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 5. การรณรงคดานสุขภาพ ควรเปนการรณรงคสูชุมชน ท่ีเนนชุมชนและชาวชุมชนเปนศูนยกลาง
หรือเปนสําคัญ เพื่อใหกลุมเปาหมายและประชาชนทั่วไปรับรู สนใจ ตระหนัก เกิดจิตสํานึก และมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมไดอยางยั่งยนื 
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ABSTRACT 
 The purpose of this research is to study the communication process on health campaign 
among government, non-government, private and community organizations, by the leader or those 
who send messages in the organizations, and target groups for the campaign.  Sample groups were 
purposefully selected, with 106 campaigns for quantitative study and 20 campaigns for qualitative 
study.  All of these were campaigns for health promotion projects related to nutrition, exercise, 
emotions, disease-free condition, and general good health.  Data collection was done by using 
questionnaire and interview for quantitative data. In-depth interview, group discussion and 
observation are employed for qualitative data.  Results of this study can be summarized as follow. 

1. Majority of health campaign process were two-way communication, using individual 
messenger, event specific message, and mass media.  Majority of the target group had 
the awareness but lacking consciousness and sustainability in health practices. 

2. In order to have effective health campaign, messenger had to have high level of 
trustworthiness and public concerns, while the message should be on holistic health.  
Message was communicated by individual messenger and mixed media.  Receivers 
should be involved individuals in health campaign.    

3. Influential factors in health campaign were leaders, social support, budget, involvement, 
participatory communication, networking and network communication, holistic health 
promotion, and community-center campaign. 

Recommendations for health campaign are as follow. 
1. Empower, promote and support potentials of leadership, and core group to have 

capabilities in knowledge management, learning process, and skills in having good 
health and communication. 

2. Support networking in health campaign, by organizing activities and having regular 
network communication. 

3. Support for budget and other resources should be collective effort by every members in 
the alliance, groups, or network.  This support should be consistent and completely 
covered all the necessities. 
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4. Policy on strategic campaign should emphasize on participation of everyone involved, in 
every steps of campaign, by government, non-government, private and community 
organizations. 

5. Health campaign should be community-centered campaign, in order for the public to be 
aware of, interested in, and consciously driven, to have appropriate and sustainable 
health behaviour changes. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1  ความสําคญัและปญหาในการวิจัย 
 
 
 การสื่อสารสุขภาพ (Health Communication) คือการศึกษา และการใชกลยุทธการสื่อสารในงาน
สุขภาพ เปนกลวิธีในการนาํเสนอขอมูล การเผยแพรขาวสารความรูดานสุขภาพผานสื่อตาง ๆ เพื่อให
กลุมเปาหมายและประชาชนทั่วไปไดรับรู สนใจ และตระหนักในเรื่องของสุขภาพ โดยการเนน 
กระบวนการสือ่สารอยางมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ตามวัตถุประสงคของการสื่อสาร คือ แจงให
ทราบ (to inform) สอนหรือใหการศกึษา (to educate) สรางความพอใจ หรือความบันเทิง (to entertain) 
และเสนอหรือโนมนาวชกัจูงใจ (to persuade) ทั้งนี้เพื่อความสําเร็จในการดําเนินงานสื่อสารเพื่อสุขภาพ 
(Communication for Health) เกิดการเรียนรูและพัฒนาองคความรูอยางเทาทันในดานสุขภาพ (Health 
Literacy) แนวคิดของการสื่อสารสุขภาพมองไดหลากหลายมิต ิ เพราะเรื่องของสุขภาพเปนพลวัตรมี
ความตอเนื่องในวิถีชีวิตของบุคคล  เปนเรื่องสุขภาวะทีส่มบูรณทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึง
หมายถึง การมีสติและปญญา การกินดีอยูดีในสังคม และสิ่งแวดลอมดี รวมถึงการมีหลักการแหงชีวิตทีด่ี
งาม (Spiritual Wellbeing) ซ่ึงเกี่ยวของกับทุกอยางทุกงาน ทั้งดานสาธารณสุข เศรษฐกิจ สังคม 
ส่ิงแวดลอม การอยูรวมกันในสังคม และการอยูรวมกันดวยสันตภิาพ 
 การรณรงค (Campaign) เปนการสื่อสาร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อโนมนาวใจ มีจุดมุงหมาย
เฉพาะเจาะจง มีโครงสรางการทํางานแบบหนวยงานหรือองคกร มีผูนําหรือผูปฏิบัติการรณรงค มีการใช
ส่ือและจัดกจิกรรมเพื่อโนมนาวใจ  สําหรับการรณรงคดานสุขภาพ หมายถึง การใชส่ือและการจัด
กิจกรรมเผยแพรขอมูลขาวสารความรูดานสุขภาพในรูปแบบของการสื่อสารสุขภาพที่จัดเปนชุดกิจกรรม
การสื่อสารที่มีการวางแผนไวลวงหนา เพื่อใหกลุมเปาหมายรับรู สนใจ ตระหนกั และมีพฤติกรรม
สุขภาพถูกตอง และเหมาะสม เพื่อพัฒนาสขุภาพและคณุภาพชีวติ 
 การรณรงคเปนการดําเนนิงานรูปแบบหนึง่ในการสื่อสารสุขภาพนอกเหนือจากการสุขศึกษา 
การสงเสริมสุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพ การโฆษณา และการประชาสัมพันธ การรณรงคเปนเรื่องท่ี
ไดรับความสนใจอยางสงูในงานการสื่อสารสุขภาพ โดยเฉพาะในเรื่องท่ีสําคัญ และมีความจําเปนเรงดวน 
ในภาพรวมของการรณรงคสวนใหญแมจะระดมทรัพยากรตาง ๆ อยางเต็มท่ี และมากมายมหาศาล      
ท้ังวัสดุอุปกรณ เงินงบประมาณ บุคลากร และการจัดการ แตไดผลนอยไมคุมคากับการลงทนุ จาก
การศึกษาพบวา มีอุปสรรค ปญหา ในเรื่องประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของกระบวนการสื่อสาร           
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โดยเฉพาะในเรื่ององคประกอบการสื่อสาร คือ ผูสงสาร – สาร – ชองทางการสื่อสาร  – ผูรับสาร และผล
การสื่อสาร ตลอดจนรูปแบบ วิธีการ และปจจัยในการรณรงคที่เหมาะสมสําหรับกลุมเปาหมาย  
 

จากผลการวิจัยการรณรงคดานสุขภาพในประเทศไทย เร่ืองศักยภาพของสื่อมวลชนในการ  
สรางเสริมสุขภาพ โดย ปาริชาต  สถาปตานนท และ คณะ ( 2546 )  พบวาปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการ
รณรงคดานสุขภาพ โดยเฉพาะการรณรงคผานสื่อมวลชน คือ 
 1.  ผูสงสาร / หนวยงาน หรือองคกรรณรงค มองการรณรงค แคเฉพาะดานทีเ่ปน “กิจกรรม
ยอยๆ” หรือมองการรณรงควาไมใชภารกิจหลักของหนวยงานตน หรือหนาที่รับผิดชอบของตน 
ผูปฏิบัติงาน ไมสามารถมองเห็นภาพรวมของกระบวนการรณรงคอยางเปนระบบ การรณรงคที่เนนการ
สรางภาพลักษณหนวยงานมากกวาการพยายามแกไขปญหาอยางจริงจัง หนวยงานรณรงคตาง ๆ 
ดําเนินงาน  ซํ้าซอน ไมประสานความรวมมือ หรือวางแผนเชิงยุทธศาสตร และบูรณาการงานตาง ๆ 
รวมกัน 
 2.  สาระ / เนื้อหาของสาร / ประเดน็การรณรงคดานสุขภาพ เปนเนื้อหา และประเดน็ที่ซับซอน 
ละเอียดออน จึงมีความยากลําบากในการถายทอด  ตีความ และสรางสรรคประเด็น รวมทั้งเนื้อหาสาระ
ขาดการวางระบบจัดการขอมูลที่เหมาะสม  ขาดกลยุทธดานสาร ทําใหไมสามารถกระตุนความตระหนกั
ของสาธารณชนได 
 3.  ชองทางการสื่อสารในการรณรงค พึ่งพิงเฉพาะสื่อมวลชน  สรางกระแสสังคมแบบจุดพลุ  
แตไมสามารถเปลี่ยนแปลงทศันคติ หรือพฤติกรรมของสาธารณชนได 
 4. โครงขายสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในชุมชนและสงัคมของกลุมเปาหมาย  ขาดประสิทธิภาพ
ทําใหโอกาสในการผลักดันสมาชิกในสังคมใหเกดิการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่พึงปรารถนา 
เปนไปไดยาก 
 ฉะนั้น การศึกษากระบวนการสื่อสารการรณรงคดานสขุภาพ จะเปนแนวทางในการดําเนินงาน
พัฒนากระบวนการวางแผนการรณรงคในดานองคประกอบการสื่อสาร รูปแบบ วิธีการ และปจจัยตาง ๆ 
อยางรอบคอบ พิถีพิถัน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ และประสทิธิผล การรณรงคใหประสบความสําเร็จตอไป 
 ทั้งนี้การศึกษานํารอง (Pilot Study) โดยการสัมภาษณผูทรงคุณวฒุิ นักวิชาการ ผูเชี่ยวชาญ         
ผูปฏิบัติการรณรงคดานสุขภาพ จากหลายสาขาอาชีพจาํนวน 11 คน (กันยายน 2547) ซึ่งเคยมีประสบการณ
ในเรื่องของการเปนผูรณรงคดานสุขภาพ  ทั้งในบทบาทของการเปนวิทยากร เปนที่ปรึกษา เปนผู
ปฏิบัติการรณรงคดานสุขภาพ การเปนตวัแทนชุมชนในการรวมโครงการรณรงคในการพัฒนาคณุภาพ
ชีวิต  การรวมกิจกรรมตางๆ ของหนวยงานดานสุขภาพเกี่ยวกับความคิดเห็นในเรือ่งของการรณรงคดาน
สุขภาพ เพื่อใหไดประสิทธภิาพและประสิทธิผลบรรลุตามวัตถุประสงคนั้น    พบวามีความคดิเห็นใน
เร่ืองตาง ๆ  ดังนี้ 
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 ผูดําเนนิโครงการ ผูสงสาร (Sender) 

1.  ผูที่จะเปน ผูสงสาร นั้นควรมีการกระจายใหหลากหลาย ใหสอดคลองกับเนื้อหาที่ตองการ   
ส่ือสารผูที่จะพูดเรื่องนี้ควรไดมาจากทกุกลุม ไมจํากดัอยูเฉพาะสถาบันที่มีหนาที่รับผิดชอบหลักเทานั้น 
เชนในเรื่องของสุขภาพก็ไมจาํเปนตองเปน แพทย หรือ เจาหนาทีส่าธารณสุข เทานั้น ควรจะเลือก          
ผูสงสาร ที่จะสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายในการรณรงคไดเปนอยางด ี เชนการจดักจิกรรมกลุมที่มีความ
เสี่ยงในเรื่องสขุภาพซึ่งเปนวยัรุน ควรเลือกกลุมวัยรุนหรือผูที่วัยรุนชื่นชอบเปนผูสงสารจะทําใหการ
ส่ือสารมีประสิทธิภาพมากกวา 

2. ในเรื่องของการเปนผูส่ือสารสุขภาพนั้นยังคงจํากัดอยูเฉพาะกลุมวิชาชพีสาธารณสุขเทานั้น 
3. การเชิญวิทยากรที่มีความรูความเชี่ยวชาญจากหนวยงานที่เกี่ยวของมาแนะนําความรูดาน  

สุขภาพจะชวยไดมากขึ้น 
4. ผูดําเนินโครงการหรือผูสงสารจะตองไดรับการสนับสนุนทั้งวัตถุดิบและงบประมาณในการ 

ดําเนินการรณรงคของหนวยงาน 
5. บุคลากรที่จะทําหนาที่ผูสงสารตองมีบุคลิกภาพด ีความรูดี และมีความสามารถในการ      

ส่ือสารสูง 
6. ผูที่เกี่ยวของกบักระบวนการสื่อสาร  ควรเปนผูเชี่ยวชาญในการปฏิบัตจิริงสามารถที่จะ 

เปลี่ยนแปลงความรูดานวิชาการใหเปนขอมูลที่กระชับ เปนภาษาทีเ่ขาใจงาย และสงไปยังผูรับที่เปน 
ประชาชนใหเขาใจได 
 

เนื้อหาขอมูลท่ีตองการสื่อสาร (Message) 
  สําหรับความเห็นในเรื่องเกีย่วกับเนื้อหาที่ตองการสื่อสารนั้น  ไดมีความคิดเห็นในหลายมุมมอง
ที่สามารถสรุปไดดังนี ้
 1. สําหรับเรื่องเนื้อหาท่ีตองการนําเสนอนั้นจะตองมีการปรับแตงเพื่อใหเหมาะสมกับผูรับ      
ขาวสาร ทั้งนี้ผูที่จะดําเนินโครงการตองมีความเขาใจในความตองการของกลุมเปาหมายหรือประชาชน 
เพื่อจะไดเนื้อหาที่เหมาะสมตรงตามความตองการ และเปนที่สนใจของผูรับขาวสาร และมีความเห็นจาก
ผูทรงคุณวุฒิบางทานวาเนื้อหาที่ส่ือสารในปจจุบันนี้มีชองวางมากระหวางผูสงและผูรับ  รวมทั้งเนื้อหาที่
ส่ือออกไปไมเหมาะสมกับกลุมผูรับขาวสาร 

2.   ประเด็นเรือ่งที่นําเสนอจะตองชัดเจน และสอดคลองตามวัตถุประสงคการดําเนนิงาน 
3. ลักษณะการนาํเสนอควรจะตองเปนการนาํเสนอซ้ํา ๆ อยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดความรู 

ความเขาใจสามารถนําไปปฏิบัติได 
 4.    เพื่อกระตุนใหเนื้อหา / ขาวสารไดผลเปนที่ประทับใจสําหรับผูรับ อาจจําเปนตองใช  
เนื้อหา ในการกระตุนทางอารมณที่สอดคลองกับบริบทของสังคมไทย เชนตัวอยาง โฆษณา   
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“ เขาพรรษานี้ ใหแมพักบาง ” และในการกําหนดเนือ้หานั้นควรที่จะครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพ ไม
เฉพาะแตสุขภาพทางกาย แตรวมจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ( สติและปญญา ) ดวย 
 5.  เนื้อหาตองไมใสเร่ืองที่เปนวิชาการมากเกินไป 
 6.  ใชสารที่งาย ตรงประเด็น ส้ัน ๆ ไมยืดเยือ้ เพราะจะทําใหนาเบื่อ ไมนาสนใจ 

7. ควรจะเปนเรื่องใกลตัวผูรับขาวสาร หรือเปนเรื่องที่เขาใจงาย 
8. ตองมีการเปลี่ยนแปลงเนื้อหาวิชาการใหเปนเนื้อหา หรือวิธีการที่กลุมเปาหมายสามารถนํา 

ไปปฏิบัติไดจริง 
9. เร่ืองที่นํามาสื่อสารจะตองอยูในความสนใจของประชาชน 
10. สารที่สงจะตองสั้น กระชับ เขาใจงาย ไมควรสื่อเนื้อหาหลาย ๆ อยางมากเกินไปในขณะ 

เดียวกัน 
 

ชองทางที่ใชในการสงขาวสาร (Channel) 
 ในเรื่องของการใชส่ือ หรือชองทางในการสื่อสารนั้น จากประสบการณที่ผูทรงคุณวุฒิแตละ
ทานไดประสบมา ซ่ึงจะมีหลากหลายวิธี แตส่ิงสําคัญที่ทุกทานไดปฏิบัติก็คือการใชส่ือที่เหมาะสมกับ
เนื้อหาที่ตองการจะสื่อ และกลุมผูรับสื่อ รวมถึงระยะเวลาที่ตองการจะสื่อสารดวย สรุปความเห็นและ
มุมมองดังนี้ 
 1.  การสื่อสารโดยใชส่ือบุคคล เหมาะสมกับงานที่เผยแพรความรูใหแกคนในชุมชน โดยผูที่
ประสบผลสําเร็จในการแสวงหาวิธี หรือคนพบแนวทางในการทํางานจะแนะนําใหคนในชุมชนไดรับ
ทราบ ตามประสบการณของตน และขยายความรูไปยังกลุมชุมชนอื่น ๆ 
 2.  ใชการบอกตอแบบปากตอปาก เหมาะกับการเผยแพรความรูในระดับชุมชน โดยเฉพาะใน
กรณีที่ผูสงสารเปนที่รูจักภายในพื้นที่ที่ตองการจะเผยแพร 
 3.  การบอกเลาถึงแนวความคิดและการดําเนินงานผานที่ประชุมหมูบาน ผานหอกระจายขาวเพื่อ
ประชาสัมพันธใหประชาชนรับทราบ 
 4.  การทําแผนใบปลิว จะเหมาะกับงานที่ตองการสื่อสารเนื้อหาที่ไมซับซอนสามารถรับรูไดโดย
การอาน กับกลุมเปาหมายที่มีจํานวนมากและอยูในบริเวณเดียวกัน 
 5.  การใหขอมูลและประชาสัมพันธทางสถานีวิทยุชุมชน 
 6.  การเลือกใชส่ือโฆษณาทางโทรทัศน  เหมาะกับโครงการที่ตองการสื่อใหคนกลุมใหญภายใน
เวลารวดเรว็ แตมีขอเสียคือใชงบประมาณสูง และจะอยูไมนาน ดังนั้นจึงควรเลือกใชวิธีนี้เฉพาะกับ
เนื้อหา หรือการเคลื่อนไหวทีจ่ําเปนจริง ๆ เทานั้น 
 7. เพื่อใหการใชส่ือในการรณรงคไดผล ควรมีการทํางานเชิงความคิดกับสื่อมวลชน หรือ           
ผูผลิตสื่อ (รวมทั้งนักแสดง พิธีกร) นั้นดวย เพื่อใหเขาเขาใจในประเด็นสุขภาพ และรวมเปนพันธมิตรที่
จะเผยแพรขาวตอ 
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 8.  ในการเลือกใชส่ือนั้นควรจะเปนสื่อบุคคล และเนื้อหาไมควรจะเนนเฉพาะแตสาระที่ตองการ 
เผยแพรเพียงอยางเดยีว แตควรจะสอดแทรกความสนุกสนาน หรือเปนการเสนอในแนวทางบันเทิงดวย 

9. ใชการพูดคยุและจัดกลุมพดูคุยกับประชาชนภายในชุมชน 
10. ใชวิธีใหกลุมเปาหมายทดลองใชวิธีการใหมที่ตองการจะเผยแพร เพื่อใหสามารถเปรียบ 

เทียบกับวิธีการเดิม ๆ ที่เคยปฏิบัติมา 
11. ใชการจัดตั้งกลุมตาง ๆ ภายในชุมชน รณรงคใหไดผลภายในกลุม     มีการจัดการใหมีความ 

ยั่งยืน และขยายเครือขายออกไปเรื่อย ๆ 
12. การเขียนบทความในหนังสือหรือวารสาร 
13. การจัดกจิกรรมเฉพาะกลุม และสอดแทรกเนื้อหาเขาไปในกิจกรรม 
14. ในกรณีที่เปนการเผยแพรความรู ควรฝกใหปฏิบัติตามชองทางเพื่อ เปนแหลงของการแลก 

เปลี่ยนเรียนรู ใหผูสนใจดงูานมาศึกษารายละเอียดและสอนใหนําไปทดลอง และการฝกเพื่อใหเกิดการ
เผยแพร นําไปใชตอกันมากขึ้น 

15. การจัดการอบรมและปฏิบัติตามใหแกผูทีส่นใจ 
16. การใชภูมิปญญาทองถ่ินจัดการกับปญหาของตนเอง 
17. ใชการรวมกันเรียนรู และพัฒนาไปดวยกัน รวมประชุมคนหาปญหา วิธีการจัดการการ  

เรียนรูถึงองคความรูเกี่ยวกับการทํางานรวมกัน โดยใหกลุมเปาหมายไดเขามามีสวนรวมในการ      
ดําเนินการตาง ๆ  เชนการแกไขและจัดการกับปญหา 

18. มีการกระตุนซ้ํา ตอเนื่อง ตามความจําเปน ไมใชการสือ่สารออกไปเพียงครั้งเดยีวและหยดุ 
ไปเลย 
 19.  ตองเลือกใชชองทางการสื่อสารที่เหมาะสมที่ทําใหขาวสารที่ส่ือออกไปนั้นไปถึงกลุม       
เปาหมายจริง ๆ 
 20.  ส่ือที่สงจะตองเปนที่ตองใจของกลุมเปาหมาย 
 
 ผูรับขาวสาร (Receiver) 
 กลุมเปาหมาย คือ กลุมผูรับขาวสารในกิจกรรมการรณรงค ซ่ึงจะมีมากมาย และแตกตางกันไป 
การกําหนดกลุมเปาหมายใหชัดเจน จะชวยใหสามารถเลือกชองทาง และวิธีการในการเผยแพรที่
เหมาะสมไดดีขึ้น ในการทํางานควรมีการกําหนดเปาหมายดวยวาตองการผลลัพธในระดับใด เพื่อใชเปน
ตัววัดความสําเร็จของโครงการซึ่ง ผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นในเรื่องของกลุมเปาหมายดังนี้ 

1. การรณรงค ควรดําเนนิการใหครอบคลุมทุกกลุม โดยเฉพาะกลุมที่อยูในภาวะความเสี่ยงทาง 
สุขภาพ 

2. การกําหนดกลุมเปาหมาย อาจจะแยกตามระดับวตัถุประสงค เชน กลุมเปาหมายเฉพาะกลุม 
เสี่ยง และกลุมประชาชนทั่วไป 



 6

3. ในการรณรงคเพื่อครอบคลุมกลุมเปาหมายควรจะทําไปพรอม ๆ กันทั้ง 3 ระดับ ( mass –  
organization – community campaign) จึงจะเหน็ผล 
 4.  การรณรงคตาง ๆ ตองพิจารณาวาใครคอืกลุมเปาหมายตัวจริง เชน รณรงคการสวมหมวก
กันน็อคในเดก็ ควรรณรงคที่พอแมผูปกครอง  เพราะเปนผูตัดสินใจซื้อและสวมใหเดก็ เปนตน 
 5.  ตองพยายามใหเกดิการยอมรับจากกลุมเปาหมาย 
 6.  ในการสื่อจะตองใหผูรับขาวสารมีโอกาสที่จะไดมีสวนรวม มีสวนไดแสดงความคดิเห็น 
พรอมที่จะเรียนรูหรือปฏิบัติ 
 7.  ผูดําเนินการเผยแพรจะตองสมมติฐานวากลุมเปาหมายหรือผูรับจะไมมีความรู ความเขาใจวา
จะตองปฏิบัตอิยางไร ดังนั้นในการสื่อสารจึงควรเนนการมีสวนรวมของกลุมเปาหมายทั้งทางตรง และ
ทางออม 
 8.  ผูนําของโครงการหรือผูปฏิบัติการรณรงคจะตองมีหนาที่ที่จะโนมนาวกลุมเปาหมายใหมี
ความคิดไปในทางเดียวกัน มีเปาหมายรวมกัน ซ่ึงอาจจําเปนที่ผูนําตองชี้แจงใหผูรับเขาใจแนวทางและ
รวมกันดําเนินการ 
 9.  ผูรับสารควรมีความรูดานสุขภาพในระดับหนึ่งเพื่อใหสามารถรับสารที่สงมาให หรือสารที่
สงจะตองเหมาะสมกับระดบัความรูดานสขุภาพของผูรับ 
 

เกณฑหรือคุณสมบัติของการรณรงคท่ีมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ตามความคิดเห็นของ
ผูทรงคุณวฒุปิระกอบดวย 
 1.  โครงการรณรงค ควรจะใหสอดคลองกับแกนสาระ (theme) ของยุทธศาสตรระดับใหญ  ของ
ประเทศหรือองคกรโดยพยายามใหเกิดการรณรงคที่ใหผลในลักษณะของการสรางภาพรวม หรือ       
องคความรูรวม หรือสอดคลองกับแผนพัฒนา  พฤติกรรมสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมแหงชาต ิ
 2.  ใหหนวยงานที่เกีย่วของเขามามีสวนรวมอยางตอเนื่อง เพื่อใหโครงการสามารถดําเนินการ  
ตอไปอยางราบรื่น ไมหยดุชะงัก 
 3.  สนับสนุนใหมกีารขยายเครือขาย และการสรางพันธมิตรที่หลากหลาย ครอบคลุมทุกพื้นที่ 
และทุกประเดน็ที่เกี่ยวของในแผนงานฯ 
 4.  การจัดกิจกรรมที่มีลักษณะของการรวบรวมองคความรูหรือถอดบทเรียนจากการดําเนินงาน
ดวย 
 5.  ควรมีการจัดสรรงบประมาณสนับสนนุใหเพียงพอ อาจจะเปนลักษณะการทําโครงการ หรือ
ประสานงานไปยังโครงการตอเนื่องอื่น ๆ เชนโครงการในระดับชมุชน การทําโครงการเสนอศูนย
ประสานงานประชาคมจังหวัด ศูนยพัฒนาองคกรชุมชน ฯลฯ 
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 6.  มีการสรางกระตุนใหเจาหนาที่ตําบล และประชาชนในชุมชน มีแนวคิดเกี่ยวกับการรณรงค
โดยใหมองปญหาที่เกิดขึ้น และใหตระหนกัถึงปญหาของชุมชน เพราะจะทาํใหเกดิการรณรงคอยาง    
ตอเนื่องในชุมชน (ของชุมชน โดยชุมชน เพื่อชุมชน) 
 7.    ควรมีการสรางเครือขายในการดําเนินงานรณรงค 

8. ควรมีการสรางความตอเนื่องในการดําเนนิงาน  เพื่อใหเกิดความยั่งยนื 
9. มีการเลือกใชส่ือที่เหมาะสมตามความตองการ เชน   รณรงคทั้งในระดับ Air-war หมายถึง 

การสรางกระแสโดยใชส่ือขนาดใหญ คือส่ือมวลชน และ ground-war หมายถึง ใชส่ือชุมชน หรือการใช
ส่ือประยุกต เปนสื่อที่ชักจูงใจ หรือโนมนาว เชน ส่ือเพื่อความบันเทิง หรือการใชส่ือหลาย ๆ ชนิด
รวมกัน เปนตน 

10. ควรจัดใหมีการประเมินผลเมื่อส้ินสุดโครงการ เนนการประเมินผลความเปลี่ยนแปลงที่เกิด 
จากการรณรงค 

11. ควรใหประชาชน ครอบครัว หรือชุมชน เขามามีสวนรวม เพื่อใหโครงการมีพลังและมี 
ความเขมแข็ง 

12. มีการวิเคราะหปญหา วางแผนดําเนนิการ และประเมินผล โดยการมีสวนรวมของภาค 
ประชาชน 

13. มีการพัฒนาความสามารถของผูรณรงคเปนทีมงานในลกัษณะผูนําการเปลี่ยนแปลงแนว 
ใหม 

14. ในการบริหารงานตองมีความโปรงใส หรือมีธรรมาภิบาล 
15. ควรสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในโครงการอยางแทจริงในทกุระดับ 
16. มีเปาหมายใหเกิดการปฏิบัตหิรือมีพฤติกรรมสุขภาพตามการรณรงคอยางยั่งยืน 
17. สามารถดัดแปลงนําทรัพยากรทองถ่ิน มาใชใหเกดิประโยชนสูงสุด 
18. กลุมเปาหมายตองมีสวนรวมและมีความพรอมที่จะรับความรู 
19. การดําเนินงานตองมีการวางแผน มีหลักวชิาและยดืหยุนตามสถานการณ 
20. ตองมีการวัดผลและประเมินผลอยางเปนรูปธรรม และประเมินผลอยูตลอดเวลา เพื่อแกไข 

ปรับปรุง และพัฒนาใหเกดิประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล  
 จากผลการศึกษานํารองดังกลาว โดยการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒจิํานวน 11 คนนั้น จะเหน็ไดวา
ในกระบวนการสื่อสารการรณรงคนั้นจะตองพิจารณาองคประกอบการสื่อสารอยางละเอียดถ่ีถวน     
รวมทั้งกลวิธีในการดําเนนิงานรูปแบบและเทคนิคตาง ๆ ในการรณรงคจึงมีความสําคัญและจําเปนใน
การที่จะตองมกีารวิจยัเร่ืองกระบวนการสื่อสารการรณรงคดานสุขภาพเพื่อทราบถึงสถานการณการ
รณรงคดานสุขภาพปจจุบนั และแนวทางที่จะดําเนินการรณรงคตอไป เพื่อใหมีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล คุมคากับการลงทุน 
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1.2  คําถามนําการวิจัย    
1. หนวยงาน องคกร เครือขาย บุคคลสําคัญ ผูนํา ผูปฏิบัติการ ในโครงการรณรงคดานสุขภาพ

สถานการณและการดําเนนิงานเปนอยางไร 
2. กระบวนการสือ่สาร การรณรงคดานสุขภาพของโครงการรณรงคเปนอยางไร 
3. มีปจจัยอะไรบางที่มีผลตอการรณรงคดานสุขภาพ 
4. จะสรางพลังการรณรงคดานสุขภาพไดอยางไร  

 
1.3  วัตถุประสงค  เพื่อศึกษา 

1. โครงการรณรงคของหนวยงาน องคกร เครือขาย และบุคคลสําคัญ  ผูนํา  หรือผูปฏิบัติการ  
ในการรณรงคดานสุขภาพ เพื่อใหไดขอมลูเกี่ยวกับ 

1.1 โครงการ / หนวยงาน / บุคคลสําคัญ / ผูนําในการรณรงค / ผูปฏิบัติการ 
1.2 การดําเนินงานรณรงค 
1.3 เครือขายในการรณรงค 

2.  กระบวนการสื่อสารของการรณรงคดานสุขภาพ เพื่อใหไดองคความรูเกี่ยวกับ 
2.1 นักส่ือสารสุขภาพ  ผูดําเนินงานรณรงคดานสุขภาพ ในดานสถานภาพ บทบาท   

และการปฏิบตัิงานรณรงคดานสุขภาพ 
2.2  เนื้อหา ของการรณรงคดานสุขภาพ 
2.3  การใชส่ือ และการจดักิจกรรม รูปแบบ และวิธีการในการรณรงคดานสุขภาพ 
2.4  กลุมเปาหมายในการรณรงคดานสุขภาพเกี่ยวกับการรับรู ความสนใจ ความ  
       ตระหนกั และการปฏิบตัิตนดานสุขภาพ 
2.5 ผลและผลกระทบสําหรับกลุมเปาหมาย ชุมชน และสังคม ในการดําเนินงาน

รณรงค ดานสุขภาพ 
  3.  ปจจัยที่มีผลตอการรณรงคดานสุขภาพ อุปสรรคปญหา ความตองการ และขอเสนอแนะใน 
การรณรงคดานสุขภาพ 
 
1.4  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  ไดรับทราบขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกบัโครงการรณรงคของหนวยงาน องคกร เครือขาย และผู
ปฏิบัติการรณรงคดานสุขภาพ เพื่อใชเปนฐานขอมูลในการพัฒนาโครงการรณรงค และนักรณรงคดาน
สุขภาพตอไป 
 2.  ทราบกระบวนการสื่อสารการรณรงคดานสุขภาพ เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนา
กระบวนการสือ่สาร  การวางแผน และการบริหารจัดการการรณรงคใหมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 



 9

 3.  ทราบถึงปจจัยทีจ่ะทําใหการรณรงคประสบความสําเร็จ มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล เพื่อ
สามารถนําไปวางแผนหรือกาํหนดนโยบายสนับสนุนการดําเนินงานสื่อสารสุขภาพโดยการรณรงค     
ตอไป 
 
1.5  ขอบเขตการศึกษา 
 ศึกษาการดําเนินงานโครงการรณรงคดานสุขภาพของหนวยงานภาครฐั องคกรเอกชน องคกร
ธุรกิจ องคกรทองถ่ิน / ชุมชน และผูนาํ หรือผูปฏิบัติงานที่ดําเนนิการรณรงคดานสุขภาพ และกลุม      
เปาหมายการรณรงคระยะเวลาดําเนินงาน  เร่ิมตั้งแตป 2546 เปนตนมา โดยศึกษางานชวงเวลา 1 ป ที่ผาน
มา 
 
1.6  นิยามศัพท 
 1.  กระบวนการสื่อสาร  หมายถึง ขั้นตอนที่ผูสงสาร ถายทอดสารผานสื่อ หรือชองทางไปยัง     
ผูรับ และมีผลหรือผลกระทบ โดยมีองคประกอบทั้ง 5 ของการสื่อสาร คือ ผูสงสาร สาร ส่ือ หรือชอง
ทางการสื่อสาร  ผูรับสาร และผลของการสื่อสาร (Source-Message-Channel-Receiver-Effect) 
 2.  สุขภาพ  หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณและเชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล ทั้งทางกาย 
ทางจิต ทางสังคม และทางจติวิญญาณ หรือสติ และปญญา (มาตรา 3 รางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 
สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาต,ิ 2546.)  งานวจิยันี้จะศึกษาเรือ่งสุขภาพในประเด็นการสรางเสริม
สุขภาพโดยเนนเรื่องเกี่ยวกับอาหาร และการออกกําลังกาย  ซ่ึงเปนปจจัยหลักในการสรางเสริมสุขภาพ 
ตามนโยบาย 5อ. คือ  อาหาร  การออกกําลังกาย  อารมณ  อโรคยา และอนามัย 
 3.  โครงการรณรงคดานสุขภาพ  หมายถึง  การใชส่ือและการจัดกิจกรรมเผยแพรขอมูลขาวสาร
ความรูดานสุขภาพ ในรูปแบบชุดกิจกรรมการสื่อสารของโครงการ เพื่อใหกลุมเปาหมายรับรู สนใจ 
ตระหนกั และมีพฤติกรรรมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมเพื่อพัฒนาสุขภาพ และคุณภาพชีวิต 
 4.  องคกร  หมายถึง สวนประกอบยอยของหนวยใหญทําหนาที่สัมพันธกันหรือข้ันตอกันและ
กันเปนหนวยงานยอยในหนวยงานใหญ 
 5.  องคกรภาครัฐ  หมายถึง หนวยงานราชการในสังกัดกระทรวงทบวงกรมตาง ๆ เชนกระทรวง
สาธารณสุขที่ดําเนินงาน เพื่อประโยชนของประชาชนและประเทศชาติโดยสวนรวม 
 6. องคกรเอกชน หมายถึง หนวยงานที่เปนของบุคคล หรือสวนบุคคลรวมกันดําเนินงานใน
ลักษณะของสมาคม มูลนิธิหรือองคกรสาธารณกุศลเพื่อสวนรวม หรือสาธารณชนที่ไมหวังผลกําไร เชน 
สมาคมสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย 
 7.   องคกรธุรกิจ  หมายถึง หนวยงานที่เกี่ยวกับการคาขายในกิจการตาง ๆ ที่หวังผลกําไร และที่
ไมใชราชการ เชน บริษัทหางรานตาง ๆ  
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 8.   องคกรทองถิ่น / ชุมชน หมายถึง หนวยงานหนึ่งของกลุมคนที่อยูรวมกันเปนสังคมขนาดเล็ก
ที่อยูในทองถ่ินหรือทองที่ตาง ๆ ของประเทศ 

9. กิจกรรมในการรณรงค หมายถึง การปฏิบัติการในการดําเนินงานรณรงคโดยประเด็นหรือ 
เนื้อหาในการรณรงคเปนเรื่องเกี่ยวกับอาหาร การออกกําลังกาย บริการดานการแพทยและสุขภาพ      
การเผยแพรความรูและการกระตุนจิตสํานึก เร่ืองสุขภาพ และการพัฒนาสุขภาพดานจิตใจ 

10. เครือขาย หมายถึง รูปแบบการประสานงานของบุคคล กลุม หรือหนวยงาน องคกรหลาย ๆ 
แหง ที่มีทรัพยากร เปาหมาย วิธีทํางานและกลุมเปาหมายของตัวเอง โดยที่มีความรวมมือชวยเหลือ         
มีความสัมพันธตอกันในการทํากิจกรรมตาง ๆ  
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บทที่ 2 
 

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

2.1  แนวคิดและทฤษฎีในการวิจัย 
 แนวคดิและทฤษฎีในการวิจยั คือ แนวคดิการรณรงค การสงเสริมสุขภาพ การตลาดเชิง
สังคม การมีสวนรวม การสื่อสารแบบมีสวนรวม ทฤษฎีการแพรกระจายของนวัตกรรม และ
PRECEDE  Framework ดังนี้ 
 1.  การรณรงค 

การรณรงคทางดานการสื่อสาร Teresa L. Thompson et. al. eds. (2003 : 449-450)พบวา มี 
ปจจัยสําคัญ 4 อยางคือ 

1. การรณรงคมีจดุมุงหมายทีจ่ะเกิดผลลัพธ หรือผลกระทบอยางใดอยางหนึ่ง 
2. ผลหรือผลกระทบนั้น ตองการใหเกิดขึ้นในกลุมคนกลุมใหญ 
3. ภายในระยะเวลาที่กําหนด 
4. โดยการจดักิจกรรมการสื่อสารอยางเปนระบบ  
การรณรงคทางสื่อตาง ๆ (media campaign) ในอดีตที่ผานมาบงชี้วา เปนสิ่งที่เพิ่มทุนใน 

มนุษย เปนการเพิ่มความรูในตัวบุคคลเกี่ยวกับความเสี่ยง เชน แอลกอฮอ บุหร่ี ลีลาชีวิตที่ไม
กระฉับกระเฉง  อาหาร เพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย และอื่น ๆ ดวยความหวังวาบุคคลเหลานั้นจะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทั้งนี้การรณรงคบางครั้งจะพยายามเกี่ยวโยงผูคนเขาดวยกัน เชน พยายามให      
ผูปกครองพูดคุยกับลูก ๆ เกี่ยวกับยาเสพติด แตสวนใหญแลวการรณรงคเปนการใหขอมูลสุขภาพ
กับประชาชน ดวยแนวคิดที่วาประชาชนตองการขอมูลเพิ่มขึ้นและดีขึ้น เพื่อหลีกเลี่ยงสิ่งแวดลอมที่
เปนภัยตอสุขภาพโดย Brain D. Smedley and S. Leonard Syme, eds (2000 : 345) 
 การรณรงคในปจจุบันจะเปนการรณรงคเชิงยุทธศาสตรที่เนนการมีสวนรวมและการ
เจาะจงกลุม โดยสนใจทีจ่ะใหหลายฝายมสีวนรวม มกีารเจาะจงกลุม และมกีารดําเนินการทุก      
ขั้นตอนอยางเปนระบบวิทยาศาสตร (นรินทรชัย พัฒนพงศา, 2542 : 23-28) มีลักษณะที่แตกตาง
จากรณรงคโดยท่ัวไปคือ 
 1.  เนนการประเมินผลความเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการรณรงคไวชัดเจน โดยเฉพาะความ
คุมคาจากการลงทุน ( benefit / cost ratio )  

2. เนนการมีสวนรวม ( participating oriented ) ทั้งทางตรงและทางออม 
3. คํานึงถึงทุกปจจัยและเปนระบบ ( system approach ) ที่เกีย่วกับการยอมรับ หรือไม 

ยอมรับเทคโนโลยี 
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4. การใชหลักยุทธศาสตร ( strategies ) ในการวางแผน 
5. เลือกประเด็นที่มีความวิกฤต ( critical ) สูง แตแกไขไดไมยากจนเกินไป 
6. รณรงคในระดับพื้นที่ และประชากรไมมาก ( microlevel ) 
7. ใหความสนใจกับอุปสรรคที่เกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย มากกวามุงประเด็นเทคโนโลยี 
บทเรียนจากการรณรงค และความรูจากการวิจัยในมิติการสื่อสาร เกี่ยวกับปจจัยที่ชวยให 

การรณรงคประสบความสําเร็จ โดย Rogers  และ Storey 1987 อางในกาญจนา แกวเทพ กิตติกันภัย 
และปาริชาต สถาปตานนท สโรบล ( 2543 : 258-263 )  คือ 
 1.  การเปดรับเนื้อหาสาระในวงกวาง ( widespread ) จากการรณรงค เปนสวนผสมที่จําเปน
สําหรับการรณรงคที่มีประสิทธิภาพ 

2. ส่ือมวลชนมีบทบาทสําคัญตอการสราง และเพิ่มพูนความตระหนักรู ( awareness 
knowledge ) ชวยกระตุนเราใหเกิดการสื่อสารระหวางบุคคลมากยิ่งขึ้น และดึงดูดคนใหเขามามี
สวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ของการรณรงค 

3. การสื่อสารระหวางบุคคลภายในเครือขายกลุมเพื่อน ( peer networks ) เปนสิ่งที่สําคัญ 
ในการนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

4. ความนาเชื่อถือ ( perceived credibility ) ของผูส่ือสารรณรงค และชองทางการสื่อสาร 
สามารถชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการรณรงคได 
 5.  การประเมนิสถานการณปญหาอยางรอบดาน ( formative evaluation ) จะทําใหการผลิต
เนื้อหา เหมาะสมสอดคลอง กับการทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงจะชวยใหการรณรงคมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

6.  การใชจุดสนใจ ( appeals ) ที่ไกลตัวผูรับสารเกินไป ถือวาเปนกลยทุธที่ไมมีประสิทธิ- 
ภาพ 
 7.  การรณรงคเพื่อปองกันมักจะเห็นผลนอยกวา และชากวาการรณรงคที่มีเปาหมาย เพื่อ 
ทําใหเกดิผลแบบฉับพลันทันที 

8.  การใชกลยุทธจําแนกผูรับสารเปาหมายออกเปนกลุมยอย ( audience segmentation ) 
เพื่อสงเนื้อหาสารที่เฉพาะเหมาะกับกลุมผูรับสารแตละกลุมสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการ
รณรงคได 

9. จังหวะเวลาที่ดี ( timeliness ) และความสามารถในการเขาถึง ( accessibility ) ส่ือรวมทั้ง
สารผานสื่อระหวางบุคคลสามารถชวยใหการรณรงคประสบความสําเร็จได 

