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คํานํา 
 
 

โครงการวิจัยและพัฒนาการสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น น้ี  เปนการศึกษาในพื้นที่ 2 
จังหวัด คือ จังหวัดแพรและจังหวัดกาญจนบุรี  เพ่ือคนหาและศึกษาผูสนใจหรือผูมีศักยภาพเปน
นักสื่อสารสุขภาพ (นสส.)  เสริมสรางศักยภาพในการทํางานสื่อสารสุขภาพใหแก นสส.  ศึกษา
แนวทางดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น อันเกิดจากการมีสวนรวมของ นสส.และ
ผูสนับสนุน   คณะผูวิจัยไดเรียนรูการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น แนวทาง ระบบ และ
กลไกการดําเนินงาน  ซ่ึงสามารถนําไปใชในการดําเนินงานดานการสื่อสารสุขภาพของจังหวัด
ตอไป 

 
คณะผูวิจัยขอขอบคุณผูสนับสนุนโครงการวิจัยน้ี ประกอบดวย ที่ปรึกษาโครงการ 

คือ ผูชวยศาสตราจารยเอ่ียม ทองดี และ นายแพทยชาตรี เจริญศิริ  ผูประสานงานในพื้นที่ คือ 
คุณสุวิชา จันทรสุริยกุล  คุณศศิวรรณ ชนะศุภโชค  และ อาจารยสิริมา เจริญศรี  วิทยากรประจํา
กิจกรรมเสริมศักยภาพ คือ คุณสุมิต ประเสริฐ  คุณโสภิตา สุวุฒโฑ  คุณสุมาลัย มัชแมน  
อาจารยยุทธนา วงศวีระโยธิน  คุณกาญจนา จ่ันผอง  อาจารยพัทธยา จิตตเมตตา  อาจารย
บรรพต ศิริชัย  ดร.วิรัตน คําศรีจันทร  และ  อาจารยสุกัญญา สมไพบูลย  ตลอดจนผูชวยวิจัย 
คือ คุณสุกัญญา เสรีนนทชัย  และที่สําคัญขอขอบคุณ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ที่สนับสนุน
ใหมีโครงการวิจัยน้ี 

 
 
    

 คณะผูวิจัย 

 
 



บทคัดยอ 
โครงการวิจัยและพัฒนาการสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น 

 

สุขภาพเกี่ยวโยงกับวิถีชีวิตความเปนอยูและมีลักษณะเฉพาะเมื่อพิจารณาในมิติของพ้ืนที่ 
การสื่อสารสุขภาพที่ไดผลควรเปนการสื่อสารที่มีลักษณะเฉพาะ(พื้นที่)เชนกัน  โครงการนี้มี
วัตถุประสงคเพื่อคนหาและศึกษาผูสนใจหรือผูมีศักยภาพเปนนักสื่อสารสุขภาพ หรือ นสส.  
เสริมสรางศักยภาพการทํางานสื่อสารสุขภาพ  และศึกษาแนวทางดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของ
ทองถิ่น โดยใชหลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research)  
ขั้นตอนการวิจัยประกอบดวย  รวบรวมขอมูลผูปฏิบัติงานสื่อสารสุขภาพ  คัดกรองผูตองการเปน 
นสส.  เสริมศักยภาพใหแก นสส.  ติดตามการปฏิบัติงาน  และ การสรางแนวทางการดําเนินงาน
สื่อสารสุขภาพของจังหวัด  ตลอดจนสรางความเขาใจและการมีสวนรวมในงานของกลุมผูใหการ
สนับสนุนงานสื่อสารสุขภาพ  ดําเนินงานวิจัยในจังหวัดแพร และ กาญจนบุรี  

ผลการวิจัย นสส. มาจากภาคสื่อมวลชน หนวยงานสุขภาพ สถาบันการศึกษา และ
ประชาคมสุขภาพ จํานวน 100 คน (แพร 54 คน และ กาญจนบุรี 46 คน)  เปนชายและหญิงจํานวน
ใกลเคียงกัน  อายุระหวาง 35-54 ป  สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  สวนใหญมาจากสายประชา
สังคม  ทํางานสื่อสารสุขภาพเปนงานรอง  สวนใหญสื่อสารผานสื่อเสียง ไดแก หอกระจายขาว/เสียง
ตามสาย และ วิทยุชุมชน  สนใจประเด็นสุขภาพที่สงผลกระทบตอคนจํานวนมาก  นิยมใชขอมูลจาก
หนวยงานภาครัฐ  รองลงมาคือ แหลงขอมูลท่ีเปนบุคคล  ปญหาในการทํางานคือ ความไมพรอม
ดานความรู/ทักษะการสื่อสาร ขอมูล และแหลงขอมูล   สําหรับกลุมผูสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพ   
ประกอบดวยผูบริหารและผูนําจาก 3 ภาคสวน ไดแก องคกรสุขภาพ (ท้ังภาครัฐและเอกชน)  องคกร
สื่อมวลชนทองถิ่น  และ แกนนําประชาสังคมสุขภาพ มีจํานวนทั้งสิ้น 181 คน (แพร 81 คน และ  
กาญจนบุรี 100 คน)  รับรู รวมใหขอคิดเห็น และขอเสนอแนะตอการกําหนดแนวทางการดําเนินงาน
สื่อสารสุขภาพของจังหวัด    

 ดวยกระบวนการมีสวนรวมของ นสส. ทําใหได กิจกรรมเสริมสรางศักยภาพ (จังหวัดละ 5 
กิจกรรม) ที่ตรงกับปญหาและความตองการ  รวมท้ัง นสส. ยังไดเรียนรูวิธีการพัฒนางานรวมกัน 
ตั้งแตการสํารวจ วิเคราะห และกําหนดวิธีการแกปญหา  นสส. มีความตองการเสริมศักยภาพ
จํานวนมากและหลากหลาย สะทอนถึงความกระตือรือรนท่ีจะพัฒนาตนเอง  กิจกรรมที่ไดรับความ
สนใจสูงคือ การเสริมศักยภาพดานการพูด ซึ่งเปน การพูดผานสื่อเสียง และ การพูดในที่สาธารณะ   



สําหรับแนวทางดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น แบงออกเปน นสส. และ กลไก
สนับสนุน  โดย นสส. ควรมีบทบาทรวมสรางเสริม เฝาระวัง ปองกัน และแกปญหาสุขภาพของคน
ในทองถิ่น  เปนสื่อกลางขอมูลสุขภาพที่คนทองถิ่นสามารถเขาถึงไดสะดวก  และหนุนเสริมงานของ
ภาครัฐ  นสส.ควรมีใจรัก ทัศนคติที่ดีตองานและชุมชน จิตสาธารณะ มนุษยสัมพันธ เชื่อม่ันใน
ตนเอง  ไหวพริบ ความคิดริเร่ิม สามารถจัดระบบความคิด ทักษะการสื่อสาร พัฒนาตนเอง
ตลอดเวลา และ ปฏิบัติตนเปนตัวอยางดานสุขภาพ  ทํางานดวยการสํารวจวิเคราะหขอมูล วางแผน 
และจัดกิจกรรมโดยใชนวัตกรรม ปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ มุงม่ัน และมีจริยธรรม   สําหรับกลไก
สนับสนุน หนวยงานและบุคคลผูเกี่ยวของจากหนวยงานสุขภาพ สื่อมวลชน องคกรปกครองสวน
ทองถิ่น สถาบันการศึกษา รานคา ประชาชน และแหลงทุนจากสวนกลาง สนับสนุน นสส. ใหมี
ความรูท้ังในดานการสื่อสารและสุขภาพอยางจริงจังและตอเน่ือง  สนับสนุนขอมูลดานสุขภาพรวมถึง
ภูมิปญญาดานสุขภาพของทองถิ่นที่เชื่อถือไดและทันเหตุการณ  มีระบบการจัดเก็บและการ
ใหบริการขอมูล  สนับสนุนใหมีโอกาสและพื้นที่การสื่อสารสูทองถิ่นอยูเสมอ  มีการจัดตั้งเครือขาย 
ประกอบดวย นสส. ที่มีลักษณะหลากหลาย  มีการจัดการเครือขายอยางเปนระบบ มีคณะทํางาน มี
การติดตอสื่อสารอยางตอเนื่อง สรางแรงจูงใจในการทํางาน จัดใหมีการเสริมความรูใหแกกันแบบพี่
สอนนอง มีแผนการขับเคลื่อนงานที่ชัดเจน มีการขยายเครือขาย และ แลกเปลี่ยนเรียนรูกับ
เครือขายอ่ืน รวมทั้งไดรับการสนับสนุนสถานที่ทํางานและงบประมาณ  

 การที่ นสส. มีจิตเปนสาธารณะ มีทัศนคติท่ีดี เปนคนในพื้นที่ และ มีความกระตือรือรนใน
การพัฒนาตนเอง ทําใหพื้นท่ีศึกษาทั้งสองมีตนทุนที่ดีในการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพ  การ
รวมกลุมท่ีเขมแข็ง การไดรับการสนับสนุนอยางเหมาะสม และการไดรับการยอมรับจากคนในพื้นที่ 
จะเสริมพลังใหแก นสส. ได  ประการสําคัญ นสส. ควรปฏิบัติงานโดยใหคนทองถิ่นเขามามีสวนรวม 
อีกทั้งสื่อสารโดยมีคนทองถิ่นเปนกลุมเปาหมาย เนื้อหาสาระเกี่ยวของกับทองถิ่น และ รูปแบบการ
นําเสนอสอดคลองกับความถนัด ความตองการ และวิถีการดําเนินชีวิตของคนทองถิ่น 

 



ABSTRACT 

Research and Development Project on Local Health Communication 
 

 

 Health relates to lifestyle and has special characteristics when it is considered with 

regard to location. Effective health communication is also specific to the locality. The 

objective of this project was to identify and study persons interested in becoming 

healthcare communicators (HCC) in order to enhance working efficiency in health 

communication as well as to study the operational guidelines on local health 

communication under the Participatory Action Research. The research procedures consist 

of data gathering on operators who communicate health information, identifying persons 

who desire to become HCC, enhancing the potentiality of HCC, following up the 

operation process, and establishing guidelines for operation in provincial health 

communication. Moreover, the procedures include creating mutual understanding and 

participation in group activities for supporting personnel in health communication. The 

research was undertaken in Prae and Kanjanaburi. 
 

 According to the research results, the 100 HCC studied (54 from Prae and 46 

from Kanjanaburi) were from the mass media, health agencies, educational institutions, 

and the health communities. The number of males and females was roughly equal. They 

are aged between 35-54 years old and university graduates. Most of them are from the 

local community and health communication is their secondary job. They communicate 

mainly through sound media ; broadcasting towers and community radio. They were 

interested in health issues which affect many people. The most frequently used 

information is obtained from government agencies, followed by individual sources. The 

problems in  operations were related to a lack of preparedness in communication 

knowledge/skill, information and sources. The 181 persons making up the supporting 

group on health communication (81 from Prae and 100 from Kanjanaburi) are 

executives and leaders from 3 divisions, namely health organizations (both public and 

private sector), local mass media organizations, and the health community. All of them 

acknowledged and expressed their opinions on the determination of guidelines for 

operation in provincial health communication. 
 



 As part of the process of cooperation of HCC, activities were created to enhance 

potentiality (5 activities for each province) and received points for problems and demand. 

In addition, HCC learned development methods, starting with surveying, analyzing, and 

determining problem resolution methods. HCC wanted to encourage maximum and 

varied potentiality which reflected on enthusiasm for self-development. The most popular 

activities were aimed at enhancing speaking through sound media and public speaking. 
 

 The guidelines for operation in local health communication can be divided into 

HCC and supporting mechanism. HCC should play a role by cooperating in 

encouraging, watching, preventing, and solving the health problems of people in local 

areas. Moreover, they should be a center for health information which is accessible to 

local people as well as to support the government sector. HCC should be willing to 

operate, and promote a positive attitude towards their work and community. They should 

be public-minded, friendly, self confident, smart, and creative. They should be able to 

organize their thoughts, have good communication skills, and develop themselves at all 

the times. In addition they should work on a consistent basis with determination and 

integrity. They should also serve as health role-models. The working procedures of HCC 

should include data surveying and analyzing, planning, and creating activities by applying 

innovation.  
 

As for supporting mechanisms, agency and related persons from health agencies, 

mass media, local administration organizations, educational institutions, shops, 

individuals and centrally funded sources should provide serious and continued support for 

HCC in developing knowledge in both communication and health. They should also offer 

health data and local health wisdom which are reliable and current. A data storage and 

service providing system should also be provided. HCC should also be provided various 

and consistent opportunities to communicate to local people.  They should set up a 

working group and continuously communicate. The inspiration should be promoted on 

the job and a brother and sister style teaching program should be set up in order to 

enhance the knowledge. It is recommended that the formulated plan should be clear and 

expanded into the network. HCC should also exchange their knowledge with other 

networks as well as gaining support in the workplace and in the budget. 
 



 HCC who are public-minded, have positive attitudes, live in the local area, and are 

eager to develop themselves.  These characteristics of HCC have given the two study 

areas effective social capital for health communication operation. Energetic working 

group, proper support and acceptance by local people can significantly empower HCC. In 

the health communication working process HCC should always be aware of 

communicating to the local people as a target group by communicating local content via 

local media which are consistent with the communication skill, needs and lifestyle of the 

local people. Most importantly, HCC should give an opportunity for local people to 

participate in local health communication process.    
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บทที่ 1 
บทนํา   

 

1.1  ความเปนมา 

ไมวาจะผานมากี่ยุคกี่สมัย ปญหาเรื่องสุขภาพของประชาชนก็ยังคงเปนประเด็นสําคัญ
สําหรับทุกประเทศชาติ การที่ประชาชนอยูดีกินดี สุขภาพจิตและสุขภาพกายสมบูรณน้ัน ถือเปน
ดรรชนีหน่ึงที่สามารถชี้วัดระดับการพัฒนาของประเทศนั้นๆ ได  ดวยเหตุน้ี หนวยงานและ
องคกรตางๆ  ทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวของกับงานดานสงเสริมสุขภาพของประชาชน จึง
พยายามหาวิธีการทําใหประชาชนรูจักวิธีปองกันและรักษาสุขภาพอยางถูกตอง  แผนงานวิจัย
และพัฒนาระบบสื่อสารสุขภาพสูประชาชน  โดยการสนับสนุนของ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) เปนองคกรหนึ่งที่ตระหนักถึงปญหาดังกลาว จึงพยายามเสริมสรางองคความรู พัฒนา
นักสื่อสารสุขภาพ และสรางการยอมรับการสื่อสารสุขภาพในสังคม  ดวยการสนับสนุนการวิจัย
การสื่อสารสุขภาพ โดยแบงการวิจัยตามประเภทของสื่อ ไดแก  สื่อสิ่งพิมพ วิทยุกระจายเสียง 
โทรทัศน หนังสือพิมพ และอินเทอรเน็ต  ซ่ึงลวนเปนสื่อมวลชนที่มุงสื่อสารไปยังคนจํานวนมาก
ทั้งสิ้น  เน่ืองจากสื่อมวลชนเปนกําลังสําคัญของสังคมในการกระตุนใหเกิดพฤติกรรมและ
วัฒนธรรมการรักษาสุขภาพไดเปนอยางมาก  และเม่ือพิจารณาถึงผูรับสารที่มีลักษณะเฉพาะ 
เชน อยูในพ้ืนที่เดียวกัน อยูในสังคมวัฒนธรรมเดียวกัน อยูในสภาพแวดลอมเดียวกัน มี
พฤติกรรมสุขภาพ และเผชิญปญหาสุขภาพคลายกัน  สื่อมวลชนทองถิ่นที่คนในทองถิ่นเปนทั้ง
ผู ดําเนินการสื่อสารและเปนผู รับสาร  ไมวาจะเปน  หนังสือพิมพทองถิ่น  วิทยุชุมชน 
วิทยุกระจายเสียงประจําจังหวัด หอกระจายขาว ฯลฯ  จึงนับไดวาเปนสื่อที่มีศักยภาพในการ
สื่อสารเรื่องราวที่สามารถสรางสุขภาพที่ดีใหแกประชาชนในทองถิ่นไดเปนอยางดี 

หากพิจารณาผลการวิจัยโครงการ “สถานภาพการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของสื่อ
ทองถิ่น” (ดวงพร คํานูณวัฒน และคณะ, 2548 : 240-245)  ซึ่งเปนโครงการวิจัยที่ไดรับการ
สนับสนุนจากแผนงานวิจัยและพัฒนาระบบสื่อสารสุขภาพสูประชาชน สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.)  พบวา  แมวาปจจุบัน ประชาชนจะเปดรับขาวสารจากสื่อมวลชนสวนกลาง
อยางมาก  แตสื่อมวลชนทองถิ่นก็ยังไดรับความคาดหวังใหนําเสนอความรูและเรื่องราวขาวสาร
ดานสุขภาพในแงมุมตางๆ สูประชาชนในทองถิ่น  โดยเฉพาะอยางยิ่ง สื่อวิทยุกระจายเสียง
ประจําจังหวัดและหอกระจายขาว  สาเหตุเน่ืองมาจากผูทํางานสื่อทองถิ่นมักจะรูจักผูรับสาร 
เขาใจความคิด ความเชื่อ และความตองการของผูรับสาร  รูจักสภาพสังคมและวัฒนธรรม
ทองถิ่น  เขาใจปญหาและความเปนไปในทองถิ่น  จึงสามารถนําเสนอเรื่องราว หรือประเด็น
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ปญหาในทองถิ่นไดดี  ในขณะเดียวกันผูรับสารเองก็รูจักคุนเคยกับผูปฏิบัติงานสื่อทองถิ่น
เชนกัน  จึงทําใหมีโอกาสที่จะพูดคุย และกลาแสดงความคิดเห็น  ใหขอเสนอแนะ  และสามารถ
เขาไปมีสวนรวมในการสื่อสารมากกวาการเปนเพียงผูรับสารอยางเดียว  ในบางครั้งผูรับสารอาจ
แสดงบทบาทเปนแหลงขอมูล หรือบางครั้งอาจรวมเปนผูสงสาร  สภาพเหลานี้ทําใหสื่อทองถิ่น
เปนสื่อของคนในทองถิ่นที่สามารถทําประโยชนใหแกทองถิ่นไดจริง 

ความตองการขอมูลดานสุขภาพของประชาชนนั้น ขึ้นอยูกับลักษณะของเน้ือหาที่
เกี่ยวของกับสุขภาพ ซ่ึงเปนเรื่องที่มีความสําคัญตอการดําเนินชีวิต  คนในทองถิ่นคาดหวังจะ
ไดรับขอมูลที่มีความถูกตอง แมนยํา และชัดเจน  ซ่ึงการสื่อสารในกรณีเชนนี้ผูสงสารตองเปนผู
ที่มีความนาเชื่อถือ  อยางไรก็ตาม การสื่อสารเรื่องราวเกี่ยวกับสุขภาพนั้น ถือเปนเรื่องเฉพาะ
ทางที่ตองอาศัยผูรูและเชี่ยวชาญ  ในขณะที่ผูทํางานสื่อทองถิ่นมีลักษณะเปนทีมงานขนาดเล็ก 
คนหนึ่งตองปฏิบัติหนาที่หลายอยาง  และสวนใหญไมมีความรูดานสุขภาพ  การนําเสนอ
เรื่องราวดานสุขภาพจึงเปนลักษณะตั้งรับ คือ เม่ือมีขอมูลมาใหจึงนําเสนอ ไมสามารถ
ปฏิบัติงานเชิงรุก ในลักษณะของการเปนผูตั้งประเด็นและติดตามขอมูลมานําเสนอ  ดังน้ัน การ
นําเสนอเนื้อหาดานสุขภาพของสื่อทองถิ่นจึงขึ้นอยูกับหนวยงานที่ดําเนินงานเกี่ยวของกับ
สุขภาพเปนสําคัญ เชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล เปนตน  หากหนวยงาน
ดังกลาวมีศักยภาพในการเปนผูสนับสนุนขอมูล ดวยการเปนแหลงขอมูล  และจัดหาผูเชี่ยวชาญ
ที่มีความพรอมในการรวมเปนผูสงสาร จะสงผลใหสื่อทองถิ่นสามารถทําหนาที่เปนผูสงสารดาน
สุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

ประเด็นสําคัญที่ควรได รับการพัฒนาเพื่อใหการสื่อสารสุขภาพเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ คือ การหาแนวทางที่จะทําใหสื่อทองถิ่นสามารถนําเสนอเนื้อหาดานสุขภาพไดตรง
กับที่ผู รับสารสวนใหญมีความตองการ  รวมทั้งหาวิธีการที่จะสรางความรวมมือระหวาง
ผูปฏิบัติงานสื่อทองถิ่นกับผูทํางานดานสุขภาพ  ไมวาจะเปนการรวมมือกันหาและแลกเปลี่ยน
ขอมูล  การรวมกันผลิตรายการ ฯลฯ  เพ่ือลดความยุงยากในการสื่อสารดานสุขภาพ  และอาจ
ทําใหแหลงขาว/ขอมูลดานสุขภาพในทองถิ่น ซ่ึงมีจํานวนไมมากนัก สามารถทําหนาที่รวมใน
กระบวนการสงสารไดอยางมีประสิทธิภาพ  นอกจากนี้ ควรหาวิธีที่จะทําอยางไรใหหนวยงานที่
ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับสุขภาพ ไดเห็นและตระหนักถึงความสําคัญของการสื่อสารสุขภาพไปสู
ประชาชนในทองถิ่น  และพรอมที่จะใหการสนับสนุนผูทํางานดานสื่ออยางจริงจัง ตอเน่ือง ใน
รูปแบบตางๆ  

อน่ึง การเสริมสรางศักยภาพในการทํางานสื่อสารสุขภาพใหแกนักสื่อสารสุขภาพ ถือ
เปนประเด็นสําคัญยิ่งซ่ึงไมควรมองขาม  ดังที่ มาลี บุญศิริพันธ และคณะ (2548) ไดวิเคราะห
และประมวลความเปนไปไดของระบบการสื่อสารสุขภาพและนักสื่อสารสุขภาพ ในโครงการวิจัย 
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“ความตองการและความเปนไปไดในการพัฒนาการสื่อสารและนักสื่อสารสุขภาพ”  ไววา       
นักสื่อสารสุขภาพเปนผูที่จะสนองใหการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพสัมฤทธิ์ผล  และใน
กระบวนการสรางนักสื่อสารสุขภาพใหไดตามประสงคน้ัน  จําเปนตองมีการเตรียมพ้ืนที่ใหแก 
นักสื่อสารสุขภาพในอนาคต โดยตองพัฒนาใหวิชาชีพนักสื่อสารสุขภาพเปนที่ยอมรับตอสังคม
และหนวยงานที่ เกี่ยวของ  โดยกระบวนการในการพัฒนานักสื่อสารสุขภาพขั้นตนที่ มี
ความสําคัญอยางยิ่ง คือ การอบรมความรูดานการสื่อสารเพื่อสุขภาพแกบุคลากรที่ทําหนาที่
เผยแพรขาวสารดานสุขภาพ รวมทั้งบุคคลที่มีศักยภาพและมีความสนใจในการสื่อสารสุขภาพ 
แตยังขาดประสบการณและความรูดานการสื่อสารที่ถูกตอง เพ่ือใหบุคลากรดังกลาวสามารถ
แกปญหาและปฏิบัติงานดานการสื่อสารสุขภาพไดในแนวทางที่ถูกตองขึ้น   

ดวยที่มา เหตุผลตางๆ ขางตน และเพ่ือความตอเน่ืองจากโครงการวิจัย สถานภาพการ
ดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของสื่อทองถิ่น จึงนํามาสู  “โครงการวิจัยและพัฒนาการสื่อสาร
สุขภาพของทองถิ่น”   ซ่ึงคาดหวังวา จะสามารถรวบรวมผูทําหนาที่สื่อสารสุขภาพผานสื่อ
ทองถิ่นในปจจุบัน  สามารถคนหาผูที่มีความรู ความสามารถ ความสนใจ และความพรอมที่จะ
ทําหนาที่สื่อสารสุขภาพอยางจริงจังหรือที่เรียกวา “นักสื่อสารสุขภาพ (นสส.)”  และพัฒนา
เสริมสรางศักยภาพใหกับนักสื่อสารสุขภาพ  อีกทั้งงานวิจัยครั้งนี้ยังมุงใหเกิดความรวมมือ
ระหวางนักสื่อสารสุขภาพและผูสนับสนุนงานดานสื่อสารสุขภาพ  เพ่ือสามารถพัฒนาแนวคิด
ดานการสื่อสารสุขภาพไปสูการปฏิบัติที่จริงจังและมีประสิทธิภาพตอไปในอนาคต  โดยคาดหวัง
วาจะทําใหนักสื่อสารสุขภาพในทองถิ่นมีศักยภาพในการสื่อสารที่ดี  อันจะนําไปสูความสามารถ
ในการสื่อสารเรื่องราวที่เกี่ยวของกับสุขภาพสูประชาชนในทองถิ่นไดอยางสมบูรณ  

 
1.2  คําถามนําการวิจัย 

1.2.1  ผูทําหนาที่สื่อสารสุขภาพในพื้นที่ศึกษาเปนใคร อยูที่ไหน มีมากนอยเพียงใด 
และมีลักษณะอยางไร  

1.2.2  ผูมีคุณสมบัติในการเปนนักสื่อสารสุขภาพในทองถิ่น มีมากนอยเพียงไร และเปนใคร
บาง 

1.2.3  ผูสนใจหรือมีศักยภาพเปนนักสื่อสารสุขภาพควรจะไดรับการสนับสนุนดานใด 
และดวยวิธีการใด  

 1.2.4  ผูมีสวนเกี่ยวของกับงานสื่อสารสุขภาพจะเขามามีสวนรวมใหการสนับสนุนและ
พัฒนางานสื่อสารสุขภาพในทองถิ่นไดอยางไร และจะเกิดผลอันเปนประโยชนแกประชาชนโดย
สวนรวมอยางไร 
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1.3  วัตถุประสงค 

1.3.1  เพ่ือคนหาและศึกษาผูสนใจหรือผูมีศักยภาพเปนนักสื่อสารสุขภาพในพื้นที่ศึกษา  
1.3.2  เพ่ือเสริมสรางศักยภาพในการทํางานสื่อสารสุขภาพใหแกนักสื่อสารสุขภาพ 
1.3.3  เพ่ือศึกษาแนวทางดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น อันเกิดจากการมีสวน

รวมของนักสื่อสารสุขภาพและผูสนับสนุน 

 

1.4  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1.4.1  ทําใหมองเห็นปญหาและอุปสรรคในการทํางานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น 
1.4.2  ผูที่เกี่ยวของกับการสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น ไดตระหนักถึงความสําคัญของ

การสื่อสารสุขภาพ และเขามามีสวนรวมในการพัฒนางานสื่อสารสุขภาพอยางจริงจัง 
1.4.3  เกิดการพบปะ แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และรวมมือกันทํางาน ระหวางนักสื่อสาร  

นักสุขภาพ และ ผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพในแตละจังหวัด  เพ่ือหาแนวทางการพัฒนาการสื่อสาร
สุขภาพของสื่อทองถิ่น  

1.4.4  เกิดกระบวนการเรียนรูรวมกันในการพัฒนางานสื่อสารสุขภาพดวยสื่อทองถิ่น 
1.4.5  ไดแนวทาง ระบบ และกลไกการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพ ซ่ึงสามารถนําไปใชใน

การกําหนดนโยบายดานการสื่อสารสุขภาพของจังหวัด 
1.4.6  สรางแนวคิดการสื่อสารสุขภาพ และเกิดการยอมรับในความสําคัญของการ

สื่อสารสุขภาพในพื้นที่ศึกษา 

 
1.5  ขอบเขตงานวิจัย 

ดําเนินงานวิจัยในพื้นที่ 2 จังหวัด ไดแก จังหวัดแพร และ จังหวัดกาญจนบุรี   

 
1.6  แนวคิดที่ใชในงานวิจัย 

1.6.1 การสื่อสารกับการพัฒนา  
1.6.2 การสรางเสริมศักยภาพ  
1.6.3 สื่อทองถิ่นกับการสื่อสารสุขภาพ  
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1.7  นิยามศัพท 
ผูทําหนาที่สื่อสารสุขภาพ  หมายถึง  ผูทํางานสื่อสารสุขภาพผานสื่อทองถิ่น ที่อาจ

เปนบุคคลจากหนวยงานสื่อมวลชน หนวยงานสุขภาพ สถาบันการศึกษา หรือองคกรภาค
ประชาชน ที่ทําการสื่อสารสุขภาพอยูในปจจุบัน  

ผูมีศักยภาพเปน นักสื่อสารสุขภาพ (นสส.)  หมายถึง ผูทํางานสื่อสารสุขภาพผานสื่อ
ทองถิ่น ที่อาจเปนบุคคลจากหนวยงานสื่อมวลชน หนวยงานสุขภาพ สถาบันการศึกษา หรือ
องคกรภาคประชาคม ที่ทํางานสื่อสารสุขภาพอยูในปจจุบัน หรือ ผูที่มีความตองการทํางาน
สื่อสารสุขภาพผานสื่อทองถิ่น ในลักษณะที่มีความจริงจัง ตอเน่ืองและสม่ําเสมอ 

 ผูสนับสนุนงานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น  ประกอบดวย  ผูบริหารทั้งจากองคกรดาน
สื่อ(ผูบริหารสื่อมวลชนทองถิ่น 5 ประเภท ไดแก หนังสือพิมพทองถิ่น วิทยุชุมชน 
วิทยุกระจายเสียง หอกระจายขาว และเคเบิลทีวี)  และดานสุขภาพ (ผูบริหารหนวยงานของรัฐ
และเอกชน)   ผูปฏิบัติงานดานสื่อทองถิ่น และดานสุขภาพ ทั้งจากหนวยงานของรัฐและเอกชน 
และประชาคมสุขภาพในทองถิ่น 

 

1.8  ระยะเวลาดําเนินงานวิจัย 
 12  เดือน  (ตุลาคม 2548 – กันยายน 2549)   
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1.9  แผนการดําเนินงานวิจัย  
  

2548 2549                               เดือน 
ขั้นตอน ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. ทบทวนขอมูลการดําเนินงานสื่อสาร
สุขภาพของสื่อทองถิ่น 

/            

2. สํารวจกลุมผูสนับสนุนดานสื่อสาร
สุขภาพ (กลุม 3) ใหครบถวน 

/            

3. จัดประชุมผูสนับสนุนงานดานสื่อสาร
สุขภาพ (กลุม 3) 

 /           

4. สํารวจและศึกษาผูทําหนาที่สื่อสาร
สุขภาพ (กลุม 1) ใหครบถวน 

 / /          

5. คนหาผูมีศักยภาพเปน นักสื่อสาร
สุขภาพ (กลุม 2) 

  / /         

6. ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ 
นสส. และจัดเก็บลงฐานขอมูล 

   / /        

7. จัดกิจกรรมเสริมศักยภาพ นสส.     / / /      
8. ติดตามการสื่อสารสุขภาพ      / /      
9. ประเมินผลการสื่อสารสุขภาพ        /     
10. วิเคราะหแนวทางการใชสื่อทองถิ่น
เพื่อการสื่อสารสุขภาพ 

       / /    

11. จัดประชุมกลุมผูสนับสนุนดานสื่อสาร
สุขภาพ (กลุม 3) 

         /   

12. สรุปและนําเสนอผลการวิจัย           / / 

 



บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

เน่ืองจากงานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือเสริมสรางศักยภาพในการทํางานสื่อสารสุขภาพ
แกประชาชนในทองถิ่นที่มีความสนใจ และมีความพรอมที่จะทําหนาที่เปนนักสื่อสารสุขภาพ 
รวมทั้งยังมุงหวังใหบุคคลเหลานี้ไดรับความรวมมือและการสนับสนุนการดําเนินงานจากกลุม
ผูสนับสนุนงาน สื่อสารสุขภาพ อันจะนําไปสูการสรางเสริมสุขภาพใหกับประชาชน  การ
ดําเนินงานวิจัยในครั้งน้ีจึงมีการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังน้ี  

  
2.1  แนวคิดการสื่อสารกับการพัฒนาและสุขภาพ 
 

2.1.1  การสื่อสารเพื่อการพัฒนา  

 Wilber Schramm (อางใน ประไพพรรณ ธงอินเนตร, 2532) กลาววา การสื่อสาร
มีบทบาทตอการพัฒนาประเทศในลักษณะของการเปลี่ยนแปลงทางสังคมได 3 ลักษณะ คือ  
ประชาชนตองไดรับขาวสารเกี่ยวกับการพัฒนาประเทศ  ประชาชนควรมีโอกาสเขามามีสวนรวม
ในกระบวนการตัดสินใจ  และประชาชนจําเปนตองไดรับการอบรมพัฒนาทักษะการสื่อสาร เชน 
ผูใหญรูวิธีการอาน เด็กไดรับการศึกษา เปนตน  

 ทั้งน้ี  Mc Quail  (2000) ไดประมวลคุณลักษณะสําคัญของการสื่อสารที่จะเขามา
มีบทบาทในการพัฒนาแนวใหม คือ  มีความหลากหลาย (Multiciplicity)  เปนการสื่อสารขนาด
เล็ก (Smallness of Scale)  สรางและใชอยูในทองถิ่นเอง (Locality)  ไมมีลักษณะแข็งตัว 
ยืดหยุนได ไมเปนสถาบัน (Deinstitutionalisation)  มีการแลกเปลี่ยนบทบาทระหวางผูสงสาร–
ผูรับสาร (Interchange of sender-receiver roles) และ เนนการสื่อสารแนวนอนในทุกระดับของ
สังคม (Horizontality of communication) 

  กาญจนา แกวเทพ (2543) ประมวลแนวคิดการสื่อสารชุมชน และแสดงใหเห็นถึง
ลักษณะสําคัญของการสื่อสารชุมชน ดังน้ี 

 1)  เปนการสื่อสารแบบสองทาง (Two-way communication) ที่ผูสงสารและผูรับ
สารสามารถมีปฏิกิริยาโตตอบ (Interactivity) กันอยูตลอดเวลา ทั้งในลักษณะเปนทางการ
หรือไมเปนทางการ สถานะของผูสงและผูรับไมตายตัว จะผลัดเปลี่ยนบทบาทอยูตลอดเวลา 
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 2)  ทิศทางการไหลของขาวสาร (Flow of information)  การหลั่งไหลของขาวสาร
ในการสื่อสารชุมชนมีทิศทางที่หลากหลาย ทั้งแบบบนลงลาง (Top-down) แบบลางสูบน 
(Bottom-up) และแบบแนวนอน (Horizontal)  ดังนั้น ขาวสารจึงอาจจะไหลจากนักวางแผน
พัฒนาไปสูชาวบาน จากสื่อมวลชนไปสูผูรับสารในชนบท  ในเวลาเดียวกันชาวบานอาจจะสง
ขาวสารขึ้นไปยังเจาหนาที่ของรัฐ หรือมีการแลกเปลี่ยนติดตอสงขาวสารระหวางกลุมชาวบาน
ดวยกัน 

 3)  เปาหมายของการสื่อสารชุมชน มีวิธีการและแงมุมหลายแงมุมที่จะกําหนด
เปาหมายของการสื่อสารเพื่อชุมชน เชน 

  3.1)  การกําหนดเปาหมายโดยใชระดับผูเกี่ยวของเปนเกณฑ  การสื่อสาร
ชุมชนจะมีเปาหมายที่เกี่ยวของกับกลุมผูเกี่ยวของในระดับตางๆ ดังน้ี 

o ระดับชุมชน  เปนการสื่อสารที่มีเปาหมายเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต
ของชุมชน 

o ระดับหนวยงานนอกชุมชน  เปนการสื่อสารที่นําไปสูการเปลี่ยนแปลง
องคกร หรือหนวยงานภายนอกที่เกี่ยวของกับการพัฒนาและการสื่อสาร  

o ระดับสังคมสวนรวม  เปนการสื่อสารที่นําไปสูการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคมและวัฒนธรรมในระดับกวาง 

 3.2)  การกําหนดเปาหมายโดยสอดรับกับทิศทางการไหลของขาวสาร ซ่ึง
สามารถกําหนดเปนเปาหมายการสื่อสารชุมชนได 3 เปาหมายยอย คือ 

o เพ่ือถายทอดขาวสารขอมูลและโนมนาวชักจูงใจ ไดแก ทิศทางการ
ไหลของขาวสารจากบนลงลาง (ทิศทางการไหลแบบอื่นๆ ก็ใชเปาหมายนี้ไดเชนกัน) 

o เพ่ือเปนชองทางแสดงออกซึ่งตัวตนของชุมชน (Community self-
expression) อันอาจจะหมายรวมตั้งแตการแสดงออกซึ่งความตองการของชุมชน ไปจนกระทั่ง
ถึงการแสดงออกซึ่งสิทธิ ศักดิ์ศรี และภูมิปญญาของชุมชนดวย 

o เพ่ือพัฒนาความเปนตัวเองของบุคคล (Development of the 
individual’s self) ในหนวยที่เล็กลงมากกวาชุมชน การสื่อสารชุมชนจะทําหนาที่เสมือนเปนเวที
แหงการศึกษาเรียนรู ที่จะชวยใหศักยภาพของปจเจกบุคคลไดพัฒนาสรางสรรคอยางเต็มที่ 

4)  เปนการสื่อสารที่เกิดขึ้นและดําเนินการเพื่อตอบสนองความตองการของ
ประชาชน (Need-oriented) ซึ่งสอดคลองกับคุณลักษณะประการสําคัญของกระบวนทัศนการ
พัฒนาแนวใหม แทนการพัฒนาแบบเดิมที่เคยตอบสนองความตองการของรัฐเปนหลัก 
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5)   Windahl et al (1992) ระบุวา การสื่อสารชุมชนมีหนาที่ 4 ประการ ดังน้ี   
5.1) หนาที่ในการแสดงออก (Expressive function)  คือ ทั้งบุคคลและกลุม

สามารถแสดงความเปนตัวของตัวเองออกมาเพื่อที่จะสรางเอกลักษณของตนเองได 
5.2) หนาที่ทางสังคม (Social function)  คือ การมีสวนรวมในการสื่อสาร

เพ่ือสรางความรูสึกรวม เปนชุมชนเดียวกัน 
5.3) หนาที่ในการใหขอมูลขาวสาร (Information function)  ผูเขารวม

กระบวนการสื่อสารทุกคนไดแลกเปลี่ยนขอมูลและความรู เพ่ือยกระดับความเขาใจและความรูใน
เรื่องการสื่อสารและทักษะการถายทอดไปยังบุคคลอื่นที่เกี่ยวของกับกิจกรรมการพัฒนาชุมชน 

5.4) หนาที่ในการควบคุมการปฏิบัติการ (Control activation function)  การ
สื่อสารจะเปนชองทางนําไปสูการปฏิบัติ เพ่ือปรับปรุงหรือแกไขปญหาที่เกิดขึ้นของบุคคลและ
ชุมชนได เน่ืองจากการสื่อสารชุมชนมีลักษณะเปนการสื่อสารแบบสองทางที่มีขั้นตอนของ
ปฏิกิริยาปอนกลับ (Feedback) 
   

  นอกเหนือจากคุณลักษณะที่กลาวมาแลวน้ี Berrigan F.J. (1979) ไดเพ่ิมเติม
คุณสมบัติบางประการที่การสื่อสารชุมชนนาจะมี คือ   

1) สื่อของชุมชนเนนการปรับปรุงสื่อใหเหมาะสมสําหรับการใชงานของชุมชน ไม
วาชุมชนจะตั้งวัตถุประสงคการใชเอาไวเชนใดก็ตาม 

2) สื่อชุมชนจะตองเปนสื่อที่คนในชุมชนสามารถเขาถึง (Access) ไดตลอดเวลา 
เพ่ือนําไปใชหาขาวสาร ความรู หรือเพ่ือความบันเทิง 

3) สื่อชุมชนเปนสื่อที่ชุมชนตองเขามามีสวนรวม (Participates) ในหลายๆ 
บทบาท ไมวาจะเปนผูวางแผนการใชสื่อ ผูผลิต ผูแสดง ฯลฯ 

4) สื่อชุมชนตองเปนสื่อที่แสดงออกของชุมชน มิใชเปนสื่อเพ่ือชุมชน ซ่ึง
หมายความวา ตัวตนของชุมชนที่จะแสดงออกไปนั้น ตองมาจากการกําหนดของชุมชนเอง มิใช
เปนผูอ่ืนมาทําใหชุมชน 

5) สื่อชุมชนจะปรับเปลี่ยนลักษณะของการเปนเครื่องมือถายทอดขาวสารจากที่
หน่ึงไปยังอีกที่หน่ึง มาเปนเวทีสําหรับแลกเปลี่ยนขาวสารและทัศนะของคนทุกคน 
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 2.1.2  การสื่อสารแบบมีสวนรวม  

  แนวคิดการสื่อสารแบบมีสวนรวมเปนแนวคิดที่มีความสัมพันธกับแนวคิดการ
พัฒนาแบบใหม โดยที่การสื่อสารแบบมีสวนรวมเชื่อมโยงอยูกับแนวความคิดการพัฒนาแบบมี
สวนรวม ซ่ึงกลาวไววา ประชาชนเปนผูกระทํา (Action)  ประชาชนไมใชเปนเพียงผูรับการ
พัฒนาเทานั้น แตจะเปนผูไดรับผลประโยชนโดยตรงจากการพัฒนา ความหมายของการมีสวน
รวมจึงหมายถึง การที่กลุมบุคคลมีสวนรวมทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ รวมความคิด รวมแรง 
รวมใจ รวมทุนทรัพย รวมรับผิดชอบ รวมแกปญหา รวมออกความคิดสรางสรรค และรวมพัฒนา 
เน่ืองจากการมีสวนรวมเปนกระบวนการทางสังคมที่บุคคลเขาไปเกี่ยวของกับกลุม และตองการ
เห็นความสําเร็จของงานน้ันๆ ดังนั้น การมีสวนรวมจึงรวมถึงการทํางานของบุคคลและกลุม 
เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคดวยความตั้งใจ ในชวงระยะเวลาหนึ่งอาจมีการแบงงานรับผิดชอบตาม
ความสามารถ หรือการตกลงใจรวมกันปฏิบัติงานดังกลาวดวยความผูกพัน มีความไววางใจเปน
พ้ืนฐาน มีการเสริมพลังงาน  และการทํางานเปนทีม (สุรีย จันทรโมลี และคณะ, 2541) 
 

 จุมพล รอดคําดี (2542) กลาวถึงหลักการสําคัญในกระบวนการสื่อสารแบบมีสวน
รวม คือ 

1)  การเขาถึงสื่อ (Accessibility)  หมายถึง การเขาถึงสื่อที่ใหบริการแกชุมชน สื่อ
เปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน  เชน  การดําเนินงานวิทยุชุมชน สื่อ
ยอมเปดโอกาสใหประชาชนเลือกรายการ  หรือเขาไปจัดทําในสิ่งที่เปนประโยชนแกตนเองได
โดยไมขัดกฎหมาย การเขารวมในงานวิทยุชุมชน เปนชองทางที่จะใหประชาชนไดมีโอกาสแสดง
ความคิดเห็นตอรายการ  การกระจายเสียง  หรือแสดงความตองการเปลี่ยนแปลงรายการ  รวมทั้ง
การเสนอใหมีการปรับเปลี่ยนได  แมแตคณะผูผลิตรายการ หรือผูควบคุมการทํางานของสื่อน้ัน 

2)  การมีสวนรวม (Participation) หมายถึง การมีสวนรวมทุกระดับในระบบการ
สื่อสาร ไมวาจะเปนการวางแผนการสื่อสารภายในชุมชน ตั้งแตเร่ิมคิดไปจนกระทั่งการผลิต การ
จัดการ การใชสื่อในชุมชน  ประชาชนในชุมชนจะตองมีสวนรวมหรือมีโอกาสเขารวมทุกขั้นตอน 

3)  การจัดการดวยตนเอง (Self–management)  การมีสวนรวมที่มีความสําคัญยิ่ง
กวาสิ่งใดก็คือ การมีสวนรวมในการตัดสินใจดวยตนเอง  ตามวิถีของกระบวนการประชาธิปไตย 
ประชาชนในชุมชนมีอํานาจตัดสินใจ เริ่มตั้งแตการคิดวางแผนไปจนกระทั่งการกําหนดนโยบาย
การบริหาร และการลงมือผลิตสื่อดวยตนเอง  ทั้งน้ี การจัดการดวยตนเองจะตองกระทําอยาง
คอยเปนคอยไป 
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กาญจนา แกวเทพ และคณะ (2543) กลาววา การสื่อสารแบบมีสวนรวมสามารถ
พิจารณาไดจากองคประกอบของการสื่อสารดังน้ี  

1)  เปาหมายของการสื่อสารไดกําหนดใหชุมชนเขามามีสวนรวมในระดับใด  เชน 
ในระดับเขามารวมแสดง  ระดับผูรับสารที่คอยปอนปฏิกิริยายอนกลับ (Feedback) ระดับวาง
นโยบาย ฯลฯ 

2)  ลักษณะการสื่อสารสองทางและการมีปฏิสัมพันธ (Interactivity) ของการ
สื่อสาร  ยิ่งการสื่อสารเอ้ืออํานวยใหมีการตอบโตกันมากขึ้นเทาใด โอกาสที่ชุมชนจะเขามามีสวน
รวมก็จะยิ่งมีมากขึ้นเทานั้น 

3)  ประเภทของเนื้อหาสาร  เปนเนื้อหาที่เกี่ยวพันกับสภาพความเปนจริงของ
ชุมชน  หรือไม  ประเด็นทองถิ่นมีโอกาสที่จะไดเขาไปเปนเนื้อหาในสื่อมวลชนหรือไม  
นอกจากนั้นในสวนของวิธีการนําเสนอเนื้อหา  หากมีลักษณะของการสนทนาแลกเปลี่ยนทัศนะ
ซ่ึงกันและกัน (Dialogue) แสวงหาความรวมมือจากหลายฝาย (Collaboration)  และกอใหเกิด
การตัดสินใจโดยกลุม (Group decision-making) ก็จะยิ่งทําใหเกิดการมีสวนรวมมากขึ้น 

4)  ประเภทของชองทาง/สื่อ  โดยหลักการทั่วไปแลวสื่อขนาดเล็ก เชน สื่อเฉพาะ
กิจ จะเปดโอกาสใหชุมชนมีสวนรวมไดมากกวาสื่อมวลชน    สื่อที่ชาวบานคุนเคย  เชน  สื่อ
ประเพณีก็จะเอ้ืออํานวยใหชาวบานเขารวมไดงายกวาสื่อสมัยใหมที่แปลกหนาแตสื่อสมัยใหม
หรือสื่อขนาดใหญ  เชน  สื่อมวลชน ก็ยังมีโอกาส เพียงแตคํานึงถึงความยากงายในการเขารวม
ของสื่อประเภทตางๆ  และการคนคิดสรางสรรคกิจกรรมและชองทางแบบใหมที่จะอํานวยความ
สะดวกในการเขามีสวนรวมของประชาชน 

5)  ผูรับสารและการมีปฏิกิริยาปอนกลับ (Feedback)  การสื่อสารแบบมีสวนรวม
เชื่อวา ผูรับสารมิใชผูที่วางเปลาและไมรูอะไรเลยเกี่ยวกับเนื้อหาสารที่จะสื่อไป หากแตความรูที่
ผูรับสารมีน้ัน  อาจจะเปนความรูคนละชุดที่แตกตางจากที่ผูสงคาดคิดเอาไว อีกทั้งวิธีการรับสาร
ของประชาชนก็เปนไปอยางกระตือรือรน (Active)  มักจะมีปฏิกิริยาปอนกลับ (Feedback) ทั้ง
แบบที่เปนทางการและไมเปนทางการ 

 

นอกจากนี้ กาญจนา แกวเทพ และคณะ (2543)  ยังแบงการมีสวนรวมในการ
สื่อสารของชุมชนเปน 3 ระดับ โดยเรียงลําดับจากนอยที่สุดไปถึงมากที่สุด  ดังน้ี 

 1)  การมีสวนรวมในฐานะผูรับสาร/ผูใชสาร  ตองขยายแนวคิดของผูรับสารให
ตระหนักถึงสิทธิที่ตนพึงรู (Right to know / Right to be informed)  สิทธิในการบอกเลาขอมูล
ขาวสารของตนตอสาธารณะ (Right to inform) และสรางหลักประกันในการมีสวนรวมของผูรับ
สาร  รวมทั้งการมีสวนรวมในฐานะผูรับสารจะตองมีการสํารวจวา มีชองทางอะไรบางที่จะทําให
ประชาชนไดรับขาวสารอยางทั่วถึง 
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 2)  การมีสวนรวมในฐานะผูสง/ผูผลิต/ผูรวมแสดง   การมีสวนรวมในระดับน้ี
สามารถแบงไดตามขั้นตอนการผลิตสื่อ 3 ขั้นตอน  โดยขั้นตอนแรกคือ  ขั้นกอนการผลิต  (Pre-
production stage) ไดแก การเลือกประเด็นหัวขอ การเลือกแงมุมที่จะนําเสนอ   และการรวบรวม
ขอเท็จจริงที่จะนํามาใชเปนวัตถุดิบ    ขั้นตอนที่สองคือ ขั้นการผลิต  (Production stage) ไดแก 
การลงมือผลิต เชน การเขาหองจัดรายการวิทยุชุมชน    การลงมือถายทําวีดิทัศน    โทรทัศน  หรือ
ภาพยนตร  และขั้นตอนสุดทายคือ ขั้นหลังการผลิต  (Post-production stage) ไดแก การตัดตอ 
อัดเสียงประกอบ และเพ่ิมเติมดานเทคนิค หลังจากถายทําเสร็จแลว 

 3)  การมีสวนรวมในฐานะผูวางแผนและกําหนดนโยบาย    หมายถึง  การวางแผน 
และกําหนดนโยบายในการสื่อสารชุมชน เพ่ือสรางความเชื่อมโยงระหวางสื่อแตละประเภทในการ
สื่อสารชุมชนใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  อาทิ  การเลือกประเภทของสื่อ  เชน   สื่อมวลชน 
(วิทยุกระจายเสียง  หนังสือพิมพสวนกลาง)  สื่อเฉพาะกิจ  (วีดิทัศน  โปสเตอร  หอกระจายขาว 
หรือเสียงตามสาย)  สื่อประเพณี สื่อพ้ืนบานตางๆ รวมถึงสื่อบุคคล   
 

2.1.3  การสื่อสารเพื่อสุขภาพ 

 วาสนา  จันทรสว าง  (2547)  กล าวถึ ง  การสื่ อสารเ พ่ือสุขภาพ  (Health 
communication)  ไววา  เปนการศึกษาและการใชกลยุทธการสื่อสารในงานสุขภาพ  เปนกลวิธี
ในการนําเสนอขอมูล  การเผยแพรขาวสารความรูดานสุขภาพผานสื่อตางๆ  เพ่ือให
กลุมเปาหมายไดรับรู สนใจ ตระหนักในเรื่องของสุขภาพ  โดยการเนนกระบวนการสื่อสารอยาง
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตามวัตถุประสงคของการสื่อสาร คือ แจงใหทราบ (To inform)  
สอนหรือใหการศึกษา (To educate)  สรางความพอใจหรือความบันเทิง (To entertain)  และ
เสนอหรือโนมนาวชักจูงใจ (To persuade) 

 King (1981)  นําเสนอแนวคิดเรื่องการสื่อสารเพื่อสุขภาพไววา  เปนกระบวนการ
ถายทอดขาวสารดานสุขภาพ ระหวางผูที่มีสวนรวมในการใหบริการดานสุขภาพ คือ ผูเชี่ยวชาญ
ดานสาธารณสุขที่มีความสัมพันธตอผูมารับบริการ ผูปวย หรือประชาชนที่เขามารับบริการทั่วไป  
โดยเนนการศึกษาปจจัยที่สงผลกระทบตอปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นในสภาวะแวดลอมของการดูแล
รักษาสุขภาพ 3 ประการ คือ 

1) ความสัมพันธ (Relationships)  เปนความสัมพันธของบุคคล 3 ฝาย คือ 
 1.1)  ผูใหบริการสาธารณสุข (Health professional)  หมายถึง  บุคลากรที่อยู

ในวิชาชีพสาธารณสุข ที่ไดรับการศึกษา การอบรม มีประสบการณในการใหบริการดานสุขภาพ
ตอบุคคลอื่น เชน แพทย พยาบาล บุคลากรที่ใหบริการสาธารณสุขทุกแขนง ผูเชี่ยวชาญดาน
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สุขภาพในสาขาตางๆ  ซ่ึงบุคคลเหลานี้มีผลตอการสรางวิถีชีวิต ทัศนคติ คานิยม ความเชื่อ 
ความรู ความเขาใจในประเด็นสุขภาพตอผูคนที่ไดปฏิสัมพันธดวย 

1.2)  ผูรับบริการ (Clients)  หมายถึง  บุคคลที่มารับบริการ มารับคําแนะนํา 
หรือมาติดตอในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ  ซ่ึงผูรับบริการแตละคนจะเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
ดานการดูแลสุขภาพไดตางกัน ขึ้นอยูกับความรู ทัศนคติ คานิยม และเครือขายทางสังคม 
(Social network) ของผูรับบริการ   

1.3)  บุคคลที่มีความสัมพันธอ่ืนๆ (Significant others)  หมายถึง  เครือขาย
ทางสังคมหรือผูที่ผู รับบริการดานสุขภาพมีความสัมพันธดวย  เครือขายเหลานี้เปนผูให
คําแนะนํา ชี้ชวน ชักจูงใจ ตลอดจนใหขอมูลขาวสารดานสุขภาพแกผูรับบริการ 

2) การปฏิสัมพันธระหวางกัน (Transaction) 
 การปฏิสัมพันธระหวางกัน  หมายถึง  กระบวนการถายทอดขาวสารดาน

สุขภาพ โดยใชทั้งวัจนภาษาและอวัจนภาษาเพื่อสงสารดานสุขภาพจากผูใหบริการสูผูรับบริการ 
และกระบวนการแสวงหาขาวสารของผูรับบริการสุขภาพ   ทั้งนี้ กระบวนการถายทอดสารดาน
สุขภาพเปนมิติที่มีความเคลื่อนไหวอยางตอเน่ือง ปรับเปลี่ยนตามเหตุการณ สภาวะแวดลอม  
ตลอดจนเปนการสื่อสารโตตอบกันระหวางผูมีสวนรวมในกระบวนการสื่อสารเพื่อสุขภาพ ไดแก 
ผูใหบริการ ผูรับบริการ และเครือขายทางสังคมของผูรับบริการ   

3) บริบท (Context) 
 บริบทของการดูแลรักษาสุขภาพ เปนอีกองคประการหนึ่งของกระบวนการ

การสื่อสารเพื่อสุขภาพ และมีอิทธิพลตอการติดตอสื่อสารในกลุมผูใหบริการ ผูรับบริการ และ
เครือขาย ทั้งน้ีบริบทของการดูแลรักษาสุขภาพแบงเปน 2 ลักษณะ คือ   

3.1)  สภาพแวดลอม สถานที่ และการจัดการในระบบบริการสุขภาพ 
3.2)  รูปแบบการสื่อสารของบุคลากรผูมีสวนรวมในการสื่อสารเพื่อสุขภาพ  

ซ่ึงอาจเปนการสื่อสารระหวางบุคคล หรือ การสื่อสารในระดับกลุม  
 

 สําหรับการสื่อสารเพื่อสุขภาพที่มีประสิทธิภาพนั้น Franklin Apfel (1998)  
รวบรวมขอสรุปที่ผูรูและผูมีประสบการณในสาขาการสื่อสารเพื่อสุขภาพไดศึกษาไว โดยควร
ประกอบดวยคุณลักษณะตอไปน้ี   

1) ความสามารถในการเขาถึงเนื้อหาดานสุขภาพ (Avaliability) ของ
กลุมเปาหมายที่มีความตองการหลากหลายได โดยโอกาสในการเขาถึงอาจอยูในรูปแบบของสื่อ
ประเภทตางๆ  ทั้งที่เปนสื่อเดิม สื่อใหม หรือสื่อประสม เปนตน 

2) ความตอเน่ืองและการทวนซ้ํา (Repetition)  ในบางประเด็น เพ่ือใหเกิดผล
ตามที่คาดหวัง เพ่ือสงตอสูคนกลุมใหม/รุนใหมในประเด็นสุขภาพที่ตองการใหเกิดขึ้นถาวร 
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3) ความถูกตองของเนื้อหา/ขอมูล (Accuracy) 
4) ความเชื่อถือไดของเนื้อหา/ขอมูล (Reliability)  ตองมีการตรวจสอบ ปรับให

ทันสมัยอยูตลอดเวลา หรือสอดคลองกับสถานการณที่เปนจริง 
5) ความสามารถในการเขาถึงกลุมเปาหมายที่เปนคนจํานวนมาก (Reach) 
6) ความตอเน่ืองของเนื้อหา/ขอมูล (Consistency)  มีความตอเน่ืองและ

สอดคลองกับแหลงขอมูลอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของดวย 
7) การเทาทันตอเวลา (Timeliness)  เน้ือหา/ขอมูลสนองตอบความตองการของ

กลุมเปาหมาย หรือสถานการณปญหาตางๆ ตามที่ตองการได 
8) ความสมดุล (Balance)  เน้ือหา/ขอมูล และวิธีการตองมีความเที่ยงตรง สมดุล

ในการนําเสนอ ทั้งในสวนที่เกี่ยวของกับผลประโยชน และปจจัยเสี่ยงตางๆ 
9) ความเหมาะสมกับความแตกตางในเชิงวัฒนธรรม สังคม สิ่งแวดลอม 

(Culturally sensitive)  ของกลุมเปาหมายแตละกลุม 
10) ความสามารถในการสื่อสารความเขาใจ (Understandability) กับ

กลุมเปาหมาย ที่มีความหลากหลาย 
11) การมีแหลงอางอิงที่เชื่อถือได (Evidence-based)  เปนสิ่งจําเปนมาก โดยอาจ

ไดมาจากการสํารวจ ศึกษาวิจัย การดําเนินงาน การถอดบทเรียนจากกิจกรรมหรือโครงการอื่นๆ 
เปนตน 

12) การเชื่อมประสาน (Multidimensionality)  ตองมีการเชื่อมประสานจากหลาย
มิติ ไมวาจะเปนการเชื่อมประสานสื่อในรูปแบบของการใชสื่อประสม การเชื่อมประสานภาคี การ
เชื่อมประสานนโยบายกิจกรรมและโครงการที่สอดคลองกัน 
 

นอกจากนี้ การสื่อสารสุขภาพในชุมชนจะดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพได ตอง
อาศัยการมีสวนรวมของคนในชุมชน ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข แกนนําชมรมสราง
สุขภาพตองเปนแกนหลักในการขับเคลื่อน กระตุนพลังของชุมชน โดยอาศัยการจัดกิจกรรมการ
สื่อสารกับคนในชุมชนอยางมีระบบ มีขั้นตอน อาศัยทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน และควรมีเทคนิค
วิธีการใชสื่อที่เขาถึงและตรงใจผูรับสาร  และดําเนินการตามแนวทางการดําเนินงานสื่อสาร
สุขภาพในชุมชนดังน้ี  (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2549) 

1) มีคณะทํางานเปนแกนหลัก ประกอบดวยคนจากหลายกลุมที่มีบทบาทในการ
สื่อสาร มารวมกันทํางานดานสุขภาพเพื่อชุมชน 

2) ขยายเครือขายการสื่อสารสุขภาพสูกลุม ชมรมตางๆ ในชุมชน เพ่ือเปนแนว
รวมเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพสูชุมชน อันจะชวยใหการสื่อสารกระจายตัวและ
ครอบคลุมพ้ืนที่ในชุมชนมากขึ้น 
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3) ดําเนินงานตามระบบการสื่อสารสุขภาพในชุมชน  กลาวคือ   ศึกษา
องคประกอบของการสื่อสารสุขภาพ  และ  ทํางานตามขั้นตอนการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพ   
 3.1)  องคประกอบของการสื่อสารสุขภาพ ไดแก  แหลงขอมูล บุคคลที่มี
บทบาทในการสื่อสารสุขภาพ  สถานที่ที่เปนแหลงสื่อสารสุขภาพ  สื่อในชุมชน  ผูรับสารหรือ
ประชาชนผูรับขอมูลขาวสาร 
 3.2)  ขั้นตอนการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพ  ประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ รู
ชุมชน  วางแผน  เตรียมการ  ดําเนินการสื่อสาร  และ ประเมินผล 
 
 

2.2  แนวคิดการสรางเสริมศักยภาพ  
  

2.2.1  การสรางพลัง 

นิตยา เพ็ญศิรินภา (2545)  กลาววา การสรางพลัง (Empowerment) คือ 
กระบวนการ พัฒนาศักยภาพบุคคล กลุม และชุมชน ใหสามารถจัดการแกไขปญหาของตน โดย
การรวมมือกันทํากิจกรรมและควบคุมสิ่งตางๆ  เพ่ือกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงชีวิตและ
สิ่งแวดลอมที่ตนอาศัยอยู  

Julian Rappaport (1977) ไดใหคําจํากัดความของการเพิ่มพลังไววา  เปนการ
ผนึกสิ่งตางๆ เขาไวในตัวบุคคล ไดแก ความเขมแข็งและสมรรถภาพ (Strength and 
competencies) ระบบการชวยเหลือตามธรรมชาติ (Natural helping systems) และการกระทํา
เชิงรุก (Proactive behavior)  ตอนโยบายและการเปลี่ยนแปลงทางสังคม  

ในสวนของการสรางเสริมพลังอํานาจชุมชน Israel (อางใน ชะนวนทอง ธนสุกาญจน, 
2546) ไดนิยามไววา เปนกระบวนการที่ครอบคลุมไปถึงการเปลี่ยนแปลงระดับตางๆ ทั้งปจเจก
บุคคล องคกร และชุมชน  กลาวคือ การที่บุคคลตัดสินใจที่จะจัดการชีวิตตนเอง โดยใชมุมมอง
เชิงวิเคราะห วิจารณ กระแสสังคมการเมือง และความสัมพันธเชื่อมโยงกับศักยภาพของตนเอง
และกลุมในสังคมของตนในการดําเนินการสิ่งใดสิ่งหน่ึง โดยบุคคลนั้นตองมีความคาดหวังใน
ความสามารถและศักยภาพของตนเอง  ความรูสึกในการควบคุมจัดการเรื่องน้ัน  และ 
กระบวนการมีสวนรวมที่จะตัดสินใจในองคกรหรือกลุมคน    

ชุมชนที่มีพลังอํานาจ คือ ชุมชนที่บุคคลและองคกรมีการใชทักษะและทรัพยากร
ของตนเองและกลุม  เพ่ือตอบสนองความตองการของสังคม สามารถมีอิทธิพลตอการตัดสินใจ 
และทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับกวาง  ทําใหเกิดความเสมอภาคในการเขาถึงทรัพยากร 
มีการระบุประเด็นปญหาและหนทางแกไขเอง  มีสวนรวมในการพัฒนาชุมชน  มีความรูสึกของ
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การเปนชุมชน บุคคล และการเมืองที่ชัดเจนจนเกิดเปนระบบการชวยเหลือกันอยางเปน
ธรรมชาติ นําไปสูการเปลี่ยนแปลงทางสังคมอยางตอเน่ืองและยั่งยืน 

นอกจากนี้ การพัฒนาภูมิปญญาเดิมของทองถิ่นใหสอดคลองกับความรูใหม 
นอกจากจะเกิดผลดีตอวิถีชีวิตของชุมชนแลว ยังทําใหความรูทั้งสองสวนมีพัฒนาการตอเน่ือง  
ดังน้ันจึงควรสรางโอกาสใหชาวบานไดทํากิจกรรมที่ชาวบานเปนผูสรางสรรคขึ้น การลองผิดลอง
ถูก การเลือกที่จะเพ่ิมหรือลดบางสวนเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจากประสบการณเดิมของคนในชุมชน  ซ่ึง
หากลองทําแลวไดผลดี ก็เทากับวา ภูมิปญญาทองถิ่นไดรับการพัฒนา  อันจะเปนฐานรากความ
เขมแข็ง เปนพลังของชุมชนตอไป  (สุรพล พยอมแยม, 2545) 

 

ในสวนของการเพิ่มพลังอํานาจนั้น สุรพล พยอมแยม (2545) กลาววา จะกระทํา
โดยยึดองคประกอบหลัก 3 ประการ คือ 

1)  พัฒนาความคิด ความเขาใจตนเองในดานบวกเพิ่มขึ้น (A more positive self-
concept) 

2)  พัฒนาความเขาใจเชิงวิเคราะหตอสิ่งแวดลอมทางสังคมและการเมือง   
(A more critical understanding) 

3)  พัฒนาความชํานาญและแหลงทรัพยากรที่จะใชสําหรับปฏิบัติการในกิจกรรม
ทางสังคมและการเมือง (A more skill development)   

 

โดยจัดทําโครงการเพิ่มพลังอํานาจ ประกอบดวย 7 ขั้นตอน คือ 

ขั้นที่ 1   กําหนดเปาหมายใหชัดเจน (Targeted mission)  เร่ิมดวยการระบุอยาง
ชัดเจนวา โครงการนี้จัดทําขึ้นเพ่ือคนกลุมใด และเพื่อใหเกิดความชํานาญเรื่องอะไร  

ขั้นที่ 2  กําหนดแผนปฏิบัติงาน (Action planning)  ระบุวา ใครตองทําอะไร ทํา
เม่ือไร ทําอยางไร  และตองใชทรัพยากรอะไร   

ขั้นที่ 3  แสวงหาหรือสรางสรรคผูนํากลุมที่เหมาะสมในชุมชน (Change in 
leadership)  การปฏิบัติการในโครงการตางๆ  จําเปนตองมีผูนํากลุมที่มีลักษณะเหมาะสมกับ
การสรางความรวมมือหรือประสานสัมพันธในการทํางานเปนทีม  

ขั้นที่ 4  เสาะหากลุมบุคคลที่เปนแกนนํา (Resources for community mobilizes) 
นอกเหนือจากผูนํากลุมหรือผูนําชุมชนที่มีคุณสมบัติเหมาะสมแลว ในกลุมเปาหมายของการเพิ่ม
พลังอํานาจเองจะมีบุคคลจํานวนหนึ่งที่มีลักษณะพิเศษแตกตางจากสมาชิกทั่วไป บุคคลพิเศษ
เหลานี้จะเปนที่ยอมรับจากคนในกลุม ในเรื่องใดเร่ืองหน่ึง  ดังนั้น เม่ือบุคคลเหลานี้ไดเขารวม
กิจกรรมหรือเขารับการฝกฝน จะทําหนาที่กระตุนใหเกิดกิจกรรมในภาพรวมมากยิ่งขึ้น   
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ขั้นที่ 5  จดบันทึกการปฏิบัติและการรับรูผลงาน (Documentation and 
feedback)  ซ่ึงเปนสิ่งจําเปน เพราะนอกจากเปนการติดตามผลการปฏิบัติเปนระยะๆ แลว ยัง
ชวยใหไดรับรูผลสําเร็จของงานไปดวย และทําใหมีโอกาสปรับปรุงแกไขการปฏิบัติงานไป
พรอมๆ กัน โดยไมตองรอการประเมินผลเม่ือสิ้นสุดโครงการ    

ขั้นที่ 6  ขอความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (Technical assistance)  
งานบางประเภทจําเปนตองกระทําโดยอาศัยความชํานาญ การขอคําแนะนํา ความชวยเหลือจาก
บุคคลภายนอกชุมชน จึงเปนสิ่งจําเปน  โดยเฉพาะการฝกปฏิบัติในครั้งแรกใหถูกวิธี เพราะหาก
กระทําไมถูกตองแลว การแกไขใหมจะสิ้นเปลืองทรัพยากรอยางมาก 

ขั้นที่ 7  ขยายผลของความสําเร็จในงาน (Making outcomes matter)  ผลงานที่
เกิดขึ้นจากการดําเนินงานทุกโครงการไมไดเกิดประโยชนตอเรื่องที่เปนเปาหมายของโครงการ
น้ันเพียงเรื่องเดียว ความสําเร็จที่เกิดขึ้นจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงบางประการในชุมชน 
และยอมมีผลกระทบตอสวนอ่ืนของชุมชน ดังนั้น ผูจัดทําโครงการและผูนําชุมชนตองเขาใจและ
ขยายผลของการไดสิ่งอ่ืนที่เปนประโยชนตอชุมชน จึงจะนับวาเปนการเพิ่มพลังอํานาจใหกับ
ชุมชนอยางแทจริง   

 

2.2.2  การสนับสนุนทางสังคม 

Caplan (1974) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง สิ่งที่บุคคลไดรับ
โดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคล  อาจเปนขอมูลขาวสาร  เงิน  กําลังงาน  หรือทางดานอารมณ  
ซ่ึงจะเปนแรงผลักดันใหผูรับบรรลุเปาหมายที่ตองการได โดยจะตองมีการติดตอสื่อสารระหวาง
ผูใหและผูรับการสนับสนุน  ทั้งน้ี ลักษณะของการติดตอสัมพันธประกอบดวย  1) ขอมูลขาวสาร
ที่ทําให “ผูรับ” เชื่อวา คนใหเอาใจใส มีความรัก และหวังดีกับตนอยางจริงจัง  2) ทําใหผูรับรูสึก
วาตนมีคุณคา เปนที่ยอมรับทางสังคม  และเชื่อวา  3) เราเปนสวนหนึ่งของสังคม  และมี
ประโยชนตอสังคม 

 

กิติพัฒน นนทะปทมะดุลย (อางใน สุพัตรา ใบสมุทร, 2543)  เห็นวา การ
สนับสนุนทางสังคม  หรือแรงสนับสนุนทางสังคม หรือการเกื้อกูลทางสังคม  หมายถึง การที่
บุคคลในสังคมไดรับความรัก  เอาใจใส  เห็นคุณคา   ไดรับการยกยอง  มีความผูกพันซึ่งกันและ
กัน มีความรูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคม  มีการชวยเหลือในดานตางๆ  เชน  การใหคําแนะนํา 
การใหสิ่งของ  การประเมินเพ่ือปรับปรุงใหดีขึ้น  การใหความชวยเหลือเปนแรงงาน ใหเวลา ให
ความคิด ใหขอมูลขาวสาร  การสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอสภาวะจิตใจ อารมณ  มีขอบเขต
ครอบคลุมทั้งการใหและการรับจากบุคคลในครอบครัว  อาทิ  บิดามารดา  ญาติพ่ีนอง  ครู
อาจารย  บุคลากรวิชาชีพตางๆ ที่เกี่ยวของ ทั้งภาครัฐและเอกชน เปนตน 
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สําหรับประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคมนั้น  House (อางใน รุงโรจน พุมริ้ว, 
2546)  ไดแบงออกเปน 4 ประเภท คือ 

1)  แรงสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ (Emotional support)  เปนการแสดงออก
ถึงการยกยอง เห็นคุณคา ไววางใจ หวงใย และรับฟงความรูสึกดวยความเห็นอกเห็นใจ 

2)  แรงสนับสนุนดานการประเมินคุณคา (Appraisal support)  เปนการใหขอมูล
เกี่ยวกับการเรียนรูดวยตนเอง หรือขอมูลที่ใชประเมินตนเอง รับรอง ใหขอมูลปอนกลับ และ
เปรียบเทียบกับสังคม 

3)  แรงสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร (Informational support)  ไดแก การให
คําแนะนํา ขอชี้แนะ แนวทาง และการใหขอมูลที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาที่เผชิญอยูได 

4) แรงสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support)  เปนการชวยเหลือใน
รูปแบบตางๆ เชน การใหเงิน แรงงาน เวลา ชวยปรับปรุงสิ่งแวดลอม รวมถึงชวยเหลือดาน
สิ่งของและการใหบริการดวย   

 

นอกจากนี้  Gottlieb (อางใน ศิริวรรณ ม่ันศุข, 2539)  แบงระดับของแรง
สนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ระดับ คือ  

1)  ระดับกวาง (Macrolevel)  เปนการพิจารณาถึงการมีสวนรวมในสังคม เชน 
พิจารณาจากความสัมพันธกับสถาบันในสังคม การเขารวมกับกลุมตางๆ และการดําเนินชีวิตใน
สังคม 

2)  ระดับกลุมเครือขาย (Mezzolevel)  เปนการมองที่โครงสรางและหนาที่ของ
เครือขายสังคม  ดวยการวัดอยางเฉพาะในกลุมบุคคลที่มีสัมพันธภาพกันอยางสม่ําเสมอ เชน 
กลุมเพ่ือน 

3)  ระดับแคบหรือระดับลึก (Microlevel)  เปนการพิจารณาความสัมพันธของ
บุคคลที่มีความใกลชิดสนิทสนมกันมากที่สุด ทั้งน้ีมีความเชื่อวา คุณภาพของความสัมพันธมี
ความสําคัญมากกวาปริมาณ  น่ันคือ ขนาด จํานวน ความถี่ แหลงของการสนับสนุน  
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2.2.3  การสรางเครือขาย 

กาญจนา แกวเทพ (2538) อธิบายคําวา “เครือขาย” ไววา เปนรูปแบบหนึ่งของ
การประสานงานของบุคคล กลุม หรือองคกร  องคกรที่ตางกันก็มีทรัพยากรของตัวเอง มี
เปาหมาย วิธีทํางาน และกลุมเปาหมายของตัวเอง  บุคคล กลุม หรือองคกรเหลานี้ไดเขามา
ประสานกันอยางมีระยะเวลายาวนานพอสมควร แมวาจะไมมีกิจกรรมรวมกันอยางสม่ําเสมอ แต
ก็มีรากฐานไว (เปรียบเสมือนการมีสายโทรศัพทตอเอาไว)  เม่ือฝายใดฝายหนึ่งตองการขอความ
ชวยเหลือหรือขอความรวมมือจากกลุมอ่ืนๆ เพ่ือแกปญหา  ก็สามารถติดตอได 

 

ประหยัด จตุพรพิทักษกุล (2538)  มองเครือขายในรูปของความสัมพันธที่มี
อุดมการณและเปาหมายรวมกัน โดยกลาววา เปนการติดตอสัมพันธที่สรางความเชื่อมโยง
ระหวางบุคคล กลุมคน ดวยการพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิด ขอมูลขาวสาร และทรัพยากร
ระหวางกัน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหไดมาซึ่งขอมูลขาวสารรวมกัน และสรางสรรคแลกเปลี่ยน
เรียนรู เกิดเปนความรูใหม เพ่ือใหบรรลุเปาหมาย คือ การชวยเหลือตนเองของกลุมและการ
ปฏิบัติการทางสังคมในกลุมคนที่มีความคิดเห็นตรงกัน ดวยอุดมการณเดียวกัน 

 

พระมหาสุทิตย อาภากโร (2547)  สรุปองคประกอบที่สําคัญของความเปน
เครือขายวา ประกอบดวย 

1)  หนวยชีวิตหรือสมาชิก   เปนองคประกอบเบื้องตนของความเปนเครือขายที่
สรางระบบปฏิสัมพันธ สานตอเพ่ือหาแนวรวมในการสรางสรรคสิ่งตางๆ เพ่ือใหเกิดการดํารงอยู
รวมกัน  