 
 2.   การสงเสริมสุขภาพ 
 สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ หรือสติ และ
ปญญา คือ การมีรางกายแข็งแรงสมบูรณ ไมเจ็บปวย ไมพิการโดยไมสมควร มีปจจัยในการ
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ดํารงชีวิตที่พอเพียง มีจิตใจเบิกบาน มีสติ และปญญา ไมเครียด ไมถูกบีบคั้น ครอบครัวอบอุน ส่ิง
แวด-ลอมดี ชุมชนเขมแข็ง สังคมเปนปกติสุข มีความเสมอภาคและสมานฉันท ไดทําความดี จิตใจ
เปยมสุข มีศาสนธรรมเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ มีความเอื้อเฟอ เห็นแกตัวนอย  
 ในวารสารการสงเสริมสุขภาพของอเมริกา American Journal of Health Promotion ( 1989 ) 
ไดใหคําจํากัดความวา “ การสงเสริมสุขภาพเปนทั้งวิทยาศาสตร และศิลปศาสตร ในการชวยใหคน
ทั่วไปปรับเปลี่ยนวิถีการดํารงชีวิต เพื่อใหมีสุขภาวะที่ดีที่สุด ”  การมีสุขภาพที่ดีที่สุดหมายถึง ความ
สมดุลทางสุขภาพกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ หรือ สติและปญญา  การปรับเปลี่ยนวิถีการดํารงชีวิต
สามารถเกิดขึ้นได โดยการผสมผสานความพยายามใหเกิดความตระหนัก ( awareness )  การเปลี่ยน
พฤติกรรมและการปรับ หรือสรางสิ่งแวดลอมใหเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพที่ดี          
ในปจจัย 3 อยางนี้ ส่ิงแวดลอมที่เอื้ออํานวยจะมีอิทธิพลอยางมากที่สุดที่จะทําใหเกิดการ          
เปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน  
 การสงเสริมสุขภาพทางดานจิตก็คือ การรูจักดูแลใหมีจิตใจเบิกบาน ไมเครียด ไมถูกบีบคั้น 
 การสงเสริมสุขภาพทางดานสังคมก็คือ การมีครอบครัวอบอุน ส่ิงแวดลอมดี ชุมชนเขมแข็ง 
สังคมเปนปกติสุข มีความเสมอภาคและสมานฉันท 
 การสงเสริมสุขภาพทางดานจิตวิญญาณ หรือสติ และปญญา เชน ไดทําความดี จิตใจ   
เปยมสุข มีศาสนธรรมเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ มีความเอื้อเฟอ เผ่ือแผ 
 นอกจากนี้การสงเสริมสุขภาพ ยังเปนทั้งวทิยาศาสตร และศิลปศาสตร เปนเรื่องที่เกี่ยวของ
กับเศรษฐกจิ การเมือง สังคม ส่ิงแวดลอม การศึกษา และศาสนธรรม 
 เพื่อใหการสงเสริมสุขภาพครอบคลุมทุกเพศ ทุกวยั และทุกกลุม จึงมีกลยุทธและแบบ
แผนการสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาล  ในโรงเรียน  ในสถานที่ทํางาน  ในชุมชน ฯลฯ       กล
ยุทธการสงเสริมสุขภาพนั้นไมเพียงแตโนมนาวจูงใจใหตัวบุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดํารงชีวิตเทานั้น แตจะตองใชกฎระเบยีบ บังคับใหประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวย เชน เมาไม
ขับ การสวมหมวกกนัน็อค รานอาหารปลอดบุหร่ี เปนตน 
 สาระสําคัญของปฏิญญาออตตาวา ( Ottawa charter ) เพื่อการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงมีการ
ประชุมเมื่อ ป ค.ศ. 1986 ที่กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา คือ 
 การกําหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ( build healthy public policy ) ซ่ึงหมายถึง         
ผูกําหนดนโยบายจะตองพิจารณาประเดน็สุขภาพในทกุระดับ 
 การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวยตอการสรางเสริมสุขภาพ การประเมินอยางเปนระบบ
เกี่ยวกับผลกระทบตอสุขภาพอันเนื่องมาจากสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเรว็ โดยเฉพาะ
ทางดานเทคโนโลยี การทํางาน การผลิตพลังงาน และการแพรขยายของประชากรไปยังเขต       
ชานเมือง 
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 การสรางประชาคมที่เขมแข็ง โดยใหโอกาสประชาคมตัดสินใจดวยตนเองกําหนดเปาหมาย 
โดยลําดับความสําคัญดวยตนเอง วางแผนกลยุทธและทําใหบรรลุเปาหมายคือ ประชาคมมีสุขภาพ   
ที่ดี 
 การพัฒนาทักษะสวนบุคคลนับเปนปจจัยสําคัญในการเพิ่มทางเลือกใหบุคคลมีความ 
สามารถควบคุมดูแลสุขภาพของตนเอง และสิ่งแวดลอม ซ่ึงเปนการสรางศักยภาพสวนบุคคลเพื่อ
การเรียนรูตลอดชีวิตในการสงเสริมสุขภาพ แตปจจัยนี้จําเปนจะตองถายทอดในโรงเรียนครอบครัว 
ที่ทํางาน และชุมชน 
 การปรับเปลี่ยนทิศทางของการบริการดานสุขภาพ ทุกคนจะตองรับผิดชอบเกี่ยวกับการ
บริการดานสงเสริมสุขภาพ ตัวบุคคล ประชาคม กลุมผูทํางานทางดานสุขภาพ สถาบันการบริการ  
สุขภาพ และรัฐบาล ทั้งหมดนี้จะตองทํางานรวมกันเพื่อใหบรรลุถึงระบบการดูแลสุขภาพที่ดี การ
ปรับเปลี่ยนการบริการทางดานสุขภาพจําเปนที่จะตองมีขอมูลการวิจัย และการเปลี่ยนแปลง
ทางดานการศึกษา และการฝกอบรมของผูที่ทํางานทางดานสุขภาพ ดังนั้นจึงตองมีการเปลี่ยนแปลง   
ทัศนคติของบุคลากร และองคกรการบริการทางดานสุขภาพ  ซ่ึงจะตองเนนความจําเปนทั้งหมด
ของตัวบุคคลแบบบูรณาการ หรือแบบองครวม ไมใชเปนแบบแยกสวนหรือแยกระบบแบบเดิม ๆ 
อีกตอไป 
 
 3.  การตลาดเชิงสังคม ( Social Marketing )   โดย นิทัศน ศิริโชติรัตน  ภาควิชาสุขศึกษา 
และพฤติกรรมศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ( 2546 ) กลาวคือ 
 การตลาดเชิงสังคมไดรับการปรับประยุกตมาจากหลักการตลาดทางธุรกิจ และไดรับการ
กลาวถึงโดย Kotler  และ Zaltman ในป ค.ศ. 1971 ดวยผลดีจากการใชการตลาดเชิงสังคมใน
โครงการทางดานชุมชนตาง ๆ จึงไดรับการพัฒนาเปนเครื่องมือที่มีประสิทธิผลสําหรับการสงเสริม     
สุขภาพ เมื่อนาํไปใชอยางเหมาะสม 
 ตลอดระยะเวลา 2 ทศวรรษที่ผานมา กลยุทธทางการตลาดเปนจุดเนนที่สําคัญในการตลาด
เชิงสังคม ไดมีการพยายามที่จะอธิบายกรอบพื้นฐานของการตลาด ใหเหมาะสมกบัสังคมซึ่งสวน
ใหญจะเปนการลงทุนสาธารณะในการปองกันโรค การปกปองสภาพแวดลอม และการควบคุมการ
เจริญพันธุของมนุษย 
 การตลาดเชิงสังคมใชส่ือดวยจุดประสงคเพือ่ใหเกดิกําลังใจที่จะเปลีย่นคานิยมทางสังคม
และพฤติกรรมสวนบุคคล การรณรงคโดยใชการตลาดเชิงสังคม พยายามที่จะทําใหประชาชนเกดิ
ความมั่นใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม โดยช้ีแจงใหเห็นผลประโยชนที่จะไดรับ ในปจจุบนัมี
การใชการตลาดเชิงสังคมในการรณรงคทางดานบริการสังคม และสาธารณสุขอยางหลากหลายใน
ประเด็น เชน การใชสารเสพติด การปองกันโรคเอดส และอื่น ๆ 
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 นักการตลาด ช่ือปเตอรส และวอเตอรแมน อธิบายถึงปจจัยสําคัญ 8 อยางที่จะสงผลใหเกิด
ความสําเร็จ แต “การตลาด” ดูเหมือนจะเปนสิ่งที่สําคัญที่สุดใน 8 ปจจัยนั้น ในการประชุมของ
สมาคมเพื่อจิตวิทยาผูบริโภคเมื่อป ค.ศ. 1995 แอนเดรยีเสนไดตั้งขอสังเกตไววาโครงการของศูนย
ควบคุมโรค ( Center for Disease Control )  ไดนําหลักการทางการตลาดมาใชในหลายโครงการ
ดวยกัน ไมวาจะเปนโครงการการควบคุมการบริโภคยาสูบ พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ HIV 
การพัฒนาทางโภชนาการ และการออกกําลังกาย ฯลฯ - Kroger, et al. ( 1997 : 267 ) 
 
 ในปจจุบันการตลาดจะมุงเนน การตลาดเชิงลูกคาสัมพันธ ( customer relationship 
marketing ) ซ่ึงเปนการสรางความพึงพอใจใหกับลูกคา หรือผูรับบริการรายบุคคล องคกรที่จะ
ประสบความสําเร็จ โดยเฉพาะงานดานบริการ จะตองมีกลยุทธดังตอไปนี้  - Kotler, (2003 : 52 ) 
 -  ลดจํานวนของผูมารับบริการที่ยายไปใชบริการขององคกรคูแขง 
 -  เพิ่มความสมัพันธระยะยาวกับผูมารับบริการ 
 
 ในการทําการตลาดเชิงลูกคาสัมพันธ ดอน เปปเปอรและมารธา รอเจอรส ไดกลาวถึง
การตลาดแบบหนึ่งตอหนึ่ง ดังตอไปนี ้
 -  คนหาลูกคาที่เปนกลุมเปาหมาย อยาเหวีย่งแห 
 - จําแนกลูกคาโดยคํานึงถึงความตองการของลูกคา และคุณคาของลูกคาตอองคกร 
 -  สรางความสัมพันธกับลูกคารายบุคคล เพื่อที่จะเรยีนรูถึงความตองการสวนบุคคล และ
สรางความสัมพันธใหแนนแฟนมากขึ้น 
 -  สรางผลิตภัณฑ หรือใหการบริการที่เหมาะสมกับรายบุคคล 
 

4.  การมีสวนรวม ( Participation )  โดย วาสนา จันทรสวาง  ภาควิชาสุขศึกษาและ         
พฤติกรรมศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ( 2546) กลาวคือ 
 การมีสวนรวมเปนหวัใจสําคญัของการพัฒนาที่ยั่งยนื ซ่ึงประชาชนในชุมชนจะตองมีสวน
รวมในการดําเนินงานพัฒนานั้นตั้งแตตนจนจบ เร่ิมตั้งแตการใหความสําคัญกับชาวบานเทาเทยีม
กับนักพฒันา หรือผูมีสวนเกีย่วของ ชาวบานจะรวมกันรับรู รวมคิด รวมวางแผน รวมดําเนนิงาน  
และรวมประเมินผล ทั้งนี้แนวคิดในการมสีวนรวมคือ 

1. ความเปนเจาของการเปนเจาภาพ 
2. การมีอํานาจในการตัดสินใจ อํานาจในการดําเนินงาน การบริหารจัดการ 
3. การรวมรับผลประโยชน ผลลัพธ และผลกระทบจากการดําเนินงาน 
4. การรวมประเมินผล เพื่อหาแนวทางในการแกไขปญหา อุปสรรคตาง ๆ 
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ทั้งนี้การมีสวนรวมที่แทจริงและสมบูรณแบบ เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืนนั้น ประกอบดวย 
กระบวนการตามขั้นตอนตาง ๆ คือ 

1. การมีสวนรวมในการศึกษา การวิเคราะหชุมชน วิเคราะหปญหา คนหาสาเหตุตนตอที่ 
แทจริงของปญหา และแสวงหาแนวทางแกไข 

2. การมีสวนรวมในการรับรู สนใจ เขาใจ ตระหนกั และรวมคิด รวมตัดสนิใจ 
3. การมีสวนรวมในการวางแผนดําเนนิงาน การบริหารจัดการ การกําหนดการใช 

ทรัพยากรตาง ๆ 
4. การมีสวนรวมในการดําเนินงานตามแผนที่วางไว โดยมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน 

รวมลงทุน ควบคุมการดําเนนิงาน การบริหารจัดการ การบริการ และผลประโยชนที่จะไดรับ 
5. การมีสวนรวมในการประเมนิผล การกําหนดรูปแบบในการประเมินผล การคนหา 

อุปสรรคปญหา และแนวทางแกไข การประเมินประสบการณ และการเรียนรู เพื่อปรับปรุงการ
ดําเนินงาน 
 

ในภาพรวมของการมีสวนรวมในการดําเนนิงานโครงการพัฒนาตาง ๆ นั้นมีอุปสรรค 
ปญหาในการดําเนินงานดังนี้ ( ชินรัตน สมสืบ 2539 : 111 ) 
 1.  โครงการไมตอบสนองความตองการ และความสามารถของประชาชนที่ยากจน เชน 
โครงการที่มีขนาดใหญเกินไป หรือเนนการลงทุนมาก ๆ คุณภาพกด็อยลง เชน มีงานหนังสือ มีการ
ประชุมมากไป 
 2. โครงการที่ประชาชนไมมีอิสรภาพ การมีสวนรวมก็เปนของปลอม หรือมีเพียงบางสวน
ที่ประชาชนผูยากจนเสียเปรยีบคนที่มีฐานะในชุมชน 
 3. โครงการที่วางแผนโดยผูปฏิบัติไมไดมสีวนรวม เกือบทั้งหมดจะไมไดผลตามที่มุงหมาย  
 4. โครงการสวนใหญไมคอยคํานึงถึงการพัฒนาทรัพยากรมนุษย ผูบริหารโครงการขาด
ความรู และทศันคติในเรื่องของการมีสวนรวมของประชาชน 
 5.  โครงการมีการดําเนินงานจากบนลงลาง ผูปฏิบัติไมมีโอกาสที่จะรเิร่ิมส่ิงใหม ๆ มีการ
ควบคุมจากสวนกลางมากกท็ําใหการมีสวนรวมจากระดบัลางนอยลง และเปนการปฏิเสธศักยภาพ
ของประชาชนในทองถ่ิน 
 6. โครงการใชเทคโนโลยีที่ไมเหมาะสมกับประชาชน มักพึ่งพิงเทคโนโลยีจากตางประเทศ 
มีงานเอกสารมากมายเหนือความสามารถของประชาชน ในการทํางานกับประชาชนตองทําใน
ลักษณะจิว๋แตแจวจริง ๆ ( Small is Indeed Beautiful ) 
 สําหรับการมีสวนรวมในการรณรงคดานสุขภาพก็เชนกัน หากประชาชนหรือ
กลุมเปาหมายในการรณรงค ไดมีโอกาสในการมีสวนรวม ตั้งแตตนจนจบ จะทําใหโครงการนั้นมี
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เจาภาพ เจาของ ดําเนินการอยางตอเนื่อง จนถึงระดับปฏิบัติการ โดยชุมชน ของชุมชน เพื่อชุมชน 
ซ่ึงจะกอใหเกิดความตอเนื่องและยั่งยืน 
 
 5.  การสื่อสารแบบมีสวนรวม ( Participatory Communication ) 

การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนานั้น เชื่อมโยงกับการสื่อสารแบบมีสวนรวม 
เพราะการที่จะเขามามีสวนรวมไดนั้น จะตองเปดโอกาสในการสื่อสารอยางมีสวนรวมให         
ประชาชนเขาไปมีสวนรวมในระบบการสื่อสาร รวมทั้งใชการสื่อสารเปนเครื่องมือในการที่จะให
ประชาชนเขามามีสวนรวม 
 
 กระบวนการสือ่สารแบบมีสวนรวมมหีลักการที่สําคัญ โดย จุมพล รอดคําด ี(2542 : 22-23) 
กลาวไวคือ 
 1.  การเขาถึงสื่อ ( Access ) หมายถึง การเขาถึงส่ือที่ใหบริการแกชุมชน ส่ือเปดโอกาสให
ประชาชนเขามามีสวนรวมในการดําเนนิงานนั้น เชน การดําเนินงานวทิยุชุมชน ส่ือยอมเปดโอกาส
ใหประชาชนเลือกรายการหรือเขาไปจัดทาํในสิ่งที่เปนประโยชนแกตวัเองไดโดยไมขัดกับกฎหมาย 
การเขารวมในงานวิทยุชุมชนของประชาชนเปนชองทางที่จะทําใหไดมโีอกาสแสดงความคิดเห็น 
ตอรายการกระจายเสียง หรือแสดงความตองการเปลี่ยนแปลงรายการ รวมทั้งการเสนอใหมีการ
ปรับเปลี่ยนไดแมแตคณะผูผลิตรายการ หรือผูควบคุมการทํางานของสื่อนั้นก็สามารถเปลี่ยนได 
 2.  การมีสวนรวม ( Participation )  หมายถึง การมีสวนรวมทุกระดับในระบบการสื่อสาร
ไมวาจะเปนเรื่องการวางแผนการสื่อสารภายในชุมชน ตั้งแตเร่ิมคิดไปจนกระทั่งการผลิต การ
จัดการการใชส่ือในชุมชนตาง ๆ ประชาชนในชุมชนจะตองมีสวนรวมหรือมีโอกาสเขารวมทุก        
ขั้นตอน 
 3.  การจัดการดวยตัวเอง ( Self-management ) การมีสวนรวมที่มีความสําคัญยิ่งกวาสิ่งใด
ก็คือ  การมีสวนรวมในการตัดสินใจดวยตัวเอง ตามวิถีทางกระบวนการประชาธิปไตย และการ
ตัดสินใจนั้นประชาชนในชุมชนมีอํานาจตัดสินใจ ตั้งแตเร่ิมคิดวางแผนไปจนกระทั่งการกําหนด
นโยบายการบริหารงาน และการลงมือผลิตสื่อดวยตนเอง โดยการจัดการดวยตนเองจะตองกระทํา
อยางคอยเปนคอยไป 
 
 การสื่อสารแบบมีสวนรวมสามารถพิจารณาไดจากองคประกอบของการสื่อสาร โดย          
กาญจนา แกวเทพ และคณะ ( 2543 : 55 )  กลาวคือ 
 1.  เปาหมายของการสื่อสารไดกําหนดใหชุมชนเขามามีสวนรวมในระดับใด เชน ในระดับ
เขามารวมแสดง ระดับผูรับสารที่คอยปอนปฏิกิริยายอนกลับ ( Feedback ) ระดับวางนโยบาย ฯลฯ 
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 2.  ลักษณะสองทาง และ Interactivity ของการสื่อสาร ยิ่งการสื่อสารเอื้ออํานวยใหมี
ลักษณะตอบโตกันอยูตลอดเวลามากขึ้นเทาใด โอกาสที่ชุมชนจะเขามามีสวนรวมก็ยิ่งจะมีมากขึ้น
เทานั้น 
 3.  ใครคือผูสงสารในชุมชนเอง  โอกาสที่คนสวนใหญจะไดเขามาเปนผูสงสารมีมากนอย 
และทั่วถึงหรือไมเมื่อเปรียบเทียบระหวางนักสื่อมวลชนอาชีพ เจาหนาที่รัฐ และชาวบาน สัดสวนที่
จะไดเปนผูสงสารเปนอยางไรบาง 
 4.  ประเภทของเนื้อหาสารเปนเนื้อหาที่เกี่ยวพันกับสภาพความเปนจริงของชุมชนหรือไมมี
โอกาสที่ประเด็นทองถ่ินจะไดเขาไปเปนเนื้อหาในสื่อมวลชนหรือไม นอกจากนั้นในสวนของ
วิธีการนําเสนอเนื้อหา หากมีลักษณะของการสนทนาแลกเปลี่ยนทัศนะซึ่งกันและกัน ( Dialogue ) 
แสวงหาความรวมมือจากหลายฝาย ( Collaboration )  และกอใหเกิดการตัดสินใจโดยกลุม ( Group 
decision-making )  ก็จะยิ่งทําใหการมีสวนรวมมีโอกาสมากขึ้น 
 5.  ประเภทของชองทาง / ส่ือ โดยหลักการทั่วไปแลวส่ือขนาดเล็ก เชนสื่อเฉพาะกิจจะเปด
โอกาสใหชุมชนมีสวนรวมไดมากกวาสื่อมวลชน ส่ือที่ชาวบานคุนเคยเชนสื่อประเพณีก็จะ
เอื้ออํานวยใหชาวบานเขารวมไดงายกวาสื่อสมัยใหมที่แปลกหนา แตส่ือสมัยใหม หรือส่ือขนาด
ใหญ เชน ส่ือมวลชนก็ยังมีโอกาสเพียงแตตองคํานึงถึงความยากงายในการเขามีสวนรวมของสื่อ
ประเภทตาง ๆ และการคนคิดสรางสรรคกิจกรรม และชองทางแบบใหมที่จะอํานวยความสะดวก
ในการเขามีสวนรวมของประชาชน 
 6.  ผูรับสารและการมีปฏิกิริยาปอนกลับ ( Feedback ) การสื่อสารแบบมีสวนรวมจะเชื่อวา
ผูรับสารนั้นมิใชผูที่วางเปลาและไมรูอะไรเลยเกี่ยวกับเนื้อหาสารที่จะสื่อไป หากแตความรูที่ผูรับ
สารมีนั้น อาจจะเปนความรูคนละชุดที่แตกตางจากที่ผูสงคาดคิดเอาไว และวิธีการรับสารของ
ประชาชนก็มิไดเปนอยาง Passive หากทวาเปนไปอยาง Active และประชาชนผูรับสารมักจะมี
ปฏิกิริยาปอนกลับ ( Feedback ) ทั้งแบบที่เปนทางการหรือไมเปนทางการ 
 
 การมีสวนรวมในการสื่อสารของชุมชนนั้น กระทําไดหลายระดับโดยเรียงลําดับจากระดับ
ที่นอยที่สุดไปจนถึงมากที่สุดดังนี้ 
 1.  การมีสวนรวมในฐานะผูรับสาร/ผูใชสาร  ตองขยายแนวคิดของผูรับสารใหตระหนักถึง
สิทธิ์ที่จะรูของตนเอง ( Right to know / Right to be inform ) และสิทธิ์ในการบอกเลาขอมูลขาวสาร
ของตนตอสาธารณะ (Right to inform) และจะตองสรางหลักประกันในการมีสวนรวมของผูรับสาร
ในชวงขาเขาและขาออก (Input and Output) รวมทั้งการมีสวนรวมในฐานะผูรับสารจะตองมีการ
สํารวจวามีชองทางอะไรบางที่จะทําใหประชาชนไดรับขาวสารอยางทั่วถึง 
 2.  การมีสวนรวมในฐานะผูสง/ผูผลิต/ผูรวมแสดง  แบงไดหลายขั้นตอนของการผลิตสื่อ 
คือตั้งแตขั้นกอนการผลิต ( Pre-production stage ) ประกอบดวยการเลือกประเด็นหัวขอการเลือก
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แงมุมที่จะนําเสนอ การรวบรวมขอเท็จจริงที่จะนํามาใชเปนวัตถุดิบ สวนขั้นที่สองคือข้ันการผลิต        
( Production stage ) ไดแกขั้นตอนของการลงมือผลิต เชนการเขาหองจัดรายการ ในกรณีของวิทยุ  
ชุมชน การลงมือถายทําในกรณีของวีดิทัศน โทรทัศน หรือภาพยนตร และในขั้นตอนสุดทาย คือข้ัน
หลังการผลิต ( Postproduction stage ) ไดแกขั้นตอนหลังการถายทําเสร็จแลว จะตองมีการตัดตอ
การอัดเสียงประกอบ และการเพิ่มเติมดานเทคนิคตาง ๆ 
 3.  การมีสวนรวมในฐานะผูวางแผน และกําหนดนโยบาย  หมายถึง การวางแผน และ
กําหนดนโยบายในการสื่อสารชุมชนไมวาจะเปนสื่อประเภทใด เชน ส่ือมวลชน (วิทยุกระจายเสียง 
หนังสือพิมพหมูบาน) ส่ือเฉพาะกิจ ( วีดิทัศน โปสเตอร หอกระจายขาวสาร หรือเสียงตามสาย )  
ส่ือประเพณี ส่ือพื้นบานตาง ๆ รวมถึงสื่อบุคคลโดยการวางแผน และกําหนดนโยบายนั้น เพื่อสราง
ความเชื่อมโยงระหวางสื่อแตละประเภทในการสื่อสารชุมชนใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 
 6.  ทฤษฎีการแพรกระจายของนวัตกรรม ( Innovation-Diffusion Theory ) 
 ตนกําเนิดของการวิจัยและการพัฒนาศาสตร “ การแพรกระจายของนวัตกรรม ” มี           
จุดเริ่มตนในศตวรรษที่ 19 เมื่อนักสังคม-มานุษยวิทยา ชาวเยอรมันและอังกฤษพัฒนารูปแบบของ
ทฤษฎีนี้ในการพยายามที่จะอธิบายวาเหตุใดสังคมใดสังคมหนึ่ง จึงยอมรับการปฏิบัติและแนวคิด
ใหมๆ ทฤษฎีเหลานี้ไดรับความสนใจจากนักสังคมวิทยาชาวฝรั่งเศสคือ ทารเด ( Tarde ) ผูนําเสนอ
เสนโคงตัวเอส ( S ) เปนตัวแทนสัญลักษณของการแพรกระจาย 
 รูปแบบซึ่งพัฒนาสําหรับการสื่อสารของนวัตกรรมบงชี้คุณสมบัติ 4 อยาง โดย Schramm 
and Lemer (1978 )  กลาวไวคือ 

1. นวัตกรรม 
2.  ส่ือสารผานชองทางใดทางหนึ่ง 
3. เปนระยะเวลาพอสมควร 
4. ส่ือถึงสมาชิกของระบบสังคมหนึ่ง  
 
นวัตกรรม หมายถึง แนวคิดหรือการปฏิบัติ หรือส่ิงใดสิ่งหนึ่งที่ถูกมองวาเปนสิ่งใหมโดย  

Rogers, (1995 ) การที่ถูกมองวาเปนสิ่งใหม เปนสิ่งที่ตัดสินวาบุคคลนั้นจะมีปฏิกิริยาอยางไร โร
เบิรตสัน ( 1971 ) พยายามที่จะแปลความหมายถึงระดับของความใหมหรือนวัตกรรม  ซ่ึงหากมี
ความตอเนื่องจะมีผลใหเกิด “การสะดุด” นอยที่สุดในแบบแผนของการบริโภคโดยชุมชนหรือ
บุคคล 

การแพรกระจายเปนกระบวนการซึ่งนวัตกรรมถูกสื่อสาร โดยชองทางที่หลากหลายใน
ชวงเวลาระยะหนึ่งภายในระบบสังคม หรือชุมชน โดยวิธีการสื่อสาร 2 ทาง ระหวางแหลงขอมูล
ของนวัตกรรม และผูรับสาร ดังนั้นการแพรกระจายจะหมายถึงการเปลี่ยนแปลงในสังคม เมื่อ
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แนวคิดใหมถูกนําเสนอและเผยแพรออกไป แนวคิดนั้นอาจจะไดรับการยอมรับหรือถูกปฏิเสธ ไม
วาจะเปนทางใดทางหนึ่งก็จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในสังคม 

 
เชนเดียวกัน การสื่อสารตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับนวัตกรรม จะถูกกลาวถึงธรรมชาติของการ

ส่ือสาร และความรวดเร็วในการนํามาปรับใช การประเมิน และการยอมรับ โรเจอรส และชูเมค-
เกอร ( Rogers and Shoemaker, 1971 ) นําเสนอแบบอยางของการยอมรับบนพื้นฐาน 4 ขั้น ซ่ึงทั้ง 4 
ขั้นตอนนี้มีสวนสัมพันธกับวิธีการปฏิบัติ หรือรูปแบบในการศึกษาดานการแพรกระจาย 

1. ความรู ( Knowledge ) 
2. การโนมนาว ( Persuasion ) 
3. การตัดสินใจ ( Decision ) 
4. การยอมรับ หรือปฏิเสธ ( Adoption or rejection ) 
นอกจากนี้ การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับทฤษฎีนวัตกรรมการแพรกระจายจะชวยใหผูปฏิบัติการ

รณรงคดานสุขภาพ สามารถหยิบยืมแนวคิด และการปฎิบัติในการเผยแพร และการยอมรับมาใช
สําหรับโครงการ และนโยบายในดานการรณรงค 
 
 

7.  PRECEDE Framework  เปนทฤษฎีที่นิยมใชมากในการดําเนินงานสุขศึกษา แต
สามารถนําไปใชในการรณรงค ซ่ึงเปนการสื่อสารสุขภาพดวยเชนกัน ทั้งนี้เพื่อวิเคราะหพฤติกรรม
ของบุคคลวามีสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม หรือปจจัยที่มีอิทธิพล ตอพฤติกรรมมาจากปจจัย
อะไรบางนั้น มีแนวคิดในการวิเคราะหอยู 3 กลุม โดย กองสุขศึกษา ( 2542 : 11-15) กลาวคือ 
 กลุมท่ี 1  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบุคคล ( Intra Individual Causal Assumption ) 
กลุมนี้มีแนวคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม หรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม มาจาก        
องคประกอบ ภายในบุคคล ไดแก ความรู เจตคติ ความเชื่อ คานิยม แรงจูงใจ หรือความตั้งใจใฝ
พฤติกรรม เปนตน 
 กลุมท่ี 2  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกตัวบุคคล ( Extra Individual Causal Assumption ) 
กลุมนี้มีแนวคิดวา สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคล ซ่ึงเปนปจจัย
ทางดาน ส่ิงแวดลอมและระบบโครงสรางทางสังคม เชน ระบบการเมือง การเศรษฐกิจ การศึกษา 
การศาสนา องคประกอบดานประชากรและลักษณะทางภูมิศาสตร เปนตน 
 กลุมท่ี 3  แนวคิดเกี่ยวกับปจจัย ( Multiple Causal Assumption ) กลุมนี้มีแนวคิดวา      
พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากทั้งปจจัยภายในบุคคล และปจจัยภายนอกบุคคล ปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล คือ 

- ความยากงายในการเขาถึงบริการสาธารณสุข 
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- การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุข 
- โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค ความรุนแรงและการเสีย่งตอการเกดิโรค 
- องคประกอบทางสังคมและเครือขายทางสังคม 
- ความรู 
- องคประกอบดานประชาชน 

 
PRECEDE Framework  เปนคํายอมาจาก Predisposing, Reinforcing  and Enabling 

Causes in Educational Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการวิเคราะหเพื่อการวางแผนการ
ดําเนินงานสุขศึกษา โดยใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมา โดย Lawrence W.Green ที่มีแนวคิดวา          
พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากสหปจจัย ( Multiple Factors ) ดังนั้นจะตองมีการวิเคราะหถึงปจจัย   
สําคัญ ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผน และกําหนดกลวิธีในการ
ดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตอไป กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE Frame-
work  เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ โดยเริ่มจาก Outcome ที่ตองการหรืออีกนัยหนึ่ง คือ คุณภาพ
ชีวิตของบุคคลที่พึงประสงคแลว พิจารณาถึงสาเหตุหรือปจจัยที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะสาเหตุที่
เนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล การวิเคราะหประกอบดวยขั้นตอนตาง ๆ 7 ขั้นตอน 
 
 ขั้นตอนที ่1  การวิเคราะหทางสังคม 
 เปนการพิจารณาและวิเคราะห “ คุณภาพชีวิต ”  ซ่ึงถือวาเปนขั้นตอนแรกของการวเิคราะห
โดยการประเมินสิ่งที่เกี่ยวของหรือตัวกําหนดคุณภาพชวีติของประชากรกลุมเปาหมายตาง ๆ เชน   
ผูปวย นักเรียน กลุมคนวยัทํางาน ผูใชแรงงาน หรือผูบริโภค ส่ิงที่ประเมินไดจะเปนเครื่องชี้วัด และ
เปนตัวกําหนดระดับคณุภาพชีวิตของประชาชนกลุมนัน้ 
 
 ขั้นตอนที ่2  การวิเคราะหทางระบาดวิทยา 
 เปนการวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพที่สําคัญอะไรบาง ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้ จะเปนสวน
หนึ่งของปญหาสังคม หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม ในขณะเดียวกันปญหาสุขภาพก็มี
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตเชนกัน  ขอมูลทางระบาดวิทยาจะชี้ใหเห็นถึงการเจ็บปวย การเกิดโรค
และภาวะสุขภาพ ตลอดจนปจจัยตาง ๆ ที่ทําใหเกิดการเจ็บปวย และเกิดการกระจายของโรค การ
วิเคราะหทางระบาดวิทยาจะชวยใหสามารถจัดเรียงลําดับความสําคัญของปญหาเพื่อประโยชนใน
การวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป 
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 ขั้นตอนที ่3  การวิเคราะหดานพฤติกรรม 
 จากปจจัยปญหาดานสุขภาพอนามัยที่ไดในขั้นตอนที่ 1-2 จะนํามาวิเคราะหเพื่อหาสาเหตุที่
เกี่ยวของ โดยแบงเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล และสาเหตุที่ไมเกี่ยวของกับ   
พฤติกรรม เชน สาเหตุจากพันธุกรรมหรือสภาวะเศรษฐกิจ เปนตน โดยกระบวนการสุขศึกษาจะให
ความสนใจ ประเด็นที่เปนสาเหตุ อันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ 
 
 ขั้นตอนที ่4  การวิเคราะหทางการศึกษา 

ในขั้นตอนนี้ เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจัยดานตาง ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพทั้งที่เปน
ปจจัยภายในบุคคล และปจจัยภายนอกตัวบุคคล ในขั้นตอนนี้จะแบงปจจัยที่เกี่ยวของออกเปน        
3 กลุม ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม 

ปจจัยนํา ( Predisposing Factors ) หมายถึง ปจจัยที่เปนพื้นฐาน และกอใหเกิดแรงจูงใจใน
การแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนี้จะเปนความพอใจ ( Preference ) ของ
บุคคล ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู ( Education Expericence ) ซ่ึงความพอใจนี้อาจมีผล
ทั้งในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ทั้งนี้ขึ้นอยูกับแตละบุคคล ปจจัยซ่ึงเปน       
องคประกอบ ของปจจัยโนมนาว ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรู นอกจากนี้ยัง
รวมไปถึงสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ ( Socio-Economic Status ) และอายุ เพศ ระดับ
การศึกษา ขนาดของครอบครัว 

ความรู เปนปจจัยที่สําคัญในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรูไม
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป  ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม และ
ความรูเปนสิ่งจําเปนที่จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอที่จะ
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได  จะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย 

การรับรู หมายถึง การที่รางกายรับสิ่งเราตาง ๆ ที่ผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวน
หนึ่งแลวตอบสนองเอาสิ่งเรานั้นออกมา เปนลักษณะของจิตที่เกิดขึ้นจากการผสมกันระหวางพวก
ประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ แลวความคิดรวมกับประสบการณเดิมที่มีอยู  การรับรูเปนตัวแปรทางจิต
สังคมที่เชื่อวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

ความเชื่อ  คือ ความมั่นใจในสิ่งตาง ๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุวาสิ่งนั้น ๆ เปนสิ่ง
ที่ถูกตองจริง ใหความไววางใจ 

คานิยม หมายถึง การใหความสําคัญ ใหความพอใจในสิ่งตาง ๆ ซ่ึงบางครั้งคานิยมของ
บุคคลก็ขัดแยงกันเอง เชน ผูที่ใหความสําคัญตอสุขภาพ แตขณะเดียวกันเขาก็พอใจในการสูบบุหร่ี
ดวย ซ่ึงความขัดแยงของคานิยมเหลานี้ก็เปนสิ่งที่จะวางแผนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวย 

ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกที่คอนขางจะคงที่บุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ เชน บุคคล วัตถุ การ
กระทํา ความคิด ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีทั้งที่มีผลดีและผลเสียในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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ปจจัยเอื้อ ( Enabling Factors ) หมายถึง ส่ิงที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดง 
พฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมทั้งลักษณะที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ           
ไดดวย และความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับราคา ระยะทาง เวลา  
นอกจากนั้น ส่ิงที่สําคัญ ก็คือ การหาไดงาย ( Available ) และความสามารถเขาถึงได ( Accessibility )  
ของสิ่งที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เปนไปไดงาย 

ปจจัยเสริม ( Reinforcing Factors ) หมายถึง ส่ิงที่บุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจาก
บุคคลอื่น อันเปนผลจากการกระทําของตน ส่ิงที่บุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลที่เปนสิ่งของ          
คําชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้น ๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบที่บังคับ
ควบคุมใหบุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ได  ซ่ึงสิ่งเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลตอ  
ตนเอง เชน ญาติ เพื่อน แพทย ผูบังคับบัญชา เปนตน  และอิทธิพลของบุคคลตาง ๆ นี้ก็จะแตกตาง
กันไปตามพฤติกรรมของบุคคล และสถานการณ โดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดง
พฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได 

พฤติกรรมหรือการกระทําตาง ๆ ของบุคคล เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยทั้ง 3      
ดังกลาวมาแลว คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม  ดังนั้นในการวางแผนการเปลี่ยนแปลง   
พฤติกรรมใด ๆ จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยดังกลาวรวมกันเสมอ โดยไมควรนําปจจัย
ใดปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 

จากปจจัยทั้งสามดังกลาว กรีนและคณะไดนํามาแสดงใหเห็นความสัมพันธเชื่อมโยง
ระหวางปจจัยทั้งสามกับพฤติกรรมสุขภาพ ที่เปนปญหาเฉพาะเพื่อใชในการวิเคราะหหา
ความสัมพันธระหวางสาเหตุทางพฤติกรรมสุขภาพกับปจจัยดังกลาว โดยในการวิเคราะหจะกาํหนด
วา สาเหตุทางพฤติกรรมควรเรียงลําดับตามความหมายดังตอไปนี้ 

1. เปนแรงจูงใจที่จะตองกระทาํใหได 
2. การดัดแปลงหรือหาแหลงทรพัยากรที่สามารถทําใหเกิดพฤติกรรมนั้นได 
3. เปนปฏิกิริยาตาง ๆ ที่บุคคลอื่นแสดงออกใหทราบหลังจากพฤติกรรมนั้นแลว 
4. ตองมีการเสริมแรง และทําใหพฤติกรรมนั้นคงทนตอไป 
5.  ในการเสริมแรงหรือการลงโทษของพฤติกรรมนั้นอาจมีผลกระทบถึงปจจัยนํา รวมทั้ง 

ปจจัยเอื้อดวยเชนกัน 
 
 ขั้นตอนที ่5  การเลือกกลยุทธทางการศึกษา  
 เมื่อวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมไดแลว ขั้นตอนตอไปจะเปนการเลือก กลยุทธ
และเทคนิคในการดําเนินงาน ทั้งนี้โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลอง กับผลการ
วิเคราะหปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมทั้ง 3 ดานขางตนดวยเพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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สุขภาพในที่สุด นอกจากนี้การกําหนดกลยุทธการดําเนินงานจะตองคํานึงถึงการผสมผสานหลาย
เทคนิค หลายกลวิธีเขาดวยกัน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 
 ขั้นตอนที ่6  การวิเคราะหทางการบริหาร 
 ในขั้นตอนนี้จะเปนการวิเคราะหเพื่อประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจัดการ ที่จะมีผลตอ
การดําเนินโครงการที่ไดวางแผนไว โดยปจจัยดังกลาวอาจจะมีผลทั้งในดานบวก คือ ทําให      
โครงการบรรลุเปาหมาย หรือมีผลตรงขามคือ กลายเปนขอจํากัดของโครงการ ปจจัยเหลานี้ ไดแก 
งบประมาณ ระยะเวลา ความสามารถของผูดําเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอื่น ๆ ในองคกร ดังนั้น
ในการวางแผนเพื่อดําเนินงานสุขศึกษาใดๆ จะตองใหความสําคัญกับขั้นตอนนี้ไมนอยไปกวาใน     
ขั้นตอนอื่น ๆ และจะตองมีการวิเคราะห และพิจารณาใหครอบคลุมทุกดานเหมือนกับการวิเคราะห
หาปจจัยที่มีตอพฤติกรรม 
 
 ขั้นตอนที ่7  การประเมินผล 
 การประเมินผลปรากฏอยูในทุกขั้นตอนของการดําเนินงาน โดยทั้งนี้ตองมีการกําหนด
หลักเกณฑในการประเมินผล และดัชนีช้ีวัดไวอยางชัดเจนแลว  การประเมินผลใน PRECEDE 
Frame-work  จะประกอบดวย การประเมินใน 3 ระดับ คือ การประเมินโครงการ การประเมิน 
ผลลัพธของโครงการที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคล ซ่ึงการประเมินในขั้นตอนนี้จะเปนการ
ดําเนินงาน    ระยะยาว 
 
2.2  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  

ปาริชาต  สถาปตานนท และคณะ ( 2546 )  ศึกษาเรื่องศักยภาพของสื่อมวลชนใน         
สรางเสริมสุขภาพ พบวา 

 1.  ส่ือมวลชนเปนเพียงชองทางหนึ่งในการสงผานขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ซ่ึงควร
คํานึงถึงศักยภาพที่วาส่ือมวลชนเพียงอยางเดียวไมสามารถกอใหเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงคได แต
ตองผนวกรวมกับสื่ออ่ืน ๆ เพื่อใหบรรลุเปาหมาย 

2.  องคประกอบที่สําคัญในการรณรงคดานสุขภาพ ผานสื่อมวลชน ไดแก องคประกอบเชิง
บุคคล / องคกรรณรงค ไดแก แกนนํา และกลุมพันธมิตร องคประกอบเชิงกระบวนการรณรงค    
ไดแก เปาหมายในการรณรงค กลุมเปาหมาย ขอมูล / ประเด็นในการรณรงค  ชองทางการสื่อสาร     
กลยุทธการสื่อสาร และการวิจัยองคประกอบเชิงระบบที่เกี่ยวของกับการรณรงค ไดแก การพัฒนา    
กลไกในการเชื่อมประสานการสื่อสาร รูปแบบตาง ๆ ในระบบสังคม การพัฒนาระบบสงเสริม   
ศักยภาพของชุมชนในการรณรงคในพื้นที่ และการรวมมือกับกลุมพันธมิตรในการพัฒนามาตรการ
เชิงระบบอื่น ๆ ในสังคม 
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3. ปจจัยที่เอื้อตอความสําเร็จในการรณรงคดานสุขภาพผานสื่อมวลชนในประเทศไทย   
พบวา ประกอบดวย ( 1 ) องคประกอบเชิงบุคคล / องคกรรณรงค ไดแก การที่แกนนํามี
ความสามารถในการประสานงานกับองคกรพันธมิตรตางๆ ไดอยางใกลชิด ( 2 ) องคประกอบเชิง
กระบวนการรณรงค  การรณรงคอยางตอเนื่อง  การวางแผนเชิงระบบ การดําเนินโครงการดวย
ความคลองตัว การกําหนดเปาหมายที่สามารถใชใหเห็นผลเปนรูปธรรม นักรณรงคมองกลุม       
เปาหมายในฐานะพันธมิตร และพัฒนากลุมเปาหมายใหเปนสื่อบุคคล  การมอบหมายใหกลุม      
เปาหมายเปนผูริเร่ิมโครงการรณรงค แนวระนาบ  การมีขอมูลมากเพียงพอ  การจัดเก็บขอมูล 
เหมาะสม การมีชองทางสื่อสารหลากหลาย    ( 3 )  องคประกอบเชิงระบบที่เกี่ยวของกับการ
รณรงค  ไดแก  การผลักดัน  มาตรการเชิงนโยบาย และกระแสตางประเทศสนับสนุน 