2)  จุดมุงหมาย   เปนองคประกอบที่สําคัญอีกประการหนึ่ง เน่ืองจากความเปน
เครือขายหมายรวมถึงการรวมกันอยางมีจุดหมาย เพ่ือทํากิจกรรมอยางใดอยางหนึ่ง โดยมี
วัตถุประสงคและกระบวนการเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายนั้น 

3)  การทําหนาที่อยางมีจิตสํานึก   สิ่งที่จะยึดโยงสมาชิกเขาดวยกันคือ การทํา
หนาที่ตอกันดวยจิตสํานึก เพราะหากขาดจิตสํานึกแลว ก็จะเปนเพียงการจัดตั้งและเรียกรองหา
ผลประโยชนตอบแทนเทานั้น 

4)  การมีสวนรวมและการแลกเปลี่ยน   เปรียบเสมือนกลไกที่เปนแรงผลักให
ความเปนเครือขายดําเนินไปไดอยางตอเน่ือง  การมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ของสมาชิก เปน
ปจจัยหนุนเสริมใหเครือขายมีพลังมากขึ้น  สวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูจะนําไปสูการให การรับ 
และการระดมทรัพยากรเพื่อใหภารกิจของเครือขายบรรลุถึงเปาหมาย ทั้งยังเปนกระบวนการ
สรางความรูอยางตอเน่ืองดวย 
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5)  ระบบความสัมพันธและการสื่อสาร   กระบวนการสื่อสารชวยใหสมาชิกใน
เครือขายเกิดการรับรู ยอมรับในกระบวนการทํางาน และชวยรักษาสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  ดวย
เหตุน้ี การพัฒนาระบบเครือขายตองยึดหลักของความสัมพันธและการสื่อสารระหวางกัน โดยมี
กิจกรรมและขอมูลเพ่ือใหเกิดความเลื่อนไหลของเครือขาย 

 
นอกจากนี้ เกรียงศักดิ์ เจริญวงศศักดิ์ (2543) ไดสรุปองคประกอบที่สําคัญของ

เครือขายไว 7 ประการ คือ 
1)  การรับขอมูลรวมกัน (Common perception)  สมาชิกมีความรูสึกนึกคิดและ

การรับรูรวมกัน  อาทิ มีความเขาใจในปญหา มีสํานึกในการแกปญหา  มีประสบการณในปญหา  
ตองการความชวยเหลือในลักษณะที่คลายคลึงกัน เปนตน ซ่ึงจะสงผลใหสมาชิกของเครือขาย
เกิดความรูสึกผูกพันในการดําเนินกิจกรรมบางอยางรวมกัน   

2)  การมีวิสัยทัศนรวมกัน (Common vision)  เปนการมองเห็นภาพของ
จุดมุงหมายในอนาคตรวมกันระหวางสมาชิกในกลุม การรับรูเขาใจถึงทิศทางเดียวกัน และมี
เปาหมายที่จะไปดวยกัน ชวยใหขบวนการเคลื่อนไหวมีพลัง เกิดเอกภาพ และชวยบรรเทาความ
ขัดแยงอันเกิดจากมุมมองความคิดที่แตกตางลงไปได    

3)  การมีผลประโยชนและความสนใจรวมกัน (Mutual interests / benefits)  
เครือขายเกิดจากการที่สมาชิกแตละคนมีความตองการของตนเอง แตความตองการเหลานั้นจะ
ไมสามารถบรรลุผลสําเร็จไดหากสมาชิกตางคนตางอยู  จึงทําใหเกิดการรวมตัวกันบนฐานของ
ผลประโยชนรวม  ซ่ึงผลประโยชนในที่น้ีครอบคลุมตัวเงินและที่ไมใชตัวเงิน อาทิ เกียรติยศ 
ชื่อเสียง การยอมรับโอกาสในความกาวหนา ความสุข  ความพึงพอใจ ฯลฯ 

4)  การมีสวนรวมของสมาชิกเครือขายอยางกวางขวาง (All stakeholders 
participation)  นับเปนกระบวนการที่สําคัญมากในการพัฒนาความเขมแข็ง เพราะกระบวนการ
มีสวนรวมจากทุกฝายในเครือขาย (All stakeholders in network) ยอมเปนเง่ือนไขที่ทําใหเกิด
การรวมรับรู รวมคิด รวมตัดสินใจ และรวมลงมือกระทําอยางแข็งขัน ดังนั้น สถานะของสมาชิก
ในเครือขาย จึงควรเปนไปในลักษณะของความเทาเทียมกัน (Equal status) ในฐานะของ 
“หุนสวน (Partner)”  ของเครือขาย ซ่ึงเปนความสัมพันธในแนวราบ (Horizontal relationship) 
ที่เทาเทียมกันแทนความสัมพันธในแนวดิ่ง (Vertical relationship)  

5)  การเสริมสรางซึ่งกันและกัน (Complementary relationship) องคประกอบที่
จะทําใหเครือขายดําเนินไปอยางตอเน่ืองคือการที่สมาชิกตางเสริมสรางซึ่งกันและกัน โดยที่จุด
แข็งของฝายหนึ่งไปชวยแกไขจุดออนของอีกฝายหนึ่ง ซ่ึงจะทําใหผลตอบแทนจากการรวมตัว
เปนเครือขายมากกวาการไมสรางเครือขาย  
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6)  การพึ่งพิงอิงรวมกัน  (Interdependence)  เน่ืองจากความจํากัดของสมาชิกใน
เครือขายทั้งดานทรัพยากร ความรู เงินทุน กําลังคน ฯลฯ สมาชิกของเครือขายจึงไมสามารถ
ดํารงอยูไดอยางสมบูรณดวยตนเอง    การทําใหสมาชิกหรือหุนสวนของเครือขายยึดโยงกันแนน
หนา  จําเปนตองทําใหหุนสวนแตละคนรูสึกวา  หากเอาหุนสวนคนใดคนหนึ่งออกไปจะทําให
เครือขายลมลงได การดํารงอยูของหุนสวนแตละคนจึงจําเปนตอการดํารงอยูของเครือขาย ซ่ึง
การพึ่งพิงอิงรวมกันน้ีจะสงผลใหสมาชิกตองมีการปฏิสัมพันธระหวางกันโดยอัตโนมัติ 

7)  การปฏิสัมพันธเชิงแลกเปลี่ยน (Interaction) หากสมาชิกในเครือขายไมมีการ
ปฏิสัมพันธกันแลว ก็ไมตางกับการที่ตางคนตางอยู สมาชิกตองทํากิจกรรมรวมกัน เพ่ือใหเกิด
การปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกดวยกัน ปฏิสัมพันเปนลักษณะเชิงแลกเปลี่ยนระหวางกัน 
(Reciprocal exchange)  มิใชปฏิสัมพันธฝายเดียว (Unilateral exchange)  ยิ่งสมาชิกมีการ
ปฏิสัมพันธกันมาก ก็จะยิ่งเกิดความผูกพันระหวางกันมากขึ้น ชวยใหเกิดการเชื่อมโยงในระดับที่
แนนแฟนมากขึ้น (Highly integrated)   

 
นอกจากนี้ สุธาทิพย จันทรรักษ (2546) ไดอธิบายถึง “เครือขายภาคีสุขภาพ” วา 

เปนเครือขายที่เกิดจากการรวมตัวเปนกลุมของคนหลากหลายอาชีพในทองถิ่นนั้น ไมวาจะเปน
กลุมเยาวชน ผูนําทองถิ่น ผูนําชุมชน แมบาน อาสาสมัคร หรือแกนนําตาง ๆ  รวมทั้งเจาหนาที่
ที่เกี่ยวของกับเรื่องนั้นๆ โดยกลุมคนเหลานี้พบปะสมาคมกันดวยความสมัครใจ  พูดคุย
ปรึกษาหารือ และชักชวนกันในเรื่องที่ดีเกี่ยวกับสุขภาพของชุมชน/ทองถิ่น  เปนการสราง
ความสัมพันธทางสังคมที่กอใหเกิดความไววางใจซึ่งกันและกัน  ทั้งนี้ลักษณะความสัมพันธเปน
ความสัมพันธในแนวราบ (Horizontal)  เนนกระบวนการมีสวนรวมในการทํางานเปนทีม มีการ
ปรึกษาหารือบูรณาการภารกิจของทุกฝายแบบรวมคิด รวมตัดสินใจ รวมดําเนินการ และรวม
ติดตามตรวจสอบ  โดยสรุปเปนขั้นตอนไดดังน้ี 

 

1)  รวมกันกําหนดจุดมุงหมายของเครือขาย 
กลุมหรือสมาชิกของเครือขายรวมกันพิจารณาขอบเขตการดําเนินงาน เขาใจ

ตรงกันในจุดมุงหมายรวม  โดยทุกคนมีสวนรวมมากที่สุดเทาที่จะทําได เม่ือดําเนินการ กําหนด
จุดมุงหมายและขอบเขตภารกิจเปนที่เรียบรอยแลว ควรจัดทําขอสรุปและแนวทาง (Guideline) 
ที่ชัดเจนของเครือขายแจงใหสมาชิกทราบ 

2)  ตั้งเปามายและวัตถุประสงค 
การรวมกันกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค  สมาชิกจะสามารถนําเอา

เปาหมายและวัตถุประสงคในสวนที่ตนหรือองคกรเกี่ยวของ ไปสูการแปรเปลี่ยนเปนแผนปฏิบัติ
และจัดทําโครงการ/กิจกรรมเพื่อรองรับได   
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3)  สรางและพัฒนาแผนปฏิบัติการ 
แผนปฏิบัติการเปนสวนสําคัญยิ่ง เพราะเปนการตัดสินใจในขั้นดําเนินการ

รวมกัน แบงภาระความรับผิดชอบ อํานวยความสะดวกในการใชทรัพยากรรวมกัน โดยมี
องคประกอบในการพิจารณาจัดทําแผนปฏิบัติการ ประกอบดวย กิจกรรมที่จะทําใหบรรลุ
เปาหมายและวัตถุประสงค  ทรัพยากรที่มี  แบงความรับผิดชอบ กําหนดระยะเวลาปฏิบัติ  และ
นําแผนไปปฏิบัติและติดตามประเมินผล 

4)  สงเสริมบทบาทและกระบวนการตัดสินใจในกลุม 
การสงเสริมบทบาทของมวลสมาชิก ไมวาจะเปนบทบาทในการดําเนิน

กิจกรรม/บโครงการ  บทบาทในการสรางสรรคกิจกรรมใหม  บทบาทในการรวมมือกับองคกร
สมาชิกดวยกันทมีความสําคัญ    นอกจากนี้  ควรพัฒนากระบวนการตัดสินใจในการแกปญหา 
หรือการพัฒนาดานตางๆ เพ่ือใหการตัดสินใจนั้นกอใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการทํางานของ
องคกร 

5)  พัฒนากระบวนการติดตอสื่อสาร 
 ความลมเหลวของเครือขายสวนหน่ึงเกิดจากระบบการติดตอสื่อสารขาด

ประสิทธิภาพ กลาวคือ ขาดความสม่ําเสมอ ขาดการวางแผนที่ดี องคกรสมาชิกไมมีสวนในการ
แลกเปลี่ยนขาวสาร ประสบการณ  สงผลใหไมทราบความเคลื่อนไหวดานตางๆ ของเครือขาย 
การวางแผนเพื่อพัฒนาระบบการติดตอสื่อสารจึงตองมีประสิทธิภาพ   โดยสิ่งที่จะตอง
ดําเนินการ คือ  ระบุผูรับผิดชอบ  พัฒนาสื่อและจัดระบบใหมีการติดตอสื่อสารถึงมวลสมาชิก
อยางกวางขวาง และ สะดวก  มีการจัดเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณเปนประจํา มีการ
สรุปผลการดําเนินกิจกรรมและรายงานความกาวหนาของเครือขาย เพ่ือการแลกเปลี่ยน เรียนรู   

6)  พัฒนาโครงสรางเครือขายความรวมมือ 
เครือขายควรมีโครงสรางที่สามารถสงเสริมการทํางานตามขั้นตอนที่ 1-5 

ขางตน   ซ่ึงมีหลักการที่ควรคํานึงถึง คือ  เครือขายความรวมมือ (Network’s structure)  ควร
สนับสนุนใหเกิดความรวมมืออยางกวางขวาง สามารถประสานความรวมมือในเรื่องเปาหมาย 
วัตถุประสงค แผนปฏิบัติการในแตละองคกร และสามารถอํานวยความสะดวกในการใช
ทรัพยากรรวมกัน  สงเสริมบทบาท กระบวนการตัดสินใจของมวลสมาชิก  สงเสริมใหมีการ
พัฒนากิจกรรม นวัตกรรมและทางเลือกใหมๆ ในการพัฒนา  มีการติดตอสื่อสารที่ มี
ประสิทธิภาพ   

7)  พัฒนาทรัพยากรและแหลงทุนเครือขาย 
มีทรัพยากรและการระดมทุนเพ่ือสนับสนุนการทํางานของเครือขาย โดย

อาจจะตอง พิจารณาเนื้องานหลักของเครือขาย และแหลงทรัพยากร เชน จะระดมทรัพยากรกัน
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อยางไร จะหาแหลงทุนหรือทรัพยากรเพิ่มเติมจากแหลงใด  การจัดทําแผนพัฒนาทรัพยากรและ
ทุนของเครือขาย เปนกิจกรรมหลักหนึ่งที่ทําใหงานตอเน่ือง  และอยาลืมวา “ทรัพยากร
โดยเฉพาะงบประมาณเปนเพียงเครื่องมือทางการบริหารเทาน้ัน” แต “หัวใจอยูที่
ทรัพยากรที่มาจากความตระหนักในความรับผิดชอบและรวมกันคนละไมคนละมือของ
มวลสมาชิกเครือขาย” 
 
 

2.3  แนวคิดสื่อทองถิ่นกับการสื่อสารสุขภาพ 
 

 จากโครงการวิจัย “สถานภาพการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของสื่อทองถิ่น”  ของ ดวงพร 
คํานูณวัฒน และคณะ (2548) ซ่ึงไดศึกษาถึงวิธีการดําเนินงานของสื่อมวลชนทองถิ่น 5 ประเภท 
ไดแก หนังสือพิมพทองถิ่น วิทยุกระจายเสียงประจําจังหวัด วิทยุชุมชน หอกระจายขาว/เสียง
ตามสาย และเคเบิลทีวี ใน 6 จังหวัด ไดแก แพร นครพนม นครปฐม จันทบุรี กาญจนบุรี และ
สตูล น้ัน พบ เน้ือหาสุขภาพในสื่อทองถิ่น   การดําเนินงานของผูปฏิบัติงาน และความตองการ
ของผูรับสาร ดังน้ี 
 

2.3.1  เน้ือหาสุขภาพในสื่อทองถิ่น 

 จากผลการศึกษาหนังสือพิมพทองถิ่น 95 ฉบับ (16 หัว) น้ัน พบวา ในภาพรวม
หนังสือพิมพทองถิ่นมีการนําเสนอเนื้อหาดานสุขภาพเรียงลําดับจากมากไปหานอย ดังนี้ 1) 
อาหาร  2) อโรคยา  3) อารมณ  4) อนามัย  5) แอลกอฮอล และ  6) ออกกําลังกาย โดยจาก
เน้ือหาดังกลาวพบวาประเด็นตางๆ ไดรับการนําเสนอใน 3 รูปแบบ (เรียงตามลําดับที่พบมากไป
หานอย) คือ โฆษณา บทความ/บทวิเคราะห และ  ขาว  ทั้งน้ี การนําเสนอขาวหนาหนึ่ง  มีการ
ใชทั้งพาดหัวใหญ และพาดหัวรอง   โดยการนําเสนอทั้ง 3 รูปแบบมีการใชภาพประกอบทั้ง
ภาพถายและภาพการตูน   เม่ือพิจารณาวัตถุประสงคในการนําเสนอเนื้อหา จากการวิเคราะห
เน้ือหา พบวา หนังสือพิมพทองถิ่นนําเสนอเนื้อหา เพ่ือโนมนาวใหใชสินคาและบริการเปนอันดับ 
1 เพ่ือปองกันโรคเปนอันดับ 2  เพ่ือสรางเสริมสุขภาพเปนอันดับ 3 และ เพ่ือรักษาโรคเปน
อันดับ 4   สําหรับการนําเสนอในลักษณะโฆษณาซึ่งพบมากที่สุด  เปนสินคาหรือบริการที่เปน
เจาประจํา ซ่ึงมักเปนรานคาในตัวเมือง ประเภทสินคาและบริการที่พบมาก เชน รานอาหาร  
อาหาร  เครื่องด่ืม  สมุนไพร  รานเสริมความงาม  เครื่องสําอาง  รานขายยา  อาบอบนวด  
สถานบริการสปา   โรงพยาบาลเอกชน  เปนตน   
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 จากผลการศึกษา สถานีวิทยุกระจายเสียงประจําจังหวัดทั้งหมด 14 สถานีน้ัน 
พบวา การนําเสนอเนื้อหาดานสุขภาพของสถานีวิทยุกระจายเสียง แบงไดเปน 4 รูปแบบ คือ 1) 
รายการสุขภาพโดยตรง  2) สปอต  3) โฆษณา  และ  4) แทรกยูในรายการอื่นๆ โดยเฉพาะ
รายการขาวทองถิ่น และรายการสาระทั่วไป   เกือบทุกสถานีมีการผลิตรายการที่มีเน้ือหาดาน
สุขภาพโดยตรง ยกเวน 3 สถานี คือ 1) สถานีวิทยุ อสมท จังหวัดแพร 2) สถานีวิทยุ ทอ จังหวัด
จันทบุรี และ 3) สถานีวิทยุ อสมท จังหวัดสตูล  สรุปไดวาจังหวัดที่มีสัดสวนการนําเสนอรายการ
ที่มีเน้ือหาดานสุขภาพโดยตรงมากที่สุดคือ จังหวัดนครพนม  รองลงมาคือ จังหวัดแพร โดย 
จังหวัดนครพนมนั้น รวมเวลารายการสุขภาพจาก 3 สถานี ไดทั้งสิ้น 43 ชั่วโมง 15 นาที ตอ
สัปดาห สวน จังหวัดแพร รวม 28 ชั่วโมง 35 นาที จาก 2 สถานี (เน่ืองจากสถานี อสมท จังหวัด
แพร ไมมีรายการดานสุขภาพโดยตรง) สวนจังหวัดที่มีสัดสวนการผลิตรายการสุขภาพนอยที่สุด
คือ จังหวัดกาญจนบุรี และ จังหวัดสตูล โดย จังหวัดกาญจนบุรี มีสัดสวนเพียง 1 ชั่วโมง 15 
นาที และ จังหวัดสตูล มี 4 ชั่วโมง 50 นาที   หากพิจารณารายการที่นําเสนอเนื้อหาดานสุขภาพ
โดยตรงแลว แตละสถานีจะผลิตรายการสุขภาพ ตั้งแต 2-7 รายการ คิดเปนสัดสวนไมมากนัก
เม่ือเทียบกับปริมาณการนําเสนอรายการอื่นๆ ทั้งหมด เน้ือหาเปนเรื่องอโรคยามากที่สุด และยัง
มีเน้ือหาสุขภาพประเภทอื่นๆ ปนอยูบาง แตไมพบเนื้อหาดานแอลกอฮอล นอกจากนั้นยังมี
หลายรายการที่นําเสนอเนื้อหาโดยรวม ไมสามารถแยกประเภทได สําหรับวัตถุประสงคในการ
นําเสนอเนื้อหาสุขภาพนั้น ใน 1 รายการพบวา อาจมีวัตถุประสงคมากกวา 1 อยาง ขอที่พบมาก
ที่สุดคือ ปองกันโรค รองลงมาคือสรางเสริมสุขภาพ สวนรายการที่มีวัตถุประสงคในการรักษา
โรคมักจะเปนรายการที่มีแพทยเปนผูดําเนินรายการ สําหรับวัตถุประสงคในการฟนฟูสุขภาพนั้น 
พบนอยที่สุด  

 จากผลการศึกษา สถานีวิทยุชุมชนทั้งหมด 6 สถานี พบวา สถานีวิทยุชุมชน
สวนมากจะนําเสนอเนื้อหาดานสุขภาพ 2 รูปแบบ ไดแก  รายการสุขภาพโดยตรง มีการนําเสนอ
ตั้งแต 3-10 ชั่วโมงตอสัปดาห แตก็ยังถือเปนสัดสวนที่ไมมากเมื่อเทียบกับเวลาออกอากาศ
ทั้งหมด  และ แทรกในรายการอื่น มักอยูในรายการประเภทขาวชุมชน และรายการประเภท
สาระนารู  ในสวนของเน้ือหาดานสุขภาพที่นําเสนอทางวิทยุชุมชน สวนมากเปนเนื้อหา
ประเภทอโรคยา และอาหาร แตหลายรายการมีเน้ือหาหลากหลาย ทั้ง 5 อ.  ขึ้นอยูกับผูดําเนิน
รายการจะหยิบยกเรื่องใดมาพูด และขึ้นอยูกับสถานการณ  แตละรายการมีวัตถุประสงคในการ
นําเสนอเนื้อหาดานสุขภาพหลากหลาย ขึ้นอยูกับสถานการณ  แตวัตถุประสงคที่มีสัดสวนมาก
ที่สุดคือ สรางเสริมสุขภาพและปองกัน มากกวาการรักษาและฟนฟู   สําหรับการโฆษณาสินคา
ในรายการวิทยุชุมชนนั้น จะพบเพียงบางสถานีเทานั้น เน่ืองจากบางสถานีมีนโยบายในการ
ดําเนินสถานีฯ แบบไมมีโฆษณา แตจะมีกลองบริจาคเพื่อเปนคาใชจายทั่วไป เชน คาน้ํา คาไฟ 
แตสําหรับสถานีที่อนุญาตใหมีโฆษณาไดน้ัน โฆษณาที่พบสวนใหญจะเปนโฆษณาสินคาอุปโภค
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บริโภคทั่วไป จะมีโฆษณาสินคาเกี่ยวกับสุขภาพบาง จํานวนไมมากนัก  เชน โฆษณายา
สมุนไพร เปนตน  

จากผลการศึกษา หอกระจายขาว/เสียงตามสาย 6 แหง พบวา หอกระจายขาว/
เสียงตามสายกลุมตัวอยางไมมีการจัดรายการสุขภาพโดยตรง การเสนอเนื้อหาสุขภาพเปนสวน
หน่ึงของการแจงขาวสารใหกับประชาชน  เปนการแจงไปพรอมกับการประกาศเรื่องอ่ืน  เชน 
เกษตร สวัสดิการ  การปกครอง  แรงงาน สาระในชีวิตประจําวัน ขาวในหมูบาน เปนตน อยางไร
ก็ดี ผูจัดสวนใหญ  (นครพนม กาญจนบุรี จันทบุรี สตูล)  ไดรับการสนับสนุนเน้ือหาดานสุขภาพ
จาก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) มากกวาหนวยงานราชการอื่น  เชน แจงใหไปตรวจ
โรค รับวัคซีน และเฝาระวังโรคระบาดที่เกิดขึ้น เปนตน โดยเฉพาะที่นครพนมและสตูลเปนเสียง
ตามสายซึ่งเปนสื่อของเทศบาล จึงมีขาวสารจากเทศบาลที่เกี่ยวของกับสุขภาพสงมาใหประกาศ
เปนประจํา  ปริมาณเนื้อหาดานสุขภาพโดยภาพรวมมีการนําเสนออยางสม่ําเสมอ ทุกพื้นที่ 
นอกจากนั้น พบวาผูจัดรายการมีความคิดวา การนําเสนอสาระตองมีบันเทิงเขาแทรกดวย 
มิฉะน้ันจะเครียดเกินไป  ดังน้ันจึงมีการเปดเพลงแทรกการพูดเสมอ  

 จากผลการศึกษา เคเบิลทีวี 5 สถานี พบวา ลักษณะเนื้อหาดานสุขภาพที่
นําเสนอผานเคเบิลทีวี โดยเฉพาะผานชองสัญญาณที่ถูกกําหนดใหเปนชองของทองถิ่นนั้น สวน
ใหญเกี่ยวของกับ อโรคยา และอาหาร เปนการนําเสนอหรือแจงใหทราบ เพ่ือใหสมาชิกผูชมรู
วิธีการดูแลและปองกันตนเอง เน้ือหามักเปนเรื่องหรือเหตุการณที่เกิดขึ้นในขณะนั้น หรือเปน
ประเด็นปญหาในพื้นที่ เชน สถานการณการระบาดของไขหวัดนกและวิธีการปองกันตนเอง เปน
ตน   รูปแบบการนําเสนอเนื้อหาที่พบ    สวนใหญนําเสนอโดยเปนสวนหนึ่งของขาวทองถิ่น 
เปนการรายงานขอมูล รายงานเหตุการณ และกิจกรรม ที่ทีมงานผูผลิตเปนผูพิจารณาความ
เหมาะสม  ในกลุมตัวอยางทั้งหมด 5 จังหวัด พบเพียงแหงเดียวที่มีการผลิตรายการดานสุขภาพ
โดยตรง  คือ  บริษัท นครปฐมเคเบิลทีวี จํากัด จังหวัดนครปฐม  โดยผลิต 2 รายการ คือ 
รายการคุยกับหมอ และรายการ ฟูดฟอรเฮลท    อยางไรก็ตาม พบวา บริษัทเคเบิลในพื้นที่อ่ืนมี
ความพยายามที่จะจัดรายการดานสุขภาพโดยตรงเชนกัน  เชนที่จังหวัดกาญจนบุรี และจังหวัด
แพร  แตไมสามารถดําเนินงานอยางตอเน่ืองได  เน่ืองจากขาดการสนับสนุนดานงบประมาณ 
และขอมูล   การดําเนินงานของผูผลิตรายการไมวาจะในรูปแบบของรายการขาว หรือรายการ
ดานสุขภาพ   ผูผลิตจําเปนตองอาศัยการสนับสนุนจากหนวยงานที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับ
สุขภาพโดยตรง เชน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล เปนตน  ตองอาศัยขอมูล  และ
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานในการทําหนาที่เปนผูสงสาร   ทั้งน้ีพบวา  เจาของและผูปฏิบัติงานเคเบิล
ทีวีไมมีความรูดานสุขภาพ  แตจากการพูดคุยสวนใหญเห็นถึงความสําคัญของขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพ และมีความตองการที่จะพัฒนางานดานนี้ตอไป 
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2.3.2 การดําเนินงานของผูปฏิบัติงาน 

จากกลุมตัวอยางผูปฏิบัติงานสื่อสารดานสุขภาพในสื่อทองถิ่นจํานวน 45 คน เปน
ชายมากกวาหญิง (40 : 5 คน)  สวนใหญอยูในวัยระหวาง 35-54 ป และ จบการศึกษาใน
ระดับอุดมศึกษา นอกจากนี้ยังมีประสบการณในการทํางานดานสื่ออยูระหวาง 1-20 ป ผูทํางาน
สื่อทองถิ่นที่เปนกลุมตัวอยางในการวิจัยน้ี มีทั้งที่ยึดการทํางานสื่อเปนอาชีพหลัก และอาชีพรอง 
ดังเชน ผูทํางานวิทยุชุมชน  มีอาชีพหลักเปน ตํารวจ  ประธาน อบต.  ประกอบธุรกิจสวนตัว 
เปนตน  โดยผูยึดเปนอาชีพหลักและรองมีจํานวนใกลเคียง กัน  นอกจากนี้ บางคนทํางานสื่อ
ทองถิ่นหลายประเภทไปพรอมกัน  เชน เปนผูสื่อขาวใหกับหนังสือพิมพทองถิ่น และเคเบิลทีวี 
(รายการขาวทองถิ่น) หรือจัดรายการทางสถานีวิทยุกระจายเสียงประจําจังหวัด และเปนผูจัด
รายการในสื่อเสียงตามสายดวย เปนตน  ในขณะที่บางคนทํางานใหกับสื่อระดับประเทศที่ผลิต
จากสวนกลางดวย  เชน เปนผูสื่อขาวของหนังสือพิมพไทยรัฐประจําจังหวัดจันทบุรี  หรือเปน
ผูสื่อขาวของสถานีโทรทัศน  เปนตน  สําหรับแหลงขาวที่ใชในการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพ  มี
การใชแหลงขาวจากหลากหลายชองทาง ทั้งจากหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาชน  มีการคนหาขอมูลจากทั้งสื่อบุคคล สื่อสิ่งพิมพ อินเทอรเน็ต สํานักขาวตางๆ และสื่อ
ประเภทอ่ืน  

ผูทาํงานสื่อทองถิ่นตางพบปญหาและอุปสรรคตางๆ ทั้งในดานขอจํากัดของขอมูล  
นโยบายของหนวยงาน  ความรวมมือจากหนวยงานที่เกี่ยวของ  ความรูความสามารถของ
ผูปฏิบัติงาน  ตลอดจนความพรอมดานงบประมาณ อุปกรณ และอ่ืนๆ 

 

2.3.3 ความตองการของผูรับสาร 

กลุมตัวอยางผูรับสารซึ่งเปนคนทองถิ่นรวม 643 คน  เปนหญิง จํานวน 371 คน 
(รอยละ 57.70)  เปนชายจํานวน 263 คน (รอยละ 40.90)  สวนใหญ จํานวน 364 คน (รอยละ 
56.61)  มีอายุระหวาง 31 - 60 ป    กลุมตัวอยาง จํานวน 287 คน  (รอยละ 44.63)   จบศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา  และจํานวน 217 คน (รอยละ 33.75)  มีรายไดต่ํากวา 5,000 บาท ตอเดือน  
กลุมตัวอยางซึ่งเปนคนทองถิ่น  จํานวน 322 คน (รอยละ 50.08)  อานหนังสือพิมพสวนกลาง
เปนประจํา  ในขณะที่ฟงวิทยุสวนกลางเปนประจํา จํานวน 319 คน (รอยละ 49.61)  และดู
โทรทัศนเปนประจํามากถึง 538 คน(รอยละ 83.67)   เม่ือเปรียบเทียบระหวางสื่อ 3 ชนิดนี้  สื่อ
โทรทัศนจึงไดรับความนิยมสูงสุด  รองลงมาคือ หนังสือพิมพ และวิทยุกระจายเสียง ตามลําดับ 

เม่ือศึกษาถึงความตองการหรือพฤติกรรมการรับสื่อทองถิ่น พบวา ในภาพรวม
ของทุกจังหวัด สื่อทองถิ่นที่กลุมตัวอยางนิยมรับขาวสารมากที่สุด คือ วิทยุกระจายเสียงประจํา
จังหวัด  โดยสื่อที่ไดรับความนิยมเปนอันดับรองลงมาคือ หอกระจายขาว/เสียงตามสาย  หาก
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เปนเนื้อหาดานสุขภาพซึ่งผูใหขอมูลลวนมีความตองการ พบวา คนทองถิ่นตองการไดรับขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพจากสื่อทองถิ่นตามลําดับจากมากไปหานอย ดังนี้  วิทยุกระจายเสียงประจํา
จังหวัด  หนังสือพิมพทองถิ่น  หอกระจายขาว/เสียงตามสาย  วิทยุชุมชน  และ เคเบิลทีวี   
สําหรับประเด็นสุขภาพที่กลุมตัวอยางตองการใหนําเสนอผานสื่อทองถิ่นมากที่สุดคือ อโรคยา   
รองลงมาคือ อาหาร และ ออกกําลังกาย   นอกจากนี้ เม่ือเปรียบเทียบความตองการของคน
ทองถิ่นตอการนําเสนอขอมูลดานสุขภาพ ระหวางสื่อมวลชนสวนกลางและสื่อทองถิ่น พบวา 
กลุมตัวอยางมีความตองการใหสื่อมวลชนสวนกลางและสื่อทองถิ่นทําหนาที่ น้ีในปริมาณ
ใกลเคียงกัน กลาวคือ มีผูตองการใหสื่อมวลชนสวนกลางนําเสนอขอมูลสุขภาพรอยละ 53.19  
และ มีผูตองการใหสื่อทองถิ่นทําหนาที่น้ีรอยละ 45.57    
 
 
2.4  งานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

2.4.1  งานวิจัยเกี่ยวกับการสื่อสารในทองถิ่นกับการพัฒนาและสุขภาพ 

 อารีรัตน ดิลกธนากุล  (2540)  ศึกษาเรื่อง  การพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพตนเองในชุมชน   เปนการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  
เพ่ือมุงศึกษาวัฒนธรรมระบบการคิดและการปฏิบัติตนของชุมชน เกี่ยวกับการดูแลและรักษา
สุขภาพตนเอง  ศึกษาศักยภาพของชุมชนในการจัดการกับปญหาสุขภาพในชุมชน  ตลอดจน
รวมกันพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพตนเองในชุมชน  ผลการศึกษาพบวา วัฒนธรรมระบบการ
คิดและการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองเกี่ยวของสัมพันธกับระบบตางๆ อันไดแก ระบบ
ความสัมพันธเครือญาติในความเกื้อกูลชวยเหลือกัน ระบบความคิด ความเชื่อตางๆ ที่เปนผลมา
จากประสบการณที่ทําใหมีความรูในการแพทยแบบประสบการณ  ระบบขอมูลขาวสารที่ทําให
เกิดการปรับตัวระหวางคนรุนเกากับคนรุนใหมในการชวยเหลือกันแกปญหาความเจ็บปวย  
ระบบการบริหารจัดการที่ยึดถือความเปนผูอาวุโสและความเปนผูรู  การประนีประนอม  ระบบ
การแพทยพ้ืนบานที่ประกอบดวยการแพทยแบบประสบการณ  การแพทยแบบโหราศาสตรและ
การแพทยแบบอํานาจเหนือธรรมชาติ ที่เปนผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนของชาวบานในการ
ดูแลรักษาสุขภาพตนเอง   สําหรับเร่ืองความพรอมของชุมชนในการจัดการกับปญหาสุขภาพใน
ชุมชน พบวา ชุมชนมีความพรอมดานบุคคล  ดานความรูความสามารถในการแกปญหาความ
เจ็บปวยและดานเศรษฐกิจที่ดีอยูแลว  เม่ือไดรับการสงเสริมใหมีการรวมตัวกันเกิดขึ้นเปนกลุม 
เปดเวทีใหมีการคิด พูดคุยแลกเปลี่ยนกันก็สามารถพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองใหเปนระบบ
มากขึ้ น   นอกจากนี้  การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของตนเองในชุมชนโดยใช
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม พบวา เกิดกลุมผูสนใจ ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
เกิดผูนําอยางไมเปนทางการ  เกิดกิจกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองโดยการแพทยพ้ืนบาน  อีก
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ทั้งการพบปะแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ทําใหเกิดการเรียนรู และการมีสวนรวมอยางแทจริงใน
การแกปญหาของชุมชน 

 
 วรรณดี จันทรศิริ  (2542)  วิจัยเรื่อง  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดย

กระบวนการมีสวนรวมของชุมชนภายใตนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
กรณีศึกษา : หมูที่ 8 ตําบลนาปา อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี   มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) สราง
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพโดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน   2) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
การมีสวนรวมของชุมชนในการสรางรูปแบบขางตน  ใชกลยุทธการชี้นําดานสุขภาพ การเพิ่ม
ความสามารถ การไกลเกลี่ยผลประโยชนดานสุขภาพ และกระบวนการเรียนรู คือ การวิเคราะห
ชุมชนแบบมีสวนรวม (PRA)  การประชุมเชิงปฏิบัติการสรางอนาคตรวมกัน (FSC)  และการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค (AIC) เพ่ือกระตุนพลังคิดและการมีสวน
รวมของชุมชน  รวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกผลกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม การ
สัมภาษณเจาะลึกแบบเปนทางการและไมเปนทางการ  การสังเกตแบบมีสวนรวม  การบันทึก
ภาคสนามและขอมูลทุติยภูมิของชุมชน   ผลการศึกษาพบวา การใชกระบวนการเรียนรูแบบมี
สวนรวมทั้ง 3 กระบวนการอยางตอเน่ือง ผสมผสานกับการพัฒนาทักษะองคความรูตามความ
ตองการของชุมชน  ทําใหชุมชนไดเรียนรูสภาพปญหาและความตองการที่แทจริง  สามารถ
กําหนดแนวทางตอบสนองความตองการของตนเองและชุมชนไดตามศักยภาพในบริบทของ
ชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ 5 ประการของออตตาวา   อีกทั้งปจจัย
ภายในและภายนอกชุมชนลวนมีอิทธิพลตอการมีสวนรวมของชุมชน  นอกจากนี้ผูวิจัยได
เสนอแนะตอภาครัฐวา ควรขยายกรอบความคิดและวิธีการทํางานแบบบูรณาการใหสอดคลอง
กับความตองการของชุมชน โดยกําหนดกลยุทธและกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพทั้ง 5 ประการ
ใหชัดเจน เพ่ือเปนแนวทางใหชุมชนมีสวนรวมในการควบคุม และพัฒนาใหสอดคลองกับการ
ปฏิรูประบบสุขภาพตามนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 
 สรวงสุดา ไตรปกรณกุศล (2544) วิจัยเรื่อง กระบวนการนําแนวคิดการมี

สวนรวมไปประยุกตในการแกไขปญหาสุขภาพชุมชน  มีวัตถุประสงคเ พ่ือศึกษา 
กระบวนการนําแนวคิดการมีสวนรวม ไปปฏิบัติในการแกไขปญหาสุขภาพของชุมชน และศึกษา
ปญหา อุปสรรค เง่ือนไขที่ทําใหเกิดการมีสวนรวมของชุมชน ในชุมชนชนบทแหงหน่ึงของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยใชการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมในการแกไขปญหาการเสพสาร
เสพติดในกลุมเยาวชน โดยผานกระบวนการวิเคราะหสถานการณ การวางแผน การปฏิบัติ และ
การประเมินผล ใชวิธีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ  ผลการวิจัยพบวา การนําแนวคิดการมีสวนรวม
ไปใชในกระบวนการแกไขปญหาของชุมชน  ชวยกระตุนใหชุมชนมีความตื่นตัวในการพูดคุย 
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แสดงความคิดเห็นรวมกันถึงปญหาในชุมชนมากยิ่งขึ้น มีการวางแผนและการปฏิบัติในการ
แกไขปญหารวมกัน แตพบวากระบวนการในการแกไขปญหาขาดความตอเน่ืองจริงจัง จึงไม
สามารถทําใหเกิดความตระหนักในปญหาอยางแทจริง  

 
 ดวงพร  คํานูณวัฒน และคณะ (2547)  วิจัยเร่ือง  การดําเนินงานหอกระจาย

ขาวสารที่สนองตอบความตองการของชุมชนอยางยั่งยืน   การวิจัยน้ีตอเน่ืองจากการวิจัย
เรื่อง การพัฒนาหอกระจายขาวสารที่สนองตอบความตองการของชุมชน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ
ศึกษาวิธีการดําเนินงานหอกระจายขาวสารที่สนองตอบความตองการของชุมชนอยางยั่งยืน  
ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จ  ผลที่เกิดขึ้นในการดําเนินงานหอกระจายขาวสาร ทั้งในระดับ
หมูบานและระดับเครือขาย  รวมทั้งเพ่ือเสริมศักยภาพใหแกชุมชนในการดําเนินงานหอกระจาย
ขาวสาร  ทําการวิจัยในพื้นที่ 7 หมูบาน ของอําเภอปะทิว จังหวัดชุมพร  โดยใชวิธีการวิจัยแบบ
ปฏิบัติการอยางมีสวนรวม   ผลการวิจัยพบวา วิธีการดําเนินงานหอกระจายขาวสารที่สนองตอบ
ความตองการของชุมชนอยางยั่งยืน ประกอบดวย กลุมผูปฏิบัติงานหอกระจายขาวสาร โดย
เฉลี่ย 3-4 คน ที่มีใจรัก เวลา และประสบการณ  เปนกลุมคนที่มีความรู ความเขาใจ และ
รับผิดชอบในการบริหารงานและการจัดการกระจายเสียง  รวมทั้งสามารถถายทอดความรูใหกับ
คนรุนใหม  การประชุมหมูบานเปนชองทางสําคัญในการสรางการมีสวนรวมของชุมชน การ
จัดการกระจายเสียงมีความสม่ําเสมอเนื่องจากมีผูรวมงานหลายคน การจัดเปนไปตามความ
สะดวกของผูจัดจึงมักไมจัดตามผังรายการ  มีการนําเสนอเนื้อหาภายในชุมชน  และมีการ
เลือกสรรเนื้อหาภายนอกชุมชนมากขึ้น  ดวยวิธีการที่หลากหลาย ชาวบานเปนผูรับฟงที่มีสวน
รวมในการดําเนินงาน  ประการสําคัญมีเครือขายผูปฏิบัติที่สนับสนุนซึ่งกันและกัน  สําหรับปจจัย
ที่ทําใหการดําเนินงานหอกระจายขาวสารมีความยั่งยืน คือ ผูนําชุมชนมีทัศนคติที่ดี ผูปฏิบัติงาน
มีปริมาณและคุณภาพที่เหมาะสม ชุมชนมีสวนรวมในงาน การมีเครือขายเขมแข็ง ตลอดจน
ความจริงใจและความสม่ําเสมอในการใหการสนับสนุนของบุคคล/หนวยงานภายนอก 

 
 จําเริญ ใยชิด และคณะ (2547)  วิจัยเรื่อง  การสื่อสารในระดับชุมชนเพื่อ

แกไขปญหาเอดสในจังหวัดเชียงราย  ศึกษาแนวทางของการจัดการปญหาเอดสในลักษณะ
เชิงปองกันดวย “แนวทางชุมชน” (Community approach)  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
ลักษณะการสื่อสารในชุมชนที่สัมพันธกับการแกไขปญหาเอดส  ศึกษาศักยภาพชุมชนในการ
รณรงคแกไขปญหาเอดส  ตลอดจนศึกษากระบวนการสื่อสารรณรงคแบบบูรณาการเพื่อจัดการ
กับปญหาเอดสในชุมชน   หลังจากการดําเนินการวิจัยในพื้นที่บานเวียงกลาง อําเภอเมือง บาน
ดอยงาม อําเภอพาน และ บานปาแดงหลวง อําเภอแมสาย  ผลการวิจัยพบวา รูปแบบของการ
สื่อสารควรจะเปนการสื่อสารสองทางที่ผูสงสารและผูรับสารมีปฏิกิริยาโตตอบกันได  เพ่ือใหการ
สื่อสารรณรงคน้ันตรงใจผูรับสาร ขณะที่ผูรับสารสามารถสะทอนในกระบวนการสื่อสารมายังผูสง



- 30 - 
 

โครงการวิจัยและพัฒนาการสื่อสารสุขภาพของทองถ่ิน : บทที่ 2  

สารได นอกจากนั้นยังมีทิศทางการไหลของขาวสารในทิศทางที่หลากหลาย ไดแก  การไหลของ
ขาวสารจากสื่อภายนอกเขาสูชุมชน การใชสื่อเพ่ือกระตุนใหเกิดการสื่อสารภายในชุมชนกันเอง 
และการใชสื่อเพ่ือสงสารเรื่องราวของชุมชนออกไปยังบุคคลภายนอก  แหลงที่มาของการรณรงค
ใหเปนการสื่อสารที่มาจากภายนอกชุมชนและการสื่อสารที่เกิดขึ้นภายในชุมชน  เม่ือการ
สนับสนุนจากหนวยงานภายนอกไดหยุดลง ชุมชนยังคงมีการสื่อสารภายในของชุมชนและมีการ
จัดการกับปญหาเอดสไดโดยตัวของชุมชนเอง   สําหรับสื่อที่ใชในการรณรงคจะตองเปนสื่อที่
หลากหลาย และเหมาะสมสําหรับประโยชนการใชงานของชุมชน เปนสื่อที่คนในชุมชนสามารถ
เขาถึงไดตลอดเวลา 

 
 วาสนา จันทรสวาง และคณะ (2548) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง กระบวนการ

สื่อสารการรณรงคดานสุขภาพ   มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษากระบวนการสื่อสารการรณรงคของ
องคกรภาครัฐ เอกชน ธุรกิจ และทองถิ่นหรือชุมชน ผูนําหรือผูปฏิบัติงานรณรงคและ
กลุมเปาหมายในการรณรงค คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยเฉพาะเจาะจง สรุปผลการวิจัยพบวา  
กระบวนการสื่อสารสวนใหญเปนสองทาง เน้ือหาเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การเผยแพรความรู
และจิตสํานึกเรื่องสุขภาพและเรื่องอาหาร  ใชสื่อบุคคล สื่อเฉพาะกิจและสื่อมวลชน ผลของการ
รณรงคคือกลุมเปาหมายสวนใหญรับรู สนใจ ตระหนัก แตยังขาดจิตสํานึกและการปฏิบัติตนดาน
สุขภาพอยางตอเน่ือง  การสรางพลังการรณรงคใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลไดน้ัน ผูสงสาร
ตองมีความรับผิดชอบสูง มีจิตสาธารณะ สารควรเปนเรื่องสุขภาพองครวม สื่อสารผานสื่อบุคคล
และสื่อผสม ผูรับสารตองมีสวนรวมในการสื่อสารรณรงค  ปจจัยที่มีผลตอการรณรงคดาน
สุขภาพ คือ ผูนํา แรงสนับสนุนทางสังคม งบประมาณ การมีสวนรวม และการสื่อสารแบบมีสวน
รวม การสรางเครือขายและการสื่อสารของเครือขาย การสรางสุขภาพองครวมและการรณรงคสู
ชุมชน โดยชุมชนเปนศูนยกลาง  

 
 สถานีวิทยุกระจายเสียงแหงประเทศไทยจังหวัดแพร (F.M. 91 MHz.) ได

ดําเนินโครงการ ดี.เจ.เยาวชน รณรงคสรางเสริมสุขภาพ ประจําป 2548  ซ่ึงเปนโครงการ
ตอเน่ืองจากปที่ผานมา  เพ่ือสรางเครือขายเยาวชนจากสถาบันการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย ทั้ง 8 อําเภอของจังหวัดแพร  ประกอบดวย  อําเภอเมือง  อําเภอสูงเมน  อําเภอสอง  
อําเภอเดนชัย  อําเภอหนองมวงไข  อําเภอวังชิ้น  และอําเภอรองกวาง   ในการรวมรณรงค 
สรางกระแสใหเยาวชนเห็นความสําคัญตอการดูแลเสริมสรางสุขภาพ  ปองกันการเกิดปญหา
ดานสุขภาพกอนการแกไขโดยใชวิธีบําบัดรักษา (สรางนําซอม) ดวยการใชสื่อที่รับผิดชอบคือ 
สื่อวิทยุกระจายเสียง และ สื่อบุคคล ผานกิจกรรมหลัก คือ   1) การจัดอบรม ดี.เจ.เยาวชน 
รณรงคสรางเสริมสุขภาพ  ประจําป 2548   2) การจัดเสวนาเครือขายเยาวชนสัญจรในพื้นที่ทั้ง 
8 อําเภอ พรอมการถายทอดเสียงสดออกอากาศทาง สวท.แพร   3) การจัดรายการ “คลื่นใสวัย
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ทีน” โดย ดี.เจ.เยาวชนที่ผานการอบรม ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันผลิตรายการทั้ง 8 อําเภอ  โดย
ออกอากาศทุกวันเสารและอาทิตย  เวลา 15.00-16.00 น.   และ  4) การผลิตสปอตวิทยุรณรงค 
เพ่ือใหคนสนใจตอสุขภาพ “สรางกอนซอม”  ผลพบวา ผูเขารับการอบรมมีความพึงพอใจตอ
กิจกรรมที่ จัด มีความรูความเขาใจในงานประชาสัมพันธมากขึ้น โดยเฉพาะการผลิตสื่อ
วิทยุกระจายเสียงและเสียงตามสายของสถาบันที่ตนศึกษาอยู  ทั้งยังเห็นแนวทางในการเปน
เครือขายเยาวชนดานการสรางเสริมสุขภาพในสถาบันการศึกษา   สวนการจัดเสวนาเครือขาย
เยาวชนสัญจร เยาวชนผูเขารวมกิจกรรมใหความสนใจตอกิจกรรมเปนอยางดี และตองการใหจัด
กิจกรรมเชนน้ีอีกในอนาคต  เชนเดียวกับผูปกครองและครูอาจารยก็ใหความสนใจรวมรับฟงดวย  
นอกจากนี้สื่อมวลชนทองถิ่นและสื่อสิ่งพิมพสวนกลางไดติดตามไปทําขาวการจัดเสวนา และ
ทําสกูปรายงานพิเศษเผยแพร   สําหรับการผลิตรายการวิทยุและเผยแพรสปอตประชาสัมพันธก็
ไดรับการตอบรับจากผูฟงเปนอยางดี 

 
2.4.2  งานวิจัยเกี่ยวกับการสรางเสริมศักยภาพ 

 นภาพร มูลมั่ง  (2538)  วิจัยเรื่อง  การรวมตัวของประชาชนเพื่อการ
พัฒนาดานสุขภาพอนามัยของตนเองในชุมชนชนบท   มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาลักษณะ
การรวมตัว เง่ือนไขและปจจัยที่สงผลตอการรวมตัวเพ่ือการพัฒนาดานสุขภาพอนามัย   สรุป
ผลการวิจัยไดดังน้ี  พบการรวมตัวของประชาชนเพื่อการพัฒนาดานสุขภาพอนามัยตั้งแตอดีต
จนถึงปจจุบัน  รวมทั้งพบมากในชุมชนที่มีการกอตั้งมานาน  ประชาชนมีความผูกพันกัน    การ
รวมตัวพบ 2 ลักษณะ คือ การรวมตัวกันโดยตรง  หรือ การรวมตัวแบบเปนทางการ ซ่ึง
ประชาชนเปนผูดําเนินกิจกรรมดวยตนเอง  โดยไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐและเอกชน ทําให
มีแบบแผนการดําเนินกิจกรรมที่ชัดเจน  เชน การรวมตัวของ ผูสูงอายุ  อาสาสมัครสาธารณสุข 
เยาวชน เปนตน  การรวมตัวอีกลักษณะหนึ่งคือ การรวมตัวทางออม  ซ่ึงเปนการรวมตัวโดย
ธรรมชาติเปนครั้งคราวเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพอนามัยเกิดขึ้น  เชน  การรวมตัวของ
ประชาชนเมื่อมีโรคอุจจาระรวงอยางแรงระบาดในชุมชน  หรือเม่ือประชาชนในชุมชนมีปญหา
ดานความไมสะดวกในการใชสถานบริการ   รวมตัวกันขึ้นเพ่ือจัดหาสถานบริการดานสุขภาพตั้ง
ไวในชุมชน  การรวมตัวดังกลาวมีเง่ือนไขคือ การติดตอกันระหวางประชาชนในชุมชนและความ
ผูกพันกันของบุคคลเปนเง่ือนไขที่สําคัญ  สวนการปกครอง การนิเทศ และการควบคุมกํากับ จะ
มีอิทธิพลตอการรวมตัวของประชาชนเฉพาะแบบทางการ   นอกจากนี้ยังมีปจจัยเสริมใหเกิดการ
รวมตัวของประชาชน ไดแก  ความตองการและเปาหมายที่คลายกันของประชาชน  การมี
ผลประโยชนทางดานสุขภาพอนามัยรวมกัน  รวมทั้งการถายทอดความรู และแลกเปลี่ยน
ประสบการณแกกันและกันของประชาชน  
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 พลเดช ปนประทีป  (2545)  ไดวิจัยเรื่อง การสงเสริมประชาคมสื่อมวลชน
เพื่อสุขภาพ  เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  ดําเนินการในพื้นที่ 4 จังหวัด  ไดแก  
นครราชสีมา  ตรัง  พิษณุโลก  และสมุทรปราการ  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางเครือขายงานสาธารณสุข เครือขายสื่อมวลชนและเครือขายประชาคมพื้นที่ระดับจังหวัด  
สรางกระบวนการเรียนรูรวมกันในการพัฒนารูปแบบความรวมมือระหวางเครือขายทั้งสาม ใน
การเคลื่อนไหวสังคมระดับทองถิ่นเพ่ือการปฏิรูประบบสุขภาพ   ผูดําเนินการประกอบดวย
คณะวิจัยสวนกลางและคณะวิจัยพ้ืนที่ทั้ง 4 จังหวัด ซ่ึงมีขั้นตอนดําเนินการดังน้ี  1) การศึกษา
บริบทพื้นที่และจัดทําแผนที่ศักยภาพ  2) การประชุมเชิงปฏิบัติการระหวางนักวิจัยกับเครือขาย
เปาหมายในพ้ืนที่เพ่ือกําหนดประเด็นเคลื่อนไหว  กําหนดกลุมเปาหมาย  และออกแบบ
กระบวนการเคลื่อนไหว  3) ลงมือปฏิบัติการ  4) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อสรุปบทเรียนและ
สังเคราะหชุดความรู “บทบาทภาคประชาสังคมกับการสื่อสารเพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพ”  ผล
การดําเนินการพบวา  1)  ในการเคลื่อนไหวสังคมสรางระเบียบวาระทองถิ่นดานสุขภาพนั้น การ
ชูประเด็น “สุขภาพของสังคม” มีความเหมาะสมและเปนไปไดงายเพราะชุมชนและประชาคม
ทองถิ่นมองสุขภาพเปน “แบบองครวม”   2)  การสื่อสารที่ทรงพลังในการสรางระเบียบวาระ
ทองถิ่นตองการการผสมผสานของสื่อมวลชน สื่อทองถิ่น และสื่อบุคคลอยางลงตัว ซ่ึงตองมีการ
ออกแบบอยางเหมาะสมเปนการเฉพาะแตละทองถิ่นไป   3)  ประชาคมสื่อเพ่ือสุขภาพสามารถ
กอตัวไดงายดวยการจัดใหมีเวทีพูดคุยกันเปนประจําในประเด็นปญหาสุขภาพ โดยเริ่มจากเรื่อง
ใกลตัวและอยูในความสนใจของผูคนในทองถิ่นนั้นๆ ซ่ึงกลุมผูมีสวนไดเสีย ผูนําทางความคิด 
นักวิชาการ-นักวิชาชีพ สื่อมวลชน และสื่อทองถิ่นคือ สวนประกอบที่สําคัญ   4)  ประชาคม
ทองถิ่นมีบทบาททั้งในฐานะที่เปน “กระบวนการเรียนรู” และ “ขบวนการเคลื่อนไหวเพื่อการ
เปลี่ยนแปลง”  ซ่ึงมีสวนสําคัญในการกระตุนความสนใจ การมีสวนรวม ตลอดจนสรางการเรียนรู
จากการปฏิบัติจริงในทองถิ่นเอง 

 
 ดวงพร  คํานูณวัฒน และคณะ (2548)  ดําเนินงานวิจัย  โครงการวิจัยและ

พัฒนารูปแบบเพื่อเพิ่มศักยภาพขององคกรปกครองสวนทองถิ่นและชุมชนในการ
เผยแพรและประชาสัมพันธงานสงเสริมสุขภาพ  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเพ่ิมศักยภาพของ 
อบต. และชุมชน ในงานสงเสริมสุขภาพ  ศึกษารูปแบบและยุทธศาสตรการจัดกิจกรรมเผยแพร
ประชาสัมพันธงานสงเสริมสุขภาพโดยการมีสวนรวมของอบต.และชุมชน ผลิตสื่อและกิจกรรม
เพ่ือใชในงานสงเสริมสุขภาพ และศึกษาความพึงพอใจของประชาชนผูรับสารที่มีตอสื่อและ
กิจกรรมที่สรางขึ้น  ศึกษาในพื้นที่ 4 ตําบล ไดแก ตําบลหัวสําโรง ตําบลบางลี่ (อําเภอทาวุง 
จังหวัดลพบุรี)  ตําบลชุมโค  ตําบลสะพลี (อําเภอปะทิว จังหวัดชุมพร)  เปนการวิจัยแบบ
ปฏิบัติการอยางมีสวนรวม  ผลการวิจัยพบวา มี บุคคล/กลุมบุคคล เขามามีสวนเกี่ยวของ 3 
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ประเภท คือ ชาวชุมชน (ผูนํา  อสม. ชาวบานผูสนใจสุขภาพ)  บุคคลจาก อบต. (ประธาน และ
ปลัด)  และเจาหนาที่จากภาครัฐ (เจาหนาที่สาธารณสุขในระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล)  เปน
ครั้งแรกที่ชุมชนไดมีสวนรวมในการผลิตและเผยแพรสื่อเพ่ือสุขภาพ ตั้งแตขั้นตอนการคิด
ประเด็น การผลิต การเผยแพร และการประเมินผล  ใชการประชุมเพ่ือระดมความคิดคัดเลือก
ประเด็นสุขภาพและสื่อ ซ่ึงปรากฏวา 3 ใน 4 ตําบล เลือกประเด็นการออกกําลังกาย อีก 1 ตําบล 
เลือกประเด็นอาหาร ที่จังหวัดลพบุรีเลือกทําเทปสปอตเพื่อกระจายทางหอกระจายขาวประจํา
หมูบาน และปายประกาศติดในที่ชุมชน  สวนที่จังหวัดชุมพรเลือกจัดการอบรมแกนนําเพื่อสราง
สื่อบุคคล และปายประกาศ  

 

 
 



บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ท่ีใชกระบวนการ “การมีสวน
รวม” (Participatory) เปนกลไกสําคัญของการดําเนินงาน  ดังน้ันในแตละขั้นตอนของการวิจัยจึงเปด
โอกาสใหผูเกี่ยวของ ทั้งผูปฏิบัติงานสื่อมวลชนทองถิ่น ผูปฏิบัติงานในหนวยงานสุขภาพของทองถิ่น 
ผูสนับสนุนงานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น นักวิชาการสุขภาพ และประชาคมสุขภาพ ไดรวมแสดง
ความคิด และรวมหาแนวทางในการพัฒนางานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น โดยมีรายละเอียดการ
ดําเนินงาน ดังนี้ 

 
3.1  พื้นที่ศกึษา  

การวิจัยนี้เปนการดําเนินงานตอเนื่องจากงานวิจัย เรื่อง สถานภาพการสื่อสารสุขภาพของ
สื่อทองถิ่น  ซึ่งรวบรวมขอมูลดานสถานภาพการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของสื่อทองถิ่น 5 ประเภท 
ไดแก เคเบิลทีวี 5 สถานี   หนังสือพิมพทองถิ่น 16 ฉบับ วิทยุชุมชน 6 สถานี  วิทยุกระจายเสียง
ประจําจังหวัด 16  สถานี   และหอกระจายขาว 6 แหง จากพ้ืนที่ 6 จังหวัด จาก 6 ภาค  คือ 1) 
ภาคเหนือ  ไดแก จังหวัดแพร  2) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดแก จังหวัดนครพนม  3) ภาคกลาง 
ไดแก จังหวัดนครปฐม  4) ภาคตะวันออก ไดแก จังหวัดจันทบุรี  5) ภาคตะวันตก ไดแก จังหวัด
กาญจนบุรี  6) ภาคใต ไดแก จังหวัดสตูล  

ในการดําเนินงานวิจัยครั้งนี้ที่มุงเนนการจัดกิจกรรม  เพ่ือใหเกิดกระบวนการสื่อสารแบบมี
สวนรวม  และเกิดการระดมความคิดเพ่ือใหเกิดแนวทางการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น 
กระบวนการวิจัยเนนการปฏิบัติการ  จึงไมสามารถดําเนินการทั้ง 6 จังหวัดได จําเปนตองเลือก
ดําเนินงานในพื้นท่ี 2 จังหวัด  ซึ่งคณะผูวิจัยไดพิจารณาคัดเลือกดําเนินงานวิจัยใน จังหวัด
กาญจนบุรี และ จังหวัดแพร   ดวยสาเหตุที่วา จากการศึกษาสถานภาพการสื่อสารสุขภาพของสื่อ
ทองถิ่น พบวา  สื่อทองถิ่นในพ้ืนที่ 2 จังหวัดดังกลาว มีศักยภาพและความพรอมในการดําเนินงาน
สื่อสารสุขภาพ สื่อทองถิ่นใน 2 จังหวัดนี้มีแนวคิดในการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน  และการ
พัฒนารูปแบบรายการหรือคอลัมนอยางตอเนื่อง ตัวอยางเชน สถานีวิทยุกระจายเสียงแหงประเทศ
ไทย จังหวัดแพร (สวท.แพร)  มีความพยายามในการจัดรายการที่ดีและเปนประโยชนตอสังคมและ
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เยาวชนในทองถิ่น คือรายการ “คลื่นใสวัยทีน”  โดยใหเยาวชนไดฝกจัดรายการ รวมทั้งมีการจัด
รายการวิทยุสัญจรไปตามโรงเรียนตางๆ เพื่อใหเยาวชนไดกลาแสดงความคิดเห็น และสะทอนแงมุม
ที่เปนปญหาในทองถ่ิน สงผลใหครู อาจารย ผูปกครอง รวมทั้งผูปกครองทองถิ่นเขาใจถึงปญหาและ
หาทางแกปญหาไดลุลวง  ความตั้งใจและความทุมเทในการจัดรายการน้ี ทําใหรายการดังกลาวของ
ทางสถานีฯ ไดรับเสนอช่ือใหเปน “โครงการตัวอยาง”  จากแหลงทุนคือ สํานักงานสนับสนุนการ
สรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ดวย   สําหรับจังหวัดที่ไมไดรับการคัดเลือกเปนพื้นที่ศึกษาในงานวิจัย
ครั้งนี้ เนื่องมาจากสื่อทองถิ่นในจังหวัดนั้นบางสื่อมีขอจํากัดในการดําเนินงาน  รวมทั้ง บางสื่อมี
ลักษณะในการดําเนินงานเชิงพาณิชยคอนขางมากและเนนผลกําไรในเชิงธุรกิจเปนสําคัญ 
คณะผูวิจัยพิจารณาวาแนวโนมการพัฒนารายการประเภทสาระดานสุขภาพของสื่อในจังหวัด
ดังกลาวยังมีไมมากนัก เม่ือเทียบกับ 2 จังหวัดที่ไดรับการคัดเลือกเปนพื้นที่ศึกษา 
 

3.2  กลุมคนผูเกี่ยวของ  

  กลุม 1  ผูทําหนาที่สื่อสารสุขภาพผานสื่อประเภทตางๆ ในพ้ืนที่ศึกษา  พบในจังหวัดแพร
177 คน  และในจังหวัดกาญจนบุรี 200 คน 

กลุม 2  ผูมีศักยภาพเปน นักสื่อสารสุขภาพ (นสส.) ซึ่งเปนบุคคลสวนหน่ึงของผูทําหนาที่
สื่อสารสุขภาพ (กลุม 1) ที่มีความตองการเปน นสส. และสมัครเขารวมโครงการในระยะตน
โครงการฯที่จังหวัดแพรมี 54 คน  และที่จังหวัดกาญจนบุรีมี 46 คน  ในระยะทายโครงการฯ ที่
จังหวัดแพรมี 103 คน และท่ีจังหวัดกาญจนบุรีมี 80 คน   

กลุม 3  ผูสนับสนุนงานสื่อสารสุขภาพของทองถ่ินจากหนวยงาน/องคกรตางๆ ทั้งภาครัฐ 
เอกชน และประชาชน  พบที่จังหวัดแพร 81 คน  และท่ีจังหวัดกาญจนบุรี 100 คน    
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3.3  ข้ันตอนการดําเนินงานวิจัย 
 

 
 

  ผูทําหนาที่สื่อสารสุขภาพ  
  ผูมีศักยภาพเปน นสส.     
  ผูสนับสนุนงานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น 

 
แผนผังท่ี 3.1  ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 

สํารวจผูทําหนาที่
สื่อสารสขุภาพ 

คนหาผูมีศักยภาพเปน
นักส่ือสารสขุภาพ 

เสริมศักยภาพ 
นักส่ือสารสขุภาพ  

นักส่ือสารสขุภาพ 
ปฏิบตัิงาน 

รวมวิเคราะหกาํหนด 
แนวทางการดําเนินงาน
สื่อสารสขุภาพของทองถ่ิน 

กลุมผูสนับสนุนรวมแสดง
ความคดิเห็นตอแนวทาง 

กลุมผูสนับสนุนเขาใจและรวม
แสดงความคดิเห็นตอโครงการ 

แนวทางการดําเนินงาน
สื่อสารสุขภาพของทองถิ่น 
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3.4  การดําเนินงานในขั้นตอนการสํารวจผูทําหนาที่สื่อสารสุขภาพ / คนหาและ
ศึกษาผูมีศักยภาพเปน นสส. ของทองถิ่น และสรางการมีสวนรวมในงานวิจัยใน
กลุมผูสนับสนุน 

 3.4.1 ทบทวนขอมูลการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น จากงานวิจัยเรื่อง สถานภาพ
การดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของสื่อทองถิ่น  ซ่ึงเปนงานวิจัยระยะแรกของงานวิจัยนี้  รวมทั้ง 
รวบรวมและศึกษา แนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

3.4.2  สํารวจกลุมผูสนับสนุนงานสื่อสารสุขภาพในทองถ่ินของทั้ง 2 จังหวัด (กลุม 3)   

3.4.3  จัดประชุมผูสนับสนุนงานดานสื่อสารสุขภาพ โดยมีเปาหมายเพ่ือใหคนกลุมนี้ไดสวน
รวมในโครงการนี้ต้ังแตเร่ิมตน  โดยการแจงวัตถุประสงคการดําเนินโครงการ สรางความเขาใจ
รวมกัน  แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และรวมกันเสนอแนะการดําเนินงานของโครงการ  การประชุม
ครั้งนี้นอกจากเปนการสรางความเขาใจในงานและทําใหใหเกิด  การมีสวนรวมการกําหนดแนว
ทางการทํางานของกลุมผูสนับสนุนแลว  การประชุมครั้งนี้ยังเปนโอกาสในการสํารวจทุนทางสังคม
ดานสุขภาพของทองถิ่นโดยคนในทองถิ่น 

 3.4.4  สํารวจและศึกษาผูทาํหนาที่สื่อสารสุขภาพของทั้ง 2 จังหวัด (กลุม 1)  ทั้งจากแวดวง
ผูปฏิบัติงานสือ่มวลชนทองถ่ิน ผูปฏิบัติงานในหนวยงานสุขภาพ นักวิชาการสุขภาพ และประชาคม
สุขภาพ โดยรวบรวมขอมูลจากการดําเนินงานวิจัยระยะที่ 1 (โครงการวิจัยสถานภาพการดําเนินงาน
สื่อสารสุขภาพของสื่อทองถ่ิน) ท่ีมีรายชื่อ  เพศ งาน/อาชีพหลัก ประเภทสื่อที่ใชในการปฏบิัติงาน 
และตําแหนงงาน  รวมทั้งมีการรวบรวมขอมูลเพิ่มเติมโดยผูประสานงานประจําจังหวัด  

3.4.5  คนหาผูที่มีศักยภาพเปนนักสื่อสารสุขภาพ (กลุม 2)  ท้ังจากแวดวงผูปฏิบัติงาน
สื่อมวลชนทองถิ่น ผูปฏิบัติงานในหนวยงานสุขภาพ นักวิชาการสุขภาพ และประชาคมสุขภาพ  
ดวยการสงจดหมายชี้แจงรายละเอียดของโครงการฯและเชิญชวนใหรวมโครงการฯ 

3.4.6  เม่ือไดรายชื่อผูประสงคเขารวมโครงการฯ เพ่ือเปนนักสื่อสารสุขภาพ ซ่ึงนับวาคน
เหลาน้ีมีศักยภาพในการเปนนักสื่อสารสุขภาพในระดับหนึ่ง คือ การอาสา/เปนความตองการของ
ตนเอง จึงศึกษาและรวบรวมขอมูลกลุมบุคคลเหลานี้ เพื่อเปนฐานขอมูลนักสื่อสารสุขภาพของแตละ
พื้นที่ 

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลผูประสงคจะเปนนักสื่อสารสุขภาพทองถ่ิน ไดแก 
แบบสอบถาม ซึ่งประกอบดวยคําถามสอบถาม  ชื่อ/นามสกุล อายุ สถานที่ติดตอ การศึกษา 
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รายละเอียดการทํางานสื่อสารสุขภาพในปจจุบัน ประเด็นท่ีสนใจติดตามและใหความสําคัญ 
แหลงขอมูลที่ใชในการทํางาน ปญหาท่ีพบในการทํางาน และ สิ่งท่ีตองการไดรับการสนับสนุน   

 
3.5 การดําเนินงานในข้ันตอนการเสริมสรางศักยภาพใหแก นสส. ดวย
กระบวนการมีสวนรวม และ กระบวนการเรียนรูรวมกัน 

3.5.1  จัดประชุม นสส. เพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการเสริมศักยภาพ  
นสส. ไดรวมกันกําหนดประเด็นหรือประเภทของทักษะการสื่อสารที่ นสส. สวนใหญตองการเสริม
ศักยภาพ  รวมทั้งรวมกันกําหนดวิธีการเสริมสรางความรูความสามารถ  

3.5.2  จัดกิจกรรมเสริมศักยภาพตามความตองการใหแก นสส. ในท้ัง 2 พ้ืนท่ี ท่ีนอกจากจะ
ทําใหบุคคลเหลานี้มีโอกาสเพิ่มพูนความรูและประสบการณแลว  ยังเปนโอกาสใหเกิดการพบปะ 
สรางความคุนเคย และพัฒนาความสัมพันธเปนเครือขาย นสส. ขึ้นในทองถิ่น   

3.5.3  ติดตามการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพในทองถิ่น ดวย 2 วิธีการ คือ การพูดคุย
ภายหลังการจัดกิจกรรมเสริมศักยภาพในแตละครั้ง โดยตั้งประเด็นการพูดคุยวา “ชวนคิด แนว
ทางการพัฒนางานสื่อสารสุขภาพ”  ประกอบดวยประเด็นยอย 2 ประเด็น คือ หลังจากที่เขารับการ
อบรมแลว นสส. จะทําอะไรตอไป และ คิดวาจะทําอยางไร   อยางไรก็ตาม การพูดคุยเพ่ือติดตาม
งานไมสามารถกระทําไดทุกคร้ัง  เนื่องจากเนื้อหาของกิจกรรมการเสริมศักยภาพมักมีมากและใช
เวลาเต็มที่ ไมเหลือเวลาเพียงพอสําหรับการพูดคุย   สําหรับวิธีการที่สอง คือ การใชแบบสอบถาม 
แจกจายไปยัง นสส. ทุกคนเพื่อใหขอมูลการปฏิบัติงานสื่อสารสุขภาพ  

แบบสอบถามซึ่งใชเปนเครื่องมือเก็บขอมูล  แบงเปน 5 สวน คือ ชื่อ/นามสกุล  ความรูที่
ไดรับจากการเขารวมกิจกรรมเสริมศักยภาพ  การนําความรูที่ไดจากการอบรมไปใชประโยชนในการ
ดําเนินงานสื่อสารสุขภาพ  ขอเสนอแนะตอการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพ และ ขอเสนอแนะตอการ
สนับสนุนการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ   

3.5.4  ประมวลขอมูลการปฏิบัติงานสื่อสารสุขภาพของ นสส. ทั้ง 2 พื้นท่ี 
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3.6  การดําเนินงานในข้ันตอนการจัดทําแนวทางการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพ
ของทองถิ่น ดวยการมีสวนรวมของ นสส. และกลุมผูสนับสนุน 

 3.6.1  จัดทํารางแนวทางการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น ดวยการประชุมระดม
ความคิด นสส.  โดยมีการแบงกลุมยอย และนําเสนอผลการระดมความคิดของกลุมตอที่ประชุม  
เพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดและรวมกันกําหนดใหเปนแนวทางเดียวกัน  มีการกําหนดประเด็นในการ
ระดมความคิดเปน 4 หัวขอ ดังน้ี 

1) คุณสมบตัิของ นสส. ควรเปนอยางไร  (เชน บุคลิกภาพ ทักษะการสื่อสาร ความรู
ความสามารถ ประสบการณ ฯลฯ)  และมีวิธีการใดที่จะทําใหนสส.มีคุณสมบัติเชนนี้ 

2) ขอมูลในการทํางานสื่อสารสุขภาพ นสส. ควรเปนอยางไร  (เชน  แหลงขอมูล  
ประเภทขอมูล  ปริมาณขอมูล  การจัดระบบขอมูล ฯลฯ) และทําอยางไรจึงจะทําใหเปนจริงได 

3) การสรางเครือขาย นสส. ควรเปนเชนไร เชน วิธีการรวมกลุม ประโยชน 
เปาหมาย  การขยายเครือขาย และการขับเคลื่อนเครือขาย ฯลฯ 

4) การทํางานสื่อสารสุขภาพ นสส. ควรไดรับการสนับสนุน เรื่องอะไร จากใคร ใน
ลักษณะไหน (เชน  ขอมูล  เงินทุน  อุปกรณ  การเสรมิศักยภาพ ฯลฯ) 

 

3.6.2  จัดประชุมกลุมผูสนับสนุนงานสื่อสารสุขภาพ (กลุม 3) เพ่ือรับฟงและแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นที่มีตอรางแนวทางการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น  ซึ่งผูแทน นสส. เปนผูนํา
เสนอรางแนวทางฯ ตอที่ประชุม  เพ่ือรวมกันปรับแนวทางดังกลาวใหมีความเหมาะสมและสามารถ
นําไปปฏิบัติไดจริง  อีกทั้งเพื่อใหเกิดการยอมรับและรูสึกรวมในการกําหนดแนวทางดังกลาวในกลุม
ผูสนับสนุน 

 
3.7  ประมวล วิเคราะห สรุปผลการดําเนินงาน และนําเสนอผลการวิจัย 
 การดําเนินงานวิจัยซึ่งแบงออกเปน 3 ขั้นตอนขางตน คณะผูวิจัยไดประมวลผลการ
ปฏิบัติงานเปนระยะในทุกขั้นตอน  จากนั้นจึงวิเคราะหขอมูลโดยนําขอมูลที่รวบรวมไดมาจัดระบบ 
ถอดบทเรียนในกรอบของวัตถุประสงค และใชแนวคิดทฤษฎี ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวของมา
ประกอบการพิจารณา สรุปผลการดําเนินงาน และนําเสนอผลวิจัย โดยแบงสวนเน้ือหาและลําดับการ
นําเสนอตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว 
 



บทที่ 4 
นักสื่อสารสุขภาพ และ ผูสนับสนุนงานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น 

 

 การดําเนินงานสื่อสารสุขภาพจะเปนเชนไร ขึ้นอยูกับบุคคล 2 กลุม คือ นักสื่อสารสุขภาพ 
(นสส.) และผูสนับสนุนงานสื่อสารสุขภาพทองถิ่น  ในบทนี้จะแบงการนําเสนอเปน 2 ตอน ตอนแรก
เปนการกลาวถึง นักสื่อสารสุขภาพ (นสส.) ท่ีเร่ิมจากการรวบรวมผูปฏิบัติงานสื่อสารสุขภาพในพ้ืนท่ี  
คัดกรองคนเหลานี้ จนได นสส.  รวมถึงรายละเอียดของ นสส. ในสวนของขอมูลสวนบุคคล 
ประสบการณ และ ความคิดเห็นตองานสื่อสารสุขภาพ  ตอนสองเปนการกลาวถึงผูสนับสนุนงาน
สื่อสารสุขภาพทองถิ่น จํานวน ตําแหนง และประเภทหนวยงาน  ตลอดจนความคิดเห็นที่คนกลุมนี้มี
ตองานสื่อสารสุขภาพในทองถิ่น 

 
4.1  นักสื่อสารสุขภาพ (นสส.) 