4.  ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการรณรงคดานสุขภาพผานสื่อมวลชนไทย พบวา ประกอบดวย
( 1 ) องคประกอบเชิงบุคคล / องคกรรณรงค ไดแก การมองการรณรงค เปนกิจกรรมยอย            
การทํางานตางคนตางทํา  ( 2 ) องคประกอบเชิงกระบวนการรณรงค ไดแก การบริหารโครงการอิง
ระบบสั่งการ การยึดติดงบประมาณ การอิงระบบคณะกรรมการ การมีขอมูล / ประเด็นในการ
รณรงคที่ซับซอน การคํานึงแตกลยุทธดานสื่อ โดยมองขามกลยุทธดานสาร  ( 3 ) องคประกอบเชิง
ระบบ ไดแก สภาพปญหาในการมุงเนนประโยชนเชิงธุรกิจในระบบสื่อสารมวลชน 

 
พรโสภิต  จงมีสุข  ( 2545 )  ศึกษาเครือขาย และกระบวนการสื่อสารในการรณรงคเพื่อ 

ปองกันและแกไขปญหายาเสพติดของชมรมหัวใจไรสาร  พบวา 
1.  การขยายเครือขายของชมรมแบงออกเปน 2 ชวง คือ ชวงแรกเกิดขึ้นภายหลังการอบรม

ฑูตหัวใจไรสารเสร็จสิ้นลง และชวงที่สองเกิดขึ้นหลังจากดําเนินกิจกรรมรณรงคมาระยะหนึ่งแลว 
โดยรูปแบบเครือขายของทั้งสองชวงเปนเครือขายการสื่อสารแบบมีศูนยกลาง โดยผูที่เปนศูนยกลาง
คือผูนําเยาวชนในชมรมหัวใจไรสาร และกลุมแนวสัมพันธ 

2. การสื่อสารภายในเครือขาย พบวามกีารสื่อสารระหวางบุคคล ไดแก การพดูคุยกัน     
การคุยโทรศัพท และการสื่อสารกลุมยอย ไดแก การประชุมกันแบบเห็นหนาคาตากัน และผานทาง
เว็บบอรด ซ่ึงจะมีรูปแบบการสื่อสารที่เปนทางการ 

3.  กระบวนการสื่อสารในการรณรงค พบวาเปนการสื่อสารแบบสองทาง ซ่ึงประกอบดวย
ผูสงสาร ไดแก ผูนําเยาวชนที่รวมงานในชมรมหัวใจไรสาร มีลักษณะของความเปนผูนํา และมี
ความรูในเรื่องที่จะเผยแพรคอนขางดี สารหรือเนื้อหา มีทั้งเรื่องที่เกี่ยวกับยาเสพติด และเรื่องอื่น ๆ 
ที่เปนประโยชน ซ่ึงการรณรงคแตละครั้งไดมีการเลือกเนื้อหาใหสอดคลองกับกลุมเปาหมายแตละ
กลุม ส่ือที่ใช ไดแก ส่ือบุคคล ส่ืออิเล็คทรอนิกส ส่ือเกมส และผูรับสาร ไดแก นักเรียนกลุม         
เปาหมาย ที่ผูนําเยาวชนคัดเลือก 

 



 26
 

ปยรัตน   วงศทองเหลือ ( 2544 )  ศึกษาประสิทธิภาพการใชส่ือเพื่อรณรงคส่ิงแวดลอมของ
กรมโรงงานอุตสาหกรรม พบวา แผนงานรณรงคของกรมโรงงานอุตสาหกรรมโดยสวนใหญยังคง
มีประสิทธิภาพคอนขางนอย การใชส่ือรณรงคพบวา ความถี่ ความครอบคลุม และความตอเนื่อง
การใชส่ือยังมีนอย และไมสม่ําเสมอ รวมถึงการเลือกใชส่ือกับเปาหมายของการสื่อสาร พบการใช
ส่ือ เพื่อสรางความรูความเขาใจมากกวาการสรางจิตสํานึก หรือความตระหนัก ซ่ึงยังไมสอดคลอง
กับวัตถุประสงคหลักของการรณรงค  สําหรับรูปแบบสารที่ใชในการรณรงค พบการเลือกใชใน
ลักษณะการเนนย้ํามากที่สุด รองลงมาไดแก รูปแบบสารเราความกลัว 

 
หริสุดา    ปณทวนันท ( 2544 )  ศึกษาเรื่อง การสื่อสารและเครือขายการรณรงค “ เมาไมขับ ” 
 ประกอบดวยประเด็นตาง ๆ คือ การขอการสนับสนุนดานนโยบาย การใชกฎหมายควบคู

กับการรณรงค งบประมาณ กิจกรรมการรณรงค การประชาสัมพันธ การประเมินโครงการ และการ
สรางกระแสสังคม โดยการสื่อสารสองทาง ทั้งเปนทางการ และไมเปนทางการ สวนการสื่อสารกับ      
สาธารณชนกลุมตาง ๆ คือ ผูขับขี่ ยานพาหนะ  ประชาชนทั่วไป ผูขับขี่รถมอเตอรไซด พนักงานใน
หนวยงาน หรือองคกรที่รวมรณรงค เมาไมขับ โดยมีวิธีการสื่อสารคือ สรางกระแสรังเกียจคนเมา
แลวขับ สรางผูนําเสนอจากเหยื่อเมาแลวขับ ใชโบวฟาเปนสัญลักษณในการรณรงค จัดแถลงขาว
ทางสื่อมวลชน ใชส่ือทุกชองทาง จัดนิทรรศการใหความรูแกประชาชน จัดกิจกรรมรณรงคในยาน
สถานบันเทิงและหมอชิต จัดกิจกรรมชวงเทศกาล และจัดกิจกรรมตามโรงเรียนตาง ๆ 

 
พิมพใจ   ปทมสันติวงศ ( 2542 )  ศึกษาเรื่องกลยุทธการประชาสัมพันธ และประสิทธิผล

โครงการรณรงคแยกประเภทขยะ ของสํานักรักษาความสะอาด กรุงเทพมหานคร พบวา กลยุทธ
หลักของโครงการรณรงค คือ การใชส่ือมวลชนเปนชองทางในการเผยแพร สปอตโครงการรณรงค 
รองลงมาคือ ส่ือเฉพาะกิจประเภทปายรณรงคตาง ๆ ส่ือหนังสือพิมพ และวารสารสํานักรักษาความ
สะอาด โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางความตระหนัก ตอการแยกประเภทขยะ และมีพฤติกรรมการ
แยกประเภทขยะ สวนประสิทธิผลโครงการรณรงค พบวา กลุมตัวอยางเปดรับขาวสารโครงการ
รณรงคระดับต่ํา มีความตระหนักตอการแยกประเภทขยะในระดับสูง แตมีพฤติกรรมการแยก
ประเภทขยะในระดับต่ํา 

 
รวิวรรณ  สิเนหะสาร ( 2542 )  ศึกษาเรื่องความพึงพอใจและทัศนคติที่มีตอการเปดรับ  

ขาวสารโครงการรณรงค “ ไทยชวยไทย รวมใจประหยัดพลังงาน ” ของประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานคร พบวา พฤติกรรมการเปดรับสื่อทั่วไปนั้น สวนใหญกลุมตัวอยางดูโทรทัศนทุกวัน 
ประเภท รายการที่เลือกดูคือขาวและละคร รองลงมาคือการฟงวิทยุทุกวัน สวนใหญฟงรายการเพลง 
และ รอยละ 50 อานหนังสือพิมพทุกวัน โดยมักจะอานหนังสือพิมพรายวันทั่วไปฉบับภาษาไทย 
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สําหรับความรูความเขาใจในวัตถุประสงคของโครงการ อยูในเกณฑดี รอยละ 50 เห็นวาตนไดรับรู
วิธีการประหยัดพลังงานอยางงาย ผานสื่อตาง ๆ ขาวสารที่ไดรับสามารถกระตุนความสนใจที่จะ
ประหยัดพลังงานสูง กลุมตัวอยางมีแนวโนมที่จะประหยัดพลังงานไฟฟามากกวาพลังงานน้ํามัน 
โดยเฉพาะโครงการ Car Pool รอยละ 43.2 เห็นวาไมนาจะประสบผลสําเร็จ เพราะไมสะดวกในการ
เดินทาง สวนความถี่ในการเปดรับขาวสารโครงการรณรงคจากทุกสื่อ มีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการกระตุนทัศนคติ และความสนใจที่จะประหยัดพลังงาน และความถี่ในการ
เปดรับ ขาวสารโครงการรณรงคจากสื่อหนังสือพิมพ และสื่อแผนพับ / โปสเตอร มีความสัมพันธ
กับ    แนวโนมของพฤติกรรมที่จะประหยัดพลังงาน ในขณะที่ส่ือโทรทัศน วิทยุ และนิตยสาร ไมมี
ความสัมพันธกับแนวโนมของพฤติกรรมที่จะประหยัดพลังงาน 

 
อุไรศรี   อะสันตารี ( 2541 )  ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอการนําเด็กไปรับวัคซีนโปลิโอ

ในโครงการรณรงคใหวัคซีนโปลิโอ ในเขตเมือง จังหวัดหนองคาย พบวา 
1. อายุ และระดบัการศึกษาที่ตางกัน จะมีพฤติกรรมการนําเด็กไปรับวัคซนีโปลิโอตางกัน 
2. คุณลักษณะทางนวกรรมของวัคซีนโปลิโอ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการนําเด็กไป 

รับวัคซีนโปลิโอ 
3.   พฤติกรรมการเปดรับขาวสาร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการนําเด็กไปรับวัคซีน 

โปลิโอ 
4. พฤติกรรมการเปดรับขาวสาร อธิบายพฤติกรรมการนําเด็กไปรับวัคซีนโปลิโอได

มากกวาลักษณะทางประชากร และคุณลักษณะทางนวกรรมของวัคซีนโปลิโอ 
 
ชาญชัย  เจริญลาภดิลก ( 2539 )  ศึกษากระบวนการรณรงคทางการสื่อสารเพื่อสังคม         

“ โครงการถนนสีขาว ” ผลการวิจัยพบวา การดําเนินกิจกรรมทั้งหมดของโครงการ “ ถนนสีขาว ” มี
เปาประสงคเพื่อคืนกําไรตอบแทนสังคม แตในขณะเดียวกัน ก็เปนโครงการที่สรางภาพลักษณ
ใหกับองคกรผูจัดทําคือ บริษัทโตโยตาไดเปนอยางดีอีกดวย และสําหรับในดานประสิทธิภาพของ
กระบวนการรณรงคพบวาโครงการนี้มีการวางแผนงานการรณรงค การผลิตสื่ออยางมีระบบ มีการ
ใชบทบาทเสริมของสื่อมวลชน และการสื่อสารระหวางบุคคลไดเปนอยางดี รวมทั้งมีการเลือกสรร
ส่ือที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย หากทวายังขาดการประเมินถึงความตองการ และเปาประสงค   
รวมทั้งความสามารถในการตอบสนองของผูรับสารเปาหมาย โดยท่ีมีการประเมินโครงการเพียง
คร้ังสองครั้งเทานั้น 

 
ทิพารัตน  เดนชัยประดิษฐ ( 2539 )  ศึกษาเรื่องการศึกษากลยุทธ และประสิทธิผลของ

โครงการประชาสัมพันธเพื่อลดอุบัติเหตุจราจรจากการดื่มสุรา  พบวา กลยุทธหลักคือ การสงขาว
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ประชาสัมพันธเกี่ยวกับความรู และปญหาอุบัติเหตุจราจรจากการดื่มสุรา โดยเนนสื่อหนังสือพิมพ
เปนหลัก เพื่อสรางความตระหนักรับรูตอปญหาอุบัติเหตุจราจรจากการดื่มสุรา ประกอบกับการ
ดําเนินกิจกรรมที่กระตุนใหกลุมเปาหมายสามารถเขามามีสวนรวมในการรณรงค 

 
สุชาดา   เมธีคุณาภรณ ( 2537 )  ศึกษาเรื่องการรับขาวสารการรณรงค เพื่อการไมสูบบุหร่ี

ของเยาวชน : ศึกษาเฉพาะกรณีสมาชิกชมรมเยาวชนปอดสะอาด มูลนิธิหมอชาวบาน พบวา ในการ
เปดรับขาวสารทั่วไปจากสื่อมวลชน กลุมตัวอยางสวนใหญเปดรับขาวสารจากโทรทัศนมากที่สุด 
โดยชมโทรทัศนวันละ 2-4 ช่ัวโมง และรายการที่ชมเปนประจํา เปนรายการประเภทบันเทิง ไดแก 
เพลง ละคร ภาพยนตร การตูน และขาว สวนการเปดรับขาวสาร การรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่   
พบวาเปดรับสื่อมวลชน ส่ือบุคคล และส่ือเฉพาะกิจของชมรมเยาวชนปอดสะอาด เรียงลําดับ
ดังนี้คือ จดหมายขาวของชมรม โทรทัศน และครู กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับความรูเบื้องตน
เกี่ยวกับบุหร่ีจากหนังสือเรียนและครู สวนขาวเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวจากบุหร่ี เชน กฎหมาย
ควบคุม    ผลิตภัณฑยาสูบ กฎหมายคุมครองสุขภาพผูไมสูบบุหร่ี ตลอดจนขาวการขึ้นภาษี
สรรพสามิตบุหร่ี พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไดรับขาวสารเหลานี้จากสื่อเฉพาะกิจ ไดแก จดหมาย
ขาว และ          ส่ือมวลชน ไดแก โทรทัศน และหนังสือพิมพ 

 
พิมลพรรณ  สุทธิวงศ ( 2537 ) ไดศึกษาการรับทราบขาวสารจากสื่อมวลชน กับการ       

รับทราบขาวสารการรณรงคจากสื่อมวลชน จิตสํานึก และการมีสวนรวมในการใชน้ําอยางประหยัด
ของประชาชนในกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรับทราบขาวสาร       
ทั่ว ๆ ไปจากสื่อมวลชน ในระดับปานกลาง รับทราบขาวสารการรณรงคจากสื่อมวลชนในระดับสูง        
มีจิตสํานึก และมีสวนรวมในการใชน้ําอยางประหยัดในระดับสูง 

พฤติกรรมการรับทราบขาวสารทั่ว ๆ ไป จากส่ือมวลชน มีความสัมพันธเชิงบวกกับ     
พฤติกรรมการรับทราบขาวสารการรณรงคจากสื่อมวลชน แตพฤติกรรมการรับทราบขาวสารการ
รณรงคจากสื่อมวลชนไมมีความสัมพันธกับจิตสํานึก และการมีสวนรวมในการใชน้ําอยางประหยัด 
สวนจิตสํานึกในการมีสวนรวมในการใชน้ําอยางประหยัดนั้น มีความสัมพันธในเชิงบวก 

 
สุวรรณี   โพธิศรี ( 2534 )  ศึกษาเรื่องการเปดรับสื่อ ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมในการ

ปองกันโรคเอดสของผูปกครองนักเรียน ระดับประถมศึกษาปที่ 6 ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา 
โทรทัศนเปนสื่อที่มีผูเปดรับขาวสารทั่วไปมากที่สุด รองลงมาคือ หนังสือพิมพ วิทยุ นิตยสาร        
คูสมรส และเพื่อน สวนในการเปดรับขาวสาร  รณรงคโรคเอดส ส่ือที่เปดรับมากที่สุด คือโทรทัศน 
รองลงมาคือหนังสือพิมพ สวนปริมาณการเปดรับขาวสารโรคเอดส มีความสัมพันธทางบวกกับ
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ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมในการปองกันโรคเอดส และสื่อมวลชน เปนสื่อที่มีบทบาทในการ
ใหความรู และการยอมรับในการปองกันโรคเอดส 

 
อังคณา   ม่ังมีทรัพย ( 2534 )  ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของการเผยแพรขาวสารการคุมครอง    

ผูบริโภคดานสาธารณสุขที่มีตอความรู และความตระหนักของประชาชนเกี่ยวกับความปลอดภัยใน
การบริโภคอาหาร : ศึกษาเฉพาะกรณีประชาชนในเขตจังหวัดนครปฐม พบวา ประชาชนที่มีความ
แตกตางกันทางดานคุณลักษณะประชากร ไดแก อายุ การศึกษา อาชีพ และรายได  มีความแตกตาง
กันในเรื่องพฤติกรรมการเปดรับขาวสาร โดยผูที่มีรายไดสูง มีพฤติกรรมการเปดรับขาวสารสูงกวา
ผูมีรายไดต่ํา และส่ือมวลชนที่ประชาชนไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับความปลอดภัยของอาหารมาก
ที่สุด คือ โทรทัศน รองลงมาคือ วิทยุกระจายเสียง และหนังสือพิมพ 

 
แววตา   ธนบัตร ( 2534 )  ศึกษาเรื่อง การศึกษาผลของการสื่อสารรณรงคตอตานการเสพ

ยามาที่มีตอเยาวชน เขตกรุงเทพมหานคร พบวา กลุมตัวอยางคือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  
โรงเรียนในสังกัดกรมสามัญศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมี              
พฤติกรรมการเปดรับขาวสารจากโทรทัศน ( ส่ือมวลชน ) มากที่สุด รองลงมาคือ ปายประกาศ         
( ส่ือเฉพาะก ิจ )  และเพื่อน ( ส่ือบุคคล )  แตมีความเชื่อถือแหลงสารคือ โทรทัศน  ( ส่ือมวลชน ) 
บิดา-มารดา  ( ส่ือบุคคล )  และแผนพับ ( ส่ือเฉพาะกิจ ) ตามลําดับ  กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรู
เกี่ยวกับยามาในระดับปานกลาง และตองการใหเผยแพรขาวสารความรูเร่ืองยามาทางสื่อมวลชนให
มากกวาปจจุบัน ( พ.ศ. 2534 ) 

 
แคโรไลน   สคูลเลอร และคณะ ( Caroline Schooler et. Al. 1998 ) ศึกษาเรื่อง Health 

Campaign Channels Tradeoffs among Reach, Specificity and Impact ผลการวิจัยพบวา ชอง
ทางการสื่อสารเปนสิ่งสําคัญตอประสิทธิผลของโครงการรณรงค กลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสาร
ความรูเกี่ยวกับการลดความเสี่ยงจากโรคหัวใจ และหลอดเลือด จากสื่อส่ิงพิมพเฉพาะเรื่องมากกวา
ขาวสารทางโทรทัศนซ่ึงจะไดรับจากรายการเฉพาะดานของทางสถานีมากกวาขาวบริการทั่วไป  
และผลกระทบจากสื่อส่ิงพิมพเฉพาะดาน คือทําใหมีความรูมากกวาขอมูลขาวสารความรูจาก     
โทรทัศน  

 
โรเบิรต เอ โลแกน ( Robert A.Logan in M. Fieschi et. A. eds, 2004 ) ศึกษาเรื่อง 

Evaluat-ing Consumer Informatics : Learning from Health Campaign Research  พบวา รูปแบบ
แนวคิด ( Conceptual models )  ที่ใชในการรณรงคในการสื่อสารเพื่อสุขภาพ รวมทั้งแนวทาง           
“ การใชและการตอบสนอง ” ( uses and gratifications ) สามารถที่จะผสมผสานเขาไปในการ
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ประเมินระบบขอมูลของผูบริโภค ( consumer informatics ) รูปแบบและเครื่องมือเหลานี้เหมาะสม
เปนพิเศษ เมื่อมีความคาดหวังจากผลของการใชส่ือทางสุขภาพ เพื่อทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางดานความรูทั่วไป การ จูงใจทัศนคติ และพฤติกรรมของผูปวย 

 
สรุปงานวิจัยที่เกี่ยวของเปนการศึกษาประเด็นแยกยอยแตละองคประกอบการสื่อสาร เชน 

เร่ืองเกี่ยวกับประสิทธิภาพของสื่อตาง ๆ ในการรณรงคดานสุขภาพ การเปดรับขาวสารในการ
รณรงค ความพึงพอใจ ผลของการรณรงค และปจจัยที่มีผลตอการรณรงค แตยังไมมีการศึกษาถึง
กระบวนการสื่อสารการรณรงคดานสุขภาพ ฉะนั้นการวิจัยนี้จะทําใหไดเห็นถึงภาพรวมของการ
รณรงค ดานสุขภาพ ในสวนที่เปนองคประกอบการสื่อสาร คือ ผูสงสาร - สาร - ส่ือ หรือชองทาง - 
ผูรับ และผลในการสื่อสารการรณรงคดานสุขภาพ 
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บทท่ี 3 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

 การวิจัยเร่ืองกระบวนการสื่อสารการรณรงคดานสุขภาพ เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบตัดขวาง     
( Cross sectional survey ) โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ และวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ รายละเอียด
ดังตอไปนี้คือ 
3.1  ประชากรที่ศึกษา  
 ประชากรที่ศึกษา คือ โครงการรณรงคดานสุขภาพ และนักรณรงคดานสุขภาพในประเด็นการ
รณรงคสรางเสริมสุขภาพโดยเนนเรื่องเกี่ยวกับอาหาร และการออกกําลังกายเปนสําคัญ และเปน      
โครงการที่ดําเนินงานโดยองคกร 4 ประเภท  คือ 

1. องคกรภาครัฐ 
2. องคกรเอกชน ( NGOs ) มูลนิธิ องคกรสาธารณกุศล 
3. องคกรธุรกิจ 
4. องคกรทองถ่ินหรือชุมชน 

 
จากกลุมประชากรที่ศึกษา ผูวิจัย ไดทบทวนเอกสาร และงานวิจยัที่เกีย่วของกับโครงการรณรงค 

ดานสุขภาพ และหนวยงานที่ดําเนินงานรณรงคดานสุขภาพ โดยสืบคนขอมูลทางอินเตอรเน็ท และ   
หองสมุดของหนวยงาน และสถาบันที่เกี่ยวของ อาทิ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ( สวรส. ) สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ( สสส. ) หองสมุดสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ        
หอสมุดกลางสถาบันวิทยบริการจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หองสมุดวิทยาเขตราชวิถีสํานักหอสมุด 
มหาวิทยาลัยมหิดล กองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงาน    
สาธารณสุขจังหวัดตาง ๆ เปนตน 
 
3.2  ขนาดตัวอยางและการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 ขนาดตัวอยางในการวิจัย เนื่องจากเปนการสํารวจขอมูลพื้นฐาน ในระยะเวลาจํากัดของการวิจัย 
ชวงระหวาง กันยายน 2547 – กุมภาพันธ 2548  จึงไดศึกษาโครงการรณรงคดานสุขภาพของหนวยงาน
ตาง ๆ และไดคํานวณประมาณการโครงการรณรงคดานสุขภาพในปที่ผานมาในจํานวนกวาพันโครงการ 
ฉะนั้นจึงไดกําหนดขนาดตัวอยางจํานวนอยางนอย 100 ตัวอยาง ใหครอบคลุมองคกรที่ดําเนินการ
รณรงคทั้ง 4 ประเภท คือองคกรภาครัฐ เอกชน ธุรกิจ และองคกรทองถ่ินหรือ  ชุมชน โดยใหมีการ
กระจายของแตละองคกร ใน 4 ประเภท ตามสัดสวนของจํานวนโครงการ 
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 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ไดใชวิธีการคัดเลือกโดยเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑในการคัดเลือก   
ซ่ึงไดมาจากการสัมภาษณขอความคิดเห็นนักวิชาการ ผูทรงคุณวุฒิ ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 11 คน ในเดือน
กันยายน 2547 ดังนี้ 

เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
1. เปนโครงการตามนโยบายของรัฐที่เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะในเรื่องของ 

การออกกําลังกายและอาหาร 
 2.    สนับสนุนสงเสริมใหกลุมเปาหมาย และประชาชนมีสวนรวมในโครงการอยางแทจริง       
ทั้งทางตรงและทางออม 
 3.    โครงการที่มีการรณรงคโดยใชส่ือขนาดใหญ และการใชส่ือชุมชน 
 4.    มีความตอเนื่องในการดําเนินงานเพื่อใหเกิดความยั่งยืน 

5. มีการสรางและขยายเครือขาย และพันธมิตรในการดําเนนิงาน 
6. มีเปาหมายใหประชาชนรับรู สนใจเกดิความตระหนกั และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง  

และเหมาะสมเพื่อคุณภาพชวีิต 
7. เปนโครงการที่ดัดแปลงนําทรัพยากรในทองถ่ินมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด 
8. เปนโครงการที่สามารถกอใหเกิดประโยชนตอครอบครัว ชุมชน และสังคม 
9. เปนโครงการที่เลือกใชส่ืออยางเหมาะสมตามความตองการของกลุมเปาหมาย 
10. เปนโครงการที่สอดคลองกับวิถีชีวิต และไดรับการยอมรับจากชุมชน และสังคม 

 
ทั้งนี้กลุมตัวอยางในการศึกษาจะมี 2 กลุมคือ กลุมที่ศึกษาเชิงปริมาณ และกลุมที่ศึกษาเชิง      

คุณภาพ ซ่ึงคัดเลือกกลุมตัวอยางเชิงปริมาณจํานวนประมาณ 100 ตัวอยาง ในหนวยงานทั้ง 4 กลุมคือ 
องคกรภาครัฐ องคกรเอกชน องคกรธุรกิจ และองคกรทองถ่ิน หรือชุมชน จํานวนองคกรละ 25 ตัวอยาง 
หลังจากนั้นจึงเลือกกลุมตัวอยางเพื่อศึกษาเชิงคุณภาพ  องคกรละ 5 ตัวอยาง เพื่อศึกษา โดยเปนโครงการ
ที่นาสนใจและมีลักษณะเดนเปนตัวอยางการรณรงคไดและใหมีการกระจายในดานเนื้อหาการรณรงค 
พื้นที่ในการดําเนินการ และกลุมเปาหมายในการรณรงค สําหรับองคกรทองถ่ิน หรือชุมชน ไดคัดเลือก
กลุมตัวอยางตามพื้นที่ของภาคตาง ๆ คือ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต และ
กรุงเทพมหานคร สวนองคกรภาครัฐ เอกชน และธุรกิจ คัดเลือกกลุมตัวอยางในกรุงเทพมหานครเปน
สวนใหญ 
 
3.3  เคร่ืองมือและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.3.1  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ 
  1. แบบรวบรวมขอมูลโครงการ และนักสื่อสารสุขภาพ ( นักรณรงคดานสุขภาพ ) 
สําหรับเก็บขอมูลโครงการรณรงค และขอมูลผูนําโครงการ ผูปฏิบัติการรณรงค  
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  2.  แนวคําถามการสัมภาษณเจาะลึก สําหรับสัมภาษณผูนําโครงการ ผูปฏิบัติการรณรงค 
  3. แนวคําถามการสนทนากลุม สําหรับการสนทนากลุม กับกลุมเปาหมายการรณรงคใน
พื้นที่ของโครงการ 
  4. แบบสังเกตอยางไมมีสวนรวมสําหรับการสังเกตในพื้นที่การดําเนินงานของโครงการ 
 เครื่องมือทั้ง 4 แบบ ไดสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสารและตัวอยางการศึกษาที่มีลักษณะใกลเคียง
กันและตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน และไดนําไปทดลองใชในโครงการรณรงคภาครัฐ     
เอกชน ธุรกิจ และองคกรทองถ่ินหรือชุมชน  ในจังหวัดเชียงใหม และลําพูน จํานวน 8 โครงการ  ที่ไมอยู
ในขายที่จะถูกเลือกเปนกลุมตัวอยาง แลวนํามาปรับปรุงแกไข และทําความเขาใจในการเก็บรวบรวม   
ขอมูล ซ่ึงดําเนินการโดย   คณะผูวิจัย และทีมงานผูชวยนักวิจัย 
 
 3.3.2  การเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.  การเก็บรวบรวมขอมูลตามแบบรวบรวมขอมูลโครงการ และนักสื่อสารสุขภาพ ได
เลือกสงแบบสอบถามไปยังหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ที่ดําเนินการรณรงค ในองคกร ภาครัฐ และ   
องคกรทองถ่ินหรือชุมชน เชน กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เปนตน         
แลวประสานงานขอสัมภาษณ ดําเนินงานโดยคณะผูวิจัยซ่ึงทํางานในหนวยงานภาครัฐและชุมชน 
 สําหรับองคกรเอกชนและองคกรธุรกิจ รวบรวมขอมูลโดยคณะผูวิจัย และผูชวยนักวิจัย ซ่ึงเปน
นักศึกษาปริญญาตรี ปริญญาโท และศิษยเกาภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร คณะสาธารณสุข-
ศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 5 คน  ในการประสานงาน และขอเก็บขอมูล โดยการสัมภาษณตาม
แบบสอบถามในหนวยงานที่ดําเนินโครงการรณรงคดานสุขภาพตามเกณฑที่กําหนด 
 เมื่อไดขอมูลเรียบรอยแลว ไดตรวจสอบความสมบูรณถูกตองตามเกณฑในการคัดเลือกกลุม   
ตัวอยางอีกครั้ง แลวเลือกโครงการรณรงคที่ถูกตองสมบูรณตามลําดับ จํานวน 106 โครงการ เพื่อศึกษา
เชิงปริมาณ 
  2. การเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณเจาะลึกผูนําผูปฏิบัติงาน     
โครงการ การสนทนากลุมสําหรับกลุมเปาหมายโครงการ และการสังเกตอยางไมมีสวนรวมในพื้นที่
โครงการ ไดคัดเลือกโครงการ จํานวน 20 โครงการ จาก 106  โครงการใหมีการกระจายตามประเด็น  
เนื้อหา กลุมเปาหมาย และพื้นที่ดําเนินการ โดยจําแนกตามประเภทโครงการรณรงคขององคกรตาง ๆ ได
กลุมตัวอยางดังนี้คือ 
 องคกรภาครัฐ 
 -   โครงการอาหารสะอาดรสชาติอรอย ( Clean Food Good Taste ) กองสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 -   โครงการตลาดสดนาซ้ือ สํานักอนามัยส่ิงแวดลอม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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 - โครงการ คนไทยสรางสุขภาพดีตามวิถีชุมชน กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
กระทรวงสาธารณสุข 
 - โครงการ อย.นอย สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข และ  
กระทรวงศึกษาธิการ 
 -   โครงการวิ่ง 30 สูสุขภาพดี สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 
 องคกรทองถิน่หรือชุมชน 
 -  โครงการเกษตรปลอดสารพิษ เครือขายเกษตรยั่งยืน บานทุงสบาย ตําบลเขากวางทอง อําเภอ
หนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี 
 -  โครงการรณรงคคุมครองผูบริโภคบานมูด ตําบลวังหิน อําเภอบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 -  โครงการ 5 อ. ( อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ อากาศ และโอกาส ) ชมรมหนูรักจกัรยาน บาน
หนองดู ตําบลบานเรือน อําเภอปาซาง จังหวัดลําพนู 
 -  โครงการพลังกูดินฟาประชาเปนสุข เครือขายกสิกรรมไรสารพิษ หมูบานราชธานีอโศก ตําบล
บุงไหม อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 -  โครงการรวมพลังสรางสุขภาพ ชุมชนพหลโยธิน 24 เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 
 
 องคกรเอกชน 
 - โครงการอาหารกลางวันในโรงเรียนชนบท มูลนิธิเพื่อการพัฒนาเด็ก โรงเรียนคลองยาง
อนุสรณ ตําบลหวยโจด อําเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแกว 
 -   โครงการโรงเรียนฉลาดซื้อ มูลนิธิเพื่อผูบริโภค โรงเรียนมัธยมวัดธาตุทอง กรุงเทพมหานคร 

-  โครงการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพผูสูงอายุ สมาคมสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย สาขา 
จังหวัดเชียงใหม ชมรมผูสูงอายุวัดเกตการาม ตําบลวัดเกต อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 

-  โครงการอาหารเกาะเสม็ดปลอดภัย สมาคมพัฒนาเกาะเสม็ด อําเภอเมือง จังหวัด 
ระยอง 
 -  โครงการปฏิบัติเทคนิค เตาเตอซ่ินซี เพื่อสุขภาพกายและจิต ศูนยฝกปฏิบัติเทคนิคเตาเตอซ่ินซี
สากล อําเภอบอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี 
 
 องคกรธุรกิจ 
 -  โครงการสุขภาพแมและเดก็อายุไมเกิน 2 ป บริษัทดูเมก็ซ จํากัด จังหวัดสมุทรปราการ 
 -  โครงการศูนยวยัทอง โรงพยาบาลบางกอกเนอรซ่ิงโฮม กรุงเทพมหานคร 
 -  โครงการสงเสริมสุขภาพ บริษัทฟาบริเนต จํากดั กรุงเทพมหานคร 
 -  โครงการอาหารปลอดภัย ตลาดสดยิ่งเจริญ กรุงเทพมหานคร 
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 -  โครงการอาหารมังสวิรัติเพื่อสุขภาพ อําเภอเมือง จังหวัดเชยีงใหม 
 
3.4  การวิเคราะหขอมูล 
 3.4.1  ขอมูลเชิงปริมาณ  จํานวนกลุมตัวอยาง 106 ตัวอยาง    วิเคราะหขอมูลดวยเครื่อง
คอมพิวเตอรโปรแกรม SPSS จัดทําฐานขอมูลโดย Microsoft Access จัดเก็บขอมูลเปนรูปแบบที่สะดวก
ในการเรียกดูขอมูลเพื่อใชประโยชนจากฐาน  ขอมูลในการพัฒนาการรณรงค และนักรณรงคดานสุขภาพ 
สวนการเสนอขอมูลการวิจัย นําเสนอ เปนอัตราสวนรอยละ 
 3.4.2  ขอมูลเชิงคุณภาพ  จํานวนกลุมตัวอยาง 20 ตัวอยาง ขอมูลไดจากการสัมภาษณเจาะลึก    
ผูนํา ผูปฏิบัติการรณรงค โครงการละ 2 – 3 คร้ัง การสนทนากลุมสําหรับกลุมเปาหมายโครงการ และการ
สังเกตอยางไมมีสวนรวมในพื้นที่โครงการ โครงการละ 1 คร้ัง หลังจากนั้นนําขอมูลซ่ึงถอดจากเทปเสียง
คําตอคํา รวมกับการจดบันทึก จากการสัมภาษณเจาะลึก การสนทนากลุม รวมทั้งการบันทึกจากการ
สังเกต มาวิเคราะหเชิงเนื้อหา และตีความหมาย และประชุมคณะผูวิจัย รวมกันอภิปราย วิเคราะหตีความ
ประเด็นและขอคนพบตาง ๆ แลวนําเสนอขอมูลโดยการพรรณนา 
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บทที่  4 
 

โครงการรณรงคและนักรณรงคดานสุขภาพ 
 
 จากการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยมีเกณฑในการคัดเลือก เพื่อรวบรวมขอมูลโครงการ
รณรงคดานสุขภาพ และนักรณรงคดานสุขภาพนั้น ไดคัดเลือกกลุมตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 106     
ตัวอยาง ( ซ่ึงไดกําหนดไวในวัตถุประสงควาจะทําการรวบรวมขอมูลโครงการรณรงคดานสุขภาพ
อยางนอย 100 โครงการ ) เพื่อศึกษาเกี่ยวกับการดําเนินงานรณรงคดานสุขภาพ บุคคลสําคัญ ผูนํา
ในการรณรงค หนวยงานที่รับผิดชอบ หนวยงานที่เกี่ยวของและเครือขายในการดําเนินงาน
ปรากฏผลการศึกษาดังนี้ 
 
4.1  โครงการรณรงคดานสขุภาพ 
 4.1.1  องคกรผูดําเนนิโครงการรณรงคดานสุขภาพ 

จากการเก็บรวบรวมขอมูลโครงการรณรงคดานสุขภาพโดยการสัมภาษณผูนําโครงการ  
สามารถรวบรวมขอมูลโครงการจากองคกรที่ดําเนินการรณรงค 4 กลุมองคกร  รวม 106 โครงการ 
จําแนกเปนโครงการที่ดําเนินการโดยภาครัฐบาลคิดเปนรอยละ 25.47 ภาคเอกชนรอยละ 18.87  
ภาคธุรกิจรอยละ 29.25  และทองถ่ิน/ชุมชน  รอยละ 26.41    ดังตารางที่ 1 
 

 ตารางที่  1  จํานวนและรอยละของโครงการรณรงคดานสุขภาพ  จําแนกตามองคกรท่ี
ดําเนินการรณรงค 
 

องคกร จํานวน รอยละ 

ภาครัฐ 27 25.47 

เอกชน 20 18.87 

ธุรกิจ 31 29.25 

ทองถ่ิน / ชุมชน 28 26.41 

         รวม 106 100.00 
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4.1.2  ประเด็นการรณรงคดานสุขภาพ 
จากการศึกษาพบวาโครงการที่เปนของภาครัฐรณรงคเกี่ยวกับการเผยแพรความรูและ

กระตุนจิตสํานึกเรื่องสุขภาพมากที่สุดรอยละ 48.15 รองลงมาคือการออกกําลังกายรอยละ 22.2  
ดานอาหารรอยละ 18.52  และการพัฒนาสุขภาพดานจิตใจรอยละ 11.11 

โครงการที่เปนของภาคเอกชนสวนใหญรณรงคดานการออกกําลังกายและดานเผยแพร
ความรูและกระตุนจิตสํานึกเรื่องสุขภาพคิดเปนรอยละ 30.0 ลําดับตอมาคือดานอาหารรอยละ 15.0  
บริการดานการแพทยและสุขภาพ และการพัฒนาสุขภาพดานจิตใจรอยละ 10.0 

โครงการที่เปนของภาคธุรกิจประเภทของกิจกรรมที่มีการดําเนินการสูงสุดถึงรอยละ 
32.26  คือโครงการดานเผยแพรความรูและกระตุนจิตสํานึกเรื่องสุขภาพ  ดานอาหารรอยละ 25.81   
ดานการออกกําลังกาย  และบริการดานการแพทยและสุขภาพ รอยละ 16.13 

โครงการที่เปนของทองถ่ิน / ชุมชนประเภทของกิจกรรมที่มีเพียง 4 ดานคือ การดําเนินการ
ออกกําลังกายสูงสุดรอยละ 60.72 ดานอาหารรอยละ 28.57 โครงการดานเผยแพรความรูและ
กระตุนจิตสํานึกเรื่องสุขภาพ และ การพัฒนาสุขภาพดานจิตใจรอยละ 7.14 และ 3.57 ตามลําดับ   
ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่  2  จํานวนและรอยละของโครงการรณรงคดานสุขภาพ  จําแนกตามประเด็นกิจกรรมและ
องคกรผูดําเนินการรณรงคดานสุขภาพ 
 

ประเด็นกิจกรรม จํานวน รอยละ 
ภาครัฐ อาหาร  5 18.52 

 ออกกําลังกาย  6 22.22 

 เผยแพรความรูและกระตุนจติสํานึกเรื่องสุขภาพ 13 48.15 

 การพัฒนาสุขภาพดานจิตใจ  3 11.11 

 รวม 27 100.00 
เอกชน อาหาร 3 15.00 

 ออกกําลังกาย 6 30.00 

 บริการดานการแพทยและสุขภาพ 3 10.00 

 เผยแพรความรูและกระตุนจติสํานึกเรื่องสุขภาพ 6 30.00 

 การพัฒนาสุขภาพดานจิตใจ 2 10.00 

 รวม 20 100.00 
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ธุรกิจ อาหาร  8 25.81 

 ออกกําลังกาย 5 16.13 

 บริการดานการแพทยและสุขภาพ 5 16.13 

 เผยแพรความรูและกระตุนจติสํานึกเรื่องสุขภาพ 10 32.26 

 การพัฒนาสุขภาพดานจิตใจ 3 9.67 

  31 100.00 
ทองถ่ิน / ชุมชน อาหาร 8 28.57 

 ออกกําลังกาย 17 60.72 

 เผยแพรความรูและกระตุนจติสํานึกเรื่องสุขภาพ 2 7.14 

 การพัฒนาสุขภาพดานจิตใจ 1 3.57 

  28 100.00 

 
เมื่อพิจารณาโดยจําแนกตามประเด็นของกิจกรรมที่ดําเนินงานการรณรงคดานสุขภาพและ

องคกรพบวา โครงการที่เปนประเด็นของกิจกรรมดานอาหารในภาครัฐคิดเปนรอยละ 20.84      
เอกชน รอยละ 12.50  ธุรกิจและทองถ่ิน/ชุมชนมีจํานวนเทากันคือรอยละ 33.33 

โครงการที่เปนประเด็นของกิจกรรมดานออกกําลังกายองคกรที่ดําเนินโครงการนี้สูงสุด
รอยละ 50.0 คือทองถ่ิน / ชุมชน รองลงมาคือภาครัฐและเอกชนคิดเปนรอยละ 17.65  สวนธุรกิจมี
โครงการที่ดําเนินงานรอยละ 14.70 

โครงการที่เปนประเด็นของกิจกรรมบริการดานการแพทยและสุขภาพมีเพียง 2 องคกรที่
ดําเนินโครงการดานนี้คือ ธุรกิจและเอกชน รอยละ 62.5 และ 37.5 ตามลําดับ 

โครงการที่เปนประเด็นของกิจกรรมดานเผยแพรความรูและกระตุนจิตสํานึกเรื่องสุขภาพ
มีองคกรที่ดําเนินโครงการเรียงตามลําดับดังนี้คือ ภาครัฐรอยละ 41.94 ธุรกิจรอยละ 32.26  เอกชน
รอยละ 19.35 และภาคทองถ่ิน / ชุมชน รอยละ 6.45   

โครงการที่เปนประเด็นของกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพดานจิตใจองคกรภาครัฐและธุรกิจมี
การดําเนินโครงการประเภทนี้เทากันคือรอยละ 33.33  รองมาคือเอกชนรอยละ 22.22 และทองถ่ิน / 
ชุมชนรอยละ 11.12   

ประเด็นที่มีการรณรงคมากที่สุดคือ การออกกําลังกาย 34 โครงการ รองลงมาคือการ
รณรงคเผยแพรความรูและกระตุนจิตสํานึกเรื่องสุขภาพ 31 โครงการ อาหาร 24 โครงการ          
การพัฒนาสุขภาพดานจิตใจ 9 โครงการ สวนการรณรงคในประเด็นบริการดานการแพทยและ    
สุขภาพ 8 โครงการ  ดังตารางที่ 3 