4.1.1  ผูปฏิบัติงานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น    

ผูปฏิบัติงานสื่อสารสุขภาพในทองถิ่น หมายถึง ผูที่ทําการสื่อสารในประเด็นเกี่ยวกับ
สุขภาพผานสื่อทองถิ่น ไมวาจะเปนทางสื่อประเภทใด เชน วิทยุ หนังสือพิมพทองถิ่น หอกระจายขาว 
และสื่ออ่ืนๆ  บุคคลเหลานี้อาจทําในนามสวนตัวหรือในนามหนวยงานที่ตนเองสังกัดอยู  ท้ังภาครัฐ 
เอกชน  และ NGOs เชน หนวยงานสื่อมวลชน หนวยงานสุขภาพ สถาบันการศึกษา หรือองคกร
ภาคประชาชน  โดยอาจปฏิบัติงานสื่อสารสุขภาพดวยเหตุผลตางกัน  ทั้งที่ปฏิบัติเนื่องจากเปน
หนาที่รับผิดชอบ  ดวยความถนัด  ดวยความสนใจสวนตัว  ดวยคําสั่ง ดวยใจรัก หรือเหตุผลอ่ืนๆ 
บุคคลในกลุมน้ี จะเขาสูกระบวนการกลั่นกรองเปนผูมีศักยภาพเปน นสส. ตอไป 

การไดมาซึ่งรายชื่อผูปฏิบัติงานสื่อสารสุขภาพในทั้ง 2 พ้ืนท่ี คณะผูวิจัยใชวิธีการ
ตางๆ ดังนี้  ดําเนินการดวยการนําผลการวิจัยในระยะแรก (โครงการวิจัย สถานภาพการดําเนินงาน
สื่อสารสุขภาพของสื่อทองถิ่น)  ซึ่งไดสํารวจผูปฏิบัติงานสื่อสารสุขภาพผานสื่อทองถิ่น 5 ประเภท 
คือ หนังสือพิมพทองถิ่น วิทยุกระจายเสียงประจําจังหวัด วิทยุชุมชน หอกระจายขาว/เสียงตามสาย  
และ เคเบิลทีวี มาจํานวนหนึ่ง  นอกจากน้ัน ยังสอบถามไปยังผูทํางานเก่ียวของโดยตรง ท่ีสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  ซึ่งจะมีขอมูลผูปฏิบัติงานสื่อสารสุขภาพในจังหวัดจํานวนหน่ึง  รวมทั้งมีการหา
ขอมูลเพิ่มเติมไปยังกลุมประชาคมที่ทํางานดานสื่อสารสุขภาพอีกทางหน่ึง ทําใหสามารถรวบรวม
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รายชื่อผูปฏิบัติงานส่ือสารสุขภาพในพื้นที่ 2 จังหวัด จํานวนทั้งสิ้น 377 คน  แบงเปนผูปฏิบัติงาน
สื่อสารสุขภาพในจังหวัดแพร 177 คน และผูปฏิบัติงานสื่อสารสุขภาพในจังหวัดกาญจนบุรี 200 คน  

จากการศึกษาลักษณะของบุคคลกลุมนี้ พบวา ในจํานวนผูปฏิบัติงานสื่อสารสุขภาพ 
ทั้งหมด 377 คน  เปนเพศชาย 208 คน เพศหญิง 169 คน โดยที่จังหวัดแพรเปนเพศหญิงมากกวา
เพศชาย  โดยเพศหญิงนั้นสวนใหญเปนผูปฏิบัติงานสายสุขภาพ (51 คน) ตรงกันขามกับจังหวัด
กาญจนบุรีท่ีมีเพศชายมากกวา ซึ่งสวนใหญเปนสายสื่อ (75 คน) และสายประชาคม (41 คน)  เม่ือ
พิจารณาแตละสายงานในแตละจังหวัด พบวา ที่จังหวัดแพรมีผูท่ีปฏิบัติงานสื่อสารสุขภาพจํานวน
ทั้งสิ้น 177 คน  แบงเปนสายสุขภาพมากที่สุดคือ 65 คน สายสื่อ 59 คน และสายประชาคม 53 คน  
ในขณะที่จังหวัดกาญจนบุรี มีผูปฏิบัติงานส่ือสารสุขภาพจํานวนทั้งสิ้น 200 คน  แบงเปนสาย
สุขภาพ 30 คน สายสื่อมีถึง 105 คน (ในจํานวนนี้มีพระภิกษุ 1 รูป)  และสายประชาคม 65 คน ดัง
รายละเอียดตามตารางตอไปนี้ 

 
ตารางที่ 4.1   จํานวนผูปฏิบัติงานสื่อสารสุขภาพจําแนกดวยเพศ 

แพร กาญจนบุรี จังหวัด 
 
 
 
 

เพศ 

สุขภาพ ส่ือ
ทองถ่ิน 

ประชา
คมฯ 

รวม 
(คน) สุขภาพ ส่ือ

ทองถ่ิน 
ประชา
คมฯ 

รวม 
(คน) 

รวม 2
จังหวัด 
(คน) 

ชาย 14 39 33 86 5 76 41 122 208 

หญิง 51 20 20 91 25 29 24 78 169 

รวม (คน) 65 59 53 177 30 105 65 200 377 

  

 เม่ือพิจารณาลักษณะหนาที่ความรับผิดชอบของบุคคลผูปฏิบัติงานสื่อสารสุขภาพ  
โดยพิจารณาจาก ตําแหนงงาน  พบวา  ผูทําหนาที่สื่อสารสุขภาพที่มีจํานวนมาก อยูในตําแหนงงาน
ตางๆ ดังน้ี ตําแหนงที่พบมากที่สุดคือ พยาบาลวิชาชีพ (รวม 37 คน แบงเปนจังหวัดแพร 23 คน 
และจังหวัดกาญจนบุรี 14 คน)  รองลงมาคือ นักจัดรายการ วิทยุกระจายเสียงประจําจังหวัด 36 
คน (แบงเปนจังหวัดแพร 26 คน และจังหวัดกาญจนบุรี 10 คน)   ตําแหนงที่พบมากเปนอันดับที่ 3 
คือ ประธานชมรม/กลุม/เครือขาย จํานวน 32 คน (อยูในจังหวัดกาญจนบุรีท้ังหมด)  นอกจากนี้
ยังมีหัวหนาสถานีวิทยุชุมชน/ที่ปรึกษา 26 คน (อยูในจังหวัดกาญจนบุรีถึง  23 คน)  ผูสื่อขาว/
หนังสือพิมพสวนกลางรวม 21 คน  เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนรวม 21 คน และ อสม. รวม 
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21 คน  นักจัดรายการ/ผูประกาศ วิทยุชุมชน รวม 20 คน   บรรณาธิการ/ผูชวย หนังสือพิมพ
ทองถิ่นรวม 12 คน  ผูดําเนินงานหอกระจายขาว/เสียงตามสายรวม 12 คน ผูสื่อขาวโทรทัศน
สวนกลาง (ฟรีทีวี) รวม 10 คน   สําหรับผูทําหนาที่สื่อสารสุขภาพท่ีมีตําแหนงนอกเหนือจากนี้ พบ
เปนจํานวนประปราย ตั้งแต 1-5 คน  ซึ่งจะเห็นไดวา บุคคลผูทําการสื่อสารเร่ืองสุขภาพเหลานี้อยูใน
หนวยงาน  3 ภาคสวนคือ  ภาคสุขภาพ  ภาคสื่อมวลชน  และภาคประชาคม ท้ังภาครัฐและเอกชน  
ทั้งนี้   บุคคลกลุม  1  ทํางานในหนวยงาน/หรืออยูในสังกัดตางๆ  กัน ซึ่งหนวยงาน/สังกัดที่พบเปน
จํานวนมากในอันดับตนๆ  อยูในทั้ง 3 ภาค คือ ภาคสุขภาพ  ภาคสื่อ และ ภาคประชาคม  เชน 
ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน 52 คน  สื่อวิทยุชุมชน 49 คน สื่อวิทยุกระจายเสียงประจําจังหวัด 43  
คน  ชมรม 32  คน  โรงพยาบาล  29 คน  เปนตน 

 

 4.1.2  จากผูปฏิบัติงานสื่อสารสุขภาพ เปน นสส. 

 ตามที่โครงการสามารถรวบรวมผูปฏิบัติงานสื่อสารสุขภาพในทั้ง 2 จังหวัดพ้ืนที่ศึกษา    
รวมจํานวนได 377 คน นั้น   คณะผูวิจัยพิจารณากลั่นกรองกลุมบุคคลเหลานี้ใหมาเปนกลุมผูมี
ศักยภาพในการเปนนักสื่อสารสุขภาพ  โดยใชวิธีการที่สามารถทําใหไดบุคคลที่มีความสนใจ  ความ
ตั้งใจและประการสําคัญ สมัครใจที่จะเปน  ดวยการที่คณะผูวิจัยสงจดหมายสอบถามความสมัคร
ใจไปยังผูปฏิบัติงานสื่อสารสุขภาพ  ทั้ง 377 คน  โดยจดหมายฉบับน้ีทําหนาที่แนะนําโครงการ  
วัตถุประสงค ขั้นตอนการดําเนินงาน เปาหมาย และประโยชนที่ประชาชนในจังหวัดจะไดรับ  แลว
เชิญชวนใหเขารวมเปนนักสื่อสารสุขภาพ  โดยมีแบบฟอรมใหกรอกรายละเอียดและใหสงกลับมายัง
โครงการเพื่อแจงความจํานงในการรวมเปนนักสื่อสารสุขภาพ  ปรากฏวา มีผูแสดงความจํานง 
อาสาเปน นสส. จํานวนทั้งสิ้น 100 คน  เปน นสส. จังหวัดแพร 54 คน และเปน นสส. จังหวัด
กาญจนบุรี 46 คน  จากแบบฟอรมแสดงความจํานงนี้ ทําใหทราบลักษณะทางประชากรที่จําเปน 
ไดแก อายุ เพศ การศึกษา และขอมูลดานการทํางานสื่อสารสุขภาพ  ไดแก  ประสบการณการ
ทํางานสื่อสารสุขภาพ  ความสนใจในประเด็นสุขภาพ  แหลงขอมูลท่ีใชคนควา  ปญหาในการทํางาน
สื่อสารสุขภาพ และความตองการไดรับการสนับสนุน  ดังรายละเอียดในตอนตอไป  
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 4.1.3  นสส. : ขอมูลสวนบุคคล ประสบการณ และ ความคิดเห็นตองานสื่อสาร
สุขภาพ 

 1)  เพศ 
จากจํานวนผูแสดงความจํานง 100 คน ปรากฏวา เปน นสส. ที่มาจากสาย

ประชาคมเปนจํานวนมากที่สุด  รองลงไปเปนสายสื่อ และ สายสุขภาพ  ในจํานวนทั้งหมดน้ีเปนเพศ
ชายและหญิงในประมาณไมแตกตางกัน   
 

ตารางที่ 4.2   จํานวน นสส. จําแนกดวยเพศ 

จังหวัดแพร จังหวัดกาญจนบุรี 
เพศ สุขภาพ ส่ือ

ทองถ่ิน 
ประชาคมฯ 

รวม 
(คน) สุขภาพ ส่ือ

ทองถ่ิน 
ประชาคมฯ 

รวม 
(คน) 

ชาย 6 9 13 28 3 9 11 23 

หญิง 8 8 10 26 7 5 11 23 

รวม (คน) 14 17 23 54 10 14 22 46 

 

 จากตารางขางตน  จะเห็นวา ผูแสดงความจํานงเปน นสส. ของจังหวัดแพร มีจํานวน 
54 คน   มีจํานวนไมแตกตางกัน ระหวางเพศชายและหญิง กลาวคือ  เปนเพศชาย 28 คน และเพศ
หญิง 26 คน เม่ือพิจารณาตามสายงาน พบวา สายประชาคมมีจํานวนมากที่สุด คือ 23 คน 
รองลงมาเปนสายสื่อ (17 คน) และที่มีจํานวนนอยที่สุดคือ สายสุขภาพ (14 คน)  ทั้งนี้ ในสาย
สุขภาพมีเพศหญิงมากกวาเพศชายเล็กนอย  สวนผูแสดงความจํานงเปน นสส. ของจังหวัด
กาญจนบุรี  มีจํานวนทั้งหมด 46 คน เปนเพศชาย 23 คน เทากับเพศหญิง โดยในสายสุขภาพมีเพศ
หญิงมากกวาเพศชาย  ตรงกันขามกับสายสื่อที่มีเพศชายมากกวาเพศหญิง  สําหรับสายประชาคมมี
เพศชาย 11 คนเทากับเพศหญิง   
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2)  การศึกษา 
 ในภาพรวมของ 2 จังหวัด พบวา ในจํานวนผูแสดงความจํานงเปน นสส. 100 คน 

สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี และ มัธยมศึกษา ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.3 
 

ตารางที่ 4.3   จํานวน นสส. จําแนกดวยการศึกษา 

จังหวัดแพร จังหวัดกาญจนบุรี 
การศึกษา สุขภาพ ส่ือ

ทองถ่ิน 
ประชาคมฯ 

รวม 
(คน) สุขภาพ ส่ือ

ทองถ่ิน 
ประชาคมฯ 

รวม 
(คน) 

ป.โท 1 3 3 7 2  2 3 7 

ป.ตรี 13 9 9 31 7 4 4 15 

อนุปริญญา 0 1 2 3 1 2  0 3 

มัธยม 0 4 8  12 0 5 12 17 

ประถม 0  0  0  0  0 0 3 3 

ไมระบุ 0  0  1 1  0 1 0 1 

รวม (คน) 14 17 23 54 10 14 22 46 

 

 จากตารางขางตนแสดงวา ระดับการศึกษาของผูแสดงความจํานงเปนนสส. ของ
จังหวัดแพรน้ัน พบวา สวนใหญจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี (มีมากถึง 31 คน)  ซึ่งสวนใหญ 
(13 คน) อยูในสายงานดานสุขภาพ  รองลงไปเปนระดับมัธยมศึกษา 12 คน โดยสวนใหญ (8 คน) 
อยูในสายประชาคม  โดยมีการศึกษาขั้นสูงสุดในระดับปริญญาโทจํานวน 7 คน ซึ่งอยูในสายสื่อและ
สายประชาคมอยางละ 3 คน อยูในสายสุขภาพ 1 คน  สําหรับ นสส. ของจังหวัดกาญจนบุรี  สวน
ใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (17 คน) โดยในจํานวนนี้อยูในสายประชาคมมากที่สุด (12 คน)  
ผูแสดงความจํานงเปน นสส. ที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมี 15 คน อยูในสายสุขภาพมากถึง 7 
คน สวนสายสื่อและสายประชาคมมีจํานวน 4 คนเทากัน   สําหรับผูแสดงความจํานงเปน นสส. ที่จบ
การศึกษาระดับปริญญาโทมีจํานวนทั้งหมด 7 คน ซึ่งกระจายอยูในทุกสายงานในจํานวนเทาๆ กัน  
นอกจากนี้ มีผูจบการศึกษาระดับประถมศึกษาอีก 3 คน โดยทั้งหมดอยูในสายประชาคม  
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 3)  อายุ   

 ในภาพรวมของทั้ง 2 จังหวัด พบวา อายุของผูแสดงความจํานงเปน นสส. มีทุกชวง
วัย ตั้งแตวัยรุนถึงวัยสูงอายุ  โดยพบวา ท้ัง 2 จังหวัด มีผูอยูในชวงวัยทํางาน (ตั้งแต 25-54 ป)  
เปนจํานวนมาก  แตท่ีมีจํานวนมากอยางเห็นไดชัดอยูในชวง อายุ 45-54 ป โดยเฉพาะในกลุม
ประชาคมจังหวัดกาญจนบุรี  นอกจากนี้ ทุกกลุมอายุยังมีลักษณะการกระจายตัวอยูในทุกสายงานใน
ปริมาณใกลเคียงกัน    

 
ตารางที่ 4.4   จํานวน นสส. จําแนกดวยอายุ 

จังหวัดแพร จังหวัดกาญจนบุรี 
อายุ (ป) สุขภาพ ส่ือ

ทองถ่ิน 
ประชาคมฯ 

รวม 
(คน) สุขภาพ ส่ือ

ทองถ่ิน 
ประชาคมฯ 

รวม 
(คน) 

ต่ํากวา 25  0 1 1 2 0 0 0 0 

25 - 34 5 4 4 13 2 5 2 9 

35 - 44 7 4 4 15 5 1 5 11 

45 - 54 2 7 7 16 3 6 12 21 

55 ขึ้นไป 0 1 7 8 0 2 3 5 

รวม (คน) 14 17 23 54 10 14 22 46 

  

ผูแสดงความจํานงเปน นสส.ของจังหวัดแพร มีตั้งแตวัยรุนถึงวัยสูงอายุ กลาวคือ  
พบผูสนใจทุกวัยกระจายในทุกกลุมอายุ  โดยพบผูมีอายุต่ําสุดคือ 18 ป จํานวน 2 คน อายุสูงสุด 67 
ป อยูในสายประชาคม  โดยเมื่อจําแนกออกเปนสายงาน พบวา นอกจากสายประชาคมมีจํานวนคน
มากกวาสายอื่นแลว ยังมีกลุมผูสูงอายุมากกวาสายอื่น  ในขณะท่ีสายสุขภาพและสายสื่อมีจํานวนผู
อยูในวัยทํางานจํานวนไมแตกตางกันมากนัก  โดยมีรายละเอียดดังตารางขางตน  สําหรับผูแสดง
ความจํานงเปน นสส. ของจังหวัดกาญจนบุรี  อยูในวัยทํางานมากที่สุด โดยกระจายในทุกชวงวัย
ทํางาน  โดยเฉพาะชวงอายุ 45-54 ป มีถึง 21 คน โดยในจํานวนนี้ อยูในกลุมประชาคมมากที่สุด 
(12 คน)  นอกจากนี้ พบผูสูงอายุบางจํานวนเล็กนอย  ในขณะที่ไมมีกลุมวัยรุนแตอยางใด 
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 4)  ประสบการณการทํางานสื่อสารสุขภาพ 

 ผูแสดงความจํานงเปน นสส. ของท้ัง 2 จังหวัด จํานวนมากปฏิบัติงานสื่อสาร
สุขภาพเปนประจํา  โดยเฉพาะผูแสดงความจํานงในจังหวัดแพรที่เปนสายสื่อทองถิ่นและสาย
สุขภาพ โดยสายสื่อทองถิ่นทําการสื่อสารในสื่อวิทยุมากที่สุด  สวนสายสุขภาพและสายประชาคม
สื่อสารผานหอกระจายขาวมากที่สุด    สวนที่จังหวัดกาญจนบุรีนั้น  สายประชาคมปฏิบัติงานเปน
ประจํามากกวาสายสื่อทองถิ่นและสายสุขภาพ ตามลําดับ  โดยสายสื่อทองถิ่นทําการสื่อสารผาน
วิทยุชุมชนมากที่สุด   ในขณะท่ีสายสุขภาพทําการเผยแพรทางสื่อหอกระจายขาวเชนเดียวกับ
จังหวัดแพร  ท้ังนี้ ผูทํางานสื่อสารสุขภาพและแสดงความจํานงเปนนักสื่อสารสุขภาพทั้งสองจังหวัด  
สวนใหญทําการสื่อสารดานสุขภาพในลักษณะเปนงานในอาชีพรอง รายละเอียดในตารางที่ 4.5   

 
ตารางที่ 4.5   จํานวน นสส. จําแนกดวยประสบการณการทํางานสื่อสารสุขภาพ 

จังหวัดแพร จังหวัดกาญจนบุรี 
การปฏิบัติงาน
ส่ือสารสุขภาพ สุขภาพ ส่ือ

ทองถ่ิน 
ประชาคมฯ 

รวม 
(คน) สุขภาพ ส่ือ

ทองถ่ิน 
ประชาคมฯ 

รวม 
(คน) 

ประจํา 11 17 8 36 5 8 11 24 

ไมประจํา 5 6 14 25 2 8 6 16 

ไมระบุ 3 0 3 6 3 0 10 13 

รวม (คน) 19 23 25 67 10 16 27 53 

จังหวัดแพร จังหวัดกาญจนบุรี 
อาชีพ สุขภาพ ส่ือ

ทองถ่ิน 
ประชาคมฯ 

รวม 
(คน) สุขภาพ ส่ือ

ทองถ่ิน 
ประชาคมฯ 

รวม 
(คน) 

หลัก 5 5 3 13 3 2 1 6 

รอง 6 11 17 34 7 9 17 33 

ไมระบุ 3 1 3 7 - 3 4 7 

รวม (คน) 14 17 23 54 10 14 22 46 
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ตารางที่ 4.5   จํานวน นสส. จําแนกดวยประสบการณการทํางานสื่อสารสุขภาพ (ตอ) 

จังหวัดแพร จังหวัดกาญจนบุรี 
ประเภทของสื่อ สุขภาพ ส่ือ

ทองถ่ิน 
ประชาคมฯ 

รวม 
(คน) สุขภาพ ส่ือ

ทองถ่ิน 
ประชาคมฯ 

รวม 
(คน) 

หนังสือพิมพทองถ่ิน 2 3 3 8 1 4 3 8 

วิทยุกระจายเสียงประจํา
จังหวัด 2 11 4 17 1 3 1 5 

วิทยุชุมชน 6 8 11 25 3 8 8 19 

หอกระจายขาว/ 
เสียงตามสาย 11 5 14 30 7 6 13 26 

เคเบิลทีวี 1 2 0 3 0 4 1 5 

อ่ืนๆ  
(เชน นิเทศงาน พูดคุย) 1 0 4 5 0 0 3 3 

รวม (คน) 23 29 36 88 12 25 29 66 

 

 5)  ความสนใจในประเด็นสุขภาพ   

 ผูแสดงความจํานงเปน นสส. ของท้ัง 2 จังหวัด สนใจประเด็นรอน (ประเด็นที่สงผล
กระทบตอคนจํานวนมาก) มากที่สุด   โดยผูแสดงความจํานงที่เปน นสส. ของจังหวัดแพร ในสาย
สุขภาพ มีความสนใจในประเด็นรอน  ประเด็นการเขาใจไมตรงกัน ซ่ึงนําไปสูการปฏิบัติตนไม
ถูกตอง  และประเด็นการรณรงคระดับชาติ ตามลําดับ  ผูแสดงความจํานงเปน นสส. ในสายสื่อ
ทองถิ่นสนใจประเด็นรอนและประเด็นการเขาใจไมตรงกันในปริมาณเทากัน  รองลงมาสนใจงานวิจัย  
ผูแสดงความจํานงที่เปน นสส. ในสายประชาคมสนใจประเด็นการรณรงคระดับชาติ ประเด็นรอน 
และงานวิจัย ตามลําดับ    ในขณะท่ีผูแสดงความจํานงที่เปน นสส. ของจังหวัดกาญจนบุรี ในสาย
สุขภาพ สนใจประเด็นรอน ประเด็นการรณรงคระดับชาติ และประเด็นการเขาใจไมตรงกัน 
เชนเดียวกับในสายประชาคมที่สนใจประเด็นรอน ประเด็นระดับชาติ และประเด็นการเขาใจไม
ตรงกัน มากที่สุด ตามลําดับ   โดยผูปฏิบัติงานในสายสื่อทองถิ่นที่สนใจเปน นสส. สนใจประเด็น
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รอนและประเด็นการเขาใจไมตรงกัน จํานวนเทากัน และ รองลงมาสนใจงานรณรงคระดับชาติกับ
งานวิจัยในจํานวนเทากัน รายละเอียดในตารางที่ 4.6   

 
ตารางที่ 4.6   จํานวน นสส. จําแนกดวยความสนใจในประเด็นสุขภาพ 

จังหวัดแพร จังหวัดกาญจนบุรี 
ประเด็นท่ีสนใจ /  
ใหความสําคญั สุขภาพ ส่ือ

ทองถ่ิน 
ประชาคมฯ 

รวม 
(คน) สุขภาพ ส่ือ

ทองถ่ิน 
ประชาคมฯ

รวม 
(คน) 

ประเด็นรอน 11 15 12 38 10 12 19 41 

นวัตกรรม 5 8 1 14 1 4 4 9 

รณรงคระดับชาติ 9 9 16 34 8 6 11 25 

สังคมเขาใจไม
ตรงกัน 11 15 9 35 6 9 10 25 

งานวิจัย 6 10 11 27 2 6 7 15 

อ่ืนๆ 4 6 11 21 3 5 6 14 

รวม (คน) 46 63 60 169 30 42 57 129 

 

 6)  แหลงขอมูลท่ีใชคนควา 

  ผูแสดงความจํานงเปน นสส . ของท้ัง 2 จังหวัด นิยมใชแหลงขอมูลจาก
หนวยงานรัฐมากที่สุด โดยเฉพาะสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและกระทรวงสาธารณสุข  
รองลงไปใชแหลงขอมูลบุคคลเชนเจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัด นักวิชาการและ แพทย/พยาบาล  
และ จากสื่อสิ่งพิมพ ไดแก หนังสือนิตยสาร/วารสาร  และหนังสือพิมพ ตามลําดับ  โดยในภาพรวมมี
การใชแหลงขอมูลจากองคกรเอกชนบาง และคนควาจากอินเทอรเน็ตในปริมาณปานกลางถึง
คอนขางมาก 

  เม่ือพิจารณาผูแสดงความจํานงเปน นสส. จังหวัดแพรจํานวนทั้งหมด 54 คน  
แบงเปนสายสื่อจํานวน 17 คน  พบวา ในจํานวนน้ีนิยมใชแหลงขอมูลบุคคลมากที่สุด ซึ่งคือ 
เจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัด (14 คน)  รองลงมาในปริมาณไมตางกันมากนัก นิยมคนควาขอมูลจาก
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หนวยงานภาครัฐท้ังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (13 คน) และกระทรวงสาธารณสุข (12 คน)  
นอกจากนี้ ที่จังหวัดแพรยังมีการคนควาขอมูลจากสื่ออิเล็กทรอนิกส คือ อินเทอรเน็ต  ในปริมาณ
คอนขางมาก (10 คน)    สวนแหลงขอมูลอ่ืนๆ พบบางประปราย   สําหรับผูแสดงความจํานงเปน 
นสส.จังหวัดแพรในสายสุขภาพจํานวน 14 คน ใชแหลงขอมูลดังนี้  นิยมคนควาขอมูลจาก
หนวยงานภาครัฐโดยเฉพาะสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (12 คน)  และกระทรวงสาธารณสุข (12 
คน)  รองลงมาเปนสื่อบุคคล โดยบุคคลที่ไดรับความนิยมมากที่สุดคือ นักวิชาการ (11 คน) และ
แพทย/พยาบาล (10 คน)  สําหรับสื่อสิ่งพิมพนิยมใชนิตยสาร/วารสาร และหนังสือพิมพ (ท้ัง
สวนกลางและสวนทองถิ่น) ไดรับความนิยมในปริมาณเทากัน คือ 9 คน  สําหรับผูแสดงความจํานง
เปน นสส.จังหวัดแพรในสายประชาคมจํานวน 23 คน พบวา  ลักษณะขอมูลคลายกัน กลาวคือ 
นิยมคนควาขอมูลจากหนวยงานภาครัฐท้ังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (19 คน) และกระทรวง
สาธารณสุข (16 คน)  นิยมใชสื่อบุคคล คือ เจาหนาที่สาธารณสุข (18 คน) และนักวิชาการ (17 คน)  
สําหรับสื่อสิ่งพิมพนิยมใชนิตยสาร/วารสาร (15 คน) และหนังสือ (14 คน) 

  ผูแสดงความจํานงเปนนสส.ของจังหวัดกาญจนบุรีท้ังหมดจํานวน 46 คน  
แบงเปนสายสื่อจํานวน  14 คน   นิยมใชแหลงขอมูลจากหนวยงานภาครัฐมากที่ สุด  
โดยเฉพาะสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (11 คน) และกระทรวงสาธารณสุข (8 คน)  แหลงขอมูลที่
นิยมใชรองลงมาคือ แหลงขอมูลที่เปนบุคคล โดยเฉพาะเจาหนาที่สาธารณสุขเปนที่นิยมสูงสุด (10 
คน)  รองลงไปเปนนักวิชาการ (8 คน) และแพทย/พยาบาล (7 คน)   สวนแหลงขอมูลที่นิยมใชรอง
จากแหลงขอมูลท่ีเปนบุคคล คือ สื่อสิ่งพิมพ  โดยไดรับความนิยมในปริมาณใกลเคียงกัน คือ หนังสือ 
(5 คน)  นิตยสาร/วารสาร (5 คน)  หนังสือพิมพ (6 คน)   สายสุขภาพจํานวน 10 คน  นิยมใช
แหลงขอมูลจากโรงพยาบาลมากที่สุด (9 คน)  รองลงมาเปน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 7 คน  
สวนบุคคลที่สายสุขภาพนิยมใชเปนแหลงขอมูลคือ แพทย/พยาบาล  (9 คน)  สวนสื่อสิ่งพิมพที่เปน
ที่นิยมของสายสุขภาพในจังหวัดกาญจนบุรีน้ัน มีผูนิยมในจํานวนเทากัน ไดแก  หนังสือ (8 คน)  
วารสาร/นิตยสาร (8 คน)  และหนังสือพิมพท้ังสวนกลางและสวนทองถ่ิน (8 คน)   สายประชาคม 
จํานวน 22 คน  นิยมใชแหลงขอมูลจากกระทรวงสาธารณสุข (15 คน)  และสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด (14 คน)  ในขณะท่ีสื่อบุคคลที่ไดรับความนิยมสูงสุดคือ เจาหนาที่สาธารณสุข 
(16 คน)  และ สื่อสิ่งพิมพท่ีไดรับความนิยมสูงสุดคือ หนังสือพิมพ (12 คน)  รายละเอียดในตารางที่ 
4.7      
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ตารางที่ 4.7   จํานวน นสส. จําแนกดวยแหลงขอมูลที่ใชคนควา 

จังหวัดแพร จังหวัดกาญจนบุรี 
แหลงขอมูล สุขภาพ สื่อ

ทองถิ่น 
ประชาคมฯ 

รวม 
(คน) สุขภาพ สื่อ

ทองถิ่น 
ประชาคมฯ 

รวม 
(คน) 

หนวยงานภาครัฐ         

  - กระทรวงสาธารณสุข (สวนกลาง) 12 12 16 40 8 8 15 31 

  - โรงพยาบาล 7 7 11 25 9 7 12 28 

  - สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ 4 5 5 14 2 1 3 6 

  - สํานักปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาต ิ 3 4 9 16 2 2 7 11 

  - สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 2 5 4 11 1 2 3 6 

  - มหาวิทยาลัย 1 2 6 9 2 2 3 7 

  - สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 12 13 19 44 7 11 14 32 

  - อื่นๆ 1 4 11 16 6 6 8 20 

รวม (คน) 42 52 81 175 37 39 65 141 

องคกรเอกชน/มูลนิธิ 4 5 10 19 2 3 3 8 

บุคคล         

  - แพทย/พยาบาล 10 8 9 27 9 7 12 28 

  - เจาหนาที่สาธารณสุข 9 14 18 41 7 10 16 33 

  - นักวิชาการ 11 10 17 38 6 8 10 24 

  - อื่นๆ  3 4 8 15 4 3 5 12 

รวม (คน) 33 36 52 121 26 28 43 97 

สื่อสิ่งพิมพ          

  - หนังสือ 5 4 14 23 8 5 10 23 

  - นิตยสาร/วารสาร 9 7 15 31 8 5 8 21 

  - หนังสือพิมพ 8 8 8 24 8 6 12 26 

  - อื่นๆ 5 10 6 21 3 3 8 14 

รวม (คน) 27 29 43 99 27 19 38 84 

อินเทอรเน็ต 7 10 8 25 5 3 4 12 

สํานักขาว 3 6 8 17 4 5 6 15 

อ่ืนๆ  2 5 4 11 5 9 12 26 
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 7)  ปญหาในการทํางานส่ือสารสุขภาพ  

  ผูดําเนินงานสื่อสารสุขภาพที่สนใจเปน นสส. ใหความสนใจอยางมากเกี่ยวกับ
ปญหาดานตัวบุคคลและดานแหลงขอมูล  สําหรับปญหาที่เกี่ยวกับตัวบุคคลนั้น มักเกี่ยวของกับ
ความรูและทักษะการสื่อสาร และวิธีการปฏิบัติงาน เชน  เวลาการทํางานนอย ในขณะที่แตละคนมี
หนาที่ รับผิดชอบมากมาย  มีผูทํางานดานน้ีนอย  ขาดการประสานงานระหวางกัน เปนตน  
นอกจากนี้ ปญหาดานแหลงขอมูล เปนสิ่งที่ไดรับการพิจารณาจากผูแสดงความจํานงเปน นสส. มาก
เชนกัน  ท้ังในดานปริมาณของแหลงขอมูล การดําเนินงานอยางสม่ําเสมอ ทันตอความตองการ
ขาวสารของประชาชน รวมทั้งลักษณะการดําเนินงานของสื่อบางชนิด เปนตน  โดยจะจําแนกปญหา
เปน 5 ดาน คือ บุคคล (ผูสื่อสาร/ผูรับสาร)  แหลงขอมูล/สื่อ  งบประมาณ  อุปกรณ/เครื่องมือ และ 
สภาพแวดลอมทั่วไป มีรายละเอียดของปญหาแตละดานในแตละจังหวัด ดังนี้ 

       7.1)  ปญหาในการทาํงานส่ือสารสุขภาพจงัหวัดแพร    

   7.1.1)  บคุคล (ผูสื่อสาร/ผูรับสาร) 
o ขาดกระบวนการในการสังเคราะหถอดบทเรียน 
o ขาดวิทยากรกระบวนการ 
o ขาดบุคลากรเผยแพรขาวสาร บางคร้ังตองจัดเองหลายรายการ 
o เนื่องจากปริมาณงานที่มากและหลากหลาย ทําใหไมสามารถทํางานให

ครอบคลุมทุกกิจกรรมได คุณภาพของงานลดลง 
o คณะทํางานเปนเด็กและเยาวชน ไมคอยมีเวลาวาง 
o การสื่อสารดวยกระบวนทัศนท่ีหลากหลาย 
o การเปลี่ยนแปลงทัศนคติในดานสุขภาพในเรื่องคานิยม ความเชื่อ  
o ขาดความเขาใจในระบบการสื่อสารของสังคม สวนมากสื่อสารทางเดียว 

การมีสวนรวมจากประชาชนมีนอย 
o ทักษะการเปนผูนําดานสุขภาพ 
o การเห็นความสําคัญของผูบริหารงานดานสุขภาพยังมีนอย ต้ังแตระดับ

กระทรวงจนถึงระดับจังหวัด 
o ขาดความรูดานสุขภาพ เนื่องจากไมไดสําเร็จการศึกษาดานสาธารณสุข

ศาสตร จึงตองใชเวลาเรียนรูงาน 
o ระยะเวลาสําหรับใหความรูผานสื่อเปนนอกเวลาราชการ คือ 5.30-6.00 

และ 19.30-20.30 น.  ทําใหไมสะดวกในการเดินทางไปปฏิบัติหนาที่ 
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o เวลาทํางานไมตรงกับเวลาของชาวบาน 
       

      7.1.2)  แหลงขอมูล/สื่อ 
o ขาดแหลงขอมูล องคความรูที่เพียงพอ ตองคนควาเอง 
o ไดรับขอมูลจากแหลงขอมูลไมตอเนื่อง ไมทันกับความสนใจของประชาชน 
o ผูประสานงานดานขอมูลของแหลงขอมูล (สาธารณสุขในพื้นที่) เปลี่ยนคน

บอย ทําใหการประสานงานไมคลองตัว 
o ขาดสื่อที่มีแรงจูงใจ เชน สปอตวิทยุ ชุดนิทรรศการเต็มรูปแบบ 
o ขอมูลท่ีไดไมชัดเจน ขัดแยงกันบาง และไมกระชับ 
o อยากใหมีการจัดตั้งหอกระจายขาวในสถานีอนามัย เพราะหอกระจายขาวที่

ใชอยูเปนของหมูบาน บางครั้งตองการสื่อสาร แตผูรับผิดชอบไมอยู 
     

      7.1.3)  งบประมาณ 
o ขาดแหลงทุนสนับสนุนงบประมาณอยางตอเนื่อง 
o ขาดงบประมาณในการขับเคลื่อนงานดานสุขภาพและจัดกิจกรรมในจังหวัด 

       

      7.1.4)  อุปกรณ/เคร่ืองมือ 
o ระบบเคร่ืองเสียงใชการไมคอยได 

       

      7.1.5)  สภาพแวดลอมทั่วไป 
o ฤดูกาลและสิ่งแวดลอม ซ่ึงบางคร้ังเปนอุปสรรคในการทํางาน 
o การที่สภาพแวดลอมและความเปนอยูของคนในชุมชนตองด้ินรนหาเลี้ยง

ครอบครัว จึงไมมีเวลาเอาใจใสดูแลสุขภาพ 
o ชุมชนตองทํางานหาเลี้ยงชีพ จึงไมคอยสะดวกที่จะรวมมือในการทํา

กิจกรรมตางๆ  
 

 7.2)  ปญหาในการทํางานส่ือสารสุขภาพจังหวัดกาญจนบุรี    

      7.2.1)  บคุคล (ผูสื่อสาร/ผูรับสาร) 
o การติดตอประสานงานระหวางบุคลากรดานการใหขอมูลเผยแพรขาวสาร

ไมมีความตอเนื่อง และไมคอยไดรับความรวมมือ 
o บุคลากรมีเวลาในการทํางานนอย เนื่องจากมีงานประจําที่ตองทําอยูแลว 
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o งานที่ไดรับมอบหมายมีมากจนเกินไปไมสามารถรับผิดชอบไดเต็มที่ 
o สมาชิกในการทํางานมีจํานวนนอยเกินไป 
o ขาดทักษะในการสื่อสาร 
o ผูนําหมูบานขาดความเขาใจในเร่ืองการสื่อสารสุขภาพ   
o สมาชิกจํานวนมากยังขาดความรูในดานการดูแลสุขภาพของตนเอง 
o ชาวบานขาดความสนใจในเรื่องของสุขภาพ 
o หลังจากใหความรูดานสาธารณสุขกับกลุมเสี่ยง พบวา ยังไมมีการฟนฟู 

ติดตามผล  

      7.2.2)  แหลงขอมูล/สื่อ 
o ขาดขอมูลที่ชัดเจนในการทํางาน 
o ขอมูลวิกฤต เชน ไขหวัดนก ไมสามารถเจาะแหลงความรูไดในทันที 
o ขอมูลทางวิชาการจากสํานักงานสาธารณสุข เน้ือหาท่ีนําเสนอยากจน

เกินไป เนื้อหาไมแปลกใหม ไมนาสนใจ 
o รายการเพื่อสุขภาพมีนอยเกินไป 
o ไมสามารถคนควาสื่อได โดยเฉพาะสื่อที่อยูในสวนราชการ 
o แหลงขอมูลขาดการประชาสมัพันธท่ีดี 
o ขอมูลบางเรื่องที่มีการนําเสนอไปไมมีการจัดทําเอกสาร 
o เสียงตามสายไมคอยไดยิน ตอนน้ีกําลังรอการแกไขจาก อบต. แตยังไม

คืบหนานัก 

      7.2.3)  งบประมาณ 
o ขาดงบประมาณในการทํารายการวิทยุ และทํางานสื่อสารสุขภาพอยาง

ตอเนื่อง  

      7.2.4)  อุปกรณ/เคร่ืองมือ 
o ระบบคอมพิวเตอรมีความซับซอนจนเกินไป 
o ขาดเครื่องมือในการผลิตสื่อ สื่อที่ใชมีราคาแพง  
o อุปกรณสื่อสารตางๆ มีปญหา ควรจะมีการซอมบํารุงอยางสม่ําเสมอ 
o วิทยุชุมชนไมสามารถกระจายกําลังสงไดไกลเทาที่ควร 
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      7.2.5)  สภาพแวดลอมทั่วไป 
o การเดินทางไมพรอม ไมมียานพาหนะรับ-สง 
o ไมสามารถระบุ วัน-เวลาที่แนนอนในการทํางาน 

  
 8)  ความตองการไดรับการสนับสนุน   

 นสส. ทั้งสองพ้ืนที่ตางแสดงความตองการการสนับสนุนการปฏิบัติงานสื่อสาร
สุขภาพในลักษณะที่คลายคลึงกัน  ซ่ึงสามารถแยกเปนการสนับสนุนใน 4 ดาน คือ ความรู
ความสามารถของ นสส.  แหลงขอมูล/สื่อ  งบประมาณ และอุปกรณเคร่ืองมือ  โดยแยกเปนความ
ตองการของ นสส. แตละจังหวัด ดังน้ี 

  8.1)  ความตองการไดรับการสนับสนุนจังหวัดแพร  

   8.1.1)  ผูสื่อสาร (การเรียนรู / ทักษะ / การดําเนินงาน / ความพรอม) 
o การพัฒนาศักยภาพการสื่อสารสุขภาพ/การอบรมใหความรู ฝกปฏิบัติ 

ศึกษาดูงาน  
o แกนนําควรไดรับการฟนฟูศักยภาพ เชน อบรม ศึกษาดูงาน 
o การพัฒนาบุคลากรในการวิเคราะหขอมูล เพ่ือนําไปสูการเปลี่ยนแปลงเชิง

โครงสรางทางสังคม 
o องคความรูเรื่องการจัดการขอมูลอยางเปนระบบ เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพใน

การนําไปใช 
o สนับสนุนกระบวนการเรียนรู 
o เครือขายการทํางานสื่อสารสุขภาพที่เขมแข็ง 
o แนวคิดและวิธีการดําเนินงานที่ถูกตอง เหมาะสม ไดผล 
o เทคนิคการสื่อสาร และการจัดรายการวิทยุเพ่ือการเผยแพร 
o การพัฒนาทักษะการเปนผูนําดานสุขภาพ 

      8.1.2)  แหลงขอมูล/สื่อ 
o หนังสือ ขาวสาร แผนพับ บทความ นิตยสาร เอกสาร ขอมูลตางๆ เกี่ยวกับ

สุขภาพ (สื่อสิ่งพิมพ) 
o ซีดี เทป วีซีดี สปอต สําเนารายการพรอมเปดออกอากาศได และไมยาว

มาก (สื่อโสตทัศน) 
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o เว็บไซตกลาง เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู 
o สื่อดานสุขภาพ การออกกําลังกาย การลด ละ เลิกบุหร่ี/สุรา 
o งานขอมูล องคความรูตางๆ เก่ียวกับสุขภาพ เพื่อใหเกิดความมั่นใจ และมี

ศักยภาพในการสื่อสารมากขึ้น 
o เอกสาร ขอมูล บทความที่เปนจริงและกระชับ  
o การใหความสะดวกในการติดตอประสานงานกับองคกรดานสุขภาพใน

ทองถิ่น 
o อยากใหสงขาวสารใหเปนรายสัปดาห 
o ขอมูลขาวสารที่เปดกวางในทุกๆ มิติ ท้ังแบบดั้งเดิม แบบประยุกต (แผน

ใหม)  การมองสุขภาพแบบองครวม ไมผูกขาดเพียงดานใดดานหน่ึง เชน ขอมูลแบบแผน
ตะวันตก เปนขอมูลสุขภาพที่ทําใหเกิดการมองรวมกัน และปฏิบัติรวมกันแบบงายๆ ไมใชการ
ดูแลสุขภาพ  เม่ือเจ็บปวยเปนเรื่องของแพทย  จนทําใหประชาชนไมสนใจสุขภาพตนเอง  

o นักวิชาการ บุคลากรมาใหคําแนะนําในการบริหารจัดการเรื่องสื่อชาวบาน 
เพื่อสรางความเขาใจและความรูความเขาใจในเรื่องสื่อชาวบาน หรือสื่อเพ่ือสุขภาพ  อีกทั้งเด็ก
และเยาวชนควรไดรับความรูเรื่องสุขภาพ สุขภาวะองครวม เพราะวัยรุนในขณะนี้จะมุงประเด็น
ในเรื่องเพศเทาน้ัน 

o การสรางความเขาใจ หรือกระแสทัศนคติของผูฟงวิทยุ (ไมรวมสถานี นัก
จัดรายการ) ใหเขาใจวา วิทยุชุมชนคืออะไร วิทยุชุมชนท่ีแทจริงเปนแบบไหน 

o การสงเสริมการวิจัยดานสุขภาพทองถิ่น โดยใชสื่อวิทยุชุมชนในการ
สงเสริมสุขภาพ 

o ตองการทําโครงการประชาสัมพันธเร่ืองสุขภาพ ทางวิทยุกระจายเสียง โดย
หนวยงานรับผิดชอบท้ังโครงการ เพ่ือชวยเร่ืองการประชาสัมพันธอยางตอเนื่อง โดยขอให
หนวยงานดานสุขภาพสนับสนุนขอมูลและงบประมาณดําเนินการ 

      8.1.3)  งบประมาณ 
o ภาครัฐและเอกชนสนับสนุนงบประมาณอยางตอเน่ือง โดยผานมาทาง

กรรมการหมูบาน หรือ กรรมการ อสม. (ไมผานมาทางเทศบาล) 
o งบประมาณสนับสนุนการวิจัย จัดเวทีสุขภาพ ทําเอกสาร บทความ และ

กิจกรรมตางๆ ของสถานี รวมถึงคาตอบแทนเจาหนาที่ฝายคนหาและติดตามขอมูล (คาพาหนะ) 
o งบประมาณสนับสนุนใหเด็กและเยาวชนในพื้นที่ไดมีสวนรวมเปนผูจัด

รายการ เพ่ือเปนนักสื่อสารสุขภาพในชุมชนของตนเองตอไป   
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o งบประมาณสนับสนุนคาน้ําคาไฟ และดําเนินการในวิทยุชุมชน โดยไมตอง
โฆษณา 

      8.1.4)  อุปกรณ/เคร่ืองมือ 
o การสนับสนุนเรื่องวัสดุอุปกรณในการสื่อสาร และจัดเก็บขอมูล 
o แบบฟอรม/สมุดบันทึกประจําตัวผูดําเนินงานหอกระจายขาว 

 
8.2)  ความตองการไดรับการสนับสนุนจังหวัดกาญจนบุรี  

      8.2.1)  ผูสื่อสาร (การเรียนรู / ทักษะ / การดําเนินงาน / ความพรอม) 
o ความรูและประสบการณในการทํางาน 
o เครือขายที่มีการพัฒนากระบวนการเรียนรูอยูเสมอ 
o การกระจายการดําเนินงานสูกลุมบุคคล แกนนํา ในระดับสถานศึกษา 

(อุดมศึกษา) ใหมากขึ้นในทุกสาขา 
o มีการจัดอบรมเพิ่มเติมในเร่ืองการสื่อสารสุขภาพ เชน กลุมผูนําทองถ่ิน 
o มีการจัดการอบรมใบประกาศสําหรับผูดําเนินรายการวิทยุชุมชน 
o สงเสริมรูปแบบการจดัรายการที่ถูกตองและเหมาะสม 
o ควรมีการสนับสนุนผูคนในชุชนใหมีการออกกําลังกายเพิ่มมากขึ้น โดยจัด

วิทยากรแนะนําในเรื่องสุขภาพ 
o กระทรวงสาธารณสุขควรใหการสนับสนุนและเขาใจการทํางานของ อสม.  

      8.2.2)  ขอมูล/สื่อ 
o ขอมูล ความรูทางวิชาการ การอบรม การดูงานในสถานที่ตางๆ จะทําให

เห็นแนวทางในการทํางานไดอยางชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
o ขอมูลขาวสารจากโครงการวิจัยและพัฒนาการสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น 
o ความตอเนื่องของขาวสารที่มีความทันสมัย ทันตอเหตุการณปจจุบันมาก

ที่สุด 
o สื่อตางๆ ที่เกี่ยวของกับเร่ืองการสื่อสารสุขภาพ 
o วีซีดี ความรูเรื่องโรคทั่วไป เทปรายการเกี่ยวกับสุขภาพที่ทันตอเหตุการณ

ในปจจุบัน 
o จัดตั้งสถานีวิทยุ รายการเกี่ยวกับคลื่นสุขภาพทองถิ่น หรือ สปอต รายการ

เกี่ยวกับสุขภาพ 
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      8.2.3)  งบประมาณ 
o งบประมาณเพื่อตอยอดโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับการสื่อสารสุขภาพ 
o คาตอบแทนในการทํางาน 

      8.2.4)  อุปกรณ/เคร่ืองมือ 
o เครื่องมืออุปกรณตางๆ ที่ใชควรมีคุณภาพ 
o อุปกรณเกี่ยวกับการออกกําลังกายเพื่อเสริมสรางสุขภาพ 

 
โดยขอมูลทุกดานที่ไดรับมาจากผูแสดงความจํานงเปนนักสื่อสารสุขภาพเหลานี้จะ

เปนขอมูลสําหรับคณะวิจัยจะไดนําไปพิจารณาและดําเนินการ  เพื่อใหสามารถสรางเสริมศักยภาพ
การปฏิบัติงานและสามารถรวมกันกําหนดแนวทางการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพที่เหมาะสมกับพ้ืนที่
จังหวัดแพรและจังหวัดกาญจนบุรีตอไป  

 
 

4.2  ผูสนับสนุนงานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น 

 4.2.1  จํานวน ตําแหนง และประเภทหนวยงาน 
 

กลุมผูสนับสนุนงานสื่อสารสุขภาพในทองถิ่นถือเปนกลุมคนสําคัญกลุมหนึ่งในการ
ดําเนินงานของโครงการวิจัยและพัฒนาการสื่อสารสุขภาพของทองถ่ิน  เนื่องจากบุคคลกลุมนี้ถือวา
เปนผูที่มีสวนสําคัญอยางยิ่งในการผลักดันใหการพัฒนาการสื่อสารสุขภาพในทองถิ่นเปนไปไดอยาง
มีประสิทธิภาพ  อันจะนําไปสูแนวทางการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น ที่จะสามารถนําไปสู
การปฏิบัติที่จริงจังและมีประสิทธิภาพตอไปในอนาคต   ดวยเหตุนี้ นอกจากการคนหาและศึกษาผูมี
ศักยภาพเปนนสส.ในพ้ืนท่ีศึกษาแลว  ขั้นตอนสําคัญขั้นตอนหน่ึงในการดําเนินงานวิจัยครั้งนี้คือ 
การสํารวจและศึกษากลุมผูสนับสนุนงานสื่อสารสุขภาพในทองถิ่น ซึ่งประกอบดวย ผูบริหารและ
ผูนําจาก 3 กลุม ไดแก  

1)  ผูบริหารจากองคกรสุขภาพ ท้ังภาครัฐและเอกชน 

2)  ผูบริหารจากองคกรดานสื่อ (ผูบริหารสื่อมวลชนทองถิ่น 5 ประเภท คือ 
หนังสือพิมพทองถ่ิน  วิทยุชุมชน  วิทยุกระจายเสียงประจําจังหวัด  หอกระจายขาว/เสียงตามสาย  
และเคเบิลทีวี)  รวมทั้ง ผูนําจากเครือขายสื่อมวลชนทองถิ่นดวย 

3)  แกนนํา ประชาคมสุขภาพในทองถิ่น  



 - 58 -  

โครงการวิจยัและพฒันาการส่ือสารสุขภาพของทองถิน่ : บทที่ 4  

 คณะผูวิจัยไดดําเนินการรวบรวมรายชื่อผูสนับสนุนงานดานสื่อสารสุขภาพในพ้ืนท่ีทั้ง 
2 จังหวัด  โดยมีผูชวยวิจัยในพื้นที่เปนผูดําเนินการหลัก พบวา มีจํานวนรวมทั้งสิ้น 181 คน 
ประกอบดวย ผูสนับสนุนฯ ที่จังหวัดแพรจํานวน 81 คน  และท่ีจังหวัดกาญจนบุรีจํานวน 100 คน 
ซึ่งมีรายละเอียดดังตารางตอไปน้ี 
 
ตารางที่ 4.8   จํานวนผูสนับสนุนงานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น จําแนกดวยประเภทหนวยงาน 

จังหวัด 
กลุมผูสนบัสนนุ 

แพร กาญจนบรีุ รวม  
(คน) 

1) หนวยงานสุขภาพ 25 26 51 
2) หนวยงานสื่อทองถิ่น 15 31 46 

3) ประชาคมสุขภาพ 41 43 84 

รวม (คน) 81 100 181 

  

 จากตารางดังกลาวจะเห็นไดวา ผูสนับสนุนฯ มีจํานวนทั้งสิ้น 181 คน ประกอบดวย
กลุมผูสนับสนุนสายสุขภาพทั้งสิ้น 51 คน ซึ่งใน 2 จังหวัด มีจํานวนใกลเคียงกัน กลาวคือ ในจังหวัด
แพร 25 คน และจังหวัดกาญจนบุรี 26 คน   สวนกลุมผูสนับสนุนที่มาจากสื่อมวลชนทองถิ่นนั้น มี
จํานวนรวมทั้งสิ้น 46 คน  โดยจากจังหวัดแพรมีจํานวนเพียง 15 คน  คิดเปนสัดสวนเพียง 1 ใน 2 
ของผูสนับสนุนกลุมสื่อทองถิ่นของจังหวัดกาญจนบุรีที่มีจํานวนถึง 31 คน  สาเหตุที่เปนเชนนี้
เนื่องมาจากจํานวนสื่อทองถ่ินในจังหวัดกาญจนบุรีมีมากกวาจังหวัดแพรนั่นเอง  และสําหรับ
ผูสนับสนุนภาคประชาคมสุขภาพ ซึ่งถือเปนผูสนับสนุนกลุมใหญท่ีสุดใน 3 กลุมน้ี มีจํานวนทั้งสิ้น 
84 คน แบงเปนผูสนับสนุนจากจังหวัดแพร 41 คน และจังหวัดกาญจนบุรี 43 คน ซึ่งมีจํานวน
ใกลเคียงกัน 
 
  ผูสนับสนุนเหลานี้ลวนอยูในตําแหนงบริหารหนวยงาน ดังนี้ 

  1)  กลุมผูสนับสนุนจากหนวยงานสุขภาพ   ประกอบดวย  ผูบริหารจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ไดแก  นายแพทยสาธารณสุข  รองนายแพทยสาธารณสุข  เจาหนาที่บริหาร
สาธารณสุข  และหัวหนากลุมงานที่เกี่ยวของ ไดแก งานสนับสนุนวิชาการ งานควบคุมโรค งาน
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เอดส และงานสุขภาพจิต)  ผูอํานวยการโรงพยาบาล ทั้งจากภาครัฐและเอกชน  สาธารณสุขอําเภอ  
นักวิชาการสาธารณสุข  เจาหนาที่สาธารณสุขชุมชน ตลอดจนพยาบาลวิชาชีพ 

  โดยท่ีจังหวัดแพรมีจํานวนทั้งสิ้น 25 คน ประกอบดวย ผูบริหารจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 2 คน ไดแก นายแพทยสาธารณสุข และ นายแพทยดานเวชกรรมปองกัน  
เจาหนาที่บริหารสาธารณสุข และหัวหนากลุมงานที่เก่ียวของ จํานวน 6 คน ไดแก  รักษาการ
ผูเชี่ยวชาญดานสงเสริมพัฒนา 1 คน  เจาหนาที่บริหารสาธารณสุข 1 คน  นักวิชาการสาธารณสุข 3 
คน และ หัวหนากลุมงานสนับสนุนวิชาการ 1 คน และผูอํานวยการโรงพยาบาล ทั้งจากภาครัฐและ
เอกชน 10 คน สาธารณสุขอําเภอ 7 คน 

   สวนที่จังหวัดกาญจนบุรีมี  จํานวนทั้งสิ้น 26 คน ประกอบดวย ผูบริหารจาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 2 คน ไดแก นายแพทยสาธารณสุขและ รองนายแพทยสาธารณสุข
จังหวัด หัวหนากลุมงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 4 คน ไดแก กลุมงานสนับสนุน
วิชาการ  งานควบคุมโรค  งานเอดส  และงานสุขภาพจิต  และผูอํานวยการโรงพยาบาล ท้ังจาก
ภาครัฐและเอกชน  20 คน   

  2)  กลุมผูสนับสนุนจากหนวยงานสื่อทองถิ่น ไดแก ผูบริหารจากสื่อทองถิ่น 5 
ประเภท และผูบริหารจากหนวยงานสื่อทองถิ่นระดับจังหวัด   สําหรับผูบริหารสื่อทองถิ่น 
ประกอบดวย เจาของหรือบรรณาธิการหนังสือพิมพทองถิ่น เจาของสถานีวิทยุชุมชน ผูอํานวยการ 
หัวหนาสถานี และเจาหนาที่ระดับสูงของวิทยุกระจายเสียงประจําจังหวัด ประธานหอกระจายขาว
ของจังหวัด นายทะเบียนชมรมหอกระจายขาว เจาของและหัวหนาศูนยขาวจากบริษัทเคเบิลทีวี
ทองถิ่น  สําหรับผูบริหารจากหนวยงานสื่อทองถิ่นในระดับจังหวัด ประกอบดวย นายกสมาคม
สื่อมวลชนประจําจังหวัด ประธานชมรมผูสื่อขาวประจําจังหวัด  และประชาสัมพันธจังหวัด   

   โดยที่จังหวัดแพร มีจํานวนทั้งสิ้น 15 คน ประกอบดวย  เจาของหรือบรรณาธิการ
หนังสือพิมพทองถิ่น 4 คน  ผูบริหารสถานีวิทยุชุมชน 1 คน  ผูอํานวยการ หัวหนาสถานี และ
เจาหนาที่ระดับสูงของวิทยุกระจายเสียงประจําจังหวัด 6 คน  ประธานหอกระจายขาวของจังหวัด  1 
คน  ผูบริหารบริษัทเคเบิลทีวทีองถิ่น 1 คน และ ผูบริหารจากหนวยงานสื่อทองถิ่นในระดับจังหวัด 2 
คน ไดแก นายกสมาคมสื่อมวลชนประจําจังหวัด และประธานชมรมผูสื่อขาวประจําจังหวัด  

   จังหวัดกาญจนบุรีมีผูสนับสนุนจากสื่อทองถิ่น จํานวนทั้งสิ้น 31 คน ประกอบดวย 
เจาของหรือบรรณาธิการหนังสือพิมพทองถิ่น 6 คน  ผูบริหารสถานีวิทยุชุมชน 10 คน  
ผูอํานวยการ หัวหนาสถานี และเจาหนาที่ระดับสูงของวิทยุกระจายเสียงประจําจังหวัด 6 คน  
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ผูบริหารชมรมหอกระจายขาวจังหวัดกาญจนบุรี 4 คน ไดแก ประธานชมรมฯ  รองประธานชมรมฯ  
เลขานุการชมรมฯ  และ  นายทะเบียนชมรมฯ  และ ผูบริหารบริษัทเคเบิลทีวีทองถิ่น 2 คน ไดแก 
ผูจัดการและหัวหนาศูนยขาว   ผูบริหารจากหนวยงานสื่อทองถิ่นในระดับจังหวัด 3 คน ไดแก นายก
สมาคมสื่อมวลชนประจําจังหวัด  ผูอํานวยการสํานักงานประชาสัมพันธจังหวัด  และประชาสัมพันธ
จังหวัด 

  3)  กลุมผูสนับสนุนจากประชาคมสุขภาพ  ประกอบดวย  ผูบริหารจากประชาคม
สุขภาพระดับจังหวัด ไดแก ประชาคม/สมัชชาสุขภาพประจําจังหวัด  สภาเด็กและเยาวชน  ชมรม
คุมครองผูบริโภค  ศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพภาคประชาชน  นอกจากนี้ ผูสนับสนุนจาก
ภาคประชาคมยังมีแกนนําจากภาคประชาคมกลุมตางๆ ไดแก กลุมผูสูงอายุ  กลุม อสม.  กลุมเด็ก
และเยาวชน  กลุมออกกําลังกาย  กลุมผูพิการ  กลุมผูทํางานโรคเอดส  กลุมสตรี/แมบาน  กลุม
แพทยแผนไทยและแพทยพ้ืนบาน  และกลุมซะลอซอซึง 

  ที่จังหวัดแพรมีกลุมผูสนับสนุนจากประชาคมสุขภาพ จํานวนทั้งสิ้น 41 คน 
ประกอบดวย แพทยตําบล 1 คน ประธาน อสม. 5 คน  รองประธาน อสม. 1 คน  ประธานชมรม
ผูสูงอายุ 4 คน  เจาหนาที่ฝายจัดการโครงการ/นักประชาสัมพันธ/ประชาคมสรางสุขภาพ จ.แพร 2 
คน  ประธานสภาวัฒนธรรม 1 คน  กลุมเด็กและเยาวชน 2 คน  นักวิชาการสาธารณสุข 5 คน อสม. 
4 คน  สมาชิก อบต. 1 คน  เจาหนาที่ สวท. 1 คน  ไมระบุ 14 คน 

  จังหวัดกาญจนบุรีมีกลุมผูสนับสนุนจากประชาคมสุขภาพ  จํานวนทั้งสิ้น 43 คน 
ประกอบดวย ประธาน อสม. 14 คน  ประธานชมรมผูสูงอายุ 12 คน  ประธานชมรมแอโรบิก 2 คน  
ประธานกลุมน้ําใจกาญจน 1 คน  ประธานชมรมประชาสงคเคราะหคนปญญาออน 1 คน  
ประธานสภาเด็กและเยาวชนจังหวัดกาญจนบุรี 1 คน  กรรมการชมรมสรางสุขภาพเทศบาล 1 คน  
ประธานสภาคนพิการทุกประเภท 1 คน  ประธานสภาผูสูงอายุประจําจังหวัด 1 คน  ประธานชมรม
คุมครองผูบริโภคสวนภูมิภาค 1 คน  ประธานประชาคมสุขภาพจังหวัดกาญจนบุรี 1 คน  ประธาน
สมัชชาสุขภาพจังหวัดกาญนบุรี 1 คน  ประธานสมาคมคนตาบอดจังหวัดกาญจนบุรี 1 คน  ประธาน
มูลนิธิเขาถึงเอดสโครงการภาคตะวันตก 1 คน  ประธานชมรมแพทยแผนไทย 1 คน  ประธาน
เครือขายแพทยแผนไทย 1 คน  ประธานศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพภาคประชาคม 1 คน  
และ ผูอํานวยการโรงเรียนโสตศึกษา จังหวัดกาญจนบุรี 1 คน 
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 4.2.2  ความคิดเห็นตอการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพในทองถิ่น 

  หลังจากที่คณะผูวิจัยไดสํารวจกลุมผูสนับสนุนงานดานสื่อสารสุขภาพดังที่ไดกลาว
มาแลว  คณะผูวิจัยไดจัดประชุมผูสนับสนุนฯ โดยมีเปาหมายเพื่อใหคนเหลานี้ไดมีสวนรวมใน
โครงการฯ ต้ังแตเร่ิมตน  ไดรับทราบวัตถุประสงคการดําเนินโครงการ สรางความเขาใจรวมกัน 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และรวมเสนอแนะการดําเนินงาน  อีกทั้งยังถือเปนโอกาสที่จะสํารวจ
สถานการณและความพรอมในการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของผูเกี่ยวของอีกดวย 

 การประชุมที่จัดขึ้นนั้นใชชื่อวา “รวมคิด รวมสื่อสาร รวมสรางสุขภาพคนเมือง
แพร” สําหรับจังหวัดแพร  และ “รวมคิด รวมสื่อสาร รวมสรางสุขภาพคนเมืองกาญจน” สําหรบั
จังหวัดกาญจนบุรี  โดยคณะผูวิจัยไดสงจดหมายเชิญประชุมไปยังกลุมผูสนับสนุนฯ ท้ัง 181 คน 
โดยแจงรายละเอียดการประชุมและเปาหมายการประชุม  กระตุนใหเห็นความสําคัญและความ
นาสนใจของการประชุม ดวยวิธีการตางๆ เชน การชี้แจงวัตถุประสงค การชี้ใหเห็นถึงความสําคัญ
ของผูเขาประชุมตองานสื่อสารสุขภาพ  วิทยากร เอกสารการประชุม และการกําหนดจัดในวัน เวลา 
และสถานที่ที่ผูเขารวมประชุมสะดวก   

 ในการประชุมผูสนับสนุนไดรวมกันแสดงความคิดเห็นตอการดําเนินงานสื่อสาร
สุขภาพดวย 2 วิธีการ คือ การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันในการประชุม และการตอบแบบสอบถาม
ซึ่งประกอบดวยขอคําถาม  3 สวน คือ ความคิดเห็นตอการสื่อสารสุขภาพในจังหวัด  ความคิดเห็น
ตอการดําเนินงานโครงการฯ  รวมทั้งความคิดเห็นตอการจัดประชุมในครั้งนี้และความจํานงเขารวม
การประชุมครั้งตอไป  ซึ่งคณะผูวิจัยไดประมวลความคิดเห็น ดังนี้  

 
     1)  จังหวัดแพร 

       การประชุมกลุมผูสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพดําเนินไปดวยความราบรื่น และถือ
วาประสบผลสําเร็จอยางยิ่ง โดยผูบริหารทั้งสายสุขภาพ สื่อมวลชนทองถ่ิน และประชาคมสุขภาพ 
เขารวมประชุมเปนจํานวนมาก  พรอมทั้งยังไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและขอเสนอแนะอยางทั่วถึง 
และ จากจํานวนผูเขาประชุมทั้งหมด 89 คน  มีผูตอบแบบสอบถามกลับมาทั้งสิ้น 73 คน  สามารถ
สรุปความคิดเห็นของกลุมผูสนับสนุน ดังนี้ 

     1.1)  ผลจากการตอบแบบสอบถาม  

      ในสวนเกี่ยวกับ ความเห็นตอการสื่อสารสุขภาพในปจจุบันของจังหวัดแพร นั้น 
ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ ซึ่งมีจํานวนถึง 70 คน เห็นวา การสื่อสารสุขภาพมีความจําเปนตอ
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ประชาชนในจังหวัดแพรมาก  มีเพียง 2 คน เทานั้นท่ีคิดวาจําเปนปานกลาง และมี 1 คน ท่ีเห็นวา
จําเปนนอย  แตสวนใหญ (จํานวน 51 คน) มีความเห็นวา การดําเนินงานสื่อสารสุขภาพในจังหวัด
แพรในปจจุบันทําไดดีปานกลาง  ในขณะที่อีก 12 คน เห็นวา ทําไดไมดี  มีเพียง 10 คน ท่ีเห็นวา
การดําเนินงานสื่อสารสุขภาพในจังหวัดแพรทําไดดีแลว    สําหรับประเด็น การมีสวนรวมของภาค
สวนตางๆ ในการสื่อสารสุขภาพในจังหวัดแพร น้ัน  ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ (47 คน) เห็นวา 
ภาคสวนตางๆ ในจังหวัดแพรมีสวนรวมในการสื่อสารสุขภาพในระดับปานกลาง  สวนท่ีเหลืออีก 17 
คน เห็นวา ภาคสวนตางๆ มีสวนรวมนอย  มีเพียง 9 คน ท่ีเห็นวา ภาคสวนตางๆ ในจังหวัดแพรมี
สวนรวมในการสื่อสารสุขภาพในระดับสูง  นอกจากนี้ผูตอบแบบสอบถามจํานวนมากเห็นดวยกับ
การที่คนในทองถิ่นควรเปนผูดําเนินการสื่อสารสุขภาพเอง  โดยมีจํานวน 42 คน เห็นดวยอยางยิ่ง  
และอีก 30 คน เห็นดวยในระดับปานกลาง  แตมีเพียง 1 คน เทานั้นที่ไมเห็นดวย 

       ในสวนเกี่ยวกับ ความคิดเห็นตอการดําเนินงานของโครงการฯ  ผลการตอบ
แบบสอบถามแสดงวา ผูเขารวมประชุมสวนใหญเห็นดวยกับการดําเนินงานของโครงการฯ โดย
จํานวน 33 คน เขาใจวัตถุประสงคของโครงการอยางมาก  อีก 29 คน เขาใจปานกลาง และอีก 12 
คน เขาใจนอย  ทั้งนี้ผูเขารวมประชุมสวนมากเห็นวาการดําเนินโครงการนี้จะพัฒนาการสื่อสาร
สุขภาพของจังหวัดแพรได  โดยผูตอบแบบสอบถามจํานวน 49 คน เห็นดวยมาก  อีก 22 คน เห็น
ดวยปานกลาง มีเพียง 1 คน เทานั้นที่เห็นดวยนอย 

       โดยรวมแลว ผูเขารวมประชุมจํานวนมากเห็นวามีความเปนไปไดในการดําเนิน
โครงการนี้ในจังหวัดแพร ซ่ึงแบงเปน 48 คน ที่เห็นวามีความเปนไปไดอยางมาก  สวนอีก 23 คน 
เห็นวามีความเปนไปไดปานกลาง เหลืออีกเพียง 1 คน ที่เห็นวามีความเปนไปไดนอย   นอกจากนั้น  
ผูเขารวมประชุมสวนใหญ (37 คน) เห็นวา คนแพรท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินโครงการมีความพรอม
ปานกลาง  อีก 28 คน เห็นวากลุมคนดังกลาวมีความพรอมมาก  ในขณะท่ีมีเพียง 7 คน เทานั้น ที่
เห็นวาคนเมืองแพรมีความพรอมในการดําเนินโครงการนอย 

       ในสวนสุดทาย เกี่ยวกับ ความเห็นตอการจัดประชุมในครั้งนี้และครั้งตอไป นั้น  
จากการตอบแบบประเมินสามารถสรุปไดวา ผูเขาประชุมสวนใหญพึงพอใจตอการเขาประชุมคร้ังนี้ 
โดยมีจํานวน 59 คน พึงพอใจอยางมาก  และที่เหลืออีก 23 คน พึงพอใจปานกลาง  อีกทั้งสวนใหญ
คิดวาไดรับประโยชนจากการเขาประชุมในคร้ังน้ี โดย 53 คน คิดวาไดประโยชนมาก อีก 19 คน ได
ประโยชนปานกลาง  และหากคณะผูวิจัยจัดประชุมเพ่ือพิจารณาแนวทางการสื่อสารสุขภาพเมื่อ
โครงการสิ้นสุดลง ผูตอบแบบสอบถามจํานวนถึง 69 คน จะมารวมประชุมอยางแนนอน 
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       เม่ือพิจารณาจากผลการตอบแบบสอบถามดังที่ไดกลาวมาแลว สามารถสรุปไดวา 
ผูเขารวมประชุมสวนใหญเขาใจในวัตถุประสงคของการดําเนินโครงการวิจัย และมีความพึงพอใจตอ
การเขาประชุมในครั้งนี้  มีผูแสดงความคิดเห็นในแบบประเมินวาโครงการนี้มีประโยชนมากในการที่
จะชวยพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในจังหวัดแพร ยิ่งไปกวานั้น ผูเขาประชุมเกือบทุกคนมีความยินดี
จะเขารวมประชุมในครั้งตอไปท่ีคณะผูวิจัยจะจัดขึ้นเม่ือสิ้นสุดโครงการอีกดวย 
 
     1.2)  ผลจากการแลกเปล่ียนความคิดเห็นในการประชุม   
       ในการจัดประชุมคร้ังนี้ คณะผูวิจัยไดเปดเวทีใหผูเขารวมประชุมแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและขอเสนอแนะอยางอิสระ  สามารถสรุปความคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูเขารวมประชุม  
ดังนี้ 

o ในการดําเนินการวิจัย ควรทํางานลงลึกในทุกพื้นที่ โดยเฉพาะชุมชน หมูบาน
ตางๆ เพ่ือใหคนในทองถิ่นไดมีสวนรวมมากที่สุด  ทั้งนี้ เม่ือคนในพ้ืนที่ไดมีสวนรวมในการทําวิจัย 
ทําใหทราบคุณลักษณะของนักสื่อสารสุขภาพ (นสส.) ท่ีเหมาะสมกับแตละทองถิ่น 

o โครงการวิจัยน้ี ควรหาวิธีการที่ทําใหประชาชนในเมืองแพรเกิดจิตสํานึกใน
การสรางเสริมสุขภาพรวมกัน และมองการสื่อสารสุขภาพในระยะยาว ท่ีมีลักษณะความเปนพลวัต 
ไมหยุดนิ่ง หมุนไปเรื่อยๆ ตามเวลา และวิถีชีวิตของคนเมืองแพรที่เปลี่ยนไปทุกวัน 

o โครงการวิจัยนี้ ควรมีกระบวนการในการหาวิธีการที่ทําใหเกิดการสื่อสารที่
เชื่อมโยงกันระหวางกลุมตางๆ  โดยคณะผูวิจัยควรสรางความรวมมือระหวางองคกรทุกภาคสวน ทั้ง
ราชการ ทองถิ่น เอกชน และประชาคม  อีกทั้ง ทํางานแบบบูรณาการ สรางความเชื่อมโยงระหวาง
คณะทํางานจากเครือขายตางๆ เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดรวมกัน 

o ในการดําเนินงานตอๆ ไป โรงพยาบาลในชุมชนควรเขามามีสวนรวมใน
กระบวนการทํางานดวย  โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในดานการสนับสนุนขอมูลดานสุขภาพใหสื่อทองถิ่น
ดําเนินการประชาสัมพันธสูประชาชนอยางตอเนื่อง  ท้ังน้ี ถือวาเปนวิสัยทัศนและพันธกิจหนึ่ง ซึ่ง
สอดคลองกับการพัฒนาองคความรูของโรงพยาบาลชุมชน และถือเปนการเอื้อประโยชนซึ่งกันและ
กันในชุมชน       

o ในการดําเนินงานตอไป ควรนําภาคประชาสังคมเขามารวมดวย เชน กลุม
เกษตรปลอดสารเคมี เปนตน 

o ควรมุงเนนหาแกนนําของการสื่อสารสุขภาพจากกลุมภาคประชาชน 
โดยเฉพาะเยาวชน เพื่อปลูกจิตสํานึกใหเกิดความใสใจในสุขภาพ 
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o ในการดําเนินกระบวนการเพื่อมุงสูผลสัมฤทธิ์ในการแกปญหาสุขภาพของ
ทองถิ่น ทางราชการควรจะเขามามีสวนรวมในการชวยใหระบบการปองกันสุขภาพเชิงรุกของ
ประชาชนดีขึ้น  ท้ังนี้จําเปนตองแกไขอุปสรรคในสวนราชการ เพ่ือสรางกลไกในการทํางานที่มี
ประสิทธิภาพ และคลองตัวมากยิ่งขึ้น  เนื่องจากในหลายๆ กรณีที่ผานมา แมวาจะมีกระบวนการ
หรือคนที่ขับเคลื่อนในชุมชน แตกระบวนการทางราชการไมสามารถดําเนินการไดอยางตอเน่ือง ทํา
ใหการพัฒนาไมประสบผลสําเร็จ 

o การสื่อสารในเมืองและในชนบท มีความแตกตางกัน คณะผูวิจัยควรคํานึงถึง
การเลือกใชสื่อที่เหมาะสม  รวมทั้งควรจัดทําสปอตเกี่ยวกับสุขภาพสั้นๆ ประมาณ 3-5 นาที โดยมี
เน้ือหาที่เขาใจงาย และเปนภาษาทองถิ่น นําเสนอผานสื่อวิทยุ เพื่อใหประชาชนในทองถิ่นไดรับ
ขอมูลสุขภาพที่ถูกตอง 

o การสื่อสารสุขภาพที่มีคุณภาพ ควรเกิดขึ้นอยางตอเนื่องในลักษณะของการ
สื่อสารสองทาง และเกิดการแพรสารใหกระจายทั่วถึงและเทาเทียม  ท้ังนี้ คณะผูวิจัยควรหาวิธีสราง
แรงศรัทธาใหเกิดขึ้นในกลุมนักสื่อสารสุขภาพ (นสส.) ท่ีจะทํางานอยางจริงจังและจริงใจ  อีกทั้ง
คณะผูวิจัยควรสรางองคความรูหรือหาแนวทางที่จะทําใหเกิดกลไกในการสื่อสารสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุด 

o ในขั้นตอนของการสํารวจและคัดกรองนักสื่อสารสุขภาพนั้น คณะผูวิจัยอาจใช
เกณฑในการศึกษาจากผูรับสารเปนหลัก โดยสอบถามวากลุมชาวบานที่รับสารดานสุขภาพชอบรับ
สารจากใครมากที่สุด และเชื่อใครมากที่สุด  ซึ่งบุคคลที่ชาวบานชอบฟงและเชื่อถือนั้น จะสามารถ
จัดเปนนักสื่อสารสุขภาพที่มีศกัยภาพมากที่สุดในอนาคต 

o ในการดําเนินงานโครงการนี้ ไมควรยึดติดกับกรอบเดิมๆ  หรือวิธีการเดิมๆ 
เพ่ือใหสามารถคัดเลือกนักสื่อสารสุขภาพไดจากทุกภาคสวน โดยเนนคุณสมบัติที่เหมาะสมในการ
เปนนักสื่อสารสุขภาพที่ดี ไมเนนวาบุคคลเหลานั้นจะมีตําแหนงอะไร  อีกทั้งคณะผูวิจัยควรให
ความสําคัญกับภาคประชาชนใหมาก 

o คณะผูวิจัยควรติดตามการดําเนินงานวิจัยอยางตอเนื่องและจริงจัง เพื่อใหการ
ดําเนินงานบรรลุเปาหมายสูงสุด  
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2)  จังหวัดกาญจนบุรี 

  การประชุมกลุมผูสนับสนุนทั้ง 3 กลุมของจังหวัดกาญจนบุรี ดําเนินไปดวยความ
เรียบรอย  ผูเขาประชุมไดใหความสนใจตอการประชุม  สวนใหญมองเห็นประโยชนของการดําเนิน
โครงการวิจัย  และยินดีรวมสนับสนุนงานสื่อสารสุขภาพของจังหวัด รวมทั้งคาดหวังประโยชนที่จะ
ไดจากการดําเนินการครั้งน้ี   จากจํานวนผูสนับสนุนที่เขารวมการประชุมท้ัง 3 กลุม จํานวน 56 คน  
มีผูตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 35 คน  ประมวลความคิดเห็นไดดังน้ี  

  2.1)  ผลจากการตอบแบบสอบถาม  

  ผูตอบแบบสอบถามในสวน ความคิดเห็นตอการสื่อสารสุขภาพในปจจุบัน จํานวน
ถึง 33 คน เห็นวาการสื่อสารสุขภาพมีความจําเปนตอประชาชนในจังหวัดกาญจนบุรี  ในขณะที่
ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ (จํานวน 18 คน) เห็นวา การดําเนินงานสื่อสารสุขภาพในจังหวัด
กาญจนบุรีอยูในระดับดีปานกลาง  รองลงมา (จํานวน 13 คน) เห็นวา การดําเนินงานสื่อสารสุขภาพ
ยังไมดีเทาที่ควร  ในขณะที่มีผูท่ีเห็นวามีการดําเนนิงานที่ดีแลวเพียง 3 คน  สวนประเด็น การมีสวน
รวมของภาคสวนตางๆ ในการสื่อสารสุขภาพของจังหวัดกาญจนบุรี  ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ 
(จํานวน 17 คน) เห็นวา การมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ ในจังหวัดยังอยูในระดับปานกลาง  
รองลงมา (จํานวน 13 คน) เห็นวา ภาคสวนตางๆ ยังมีสวนรวมในระดับนอย  และมีเพียง 3 คน
เทานั้นที่เห็นวาภาคสวนตางๆ ในจังหวัดกาญจนบุรีมีสวนรวมในการสื่อสารสุขภาพในระดับดี   

   นอกจากนี้ ในประเด็น คนในทองถิ่นควรเปนผูดําเนินการสื่อสารสุขภาพเอง 
พบวา มีผูตอบแบบสอบถามตอบวาเห็นดวยอยางยิ่งที่จะใหคนทองถิ่นเปนผูดําเนินการเองจํานวน 
17 คน  และมีผูตอบวาเห็นดวยในระดับปานกลางจํานวนใกลเคียงกัน (16 คน)  แตมีผูไมเห็นดวย
เพียง 2 คน 

   สวนที่เปน ความเห็นตอการดําเนินงานของโครงการฯ น้ัน ในประเด็นคําถาม
ความเปนไปไดในการดําเนินโครงการในจังหวัดกาญจนบุรี  ผูตอบแบบสอบถามจํานวน 18 คน 
ตอบวามีความเปนไปไดในระดับมาก  อีก 14 คน เห็นวาเปนไปไดในระดับปานกลาง  ในขณะที่อีก 
2 คน ตอบวาเปนไปไดนอย  เม่ือสอบถามในประเด็นความเกี่ยวของกับการดําเนินโครงการของชาว
กาญจนบุรีวามีความพรอมเพียงใด  พบวา มีผูตอบมีความพรอมในระดับปานกลางจํานวนถึง 20 
คน  รองลงมาตอบวา มีความพรอมมาก 9 คน และตอบวามีความพรอมในระดับนอย จํานวน 5 คน 

   สําหรับในสวนสุดทาย ความคิดเห็นตอการจัดประชุมในครั้งนี้และครั้งตอไปนั้น  
ผูตอบแบบสอบถามจํานวนถึง 20 คน ตอบวา พึงพอใจกับการจัดประชุมครั้งน้ีมาก  รองลงมา
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จํานวน 14 คน รูสึกพอใจปานกลาง  และมีจํานวนเพียง 1 คนเทานั้นท่ีรูสึกพึงพอใจในระดับนอย  
นอกจากนั้น มีผูตอบแบบสอบถามจํานวน 18 คนที่ตอบวาไดประโยชนกับการประชุมครั้งนี้อยาง
มาก  และจํานวน 13 คนที่ตอบวาไดรับประโยชนในระดับปานกลาง  มีเพียง 3 คนที่ตอบวาไดรับ
ประโยชนนอย  และมีผูแสดงความยินดีในการเขาประชุมเพ่ือรวมพิจารณาแนวทางการดําเนินงาน
สื่อสารสุขภาพเม่ือสิ้นสุดโครงการจํานวนมากถึง 29 คน 

   จากผลการตอบแบบสอบถามขางตน กลาวโดยสรุปไดวา ผูเขารวมประชุมของ
จังหวัดกาญจนบุรีสวนใหญมีความเขาใจภาพรวมของโครงการ วัตถุประสงคและข้ันตอนการ
ดําเนินงาน อีกทั้งสวนใหญมีความพึงพอใจและไดรับประโยชนจากการประชุมคร้ังนี้  นอกจากนี้ยัง
ทําใหเห็นความรวมมือรวมใจของผูเขาประชุม  รวมท้ังความยินดี ความพรอมใหการสนับสนุน
โครงการวิจัยในระยะตอไปดวย 
 

 2.2)  ผลจากการแลกเปล่ียนความคิดเห็นในการประชุม  
      จากการเปดโอกาสใหผูเขารวมประชุมไดแสดงความคิดเห็น และใหขอเสนอแนะ  
ใน  การประชุม คณะผูวิจัยไดรับทราบความคิดเห็น ความตองการของผูเขาประชุม  รวมทั้งไดรับ
ขอเสนอแนะจากผูเขาประชุมของจังหวัดกาญจนบุรีซ่ึงมีความนาสนใจ หลากหลายแงมุม สามารถ
สรุปความคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูเขารวมประชุม  ดังนี้ 

o ควรทําโครงการอยางตอเน่ือง และติดตามประเมนิผลอยางใกลชิด 
o ควรจัดตั้งคณะกรรมการขึ้นมา เพ่ือเปนแกนในการประสานงานระหวางกัน 

โดยเฉพาะผูที่ตั้งใจทํางานสื่อสารสุขภาพอยางแทจริง  เพ่ือทําใหงานขับเคลื่อนไปได และใหโอกาส
คนที่เสียสละ ตั้งใจทํางานไดเขามารวมงาน 

o ควรมีการตอยอดโครงการ หลังจากที่ดําเนินการแลวเสร็จใน 1 ป 
o ควรมีการกระจายองคความรูอยางกวางขวางและหลากหลาย 
o การประสานงานตองใชคนที่มีศักยภาพ ใชหนวยงานราชการอาจไมเพียงพอ 
o การวิจัยเรื่องสุขภาพควรเริ่มจากอนามัยและตําบล เชน หาผูรูเรื่องสุขภาพไป

แนะนําที่อนามัย 
o ปญหาเ ร่ืองสุขภาพเปนปญหาของประชาชนทุกยุคสมัย โดยเฉพาะ

ตางจังหวัด (ในพ้ืนท่ีชนบทที่หางไกล)  ไมเฉพาะจังหวัดกาญจนบุรีเทานั้น  จึงอยากใหเกิดโครงการ
ดีๆ แบบน้ีทั่วทุกภูมิภาค หรือทุกจังหวัดของประเทศ 
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o ควรคัดเลือกคนที่พรอมจะทํางานบริการดานนี้ และควรใหชมรมหรือกลุมงาน
ตาง ๆ สงรายชื่อมาใหทางฝายผูจัด เพ่ือใหไดคนที่ตั้งใจทํางาน เพราะบุคคลเหลานี้มีความรูเร่ืองที่
จะทําและมีความถนัดอยูแลว 

o ควรใหชุมชนมีสวนรวมใหมากที่สุด 
o นาจะไดหัวขอการวิจัยเพ่ิมอีก 1 หัวขอ อาจจะเปน Action Research 

คูขนานกับหัวขอ คือ “การเชื่อมโยงเครือขายประชาคมสุขภาพของ จ.กาญจนบุรี ในการเสริมสราง
สุขภาวะทองถิ่น” 

o ควรเนนการประสานงานขอมูลระหวางหนวยงานรัฐกับสื่อ ซึ่งปจจุบันยังมี
ปญหาทําใหไมสามารถดําเนินงานสื่อสารสขุภาพไดดีเทาที่ควร  

o การทํางานดานสาธารณสุขควรดําเนินงานเชิงรุกใหมากขึ้น และควรจะ
ทํางานในเชิงบูรณาการ โดยเชื่อมรอยกับหนวยงานอ่ืน ๆ ดวย  

o ควรมีการเชื่อมโยงระหวางกลุมผูสนับสนุนกับกลุมท่ีเปนนักสื่อสารสุขภาพตัว
จริง  และควรมีการเชื่อมโยงภายในกลุมนักสื่อสารสุขภาพเอง ท้ังกลุมที่มาจากสายสุขภาพ  สาย
สื่อมวลชน และภาคประชาคม 

o ในการเผยแพรความรูเรื่องสุขภาพสูชุมชนนั้น เนื่องจากแตละทองถิ่นมี
ศักยภาพการสื่อสารดานสุขภาพไมเทากัน ความรูท่ีเผยแพรสูประชาชนควรเปนความรูที่สามารถ
นําไปปฏิบัตไดเลย ไมตองลึกซ้ึงมาก ไมควรใชภาษาวิชาการเกินไป 

o สิ่งสําคัญของการดําเนินงานวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเพ่ือพัฒนา ดังนั้น
ผลการวิจัยจึงไมใชจุดสูงสุดของงานวิจัย แตจะเปนการเนนกระบวนการวิจัย ซึ่งกอใหเกิดการเรียนรู 
และเสริมศักยภาพใหกลุม นสส. ในทองถ่ินเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกคนในทองถิ่น 
 
 จากการศึกษาความคิดเห็นของกลุมผูสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพของทองถิ่นในการ
จัดประชุมกลุมผูสนับสนุนฯ ท้ัง 2 จังหวัดดังท่ีกลาวไปแลวขางตนนั้น สามารถวิเคราะหไดวา กลุม
ผูสนับสนุนงานสื่อสารสุขภาพในทองถิ่นมีแนวโนมที่จะรวมมือกับการดําเนินงานของโครงการวิจัยนี้
อยางดี  เน่ืองจากผูสนับสนุนฯ สวนใหญเขาใจวัตถุประสงคของการดําเนินโครงการวิจัย และเล็งเห็น
ถึงความสําคัญของการสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น  อีกทั้งยังเล็งเห็นถึงประโยชนท่ีประชาชนใน
ทองถ่ินจะไดรับ โดยผูสนับสนุนฯ สวนใหญยินดีที่จะใหความรวมมือในการสนับสนุนการดําเนินงาน
สื่อสารสุขภาพในจังหวัดของตนในลักษณะตางๆ  และยินดีที่จะเขารวมประชุมเพ่ือพิจารณาแนวทาง 
การดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่นที่คณะผูวิจัยจะจัดขึ้นกอนสิ้นสุดโครงการอีกดวย 

 



บทที่ 5 
การเสริมพลังดวยการเสริมศักยภาพใหแก นสส. 

 

จากการที่มีผูแสดงความจํานงเปน นสส. ของทองถิ่นจํานวนหนึ่ง  และจากการศึกษาทราบ
วา คนกลุมน้ีสวนใหญปฏิบัติงานส่ือสารสุขภาพอยูเปนประจํา  สนใจเนื้อหาประเด็นที่สงผลกระทบ
ตอคนจํานวนมากและเปนปญหาในชวงเวลานั้นๆ  แหลงขอมูลที่นิยมใช คือ หนวยงานภาครัฐ และ
แหลงขอมูลที่เปนบุคคล  มีขอจํากัดในการปฏิบัติงาน คือ ความรู/ทักษะดานการสื่อสารยังไม
เพียงพอ  ตองรับผิดชอบงานหลากหลาย  ขาดการทํางานตอเน่ือง  แหลงขอมูลหายาก  ขอมูลไม
เพียงพอ ไมกระชับ และไมนาสนใจ  บางคร้ังขอมูลขัดแยงกันเอง  รวมท้ังยังมีปญหาดาน
งบประมาณ และอุปกรณ  และสิ่งท่ีคนกลุมนี้ตองการการสนับสนุนมากที่สุด คือ การเสริมทักษะ/
เทคนิคการสื่อสาร  ความรูเกี่ยวกับสุขภาพ  ตลอดจนมีเครือขายการทํางานสื่อสารสุขภาพที่เขมแข็ง    

ในแผนการดําเนินงานวิจัย คณะผูวิจัยไดกําหนดใหมีขั้นตอนของการเสริมศักยภาพใหแก 
นสส.  เหตุเพราะ การสื่อสารสุขภาพของทองถิ่นจะเปนเชนไร  ขึ้นอยูกับทัศนคติ ความรู และ
ความสามารถของ นสส. เหลานี้  ซึ่งสอดคลองกับความคิดเห็นของ มาลี บุญศิริพันธ และคณะ 
(2548) ท่ีวา “นักสื่อสารสุขภาพเปนผูที่จะสนองใหการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพสัมฤทธิ์ผล และใน
กระบวนการสรางนักสื่อสารสุขภาพใหไดตามประสงคนั้น จําเปนตองมีการเตรียมพ้ืนที่ใหแกนัก
สื่อสารสุขภาพในอนาคต โดยตองพัฒนาใหวิชาชีพนักสื่อสารสุขภาพเปนท่ียอมรับตอสังคมและ
หนวยงานที่เกี่ยวของ โดยกระบวนการในการพัฒนานักสื่อสารสุขภาพขั้นตนที่มีความสําคัญอยางยิ่ง 
คือ การอบรมความรูดานการสื่อสารเพื่อสุขภาพแกบุคลากรที่ทําหนาที่เผยแพรขาวสารดานสุขภาพ  
รวมทั้งบุคคลที่มีศักยภาพและมีความสนใจในการสื่อสารสุขภาพ แตยังขาดประสบการณและความรู
ดานการสื่อสารที่ถูกทาง  เพ่ือใหบุคลากรดังกลาวสามารถแกปญหาและปฏิบัติงานดานการสื่อสาร
สุขภาพไดในแนวทางที่ถูกตองขึ้น”  และประการสําคัญที่สุด เปนความตองการของ นสส. ใน
โครงการฯ นี้ ที่จะพัฒนาศักยภาพดานการสื่อสารเพื่อสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ   

ดังน้ัน จึงเกิดการเสริมศักยภาพใหแก นสส. ดวยกระบวนการมีสวนรวมและ
กระบวนการเรียนรูรวมกัน  บทนี้จะไดกลาวถึงรายละเอียดของการไดมาซึ่งกิจกรรมเสริม
ศักยภาพ  การจัดกิจกรรมเสริมศักยภาพ  ความคิดเห็นของ นสส. ตอการเขารวมกิจกรรมเสริม
ศักยภาพ และ การติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของ นสส. 
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5.1  การไดมาซึ่งกิจกรรมเสริมศักยภาพดวยการมีสวนรวมของ นสส.  

จากการจัดการประชุม นสส. ครั้งที่ 1 ทั้งที่จังหวัดแพรและจังหวัดกาญจนบุรี  เปนการ
ประชุมกลุมผูแสดงความจํานงเขารวมเปน นสส. เพื่อคนหากิจกรรมเสริมศักยภาพ นสส. ของแตละ
จังหวัด   ในขณะเดียวกัน การประชุมคร้ังน้ียังเปนโอกาสที่ นสส. จะไดทบทวนความเขาใจตอ
เปาหมายและขั้นตอนการดําเนินงานโครงการฯ  บทบาทและสถานภาพของตน  และความพรอม
ของตนในการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพ  

   

5.1.1 กระบวนการและเนื้อหาการประชุม   
คณะผูวิจัยไดวางกําหนดการประชุมอยางเปนขั้นเปนตอน เพื่อใหการประชุมบรรลุ

วัตถุประสงคท่ีตั้งไว  โดยใหเวลาสวนใหญกับการรวมกันคิดกิจกรรมเสริมศักยภาพ กระบวนการ
และเน้ือหาการประชุมเปนดังน้ี 
 

ตารางที่ 5.1  กําหนดการประชุม นสส. ท่ีจังหวัดแพรและจังหวัดกาญจนบุรี 

เวลา 

จ.แพร จ.กาญจนบุรี 
กิจกรรม 

8.00 – 8.30 น. 8.30 – 9.00 น. ลงทะเบียน 
8.30 – 8.45 น. 9.00 – 9.15 น. พิธีเปด โดย นพ.ปรีดา ดีสุวรรณ  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดแพร 

คุณเพ็ญพิมล ศิริปโชติ รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 
8.45 – 9.30 น. 9.15 – 10.00 น. ชี้แจงและทําความเขาใจเกี่ยวกับโครงการฯ  

(ท่ีมาที่ไป บทบาทหนาที่ เปาหมาย และเงื่อนไขการดําเนินงาน)  
โดย รศ.ดวงพร คํานูณวัฒน หัวหนาโครงการฯ 

9.30 – 10.15 น. 10.00 – 10.45 น. ทบทวนสถานภาพและการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพในปจจุบัน  
โดย คุณนิยะนันท สําเภาเงิน  
รวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น โดย ผูเขารวมประชุม 

10.15 – 11.00 น. 10.45 – 11.30 น. ระดมความคิดเพ่ือกําหนดแนวทางการเสริมศักยภาพ 
นักสื่อสารสุขภาพทองถิ่น  โดย การประชุมกลุมยอย 

11.00 – 11.30 น. 11.30 – 12.00 น. นําเสนอผลการประชุม โดย ผูแทนกลุม 
11.30 – 12.00 น. 12.00 – 12.30 น. สรุปผลการประชุมกลุมยอย และแลกเปลี่ยนความคิด เพ่ือไดแนวทางการ

เสริมศักยภาพนักสื่อสารสุขภาพ ซึ่งจะเปนแผนในการดําเนินงานตอไป 
ดําเนินการโดย รศ.ดวงพร คํานูณวัฒน หัวหนาโครงการฯ 

12.00 น. 12.30 น. รับประทานอาหารกลางวันรวมกัน 
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การประชุมในครั้งนี้ ไดรับความสนใจจาก นสส. โดยที่จังหวัดแพรมีผูเขารวมประชุม 

38 คน และ ที่จังหวัดกาญจนบุรีมีเขารวมประชุม 44 คน   นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 2 แหง 
ใหความสําคัญกับกิจกรรมคร้ังน้ี โดยการมารวมกิจกรรมและกลาวเปดงาน  สามารถเชื่อมโยง
โครงการวิจัยกับการทํางานสื่อสารสุขภาพในปจจุบัน   รวมทั้งยังแสดงใหเห็นวา ยินดีใหการ
สนับสนุนกิจกรรมของ นสส. อยางเต็มกําลัง  ทําให นสส. เหลาน้ีเกิดความภาคภูมิใจ  มีขวัญ
กําลังใจท่ีดีในการปฏิบัติหนาที่ และทําใหเกิดความเชื่อม่ันในตนเองมากขึ้น  สงผลดานจิตใจให 
นสส. รูสึกวาตนเองมีความสําคัญตองานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น ซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการ
ปฏิบัติงานของ นสส. 

หลังจากการเปดงาน หัวหนาโครงการฯ ไดกลาวยอนไปยังท่ีมาของโครงการ 
เปาหมายของโครงการ และลักษณะการดําเนินโครงการ  เพื่อเปนการทบทวนความทรงจําให นสส. 
เขาใจภาพรวมของโครงการอีกครั้ง  พรอมกันนั้นไดเนนย้ําเพ่ือสรางความรูสึกเปนหน่ึงเดียวกันใน
บทบาทของการเปน “นักสื่อสารสุขภาพ” อยางเปนทางการ  เพื่อทําใหนักสื่อสารสุขภาพซึ่งมีท่ีมา 
ภูมิหลัง พื้นฐานประสบการณ และลักษณะการทํางานสื่อสารสุขภาพที่แตกตางกัน โดยแบงไดเปน 3 
กลุมใหญ คือ มาจากสายงานสุขภาพ สายงานสื่อทองถ่ิน และสายงานประชาคม  ดําเนินงานโดยมุง
เปาหมายเดียวกัน คือ สื่อสารเพื่อใหประชาชนในจังหวัดของตนมีสุขภาพที่ดี  หลังจากนั้น 
คณะผูวิจัยไดแสดงผลการศึกษาขอมูลการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพในปจจุบันของจังหวัด  รวมทั้ง
ปญหา และความตองการการสนับสนุน  ซ่ึงขอมูลดังกลาวไดประมวลจากผลการศึกษาในระยะที่ 1  
ประกอบกับขอเสนอแนะของผูที่ทํางานดานสื่อสารสุขภาพที่ตอบกลับมาพรอมกับแบบแสดงความ
จํานงเพื่อสมัครเปน นสส.  โดยขอมูลดังกลาว (รายละเอียดอยูในบทที่ 4) ทําใหผูเขารวมประชุม
มองเห็นความเชื่อมโยงของโครงการวิจัยกับสถานภาพปจจุบันของการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพใน
จังหวัดของตน  รวมท้ังสามารถเห็นถึงปญหาการทํางานดานตางๆ ท่ีกําลังประสบไดชัดเจนขึ้น เชน 
ปญหาดานแหลงขอมูล  ปญหาดานอุปกรณ  ปญหาดานเครือขาย  และปญหาดานศักยภาพของ
ผูปฏิบัติงาน  สิ่งตางๆ ท่ีกลาวขางตน  ทําให นสส. สามารถใชเปนขอมูลในการพิจารณากิจกรรม
เสริมศักยภาพที่เหมาะสม เพ่ือเสริมใหการทํางานสื่อสารสุขภาพในทองถิ่นของตนประสบ
ความสําเร็จตอไป 

สําหรับการระดมความคิดจากนักสื่อสารสุขภาพเพ่ือคนหา “ความตองการการเสริม
ศักยภาพ” ของนักสื่อสารสุขภาพนั้น มีโจทยในการระดมความคิด 3 ขอ เพ่ือเปนกรอบในการคิด
รวมกัน คือ  1) กิจกรรมที่ตองการเสริมศักยภาพ  2) วิธีการหรือรูปแบบของกิจกรรม  3) ชวงเวลาที่
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สะดวกในการเขารวมกิจกรรม  โดยกิจกรรมดังกลาวจะตองตั้งอยูบนเงื่อนไขของความเปนไปได 
โดยเฉพาะในเรื่องของระยะเวลา และงบประมาณดําเนินการในรูปแบบการประชุมกลุมยอย 4 กลุม  
โดยแตละกลุมประกอบดวย นสส. จาก 3 สายงาน  เพื่อใหเกิดความคิดเห็นท่ีหลากหลาย  ทั้งนี้ 
คณะผูวิจัยไดจัดวิทยากรและเลขานุการประจํากลุม  เพ่ือให นสส. ทุกคนไดมีสวนรวมในการเสนอ
ความคิดเห็นอยางเต็มที่  วิทยากรทําหนาที่กระตุนใหเกิดการแสดงความคิดเห็น ควบคุมเวลา และ
การแสดงความคิดเห็นในกลุมโดยไมชี้นําความคิด  จากนั้นมีการนําเสนอความคิดของกลุมใหทุกคน
รับทราบ   
 

5.1.2 กิจกรรมเสริมศักยภาพจากการระดมความคิดของ นสส.  
ภายหลังจากนําเสนอความคิดของแตละกลุมใหทุกคนไดรับรูรวมกันแลว พบวา นสส. 

ทั้ง 2 จังหวัด ตองการใหจัดกิจกรรมจํานวนมากและมีลักษณะหลากหลาย กลาวคือ จังหวัดแพร
อยากใหจัดกิจกรรม 8 กิจกรรม ไดแก  

1) ฝกทักษะการเขียน (สคริปท สปอต ขาว) เพ่ือนําเสนอผานสื่อเสียง  
2) ฝกทกัษะการพูดในที่สาธารณะ 
3) ฝกทักษะการพูดผานสื่อเสียง 
4) เรียนรูการผลิตรายการวิทยุในรูปแบบตางๆ 
5) เรียนรูวิธีผลิตสื่อสิ่งพิมพ (แผนพับ และจดหมายขาว) 
6) จัดเวทีเสวนาสื่อ (ระดมคนทําสื่อ เกิดเครือขาย) 
7) เรียนรูวิธีหาขอมูลชุมชน การวิเคราะห และการนําเสนอขอมูลของชุมชน  
8) การบริหารจัดการงานหอกระจายขาว/เสียงตามสาย 
  

สวนจังหวัดกาญจนบุรีอยากใหจัดกิจกรรม 10 กิจกรรม ไดแก 
1)  เรียนรูวิธีการเขาถึงขอมูลสุขภาพ 
2)  ฝกทักษะการพูดผานสื่อเสียง   
3)  ฝกทักษะการพูดในที่สาธารณะ 
4)  เรียนรูวิธีผลิตสื่อสิ่งพิมพ  (โปสเตอร แผนปลิว) 
5)  เรียนรูการเขียนบทความและขาวแจก 
6)  เรียนรูวิธีการจัดนิทรรศการ 
7)  เรียนรูเทคนิคการผลิตรายการโทรทัศน 
8)  สรางและขยายเครือขาย นสส. (ตลาดนัด / แลกเปลี่ยนเรียนรูกับ จ.แพร / ศูนย

ประสานงาน) 
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9)  ฝกทักษะการใชสื่อสมัยใหม : สารสนเทศเพื่อเขาถึงขอมูล และอุปกรณ/เครื่องมือ
โสตทัศนูปกรณ     

10) เรียนรูวิธีการจัดเวทีชาวบาน 
 

ทั้งนี้ เน่ืองจากกิจกรรมที่ นสส. รวมกันระดมความคิดเห็นมีจํานวนมากและมีความ
หลากหลาย ไมสามารถดําเนินการไดภายในระยะเวลาจํากัด  ดังน้ัน นสส. จึงรวมกันพิจารณาคัด
สรรกิจกรรม ซ่ึงเปนท่ีตองการของคนสวนใหญ  นสส. รวมกันวิเคราะหและประเมินความเปนไปได
ของแตละกิจกรรม  มีการรวมกิจกรรมที่คลายกัน  จัดกิจกรรมท่ีสอดคลองกันใหตอเนื่องกัน  และตัด
บางกิจกรรมออก  ท้ังนี้ กระบวนการดังกลาวเปนการดําเนินการโดยใหความสําคัญกับความคิดเห็น
ของ “นักสื่อสารสุขภาพ” เปนสําคัญ  โดยคณะผูวิจัยดําเนินการประชุมในฐานะผูสนับสนุนใหงานมี
ความสะดวก (Facilitator)  เพ่ือใหการประชุมดําเนินไปอยางราบรื่น  ขณะเดียวกันไดสราง
ความสําคัญใหกับ นสส.  โดยกระตุนให นสส. เปน “ผูแสดงหลัก”  เชน  คิดริเร่ิมกิจกรรมที่ตนเอง
ตองการ  และคิดวิธีการคัดเลือกกิจกรรมเสริมศักยภาพ  ซึ่งเปนกลยุทธหนึ่งของโครงการฯ ในการ
พัฒนา นสส.  เพื่อให นสส. สามารถดําเนินงานตอไปไดดวยตนเองแมโครงการฯ จะสิ้นสุดลง  การ
ดําเนินการดังกลาวทําให นสส. รวมกันคัดกรองกิจกรรมเสริมศักยภาพตางๆ  ในที่สุดที่ประชุมท้ัง 2 
พื้นที่ใชวิธีการใหผูเขารวมประชุมยกมือใหคะแนนโดยแตละคนยกได 5 คร้ัง (ตามจํานวนของ
กิจกรรมที่จะจัด)  ซึ่งผลของการประชุมเปนดังน้ี 

 

กิจกรรมเสริมศักยภาพตามความตองการของ นสส.แพร 
1)  ฝกทักษะการพูดในที่สาธารณะ  
2)  เรียนรูวิธหีาขอมูล การวิเคราะห และการนําเสนอขอมูลของชุมชน 
3)  ฝกทักษะการเขียน (สคริปท สปอต ขาว) เพ่ือนําเสนอผานสื่อเสียง 
4)  ฝกทักษะการพูดผานสื่อเสียง (วิทยุ หอกระจายขาว)  
5)  เรียนรูวิธผีลิตสื่อสิ่งพิมพ (แผนพับ จดหมายขาว)   

 

กิจกรรมเสริมศักยภาพตามความตองการของ นสส.กาญจนบุรี 
1)  โสตทัศนูปกรณและการจัดการขอมูลดวยระบบสารสนเทศ  
2)  การเขียน (สคริปท สปอต ขาว)  เพ่ือนําเสนอผานสื่อเสียง   
3)  เทคนิคการพูดทางสื่อวิทยุกระจายเสียงและวิทยุชุมชน   
4)  การพูดในที่ชุมชน 
5)  การสรางและขยายเครือขาย นสส.   
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ตารางที่ 5.2  กิจกรรมเสริมศักยภาพ นสส. ท่ีจังหวัดแพรและจังหวดักาญจนบุรี 

กิจกรรม กิจกรรมที่ไดรับ
การคัดเลือก 

จังหวัดแพร  

1) ฝกทักษะการเขียน (สคริปท สปอต ขาว) เพื่อนําเสนอผานสื่อเสียง   
2) ฝกทักษะการพูดในที่สาธารณะ  
3) ฝกทักษะการพูดผานสื่อเสียง  
4) เรียนรูการผลิตรายการวิทยุในรูปแบบตางๆ  
5) เรียนรูวิธีผลิตสื่อสิ่งพิมพ (แผนพับ และจดหมายขาว)  
6) จัดเวทีเสวนาสื่อ (ระดมคนทําสื่อ เกิดเครือขาย)  
7) เรียนรูวิธีหาขอมูลชุมชน การวิเคราะห และการนําเสนอขอมูลของชุมชน  
8) การบริหารจัดการงานหอกระจายขาว/เสียงตามสาย  
จังหวัดกาญจนบุรี  

1)  เรียนรูวิธีการเขาถึงขอมูลสุขภาพ  
2)  ฝกทักษะการพูดผานสื่อเสียง  
3)  ฝกทักษะการพูดในที่สาธารณะ  
4)  เรียนรูวิธีผลิตสื่อสิ่งพิมพ (โปสเตอร แผนปลิว)  
5)  เรียนรูการเขียนบทความและขาวแจก  
6)  เรียนรูวิธีการจัดนิทรรศการ  
7)  เรียนรูเทคนิคการผลิตรายการโทรทัศน  
8) สรางและขยายเครือขาย นสส. (ตลาดนัด / แลกเปลี่ยนเรียนรูกับ จ.แพร / 
ศูนยประสานงาน) 

 

9) ฝกทักษะการใชสื่อสมัยใหม : สารสนเทศเพื่อเขาถึงขอมูล และอุปกรณ/
เครื่องมือโสตทัศนูปกรณ 

 

10) เรียนรูวิธีการจัดเวทีชาวบาน  
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5.2  การจัดกิจกรรมเสริมศักยภาพ  

 หลังจากที่ผานการระดมความคิดและเลือกสรรกิจกรรมเสริมศักยภาพ นสส . แลว  
คณะผูวิ จัยไดดําเนินการติดตอวิทยากร และจัดกิจกรรมเสริมศักยภาพทั้ง 2 จังหวัด โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

 
  

5.2.1  การจัดกิจกรรมเสริมศักยภาพ นสส. ที่จังหวัดแพร  

กิจกรรมที่ 1   การผลิตแผนพับเพื่อการประชาสัมพันธ 
การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมศักยภาพนักสื่อสารสุขภาพ (นสส.) ในเรื่องการผลิต

แผนพับเพื่อการประชาสัมพันธ จัดขึ้นเปนกิจกรรมแรก ระหวางวันที่ 29 ถึง 30 เมษายน 2549  มี 
นสส. เขารวมอบรม 19 คน  วิทยากรประจํากิจกรรมนี้ คือ คุณสุมิต ประเสริฐ  หัวหนาฝาย
โสตทัศนูปกรณ สถาบันวิจัยภาษาและวัฒนธรรมเพ่ือพัฒนาชนบท มหาวิทยาลัยมหิดล และ คุณโสภิตา 
สุวุฒโฑ  นักวิชาการโสตทัศนศึกษา หนวยกราฟก สถานเทคโนโลยีการศึกษาแพทยศาสตร ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล    

เนื้อหาการอบรม   
ชวงแรกวิทยากรบรรยายเพื่อใหหลักการ และขอคํานึงในการจัดทําแผนพับเพื่อการ

ประชาสัมพันธ  แนะนําเครื่องมือการทําแผนพับอยางงาย คือ  โปรแกรม Microsoft Office 
Publisher โปรแกรมสําเร็จรูปเพื่อการจัดทําแผนพับและงานเอกสารตางๆ เชน หนาปกซีดี หนาปก
หนังสือ วุฒิบัตร ประกาศนียบัตร เปนตน  จากนั้น เปนการฝกปฏิบัติและนําเสนอผลงาน โดยมี
วิทยากรคอยใหขอคิดเห็นและคําแนะนํา  

ผลงานการฝกผลิตแผนพับ 
ในการอบรมครั้งนี้ ไดจัดกลุมผูเขาอบรมออกเปน 6 กลุม กลุมละ 3 คน โดยใหจัดทํา

แผนพับนําเสนอเน้ือหาดานสุขภาพ แตละกลุมทํางานกันดวยความสนุกสนาน พรอมกับการดูแล
อยางใกลชิดจากวิทยากรทั้งสองทาน  ตลอดจนมีการนําแผนพับกลับไปผลิตตอในชวงเย็น เพ่ือมา
นําเสนอผลงานในวันรุงขึ้น  

ผลงานแผนพับประกอบดวย โรคปอดบวม ไวรัสฤดูฝน เยาวชนกับการเลิกบุหรี่ 
ปองกันโรคไขเลือดออก (กําจัดยุงลาย) และ เคล็ดไมลับการทําสบูสมุนไพรสูตรดั้งเดิม  เม่ือพิจารณา
เนื้อหาและรูปแบบของแผนพับโดยรวมแลว  นสส. สามารถผลิตแผนพับไดดี  ทั้งนี้ วิทยากรได
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เสนอแนะวา นาจะศึกษาการใชสีเพ่ิมเติม  อยางไรก็ตาม ความสวยงามขึ้นอยูกับมุมมองของแตละ
คนดวย  นสส. ไดซักถามเพิ่มเติมในประเด็นตางๆ เชน  ออกแบบแผนพับใหสอดคลองกับประเด็น
และกลุมเปาหมาย การคนหาและเลือกภาพประกอบแผนพับ เปนตน 

สรุปประเด็นการอบรม 

1)  เขาใจหลักการและหนาที่ของแผนพับ หลักการ และขอคํานึงในการจัดทําแผนพับ
เพ่ือการประชาสัมพันธ มีประเด็นสําคัญ เชน  สิ่งท่ีตองคํานึงถึงในการจัดทําแผนพับ  องคประกอบ
ของแผนพับ  ขนาดและจํานวนหนาของแผนพับ   

2)  “ผูอาน” คือ หัวใจของการออกแบบและการเผยแพรแผนพับ  ผูจัดทําแผนพับควร
รูกลุมเปาหมาย หากเห็นกลุมเปาหมายชัดเจนจะทําใหการจัดทําแผนพับงายขึ้น   

3)  ในการจัดทําแผนพับ สิ่งสําคัญคือ ขอมูล  ซึ่งมีอยูมาก หลากรูปแบบ และจากสื่อ
หลายประเภท  หนาที่ของผูจัดทําแผนพับคือ ตองรูจักรวบรวม วิเคราะห และสรุปขอมูลใหสั้น 
กระชับ และเขียนใหมเปนขอความที่สามารถตอบวัตถุประสงค    

4)  เน้ือหาและภาษาเปนเรื่องสําคัญ ภาษาตองสอดคลองกับกลุมเปาหมาย เขาใจ 
และจดจําไดงาย มีขอควรคํานึง คือ 

4.1) ควรตัดคําใหถูกตอง เพราะสงผลตอความเขาใจของผูอาน ควรพิจารณาวา
เม่ือตัดคําแลวทําใหความหมายเปลี่ยนหรือไม   

4.2) ควรใหความสําคัญกับหัวขอ อาจใชขนาด และสีของตัวอักษรเปนสื่อ เชน 
ถาเปนหัวขอที่สําคัญเทาๆ กัน ก็อาจใชรูปแบบตัวอักษรที่คลายกัน  เปนตน 

4.3) ควรใชแผนผัง (Diagram) เพราะจะชวยใหเกิดความเขาใจไดงายขึ้น 
4.4) ควรใชสีใหสอดคลองกับประเด็นท่ีจะนาํเสนอ และภาพรวมของแผนพับ 
4.5) การจัดวางภาพ (สัดสวน)  ตัวอักษร ระยะหางของพ้ืนที่ ซึ่งบางครั้งการเวน

ท่ีวางไว ก็ชวยใหแผนพับสวยงามได   
4.6) การใชกรอบลอมรอบขอความมีทั้งขอดีและขอเสีย ควรดูความจําเปนและ

ขอจํากัด 
4.7) การใชตัวอักษร ลักษณะ และขนาดควรเปนเอกภาพในแตละสวน  
4.8) การออกแบบภาพรวมควรยอนกลับไปดูกลุมเปาหมายอกีครั้ง  
4.9) การทําแผนพับเปนงานศิลปะ ตองทบทวนวา สวยหรือไม (ในมุมมองของ

กลุมเปาหมาย)    

             5)  การจัดทําแผนพับโดยใชคอมพิวเตอร เปนเทคโนโลยี จึงมีขอจํากัด ผูใชตองเรียน
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รูอยูเสมอจนสามารถใชไดคลองขึ้น 

  6)  การจัดทําแผนพับควรคํานึงถึงลักษณะเฉพาะของทองถิ่น นักสื่อสารสุขภาพเมือง
แพรควรคิดถึงผูอานที่เปนคนแพร  ฉะนั้น จะทําอยางไรใหเนื้อหาและรูปแบบของแผนพับเหมาะสม
กับคนแพร  ซ่ึงแมวาคนเมืองอ่ืนมาดูแลวไมเขาใจ ก็ไมเปนไร ขอเพียงคนแพรอานแลว “เขาใจ” ก็
เพียงพอแลว   

 
กิจกรรมที่ 2   การเขียนบทสารคดี ขาว และสปอต เพื่อนาํเสนอทางสื่อิ   
                       วิทยุกระจายเสียงและวทิยุชมุชน 

 การเขียนบทสารคดี ขาว และสปอต เพ่ือนําเสนอทางสื่อวิทยุกระจายเสียงและวิทยุ
ชุมชน เปนกิจกรรมที่จัดขึ้นระหวางวันที่ 1-2 พฤษภาคม 2549  ณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
แพร  มีผูมารวมอบรม 33 คน  วิทยากรในการอบรมครั้งน้ีเปนผูเชี่ยวชาญเรื่องการเขียนบทสารคดี 
ขาว และสปอตเพื่อเผยแพรทางสื่อวิทยุ ประกอบดวย คุณสุมาลัย มัชแมน (ผูอํานวยการฝายการ
ผลิต บริษัทเดรโก เน็ตเวิรค จํากัด  และ บริษัท โกลเดน โก เน็ตเวิรค คอมมูนิเคชั่น จํากัด / ที่
ปรึกษาดานการประชาสัมพันธ บริษัท มาลาการ จํากัด)  อาจารยยุทธนา วงศวีระโยธิน (อาจารย
ประจําโปรแกรมวิชานิเทศศาสตร สาขาวิทยุ–โทรทัศน  มหาวิทยาลัยราชภัฎจันทรเกษม)  และ คุณ
กาญจนา จ่ันผอง (Creative Group Head & Producer  บริษัท 77 Sound & Scene จํากัด)       

 เนื้อหาการอบรม  
 เน้ือหาการอบรม ประกอบดวย หลักการเปนนักจัดรายการวิทยุ  หลักการและวิธีการ

เขียนบทสารคดีสั้น  หลักการและวิธีการเขียนขาว  และ  หลักการและวิธีการเขียนสปอต  การ
เรียนรูการเขียนนอกจากจะรับฟงหลักการและวิธีการจากวิทยากรแลว ยังมีการทดลองปฏิบัติการ
เขียนทุกประเภท โดย นสส. ไดรับคําแนะนําจากวิทยากรเปนรายบุคคล   

ผลงานการเขียนบทสารคดี ขาว และสปอต 

หลังจากการเรียนรูหลักการแลว ทุกคนไดทดลองเขียนบทสารคดี จากน้ันวิทยากรได
สรุป วิเคราะห และวิจารณผลงานการเขียนบทสารคดีวิทยุเปนรายบุคคล  รวมถึงมอบรางวัลชิ้นงาน
สารคดีวิทยุยอดเยี่ยม “นักเขียนมือทอง” แกผูชนะเลิศ คือ คุณสุวิชา จันทรสุริยกุล เขียนเร่ือง 
“โรคติดตอท่ีตองระวังในหนารอน” ตอน “โรคติดตอทางเดินอาหารและน้ํา”  และผูที่ไดรับรางวัล
ชมเชย 3 รางวัล คือ คุณอรชร ชัยนันท  เขียนเรื่อง “การดูแลสุขภาพจิตในครอบครัว” ตอน “วิธีสราง
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ความสุขในครอบครัว”  อ.ศิริพร พันธุลี  เขียนเรื่อง “ความรูโรคเอดส” ตอน “โรคเอดส..ติดตอกันได
อยางไร”  และ คุณชนมสุภัค ศรีใจวงศ เขียนเรื่อง โรคหลอดเลือดหัวใจ 

สําหรับการเขียนขาว ผูที่ไดรับรางวัลชนะเลิศ “ขาวยอดเยี่ยม” คือ คุณสุวิชา จันทรสุริ
ยกุล  สวนผูที่ไดรับรางวัลชมเชย 3 รางวัล คือ คุณอรชร ชัยนันท  คุณนวพร บุญทอง  และ คุณสงค
โก สุขทรัพย  นอกจากนี้ ยังมีรางวัลขวัญใจมหาชน คือ คุณคํารณ กิ่งแกว  และ รางวัลพิเศษ คือ 
คุณสุริยน เมืองเอก  ท้ังน้ี ผูเขาอบรมเขียนขาวเดียวกันคือ ขาวเกี่ยวกับการตั้งเครื่องจําหนาย
ถุงยางอนามัยในสถานศึกษา 

สําหรับการเขียนสปอตวิทยุนั้น ไดแบงผูเขาอบรมเปน 8 กลุม กลุมละ 3–4 คน เพ่ือ
ฝกเขียนสปอตโฆษณา  ผูเขาอบรมไดนําเสนอสปอตโฆษณาดวยการออกเสียงจริงใหสอดคลองกับ 
สปอตโฆษณามากที่สุด โดยมีการสรางบรรยากาศไดสมจริง  ทําใหการนําเสนอเปนไปอยาง
สนุกสนาน  ซึ่งประเด็นในการทดลองฝกเขียนสปอต มีดังนี้   

กลุม 1  รณรงคการออกกําลังกาย    
กลุม 2  อันตรายจากครีมหนาขาว    
กลุม 3  รณรงคคุมกําเนิด    
กลุม 4  การดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุ    
กลุม 5  รณรงคการใชชอนกลาง    
กลุม 6  เชิญชวนใหใชถุงยางอนามัย    
กลุม 7  รณรงคโรคอวนในเด็ก   
กลุม 8  รณรงคปองกันไขเลือดออก   

เ ม่ือแตละกลุมผลิตผลงานเสร็จเรียบรอยแลว วิทยากรไดรวมกันวิจารณ ให
ขอเสนอแนะ และมอบรางวัล “ครีเอทีฟ...หัวใส” ใหกับกลุมที่ผลิตผลงานสปอตโฆษณาไดดีเยี่ยม 3 
กลุม  โดยกลุมที่ไดรับรางวัลยอดเยี่ยม คือ  กลุมรณรงคคุมกําเนิด  เนื่องจากเปนสปอตที่มีคุณภาพ 
ความยาวเหมาะสม “ตอบโจทยไดตรง มีประเด็นนําเสนอดวยการนําปญหามาทําเปนละคร  ชี้ใหเหน็
วา ทําไมตองทําหมันและคุมกําเนิด  ถาไดโฆษกที่มีเสียงตางกัน แสดงถึงความตองการของลูกทั้งสี่
คนชัดเจนขึ้น จะสมบูรณยิ่งขึ้น” ซึ่งเปนวิธีการนําเสนอที่นาสนใจ (โดย คุณภารวี ศักดิ์สิทธิ์  คุณ
ศิริพร สายตา และ คุณวรากร สองใจ)  สวนรางวัลชมเชย คือ กลุมรณรงคโรคอวนในเด็ก (โดย คุณ
ฉลวย ศิริกลุพันธ  คุณรติภา ดิสาร และ คุณกําพล คํานวน)  เพราะเปนสปอตโฆษณาที่ “นําเสนอได
นารัก ตรงวัตถุประสงค เลือกเพลงประกอบไดเหมาะสม คือ เพลงเด็กดอยใจดี และ เพลงออกมา
เตน  ใชภาษาไดสอดคลองกับกลุมเปาหมาย  ปดทายวา สายดวน สายเด็ก เปนไปอยางลงตัว” 
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รางวัลชมเชยอีก 1 รางวัล คือ กลุมรณรงคการออกกําลังกาย (โดย คุณชนมสุภัค ศรีใจวงศ  คุณณัฐ 
วังกาวรรณ และ คุณชาญชัย สุธรรม)  เน่ืองจาก “บทดี เขาใจเลือกประเด็นและเพลง การนําเขา 
สปอตดี สอดคลองกับเน้ือหาที่จะนําเสนอ  มีคําสําคัญ (Keyword) ปดทาย  แมวิธีนําเสนอจะเรียบๆ 
แตตอบโจทยไดตรง เขาใจงาย ถือวาเปนสปอตที่ดี”        

สรุปประเด็นการอบรม 

1)  นักจัดรายการวิทยุตองมีฉันทะ คือ มีใจรักในงานที่ทํา  แตจะตางจากงานประเภท
อ่ืนตรงที่เปนการรักการสื่อสารกับประชาชน  และตองการนําเสนอสิ่งดีๆ สูสังคม     

2)  การเขียนสารคดีวิทยุควรคํานึงถึง แหลงขอมูล ขั้นตอนการเขียนบทสารคดีวิทยุ 
องคประกอบของสารคดีวิทยุ และ ภาษาที่ใชในการเขียน  

3)  การเขียนขาวควรยึดหลัก 5W และ 1H (Who, What, Where, When, Why, 
How)  และท่ีสําคัญคือ ตองฝกฝนการเขียนอยางสม่ําเสมอ   

4)  การเขียนสปอตวิทยุควรคํานึงถึง บทบาทหนาที่ของสปอต ขั้นตอนการเขียน 
หลักการเขียน และภาษาที่ใชในการเขียนโฆษณาวิทยุ ซึ่งตองกระชับ เขาใจงาย มีเพียง 1-2 
ประเด็นเทาน้ัน  เสียงประกอบ (Sound effect) สอดคลองกับกลุมเปาหมาย เปนตน 

 
กิจกรรมที่ 3   เทคนิคการพูดทางสื่อวทิยุกระจายเสียงและวิทยุชุมชน   
เทคนิคการพูดทางสื่อวิทยุกระจายเสียงและวิทยุชุมชน เปนกิจกรรมที่จัดเชื่อมโยงกับ

กิจกรรมการเขียนบทสารคดี ขาว และสปอต เพื่อนําเสนอทางสื่อวิทยุกระจายเสียงและวิทยุชุมชน 
ดังน้ันผูเขาอบรมหลายคนจึงมารวมกิจกรรมตอเนื่อง  กิจกรรมนี้จัดในวันท่ี 3 พฤษภาคม 2549  
และมีผูเขารวมกิจกรรม จํานวน 28 คน  โดยคณะวิทยากรชุดเดียวกับการอบรมเร่ืองการเขียนบท
สารคดี ขาว และสปอต ไดแก คุณสุมาลัย มัชแมน  อาจารยยุทธนา วงศวีระโยธิน และ คุณกาญจนา 
จั่นผอง 

เนื้อหาการอบรม  
เน้ือหาการอบรม ประกอบดวย หลักการพูดผานสื่อเสียง เชน วิธีการพูด ลีลา การ

สรางอารมณ ควรพูดกับผูฟงอยางเปนธรรมชาติ มีอารมณรวมกับสิ่งท่ีพูด ใชการบอกเลาเรื่องราว 
(ไมใชอานใหฟง)  นําเสนอดวยบรรยากาศที่สบายๆ ผอนคลาย มีชีวิตชีวา มีความกระตือรือรน 
สนใจ ม่ันใจ และรูวาจะสื่อสารอะไรกับผูฟง  พยายามเขาใจผูฟง ทําเร่ืองยากใหเปนเรื่องงาย  มีไหว
พริบ  ใจกวางและยอมรับคําวิจารณ เน่ืองจากขอเสนอแนะจากผูฟงแสดงวา ผูฟงตั้งใจฟง และควร
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นําขอเสนอแนะมาปรับปรุงการทํางาน เปนตน  นอกจากนี้ วิทยากรไดเสริมเคล็ดลับการพูด เชน 
ควรอาปากกวางๆ  ไมควรนั่งตัวตรง  ควรใชทาทางประกอบขณะจัดรายการ เปนตน  รวมทั้งควร
เตรียมขอมูลใหดี โดยอาจเตรียมไวเกินกวาที่จะพูด เพราะหลายคนจะพบกับภาวะเงียบ ไมรูวาจะ
พูดอะไร  ทั้งยังควรฝกซอมอานบทลวงหนา ขีดเสนใตขอความหรือคําที่ตองการเนนเสียงเปนพิเศษ
ดวย  ในกิจกรรมครั้งนี้มีการฝกการพูดเปนรายบุคคล และวิทยากรใหขอแนะนํา  

ผลงานการฝกพูดผานสื่อเสียง 

ในการประชุมไดมีการจัดหองจัดรายการจําลอง เพื่อใหผูเขาอบรมแตละคนฝกใน
สภาพแวดลอมเหมือนจริง  นําเสนอการจัดรายการวิทยุคนละประมาณ 3 นาที  จากนั้นวิทยากรได
วิจารณและใหขอเสนอแนะตอการจัดรายการของทุกคน โดยภาพรวมแลว การจัดรายการยังพบ
เสียงรบกวน (Noise)  น้ําเสียงของบางคนยังราบเรียบ (Monotone) เกินไป  และบางคนเสียงเบา
กวาปกติ เพราะไมไดปรับระยะหางระหวางไมโครโฟนกับตัวผูจัดรายการใหอยูในระยะที่เหมาะสม  
ดังนั้นนักจัดรายการตองระมัดระวัง และเตรียมความพรอมกอนจัดรายการเสมอ   

สําหรับรางวัลชนะเลิศการพูดทางสื่อวิทยุยอดเยี่ยม “นักพูด...ไมคทอง” คือ อาจารย
ศิริพร พันธุลี   รางวัลรองชนะเลิศ คือ คุณสุริยน เมืองเอก  คุณสมพงษ มาศงามเมือง และ คุณ
นวพร บุญทอง  ขณะท่ี คุณคํารณ กิ่งแกว ไดรับรางวัลขวัญใจมหาชน  และ คุณสุวิชา จันทรสุริยกุล 
ถือวาเปนผูมีประสบการณและเปนตัวอยางการจัดรายการวิทยุท่ีดี  

สรุปประเด็นการอบรม   

1)  โดยธรรมชาติของวิทยุเปนสื่อเสียง ดังนั้นจึงควรทําใหเสียงเกิดภาพไดดวย โดย
ใชน้ําเสียงของนักจัดรายการเองและเสียงประกอบเพิ่มเติม  อีกทั้งวิทยุยังเปนสื่อที่มี “เวลาจํากัด” 
และมีราคา การจัดรายการวิทยุจึงตองเขมขนขึ้น 

2)  การจัดรายการวิทยุมี 2 ชวง คือ การเขียน และ การพูด  ไมวาจะเปนการเขียน
ขาว สารคดี หรือสปอต นักจัดรายการตองคํานึงถึงสัดสวนของ “นํ้าคํา” กับ “น้ําความ” ใหพอเหมาะ  
ขณะที่เรื่องการพูดควรใหเปนธรรมชาติมากที่สุด จัดรายการจากใจ  ซึ่งคนจัดรายการตองมีความ
เขาใจในเนื้อหาสาระอยางดี   

3)  การจัดรายการวิทยุเปนทั้งศาสตรและศิลป แตละคนมีลีลาของตนเอง จึงไม
จําเปนตองพยายามทําใหเหมือนใคร  

4)  การจัดรายการวิทยุ ตองมี “ประเด็น” ชัดเจน  นักจัดรายการควรมีความสามารถ
ในการจับประเด็น  
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5)  การจัดรายการวิทยุตองคํานึงถึงผูฟง  “ไมใชเปนเพียงนักจัดรายการเทานั้น แต
ตองเปนนักสื่อสารมวลชน”  ใหความสําคัญกับผูฟง  ผูฟงคือผูมีพระคุณ เปนเพ่ือน เปนคนที่สําคัญ 
หากนักจัดรายการตระหนักถึงความสําคัญของผูฟงอยูเสมอ ก็จะพูดไดดี เชน  รูวาจะใหความสําคัญ
กับอะไร อยางไร และเนนย้ําในสวนไหนเปนพิเศษ  ใชภาษาอยางไร เปนตน 

6)  เน่ืองจากผูเขาอบรมทํางานกับสื่อเสียงหลากหลายประเภท  บางคนจัดรายการ
ทางวิทยุกระแสหลัก วิทยุชุมชน หอกระจายขาว หรือเสียงตามสายในโรงพยาบาล  ดังน้ัน ผูเขา
อบรมจึงควรปรับหลักการใหสอดคลองกับประเภทของสื่อ และปรับใหเขากับผูฟงดวย      

 
กิจกรรมที่ 4   การพูดในที่สาธารณะ 
จากการประชุมนักสื่อสารสุขภาพ จ.แพร เม่ือวันที่ 20 มีนาคม ที่ผานมา กิจกรรมการ

พูดในที่สาธารณะเปนกิจกรรมที่ นสส.แพร ตองการเสริมศักยภาพมากที่สุด  กิจกรรมน้ีจัดขึ้น
ระหวางวันที่ 5-7 พฤษภาคม 2549  ณ หองประชุม สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร  มีผูเขารวม
อบรมจํานวน 31 คน วิทยากร 2 ทาน คือ อาจารยพัทธยา จิตตเมตตา และ อาจารยบรรพต ศิริชัย  
จากภาควิชาภาษาไทยและภาษาตะวันออก คณะมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

เนื้อหาการอบรมและการฝกปฏิบัติ 
การอบรมในครั้งนี้เนนการฝกปฏิบัติ  ดังนั้น วิทยากรจะนําเสนอหลักการและวิธีการ

พูดอยางสั้น จากนั้นจึงทดลองปฏิบัติจริง  การพูดมี 4 ประเภท 1)  พูดจากตนฉบับ (ดูบทพูด) เชน  
การเปนวิทยากร ประกาศขาว รายงานขาว การปราศรัย กลาวเปด ปดงาน  2)  พูดแบบทองจํา 
(ทองบท)  3)  พูดจากความเขาใจ (เตรียมพรอมจากบท)  ใชไดในทุกโอกาส แตผูพูดตองมีทักษะ
การพูดอยางดี  4)  พูดแบบฉับพลัน (ใชปฏิภาณ)  ผูพูดตองพยายามดึงเร่ืองนั้นมาสูตัวเรา เชน การ
กลาวแสดงความรูสึก แสดงทรรศนะ ชี้แจงเหตุผล/โตแยง และเลาเรื่อง  ผูเขาอบรมมีโอกาสฝกการ
พูด 3 รอบ  รอบท่ีหนึ่งเปนการพูดแนะนําตนเอง รอบท่ีสองเปนการพูดแบบมีวาระ (โอกาส)  รอบที่
สามเปนการพูดแบบฉับพลัน  วิทยากรใหขอแนะนําเปนรายบุคคล และเปดโอกาสใหเกิดการเรียนรู
ซึ่งกันและกันโดยผูเขาอบรมรวมใหขอเสนอแนะ นับเปนครูของกันและกันดวย  

สรุปประเดน็การอบรม 
1)   จุดมุงหมายของการพูดในที่สาธารณะ คือ การพูดเพ่ือใหความรู (บอกกลาว) เพ่ือ

โนมนาวใจ (จูงใจ)  เพ่ือจรรโลงใจ (ใหกําลังใจ สรางความสนุกสนาน)  และ เพ่ือแกปญหา (หา
ขอสรุป)   
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2) การพูดตองอาศัย “ภาษา” ภาษาที่ใชสื่อสารในชีวิตประจําวัน แบงได 2 สวน คือ 
วัจนภาษา และ อวัจนภาษา 

3) อวัจนภาษา เชน น้ําเสียง การทอดเสียง การเวนระยะ ความเงียบ ทาทาง สีหนา 
การแตงกาย เปนตน มีความสําคัญในการพูดตอหนาชุมชน  เพราะนอกจากจะสื่อความหมายแลว 
ยังสื่ออารมณไดดวย   

4) ผูพูดตองทําตัวเปนนายภาษา รูจักปรับเปลี่ยนใหเขากับสถานการณ เหมาะสมกับ
เน้ือหาและบุคคลที่สื่อสารดวย 

5) ผูพูดตองรูจักผูฟงในแงมุมตางๆ มีการวิเคราะหผูฟงเชน เพศ การศึกษา อาชีพ 
ศาสนา จํานวน ฯลฯ เพ่ือชวยใหการเตรียมการพูดมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

6) การเตรียมการพูดมีความสําคัญ “คนที่พูดโดยไมเตรียมตัว ถือวาลมเหลวตั้งแตยัง
ไมเริ่มพูด”  การเตรียมการพูดตองเตรียม 3 สวน คือ บทนํา เน้ือหา และสรุป  การเตรียมพรอมจะ
กอใหเกิดความมั่นใจในการพูด   

7) การพูดในที่สาธารณะเปนการพูดในสังคม จึงตองคํานึงถึงวัฒนธรรมของแตละ
สังคม และคํานึงถึงกาลเทศะ (เน้ือหา บุคคล โอกาส สถานที่)   

 
กิจกรรมที่ 5  ขอมูลของทองถิ่น : แหลงที่มา การรวบรวม การวิเคราะห และ

การนําเสนอ 
 “ขอมูลของทองถิ่น : แหลงท่ีมา การรวบรวม การวิเคราะห และการนําเสนอ” เปน
กิจกรรมเสริมศักยภาพกิจกรรมสุดทายที่ทีมวิจัยและ นสส.แพร หลายคนเฝารอคอย เนื่องจาก
ชวงเวลาที่จะจัดกิจกรรมในครั้งแรก คือ วันท่ี 26-27 พฤษภาคม เปนชวงที่เกิดอุทกภัยทาง
ภาคเหนือ ทําใหตองเลื่อนการจัดกิจกรรมเปนวันท่ี 28-29 มิถุนายน  กิจกรรมนี้จัดที่หองประชุม 
โรงแรมภูมิไทยการเดน  มีผูเขารวมอบรมจํานวน 30 คน และวิทยากรคือ ดร.วิรัตน คําศรีจันทร  
รองผูอํานวยการ สถาบันพัฒนาการสาธารณสุขอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล   

เนื้อหาการอบรม  
 เน้ือหาการอบรม ประกอบดวย  แนวคิดการสื่อสารกับการสรางพลังชุมชน  การ
สื่อสาร เรียนรูและการสรางขอมูลทองถิ่น  การจัดเวทีชุมชนในฐานะเครื่องมือเก็บขอมูล   ขอมูล การ
ตีความ และการสื่อสาร  เคร่ืองมือชวยตั้งคําถามและประเด็นสนทนา   เคร่ืองมือพัฒนาความเขาใจ
ชุมชนและบทบาทความสัมพันธของปจเจก   การพัฒนาศักยภาพการเรียนรูของปจเจก   การ 
Wrap-up, Reflection และ Inspiration   การพัฒนาทักษะการฟง การพูด และการสังเกต   หลักการ
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ใชสื่อและเครื่องมือ   การเก็บขอมูลและการสื่อสารเรียนรูโดย Mind mapping   เทคนิคการวาด
การตูนเพื่อการสื่อสาร   ตลอดจนการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนประสบการณของผูเขาอบรม    

สรุปประเด็นการอบรม   

1) การสื่อสารสามารถสรางพลังชุมชนและสงผลถึงการมีสวนรวมในการพัฒนา
สุขภาพ ทําใหสุขภาพของคนสวนใหญดีขึ้น เนื่องจากชุมชนไดรับการเสริมสรางพลังตางๆ คือ 

1.1) Informed participant  คนที่เขามารวมในระบบสุขภาพรูขอมูลขาวสารมาก
ขึ้น ชวยใหตัดสินใจดวยขอมูล และรูเทาทันสถานการณไดดีขึ้น 

1.2) Accessibility  การสื่อสารทําใหชุมชนไดความรูและขอมูล ชวยใหการ
เขาถึงบริการสุขภาพดีขึ้น เพ่ิมความสามารถในการเขาถึงในบริการท่ีเหมาะสม  

1.3) Negotiation  ขาวสารและความรูทําใหชุมชนมีพลังมากขึ้น สามารถริเริ่ม
ตามสิทธิของตน สามารถเจรจาตอรองไดมากขึ้น 

1.4) Capacity โลกกําลังเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ทักษะใหมๆ จําเปนตองใช
ตลอดเวลา มีศักยภาพในการจัดการไดดีขึ้น 

2) การจัดและรวมเวทีชุมชน ซึ่งเปนกระบวนการที่เนนการเรียนรูและสรางความรูกับ
ชุมชน  ดังนั้นหัวขอของเวทีจึงไมควรตายตัว  รูปแบบไมเปนทางการ  ผูเขารวมเวทีหลากหลาย 
สามารถเขาออกไดตามตองการ  สภาพแวดลอมเอ้ือตอการคุยกัน  ใชเครื่องมืองายๆ เนนการ
ปฏิสัมพันธของผูรวมเวที  ขณะท่ีนักวิจัยควรเปนสื่อไปในตัว มีความออนนอม มีทักษะในการสรุป
ความและทักษะในการจัดเวที 

3) “ระบบคิดแบบ matrix” เปนเครื่องมือชวยใหสามารถพูดคุยกับคนในชุมชนแบบ
ไมรูจบได ชวยเชื่อมโยงขอมูลผูกระทําปรากฏการณ บริบทสภาพแวดลอม ตัวหนุน และตัวแยง/ตัว
ขัด จากอดีต ปจจุบัน และอนาคต ชวยใหเก็บขอมูลไดครบถวนยิ่งขึ้น  

4) ฟงอยางใสใจ ฟงใหไดยิน ฟงความเงียบ คิดและรับฟงอยางที่เขาเลา อยางที่เขา
เปน มิใชอยางที่เราตองการไดยินและอยากใหเขาพูดออกมา  เปนการทําจิตใหนิ่ง คิดเพ่ือเขาใจ 
เพ่ือโตแยงแบบรับฟงและมีเหตุผล 

5) การระบุกลุมคนที่เปนผูนํา (Leader spotting หรือ Leader identifying) โดยใหคน
ในชุมชนเขียนวา เม่ือนึกถึงเรื่องน้ีจะนึกถึงใครในชุมชน และหากใครที่ไดรับการระบุชื่อมากก็จะเปน
ผูนําหรือผูเชี่ยวชาญดานนั้นๆ  เปนการเรียนรูพื้นที่/แหลงขอมูลไปในตัว  อีกทั้งเม่ือผนวกเขากับ
เทคนิคสังคมมิติ (Sociogram) ที่นําเอาความคิดของคนในชุมชนทุกคนดังกลาวมาทําเปนแผนภาพ 
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เห็นการเช่ือมโยง การพึ่งพิงกัน การเอ้ืออาทรกัน ชวยใหวิเคราะหความสัมพันธของคนในชุมชน  
รวมทั้งวิเคราะหศักยภาพและความเปนผูนําของปจเจกในสถานการณที่แตกตางกันไดชัดเจนขึ้น 

6) สาระสําคัญของ Mind mapping อยูท่ีพลังของกระบวนการที่จะทําใหคนจดจํา
ภาพ เรียนรูกิจกรรมนั้นได  โดยมีเบื้องหลังความคิดคือ การพูดคุยแบบเผชิญหนา (Face-to-face) 
เพ่ือลดชองวางทางความคิด พัฒนาการประกอบสรางความหมายใหม (Constructive reality) และ
เนนการเรียนรูรวมกันหรือเรียนรูแบบเปนทีม (Team learning) 

7) การเขียน Mind mapping ผูเขียนจะเริ่มจากกลางกระดาษหรือเร่ิมตรงไหนก็ได 
ควรใชคําสั้นๆ เขาใจงาย อาจวาดรูป ใชสัญลักษณ ใชสีสัน หรือใชการเนนชวยเพ่ิมความนาสนใจ 
ชวยการจดจําและการเรียนรู เชน กิ่งใหญแสดงถึงความสําคัญและลําดับที่มากอนกิ่งเล็ก เปนตน 

8) “จุดหมาย”  เปนเรื่องที่ดําเนินงานโดยและเพ่ือทองถิ่น ทําใหทองถิ่นเขาใจและ
รูจักตัวเองดีขึ้น อันจะชวยใหเกิดความสมดุลระหวางความเปนทองถิ่นกับโลกาภิวัตน  ตลอดจนเปน
การจัดการความเปลี่ยนแปลง 

9) “ลักษณะของขอมูลทองถ่ิน”  เปนเรื่องท่ีมีเอกลักษณ/ตัวตน มีความเฉพาะ ใกลวถีิ
ชีวิตของผูคนในชุมชน จึงควรเลือกสิ่งที่สะทอนการพัฒนาตัวตนใหดีขึ้น รวมทั้งเปนการเสริมสราง
พลังสํานึกเพ่ือชุมชน   

10) “เคร่ืองมือและวิธีการเกี่ยวกับขอมูลทองถิ่น”  เนนการมีสวนรวมของคนในชุมชน 
โดยออกแบบใหมีสวนรวม 2 ลักษณะ คือ เร่ืองการตัดสินใจ วางแผน ลงมือปฏิบัติ ระดมทรัพยากร 
ไดรับประโยชน ประเมินคุณคา  และ เรื่องกระบวนการเรียนรู ท่ีควรจะออกแบบใหคนในชุมชนมี
ทักษะการเรียนรูเพ่ิมขึ้น เชน พัฒนาตนเองใหสามารถออกแบบกระบวนการ/กิจกรรมที่มุงสูการ
เรียนรู ทําใหคนในชุมชนตั้งคําถามเปน 

11) “การใชขอมูลของทองถิ่น”  เปนเครื่องมือเชิงกระบวนการ เปนการสื่อสารเพื่อจุด
ประกายการคิดและกระตุนการมีสวนรวม สรางพลังความเขาใจ พลังชุมชน นําไปสูการพัฒนา
จุดหมายการทํางานใหดีขึ้น 
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5.2.2  การจัดกิจกรรมเสริมศักยภาพ นสส.ท่ีจังหวัดกาญจนบุรี  
 

กิจกรรมที่ 1  เรียนรูโสตทัศนูปกรณ และการจัดการขอมูลดวยระบบสารสนเทศ 
กิจกรรม “โสตทัศนูปกรณและการจัดการขอมูลดวยระบบสารสนเทศ” จัดขึ้นในวัน

อังคารที่ 16 พฤษภาคม 2549  ณ วิทยาลัยอาชีวศึกษากาญจนบุรี  โดยมี นสส. เขารวมอบรม 15 
คน  วิทยากร คือ  คุณสุมิต ประเสริฐ  หัวหนาฝายโสตทัศนูปกรณ และ คุณนิยะนันท สําเภาเงิน  
ผูสอนวิชาระบบสารสนเทศเพื่อการสื่อสาร นักวิจัยประจําสถาบันวิจัยภาษาและวัฒนธรรมเพื่อ
พัฒนาชนบท มหาวิทยาลัยมหิดล 

เนื้อหาการอบรม  
เนื้ อหาการอบรม  ประกอบดวย  แนวคิดการใชและเลือกซื้อ อุปกรณโสตฯ 

ประกอบดวย กลองถายรูป กลองวีดีโอ และเครื่องบันทึกเสียง มุมมองการถายภาพนิ่ง รวมท้ังการ
ตัดตอเบื้องตนดวยโปรแกรม Windows movie maker  สวนการเรียนรูการจัดการดวยระบบ
สารสนเทศ ซ่ึงเรียนรูกันในหองปฏิบัติการคอมพิวเตอร เปนการเรียนรูเกี่ยวกับการจัดการขอมูลดวย
ระบบสารสนเทศเบื้องตน ศึกษาระบบการทํางานของคอมพิวเตอร  ทดลองสรางเอกสาร/แฟม
เอกสาร และจัดระบบขอมูลของตนเอง  การคนหาขอมูลในระบบคอมพิวเตอรและการคนหาขอมูล
ผานเครือขาย โดยใชโปรแกรมคนหา (Search engine) และการสงขอมูลถึงกันผานทางอีเมล  โดย
การอบรมเนนการฝกปฏิบัติจริงท้ังชวงเชาและชวงบาย  

สรุปประเด็นการอบรม 
1)  การเรียนรูเกี่ยวกับเทคโนโลยีการสื่อสารเปนความจําเปนท่ีจะตองเรียนรูโดยผาน

การลงมือทําจริงอยางสม่ําเสมอ  

2)  ในการทํางานอยางเดียวกัน ระบบการทํางานของคอมพิวเตอรสามารถทําได
หลายวิธี 

3)  การมีทัศนคติท่ีดีตอเทคโนโลยีคอมพิวเตอร จะชวยสงเสริมทักษะการทํางานกับ
คอมพิวเตอร 

4)  การอบรมลักษณะน้ีมีเง่ือนไขสําคัญ คือ ความรูพื้นฐานที่ไมเทากันของผูเขารับ
การอบรม และความพรอมของอุปกรณประกอบการอบรม เชน  กลองถายรูป กลองวีดีโอ เครื่อง
บันทึกเสียง เปนตน 

5)  นสส.หลายคนมีความพยายามที่จะเรียนรู โดยการนําอุปกรณโสตฯ ของตนติดตัว
มาดวย  ไดเปรียบเทียบและทดลองใชอุปกรณของตน กับ แนวคิดและตัวอยางที่วิทยากรไดนําเสนอ    
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6)  ผูเขาอบรมไดฝกคนหาขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ จากเว็บไซตตางๆ และเห็นชองทาง
การเชื่อมโยงขอมูลระหวางกัน    

 
กิจกรรมที่ 2   การเขียนบทสารคดี ขาว และสปอต เพื่อนาํเสนอทางสื่อ

วิทยุกระจายเสียงและวทิยุชุมชน 

กิจกรรมที่สองสําหรับการเสริมศักยภาพ นสส.กาญจนบุรี มีผูเขารับการอบรมทั้งสิ้น 
27 คน  กิจกรรมในวันนี้ คือ การเขียนบทสารคดี ขาว และสปอต เพ่ือนําเสนอทางสื่อ
วิทยุกระจายเสียงและวิทยุชุมชน  ทั้งนี้จากการระดมความคิดเมื่อวันที่ 4 เมษายน 2549  กิจกรรมนี้
ไมไดรวมถึงการเขียนสปอต แตจากประสบการณการจัดอบรมที่จังหวัดแพร ทําใหคณะผูวิจัยไดเห็น
ถึงพลังการสื่อสารของสปอต จึงขอใหวิทยากรเพิ่มเน้ือหาการเขียนสปอตใหแก นสส.กาญจนบุรี 
ดวย  วิทยากรผูเชี่ยวชาญมี 3 ทาน คือ  คุณสุมาลัย มัชแมน (ผูอํานวยการฝายการผลิต บริษัทเดรโก 
เน็ตเวิรค จํากัด  และ บริษัท โกลเดน โก เน็ตเวิรค คอมมูนิเคชั่น จํากัด / ที่ปรึกษาดานการ
ประชาสัมพันธ บริษัท มาลาการ จํากัด)  อาจารยยุทธนา วงศวีระโยธิน (อาจารยประจําโปรแกรม
วิชานิเทศศาสตร สาขาวิทยุ–โทรทัศน  มหาวิทยาลัยราชภัฎจันทรเกษม)  และ คุณกาญจนา จ่ันผอง 
(Creative Group Head & Producer  บริษัท 77 Sound & Scene จํากัด)   กิจกรรมนี้จัดระหวาง
วันที่ 29-30 พฤษภาคม 2549  ณ ผึ้งหวานรีสอรท แอนด สปา 

เนื้อหาการอบรม  
เน้ือหาการอบรม ประกอบดวย หลักการการเปนนักจัดรายการวิทยุ หลักการและ

วิธีการเขียนสารคดี  หลักการและวิธีการเขียนขาว และ หลักการและวิธีการเขียนสปอต  การอบรม
เนนการฝกปฏิบัติเปนหลัก  