 39
 

ตารางที่  3  จํานวนและรอยละของโครงการรณรงคดานสุขภาพ  จําแนกตามประเด็นของกิจกรรม
ท่ีดําเนินการรณรงคดานสุขภาพ 
 

ประเด็นกิจกรรม จํานวน รอยละ 
อาหาร ภาครัฐ 5 20.84 

 เอกชน 3 12.50 

 ธุรกิจ 8 33.33 

 ทองถ่ิน / ชุมชน 8 33.33 

 รวม 24 100.00 
ออกกําลังกาย ภาครัฐ 6 17.65 

 เอกชน 6 17.65 

 ธุรกิจ 5 14.70 

 ทองถ่ิน / ชุมชน 17 50.00 

 รวม 34 100.00 
บริการดานการแพทยและสุขภาพ เอกชน 3 37.5 

 ธุรกิจ 5 62.5 

 รวม 8 100.00 
เผยแพรความรูและกระตุน         
จิตสํานึกเรื่องสุขภาพ 

 
ภาครัฐ 13 41.94 

 เอกชน 6 19.35 

 ธุรกิจ 10 32.26 

 ทองถ่ิน / ชุมชน 2 6.45 

 รวม 31 100.00 
การพัฒนาสุขภาพดานจิตใจ ภาครัฐ 3 33.33 

 เอกชน 2 22.22 

 ธุรกิจ 3 33.33 

 ทองถ่ิน / ชุมชน 1 11.12 

 รวม 9 100.00 
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4.1.3 งบประมาณการรณรงค 
จากการสอบถามถึงงบประมาณที่ใชในการรณรงคดานสุขภาพของโครงการตาง ๆ  พบวา

มีตั้งแตโครงการที่ไมใชเงินเลย   จนถึงใชงบประมาณมากกวา 50 ลานบาท   ดังตารางที่ 4  
หมายเหตุ   การแสดงงบประมาณของแตละโครงการนั้น  ไมสามารถนํามูลคามาเปรียบเทียบกันได   
เพราะระยะเวลาในการดําเนินการของแตละโครงการไมเทากัน แตเปนตัวแปรตัวหนึ่งที่ใชใน    
การแสดงขนาดของโครงการรณรงคที่แตละองคกรไดดําเนินการ 
 
 

ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของโครงการรณรงคดานสุขภาพ  จําแนกตามงบประมาณที่ใชใน 
การรณรงคดานสุขภาพ 
 
 

    องคกร ง  บประมาณที่ใช จํานวน รอยละ 

หนวยงานภาครัฐ มากกวา 50 ลานบาท 2 7.41 
 > 10 ลาน – 50 ลานบาท 4 14.81 
 > 1 ลาน – 10 ลานบาท 7 25.93 
 > 1 แสน – 1 ลานบาท 1 3.70 
 > 1 หมื่น – 1 แสนบาท 2 7.41 
 ไมระบ ุ 11 40.74 
 รวม 27 100.00 
องคกรเอกชน มากกวา 50 ลานบาท 1 5.00 
 > 10 ลาน – 50 ลานบาท 1 5.00 
 > 1 ลาน – 10 ลานบาท 2 10.00 
 > 1 แสน – 1 ลานบาท 4 20.00 
 > 1 หมื่น – 1 แสนบาท 4 20.00 
 นอยกวาหรือเทากับ 1 หมื่น 2 10.00 
 ไมระบ ุ 5 25.00 
 ไมใชเงิน 1 5.00 
 รวม 20 100.00 
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ธุรกิจ มากกวา 50 ลานบาท 1 3.23 
 > 10 ลาน – 50 ลานบาท 1 3.23 
 > 1 ลาน – 10 ลานบาท 1 3.23 
 > 1 แสน – 1 ลานบาท 4 12.90 
 > 1 หมื่น – 1 แสนบาท 7 22.58 
 นอยกวาหรือเทากับ 1 หมื่น 3 9.66 
 ไมระบ ุ 13 41.94 
 ไมใชเงิน 1 3.23 
 รวม 

 

31 
 

100.00 
 

ทองถ่ิน / ชุมชน > 10 ลาน – 50 ลานบาท 1 3.57 
 > 1 แสน – 1 ลานบาท 3 10.71 
 > 1 หมื่น – 1 แสนบาท 11 39.29 
 นอยกวาหรือเทากับ 1 หมื่น 4 14.29 
 ไมระบ ุ 9 32.14 
 รวม 28 100.000 

 
จากตัวอยางทั้ง 4 กลุมตัวอยางพบวาการดําเนินโครงการเมื่อจําแนกตามงบประมาณที่ใช

ในการทํางานรณรงคดานสุขภาพมีดังนี้ 
ดําเนินงานโดยองคกรภาครัฐมีการใชงบประมาณ มากกวา 50 ลานบาทรอยละ 7.41  

ตั้งแต10 ลาน – 50 ลานบาทรอยละ 14.81  ตั้งแต1 ลาน – 10 ลานบาทรอยละ 25.93  ตั้งแต 1 แสน – 
1 ลานบาทรอยละ 3.70  ตั้งแต 1 หมื่น – 1 แสนบาท รอยละ 7.41 และ ไมไดระบุงบประมาณ     
รอยละ 40.74 

ดําเนินงานโดยองคกรเอกชนมีการใชงบประมาณ มากกวา 50 ลานบาท รอยละ 5.0  และ 
ตั้งแต 10 ลาน – 50 ลานบาทรอยละ 5.0  ตั้งแต 1 ลาน – 10 ลานบาทรอยละ 10.0  ตั้งแต 1 แสน – 1 
ลานบาทและตั้งแต 1 หมื่น – 1 แสนบาท รอยละ 20.0 ไมไดระบุงบประมาณรอยละ 25.0 และ     
ไมไดใชงบประมาณเลยรอยละ 5.0 

ดําเนินงานโดยธุรกิจมีโครงการที่ใชงบประมาณ มากกวา 50 ลานบาท ตั้งแต 10 ลาน – 50 
ลานบาท ตั้งแต 1 ลาน – 10 ลานบาท และไมไดใชงบประมาณเลย คิดเปนรอยละ 3.23 ใช            
งบประมาณ ตั้งแต 1 แสน – 1 ลานบาทรอยละ 12.90  ตั้งแต 1 หมื่น – 1 แสนบาท รอยละ 22.58   
ไมไดระบุงบประมาณรอยละ 41.94 
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ดําเนินงานโดยทองถ่ิน / ชุมชนมีโครงการที่ใชงบประมาณ ตั้งแต 10 ลาน – 50 ลานบาท   
คิดเปนรอยละ 3.57  ใชงบประมาณ ตั้งแต 1 แสน – 1 ลานบาทรอยละ 10.71 ตั้งแต 1 หมื่น – 1 
แสนบาท รอยละ 39.29  และไมไดระบุงบประมาณรอยละ 32.14   

จากขอมูลงบประมาณการรณรงคของโครงการตาง ๆ จะเห็นไดวาโครงการรณรงคดาน 
สุขภาพสวนใหญไมระบุงบประมาณ 38 โครงการ รองลงมาใชงบประมาณอยูในวงเงินมากกวา     
1 หมื่นถึง 1 แสนบาท 24 โครงการ วงเงินมากกวาแสนถึง 1 ลานบาท 12 โครงการ  และมากกวา    
1 ลานถึง 10 ลานบาท 10 โครงการ ดังตารางที่  5 

 

ตารางที่  5  จํานวนและรอยละของโครงการรณรงคดานสขุภาพ จําแนกตามงบประมาณทีใ่ช
ดําเนินงานรณรงคดานสุขภาพ 
 

      งบประมาณ จํานวน รอยละ 
มากกวา 50 ลานบาท ภาครัฐ 2 50.00 

 เอกชน 1 25.00 

 ธุรกิจ 1 25.00 

 รวม 4 100.00 
> 10 ลาน – 50 ลานบาท ภาครัฐ 4 57.14 

 เอกชน 1 1429 

 ธุรกิจ 1 14.29 

 ทองถ่ิน / ชุมชน 1 14.29 

 รวม 7 100.00 
> 1 ลาน – 10 ลานบาท ภาครัฐ 7 70.00 

 เอกชน 2 20.00 

 ธุรกิจ 1 10.00 

 รวม 10 100.00 
> 1 แสน – 1 ลานบาท ภาครัฐ 1 8.33 

 เอกชน 4 33.33 

 ธุรกิจ 4 33.33 

 ทองถ่ิน / ชุมชน 3 25.00 

 รวม 12 100.00 
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> 1 หมื่น – 1 แสนบาท ภาครัฐ 2 8.33 
 เอกชน 4 16.67 
 ธุรกิจ 7 29.17 
 ทองถ่ิน / ชุมชน 11 45.83 
 รวม 24 100.00 
นอยกวาหรือเทากับ 1 หมื่น เอกชน 2 22.22 
 ธุรกิจ 3 33.33 
 ทองถ่ิน / ชุมชน 4 44.44 
 รวม 9 100.00 
ไมระบ ุ ภาครัฐ 11 28.95 
 เอกชน 5 13.16 
 ธุรกิจ 13 34.21 
 ทองถ่ิน / ชุมชน 9 23.68 
 รวม 38 100.00 
ไมใชเงิน เอกชน 1 50.00 
 ธุรกิจ 1 50.00 
 รวม 2 100.00 

 

4.2  นักรณรงคดานสขุภาพ 
 4.2.1 ขอมูลท่ัวไป 

จากการศึกษาผูนําหรือผูรับผิดชอบโครงการรณรงคดานสุขภาพทั้ง 106 โครงการ       
โครงการละ 1 คน  เกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานของนักการรณรงคเพื่อสุขภาพ  เชน เพศ  ระดับการศึกษา  
สาขาวิชาที่ศึกษา ตําแหนง และอายุงานพบวา กลุมตัวอยางของนักรณรงคดานสุขภาพมีเพศชาย
รอยละ 42.45 และเพศหญิงรอยละ 57.55 โดยมีระดับการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาเอกรอยละ 0.94  
ระดับปริญญาโทรอยละ 16.98 ระดับปริญญาตรีรอยละ 52.83 ระดับอนุปริญญา รอยละ 1.89   
ระดับมัธยมรอยละ 6.60 ระดับประถมรอยละ 4.72 และไมไดระบุระดับการศึกษารอยละ 16.04   
ซ่ึงนักรณรงคกลุมนี้รอยละ 20.75 ศึกษาในดานสุขภาพ รอยละ 7.55 ในดานสื่อสารและ รอยละ 
71.70 เปนดานอื่น ๆ ในดานตําแหนงงานของกลุมตัวอยางนักรณรงคดานสุขภาพพบวาเปน           
ผูบริหารในหนวยงาน / ผูนําชุมชนรอยละ 45.29  นักวิชาการ / เจาหนาที่ปฏิบัติงาน รอยละ 36.79  
ส่ือมวลชน 5.66 ตามลําดับ และที่ไมไดระบุตําแหนงงานมีรอยละ 12.26 และผลการศึกษาดาน
ประสบการณการทํางานของกลุมตัวอยางนั้นนักรณรงคดานสุขภาพสวนใหญไมระบุรอยละ 29.24 
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ที่มีอายุงานมากกวา 20 ป มีรอยละ 18.87  อายุงานระหวาง 15 – 20 ป รอยละ 7.55 อายุงานระหวาง 
10 - 15 ป รอยละ 4.72  อายุงานระหวาง 5 – 10 ป รอยละ 13.21 อายุงานมากกวา 1 – 5  ป รอยละ 
17.92 และอายุงานนอยกวา 1  ป รอยละ 8.49  ดังตารางที่ 6 

 
 

ตารางที่  6  จํานวนและรอยละของนักรณรงคดานสุขภาพ  จําแนกตามลักษณะทั่วไป 
 
 

  ลักษณะทั่วไป จํานวน รอยละ 

เพศ ชาย 45 42.45 

 หญิง 61 57.55 

 รวม 106 100.00 

 
ระดับการศึกษา 

 
ปริญญาเอก 

 
 
 

1 

 
 
 

0.94 

 ปริญญาโท 18 16.98 

 ปริญญาตรี 56 52.83 

 อนุปริญญา 2 1.89 

 มัธยมศึกษา 7 6.60 

 ประถมศึกษา 5 4.72 

 ไมระบ ุ 17 16.04 

 รวม 106 100.00 

สาขาวิชาท่ีศึกษา ดานสุขภาพ 22 20.75 

 ดานสื่อสาร 8 7.55 

 ดานอื่นๆ 76 71.70 

 รวม 106 100.00 
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   ลักษณะกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 

ตําแหนง ผูบริหารในหนวยงาน / ผูนําชุมชน 48 45.29 

 นักวิชาการ / เจาหนาที่ปฏิบตัิงาน 39 36.79 

 ส่ือมวลชน 6 5.66 

 ไมระบ ุ 13 12.26 

 รวม 106 100.00 

    

อายุงาน
ปจจุบัน (ป) มากกวา 20 ป 20 18.87 

 มากกวา 15 ถึง 20 ป 8 7.55 

 มากกวา 10 ถึง 15 ป 5 4.72 

 มากกวา 5 ถึง 10 ป 14 13.21 

 มากกวา 1 ถึง 5 ป 19 17.92 

 นอยกวาหรือเทากับ 1 ป 9 8.49 

 ไมระบ ุ 31 29.24 

 รวม 106 100.00 

  
4.2.2 ความสนใจของนักรณรงคดานสุขภาพ 
เพื่อทราบถึงประเด็นที่นักรณรงคดานสุขภาพสนใจติดตามและใหความสําคัญ ผูวิจัยได

สอบถามถึงประเด็นที่นักรณรงคดานสุขภาพ ใหความสนใจพบวาผลการศึกษาจากนักรณรงคดาน
สุขภาพนั้น   ประเด็นที่นักรณรงคดานสุขภาพสนใจติดตามและใหความสําคัญ  เรียงลําดับจากมาก
ไปนอยคือ   เร่ืองการรณรงคระดับชาติคิดเปนรอยละ 70.59  ประเด็นรอน เชน ไขหวัดนก  รอยละ
52.94   ประเด็นที่ทําใหเกิดความเขาใจผิดทางสังคม รอยละ 41.15 เร่ืองอื่น ๆ เชนการเมือง         
การตลาด  แพทยทางเลือก  ทองเที่ยว   การศึกษา  วัฒนธรรม  รอยละ 38.24 และเรื่องนวัตกรรม
รอยละ 32.35 
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ตารางที่  7 จํานวนและรอยละของนักรณรงคดานสุขภาพ  จําแนกตามประเด็นท่ีสนใจติดตามและ
ใหความสําคัญ 
 

ประเด็น จํานวน รอยละ 

ประเด็นรอน เชน ไขหวัดนก 18 52.94 
   
นวัตกรรม 11 32.35 
   
การรณรงคระดับชาติ 24 70.59 
   
ประเด็นที่ทําใหเกิดความเขาใจผิดทาง
สังคม 

14 41.15 

   
อ่ืน ๆ  13 38.24 

(ในการตอบคาํถามนั้นสามารถตอบไดมากกวา 1) 
 
 

 4.2.3  แหลงขอมูลในการรณรงค 
 

ผูวิจัยไดศึกษาถึงแหลงขอมูลที่นักรณรงคดานสุขภาพใช เพื่อการดําเนินกิจกรรมการ
รณรงคดานสุขภาพ พบวาแหลงขอมูลที่ใชในการรณรงคมีการกระจายอยางทั่วถึง เมื่อแยกพิจารณา
พบวา  แหลงขอมูลที่เปนหนวยงานภาครัฐ  แหลงที่นักสื่อสารสุขภาพที่เปนกลุมตัวอยางใช       
มากที่สุด 3 อันดับแรกคือ กระทรวงสาธารณสุขรอยละ 66.67 โรงพยาบาลรอยละ 40.48 และ
มหาวิทยาลัยรอยละ 28.57  และการใชขอมูลจากองคกรเอกชน / มูลนิธิ จํานวนรอยละ 30.95 

 
แหลงขอมูลประเภทบุคคล   แหลงที่นักส่ือสารสุขภาพใชมากเรยีงลําดับจากมากไปนอย

คือ เจาหนาทีส่าธารณสุขที่คิดเปนรอยละ 66.67   แพทย / พยาบาล รอยละ 57.14  และนักวิชาการ
รอยละ 52.38 

สวนแหลงขอมูลที่เปนสื่อตางๆ  กลุมตัวอยางใช Website ภาษาไทยมากที่สุด รอยละ 
42.86 ขอมูลการรณรงคจากหนังสือ / บทความภาษาไทย รอยละ 40.48 Website ภาษาอังกฤษรอย
ละ 26.19  หนังสือ/บทความภาษาอังกฤษรอยละ 19.05   สํานักขาวภาษาไทยรอยละ 14.29   และ
สํานักขาวภาษาอังกฤษรอยละ 2.38  
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แหลงขอมูลจากงานวจิัยดานสุขภาพ  สวนใหญคนควาจากงานวจิัยภาษาไทยรอยละ 

19.05 ซ่ึงมากกวาการใชขอมูลจากงานวจิยัภาษาอังกฤษ   ซ่ึงมีเพียงรอยละ 2.38 เทานั้น   ดังตารางที่ 8 
ตารางที่  8  จํานวนและรอยละของนักรณรงคดานสุขภาพ  จําแนกตามแหลงขอมูลท่ีใชในการ
ทํางานรณรงคดานสุขภาพ 

แหลงขอมูล จํานวน รอยละ 

หนวยงานภาครัฐ   
• กระทรวงสาธารณสุข 28 66.67 
• โรงพยาบาล 17 40.48 
• สถาบันวิจัย 8 19.05 
• สํานักปฏิรูป 7 16.67 
• สวก 4 9.52 
• มหาวิทยาลัย 12 28.57 
• อ่ืนๆ 3 7.14 

องคกรเอกชน/มูลนิธิ 13 30.95 
บุคคล   

• แพทย/พยาบาล 24 57.14 
• นักวิชาการ 22 52.38 
• เจาหนาที่สาธารณสุข 28 66.67 
• อ่ืนๆ 3 7.14 

ส่ือตางๆ   
• Website ภาษาไทย 18 42.86 
• Website ภาษาอังกฤษ 11 26.19 
• หนังสือ / บทความภาษาไทย 17 40.48 
• หนังสือ / บทความภาษาอังกฤษ 8 19.05 
• สํานักขาวไทย 6 14.29 
• สํานักขาวภาษาอังกฤษ 1 2.38 

งานวิจยัดานสุขภาพ   
• งานวิจยัภาษาไทย 8 19.05 
• งานวิจยัภาษาอังกฤษ 1 2.38 

(ในการตอบคาํถามนั้นสามารถตอบไดมากกวา 1) 
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4.3   เครือขายในการดําเนนิงานโครงการรณรงคดานสุขภาพ 
 
จากการศึกษากลุมตัวอยาง 106 โครงการ   พบวาโครงการที่ดําเนินงานในรูปแบบเครอืขายดังนี ้
การออกกําลังกาย 
1. เครือขายชมรมสรางสุขภาพ 
2. ชมรมออกกําลังกายผูสูงอายุ   สมาคมสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย 
3. เครือขายกลุมฟอนเจิง 
4. ชมรมปนจักรยานเพื่อสุขภาพ   สมาคมจักรยานแหงประเทศไทย 
5. คนไทยสรางสุขภาพดีตามวิถีชุมชน 
6. เครือขายรณรงคดวยเทคนิคเตาเตอซ่ินซี 

 
อาหาร 
1. เครือขายกสิกรรมไรสารพิษแหงประเทศไทย 
2. ชุมชนพลังกูดนิฟา   ประชาเปนสุข 
3. ชมรมมังสวิรัติแหงประเทศไทย 
4. ชมรมอาหารปลอดภัย   สมาคมพัฒนาเกาะเสม็ด 
5. เครือขายเกษตรยั่งยืน 
6. กลุมเกษตรกรปลูกพืชผักผลไมปลอดสารพิษ  เครือขายอาหารเชียงใหมปลอดภัย 
7. สมัชชาอาหารปลอดภัยเมืองนครฯ 
8. เครือขายคุมครองผูบริโภค 
9. เครือขายเมนูชูหัวใจ   เชยีงใหมเมืองหวัใจดี 
10. อาหารปลอดภยั   เครือขายตลาดสดนาซ้ือ 
11. อาหารสะอาด รสชาติอรอย 
12. อย. นอย 
13. เด็กนครฯ ไมกินหวาน 
 

สรุปประเด็นสาํคัญของโครงการรณรงคและนักรณรงคดานสุขภาพ 
 

1. การดําเนินงานรณรงคสวนใหญกิจกรรมที่ดําเนินงานมากคือดานออกกําลังกาย           
การเผยแพรความรูและการกระตุนจิตสํานึกเรื่องสุขภาพ  
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2. ในภาครัฐการดําเนินงานรณรงคสวนใหญเปนกิจกรรมดานเผยแพรความรูและกระตุน

จิตสํานึกเรื่องสุขภาพ  งบประมาณที่ใชในโครงการระหวาง 1 ลาน – 10 ลานบาท 
3. องคกรเอกชนการดําเนินงานรณรงคที่เปนกิจกรรมออกกําลังกายและการเผยแพรความรู

และกระตุนจิตสํานึกเรื่องสุขภาพ มีสัดสวนที่เทา ๆ กัน 
4. ในองคกรธุรกิจการดําเนินงานรณรงคมีกิจกรรมที่ดําเนินการครบทุก ๆ ดาน ไดแก อาหาร

ออกกําลังกาย บริการดานการแพทยและสุขภาพ เผยแพรความรูและกระตุนจิตสํานึกเรื่อง
สุขภาพ การพัฒนาสุขภาพดานจิตใจ แตดานที่มีการดําเนินงานสูงสุด คือดานเผยแพร
ความรูและกระตุนจิตสํานึกเรื่องสุขภาพ 

5. ในสวนของทองถ่ิน  / ชุมชนนั้น  กิจกรรมการรณรงคที่มี สัดสวนสูงสุดก็คือการ           
ออกกําลังกาย 

6. หนวยงานที่มีโครงการรณรงคซ่ึงใชงบประมาณจํานวนมากกวา 50 ลานบาท มีใน 3 
หนวยงานคือ ภาครัฐ  เอกชน และธุรกิจ แตในสัดสวนที่ไมมากนัก 

7. นักรณรงคสุขภาพสวนใหญ เปนบุคคลสําคัญ / ผูนําชุมชน  ที่มีสัดสวนของทั้งเพศชาย
และหญิงใกลเคียงกัน  การศึกษาสวนใหญเปนระดับปริญญาตรีในสาขาที่ศึกษาดานอื่น ๆ 
โดยมี นักรณรงคสุขภาพที่ศึกษาดานสุขภาพ และดานสื่อสาร รองลงมาตามลําดับ      
และจากผลการศึกษาดานประสบการณการทํางานของกลุมตัวอยางนั้นยังพบวา          นัก
รณรงคดานสุขภาพสวนใหญไมระบุ ประสบการณทํางานหรืออายุงาน รองลงมาคืออายุ
งานมากกวา 20 ป   

8. ประเด็นที่นักสื่อสารสุขภาพสนใจติดตามและใหความสําคัญมากที่สุดเปนเรื่องของการ
รณรงคระดับชาติในขณะที่ประเด็นเรื่องเกี่ยวกับนวัตกรรมเปนเรื่องที่นักรณรงค          
สุขภาพใหความสนใจนอยที่สุด 

9. แหลงขอมูลที่นิยมใชในการรณรงคของกลุมตัวอยางคือแหลงขอมูลจากกระทรวง         
สาธารณสุขและจากบุคลากรที่เปนเจาหนาที่สาธารณสุข 
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บทที่ 5 

กระบวนการสื่อสารการรณรงคดานสุขภาพ 
 

 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ สําหรับโครงการกลุมตัวอยาง 20 โครงการ จากการสัมภาษณเจาะลึก   
ผูนําโครงการ หรือผูปฏิบัติการรณรงค เกี่ยวกับองคประกอบหลักของกระบวนการสือ่สาร คือการสื่อสาร
จากผูสงสาร/สงสาร/เนื้อหาของสาร/ผานสื่อหรือชองทาง/ไปยังกลุมเปาหมายผูรับสาร/เกิดผลของการ
ส่ือสาร  ซ่ึงเปนการสื่อสารที่มองอยางงาย ๆ เปนเสนตรง เพื่อใหเกิดความเขาใจในกระบวนการสื่อสาร 
แตการสื่อสารในการรณรงคดานสุขภาพตามธรรมชาติ หรือความเปนจริง อาจมีการสื่อสารไดหลาย    
รูปแบบ และองคประกอบมไีดมากกวา S-M-C-R-E-I หรือการสื่อสารจาก ผูสง – สงสาร – ผานสื่อ – ถึง
กลุมเปาหมาย – เกิดผล หรือผลกระทบ แตเพื่อใหเกดิความเขาใจในกระบวนการสื่อสารในการรณรงค   
ที่ไมซับซอนมากเกินไป การวิจัยจึงศึกษาในรูปแบบขององคประกอบหลัก S-M-C-R-E-I หรือการ      
ส่ือสารเชิงเสนตรง ซ่ึงสามารถอธิบายองคประกอบการสื่อสารได ดังนี้ 
 
5.1 ผูสงสาร ผูนําโครงการ หรือผูปฏิบัติการรณรงค : ผูนําการเปลี่ยนแปลงสูกลุมเปาหมาย 
  องคกรภาครัฐ องคกรทองถ่ิน / ชุมชน องคกรเอกชน และองคกรธุรกิจที่ปฏิบัติการรณรงค
ดานสุขภาพ ลวนมีผูทําหนาที่สงสาร หรือปฏิบัติการรณรงค ซ่ึงมีสถานภาพ บทบาทและหนาที่รับ       
ผิดชอบแตกตางกันดังนี้ 
  องคกรภาครัฐ 
  หนวยงานของรัฐ ผูรณรงคดานสุขภาพ มีหนาที่รับผิดชอบการรณรงค จะทําหนาที่เปน  
แกนนําในการรณรงค ทั้งในสวนกลาง และสวนภูมิภาค คือ ผูปฏิบัติงานสวนกลาง มีหนาที่รับผิดชอบ  
ตั้งแตการเริ่มจัดทําโครงการ ถึงขั้นสุดทายในการประเมินผล ซ่ึงจะมีบทบาทหนาที่อยางเปนทางการ ที่มี
ระเบียบ / ขอปฏิบัติกําหนดไวชัดเจน คือ 
  1. จัดทําโครงการตั้งแตการเขียนโครงการ กําหนดแผน / งบประมาณ ระยะเวลา       

ดําเนินการ 
  2. บริหารโครงการ ควบคุม กํากับ การดําเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงค 
  3. ประสานงานดานนโยบายและแผนการดําเนินงาน วางแผนขั้นตอนการปฏิบัติงาน

ระหวางหนวยงานภาครัฐ เอกชน ทั้งในสวนกลาง และสวนภูมิภาค 
  4. จัดทําองคความรู เอกสารวิชาการ เพื่อเปนแนวทางการดําเนินงาน 
  5. สงเสริม สนับสนุนดานวิชาการ และสงเสริมสนับสนุนการดําเนินงานใหแกหนวยงาน

ในสวนภูมิภาค และสวนทองถ่ิน 
6. ผลิตสื่อสนับสนุนการดําเนินงานใหแกหนวยงานในสวนกลาง สวนภูมิภาค และสวน

ทองถ่ิน 
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  7. สงเสริมการพัฒนาศักยภาพการดําเนินงานของเจาหนาที่สาธารณสุขในสวนภูมิภาคและ

สวนทองถ่ิน เชน การใหคําปรึกษา แนะนํา อบรม ถายทอดความรู และเทคโนโลยี 
  8. เผยแพรประชาสัมพันธโครงการ และสงเสริมสนับสนุนการดําเนินงานประชาสัมพันธ

ของหนวยงานภาครัฐและเอกชน 
  9. การติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานของหนวยงานในสวนภูมิภาค และสวนทองถ่ิน 
  10. การจัดกิจกรรมรณรงคในสวนกลาง 
  11. จัดทําสรุปและรายงานเผยแพร 
 
  สําหรับสวนภูมิภาค บทบาทของผูปฏิบัติการรณรงคเปนการรับสายงานตอจากสวนกลาง 
ไปถึงชุมชน เชน โครงการอาหารสะอาด รสชาติอรอย โครงการ อ.ย. นอย เปนตน โดยผูปฏิบัติการ
รณรงค ทําหนาที่ดังนี้คือ 
  1. เปนแกนนําในการดําเนินงานตามโครงการรณรงค 
  2. ประสานงานและปฏิบัติงานรวมกันระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ การจัดตั้งทีมงานหรือ

คณะกรรมการเพื่อดําเนินการ 
  3. ดําเนินการจัดกิจกรรม และถายทอดความรู สูประชาชนกลุมเปาหมายในพื้นที่ 
  4. การเผยแพร ประชาสัมพันธ การรณรงคในพื้นที่ 
  5. พัฒนารูปแบบ กลวิธี การดําเนินงานใหเหมาะสมกับพื้นที่ 
  6. สงเสริมสนับสนุนใหเกิดเครือขายการดําเนินงาน และการมีสวนรวมของหนวยงาน  

องคกรและประชาชน 
  7. การติดตาม ประเมินผล และสรุปรวบรวมผลการดําเนินงานตามโครงการ 
 
  องคกรทองถิ่น / ชุมชน 

 เมื่อการดําเนินงานรณรงคถึงขั้นปฏิบัติการในชุมชน บทบาทหนาที่ของผูนําในชุมชน       
จะเปนผูนํา เปนสื่อบุคคล ดําเนินงานทุกอยางในโครงการ ในฐานะผูนําการเปลี่ยนแปลง ดังตัวอยาง     
คําใหสัมภาษณ ของผูดําเนินโครงการเกษตรปลอดสารพิษ เครือขายเกษตรยั่งยืน  
  “สําหรับผม การทํางานจะทําทุก ๆ อยางตั้งแตเปนวิทยากรในหมูบาน อบรมในเรื่องการนํา
สมุนไพร พืช มาใชแทนสารเคมี ในการทําการเกษตร ปลูกขาว และผลไม เชน มะมวง ลําไย และขยาย
ความรู โดยแนะนําไปสูหมูบานอื่นใหมีการนําไปทดลองใช เปนแกนนํา และวิทยากรในการรวมกลุม
ของสมาชิก การกอตั้งกลุม การใชพืชธรรมชาติแทนสารเคมี  เปนวิทยากรสรางทีมงาน  และขยาย    
เครือขายการตั้งกลุมใหกระจายทั่วทั้งจังหวัด เปนประธานเครือขายเกษตรยั่งยืน เปนตัวแทนจังหวัด     
ในการทํายุทธศาสตรเพื่อการพัฒนาชีวิต เปนผูนําอาชีพกาวหนาของจังหวัด และที่ปรึกษาผูนําอาชีพ  
กาวหนาระดับประเทศ” 
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  องคกรเอกชน 

  การดําเนินงานรณรงคขององคกรเอกชน ก็มุงสูกลุมเปาหมายระดับพื้นที่ หรือชุมชนเชนกัน 
แตในฐานะที่ปรึกษา ประสานงาน สนับสนุนโครงการ หรือบางแหงก็ดําเนินการถึงขั้นปฏิบัติการรวมกับ
ชุมชน ดังคําใหสัมภาษณของผูดําเนินโครงการโรงเรียนฉลาดซื้อ มูลนิธิเพื่อผูบริโภค 
  “เปนที่ปรึกษาของโครงการโรงเรียนฉลาดซื้อ คอยดูแลเรื่องแผนงาน และการจัดกิจกรรม
กับกลุมเปาหมายตาง ๆ ทั้งภายในโรงเรียน และภายนอกโรงเรียน” 
 
  ผูนําโครงการอาหารเกาะเสม็ดปลอดภัย สมาคมพัฒนาเกาะเสม็ด กลาวถึง บทบาทวา 
  “เปนเลขานุการ สมาคมพัฒนาเกาะเสม็ด เปนวิทยากรดานสุขภาพ เปนนักวิชาการดาน     
สาธารณสุขชุมชน เปนผูนําการรณรงคดานสุขภาพของสมาคม เปนผูประสานงาน สนับสนุนโครงการ
ของสมาคม เปนผูนําการสื่อสารสุขภาพในโครงการตาง ๆ ของสมาคม เปนผูรับผิดชอบโครงการรณรงค
อาหารเกาะเสม็ดปลอดภัย และโครงการอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ทําหนาที่ใหความรู ติดตอส่ือสาร 
นัดหมาย จัดกิจกรรม อํานวยความสะดวก และประชาสัมพันธ โครงการรณรงคแบบชุมชนมีสวนรวม” 
 
  สวนผูนําโครงการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพผูสูงอายุ วัดเกตการาม สมาคมสภาผูสูงอายุ  
แหงประเทศไทย สาขาจังหวัดเชียงใหม กลาววา 
  “ทําหนาที่ผูชวยเลขานุการกลุมผูสูงอายุวัดเกตการาม สมาคมสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย 
สาขาจังหวัดเชียงใหม พ.ศ. 2545-2546 เปนเลขานุการชมรมฯ พ.ศ. 2547 ถึงปจจุบัน ทําหนาที่ทุกอยาง   
ตั้งแตเคาะประตูบาน โทรศัพท ใชเครื่องขยายเสียงประกาศในงานตาง ๆ ของวัด เชิญชวนผูสูงอายุมา
ออกกําลังกาย ใชจดหมายเวียนสงตามบาน สงขาวประกาศทางวิทยุกระจายเสียง ติดตอประสานงาน
อํานวยความสะดวก จัดหาวิทยากรเพื่อจัดประสบการณการเรียนรูดานการออกกําลังกาย 

 
  องคกรธุรกิจ 
  โครงการรณรงคดานสุขภาพขององคกรธุรกิจ สวนใหญจะดําเนินการในสถานประกอบการ
สําหรับบุคลากร และหากกลุมเปาหมายเปนบุคคลภายนอกหนวยงาน หรือประชาชนทั่วไป การ     
ดําเนินงานจะมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมการตลาด หรือเปนการรณรงคในรูปแบบของการประชา-
สัมพันธ สรางสรรคภาพลักษณ ซ่ึงผูปฏิบัติการรณรงคจะมีความรู ความสามารถเปนผูเชี่ยวชาญ     
เฉพาะดาน ดังคําใหสัมภาษณผูนําโครงการตอไปนี้ 
  “ทําหนาที่เปนผูจัดการคอยดูแลบุคลากรทั้งดานสุขภาพ และดานความปลอดภัยในการ
ทํางาน แนวคิดหลักคือการปองกัน เราทํางานรณรงคเต็มรูปแบบ จนไดรับรางวัล Healthy Work Place 
ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และหลายรางวัลจากหนวยงานดานสุขภาพและความปลอดภัย” 

- โครงการสงเสริมสุขภาพพนักงานในโรงงานฟาบริเนท 
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  “ในฐานะที่เปนผูจัดการศูนยสงเสริมสุขภาพ ตองหาวิธีการและกลยุทธในการรักษา         
ลูกคาเกา และนําลูกคาใหมมาใชบริการที่โรงพยาบาล ซ่ึงการนําเสนอรูปแบบการรณรงคใหม ๆ ของการ
ใหบริการสุขภาพ จะเปนกลยุทธหนึ่ง ซ่ึงทําใหโรงพยาบาลมีผูมาใชบริการเพิ่มขึ้น” 

- โครงการศูนยวยัทอง โรงพยาบาลบางกอกเนอสซิ่งโฮม 
 
  “งานที่ทําเปนการรณรงคระดับปฏิบัติการเขาถึงลูกคา ไปเคาะประตูบาน  ไปพบคุณแม    
ตั้งครรภ หรือคุณแมหลังคลอด แนะนําตัววาเปนนักวิชาการ มีความรู ความเชี่ยวชาญสําหรับแม         
และเด็ก... คือเราเปนพยาบาล เปนผูแนะนําทางดานโภชนาการของสถาบันวิจัยโภชนาการของดูเม็กซ 
นอกจากการเยี่ยมบานหลังคลอด จริง ๆ เราเยี่ยมตั้งแตคุณแมตั้งครรภ ไปตรวจที่โรงพยาบาล หรือ ไปพบ
หลังคลอดที่โรงพยาบาล ซ่ึงพยาบาลประจําวอรดจะเปนผูแนะนําเราดวย นอกจากนั้นก็จะออกบูท     
แนะนําสินคาและใหคําปรึกษา หรือไมก็จะจัดสัมมนา แพทย พยาบาล และทุกคนที่เกี่ยวของกับแม    
และเด็ก เพื่อนําเสนอ และใหความรูเกี่ยวกับสินคาเรา และความรูเกี่ยวกับแมและเด็ก ที่เปนประโยชนแก
ลูกคา” 

- โครงการสุขภาพแมและเดก็อายุไมเกิน 2 ป บริษัทดูเมก็ซ 
 
5.2  เนื้อหาของสาร : ความรู ความเขาใจ และการสรางจิตสํานึก 
  ในกระบวนการสื่อสาร เนื้อหาของสาร เปนลําดับการกระทํา หรือขั้นตอนที่ผูสงสารได   
ส่ือสาร คือสงสารผานสื่อหรือชองทางไปยังผูรับ โดยคาดหวังวาเนื้อหาของสารนั้น จะสรางกระบวนการ
เรียนรู กอเกิดความรู ความเขาใจ สรางจิตสํานึก ทัศนคติ คานิยม ความเชื่อ เพื่อการสรางเสริม           
ปรับเปลี่ยน หรือคงไวซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสม เพื่อพัฒนาสุขภาพ และคุณภาพชีวิต 
โดยมีเปาหมายสุขภาพดีถวนหนาโดยสวนรวม  ที่หมายถึง  สุขภาวะที่สมบูรณ และเชื่อมโยงกันเปน   
องครวมอยางสมดุล  ทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ หรือสติ และปญญา 
  เพื่อใหเห็นแนวการจัดเนื้อหาของสารในการสื่อสารสุขภาพอยางเปนรูปธรรม ขอยก        
ตัวอยางเนื้อหาของการรณรงคดานสุขภาพในประเด็นดานอาหาร การออกกําลังกาย และดานสุขภาพ  
องครวมของโครงการตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
 
  1) ประเด็นดานอาหาร 
   “ความรูในเรื่องการเลือกรับประทานอาหารที่ปลอดภัยตอสุขภาพ การใชชุดทดสอบ
อาหารวามีสารที่เปนพิษภัยตอรางกายของเราหรือไม วิธีการเลือกซื้ออาหาร การอานฉลากอาหาร  ดูวัน
เดือนปที่ผลิต และวันหมดอายุ การปลูกพืชผักผลไมปลอดสารพิษในหมูบาน การเลือกซื้อภาชนะในการ
ประกอบอาหาร การแนะนํารานคาหมูบาน ในการซื้อของมาขาย” 

-  โครงการคุมครองผูบริโภค 
 



 

 

54
   “การดูแลใหมีการบริโภคอาหาร และน้ําที่สะอาด ปลอดภัยจากสถานประกอบการ

ดานอาหาร รานจําหนายอาหาร โรงอาหาร ศูนยอาหาร และแผงลอยจําหนายอาหาร การพัฒนา การ
จัดบริการอาหารที่สะอาด ปลอดภัย และถูกสุขลักษณะในสถานประกอบการดานอาหาร ตลอดจนการ
สงเสริม    ใหทองถ่ิน จัดการบริการดานอาหาร และสิ่งแวดลอม ในแหลงทองเที่ยวใหถูกสุขลักษณะ 
และปลอดภัยตอผูบริโภค” 

-  โครงการอาหารสะอาดรสชาติอรอย 
 

   “การดูแลสุขภาพ โดยการลดการใชสารเคมีทางการเกษตร วิธีการลดตนทุนการผลิต
ทางการเกษตร โดยการใชปุยชีวภาพ และน้ําหมักชีวภาพ ซ่ึงไดจากพืช หรือสมุนไพรทดแทนการใช   
สารเคมีทางการเกษตร การใชระบบนิเวศ ระบบธรรมชาติเขามาทดแทนความรูในเรื่องโรคพืช และแมลง
ชนิดตาง ๆ การผลิตขาวปลอดสารพิษ การจัดตั้งกลุมเครือขายเกษตรยั่งยืน ความรู ความเขาใจเรื่องพืช
สมุนไพร สารเคมี และสิ่งแวดลอม” 

-  โครงการเกษตรปลอดสารพิษ เครือขายเกษตรยั่งยืน  
 

   “ความปลอดภัยของอาหาร การพัฒนาดานการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม การพัฒนา    
ตลาดสดใหสะอาดปลอดภัย ปลอดสารพิษ การคุมครองสุขภาพผูบริโภค การสรางกระแสการตื่นตัวกับ      
เจาหนาที่ของตลาด ผูขาย ผูซ้ือ ในการดูแลตลาดสด ประชาชน และผูบริโภค รูจักเลือกจับจายสินคา    
ในสถานที่ที่สะอาด ปลอดภัย ไดคุณภาพ” 

-  โครงการตลาดสดนาซ้ือ 
 

   “การคุมครองการบริโภคผลิตภัณฑสุขภาพ และการบริโภคอาหาร รวมถึงความรู    
เร่ืองยา เครื่องสําอาง วัตถุอันตราย และเครื่องมือแพทย ความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาหารปลอดภัย      
การเลือกซื้ออาหารปลอดภัย และการเลือกซื้อผลิตภัณฑสุขภาพทุกชนิด การเฝาระวังสารพิษปนเปอน
อาหาร โดยการใชชุดทดสอบเบื้องตน การสรางความเขมแข็ง ใหสามารถคุมครองตนเองในการบริโภค
อาหาร” 

-  โครงการ อย. นอย 
 
   “อาหารมังสวิรัติ อาหารเปนยา ยาเปนอาหาร การบริโภคพืชผักผลไม ปลอดสารพิษ  
ไมใชปุยเคมี หรือยาฆาแมลง อาหารปลอดภัย  การลางพิษออกจากรางกายดวยอาหาร” 

-  โครงการอาหารมังสวิรัติเพื่อสุขภาพ 
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  2)  ประเด็นดานออกกําลังกาย 
  จากการศึกษาโครงการที่มีกิจกรรมการออกกําลังกายเปนหลักนั้น เนื้อหาในการรณรงค 
คือ คุณประโยชนของการออกกําลังกาย วิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับอวัยวะและสภาพรางกาย 
โทษของการไมออกกําลังกาย หรืออุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นในการออกกําลังกาย การฝกจิต ฝกสมาธิในการ
ออกกําลังกาย การฝกลมปราณ การหายใจเขาออกในการออกกําลังกาย และวิธีการออกกําลังกาย เพื่อมี
สุขภาพจิตที่ดีและสุขภาพกายที่แข็งแรง 
 