ผลงานการเขียนสารคดี ขาว และสปอต 

ผูเขาอบรมไดฝกเขียนบทสารคดีเปนรายบุคคล  โดยมีวิทยากรวิเคราะหและวิจารณ
ผลงานการเขียนบทสารคดีวิทยุของแตละคน  ซึ่งรางวัลชิ้นงานสารคดีวิทยุยอดเยี่ยม “นักเขียนมือ
ทอง” คือ คุณประกอบ แจมศรี  เขียนเรื่อง โรคไขเลือดออก (รายการ ความรูเพ่ือสุขภาพดี)  สวน
รางวัลรองชนะเลิศ คือ คุณมนัสวี ถิรโรจน เขียนเรื่อง โรคเบาหวาน (รายการ รักษสุขภาพ รูเทาทัน
โรค กับโรงพยาบาลทามวง)  และ คุณพิมญดา เศรษฐบุตร เขียนเรื่อง โรคทองรวง..ปองกันไดดวย
ตัวเอง  
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ในการฝกเขียนขาวผูเขารวมการอบรมไดมีโอกาสฝกเปนรายบุคคลเชนกัน โดยผูเขา
อบรมเขียนขาวเดียวกันคือ ขาวเกี่ยวกับการตั้งเคร่ืองจําหนายถุงยางอนามัยในสถานศึกษา 
วิทยากรไดวิจารณงานเขียนขาวของ นสส. อยางละเอียด  ซ่ึงมีประเด็นท่ี นสส. ตองคํานึงถึงเปน
พิเศษคือ การจับประเด็น การตีความขอมูลใหถูกตอง  สําหรับผูท่ีไดรับรางวัล “ขาวโบวแดง” ยอด
เยี่ยม คือ คุณอารีย ฐิติโชตอนันต  สวนรางวัลรองชนะเลิศคือ คุณประกอบ แจมศรี และ คุณพิมญดา 
เศรษฐบุตร   

สําหรับการเขียนสปอต ผูเขาอบรมไดฝกเปนคู แตละคูฝกและนําเสนอสปอตโฆษณา
อยางสนุกสนาน ทามกลางบรรยากาศสมจริง โดยมีประเด็นการฝกเขียนสปอต ดังนี้    

คูที่ 1  รณรงคการออกกําลังกาย  (เปรียบเทียบรางกายกับอาคาร บทบรรยายสลับ
เพลง และจบดวยเสียงปรบมือออกกําลังกาย)    

คูที่ 2  รณรงคการคุมกําเนิด  (ขึ้นตนดวยเพลงทํานองสนุก เหมือนจะตลกในชวงแรก 
แตจริงๆ แลวไมตลก เพราะคุมกําเนิดผิดวิธี ขาดความรูในการวางแผนครอบครัว เชื่อวา เอายาไป
เหน็บท่ีเขาแลวจะไมทอง)    

คูที่ 3  รณรงคการใชชอนกลาง  (ใชภาษาถิ่นนําเสนอ ขึ้นตนดวยเพลงลูกทุง 
เชื่อมโยงดวยประโยคคําถามวา กินอาหารอยางไรปลอดภัยจากโรคติดตอ เสียงคนกําลังกินอาหาร 
บทสนทนา)    

คูที่ 4  รณรงคปองกันโรคไขเลือดออก  (บทสนทนา พูดถึงวิธีปองกันโรค)    
คูที่ 5  รณรงคปองกันโรคไขหวัดนก  (บทสนทนา เสียงเตรียมอาหาร/รับประทาน

อาหารประกอบ)    
คูที่ 6  รณรงคโรคหลอดเลือดในสมอง  (บทบรรยาย)    
คูที่ 7  รณรงคโรคฉี่หนู  (บทสนทนา มุขตลก เชื่อมโยงระหวาง)    
คูที่ 8  รณรงคโรคทองรวง  (ขึ้นตนดวยเสียงเขาหองนํ้าของผูที่ทองเสีย ตามดวยบท

บรรยาย)   
คูที่ 9  รณรงคมหกรรม To be No.1  (ขึ้นตนและจบดวยเพลงทํานองสนุก เชิญชวน

นักศึกษามาสมัครรวมกิจกรรม) 

วิทยากรเห็นวา ทุกกลุมมีความคิดสรางสรรค สามารถหยิบแงมุมมานําเสนอได
นาสนใจ สามารถทํางานไดดีในเวลาจํากัด  หากตัดคําฟุมเฟอยออก เชน ที่ ซึ่ง อัน จึง และ (เพราะ
ลักษณะของสปอตตองสั้น กระชับ) ก็จะเปนสปอตที่ดีเยี่ยม  สําหรับสปอตที่ไดรับรางวัลชนะเลิศคือ 
สปอตชุดมหกรรม To be No.1 (โดย คุณมนัสวี ถิรโรจน และ คุณภาวิณี สัตยซ่ือ)  รางวัลรอง
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ชนะเลิศคือ สปอตชุดคุมกําเนิด (โดย คุณประกอบ แจมศรี และ คุณนิภา เชื้อทอง)  และ สปอตชุดฉี่
หนู (โดย คุณณัฐภณ กฐินหอม และ คุณจารุณี กฐินหอม)   

สรุปประเด็นการอบรม 
1)  คุณสมบัติของการเปนนักจัดรายการวิทยุมี 6 ประการ คือ  (1) ความมั่นใจใน

ตนเอง  (2) มีทักษะดานภาษา  (3) ความสามารถในการจัดการขอมูล  (4) มีปฏิภาณ สามารถ
แกปญหาเฉพาะหนาได  (5) ดูแลสุขภาพตัวเอง เพราะจะสงผลตอคุณภาพเสียง  และ  (6) มี
บุคลิกภาพเปนมิตร    

2)  ตองคํานึงถึง “คนฟง”  ขณะท่ีทํางานตองรูใหไดวา ใครฟง คนฟงคิดกับเรายังไง 
จะจัดรายการยังไงใหถูกใจ ทําใหคนฟงมีความสุข   

3)  การเขียนสารคดีควรคํานึงถึง ความหมายของสารคดีวิทยุ  แหลงขอมูล  ขั้นตอน
การเขียนบทสารคดีวิทยุ  องคประกอบของสารคดีวิทยุ  สิ่งท่ีควรคํานึงถึงในการเขียนบทสารคดี
วิทยุ  ภาษาที่ใชในการเขียนบทสารคดีวิทยุ  

4)  การเขียนขาววิทยุควรคํานึงถึง   โครงสรางของขาว (หัวขอขาว ความนํา เน้ือ
เร่ือง)  หลักการเขียนขาววิทยุ 5W และ 1H (Who, What, Where, When, Why, How)  
เปรียบเทียบความตางระหวางขาวกับสารคดี คือ สารคดีจะมี “การใชความคิดสรางสรรค” เขามา
เกี่ยวของ  แตขาวจะมีการจัดระบบในตัวอยูแลว  ฉะนั้นสิ่งที่ยากในการเขียนขาวคือ “การจับ
ประเด็น”  การใชลีลานําเสนอภายใตขอเท็จจริง  สวนความยากในการเขียนขาวอีกประการหนึ่งคือ 
การเขียน “ความนํา” เพราะเปนการนําสิ่งสําคัญที่สุดมาเขียน สวนของความนําสําหรับขาววิทยุนี้ 
ควรเขียนสั้นๆ เพียงเพื่อจะบอกวามีอะไรเกิดขึ้นเทานั้น  สวนภาษาที่ใช ควรถูกตอง กระชับ และ
ชัดเจน    

5)  การเขียนสปอตวิทยุควรคํานึงถึงบทบาทของสปอตวิทยุ ขั้นตอนการเขียน 
หลักการเขียน และภาษาที่ใชในการเขียน    

6)  สปอตโฆษณา เปนสื่อท่ีชวยจุดประกาย สรางพลัง กระตุนความสนใจ และทิ้งทาย
ไวใหผูฟงไดคิด  ลักษณะของสปอตโฆษณาที่ดีคือ มีจุดขายเพียงประเด็นเดียว  โดยสปอตแตละ
เร่ืองควรฟงงาย ชัดเจน สามารถใสลีลาได ความยาวประมาณ 30 วินาที (บางครั้ง 45-60 วินาที)  
เน้ือหาถูกตอง (โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือเปนเรื่องสุขภาพ)  ควรมีลักษณะฟงแลวติดหู เขาใจงาย ฟง
แลวรูสึกเปนกันเอง  อีกทั้งยังควรใชสปอตประกอบกับสื่อชนิดอ่ืน เชน สารคดีวิทยุ แผนพับ 
นิตยสาร หนังสือพิมพ และควรออกอากาศซ้ําหลายครั้ง  
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กิจกรรมที่ 3   เทคนิคการพูดทางสื่อวทิยุกระจายเสียงและวิทยุชุมชน   

เปนที่นาสังเกตวา นสส.กาญจนบุรี มีความตองการเสริมศักยภาพดาน “เทคนิคการ
พูดทางสื่อวิทยุกระจายเสียงและวิทยุชุมชน”  ดังน้ันคณะผูวิจัยจึงจัดใหเปนกิจกรรมที่ตอเนื่องจาก
กิจกรรมการเขียนฯ เชนเดียวกับที่จังหวัดแพร  ผูเขาอบรมหลายคนจึงมารวมกิจกรรมตอเนื่อง  
กิจกรรมนี้จัดขึ้นในวันท่ี 20 พฤษภาคม 2549  และมีผูเขาอบรมจํานวน 20 คน โดยมีคณะวิทยากร
กลุมเดียวกับกิจกรรมที่ 2  คือ คุณสุมาลัย มัชแมน อาจารยยุทธนา วงศวีระโยธิน และ คุณกาญจนา 
จ่ันผอง 

เนื้อหาการอบรม  
เน้ือหาการอบรม ประกอบดวย หลักการพดูผานสื่อเสียง เทคนิดการพูดใหนาฟง ขอ

ควรระวัง จากนั้นจึงเปนการทดลองปฏิบัต ิ รับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะจากวิทยากร   

ผลงานการฝกพูดผานสื่อเสียง 

ผูเขาอบรมแตละคนนําเสนอการจัดรายการวิทยุ คนละประมาณ 3 นาที ในหองจัด
รายการจําลอง จากนั้นวิทยากรไดวิจารณและใหขอเสนอแนะตอการจัดรายการของทุกคน  ซ่ึงโดย
ภาพรวมแลว นสส. สามารถจัดรายการไดดี  โดยมีสิ่งที่ตองคํานึงถึงเปนพิเศษคือ การออกเสียงควบ
กล้ําใหชัดเจน การออกเสียงคําใหถูกตองและครบถวน (เชน สาธารณสุข ไมใชวา สาสุข)  การแบง
วรรคตอนในการพูด  การใชเสียงอยางมีลีลา เปนตน   ท้ังนี้เน่ืองจากผูเขาอบรมประกอบดวยผูที่
เปนนักจัดรายการอยูแลวและผูที่ไมเคยจัดรายการมากอน ในการมอบรางวัลจึงแบงรางวัลออกเปน 
2 ประเภท คือ รางวัลนักพูดผูมีประสบการณ และ รางวัลนักพูดหนาใหม  ซึ่งรางวัลนักพูด..ไมคทอง 
สําหรับนักพูดผูมีประสบการณ รางวัลชนะเลิศ คือ คุณชัยชนะ ปนนอย  และ รางวัลรองชนะเลิศคือ 
คุณอารีย ฐิติโชตอนันต  สวนรางวัลนักพูด ไมคทอง สําหรับนักพูดหนาใหม รางวัลชนเลิศ คือ คุณ
สุธิมา สงวนศักดิ์  รางวัลรองชนะเลิศคือ คุณมนัสวี ถิรโรจน และ คุณนิภา เชื้อทอง 

สรุปประเดน็การอบรม 
1)  หลักการพูดผานสื่อเสียง คือ ผูพูดมีความตั้งใจ  พูดคุยแบบเปนกันเองอยางมี

รสนิยม (Good taste)  ไมใชการอาน หรือการสั่งสอนผูฟง  ใหคิดวากําลังพูดคุยกับคนฟงเพียงคน
เดียวจะทําใหพูดงายขึ้น  ควรเปนนักแสดงบางเล็กนอย (สามารถแสดงออกทางสีหนาและทาทาง)  
พยายามเขาใจผูฟง (วิเคราะหผูฟง พยายามสํารวจวาผูฟงตองการอะไร ฟงเสียงสะทอนจากผูฟง)  
ตองมีความรับผิดชอบในฐานะเปนตัวแทนของสถานี  ใจกวาง และยอมรับคําวิจารณ  
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2)  ใชนํ้าเสียงที่ทําใหผูฟง สบายใจ  ควรมีลีลา มีระดับของเสียงที่สอดคลองกับ
เน้ือหา ออกเสียงใหชัดเจน และเต็มเสียง ทําน้ําเสียงสอดคลองกับเนื้อหา  เชน เลาเร่ืองออกกําลัง
กาย น้ําเสียงตองคึกคัก กระตือรือรน เปนตน 

3)  การพูดเปนทักษะตองฝกฝนเพ่ิมเติมและอยางตอเน่ือง  

  
กิจกรรมที่ 4   การสรางและขยายเครือขาย นสส. 
การสรางและขยายเครือขาย นสส . เปนกิจกรรมที่ มีวัตถุประสงคเ พ่ือใหเกิด

ความสัมพันธในกลุม นสส. มีเพื่อนทํางานดานสื่อสารสุขภาพ  เกิดการพูดคุย แลกเปลี่ยนและเรียนรู
ซึ่งกันและกัน ในท่ีสุดจะเกิดความรวมมือในการทํางาน และเกิดเปนเครือขายนักสื่อสารสุขภาพของ
จังหวัดกาญจนบุรี  รูปแบบของกิจกรรมจึงควรมีลักษณะตอบสนองวัตถุประสงคดังกลาว  ซึ่ง
โครงการฯ ไดดําเนินงานใน 2 ลักษณะ คือ การจัดทําทําเนียบนักสื่อสารสุขภาพมอบใหแก นสส. ทุก
คน  และ จัดกิจกรรมเพ่ือให นสส. ไดมาพบปะ สังสรรค ในบรรยากาศที่เปนกันเอง    

 

 1)  การจัดทําทําเนียบนักสื่อสารสุขภาพ 
 โครงการฯ จัดทํารายชื่อ นสส. (66 คน) แตละคนระบุ ตําแหนงงาน สถานที่ติดตอ 

ทั้งท่ีทํางาน  บานพัก และหมายเลขโทรศัพท  จัดพิมพเปนรูปเลม  และมอบใหแก นสส.ทุกคน เพ่ือ
ใหนสส. ไดรับประโยชนจากทําเนียบ ดังนี้ 

o ทําใหเห็น นสส. ในลักษณะท่ีมีความเปนกลุมชัดเจน  
o  เม่ือ นสส. พิจารณาในรายละเอียดจะเห็นลักษณะของเพื่อนรวมงาน เชน เปน

เจาหนาที่สาธารณสุข เปนนักจัดรายการวิทยุ เปนกํานัน เปนตน  เห็นถึงความหลากหลายของ
เพ่ือนรวมงาน  ซึ่งอาจนําไปสูความรวมมือท่ีเหมาะสมตอไป 

o  สามารถติดตอเพ่ือน นสส. ไดอยางสะดวกขึ้นจากขอมูลในทําเนียบน้ี 

2)  การจัดการพบปะสังสรรค นสส.    
 โครงการฯ ไดจัดงานพบปะสังสรรคขึ้นในชวงเย็นของวันท่ี 29 พฤษภาคม 2549  

รูปแบบของงาน คือ รับประทานอาหารเย็นรวมกัน และเปดวงพูดคุยกันในประเด็นท่ี นสส. สนใจ 
นั่นคือ “บทบาทสื่อมวลชนในสังคมไทย”  โดยคณะผูวิจัยพิจารณาวา การจัดงานในวันดังกลาวนาจะ
ทําให นสส. กลุมหนึ่ง คือ กลุมท่ีมาเขารวมการอบรมการเขียนสารคดี ขาว และสปอต ในวันนั้น มี
ความสะดวก  อีกทั้งการตั้งประเด็นการพูดคุยใหเปนเร่ืองเกี่ยวกับสื่อมวลชน เพราะเปนประเด็น
กลางๆ ท่ีทุกคนสามารถรวมพูดคุยได และสามารถใชสื่อประกอบการพูดคุยใหเกิดความนาสนใจ
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และเกิดความสนุกสนานได  มีผูเขารวมกิจกรรมในงานดังกลาว จํานวน 16 คน นอยกวาที่
คาดหมายไว เนื่องจากในชวงเย็นวันน้ันฝนตกหนัก ทําใหหลายคนไมสามารถเดินทางมารวมงานได   

ผลการพบปะสังสรรค     

1)  ทําให นสส. ไดพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันในประเด็น “บทบาทของ
สื่อมวลชนในสังคมไทยในปจจุบัน” ซ่ึงสรุปความสําคัญไดวา  การดําเนินงานของสื่อมวลชนทุกวันนี้
มีความเชื่อมโยงกับธุรกิจมาก  สงผลตอเนื้อหาและรูปแบบการนําเสนอที่หลายครั้งกอใหเกิดปญหา
ในสังคม  ท้ังนี้ ในการพูดคุยมีความเห็นวาขณะนี้เราอยูในโลกทุนนิยม  การดําเนินงานใหเกิดการ
ผสมผสานที่ลงตัวระหวางความรับผิดชอบตอสังคมและธรุกิจเปนไปไดยาก  ขึ้นกับจิตสํานึกในความ
รับผิดชอบตอสังคมของผูเกี่ยวของกับการผลิตสื่อ  และคงตองฝากใหครอบครัว รวมทั้งโรงเรียน  
ชวยดูแลเยาวชนใหรูจักรับสารจากสื่อมวลชนไดอยางเหมาะสม 

2)  ทําให นสส. เกิดความม่ันใจในบทบาทของตนเองในฐานะของผูทําหนาที่สื่อสาร
ของทองถิ่น เนื่องจากตางมีความเห็นวาเมื่อสื่อมวลชนสวนกลางมีความเชื่อมโยงกับธุรกิจดังกลาว
ขางตน  สื่อมวลชนทองถิ่น ซึ่งสามารถสื่อสารโดยใชความเปนทองถิ่น ทําใหการสื่อสารเขาใจงาย 
นาสนใจ เปนเร่ืองใกลตัว และตรงกับความตองการ  จะสามารถทําหนาที่สื่อสารที่เปนประโยชน
ไดมากกวาสื่อสวนกลาง  

3)  ย้ําความเชื่อที่วา หาก นสส. รวมมือกันทํางานสื่อสารสุขภาพ ไมวาจะดวยการ
สื่อสารผานสื่อมวลชนทองถิ่น  หรือ รวมกันเปนเครือขาย ชวยกันขยายความคิดหรือความรูเรื่อง
สุขภาพดวยการ “บอกตอ” การสื่อสารสุขภาพโดย นสส. จะมีพลังในการสื่อสารไมแพสื่อมวลชน
สวนกลาง   

4)  เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางานสื่อสารสุขภาพ  ทําใหทราบวาบาง
คนจัดรายการวิทยุอยูแลว เชน รายการฟาใส ใจสวย จัดโดย อาจารยสิริมา เจริญศรี  รายการ
สุขภาพกับผูสูงอายุ เด็ก และเยาวชน จัดโดยคุณพยุงศรี นวาวัตน หรือปาหญิง ที่พยายามสื่อสาร
เรื่องสุขภาพที่คิดวาเปนประโยชนสําหรับคนจังหวัดกาญจนบุรี  หรือ คุณวรรณา ทองอราม เคย
ดําเนินงานประสบผลสําเร็จในการรณรงคไมใหขายขนมขบเคี้ยวและน้ําอัดลมในโรงเรียน โดยไดรับ
ความรวมมือจากโรงเรียน 3 แหงในอําเภอ     

 5)  เริ่มมีความสัมพันธในกลุม โดยมีการเชิญชวนเพ่ือน นสส. รวมงาน  ดังกรณีของ
ปาหญิงที่กลาวยินดีตอนรับ นสส. ทุกคนที่สนใจอยากจะมาจัดรายการสุขภาพ  ใหมาจัดไดที่สถานี
วิทยุเสียงชุมชน ต.ทามะขาม เปนตน 
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กิจกรรมที่ 5   ศิลปะการพูดในที่ชุมชนเพื่อความสําเร็จ 

 กิจกรรม “ศิลปะการพูดในที่ชุมชนเพื่อความสําเร็จ” เริ่มตนขึ้นดวยบรรยากาศที่เปน
กันเองเชนเดียวกับกิจกรรมที่ผานมา  รศ.ดวงพร คํานูณวัฒน หัวหนาโครงการฯ กลาวตอนรับ 
นสส. ผูเขาอบรมทั้ง 34 คน  และเนื่องจากในวันนี้มี นสส. ที่เพ่ิงมารวมกิจกรรมเสริมศักยภาพเปน
กิจกรรมแรก ดังนั้น รศ.ดวงพร จึงเลาถึงท่ีมาที่ไปของโครงการ  สถานการณการสื่อสารสุขภาพใน
ทองถิ่น  วิธีการดําเนินงานของโครงการ  ขั้นตอนการเสริมศักยภาพ นสส. โดยสรุป  ตลอดจน
ทบทวนบรรยากาศการประชุม นสส. เม่ือวันท่ี 4 เมษายน และ กิจกรรมเสริมศักยภาพ นสส. ท้ัง 4 
กิจกรรมที่ผานมา  สําหรับกิจกรรมในชวงสองวันนี้  โครงการฯ ไดรับเกียรติจาก อาจารยสุกัญญา 
สมไพบูลย  อาจารยประจําภาควิชาวาทวิทยาและสื่อสารการแสดง คณะนิเทศศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย มาเปนวิทยากร   อาจารยสุกัญญาเปนผู เชี่ยวชาญดานการพูดและการใช
ศิลปะการแสดงอยางยิ่ง  รูปแบบอบรมนั้น เนนการฝกปฏิบัติและเรียนรูรวมกันของ นสส. เสริม
แนวคิดเกี่ยวกับการพูดในที่ชุมชน ตลอดจนเชื่อมโยงตัวอยางจากประสบการณของวิทยากร 

เนื้อหาการอบรมและการฝกปฏิบัติ 
การอบรมในครั้งนี้เนนการเรียนรูจากกิจกรรมและการฝกปฏิบัติ  วิทยากรจึงให นสส. 

ไดรวมกิจกรรมอันหลากหลายและอยางกวางขวาง ฝกพูด สลับกับการใหหลักการและวิธีการ
เกี่ยวกับการพูดในที่ชุมชน  พรอมท้ังวิเคราะห วิจารณ และใหขอเสนอแนะ ดังนี้   กิจกรรม
สรางสรรคและทําความรูจัก โดยการเลาประสบการณการพูดที่ประทับใจที่สุด ประสบการณการพูดที่
ไมประทับใจที่สุด  รวมทั้งวิเคราะหปญหา สาเหตุ และแนวทางแกไข  วิทยากรเสริมแนวคิดเกี่ยวกับ
ศาสตรและศิลปการพูดหนาที่ชุมชน (ประเภท องคประกอบ วัตถุประสงค วิธีการ)  นสส. ฝก
ปฏิบัติการพูดแบบกะทันหัน  ฝกปฏิบัติการพูดแบบเปนทีม  ตามดวยการใหหลักการสื่อสารและการ
สรางความนาเชื่อถือในฐานะผูสงสาร   จากนั้น วิทยากรเขาสูประเด็นการสื่อสารเชิงวัจนะและอวัจ
นะ  ในสวนของวัจนะ ประกอบดวย การฝกปฏิบัติ (Workshop) การใชวัจนภาษา/การใชเสียงในการ
สื่อสาร  การพูดเร่ืองยากใหเปนเรื่องงาย  กิจกรรม Creative thinking    สําหรับการสื่อสารเชิงอวัจ
นะประกอบดวย Workshop การใชอวัจนภาษา  การแตงกายและการเลือกเสื้อผา  การแตงหนาและ
การจัดแตงทรงผม  การแสดงออกทางสีหนาและการเคลื่อนไหวรางกาย   จากนั้น วิทยากรเสริม
แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะหผูฟง พรอมท้ังมีกิจกรรมการสื่อสารสองทาง  กิจกรรมการมองถวย   
ลําดับตอมาเปนเร่ือง หลักสื่อสารการแสดงเพื่อประยุกตใชกับการพูดหนาที่ชุมชน มีกิจกรรมการ
สื่อสารเพื่อการโนมนาวใจ และ กิจกรรมการคิดและนําเสนอเปนภาพ  ปดทายดวยการฝกปฏิบัติการ
พูดเชิงวิเคราะหและคิดเปนทีม  รวมถึงฝกปฏิบัติการพูดตามหัวขอท่ีกําหนด 
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สรุปประเดน็การอบรม 
1) ประเภทของการพูดในที่ชุมชน หากแบงตามจํานวนผูพูด แบงเปนการพูดเดี่ยว 

และการพูดเปนคณะ  หากแบงตามโอกาส แบงเปนการพูดแบบเปนทางการ และการพูดแบบไมเปน
ทางการ 

2) ลักษณะการพูดหนาที่ชุมชน สามารถแบงไดดวยเกณฑตางๆ เชน แบงตาม
รูปแบบ วิธีการพูด วัตถุประสงคการพูด เปนตน  เม่ือแบงตามรูปแบบ ประกอบดวย การบรรยาย 
(Lecture/ Speech) การประชุมวิชาการ (Symposium) การสัมมนา (Seminar) การอภิปรายเปน
คณะ (Panel Discussion) และ การอภิปรายขามแดน (Colloquy) หากแบงตามวิธีการพูด 
ประกอบดวย การพูดกะทันหัน การพูดแบบทองจํา การพูดแบบมีโครงราง การพูดแบบอานจาก
ตนฉบับ และแบงตามวัตถุประสงค ประกอบดวย เพื่อใหการศึกษา/ความรู (Education/Information) 
เพ่ือใหแรงบันดาลใจ/ความบันเทิง (Inspiration/Entertainment)  เพ่ือการโนมนาวใจ (Persuasion)   

3) การพูดเพื่อโนมนาวใจมี 3 ลักษณะ คือ  โนมนาวใหเปลี่ยนแปลงความเชื่อจาก
เดิม  โนมนาวใหมาเชื่อในสิ่งใหมท่ีเรานําเสนอ (นวัตกรรม)  โนมนาวหรือสรางแรงจูงใจใหยังเชื่อใน
สิ่งเดิม   

4) ขั้นตอนของการพูดในที่ชุมชน ประกอบดวย สรางความมั่นใจใหตนเอง วิเคราะห
ผูฟงและเลือกเรื่องที่สนใจรวมกัน รวบรวมความคิดและเน้ือหา ประมวลความคิดและจัดโครงสราง
เน้ือหาสาระในการพูด วางแผนคําขึ้นตน/คํานํา วางแผนการสรุป ฝกซอมการพูด ตลอดจนสูเวทีดวย
ความมั่นใจและชัยชนะ 

5) องคประกอบของการพูดใหสัมฤทธิ์ผล ไดแก  (1) ความนาเชื่อถือของผูสงสาร คือ 
มีอัตลักษณ (Ethos) เปนผูท่ีมีความรูดี (Intelligence) มีความปรารถนาดีตอผูฟง (Good will) และมี
นิสัยดี ยึดมั่นในศีลธรรม (Good moral character)  (2) อารมณของผูฟงและบรรยากาศที่เหมาะสม 
(Pathos) และ (3) เหตุผลและความนาเชื่อถือของสาร (Logos)   

6) การทําใหสารมีความนาเชื่อถือ อาจใชหลัก GASCAP ในการหาขอมูลดังนี้  (1) 
G (General) เรื่องท่ัวไป  (2) A (Authority) ผูเชี่ยวชาญ  (3) S (Statistics) สถิติ  (4) C (Cause) 
สาเหตุ  (5) A (Analogy) การเปรียบเทียบ และ (6) P (Principles) กฎเกณฑ 

7) ในการวิเคราะหผูฟง ผูพูดตองคํานึงถึงความตองการของผูฟง ไดแก ตองการสิ่งที่
เปนประโยชนตอตนเอง  ตองการขาวสารที่สอดคลองกับความเชื่อ คานิยม  ตองการประสบการณ
ใหม  ตองการความสะดวกรวดเร็วในการรับสาร  ผูพูดตองใหผูฟงเปนศูนยกลาง พิจารณาลักษณะ
ทางประชากร และสถานการณการพูด 
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8) การพูดเร่ืองยากใหเปนเร่ืองงาย มีแนวคิดคือ ใชคําธรรมดา สามารถขาใจไดทันที  
สามารถเชื่อมโยงกับประสบการณของผูฟง  ยกตัวอยางหรือเปรียบเทียบไดอยางเหมาะสม มีการ
เตรียมความพรอมมาอยางดี ใชอารมณขัน ใชสื่อท่ีมีความนาสนใจ และไมเปนอุปสรรคตอการ
นําเสนอ 

  
 

5.3  ประเมินความคิดเห็นของ นสส. ตอการเขารวมกิจกรรมเสริมศักยภาพ   

ในการจัดกิจกรรมแตละครั้ง โครงการฯ ไดมีการสอบถามความคิดเห็น นสส. เก่ียวกับ
กิจกรรมนั้นๆ โดยแบงคําถามออกเปน 4 ประเด็น ดังนี้  1) การอบรม เปนคําถามเกี่ยวกับความ
นาสนใจของเนื้อหา  การนําไปใชประโยชน  ความรอบรูและความสามารถในการถายทอดของ
วิทยากร และการมีสวนรวมในกิจกรรม   2) การอํานวยความสะดวกระหวางการเขารวมกิจกรรม 
เปนคําถามเกี่ยวกับสถานที่ โสตทัศนูปกรณ เอกสารประกอบกิจกรรม   3) การดําเนินงานโดยรวม 
เปนคําถามเกี่ยวกับการประสานงาน การแจงขาว และระยะเวลากิจกรรม  และ 4) การเปดโอกาสให
ผูเขารวมกิจกรรมแสดงความคิดเห็นอ่ืนๆ  

 
5.3.1  ความคิดเห็นของ นสส.จังหวัดแพร ตอการเขารวมกิจกรรมเสริมศักยภาพ  

หลังจากที่โครงการฯ ไดจัดกิจกรรมเสริมศักยภาพ นสส.จังหวัดแพร เสร็จสิ้นแลวทั้ง 
5 กิจกรรม ไดแก การผลิตแผนพับเพื่อการประชาสัมพันธ  การเขียนบทสารคดี ขาว และสปอตเพื่อ
นําเสนอทางสื่อเสียง  การพูดผานสื่อเสียง  การพูดในที่สาธารณะ และ ขอมูลของทองถิ่น : 
แหลงท่ีมา การรวบรวม การวิเคราะห และการนําเสนอ  นสส. ไดแสดงความคิดเห็นตอการเขารวม
กิจกรรม ดังนี้ 

 ในสวนแรกเกี่ยวกับการอบรม ผูตอบแบบประเมินสวนใหญเห็นวา ทุกกิจกรรมมี
ความนาสนใจและมีประโยชนตอการนําไปใชในระดับดีมาก อีกทั้งวิทยากรเปนผูที่มีความรอบรูและ
ความสามารถในการถายทอดเนื้อหาในระดับดีมากเชนกัน  ขณะท่ีการมีสวนรวมในการอบรมอยูใน
ระดับดีถึงดีมาก   ในสวนท่ีสองเกี่ยวกับสิ่งอํานวยความสะดวก ผูตอบแบบประเมินสวนใหญเห็น
วา สถานที่สําหรับจัดกิจกรรม โสตทัศนูปกรณ และเอกสารประกอบการอบรมมีความเหมาะสมและ
ความพึงพอใจอยูในระดับดีถึงดีมาก สวนอาหารมีความเหมาะสมและความพึงพอใจอยูในระดับดี  
ในสวนของการดําเนินงานโดยรวมนั้น ผูตอบแบบประเมินสวนใหญเห็นวา การแจงขาว/การ
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ประชาสัมพันธมีความเหมาะสมและความพึงพอใจอยูในระดับดีถึงดีมาก สวนระยะเวลาการจัดอบรม 
ตลอดจนการประสานงาน/การบริการท่ัวไป มีความเหมาะสมและความพึงพอใจอยูในระดับดี 

 

ตารางที่ 5.3  ความคิดเห็นของ นสส.จังหวัดแพร ตอกิจกรรมเสริมศักยภาพ 

การผลิตแผนพับฯ 
(13 คน) 

การเขียนสารคดี 
ขาว และสปอตฯ 

(23 คน) 

การพูดผาน 
สื่อเสียงฯ  
(22 คน) 

การพูดในท่ี
สาธารณะ  
(17 คน) 

ขอมูลของทองถิ่นฯ 
(19 คน) 

 

กิจกรรม / 
ระดับคะแนน 

 
ประเด็น 
การประเมิน 

ดี
มาก 

ดี พอใช 
ดี

มาก 
ดี พอใช 

ดี
มาก 

ดี พอใช 
ดี

มาก 
ดี พอใช 

ดี
มาก 

ดี พอใช 

1. การอบรม                     

•  ความนาสนใจ
ของประเด็น 

8 5 0 15 8 0 18 4 0 13 4 0 16 3 0 

•  ประโยชนตอ
การนําไปใช 

11 2 0 17 6 0 18 4 0 14 3 0 13 6 0 

•  ความรอบรูใน
เน้ือหาของวิทยากร 

10 3 0 18 5 0 19 3 0 14 3 0 16 3 0 

•  ความสามารถใน
การถายทอดของ
วิทยากร 

9 4 0 18 5 0 17 5 0 14 3 0 11 8 0 

•  การมีสวนรวม
ในการอบรม 

6 7 0 12 11 0 11 11 0 13 4 0 7 10 2 

      

2. สิ่งอํานวยความ
สะดวก 

               

•  สถานที ่ 8 5 0 14 9 0 9 12 1 5 12 0 7 10 2 

•  โสตทัศนปูกรณ 7 6 0 10 13 0 7 15 0 7 10 0 9 10 0 

•  เอกสาร 7 4 2 6 17 0 3 15 4 6 11 0 10 7 2 

•  อาหาร 4 7 2 5 9 9 1 18 3 2 11 4 1 13 5 
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ตารางที่ 5.3  ความคิดเห็นของ นสส.จังหวัดแพร ตอกิจกรรมเสริมศักยภาพ (ตอ) 

การผลิตแผนพับฯ 
(13 คน) 

การเขียนสารคดี 
ขาว และสปอตฯ 

(23 คน) 

การพูดผาน 
สื่อเสียงฯ  
(22 คน) 

การพูดในท่ี
สาธารณะ  
(17 คน) 

ขอมูลของทองถิ่นฯ 
(19 คน) 

 

กิจกรรม / 
ระดับคะแนน 

 
ประเด็น 
การประเมิน 

ดี
มาก 

ดี พอใช 
ดี

มาก 
ดี พอใช 

ดี
มาก 

ดี พอใช 
ดี

มาก 
ดี พอใช 

ดี
มาก 

ดี พอใช 

3. การดําเนินงาน
โดยรวม 

               

•  การแจงขาว/
การประชาสัมพันธ 

4 8 1 6 14 3 5 15 2 3 14 0 11 7 1 

•  ระยะเวลาการ
จัดอบรม 

4 6 3 5 13 5 4 13 5 4 12 1 4 15 0 

•  การ
ประสานงาน/การ
บริการทั่วไป 

4 9 0 8 13 2 3 17 2 2 15 0 9 10 0 

  

 นอกจากผูตอบแบบประเมินจะใหความสนใจและตระหนักถึงประโยชนที่จะนําไปใชตอ
ในการสื่อสารสุขภาพแลว  ผูตอบแบบประเมินยังไดใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม โดยเฉพาะเรื่อง 
ระยะเวลาการจัดอบรมที่เสนอไวในเกือบทุกกิจกรรมวา ตองการใหเพิ่มระยะเวลาการอบรม เพ่ือใหมี
เวลาเรียนรูและฝกฝนไดเต็มที่ยิ่งขึ้น  อีกทั้งบางคนยังเสนอใหจัดในวันทําการ ขณะท่ีบางคนก็เสนอ
ใหจัดในวันเสาร-อาทิตย ท้ังนี้เน่ืองจาก นสส.แพร เปนกลุมคนจากทั้งสายงานสุขภาพ สื่อมวลชน 
และประชาคมฯ ประกอบอาชีพหลากหลาย จึงมีความตองการตางกันตามลักษณะงานของตน  เม่ือ
เปนเชนนี้ นสส. จึงมีการเสนอดวยวา นาจะมีการจัดทําเอกสารสรุปการอบรมในแตละกิจกรรม 
รวมถึงหากมีเทคนิคหรือสื่อตางๆ ที่เกี่ยวของเพิ่มเติม เชน เทคนิคการใชคอมพิวเตอร โปรแกรม 
การสื่อสารทางวิทยุกระจายเสียง เปนตน   
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5.3.2  ความคิดเห็นของ นสส.จังหวัดกาญจนบุรี ตอการเขารวมกิจกรรมเสริมศักยภาพ  

หลังจากที่โครงการฯ ไดจัดกิจกรรมเสริมศักยภาพ นสส.จังหวัดกาญจนบุรี ท้ัง 5 
กิจกรรม ไดแก โสตทัศนูปกรณและการจัดการขอมูลดวยระบบสารสนเทศ การเขียนบทสารคดี ขาว 
และสปอตเพื่อนําเสนอทางสื่อเสียง  การพูดผานสื่อเสียง  การสรางและขยายเครือขาย นสส. และ 
ศิลปะการพูดในที่ชุมชนเพื่อความสําเร็จ  ซึ่งรวบรวมความคิดเห็นของผูเขารวมกิจกรรมใน 4 
กิจกรรม ไดดังนี้ 

 ในประเด็นท่ีเกี่ยวกับการอบรม ผูตอบแบบประเมินกิจกรรมการผลิตแผนพับเพื่อการ
ประชาสัมพันธสวนใหญเห็นวา กิจกรรมมีความนาสนใจและมีประโยชนตอการนําไปใชในระดับดี  
วิทยากรเปนผูท่ีมีความรอบรูและความสามารถในการถายทอดเนื้อหาในระดับดี  รวมทั้งการมีสวน
รวมในการอบรมอยูในระดับดีเชนกัน  สําหรับกิจกรรมการเขียนสารคดี ขาว และสปอต เพ่ือนําเสนอ
ทางสื่อเสียง กิจกรรมเทคนิคการพูดทางสื่อวิทยุกระจายเสียงและวิทยุชุมชน และกิจกรรมศิลปะการ
พูดในที่ชุมชนเพ่ือความสําเร็จ ผูตอบแบบประเมินสวนใหญเห็นวา กิจกรรมมีความนาสนใจและมี
ประโยชนตอการนําไปใชในระดับดีมาก วิทยากรเปนผูที่มีความรอบรูและความสามารถในการ
ถายทอดเน้ือหาในระดับดีมาก  ตลอดจนการมีสวนรวมในการอบรมอยูในระดับดีมากเชนกัน 

 ในประเด็นที่เกี่ยวกับส่ิงอํานวยความสะดวก ผูตอบแบบประเมินกิจกรรมการผลิต
แผนพับเพื่อการประชาสัมพันธสวนใหญเห็นวา สถานที่สําหรับจัดกิจกรรม โสตทัศนูปกรณ เอกสาร
ประกอบการอบรม และอาหารมีความเหมาะสมและความพึงพอใจอยูในระดับดี  สําหรับกิจกรรม 
การเขียนสารคดี ขาว และสปอต เพื่อนําเสนอทางสื่อเสียง  ผูตอบแบบประเมินสวนใหญเห็นวา 
สถานที่สําหรับจัดกิจกรรม โสตทัศนูปกรณ เอกสารประกอบการอบรม และอาหารมีความเหมาะสม
และความพึงพอใจอยูในระดับดีมาก  ขณะท่ีกิจกรรมเทคนิคการพูดทางสื่อเสียง ผูตอบแบบประเมิน
สวนใหญเห็นวาสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ อยูในระดับดีมาก มีเพียงอาหารท่ีอยูในระดับดี  
สําหรับกิจกรรมศิลปะการพูดในที่ชุมชนเพื่อความสําเร็จ โสตทัศนูปกรณ เอกสารประกอบการอบรม 
และอาหารมีความเหมาะสมและความพึงพอใจอยูในระดับดี สวนสถานที่สําหรับจัดกิจกรรมอยูใน
ระดับดีมาก   

 ในสวนของการดําเนินงานโดยรวมนั้น ผูตอบแบบประเมินกิจกรรมการผลิตแผนพับ
เพ่ือการประชาสัมพันธ และ กิจกรรมการเขียนสารคดี ขาว และสปอต เพ่ือนําเสนอทางสื่อเสียง สวน
ใหญเห็นวา มีการแจงขาว/การประชาสัมพันธ และ การประสานงาน/การบริการทั่วไปดีมาก สวน
ระยะเวลาการจัดอบรมมีความเหมาะสมและความพึงพอใจอยูในระดับดี  สําหรับกิจกรรมเทคนิคการ
พูดทางสื่อเสียง ผูตอบแบบประเมินสวนใหญเห็นวา มีการแจงขาว/การประชาสัมพันธ และ การ
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ประสานงาน/การบริการทั่วไปที่ดี สวนระยะเวลาการจัดอบรมมีความเหมาะสมและความพึงพอใจอยู
ในระดับดีมาก  ขณะที่กิจกรรมศิลปะการพูดในที่ชุมชนเพื่อความสําเร็จ การดําเนินงานโดยรวมอยู
ในระดับดี   

 
ตารางที่ 5.4  แสดงความคิดเห็นของ นสส.จังหวัดกาญจนบุรี ตอกิจกรรมเสริมศักยภาพ 

โสตฯ และการจัดการ
ขอมูลฯ (12 คน) 

การเขียนสารคดี ขาว 
และสปอตฯ (13 คน) 

การพูดผานสื่อเสียงฯ 
(14 คน) 

ศิลปะการพูดในที่
ชุมชนฯ (28 คน) 

กิจกรรม / 
ระดับคะแนน 

ประเด็น 
การประเมิน 

ดีมาก ดี พอใช ดีมาก ดี พอใช ดีมาก ดี พอใช ดีมาก ดี พอใช 

1. การอบรม                  

•  ความนาสนใจของ
ประเด็น 

5 7 0 10 3 0 10 4 0 22 6 0 

•  ประโยชนตอการ
นําไปใช 

5 7 0 8 5 0 12 2 0 16 12 0 

•  ความรอบรูในเนื้อหา
ของวิทยากร 

4 8 0 11 2 0 11 3 0 23 5 0 

•  ความสามารถในการ
ถายทอดของวทิยากร 

4 8 0 11 2 0 12 2 0 24 4 0 

•  การมีสวนรวมในการ
อบรม 

5 6 1 7 4 2 7 5 2 16 12 0 

     

2. สิ่งอํานวยความ
สะดวก 

            

•  สถานที ่ 5 7 0 9 4 0 10 3 1 18 9 1 

•  โสตทัศนปูกรณ 5 7 0 8 4 1 6 6 2 9 19 0 

•  เอกสาร 2 9 1 8 5 0 6 6 2 9 17 2 

•  อาหาร 2 9 1 5 5 3 5 8 1 8 16 4 
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ตารางที่ 5.4  แสดงความคดิเห็นของ นสส.จังหวัดกาญจนบุรี ตอกิจกรรมเสริมศักยภาพ (ตอ) 

โสตฯ และการจัดการ
ขอมูลฯ (12 คน) 

การเขียนสารคดี ขาว 
และสปอตฯ (13 คน) 

การพูดผานสื่อเสียงฯ 
(14 คน) 

ศิลปะการพูดในที่
ชุมชนฯ (28 คน) 

กิจกรรม / 
ระดับคะแนน 

ประเด็น 
การประเมิน 

ดีมาก ดี พอใช ดีมาก ดี พอใช ดีมาก ดี พอใช ดีมาก ดี พอใช 

3. การดําเนินงาน
โดยรวม 

            

•  การแจงขาว/การ
ประชาสัมพันธ 

9 2 1 7 6 0 5 8 1 11 14 2 

•  ระยะเวลาการจัด
อบรม 

3 8 1 5 6 2 7 4 3 9 18 1 

•  การประสานงาน/การ
บริการทั่วไป 

6 5 1 8 5 0 6 7 1 11 17 0 

  
 นอกจากนี้ ผูตอบแบบประเมินใหขอเสนอแนะในเร่ืองระยะเวลาของการจัดกิจกรรม  
ซึ่งคลายคลึงกับผูตอบแบบสอบถามจังหวัดแพร น่ันคือ หากเพิ่มระยะเวลาการอบรมไดจะทําใหมี
เวลาเรียนรูและฝกฝนในกิจกรรมที่วิทยากรมอบหมายไดเต็มที่ยิ่งขึ้น รวมถึงอยากใหจัดกิจกรรม
เชนนี้อีก  นอกจากนี้ มีผูตอบแบบยังเสนอวา หลังจากการฝกอบรมแลวควรมีการเชื่อมโยงการ
ปฏิบัติงานสื่อสารสุขภาพของเครือขาย  

 
 

5.4  การนําความรูจากกิจกรรมเสริมศักยภาพไปปฏิบัติงานสื่อสารสุขภาพ 

เม่ือนักสื่อสารสุขภาพผานการเสริมศักยภาพแลว ทําให นสส. แตละคนเกิดความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองเพิ่มมากขึ้น  บางคนมองเห็นชองทางหรือความเปนไปไดในการทํางาน
สื่อสารสุขภาพมากขึ้น กลาวคือ นสส. เกิดความคิด หรือ มีแผนในการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพวา
จะนําความรูและทักษะที่ไดจากการเสริมศักยภาพการสื่อสารสุขภาพหลักสูตรตางๆ ที่ไดอบรมไป
แลว ไปใชในการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงในภาพรวมของทั้ง 2 จังหวัด พบวา นักสื่อสาร
สุขภาพมีความตั้งใจจะนําความรูครั้งนี้ไปปฏิบัติ  โดยทั้งนําไปสอดแทรกเขากับงานประจําที่
รับผิดชอบ และจะขยายงานใหม  
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 โครงการฯ ไดมีการติดตามการปฏิบัติงานของ นสส. ดวยการสอบถาม นสส. เกี่ยวกับ การ
นําความรูจากกิจกรรมเสริมศักยภาพ ไปใชในการปฏิบัติงานท้ังในงานที่ดําเนินงานอยูแลว และ
งานที่คิดวาจะริเร่ิมขึ้นใหม  การสอบถาม นสส.แพร ใชทั้งแบบสอบถามและการพูดคุยหลังการจัด
กิจกรรม   สวนที่จังหวัดกาญจนบุรีใชวิธีใหตอบแบบสอบถาม ซึ่งการเก็บขอมูลในสวนของ
แบบสอบถาม ดําเนินการหลังจบการเสริมศักยภาพแลวระยะหนึ่ง  โดยผูวิจัยคาดวา นสส. ที่แยก
ยายกันกลับไปดําเนินงานสื่อสารสุขภาพนั้น ไดใชเวลาในการผลิตผลงานในระดับหนึ่งแลว  การ
ทํางานของแตละคนยอมมีความแตกตางกันไปตามบริบทของตนเอง บางคนไดทําในสิ่งท่ีตน
วางแผนไว แตบางคนไดทําในสิ่งท่ีแตกตาง ซึ่ง นสส. ไดตอบแบบสอบถามผลงาน โดยสามารถสรุป
ไดดังน้ี 

   
5.4.1  การนําความรูจากกิจกรรมเสริมศักยภาพไปปฏิบัติงานสื่อสารสุขภาพของ 

นสส.แพร    

นสส.จังหวัดแพร จํานวน 23 คน ท่ีใหขอมูลสวนน้ี สวนใหญกลับไปดําเนินการในสื่อ
หอกระจายขาวถึง 14 คน  สื่อวิทยุชุมชน 11 คน  เปนวิทยากรอบรมถายทอดความรู 4 คน  สื่อ
วิทยุกระจายเสียงประจําจังหวัด 1 คน  ซึ่งในจํานวนนี้  สวนใหญสื่อสารในงานที่ตนเองรับผิดชอบอยู
แลว  ดังกรณีนสส.แพรสวนท่ีมาจากสายงานดานสุขภาพ ไดนําความรูไปทําแผนพับของ
โรงพยาบาล  จัดรายการเสียงตามสายในโรงพยาบาล แนะนําและใหความรูเก่ียวกับสุขภาพโดยมี
กลุมเปาหมายเปนผูใชบริการของโรงพยาบาล กลุมผูสูงอายุ เยาวชน  อีกทั้งมีการเผยแพรความรูที่
ไดจากการอบรมไปยังเพื่อนนักสื่อสารสุขภาพ อสม. เปนตน หรือในกรณี นสส.ท่ีมาจากกลุม
ประชาคมและสายสื่อ มีการนําความรูในเร่ืองการจัดรายการวิทยุไปปรับปรุงวิธีการจัดรายการทาง
สถานีวิทยุชุมชนและสถานีวิทยุประจําจังหวัดใหดียิ่งขึ้น เชน เขียนบทกอนจัดรายการ จัดทําสปอต  
และนําไปประยุกตใชในการจัดรายการหอกระจายขาวประจําหมูบาน  

สําหรับประเด็นท่ีนักสื่อสารสุขภาพนิยมสื่อสารไปยังกลุมเปาหมาย คือ การออกกําลัง
กายเพื่อปองกันโรค หรือ ปฏิบัติตนใหมีสุขภาพดีดวยการระมัดระวังเร่ืองอาหาร  และการปองกัน
ความเสี่ยงในการเปนโรคติดตอชนิดตางๆ ตามฤดูกาล  ทั้งน้ี  มีจํานวนหลายคนที่กลับไป
ดําเนินการในสื่อตางๆ มากกวา 1 ชนิด  เชน คุณศิริพร พันธุลี ทําสปอต เขียนบทวิทยุ จัดรายการ
วิทยุใหนาสนใจมากยิ่งขึ้น  คุณสุริยน  เมืองเอก  จัดทําแผนพับและเขียนบทและจัดรายการหอ
กระจายขาว  เปนตน   
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5.4.2  การนําความรูจากกิจกรรมเสริมศักยภาพไปปฏิบัติงานส่ือสารสุขภาพของ 
นสส.กาญจนบุรี 

นสส.กาญจนบุรี จํานวน 17 คน ท่ีตอบแบบสอบถามกลับมา สวนใหญตอบวา ไดนํา
ความรูไปใชในการสื่อสารสุขภาพผานสื่อหอกระจายขาว/เสียงตามสาย  รองลงมาคือ นําไปใชในการ
จัดรายการที่สถานีวิทยุชุมชน จัดรายการที่สถานีวิทยุกระจายเสียงประจําจังหวัด และ ผลิตสปอตใช
ในสถานี เปนวิทยากรใหความรูดานการพูดในที่ชุมชนแก อสม.  นอกจากนี้ นสส.แตละคนได
ดําเนินงานมากกวา 1 สื่อ เชนเดียวกับ นสส.จังหวัดแพร เชน คุณอารีย ฐิติโชตอนันต จัดรายการ
ทางสถานีวิทยุชุมชนและจัดทําสปอต และอบรมทักษะการพูดใหแก อสม.  คุณสิริมา เจริญศรี เขียน
บท จัดทําสปอต และจัดรายการวิทยุชุมชนและวิทยุประจําจังหวัด เปนตน   นอกจากนี้ นสส.
โดยเฉพาะกลุมที่มาจากสายสุขภาพและประชาคมมีการทํางานสื่อสารในลักษณะเชื่อมโยงกับ
กิจกรรมสุขภาพหรืองานสงเสริมสุขภาพที่ตนเองรับผิดชอบ เชน สื่อสารผานหอกระจายขาวและ
ประชาสัมพันธในโรงเรียนเพ่ือสนับสนุนการจัดกิจกรรมประกวดโรงเรียนควบคุมปองกันไขเลือดออก  
จัดรายการสุขภาพและผลิตสปอตวิทยุสนับสนุนมหกรรม To be number 1 เปนตน  

นสส.ของจังหวัดกาญจนบุรีไดดําเนินงานสื่อสารสุขภาพในประเด็นตางๆ โดยเฉพาะ
ในประเด็น การดูแลรักษาสุขภาพและปองกันตนเองมิใหเจ็บปวยเปนโรคตางๆ ดวยการออกกําลัง
กาย  การรับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการและถูกสุขลักษณะ  ตลอดจนการปองกันการติดตอ
ของโรคที่ปองกันได เชน โรคไขเลือดออก โรคไวรัสตับอักเสบ โรคทองรวง เปนตน 

 
5.4.3  สรุปการนําความรูไปปฏิบัติของ นสส. ทั้งสองจังหวัด  

จากขอมูลขางตน สามารถกลาวโดยสรุปไดวา การดําเนินงานของ นสส.จังหวัดแพร
และจังหวัดกาญจนบุรี มีลักษณะรวมบางประการ ไดแก   

1)  นสส. นิยมปฏิบัติงานสื่อสารดวยสื่อเสียง กลาวคือ การดําเนินงานในเบื้องตนของ
นสส.ท้ัง 2 จังหวัดนั้น พบวา สื่อท่ี นสส. นิยมใชในการสื่อสารกับกลุมเปาหมายมากที่สุด คือ สื่อ
ประเภทเสียงหรือสื่อที่ตองใชทักษะดานการพูด ไดแก หอกระจายขาว เสียงตามสาย วิทยุชุมชน 
วิทยุกระจายเสียงประจําจังหวัด  รวมท้ังการเปนวิทยากรถายทอดความรูตอ  มี นสส. จํานวนนอยที่
ปฏิบัติงานสื่อสารสุขภาพดวยการใชทักษะเขียน  โดยมี นสส.เพียง 2 คนที่จังหวัดแพรเทาน้ันที่ทํา
การสื่อสารสุขภาพผานสื่อประเภทเว็บไซตและแผนพับ   
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2)  เกิดกระบวนการถายทอดความรูในกลุม นสส.  โดย นสส.ท่ีผานการอบรมจาก
โครงการฯ ไดไปอบรมใหแก นสส. ที่ไมไดเขารับการอบรม  ตลอดจนบุคคลที่เกี่ยวของ เชน กลุม 
อสม.ทามวง จังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงเปนการเรียนรูภายในกลุม นสส. และยังเปนการขยายเครือขาย
การทํางานออกไปในวงกวางอีกดวย  

3)  นสส. มักดําเนินงานในสื่อมากกวา 1 ชนิด กลาวคือ นสส. ไดใชความรู ทักษะ 
ความสามารถ ท่ีไดรับจากการอบรมจากหลักสูตรตางๆ ผสมผสานกันและนําไปใชดําเนินงานสื่อสาร
สุขภาพในวาระและโอกาสที่ตางกัน  อีกทั้งยังดําเนินงานในสื่อที่แตกตางหลากหลาย ซ่ึงทําให นสส. 
มีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองมากขึ้น เนื่องจากไดมีประสบการณในการสื่อสารสุขภาพ
ในสื่อหลายรูปแบบ หลายกลุมเปาหมาย  ซึ่งนอกจากเปนการพัฒนาทักษะการทํางานในสื่อประเภท
ตางๆ แลว ยังทําใหเกิดความเชื่อมโยงเครือขายระหวางผูทํางานสื่อสารสุขภาพในสื่อประเภทตางๆ  
อีกดวย 



บทที่ 6 
แนวทางการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น 

 

 แนวทางการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่นถือเปนโจทยสําคัญขอหนึ่งของงานวิจัย
ครั้งน้ี ซึ่งโครงการวิจัยฯ ไดวางแผนงานใหแนวทางดังกลาวเกิดจากความคิด ความรูสึก และ
ประสบการณของ นสส.  รวมถึงผานการพิจารณาของกลุมผูสนับสนุนงานสื่อสารสุขภาพในพื้นที่ 
กระบวนการไดมาซึ่งแนวทางฯ มีความนาสนใจ ไมนอยไปกวารายละเอียดของแนวทางฯ  ในบทนี้
จึงแบงการนําเสนอออกเปน 2 สวน คือ วิธีการไดมาซึ่งแนวทางการสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น และ 
แนวทางการสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น 

 

6.1  การไดมาซึ่งแนวทางการสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น 

 6.1.1  หลากหลายวิธีการจึงไดมาซ่ึงแนวทางการสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น   

 การดําเนินงานวิจัยเพื่อใหไดมาซึ่ งแนวทางการสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น  
คณะผูวิจัยไดใชวิธีการตางๆ  ท้ังในระหวางการจัดกิจกรรมเสริมศักยภาพ และเมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรม
เสริมศักยภาพ โดยใชวิธีการตางๆ ดังนี้ 

  1)  ตั้งเปนประเด็นชวนคุยในตอนทายของกิจกรรมเสริมศักยภาพ ซึ่งเปนวิธีการที่ใช
ในจังหวัดแพร   

  2)  ตั้งเปนประเด็นในแบบสอบถามติดตามผลการปฏิบัติงาน ซ่ึงเปนวิธีการที่ใชในทั้ง 
2 พ้ืนที่  โดยสงแบบสอบถามให นสส. กรอกขอมูล 

  3)  จัดการประชุม นสส. เพ่ือให นสส. รวมกันกําหนดแนวทางฯ  เปนการประชุมท่ีจัด
เพื่อระดมความคิดเกี่ยวกับแนวทางฯ  รวมท้ังการเตรียมการนําเสนอผล “รางแนวทางฯ”  ตอที่
ประชุมกลุมผูสนับสนุนงานสื่อสารสุขภาพ    

  4) ประชุมกลุมผูสนับสนุนงานสื่อสารสุขภาพ เพื่อรวมรับฟง “รางแนวทางฯ” ซ่ึงเปน
ผลจากการระดมความคิดของนสส.  รวมแสดงความคิดเห็น และรวมใหขอเสนอแนะเพื่อใหราง
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แนวทางฯดังกลาว ไดรับการปรับแกเปน แนวทางการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของทองถ่ิน ที่
สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง เปนวิธีการที่ใชในท้ัง 2 พ้ืนที่ 

 วิธีการที่ 1 และ 2  เปนวิธีที่ใชในระหวางการจัดกิจกรรมเสริมศักยภาพ น่ันคือ นสส. 
ยังอยูระหวางการเสริมศักยภาพ  ซึ่งหวังจะให นสส. ไดมีโอกาสคิดถึง แนวทางการดําเนินงานฯไป
เปนระยะๆ  เปนการคิดอยางตอเนื่อง คิดหลายครั้ง ใหเกิดการทบทวน และเปนการเตรียมความคิด
กอนการประชุม นสส. ซึ่งเปนวิธีการที่ 3 ท่ีทําให นสส. สามารถประมวลความคิดไดอยางรอบคอบ
กวางขวาง และลึกซึ้ง   สําหรับวิธีการที่ 4 เพ่ือใหแนวทางฯ มีความสมบูรณ  โดยผานการพิจารณา
จากผูเกี่ยวของในฐานะผูสามารถใหการสนับสนุนใหงานดําเนินไปได หรือที่เรียกวา Stratigic 
partner  ดวยวิธีการท่ีหลากหลายเหลาน้ี  ทําใหท้ังจังหวัดแพรและจังหวัดกาญจนบุรี มีแนวทางการ
ดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของทองถ่ินตน และนาจะเปนแนวทางฯ ที่เกิดผลเม่ือนําไปปฏิบัติจริง 

 

 6.1.2  การดําเนินการเพื่อใหไดมาซึ่งแนวทางการสื่อสารสุขภาพของจังหวัดแพร 

  การไดมาซ่ึงแนวทางการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของจังหวัดแพรนั้น มาจากการ
ดําเนินงาน 4 วิธีการดวยกัน คือ  1) การพูดคุยหลังการจัดกิจกรรมเสริมศักยภาพ  2) การสอบถาม
ในแบบติดตามผลการปฏิบัติงาน  3) การประชุมระดมความคิดในกลุม นสส.  และ 4) การประชุม
กลุมผูสนับสนุนเพื่อใหขอเสนอแนะ  โดยแตละวิธีมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

1)  การพูดคุยหลังการจัดกิจกรรมเสริมศักยภาพ   
หลังจากที่จบการฝกปฏิบัติการในแตละกิจกรรม ชวงทายกิจกรรมทั้ง 5 กิจกรรม 

คณะผูวิจัยและวิทยากรในการฝกอบรมไดเปดโอกาสใหนสส. แลกเปลี่ยนความเห็นและพูดคุย
เกี่ยวกับการนําความรูที่ไดรับจากการฝกอบรมเสริมศักยภาพแตละคร้ังไปใช ความเปนไป และ
ปญหาอุปสรรค ซึ่งทําใหนสส.ไดมีโอกาสคิดถึงการทํางานสื่อสารสุขภาพ  ในบริบทของสังคม
ทองถิ่น กอใหเกิดการพูดคุยถึงแนวทางการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพที่เหมาะสม  โดยเฉพาะใน
กิจกรรมที่ 5 เปนการเสริมศักยภาพเกี่ยวกับ  ขอมูลของทองถิ่น : แหลงที่มา การรวบรวม การ
วิเคราะห และการนําเสนอ  วิทยากรในการอบรมไดใชประเด็นการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพเปน
โจทยในการฝกปฏิบัติ Mind mapping  โดยแบงนสส. ออกเปน 4 กลุม และใหนสส.ฝกฝนการระดม
ความคิด จัดลําดับความคิด และนําเสนอความคิดตามโจทยที่วิทยากรไดตั้งไว ไดแก 
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    “5 อยาง ที่เปนศักยภาพและจุดแข็งของเครือขาย นสส.แพร” 

   “5 อยาง ที่เปนขอจํากัดของเครือขาย นสส.แพร”   

   “5 เรื่อง ท่ีนาระดมพลังเครือขาย นสส.แพร”   
  

 จากโจทย “5 อยาง ที่เปนศักยภาพและจุดแข็งของเครือขาย นสส.แพร” 
ปรากฏผล ดังนี้  

o ชองทางส่ือสาร : จังหวัดแพรมีชองทางการสื่อสารหลายชองทาง และ
แพรกระจายไปอยางกวางขวาง ครอบคลุมประชากรในหลายๆ พ้ืนท่ี   

o แหลงขอมูล : นสส. สามารถเขาถึงแหลงขอมูลดานสุขภาพในจังหวัดแพรได
งาย  และไดขอมูลครบถวน   

o จํานวนและความหลากหลายของ นสส. : นสส. จังหวัดแพรมีจํานวนมาก 
และมีความหลากหลาย ทั้งในแงของพื้นที่และการประกอบอาชีพ กลาวคือ นสส.แพรประกอบดวยผู
ที่มาจากหลายอําเภอและทํางานในหลายอาชีพ ทั้งสายสื่อมวลชน สาธารณสุข และประชาคม 
(NGOs) ซ่ึงความหลากหลายนี้ถือเปนจุดเดนของนสส.แพร ที่ทําใหเกิดความรวมมือกันในหลายๆ 
ภาคสวนในจังหวัดได 

o ความสัมพันธของ นสส. :  นสส. จังหวัดแพรเปนคนในพ้ืนที่ และรูจักกัน
อยางดี มีความสัมพันธทางบวก จึงทําใหการรวมมือและการประสานงานในการดําเนินงานสื่อสาร
สุขภาพงายขึ้น 

o ความรู ประสบการณและบุคลิกภาพของ นสส. :  นสส.สวนมากมีความรู
และประสบการณดานสุขภาพ และการทํางานรวมกับชุมชน จึงทําใหสามารถเขากับชุมชนไดดี  รวม
ทั้งนสส.หลายคนยังมีประสบการณในการเปนนักจัดรายการวิทยุ จึงสามารถสื่อสารขอมูลไดดี 
โดยเฉพาะหลังจากที่นสส.ไดรับการเสริมศักยภาพจากโครงการวิจัย ทําใหนสส.หลายคนมีการ
พัฒนาความรูและบุคลิกภาพของนักสื่อสารเพิ่มมากขึ้น 
  

 จากโจทย  “5 อยาง ท่ีเปนขอจํากัดของเครือขาย นสส.แพร”  ปรากฏผล ดังน้ี 

o ความเสียสละ :  การทํางานดานสื่อสารสุขภาพใหประสบความสําเร็จนั้น 
ตองการความเสียสละและความทุมเทอยางมาก  
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o งบประมาณ :  งบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพในจังหวัด
แพรยังมีไมมากนัก และยังไมเพียงพอที่จะทําใหการดําเนินงานของ นสส.แพร เปนไปไดอยาง
คลองตัว  

o การประชาสัมพันธ :  เครือขาย นสส. ยังไมมีการประชาสัมพันธตนเองและ
การดําเนนิงานของเครือขาย เพ่ือใหคนที่ทองถิ่นทราบบทบาทและหนาที่ของเครือขาย นสส. 

o เครือขาย / การเช่ือมโยงขอมูล :  นสส.จังหวัดแพรควรจะสรางเครือขายใน
ระดับโรงเรียน เชื่อมโยงเรื่องวิถีชีวิต วัฒนธรรมเขามากับเรื่องสุขภาพ 

o เวลา :  นสส. สวนมากมีงานหลักและทํางานดานสื่อสารสุขภาพเปนงานเสริม 
รวมทั้งหลายคนยังสวมหมวกหลายใบ ทํางานหลายบทบาทหนาที่ จึงมีเวลานอย 
  

  จากโจทย “5 เร่ือง ที่นาระดมพลังเครือขาย นสส.แพร”  ปรากฏผล ดังนี้ 
o การจัดตั้งชมรม นสส.แพร  เพ่ือขยายผลจากการอบรมเสริมศักยภาพ   
o การขยายเครือขาย นสส.แพร สูทุกอําเภอ  เชื่อมโยงงานกับท้ังภาครัฐ (เชน 

โรงเรียน อปท. อบต.) ภาคเอกชน และภาคประชาชน   
o การพัฒนาระบบขอมูลขาวสารและสารสนเทศ เชื่อมโยงกับเว็บเพจของ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร (สสจ.แพร) 
o การหางบประมาณสนับสนุน  ท้ังจากภาครัฐและภาคเอกชน   
o การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางอําเภอ เชน การจัดประชุมรวมกัน 

การสื่อสารผานเว็บบอรด ฯลฯ  เพ่ือสามารถนําขอมูล ความรูและประสบการณไปปรับใชกับแตละ
พื้นที่ได  
  
 2)  การสอบถามในแบบตดิตามผลการปฏิบัติงาน   
     คณะผูวิจัยไดสงแบบสอบถาม “ผลงานและแนวทางการสื่อสารสุขภาพของ
ทองถิ่น” ไปยังนสส.จังหวัดแพร จํานวน 89 คน แบงออกเปน นสส.สายสุขภาพ 44 คน นสส.สาย
สื่อ 10 คน และ นสส.สายประชาคม 35 คน  มีผูตอบแบบสอบถามจํานวนทั้งสิ้น 22 คน แบงเปน 
นสส.สายสุขภาพ 10 คน สายสื่อ 4 คน และสายประชาคม 8 คน  คําถามสวนแรก (ขอ 1-3) เปน
คําถามเกี่ยวกับผลงานที่ นสส. ไดสรางสรรคขึ้นหลังจากที่ไดรับการเสริมศักยภาพแลว  และคําถาม
สวนทาย (ขอ 4 และขอ 5) เปนคําถามเกี่ยวกับความคิดเห็นเรื่องแนวทางการดําเนินงาน



- 106 - 

โครงการวิจยัและพฒันาการส่ือสารสุขภาพของทองถิน่ : บทที่ 6  

สื่อสารสุขภาพของจังหวัดแพร โดยสามารถสรุปความคิดเห็นของ นสส. ที่ตอบแบบสอบถามได
ดังนี้  

 2.1)  คุณลักษณะของ นสส.   
o มีใจใฝเรียนรูเทคนิคใหมๆ  
o มีความรูและทักษะในการใชอุปกรณตางๆ เพื่อการประชาสัมพันธ    
o มีใจรักและมีศักยภาพในงานทํางาน  
o มีจิตสํานึกตอชุมชน พรอมอุทิศตนเพื่อสังคม 
o มีความคิดริเริ่มสรางสรรค มีมุมมองเชิงระบบ/ความเชื่อมโยง   
o มีการสํารวจขอมูลสภาวะสุขภาพ วิเคราะหขอมูล หรือสํารวจชุมชนเพื่อจะ

ไดนําขอมูลมาวางแผนจัดกิจกรรม หานวัตกรรมใหมๆ ไปใชในการดําเนินงาน 
o ไมควรหยุดน่ิงอยูกับท่ี ควรพัฒนาและเสริมศักยภาพอยางสม่ําเสมอเพื่อ

ปรับปรุงการทํางานใหดีขึ้น ทันกับความเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีและสังคม และควรศึกษาดูงาน
เครือขายอ่ืนๆ 
 
   2.2)  ขอมูล   
    เปนสวนสําคัญที่จะทําใหการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพเปนไปอยางราบรื่น 
ขอมูลควรมีลักษณะดังนี้ 

 2.2.1)  แหลงขอมูล  
o ควรมีรูปแบบที่หลากหลาย  ซึ่งเปนไดทั้งแหลงขอมูลที่เปนสื่อมวลชนทั้งสื่อ

สวนกลางและสื่อทองถิ่น เชน หนังสือพิมพ นิตยสาร ฯลฯ  และแหลงขอมูลที่เปนสื่อบุคคลที่ทํางาน
ในหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน กลุมผูทํางานดานสาธารณสุข เปนตน โดยสื่อบุคคลเหลาน้ีควรจะ
จัดทําเอกสาร ขอมูล จดหมายขาวสงมาให นสส. เพ่ือเผยแพรในชุมชนตอไป 

o ควรเปดกวางให นสส. หาขอมูลเพ่ือนําไปใชสื่อสารได  
o ควรมีชองทางเฉพาะสําหรับคนหาขอมูลไดอยางสะดวกและรวดเร็ว เชน 

เว็บไซต ฯลฯ 
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2.2.2)  ลักษณะขอมลู   
o  มีความถูกตอง ครบถวน ละเอียด ครอบคลุมทุกดาน ทันสมัย และทัน

เหตุการณ  
o มีความเชื่อมโยงกับวิถีชีวิตของคนในทองถ่ิน 
o เปนขอมูลท่ีนาเชื่อถือ โดยผานกระบวนการคัดกรองขอมูลและองคความรู   
o สามารถสืบคนขอมูลไดรวดเร็ว โดยเฉพาะจากอินเทอรเน็ต  

 
 2.3)  การรวมกลุม    
  การที่จะทําใหงานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่นดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ

ตองเกิดการรวมตัวกลุม นสส. อยางจริงจังและเปนรูปธรรม  สรางเปนเครือขาย นสส. ที่
ประกอบดวยคนทํางานในหลายๆ ภาคสวน  รวมทั้งยังตองมีการขยายและการขับเคลื่อนเครือขาย 
นสส. ดวย  โดยการสรางเครือขาย การขยายและขับเคลื่อนเครือขาย  ควรมีลักษณะและ
กระบวนการดังน้ี  

o เริ่มจากกลุมเล็ก  ขยายสูทองถิ่น (จากกลุมเพื่อน  ครอบครัว  
เพ่ือนบาน  คนในชุมชน อันจะนําไปสูชุมชนเขมแข็ง) 

o ควรมีการจัดตั้งกลุมท่ีเปนรูปธรรม มีการติดตอสื่อสารกัน มีการจัดทําเวที
นําเสนอผลการดําเนินงานของแตละเครือขาย เพ่ือใหมีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกัน 

o ควรใหมีการประสานงานกันระหวาง นสส. กับเจาหนาที่สาธารณสุข และ/
หรือ อสม. ในการประชาสัมพันธหรือติดตอสื่อสารกับประชาชน  

o ควรให นสส. ไดทําหนาที่และสรางความยอมรับในวงการ 
o ควรมีเครือขายหลากหลาย ครอบคลุมสื่อทองถิ่น โดยเฉพาะสื่อบุคคลใน

ทองถิ่น รวมถึงเยาวชน  
o ควรมีศูนยกลางเครือขาย นสส.และผูทําหนาที่ประสานงาน รวบรวมที่อยู ที่

ทํางาน เบอรโทรศัพทติดตอของ นสส.แตละคน  เพ่ือการติดตอ ขอขอมูล หรือปรึกษาหารือเรื่อง
ตางๆ ที่เปนประโยชน 

o องคกรตางๆ ในจังหวัดควรมีสวนรวมเปนเครือขาย นสส. เชน วิทยุชุมชน
คนแป  ศูนยประสานงานองคกรชุมชน  สถานีอนามัย  สาธารณสุขอําเภอ/จังหวัด  กลุมเครือขาย
ดานสุขภาพ (ปราชญชาวบาน หมอเมือง)  สถาบันการศึกษา  ภาคเอกชน ฯลฯ 
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   2.4)  กลไกการสนับสนุน  
  2.4.1)  ขอมูล  

o เนื้อหาวิชาการ ความรู และอ่ืนๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพจากหนวยงานหรือ
องคกรที่เกี่ยวของอยางตอเนื่อง รวดเร็ว ทันการณ และถูกตองมีการประสานงานกันอยางสม่ําเสมอ   

o ควรไดรับการสนับสนุนดานขอมูลการระบาดของโรคที่จะมาในฤดูตางๆ 
จากหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน เจาหนาที่จากโรงพยาบาล  โดยอาจจัดทําเปนสปอตวิทยุสงไปยัง
สถานีวิทยุหรือหอกระจายขาว ซ่ึงเปนสื่อที่เขาถึงประชาชนไดงายและรวดเร็วที่สุด 

o ขอมูลเรื่องภูมิปญญาดานสุขภาพจากผูรู ปราชญชาวบาน เชน การดูแลสุข
ภาวะของคนในชุมชน ฯลฯ 

o ขอมูลเกี่ยวกับผูรับสารสุขภาพและขอมูลชุมชน รวมถึงขอมูลทุติยภูมิตาม
หนวยงานที่เกี่ยวของ 

 

2.4.2)  การพัฒนา ทักษะ/ความรูความสามารถ  
o มีการพัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ  
o ควรมีการทดสอบหรือประเมินทักษะและความรู/ความสามารถของ นสส.  
o ควรรูเทาทันขาวสารใหมๆ อยูตลอดเวลา และนําความรูที่มีมาแลกเปลี่ยน

และปรับใชใหเกิดประโยชนตอตนเองและผูอ่ืน 
o พัฒนาศักยภาพเรื่องการใชโปรแกรมจัดทําสปอตหรือสารคดี 
o อบรมเพิ่มความรูและศึกษาดวยตนเอง 

 

2.4.3)  เงินทุน    
o มีขอมูลหนวยงานที่สนับสนุนทุนดําเนินงาน 
o ไดรับการสนับสนุนเงินทุนจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อบต. อบจ. 

อบท.) จังหวัด และหนวยงานที่สามารถใหการสนับสนุนได เชน สสส. สวรส. เปนตน เพ่ือเปนทุน
ดําเนินงาน และทุนสําหรับพัฒนาศักยภาพ นสส. (เชน ศึกษาดูงาน Best practice) 

o มีทุนสําหรับจัดหาอุปกรณเสริม เชน ซีดี  ขอมูล เปนตน 
 

2.4.4)  อุปกรณ  
o เครื่องบันทึกเสียงเปนเทปและ MD ได / โปรแกรมอัดเสียง 
o สื่อสําเร็จรูป  
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2.4.5)  กระบวนการ/วิธีปฏิบัติงาน 
o ควรมีการจัดทําแผนการปฏิบัติงานสําหรับ นสส. ที่ชัดเจน เพ่ือ นสส. 

สามารถปฏิบัติงานไดอยางจริงจัง  
o ผูบริหารทุกระดับควรเปดโอกาสให นสส. นําเสนอแนวทางการดําเนินงาน

สื่อสารสุขภาพ ผลการดําเนินงานและปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานใหผูบริหารไดรับทราบ เพื่อ
ผูบริหารจะไดสามารถติดตาม ประเมินผล และใหคําชี้แนะได  

o ควรทํา Best practice นสส. ดีเดน ท่ีสามารถเปนแบบอยางใหกับ นสส. 
รุนใหมไดเรียนรูแนวทางที่ประสบความสําเร็จ 

o ควรมีการจัดการความรู การถอดบทเรียนการทํางานอยู เสมอ ท้ัง
ความสําเร็จและความลมเหลว เพราะจะเปนองคความรูท่ีจะนํามาพัฒนาวิธีการดําเนินงานสื่อสาร
สุขภาพใหดียิ่งขึ้น 

o ควรมีกลไกการตรวจสอบ/กํากับการสื่อสารสุขภาพใหเปนไปในทิศทางที่พึง
ประสงค เน่ืองจากการสื่อสารมีอิทธิพลตอความคิด ความเชื่อ การตัดสินใจ และพฤติกรรมของบุคคล  
จึงควรมีวิธีการในการสงเสริมให นสส. มีความรับผิดชอบตอสังคม สรางสรรคผลงานที่มีคุณคาแก
สังคม 

 

 2.4.6)  เวลา/โอกาส 
o ผูบริหารควรใหโอกาสและใหเวลาแก นสส. ในการทํางานดานสื่อสาร

สุขภาพดวยความเขาใจ 
o ผูบริหารควรสนับสนุนให นสส . สามารถนําผลงานไปประกอบการ

ประเมินผลการปฏิบัติงานประจําได ซ่ึงจะชวยให นสส. ทํางานดวยความสุขใจ  อยากพัฒนางาน
และสานตองานใหบรรลุวัตถุประสงคและมีประสิทธิภาพ 

 
 3)  การประชุมระดมความคิดในกลุม นสส.    
 ในการประชุม นสส.  เพื่อระดมความคิดในการกําหนดแนวทางการดําเนินงาน

สื่อสารสุขภาพของจังหวัดแพร  มี นสส.เขารวมประชุมจํานวนทั้งสิ้น 31 คน แบงเปน นสส.สาย
สุขภาพ 17 คน นสส.สายสื่อ 3 คน และ นสส.สายประชาคม 11 คน  ระดมความคิดเกี่ยวกับแนว
ทางการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น โดยแบง นสส. ออกเปน 3 กลุม  แตละกลุม
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ประกอบดวยสมาชิกที่มาจากสายสุขภาพ สายสื่อ และสายประชาคม  แตละกลุมเลือกผูทําหนาที่
ประธาน เลขานุการ และผูนําเสนอกันเอง ผลจากการระดมความคิดเปนดังนี้  

 

3.1)  นสส. :  คุณสมบัติของ นสส. (ภูมิรู ภูมิธรรม ภูมิฐาน)  
o ใฝเรียนรู ประเมิน และพัฒนาตนเองตลอดเวลา (เปรียบเสมือนน้ําคร่ึงแกว) 
o มีใจรัก มีจิตสาธารณะ/จิตสํานึกตอชุมชน มุงม่ัน ต้ังใจ พรอมอุทิศตนเพื่อสังคม 
o มีความคิดริเริ่มสรางสรรค มีมุมมองเชิงระบบ/ความเชื่อมโยง   
o มีความเชื่อม่ันในตนเอง  มองแงบวก 
o มีมนุษยสัมพันธดี บุคลิกนาเชื่อถือ (ทาทาง การแตงกายเหมาะสมตาม

กาลเทศะ) 
o มีความรูและทักษะในการสื่อสาร การฟง การพูด (เทคนิคการพูดจูงใจ)  
o มีการจัดระบบความคิด  
o มีความสามารถในการใชอุปกรณตางๆ  
o ปฏิบัติตนเปนตัวอยางที่ดีดานสุขภาพ (Model ดานสุขภาพ) 
o มีการสํารวจขอมูลสภาวะสุขภาพ วิเคราะหขอมูล หรือสํารวจชุมชนเพ่ือจะ

ไดนําขอมูลมาวางแผนจัดกิจกรรม หานวัตกรรมใหมๆ ไปใชในการดําเนินงาน 
o การดําเนินงานหลากหลาย เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย  
o ไดรับการพัฒนาศักยภาพอยูเสมอ เพ่ือปรับปรุงการทํางานใหดีขึ้น ทันกับ

ความเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีและสังคม เชน การศึกษา Best practice ของที่ตางๆ 
o ควรมีการศึกษาดูงานเครือขายอ่ืนๆ 
o ควรใหมีการอบรมเชนนี้อีก และควรขยายเครือขายไปสูองคกรตางๆ ท่ี

สนใจ แตยังขาดประสบการณ เพราะงานวิจัยมีประโยชนและมีความสําคัญตอทุกองคกร โดยเฉพาะ
แกนนํา เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดําเนินงานตอไป 

  

3.2)  ขอมูล 
3.2.1)  แหลงขอมูล  
o ทําเนียบแหลงขอมูล (ตองหาผูจัดเก็บ มีการจัดอบรมการจัดระบบขอมูล) 
o หนังสือพิมพ นิตยสาร และจากหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน กลุมผูทํางาน

ดานสาธารณสุข (จัดทําเอกสาร ขอมูล จดหมายขาวสงมาให นสส. เพ่ือเผยแพรในชุมชนตอไป) 
o เปดกวางให นสส. ไดหาขอมูลเพ่ือนําไปใชสื่อสารได 
o ชองทางเฉพาะสําหรับคนหา เชน เว็บไซต 
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3.2.2)  ลักษณะขอมลู     
o ถูกตอง (มีหลักฐานอางอิงได)  
o ครบถวน ละเอียด (ครอบคลุมทุกดาน เชน สุขภาพกาย ใจ วัฒนธรรม)   
o ทันสมัย ทันเหตุการณ  
o ขอมูลเชิงวิชาการและขอมูลทองถิ่น (เชื่อมโยงกับวิถีชีวิตของคนในทองถิ่น) 
o มีกระบวนการคัดกรองขอมูลและองคความรู จัดระบบใหเปนหมวดหมู 

เพ่ือใหสืบคนไดรวดเร็ว มีขอมูลนาเชื่อถือ โดยเฉพาะการสืบคนจากอินเทอรเน็ต งานวิจัยใหมๆ 
o จัดทํา Weblog เพ่ือใหเขาถึงขอมูลไดตลอดเวลาและกวางขวาง (เปนอีก

ชองทางในการติดตอสื่อสารกัน)  
 

3.2.3)  วิธีการไดขอมูล   
o นสส. หาขอมูลดวยตนเอง 
o นสส. ไดรับการสนับสนุนขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆ   
o นสส. แลกเปลี่ยนขอมูลซึ่งกันและกัน 

 
 3.3)  การรวมกลุม การขยาย และการขับเคลื่อนเครือขาย  

o ควรมีศูนยกลางการติดตอ มีการจัดทําทําเนียบชื่อและท่ีอยูใหแก นสส.  
o ควรมีการจัดตั้งกลุมหรือ ชมรม นสส. (เครือขายหลากหลาย ครอบคลุมสื่อ

ทองถิ่นโดยเฉพาะสื่อบุคคล รวมถึงเยาวชน)   
o มีการติดตอสื่อสารกันในเครือขาย (เชน การพูดคุย ประชุม สื่อสารผาน Weblog)  
o เริ่มจากกลุมเล็ก  ขยายสูทองถิ่น (จากกลุมเพ่ือน   ครอบครัว   

เพ่ือนบาน   คนในชุมชน อันจะนําไปสูชุมชนเขมแข็ง) 
o มีการจัดทําเวทีนําเสนอผลการดําเนินงานของแตละเครือขาย เพื่อใหมี

โอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกัน  
o องคกรตางๆ รวมเปนเครือขาย เชน วิทยุชุมชนคนแป  ศูนยประสานงาน

องคกรชุมชน  สถานีอนามัย  สาธารณสุขอําเภอ/จังหวัด  กลุมเครือขายดานสุขภาพ (ปราชญ
ชาวบาน หมอเมือง)  สถาบันการศึกษา  ภาคเอกชน 

o ประชุมเครือขาย นสส. แลกเปลี่ยนประสบการณ ถอดบทเรียน เผยแพรสู
คนในชุมชน 

o แลกเปลี่ยนเรียนรูกับ นสส.กาญจนบุรี 



- 112 - 

โครงการวิจยัและพฒันาการส่ือสารสุขภาพของทองถิน่ : บทที่ 6  

o นสส. ควรมีแผนลวงหนา มีการปฏิบัติงานตามแผน นําเสนอผลการ
ดําเนินงานและปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานใหผูบริหารไดรับทราบ ขณะเดียวกันผูบริหารทุก
ระดับก็ควรไดรับทราบแนวทางการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพ เพ่ือจะไดทราบทิศทางการดําเนินงาน
ที่ชัดเจน 

 
 3.4)  กลไกการสนบัสนนุ 

  3.4.1)  ขอมูล  
o มีขอมูล ขาวสาร เนื้อหาวิชาการ ความรูดานสุขภาพ ภูมิปญญาดาน

สุขภาพ และอ่ืนๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพจากผูรู และจากหนวยงานหรือองคกรที่เกี่ยวของอยางตอเนื่อง 
รวดเร็ว ทันการณ มีการประสานงานกันอยางสม่ําเสมอ หรืออาจมีการติดตามตอบรับกัน และเปน
ขอมูลที่ถูกตองดวย  

o ควรไดรับการสนับสนุนดานการระบาดของเรื่องที่จะมาในฤดูตางๆ ดาน
อาหารการกินอยูของประชาชน ซ่ึงควรไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานที่เกี่ยวของกับงานดานนี้
โดยตรง เชน เจาหนาที่จากโรงพยาบาล  โดยมาประชาสัมพันธทางวิทยุ หรือมีหนังสือมายังหอ
กระจายขาวใหประชาชนไดรับทราบกันอยางทั่วถึง  นอกจากนี้ควรมีการจัดรายการวิทยุเกี่ยวกับ
สุขภาพแลว Write CD เพ่ือจัดสงไปยังสถานีตางๆ เพ่ือสื่อวิทยุเปนสื่อที่เขาถึงประชาชนไดงายที่สุด 

o มีขอมูลเกี่ยวกับผูรับสารสุขภาพและขอมูลชุมชน รวมถึงขอมูลทุติยภูมิตาม
หนวยงานที่เกี่ยวของ 

o มีเครื่องมือในการผลิตสื่อที่หลากหลาย 
 

3.4.2)  ความรูความสามารถ/ทักษะ  
o มีการพัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ ควรมีการทดสอบหรือ

ประเมินบางในบางโอกาส 
o การรูเทาทันขาวสารใหมๆ อยูตลอดเวลา และนําความรูที่มีมาใชใหเกิด

ประโยชนตอตนเองและผูอ่ืน 
o พัฒนาศักยภาพเรื่องการใชโปรแกรมจัดทําสปอตหรือสารคดี 
o อบรมเพิ่มความรู ศึกษาดูงานนอกสถานที่ และศึกษาดวยตนเอง 

 

 3.4.3)  เงินทนุ    
o มีขอมูลหนวยงานที่สนับสนุนทุน และมีกลวิธีการเขียนโครงการเพื่อขอรับ

การสนับสนุนเงินทุน 
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o การสนับสนุนเงินทุนจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อบต. อบจ. อบท.) 
จังหวัด (ผูวา CEO) และหนวยงานที่สามารถใหการสนับสนุนได เชน สสส. สวรส. เปนตน เพื่อเปน
ทุนดําเนินงาน และทุนสําหรับพัฒนาศักยภาพ นสส. (เชน ศึกษาดูงาน Best practice) 

o ทุนสําหรับจัดหาอุปกรณเสรมิ เชน ซีดี และขอมูล เปนตน 
 

3.4.4)  อุปกรณ   เชน  เครื่องบันทึกเสียง / โปรแกรมอัดเสียง 

3.4.5)  สื่อสําเร็จรูป   มีหนวยงานที่จัดทําสื่อให เพ่ือประหยัดเวลาและ
งบประมาณ (เชน สื่อจาก สสส.) 

3.4.6)  เวลา/โอกาส   ผูบริหารใหโอกาสและเวลา 
 

 4)  การประชุมกลุมผูสนับสนุนเพื่อใหขอเสนอแนะ 

เม่ือเสร็จสิ้นการประชุมระดมความคิด เพ่ือรวมกันรางแนวทางการดําเนินงาน
สื่อสารสุขภาพของจังหวัดแพร  นสส.ไดเลือกผูแทนที่จะนําเสนอรางแนวทางฯ ตอกลุมผูสนับสนุน 
โดยเสนอชื่อผูท่ีมีความเหมาะสมจากทุกสาย ไมวาจะเปนสายสื่อ สุขภาพ และประชาคมฯ และ
ลงคะแนนเสียงกัน  ซึ่งหลังจากไดกลุมผูแทนที่จะเปนผูนําเสนอแลว  ทางกลุมไดประชุมกับ
คณะผูวิจัยเพ่ือทบทวนรางแนวทางฯ จากการประชุมระดมความคิดเห็น  ทบทวนวัตถุประสงคของ
การนําเสนอ และเตรียมการสําหรับการนําเสนอ  จากนั้นกลุมผูนําเสนอไดนัดประชุมกันเองหลาย
ครั้ง เพ่ือเตรียมความพรอมทั้งในสวนของเนื้อหาและรูปแบบการนําเสนอ โดยมีคณะผูวิจัยเปนที่
ปรึกษาและเปนผูอํานวยความสะดวก 

จากน้ันจึงจัดใหมีการประชุมผูสนับสนุนงานสื่อสารสุขภาพและนักสื่อสารสุขภาพ 
(นสส.) จังหวัดแพรขึ้น เพื่อใหผูสนับสนุนงานสื่อสารสุขภาพไดรับทราบผลการดําเนินงานของ
โครงการฯ และพิจารณาราง “แนวทางการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของ จ.แพร” ซึ่ง นสส.แพร 
ไดรวมกันจัดทําขึ้น  การประชุมในวันนี้มีผูเขารวมงานจาก 4 กลุมหลักๆ รวมทั้งสิ้น 76 คน  คือ 
ผูบริหารสายสุขภาพ 13 คน  ผูบริหารสายสื่อมวลชน 6 คน  ผูบริหารสายประชาคมสุขภาพ 24 คน 
และ นสส. 33 คน  

กําหนดการการประชุม เร่ิมจากนายแพทยชาญชัย ศิลปอวยชัย  นายกองคการ
บริหารสวนจังหวัดแพร (อบจ.แพร) เปดการประชุม  โดยกลาวถึงปญหาสุขภาพของคนในจังหวัด
แพร รวมทั้งทัศนคติของชาวแพรที่มีตอเร่ืองสุขภาพ และสภาพแวดลอมและวิถีชีวิตของจังหวัดแพร
ที่ทําใหจังหวัดแพรไดรับคัดเลือกใหเปนเมืองนาอยูอันดับ 1 ของประเทศ เม่ือป พ.ศ.2548   
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หลังจากนั้น หัวหนาโครงการฯ ไดชี้แจงวัตถุประสงคการดําเนินงาน กรอบการดําเนินงาน วิธีการ
ดําเนินงานของโครงการฯ  และ รองศาสตราจารย ดร.โคทม อารียา  ประธานแผนงานวิจัยและ
พัฒนาระบบสื่อสารสุขภาพสูประชาชน สวรส.  ไดกลาวถึงแนวคิดที่เกี่ยวของกับการดําเนินงาน
สื่อสารสุขภาพของทองถิ่น 3 แนวคิด ไดแก  แนวคิดเรื่องประชาธิปไตยระดับทองถิ่น  แนวคิด
ประชาธิปไตยเปรียบเทียบกับแนวคิดสุขภาพ  และ แนวคิดเรื่องการจัดการความรู   นอกจากนั้น 
ดร.โคทม ยังไดอธิบายวัตถุประสงคของแผนงานวิจัยและพัฒนาระบบส่ือสารสุขภาพสูประชาชน 
ประกอบดวย 1) สรางแนวคิดสื่อสารสุขภาพ เปลี่ยนกระบวนทัศนเดิมเปนกระบวนทัศนใหม  2) มี
องคความรูมาสนับสนุน (จึงเกิดเปนโครงการวิจัยฯ ตางๆ)  และ  3) องคความรูจะชัดเมื่อมีคน 
(นสส.) แผนงาน กลไกการบริหารจัดการ งบประมาณ และเชื่อมโยงถึงโครงการวิจัยตางๆ ใน
แผนงานฯ  

ในชวงของการนําเสนอรางแนวทางการสื่อสารสุขภาพจังหวัดแพรนั้น แกนนํา 
นสส.แพรจํานวน 7 คน ไดนําเสนอรางแนวทางการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของ จ.แพร ที่เกิดจาก
การระดมความคิดของ นสส. ในการประชุม นสส. ใหผูบริหารสายสุขภาพ สายสื่อมวลชนทองถิ่น 
และสายประชาคม ของจังหวัดแพรที่เขารวมประชุมรับฟงและแสดงความคิดเห็น โดยมีคุณสุวิชา 
จันทรสุริยกุล (นักวิชาการสาธารณสุข สสจ.แพร) เปนผูดําเนินรายการ และมีผูแทน นสส. อีก 6 คน 
ไดแก คุณพร้ิมพร มวงทอง (เจาหนาที่ประชาสัมพันธ สสจ.แพร)  คุณวัชราภรณ สุภาพ (วิทยากร
ยาเสพติดภาคเหนือ อาจารยพิเศษสถานพินิจฯ จ.แพร ฯลฯ)  คุณวุฒิไกร ผาทอง (เครือขายคนแป 
แกนนําอนุรักษหมอหอม)  คุณผดุงไทย อุปนันชัยชนะ (อสม. และ ประธานสภา อบต.บานเหลา)  
คุณสุริยน เมืองเอก (ประธานหอกระจายขาว จ.แพร / เลขานุการสื่อสารมวลชน จ.แพร / 
อนุกรรมการหลักประกันสุขภาพ จ.แพร)  และ  ด.ญ.ชนมนิภา ดอกบัว (โรงเรียนแพรคณาวิทย 
เยาวชนอาสาสมัคร) โดยผูแทน นสส. ทั้ง 6 คนไดนําเสนอรางแนวทางการสื่อสารสุขภาพโดยชี้แจง
รายละเอียดใน 3 ประเด็น คือ 

o สถานการณ/ปญหาที่พบในมุมมองของ นสส.แพร 
o แนวทางการแกปญหา 
o ความคาดหวัง/ความตองการที่จะไดรับการสนับสนุน 

ในชวงแรก คุณพริ้มพร มวงทอง ไดนําเสนอสถานการณในการดําเนินงาน
สื่อสารสุขภาพ ในมุมมองของ นสส.แพร โดยสรุปวา ขณะนี้ทีมสุขศึกษาและประชาสัมพันธของ 
สสจ.แพร เปนศูนยกลางขอมูล และอาศัยสื่อบุคคลชวยเผยแพรขอมูลสูชุมชน แตการดําเนินงาน
เชนนี้ทําใหไมสามารถทราบปฏิกิริยาของคนในชุมชนได ไมรูปญหาที่แทจริงของชุมชน  ดังนั้น คน
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ในชุมชนท่ีมีบทบาทจึงเปนบุคคลสําคัญท่ีจะชวยหยิบยกปญหาของชุมชนขึ้นมา หนวยงานที่เปน
ศูนยกลางจึงสามารถชวยแกไขไดตอไป   

อาจารยวัชราภรณ สุภาพ  ไดนําเสนอปญหาการในการดําเนินงานที่พบใน จ.
แพร   โดยเห็นวา นสส.แพร  เปนคนทํางานรับผิดชอบงานหลายดาน สวนใหญตางคนตางทํางาน  
องคกรชุมชนที่ทํางานสื่อสารสุขภาพยัง มีนอย  ความเขาใจในการทํางานชุมชนมีนอย  
กลุมเปาหมายไมครอบคลุม  การประสานงานกับองคกรอ่ืนๆ ยังไมดีพอ  การสนับสนุนการ
ดําเนินงานไมคอยตอเนื่อง  งบประมาณไมเพียงพอ สวนชุมชนเองยังขาดจิตสํานึกในการดูแล
สุขภาพ  ขาดขอมูลขาวสารดานสุขภาพ  การสื่อสารยังมีลักษณะทางเดียว (จากผูนําสูคนในชุมชน) 

นอกจากนี้ อาจารยวัชราภรณ ยังแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ การดําเนินงาน
สื่อสารสุขภาพ  โดยเห็นวาความสําเร็จของการสื่อสารสุขภาพทองถิ่นเกิดจากการที่ชุมชนรับทราบ  
มีความตองการ และมีสวนรวม เชน มีการคนหาความตองการ/ขอมูลจากชุมชน  มีชุมชนเขามารวม
เปนกรรมการฯ ชุมชนเปนผูสงสาร เปนตน  อีกทั้งชุมชนเขาใจและรวมกิจกรรม นสส.  ทุนในการ
ดําเนินงานควรมาจากหลายทาง เชน  ชุมชน (ผาปา ตูบริจาค) อปท. สสส. สปรส. พอช. เปนตน 
นสส.มีความหลากหลายและมีกรอบงานชัดเจน ผลิตสื่อเพ่ือชุมชน  โดยนําเสนอเรื่องราวสุขภาพ 
ชีวิตความเปนอยู วัฒนธรรม ภูมิปญญา สิ่งแวดลอม ซึ่งเปนเน้ือหาจากชุมชน และชุมชนไดรับ
ประโยชน ใชวิธีการเผยแพรสื่อใหสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิตของชุมชน  ดําเนินงานโดยมี
คณะกรรมการ ปลอดแนวคิดการเมืองปราศจากการครอบงํา 

คุณวุฒิไกร ผาทอง  กลาวถึงสาเหตุของปญหาในการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพ 
ซึ่งมาจาก 3 สวน คือ ตัวชาวบาน/ภูมิปญญา เจาหนาที่ และนโยบาย  ดังนั้น นสส.ควรจะมาจากทุก
ระบบ ทุกภาคสวน เปนตัวอยางดานสุขภาพที่ดี รูจักมองนอกกรอบ กลาคิด เขาใจสภาพความเปน
จริงของชุมชน คนหาของดีหรือทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน และกลาที่จะนํามาใชในการสื่อสาร  
ทํางานดวยความยืดหยุน มีการสื่อสารใกลตัว ไกลตัว ทั้งในเร่ืองของสุขภาพกาย จิตใจ ปญญา และ
จิตวิญญาณ  ในสวนของนโยบาย คุณวุฒิไกรฝากประเด็นไววา ผูบริหารหลายทานมีความเขาใจ แต
จะสื่อสารใหผูปฏิบัติงานเขาใจเชนเดียวกับผูบริหารไดอยางไร 

คุณผดุงไทย อุปนันชัยชนะ ไดถายทอดประสบการณการทํางานในหลาย
บทบาทหนาท่ีที่ผานมา เชน ที่เปน อสม. ก็มาดวยความสมัครใจ แตก็จะมีขอจํากัดเร่ืองเวลาและ
คาใชจายที่เกิดขึ้นจากการทํากิจกรรม ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงความคิดเรื่องสุขภาพของ
ชาวบานเปนเร่ืองยาก  ดังนั้น อสม. ที่จะมาเปนเครือขาย จึงตองเปนคนที่มีจิตสาธารณะอยางแทจริง  
นอกจากนี้ คุณผดุงไทยนําเสนอวา นาจะใหสมาชิก อบต. แหงละ 2 คน มาเสริมศักยภาพ แลวจึงไป
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สื่อสารในพื้นท่ี  แตปญหาคือ งบประมาณ  ดังน้ัน แนวทางการแกปญหาที่เปนหัวใจสําคัญคือ คนใน
ชุมชนชวยหยิบยกปญหามาพูดคุยและรวมกันแกไข  ขณะที่ นสส. ก็ตองคิดนอกกรอบ มี
ความสามารถในการสื่อสาร มีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู และมีการขยายเครือขายลงสูทุกกลุมเปาหมาย 
ตลอดจนมีการจัดการความรูดานสุขภาพใหเหมาะสมกับวิถีชีวิตและชุมชน 

ด.ญ.ชนมนิภา ดอกบัว นําเสนอเหตุผลของการมาเปน นสส. และบทบาทของ
เยาวชนตอการเปน นสส. ท้ังตอตนเอง ครอบครัว และโรงเรียน โดยในฐานะที่ตนเปน
ประชาสัมพันธของโรงเรียนและเปนนักจัดรายการวิทยุกระแสหลักและวิทยุชุมชน ไดรณรงคให
เพ่ือนเยาวชนใสใจในสุขภาพของตนเองมากขึ้น ไมไปของเก่ียวกับอบายมุข เชน รณรงคการออก
กําลังกาย เปนตน 

คุณสุริยน เมืองเอก ไดนําเสนอคุณลักษณะของ นสส.แพร ซึ่งมาจากทุกภาคสวน 
และพรอมท่ีจะรวมกันสื่อสารสุขภาพใน จ.แพร เพ่ือใหคนแพรมีสุขภาพดีท้ังรางกายและจิตใจ และ
นําเสนอความตองการการสนับสนุนดานตางๆ เพ่ือใหการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพเปนไปไดอยาง
ราบร่ืน และเปนประโยชนตอคนแพรสูงสุด เชน การสนับสนุนดานความรูจากหนวยงานภาครัฐ 
เอกชน และประชาคม  แหลงขอมูลที่ถูกตอง รวดเร็ว ทันการณ  และเงินทุนจากหนวยงานตางๆ   

คุณสุวิชา จันทรสุริยกุล  ไดสรุปเจตนารมณ และแผนการทํางานของ นสส.แพร 
รวมทั้งสิ่งท่ีตองการไดรับการสนับสนุนในการดําเนินงานวา  นสส. ตองการใหชาวแพรมี
สุขภาพดี โดยชุมชนพึ่งตนเอง ไมฝากชีวิตไวกับแพทย เจาหนาที่สาธารณสุข และยา  นําภูมิปญญา
พื้นบานมาใช ทําเปนฐานความรู เปนงานวิจัยชุมชน เปนสิ่งท่ี นสส. ตองการไดรับการสนับสนุนจาก
ทุกทาน ไมวาจะเปน โอกาส (เวลา/เวที)  งบประมาณ  วัสดุอุปกรณ ที่จะเอ้ือใหการทํางานสะดวก
และมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 
หลังจากจบการนําเสนอรางแนวทางการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพจังหวัดแพรแลว 

ผูเขารวมประชุมไดแสดงความคิดเห็น กลาวโดยสรุปไดดังนี้ 

ผูแสดงความคิดเห็นคนที่ 1 :   นายแพทยชาญชัย ศิลปอวยชัย (นายกองคการ
บริหารสวนจังหวัดแพร)  ใหความเห็นวา การดําเนินงานของ อบจ.แพร ในฐานะกลุมผูสนับสนุน 
มุงเนนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของชาวแพรอยูแลว นอกเหนือจากการศึกษา การสงเสริมอาชีพ ก็ยัง
มีเรื่องการสาธารณสุข  ในสวนของสาธารณสุข ไดดําเนินการมาระยะหนึ่ง ไมวาจะเปนการสงเสริม 
ปองกัน หรือรักษา  โดยชวงแรกทํางานรวมกับสวนราชการเทานั้น แตขณะนี้ไดขยายการทํางาน
มารวมกับองคกร/ภาคีภาคประชาชน และภาคราชการที่สนใจเรื่องสุขภาพ  ซึ่งคนกลุมนี้ไดพูดคุย
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และหาแนวทางการพัฒนาใหคนแพรมีสุขภาพดี  กระทั่งกําหนดเปนแผนยุทธศาสตรการพัฒนา
สุขภาพของคนแพร และจะพัฒนาแผนฯ ใหเปนโครงการตางๆ ในปงบประมาณ 2550  โดย อบจ. 
ไดสนับสนุนทั้งในดานการทําแผนฯ การแสดงความคิดเห็น และงบประมาณ   

ในแผนยุทธศาสตรนี้มีระยะเวลาการทํางาน 3 ป เชน  ปแรก จะเร่ิมตนสืบคนองค
ความรูและหาผูรวมงานกอน  ปที่สองเปนชวงของการพัฒนาศักยภาพแนวใหม (คือ กระบวนการ
สื่อสารสาธารณะเพื่อสุขภาพ ซึ่งก็คือ นสส. ในวันนี้)  สวนปที่สามคือ ขยายองคความรูและเครือขาย 
(วางกลยุทธการขับเคลื่อนคือ การสื่อสารสาธารณะเพื่อสุขภาพ เปนประเด็นแรก)     

นพ.ชาญชัย ไดเสนอแนวทางการดําเนินงานขององคกร นสส. 2 แนวทางคือ  
1)  รวมกับเครือขายเดิม เชน  สสจ.  ชมรมนักสาธารณสุข จ.แพร  หรือ องคกร

อิสระตางๆ เสนอกิจกรรมเขาไปและรวมกันพัฒนา   
2)  ดําเนินการดวยชมรม/กลุมเอง ซึ่งจะคลองตัว เพราะสามารถดําเนินการไดเอง 

แตที่สําคัญคือ ตองสรางความนาเชื่อถือในระยะแรกกอน   

นพ.ชาญชัย เสนอแนะวา นสส. ควรไปคุยกับ อบจ. ในรายละเอียดวา จะมีแผนการ
ทํางานอยางไร ตั้งแตการพัฒนาองคความรู การพัฒนาแหลงขอมูล การทํางานรวมกัน กระทั่งถึง
การทํางานรวมกับประชาชน เพ่ือใหเกิดการเรียนรูรวมกันในการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของคน
แพร ทําใหคนแพรมีสุขภาพดีถวนหนา  ซ่ึง อบจ.แพร ยินดีใหการสนับสนุนทุกเรื่อง รวมถึงเรื่อง
งบประมาณดวย  โดยสิ่งสําคัญคือ นสส.จะตองมี “ใจ”  มี “องคความรู”  และ มี “แผนการ
ดําเนินงานท่ีเปนรูปธรรมชัดเจน”   

ผูแสดงความคิดเห็นคนท่ี 2 :   คุณชนิสา ชมศิลป  (ผูสื่อขาว/ นักจัดรายการวิทยุ 
สวท.แพร)  เสนอแนะวา นสส. ควรมีเปาหมายการทํางานของกลุมที่ชัดเจน และวางแผนงานที่จะทํา
ในเบื้องตน ซ่ึงจะแสดงใหเห็นวา นสส. มีความแตกตางจากกลุมเจาหนาที่ซ่ึงดําเนินงานสาธารณสุข
อยูแลว  และหากงานของ นสส. สอดคลองกับภารกิจหลักขององคกรตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 
นาจะไดรับการสนับสนุนจากองคกรตางๆ อยางเต็มท่ี   

สําหรับชองทางการสื่อสารนั้น สวท.แพร ยินดีจะเปนสื่อหนึ่งที่ให นสส.เขาไปใช
ประโยชนไดเต็มท่ี คือ ชวง 10.00-11.00 น. รายการวิทยุชุมชนคนแพร  ถา นสส. คิดภาพและมี
เปาหมายชัดเจน เชน แกปญหาโรคไขเลือดออก ก็สามารถมาใชพ้ืนที่ของ สวท. สื่อสารไดเต็มท่ี   
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ผูแสดงความคิดเห็นคนที่ 3 :   คุณคณาธิป มุดเจริญ  (เจาหนาที่สาธารณสุข
อําเภอวังชิ้น) เสนอความคิดเห็นวา ควรจะใชสื่อบุคคลในงานสื่อสารสุขภาพใหมากขึ้น โดยเฉพาะ
กลุมเจาหนาที่ อสม. ซึ่งกระจายอยูทุกหมูบาน หมูบานละ 10 คน โดย อสม. สามารถจะเปน นสส.
ได หากไดรับการเสริมศักยภาพ  นอกจากนั้น ควรจะมี นสส.ระดับอําเภอที่มีตัวตนและบทบาท
ชัดเจน และเครือขาย นสส. ควรจะประสานงานกับ อบต.  เพื่อใหการดําเนินงานเกิดประโยชนสูงสุด
ตอคนจังหวัดแพร  อยางไรก็ดี นสส. ตองมีบทบาทหนาที่ที่ชัดเจน และควรใหชาวบานมีสวนรวม
มากที่สุด   

ผูแสดงความคิดเห็นคนที่ 4 :   คุณสุวิทย สมบัติ (นักวิชาการสาธารณสุข สสจ.
แพร /ผูประสานงาน สสส. ประจํา จ.แพร) เสนอเรื่อง “การหนุนเสริมการทํางานของเครือขาย นสส.
แพร” ที่สามารถเปนไปไดท้ัง 3 ชองทาง คือ  1) เวทีสาธารณะ  2) การพัฒนาศักยภาพ นสส.  และ 
3) สื่อ  โดยในเร่ืองของเวทีสาธารณะหรือชองทางการสื่อสารที่ นสส.แพร จะสามารถรวมกัน
ดําเนินงานสื่อสารสุขภาพที่เปนรูปธรรมได ที่จะมาถึงคือ  “งานสรางสุขป 2550”  ที่ จ.แพร จะเปน
เจาภาพใน 17 จังหวัดภาคเหนือ  นอกจากน้ัน ในปงบประมาณ 2550 ทาง สสส. ภายใตโครงการ
เครือขายสรางเสริมสุขภาพ หรือการสรางสุขภาวะเชิงพ้ืนที่ มีทุนสนับสนุนใหดําเนินการเร่ืองการ
สื่อสารสุขภาพทองถิ่นไดทันที ซึ่งเครือขาย นสส. ตองวางแผนรายละเอียดกิจกรรมรวมกันตอไป 

ผูแสดงความคิดเห็นคนที่ 5 :   คุณเจนวิทย วิทยาภรณพงศ  (สมาชิกสภา อบจ.
แพร / ผูประนีประนอมประจําศาล จ.แพร) สะทอนความคิดวา การเขารวมประชุมทําใหเขาใจคําวา 
นสส. มากขึ้น และไดฝากขอคิดเร่ืองการประชาสัมพันธ เน่ืองจาก นสส. เปนเร่ืองใหม ควรจะ
ประชาสัมพันธใหชาวบานรูจักมากขึ้น  รวมทั้งควรมีคณะกรรมการดําเนินงาน และนัดพบปะหารือ 
เพ่ือชวยกันเสนอและแกไขปญหารวมกัน   

ผูแสดงความคิดเห็นคนท่ี 6 :   คุณวิไล ชัยมงคล  (รักษาการผูเชี่ยวชาญดาน
สงเสริมพัฒนา  สสจ.แพร)  แสดงความเห็นวา นสส.ตองเปนตัวอยางที่ดีดานสุขภาพ  เพราะท่ีผาน
มา สสจ. ยังไมสามารถทําได  ปญหาที่พบคือ ประชาชนสวนหนึ่งยังมีพฤติกรรมไมเหมาะสม ทําให
สุขภาพคนแพรยังมีปญหาอยู (เชน รับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ ทําใหเปนมะเร็ง สืบเน่ืองจากวิถี
ชีวิต)  นอกจากนี้ การที่ตัวแทนเยาวชนเขามาเปน นสส. ดวย เปนสิ่งดี เพราะเมืองแพรจะไดมี
รากฐานที่ดี สงผลใหเกิดความแข็งแรงอยางแทจริงตอไป  สําหรับเร่ืองแหลงขอมูลนั้น เว็บไซตของ
สสจ.แพร (http://www.pro.moph.go.th)  เปนอีกชองทางหนึ่งท่ี นสส. สามารถเขาถึงขอมูลไดอยาง
สะดวกและงายดาย  



- 119 - 

โครงการวิจยัและพฒันาการส่ือสารสุขภาพของทองถิน่ : บทที่ 6  

ผูแสดงความคิดเห็นคนที่ 7 :   ทพญ.สุขจิตรา วนาภิรักษ  (หัวหนากลุมงาน
สนับสนุนวิชาการ  สสจ.แพร) ไดแลกเปลี่ยนประสบการณการทํางานสื่อสารสุขภาพในชุมชนวา แต
ละชุมชนมีศักยภาพและเปนผูรูของชุมชนนั้นๆ อยูแลว  เชน การรวมงานกับเด็ก/เยาวชนใน
โรงเรียน ตองใหเด็กคิด ออกแบบ และลงมือสื่อสารดวยกันเอง  ขณะท่ีผูใหญเปนเพียงผูใหขอมูล
บางสวนเทานั้น  ดังนั้น แนวทางการดําเนินสื่อสารสุขภาพขอหน่ึงท่ีสําคัญคือ ความเชื่อม่ันใน
ศักยภาพของชุมชน  นสส.ควรจะมีวิธีการนําความรูจากปราชญชุมชนมาแลกเปลี่ยนเรียนรูกัน  

สําหรับแนวทางการดําเนินงานเบื้องตนของ นสส. น้ัน ควรจะมีประเด็นหลักที่จะ
ขับเคลื่อนใหเห็นผลงาน เห็นภาพการเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจน เชน รณรงคชาวแพรแข็งแรง (ออก
กําลังกาย)  หากพิจารณาจากทําเนียบ นสส. พบวา นสส. สวนใหญเปนผูที่ทํางานสายสุขภาพ  การ
ทํางานของ นสส. จึงมีเร่ืองการทํางานของกลุม และงานประจําของ นสส.เอง  ดังนั้นงานของ นสส. 
จึงนาจะเปนการบูรณาการกับงานประจําที่ทําอยู ซึ่งจะเปนประโยชนมาก  ประกอบกับงบประมาณที่
สนับสนุนในงานประจํามีคอนขางมาก จึงควรคิดหาแนวทางหรือวิธีการบูรณาการงานประจําให
แทรกซึมเขาไปกับเนื้องานหลักของ นสส. ที่ทําอยู 

ผูแสดงความคิดเห็นคนที่ 8 :   รอยเอกสินชัย รุงยิ้ม  (หัวหนาสถานีวิทยุ กวส.2 
แพร)  เสนอแนะเร่ืองชองทางการสื่อสารสุขภาพสูประชาชนวา ควรมีหลายชองทาง และครอบคลุม
ทุกพ้ืนที่  

 
ในตอนทายของการประชุม รศ.ดร.โคทม อารียา ไดเสนอความเปนไปไดในการ

ทํางานกาวตอไปของ นสส.แพร ไว 3 แนวทาง คือ  
1)  จัดตั้งชมรม และเปนผูดําเนินการเอง ซึ่งเปนไปได แตคอนขางยาก  
2)  ดําเนินการในลักษณะของการเปนผูประสานงานและผูสนับสนุนเครือขายที่เปน

ผูดําเนินงานอยูแลว โดยประสานหนวยงานที่ทําเรื่องลักษณะเดียวกัน ซึ่งจะจัดตั้งชมรมแบบ
สนับสนุน เชน สนับสนุนขอมูลผานทางเว็บไซต หรือบล็อก สนับสนุนชองทางที่จะไดงบประมาณ 
แตไมไดดําเนินการเอง 

3)  เปนผูผลักดันเชิงนโยบาย เชิงความคิด เชิงแผนจังหวัด ซึ่งอาจจะคอยจับตาดู
วา แผนจังหวัดมีเรื่องการสื่อสารสุขภาพหรือไม สามารถเปลี่ยนกระบวนทัศนเครือขายสื่อสาร
แนวราบไดหรือไม เปนผูเฝาระวังในเชิงนโยบาย ขอเสนอแนะ มาตรการ กฎระเบียบตางๆ  รณรงค
ในระดับแนวคิด ในระดับนโยบายตอไป   
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จากการนําเสนอความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูสนับสนุนที่เขารวมประชุมใน
ครั้งนี้ แสดงใหเห็นวา ผูบริหารจากหลายภาคสวนมีความพรอมที่จะสนับสนุนการดําเนินงานสื่อสาร
สุขภาพของจังหวัดแพรในดานตางๆ  ในดานของชองทางการสื่อสารน้ัน ผูบริหารสื่อมวลชน
ทองถิ่นยินดีที่จะเปดโอกาสให นสส. ใชสื่อทองถิ่นเปนชองทางในการสื่อสารเรื่องสุขภาพใหกับ
ประชาชนชาวแพร โดยเฉพาะสื่อวิทยุกระจายเสียงประจําจังหวัดและวิทยุชุมชน ซึ่งยินดีใหเวลาแก 
นสส. จัดรายการดานสุขภาพ  นอกจากสื่อมวลชนทองถิ่นแลว ยังมีชองทางอื่นท่ี นสส. จะใชสื่อสาร
แกประชาชนทองถิ่นและยังถือเปนชองทางการประชาสัมพันธกิจกรรมหรือการดําเนินงานของ นสส. 
ไดอยางเปนรูปธรรม เชน การจัดเวทีระดับจังหวัด  ซึ่ง นสส. สามารถขอทุนสนับสนุนการ
ดําเนินงานไดจาก สสส. โดยตองมีการวางแผนรวมกันอยางชัดเจน 

องคการบริหารสวนจังหวัดแพร  เปนอีกองคกรหนึ่งท่ีมีความพรอมท่ีจะ
สนับสนุนการดําเนินงานของ นสส. อยางยิ่ง  เนื่องจากประเด็นเรื่องสุขภาพเปนประเด็นที่สอดคลอง
กับแผนยุทธศาสตร จึงมีความเปนไปไดอยางสูงที่องคการบริหารสวนจังหวัดจะสนับสนุนการ
ดําเนินงานของ นสส. ในดานตางๆ โดยเฉพาะดานงบประมาณ  ท้ังนี้ นสส. ตองมีการวางแผนการ
ทํางานที่ชัดเจนและเปนรูปธรรม  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร (สสจ.)  แสดงความพรอมและยินดีท่ีจะใหเปน
ศูนยกลางแหลงขอมูล ท่ีกลุม นสส. จะสามารถใชประโยชนในการทํางานสื่อสารสุขภาพได  รวมทั้ง
ใหขอเสนอแนะตอ นสส. ท่ีทํางานประจําในสายสุขภาพวา ควรบูรณาการงานประจําใหแทรกซึมเขา
ไปกับเน้ืองานหลักของ นสส. ท่ีทําอยู  ซึ่งจะทําใหไดรับการสนับสนุนท้ังดานงบประมาณ เวลาและ
โอกาสในการทํางานมากขึ้น 

อยางไรก็ดี สิ่งที่สําคัญสําหรับแนวทางการดําเนินงานของกลุม นสส. คือ ตัว นสส. 
เอง ซ่ึงตองเปนคนท่ีมีคุณสมบัติพรอมจะเปน นสส.  ทั้งในแงของความรูความสามารถ ความมุงม่ัน
ตั้งใจทํางาน และการเปนแบบอยางที่ดีดานสุขภาพ  โดย นสส. ควรไดรับการเสริมศักยภาพอยาง
ตอเน่ือง  นอกจากนี้ นสส.ควรกําหนดบทบาทหนาที่ที่ชัดเจน วางแผนการปฏิบัติงานที่เปนรูปธรรม 
และขยายเครือขาย นสส. ทั้งแนวดิ่งและแนวระนาบ เพ่ือใหการดําเนินงานเขมเข็ง มีประสิทธิภาพ 
และยั่งยืนตอไป 
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 6.1.3 การดําเนินการเพื่อใหไดมาซึ่งแนวทางการสื่อสารสุขภาพของจังหวัดกาญจนบุรี 

แนวทางการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของ นสส.จังหวัดกาญจนบุรี ไดมาโดยการ
ดําเนินการ 3 วิธี  คือ  1) การสอบถามในแบบติดตามผลการปฏิบัติงาน  2) การประชุมระดม
ความคิดในกลุม นสส.  และ 3) การประชุมกลุมผูสนับสนุนเพื่อใหขอเสนอแนะ โดยแตละวิธีมี
รายละเอียดดังตอไปน้ี 
 

 1)  การสอบถามในแบบติดตามผลการปฏบิตัิงาน 
  แบบติดตามผลงานนี้เปนเคร่ืองมือเก็บขอมูลซึ่งเก็บจากกลุม นสส. ใน 2 ประเด็น

หลัก คือ 1) ผลงานที่ นสส.ไดนําไปปฏิบัติจริง มีรายละเอียด เชน ชื่อผลงาน วัตถุประสงค 
กลุมเปาหมาย  ประเด็นสุขภาพ สื่อที่นําผลงานไปเผยแพร  และ  2) แนวทางสื่อสารสุขภาพของ
ทองถ่ิน ซึ่งเปนความคิดเห็นเก่ียวกับแนวทางการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งใน
ที่นี้ขอนําเสนอผลในสวนที่เปนความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพ ดังนี้ 
  

 1.1)  คนทํางานสื่อสารสุขภาพ (นักส่ือสารสุขภาพ หรือ นสส.) 
o มี นสส. ตัวจริง ท่ีมีความเขาใจ เขาถึง และพัฒนาชุมชน ทํางานอยางตั้งใจ 

มุงม่ัน และมีแนวทางการทํางาน/แผนงานรวมกัน   
o ควรมีตัวอยางการดําเนินงานท่ีไดรับผลสําเร็จ เพื่อเปนแนวทางสําหรับการ

พัฒนางานสื่อสารสุขภาพ 
 

1.2)  เครือขาย   มีการขยายเครือขายมากขึ้น 
 

1.3)  กลไกการสนับสนุน 
o ขอมูล   ไดรับการสนับสนุนขอมูลสุขภาพที่ถูกตอง เชื่อถือได ในลักษณะ

ของเอกสาร แผนพับ เว็บไซตสาระเพื่อสุขภาพ และอื่นๆ  จากหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน กรม
สุขภาพจิต โรงพยาบาล กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  ตลอดจนวารสารตางๆ (เชน ใกล
หมอ แมและเด็ก หญิงไทย กุลสตรี ขวัญเรือน) หนังสือพิมพ เอกสาร แผนพับเกี่ยวกับโรคภัยตางๆ   

o ทักษะ/ความรูความสามารถ   นสส.ศึกษาคนควาดวยตนเอง (มีความรู
เร่ืองเทคโนโลยีดวย) และไดรับการอบรมจากหนวยงานตางๆ อยางตอเน่ือง  มีการศึกษาดูงานใน
หนวยงานหรือศึกษาจากบุคคลที่ประสบความสําเร็จในการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพ   

o เงินทุน  ไดรับการสนับสนุนเงินทุนจากองคกรทองถิ่น เชน อบต. อบจ. 
โรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข เทศบาล องคกรเอกชน (เชน กลุมแมบาน สโมสรโรตารี บริษัท
หางรานในชุมชน)  และองคกรภายนอก เชน สสส. สปรส. สวรส.   
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o อุปกรณ   ไดรับการสนับสนุน เชน คอมพิวเตอร เคร่ืองเสียง เครื่อง
บันทึกเสียง เปนตน 
 
 2)  การประชมุระดมความคิดในกลุม นสส. 

  การประชุม นสส. เปนการเก็บขอมูลในลําดับตอจากแบบติดตามผลงาน  โดยการ
ประชุม นสส. ครั้งนี้  ทําให นสส. ไดทบทวนและประมวลประสบการณการสื่อสารสุขภาพของตนเอง
หลังจากที่ไดผานการเสริมศักยภาพและผานการปฏิบัติงานจริงในชวงเวลาหนึ่งแลว  โดยนําสิ่ง
เหลานี้มารวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับ นสส. คนอ่ืนๆ  เพ่ือใหไดรางแนวทางการดําเนินงาน
สื่อสารสุขภาพรวมกัน และนําเสนอใหผูสนับสนุนไดรับทราบ แสดงความคิดเห็นและใหขอเสนอแนะ 
โดย นสส. เหลาน้ีไดเลือกผูแทนเพ่ือนําเสนอรางแนวทางการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพเชนเดียวกับ
การจัดประชุมที่จังหวัดแพร  

 

2.1)  การระดมความคิดเห็นเพื่อรางแนวทางการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพ 
การประชุม นสส. ครั้งนี้ เปนการประชุมเพ่ือระดมความคิดเห็นและรวมกัน

กําหนดแนวทางการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพ  มี นสส. เขารวมประชุม 20 คน แบงเปน นสส. จาก
สายสุขภาพ  5 คน  สายประชาคม 11 คน  และสายสื่อ 4 คน  แบง นสส. เปน  2 กลุม โดยแตละ
กลุมประกอบดวยสมาชิกที่มาจากสายสุขภาพ สายประชาคม และสายสื่อ  คณะผูวิจัยใหแตละกลุม
เลือกผูทําหนาที่ประธาน เลขานุการ และผูนําเสนอกันเอง  ซ่ึงท้ัง  2 กลุมดังกลาวเลือกเจาหนาที่
สาธารณสุขเปนประธานกลุม  โดยกลุมท่ี 1 นี้ผูมีบทบาทหลักคือ ประธานและสมาชิกอีก 1 คน  
ในขณะที่กลุมท่ี  2  มีการแสดงความคิดเห็นเกือบทั่วทั้งกลุม  ทั้งนี้ แตละกลุมใชเวลาในการระดม
ความคิดเห็นอยางคอยเปนคอยไป แตมีความจริงจังในการระดมความคิด  ทําใหตองเพ่ิมเวลาการ
ทํางาน  ซึ่งท้ัง 2 กลุม มีแนวความคิดหลักคลายคลึงกัน ท้ังในเรื่องคุณสมบัติของ นสส. ขอมูลในการ
ทํางาน เครือขาย และการไดรับการสนับสนุนจากแหลงตางๆ ดังน้ี 

 

 2.1.1)  คนทํางานสื่อสารสุขภาพ (นักส่ือสารสุขภาพ หรือ นสส.) 
o มีใจรักในงานสื่อสารสุขภาพ   
o มีความเขาใจ เขาถึง และพัฒนาชุมชนอยางตั้งใจ มุงม่ัน และเสียสละ 
o มีมนุษยสัมพันธดี บุคลิกภาพดี 
o มีทักษะในการสื่อสาร และมีความรูเรื่องสุขภาพ 
o ใฝเรียนรูสิ่งใหมๆ ตลอดเวลา 
o เปนแบบอยางที่ดีดานสุขภาวะ ท้ังทางรางกายและจิตใจ 



- 123 - 

โครงการวิจยัและพฒันาการส่ือสารสุขภาพของทองถิน่ : บทที่ 6  

o ปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ และมีแนวทางการทํางาน/แผนงานรวมกันท่ี
ชัดเจน 

 

วิธีการที่จะทาํให นสส. มคีุณสมบตัิขางตน ประกอบดวย  
o รับการเสริมศักยภาพอยางสม่ําเสมอ  
o รวมกิจกรรมที่หนวยงานตางๆ จัด และหาเวทีในการสื่อสารอยูเสมอ 
o คนหาและติดตามขอมูลจากแหลงตางๆ ที่เชื่อถือได เชน สื่อบุคคล สื่อ

สิ่งพิมพ สื่ออิเล็กทรอนิกส  
o ดูแลสุขภาพตนเองอยางสมํ่าเสมอ ตรวจสุขภาพประจําป เ พ่ือเปน

แบบอยางสุขภาพที่ดี 
o ไดรับการสนับสนุนจากภาคสวนตางๆ 
 

2.1.2)  ขอมูล 
o แหลงขอมูลจากหนวยงานสุขภาพ  สื่อบุคคล (ปราชญชาวบาน ผูสูงอายุ)  

สื่อสิ่งพิมพ (แผนพับ หนังสือพิมพ จดหมายขาวสุขภาพ หนังสือ)  สื่ออิเล็กทรอนิกส (รายการทาง
โทรทัศน อินเทอรเน็ต เชน www.goodhealth.in.th, www.oryor.com, www.thaihealth.or.th) 

o ลักษณะขอมูลถูกตอง เชื่อถือได มีหลักฐานอางอิงชัดเจน เปนขอมูลที่
นําเสนอทั้งดานบวกและลบ   

o การจัดระบบขอมูล จัดเก็บเปนแฟมเอกสาร และ/หรือเทปเสียง 
o การเผยแพรขอมูลทางสื่อตางๆ เชน วิทยุ หนังสือพิมพ  

 

 วิธีการเพื่อใหไดขอมลูขางตน 
o วิเคราะหและตรวจสอบขอมูลกอนนํามาสื่อสาร 
o ฟงเสียงสะทอนจากผูรับสื่อ 
o เตรียมตวัในการสื่อสาร (เชน เขียนสคริปทรายการ) 

 

2.1.3)  เครือขาย  
o มีการรวมกลุมในหลายระดับ เชน กลุม ชมรม นสส. เครือขาย โครงขาย 

(เชื่อมโยงกับเครือขายอ่ืนๆ ระหวางชุมชน และกับหนวยงานในทองถิ่น เชน อบต. วัด โรงเรียน) 
o มีการแตงตั้งคณะทํางาน/แกนนํา  เชิญผูนําชุมชน องคกรในชุมชนเขารวม

เครือขาย 
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o ทําความเขาใจและตั้งเปาหมายในการทํางานรวมกันของกลุม/ชมรม 
o วางแผนการขับเคลื่อนท่ีชัดเจน  มีการสรางองคความรูในกลุม และมี

กิจกรรมการสื่อสารสุขภาพรวมกัน เพ่ือกระตุนและสรางเสริมแนวทางการดําเนินงาน (เชน กลุมออก
กําลังกาย จัดรายการวิทยุ ทําสปอตสุขภาพเผยแพร)  และจัดประชุมพูดคุยแลกเปลี่ยนกันอยางนอย
ทุกเดือน 

o มีการประสานงานที่มีคุณภาพและยั่งยนื   
 

 2.1.4)  กลไก (การสนบัสนนุ)   
o นอกจาก นสส. ศึกษาคนควาดวยตนเองแลว (มีความรูเรื่องเทคโนโลยี

ดวย) ยังควรไดรับการอบรมจากหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของอยางตอเนื่อง (มีวิทยากรฟนฟูทักษะ
ของ นสส. ปละ 3 คร้ัง)   

o มีการศึกษาดูงานหนวยงานหรือบุคคลที่ประสบความสําเร็จในการ
ดําเนินงานสื่อสารสุขภาพ และการดําเนินงานจะตอเนื่องเม่ือมีคณะผูวิจัยเปนพี่เลี้ยง   

o ไดรับการสนับสนุนขอมูลสุขภาพที่ถูกตอง เชื่อถือได  ในลักษณะของ
เอกสาร แผนพับ หนังสือพิมพ ปายผารณรงคจากหนวยงานที่เกี่ยวของ เว็บไซตสุขภาพ วารสาร
ตางๆ (เชน ใกลหมอ แมและเด็ก หญิงไทย กุลสตรี ขวัญเรือน)  

o ไดรับการสนับสนุนชองทางการสื่อสารจากสื่อกระแสหลัก (สวท.)   
o ไดรับการสนับสนุนเงินทุนจากองคกรทองถิ่น เชน อบต. อบจ. โรงพยาบาล 

เทศบาล  กลุมแมบาน สโมสรโรตารี บริษัทหางรานในชุมชนท่ีเกี่ยวของหรือมีผลิตภัณฑท่ีมีผลตอ
สุขภาพในจังหวัด (เชน โรงปุย โรงงานกระดาษ โรงเหลา)  องคกรสวนกลาง เชน กระทรวง
สาธารณสุข  และองคกรอิสระ เชน สสส. สปรส. สวรส.  

o ไดรับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณในการดําเนินงาน เชน อุปกรณกีฬา  
คอมพิวเตอร เครื่องเสียง เคร่ืองบันทึกเสียง 
 

3)  การประชุมกลุมผูสนับสนุนเพื่อใหขอเสนอแนะ 

เม่ือการประชุมระดมความคิดเห็นเพ่ือใหไดแนวทางการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพ
ของจังหวัดกาญจนบุรีเสร็จสิ้นลง  นสส. ไดใชวิธีการเลือกผูแทนที่จะทําหนาที่นําเสนอแนวทางฯ ให
ผูสนับสนุนพิจารณา โดยคนที่ไดรับการเสนอชื่อเหลาน้ีลวนเปนผูมีบทบาทเดนในกลุมหรือมีบทบาท
เดนมาโดยตลอดชวงที่ผานมา สวนใหญเปนขาราชการและมีประสบการณในงานพัฒนา หรือในการ
สื่อสารสุขภาพ  ซ่ึงแมผูไดรับการเสนอชื่อบางคนไมไดเขารวมการประชุมในคร้ังนี้  แตก็ไดรับความ
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เห็นชอบจากผูเขาประชุมสวนใหญ  หลังจากนั้น กลุมผูนําเสนอที่ไดรับการคัดเลือกไดหารือเพื่อนัด
หมายกันเตรียมความพรอมในการนําเสนอแนวทางฯ ที่ไดจากการประชุมระดมสมองครั้งน้ีใหแก
กลุมผูสนับสนุนพิจารณาใหขอเสนอแนะ  

การเตรียมการนําเสนอ นสส. ที่ไดรับคัดเลือกไดประชุมรวมกับคณะผูวิจัย เปนการ
ทบทวนแนวทางฯ ที่ไดจากการระดมความคิดเห็นจากที่ประชุม  ทําความเขาใจในรายละเอียด 
เตรียมการเพื่อกําหนดรูปแบบการนําเสนอ  ขั้นตอนการทํางานของกลุมผูนําเสนอและการติดตาม
งาน  รวมทั้งขอจํากัดตางๆ เชน เวลา  เปนตน  ซ่ึงหลังจากการประชุมคร้ังนี้ กลุมผูนําเสนอไดนัด
ประชุมกันเองอีก 3 ครั้ง เพ่ือนัดแนะกันในรายละเอียด เชน แบงบทบาทหนาที่ของผูนําเสนอแตละ
คน  จัดเตรียมสไลดประกอบการนําเสนอ  ติดตามงาน และซักซอมการนําเสนอ  

การประชุมผูสนับสนุนงานสื่อสารสุขภาพและนักสื่อสารสุขภาพ (นสส.) จ.กาญจนบุรี 
จัดขึ้น เพ่ือใหผูสนับสนุนงานสื่อสารสุขภาพไดรับทราบผลการดําเนินงานของโครงการฯ และ
พิจารณาราง “แนวทางการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของ จ.กาญจนบุรี”  ซ่ึง นสส.กาญจนบุรี ได
รวมกันจัดทําขึ้น  การประชุมในวันนี้มีผูเขารวมงานจํานวนทั้งสิ้น 71 คน  จาก 4 กลุมหลักๆ คือ  
ผูบริหารสายสุขภาพ 8 คน  ผูบริหารสายสื่อมวลชน 10 คน  ผูบริหารสายประชาคมสุขภาพ 15 คน  
และ นสส. 38 คน   นายแพทยบุญนํา ชัยวิสุทธิ์  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี  กลาว
เปดงานและอยูรวมตลอดการประชุม  ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความสําคัญของการสื่อสารสุขภาพและ 
นสส.ของจังหวัดกาญจนบุรี ในการมีบทบาทรวมในระบบสุขภาพของทองถ่ิน  ตลอดจนเปนการ
แสดงความพรอมที่จะสนับสนุน นสส. ในฐานะหนวยงานสุขภาพสวนทองถ่ินท่ีรับผิดชอบสุขภาพ
ของประชาชนในจังหวัดกาญจนบุรีโดยตรง   หลังจากน้ัน หัวหนาโครงการฯ  ทบทวนวัตถุประสงค
ของโครงการ รายงานความกาวหนาการดําเนินงานของโครงการฯ เพื่อใหกลุมผูสนับสนุนซึ่งเปน
ผูบริหารไดรับทราบกิจกรรมที่จัดขึ้นตลอดโครงการรวมทั้งเชื่อมโยงแตละกิจกรรมใหเห็นภาพรวม
ของโครงการ   ตอมา รองศาสตราจารย ดร.โคทม อารียา  ประธานแผนงานวิจัยและพัฒนา
ระบบสื่อสารสุขภาพสูประชาชน สวรส.  ใหแนวคิดการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น  

จากนั้น นสส. นําเสนอแนวทางการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของจังหวัดกาญจนบุรี  
โดยผูแทน นสส.กาญจนบุรี จํานวน 4 คน คือ คุณนิภา เชื้อทอง (พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลทา
มวง) นําเสนอบทบาทและคุณลักษณะของ นสส.   คุณพยุงศรี นวาวัตน (ภูมิปญญาทองถิ่น สื่อ
บุคคลดานสุขภาพ และนักจัดรายการวิทยุชุมชนบานทามะขาม FM 100.75 MHz) นําเสนอลักษณะ
ของขอมูลที่จะใชในการสื่อสารสุขภาพ   คุณอารีย ฐิติโชตอนันต (นักจัดรายการวิทยุชุมชนคนทา
มวง FM 95.25 MHz./ ประธานชมรม อสม. เทศบาลทามวง / ประธานสภาวัฒนธรรม อ.ทามวง)  
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นําเสนอแนวทางการดําเนินงานเพ่ือใหเกิดเครือขาย และกลไกการขับเคลื่อนเครือขาย  โดยมี 
อาจารยสิริมา เจริญศรี(อาจารยวิทยาลัยอาชีวศึกษากาญจนบุรี/ แกนนํากลุมภาคประชาสังคม/ นัก
จัดรายการวิทยุ)  เปนผูดําเนินรายการ  

  

คุณนิภา เชื้อทอง  นําเสนอบทบาทและคุณลักษณะของ นสส. ดังนี้ 
o เปนสื่อกลางในการรวมสรางเสริมสุขภาพ ไมวาจะเปนการเฝาระวัง การปองกัน

โรค การปฏิบัติตน โดย นสส. ใชกลไกการสื่อสารผานชองทางตางๆ เชน วิทยุชุมชน หอกระจาย
ขาว เปนตน  

o เปนศูนยกลางขอมูลขาวสารสุขภาพ  เน่ืองจากเน้ือหาสุขภาพมักจะเปนขอมูล
ทางวิชาการ การเผยแพรสูชุมชนตองมีการยอยขอมูลกอน เพ่ือใหสื่อสารเขาใจไดงาย คนในทองถิ่น
เขาถึงขอมูลขาวสารไดงาย อันจะนําไปสูการปฏิบัติตนไดถูกตองตอไป 

o หนุนเสริม/เชื่อมโยงกระบวนการทํางานของภาครัฐ  ใน จ.กาญจนบุรี มีสื่อ
หลากหลาย มีกลุมคน/คณะทํางานหลายกลุมท่ีไดทํางานสื่อสารสุขภาพเพ่ือคนในทองถิ่น ทวา
ลักษณะการทํางานยังเปนแบบแยกสวน ดังนั้น นสส.จะเปนตัวเชื่อมกระบวนการทํางานทั้งหมด เพ่ือ
ประโยชนของชาวกาญจนบุรีตอไป  

 

สําหรับคุณสมบัติของ นสส. ควรมีคุณลักษณะดังน้ี 
o มีใจรักในงานที่ทํา เปนคุณสมบัติอันดับแรก เพราะเมื่อมีใจรักแลวจะทํางานนั้น

ไดดี  
o มีความรูความสามารถในการสื่อสาร พูดใหเขาใจงาย ตรงประเด็น ชัดเจน 

เพ่ือใหชาวบานรับรูขอมูลขาวสาร และนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
o ใฝเรียนรูสิ่งใหมๆ  เชนท่ี นสส.ไดรับการเสริมศักยภาพในทักษะตางๆ จาก

โครงการวิจัยฯ 
o มีมนุษยสัมพันธดี บุคลิกภาพดี ซึ่งจะเปนตัวเชื่อมใหเราเขากับทุกคนได ทําให

การดําเนินงานเปนไปอยางราบร่ืน 
o เห็นความสําคัญของเสียงสะทอนจากผูรับสาร  เพื่อใหรูวา สิ่งท่ีเราสื่อสารไป 

ชาวบานเขาใจตรงตามที่เราตองการสื่อหรือไม มากนอยเพียงใด จะไดนํามาพัฒนาการสื่อสารใหดี
ยิ่งขึ้นตอไป 

o เปนแบบอยางที่ดีดานสุขภาวะ เชน ออกกําลังกาย  ลางมือ การปฏิบัติตาม 
เปนตน เพื่อเพิ่มความเชื่อม่ันใจใหกับผูรับสาร  
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คุณพยุงศรี นวาวัตน  นําเสนอลักษณะของขอมูลท่ีจะใชในการสื่อสารสุขภาพวา
ควรมีลักษณะดังนี้  

o มีศูนยรวมขอมูล อาจเปนที่ สสจ. เพราะเปนสวนกลางที่ทุกคนเขาไปติดตอได 
ประกอบกับบทบาทหนึ่งของ นสส.คือ การประสานงาน และหนุนเสริมงานภาครัฐดวย   

o มีแหลงขอมูลจากหนวยงานสุขภาพ สื่อบุคคล (เชน ปราชญชาวบาน ผูสูงอายุ)  
สื่อสิ่งพิมพ (เชน แผนพับ หนังสือพิมพ จดหมายขาว)  และสื่ออิเล็กทรอนิกส (เชน อินเทอรเน็ต) 

o ลักษณะขอมูลถูกตอง เชื่อถือได มีหลักฐานอางอิงชัดเจน นําเสนอทั้งดานบวกและ
ลบ 

o มีการจัดระบบขอมูล 
o มีการวิเคราะหและตรวจสอบขอมูลกอนนํามาสื่อสารสูชุมชน 
 
คุณอารีย ฐิติโชตอนันต นําเสนอแนวทางการดําเนินงานเพื่อใหเกิดเครือขาย 

และกลไกการขับเคลื่อนเครือขาย ดังนี้  
o จัดตั้งชมรม นสส.กาญจนบุรี ซึ่งขณะนี้ นสส. ท้ัง 80 คน มาจากกลุมคน

หลากหลาย เชน ครู ภูมิปญญาทองถิ่น คนทํางานสื่อ และกลุมแกนนําตางๆ   
o แตงต้ังคณะกรรมการ โดยมีทีมวิจัยเปนพ่ีเลี้ยง เพ่ือใหการทํางานมีทิศทางและ

ยั่งยืน  
o มีแนวทาง/เปาหมายการดําเนินงานชัดเจน  
o ประสานงานอยางสมํ่าเสมอ  
o มีการขับเคลื่อนชัดเจน จัดกิจกรรมอยางตอเนื่อง ดังตัวอยางการจัดกิจกรรม

กระตุนการสื่อสารสุขภาพ เชน ตลาดนัดสุขภาพ  โครงการ Clean food good taste  ใหความรูผาน
สื่อตางๆ เปนตน 

o มีท่ีตั้งชมรมชัดเจน สะดวกที่จะมาพบปะพูดคุย ทํางาน และติดตอประสานงาน  
o ขยายเครือขายในทองถิ่น  เนื่องจาก นสส.ทุกคนมีศักยภาพอยูแลว สามารถตั้ง

ชมรม นสส. ในทองถิ่นของตน และดําเนินงานโดยมีแกนนํา นสส. เปนพ่ีเลี้ยง เพื่อใหการทํางาน
สะดวกและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

o เชื่อมโยงกับองคกรอ่ืนๆ เชน การทํางานกับพระ ครู เด็ก กลุมสตรี องคกร
เอกชน องคกรอิสระตางๆ  
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ในสวนของการสนับสนุนเพื่อชวยใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพนั้น นสส. ควร
ไดรับการสนับสนุนสิ่งตางๆ คือ 

o ไดรับการพัฒนาศักยภาพ เชน การอบรมใหความรูเกี่ยวกับเทคโนโลยีสมัยใหม 
การใชอุปกรณในการจัดรายการวิทยุ อยางสม่ําเสมอ 

o มีเวที/ชองทางในการสื่อสาร เชน การสื่อสารผานสื่อตางๆ ในทองถิ่น การจัด
เวทีประชาคม การจัดอบรมใหแกนนําในทองถ่ิน  

o ไดรับการสนับสนุนขอมูลที่ถูกตอง เชื่อถือได ไมวาจะเปนในลักษณะของ
เอกสาร แผนพับ ปายรณรงค  

o ไดรับการสนับสนุนจากสื่อกระแสหลัก (เชน สวท. จทบ.) และสื่อทองถิ่น  
o ไดรับการสนับสนุนงบประมาณและวัสดุอุปกรณในการดําเนินงาน  ทั้งจาก

องคกรทองถิ่น เชน อบต. อบจ. โรงพยาบาล กลุมแมบาน สโมสรโรตารี  บริษัทหางรานในชุมชนซ่ึง
มีผลิตภัณฑที่มีผลตอสุขภาพในจังหวัด  จากองคกรสวนกลาง เชน กระทรวงสาธารณสุข  และจาก
องคกรอิสระ เชน สสส.  สปรส.  สวรส.   

o นสส. ไดแลกเปลี่ยนเรียนรูกัน เชน ทัศนศึกษาดูงานท่ี จ.แพร  ศึกษาดูงาน
กลุม/หนวยงานที่ประสบความสําเร็จดานการสื่อสารสุขภาพในจังหวัดอ่ืนๆ  รวมทั้ง นสส. นาจะ
ไดรับการสนับสนุนใหมีการพบกัน ประชุม พูดคุย อยางสม่ําเสมอ เพ่ือใหการดําเนินงานเปนไปอยาง
จริงจัง ยั่งยืน และมีประสิทธิภาพ 

 
จากนั้น จึงเปดโอกาสใหผูบริหารแสดงความคิดเห็นตอรางแนวทางการดําเนินงาน

สื่อสารสุขภาพของ จ.กาญจนบุรี โดยผูเขารวมประชุมแสดงความเห็นในประเด็นตางๆ ใน
บรรยากาศที่จริงจัง  และตางแสดงความยินดีในการสนับสนุนในดานตางๆ ตอไปนี้  

ผูแสดงความคิดเห็นคนท่ี 1 :  คุณเพ็ญพิมล ศิริปโชติ  (รองนายแพทย
สาธารณสุขจังหวัด) แจงวา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี(สสจ.) ยินดีเปนศูนยกลาง
เชื่อมโยงงานของเครือขาย  อยางไรก็ตาม รองนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดไดเสนอแนะการ
ทํางานเครือขายวา นสส.ควรใชหลักการพึ่งตนเองใหมากที่สุด คือเม่ือ นสส.มีเครือขายในทุก
ทองถิ่นแลว นาจะใชพื้นที่ของตัวเองเปนฐานในการทํางาน มีวิธีบริหารจัดการเครือขายแบบ
พึ่งตนเอง เชื่อมโยงงานกับองคกรในทองถิ่น เชน อบต. เทศบาล โรงพยาบาล  แลวเชื่อมโยงสูแผน
ชุมชนของแตละตําบล 
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ผูแสดงความคิดเห็นคนที่ 2 :  พันตรีสมภพ สุนทรวิจิตร  (หัวหนาฝายรายการ / 
ผูชวยหัวหนาสถานีวิทยุ จทบ. FM 92.75 MHz)   แจงวา สถานีวิทยุ จทบ. เปนของกองทัพบก มี
นโยบายสนับสนุนใหภาคเอกชนและภาครัฐเขามาใชเวลาสื่อสารได โดยขณะนี้มีชวงเวลาวางคือ 
เวลา 20.30-21.00 น. ในวันเสารและอาทิตย และ เวลา 05.00-.5.30 น. ของทุกวัน  หาก นสส. 
สนใจจะสื่อสารผานสื่อวิทยุ ขอใหมีหนังสือจากหนวยงานที่สังกัดหรือ สสจ. ขอเวลาเพื่อจัดทํา
รายการเพื่อสุขภาพของชาวกาญจนบุรี คาดวาทางสถานีฯ นาจะอนุมัติตอไป 

ผูแสดงความคิดเห็นคนที่ 3 :  คุณอัศนา วรรลยางกูร (ผูอํานวยการสถานีวิทยุ
ชุมชนวัดน้ําตกไทรโยค อ.เลาขวัญ  FM 88 MHz)  แสดงความยินดีใหภาคสวนตางๆ ในทองถิ่นเขา
ไปใชเวลาของสถานี เนื่องจากเห็นความสําคัญในเรื่องสุขภาพประชาชนมานานแลวและตองการให
ประชาชนมีความรูเกี่ยวกับสุขภาพเชนกัน 

ผูแสดงความคิดเห็นคนท่ี 4 :  นายภคคม ถาวรเจริญสุโข (ผูอํานวยการสถานี
วิทยุชุมชน FM 104.25 MHz และ ผูสื่อขาวทองถิ่นประจําจังหวัด)  แจงวา สถานีวิทยุชุมชนของตน
ยินดีเปดพ้ืนที่ให นสส. ใชสื่อสารสุขภาพไดโดยไมตองเสียคาใชจายใดๆ      

ผูแสดงความคิดเห็นคนที่ 5 :  คุณพยุงศรี นวาวัตน  (นักจัดรายการวิทยุ ภูมิ
ปญญาทองถิ่น) แจงให นสส. ทราบวา พ้ืนที่สื่อสารทางสถานีวิทยุชุมชนบานทามะขาม FM 100.75 
MHz นั้น ยังมีเวลาวางจํานวน 6 ชั่วโมง ใน 1สัปดาห ซึ่งยินดีให นสส.ใชสื่อสารสุขภาพได 

ผูแสดงความคิดเห็นคนท่ี 6 :  คุณพิมพวาริณ วรรธกณิชย  (พยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลเลาขวัญ) เห็นวา อสม. เปนส่ือบุคคลที่สําคัญ เนื่องจากใกลชิดประชาชน แตมักขาด
การเสริมศักยภาพในดานสุขภาพ  ดังนั้นจึงเสนอวา นสส. แตละคนนาจะกลับไปขยายเครือขายกับ 
อสม.ในพ้ืนที่ของตน 

ผูแสดงความคิดเห็นคนท่ี 7 :  นพ.อนุชา วรหาญ  (ผูอํานวยการ โรงพยาบาลเลา
ขวัญ)  แสดงความรูสึกยินดีและพรอมตอนรับ นสส.  เน่ืองจากสอดคลองกับการทํางานของเลาขวัญ
ที่ปจจุบันกําลังจัดตั้งสํานักงาน อสม.ท่ีโรงพยาบาล  เปนสํานักงานแหงการแลกเปล่ียนเรียนรู  มี 
อสม.สลับกันมาทํางานวันละ 2 คน เพ่ือทบทวนความรู ใหความรู และใหคําแนะนําแกชาวบานใน
การดูแลรักษาสุขภาพเบื้องตน เชน วัดความดัน ตรวจน้ําตาลในเลือด ตรวจมะเร็งเตานม เพราะ อส
ม. เปนผูที่ใกลชิดชาวบาน มีความเขาใจและเขาถึงชาวบานไดดีกวาเจาหนาที่โรงพยาบาล  ท้ังนี้
โรงพยาบาลเปนผูรับผิดชอบคาใชจายตางๆ หรือเม่ือ อสม./นสส. มาปฏิบัติงานก็สามารถแวะพัก
เรียนรูจากสํานักงานได 
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ผูแสดงความคิดเห็นคนที่ 8 :  นายสมศักด์ิ สมัยรัฐ (ประธานชมรมผูสูงอายุ อ.
ดานมะขามเตี้ย)  เห็นวา การมี นสส. นาจะเปนแนวทางที่ดี เพราะประชาชนสวนมากยังมีความ
เขาใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพที่โรงพยาบาล  หากมี นสส. จะชวยสื่อสารใหประชาชน
เขาใจไดวา ควรทําอยางไรเมื่อไปโรงพยาบาล 

ผูแสดงความคิดเห็นคนที่ 9 :  อาจารยไพศาล ลับบัวงาม (ผูอํานวยการสถานี
วิทยุชุมชน NOW RADIO)  เสนอวิธีการที่จะชวยใหโครงการดําเนินตอไปไดอยางยั่งยืน นั่นคือ การ
จัดทําเว็บไซต และอัพเดทขอมูลใหทันสมัยอยูเสมอ เปนเว็บไซตที่ทุกคนสามารถคนหา พบปะกันได
สะดวก เนนการปองกันมากกวารักษาโรค เพื่อใหเปนจุดศูนยกลางในการปฏิบัติหนาที่รวมกันตอไป  

ผูแสดงความคิดเห็นคนท่ี 10 :  นพ.บุญนํา ชัยวิสุทธ์ิ  (นายแพทยสาธารณสุข
จังหวัดกาญจนบุรี)   กลาววา ปญหาสุขภาพเปนปญหาพ้ืนฐานของประเทศ ไมใชเรื่องของหมอ 
พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข หรือ อสม. ฝายใดฝายหนึ่ง สสจ.ก็เปนเพียงสวนหนึ่งท่ีจะดูแลเรื่อง
สุขภาพ แตสิ่งสําคัญคือ เร่ืองสุขภาพตองเปนความรวมมือจากทุกภาคสวน ตองสรางภารกิจ
เครือขายรวมกัน รวมกันทําใหเมืองไทยแข็งแรง พรอมกันน้ี นพ.บุญนํา ไดขอบคุณโครงการวิจัยที่
ไดมาดําเนินงานโครงการนี้ที่กาญจนบุรี และขอบคุณผูเขารวมประชุมที่ไดใหขอเสนอแนะตางๆ และ
จะนําไปพิจารณาหาแนวทางแกไขและพัฒนางานตอไป 

 
จากความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูบริหารหลายฝายขางตน แสดงใหเห็นวา

ตางเห็นความสําคัญและพรอมใหการสนับสนุน ไมวาจะเปนผูสนับสนุนจากหนวยงานดานสุขภาพ 
เชน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ท่ีมีความพรอมและยินดีเปนศูนยกลางเชื่อมโยงงานของ
เครือขาย นสส.  เชนเดียวกับโรงพยาบาลเลาขวัญ ซึ่งทํางานสอดคลองกับ นสส. จะชวยสนับสนุน
ใหเครือขาย นสส. มีกิจกรรมอยางตอเนื่อง  พรอมท้ังยินดีใหการสนับสนุนการสรางและขยาย
เครือขายในอนาคต ทั้งในระดับอําเภอ ตําบล และหมูบาน   และผูสนับสนุนจากหนวยงานดานสื่อ 
เชน สถานีวิทยุกระจายเสียงและวิทยุชุมชนตางยินดีสนับสนุนดานชองทางการสื่อสาร โดย นสส. 
สามารถติดตอและเขาไปจัดรายการสุขภาพไดเชนกัน  

 

 

 

 



- 131 - 

โครงการวิจยัและพฒันาการส่ือสารสุขภาพของทองถิน่ : บทที่ 6  

6.2  แนวทางการสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น 

 6.2.1  แนวทางการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของจังหวัดแพร 

นักสื่อสารสุขภาพจังหวัดแพรไดรวมกันรางแนวทางการสื่อสารสุขภาพของจังหวัด 
โดยผานการระดมความคิดและนําเสนอรางฯ ดังกลาวตอที่ประชุมผูบริหารจากหนวยงานสุขภาพ สื่อ 
และประชาคม ซึ่งเกี่ยวของกับการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของจังหวัด ในฐานะผูสนับสนุนที่จะทํา
ให นสส. สามารถดําเนินงานสื่อสารสุขภาพไดอยางราบร่ืนและมีประสิทธิภาพ  

องคประกอบของแนวทางการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพจังหวัดแพร มี 3 สวน ไดแก 
คนทํางานสื่อสารสุขภาพ (นักสื่อสารสุขภาพ หรือ นสส.)  เครือขาย  และ  กลไกสนับสนุน โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

 

1)  คนทํางานสื่อสารสุขภาพ (นักสื่อสารสุขภาพ หรือ นสส.) : มีภูมิรู ภูมิธรรม 
ภูมิฐาน 

ภูมิรู : 
1.1) ใฝเรียนรู ประเมิน และพัฒนาตนเองตลอดเวลา (เปรียบเหมือนน้ําไมเต็มแกว) 
1.2) มีไหวพริบ 
1.3) มีความคิดริเริ่มสรางสรรค 
1.4)  มีมุมมองเชิงระบบ มีความสามารถในการจัดระบบความคิด และสามารถ

เชื่อมโยงความคิด 
1.5) มีความรูและทักษะในการสื่อสาร การฟง การพูด (เทคนิคการพูดจูงใจ) การ

อาน การเขียนและการใชอุปกรณตางๆ เพ่ือใหการสื่อสารหลากหลายและเหมาะสมกับ
กลุมเปาหมาย 

1.6) มีการสํารวจและวิเคราะหขอมูลสภาวะสุขภาพและชุมชน เพ่ือนําขอมูลมา
วางแผน จัดกิจกรรม หานวัตกรรมใหมๆ ไปใชในการดําเนินงาน (รูจริง/ทํางานบนฐานความรู) 

 

ภูมิธรรม : 
1.7) มีใจรักที่จะเปน นสส. 
1.8) มีจริยธรรม 
1.9) มีจิตสาธารณะ/จิตสํานึกตอชุมชน มุงม่ัน ตั้งใจ พรอมอุทิศตนเพื่อสังคม 
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ภูมิฐาน : 
1.10) มีทัศนคติท่ีดีตอการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพและตอชุมชน 
1.10) มีความเชื่อม่ันในตนเอง  
1.11) มีมนุษยสัมพันธดี บุคลิกนาเชื่อถือ (ทาทาง การแตงกายเหมาะสมตาม

กาลเทศะ) 
1.12) ปฏิบัติตนเปนตัวอยางดานสุขภาพ (Model ดานสุขภาพ) 

 
2) เครือขาย 

2.1) มีการจัดตั้งกลุมหรือ ชมรม นสส. ซึ่งประกอบดวยสมาชิกหลากหลายทั้ง
เพศ วัย และวิชาชีพ (สายสุขภาพ สื่อ ประชาคมสุขภาพ)  

2.2) มีการจัดการเครือขายอยางเปนระบบ  นําไปสูจุดหมายในการสื่อสารเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชน 

2.3) มีศูนยกลางหรือแกนประสาน (แกนนําและผูประสานงาน)  
2.4) มีการติดตอสื่อสารกันในเครือขาย (เชน การพูดคุย ประชุม จดหมายขาว 

สื่อสารผาน Weblog) เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ และสรางแรงจูงใจในการทํางานรวมกัน 
2.5) มีการการขยายเครือขาย ทั้งแนวดิ่งและแนวระนาบ   
2.6) มีการจัดกิจกรรมเพ่ือขับเคลื่อนเครือขาย เชน จัดเวทีนําเสนอผลงานและ

เผยแพรการดําเนินงานของแตละเครือขาย จัดกิจกรรมเสริมศักยภาพซ่ึงกันและกัน ถอดบทเรียน 
และเผยแพรสูคนในชุมชน ฯลฯ 

2.7) ประสานงานและแลกเปลี่ยนเรียนรูกับเครือขายอื่นๆ ทั้งในระดับชุมชน 
ระดับจังหวัด และระดับภูมิภาค   

2.8) ประชาสัมพันธชมรมและกิจกรรมใหเปนที่รูจัก 
 

3)  กลไก (การสนับสนุน) 
3.1) มีนโยบายผลักดันใหเกิด นสส. และผูบริหารสนับสนุนการดําเนินงาน 
3.2) นสส. สงเสริมศักยภาพซึ่งกันและกัน ดวยการแลกเปลี่ยนเรียนรู จัด

กิจกรรมอยางตอเนื่อง เพื่อใหเครือขายขับเคลื่อนไปไดดวยตนเอง 
3.3) ไดรับการสนับสนุนดานความรูจากหนวยงานภาครัฐ เอกชน และประชาคม 

ทั้งในแงของทักษะการสื่อสารและความรูเรื่องสุขภาพ 
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3.4) แหลงขอมูลมาจากบุคคลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งในระดับจังหวัด 
ระดับอําเภอ และระดับภูมิปญญาทองถ่ิน  

3.5) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลอําเภอ เปนศูนยกลางการ
จัดเก็บขอมูล และใหบริการขอมูลแก นสส.    