  3) ประเด็นดานสุขภาพองครวม 
   จากการศึกษาโครงการสงเสริมสุขภาพพนักงาน ในโรงงานแหงหนึ่งพบวา เนื้อหาการ
รณรงคดานสุขภาพเปนเรื่องของสุขภาพองครวม ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
   การสงเสริมสุขภาพของพนักงาน ทั้งสุขภาพกาย จิต และสังคม ในเรื่องของการตรวจ
สุขภาพทั่วไป การบริการวัคซีนไขหวัดใหญ วัคซีนตับอักเสบบี การใหคําปรึกษาดานสุขภาพ การดําเนิน
ตามนโยบาย “Healthy Work Place” คือ สถานที่ทํางานนาอยูนาทํางาน เพื่อใหพนักงานทํางานอยาง
ปลอดภัยและมีความสุขในการทํางาน การลดละเลิกบุหร่ี และเครื่องดื่มแอลกอฮอล การอบรมคุณแม   
คุณภาพ การอบรมจิตวิทยาการเลี้ยงลูก การลดอัตราปวยโรคทางเดินหายใจ การแยกขยะในโรงงาน    
โรงอาหารปลอดภัย โรงงานสีขาวตอตานยาเสพติด การออกกําลังกาย (Aerobic) การเผยแพรขาวสาร
ดานสุขภาพจิต การดําเนินงาน Safety and Health โดยการสรางวัฒนธรรม ความปลอดภัยในโรงงาน 
โดยมีกฎระเบียบ 10 ประการคือ 
   1. ยิ้มแยมทักทาย ย้ําความปลอดภัยกอนเริ่มงาน 
   2. เดินชิดซายในโรงงาน 
   3. รักษาความสะอาด จัดระเบียบ 5 ส. 
   4. ตรงตอเวลา 
   5. ใฝหาความรูสม่ําเสมอ 
   6. ลุกจากเกาอ้ีใหสอดเกาอ้ีเขาใตโตะทุกครั้ง 
   7. สังเกตอันตรายใหแจงหัวหนาทราบ 
   8. คิดปลอดภัย ทําปลอดภัย ใชอุปกรณปองกันอันตรายที่จัดให 
   9. ใสใจสุขพลานามัย ดวยการออกกําลังกาย 
   10. ไมทําลายสภาพสิ่งแวดลอม 
   นอกจากนี้ยังมีเร่ืองแนวคิดขององคการสมัยใหม : ตัวแบบ 5 S. ซ่ึงเปนเนื้อหา          
การรณรงคในการทํางานของบริษัทในภาพรวม ไดแก 
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   1) SMALL :  จิ๋วแตแจว องคการสมัยใหมจะมีขนาดเล็กลงแตมีคุณภาพมากขึ้น       

จะประกอบดวย 
    S = Shamrock Organization หมายถึง  องคการจะมีสวนงานหลัก สวนงาน     
รับเหมาและสวนงานชั่วคราว 
    M   = Merit System หมายถึง ระบบคุณธรรมที่ยึดคนดีมีความรู  ความสามารถ 
    A  =  Architect หมายถึง สถาปนิกองคการ ที่ตองจัดโครงสรางและออกแบบ   
องคการใหผูรับบริการพึงพอใจ 
    L   = Little Area หมายถึง ขอบเขตพื้นที่เล็กลง เพื่อใหสามารถบริการลูกคา    
โดยแบงเขตพื้นที่จะถูกนําไปใชมากขึ้น    
    L   =  Linking Pin Concept หมายถึง แนวคิดหมุดเชื่อมโยงที่มีการผนึกกําลัง   
รวมกัน  ตั้งแตพนักงานทุกคน ทุกแผนก 
   2) SMART :  ฉลาดทรงภูมิปญญา องคการสมัยใหมมุงสูความเฉลียวฉลาด มีความ
แปลกใหม มีนวัตกรรม จะประกอบดวย 
    S   =   Shared Vision  หมายถึง วิสัยทัศนรวมสรางจินตนาการ พยากรณ และ   
ฉายภาพองคการในอนาคตรวมกัน 
    M   = Mental Model  หมายถึง ตัวแบบความคิดที่สะทอนความคิดแบบ         
วิทยาศาสตร 
    A   = Ability หมายถึง ความสามารถของผูบริหารและพนักงานตองอยูในระดับ
มาตรฐาน 
    R  = Readiness หมายถึง ความพรอมดานการวางแผน การประกันคุณภาพ และ
ระบบมาตรฐาน ISO 
    T  = Technology หมายถึง เทคโนโลยีสารสนเทศ ที่กอใหเกิดการทํางาน และ
การบริการที่รวดเร็วมากขึ้น 
   3) SMILE : ยิ้มแยมเปยมน้ําใจ องคการที่มีความสุข จะประกอบดวย 
    S  = Sense of belonging หมายถึง ความรูสึกเปนสวนหนึ่ง หรือเปนเจาของหรือ
หุนสวนขององคการ 
    M   =  Music หมายถึง ดนตรีในหัวใจ องคการที่มีสุนทรียภาพมีเสียงเพลง มีความ
ฉลาดทางอารมณ 
    I   =   Impression หมายถึง การใหบริการที่สรางความประทับใจใหแกลูกคา 
    L   =   Loveliness หมายถึง องคการที่นารักสําหรับทุก ๆ คน ทั้งเรา เพื่อนรวมงาน 
และลูกคา 
    E   =   Enjoy หมายถึง สนุก ทํางานดวยความสนุกสนานทาทาย และอยากจะทํา 
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   4)  SMOOTH :  ความรวมมือไรความขัดแยง และมีการผนึกความรวมมือ จะ  
ประกอบดวย 
    S   =   Synergism หมายถึง ระบบการผนึกกําลังรวมมือของทุกฝาย 
    M   =  Motivation หมายถึง การจูงใจ ใหคาตอบแทนที่เปนธรรม มีระบบ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน และใหคาตอบแทนเปนชิ้นงาน 
    O   = Optimistic หมายถึง การมองโลกในแงดีเปนการแปลงวิกฤตใหเปนโอกาส  
สงเสริมใหคนริเร่ิมสรางสรรคมากขึ้น 
    O  = Open – Minded หมายถึง การเปดใจที่องคการตองมีความจริงใจซ่ึงกัน   
และกัน 
    T   = Teamwork หมายถึง การทํางานเปนทีม งานและเทคนิคการทํางานที่     
สอดคลอง ไมเปนทางการ ใหคํานึงถึงผลงาน 
   5)  SIMPLIFY :  ทําเรื่องยากใหงายและรวดเร็ว องคการตองปรับปรุงใหงายขึ้น  จะ
ประกอบดวย 
    S   =  Speed หมายถึง การทํางานใหรวดเร็ว คิดกอนทํา คิดลวงหนา และกระทํา
ลวงหนา 
    I   =  Informal หมายถึง การไมเปนทางการ สามารถใหบริการตลอดเวลาไมจํากดั
เฉพาะเวลา 
    M   = Media หมายถึง การใชส่ือเพื่อสรางความเขาใจที่ถูกตอง ใหงานประสบ
ความสําเร็จและมีประสิทธิภาพ 
    P   =   Policy หมายถึงนโยบายสูการบริหารคุณภาพ ทํางานไดมาตรฐาน 
    L   =   Life – Long Learning หมายถึง พนักงาน บุคคล และผูบริหารมีการเรียนรู
ตลอด มีการศึกษาอบรมเพิ่มเติม 
    I   =   Indicator หมายถึง องคการตองสรางมาตรวัดเพื่อเทียบแขงกับองคการ       
ที่ประสบความสําเร็จ และปรับปรุงสูมาตรฐาน 
    F   =   Function หมายถึง ทําเกินหนาที่ โดยใหความชวยเหลือองคการเมื่อวางงาน 
โดยไมยึดฝาย หรือแผนกเปนสําคัญ 
    Y   =  Youthfulness หมายถึง องคการตองปรับใหมีความคลองตัวในการ     
ปฏิบัติงาน และควรปรับวิธีการทํางานใหเหมาะสม 
 
 ทั้งนี้สวนใหญของการรณรงคดานสุขภาพขององคกร / หนวยงานตาง ๆ จะเปนเรื่อง
เฉพาะเปนเรื่อง ๆ ไป ในแตละประเด็น เชน โรงเรียนฉลาดซื้อ อย. นอย อาหารกลางวันในโรงเรียน 
อาหารมังสวิรัติ  เปนตน  แตการรณรงคสรางสุขภาพในองครวม ยังมีอยูนอยมาก  นอกจากชุมชน   
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บางแหง และองคกรธุรกิจดังกลาวขางตน และเนื้อหาในการรณรงคสวนใหญจะเปนองคความรู       

ในดานสุขภาพ เพื่อสรางจิตสํานึกที่จะนําไปสูการปฏิบัติดานสุขภาพ 
 
5.3  สื่อหรือชองทาง-กิจกรรม-รูปแบบ-วิธีการ  
  ในการรณรงคดานสุขภาพในขั้นตอนของการใชส่ือ เพื่อใหสารไปยังกลุมเปาหมายนั้น 
องคกรรัฐจะนิยมทุมสื่อ โดยใชงบประมาณจํานวนมาก สําหรับการสรางกระแสสังคม เพื่อสูจุดหมาย
คือการสรางเสริม ปรับเปลี่ยน และคงไวซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง และเหมาะสม ซ่ึงปรากฏ      
ผลการศึกษาการใชส่ือ กิจกรรม รูปแบบ วิธีการและการสื่อสารสําหรับกลุมเปาหมายของแตละองคกร
ดังนี้ 
 

1) การใชสื่อและกิจกรรมในการรณรงคดานสุขภาพ 
ตารางที่  9  สื่อ – กิจกรรมในการรณรงคดานสุขภาพ จําแนกตามองคกรและกลุมเปาหมาย 
 

องคกร / กลุม สื่อ - กิจกรรม 
หนวยงาน เปาหมาย  

หนวยงานภาครัฐ ประชาชนทั่วไป ส่ือมวลชน (หนังสือพิมพ วทิยุกระจายเสยีง วิทยุโทรทัศน 
ภาพยนตร) ส่ือส่ิงพิมพ (เอกสารแผนพับ วารสาร  จุลสาร 

  หนังสือ คูมือ) ปายโฆษณาขนาดใหญ ปายประกาศ  
  โปสเตอร สติกเกอร แผนปายผา การจัดนทิรรศการ 
  ชุดนิทรรศการ จัดมหกรรมระดับชาติทัว่ประเทศ  
  การจัดงานพิเศษตาง ๆ ในวาระพิเศษ (Special Event) 
  จัด Rally Clean Food Good Taste ส่ือบุคคล (การสราง      

นักรณรงคระดับชุมชน) ส่ือเฉพาะกจิสนับสนุนการรณรงค
เฉพาะเรื่อง เชน  กระเปา เสื้อ หมวก รม ผากันเปอน และ 

  วัสดุตกแตงอ่ืน ๆ เชน ธงญี่ปุน ลูกโปง บอลลูน โล ปาย 
  มาตรฐาน ส่ืออิเล็คทรอนิกสตาง ๆ ไดแก  สไลดมัลติวิชัน 
  วิดีโอ สปอตวทิยุ สปอตโทรทัศน การจัดทาํมหกรรมรวมพล

คนเสื้อเหลือง มหกรรมรวมพลังอาหารปลอดภัย ฯลฯ 
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องคกร / กลุม สื่อ - กิจกรรม 
หนวยงาน เปาหมาย  

ธุรกิจ - ประชาชนทัว่ไป 
- ลูกคา 

ส่ือส่ิงพิมพ เสียงตามสาย ส่ือเฉพาะกจิตาง ๆ โปสเตอร    
ภายใน Intranet กลองรับความคิดเห็น  การรองเรียน 

   ในโรงงาน การฝกอบรมตาง ๆ การจัดงานพิเศษ นิทรรศการ  การ 
 - พอคา / แมคา / 

   ผูมาซื้อสินคา 
- ชาวชุมชน 

เผยแพร  ขาวสารภายในและภายนอกหนวยงาน   แผนพับ 
เอกสารแจกตาง ๆ  การฝกอบรมดานตาง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพ 
และความปลอดภัย การจัดบอรดเผยแพรความรูตามจุดตาง ๆ 

   ละแวกใกลเคียง 
  โรงงาน 

ที่เปนสถานที่ของบอรดถาวรในหนวยงาน  การจัดทําวิทยุ 
ชุมชน  (ตลาดสดนาซ้ือ) การจัดกิจกรรม ตามเทศกาลสําคัญ 

     และวนัสําคัญ ส่ือบุคคล (บุคลากรขององคกรธุรกิจ) การจัด
กิจกรรมวิชาการ 

   
เอกชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ทองถ่ิน / ชุมชน 

- ประชาชน       
  ทั่วไป 
- กลุมผูบริจาค 
  บริษัท 
  หางราน 
- นักเรยีน  ครู 
  ผูปกครอง 
  พื้นที่รณรงค 
- ชุมชน/ ชาว     
   ชุมชน 
  เฉพาะแหง 
 
ชาวชุมชน 

ส่ือมวลชนทองถ่ิน  ส่ือส่ิงพิมพ  Internet ส่ือบุคคลที่       
เกี่ยวของกับโครงการ ปายประกาศ แผนโปสเตอร การจัด
งานพิเศษตาง ๆ จดหมายเวยีน โทรศัพท  หอกระจายขาวสาร  
เสียงตามสาย การจัดนิทรรศการเคลื่อนที่ การแสดง การ
สาธิต จดหมายขาว สารสัมพันธ ส่ือบุคคลบอกปากตอปาก  
 
 
 
 
 
 
 
ส่ือบุคคลเปนหลัก หอกระจายขาว เสียงตามสาย แผนพับ 
ปายประกาศในชุมชน ส่ือมวลชนทองถ่ิน แผนปลิว วิทย ุ  
ชุมชน การปนจักรยานรอบหมูบานเพื่อเปนตัวอยาง การ 
ออกกําลังกาย รถประชาสัมพันธเคล่ือนที่ 

 
 
 



 

 

60
   จะเห็นไดวา สวนใหญส่ือที่ใชในองคกรภาครัฐคือส่ือมวลชน เพื่อสรางกระแส

สังคม และจิตสํานึก หรือสรางภาพลักษณของหนวยงาน สวนธุรกิจ ใชส่ือส่ิงพิมพ และสื่อเฉพาะกิจ 
เอกชน ใชส่ือมวลชนทองถ่ิน ส่ือส่ิงพิมพ Internet และสื่อบุคคล ทองถิ่น / ชุมชน  ใชส่ือบุคคล เปนผู
ส่ือสาร  สูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยการสาธิตการกระทําเปนตัวอยางที่เห็นไดจริง และนําไป
ปฏิบัติไดในชุมชน หรือวิถีชีวิตประจําวัน 
 
5.4  กลุมเปาหมาย และรูปแบบวิธีการสื่อสารในการรณรงคดานสุขภาพ 
 การสื่อสารของแตละองคกรจะแตกตางกันในรายละเอียด แตองคกรที่มีความคลายคลึงกัน 
คือ การดําเนินการรณรงคขององคกรเอกชน และองคกรทองถิ่นหรือชุมชน เพราะเปนการดําเนินงาน
ในชุมชนสําหรับกลุมเปาหมายในชุมชนเหมือนกัน ตางกันตรงที่องคกรเอกชนเปนการรณรงคของ     
ชุมชนที่มีผูสนับสนุนคือมูลนิธิ หรือสมาคม หรือองคกรเอกชนที่เปนองคกรอิสระเทานั้น โดยรูปแบบ
และวิธีการจะเปนการสื่อสารสองทางอยางไมเปนทางการภายในชุมชน มีคูส่ือสาร คือ ผูนําชุมชน ผูนํา
ปฏิบัติการ แกนนําชุมชน และชาวชุมชนหรือนักเรียน ผูปกครอง ส่ือสารซึ่งกันและกัน สําหรับพื้นที่
การรณรงคในโรงเรียน การพูดคุย ปรึกษาหารือ การแสดงความคิดเห็น การรับฟงความคิดเห็น การมี
สวนรวมในการสื่อสารระหวางผูนํา และชุมชนในระดับที่ใกลเคียงกัน มีความสัมพันธกัน รวมกัน
ดําเนินงาน ในรูปแบบรวมดวยชวยกันตั้งแตตนจนจบ 
 การสื่อสารรณรงคขององคกรธุรกิจ มีทั้งรูปแบบที่เปนทางการ และไมเปนทางการในระบบ
การสื่อสารสองทาง การใหขอมูลดานสุขภาพ การรับฟงความคิดเห็น และความตองการของอีกฝายหนึ่ง 
เปนการสื่อสาร 2 จังหวะ โดยผานไปยังผูนําของกลุมแตละกลุม  ซ่ึงไดรับเลือกอยางเปนทางการจาก 
องคกรเจาของกิจการ ไดรับเลือกจากกลุมของพนักงาน สวนการรณรงคที่กลุมเปาหมาย เปนลูกคาของ
องคกรธุรกิจนั้น การรณรงคจะเปนการดําเนินการเพื่อสรางภาพลักษณ โดยการสื่อสารโนมนาวใจ      
เพื่อวัตถุประสงคที่ตองการคือการรณรงคเพื่อการตลาด  หรือการรณรงคที่ตองการโฆษณาสินคา 
 
 สําหรับรูปแบบวิธีการสื่อสารในการรณรงคดานสุขภาพขององคกรภาครัฐ เปนวิธีการที่
เปนทางการสลับซับซอน เปนการสั่งการจากบนลงลาง โดยมีหลักการ ระเบียบการที่ดีมาก ในการ      
ส่ือสารจากระดับปฏิบัติการ (สวนภูมิภาค) และระดับชุมชน แตผลการดําเนินงานแตละที่จะแตกตางกัน
ตามศักยภาพของชุมชน และความรับผิดชอบของเจาหนาท่ี รายละเอียดจากโครงการรณรงคเกี่ยวกับ   
รูปแบบวิธีการ และการสื่อสารการรณรงคดานสุขภาพภาครัฐดังนี้คือ 
 1. การสรางเครือขายการรณรงคใหเกิดขึ้นในพื้นท่ีหรือในระดับชุมชน ดวยวิธีการสงเสริม
สนับสนุน ความรู ทักษะในการวางแผน และแนวทางการจัดกิจกรรมการรณรงคส่ือสารใหแกกลุม       
เปาหมายในพื้นที่เปนผูริเร่ิมโครงการรณรงคเองใหชุมชนเขามามีสวนรวม มีแนวคิดการรณรงค มี
ความสามารถในการคนหาปญหา รายงาน และดําเนินการสื่อสาร โดยการใชส่ือที่มีอยูในการแกไข
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ปญหา     สุขภาพใหกับสมาชิกในชุมชนของตนเอง โดยภาครัฐทําการถายทอดแนวคิดใหกับกลุมผูนํา 
หรือผูที่มีบทบาทในดานการสื่อสารทั้งตัวบุคคล และเปนกลุมหรือชมรมใหมีองคความรูทางดานสุขภาพ 
และมี  กิจกรรมทางดานสุขภาพเพิ่มขึ้น เชน การประชุมสัมมนา สรางความเขาใจ  ใหกับเจาหนาที่ใน
พื้นที่ และถายทอดสูกลุมเปาหมาย เพื่อใหเกิดการสรางกลุมหรือชมรมในการรณรงค หรือการสื่อสารใน
พื้นที่   ตาง ๆ ซ่ึงจะทําใหสมาชิกในชุมชนไดเขาถึงขอมูลขาวสารในชุมชนดวยตนเอง ซ่ึงจะมีการ
ส่ือสาร     ชองทางการสื่อสาร และการจัดกิจกรรมที่ตรงกับสมาชิกในชุมชนมากขึ้น เชน การสงเสริมให
เกิด     เครือขายคุมครองผูบริโภคในโรงเรียน อย. นอย ใหนักเรียนไดมีการจัดตั้งกลุม และจัดกิจกรรม
ภายในโรงเรียนซึ่งนักเรียนจะเกิดการเรียนรูจากการปฏิบัติงานจริง และมีแนวคิดถึงการคุมครองสุขภาพ
ดวย  ตนเอง  และสามารถถายทอด และกระตุนใหนักเรียนในโรงเรียน รวมถึงรานคาในโรงเรียน และ
รอบบริเวณโรงเรียนตื่นตัว และมีทัศนคติที่ดีในการเลือกซื้อสินคา และปกปองคุมครองสิทธิของตนเอง 
หรือการรวมกลุมกันในการทํากิจกรรมออกกําลังกายขึ้นภายในโรงเรียน เพื่อเขารวมการแขงขัน เชน การ 
แขงขันวิ่งผลัด และการสรางนักรณรงคในระดับชุมชนโดยการสนับสนุนองคความรู เปนเอกสาร และ
เปนวิทยากรใหความรู และสนับสนุนงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงาน เพื่อใหชุมชนเกิดเครือขาย 
และสามารถจัดกิจกรรมรณรงคในชุมชนดวยตนเอง 
 2. การสรางแรงจูงใจ ใหกลุมเปาหมายเขารวมกิจกรรมรณรงค โดยการเสนอใหการ       
รับรองที่เปนสากลแกหนวยที่ไดดําเนินงาน และพัฒนาคุณภาพไดตามเกณฑที่กําหนด ทําการประชา-
สัมพันธและรับรองใหมีผูมารับบริการมากขึ้น รวมถึงประชาสัมพันธใหประชาชนเขารับบริการในหนวย
ที่มีคุณภาพดี ซ่ึงทําใหแตละหนวยพยายามพัฒนาตนเอง เชน ใหไดรับการรับรองดังโครงการอาหาร
สะอาด รสชาติอรอย ซ่ึงสนับสนุนใหเกิดการพัฒนามาตรฐานดานสุขาภิบาลอาหารของสถาน    
ประกอบการอาหาร ซ่ึงสถานประกอบการอาหารตาง ๆ สามารถเขารวมโครงการ และเมื่อรับการตรวจ
วาผานเกณฑที่กําหนดก็จะไดรับปายสัญลักษณ รับรองโดยกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงแสดงวารานนี้เปน
รานที่ไดมาตรฐานมีอาหารที่มีคุณภาพดีเชนเดียวกับโครงการตลาดสดนาซ้ือ ที่จัดทําเกณฑมาตรฐานเปน
หลักไว และใหตลาดสดมีการพัฒนาใหเขาเกณฑมาตรฐาน ก็จะไดรับปายสัญลักษณของตลาดสดนาซื้อ 
และมีการประชาสัมพันธรับรองตลาดที่มีการพัฒนาใหเปนแบบอยางแกตลาดสดอื่น ๆ ใหเขารวมการ
รณรงคและพัฒนาหนวยของตนเองตอไป หรือการสรางแรงจูงใจ ดวยการใหรางวัลแกกลุมที่มีผลงาน 
และการพัฒนาที่ดีเดน จากการประกวด หรือแขงขันซึ่งรางวัลอาจจะเปนของที่ระลึก เงินรางวัล หรือ
ประกาศนียบัตรตาง ๆ ที่จะไดรับจากผูบริหารระดับสูงของประเทศ เชน นายกรัฐมนตรี รัฐมนตรวีาการฯ 
หรือปลัดกระทรวง และมีการประชาสัมพันธใหรับทราบถึงผลงานการดําเนินงาน ซ่ึงจะเปนแรงจูงใจ
ใหแกกลุมหรือหนวยงานตาง ๆ ไดมีการพัฒนางานของตนเองใหดียิ่งข้ึน 
 3. การสรางความรวมมือกับกลุมพันธมิตร ใหหนวยงานที่เกี่ยวของกับเนื้อหาของการ
รณรงคเปนเจาของโครงการรวมกัน ทั้งในระดับสวนกลาง และสวนภูมิภาค โดยมีการประสานงาน และ
เขาประชุมรวมกันในการกําหนดโครงการวางแผนการดําเนินงาน และรายละเอียดตาง ๆ ของโครงการ
รณรงค หนวยงานสวนกลางเปนผูจัดทําโครงการเปนเจาของโครงการรวมกัน และประสานงานไปสู
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หนวยงานสวนภูมิภาคของแตละหนวยงานที่เกี่ยวของในการดําเนินงาน เพื่อใหหนวยงานสวนภูมิภาค 

ไดดําเนินงานในระดับพื้นที่  หนวยงานสวนภูมิภาคแตละหนวยที่เปนกลุมพันธมิตรในการดําเนินงาน  
กิจกรรมรณรงคตามโครงการตอไป ซ่ึงจะทําใหการดําเนินงานมีความคลองตัวและมีประสิทธิภาพใน
การดําเนินงานในพื้นที่ ดังโครงการสรางเครือขายในการดูแลสุขภาพดานคุมครองผูบริโภคของกลุม    
นักเรียนในโรงเรียน หรือ อย. นอย กระทรวงสาธารณสุขไดรวมกันดําเนินงานกับกระทรวงศึกษาธิการ 
เพื่อสนับสนุนใหมีกลุม อย. นอย เกิดขึ้นในทุกโรงเรียน โดยหนวยงานในสวนกลางไดรวมกัน ในการ 
จัดทําเกณฑการดําเนินงาน แนวทาง/วิธีการดําเนินงานตาง ๆ และประสานการดําเนินงานตามโครงการ
ไปสูหนวยงานสวนภูมิภาคของหนวยงานทั้งกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงศึกษาธิการ ในการ
ดําเนินงานตามโครงการ หนวยงานทั้ง 2 กระทรวง เปนเจาของโครงการ และดําเนินงานรวมกันจะ     
เกิดผลในการรณรงคคอนขางมาก หรือการดําเนินงานของโครงการตลาดสดนาซ้ือ ซ่ึงเปนการรวมมือกัน
ระหวางเครือขายตาง ๆ ที่เกี่ยวของจะบูรณาการกัน โดยการจัดตั้งคณะกรรมการ อนุกรรมการ และ   
คณะทํางานในระดับตาง ๆ เพื่อดูแล และรับผิดชอบการดําเนินงาน 
 4. การสงเสริมศักยภาพของชุมชน มุงเนนใหทองถ่ินเปนเจาของ ใหประชาชนและองคกร
ในพื้นที่เขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน และการรณรงคดวยตนเองเพื่อใหเกิดความยั่งยืน ดังเชน  
โครงการอาหารสะอาด รสชาติอรอย จะมุงพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในพื้นที่ และผูประกอบการดาน
อาหารใหมีความรูในการตรวจสอบคุณภาพ และการคุมครองผูบริโภค สนับสนุนใหมีสมาคม / ชมรมที่
สามารถบริหารจัดการไดดวยตนเอง และการพัฒนากลวิธีตาง ๆ ใหเหมาะสมกับพื้นที่ในการรณรงค 
ปรับปรุงสถานประกอบการอาหาร   เชนเดียวกับโครงการตลาดสดนาซื้อ ซ่ึงสงเสริมใหมีกลุม / ชมรม  
ที่จะดําเนินงานในพื้นที่ เปนตัวแทนของประชาชนผูบริโภคเพื่อเปนกลไกตรวจสอบความสะอาด    
ความปลอดภัยของอาหาร และดําเนินงานตามโครงการรณรงคตอไป 
 5. การสรางกระแสสังคมดวยการจัดกิจกรรมระดับชาติ เพื่อกระตุนใหประชาชน        
เกิดความตื่นตัว และรับรูถึงการจัดกิจกรรม  ดังเชนการจัดมหกรรมรวมพลังสรางสุขภาพ  หรือการเตน
แอโรบิกที่ทองสนามหลวง เปนการสรางกระแสใหประชาชนมารวมกันออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ซ่ึง
จะทําใหประชาชนจํานวนมากมีการรับรู และเกิดการตื่นตัว เห็นความสําคัญของกิจกรรมการออก   
กําลังกาย การจัดกิจกรรมระดับชาติ เปนการกระตุนใหประชาชนสนใจเขารวมการจัดกิจกรรมในพื้นที่
อยางตอเนื่อง ซ่ึงจะเปนสวนที่กอใหเกิดความยั่งยืนของการรณรงค 
 6. การประชาสัมพันธทางสื่อมวลชนและสื่อตาง ๆ เพื่อใหประชาชนไดรับทราบเนื้อหา
ของการรณรงค ซ่ึงจะมีการเผยแพรประชาสัมพันธใหกลุมเปาหมายไดรับทราบ และเขามามีสวน
รวมกับการรณรงคในทุกโครงการ โดยการจัดการประชาสัมพันธดวยวิธีตาง ๆ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ
งบประมาณที่จัดสรรสําหรับการประชาสัมพันธของโครงการ ซ่ึงนักสื่อสารสุขภาพที่ดูแลรับผิดชอบ
โครงการรวมถึงหัวหนาหนวยงานจะมีสวนในการพิจารณา วางแผน และจัดการในการประชาสัมพันธ 
ขอมูล เนื้อหาสาระของโครงการที่จะใหกลุมเปาหมายในแตละกลุมไดรับทราบ 
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 รายละเอียดกลุมเปาหมายในการรณรงคภาครัฐ จะมีการแบงกลุมเปาหมายโดยหนวยงาน
ภาครัฐ กําหนดกลุมเปาหมายของโครงการรณรงค สวนใหญกลุมเปาหมาย คือ ประชาชนทั่วไป ซ่ึงมี
รายละเอียดชัดเจน ทั้งนี้เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว รวมทั้งการเปลี่ยนแปลง 
และพัฒนาไปตามวัตถุประสงค กลุมเปาหมายของการรณรงคภาครัฐ   แบงได 2 กลุมคือ 
 1. กลุมท่ีใหเกิดการเปลี่ยนแปลง คือ ใหกลุมเปาหมายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือพัฒนา
ในสวนที่เกี่ยวของใหดีขึ้น เชน โครงการอาหารสะอาด รสชาติอรอย และโครงการตลาดสดนาซื้อ ที่มุง
ใหผูประกอบการมีการพัฒนาคุณภาพสวนตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับอาหารใหดีขึ้น เพื่อใหประชาชนบริโภค
อาหารที่มีคุณคาตามหลักโภชนาการ สําหรับเนื้อหาของโครงการสวนใหญ จะมุงเนนใหผูประกอบการ
ดานอาหารไดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และปรับปรุงคุณภาพของผลิตภัณฑอาหาร และสวนตาง ๆ    
ที่เกี่ยวของ เพื่อการจําหนายอาหารใหถูกสุขลักษณะ 
 2. กลุมท่ีเปนแนวรวม  หรือเครือขายการรณรงคเพื่อใหเกิดการจัดกิจกรรมในพื้นที่ดวย  
ตัวเอง ซ่ึงเปนการสรางนักรณรงคใหเกิดขึ้นในพื้นที่ โดยใหบุคคลในพื้นที่เขามามีสวนรวมในการ 
ดําเนินงานทางสุขภาพ แกไขปญหาของคนในพื้นที่ดวยกันเอง ซ่ึงจะเปนการเพิ่มพูนความรู และทักษะ
ในการดําเนินงาน หรือจัดกิจกรรมตาง ๆ ใหแกเครือขาย ดังเชน โครงการคนไทยสรางสุขภาพดี ตามวิถี
ชุมชน ดําเนินการสรางเครือขาย การดูแลสุขภาพในชุมชน โครงการ อย. นอย สรางเครือขาย การดูแล 
สุขภาพในโรงเรียน เปนตน 
 
5.5  ผลของการรณรงค - การรับรู ความสนใจ ความตระหนัก และการปฏิบัติตนดานสุขภาพ 
 การศึกษากลุมเปาหมายในการรณรงคดวยวิธีการสนทนากลุมในพื้นที่การดําเนินงานของ
โครงการ ปรากฏวา การรณรงคทําใหเกิดการรับรู ความสนใจ ความตระหนัก และการปฏิบัติตนของ
กลุมเปาหมายในประเด็นตาง ๆ ของการรณรงค ดังตัวอยางที่เห็นไดจริงดัง  ตอไปนี้ 
 1. โครงการคุมครองผูบริโภค  ผูรวมโครงการไดเรียนรู และปฏิบัติใหเห็นจริงดวยตนเอง 
โดยมีผูนําและเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัยช้ีแนะ และเปนที่ปรึกษา ทําใหเกิดการปฏิบัติ    
ที่เปนจริงได ชาวบานรับรู สนใจ ตระหนักและรวมกันปฏิบัติอยางจริงจังจนเห็นผลดังคําใหสัมภาษณ 
  “เขตที่ผมรับผิดชอบมีหลายหมูบาน มีแกนนําอาสาสมัคร (อสม.) ซ่ึงมีการรวมกลุม
ทํางานดวยกันในหมูบานหลังจากที่พวกผมไดเขียนโครงการ ของบประมาณจาก สสส. (สํานักงาน    
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ) ไป 2-3 คร้ัง ถึงจะไดรับอนุมัติ เจาหนาที่สาธารณสุขมีสวน
สําคัญมากสําหรับพวกผม เขาจัดใหพวกผมทุกคนไดมีโอกาสไปฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการใชชุดทดสอบ
อาหาร สารพิษที่ตกคางในผักและผลไม เมื่ออบรมเรียบรอยแลวก็ไปขยายในแตละหมูบาน โดยมีการ  
จัดตั้งคณะกรรมการในหมูบาน มีการประชุมปรึกษาหารือ และเริ่มดําเนินการใหความรู ความเขาใจ  
เกี่ยวกับการตรวจสอบสารพิษในผัก ผลไม แกประชาชนในหมูบาน ก็ออกไปทําการสาธิต ใหชาวบาน
ทดสอบดวยตนเอง หลังจากทดสอบ พวกผมก็สอนใหความรูเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภค เชนการ 
เลือกซื้ออาหาร การลางผักโดยใชน้ําเกลือ ดางทับทิม รวมทั้งการปลูกผักปลอดสารพิษ โดยที่พวกผม   
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ทั้งหมด (แกนนํา 12 คน)  เปนตัวอยางในการปลูกผักนํารอง มีตําลึง ผักหวาน มะนาว มะกรูด          

ผักเหลียง แตบางคนมีปลูกอยางอื่นเพิ่มเติม และชาวบานเกิดความตระหนักเกี่ยวกับสารพิษ จึงเปลี่ยนใจ
หันมาปลูกผักปลอดสารพิษ” 
   “ผมคิดวาโครงการที่เกี่ยวของกับการรณรงคดานสุขภาพ มีหลายโครงการแตละ     
โครงการมีประโยชนตอสุขภาพประชาชน แตส่ิงสําคัญคือ โครงการควรจะมีการประชาสัมพันธมีการ 
ใชส่ือที่หลากหลาย เชน โครงการคุมครองผูบริโภค ผมไดรับชุดทดสอบอาหาร ไดรับการอบรม          
ไดเอกสาร คูมือ จึงทําใหไดรับความรู และสามารถทดสอบอาหารเปน สวนโครงการเกี่ยวกับสุขภาพ  
อ่ืน ๆ ผมคิดวาหนวยงานสวนกลาง ควรใหการสนับสนุนงบประมาณสําหรับกิจกรรมรณรงคใหมาก ๆ 
และควรใหความสําคัญกับทุกโครงการที่เกี่ยวของกับสุขภาพของประชาชน ผมเปนประธาน อสม. ไดรับ
เลือกเปน อสม. ดีเดน รับผิดชอบ ดูแลสุขภาพของชาวบาน ผมอยากจะทําโครงการเกี่ยวกับสุขภาพอื่น ๆ    
เพิ่มเติมอีก เพราะอยากใหชาวบานมีสุขภาพดีกันทุกคน” 
 2. โครงการพลังกูดินฟาประชาเปนสุข มีเครือขายในจังหวัดอุบลราชธานี 6 เครือขาย 
สมาชิกชวยกันปลูกผักไรสารพิษ มารวมขาย 3 วันตอสัปดาหที่อุทยานบุญนิยม ใหคนไดบริโภคพืชผัก
ผลไม และอาหารปลอดสารพิษ โดยรวมกันทํา และขยายโครงการอยางตอเนื่อง ใหประเทศไทยเปนครัว
ของโลกที่มีคุณภาพอยางแทจริง ดังการสนทนากลุมชาวชุมชนราชธานีอโศก ที่ใหความคิดเห็นวา 
  “ทุกวันนี้คนเรามีความสามารถทําอะไรไดมากมาย  แตไมคอยทํากัน เร่ืองการกินอาหาร
ที่ปลอดภัยไรสารพิษ เพราะไมฝกฝน ไมสรางวัฒนธรรมในการกินอาหารที่เปนประโยชน สุขภาพของ
เราจะดีไดตองฝกใจใหเขมแข็ง รักและนิยมความเปนไทย อาหารไทยเปนอาหารที่เปนยา คนจะมี        
สุขภาพดีตองบริโภคพืชผักปลอดสารพิษ และควรปลูกพืชผักไวกินเองในชีวิตประจําวัน สุขภาพกาย 
ตองดูแล รางกายจะสมบูรณแข็งแรง ตองกินอาหารที่มีประโยชนปลอดสารพิษ สุขภาพจิตก็ตองฝก
ปฏิบัติจิตใจใหเขมแข็งมีศีลธรรม เสียสละ ใหอภัย ขยัน อดทน อยากใหองคกรตาง ๆ ชวยกันประชา-
สัมพันธใหมารวมมือกันอยางจริงจังและตอเนื่อง” 
 3. โครงการรณรงคเพื่อสุขภาพผูสูงอายุชาววัดเกตการาม สมาคมสภาผูสูงอายุ             
แหงประเทศไทย สาขาจังหวัดเชียงใหม  พบวา 
  การรับรู ผูสูงอายุรับรูโครงการนี้จากสื่อบุคคล บอกกันปากตอปาก จากลูกหลาน        
มาบอก จากการเชิญชวนของผูนําโครงการ ทีมงาน และจากผูสูงอายุที่เปนเพื่อนกัน หรือคนรูจักกัน  
สวนสื่ออ่ืน ๆ ที่ไดรับก็คือจดหมาย หอกระจายขาว (เครื่องขยายเสียง) ของวัด นิทรรศการเรื่องออก   
กําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกง 
  ความสนใจ  แรก ๆ ผูสูงอายุยังไมสนใจ เพราะคิดวาทําไมไหว ไมมีเวลา และไมไดออก
กําลังกายมานานแลว แตพอมีคนมาชวนก็สนใจ และเกรงใจ จึงมีโอกาสมารวมโครงการ 
  ความตระหนัก เมื่อไดเขารวมโครงการไดเห็นตัวอยางของคนที่ทําไดแลวเกิดผลดีตอ
สุขภาพ จึงไดยอมรับ แลวรวมออกกําลังกายดวย 
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  การปฏิบัติตน  เมื่อมารวมออกกําลังกายหลาย ๆ คร้ังก็จะพอใจที่จะมาเปนประจํา 
เพราะไดรับสิ่งที่เปนประโยชน นอกเหนือจากการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพคือ  ไดพบปะสังสรรคกัน 
ในกลุม ทําใหอารมณผอนคลาย ไดพูดคุยสนทนา ปรึกษาหารือเร่ืองสุขภาพ และอื่น ๆ เชนเรื่องการกิน
อาหาร การรักษาสุขภาพ ลด ละ เลิกจากสิ่งเสพติด เชน บุหร่ี สุรา และอบายมุข เปนตน 
  ทั้งนี้จากการยกกรณีตัวอยางโครงการตาง ๆ ที่สงผลสําเร็จกอใหเกิดการปฏิบัติระดับ 
ชุมชนไดนั้น จะเปนโครงการระดับชุมชนโดยมีแรงสนับสนุนทางสังคม คือ  เจาหนาที่ระดับชุมชน     
ทําหนาที่เปนพี่เล้ียงหรือผูสนับสนุน ใหความชวยเหลือหรือใหคําปรึกษาโดยเฉพาะในการเริ่มตน    
โครงการ 
 
5.6  ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการดําเนินงานของโครงการรณรงค 
  องคประกอบสุดทายที่เกิดขึ้น ในกระบวนการสื่อสาร คือ ผลกระทบ (Impact) ภายหลังจาก
ที่ผูรับสารไดรับสารที่กอใหเกิดการรับรู ความสนใจ ความตระหนัก หรือเกิดการปฏิบัติตนอยางใด  
อยางหนึ่งแลว การเปลี่ยนแปลงความรู ความคิด และพฤติกรรมดังกลาว กอใหเกิดผลกระทบทั้งใน     
เชิงบวกหรือลบก็ได ดังตัวอยางโครงการรณรงคตอไปนี้ 
  1.  กรณีตัวอยาง : โครงการรณรงคคุมครองผูบริโภค 
                   ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงานรณรงคของโครงการ ดังนี้ 
 
   สําหรับกลุมเปาหมาย   
   กลุมเปาหมายของโครงการรณรงคการคุมครองผูบริโภค คือ ชาวบานในหมูบาน     
รานคาในหมูบาน รานคาในตลาดสด นักเรียนในโรงเรียน หลังจากที่อาสาสมัครสาธารณสุขไดจัดทํา
โครงการรณรงคการคุมครองผูบริโภคขึ้น ผลกระทบสําหรับกลุมเปาหมายคือ ประชาชนในหมูบาน     
ไมคอยใหการยอมรับกับโครงการนี้ เนื่องจากประชาชนขาดความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการ
เลือกซื้ออาหารที่มีสารพิษมารับประทานและขาดความตระหนักถึงผลกระทบตอสุขภาพของตนเองและ
บุคคลในครอบครัว  อาสาสมัครสาธารณสุขจึงดําเนินการ เรียกประชุมประชาชนและแกนนําในหมูบาน
มาประชุมชี้แจงเกี่ยวกับโครงการรณรงคการคุมครองผูบริโภค รวมท้ังมีการใหความรูกับประชาชน  
เกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหารที่ปลอดภัย การเลือกซื้ออาหารที่ปลอดสารพิษ การเลือกซื้อภาชนะ      
ในการประกอบอาหาร การดูเครื่องหมาย อย. รวมทั้งใหประชาชนมีการฝกทักษะชุดทดสอบอาหาร   
ดวยตนเอง มีการสาธิตการตรวจสอบอาหารในตลาดสดใหกับประชาชนไดเห็นภาพจริง ทดสอบอาหาร 
จํานวน 50 รายการ พบวาอาหารจํานวน 48 รายการ  มีสารพิษปนเปอน ดังนั้นจึงทําใหประชาชนใน    
หมูบาน รานคา และนักเรียนในโรงเรียนไดรับความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
ปลอดสารพิษ เชน การเลือกซื้ออาหารที่ปลอดภัย การเลือกซื้ออาหารทะเล ภาชนะในการประกอบ
อาหาร และการปลูกผักกินเอง รวมทั้งมีการเลี้ยงปลา เปนตน 
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   สําหรับชุมชน 