3.6) ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลที่ถูกตอง รวดเร็ว ทันการณ ซึ่งมีลักษณะเปน
ขอมูลขาวสาร ความรู และภูมิปญญาดานสุขภาพ ท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิต  

3.7) ไดรับการสนับสนุนดานเงินทุนจากองคการปกครองสวนทองถิ่น (อบต. 
อบจ.)  องคกรภาครัฐ และองคกรภาคเอกชนในจังหวัด รวมทั้งแหลงทุนจากภายนอก (เชน สสส. 
สวรส. สปรส. ฯลฯ) 

 

  6.2.2  แนวทางการดําเนนิงานสื่อสารสุขภาพของจังหวัดกาญจนบุรี 

1) คนทํางานสื่อสารสุขภาพ (นักสื่อสารสุขภาพ หรือ นสส.) 

1.1) บทบาทของ นสส. 
o เปนสื่อกลางในการรวมสรางเสริมสุขภาพ  เฝาระวังหรือปองกันโรคภัย

ไขเจ็บ และแกปญหาสุขภาพของคนในทองถ่ิน โดยใชกลไกดานการสื่อสาร  
o เปนสื่อกลาง/ศูนยกลางขอมูลขาวสารสุขภาพที่คนในทองถิ่นสามารถ

เขาถึงไดสะดวก รวมทั้งยอยขอมูลและเผยแพรสูคนในทองถิ่นดวย  
o หนุนเสริม/เชื่อมโยงกระบวนการทํางานของภาครัฐ ดวยการสื่อสารสุขภาพ  

 

 1.2) คุณสมบัติของ นสส. 
o มีใจรักในงานสื่อสารสุขภาพ  
o มีความเขาใจ และ เขาถึงการพัฒนา  
o ทํางานอยางตั้งใจ มุงม่ัน และเสียสละ 
o มีความรูและความสามารถในการสื่อสาร   
o มีขอมูล/ความรูเร่ืองสุขภาพ 
o สามารถปฏิบัติงานไดอยางสม่ําเสมอ 
o ใฝเรียนรูสิ่งใหมๆ ตลอดเวลา 
o มีมนุษยสัมพันธดี บุคลิกภาพดี 
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o เปนแบบอยางที่ดีดานสุขภาวะ ท้ังทางรางกายและจิตใจ ดวยการดูแล
สุขภาพตนเองอยางสม่ําเสมอ ตรวจสุขภาพประจําป 

o เห็นถึงความสําคัญของเสียงสะทอนจากผูรับสาร 
 
 2)  ขอมูล 

2.1) มีศูนยรวมขอมูล 
2.2) มีแหลงขอมูลจากหนวยงานสุขภาพ  สื่อบุคคล (ปราชญชาวบาน ผูสูงอายุ)  

ส่ือสิ่งพิมพ (แผนพับ หนังสือพิมพ จดหมายขาวสุขภาพ หนังสือ)  สื่ออิเล็กทรอนิกส (รายการทาง
โทรทัศน อินเทอรเน็ต เชน www.goodhealth.in.th, www.oryor.com, www.thaihealth.or.th) 

2.3) ลักษณะขอมูลถูกตอง เชื่อถือได มีหลักฐานอางอิงชัดเจน เปนขอมูลที่
นําเสนอทั้งดานบวกและลบ 

2.4) การจัดระบบขอมูล จัดเก็บเปนแฟมเอกสาร และ/หรือเทปเสียง 
2.5) เปนขอมูลที่ถูกตองผานการวิเคราะหและตรวจสอบขอมูลกอนนํามาสื่อสาร

สูคนในทองถิ่น 
 
  3)  เครือขาย  

3.1) มีการรวมเปน กลุม/ ชมรม นสส.        
3.2) มีการแตงต้ังคณะทํางาน โดยอาจเริ่มจากการรวมตัวของแกนนําดานการ

สื่อสารสุขภาพ  
3.3) ทําความเขาใจและตั้งเปาหมายในการทํางานรวมกัน  
3.4) มีการประสานงานที่ดี เปนไปอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ   
3.5) วางแผนการขับเคลื่อนที่ชัดเจน เชน มีการสรางองคความรูในกลุม  มี

กิจกรรมการสื่อสารสุขภาพรวมกัน เพ่ือกระตุนและสรางเสริมแนวทางการดําเนินงาน (เชน โครงการ
รณรงคการออกกําลังกายดวยการจัดทําสปอตสุขภาพทางรายการวิทยุ  หรือ โครงการรณรงค
รานอาหารสะอาด เปนตน)  จัดประชุมพูดคุยแลกเปลี่ยนกันอยางนอยทุกเดือน เปนตน 

3.6) มีสถานที่ทํางานที่มีความสะดวก เชน ที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
3.7) มีการขยายเครือขายโดยอาจขยายตามพื้นท่ี เชน หมูบาน ตําบล อําเภอ 

หรือ ขยายตามผูท่ีมีศักยภาพ เชน อสม.  เปนตน 
3.8) เชื่อมโยงกับเครือขายหรือองคกรอ่ืนในทองถิ่น เชน อบต. วัด โรงเรียน 

ผูนําชุมชน กลุม ชมรมตางๆ เปนตน 
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4)  กลไก (การสนับสนุน)   

4.1) นสส. ไดรับการสนับสนุนความรู และการเสริมทักษะดานการสื่อสาร ดวย
วิธีการตางๆ เชน การไดเขารับการอบรม  การศึกษาดูงาน  และการเรียนรูจากบุคคลที่ประสบ
ความสําเร็จในการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพ จากบุคคล/หนวยงานที่เกี่ยวของ อยางตอเนื่อง (มี
วิทยากรฟนฟูทักษะของ นสส. ปละ 3 คร้ัง)    

4.2) นสส. มีเวที/ชองทางในการสื่อสาร/เผยแพรขอมูลขาวสารสูคนในทองถิ่นอยู
เสมอ  

4.3) ไดรับการสนับสนุนขอมูลสุขภาพที่ถูกตอง เชื่อถือได  ในลักษณะของ
เอกสาร แผนพับ หนังสือพิมพ ปายผารณรงคจากหนวยงานที่เกี่ยวของ เว็บไซตสุขภาพ วารสาร
ตางๆ (เชน ใกลหมอ แมและเด็ก หญิงไทย กุลสตรี ขวัญเรือน)  จากหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ 

4.4) ไดรับการสนับสนุนชองทางการสื่อสารจากสื่อกระแสหลัก (สวท.)  และสื่อ
ทองถิ่น 

4.5) ได รับการสนับสนุนเงินทุน และวัสดุอุปกรณในการดําเนินงาน เชน 
คอมพิวเตอร เคร่ืองเสียง เครื่องบันทึกเสียง อุปกรณกีฬา  เปนตน  จากองคกรทองถิ่น เชน อบต. 
อบจ. โรงพยาบาล เทศบาล  กลุมแมบาน สโมสรโรตารี บริษัทหางรานในชุมชนซึ่งมีผลิตภัณฑที่มี
ผลตอสุขภาพในจังหวัด    องคกรสวนกลาง เชน กระทรวงสาธารณสุข  และองคกรอิสระ เชน สสส.  
สปรส.  สวรส.  

4.6) นสส. ดําเนินการเสริมความรูใหแกกัน แบบพี่สอนนอง เพื่อนสอนเพ่ือน 
แลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและกัน อันจะเปนกลไกที่ชวยสนับสนุนให นสส.สามารถพึ่งตนเองได 

 

 6.2.3  แนวทางการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น 

  นสส . ไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเกี่ยวกับการทํางานสื่อสารสุขภาพที่ มี
ประสิทธิภาพ  และไดรวมกันราง “แนวทางการสื่อสารสุขภาพของจังหวัด”  ตลอดจนไดนําเสนอราง
แนวทางน้ีตอที่ประชุมผูใหการสนับสนุนการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของจังหวัด ซึ่งเปนผูบริหาร
จากหนวยงานภาคสุขภาพ สื่อ และประชาคม  ในที่สุดจึงไดแนวทางการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพ
ของจังหวัดที่ผานการคิดและพิจารณาของผูปฏิบัติงานและผูใหการสนับสนุน  

 องคประกอบหลักของแนวทางการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพทองถิ่น ประกอบดวย 2 
สวนหลัก คือ นสส.ผูปฏิบัติงาน และ กลไกสนับสนุนการปฏิบัติงานโดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
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1) นสส.ผูปฏิบัติงาน 

 1.1) บทบาทของ นสส. 
o เปนสื่อกลางในการรวมสรางเสริมสุขภาพ  เฝาระวังหรือปองกันโรคภัย

ไขเจ็บ และแกปญหาสุขภาพของคนในทองถ่ิน โดยใชกลไกดานการสื่อสาร  
o เปนสื่อกลาง/ศูนยกลางขอมูลขาวสารสุขภาพที่คนในทองถิ่นสามารถ

เขาถึงไดสะดวก รวมทั้งยอยขอมูลและเผยแพรสูคนในทองถิ่นดวย  
o หนุนเสริม/เชื่อมโยงกระบวนการทํางานของภาครัฐ ดวยการสื่อสารสุขภาพ  

 

1.2)  คุณสมบัติ 
o มีใจรักในงานสื่อสารสุขภาพ มีทัศนคติที่ดีตอการดําเนินงานสื่อสาร

สุขภาพและตอชุมชน 
o มีจิตสาธารณะพรอมทํางานเพื่อสังคม 
o มีมนุษยสัมพันธดี  และมีความเชื่อม่ันในตนเอง 
o ใฝเรียนรู  และพัฒนาตนเองตลอดเวลา   
o มีไหวพริบ และ มีความคิดริเริ่มสรางสรรค  
o มีมุมมองเชิงระบบ และ มีความสามารถในการจัดระบบความคิด   
o มีทักษะการสื่อสาร และสามารถสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพ

เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 
o ปฏิบัติตนเปนตัวอยางดานสุขภาพ (Model ดานสุขภาพ) 

 

1.3) วิธีการทํางาน 
o มีการสํารวจและวิเคราะห ขอมูลสภาวะสุขภาพและชุมชน เพ่ือนํา

ขอมูลมาวางแผน จัดกิจกรรม ใชนวัตกรรมในการดําเนินงาน (รูจริง/ทํางานบนฐานความรู)  
o มีขอมูล/ความรูเรื่องสุขภาพ 
o สามารถปฏิบัติงานไดอยางสมํ่าเสมอ 
o ทํางานอยางต้ังใจ มุงม่ัน เสียสละ และมีจริยธรรม 
o ใหความสําคัญตอผูรับสาร และลักษณะสังคม/วัฒนธรรมทองถิ่น  
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2) กลไกสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
2.1) ความรู 

นสส. ไดรับการสนับสนุนความรูทั้งในดานการสื่อสารและสุขภาพ จาก
หนวยงานภาครัฐ เอกชน และประชาคม ทั้งในและนอกจังหวัดอยางจริงจังและตอเนื่อง รวมทั้งไดรับ
การเสริมทักษะดานการสื่อสาร  ดวยวิธีการตางๆ เชน การอบรม    ศึกษาดูงาน  การเรียนรูจาก
บุคคลที่ประสบความสําเร็จ เปนตน   

 

2.2) ขอมูล 
นสส. มีขอมูล และความรูดานสุขภาพ รวมถึง ภูมิปญญาดานสุขภาพของ

ทองถิ่นท่ีถูกตอง เชื่อถือไดและทันเหตุการณ   เปนขอมูลท่ีมาจากหนวยงานสุขภาพ  หนวยงานที่
เกี่ยวของ และจากบุคคลตางๆ โดยเฉพาะผูรูในทองถิ่น  มีความถูกตอง ผานการวิเคราะหและ
ตรวจสอบขอมูลกอนนํามาสื่อสารสูคนในทองถิ่น  ขอมูลและความรูอาจอยูในรูปแบบของเอกสาร
สิ่งพิมพ   เว็บไซตสุขภาพ ฯลฯ  มีการจัดเก็บและการใหบริการขอมูลอยางเปนระบบ  มีศูนยรวม
ขอมูลโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) อาจเปนศูนยขอมูลระดับจังหวัด และโรงพยาบาล
อําเภอเปนศูนยขอมูลระดับยอย โดยศูนยเหลานี้พรอมใหบริการขอมูลแก นสส.  

   

2.3) ชองทางการสื่อสาร 
ไดรับการสนับสนุนชองทาง โอกาส และพื้นที่การสื่อสาร จากสื่อมวลชนใน

ทองถิ่น เพ่ือใหนสส. มีเวที/ชองทางในการสื่อสาร/เผยแพรขอมูลขาวสารสูคนในทองถิ่นอยูเสมอ  
 

2.4) เครือขาย 
มีการจัดต้ังกลุม/ชมรม ซ่ึงประกอบดวยนสส.ท่ีหลากหลายทั้งเพศ วัย และ

วิชาชีพ  มีการจัดการเครือขายอยางเปนระบบ  ทําความเขาใจในเปาหมายการทํางาน แตงตั้ง
คณะทํางานโดยอาจเริ่มจากการรวมตัวของ นสส. ที่เปนแกนนํา  เปนศูนยกลางหรือแกนประสาน  มี
การติดตอสื่อสารกันในเครือขายดวยวิธีการตางๆ (เชน การพูดคุย ประชุม จดหมายขาว สื่อสารผาน 
Weblog) อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ  สรางแรงจูงใจในการทํางานรวมกัน  รวมทั้งจัดใหมีการเสริม
ความรูดานการสื่อสารใหแกกัน (พ่ีสอนนอง เพื่อนสอนเพ่ือน)  นับเปนกลไกหนึ่งที่จะทําให นสส.
สามารถพึ่งตนเองได 

มีแผนการขับเคลื่อนงานที่ชัดเจน เชน มีการสรางองคความรูในกลุม มี
กิจกรรมการสื่อสารสุขภาพรวมกัน จัดประชุมพูดคุยแลกเปลี่ยนกันอยางสมํ่าเสมอ  เปนตน 
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มีการขยายเครือขายโดยอาจขยายตามพื้นท่ี เชน หมูบาน ตําบล อําเภอ 
หรือ ขยายตามผูที่มีศักยภาพที่จะเปน นสส.  อีกทั้งมีการประสานงานและแลกเปลี่ยนเรียนรูกับ
เครือขายอ่ืนๆ ท้ังในระดับชุมชน ระดับจังหวัด และระดับภูมิภาค เชน อบต. วัด โรงเรียน ผูนํา
ชุมชน กลุม ชมรมตางๆ เปนตน 

 

2.5) สถานที่ทํางาน งบประมาณ อุปกรณ    

มีสถานที่ท่ีเปนศูนยกลางพบปะระหวางนสส. โดยสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด หรือองคกรภาคประชาสังคมที่มีความพรอมอาจใหการสนับสนุนในเบื้องตน 

ไดรับการสนับสนุนดานเงินทุนและวัสดุอุปกรณในการดําเนินงานสวนหนึ่ง  
จากองคการปกครองสวนทองถิ่น (อบต. อบจ.) องคกรภาครัฐ และองคกรภาคเอกชนในจังหวัด เชน
โรงพยาบาล เทศบาล  กลุมแมบาน สโมสรโรตารี บริษัทหางรานในชุมชนซ่ึงมีผลิตภัณฑที่มีผลตอ
สุขภาพในจังหวัด  รวมทั้งแหลงทุนจากภายนอก  เชน กระทรวงสาธารณสุข  สสส.  สปรส.  สวรส.  
เปนตน 

 



บทที่ 7 
การดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น :  

ความเปนไปได และความนาจะเปน 
 

 จากการดําเนินงานวิจัยตามขั้นตอนตางๆ  ตั้งแตการรวบรวมขอมูลผูปฏิบัติงานสื่อสาร
สุขภาพในพ้ืนที่ศึกษา  การคัดกรองผูตองการเปน นสส.  การเสริมศักยภาพใหแก นสส. ท่ีเนนใช
กระบวนการมีสวนรวม  การติดตามการปฏิบัติงาน  การรางแนวทางการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพ
ของจังหวัด  ตลอดจนการสรางความเขาใจ และการมีสวนรวมในงานสื่อสารสุขภาพของกลุมผูใหการ
สนับสนุนงานสื่อสารสุขภาพของจังหวัด  โดยไดเสนอผลการวิจัยในสวนของ นสส. ในบทที่ 4  การ
เสริมศักยภาพใหแก นสส. ในบทที่ 5 และ ผลการพิจารณากําหนดแนวทางการดําเนินงานสื่อสาร
สุขภาพของจังหวัด ในบทที่ 6  สําหรับบทน้ีซึ่งเปนบทสุดทายจะนําเสนอเนื้อหาเพื่อใหเห็นผล
การศึกษาโดยรวม ตลอดจนความคิดเห็นตอผลการศึกษาและตอการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของ
ทองถ่ิน  จึงแบงการนําเสนอเปน 5 หัวขอ ไดแก การประมวลผลการวิจัย  การวิเคราะหงานสื่อสาร
สุขภาพของทองถิ่นในพื้นที่ศึกษา  การวิเคราะหความยั่งยืนของการสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น  การ
อภิปรายการดําเนินงานสื่อสารสขุภาพของทองถิ่นและขอเสนอแนะ 
 

7.1 ผลการวิจัย 

7.1.1 การคนหาและศึกษาผูสนใจหรือผูมีศักยภาพเปน นสส. ในพื้นท่ีศึกษา 

 นสส. ในโครงการนี้ ท้ังจากจังหวัดแพรและกาญจนบุรี มาจากภาคสื่อมวลชน 
หนวยงานสุขภาพ สถาบันการศึกษา และประชาคมสุขภาพ   ในเบื้องตน พบวา มีจํานวน 100 คน 
(จังหวัดแพร 54 คน และจังหวัดกาญจนบุรี 46 คน)  เปนชายและหญิงจํานวนเทาๆ กัน  สวนใหญ
อายุระหวาง 35-54 ป  สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  และสวนใหญมาจากสายประชาสังคม  
รองลงไปเปนสายสื่อ และสายสุขภาพตามลําดับ  ท้ังน้ี สวนใหญมีอาชีพหลักอยูแลวและทํางาน
สื่อสารสุขภาพเปนงานรอง  สวนใหญสื่อสารผานสื่อเสียง ไดแก หอกระจายขาว/เสียงตามสาย และ  
วิทยุชุมชน  สนใจประเด็นสุขภาพท่ีเปนประเด็นท่ีสงผลกระทบตอคนจํานวนมาก  รองลงมาคือ 
ประเด็นการรณรงคระดับชาติ และ ประเด็นที่เปนขอสงสัยยังมีความเขาใจไมตรงกัน  แหลงขอมูลที่
ใช นิยมใชขอมูลจากหนวยงานภาครัฐมากที่สุด  รองลงมาคือ แหลงขอมูลที่เปนบุคคล เชน 
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เจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัด นักวิชาการ และ แพทย/พยาบาล  มีการคนควาขอมูลจากอินเทอรเน็ต 
และใชแหลงขอมูลจากสํานักขาวในปริมาณปานกลางถึงคอนขางมาก  ตลอดจนใชแหลงขอมูลจาก
องคกรเอกชน/มูลนิธิบาง  ปญหา/อุปสรรคในการทํางาน ปญหาหลักคือ ผูสงสารยังมีความรู/
ทักษะการสื่อสารสุขภาพไมพอ  ตองรับผิดชอบงานหลากหลาย  เวลาทํางานไมสอดคลองกับคนใน
ทองถิ่น  มีความคิดวาการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ คานิยม และความเชื่อเรื่องสุขภาพเปนเรื่องยาก  
รวมทั้งยังมีปญหาดานขอมูลคือ แหลงขอมูลและขอมูลมีไมเพียงพอ  การประสานงานกับ
แหลงขอมูลไมตอเนื่อง  ขอมูลไมกระชับ ไมนาสนใจ หรือบางคร้ังขอมูลจากแหลงตางๆ ขัดแยง
กันเอง  นอกจากนี้ ยังพบปญหาเรื่องงบประมาณ อุปกรณ และความไมสอดคลองของการสื่อสารกับ
สภาพแวดลอม/วิถีชีวิตของคนในทองถิ่น   

 
 กลุมผูสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพ เปนกลุมคนสําคัญ เน่ืองจากมีสวนในการ
ผลักดันใหการสื่อสารสุขภาพในทองถิ่นดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ  จากการสํารวจผูสนับสนุน
การสื่อสารสุขภาพ  ประกอบดวยผูบริหารและผูนําจาก 3 ภาคสวน ไดแก 1) ผูบริหารจากองคกร
สุขภาพ ทั้งภาครัฐและเอกชน  2) ผูบริหารจากองคกรสื่อมวลชนทองถิ่น คือ หนังสือพิมพทองถิ่น 
วิทยุกระจายเสียงประจําจังหวัด วิทยุชุมชน หอกระจายขาว/เสียงตามสาย และเคเบิลทีวี  รวมทั้ง
ผูนําจากเครือขายสื่อมวลชนทองถ่ิน  และ  3) แกนนําประชาสังคมสุขภาพ ทั้ง 2 จังหวัด พบวา มี
จํานวนรวมทั้งสิ้น 181 คน  (จังหวัดแพรจํานวน 81 คน และ จังหวัดกาญจนบุรีจํานวน 100 คน)   

   กลุมผูสนับสนุนท้ัง 2 จังหวัด รับรูการดําเนินงานโครงการนี้ตั้งแตแรกเริ่ม ไดรวมให
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอการดําเนินงาน และในตอนทายไดรับรูผลการดําเนินงาน รับฟง        
“แนวทางการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของจังหวัด” ซึ่งเกิดจากการรวมกันคิดและนําเสนอโดย นสส.  
กลุมผูสนับสนุนไดรวมแสดงความคิดเห็นอันเปนประโยชนตอรางแนวทางฯ และตางแสดงความ
พรอมใหการสนับสนุน   

 

7.1.2 การเสริมสรางศักยภาพในการทํางานส่ือสารสุขภาพใหแก นสส. 

  จากการศึกษา พบวา สิ่งที่เปนความตองการการสนับสนุนของ นสส. คือ การเสริม
ทักษะสื่อสาร  จึงเกิดการจัดกิจกรรมเสริมศักยภาพ (จังหวัดละ 5 กิจกรรม)  ซึ่งกิจกรรมเหลาน้ีเกิด
จากการตัดสินรวมกันของ นสส.เอง  ซึ่งนอกจากจะทําใหแตละกิจกรรมตรงกับปญหาและความ
ตองการของ นสส. แลว  ยังทําให นสส. ไดเรียนรูวิธีการพัฒนางานรวมกัน ตั้งแตการสํารวจปญหา 
วิเคราะหปญหา และวิธีการแกปญหา เปนที่นาสังเกตวา นสส. มีความตองการการเสริมศักยภาพ
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จํานวนมากและมีความหลากหลาย สะทอนถึงความตองการของผูทํางานสื่อสารสุขภาพในทองถิ่น 
และ ความกระตือรือรนที่จะพัฒนาตนเอง  กิจกรรมที่ไดรับความสนใจสูงจาก นสส.ทั้ง 2 จังหวัด คือ 
การเสริมศักยภาพดานการพูด ซึ่งเปน การพูดผานสื่อเสียง และ การพูดในที่สาธารณะ   

 การเรียนรูในกิจกรรมท้ังหลายไดมีการเนนย้ําถึงความสําคัญของการสื่อสารในทองถ่ิน ดวย
คนทองถ่ินอยูอยางสม่ําเสมอ  เพราะหัวใจของการสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น คือ การสื่อสารที่มี
กลุมเปาหมายเปนคนทองถิ่น   เนื้อหาสาระที่เกี่ยวของกับทองถิ่น และดวยรูปแบบวิธีการที่
สอดคลองกับความถนัด ความตองการ และรสนิยมของคนทองถิ่น  ซึ่งจากการจัดกิจกรรมหลายครั้ง
ทําใหเห็นถึงความสามารถและความพรอมของ นสส. จํานวนมาก 

 

7.1.3  แนวทางดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่นอันเกิดจากการมีสวนรวมของ
นสส.และผูสนับสนุน 

  การดําเนินงานวิจัยในชวงทาย ไดเกิดผลสําคัญ 2 ประการ กลาวคือ แนวทางการ
สื่อสารสุขภาพของจังหวัด และ การรวมกลุม นสส.  ซึ่งองคประกอบของแนวทางการดําเนินงาน
สื่อสารสุขภาพทองถิ่น ประกอบดวย 2 สวนหลัก คือ นสส.ผูปฏิบัติงาน และ กลไกสนับสนุนการ
ปฏิบัติงาน  

 นสส. มีความเห็นวา ผูปฏิบัติงานเปน นสส. ควรมีบทบาทเปนสื่อกลางในการรวม
สรางเสริมสุขภาพ เฝาระวังหรือปองกันโรคภัยไขเจ็บ และแกปญหาสุขภาพของคนในทองถิ่น โดยใช
กลไกดานการสื่อสาร เปนสื่อกลาง/ศูนยกลางขอมูลขาวสารสุขภาพที่คนในทองถิ่นสามารถเขาถึงได
สะดวก  รวมทั้งยอยขอมูลและเผยแพรสูคนในทองถิ่น และหนุนเสริม/เชื่อมโยงกระบวนการทํางาน
ของภาครัฐ ดวยการสื่อสารสุขภาพ  ควรมีคุณสมบัติคือ มีใจรักในงานสื่อสารสุขภาพ  มีทัศนคติที่
ดีตอการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพและตอชุมชน  มีจิตสาธารณะพรอมทํางานเพื่อสังคม  มีมนุษย
สัมพันธดี  มีความเชื่อม่ันในตนเอง  ใฝเรียนรูและพัฒนาตนเองตลอดเวลา  มีไหวพริบ และ มี
ความคิดริเริ่มสรางสรรค  มีมุมมองเชิงระบบ  และมีความสามารถในการจัดระบบความคิด  มีทักษะ
การสื่อสาร สามารถสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย  และปฏิบัติตนเปน
ตัวอยางดานสุขภาพ  ทํางานดวยการสํารวจและวิเคราะห ขอมูลสภาวะสุขภาพและชุมชน เพ่ือนํา
ขอมูลมาวางแผน จัดกิจกรรม ใชนวัตกรรมในการดําเนินงาน (รูจริง/ทํางานบนฐานความรู)  มีขอมูล/
ความรูเร่ืองสุขภาพ  สามารถปฏิบัติงานไดอยางสม่ําเสมอ  ทํางานอยางต้ังใจ มุงม่ัน เสียสละ และมี
จริยธรรม  ตลอดจนใหความสําคัญตอผูรับสาร และลักษณะสังคม/วัฒนธรรมทองถ่ิน  
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 นสส. ทํางานโดยมีกลไกสนับสนุนการปฏิบัติงานหลายดาน  นสส. ไดรับการ
สนับสนุนความรูท้ังในดานการสื่อสารและสุขภาพ จากหนวยงานภาครัฐ เอกชน และประชาคม ทั้ง
ในและนอกจังหวัดอยางจริงจังและตอเนื่อง  รวมทั้งไดรับการเสริมทักษะดานการสื่อสาร ดวยวิธีการ
ตางๆ เชน การอบรม ศึกษาดูงาน การเรียนรูจากบุคคลที่ประสบความสําเร็จ เปนตน  ในดานขอมูล
มีขอมูล และความรูดานสุขภาพ รวมถึงภูมิปญญาดานสุขภาพของทองถิ่นท่ีถูกตอง เชื่อถือไดและ
ทันเหตุการณ  เปนขอมูลที่มาจากหนวยงานสุขภาพ หนวยงานที่เกี่ยวของ และจากบุคคลตางๆ 
โดยเฉพาะผูรูในทองถิ่น  มีความถูกตอง ผานการวิเคราะหและตรวจสอบขอมูลกอนนํามาสื่อสารสู
คนในทองถิ่น  ขอมูลและความรูอาจอยูในรูปแบบของเอกสารสิ่งพิมพ เว็บไซตสุขภาพ ฯลฯ  มีการ
จัดเก็บและการใหบริการขอมูลอยางเปนระบบ  มีศูนยรวมขอมูลโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
(สสจ.) อาจเปนศูนยขอมูลระดับจังหวัด และโรงพยาบาลอําเภอเปนศูนยขอมูลระดับยอย โดยศูนย
เหลานี้พรอมใหบริการขอมูลแก นสส.   ดานชองทางการสื่อสาร ไดรับการสนับสนุนชองทาง 
โอกาสและพื้นที่การสื่อสารจากสื่อมวลชนในทองถิ่น เพ่ือให นสส. มีเวที/ชองทางในการสื่อสาร/
เผยแพรขอมูลขาวสารสูคนในทองถิ่นอยูเสมอ   ดานการรวมกลุมหรือ เครือขาย มีการจัดตั้งกลุม/
ชมรม ซึ่งประกอบดวย นสส. ที่หลากหลายทั้งเพศ วัย และวิชาชีพ   มีการจัดการเครือขายอยางเปน
ระบบ  ทําความเขาใจในเปาหมายการทํางาน แตงตั้งคณะทํางาน โดยอาจเร่ิมจากการรวมตัวของ 
นสส. ที่เปนแกนนํา เปนศูนยกลางหรือแกนประสาน  มีการติดตอสื่อสารกันในเครือขายดวยวิธีการ
ตางๆ (เชน การพูดคุย ประชุม จดหมายขาว สื่อสารผาน Weblog) อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ  
สรางแรงจูงใจในการทํางานรวมกัน  รวมทั้งจัดใหมีการเสริมความรูดานการสื่อสารใหแกกัน (พี่สอน
นอง เพ่ือนสอนเพ่ือน)  นับเปนกลไกหนึ่งท่ีจะทําให นสส. สามารถพึ่งตนเองได  มีแผนการ
ขับเคลื่อนงานที่ชัดเจน เชน มีการสรางองคความรูในกลุม  มีกิจกรรมการสื่อสารสุขภาพรวมกัน  จัด
ประชุมพูดคุยแลกเปลี่ยนกันอยางสมํ่าเสมอ เปนตน  อีกทั้ง มีการขยายเครือขายโดยอาจขยายตาม
พื้นท่ี เชน หมูบาน ตําบล อําเภอ หรือ ขยายตามผูที่มีศักยภาพที่จะเปน นสส.  อีกทั้งมีการ
ประสานงานและแลกเปลี่ยนเรียนรูกับเครือขายอ่ืนๆ ทั้งในระดับชุมชน ระดับจังหวัด และระดับ
ภูมิภาค เชน อบต. วัด โรงเรียน ผูนําชุมชน กลุม ชมรมตางๆ เปนตน   ดานสถานที่ทํางาน 
งบประมาณ อุปกรณ  มีสถานที่ท่ีเปนศูนยกลางพบปะระหวาง นสส. โดยสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด หรือองคกรภาคประชาสังคมที่มีความพรอมอาจใหการสนับสนุนในเบื้องตน  ไดรับการ
สนับสนุนดานเงินทุนและวัสดุอุปกรณในการดําเนินงานสวนหนึ่ง จากองคการปกครองสวนทองถิ่น 
(อบต. อบจ.) องคกรภาครัฐ และองคกรภาคเอกชนในจังหวัด เชน โรงพยาบาล เทศบาล กลุม
แมบาน สโมสรโรตารี บริษัทหางรานในชุมชนซ่ึงมีผลิตภัณฑที่มีผลตอสุขภาพในจังหวัด  รวมทั้ง
แหลงทุนจากภายนอก เชน กระทรวงสาธารณสุข สสส. สปรส. สวรส. เปนตน 
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7.2  วิเคราะหงานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่นในพื้นท่ีศึกษา 
 

7.2.1 นสส. ตนทุนงานส่ือสารสุขภาพในพื้นท่ีศึกษา 

กอนที่โครงการวิจัยจะเขาไปดําเนินงานในพื้นที่ศึกษาทั้งสองจังหวัด พื้นที่ศึกษาตางมี
การดําเนินงานสื่อสารสุขภาพอยูแลว เชน เจาหนาที่สาธารณสุขเผยแพร/กระจายขอมูลที่กระทรวง
สาธารณสุขสงมา มีการใหสุขศึกษาในสถานบริการสุขภาพ  มีการแจกจายเอกสารสุขภาพในสถานที่
ตางๆ  มีการจัดรายการวิทยุดานสุขภาพ  มีการนําเสนอขาวสารดานสุขภาพทางหนังสือพิมพ
ทองถิ่น มีการอานประกาศหรือเอกสารเผยแพรทางหอกระจายขาว/เสียงตามสาย ฯลฯ  หากแตการ
ดําเนินงานมีลักษณะตางคนตางทํา ไมรูวามีใครทําบาง และทําอะไรอยู  ทําใหการดําเนินงานสื่อสาร
สุขภาพไมมีเอกภาพ ไมมีพลัง และไมกอใหเกิดประโยชนตอทองถิ่นไดเทาที่ควร  การดําเนินงาน
ตามขั้นตอนตางๆ ของโครงการนี้ทําใหเห็นผูปฏิบัติงานสื่อสารสุขภาพดวยสื่อในทองถ่ินจํานวนหนึ่ง  
จากจํานวนผูปฏิบัติงานสื่อสารสุขภาพนั้น  โครงการฯ สามารถรวบรวมผูปฏิบัติงานสื่อสารสุขภาพที่
มีความปรารถนาจะรวมพัฒนางานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น จึงทําใหงานสื่อสารสุขภาพในพื้นที่
จังหวัดทั้งสองมีความชัดเจนมากขึ้น  และเม่ือเกิดการรวมตัวกันในตอนทาย โครงการฯ ยิ่งทําใหเห็น
ภาพของงานที่มีพลัง และสงผลตอทองถิ่นชัดเจนขึ้น 

นสส. ผูเขารวมโครงการฯ คร้ังนี้ สวนใหญมีพื้นฐานจิตใจเปนผูมี “จิตสาธารณะ” หรือ 
“เสียสละเพื่อสวนรวม”  และ จากการประชุมกําหนดแนวทางการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของ
ทองถิ่น  สวนใหญมีความเห็นวา “จิตสาธารณะ” เปนปจจัยสําคัญอันดับตนๆ ท่ีเอ้ือตอการทํางาน
สื่อสารสุขภาพเพื่อทองถ่ิน  นอกจากนี้ นสส. เหลานี้ ยังเปนผูมีทัศนคติที่ดีตองานพัฒนาและการ
สื่อสาร จึงทําให นสส. มีความยินดีและพรอมปฎิบัติงานอยางเต็มกําลังความสามารถ   

 การที่ นสส .  เปนคนในพ้ืนท่ี มีความเขาใจอยางถองแทในสภาพทางสังคม  
วัฒนธรรม ความเปนอยู และพฤติกรรมของทองถิ่นของตนเอง  ทําใหสามารถสื่อสารไดอยาง
แนบเนียน และเปนธรรมชาติ สอดคลองกับการรับรูของคนในพ้ืนท่ี  รวมทั้งไดรับความไววางใจจาก
คนในทองถิ่นดวยกัน     

นสส. หลายคนมีประสบการณ เปนผูที่ทํางานเพ่ือสังคมมาเปนระยะเวลาหลายสิบป  
และทํางานสื่อสารผานสื่อในทองถิ่นอยูแลว เชน หอกระจายขาว วิทยุ เปน อสม. เปนวิทยากรอบรม
ความรูดานสุขภาพ เปนตน  ทําให นสส. มีศักยภาพในการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพเปนอยางดี   
ประกอบกับเม่ือ นสส. เหลานี้ไดผานการเสริมศักยภาพในการสื่อสารของโครงการฯ ทําให นสส. 
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เหลาน้ีเกิดความมั่นใจ  และพรอมท่ีจะดําเนินงานสื่อสารสุขภาพเพื่อประชาชนในทองถิ่นของตนมี
สุขภาพที่ดี   

นสส. มีความกระตือรือรนที่จะพัฒนาตนเอง สะทอนไดจากการที่ นสส.ทั้งสองพ้ืนที่
ตางแสดงความตองการการเสริมศักยภาพจํานวนมากและในประเด็นที่หลากหลาย  เม่ือโครงการฯ
เปดโอกาสใหแสดงความตองการ จึงเกิดความตองการเสริมศักยภาพในหลากหลายประเด็นและ
รูปแบบ  ในการประชุมระดมสมองในระดับกลุมยอยมีการคิดกิจกรรมเสริมศักยภาพจํานวนมาก แต
เน่ืองจากเวลาของการประชุมเพ่ือทําความตกลงรวมกันมีจํากัด  รวมทั้งเวลาในการจัดกิจกรรมของ
โครงการมีจํากัด  จึงจําเปนตองมีการพูดคุยเพื่อรวมและตัดทอนบางประเด็น  อีกทั้งเม่ือรวบรวม
จํานวนผูเขารวมกิจกรรมตางๆ พบวา มี นสส.จํานวนไมนอยแสดงความประสงคเขารวมทุกกิจกรรม 

ดวยบุคลิกลักษณะของ นสส. ไมวาจะดวยการมีจิตใจที่เปนสาธารณะ คิดถึงประโยชน
สุขสวนรวม การมีทัศนคติที่ดีตองาน การเปนคนในพ้ืนที่ และการเปนคนที่มีความกระตือรือรนตอ
การพัฒนาตนเอง  ลวนทําใหพื้นที่ศึกษาทั้งสองมีตนทุนที่ดีในการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพให
สัมฤทธิ์ผลเปนประโยชนแกชุมชน   
 

 7.2.2 สิ่งท่ีเรียนรูจากการจัดกิจกรรมเสริมทักษะ 

1) ในกระบวนการแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกับการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพที่
เปนอยู ในชวงตนของโครงการฯ  ยืนยันผลการวิจัยในโครงการ “สถานภาพการดําเนินงานสื่อสาร
สุขภาพของสื่อทองถิ่น” ซ่ึงเปนงานในชวงแรกของโครงการน้ีที่วา ปญหาสําคัญประการหน่ึงของการ
ทํางานสื่อสารสุขภาพในทองถ่ิน คือ การที่นักสื่อสารเองขาดความรูและทักษะดานการส่ือสาร จึง
นํามาสูการขาดความมั่นใจในการทํางาน  ในการประชุมเพ่ือระดมสมองกําหนดกิจกรรมเสริม
ศักยภาพ นสส. สามารถคิดประเด็นเพ่ือการเสริมศักยภาพไดจํานวนมาก (ซึ่งในทางปฏิบัติตองตัด
ทอนเหลือเพียงจังหวัดละ 5 กิจกรรม)  สะทอนวา พวกเขามีความตองการและอาจไมเคยไดรับ
โอกาสเชนนี้  อีกทั้งความตองการมีความหลากหลาย แมโครงการจะจํากัดความคิดใหอยูในประเด็น
ที่เกี่ยวเนื่องกับการพัฒนาทักษะดานการสื่อสารเทานั้น  นสส.ที่จังหวัดแพรสามารถคิดไปถึงประเด็น
วิธีการไดมาซึ่งขอมูลสุขภาพของทองถ่ิน  ตองการเรียนรูวิธีการหาขอมูล เตรียมขอมูล และนําเสนอ
ขอมูลดวยตนเอง  ในขณะท่ี นสส.ที่จังหวัดกาญจนบุรีคิดไปถึงการหาขอมูล การเก็บขอมูล และการ
ใชขอมูลดวยสื่อสมัยใหม (เทคโนโลยีสารสนเทศ)  ดังน้ัน การสนับสนุนการดําเนินงานสื่อสารเพื่อ
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สุขภาพของ นสส. ในทองถิ่น  จึงควรคํานึงถึงการเสริมศักยภาพดานการสื่อสารที่ตรงกับความ
ตองการของ นสส.  

2)   จากการจัดกิจกรรมหลายครั้งใน 2 พื้นที่ ทําใหเห็น นสส.ทองถิ่นหลายคนมี
ศักยภาพ มีความสามารถ และพรอมรับการพัฒนา  ในการจัดกิจกรรมแตละคร้ังมักพบเห็น นสส.ที่มี
ความสามารถโดดเดน เปน “ดาว” ของกิจกรรมคอนขางชัด  บุคคลเหลานี้มักมีความรูความสามารถ
เดิม หรือ ความสนใจในดานการสื่อสารสูงเปนตนทุนอยูแลว  เม่ือเสริมดวยความตั้งใจและความ
พยายามเรียนรู จึงทําให นสส. เหลานี้เกิดการพัฒนาไดอยางรวดเร็ว       

3)  รูปแบบ/วิธีการ ของกิจกรรมที่เนนการฝกปฏิบัติทําให นสส. สามารถเรียนรูไดใน
เวลาอันรวดเร็ว  ความสามารถดานการสื่อสารมักเปนความรูเชิงทักษะที่ตองอาศัยการลงมือปฏิบัติ
จริง  ดังนั้น นสส.ท่ีมีงานสื่อสารสุขภาพอยูแลวจึงไดเปรียบเพราะมีเวที พื้นท่ี และเวลา ท่ีจะไดลงมือ
ปฏิบัติจริง สามารถใชความรู และพัฒนาทักษะตอไปไดอีก    

4)  การเรียนรูในทุกกิจกรรมมีการเนนย้ําถึงลักษณะสําคัญของการสื่อสารในทองถิ่น   
โดยหัวใจของการสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น คือ การสื่อสารที่มีกลุมเปาหมายเปนคนทองถิ่น สื่อ 
เน้ือหาสาระที่เกี่ยวของกับทองถิ่น  และดวยรูปแบบวิธีการที่สอดคลองกับความถนัด/ความตองการ/
รสนิยมของคนทองถิ่น เหตุเพราะ นสส.จํานวนหนึ่งยังติดรูปแบบการสื่อสารของสื่อมวลชนสวนกลาง 

5)  ในหลายกิจกรรมเกิดการนําไปสูการใชประโยชนไดในทันที เชน กิจกรรมการ
เขียนสปอตที่จังหวัดแพร  มีการตกลงกันวาจะนําชิ้นงานที่ไดรับรางวัลไปผลิตเปนสปอตและจัดทํา
สําเนาแจกจายให นสส.ทุกคน เพื่อไดใชผลงานรวมกันตอไป 

6) กิจกรรมเสริมศักยภาพมิใชเสริมความรูและทักษะการสื่อสารเทานั้น หากแตเปน
การเสริมความมั่นใจใหแก นสส. ดวย  หลายคนกลาววา ปจจุบันทํางานสื่อสารสุขภาพอยู โดยไม
ผานการเรียนรูหลักการและวิธีการที่ถูกตองมากอน  การเขารวมกิจกรรมทําใหเปน “ศิษยมีครู” จึง
เกิดความมั่นใจที่จะทํางานตอไป 

7)  การเขารวมกิจกรรมอยางตอเนื่อง และดวยบรรยากาศของการเรียนรู เชน การจัด
กลุม หรือจัดคูทดลองปฏิบัติงาน หรือการใหชวยกันวิพากษวิจารณงานของกันและกัน ทําใหเกิด
ความสมัพันธระหวาง นสส. โดยทําใหรูจักและเกิดความเขาใจกันมากขึ้น อันจะเปนฐานของการเกิด
เครือขาย นสส. ในเวลาตอมา  ซึ่งในระหวางกิจกรรมมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนถึงความรวมมือในการ
ทํางานสื่อสารสุขภาพ เชน ท่ีจังหวัดแพร คุณสุวิชา จันทรสุริยกุล นักวิชาการสาธารณสุข ประจํา
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สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ไดเสนอวา พรอมท่ีจะเปนแหลงขอมูลดานสุขภาพสําหรับ นสส. ที่มี
ความตองการ เปนตน   

8)  การเขารวมกิจกรรมเสริมศักยภาพ ถือเปนการสรางตนทุนทางความรูให นสส.  
และ นสส. สามารถนําความรูดังกลาวไปถายทอดใหเพื่อนรวมงานคนอื่นๆ ตอไป เชน คุณอารีย ฐิติ
โชตอนันต ไดนําความรูจากการฝกอบรมศิลปะการพูดในท่ีชุมชนเพ่ือความสําเร็จไปสอน อสม. ใน
พื้นที่อยางตอเน่ือง  ถือเปนรากฐานการยืนไดดวยตนเองของ นสส. 

 

7.2.3 การเสริมทักษะการสื่อสารดานการพูดเปนที่ตองการ สอดคลองกับลักษณะ
การรับสารของคนในพื้นที่ท่ีชอบฟง 

 เม่ือพิจารณากิจกรรมเสริมศักยภาพซึ่งนักสื่อสารสุขภาพของทองถิ่นเปนผูเสนอ
ความคิดเองนั้น พบวา ทั้ง 2 จังหวัด มีกิจกรรมเสริมศักยภาพท้ังท่ีเหมือนและแตกตางกัน โดยเปน
ที่นาสังเกตวา กิจกรรมที่ไดรับความสนใจสูง ท้ังจาก นสส.จังหวัดแพร และ นสส.จังหวัดกาญจนบุรี
นั้น ไดแก กิจกรรมเสริมศักยภาพดานการพูด ซึ่งนักสื่อสารสุขภาพทั้ง 2 จังหวัด ตางมีความตองการ
เสริมศักยภาพดานการพูดของตนทั้งการพูดผานสื่อเสียง และการพูดในที่สาธารณะ  โดยการพูดผาน
สื่อเสียง หมายถึง การพูดผานสื่อวิทยุชุมชน สื่อวิทยุกระแสหลัก และสื่อหอกระจายขาว/เสียงตาม
สาย  การพูดในที่สาธารณะ หมายถึง การพูดกับผูฟงกลุมตางๆ แบบเห็นหนากัน (Face to face) 
ในกาลเทศะแตกตางกัน  ท้ังนี้ การที่ความตองการกิจกรรมเสริมศักยภาพของ นสส. มีลักษณะเชนนี้ 
สามารถวิเคราะหสาเหตุได ดังนี้  
 

1)  พฤติกรรมการสื่อสารของประชาชนในพื้นท่ีศึกษาทั้ง 2 แหงดังกลาว มีลักษณะ
เปนการสื่อสารดวยภาษาพูดเปนสวนใหญ กลาวคือ  มีการสื่อสารกันดวยการพูดและฟงมากกวา
การเขียนและอานหนังสือ  ซึ่งแสดงถึงลักษณะนิสัยและพฤติกรรมการสื่อสารของสังคมไทย 
โดยเฉพาะสังคมในทองถิ่นซึ่งมักมีความสัมพันธทางสังคมที่ใกลชิดกัน  มีโอกาสพบปะพูดจากัน
มากกวาสังคมในเมืองหลวง  ดังนั้น การสื่อสารดวยการพูดและฟงจึงเปนเรื่องสําคัญสําหรับคนใน
ทองถิ่น  ซึ่งแสดงใหเห็นถึงศักยภาพของ “สื่อบุคคล” วา ยังคงมีพลังในการสื่อสาร  โดยเฉพาะคนใน
ทองถิ่นท่ีมีความสัมพันธทางสังคมที่แนนแฟน  มีความสนิทสนมกันเสมือนเปนญาติพี่นอง เคารพ
นับถือกัน เชื่อถือ และไววางใจในตัวบุคคลที่รูจักและใกลชิด  ดังนั้น เม่ือทําหนาที่เปนสื่อบุคคล “พูด” 
แนะนําหรือใหขอมูลใด ผูฟงมักใหความเชื่อถือในขอมูลนั้น  นสส. ซึ่งตระหนักถึงศักยภาพของ “สื่อ
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บุคคล” จึงตองการเสริมศักยภาพของตนเองในดานการพูด เพ่ือใหตนเองสามารถทําหนาที่ในฐานะ
สื่อบุคคลในการนําความรูดานสุขภาพไปสูผูฟงไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

2)  ในพ้ืนท่ีศึกษามีเคร่ืองมือสื่อสารดวยเสียงชนิดตางๆ อยูอยางแพรหลาย  โดย       
นักสื่อสารสุขภาพเหลานี้สามารถเขาไปรวมสื่อสารในสื่อตางๆ เหลานี้ไดงาย (เม่ือเปรียบเทียบกับ
สถานีวิทยุกระจายเสียงในเมืองหลวง)  กลาวคือ ท้ัง 2 จังหวัด มีสื่อกระจายเสียงใชอยูในพ้ืนท่ี เชน 
หอกระจายขาว เสียงตามสาย วิทยุชุมชน วิทยุกระจายเสียงในจังหวัด  และดวยความเปนทองถิ่น 
ทําให นสส. เหลานี้มีโอกาสในการเขาไปรวมสงสาร ไดเรียนรู และมีประสบการณจากการใชสื่อเหลานี้  
แต นสส. เหลานี้สวนใหญไมไดผานการศึกษาหรืออบรมดานการสื่อสารโดยตรง หลายคนไมมีใบผู
ประกาศ  ทําใหบุคคลเหลานี้ตองการเสริมทักษะในการพูดใหสามารถพูดไดอยางมีหลักการ ถูกตอง
ตามหลักทฤษฎี เพื่อจะไดปฏิบัติใหถูกตองและเปนที่ยอมรับของผูฟงตอไป  ซึ่งสอดรับกับ
พฤติกรรมการรับสารของประชาชนในพื้นที่ศึกษา จากโครงการสถานภาพการดําเนินงานสื่อสาร
สุขภาพของสื่อทองถิ่น พบวา สื่อทองถิ่นที่กลุมตัวอยางซ่ึงเปนคนทองถิ่นจํานวน 643 คน นิยมรับ
ขาวสารมากที่สุด คือ วิทยุกระจายเสียงประจําจังหวัด  รองลงมาคือ หอกระจายขาว/เสียงตามสาย    
  

 7.2.4 การมีสวนรวมของ นสส. ในแตละข้ันตอนของงานวิจัย 

 เปาหมายของโครงการวิจัยนี้ คือ การสรางงานสื่อสารสุขภาพใหเกิดขึ้นในพื้นที่ศึกษา 
โดยใหความสําคัญกับผูปฏิบัติงาน หรือ นสส. และใชหลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม หรือ 
Participatory Action Research  ซึ่งเม่ือพิจารณาในรายละเอียดของการมีสวนรวมในแตละขั้นตอน
ของการวิจัย พบวา 

 ข้ันตอนการคัดสรรผูปฏิบัติงานสื่อสารสุขภาพเปน นสส.   
 เปนการกรองผูปฏิบัติงานท่ีมีอยูแลวในพ้ืนที่ศึกษา ซึ่งจากการศึกษาโครงการวิจัย
ระยะแรก และการรวบรวมขอมูลเพ่ิมเติมในระยะตอมา  ทําใหสามารถรวบรวมรายชื่อผูปฏิบัติงาน
สื่อสารสุขภาพในจังหวัดแพร จํานวน 54 คน และที่จังหวัดกาญจนบุรี 46 คน (รายละเอียดกลาวแลว
ในบทที่ 4)  คณะผูวิจัยไดใชวิธีการใหผูปฏิบัติงานเปนผูตัดสินใจดวยตนเองวา จะเขารวมงานเปน 
นสส.หรือไม  ดวยการทําความเขาใจถึงที่มาที่ไปของโครงการ  จากนั้นใหผูตองการเขารวมโครงการ
แสดงความจํานงมาท่ีโครงการฯ  การดําเนินงานในขั้นตอนนี้นับไดวา ผูปฏิบัติงานสื่อสารสุขภาพที่
กลายมาเปน นสส. ตางตัดสินใจดวยตนเอง ไมมีการกะเกณฑแตอยางใด  ซึ่งถือวาเปนการมีสวน
รวมของผูเขารวมโครงการในการรวมตัดสินใจ 
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ข้ันตอนการพิจารณากําหนดกิจกรรมเสริมศักยภาพ   
จากรายละเอียดการไดมาซึ่งกิจกรรมเสริมศักยภาพของทั้ง 2 พ้ืนท่ี (รายละเอียด

กลาวแลวในบทที่ 5) จะเห็นถึงการมีสวนรวมของ นสส. อยางชัดเจน ตั้งแตการรวมกันระดมสมอง 
ระดมความคิดเกี่ยวกับปญหาในการดําเนินงาน   ความรูและ ความสามารถที่ควรไดรับการพัฒนา  
จากน้ันมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นวาภายใตเงื่อนไขเรื่องระยะเวลาที่มีจํากัด ควรจะเลือกเสริม
ศักยภาพประเด็นใด  จากการพูดคุยและการยกมือแสดงความตองการของ นสส. จึงไดมาซึ่ง
กิจกรรมเสริมศักยภาพ  การดําเนินงานในชวงน้ีทําใหนสส.มีสวนรวมในงาน  ซึ่งนอกจากจะทําให
แตละกิจกรรมตรงกับปญหาและความตองการของ นสส. เหลานี้อยางแทจริงแลว  ยังทําใหการจัด
กิจกรรมการอบรมเหลานี้ถือเสมือนเปนพันธะสัญญารวมกันระหวาง นสส. ท่ีทําใหแตละคนตองมา
เรียนรูในกิจกรรมที่ตนเองเสนอความคิดเห็นไว  ยิ่งไปกวานั้น นสส.เหลานี้ยังเกิดความม่ันใจใน
ความคิดริเริ่มของตนเอง ในการเปนผูนําความคิด สํารวจปญหา วิเคราะหปญหา และหาวิธีการ
แกปญหาดวยตนเอง      
 
  ข้ันตอนของการเรียนรูแบบมีสวนรวม  ในกิจกรรมเสริมทักษะการสื่อสารทุก
กิจกรรมใชหลักการการเรียนรูแบบให นสส. มีสวนรวม  มิใชการเรียนรูแบบรับฟงจากวิทยากร แต
ไดเรียนรูจากการรวมแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ (นสส.สวนใหญมีประสบการณ
การทํางานสื่อสาร) และลงมือทดลองปฏิบัติจริง  ทําใหเกิดการเรียนรูท่ีมีความหลากหลายทั้งจาก
วิทยากร จากเพื่อน นสส. และดวยตนเองจากการทดลองปฏิบัติการ 
 
  ข้ันตอนการประเมินผลการดําเนินงาน นสส.มีการแสดงความคิดเห็นในลักษณะ
การประเมินผลการดําเนินงานเปนระยะ  ในการจัดกิจกรรมเสริมศักยภาพแตละครั้ง นสส.จะมีโอกาส
ประเมินผล ตั้งแต ความรูท่ีได การนําไปใชประโยชน การจัดกิจกรรม รวมถึงขอเสนอแนะตางๆ 
ดวยวิธีการใหตอบแบบสอบถาม และการพูดคุยในตอนทายของกิจกรรม (หากมีเวลา)  ทั้งนี้จากการ
ไดรวมแสดงความคิดเห็นตอการจัดกิจกรรม ทําให นสส. เห็นความสําคัญของตนเอง การนําเสนอ
ความคิดเห็นเปนไปอยางสรางสรรค เพ่ือนําไปสูการปรับปรุง   
 
  ข้ันตอนการกําหนดแนวทางการดําเนินงานส่ือสารสุขภาพของจังหวัด  นสส.
รวมกันระดมความคิดอยางจริงจัง ถึงบุคลิกลักษณะของ นสส. วิธีการปฏิบัติงาน การมีกลุม/
เครือขาย การไดรับการสนับสนุนจากภายนอก ฯลฯ ลวนมุงไปสูแนวทางการดําเนินงานสื่อสาร
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สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ  การระดมความคิดเชนนี้  เปนไปบนความรูสึกรับผิดชอบตองาน และ
ความรูสึกเปนเจาของงาน  อยางเปนธรรมชาติของนสส.  

 โดยสามารถสรุปเร่ืองการมีสวนรวมไดชัดเจนขึ้นดังตารางตอไปนี้ 
 

ตารางที่ 7.1   การมีสวนรวมในแตละขั้นตอนของ นสส. ในการดําเนินงานวิจัย 
 

การดําเนนิงานวจิัย เรื่องท่ีมีสวนรวม ผลของการมสีวนรวม 

ขั้นตอน   
การคัดสรรผูปฏิบัติงาน
สื่อสารสุขภาพเปน นสส.  

- การดําเนินงานโครงการ 
(วัตถุประสงค เปาหมาย 
ประโยชน และขั้นตอนการ
ดําเนินงาน)  
- การตัดสินใจเขารวม
โครงการดวยตนเอง 

- นสส.รวมรับรูการดําเนินงานวิจัย 
- นสส.รวมตัดสนิใจเขารวมโครงการ ซึ่งมีผล
ตอความตั้งใจ เอาจริงเอาจังของ นสส. ในเวลา
ตอมา  
 

ขั้นตอน 
การพิจารณากําหนด
กิจกรรมเสริมศักยภาพ 

ประเด็นการพัฒนา
ศักยภาพ  

- ไดกิจกรรมที่ตรงกับความตองการของ นสส.   
- นสส. มีความพอใจในการไดกําหนดประเด็น
ดวยตนเอง 
- เขารวมกิจกรรมอยางพรอมเพรียง 

ขั้นตอน 
การเรียนรูแบบมีสวนรวม 

เน้ือหาและวธิกีาร 
ในกิจกรรมเสริมทักษะ 

- ทําใหเกิดการเรียนรูท่ีมีความหลากหลาย  
ท้ังจากวิทยากร จากเพ่ือน นสส. และดวย
ตนเองจากการทดลองปฏิบติัการ  

ขั้นตอน 
การประเมินผลการ
ดําเนินงาน 

ความรูท่ีได การนําไปใช
ประโยชน การจัดกิจกรรม 
รวมถึงขอเสนอแนะตางๆ   

-  ทําให นสส. เห็นความสําคัญของตนเอง  
- การนําเสนอความคิดเห็นเปนไปอยาง
สรางสรรค   

ขั้นตอน 
การกําหนดแนวทางการ
ดําเนินงานสื่อสาร
สุขภาพของจังหวัด 

แนวทางการดําเนินงาน
สื่อสารสุขภาพของจังหวัด 

- ไดแนวทางที่เกิดจากความคิดเห็นของนสส.  
- เปนการวางแผนงานในอนาคตรวมกัน 
- เกิดการทํางานรวมกันของ นสส.บนความรูสึก
รับผิดชอบตองาน และความรูสึกเปนเจาของงาน 
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7.2.5 การรวมกลุม นสส. 

การรวมกลุม นสส. เริ่มจากการรวมตัวกันของ นสส. บางคน  ซ่ึงมีบุคลิกลักษณะเปน
ผูนํา และคนกลุมนี้มีบทบาทเปนแกนนํา  อยางไรก็ตาม การรวมตัวกันของ นสส.ทั้ง 2 จังหวัด 
เกิดขึ้นในชวงทายของโครงการฯ  ดังนั้น ในขณะนี้จึงไมสามารถกลาวไดวา การรวมกลุม นสส. เพ่ือ
สรางเปนเครือขาย นสส. จะสําเร็จไดมากนอยเพียงใด ทั้งนี้ นสส.จํานวนมากมีความกระตือรือรน
และมีความพยายามที่จะรวมกลุมกัน และไดรวมกันกําหนดวิธีการที่จะทําใหกลุมเกิดและอยูได มี
การคิดถึงคุณสมบัติของกลุม/เครือขายที่ดี  เชน ควรประกอบดวยสมาชิกที่มีลักษณะหลากหลาย 
เพราะโดยงานสื่อสารสุขภาพ คนทุกเพศทุกวัยสามารถเขารวมงานได ขอเพียงใหมีจิตใจตองการ
การทํางานเพื่อสวนรวม ควรมีการจัดการเครือขายอยางเปนระบบ มีการตั้งเปาหมายการทํางาน
รวมกัน มีคณะกรรมการเปนแกนนําในการขับเคลื่อนงาน มีการติดตอสื่อสารระหวางสมาชิกที่มี
ประสิทธิภาพ เปนตน นอกจากนี้ ในพ้ืนที่ศึกษาทั้ง 2 จังหวัด ยังมีการกลาวถึงการขยายเครือขาย 
โดยพิจารณาจากสภาพความเปนจริงวาสามารถขยายจํานวน นสส. ได  ในพ้ืนท่ีสวนตางๆ ของ
จังหวัด โดยมองในมิติพ้ืนท่ีการปกครอง เชน อําเภอ ตําบล หมูบาน เปนตน หรือ ในมิติของผูมี
ศักยภาพที่จะเปน นสส. ได ไมวาจะอยูพ้ืนท่ีใดก็ตาม   

 การรวมกลุม นสส. ในระยะตน ตองอาศัยการสนับสนุนจากภายนอกในเรื่องตางๆ 
เชน คาใชจาย ขอมูล ความรู เปนตน ซึ่งเม่ือการรวมกลุมมีความชัดเจนความตองการการสนับสนุน
จากภายนอกจะคอยๆ ลดลง ประการสําคัญกลุมมีความคิดที่จะพ่ึงตนเองดวย  ดังเชนที่ผานมา 
นสส.กาญจนบุรีไดดําเนินการถายทอดความรูและประสบการณที่ไดรับจากการเขารวมกิจกรรมเสริม
ทักษะไปยังบุคคลอ่ืน เชน จัดอบรมเครือขาย อสม. ในทองถิ่นในดานการพูดในที่สาธารณะ เปนตน    

  จากการที่กลุม/เครือขายเกิดขึ้นจาก นสส. เอง และ เปนไปอยางธรรมชาติ  ดวยความ
ตองการที่จะรวมตัวกันทํางาน เพ่ือให นสส.ทุกคนจะไดรับประโยชน และยิ่งมีการกําหนดแนว
ทางการทํางานรวมกันยิ่งทําใหเกิดความมั่นใจที่จะรวมกันเปนกลุม/เครือขาย นสส. มากขึ้น 

 

7.2.6 การเชื่อมโยงงานสื่อสารสุขภาพกับงานอ่ืน  

 จากประสบการณการปฏิบัติงานสื่อสารสุขภาพของ นสส.  สวนใหญพบวา มีความ
เชื่อมโยงกับสวนงานอ่ืนๆ ในทองถ่ินอยูเสมอ นสส. ไมสามารถดําเนินงานไดตามลําพัง เชน การจัด
รายการสุขภาพในสถานีวิทยุตองไดรับขอมูลจากแหลงขอมูล รวมถึงไดรับการจัดสรรเวลาจาก
ผูรับผิดชอบสถานี เปนตน  และ เม่ือมีการระดมความคิดเพ่ือกําหนดแนวทางการดําเนินงานสื่อสาร
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สุขภาพ  นสส. ท้ังสองพ้ืนท่ีแสดงใหเห็นถึงการเชื่อมโยงงานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น กับ งานและ
หนวยงานตางๆ ในพ้ืนท่ีในหลายประเด็น ทั้งความรู ขอมูล ชองทางการสื่อสาร และอ่ืนๆ  อีกทั้ง
สามารถเชื่อมโยงหนวยงานระดับตางๆ ท้ังระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล เทศบาล และหมูบาน 
หนวยงานเอกชน เชน โรงงาน บริษัท โรงพยาบาล หนังสือพิมพ เปนตน หนวยงานภาครัฐ เชน 
องคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.)  องคการบริหารสวนตําบล (อบต.)  อาสาสมัครสาธารณสุข (อส
ม.)  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)  สถานีวิทยุกระจายเสียงตางๆ เปนตน และภาคประชาชน 
เชน สมาคม มูลนิธิ ชมรม สถานีวิทยุชุมชน เปนตน 

 
1) ความรู 

นสส. ตระหนักวา ความรู ท้ังในเร่ืองการสื่อสารและความรูในเร่ืองสุขภาพมี
ความสําคัญตอการปฏิบัติงาน  ความรูอาจไดมาในรูปแบบตางๆ เชน เอกสาร การอบรม การดูงาน 
เปนตน การไดมาซึ่งความรูจําเปนตองอาศัยหนวยงานที่เกี่ยวของในทองถิ่น ท้ังสถาบันการศึกษา 
และหนวยงานดานสุขภาพ ทั้งของภาครัฐ เอกชน และประชาชน 

 
2) ขอมูล  

 การดําเนินงานสื่อสารสุขภาพจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีขอมูลที่มีคุณภาพเพื่อใช
ในการสื่อสาร  ไมวาจะเปนขอมูลท่ีอยูในลักษณะของเอกสาร แผนพับ หนังสือพิมพ เว็บไซตสุขภาพ 
วารสารตางๆ  ซ่ึง นสส. เห็นวาขอมูลเหลานี้จะตองมาจากแหลงขอมูลที่เชื่อถือได  ทั้งจากบุคคลที่
เปนผูรูในทองถิ่น  และจากหนวยงานที่รับผิดชอบโดยตรง ขอมูลควรถูกตองเชื่อถือได ทันเหตุการณ
ควรระมัดระวังขอมูลในลักษณะโฆษณาแฝงของสินคาเกี่ยวกับสุขภาพ  เปนท่ีนาสนใจวา นสส.
เหลาน้ี ยอมรับและมองเห็นความสําคัญของบุคคลที่มีความรู มีภูมิปญญาดานสุขภาพในทองถิ่นวา 
เปนแหลงขอมูลท่ีสําคัญอีกแหลงหนึ่งที่จะเปนประโยชนตอประชาชนในทองถิ่น ซึ่งจะเปนการดูแล
สุขภาพที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตของประชาชนในทองถิ่นไดเปนอยางดี 

 อยางไรก็ดี ขอมูลเหลานี้ตองอยูในรูปแบบท่ีมีการเก็บรวบรวม  มีการจัดระบบ
ระเบียบ  มีการตรวจสอบความถูกตอง  และสามารถนําขอมูลมาใชไดอยางคลองตัวอีกดวย  ท้ังนี้ 
นสส. สวนใหญมีความเห็นวา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนหนวยงานที่นาจะมีบทบาทหลักใน
การเปนแหลงขอมูลและแหลงบริการขอมูล  เนื่องจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีความพรอมใน
การทําหนาที่ดังกลาว และมีความนาเชื่อถือ ซึ่งอาจจัดตั้งขึ้นเปนศูนยรวมขอมูลสุขภาพสําหรับ
บริการ นสส. โดยมี นสส. ทําหนาที่ประสานงานขอมูลและหนุนเสริมการทํางานของศูนยขอมูล
ดังกลาว  
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3) ชองทางการส่ือสาร 

ชองทางการสื่อสารเปนอีกสิ่งหนึ่งที่ นสส. ใหความสําคัญ โดยแบงชองทางการ
สื่อสารออกเปน 2 ลักษณะ คือ ชองทางที่เอื้อให นสส. ไดมีโอกาสแสดงตัวตน (identity) ตอสังคม  
และ ชองทางการสื่อสารสุขภาพกับประชาชนในพื้นท่ี  สําหรับชองทางให นสส. ไดมีโอกาสแสดง
ตัวตน (identity) น้ัน  อาจเปนโอกาสที่มีการพบปะในกิจกรรมตางๆ ของจังหวัด เชน การประชุม 
งานเทศกาล งานประเพณี หรือ อ่ืนๆ  เปนพื้นที่สาธารณะ (Public space) ที่คนจํานวนมากสามารถ
เขารวมกิจกรรม   สวนชองทางในการสื่อสารสุขภาพกับประชาชนในพื้นที่ หมายถึง การสื่อสารผาน
สื่อตางๆ โดยเฉพาะสื่อทองถิ่น เพื่อให นสส. มีโอกาสสื่อสาร ไมวาจะเปน เวลาออกอากาศ พ้ืนที่ใน
หนาหนังสือพิมพ หรืออ่ืนๆ   นสส.ตระหนักวา ถึงแม นสส. จะมีความสามารถ ความตั้งใจดีเพียงไร 
แตหากไมมีชองทางสื่อสารเพื่อแสดงตัวตนและสื่อสารกับประชาชน  การดําเนินงานสื่อสารสุขภาพก็
ไมอาจเกิดได  ดังนั้น นสส. จึงเห็นถึงความจําเปนในการเชื่อมโยงงานสื่อสารสุขภาพกับงานในภาค
สวนที่รับผิดชอบงานในสวนที่เกี่ยวของกับชองทางการสื่อสาร เชน เจาของหรือผูบริหารสื่อ ทั้ง
หนังสือพิมพ วิทยุกระจายเสียง วิทยุชุมชน และอื่นๆ 

 
4) กลไกการสนับสนุนดานอ่ืนๆ   

นสส. สวนใหญมีความคิดเห็นวา งบประมาณ อุปกรณในการดําเนินงาน และ
สถานที่ที่เปนศูนยรวมของ นสส. มีความสําคัญ หากไมมี หรือไมไดรับการสนับสนุน อาจเปนปญหา
อุปสรรคในการดําเนินงานได  สวนใหญเห็นวาการสนับสนุนนาจะมาจากหลายแหลง ไมควรผูกติด
กับองคกร/หนวยงานใดหนวยงานหนึ่ง  และองคกร/หนวยงานควรมีลักษณะหลากหลาย เชน 
หนวยงานราชการ  โดยเฉพาะองคกรบริหารสวนทองถ่ิน (ท้ังสวนจังหวัด และสวนตําบล)  นาจะมี
สวนในการสนับสนุนงบประมาณและอุปกรณ หนวยงานเอกชนที่ตั้งอยูในชุมชน เชน โรงงาน
กระดาษ โรงงานปุย โรงงานนํ้าตาล ที่มีสวนเกี่ยวของในการทําใหสุขภาพของประชนของจังหวัด
เสื่อมลง ควรจะตองมีสวนรวมในการรับผิดชอบในการเปนแหลงทุนในการดูแลสุขภาพของประชาชน    
เปนการขยายกรอบความคิดจากที่เคยจํากัดเพียงแหลงทุนที่มาจากหนวยงานสุขภาพของรัฐ เชน
กระทรวงสาธารณสุข ไปยังหนวยงานเอกชนที่มีสวนในการทําลายสุขภาพประชาชน ซึ่งเปน
ความคิดของ นสส.กาญจนบุรี ท่ีนาสนใจยิ่ง  นอกจากนี้ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยังไดรับการ
คาดหมายวาจะเขามามีสวนสนับสนุนการดําเนินงานไมทางใดก็ทางหน่ึง เชนที่จังหวัดแพรถูก
คาดหวังใหเปนศูนยกลางขอมูลสุขภาพสําหรับ นสส. และที่จังหวัดกาญจนบุรี นสส. สวนใหญเห็นวา 
นาจะใชสถานที่ของ สสจ. เปนศูนยรวม นสส. เปนตน 
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7.3  วิเคราะหแนวทางการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น 

 จากการดําเนินงานตามขั้นตอนตางๆ ของโครงการฯ และจากแนวคิดการดําเนินงานสื่อสาร
สุขภาพของทองถิ่น ที่เกิดจากการระดมความคิดของ นสส. และกลุมสนับสนุนงาน  สื่อสารสุขภาพ
ของทองถิ่น  สามารถวิเคราะหแนวทางการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพ ซึ่งเปนกระบวนการที่
ประกอบดวยขั้นตอน  และระบบ/กลไกการใหการสนับสนุน การสรางงานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น 
ดังนี้ 
 

7.3.1  การคนหาผูตองการเปน นสส. 