   การดําเนินงานของโครงการรณรงคการคุมครองผูบริโภคในชุมชนคือ  ทําใหประชาชน
ในชุมชนเกิดการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหารที่ปลอดภัย และมีความตระหนักถึงพิษภัย
ของสารพิษในผัก ผลไม และอาหารทะเล รวมทั้งภาชนะที่มีลวดลายที่เต็มไปดวยสารพิษ หลังจากที่
โครงการรณรงคการคุมครองผูบริโภคเขามาในหมูบาน ประชาชนในชุมชนก็มีการปรับเปลี่ยน         
พฤติกรรมในการบริโภคอาหาร  รูจักการเลือกซื้ออาหาร  เชน  การดูฉลากกอนซื้ออาหาร การลางผัก   
ผลไม ดวยน้ําเกลือ ดางทับทิม การเลือกซื้อภาชนะในการประกอบอาหาร และหันมาปลูกผักรับประทาน
เอง และเลี้ยงปลา ฯลฯ และท่ีสําคัญทําใหประชาชนในชุมชนเกิดความรักใครสามัคคีกัน พึ่งพาอาศัย    
ซ่ึงกันและกัน และมีสวนรวมในการทํากิจกรรมตาง ๆ รวมกัน โดยเฉพาะในเรื่องของสุขภาพ เชน การ
ปลูกผักกินเอง การเลี้ยงปลา การทําปุยหมัก การออกกําลังกายในหมูบาน และประชาชนเกิดความ
ตระหนักในเรื่องของการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น สนใจในเรื่องสุขภาพของตนเอง และบุคคลใน 
ครอบครัว 
 
  สําหรับสังคม 
  ผลกระทบการดําเนินงานของโครงการรณรงคการคุมครองผูบริโภค คือ ทําให           
เจาหนาท่ีสาธารณสุข กับอาสาสมัครสาธารณสุขมีการทํางานรวมกัน และเกิดความสามัคคีรวมกัน
ระหวางเจาหนาท่ีกับประชาชนในหมูบาน เมื่อประชาชนในหมูบานมีสุขภาพที่ดี ก็จะสงผลใหสังคม      
ดีตามไปดวย ประชาชนทุกคนมีสวนรวมในการทํากิจกรรมเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภครวมกัน           
ที่เกิดขึ้นอีกประการคือ มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนใหมีสภาพความเปนอยูที่ดีขึ้น   
โดยเฉพาะในเรื่องสุขภาพของประชาชนทุกคนในหมูบาน 
 

2. กรณีตัวอยาง : โครงการโรงเรียนฉลาดซื้อ   
   ผลกระทบที่เกิดขึ้น จากการดําเนินงานรณรงคของโครงการ ดังนี้ 
 
  สําหรับกลุมเปาหมาย 
  นักเรียนในโรงเรียนมัธยมวัดธาตุทอง ใหความสนใจและเขารวมเปนสมาชิกของ   
โครงการ และรวมกันดําเนินงานโครงการ ส่ิงที่เกิดขึ้นคือ นักเรียนตระหนักถึงการเลือกซื้ออาหาร  
ปลอดจากสารปนเปอน มีการระวังการซื้ออาหาร มีความรู ความเขาใจในเรื่องอาหารและโภชนาการ 
สวนนักเรียนที่เปนคณะกรรมการรณรงค จะมีความรับผิดชอบในการทํางาน รูจักวางแผนทํากิจกรรม    
ท่ีเปนประโยชนตอสังคม 
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  สําหรับชุมชน  
  การจัดกิจกรรมโรงเรียนฉลาดซื้อ ไดมีการขยายผล และเครือขายสูชุมชน คือ ชมรม      
ผูสูงอายุในชุมชนวัดธาตุทอง ภิกษุสามเณรวัดธาตุทอง โดยเผยแพรความรูดานสารปนเปอนในอาหาร      
พิษภัยของสารปนเปอน การเลือกซื้ออาหารที่ปลอดสารพิษ 
 
  สําหรับสังคม 
  สังคมไดรับรู และเริ่มตระหนักเรื่องการเลือกซื้ออาหารปลอดภัยมากขึ้น ซ่ึงจากกอนนี้
ไมไดรับความสนใจเทาที่ควรจากคนในสังคม แตพอมีกระแสเรื่องคุมครองผูบริโภค ประชาชนก็สนใจที่
จะปฏิบัติตาม 
 
 3.  กรณีตัวอยาง : โครงการออกกําลังกายผูสูงอายุชาววัดเกตการาม 
  ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงานรณรงคของ โครงการ ดังนี้ 
  
  สําหรับกลุมเปาหมาย 
  ผูสูงอายุที่เขารวมโครงการออกกําลังกาย มีสุขภาพกายและจิตดีขึ้น สดชื่นมีชีวิตชีวา  
ไมคอยมีการเจ็บไขไดปวย ที่เจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ เมื่อมาออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกงอยางสม่ําเสมอ 
อาการทั้งหลายก็จะหายไป ทั้งนี้ผูที่ออกกําลังกายเปนประจํา จะรูถึงผลดีที่เกิดขึ้นกับตนเอง จึงพยายาม
ชักชวนผูสูงอายุที่ยังไมออกกําลังกายใหมาเขารวมโครงการ ทําใหมีผูสูงอายุมารวมตัวกันที่วัดเกตการาม 
และออกกําลังกายกันมากขึ้นอยางสม่ําเสมอ โดยไมยอมหยุด หรือเลิกการออกกําลังกาย เพราะกลัววา 
รางกายจะกลับไปออนแอ และเจ็บปวยไดงายอีก 
 
  สําหรับชุมชน 
  พบวาชุมชนมีความพึงพอใจ ใหกําลังใจ และสนับสนุนดานสิ่งของ  งบประมาณ   
สถานที่แกโครงการ ตลอดจนลูกหลานในชุมชนจะพึงพอใจที่ผูสูงอายุอันเปนที่เคารพนับถือของชุมชน  
มีสุขภาพดีขึ้น เปนผูสูงอายุที่มีคุณคา มีคุณภาพของชุมชน ไมใชบุคคลไรคา เปนภาระของครอบครัวและ
ชุมชนอีกตอไป 
 
  สําหรับสังคม 
  การศึกษาพบวา  สังคมใหความสําคัญและเห็นคุณคาของผูสูงอายุ ตางพากันมาเรียนรู
ศิลปวัฒนธรรม มาขอศีลขอพร เชน ในวันสงกรานตก็มารดน้ําดําหัวขอศีลขอพร  ทําใหผูสูงอายุอยูใน 
ชุมชน และสังคมไดอยางสงางาม มีศักดิ์ศรี มีความสุขในบั้นปลายของชีวิต 
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  โดยสรุปจะเห็นไดวา การดําเนินงานรณรงคจะมีผลกระทบในเชิงบวกสําหรับกลุม   

เปาหมาย ชุมชน และสังคม หากตางฝายมีสวนรวมในการดําเนินงาน และกระทําในสิ่งที่สรางสรรคเปน
ประโยชนตอสวนรวม สวนผลกระทบในเชิงลบหรือโทษที่อาจเกิดขึ้นตามมา ยังไมเห็นผลชัดเจนใน
ระยะเวลาที่เพิ่งเริ่มดําเนินงาน หรือยังไมเกิดขึ้นในปจจุบัน ซ่ึงกลุมเปาหมายอาจจะมองขาม ไมเห็น
ปญหาที่เกิดขึ้น  หากมีผลในเชิงบวกมากกวา 
 
5.7  สรุปผลกระบวนการสื่อสารการรณรงคดานสุขภาพ 
 ผลการศึกษากระบวนการสื่อสารการรณรงคดานสุขภาพขององคกรภาครัฐ ธุรกิจ เอกชน 
ทองถ่ินและชุมชน จํานวน 20 โครงการ ตามองคประกอบการสื่อสาร ปรากฏดังตารางที่ 11-14 ดังนี้ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที่ 10  แสดงสรุปผลกระบวนการสื่อสารการรณรงคขององคกรภาครัฐ 
โครงการ คนไทยสรางสุขภาพดี 

ตามวิถีชุมชน 
อาหารสะอาด 
รสชาติอรอย 

ตลาดสดนาซื้อ โครงการ อย. นอย วิ่ง 30 สูสุขภาพดี 

ผูสงสาร 
(S) 

นักวิชาการสาธารณสุข 
-  แกนการดําเนินงาน 
-  ประสานงาน 
-  จัดประชุม 
-  นิเทศติดตามงาน 

นักวิชาการสาธารณสุข 
-  ประสานงาน 
-  สงเสริมสนับสนุน 
-  ติดตามประเมินผล 
-  เผยแพรประชาสัมพันธ 

หัวหนากลุมอนามัยฯ 
-  เขียนโครงการ 
-  วางแผน 
-  ตั้งคณะทํางาน 
-  จัดประชุม 
-  ประชาสัมพันธ 
-  ติดตามประเมินผล 

เภสัชกร 
-  บริหารโครงการ 

หัวหนากลุมอนามัยเด็กฯ 
-  บริหารโครงการ 

เนื้อหาสาร 
(M) 

-  แกปญหาสาธารณสุขใน 
   ประเด็น 5 อ. คือ ออกกําลังกาย  
   และอื่น ๆ 
-  ใชรูปแบบการวิจัยเชิง 
   ปฏิบัติการอยางมีสวนรวม 

-  การบริโภคอาหารและน้ํา 
   ที่สะอาดปลอดภัยจากสถาน 
   ประกอบการ 
-  พัฒนาการจัดบริการ 
-  สงเสริมทองถิ่นในการจัด 
   บริการ 

-  การพัฒนาตลาดสด 
-  การคุมครองสุขภาพ 
-  การสรางกระแสการดูแล 
   ตลาดสด 
-  การรูจักเลือกซื้อสินคา 

-  การคุมครองผูบริโภค 
-  การเลือกซื้ออาหารและ 
   ผลิตภัณฑสุขภาพ 
-  การเฝาระวังสารพิษ 
-  การตรวจสอบสารปนเปอน 

-  การกระตุนและสงเสริม 
   นักเรียนไดออกกําลังกาย 
-  การสนับสนุนทํางานเปนทีม 
-  การเพิ่มศักยภาพดานสุขภาพ 

สื่อ/ชองทาง/
กิจกรรม 

(C) 

-  สื่อบุคคล (นักรณรงค) 
-  การประชุมสัมมนา / เชิง 
   ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
-  สื่อในพื้นที่ 
-  กิจกรรมรณรงค 

-  สื่อมวลชน 
-  สื่อสิ่งพิมพ 
-  ปายโฆษณาขนาดใหญ 
-  นิทรรศการ 
-  จัด Rally 
-  มอบปายสัญลักษณ 

-  สื่อสิ่งพิมพตาง ๆ สื่อมวลชน 
-  ทําสารคดีทางวิทยุ / โทรทัศน 
-  สื่ออิเล็กทรอนิกส 
-  สื่อสนับสนุนตาง ๆ 
-  กิจกรรมสงเสริมตาง ๆ 
-  การศึกษาดูงาน 

-  สื่อบุคคล (วิทยากร) 
-  คูมือ อย. นอย 
-  ชุดทดสอบอาหาร 
-  สื่อสิ่งพิมพ 
-  การจัดประกวด 
-  การประชุม 
-  สื่อมวลชน 

-  สื่อมวลชน (วิทยุ ทีวี) 
-  การจัดการแขงขัน 
-  แผนพับ / โปสเตอร / ปายผา 
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ตารางที่ 10  (ตอ) 

โครงการ คนไทยสรางสุขภาพดี 
ตามวิถีชุมชน 

อาหารสะอาด 
รสชาติอรอย 

ตลาดสดนาซื้อ โครงการ อย. นอย วิ่ง 30 สูสุขภาพดี 

ผูรับสาร 
(R) 

-  เจาหนาที่และเครือขายรณรงค 
-  ประชาชนในพื้นที่ 

-  สถานประกอบการดานอาหาร -  เจาของตลาด 
-  ผูประกอบการในตลาด 
-  ประชาชนที่ซื้อสินคาในตลาด 
-  องคกรทองถิ่น 

-  นักเรียนระดับมัธยมศึกษา 
   ทั่วประเทศ 

-  นักเรียนระดับประถมศึกษา 

ผล 
(E) 
หรือ

ผลกระทบ 

-  มีการจัดการสื่อสารและการ 
   รณรงคดานสุขภาพ คือ ออก 
   กําลังกาย-อาหาร 
-  เกิดเครือขายการสื่อสารภายใน 
   ชุมชน 

-  ประชาชนรับรูและสนใจใน 
   การดูแลตนเองมากขึ้น 
-  ผูประกอบการมีการพัฒนา 
   ตนเองไดรับรองมาตรฐาน 

-  ผูประกอบการมีการพัฒนา  
   ผานเกณฑเปนตลาดสด นาซื้อ 
-  ประชาชนตื่นตัวในการบริโภค 
   ที่ปลอดภัยไดมาตรฐาน 
-  มีการจัดตั้งชุมชน / สมาคม 

-  มีโรงเรียนเขารวมโครงการ 
   เพิ่มขึ้น 
-  มีการจัดกิจกรรมในการคุมครอง 
   ผูบริโภค 
-  มีการรับรูและตระหนักถึง 
    อาหารปลอดภัย 

-  นักเรียนที่รวมโครงการมีการ 
   ออกกําลังกายสม่ําเสมอ 

 
 
 
 
 
 

 



ตารางที่ 11  แสดงสรุปผลกระบวนการสื่อสารการรณรงคขององคกรธุรกิจ 
โครงการ สงเสริมสุขภาพพนักงาน 

ในโรงงาน Fabrinet 
อาหารปลอดภัย 
ตลาดยิ่งเจริญ ศูนยวัยทอง สุขภาพแมและ 

เด็กอายุไมเกิน 2 ป 
อาหารมังสวิรัติ 
เพื่อสุขภาพ 

ผูสงสาร 
(S) 

ผูจัดการดาน Health Safety and 
Environment 
-  ดูแลดานสุขภาพและความ 
   ปลอดภัยของพนักงาน 
-  ใหความรู / การปรึกษา 

ผูจัดการแผนกธุรการ – การเงิน 
-  ติดตอประสานงาน 
-  จัดกิจกรรมตาง ๆ ตามเทศกาล 
   และวันสําคัญ 

ผูจัดการศูนยสงเสริมสุขภาพ 
-  นําเสนอรูปแบบในการให 
   บริการสุขภาพ 
-  หาวิธีการและกลยุทธ 

พยาบาล นักวิชาการ ดาน
โภชนาการ 
-  ใหความรู / คําแนะนํา 
-  ติดตอ / พบปะบุคคลตาง ๆ ที่ 
   เกี่ยวของ 

ผูจัดการรานอาหาร 
-  ใหความรู 
-  ประชาสัมพันธ 
-  จัดกิจกรรมตาง ๆ 

เนื้อหาสาร 
(M) 

-  ความรูดานสงเสริมสุขภาพ 
-  การทํางานอยางปลอดภัย 
-  การไมสูบบุหรี่ 
-  การดูแลตนเองและทารก 
-  จิตวิทยาการเลี้ยงลูก 
-  โรคทางเดินหายใจ 
-  การแยกขยะในโรงงาน 
-  โรงงานสีขาว (สิ่งแวดลอม) 
-  โรงอาหารปลอดภัย 
-  สุขภาพจิต 

-   อาหารปลอดภัย ปลอดสารพิษ 
-  การออกกําลังกายแบบ Aerobic 
-  งดขายเหลา – บุหรี่แกเด็กอายุ 
   ต่ํากวา 10 ป 
-  อาหาร clean food good taste  
-  หมูไรสารพิษ 
-  ตลาดสะอาด สวาง ไมเปยก  
   ไมเฉอะแฉะ ไมสงกลิ่นเหม็น 

-  ความรูเกี่ยวกับโภชนาการ 
-  การสาธิตการทําอาหาร 
-  การออกกําลังกายที่เหมาะสม 

-  การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 
   สําหรับแมในระยะตาง ๆ ของ 
   การตั้งครรภ 

-  การบริโภคพืชผัก 
-  อาหารมังสวิรัติ 
-  สุขภาพจิต 
-  อาหารปลอดภัย 
-  ออกกําลังกายโดยฟอนเจิง 
-  การลางพิษดวยอาหาร / ออก 
   กําลังกายและดีทอกซ 
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ตารางที่ 11  (ตอ) 
โครงการ สงเสริมสุขภาพพนักงาน 

ในโรงงาน Fabrinet 
อาหารปลอดภัย 
ตลาดยิ่งเจริญ ศูนยวัยทอง สุขภาพแมและ 

เด็กอายุไมเกิน 2 ป 
อาหารมังสวิรัติ 
เพื่อสุขภาพ 

สื่อ/ชองทาง/
กิจกรรม 

(C) 

-  สื่อสิ่งพิมพ 
-  สารสัมพันธ fabrinet ทุก  
   3 เดือน 
-  สื่อบุคคล (Health counseling) 
-  เสียงตามสาย / ปชส. 
-  อบรมสุขภาพและความ 
   ปลอดภัย 
-  Self learning center 24 ชั่วโมง 
-  Intranet เกี่ยวกับสุขภาพ 
-  แผนพับ 
-  รณรงควัน Safety day และ  
   Health fair 
-  บอรดเผยแพรความรู 
-  กลองรับความคิดเห็น 
-  ชมรมสรางเสริมสุขภาพ 
-  นิทรรศการสุขภาพและความ 
   ปลอดภัย 
-  ประกวดเตน Acrobic 
-  แขงขันกีฬาภายใน 

-  วารสารตลาดราย 2 เดือน 
-  เสียงตามสาย 
-  กลองรับความคิดเห็น 
-  ปายประกาศ 6 แหง 
-  การประชุมเดือนละครั้ง 
-  การจัดกิจกรรมตามเทศกาล 
   และวันสําคัญ 
-  วิทยุชุมชน 
 

-  สื่อสิ่งพิมพ แผนพับ 
-  สื่อบุคคล (แพทย / เจาหนาที่) 
-  สื่อมวลชน 
-  การบรรยาย 
-  การออกกําลังกาย 
-  การสาธิตทําอาหาร 

-  สื่อบุคคล (แพทย / พยาบาล) 
-  สื่อมวลชน 
-  Flip Chart 
-  Brochure 
-  Power Point 
-  การประชุม / สัมมนา 
-  การออกบูธ 
-  กิจกรรมใหความรูทางสุขศึกษา 
   แกกลุมแม 

-  สื่อสิ่งพิมพ หนังสือ 
-  สื่อบุคคล 
-  ปายประกาศ 
-  นิทรรศการ 
-  การจัดงานเทศกาล 
-  การประชุมเดือนละครั้ง 
-  พุทธศาสนาวันอาทิตย 
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ตารางที่ 11  (ตอ) 

โครงการ สงเสริมสุขภาพพนักงาน 
ในโรงงาน Fabrinet 

อาหารปลอดภัย 
ตลาดยิ่งเจริญ ศูนยวัยทอง สุขภาพแมและ 

เด็กอายุไมเกิน 2 ป 
อาหารมังสวิรัติ 
เพื่อสุขภาพ 

ผูรับสาร 
(R) 

-  พนักงานทุกคนทุกระดับ 
-  ครอบครัวของพนักงาน 

-  พอคา แมคา 
-  ผูซื้อ 
-  ชาวชุมชนใกลเคียง 
-  หนวยราชการ 
-  หนวยงานที่เกี่ยวของ 

-  ประชาชนทั่วไป 
-  คนที่อยูในวัยทํางานอายุ  
   45 - 55 ป 

-  แมที่กําลังจะคลอด 
-  แมที่เพิ่งคลอด 
-  แพทย พยาบาล เจาหนาที่ ที่ 
   เกี่ยวของกับแมและเด็ก 

-  กลุมญาติธรรม 
-  สมาชิก 
-  ประชาชนทั่วไป 

ผล 
(E) 
หรือ

ผลกระทบ 

-  พนักงานรูสึกไดรับการดูแล 
   และมีสวัสดิการที่ดี 
-  พนักงานมีความสนใจเขารวม 
   กิจกรรมตาง ๆ 
-  พนักงานสวนใหญมีความ 
   พึงพอใจ 

-  พอคาแมคามีความเขมแข็ง 
   ในการรวมกลุม 
-  พอคาแมคามีสวนรวมในการ 
   พัฒนาตาง ๆ โดยเฉพาะดาน 
   สุขภาพ 

-  ลูกคามีความสนใจตอวิทยากร 
   ที่มีชื่อเสียงและใหความรวมมือ 
   เขารวมกิจกรรม 
-  การเปลี่ยนหัวขอในกิจกรรม 
   แตละครั้งจะไดรับความสนใจ 
   จากผูมาใชบริการ 

-  พบวาแพทย พยาบาล และ 
   บุคลากรทางดานสุขภาพเปน 
   สวนสนับสนุนที่สําคัญของการ 
   รณรงคเพราะชวยใหมีโอกาส 
   เขาถึงกลุมเปาหมาย 

-  กิจกรรมที่มีหลากหลาย  
   ชวยกระตุนความสนใจให 
   ประชาชนทั่วไปไดเขามามี 
   สวนรวมและไดรับความ 
   พึงพอใจ 
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ตารางที่ 12  แสดงสรุปผลกระบวนการสื่อสารการรณรงคขององคกรเอกชน 

โครงการ อาหารกลางวันในโรงเรียนชนบท 
(รร. คลองยางนุสรณ) 

โรงเรียนฉลาดซื้อ 
(รร. มัธยมวัดธาตุทอง) 

ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
ผูสูงอายุชาววัดเกตการาม อาหารเกาะเสม็ดปลอดภัย โครงการรณรงค 

ดวยเทคนิคเตาเตอซิ่นซี 
ผูสงสาร 

(S) 
หัวหนาฝายรณรงคและเผยแพร
ปญหาเด็ก 
-  วางแผนการรณรงค 
-  ระดมทุน 
-  ปฏิบัติการรณงค 

ที่ปรึกษาโครงการ 
-  ดูแลแผนงาน 
-  จัดกิจกรรมกับกลุมเปาหมาย 
   ทั้งภายในและภายนอกโรงเรียน 

เลขานุการชมรม 
-  ติดตอประสานงาน 
-  จัดประสบการณการเรียนรู 
-  ประกาศ เครื่องขยายเสียง 
-  สงขาว สถานีวิทยุ 
-  เคาะประตูบาน โทรศัพท 

เลขานุการสมาคม 
-  ประสานงานสนับสนุน 
-  วิทยากรดานสุขภาพ 
-  นักวิชาการสาธารณสุขชุมชน 
-  ผูนําการรณรงค 

วิทยากรประจําศูนยฝกฯ 
-  คัดเลือกและฝกผูนํา 
-  จัดกิจกรรมอบรม 
-  เปนที่ปรึกษาใหสมาชิก 

เนื้อหาสาร 
(M) 

-  ขอมูลเกี่ยวกับปญหาเด็กขาด 
   สารอาหารและขาดแคลน 
   อาหาร 
-  โครงการอาหารกลางวันของ 
   โรงเรียน 

-  การรูจักเลือกซื้ออาหารที่เปน 
   ประโยชน 
-  การหลีกเลี่ยงอาหารที่มีสาร 
   ปนเปอน เชน สารบอแรกซ 
   น้ําประสานทอง ฟอรมาลิน  
   และสารเรงเนื้อแดง เปนตน 

-  วิธีออกกําลังกายที่เหมาะสม 
   กับอวัยวะและสภาพรางกาย 
-  การออกกําลังกายแบบไทจี๋ชี่กง 
-  ความรูเกี่ยวกับประโยชนของ 
   การออกกําลังกายและโทษของ 
   การไมออกกําลังกาย 

-  ความรูดานสุขาภิบาลอาหาร 
-  วิธีปฏิบัติดานสุขาภิบาลอาหาร 
   ในเรื่องตาง ๆ 
-  การใหความรูเพิ่มเติมจากการ 
   ตรวจเยี่ยม 

-  วิธีฝกปฏิบัติเทคนิคเตาเตอ 
   ซิ่นซี เพื่อสุขภาพกายและจิต 
-  การสังคมสงเคราะหสาธารณ- 
   ประโยชนโดยเนนการรับใช 
   สังคม 

 
 
 
 
 

 



ตารางที่ 12  (ตอ) 
โครงการ อาหารกลางวันในโรงเรียนชนบท 

(รร. คลองยางนุสรณ) 
โรงเรียนฉลาดซื้อ 

(รร. มัธยมวัดธาตุทอง) 
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
ผูสูงอายุชาววัดเกตการาม อาหารเกาะเสม็ดปลอดภัย โครงการรณรงค 

ดวยเทคนิคเตาเตอซิ่นซี 
สื่อ/ชองทาง/
กิจกรรม 

(C) 

การใชสื่อ ไดแก 
-  หนังสือพิมพ สื่อมวลชน 
   ทองถิ่น 
-  หนังสือ / วิจัย 
-  จดหมายขาว 
-  แผนพับ 
-  โปสการด 
-  อินเตอรเน็ท 
-  สื่อบุคคล 
-  เสียงตามสาย 
การจัดกิจกรรม ไดแก 
-  จัดอาหารกลางวัน 
-  ทดลองรูปแบบงาน 
-  กิจกรรมพัฒนาเด็ก 
รูปแบบและวิธีการ ไดแก 
-  จัดทําสื่อเผยแพรที่ตาง ๆ 
-  จัดประชุมรวมมือกัน 

การใชสื่อ ไดแก 
-  สื่อบุคคล 
-  นิทรรศการ 
-  แผนพับ 
-  ปายผา 
-  หนังสือ 
-  สถานีวิทยุ 
-  เสียงตามสาย 
 
 
การจัดกิจกรรม ไดแก 
-  รณรงคเผยแพรความรู 
-  จัดงานวันคุมครองผูบริโภค 
-  ตรวจสอบสารปนเปอน 
รูปแบบและวิธีการ ไดแก 
-  เดินรณรงค 
-  ออกรายการวิทยุ 
-  จัดนิทรรศการ 

การใชสื่อ ไดแก 
-  สื่อบุคคล 
-  วิทยุ – สื่อมวลชนทองถิ่น 
-  จดหมายเวียน 
-  เครื่องขยายเสียง 
-  เอกสารความรู 
-  เทป ซีดีเพลง วีดิทัศน 
 
 
 
การจัดกิจกรรม ไดแก 
-  รณรงคชักชวน 
-  จัดบรรยาย สาธิต 
-  จัดฝกปฏิบัติสม่ําเสมอ 
รูปแบบและวิธีการ ไดแก 
-  ใชสื่อตาง ๆ รวมกันรณรงค 
-  ใชเครือขายชุมชน 
-  ใชวิทยากรเชี่ยวชาญเปนผูนํา 

การใชสื่อ ไดแก 
-  สื่อมวลชนทองถิ่น 
-  สื่อบุคคล 
-  เอกสารสิ่งพิมพ 
-  เสียงตามสาย 
-  หนังสือเชิญชวน 
-  ปายโปสเตอร 
 
 
 
การจัดกิจกรรม ไดแก 
-  ประชุมผูประกอบการ 
-  ฝกอบรม 
-  ตรวจเยี่ยมติดตามผล 
รูปแบบและวิธีการ ไดแก 
-  ใชผูที่มีสวนไดสวนเสีย 
-  ใชสื่อประชาสัมพันธรณรงค 
   ใหขอมูลขาวสารความรู 
-  สรางกระแสใหเกิดคานิยม 

การใชสื่อ ไดแก 
-  สื่อบุคคล 
-  เอกสารสิ่งพิมพเผยแพร 
 
 
 
 
 
 
 
การจัดกิจกรรม ไดแก 
-  จัดโครงการฝกปฏิบัติ 
-  จัดงานสาธารณประโยชน 
 
รูปแบบและวิธีการ ไดแก 
-  จัดผูนําการฝกไปสอนเทคนิค 
-  จัดกิจกรรมที่ศูนยฝกฯ 
-  สนับสนุนใหขอมูลแกผูปฏิบัติ 
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ตารางที่ 12  (ตอ) 

โครงการ อาหารกลางวันในโรงเรียนชนบท 
(รร. คลองยางนุสรณ) 

โรงเรียนฉลาดซื้อ 
(รร. มัธยมวัดธาตุทอง) 

ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
ผูสูงอายุชาววัดเกตการาม อาหารเกาะเสม็ดปลอดภัย โครงการรณรงค 

ดวยเทคนิคเตาเตอซิ่นซี 
ผูรับสาร 

(R) 
-  ครู/อาจารย/ผูบริหารโรงเรียน 
-  ผูปกครองนักเรียน 
-  เจาหนาที่ อบต. /สถานีอนามัย 
-  ผูบริจาค / บริษัทหางราน 
-  สื่อมวลชน 
-  หนวยงานราชการ 

-นักเรียนในโรงเรียนวัดธาตุทอง 
-พระภิกษุสามเณรวัดธาตุทอง 
-ชุมชนผูสูงอายุวัดธาตุทอง 
-ชุมชนยานสถานีรถไฟบางซื่อ 

-  ผูสูงอายุวัดเกตการาม 
-  ผูสูงอายุ / ประชาชนทั่วไป 
   ที่สนใจ 

-  ผูประกอบการรานอาหาร 
   แผงลอย กลุมอาชีพที่เกี่ยวของ 
-  เจาหนาที่อุทยานแหงชาติ 
-  ชาวชุมชนเกาะเสม็ด 
-  นักทองเที่ยว 
-  ผูบริโภคอาหาร 

-  ประชาชนทุกเพศทุกวัย 
   ที่สนใจเรื่องสุขภาพ 

ผล 
(E) 
หรือ

ผลกระทบ 

-  ปญหาภาวะทุพโภชนาการใน 
   เด็กมีจํานวนลดลง 
-  เด็กทุกคนมีสุขภาพดีขึ้นไมขาด 
   เรียนบอย 
-  คนในชุมชนมีความชื่นชมยินดี 
   ไดใหการสนับสนุนและรวมมือ 
   เปนอยางดี 

-  นักเรียนระมัดระวังในการซื้อ 
   อาหารรับประทานมากขึ้น 
-  นักเรียนที่เปนกรรมการ 
   โครงการ  มีการเรียนรูเปน 
   นักรณรงคที่ดี 
-  มีการขยายกิจกรรมไปสูชุมชน 
   ทําใหเกิดความตระหนักใน 
   เรื่องของการเลือกซื้ออาหารที่ 
   ปลอดภัย 

-  ผูสูงอายุที่เขารวมโครงการมี 
   สุขภาพกายและจิตดีขึ้น 
-  มีการชักชวนผูสูงอายุใหมา 
   ออกกําลังกายมากขึ้น 
-  ผูสูงอายุมีความพึงพอใจใน 
   คุณคาและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

-  ผูรวมโครงการเกิดความสนใจ 
   ความตระหนักและปฏิบัติได 
   อยางถูกตองตามหลักสุขาภิบาล 
   อาหาร 
-  มีการติดปายรับรองรานอาหาร 
-  มีการปรับปรุงสภาพการปรุง 
   อาหารและสถานที่ 
-  นักทองเที่ยวแสดงความพึงพอ 
   ใจตอรานอาหารที่เขารวม 
   โครงการ 

-  เกิดความตระหนักในเรื่อง 
   สุขภาพกายและจิต 
-  เกิดความรวมมือของสมาชิก 
   โครงการฯ ในการเผยแพร 
   ขอมูลขาวสาร 
-  จํานวนสมาชิกที่เขารวม 
   โครงการเพิ่มมากขึ้น 

 
 
 

 



 
ตารางที่ 13  แสดงสรุปผลกระบวนการสื่อสารการรณรงคขององคกรทองถิ่น / ชุมชน 

โครงการ เครือขายเกษตรยั่งยืน 
(อุทัยธานี) 

คุมครองผูบริโภค 
(นครศรีธรรมราช) 

ชมรมหนูรักจักรยาน 
(ลําพูน) 

รวมพลังสรางสุขภาพ 
(กทม.) 

พลังกูดินฟาประชาเปนสุข 
(อุบลราชธานี) 

ผูสงสาร 
(S) 

ประธานเครือขายเกษตรยั่งยืน 
-  วิทยากรในหมูบาน 
-  แกนนํารวมกลุมสมาชิก 
-  วิทยากรสรางและขยาย 
   เครือขาย 
-  ตัวแทนจังหวัดทํายุทธศาสตร 
   พัฒนาชีวิต 

อาสาสมัครสาธารณสุข 
-  ผูนําการรณรงค 
-  ผูแนะนํางานคุมครองผูบริโภค 
-  หาและรับสมัครสมาชิก 
-  วิทยากรงานคุมครองผูบริโภค 
-  แจงขอมูลขาวสารแกประชาชน 

ประธานชมรมหนูรักจักรยาน 
-  แนะนําใหความรูแกเด็ก ๆ 
-  ใหคําปรึกษา แกปญหา 

ประธานชุมชนพหลโยธิน 24 
-  ประสานงาน 
-  จัดระเบียบชุมชน 
-  เขียนบทความสุขภาพ 
-  ที่ปรึกษาดานสุขภาพ 

หัวหนาธุรการหมูบาน 
-  ผูรับผิดชอบโครงการ 
-  วิทยากรฝกอบรม 
-  ประสานงาน 
-  ผูจัดการดานการตลาดของ 
   หมูบาน 

เนื้อหาสาร 
(M) 

-  การดูแลสุขภาพ 
-  วิธีลดตนทุนการผลิต 
-  การใชระบบนิเวศทดแทน 
-  ความรูโรคพืชและแมลง 
-  การผลิตขาวปลอดสารพิษ 
-  การจัดตั้งกลุมใหยั่งยืน 
-  สมุนไพร สารเคมี สิ่งแวดลอม 

-  การคุมครองผูบริโภคดาน 
   อาหาร 
-  การเลือกรับประทานอาหาร 
-  การใชชุดทดสอบอาหาร 
-  การอานฉลากอาหาร 
-  การปลูกผักปลอดสารพิษ 
-  การเลือกซื้อภาชนะ 
-  แนะนํารานคาในการซื้อของ 

-  การใชเวลาวางใหเปน 
   ประโยชน 
-  การออกกําลังกายที่ถูกตอง 
-  การบริโภคอาหารที่ถูกหลัก 
   อนามัย 
-  ความรูดานวิชาการตาง ๆ 
-  ความรู 5 อ. 

-  การลดอุบัติเหตุในชุมชน 
-  การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
-  การดูแลรักษาฟน 
-  การตรวจสุขภาพผูสูงอายุ 

-  เกษตรปลอดสารพิษ 
-  อาหารมังสวิรัติ 
-  เศรษฐกิจพอเพียง 
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ตารางที่ 13  (ตอ) 

โครงการ เครือขายเกษตรยั่งยืน 
(อุทัยธานี) 

คุมครองผูบริโภค 
(นครศรีธรรมราช) 

ชมรมหนูรักจักรยาน 
(ลําพูน) 

รวมพลังสรางสุขภาพ 
(กทม.) 

พลังกูดินฟาประชาเปนสุข 
(อุบลราชธานี) 

สื่อ/ชองทาง/
กิจกรรม 

(C) 

-  สื่อบุคคล 
-  แผนปลิว 
-  หอกระจายขาว 
-  ที่ประชุมหมูบาน 
-  สถานีวิทยุชุมชน 
-  การจัดกลุมพูดคุย 
-  การจัดตั้งกลุม 
-  การเชิญวิทยากร 
-  การจัดอบรมและปฏิบัติการ 

-  สื่อบุคคล 
-  ปายประกาศ 
-  การจัดกิจกรรม 
-  การสาธิต 
-  การจัดตั้งกลุมคุมครองผู 
   บริโภค 

-  สื่อบุคคล 
-  การปนจักรยานรอบหมูบาน 
-  การจัดกิจกรรมพิเศษตาม 
   เทศกาลตาง ๆ 
-  การทัศนศึกษาตางจังหวัด 

-  สื่อบุคคล 
-  แผนพับ 
-  หนังสือเวียน 
-  ใบปดประกาศ 
-  โทรโขง 
-  เครื่องขยายเสียง 
-  รถโฆษณา 
-  รถขายอาหารในชุมชน 
-  เคาะประตูบาน 
-  กิจกรรมออกกําลังกายแบบ 
   ตาง ๆ 
-  การจัดตั้งกลุมตาง ๆ 
-  การจัดงาน 
-  กิจกรรมทัศนศึกษา 
-  จัดบอรดและนิทรรศการ 

-  สื่อบุคคล 
-  สื่อสิ่งพิมพ 
-  กิจกรรมฝกอบรม 
-  การสาธิต 
-  การประชุม 
-  การจัดงานพิเศษ 
-  การตั้งเครือขาย 
-  เสียงตามสาย 
-  วิทยุชุมชน 
-  ทัศนศึกษา 
-  ปายประกาศ 

ผูรับสาร 
(R) 

-  เกษตรกรและเครือขาย -  รานขายของในหมูบาน 
-  ประชาชนในหมูบาน 
-  นักเรียนในโรงเรียน 

-  ประชาชนที่สนใจ  
   (เขตบานหนองดูและบาน 
   ใกลเคียง) 

-  ผูใชถนนในชุมชน 
-  คนในชุมชน 
-  ประชาชนผูสนใจ 

-  ประชาชนในชุมชน 
-  สมาชิกเครือขาย ระดับจังหวัด 
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ตารางที่ 13  (ตอ) 

โครงการ เครือขายเกษตรยั่งยืน 
(อุทัยธานี) 

คุมครองผูบริโภค 
(นครศรีธรรมราช) 

ชมรมหนูรักจักรยาน 
(ลําพูน) 

รวมพลังสรางสุขภาพ 
(กทม.) 

พลังกูดินฟาประชาเปนสุข 
(อุบลราชธานี) 

ผล 
(E) 
หรือ

ผลกระทบ 

-  สมาชิกมีความพึงพอใจ 
-  มีการขยายเครือขาย 
-  ไดรับการยอมรับจากชุมชน 
   เปนอยางดี 

-  อาสาสมัครสาธารณสุขมีการ 
   รับรูเกี่ยวกับการคุมครองผู 
   บริโภคอยางถูกตองและนําไป 
   ถายทอดได 
-  อาสาสมัครสาธารณสุข 
   สวนใหญใหความสนใจ 
   อยางมากไดรวมตัวเขียนเปน 
   โครงการรณรงคออกมา 
-  มีการนําโครงการไปขยายผล 
   ในหมูบานอื่น ๆ ใกลเคียง 
-  มีการสรางเครือขายทั้งภายใน 
   และภายนอกชุมชน 

-  ประชาชนมีความตระหนัก 
   ในดานสุขภาพ การออก 
   กําลังกาย และการรับประทาน 
   อาหาร 
-  มีการรวมมือและสนับสนุน 
   จากผูปกครอง นักเรียน คน 
   ภายนอกชุมชนที่พอใจตอ 
   กิจกรรมที่เด็ก ๆ ทําจาก 
   หนวยงานตาง ๆ ที่ใหการ 
   สนับสนุนไดแก วัด อบต. 