 ในพื้นที่ระดับจังหวัดมีผูปฏิบัติงานสื่อสารสุขภาพอยูแลว จะดวยภาระหนาที่ หรือ 
ดวยความสนใจสวนตัวก็ตาม คนเหลานี้มิไดมีความตองการเปน นสส. ทุกคน  งานสื่อสารสุขภาพ
ของทองถิ่น ตองเริ่มจากการคนหา นสส. ใหพบ  ทั้งนี้ การดําเนินงานที่สําคัญในขั้นตอนนี้คือ 
การศึกษาขอมูลเบ้ืองตนเพ่ือทราบตนทุนผูทํางานดานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น การทําความเขาใจ
ถึงคุณสมบัติและลักษณะการทํางานของ นสส. รวมท้ังการเปดโอกาสใหผูทํางานสื่อสารสุขภาพ
แสดงความจํานงเปน นสส. 

กลไกหนึ่งท่ีใช คือ การใหผูปฏิบัติงานสื่อสารตัดสินใจเปนนสส.ดวยตนเอง  การ
ตัดสินใจนั้นควรใหผูปฏิบัติงานสื่อสารทราบวา นสส. จะทําอะไร ทําอยางไร และเกิดผลกระทบอะไร 
เชน  มีขอมูลวา นสส. ซึ่งเปนคนในจังหวัดในพื้นที่ จะสามารถดําเนินงานสื่อสารสุขภาพไดอยาง
จริงจังในจังหวัด โดยจะเปนผูที่มีความรู และความสามารถในการสื่อสาร เปนผูที่มีความรูและขอมูล
ดานสุขภาพ และ ปฏิบัติงานโดยไดรับการสนับสนุนจากภาคสวนตางๆ สงผลใหการสื่อสารสุขภาพ
ของทองถิ่นเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ เปนตน 

 
7.3.2  การเตรียมความพรอมใหแกผูสมัครใจเปน นสส.  

ผูปฏิบัติงานสื่อสารสุขภาพในทองถิ่นมีปญหาอุปสรรคตางๆ ในการปฏิบัติงาน  
ปญหาหนึ่ง คือ ความไมม่ันใจในศักยภาพดานการสื่อสารของตนเอง ซึ่งความไมม่ันใจนี้มีสาเหตุ
หลายประการ เชน ไมไดศึกษาดานการสื่อสารมาโดยตรง  ปฏิบัติงานสื่อสารดวยการเรียนรูจาก
ประสบการณของตนเอง  ยังไมเคยไดรับการกลาวถึง หรือเปนที่ยอมรับ เปนตน  นสส.จึง
จําเปนตองไดรับการเสริมพลัง (Empowerment)  โดยการสริมพลังน้ีถือเปนการเตรียมความพรอม
ใหแก นสส. ซึ่งการดําเนินงานในขั้นตอนนี้ควรเริ่มจากการทําความเขาใจอยางชัดเจนในบทบาทและ
หนาที่ของ นสส. ที่มีตอทองถิ่น การระดมความคิดเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานสื่อสาร
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สุขภาพที่ผานมา การรวมกันคิดกิจกรรมเสริมศักยภาพที่ตรงกับความตองการของ นสส. การจัด
กิจกรรมเสริมศักยภาพโดยใชหลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม และการรวมกันประเมินผลกิจกรรม ทั้ง
ในดานของความรูที่ไดรับจากกิจกรรม การนําไปใชประโยชน และขอเสนอแนะตางๆ  

กลไกสําคัญที่ใชในการเสริมพลัง คือ  
o การสรางความเขาใจในภาระหนาที่และบทบาทของ นสส. 
o การเสริมศักยภาพในดาน/เร่ืองท่ีตรงกับความตองการ นั่นคือ ให นสส. เปนผู

กําหนดเองวาตองการเสริมศักยภาพดานใด   
o นอกจากการเสริมความรูความสามารถในทักษะดานการสื่อสารแลว ควรมีการ

ทําความเขาใจในหลักการและวิธีการสื่อสารแบบสองทาง (Two-way communication)  การสื่อสาร
แบบใหคนในทองถ่ินเขามามีสวนรวม (Community participation in communication) และ
ความสําคัญของขอมูลและแหลงขอมูลทองถิ่น (Local content/resource) ความเขาใจใน 3 ประการ
นี้ เปนความจําเปนและเปนลักษณะเดนของการสื่อสารชุมชน ซ่ึงทําใหการสื่อสารชุมชนมีความ
แตกตางจากการสื่อสารทั่วไป 

o การกระตุนใหผูสนับสนุนเห็นความสําคัญและเขาใจในบทบาทของ นสส.  
 

7.3.3  การปฏิบัติงานสื่อสารสุขภาพของ นสส. 

เม่ือ นสส. มีความพรอมจะสื่อสาร ดวยการผานการเสริมศักยภาพแลว นสส.เหลานี้ 
จึงปฏิบัติงานสื่อสารอยางมั่นใจ มีหลักและวิธีการถูกตอง และสามารถใชลักษณะเดนของการเปน
การสื่อสารชุมชนมาใชใหเกิดประโยชน  สงผลใหสามารถสื่อสารสุขภาพไปยังประชาชนเปาหมายได
อยางมีประสิทธิภาพ ท้ังน้ี การดําเนินงานในขั้นตอนนี้ นสส. ไดรวมกันกําหนดแนวทางการ
ดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น  โดยมีการนําเสนอแนวทางดังกลาวใหผูสนับสนุนจาก
หนวยงานตางๆ รับทราบ ใหขอคิดเห็นและเสนอแนะ เพ่ือการปรับปรุงใหแนวทางนั้นเหมาะสมตอ
การนําไปใชปฏิบัติงานในทองถิ่นไดมากที่สุด นอกจากนั้น ตองมีการกระตุนให นสส. รวมกลุม เพ่ือ
สรางและขยายเครือขายตอไป 

กลไกที่ควรใชในจังหวะขั้นตอนนี้ คือ  
o นสส.ปฏิบัติงานโดยไดรับการสนับสนุนจากผูเกี่ยวของ ไดแก   

- บุคคล/หนวยงานดานสุขภาพ (แพทย พยาบาล  เจาหนาที่สาธารณสุข อสม. 
แพทยแผนไทย ผูรูดานสมุนไพร กลุมประชาคมดานสุขภาพ ฯลฯ) 

- บุคคล/หนวยงานดานการปกครอง (อบจ. อบต. เทศบาล ฯลฯ) 
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- บุคคล/หนวยงานดานสื่อทองถ่ิน (หนังสือพิมพ วิทยุกระจายเสียง วิทยุ
ชุมชน หอกระจายขาว ฯลฯ) 

- บุคคล/หนวยงานดานการศึกษา (ครู/อาจารย สถาบันการศึกษาทุกระดับ 
แหลงเรียนรู ฯลฯ) 

o มีการรวมกลุมกันของ นสส. ซ่ึงจะทําให นสส. เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน
มากขึ้น 

o นสส. ไดรับการยอมรับจากสังคม นั่นคือ นสส. มีผลงานท่ีดีมีประโยชน และเปนที่
รับรูกันอยางกวางขวาง 
 

  โดยสามารถสรุปเปนแผนผังแสดงแนวทางการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น
ไดดังน้ี 
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กระบวนการสื่อสารสุขภาพของทองถิน่ ระบบ/กลไกสนบัสนนุ 

นสส. 

นสส. ผูมีความรู
ความสามารถ 

ประชาชนผูรับสาร 

ดวยความสมคัรใจ 

- ไดรับการสนับสนุนจาก
ผูเกี่ยวของ 

- มีการรวมกลุม นสส. 
- เปนที่ยอมรับของสังคม 

เตรียมความพรอม
ใหแก นสส. 

ผูปฏบิตัิงานสื่อสารสุขภาพที่
มีอยูแลวในทองถิ่น 

แผนผังท่ี  7.1  แนวทางการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของทองถ่ิน 

- นสส.เขาใจในบทบาทของตนเอง 
- เสริมศักยภาพในประเด็นที่ตรง 
  กับความตองการ 
- เนนความเขาใจใน : 
   1) การสื่อสารสองทาง 
   2) การส่ือสารแบบมีสวนรวม 
   3) ความสําคัญของขอมูลทองถิ่น 
- กระตุนใหผูสนับสนุนเห็น
ความสําคัญและเขาใจบทบาทของ 
นสส.  

คนหาผูตองการเปน 

นสส. 

นสส. ปฏิบตัิงาน  

การดําเนนิงาน 

• ศึกษาขอมูลเบือ้งตนเพ่ือทราบตนทุน
ผูทํางานดานสือ่สารสุขภาพ  

• ทําความเขาใจถึงคุณสมบตัิ และ
ลักษณะการทํางานของ นสส.  

• ผูทํางานดานสือ่สารสุขภาพแสดง
ความจํานงเปน นสส. 

• ทําความเขาใจในบทบาทและหนาที่
ของ นสส. ที่มีตอทองถิ่น 

• ระดมความคิดเกี่ยวกับปญหาอปุสรรค
ในการดําเนินงานที่ผานมา 

• รวมกันคิดกิจกรรมเสริมศักยภาพ  
ที่ตรงกับความตองการ   

• จัดกิจกรรมเสริมศักยภาพโดยใช
หลักการเรียนรูแบบมสีวนรวม 

• รวมกันประเมินผลกิจกรรม (ความรูที่
ได การใชประโยชน ฯลฯ)  

• นสส. รวมกันกําหนดแนวทางการ
ดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น 

• ผูสนับสนุนจากหนวยงานตางๆ 
รับทราบ ใหขอคิดเห็น และเสนอแนะ 
ตอแนวทางดังกลาว 

• กระตุนให นสส. รวมกลุม สราง และ
ขยายเครือขาย  
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7.4   วิเคราะหความยั่งยืนของการสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น 

 วัตถุประสงคของการวิจัยน้ี คือ การพยายามสรางงานสื่อสารสุขภาพ ดวยการสราง นสส. ที่
มีความตองการทํางาน เปนผูที่มีความรูความสามารถ และมีหนวยงานที่เกี่ยวของใหการสนับสนุน  
ซึ่งผลการวิจัยสามารถบรรลุวัตถุประสงคตางๆ  หากแตดวยระยะเวลาของโครงการฯที่มีเพียง 1 ป 
ซึ่งเปนระยะเวลาที่ไมเพียงพอตอการเห็นงานสื่อสารสุขภาพโดย นสส. เหลานี้ ท่ีแสดงถึงความ
ตอเน่ือง และแสดงถึงความยั่งยืนของงานสื่อสารสุขภาพ  อยางไรก็ตาม หากจะพิจารณาถึงโอกาสที่
งานสื่อสารสุขภาพจะมีความตอเนื่องและยั่งยืน สามารถวิเคราะหได ดังนี้ 
  
 7.4.1 นสส. มีผลงานชัดเจน ตอเนื่อง เปนรูปธรรม และเปนท่ีรับรูทั่วไป 

 ลักษณะเดนของการสื่อสารของทองถิ่น คือ การดําเนินงานโดยคนในทองถิ่น ใชสื่อ
ภายในทองถิ่น และมีคนในทองถิ่นเปนผูรับสารนั้น  เปนกระบวนการที่มีอยูแลวในทองถิ่นท่ัวไป  มี
ปริมาณมากบางนอยบาง ขึ้นอยูกับแตละพ้ืนท่ี  บุคคลเหลานี้ปฏิบัติงานดวยเหตุเพราะเปนหนาที่ที่
ตองปฏิบัติอยูแลวสวนหนึ่ง เชน ทํางานในหนวยงานสุขภาพที่ตองสื่อสารสุขภาพเปนหนาที่หลัก 
หรือ ทํางานในสายสื่อทองถิ่น จัดรายการวิทยุ  เปนผูประกาศทางหอกระจายขาว/เสียงตามสาย  
และสนใจเนื้อหาดานสุขภาพ จึงมักสื่อสารขอมูลสุขภาพผานสื่อที่ตนรับผิดชอบอยู  อีกสวนหน่ึงเปน
การปฏิบัติงานสื่อสารสุขภาพดวยความปรารถนาสวนบุคคล ซึ่งเกิดจากความสนใจ และความตั้งใจ 
ดวยการเล็งเห็นประโยชนของการสื่อสารสุขภาพที่จะทําใหประชาชนผูรับสารในทองถ่ินมี ขอมูล 
และความรูที่ถูกตอง สามารถนําไปใชประโยชนไดจริง   

 นสส. ในโครงการน้ีมีบุคคลทั้ง 2 ประเภทรวมอยูดวยกัน โดยกลุม นสส. ท่ีเปน
ผูปฏิบัติงานสื่อสารสุขภาพโดยหนาที่ สวนใหญปฏิบัติงานดวยความปรารถนาที่จะพัฒนางาน และมี
จิตใจที่จะสื่อสารเพื่อใหเกิดประโยชนตอประชาชนดวย  ดังน้ัน นสส.เหลาน้ีจึงลวนมีความตั้งใจที่
ตองการทํางานสื่อสารสุขภาพ  และเมื่อไดรับการเสริมพลัง (Empowerment) ใหมีความรู และความ
เขาใจในวิธีการปฏิบัติงาน  อีกทั้งบางคนยังสามารถถายทอดความรูและความเขาใจไปยังบุคคลรอบ
ขางไดดวย จึงนับวา นสส. เปนตนทุนที่สําคัญของการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น  
หากแตความสําเร็จของการสื่อสารสุขภาพในทองถิ่น มิใชมีเพียงผูสงสารที่มีประสิทธิภาพและมีใจรัก
เทานั้น  สิ่งท่ีสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวากันคือ การยอมรับของประชาชนผูรับสารในทองถิ่นตอผลงาน
ของ นสส.  

 การยอมรับของประชาชนจะเกิดขึ้นไดตอเม่ือ ประชาชนไดเห็นหรือรับรูการ
ปฏิบัติงานของ นสส. นั่นคือ นสส. ควรมีการแสดงบทบาทที่ชัดเจนและเผยแพรผลงานใหประชาชน 
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อยางตอเน่ือง  หาก นสส.ปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง มีผลงานดี เปนประโยชนปรากฏอยางสม่ําเสมอ 
และมีแผนในการประชาสัมพันธกลุม นสส. การสรางการรับรูอยางตอเน่ืองเชนนี้ จะสงผลให
ประชาชนรูจัก จําได สนใจ ติดตาม และใหความรวมมือ ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะยอนกลับมาเปนแรง
สนับสนุนในลักษณะการสนับสนุนทางสังคม (Social support) ให นสส. มีขวัญกําลังใจในการ
ปฏิบัติงาน   
  

7.4.2 การมีเครือขาย นสส.ท่ีเขมแข็ง (Networking) 

  หาก นสส. มีการรวมตัวกันดวยเจตนาที่จะชวยเหลือเกื้อกูลกัน  รวมกันพัฒนางาน
สื่อสารสุขภาพของทองถิ่น และปรารถนาจะทํางานเพ่ือใหประชาชนในจังหวัดมีความเขาใจเกี่ยวกับ
สุขภาพที่ถูกตอง มีขอมูลท่ีตรงกับความตองการ และสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได  จะทําให 
นสส. มีความพยายามที่จะกอต้ังกลุม/เครือขาย โดยกําหนดวิธีการทํางานที่เอ้ือตอการทํางานเพื่อ
บรรลุวัตถุประสงคดังกลาว เชน การมีคณะกรรมการที่เปนแกนนําหรือแกนประสานกลุม มีการ
วางแผนงาน  มีการแบงงาน มีการใชการสื่อสารภายในกลุมทั้งท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ  มี
กิจกรรมที่ทําใหสมาชิกสามารถทํางานรวมกัน มีการสรางความรูสึกเปนพวกเดียวกัน  และประการ
สําคัญสมาชิกทุกคนไดรับประโยชนเทาเทียมกัน   สมาชิกทุกคนใหความรวมมือดวยดี  กลุม/
เครือขายเชนนี้จะเปนเหตุผลอีกประการหนึ่งท่ีทําใหงานสื่อสารสุขภาพ มีความตอเนื่อง  สอดคลอง
กับความคิดของ  เกรียงศักดิ์ เจริญวงศศักด์ิ (2543) ท่ีวาองคประกอบสําคัญของเครือขายที่ดี คือ 
การรับรูขอมูลรวมกัน การมีวิสัยทัศนรวมกัน การมีผลประโยชนและความสนใจรวมกัน การมีสวน
รวมของสมาชิกเครือขายอยางกวางขวาง  การเสริมสรางซึ่งกันและกัน  การพึ่งพากัน และการมี
ปฏสิัมพันธเชิงแลกเปลี่ยน 

กลุม/เครือขาย นสส. มีลักษณะสําคัญประการหนึ่ง คือ สมาชิกมีลักษณะแตกตาง
หลากหลาย เชน มีท้ังเด็กผูใหญ ผูหญิงผูชาย มีความแตกตางในหนาที่การงาน ระดับการศึกษา 
ฯลฯ  หากแตทามกลางความแตกตางนี้ สิ่งท่ีเปนลักษณะรวมที่โดดเดน จะสงผลใหกลุมและ
เครือขายยั่งยืนไดดวย คือ ความตั้งใจและความสนใจในงานสื่อสารสุขภาพ ซ่ึงทําใหความแตกตาง
ไมเปนปญหาในการดําเนินงาน สอดคลองกับความคิด เครือขายภาคีสุขภาพ ของ สุธาทิพย จันทร
รักษ (2546) วา เปนเครือขายที่เกิดจากการรวมตัวเปนกลุมของคนหลากหลายอาชีพในทองถิ่นนั้น 
ไมวาจะเปนกลุมเยาวชน ผูนําทองถ่ิน ผูนําชุมชน แมบาน อาสาสมัคร หรือแกนนําตางๆ  รวมทั้ง
เจาหนาที่ที่เกี่ยวของกับเร่ืองน้ันๆ  โดยกลุมคนเหลานี้พบปะสมาคมกันดวยความสมัครใจ  พูดคุย
ปรึกษาหารือ และชักชวนกันในเรื่องท่ีดีเก่ียวกับสุขภาพของชุมชน/ทองถิ่น  เปนการสราง
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ความสัมพันธทางสังคมที่กอใหเกิดความไววางใจซึ่งกันและกัน  ทั้งนี้ลักษณะความสัมพันธเปน
ความสัมพันธในแนวราบ (Horizontal)  เนนกระบวนการมีสวนรวมในการทํางานเปนทีม มีการ
ปรึกษาหารือบูรณาการภารกิจของทุกฝายแบบรวมคิด รวมตัดสินใจ รวมดําเนินการ และรวม
ติดตามตรวจสอบ      
 

7.4.3 ชุมชนมีสวนรวมในงาน (Community participation) และใชการสื่อสารแบบมี
สวนรวม (Participatory communication)    

 การสื่อสารสุขภาพของทองถิ่นมีลักษณะของการสื่อสารภายในชุมชน  ผูสงสารและ
ผูรับสารเปนคนในชุมชนเดียวกัน  เนื้อหาเกี่ยวของกับสุขภาพของคนในพ้ืนท่ี การผลิตสารจึงมี
กระบวนการหาขอมูลจากชุมชน เชน นสส.ทั้ง 2 พื้นที่ใหความสําคัญกับแหลงขอมูลท่ีอยูในพ้ืนที่  
หรือการที่ นสส.จังหวัดแพร กําหนดใหมีการเสริมศักยภาพในประเด็นการเก็บขอมูล และการ
วิเคราะหขอมูลในทองถิ่น  หรือการที่ นสส.กาญจนบุรี พูดคุยถึงการใหความสําคัญกับเสียงสะทอน
จากผูรับสาร เปนตน  รวมทั้งการใชภาษาและวัฒนธรรมทองถิ่นรวมในการสื่อสารดวย  สอดคลอง
กับแนวคิดของ กาญจนา แกวเทพ (2543) กลาวถึงลักษณะสําคัญของการสื่อสารชุมชน ท่ีตอง
ประกอบดวย การสื่อสารแบบสองทาง (Two-way communication) ท่ีผูสงสารและผูรับสารสามารถมี
ปฏิกิริยาโตตอบ (Interactivity) กันอยูตลอดเวลา  การไหลของขาวสาร (Flow of information)  มี
ทิศทางที่หลากหลาย ท้ังแบบบนลงลาง (Top-down) แบบลางสูบน (Bottom-up) และแบบแนวนอน 
(Horizontal) มีวิธีการกําหนดเปาหมายของการสื่อสารที่หลากหลายเปนการสื่อสารเพื่อตอบสนอง
ความตองการของประชาชน (Need-oriented)  
 

 แนวทางหนึ่งที่จะทําใหการสื่อสารสุขภาพมีความนาสนใจและเปนการสื่อสารชุมชน
อยางแทจริง คือ การสื่อสารที่เปดโอกาสใหคนทองถิ่นไดเขามามีสวนรวมในกระบวนการสื่อสาร เปน
การใชการสื่อสารแบบมีสวนรวม (Participatory communication)  เปดโอกาสใหประชาชนเขา
มารวมในขั้นตอนตางๆ ของการสื่อสาร ตั้งแตขั้นตอนของการสงสาร ที่อาจเขารวมในหลายลักษณะ 
เชน เปนผูใหขอมูล เปนผูรวมรายการ เปนตน  ขั้นตอนของการกําหนดเนื้อหาสาระ (Message)  
ดวยการแสดงความตองการหรือใหขอเสนอแนะตอประเด็น/ประเภทของเน้ือหาและรูปแบบรายการ  
เน้ือหามีทั้งขอมูลภายในชุมชนและขอมูลภายนอกชุมชน  เสนอเน้ือหาขอมูลในรูปแบบ (Channel) 
ที่ตรงกับความถนัดของผูฟง เชน การใชภาษาทองถิ่น  การกําหนดเวลาที่ประชาชนสวนใหญพรอม
ที่จะรับสาร เปนตน  การสื่อสารเชนน้ีเปนการสื่อสารแบบสองทาง (Two-way Communication) มี
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ปฏิสัมพันธเกิดขึ้นระหวางผูสงสารและผูรับสาร  และนําผลจากการมีปฏิสัมพันธกันนั้นมาปรับใชใน
การดําเนินงาน    
 

     การดําเนินงานสื่อสารที่คํานึงถึงความคิดเห็นและความตองการของผูรับสาร นําเอา
สังคมวัฒนธรรมทองถิ่นมาเปนสวนหนึ่งของวิธีการสื่อสาร  รวมทั้งเปดโอกาสใหประชาชนไดเขามา
มีสวนในกระบวนการสื่อสารดวย ประชาชนไมเปนเพียงผูรับสาร (Receiver) แตจะมีฐานะเปนคู
สื่อสาร (Communicator) ดวย  การดําเนินการเชนน้ีจะสงผลใหเกิดการสื่อสารสุขภาพที่ มี
ลักษณะเฉพาะทองถิ่น ซึ่งแตกตางจากการสื่อสารสุขภาพทั่วไป เหตุเพราะทั้งเนื้อหาและวิธีการมี
ความเฉพาะทองถิ่น มีผลตอการรับสารของผูรับสารในทองถิ่น ที่ยอมรับสารลักษณะนี้ไดดีกวาการ
รับสารซึ่งเปนเรื่องไกลตัว ไมเกี่ยวของ และไมสอดคลองกับวิถีชีวิต  จะเห็นไดวา แนวคิดนี้เปนสวน
หนึ่งที่จะทําใหการดําเนินงานมีความยั่งยืน 
  

 7.4.4 การไดรับการสนับสนุนจากบุคคล/องคกรภายนอก (Social support)  

 การดําเนินงานสื่อสารสุขภาพในพื้นที่ศึกษา ผูสนับสนุนงานสื่อสารสุขภาพ ไดแก 
ผูบริหารจากภาคสวนตางๆ ทั้งจากองคการบริหารสวนทองถิ่น หนวยงานที่ดูแลหรือรับผิดชอบ
สุขภาพของประชาชน สื่อมวลชนทองถิ่นแขนงตางๆ กลุมประชาสังคมดานสุขภาพ  ตางใหความ
สนใจโดยสะทอนจากการเขารวมประชุมท้ัง 2 ครั้ง  ครั้งที่ 1 รับทราบการดําเนินงานของโครงการฯ 
และคร้ังที่ 2 ใหคําแนะนําตอแนวทางการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของทองถ่ิน ที่คิดและนําเสนอ
โดย นสส.  การประชุมท้ัง 2 คร้ัง มีผูบริหารเขารวมเปนจํานวนมากและมีทาทีใหการสนับสนุนงาน
อยางชัดเจน  เชน องคการบริหารสวนทองถิ่นพรอมที่จะใหการสนับสนุนดานงบประมาณ/อุปกรณ
ตางๆ  หนวยงานดานสุขภาพพรอมใหการสนับสนุนดานความรูและขอมูล  หนวยงานดานสื่อ
ทองถิ่นพรอมใหเวลา พ้ืนท่ี และโอกาสในการเปนชองทางการสื่อสารใหแก นสส. เปนตน  การ
สนับสนุนที่หลากหลายและมาจากหลายองคกร/หนวยงานเชนนี้ เปนแรงผลักดันทางสังคม (Social 
support) ให นสส. ดําเนินงานตอไปได  การสนับสนุนมีลักษณะตางๆ สอดคลองกับแนวคิดของ
House (อางใน รุงโรจน พุมริ้ว, 2546) ที่แบงแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ประเภท คือ แรง
สนับสนุนทางสังคมดานอารมณ (Emotional support)  เปนการแสดงออกถึงการยกยอง เห็นคุณคา 
ไววางใจ หวงใย และรบัฟงความรูสึกดวยความเห็นอกเห็นใจ   แรงสนับสนุนดานการประเมินคุณคา 
(Appraisal support)  เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับการเรียนรูดวยตนเอง หรือ ขอมูลท่ีใชประเมินตนเอง  
แรงสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร (Informational support) ไดแก การใหคําแนะนํา ขอชี้แนะ 
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แนวทาง และการใหขอมูลที่สามารถนําไปใชในการดําเนินงาน  และแรงสนับสนุนดานทรัพยากร 
(Instrumental support)  เปนการชวยเหลือในรูปแบบตางๆ เชน  เงิน แรงงาน เวลา เปนตน  

การสนับสนุนตางๆ เหลานี้ จะทําให นสส. มีขวัญ กําลังใจ จนเกิดเปนความมุงม่ัน
และความพยายามที่จะทํางานสื่อสารสุขภาพอยางตอเนื่อง  หาก นสส. ไดรับการสนับสนุนอยาง
จริงจังจะสงผลใหการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพเปนไปอยางสะดวก สามารถดําเนินงานไดอยาง
สม่ําเสมอ/ตอเนื่อง  และนาจะเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งท่ีทําใหเกิดความยั่งยืนขึ้นได  
 
 
7.5   อภิปรายการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น  

 

7.5.1 ความจําเปนของการสื่อสารสุขภาพในสังคมไทย 

 ปจจุบันคนสวนใหญในสังคมไทยยังมีความคิดวา สุขภาพ เปนภาระหนาที่ของ 
กระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลเทานั้น แทจริงแลวสุขภาพเปนเรื่องของคนทุกคน  สุขภาพ
เกี่ยวพันไปในทุกภาคสวนของสังคม ทั้งครอบครัว โรงเรียน วัด ตลาด ฯลฯ  ดังท่ี นายแพทยบุญนํา 
ชัยวิสุทธิ์  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี  กลาวไวในการประชุมกลุมผูสนับสนุนงาน
สื่อสารสุขภาพวา   

 

 “ปญหาสุขภาพเปนปญหาพ้ืนฐานของประเทศ ไมใชเรื่องของหมอ 
พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข หรือ อสม. ฝายใดฝายหน่ึง  สสจ.ก็เปนเพียงสวนหน่ึงที่
จะดูแลเรื่องสุขภาพ  แตสิ่งสําคัญคือ เร่ืองสุขภาพตองเปนความรวมมือจากทุกภาคสวน 
ตองสรางภารกิจเครือขายรวมกัน รวมกันทําใหเมืองไทยแข็งแรง” 

 
 การที่ประชาชนสวนใหญยังไมเขาใจแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพวา เปนเรื่องของทุกคน 

จึงนํามาซึ่งการพึ่งพิงหนวยงานสุขภาพ เชน กระทรวงสาธารณสุข หนวยใหบริการของกระทรวง
สาธารณสุข โรงพยาบาล เปนตน  และไมมีการดูแลสุขภาพของตนเทาที่ควร    

 

 การทําความเขาใจ และ การใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพ ถือเปนวิธีการหน่ึงท่ีสามารถ
สรางความเขาใจท่ีถูกตอง และทําใหประชาชนหันมาดูแลสุขภาพของตนมากขึ้น การสื่อสารสุขภาพ 
(Health communication)  สามารถสรางความเขาใจดังกลาวได  หากแตในปจจุบัน การสื่อสาร
สุขภาพยังเปนงานที่ยังไมไดรับการเอาใจใสเทาที่ควร  การนําเสนอเร่ืองสุขภาพ ทางสื่อมวลชนใน
รูปแบบและปริมาณที่เหมาะสมยังไมปรากฏ  หากใชการนําเสนอเน้ือหาของสื่อมวลชนเปนเกณฑใน
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การพิจารณา จะพบวา “สุขภาพ” ยังไดรับการจัดอันดับท่ีมีความสําคัญนอยกวา การเมือง เศรษฐกิจ 
สังคม บันเทิง และกีฬา   ผูบริหารและผูปฏิบัติงานสื่อมวลชนเองควรเปนคนอีกกลุมท่ีตระหนักถึง
ความสําคัญของการสื่อสารเรื่องราวเกี่ยวกับสุขภาพ  มีความเขาใจวาเปนภารกิจสวนหนึ่งของ
สื่อมวลชนในการนําเสนอเรื่องราวสุขภาพ เหตุเพราะขอมูลและความรูเกี่ยวกับสุขภาพสามารถ
เสริมสรางคุณภาพชีวิตและสรางความอยูดีมีสุขใหแกประชาชนได  ควรมีการดําเนินอยางจริงจัง 
มิใชเปนแคงานฝากหรืองานรอง ควรมีผูเชี่ยวชาญ มีขอมูล มีการจัดสรรพื้นที่สําหรับการเผยแพร 
และมีการเผยแพรอยางสม่ําเสมอ  โดย Franklin Apfel (1998) สรุปวา การสื่อสารเพื่อสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพ ควรมีลักษณะสําคัญดังนี้  กลุมเปาหมายสามารถเขาถึงเนื้อหาดานสุขภาพ 
(Availability)  การนําเสนอเนื้อหา/ขอมูลมีลักษณะถูกตอง (Accuracy)  เชื่อถือได (Reliability)  มี
แหลงอางอิง (Evidence-based)  มีความตอเนื่อง (Consistency)  มีการทวนซ้ํา (Repetition)  
ทันเวลา (Timeliness)  สมดุล (Balance)  ท้ังในสวนท่ีเกี่ยวของกับผลประโยชน และปจจัยเสี่ยง
ตางๆ  สามารถเขาถึงกลุมเปาหมายจํานวนมาก (Reach) สอดคลองกับวัฒนธรรม(Culturally 
sensitive) ของกลุมเปาหมาย  สามารถทําความเขาใจ (Understandability) กับกลุมเปาหมายที่มี
ความหลากหลาย  และมีการเชื่อมประสาน (Multidimensionality) สื่อประเภทตางๆ  ภาคี นโยบาย 
กิจกรรม และโครงการที่เกี่ยวของ 

 

7.5.2 ความจําเปนของการสื่อสารสุขภาพในทองถิ่น 

 ดังที่กลาวแลววา สุขภาพเปนเรื่องของทุกคน เกี่ยวโยงกับวิถีชีวิตความเปนอยู 
เกี่ยวของกับหนวยงานและองคกรทางสังคมตางๆ สุขภาพจึงมีลักษณะเฉพาะเมื่อพจิารณาในมิติของ
พื้นที่  ไมวาจะเปนชนิดของโรค ความคิด ความเชื่อ และวิธีปฏิบัติตนในการดูแล รักษา และปองกัน  
ซึ่งมีความแตกตางกันในแตละพ้ืนที่  การสื่อสารสุขภาพที่ไดผลจึงควรเปนการสื่อสารที่ มี
ลักษณะเฉพาะพื้นท่ีเชนกัน  โดยคนในพื้นท่ีเปนผูสื่อสารกันเอง เปนทั้งผูสงสารและผูรับสาร  
ปจจุบันการสื่อสารสุขภาพในระดับจังหวัดยังมีลักษณะคลายกับการสื่อสารสุขภาพในระดับประเทศ 
(รายละเอียดใน ขอ 7.5.1)  กลาวคือ ประชาชนยังมีความเห็นวาเปนหนาที่ของหนวยงานของ
กระทรวงสาธารณสุขเทานั้น  อีกทั้งผูปฏิบัติงานสื่อเองไมใหความสําคัญในการนําเสนอเนื้อหา
เกี่ยวกับสุขภาพเทาที่ควร  
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จากการดําเนินงานโครงการ “สถานภาพการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของสื่อทองถ่ิน” 
(พ.ศ. 2547 – 2548) ซึ่งเปนโครงการวิจัยนํารองของโครงการวิจัยนี้ พบวา  สื่อทองถิ่นไมวาจะเปน
หนังสือพิมพ วิทยุกระจายเสียงประจําจังหวัด วิทยุชุมชน หอกระจายขาว และเคเบิลทีวี ลวนมีการ
นําเสนอเนื้อหาดานสุขภาพในปริมาณนอย ไมสม่ําเสมอ และมักใชวิธีการนําเสนอแบบสื่อสวนกลาง  
ขณะเดียวกันจากการศึกษาในสวนของประชาชนผูรับสารในทองถ่ิน พบวา แมวาประชาชนจะ
เปดรับขาวสารจากสื่อมวลชนสวนกลางอยางมาก แตยังมีความคาดหวังใหสื่อมวลชนทองถิ่น
นําเสนอความรูและเรื่องราวขาวสารดานสุขภาพในแงมุมตางๆ   โดยเฉพาะอยางยิ่ง สื่อ
วิทยุกระจายเสียงประจําจังหวัด และหอกระจายขาว คนในทองถิ่นคาดหวังจะไดรับขอมูลท่ีตรงกับ
ความตองการ มีความถูกตอง แมนยํา และชัดเจน 

 
 กลไกหนึ่งที่จะทําใหการสื่อสารสุขภาพทองถิ่นเกิดขึ้น และดําเนินไปไดอยางมี

ประสิทธิภาพ คือ การมี นสส.ทองถิ่นที่มีความสามารถในการสื่อสารสุขภาพ และมีความปรารถนาที่
จะทํางานสื่อสารสุขภาพเพ่ือใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชนในพื้นที่  โครงการวิจัยครั้งนี้ทําใหเกิด
ความม่ันใจวา ความคิดที่วาการสื่อสารสุขภาพมีความสําคัญและมีความจําเปนที่ตองดําเนินงาน
ภายในทองถิ่นเปนความคิดที่ถูกตอง  รวมทั้งมีความเปนไปไดในการมี “นักสื่อสารสุขภาพของ
ทองถิ่น” ทําหนาที่นําเสนอขอมูล ความรู และแนวทางปฏิบัติดานสุขภาพ สูสาธารณชนอยางมี
ประสิทธิภาพ  

   
  ผลการวิจัยในโครงการนี้แสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา นสส. มาจากภาคสวนตางๆ ไม

วาจะเปนภาคสุขภาพ สื่อทองถิ่น และภาคประชาคม แตสามารถรวมกลุมกันได ทั้งนี้ สอดคลองกับ
งานวิจัยเรื่อง การสงเสริมประชาคมสื่อมวลชนเพ่ือสุขภาพ ของ พลเดช ปนประทีป (2545) ที่พบวา 
เครือขายงานสาธารณสุข เครือขายสื่อมวลชน และเครือขายประชาคมพื้นที่ระดับจังหวัด  มี
ความสัมพันธกันสามารถเรียนรูรวมกันในการพัฒนาใหเกิดการเคลื่อนไหวสังคมระดับทองถิ่นเพื่อ
การปฏิรูประบบสุขภาพ โดยมีขอสรุปท่ีเก่ียวของ 3 ประการ คือ ประเด็น “สุขภาพของสังคม” มี
ความเหมาะสมและเปนไปไดงายเพราะชุมชนและประชาคมทองถิ่นมองสุขภาพเปน “แบบองครวม” 
(Holistic)  การสื่อสารที่ทรงพลังในการสรางระเบียบวาระทองถ่ิน ตองการการผสมผสานของ
สื่อมวลชน สื่อทองถิ่น และสื่อบุคคลอยางลงตัว และ ประชาคมสื่อเพื่อสุขภาพสามารถกอตัวไดงาย
ดวยการจัดใหมีเวทีพูดคุยกันเปนประจําในประเด็นปญหาสุขภาพ    
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 7.5.3 นสส.ภาคประชาคม เปนองคประกอบหนึ่งในการส่ือสารสุขภาพของทองถ่ิน 

ขอคนพบประการหนึ่งของงานวิ จัยนี้ คือ การสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น มี
องคประกอบที่ขาดไมได คือ บุคคลที่มาจากภาคประชาคม  ในพ้ืนที่ศึกษาซึ่งเปนสังคมทองถิ่นระดับ
จังหวัด พบวามีการรวมตัวกันของประชาชนเพื่อดําเนินกิจกรรมสาธารณะ เพ่ือขับเคลื่อนความคิด 
แกปญหา หรือพัฒนา โดยมีการรวมกลุมกันอยางชัดเจน ทํางานจริงจัง และมีจํานวนมาก 
โดยเฉพาะกิจกรรมอันเกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ   กลุมคนเหลาน้ีมีความสามารถและมีบทบาทสําคัญใน
การขับเคลื่อนงานทองถิ่น  จากงานวิจัยนี้พบวามีนสส.ที่มาจากภาคประชาคมสุขภาพเขารวม
โครงการจํานวนมาก และไดเปนสวนหนึ่งของแกนนํากลุมนสส. ท้ังนี้สอดคลองกับผลงานวิจัยของ  
พลเดช ปนประทีป (2545) ที่สรุปไวในงานวิจัย เรื่อง การสงเสริมประชาคมสื่อมวลชนเพ่ือสุขภาพ 
วาประชาคมทองถ่ินมีบทบาททั้งในฐานะที่เปน “กระบวนการเรียนรู” และ “ขบวนการเคลื่อนไหวเพ่ือ
การเปลี่ยนแปลง”  ซึ่งมีสวนสําคญัในการกระตุนความสนใจ การมีสวนรวม ตลอดจนสรางการเรียนรู
จากการปฏิบัติจริงในทองถิ่นเอง 

ทั้งน้ี สามารถสรุปที่มาของ นสส.ทองถิ่นไดวา มาจาก 4 ภาคสวน คือ ภาคสุขภาพ  
ภาคสื่อทองถิ่น  ภาคการศึกษา และ ภาคประชาคม   
 

 7.5.4 สถานภาพของ นสส. และ งานส่ือสารสุขภาพของทองถ่ิน   

ดังท่ีกลาวมาแลว งานสื่อสารสุขภาพและนักสื่อสารสุขภาพ มีอยูแลวในสังคมทั่วไป 
ไมวาจะเปนนสส.ดวยภาระหนาที่ที่รับผิดชอบเกี่ยวของโดยตรง หรือ ดวยความสนใจและความ
พอใจสวนตัว  นสส.เหลาน้ีทํางานสื่อสารสุขภาพโดยลําพัง ตางคนตางทําไมมีการรวมกลุม 
โครงการวิจัยน้ีเกิดขึ้นจึงเทากับเปนการดึงนักสื่อสารสุขภาพใหมีความชัดเจนขึ้นสังคม  ทําใหมีการ
รวมกลุมนสส. มีการทํางานรวมกัน และเสริมงานซ่ึงกันและกัน งานสื่อสารสุขภาพจึงมีความชัดเจน
ขึ้นเชนกัน  ขณะนี้ท่ีจังหวัดแพรและจังหวัดกาญจนบุรี  นสส.และงานสื่อสารสุขภาพ มีความชัดเจน
ในระดับหน่ึง  มีการใชคําวา นักสื่อสารสุขภาพ หรือ นสส. แพรหลายมากขึ้น โดยเฉพาะในกลุมคนที่
เกี่ยวของ  การทําใหเกิดความชัดเจนขึ้นน้ีสงผลดีตอการสื่อสารสุขภาพในทองถิ่น เหตุเพราะ นสส.
เกิดความมั่นใจวาสิ่งท่ีตนเองเชื่อและปฏิบัติอยูนั้น เปนท่ีรับรูและยอมรับของสังคม    

อยางไรก็ตาม ประเด็นการปฏิบัติงานสื่อสารสุขภาพของ นสส. ควรมีลักษณะเปน
อาชีพ (Career) หรือ นักสื่อสารสุขภาพ สามารถจัดเปนอาชีพหนึ่งไดหรือไม เปนประเด็นท่ีนา
พิจารณา ในขณะน้ี นสส. สวนใหญทํางานสื่อสารสุขภาพเปนงานรอง โดยมีงานหรืออาชีพหลักอ่ืน 



- 165 - 

โครงการวิจยัและพฒันาการส่ือสารสุขภาพของทองถิน่ : บทที่ 7 

เหตุเพราะงานสื่อสารสุขภาพยังไมสามารถทําใหไดผลตอบแทนที่เปนรายไดเพียงพอในการยังชีพได  
ซึ่งในสถานการณเชนนี้  นสส.ทํางานดวยจิตสาธารณะที่มุงประโยชนสวนรวม  งานสื่อสารสุขภาพ
จึงดําเนินไปในลักษณะอาสาไมใชลักษณะธุรกิจ  หากมีการกําหนดให นสส.เปนอาชีพหนึ่ง สิ่งดีที่
ตามมาคือการทํางานอยางจริงจัง เปนระบบ และมีการสื่อสารเนื้อหาสุขภาพมากขึ้น  ใน
ขณะเดียวกันอาจหลีกเลี่ยงการทํางานที่มีเปาหมายเชิงธุรกิจไมได 

การทําให นสส. เปนอาชีพอาจตองใชเวลาในการเตรียม นสส. ใหเปน นสส. ที่มี
คุณลักษณะอันพึงประสงค  ดังผลการวิจัยของ เกศินี จุฑาวิจิตร และคณะ (2549)  เรื่อง คุณลักษณะ
ที่พึงประสงคและการรวมกลุมนักสื่อสารสุขภาพ ที่วา นสส. ควรเปนคนท่ีสามารถบูรณาการศาสตร
ดานสุขภาพเขากับศาสตรดานการสื่อสาร  มีความรูความสามารถในเชิงวิชาการสามารถวิเคราะห
สถานการณและกําหนดกลยุทธการรณรงค เปนผูนําดานสุขภาพที่มีสุขภาวะและพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดีและเหมาะสม เปนแบบอยางแกสังคม มีความนาเช่ือถือ ไดรับการยอมรับในสังคม และมี
บุคลิกภาพที่ดี 

ทั้งน้ี แนวทางสําคัญที่จะสามารถเตรียม นสส. ใหมีลักษณะอันพึงประสงค พรอมตอ
การทํางานสื่อสารสุขภาพ เปน “อาชีพ” ได แนวทางหนึ่งคือ การจัดใหมีหลักสูตร การสื่อสารสุขภาพ 
(Health communication course) ประเภทตางๆ ท้ังในระดับปริญญา และประกาศนียบัตร เพื่อผลิต 
นสส. ใหมีคุณลักษณะอันพึงประสงคดังกลาวขางตน   
 
 
7.6  ขอเสนอแนะ  

 7.6.1  ขอเสนอแนะสําหรับพื้นท่ีศึกษา 

1)  นสส. ควรมีความชัดเจนในบทบาทของตนและมีจุดยืนในการทํางานรวมกัน 
เพ่ือใหการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่นเปนไปในทิศทางเดียวกัน เพ่ือผลประโยชนอันจะ
เกิดขึ้นแกประชาชนในทองถิ่นนั่นเอง 

2) นสส.ควรวางแผนการขับเคลื่อนงานใหชัดเจนและเปนรูปธรรม รวมทั้ง
ประชาสัมพันธหรือนําเสนอผลงานใหประชาชนในทองถ่ินรับรู ขาใจ และเล็งเห็น “ตัวตน” และ “การ
มีอยู” ของ นสส. ในทองถิ่น 

3)  นสส. ควรมีศูนยกลางในการพบปะพูดคุยกันอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือแลกเปลี่ยน
เรียนรูซึ่งกันและกัน ถือเปนการสานสัมพันธกันในกลุม อันจะทําใหเครือขายนสส.แนนแฟนยิ่งขึ้น 
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นอกจากนี้ ยังถือเปนโอกาสที่นสส.จะไดระดมความคิดในการจัดกิจกรรมตางๆ ใหเปนรูปธรรมมาก
ยิ่งขึ้น 

 4)  นสส.ควรพยายามยืนหยัดใหไดดวยตนเอง โดยไมเพียงจะหวังพ่ึงพาอาศัย
งบประมาณ หรือการสนับสนุนจากภายนอกอยางเดียว ในบางกรณี ที่นสส.สามารถใชศักยภาพของ
ตนเองที่มีอยูชวยเหลือซึ่งกันและกันเพ่ือผลักดันใหงานสื่อสารสุขภาพของทองถิ่นดําเนินไปไดอยาง
ตอเนื่อง เชน การถายทอดความรูเฉพาะดานที่นสส.แตละคนมีใหสมาชิกนสส.คนอ่ืนๆ ในเครือขาย  
การแบงปนขอมูลหรือสื่อท่ีนสส.ผลิตขึ้นใหเผยแพรอยางทั่วถึง เปนตน 

 5)  ในการขยายเครือขาย นสส. ส่ิงสําคัญที่ นสส.ควรคํานึงและพิจารณาคือ 
คุณลักษณะอันพึงประสงคของสมาชิกใหมท่ีจะเขารวมเครือขาย  ท้ังนี้ หากมีผูท่ีมีคุณลักษณะอันไม
พึงประสงคเขามาเปนสมาชิกในเครือขาย นสส. อาจสงผลใหวัตถุประสงคการดําเนินงานของ
เครือขายเบี่ยงเบนไป รวมทั้งยังอาจกอใหเกิดปญหาและอุปสรรคในการขับเคลื่อนเครือขายและการ
ทําภารกิจตางๆ อีกดวย 

 6)  บุคคล/หนวยงาน ที่มีการรับรูและรวมงานสื่อสารสุขภาพในพ้ืนที่ของตนมาแลว
ระดับหน่ึง ควรใหการสนับสนุนอยางจริงจังและจริงใจ เพื่อใหงานสื่อสารสุขภาพบรรลุผล 

 
7.6.2  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1) ในพ้ืนท่ีระดับจังหวัด ควรมีการผลักดันใหเกิดนโยบายการสนับสนุนงานสื่อสาร
สุขภาพในหนวยงานที่เกี่ยวของ ไมวาจะเปนหนวยงานดานสุขภาพ สื่อทองถิ่น การปกครอง และ
ประชาสังคม  

2) ในระดับประเทศ ควรมีการดําเนินการใหนสส.ทองถิ่น มีตัวตน และเปนที่ยอมรับ
ของสงัคม  ควรมีการพิจารณาสถานภาพที่ควรจะเปนของนสส. และ มีหนวยงานหรือองคกรรองรับ 

3) ควรพิจารณาเชื่อมโยงงานสื่อสารสุขภาพกับ งานสุขภาพ และงานสื่อสาร ที่มีอยู
แลวในสังคม ไมวาจะเปนสังคมระดับใหญ หรือระดับทองถิ่น  ใหเกิดความสอดคลองและเชื่อมโยง
กับงานเดิมที่มีอยู   

4) ควรมีการกระตุน ผลักดัน และสนับสนุนใหเกิดการศึกษาดานการสื่อสารสุขภาพ
ในระดับตางๆ ทั้งที่เปนรายวิชา หรือเปนหลักสูตร เพ่ือผลิตบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญดานการ
สื่อสารสุขภาพที่แทจริง ท้ังนี้ การเรียนการสอนดานการสื่อสารสุขภาพน้ัน นอกจากจะเปนการสอน
ทักษะในการสื่อสารดานตางๆ และสอนความรูในดานสุขภาพแลว ยังควรสอนในดานความแตกตาง
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และหลากหลายทางวัฒนธรรม เพ่ือที่วาผูที่ศึกษาในหลักสูตรเหลาน้ีจะกลายเปนบุคลากรที่สามารถ
นําความรูในดานการสื่อสารสุขภาพไปปรับใชในพ้ืนที่ตางๆ อยางเหมาะสม 

5) หนวยงานที่ใหการสนับสนุนงานดานสุขภาพของประชาชนในระดับประเทศ เชน 
สสส. สวรส. กระทรวงสาธารณสุข ควรพิจารณาใหความสําคัญกับงานสื่อสารสุขภาพของทองถ่ิน 

  
7.6.3  ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัย 

1)  ควรมีการวิจัยเพ่ือนําแนวทางการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพของ นสส. ท่ีไดจาก
การวิจัยนี้ไปทดลองใชจริง  เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของหรือมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานของ นสส. 
ภายใตบริบทของพ้ืนท่ีศึกษาดังกลาว และวิเคราะหการนําไปใชจริงใหเหมาะสมกับทองถิ่นอื่นตอไป 

2)  จากงานวิจัยครั้งน้ี พบวา ขอมูล เปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสําคัญตอการปฏิบัติงาน 
ควรมีการศึกษา ขอมูล ในประเด็นตางๆ เชน ประเภท การไดมา แหลงขอมูล การรวบรวม การ
จัดเก็บ การใหบริการ รวมถึง ระบบและกลไกการสนับสนุน   
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ทําเนียบ นสส. จังหวัดแพร 
 

ที่ ชื่อ - สกุล ตําแหนง / หนวยงาน 
1 น.ส. กนกวรรณ ศรีกัน นักจัดรายการวิทย ุ

สถานีวิทยุกระจายเสียงแหงประเทศไทย จ.แพร 
2 นาง กรรณิการ ชัยพันท พยาบาลวิชาชีพ   

โรงพยาบาลหนองมวงไข   
3 นาง กวันปทม   วังกาษร พยาบาลวิชาชีพ 6   

โรงพยาบาลสอง 
4 นาย กําพล คํานวน  
5 นาย เกียรต ิ คํานอย  
6 นาย คนอง แวนแกว หัวหนาสถาน ี

สถานีวิทยุชุมชน วิทยทุองถิ่นลอง   
7 นาย คํารณ กิ่งแกว นักวิชาการศกึษา 

สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาแพรเขต 2    
8 นาย จรัญ จอมภาปน ผูประสานงาน  

ศูนยประสานงานเด็กและเยาวชน จ.แพร   
9 นาง จรีรัตน อองคํา พยาบาลวิชาชีพ 6 

ศูนยสุขภาพโรงพยาบาลสอง   
10 นาง จรูญ อภิวัฒนพงศ เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังชิ้น   
11 นาง จันทรศร ี ตะตอม เจาหนาที่บรหิารงานสาธารณสุข 

สถานีอนามัยปากกาง   
12 นาง จินตนา แสงศิรประภา ประธานชุมชนศรีบุญเรือง 
13 น.ส. จีระพันธ วงคระแหง เยาวชนอาสาสมัคร / นักจัดรายการวิทยชุุมชน 
14 นาง ฉลวย ศิริกุลพันธ เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย 
15 นาง ชนมสุภัค   ศรีใจวงศ พยาบาลวิชาชีพ 7 

โรงพยาบาลหนองมวงไข 
16 น.ส. ชนิสา ชมศิลป ผูสื่อขาว / นักจัดรายการวิทยุ 

สถานีวิทยุกระจายเสียงแหงประเทศไทย จ.แพร 
17 นาย ชาญชัย   สุธรรม โรงพยาบาลหนองมวงไข 
18 นาง ชาญิกา พงคพานิช เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสูงเมน 
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ที่ ชื่อ - สกุล ตําแหนง / หนวยงาน 
19 นาง ชุติมา เวียงโอสถ  
20 นาย ชูชาต ิ พิศาลรุงโรจน ผูสื่อขาว 
21 นาย ณัฐ            วังกาวรรณ นักวิชาการสาธารณสุข 

ศูนยสาธารณสุขชุมชนสวนเขื่อน 
22 น.ส. ณัฐชนา สุขสบาย ประธาน 

ศูนยประสานงานเด็กและเยาวชน จ.แพร   
23 ด.ช. ณัฐพล กาวิน เยาวชนอาสาสมัคร 
24 นาง ดวงใจ ประสารยา อสม. 
25 นาย ทวิชาต ิ จันทรวงศ  
26 นาง ทองสุข อธิกูล อสม. 
27 นาย ทินกร พ้ืนดี นักวิชาการสาธารณสุข 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร   
28 นาย ธเนศ        สะฝอี นักจัดรายการวิทย ุ

สถานีวิทยุกระจายเสียงแหงประเทศไทย จ.แพร 
29 นาง นพกาญจน ตาราช นักจัดรายการวิทย ุ

สถานีวิทยุ ตชด.แพร   
30 นาย นพดล ทองประไพ นักจัดรายการวิทย ุ

สถานีวิทยุกระจายเสียงแหงประเทศไทย จ.แพร  
31 นาย นพดล แนวณรงค นักจัดรายการวิทยุ / ชางไฟฟาสื่อสาร 6 

สํานักบริหารพื้นที่อนุรักษที่ 13   
32 นาง นวพร     บุญทอง พยาบาลวิชาชีพ 7 

โรงพยาบาลสงูเมน 
33 นาง ประวีณา เรือนคํา เลขานุการ  

สถาบันปุมผญา 
34 นาย ประสาท ประเทศรัตน ศูนยการเรียนรูศิลปวัฒนธรรมตองตึง   
35 นาย ผจญ ธนะขวาง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดนชัย   
36 นาย ผดุงไทย อุปนันชัยชนะ อสม. / อบต.บานเหลา 
37 นาย พร  มาเรียน อสม. 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลอง   
38 น.ส. พรรณธิภา   โพธิ์คํา โรงพยาบาลลอง   
39 นาง พร้ิมพร มวงทอง เจาหนาที่ประชาสัมพันธ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร   
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โครงการวิจยัและพฒันาการสื่อสารสุขภาพของทองถ่ิน : ภาคผนวก ก   
  

ที่ ชื่อ - สกุล ตําแหนง / หนวยงาน 
40 น.ส. พัชรินทร   ขวารตัน พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลหนองมวงไข   
41 นาง พัฒนา นันทวรรณ พยาบาลเทคนิค 

ศูนยสุขภาพตาํบลน้ําชํา   
42 นาย พิเชษฐ ตื้อยศ เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

สถานีอนามัยหวยโรง 
43 นาง พิมพกานต จันทรเงิน นักจัดรายการวิทย ุ

สถานีวิทยุ กวส.2  จ.แพร   
44 นาย ไพศาล เสนาคํา ผูประสานงาน  

เครือขายเกษตรกรรมยั่งยนื จ.แพร 
45 นาย ภานุ สุภาผล นักจัดรายการวิทย ุ
46 นาง ภารวี ศักดิ์สิทธิ ์ พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลรองกวาง   
47 นาง ภาวินี สินธุลาภ นักจัดรายการวิทย ุ

สถานีวิทยุชุมชนวิทยทุองถิน่ลอง   
48 นาง ภิรมณพร  กวาวสาม ประธาน อสม. อ.เมือง 
49 นาง มณี มวงทอง นักประชาสัมพันธ 7ว. 

สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาแพรเขต 1 /  
ผูสื่อขาวหนังสือพิมพไทยรัฐ  

50 นาง มยุรี วังแกว พยาบาลวิชาชีพ 
ศูนยสุขภาพชมุชนวังหลวง   

51 นาง มาลี วังคะออม อสม. 
สถานีอนามัย ต.วังหลวง   

52 นาง มาลี     ทันใจ นักวิชาการวฒันธรรม 7ว. 
สํานักงานวัฒนธรรม จ.แพร   

53 นาย มี อูเงิน  
54 นาย ยรรยง สมัย นักวิชาการสาธารณสุข 8 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร   
55 นาง รติภา ดิสาร อสม. 
56 นาง ลักขณา ลี้ประเสรฐิ พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลลอง   
57 น.ส. วรรณธิกา ชัยวงคแกว แกนนําเยาวชน ต.รองกาศ / สถาบันปุมผญา   
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โครงการวิจยัและพฒันาการสื่อสารสุขภาพของทองถ่ิน : ภาคผนวก ก   
  

ที่ ชื่อ - สกุล ตําแหนง / หนวยงาน 
58 นาย วรากร สองใจ เยาวชนอาสาสมัคร 
59 นาง วราภรณ กึกกอง ครู 

โรงเรียนพิริยาลัย จ.แพร 
60 นาง วรีรัตน สุนทรศุทธวัต นักวิชาการสาธารณสุข 7 

สถานีอนามัยแมยางเบี้ยว   
61 นาย วัชรพล สินประวตั ิ เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเดนชัย   
62 นาง วัชราภรณ สุภาพ วิทยากรเยาวชนตานยาเสพติด / 

ผูประสานงานสื่อโทรทัศน จ.แพร 
63 นาย วิโรจน แสนใจยา หัวหนาสถานวีิทยุชุมชน / นักจัดรายการวิทย ุ
64 ด.ช. วิษณุ ฉลวย แกนนําเยาวชน ต.รองกาศ / สถาบันปุมผญา   
65 นาง วีณา ศรีทา นักวิชาการวฒันธรรม 6ว. 

สํานักงานวัฒนธรรม จ.แพร   
66 นาย วีรพงษ ชมภูม่ิง เจาพนักงานสาธารณสขุชุมชน 

สถานีอนามัยบานนาตุม   
67 นาย วุฒิไกร ผาทอง ประชาคมสุขภาพ เครือขายคนแป /  

แกนนําอนุรักษหมอหอม 
68 น.ส. ศรีประไพ สุทธรตันกุล เยาวชนอาสาสมัคร 
69 น.ส. ศศิพรรณ เลขะวิพัฒน ทันตแพทย 8 

โรงพยาบาลแพร   
70 นาง ศิริพร สายตา นักจัดรายการวิทยุชุมชนเดนชัย / ประธาน อสม. 
71 อ. ศิริพร   พันธุล ี อาจารยดานจิตวทิยา / นักจัดรายการวิทยุ 

ม.แมโจ-แพร เฉลิมพระเกียรต ิ
72 นาย สงคโก สุขทรัพย นักวิชาการสาธารณสุข 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร   
73 นาย สมชาย สุนทรยาตร ศูนยการเรียนรูศิลปวัฒนธรรมตองตึง   
74 นาย สมเดช บุญสง เจาหนาที่บรหิารงานสาธารณสุข 

สถานีอนามัยบานโปง   
75 พออ.สมพงษ มาศงามเมือง ประธานวัฒนธรรม ต.หัวฝาย /  

เลขานุการ ชมรมผูสูงอายุ อ.สูงเมน 
76 นาง สมร       ละเลิง โรงพยาบาลหนองมวงไข 
77 นาง สมศรี โมราถบ ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 
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โครงการวิจยัและพฒันาการสื่อสารสุขภาพของทองถ่ิน : ภาคผนวก ก   
  

ที่ ชื่อ - สกุล ตําแหนง / หนวยงาน 
78 นาย สมาน เชี่ยวชาญ ประธาน อสม.อ.สอง 
79 นาง สรวงสุดา  ธรรมวิลยัพันธ พยาบาลวิชาชีพ 7 

โรงพยาบาลสอง   
80 นาย สราวุธ กลไกร เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

โรงพยาบาลสงูเมน   
81 นาง สังวาลย   ชมภูม่ิง พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลหนองมวงไข 
82 นาย สัมฤทธิ ์ อินแสน เจาหนาที่หอกระจายขาว 
83 น.ส. สุกัญญา ทวียนตเนรมิตร นักจัดรายการวิทย ุ

สถานีวิทยุกระจายเสียง ตชด. แพร   
84 นาง สุจิตรา กวาวหนึ่ง เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

ศูนยสุขภาพชมุชนหนองมวงไข   
85 นาย สุนทร เครือใจ นักจัดรายการวิทย ุ
86 นาง สุพรรณี กิจวิทยาวชิิต พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลลอง   
87 นาย สุริยน เมืองเอก ประธานหอกระจายขาว / นักจัดรายการวิทย ุ
88 นาง สุวรรณี เสนาธรรม พยาบาลวิชาชีพ 

สถานีอนามัยหัวฝาย 
89 นาง สุวรีย ปนคํา นักวิชาการสาธารณสุข 

สถานีอนามัยรองกาศ     
90 น.ส. สุวิชา   จันทรสุริยกุล นักวิชาการสาธารณสุข 7 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร   
91 น.ส. สุวิมล      แหงพิษ เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 6 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร   
92 นาง โสพิศ    ปุจอย พยาบาลวิชาชีพ 7 

โรงพยาบาลหนองมวงไข 
93 น.ส. โสภาวดี แสนศิริวงศ นักวิชาการสาธารณสุข 7 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร   
94 นาง หทัยทิพย   จิตตะประพันธ พยาบาลวิชาชีพ 6 

โรงพยาบาลหนองมวงไข   
95 นาย อาจอง เต็มเขียว ประธาน อสม.อ.วังชิ้น 
96 นาย อดุลยศักดิ์ พรหมเสน  
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โครงการวิจยัและพฒันาการสื่อสารสุขภาพของทองถ่ิน : ภาคผนวก ก   
  

ที่ ชื่อ - สกุล ตําแหนง / หนวยงาน 
97 นาย อนันต กันจะนะ สถานีอนามัยหนองมวงไข   
98 นาง อภิญญา    วิเศษ นักวิชาการสาธารณสุข 7 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสูงเมน 
99 นาง อภิญญา แหวนวัง ผูชวยเหลือคนไข 

โรงพยาบาลหนองมวงไข 
100 นาง อรชร      ชัยนันท ผูชวยเจาหนาที่อนามัย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร   
101 นาง อัมพร   หงษเจ็ด พยาบาลวิชาชีพ 7 

โรงพยาบาลหนองมวงไข 
102 น.ส. อัมพวัน จิตประสาร พยาบาลวิชาชีพ 

สถานีอนามัยตําบลแมพุง 
103 นาย อิศรานุวัฒน เงินดวง นักจัดรายการวิทย ุ

สถานีวิทยุกระจายเสียง ตชด. แพร   
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 

ทําเนียบ นสส. จังหวัดกาญจนบุรี 
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โครงการวิจยัและพฒันาการสื่อสารสุขภาพของทองถ่ิน : ภาคผนวก ข   

ทําเนียบ นสส. จังหวัดกาญจนบุรี 
 

ที่ ชื่อ - สกุล ตําแหนง / หนวยงาน 
1 นาง กัญญาพร สุทธิพันธ ปฏิคมสมาคม ศูนยประสานงานภาคเอกชน 

สํานักงานสโมสรโรตารีกาญจนบุรี 
2 น.ส. กาญจนา กันกง กรรมการ อสม. ต.ทามวง 
3 น.ส. กุลธิดา แซโงว ประชาสัมพันธ / อสม. / อบต.ทามวง 
4 นาง จันทรวรรณ ตุมภู นักวิชาการสาธารณสุข 6 

โรงพยาบาลเจาคุณไพบูลยพนมทวน   
5 นาง จารุณี กฐินหอม นักจัดรายการวิทย ุ
6 นาย จํารูญ ศรีธรรมรงค   
7 นาง จิตติมาพร นิลมัย   
8 นาย จินดา พวงไทย ประธานศูนยประสานงานองคกรชุมชน (ศอชต.) 
9 นาย จีรมิตร สมิงทัพ เจาหนาที่  

ศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพภาคประชาชน   
10 นาย เจษฎา นวลแจม ผูสื่อขาว 

บริษัทกาญจนบุรีโทรทศัน   
11 นาง ชัชญา สุขวัฒนาวทิย เจาหนาที่ 

โรงพยาบาลทามวง  
12 น.ส. ชุติมา คณานุรักษ นักจัดรายการวิทย ุ 

อสมท กาญจนบุรี   
13 น.ส. ฐิตินี วิจักขณกาญจน ประธานชุมชนซอยโรงเจ / อสม. 
14 นาย ณรงค ชมชื่น ประธานชมรมโรงพยาบาลสังขละบุรี 
15 นาง ณัฐกานต วัฒนะ ประธาน อสม. บานคันคูนํ้า  ต.ทามวง   
16 นาย ณัฐภณ กฐินหอม นักจัดรายการวิทยุชุมชน / คอลัมนิสต /  

แพทยแผนไทย 
17 นาย ณัฐเศรษฐ เหลืองสําราญจิตต อสม. 
18 นาง ณัษชา บุญญาลัย ประชาสัมพันธชุมชนเกษตรผล / อสม. 
19 นาง ดาวเรือง เชื้อฮอ ประธานชมรม อสม. อ.ทามวง 
20 นาย ทองเจือ แสงทองดี  
21 วาที่ 

รต. 
ทัศนสุเมธ มาบุญสงาศุภฤกษ นักจัดรายการวิทย ุ/ ประธานกลุมอาสาสมัคร

สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
22 น.ส. ทิพวรรณ คงจินดา พยาบาลวิชาชีพ 6 

โรงพยาบาลทากระดาน   
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ที่ ชื่อ - สกุล ตําแหนง / หนวยงาน 
23 น.ส. ธนศมณ ทูไพเราะ  บรรณาธิการ หนังสือพิมพขาวภูมิภาค 

24 น.ส.  ธิดารัตน  ศิลปพงษ เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
โรงพยาบาลศกุรศิริศรีสวัสดิ ์  

25 นาง นินิตยา ลับบวังาม นักจัดรายการวิทย ุ
26 น.ส. นิภา เชื้อทอง พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลทามวง 
27 นาย บรรจง รักชาต ิ ประธานชมรมหอกระจายขาว 
28 นาง บุญชื่น บุญญกิจววิัฒน อสม. 
29 นาย บุญมี เนตรสวาง   
30 นาย ประกอบ แจมศรี สถานีอนามัยกรางทอง   
31 นาย ประสิทธิ ์ แสงทองดี ผูบริหาร   

สถานีวิทยุชุมชนคนเลาขวญัเพ่ือการเรียนรูเเละ
ทดลอง 

32 น.ส. ปราณี บุญทอง ประธานชมรม อสม. อ.ศรีสวัสดิ ์
ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนบานบนเขาแกงเรียง   

33 นาง พยุงศรี นวาวตัน นักจัดรายการวิทย ุ
34 นาย พิชัย ใครครวญ ประธานชมรมผูสูงอายุ ต.หวยกระเจา 
35 น.ส. พิมญดา เศรษฐบตุร พยาบาลเทคนิค 4 

โรงพยาบาลมะการักษ 
36 นาง พิมพวาริณ วรรธกณิชย พยาบาลวิชาชีพ 7 

โรงพยาบาลเลาขวญั 
37 นาย พิศิษฐ ยินดีว ี ประธานประชาคมสุขภาพจังหวัด 
38 นาง เพ็ญศิริณภา พงษศักดิ ์ เทศบาลตําบลสํารอง   
39 นาย ไพศาล บัวกลิ่น สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองปรือ 
40 นาย ไพศาล ลับบวังาม อาจารย / ผูบริหารสถานีวทิยุชุมชน  
41 น.ส. ภาวิณี สัตยซ่ือ นักวิชาการสาธารณสุข 6 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี   
42 นาง มนตรา ใจดี  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี   
43 น.ส. มนัสว ี ถิรโรจน พยาบาลวชิาชีพ 6 

โรงพยาบาลทามวง   
44 นาย ยุทธภูมิ เลิศยทุธภูมิ ผูสื่อขาว 

บริษัทเมืองกาญจน เคเบิ้ลทีวี จํากัด   
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ที่ ชื่อ - สกุล ตําแหนง / หนวยงาน 
45 นาย ยุทธศักดิ์ สุขเจริญ สํานักงานประชาสัมพันธจังหวัดกาญจนบรีุ  
46 นาง ยุพา บุญเพ่ิม ประธาน อสม.ชุมชนริมนํ้า อ.ทามวง 
47 นาง ยุพาภรณ คําปวน กรรมการชุมชนตนโพธิ ์/ อสม. 
48 นาง ยุพิน เชื้อใจ อสม. 
49 น.ส. เยาวด ี พรศิริกาญจน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี   
50 นาย รัชฤกษ ภังคานนท ผูประกาศหอกระจายขาว 
51 นาง รุจิรา สุภาชัย รองประชาสัมพันธจังหวัด 
52 น.ส. เรขา ทองสุทธา เลขานุการชุมชนยางโทนพัฒนา / อสม. 
53 นาง วรรณา สุขอราม เจาหนาที่บรหิารงานสาธารณสุข 6 

สถานีอนามัยตําบลยางมวง   
54 นาง วารุณี ศิริสุโขดม ประชาสัมพันธชุมชนยางโทนพัฒนา / อสม. 
55 นาย วินัย หงสสุขสวัสดิ ์ เจาหนาที่  

ศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพฯ 
56 นาง วิมล เรืองพยุงยศ ประธาน อสม.ชุมชนตนโพธิ ์ อ.ทามวง 
57 นาง วิมล ทองสุทธา กรรมการชุมชนยางโทนพัฒนา / อสม. 
58 นาย วิโรจน พรหมออน ประธานสมัชชาสุขภาพจังหวัด / นักจัดรายการวิทย ุ
59 น.ส. วีรวรรณ แซหุน พยาบาลวิชาชีพ 5 

โรงพยาบาลเลาขวญั 

60 น.ส. ศศธิร อินทนจันทน ประชาสัมพันธ อสม.ชุมชนตนโพธิ ์อ.ทามวง 
61 นาง ศศวิรรณ ชนะศุภโชค นักวิชาการสาธารณสุข 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี   
62 นาย สมคิด คุมศร ี ศูนยสาธติการใชนํ้าชลประทานแมกลอง  
63 นาย สังเวียน หนองบัวดี เจาหนาที่บรหิารงานสาธารณสุข 6 

สถานีอนามัยบานทาทุงนา   
64 นาย สัญญา ถิ่นวัฒนากูล สื่อมวลชน 
65 นาง สิริมา เจริญศร ี อาจารย / นักจัดรายการวิทยุ / ประธานสภาเด็กและ

เยาวชนฯ  
66 นาง สุธิมา สงวนศักดิ ์ นักวิชาการสาธารณสุข 

โรงพยาบาลเจาคุณไพบูลยพนมทวน   
67 นาย สุชาต ิ สุดเล็ก นักจัดรายการวิทย ุ

สถานีวิทยุ จทบ.กาญจนบรีุ 
68 นาย สุนทร เหมือนรุง แพทยตําบลทุงทอง 
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ที่ ชื่อ - สกุล ตําแหนง / หนวยงาน 
69 น.ส. สุพัตรา บรรทัดกาญจน ประธานชมรม รพ.ทามวง 
70 นาย สุรินทร  แปนเขียว เลขานุการ ชมรม อสม. อ.เลาขวัญ 
71 นาง สุรินทรพร เกตุเสาะ   
72 น.ส. สุหิรัญ อินเกต ุ พยาบาลวิชาชีพ 6 

โรงพยาบาลทากระดาน 
73 น.ส. หวานเพ็ญ สาล ี พยาบาลวิชาชีพ 7 

โรงพยาบาลสงัขละบุรี   
74 นาย อภิสิทธิ ์ นิทัศนนรเศรษฐ อบต. / ผูประกาศทางหอกระจายขาว  
75 น.ส. อัญญา ปลดเปลื้อง พยาบาลวิชาชีพ 7 

โรงพยาบาลไทรโยค    
76 น.ส. อาทิสุดา ขําจิตต พยาบาลวิชาชีพ 7 

โรงพยาบาลเจาคุณไพบูลยพนมทวน   
77 นาง อารีย ฐิติโชตอนันต อสม. / นักจัดรายการวิทยุ  
78 นาย อุบล เชี่ยวชาญ อสม. / ผูประกาศหอกระจายขาว 
79 นาง อุไร ชวนคิด ประธาน อสม. ต.มวงชุม  อ.ทามวง 
80 นาย ไอ สงบุญ อบต. / อสม. 
 