-  มีที่ออกกําลังกายเปนสัดสวน 
-  มีความสามัคคีผูกพันกันมากขึ้น 
-  การรวมพลังขับไลตลาดนัด 
   ออกไปจากที่สวนกลางของ 
   ชุมชนแลวปรับเปนสวน 
   สาธารณะ ลานกีฬา สวนสุขภาพ  
   และสนามเด็กเลน 

-  สมาชิกพึงพอใจและมีสวนรวม  
   มีหนาที่ดานตาง ๆ เทาเทียมกัน 
-  มีการแบงงานและหมุนเวียน 
   กันทั้งงานบานและงานชุมชน 
-  มีการขยายเครือขายในระดับ 
   จังหวัด 
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บทท่ี 6 
ปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จ 

อุปสรรค ปญหา ความตองการและขอเสนอแนะ 
ในการรณรงคดานสุขภาพ 

 
 ในบทนี้ผูวจิัยไดวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จ อุปสรรค ปญหา ความตองการและ         
ขอเสนอแนะในการรณรงคดานสุขภาพ จากการศึกษาโครงการตัวอยาง จํานวน 20 โครงการ โดย
สัมภาษณเจาะลึกผูนําโครงการ หรือผูปฏิบัติงานโครงการ การสนทนากลุมกับกลุมเปาหมาย และการ
สังเกตการณอยางไมมีสวนรวมในพื้นที่การดําเนินงานของโครงการรณรงคดานสุขภาพ  พบวามปีระเด็น
ที่สําคัญสําหรับปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จ อุปสรรคปญหา ความตองการและขอเสนอแนะ ดังนี ้
 
6.1  ปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จในการรณรงค 
 ในการดําเนินงานรณรงคใหประสบความสําเร็จ จากการสัมภาษณเจาะลึกผูนําโครงการรณรงค 
จํานวน 20 โครงการ พบปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จ  ดังนี้  
 
 1.  ผูนําโครงการที่รับผิดชอบ มีอุดมการณ และจิตสาธารณะ 

      ผูนําโครงการ ซ่ึงทําหนาที่เปนนักสื่อสารสุขภาพ นักรณรงคดานสุขภาพ จะมีหนาที่และ
ความรับผิดชอบเกือบทุกอยางในการดําเนินงานรณรงค นับตั้งแตมีตําแหนงเปนหัวหนาหรือประธาน
โครงการ หรือเปนเลขานุการ  ที่ปรึกษา  ผูประสานงาน  เปนวิทยากรหลัก มีบทบาทเปนผูนําหรือเปน
แกนนํากลุม ในการนํานโยบายและแผนงานของโครงการมาปฏิบัติ รับผิดชอบ ดําเนินงาน ติดตอ
ประสานงานและอํานวยความสะดวกตาง ๆ ตลอดจนประชาสัมพันธเผยแพรใหความรู ใหคําปรึกษา  
โดยตัวเองเปนสื่อบุคคลและใชส่ือตาง ๆ ในการสื่อสาร เชน หอกระจายขาวสาร เสียงตามสาย วิทยุ      
ชุมชน การใชส่ือส่ิงพิมพ แผนพับ โปสเตอร หนังสือเวียน การใชหนวยประชาสัมพันธเคลื่อนที่           
รถประกาศเคลื่อนที่ หรือเปนประธานในการจัดกิจกรรม แลวแตโครงการ เชน โครงการรณรงคดาน   
สุขภาพดวยเทคนิคเตาเตอซ่ินซี ซ่ึงเปนโครงการรณรงคออกกําลังกาย ฝกจิตสมาธิ และบําเพ็ญประโยชน
แกสวนรวม ผูนําโครงการมีหนาที่และความรับผิดชอบในการจัดกิจกรรมที่ศูนยฝกปฏิบัติเทคนิคเตาเตอ
ซ่ินซีสากล อําเภอบอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี เปนประจําทุกเดือน โดยแตละกลุมใชเวลา 3 วัน หรือ      
7 วัน เพื่อใหผูฝกไดเห็นผลจริงดวยตัวเอง และชักชวนผูอ่ืนใหเขามารวมในโครงการ หรือการจัดคาย
เยาวชนในโครงการยุวชนเตาซิ่น รับสมัครสมาชิกอายุระหวาง 12 - 15 ป รวมงานสาธารณประโยชน  
ตาง ๆ เชน สรางถังเก็บน้ํา ขุดสระน้ํา จัดกิจกรรมเผยแพร เชน  การผลิตหนังสือ เทปเพลง วัสดุอุปกรณ 
ส่ิงตาง ๆ ที่ใชในการฝกอบรม  รวมทั้งการจัดบุคลากรไปเปนผูนําในการปฏิบัติเทคนิคเตาเตอซ่ินซี    
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ตามสวนสาธารณะที่มีการรวมกลุมของสมาชิก หรือโครงการเกษตรปลอดสารพิษ เครือขายเกษตรยั่งยืน 
อําเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี หนาที่และความรับผิดชอบหลักของประธานเครือขายฯ คือ การเปน
วิทยากรในหมูบาน อบรมเรื่องของเกษตรยั่งยืน การปลูกพืชผักผลไมปลอดสารพิษ การผลิตปุยอินทรีย 
ปุยหมักชีวภาพ (ธรรมชาติ) และปุยหมักแหง การทําแผนปลิวสูตรการผลิตเผยแพร การเผยแพรขาวสาร
เครือขายเกษตรยั่งยืน ในที่ประชุมหมูบาน การจัดรายการเกษตรทางหอกระจายขาวและสถานีวิทยุชุมชน 
และการเปนวิทยากรในการเยี่ยมชมและศึกษางานของชมรมเครือขายเกษตรยั่งยืนระดับจังหวัด  ซ่ึง  
ขณะนี้มีเครือขายในทุกอําเภอ  (8 อําเภอ) อําเภอละ 6 - 7 กลุม โดยตอไปมุงเปาประสงคและเปาหมาย   
จะใหมีเครือขายครบทุกตําบลของจังหวัดอุทัยธานี ตามวิสัยทัศนของจังหวัดที่วา "เกษตรปลอดภัย      
รายไดมั่นคง แหลงทองเที่ยวเชิงนิเวศ และมรดกโลกหวยขาแขงสูสากล" 
 ฉะนั้น ผูนําโครงการรณรงคจะทําหนาที่รับผิดชอบทุกอยาง ตองอดทน มีความเขมแข็ง 
กระตือรือรน เอาจริงเอาจัง ตองมีอุดมคติ  อุดมการณ มีจิตสาธารณะ เปนตัวอยางหรือตัวแบบที่ดี หรือ   
ผูนําบางคนจะใชศาสนาเปนแรงจูงใจที่จะทํางานใหแกสวนรวม โดยไมหวังผลเพื่อสวนตัวเพียง       
อยางเดียว และตองเปนผูที่ชุมชน หรือกลุมเปาหมายใหความเชื่อมั่น เชื่อถือ และศรัทธา  จึงจะมีผลตอ
ความรวมมือที่จะไดรับจากกลุมเปาหมาย และตัวผูนําจะเปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหโครงการประสบ
ผลสําเร็จ 
 

2. แรงสนับสนุนทางสังคม โดยเจาหนาท่ีของรัฐ/เอกชน/ธุรกิจ/ทองถิ่น/ชุมชนและหนวยงานที่
เก่ียวของ 
แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึงสิ่งที่บุคคลไดรับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคล  

อาจจะเปนขอมูล ขาวสาร เงิน การไดรับการยกยองชวยเหลือหรือใหคําแนะนําในดานตาง ๆ  ตลอดจน
การไดรับความชวยเหลือทางดานทรัพยากรตาง ๆ สําหรับโครงการรณรงคดานสุขภาพ  พบวา 
ความสําเร็จของโครงการนั้น เร่ิมมาตั้งแตการไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากเจาหนาที่ของรัฐที่ให
คําแนะนํา     ใหคําปรึกษาในการดําเนินงานโครงการ ตามนโยบายของรัฐ หรือองคกรเอกชน ธุรกิจ หรือ
หนวยงาน   ที่เกี่ยวของ ที่จะลงไปสูชุมชนหรือกลุมเปาหมาย ซ่ึงการใหแรงสนับสนุนทางสังคมมิได
หมายถึง การใหงบประมาณเพียงอยางเดียว แตความสําเร็จของโครงการอาจจะเริ่มตั้งแตการให
คําแนะนําปรึกษา ในการเริ่มทําโครงการหรือเร่ิมเขียนโครงการของบประมาณสนับสนุนโครงการไปจน
ครบวงจร เชน การปลูกพืชผักปลอดสารพิษ ก็ใหความชวยเหลือไปจนถึงการจําหนายผลผลิตและการมี
สวนชวยดานการตลาด เปนตน นอกจากนี้ ยังหมายความไปถึงการที่โครงการไดรับสิ่งตอบแทนอื่น ๆ 
เชน ผูนําไดรับการยกยองจากสังคม การไดรับรางวัล การไดรับเลือกเปน อสม. ดีเดน จากผลงาน
โครงการรณรงค หรือการไดรับเลือกเปนบุคคลดีเดน หรือผลงานโครงการเปนที่ยอมรับ เปนที่ศึกษาดู
งานหรือเยี่ยมชม การสาธิตปฏิบัติ หรือฝกอบรมของเครือขายหรือกลุมบุคคลทั่วไป โดยเฉพาะเจาหนาที่
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สาธารณสุข เจาหนาที่เกษตร หรือเจาหนาที่พัฒนาชุมชนจะเปนแรงสนับสนุนที่สําคัญมาก สําหรับ
โครงการรณรงคดานสุขภาพในการที่จะชวยเหลือสนับสนุนจัดการสรางพลังในชุมชน การประชุม การ
จัดเวทีชุมชน แตทั้งนี้ การใหแรงสนับสนุนทางสังคมอันจะเปนปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของโครงการ
นั้น การสื่อสารระหวางผูใหและ ผูรับจะเปนไปในแนวระนาบเปนระดับคูสื่อสารที่สรางความเขาใจ
รวมกัน ปฏิบัติงานรวมกันในการ   ดําเนินงานรณรงค มิใชการสั่งการจากเจาหนาที่ของรัฐ ลงไปสูชุมชน
กลุมเปาหมาย ในลักษณะจากบนลงลาง (top-down flow) 

 
3. งบประมาณจากรัฐ เอกชน ธุรกิจหรือชุมชน  

งบประมาณเปนเรื่องสําคัญ ที่จะทําใหโครงการประสบความสําเร็จ ซ่ึงตองเพียงพอตอเนื่อง
และจากทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ ดังเชน จากการสนทนากลุมเกี่ยวกับงบประมาณดังนี้ 

 โครงการคุมครองผูบริโภค จังหวัดนครศรีธรรมราช 
"ตอนที่เราเริ่มทําโครงการก็มีอุปสรรคมาตลอด คือ งบประมาณไมมี เราคิดจะทําอะไร 

หลายอยางเกี่ยวกับสุขภาพ แตไมรูจะไดงบประมาณมาจากไหน กวาจะไดงบประมาณการณรงคคุมครอง
ผูบริโภค คุณหมอ (นักวิชาการสาธารณสุขสถานีอนามัย) ชวยเราเขียนโครงการของบประมาณจาก สสส. 
(กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ) จนเราไดงบประมาณแลว อะไรก็สะดวกไปหมด ถึงไมมี     
งบประมาณ เราก็ตั้งใจที่จะทําโครงการนี้อยูแลว แตไดงบประมาณมันก็ดี เพราะพวกเราทําดวยใจ ไมได
นึกถึงคาใชจายสวนตัวที่จายไป การเดินทางของหมูบานเรามันไกลมาก ทําใหเราติดตอกับเจาหนาที่     
สาธารณสุขลําบาก  อยากใหเจาหนาที่มาพบพวกเราบอย ๆ จะไดปรึกษากันเรื่องสุขภาพ"   

"ปจจุบันนี้ประชาชนใหความสําคัญกับสุขภาพมากกวาเดิม ชาวบานบางหมูคิดจะทํา    
โครงการขึ้นมาสักเรื่อง แตไมมีงบประมาณมาสนับสนุนก็เลิกทํา และเจาหนาที่ไมมีเวลามาดูแล   ยิ่งทํา
ใหประชาชนเจ็บปวยเพิ่มมากขึ้น ผลสุดทาย รัฐบาลก็เสียคาใชจายในการรักษาสุขภาพของประชาชน 
สงสัยทําไมไมสนใจประชาชนตั้งแตเร่ิมตน" 

ทั้งนี้บางโครงการไมไดรับงบประมาณจากรัฐเพียงพอ แตอาศัยผูรับผิดชอบขวนขวาย   
แสวงหาความชวยเหลือจากองคกรเอกชนและชุมชน เชน โครงการอาหารกลางวันเพื่อเด็ก อําเภอ   
วัฒนานคร จังหวัดสระแกว ไดรับงบประมาณบางสวนจากรัฐแตไมเพียงพอ ก็ขอเพิ่มเติมจากองคกร  
เอกชน คือ มูลนิธิเพื่อการพัฒนาเด็ก และนอกจากนั้น ก็ไดรับความชวยเหลือจากชุมชน  ดังขอความจาก
การสนทนากลุมของอาจารยผูรับผิดชอบโครงการและนักเรียนในโครงการ ดังนี้ 

"เด็กนักเรียนในโรงเรียนมี 143 คน มีภาวะทุพโภชนาการ 78 คน เกินกวาครึ่ง สงรายชื่อ   
ของบประมาณจากรัฐ ก็ไดเพียง 50 คน สวนที่เหลือก็ตองพึ่งพาองคกรเอกชน คือ ทราบจากสื่อมวลชน
วา มูลนิธิเพื่อการพัฒนาเด็กมีโครงการสนับสนุนก็ขอไป" 
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"หลังจากดําเนินโครงการมา 1 ป ผลที่เกิดขึ้นคือ เด็กทั้งโรงเรียนไดรับประทานอาหาร  
กลางวันครบทุกคน ทุกวันที่มาโรงเรียน และเกิดการรวมมือกันระหวางชุมชนกับโรงเรียนดวย คือ เด็ก
รวมกันทํากิจกรรม ลงมือฝกปฏิบัติ ชุมชนไดเขามามีสวนรวม คณะครูก็ไดฝกทํางานแบบมีสวนรวม     
มีการชวยเหลือกันดี มีมูลนิธิเพื่อการพัฒนาเด็กมาสนับสนุน" 

"ส่ิงที่เกิดขึ้นกับเด็ก ๆ คือ ทุกคนหนาตาแจมใส ไดรับประทานอาหารอิ่มกันทุกคน    ทําให
มีพัฒนาการทางดานรางกาย  ปญหาทุพโภชนาการของเด็กลดลง  เด็กมีน้ําหนักและสวนสูงเพิ่มขึ้น    
เปนไปตามเกณฑมาตรฐาน" 

"เร่ืองเด็กขาดเรียนก็นอยลง เด็กบางคนขาดเรียน เพราะไมมีอาหารเชา ไมมีอาหารกลางวัน 
จึงไมมาเรียน ตองอดอาหารอยูบาน การมีโครงการอาหารกลางวันทําใหสภาวะจิตใจของเด็กดีขึ้น อยาก
มาเรียน ในเรื่องตอไปก็คือ การพัฒนาการทางดานสมองสติปญญา เด็กตั้งใจเรียนมากขึ้น จะสังเกตไดวา
วันไหนที่กินอิ่มจะยิ้มแยมแจมใส มีสมาธิในการเรียน สนุกสนานในการเลน เร่ืองแบบนี้ถาอยูในชุมชน
เมือง การมองเรื่องกินอิ่มอาจจะเปนคุณคาที่นอย แตสําหรับที่นี่ ถือวาเปนประโยชนสูงสุด" 

"ผมทําหนาที่ประสานงานกับชุมชน ไปคุยกับชาวบานบอย ๆ  ชาวบานมีกระแสตอบรับ
โครงการอาหารกลางวันดี  ไดรับคําชื่นชม และชาวบานดีใจมาก ลูกเขาไดกินอิ่ม  ซ่ึงมันเปนสิ่งสําคัญ   
ที่ทําใหเกิดความรวมมือกันระหวางชุมชนกับโรงเรียน  บางคนสนับสนุนทุนทรัพย  บางคนก็สนับสนุน
ใหพืชผลทางการเกษตรที่เขามี บางคนก็มาชวยดานแรงงาน แตส่ิงที่สําคัญที่สุด คือ ความพึงพอใจที่   
เกิดขึ้นและการแสดงน้ําใจชวยเหลือเกื้อกูลกัน" 

ขอความจากการสนทนากลุม จะเห็นวางบประมาณ เปนปจจัยสําคัญในการดําเนินงาน
รณรงคดานสุขภาพ ที่จะทําใหโครงการเริ่มตนเกิดขึ้นและดําเนินตอไปได โดยงบประมาณอาจจะไดรับ
จากทั้งรัฐ  องคกรเอกชน ธุรกิจ หรือชุมชน รวมมือใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
 

4. การมีสวนรวมและการสื่อสารแบบมีสวนรวม 
การมีสวนรวมและการสื่อสารแบบมีสวนรวม หมายถึง การใชการสื่อสารตาง ๆ กับกลุม 

เปาหมาย เพื่อเปดโอกาสใหกลุมเปาหมายเขามามีสวนรวมรณรงคในรูปแบบและกิจกรรมตาง ๆ ที่จัดขึ้น 
ตลอดจนการที่กลุมเปาหมายเขาไปมีสวนรวมในกระบวนการสื่อสาร โดยเปนผูสงสารและรับสารเอง 
จัดการผลิตสื่อ ผลิตสารเอง  การริเร่ิมเปนผูจัดงานตาง ๆ  จัดกิจกรรมตาง ๆ ดวยตนเอง  หรือดวยกลุม 
เปาหมายภายในชุมชนในรูปของสวนรวม  เชน  มีกรรมการจัดงาน  มีประธาน/หัวหนาของกลุมตาง ๆ 
จัดงาน โดยมีองคกรเปนผูมีสวนสนับสนุนใหงบประมาณ ใหเวลาในการดําเนินงาน ตัวอยางเชน การ
รณรงคขององคกรธุรกิจ โครงการอาหารปลอดภัยตลาดยิ่งเจริญ กรุงเทพมหานคร  และรานอาหาร     
มังสวิรัติเพื่อสุขภาพ จังหวัดเชียงใหม ดังนี้ 

 
 

 



 84
 

"ตลาดยิ่งเจริญ เปนตลาดสดที่ไดรับเลือกเปนตลาดนํารอง ตามโครงการตลาดสดนาซื้อ  
ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข การใชส่ือตาง ๆ เพื่อใหความรู ความเขาใจ สรางกระแส สราง   
จิตสํานึก เพื่อชวยกัน รวมมือกัน ของพนักงานในตลาดของบริษัท  กลุมพอคา   แมคาในตลาด ประชาชน
ที่มาซื้อของในตลาด ตลอดจนประชาชนในละแวกใกลเคียง ก็ขอความรวมมือที่จะชวยกันพัฒนาตลาด
ใหมีคุณสมบัติของตลาดสดนาซื้อ เชน ตลาดสะอาด สวาง ไมเปยก ไมเฉอะแฉะ ไมสงกลิ่นเหม็น มีที่
จอดรถเพียงพอ สถานที่สะดวก ปลอดภัย และรานอาหารก็เปนรานอาหารที่ไดปายรับรอง Clean Food 
Good Taste อาหารสะอาด รสชาติอรอย พืช ผัก ผลไมปลอดสารพิษ ได ISO รับรองจาก
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงตลาดยิ่งเจริญเปนตลาดที่มีหอง lab ตรวจอาหาร พืช ผัก ผลไม เนื้อสัตวปลอด    
สารพิษ  โดยจะสุมตรวจอยางนอย เดือนละ 1 คร้ัง  ทําเปนประจําตลอดมา  ส่ือที่ใช กิจกรรมที่จัดเพื่อให
ทุกคนมีสวนรวมในงานของตลาด เชน เรามีเสียงตามสายเปดตลอดวัน และกําลังจัดทําวิทยุชุมชน      
ของตลาด มีสารสัมพันธของตลาด เพื่อประชาสัมพันธออกเปนประจําทุก 2 เดือน มีกลองรับความ       
คิดเห็น มีปายประกาศที่จัดไวประจํา 5 แหง ในตลาดที่หนาตลาด หนาสํานักงานของบริษัท และตามจุด
ตาง ๆ  มีการประชุมตัวแทนของพอคา  แมคาทุกเดือน ซ่ึงเขาแบงเปนกลุมตาง ๆ ตามประเภทสินคา เชน 
ผัก ผลไม หมู ไก ขนม ตาง ๆ อาหารสําเร็จรูป และที่ใหทุกคนมีสวนรวมมากคือ การจัดกิจกรรมตาม  
เทศกาลและวันสําคัญ  เชน  วันเฉลิมพระชนมพรรษา  วันปใหม  วันลอยกระทง กรรมการ พอคา แมคา 
จะทํากันเอง  บริษัทก็จะจัดสถานที่ให และใหทุนสนับสนุนบาง รายละเอียดทําอยางไร เขาจะจัดกันเอง
เปนประจํา สวนงานเฉพาะกิจก็มี เชน จัดงานบริจาคกรณีสึนามิ ธรณีพิบัติภัย หรือ น้ําทวม ไฟไหม เปน
ตน  หนวยราชการก็เขามารวมดวย" 

"นอกจากการมีสวนรวมในเรื่องของตลาดสด ซ่ึงเปนกลุมตาง ๆ ภายในตลาดแลว  เรายังให
ความรวมมือกับหนวยราชการตาง ๆ จัดงานเปนประจํา ไมวาจะเปน กทม. หรือเขต หรือกระทรวง       
สาธารณสุข รวมทั้งเอกชนดวย เรามีชมรมสะพานใหมพัฒนา เหมือนเปนประชาคม  ประธานชมรมเปน
พอคาในตลาดยิ่งเจริญ  เขาทํากิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาโดยสวนรวมเรื่องตาง ๆ  นอกจากนี้  ในเรื่อง
ของตลาดยิ่งเจริญ ซ่ึงเปนตลาดสดก็มีความพยายามที่จะอนุรักษความเปนตลาดสด ในชุมชนในสังคม
ของเราไว เราก็มีสมาคมตลาดสดไทย ซ่ึงคุณปริญญา  ธรรมวัฒนะ ผูบริหารของตลาดยิ่งเจริญ เปนนายก
สมาคมตลาดสดไทย   ที่จะรวมกลุมกันพัฒนาตลาดสดทั่วไป  กิจกรรมที่จัด เชน การรวมมือกับหนวย
ราชการและธุรกิจ ในการพัฒนาตลาดสดตามมาตรฐานตลาดสดนาซื้อ ของกรมอนามัย กระทรวง        
สาธารณสุข การไปศึกษาดูงานของสมาชิกสมาคมที่เมืองคุนหมิง ประเทศจีน และการประชุม การฝก  
อบรมกับหนวยราชการ คือกระทรวงสาธารณสุข  และกรุงเทพมหานคร" 

อีกตัวอยางหนึ่งของการมีสวนรวม และการสื่อสารแบบมีสวนรวมขององคกรธุรกิจ ที่ไม
หวังผลกําไร คือ รานอาหารมังสวิรัติเพื่อสุขภาพ จังหวัดเชียงใหม 
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"ที่รานนี้จะรณรงคสงเสริมใหความรูกับลูกคา ในเร่ืองของการบริโภคพืชผัก ผลไมปลอด
สารพิษที่ไมใชปุยเคมีหรือยาฆาแมลง ผักพื้นบานซึ่งเชียงใหมมีเยอะมาก เชน ผักปลัง ผักหวาน ผักสะแล 
ผักเสี้ยว ผักเฮือด และเรื่องของอาหารปลอดภัย กินอาหารเปนยา กินยาเปนอาหาร  มีเร่ืองของการลางพิษ
ออกจากรางกายดวยอาหาร การออกกําลังกายดวยศิลปวัฒนธรรมลานนา คือ ฟอนเจิง มีการทําบุญ       
ใสบาตร ฟงเทศน รักษาสุขภาพจิตทุกวันอาทิตย  กิจกรรมตาง ๆ จัดใหสมาชิก ลูกคาของราน และ
ประชาชนทั่วไปที่สนใจจะรวมงาน โดยไมตองเสียคาใชจาย เชน การจัดงาน  5 ธันวามหาราช  มีโรงบุญ
แจกฟรีอาหารมังสวิรัติ สําหรับทุกคน ซ่ึงจัดอาหารบริการเปนพิเศษมากกวาปกติ มีชนิดของอาหาร   
มากขึ้น รวมทั้งเทศกาลกินเจประจําป จะมีอาหารจําหนายเปนพิเศษ แตละเดือนมีวันพิเศษสําหรับลูกคา 
คือ อาหารอิ่มละ 5 บาท ทุกวันพระ จําหนายสินคาเทาทุน  ตลอดจนการจัดงานพิเศษในเทศกาลพิเศษ 
และวันสําคัญตาง ๆ การแจกฟรีและจําหนายหนังสือเกี่ยวกับธรรมะและสุขภาพ ซ่ึงสมาชิกหรือคนทัว่ไป
จะเอามาใหจําหนายหรือสวนมากจะแจกฟรี  รานอาหารที่นี่ตั้งมา 15 ปแลว ไมไดหวังผลกําไร ไมมีกําไร
แตก็อยูได ทุกคนมีสวนรวมในการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ลูกคามาที่รานนี้ เขารูสึกเหมือนเขาเปน      
เจาของ" 

 
5.   การสรางเครือขายและการสื่อสารเครือขาย 
 การสรางเครือขาย และการสื่อสารเครือขาย เพื่อสรางสัมพันธภาพและความเขาใจที่ดี

รวมกัน เปนปจจัยสําคัญของความสําเร็จในโครงการรณรงคดานสุขภาพ การรวมตัว  การรวมกลุม การมี
เครือขาย เพื่อใหการดําเนินงานไปดวยกัน พรอม ๆ กัน มีการสื่อสารตอเนื่อง มีการประสานงานกัน       
มีการสรางความสัมพันธที่ดีระหวางเครือขาย เชน การพบปะพูดคุยกัน ประชุมปรึกษาหารือกัน          
เปนประจํา ทําใหเครือขายไดมีโอกาสรวมคิดและหาแนวทางดําเนินงานไปสูจุดมุงหมายรวมกัน หรือ
การดําเนินงานตามบทบาท หนาที่ความรับผิดชอบที่เหมาะสมของแตละเครือขาย การมีเครือขายรวม
ดําเนินการจากหนวยงานตาง ๆ กระจายอยูครอบคลุมในทุกพื้นที่ การประสานงาน พรอมใจในการจัด 
กิจกรรมตาง ๆ ดวยความเขาใจที่ดีระหวางกันจะทําใหโครงการรณรงคประสบความสําเร็จ เชน เครือขาย
กสิกรรมไรสารพิษแหงประเทศไทย เครือขายเกษตรยั่งยืน เครือขายอาหารเชียงใหมปลอดภัย เครือขาย
พลังกูดินฟา ประชาเปนสุข เครือขายการรณรงคคุมครองผูบริโภค  การรวมตัวกันเปนเครือขาย ทําใหเกิด
พลังสนับสนุนซึ่งกันและกัน หรือการสนับสนุนใหเกิดกลุมหรือชมรมสรางสุขภาพ เปนเครือขาย        
ทั่วประเทศของกระทรวงสาธารณสุข ทําใหเกิดการรวมตัวกันของประชาชน เปนกระแสสังคม ในการ
รวมพลังสรางสุขภาพ การสรางจิตสํานึกที่จะกอใหเกิดคานิยมทางดานสุขภาพ และเกิดพฤติกรรม        
สุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสมตอไป 
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6.  การสรางสุขภาพองครวม 
 พฤติกรรมการสรางสุขภาพนั้น แมจะมีการรณรงคในเรื่องออกกําลังกาย และอาหาร

ปลอดภัยเปนหลัก แตปจจัยที่จะทําให โครงการประสบความสําเร็จ คือ ปจจัยในดานการสรางสุขภาพ
องครวมที่มีเนื้อหาเพียงพอ สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง และสอดคลองกับวิถีชีวิต ตัวอยางเชน โครงการ
สงเสริมสุขภาพพนักงานในโรงงาน บริษัทฟาบริเนท จํากัด (พนักงาน จํานวน 2,000 คน) จะไมใชเพียง
สงเสริมเรื่องออกกําลังกายและอาหารเทานั้น  แตจะมีเร่ืองอื่น ๆ เพื่อการสรางสุขภาพตามความตองการ
และความจําเปนของกลุมเปาหมาย โดยผูรับผิดชอบ ซ่ึงเปนนักสื่อสารดานสุขภาพนั้น เปนบุคลากรที่มี
พื้นฐานดานสุขภาพ มีแนวคิดในการสงเสริมสุขภาพ คือ "ปองกันกอนรักษา" และมีนโยบายที่จะให
หนวยงานเปนสถานที่ทํางานที่นาอยูและปลอดภัย 

การรณรงคของโครงการมีเนื้อหาหลากหลาย ครอบคลุมเรื่องของสุขภาพองครวม การให
ความรู ใหคําปรึกษาแนะนําเรื่องสุขภาพ การบริการตรวจสุขภาพประจําป การใหพนักงานลด ละ เลิก 
การสูบบุหร่ี การอบรมคุณแมคุณภาพ เพื่อใหพนักงานที่ตั้งครรภ มีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองและ
ทารก  การอบรมจิตวิทยาการเลี้ยงดูลูกในยุค IT  การแยกขยะในโรงงาน  โรงอาหารปลอดภัย  การนวด
แผนไทย กิจกรรมการออกกําลังกาย มีใหเลือกตามถนัด การใหความรูและใหคําปรึกษาดานสุขภาพจิต 
และปญหาครอบครัว การบริการ Self Learning Center (หองสมุด 24 ช่ัวโมง)  บริการวางแผนครอบครัว  
บริการวัคซีนตับอักเสบบี (ราคาพิเศษ) ซ่ึงเนื้อหาตาง ๆ นั้น  เปนการดูแลสุขภาพของพนักงาน   โดยมอง
สุขภาพองครวม คือ สุขภาพกาย จิต สังคม และสิ่งแวดลอม และดําเนินการอยางครบวงจร เพราะบริษัท  
มีคําขวัญวา "สุขภาพดี มีความปลอดภัย ฟาบริเนท  รวมใจ กาวไกลสูสากล" 
 

7. ความตอเนื่อง และการดําเนินงานครบวงจร 
 ความตอเนื่องในการดําเนินงานรณรงคดานสุขภาพนั้น แมสวนใหญการรณรงคจะเปนการ

สรางกระแสสังคม สรางจิตสํานึกเพื่อกอเกิดพฤติกรรม แตหากดําเนินงานรณรงคเปนครั้งคราวแลวก็
หยุดเลิกไป พฤติกรรมของกลุมเปาหมายก็จะกลับเปนไปในลักษณะเดิมอีก เชน การออกกําลังกาย หรือ
การบริโภคอาหารปลอดภัย ถาโครงการไมตอเนื่อง กลุมเปาหมายก็ละเลยไมสนใจ  ฉะนั้น การรณรงค 
จึงตองเปนการดําเนินงานที่ตอเนื่อง และครบวงจร ตลอดจนมีการกระตุนเตือนอยางสม่ําเสมอ เพื่อสราง
คานิยมทางดานสุขภาพใหคนปฏิบัติจนติดเปนนิสัย  เปนกิจวัตรประจําวัน หรือเปนวิถีชีวิตในครอบครัว 
ชุมชนและสังคม ทั้งนี้การดําเนินงานโครงการรณรงคจะดําเนินการไดตอเนื่องตองมีปจจัยอ่ืน ๆ รวมดวย 
เพื่อใหเกิดความตอเนื่องอยางครบวงจร เชน การมีงบประมาณเปนประจําตอเนื่อง การติดตามผลและ
สนับสนุนปจจัยตาง ๆ ใหแกหนวยงานและเครือขาย  การจัดกิจกรรมตอเนื่อง หลากหลายและครบวงจร 
เพื่อใหกลุมเปาหมายสนใจและติดตาม ตลอดจนมีสวนรวมตลอดไป 
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8.  ชุมชนเปนศูนยกลาง 
 การรณรงคดานสุขภาพที่จะเปนการรณรงคสูความสําเร็จนั้น ไมใชการรณรงคที่ใชส่ือ   
มวลชนสรางกระแสสังคม ซ่ึงตองใชงบประมาณมหาศาล ใชทรัพยากรกําลังคน และการสูญเสียเวลา   
ในการจัดกิจกรรมพิเศษ เพื่อสรางสถิติระดับโลกเทานั้น แตการรณรงคที่ตองการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพที่ยั่งยืน ตองเปนการรณรงคของชุมชนและสมาชิกชุมชน ในฐานะศูนยกลางแหงการรณรงค หรือ
อีกนัยหนึ่งคือ การรณรงคดานสุขภาพตองรณรงคใหชุมชนเปนศูนยกลาง (Community Center) ตัวอยาง
ของโครงการรณรงคของชุมชน โดยชุมชน เพื่อชุมชน ที่ประสบความสําเร็จ แมจะเปนโครงการเล็ก ๆ 
แตไดรับการยอมรับจากชุมชน จากตัวอยางบันทึกการสังเกตการณอยางไมมีสวนรวม ใน 2 โครงการ
ระดับชุมชน คือ โครงการคุมครองผูบริโภค และโครงการ 5 อ. ชมรมหนูรักจักรยาน ดังนี้ 
 
 โครงการคุมครองผูบริโภค 
 1.   สถานการณพื้นท่ี/ชุมชน/ผูนํา 
  พื้นที่หางไกล กันดาร เขาไปในสวนยางลึก แตเปนชุมชนที่ดี มีความเขมแข็งเกินคาด  
สวนใหญมีความเปนผูนําโดยทั่วหนา มีความรวมมือระหวางผูนํา แกนนํา ความสามารถในการ       
แสดงออก (พูด) การรับรูเร่ืองสุขภาพ อยูในระดับดี  ผานการอบรมตาง ๆ มาหลายครั้ง  พื้นที่เปนแหลง
ศึกษาดูงานระดับชาติ  แกนนําเปน อสม. ดีเดนระดับชาติ 

2. การมีสวนรวมของชุมชน 
มีสวนรวมในระดับดี  คือ ชุมชนลงมือดวยตัวเอง เปนเจาภาพรวม มีอํานาจในการ     

ตัดสินใจรวมกัน ทํางานดวยกัน ดวยแนวคิดและความเขาใจตรงกัน มีการจัดกระบวนการเรียนรูและมี
สวนรวมดวยกันทุกระดับ  กลุมตาง ๆ เกิดกระจาย แพรหลายในชุมชน ตั้งแตนักเรียน ครู  ผูปกครอง 
แกนนํา และชาวชุมชน 
 3.   หนวยงานที่เก่ียวของ 

  นักวิชาการสาธารณสุข สถานีอนามัยบานสี่แยกสวนปา เปนผูริเร่ิมงานคุมครอง           
ผูบริโภคเมื่อ 5 ปที่แลว รวมกับสมัชชาคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
ดวยการนําแกนนําชุมชน 12 คน ตระเวณไปดูงานสรางสุขภาพหลายแหง  เพื่อหาแนวคิดเพื่อพัฒนา    
สุขภาพ ป 2543 ไดรวมงานกับ สสส. (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ) เปนเครือขาย
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ไดโจทยจากการหาปญหาของตัวเองในชุมชน หนวยงานอื่น ๆ ที่    
เกี่ยวของในโครงการมีหลากหลาย อาทิ โรงเรียน  อบต. (ไดรับงบประมาณสนับสนุน) สําหรับโครงการ
ใหมของชุมชนที่จะทําตอไป 5 เร่ือง  คือ   1) เกษตรไรสาร    2) บานแสนสุข   3) ความสัมพันธใน   
ครอบครัวชุมชน  4) สนุกกับพืชสมุนไพร และ 5) เขาใจการเงิน 
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4.   การสรางเครือขาย 
  จุดเดนของชุมชน คือ การสรางเครือขาย ทั้งภายในและนอกชุมชน ทั้งระดับตําบล 

อําเภอและจังหวัด รวมทั้งสวนกลาง โดยเฉพาะระดับจังหวัด เปนความสัมพันธระดับภาคี มีรูปแบบและ
แผนงาน ที่เนนการเปนองคกรชุมชนเขมแข็ง 

 
 โครงการ 5 อ. ชมรมหนูรักจักรยาน 
 1.  สถานการณพื้นท่ี / ชุมชน / ผูนํา 
 ผูนําชุมชน คือ พระที่วัดและครูที่โรงเรียน  ชมรมจะอยูระหวางวัดและโรงเรียน จึงไดรับ
ความรวมมือจากทั้งสองแหง โดยเฉพาะเจาอาวาส จะสนับสนุนการเงินใหกับชมรม และในเรื่องของการ
ไปทองเที่ยวประจําป เจาอาวาสจะใหเงินทุนกอนหนึ่งนอกเหนือจากที่สมาชิกเด็ก ๆ เก็บออมกันทุก
สัปดาห   สําหรับไปทองเที่ยวในชวงปดภาคการเรียน ปละ 1 - 2 คร้ัง ตามสถานที่ ซ่ึงเด็กจะตกลงกันเอง 
เชน เด็กอยากไปเที่ยวทะเล ก็จะวางแผนลวงหนา โดยไดรับการสนับสนุนจากชุมชน เชน ผูปกครองเด็ก 
อบต. (องคการบริหารสวนตําบล) และผูบริจาคเพื่อใหโอกาสและประสบการณที่ดีแกเด็ก เปดโลกทัศน
แกเด็ก ๆ ที่อยูในตางจังหวัด   แตกอนหนานี้ ประธานชมรมจะใชเงินสวนตัวในการดําเนินงานของชมรม 
จนไดรับเลือกเปนบุคคลดีเดน  "กัลยาณมิตร"  ของ  สํานักงาน ปปช.  

2.  การมีสวนรวมของชุมชน  
 ชุมชนมีสวนรวม เชน  ผูปกครอง ชมรมหนูรักจักรยาน  กรรมการ 5 ใน 7 คน  เปน         
ผูปกครองเด็ก  ดูแลเรื่องตาง ๆ เชน การเงิน อาหาร วันเสาร-อาทิตย ผูปกครองจะสับเปลี่ยนหมุนเวียน
กันมาชวยทําอาหารเลี้ยงเด็ก และเด็ก ๆ จะมีสวนชวยในเรื่องของการลางจาน ทําความสะอาดลานบาน  
ใตตนไมที่เด็ก ๆ นั่งทํากิจกรรม 
 นอกจากนี้ ส่ิงที่สมาชิกชมรมตองการคือ จักรยาน จะมีผูมาบริจาคเงินสําหรับซื้อจักรยาน 
คันละ 3 พันกวาบาท  แตจะรวมกันบริจาค  บางทีเปนคนภายนอกชุมชน ที่ตองการบริจาคใหกับเด็ก  
หลังจากเห็นกิจกรรมของเด็ก ซ่ึงไปรวมงานกับหนวยงานตาง ๆ สําหรับงานพิเศษ กิจกรรมพิเศษ หรือ
งานเทศกาลตาง ๆ เชน เด็ก ๆ ไปรวมงานแรลลี่  จักรยานของสมาคมจักรยานแหงประเทศไทย ซ่ึงจัดขึ้น
ที่จังหวัดลําพูน เมื่อวันที่ 14 พฤศจิกายน 2547 เปนตน 
 3.  การมีสวนรวมของหนวยงานที่เก่ียวของ 
 ไดรับความชวยเหลือสนับสนุนจากหนวยงานตาง ๆ เชน วัด โรงเรียน อบต. และชมรม
อ่ืน ๆ ในการรวมทีมจัดงาน เชน งานแรลลี่จักรยาน ไดรับเชิญจากประชาคมจังหวัดลําพูน  ไปรวมงาน  
การมาเยี่ยมชมของหนวยงานอื่น ๆ ทั้งในและนอกชุมชน 
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 4. การสรางเครือขาย/สถานการณและความสัมพันธกับเครือขายและพันธมิตร 
  เครือขายของชมรมหนูรักจักรยาน เชน ประชาคมจังหวัดลําพูน มูลนิธิอุทยานธรรม   

และหอศิลป   เปนตน  
 
9.   การสื่อสารสองทาง 
 การรณรงคเปนการสื่อสารในรูปแบบของการโนมนาวใจ แตปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จ

ของการรณรงค เปนการสื่อสารในแนวระนาบ ระหวางคูส่ือสาร คือ ผูสง และผูรับ ในการสรางความ   
เขาใจรวมกัน (share meaning) ไมใชการสื่อสารทางเดียว หรือการสั่งการจากเบื้องบนหรือผูอ่ืน ซ่ึงไมมี
สวนไดเสียหรือมี  สวนรวมในการรณรงคนั้น เชน ความสําเร็จขององคกรเอกชน มูลนิธิหรือสมาคม คือ 
การรวมดําเนินงานกับกลุมเปาหมาย ในฐานะทัดเทียมกัน รวมปฏิบัติงานดวยกัน ตางกันตรงที่ องคกร
เอกชนจะเปนผูสนับสนุนงบประมาณหรือปจจัยตาง ๆ ในการรณรงค แตการดําเนินงานจะเปนการ
กระจายอํานาจ มอบอํานาจใหกับกลุมเปาหมายหรือชุมชน โดยการทํางานอยางไมมีชองวางระหวางกัน  
และการสื่อสารจะใชกลยุทธของการสื่อสารสองทาง ไมมีใครผูกขาดในการเปนผูสงสารและรับสาร  
และมีวัตถุประสงคที่จะทํางานรวมกัน และสรางความเขาใจรวมกัน 

ตัวอยางเชน โครงการรณรงคออกกําลังกายและฝกจิตสมาธิ ของมูลนิธิเตาเตอซ่ินซี  เร่ิมแรก 
ของการสื่อสารจะมุงโนมนาวใจ ชักชวนใหเกิดความสนใจ ดวยการใชส่ือบุคคล บอกเลากันปากตอปาก 
ทําใหกลุมเปาหมายสนใจที่จะเขามามีสวนรวมเพราะสนใจในกิจกรรม ซ่ึงมีที่มาจากหลักปรัชญาที่เกาแก
ตามหลักการของทานเหลาจื่อ ซ่ึงสามารถพิสูจนใหเห็นจริงได ในแงของวิทยาศาสตร เมื่อกลุมเปาหมาย
ไดรับขอมูลขาวสาร ที่ทําใหเกิดความสนใจและเขาใจรวมกัน จึงเกิดความตระหนักถึงความจําเปน       
ในการปฏิบัติกิจกรรม เพื่อใหเกิดผล ไดทําความเขาใจ และมองเห็นประโยชนที่เกิดขึ้นจากตัวอยาง ผูที่
ไดลงมือปฏิบัติ  ตลอดจนการฝกอบรม สาธิตใหความรู ความเชื่อประกอบการฝกปฏิบัติ ดวยเทคนิค  
ตาง ๆ ทําใหการปฏิบัติเกิดผลดี และพบวาการเขากลุมรวมกิจกรรมจะใหผลดีมากกวาฝกปฏิบัติ         
ตามลําพังตนเอง ทั้งนี้เมื่อกลุมเปาหมายรวมกันปฏิบัติและทําความเขาใจรวมกัน โดยมีวิทยากรให        
คําปรึกษา เพิ่มทักษะ ความรู ความสามารถ ก็จะชวยย้ําความรู ความเขาใจ ใหมากยิ่งขึ้น จนเกิดความ  
เชื่อมั่น ความศรัทธา ในการปฏิบัติกิจกรรมตามโครงการรณรงค 

 
10. พลังของความสัมพันธอยางไมเปนทางการ 

จากการศึกษาการรณรงค พบวา ในเรื่องปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของโครงการรณรงคนั้น 
ความสําคัญของทุกองคประกอบการสื่อสาร ทัดเทียมกัน ทั้งผูรับ ผูสง สาร ส่ือ ชองทางหรือกิจกรรม   
รูปแบบและวิธีการ แตส่ิงสําคัญที่บงชี้ถึงความสําเร็จคือความสัมพันธขององคประกอบในการสื่อสาร 
และพบวาความสัมพันธที่ไมเปนทางการขององคประกอบในการสื่อสาร และการผสมผสานสื่อตาง ๆ    
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มีความสําคัญมากกวาความสัมพันธที่เปนทางการ มีระบบระเบียบที่แนนอนชัดเจน และการใชส่ือใด   
ส่ือหนึ่งเพียงอยางเดียว 
 ตัวอยางเชน การรณรงคอาหารเกาะเสม็ดปลอดภัย  ตามโครงการ Clean Food Good Taste ตาม
โครงการของรัฐนั้น หากดําเนินการโดยรัฐ เปนผูรับผิดชอบริเร่ิมดําเนินการแตฝายเดียว ในการสื่อสาร   
ก็จะเปนรูปแบบเปนทางการ มีระเบียบและขั้นตอนที่ยุงยาก สลับซับซอน มีการประชุมสั่งการอยางเปน
ทางการ มีขอบังคับตามกฎหมาย แตอาจจะไมไดรับความรวมมือ แมจะมีระเบียบ มีกฎหมายบังคับใชอยู
ก็ตาม  แตเมื่อผูดําเนินการรณรงค ริเร่ิมโดยผูนําที่ไมเปนทางการ แตเปนการรวมตัวของผูมีสวนไดเสีย  
ในการปฏิบัติ (โดยขอเท็จจริงผูนําเปนขาราชการ แตปฏิบัติหนาที่ในนามของสมาคมพัฒนาเกาะเสม็ด) 
ทําใหการปฏิบัติที่เปนความสัมพันธในรูปแบบที่ไมเปนทางการ ไดรับความสนใจ รวมมือจากผูเกี่ยวของ 
เชน ผูประกอบการรานอาหาร แผงลอย และกลุมอาชีพที่เกี่ยวของ เจาหนาที่อุทยานแหงชาติเกาะเสม็ด 
รวมถึงชาวชุมชนเกาะเสม็ดและนักทองเที่ยว ผูบริโภคอาหาร โดยใชกระแสการบอกตอของคนในวงการ
ผูประกอบการรานอาหาร และใชส่ือชุมชน ส่ือทองถ่ิน เอกสารสิ่งพิมพ เสียงตามสายประชาสัมพันธ 
สรางภาพลักษณ อาหารเกาะเสม็ดปลอดภัย ในนามของสมาคมพัฒนาเกาะเสม็ด โครงการรวมพลัง      
จัดการกับปญหาของตนเอง  สรางกระแสใหเกิดคานิยมเรื่องความเปนเลิศดานการทองเที่ยวเพื่อสุขภาพ 
และอาหารเกาะเสม็ดปลอดภัย เพื่อจุดประกายใหเกิดการยกระดับมาตรฐานของรานอาหารและแผงลอย 
โดยที่ผูอยูเบื้องหลังใหการสนับสนุน คือ หนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของ สงทีมเจาหนาที่ตรวจเยี่ยม ให
คําแนะนํา ใหความรูเพิ่มเติม ณ สถานประกอบการ เพื่อใหไดเกณฑมาตรฐาน ตามหลักสุขาภิบาลอาหาร 
และมอบปายรับรอง อาหารสะอาด รสชาติอรอย อยางเปนทางการ ใหแกรานคานั้น  ซ่ึงทั้งนักทองเที่ยว
และชาวชุมชนเกาะเสม็ดก็พึงพอใจในโครงการรณรงคอาหารเกาะเสม็ดปลอดภัย  และพึงพอใจตอราน 
ที่ไดรับการรับรองมาตรฐานอาหารเกาะเสม็ดปลอดภัย เพราะการยกระดับรานอาหารใหไดเกณฑ     
มาตรฐาน ตามหลักสุขาภิบาลอาหารนั้น ถือเปนชื่อเสียงของชาวชุมชนและผูประกอบการรานอาหารที่
จะสงผลใหผูประกอบการธุรกิจทองเที่ยว ผูประกอบการรานอาหาร กลุมอาชีพตาง ๆ ที่เกี่ยวของ และ
ชาวชุมชน  เกาะเสม็ดมีรายไดเพิ่มมากขึ้น จากอุตสาหกรรมการทองเที่ยวของเกาะเสม็ด 
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6.2  สรุปปจจยัท่ีมีผลตอความสําเร็จและเงื่อนไขในการดําเนินงานรณรงคดานสุขภาพ 
 
 ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จและเงื่อนไขตามกระบวนการสื่อสารการรณรงคดานสุขภาพ ปรากฏ
ดังนี้ คือ  
 

ตารางที่ 14  ปจจัยและเงื่อนไขในการรณรงคดานสุขภาพ จําแนกตามองคประกอบการสื่อสาร 
องคประกอบ ปจจัย เงื่อนไข 

ผูนํา   รับผิดชอบ 
  มีอุดมการณ 
  มีความเชื่อตามหลักศาสนา 
  มีจิตสาธารณะ 

แรงสนับสนุนทางสังคม   การจัดการสรางพลังชุมชน 
  การสื่อสารในแนวนอนกับกลุม 

     เปาหมาย 
  การปฏิบัติงานรวมกับกลุมเปาหมาย 

งบประมาณในการสงสาร/ 
ดําเนินการ 

  งบประมาณเพียงพอตอเนื่องและ 
     จากทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ 
 

ผูสงสาร 

การดําเนินงานตอเนื่อง   กระตุนเตือนสม่ําเสมอ 
  จัดกิจกรรมหลากหลาย ไมให 

     ผูรับสารเบื่อหนาย 

สาร 
สุขภาพองครวม   เนื้อหาเพียงพอ 

  นําไปปฏิบัติได 
  สอดคลองกับวิถีชีวิต 

ส่ือ/ชองทาง 

ส่ือบุคคล 
 

ส่ือผสม 

  นาเชื่อถือ / ศรัทธา 
  ส่ือสารเพื่อความเขาใจรวมกัน 
  ผสมผสาน บูรณาการสื่อตาง ๆ    

     เพื่อเขาถึง และครอบคลุมกลุม 
     เปาหมาย 
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ตารางที่ 14  (ตอ) 
องคประกอบ ปจจัย เงื่อนไข 

ผูรับสาร การมีสวนรวม 
 
 

เครือขาย 

  มีสวนรวมในการสื่อสารอยาง 
     แทจริง ในทุกระดับของการมี 
     สวนรวม 

  สรางเครือขาย 
  มีความสัมพันธกับเครือขาย 

    ส่ือสารเครือขายอยางตอเนื่อง 

รูปแบบและวธีิการ 
ส่ือสาร 

การสื่อสารสองทาง   การสื่อสารโนมนาวใจรวมกับการ 
     ส่ือสารเพื่อสรางความเขาใจรวมกัน 

  การสื่อสารในแนวนอนหรือ 
     แนวระนาบ 

  การสื่อสารระหวางคูส่ือสารที่มี 
     ความสัมพันธที่ดีตอกัน 

 
6.2  อุปสรรคปญหา ความตองการและขอเสนอแนะ 
 จากการสัมภาษณเจาะลึก ผูนําหรือผูปฏิบัติงานโครงการ และการสนทนากลุมสําหรับกลุม     
เปาหมายของโครงการรณรงค จํานวน  20 โครงการ ในเรื่องของอุปสรรคปญหา ความตองการและ     
ขอเสนอแนะในการรณรงคดานสุขภาพ ปรากฏผลดังตารางตอไปนี้ 
 
ตารางที่ 15  อุปสรรคปญหา ความตองการและขอเสนอแนะในการรณรงคดานสุขภาพ 

อุปสรรคปญหา ความตองการ ขอเสนอแนะ 
1. งบประมาณสนับสนุนใน

การดําเนินงานมีไม
ครอบคลุมทั่วถึง ไม
เพียงพอและไมตอเนื่อง 

งบประมาณทีท่ั่วถึงเพียงพอ
และตอเนื่องจากองคกร ภาครัฐ  
เอกชน ธุรกิจ ชุมชนและอื่น ๆ 

ทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ ทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชนควรมี
การสนับสนุนงบประมาณและ
ทรัพยากรตาง ๆ ใหเพยีงพอ  
แกความตองการในการ   
ดําเนินงานโครงการ 
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ตารางที่ 15 (ตอ) 
อุปสรรคปญหา ความตองการ ขอเสนอแนะ 

2.  การสื่อสารภายใน
หนวยงานของ
กลุมเปาหมายหรือ ภายใน
ชุมชน ไมครอบคลุมทั่วถึง 

ตองการสื่อ/ชองทางหรือการ 
จัดกิจกรรมในหนวยงานหรือ
ชุมชน 

ควรสงเสริม/สนับสนุนสื่อและ
กิจกรรมตาง ๆ เชน หอกระจาย
ขาวสารชุมชน หรือเสียงตาม
สายที่ดําเนินการเปนประจํา   
ใหขยายครอบคลุมทั่วถึง และ
เปนของสวนรวมสําหรับทุกคน 

3.  ขาดการมีสวนรวม 
    ในระดับชุมชน 

ตองการใหชุมชนมีสวนรวม   
ตั้งแตเร่ิมตนอยางครบวงจร 

ประชาสัมพันธ จูงใจใหชุมชน
รับรู สนใจ ตระหนกัและเหน็
ความสําคัญ 

4.  การสื่อสารเครือขายการ
รณรงคดานสุขภาพไม     
ตอเนื่อง 

ตองการใหมกีารสื่อสาร     
เครือขายอยางตอเนื่อง 

สนับสนุนใหเครือขายจัด       
กิจกรรมดานสขุภาพให       
มากขึ้นอยางตอเนื่อง 

5.  ขาดผูนําที่มีพลังและ     
ศักยภาพในการดําเนินงาน 

ตองการผูนําที่มีศักยภาพในการ
ดําเนินงาน 

สรางผูนําใหมีศักยภาพในการ
ดําเนินงานรณรงคดานสุขภาพ 

6.  การรณรงคสรางภาพลักษณ
ใหแกหนวยงานหรือการ
สรางกระแสสังคมเพียง
อยางเดยีว 

ตองการใหกลุมเปาหมายรับรู  
สนใจ ตระหนกั เกิดจิตสํานกึ   
ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
สุขภาพ 

สรางกิจกรรมระดับชุมชนให
สอดคลองกับการรณรงค
เพื่อใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่
ยั่งยืน 

7.  การรณรงคดานสุขภาพ   
ไมชัดเจน เขาใจยาก ทําให
สับสน ไมนาสนใจ 

การรณรงคที่มีเอกภาพ นา    
สนใจและสามารถนําไปปฏิบัติ
ในชีวิตประจําวันได 

การรณรงคดานสุขภาพ ควร
เปนเนื้อหาที่ชัดเจนกระชับ   
เขาใจงายและนําไปปฏิบัติ      
ไดจริง 

8.  ขาดบุคลากรที่มีทักษะ
เฉพาะทางในการรณรงค
สรางสุขภาพ เชน ขาดครู
ฝกออกกําลังกาย 

ตองการบุคลากรที่มีทักษะ
เฉพาะทาง 

จัดฝกอบรม พัฒนาความรู 
ทักษะเฉพาะทางในการสราง
สุขภาพ 
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ตารางที่ 15 (ตอ) 
อุปสรรคปญหา ความตองการ ขอเสนอแนะ 

9.  ขาดวัสด ุอุปกรณ และสิ่ง
อํานวยความสะดวกในการ
ดําเนินงาน 

ตองการแหลงทรัพยากร
สนับสนุนการดําเนินงาน 

ระดมและจัดสรรทรัพยากรให
มีเพียงพอตอการดําเนินงาน 

10.  ขาดแหลงขอมูลขาวสาร
ความรูดานสุขภาพ 

ตองการขอมูลขาวสารที่เชื่อถือ
ได 

จัดใหมีแหลงขอมูลขาวสารที่
นาเชื่อถือและเขาถึงไดงาย 

11.  ขาดขอมูลขาวสารความรู
และการปฏิบตัิตนทางดาน
สุขภาพทางสื่อมวลชน
และสื่ออ่ืน ๆ 

ตองการใหส่ือมวลชนและสือ่
อ่ืน ๆ มีสวนรวมมากขึ้นในการ
เผยแพรขอมูลขาวสารดาน       
สุขภาพ 

สรางจิตสํานึกใหส่ือมวลชน
และสื่ออ่ืน ๆ มีสวนรวมรับ    
ผิดชอบในการเผยแพรขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพ 

12.  ประชาชนขาดจิตสํานกึ
และคานิยมในการสราง     
สุขภาพ 

ใหประชาชนมีจิตสํานึก  มี
คานิยมในการสรางสุขภาพ 

สรางจิตสํานึกและคานิยม
ทางดานสุขภาพใหแก
ประชาชนโดยทั่วหนา 
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บทที่ 7 
อภิปรายผล 

 
 การอภิปรายผลในบทนี้เปนผลการวิจัยจากระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณและวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ   
ในภาพรวมและอภิปรายผลใน 3 ประเด็น คือ  
 7.1  นักรณรงคดานสุขภาพ การดําเนินงาน และเครือขายในการรณรงคดานสุขภาพ 

  7.2  กระบวนการสื่อสารและประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ในการรณรงคดานสุขภาพ 
  7.3  ปจจัยที่มีผลตอการรณรงคดานสุขภาพและอุปสรรค ปญหา ความตองการและ 

                     ขอเสนอแนะในการรณรงคดานสุขภาพ 
 

7.1 นักรณรงคดานสุขภาพ การดําเนินงาน และเครือขายในการรณรงคดานสุขภาพ 
 7.1.1 นักรณรงคและการดําเนินงานรณรงคดานสุขภาพ 
  นักรณรงคดานสุขภาพ เปนเพศหญิง และชายจํานวนไมตางกันมากนัก สวนใหญ
การศึกษาระดับปริญญาตรี มีตําแหนง  เปนผูบริหารหรือเปนผูนําชุมชน สาขาที่ศึกษาเปนสาขาอื่น ๆ            
(ที่มิใชดานสุขภาพและดานสื่อสาร) รองลงมา คือ สาขาดานสุขภาพ และสาขาดานการสื่อสาร  ฉะนั้น 
จึงเปนความสําคัญและจําเปนที่ตองมีการพัฒนาวิชาชีพของนักรณรงคดานสุขภาพ ใหเปนนักสื่อสาร  
สุขภาพที่มีความรู มีทักษะและความเชี่ยวชาญ เปนมืออาชีพ ทั้งดานสุขภาพและดานสื่อสารเพื่อ        
ประสิทธิภาพประสิทธิผลในการรณรงค ซ่ึงตองมีความรูในเนื้อหาของสารและมีความสามารถสูงใน
การใชส่ือตาง ๆ ในการสื่อสารดานสุขภาพใหเปนที่ยอมรับ ศรัทธา และเชื่อถือของกลุมเปาหมาย     
และประชาชนทั่วไป ตลอดจนการที่จะเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพซึ่งจะตองมีคุณสมบัติ
เฉพาะดาน สามารถเขาถึงกลุมเปาหมายไดเปนอยางดี มีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติจริง มีประสบ-
การณที่จะสามารถสื่อสารความรูดานวิชาการของสุขภาพ ซ่ึงเปนเรื่องยาก มีประเด็นที่ละเอียดออน     
ใหเปนขอมูลที่กระชับ นาสนใจ เปนภาษาที่เขาใจงายสงไปถึงผูรับ หรือกลุมเปาหมายแตละกลุม        
ซ่ึงแตกตางกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งการที่จะสามารถผลักดันหรือขับเคลื่อนการรณรงคไปสูเปาหมาย คือ 
การสรางจิตสํานึกที่จะนําไปสูการปฏิบัติตนดานสุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสมสามารถนําไปใชไดจริง
ในชีวิตประจําวันในวิถีชีวิตชุมชน ตัวอยางเชน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กองสุขศึกษา       
(2545) ก็ไดตั้งเกณฑการปฏิบัติตนดานสุขภาพไว คือ  10 แนวทางสรางสุขภาพพฤติกรรมที่พึงประสงค
ตามสุขบัญญัติแหงชาติ 10 ประการ  ซ่ึงจําเปนสําหรับชีวิตของทุกคน ทุกเพศและทุกวัย เพื่อนําไปสูการ
มีสุขภาพดีทั้งทางดานรางกาย จิตใจและสังคม ประกอบดวย  
  1. ดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด 
  2. รักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนทุกวันอยางถูกตอง 
  3. ลางมือใหสะอาดกอนกินอาหารและหลังการขับถาย 
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   4. กินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตรายและหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด สีฉูดฉาด 
   5. งดบุหร่ี สุรา สารเสพติด การพนัน และการสําสอนทางเพศ 
   6. สรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน 
   7. ปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท 
   8. ออกกําลังกายสม่ําเสมอและตรวจสุขภาพประจําป 
   9. ทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ 
 10. มีจิตสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม  
   

 จะเห็นไดวาในการรณรงคดานสุขภาพนั้นไมใชเร่ืองใหมและไมใชเร่ืองยากเพราะมี  
แนวทางในการดําเนินงานโดยภาพรวมอยูแลว  แตการขับเคลื่อนบางประเด็นที่สําคัญและจําเปน เชน 
อาหาร การออกกําลังกาย ก็ตองอาศัยความรูความสามารถของนักรณรงคดานสุขภาพ ในการสราง
กระแสสังคมเพื่อปลุกจิตสํานึกใหตระหนักและปฏิบัติตนทางดานสุขภาพดวยวิธีการตางๆ ซ่ึง
ผลการวิจัยพบวา นักรณรงคตองเสียสละทั้งเวลา เงินทอง ทรัพยากร ตองมีความอดทน เขมแข็ง เปนตัว
แบบ        ที่ดี ดําเนินการตอเนื่องเพื่อใหเกิดผลสําเร็จ  แตในการดําเนินงานรณรงคจะทุมเทงบประมาณ
ในเรื่องของการใชส่ือ ไมเห็นความสําคัญของผูดําเนินงานรณรงค รวมทั้งไมไดรับการพัฒนา นัก
รณรงค       จํานวนนอยมากที่กวาจะไดรับการยกยอง ไดรับรางวัลก็ตองทํางานเสียสละทุกอยางใช
เวลานาน จึงจะประสบความสําเร็จไดรับรางวัลเปน อสม.ดีเดน เปนบุคคลดีเดนแหงป หรือเปน
พนักงานตัวอยาง ก็ยิ่งตองทํางานหนักไปกวาเดิมเพื่อรักษาชื่อเสียง เปนภาระไมรูจบ ฉะนั้นการสงเสริม
ชวยเหลือสนับสนุนนักรณรงคดานสุขภาพนับวาสําคัญ การลงทุนรณรงคนอกจากคิดถึงเรื่องสื่อแลว ที่
ควรคํานึงถึงก็คือการสรางพลังและการพัฒนานักรณรงคดานสุขภาพ โดยเฉพาะการสรางนักรณรงครุน
ใหม เพื่อเสริมพลังและทดแทนรุนเกา 

 

 7.1.2  การดําเนินงานและเครือขายในการรณรงคดานสุขภาพ 
 -  การดําเนินงานรณรงคดานสุขภาพขององคกรภาครัฐ เอกชน ธุรกิจ และทองถ่ิน/     
ชุมชนในภาพรวมนั้นสวนใหญ เนื้อหาหรือประเด็นของกิจกรรมที่ดําเนินการนั้นเปนเรื่องออกกําลังกาย 
รองลงมา คือ การเผยแพรความรูและกระตุนจิตสํานึกเรื่องสุขภาพและเรื่องของอาหาร  โดยภาครัฐ   
สวนใหญเปนการสรางกระแสสังคมเผยแพรความรูและกระตุนจิตสํานึกเรื่องสุขภาพ องคกรเอกชน 
เปนเรื่องเผยแพรความรู กระตุนจิตสํานึกเรื่องสุขภาพ และออกกําลังกาย องคกรธุรกิจเปนเรื่องกิจกรรม
ที่ดําเนินการครบทุกดาน เปนภาพองครวมดานสุขภาพ สวนองคกรชุมชน/ทองถ่ิน สวนใหญเปนเรื่อง
ของออกกําลังกาย   งบประมาณที่ใชตอปขององคกรภาครัฐ องคกรเอกชนและธุรกิจ   สวนใหญไมระบุ   
สวนองคกรทองถ่ิน/ชุมชน สวนใหญ 1 หมื่น - 1 แสนบาท ทั้งนี้สวนใหญทุกองคกรจะประมาณการ   
ไมระบุจํานวนที่แทจริง แตสภาพที่เปนจริงในวงการรณรงคทางสื่อมวลชนของสังคมไทยที่ผานมา    
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พบวา ในป พ.ศ. 2547 องคกรเอกชนองคกรหนึ่งมีการรณรงคทางดานสุขภาพจิตทางโทรทัศน ที่ใช    
งบประมาณจํานวนมหาศาล 
  - เครือขายการรณรงคดานสุขภาพ โครงการรณรงคที่ระบุวาการดําเนินงานอยูใน     
รูปแบบเครือขายมีจํานวนนอย ที่ปรากฏ อาทิ เครือขายกสิกรรมไรสารพิษ เครือขายคุมครองผูบริโภค 
เครือขายเกษตรยั่งยืน เครือขายรวมพลังสรางสุขภาพ เครือขายพลังกูดินฟาประชาเปนสุข เครือขาย   
เมนูชูหัวใจ เชียงใหมเมืองหัวใจดี เครือขายตลาดสดนาซื้อ เครือขายจักรยานเพื่อสุขภาพ เครือขาย
รณรงคดวยเทคนิคเตาเตอซ่ินซี่ เปนตน  นอกจากนั้นจะเปนเครือขายที่เพิ่งเริ่มดําเนินการอยางไมเปน
ทางการ การติดตอส่ือสารการสรางความสัมพันธ และการจัดกิจกรรมรวมกันยังไมปรากฏชัดเจน        
สวนใหญของโครงการรณรงคดานสุขภาพจะเปนลักษณะของหนวยงานที่สนับสนุนเกี่ยวของและ    
รวมมือกันและกันมากกวาลักษณะของการดําเนินงานเปนเครือขายที่แทจริง ทั้ง ๆ ที่การดําเนินงานใน
รูปแบบเครือขายจะเปนความรวมมือกันในระดับตาง ๆ ที่จะเปนพลังความสําเร็จ ตัวอยางเชน โครงการ 
รณรงคเครือขายเมาไมขับ เปนการรวมพลังกันในทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ ทําใหเกิดกระแสสังคม และ
สรางจิตสํานึกของประชาชนโดยทั่วไป 
 
 

7.2 กระบวนการสื่อสารและประสิทธิภาพประสิทธิผลในการรณรงคดานสุขภาพ 
 7.2.1  ผูสงสาร  ในกระบวนการสื่อสารการรณรงคดานสุขภาพ คือ ผูนําโครงการหรือผู    
ปฏิบัติการรณรงคมีบทบาทในฐานะผูนําการเปลี่ยนแปลงสูกลุมเปาหมาย  ผูนําของโครงการภาครัฐ      
มีหนาที่รับผิดชอบในการจัดทําโครงการตั้งแตการเขียนโครงการในสวนกลางไปจนถึงการติดตาม
ประเมินผล  และสรุปรวบรวมผลการดําเนินงานตามโครงการของผูนําสวนภูมิภาค  ซ่ึงการสื่อสาร     
ในชวงนี้จะเปนการสื่อสารทางเดียวในรูปแบบการสั่งการตามหนาที่รับผิดชอบจากสวนกลางไปสู   
สวนภูมิภาค  และการสื่อสารในรูปแบบการประชาสัมพันธโครงการเพื่อสรางภาพลักษณหนวยงาน 
และการสรางกระแสสังคมใหประชาชนรับรูสนใจ และตระหนักในการดําเนินงานของโครงการ      
สําหรับองคกรเอกชน  ผูสงสารโครงการจะมีบทบาท หนาที่ ในฐานะที่ปรึกษา ประสานงาน  
สนับสนุนโครงการ  หรือบางองคกรก็ปฏิบัติงานรวมกับกลุมเปาหมายในพื้นที่ดําเนินการตาม         
วัตถุประสงคหลักขององคกรเอกชน คือการชวยเหลือสังคมหรือสวนรวม เชน โครงการโรงเรียน         
ฉลาดซื้อ  มูลนิธิเพื่อผูบริโภค โครงการอาหารกลางวันโรงเรียนชนบท  มูลนิธิเพื่อการพัฒนาเด็ก สวน
องคกรธุรกิจ  สวนใหญผูสงสารคือ บุคลากรของบริษัทหรือสถานประกอบการ หรือพนักงานฝายขาย
ของบริษัท หางราน การสื่อสารจะเปนรูปแบบการสื่อสารสองทาง  และเปนการสื่อสาร 2 จังหวะ     
รวมดวยคือ การสื่อสารผานหัวหนากลุมหรือแกนนําของแตละกลุม   อ ง ค ก ร ท อ ง ถิ่ น ห รื อ ชุ ม ช น            
ผูนําโครงการจะทําหนาที่เปนสื่อบุคคล  รวมทั้งกลุมแกนนําของโครงการ การสื่อสารเปนแบบ 2 ทาง 
และเปนการสรางความเขาใจรวมกันในระนาบเดียวกัน  ตลอดจนการสื่อสารในรูปแบบคูส่ือสาร      
และมีการสื่อสารอยางมีสวนรวม 
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  ทั้งนี้ผูสงสาร นับวา เปนบุคคลที่สําคัญในการที่จะทําใหโครงการประสบความสําเร็จ
เพราะเปนผูที่จะริเร่ิมดําเนินการ มีการวางแผน ดําเนินการและประเมินผล โดยที่คํานึงถึงผูรับสารเปน
อันดับแรก มีการวิเคราะหผูรับสาร เพื่อใหสามารถเลือกสาร ออกแบบสาร และกําหนดสื่อ เพื่อส่ือสาร
ถึงกลุมเปาหมาย ซ่ึงตามความความคิดเห็นของนักวิชาการ / ผูทรงคุณวุฒิ การรณรงคดานสุขภาพที่เห็น
วาผูสงสาร ที่เปนผูนําโครงการนั้น ตองมีความรูดานสุขภาพ และมีทักษะในการสื่อสาร แตผลการศกึษา
คร้ังนี้พบวา ผูนําโครงการรณรงค / ผูปฏิบัติการรณรงคสวนใหญการศึกษาระดับปริญญาตรีในสาขา 
อ่ืน ๆ รองลงมา คือ สาขาดานสุขภาพ รอยละ 20.75 และสาขาดานการสื่อสาร รอยละ 7.55 เทานั้น จึง 
จําเปนที่จะตองพัฒนาวิชาการนักรณรงคดานสุขภาพในองคความรูดานสุขภาพ  ทักษะและ
ความสามารถในการสื่อสาร ตลอดจนการพัฒนาวิชาชีพของการสื่อสารสุขภาพโดยเฉพาะ เพื่อเปนแรง      
ขับเคลื่อนในการสื่อสารสุขภาพสูประชาชน 
 
 7.2.2 สารหรือเนื้อหาในการรณรงค  จากการศึกษาพบวา สวนใหญเนื้อหาหรือประเด็นของ  
กิจกรรมการรณรงคดานสุขภาพ เปนเรื่องของการออกกําลังกาย และการเผยแพรความรูและการกระตุน
จิตสํานึกดานสุขภาพ ซ่ึงยังไมเพียงพอตอนโยบายการสรางเสริมสุขภาพ ที่ตองการใหประชาชน / 
กลุมเปาหมาย มีความรูดานสุขภาพ อันหมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณและเชื่อมโยงกันเปนองครวมอยาง
สมดุล ทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ หรือสติ และปญญา เชน  โครงการ 5 อ. คือ 
อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ อโรคยา และอนามัย ซ่ึงจะเปนการสรางเสริมสุขภาพในองครวม โดยที่
เนื้อหาของการรณรงคจะตองเพียงพอที่จะกอใหเกิดความรู ความเขาใจ ที่สามารถนําไปปฏิบัติตนเพื่อ
สราง  สุขภาพได 
 
 7.2.3 สื่อหรือชองทาง  องคกรตาง ๆ ใชส่ือหรือชองทางในการรณรงคแตกตางกัน เชน องคกร
ภาครัฐ ใชส่ือมวลชน ส่ือส่ิงพิมพ หรือจัดงานพิเศษ องคกรเอกชน ใชส่ือบุคคล ส่ือมวลชน ส่ือมวลชน
ทองถ่ิน และสื่อส่ิงพิมพ องคกรธุรกิจ ใชส่ือส่ิงพิมพ ส่ือเฉพาะกิจ ส่ือบุคคล และสื่อมวลชน องคกร
ทองถ่ิน / ชุมชน ใชส่ือบุคคล ทั้งนี้ เพื่อคํานึงถึงวัตถุประสงคหลักของการสื่อสารสุขภาพวาเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม ส่ือที่ใชควรจะเปนสื่อบุคคล และสื่อผสมนั้น องคกร
ภาครัฐจะประสบผลสําเร็จในระดับการสรางกระแสสังคมเทานั้น แตจะยังไมถึงขั้นเกิดพฤติกรรม
สุขภาพ ฉะนั้น การดําเนินการรณรงค ควรจะพิจารณาถึงวัตถุประสงควาตองการระดับใด เมื่อใดควรจะ
ใชส่ืออะไรบาง และอยางไร ใหสอดคลองตองกัน ตามสถานการณและประเด็นที่ตองการในขณะนั้น 
 
 7.2.4 กลุมเปาหมาย ในกระบวนการสื่อสารการรณรงคดานสุขภาพ กลุมเปาหมายในแตละ
โครงการจะมีความแตกตางกัน ทั้งเพศ วัย อายุ อาชีพ และรายละเอียดสวนบุคคล ฉะนั้น การใชส่ือและ
สารจะขึ้นอยูกับกลุมเปาหมาย จากการศึกษาพบวา โครงการรณรงคที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
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คือ โครงการที่กลุมเปาหมาย มีสวนรวมในการสื่อสาร เปนผูตัดสินใจเลือกสื่อและสาร และรวม  
ดําเนินการ เปนทั้งผูสงสาร และรับสาร ในกระบวนการสื่อสาร ความสําเร็จอยูที่กลุมเปาหมายเปนหลัก 
หากผูดําเนินโครงการเห็นความสําคัญของกลุมเปาหมาย จะทําใหโครงการราบรื่น เพราะไดรับความ
รวมมือ รวมแรงรวมใจ สนับสนุน สรางพลังรวมกัน ทั้งผูสงสารและรับสาร เปนเจาของและเจาภาพ
ดวยกัน ซ่ึงจะมีผลไปถึงการสรางความตอเนื่อง และยั่งยืนตอไป 
 
 7.2.5  ผลและผลกระทบของการรณรงค จากการศึกษาครั้งนี้ โดยท่ีเลือกศึกษา โครงการที่มี
ประสิทธิภาพประสิทธิผล ผลของการรณรงคจึงคอนขางประสบผลสําเร็จในระดับที่นาพอใจ ในดาน
ของการเกิดกระแสสังคม เร่ือง ออกกําลังกาย และอาหาร และมีผลกระทบเชิงบวกมากกวาเชิงลบ      
แตเมื่อวิเคราะหโดยภาพรวมจะเห็นไดวา ผลที่ไดรับจะอยูในระดับที่กลุมเปาหมาย รับรู สนใจ 
ตระหนักมากกวา แตยังไมถึงระดับเกิดจิตสํานึก ที่จะทําใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนวิถีชีวิต
ของประชาชนโดยทั่วไป ซ่ึงตองอาศัยเวลาในการดําเนินงานอยางตอเนื่องและปจจัยอ่ืนรวมดวย      
ตาม PRECEDE Framework ที่ตองมีทั้งปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม จึงจะเกิดการปฏิบัติตน   
ดานสุขภาพ 
  โดยสรุป ในเรื่องของการศึกษากระบวนการสื่อสารการรณรงคดานสุขภาพ จะเปน   
แนวทางที่ เปนประโยชนสําหรับผูดําเนินโครงการรณรงคดานสุขภาพ  ในการที่จะวิ เคราะห              
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ปญหาหรืออุปสรรคของการสื่อสาร ซ่ึงจะทําใหเกิดองคความรูหรือเห็น      
ลูทางการปรับปรุงพัฒนากระบวนการสื่อสารไดอยางแจมชัด ซ่ึงเปนจุดแข็งของกระบวนการสื่อสาร 
แตทั้งนี้ตองพิจารณาปจจัยอ่ืนประกอบดวย เพราะการรณรงคดานสุขภาพ ไมไดขึ้นอยูกับการสื่อสาร
เพียงอยางเดียว แตมีบริบทอื่นรวมดวย 
 
 

7.3 ปจจัยท่ีมีผลตอการรณรงคดานสุขภาพ  

 จากการศึกษาปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จในการรณรงคดานสุขภาพ ของโครงการที่ไดรับเลือก
วา ผลงานประสบความสําเร็จไดรับรางวัลหรือไดรับการยอมรับ ยกยอง วาเปนโครงการที่นาสนใจ  
และเปนตัวแบบที่ดี จากการวิเคราะหการดําเนินงานและจากขอคิดเห็นของกลุมตัวอยาง พบวา ปจจัย   
ที่มีผลตอความสําเร็จของโครงการนั้น ประเด็นหลัก คือ  
 7.3.1  ผูนํา  โครงการรณรงคดานสุขภาพสวนใหญที่ประสบความสําเร็จนั้น เปนเพราะบทบาท
หนาที่ความรับผิดชอบของผูนํา ซ่ึงมีอุดมการณ มีจิตสาธารณะ มีความเขมแข็ง อดทน และเสียสละ   
ทุมเทในการทํางาน ฉะนั้นความตองการคือการสรางผูนํารุนใหมที่จะมีพลังมีศักยภาพมากกวาเดิม และ
สามารถถายทอดคุณสมบัติของ ผูนําที่ดี มีประสิทธิภาพประสิทธิผลแกคนรุนใหมตอไปได เพราะความ
เปนผูนําเปนสิ่งที่สามารถสรางได ฝกฝนและเรียนรูสืบทอดตอไปได ฉะนั้นผูนําในการรณรงค        
โดยเฉพาะกลุมแกนนําที่จะกาวไปสูการเปนผูนําระดับสูงควรจะไดรับการเสริมสรางพลัง สราง       
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ศักยภาพดวยการฝกอบรม แลกเปลี่ยนเรียนรู การจัดการความรู การสรางสรรคความรู ทั้งดานวิชาการ 
ภูมิปญญาทองถ่ินและประสบการณ โดยเฉพาะการเสริมพลังและสรางศักยภาพในสิ่งที่ยังเปนอุปสรรค
ปญหา หรือการสนับสนุนทรัพยากรและสิ่งอํานวยความสะดวก ในการดําเนินการรณรงค 
 7.3.2 งบประมาณ   เปนสิ่งทําใหโครงการสามารถเริ่มตนและดําเนินตอไปไดโดยสะดวก แม
ผูปฏิบัติงานโครงการจะกลาววา ถึงไมมีเงินงบประมาณโครงการก็ตองทํา แตมีเงินก็จะสะดวกมากขึ้น 
ประสบความสําเร็จโดยงายดาย ไมตองใชพลังภายในดวยความยากลําบากหรือตองลมลุกคลุกคลานกวา
จะทําใหโครงการรณรงคเปนที่ยอมรับ   สวนใหญจะมีปญหาชวงเร่ิมตนดําเนินการที่ไมรูจะแสวงหา 
งบประมาณมาจากไหน   แตเมื่อสามารถเริ่มงานไปไดแลวก็จะสามารถฝาฟนอุปสรรคไปได เชน     
โรงเรียนดําเนินการโครงการอาหารกลางวันเมื่อเร่ิมตนดําเนินการไปจนเห็นผลดีทุกคนทุกกลุมได    
เล็งเห็นประโยชนก็จะเขามามีสวนรวมในการดําเนินการตอเนื่องกันไป หรือตัวอยางเชน โครงการ    
คุมครองผูบริโภค  เมื่อมีงบประมาณตอ  ๆ  กันมาผูนําและกลุมแกนนํารวมกับชาวบานก็จะมี        
ประสบการณในการที่จะคิดทําในเรื่องอื่น ๆ ตอไป เร่ิมจากงานคุมครองผูบริโภคก็จะตอเนื่องไปถึง
เร่ืองอื่น ๆ ที่เปนความตองการที่จําเปนของชุมชน ในเรื่องของสุขภาพองครวม ทั้งนี้ โดยเงื่อนไข คือ 
งบประมาณตองเพียงพอตอเนื่อง และไดรับจากทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ 
 7.3.3  การมีสวนรวมและการสื่อสารแบบมีสวนรวม  การมีสวนรวมนับเปนหัวใจของการ
รณรงค   เพราะการรณรงคไมสามารถประสบความสําเร็จตอเนื่องยั่งยืนได  หากขาดการมีสวนรวมของ
กลุมเปาหมายหรือประชาชนทั่วไป ไมวาจะเปนการรณรงคดานออกกําลังกาย  หรืออาหารก็ตาม      
โดยเฉพาะอยางยิ่งการรณรงคขององคกรธุรกิจ  และองคกรทองถ่ิน / ชุมชน  จะเปดโอกาสใหกลุม   
เปาหมายเขามามีสวนรวม  โดยใชกลยุทธการสื่อสารอยางมีสวนรวม  คือใหการสื่อสารเขามามี       
สวนรวมในการสื่อสารการรณรงคนั้นดวย  เชน ตลาดยิ่งเจริญ มีการพบปะ ประชุม เปดโอกาสให    
แกนนําของพอคา  แมคา  ในตลาดสดเขามารวมในกิจกรรมการรณรงคอาหารปลอดภัยของตลาด     
โดยเปนผูจัดงานพิเศษตาง ๆ ตามเทศกาลสําคัญ  พอคา  แมคา ในตลาดทําหนาที่เปนเจาภาพจัดงานเอง  
ฝายบริหารของตลาดจะสนับสนุนเรื่องการจัดสถานที่และคาใชจายบางสวน  การมีสวนรวมของทั้ง 
สองฝายรวมทั้งประชาชนที่เขามาจับจายใชสอยซ้ือสินคา จะทําใหโครงการรณรงคประสบความสําเร็จ
ดวยการรวมมือของทุกฝาย  หรือกรณีโครงการอาหารเกาะเสม็ดปลอดภัย  ผูมีสวนไดเสียในโครงการ 
คือผูประกอบการรานอาหารแผงลอย  ผูประกอบการดานทองเที่ยว  เมื่อรวมมือกันมีสวนรวมใน    
โครงการ  ภายใตการดําเนินงานของสมาคมพัฒนาเกาะเสม็ด  และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง  
จะทําใหโครงการไดรับความรวมมือจากทุกฝายที่เกี่ยวของ  ทั้งนี้จากการศึกษานํารอง (บทที่ 1)            
ก็กลาวถึงประสิทธิภาพประสิทธิผล  ของโครงการรณรงคดานสุขภาพวา  ควรประกอบดวยการที่ให
หนวยงานที่เกี่ยวของเขามามีสวนรวมอยางตอเนื่อง จะทําใหโครงการสามารถดําเนินตอไปไดอยาง    
ราบร่ืน ไมหยุดชะงักและควรสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมในโครงการอยางแทจริงในทุกระดับ    
รวมทั้งควรใหครอบครัว  ชุมชน และประชาชนทั่วไป  เขามามีสวนรวมเพื่อใหโครงการมีความเขมแข็ง 
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 7.3.4  การสรางสุขภาพองครวม   หมายถึง  การที่โครงการรณรงคมีเนื้อหาหลากหลาย     
ครอบคลุมประเด็นตาง ๆ ตามแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ  เชน แนวคิดเรื่องอาหาร  ออกกําลังกาย  
อารมณ  อโรคยา  และอนามัย  หรือหมายถึงการดําเนินโครงการรณรงคที่คํานึงถึงสุขภาวะที่สมบูรณ  
และเชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล  ทั้งทางกาย  ทางจิต  ทางสังคมและจิตวิญญาณ หรือสติและ
ปญญาของกลุมเปาหมายและประชาชนทั่วไป  ทั้งนี้การสรางสุขภาพองครวมอีกประการหนึ่ง  คือ      
คําประกาศนโยบายและเปาหมาย “เมืองไทยแข็งแรง”  ดังนี้ 
 รัฐบาลมีนโยบายที่จะสงเสริมใหคนไทยอยูเย็นเปนสุขทั้งกาย ใจ สังคมและสติปญญา  
สามารถดํารงชีพบนพื้นฐานความพอดีพอประมาณอยางมีเหตุผล  ภายใตปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  
ตามพระราชดําริของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว มีครอบครัวที่อบอุน มั่นคง อยูในสภาพแวดลอมที่ดี
ตอสุขภาพ   เปนสังคมแหงการเรียนรูและชวยเหลือเกื้อกูล  มีสัมมาชีพทั่วถึง  มีรายได  มีสุขภาพ     
แข็งแรงและอายุยืนยาว  เพื่อใหทุกภาคสวนมีเปาหมายรวมกันในการนําพาทุกชุมชนของประเทศไทย 
สูการเปนเมืองไทยแข็งแรง ภายในปพุทธศักราช 2560 จึงขอประกาศวาระแหงชาติสูการเปน        
“เมืองไทยแข็งแรง”   17  เปาหมายคือ 
  1.  คนไทยมีความฉลาดทางสติปญญา (I.Q.) และความฉลาดทางอารมณ (E.Q.)  

      เพิ่มมากขึ้นในระดับที่ตองไมต่ํากวาเกณฑมาตรฐานสากล 
2.  คนไทยที่มีอายุ 6 ปขึ้นไป  ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเพื่อสุขภาพในทุก    
      หมูบาน ทุกตําบล  ทุกชุมชน ทุกหนวยงาน และสถานประกอบการ 
3.  คนไทยทุกคนไดรับการศึกษาในระบบโรงเรียนไมนอยกวา 12 ป  และมี 

โอกาสเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต  เพื่อสรางความรูความเขาใจและเกิดทักษะทาง 
สุขภาพ (Health Skill)  และทักษะการดําเนินชีวิตอยางเหมาะสม (Life skill)   

4. คนไทยมีครอบครัวที่อบอุน  เด็กและผูสูงอายุไดรับการดูแลเอาใจใสจากครอบครัว 
5. คนไทยมีอายุขัยเฉลี่ยยืนยาวขึ้น  พรอมสุขภาพที่แข็งแรง  อัตราการปวย และตาย 

ดวยโรคเปนสาเหตุการตายอันดับตน ๆ ของคนไทยลดนอยลงอยางมีนัยสําคัญ  
โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคเอดส โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรค      
ไขเลือดออก  โรคในชองปาก  และโรคเบาหวาน 

6. คนไทยทุกคนมีหลักประกันการเขาถึงบริการสุขภาพที่ไดมาตรฐาน 
7. คนไทยไดบริโภคอาหารที่ปลอดภัย  มีคุณคาทางโภชนาการและเพียงพอตอความ

ตองการของรางกายจากแหลงผลิตอาหารที่ปลอดสารพิษปนเปอน ตลาดสด    
รานอาหารและแผงลอย   จําหนายอาหารทุกแหงไดมาตรฐาน    สุขอนามัย  
สถานที่ผลิตอาหารทุกแหงผานหลักเกณฑวิธีการผลิตที่ดี  (GMP) 

8. คนไทยลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล และยาสูบ 
9. คนไทยมีอัตราการบาดเจ็บและตายดวยอุบัติเหตุลดนอยลง 
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10. คนไทยมีอัตราการฆาตัวตาย  ตลอดจนการปวยดวยโรคทางจิต  ประสาท      
ลดนอยลง 

11. คนไทยมีความปลอดภัยจากอาชญากรรม และความรุนแรงที่กอใหเกิดการ
ประทุษรายตอชีวิต  รางกาย และจิตใจ   การประทุษรายทางเพศ  และการ
ประทุษรายตอทรัพยสิน 

12. คนไทยมีสัมมาชีพ และมีรายไดที่เพียงพอตอการดํารงชีวิตอยางปกติสุข 
13. คนไทยมีที่อยูอาศัยที่ถูกสุขลักษณะ มีน้ําสะอาดเพื่ออุปโภคบริโภคเพียงพอ   

และดํารงชีวิตในสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี 
14. คนไทยลด  ละ  เลิกอบายมุข และสิ่งเสพติด 
15. คนไทยมีความรู  รัก  สามัคคี  มีความอาทรเกื้อกูลกัน 
16. คนไทยมีสติ  และปญญาแกไขปญหาความขัดแยงรุนแรงตาง ๆ  

ดวยเหตุผล  และดวยสันติวิธี 
17. คนไทยยึดมั่นในหลักศาสนธรรมและวัฒนธรรมที่ดีงาม 
 
จะเห็นไดวา  คําประกาศนโยบายและเปาหมาย  “เมืองไทยแข็งแรง”   จะมองกวาง

ออกไปนอกเหนือจากเรื่องของสุขภาพรางกาย โดยเนนเรื่องของสุขภาพองครวมที่ผสมผสานเรื่องอื่น ๆ 
ที่เกี่ยวของกับวิถีชีวิตดวย  เชน  การศึกษา  สังคม  เศรษฐกิจ  การเมือง  ศาสนา  วัฒนธรรม  และ        
ส่ิงแวดลอม  ซ่ึงสวนใหญเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพ-สุขภาวะ   ทั้งสิ้น ฉะนั้นการรณรงคดาน    
สุขภาพองครวมจะเปนปจจัยที่มีผลตอการรณรงคคือ  จะทําใหงานประสบความสําเร็จ  มีการพัฒนา   
ตอเนื่อง  และกอใหเกิดความยั่งยืน 

 
7.3.5  รูปแบบและวิธีการสื่อสาร  ในการรณรงคดานสุขภาพนั้น จะเปนการสื่อสารโนมนาวใจ  

และการสื่อสารเพื่อสรางความเขาใจรวมกัน  ทั้งนี้ในรูปแบบของการรณรงคจะเปนการใชกลยุทธของ
การสื่อสารโนมนาวใจ  เพื่อใหประชาชน  หรือกลุมเปาหมายรับรู  สนใจ  ตระหนักและตัดสินใจ     
ตามทฤษฎีการแพรกระจายของนวัตกรรม  Rogers and Shaemaher (1971)  ซ่ึงเปนวัตถุประสงคหลัก
ของการรณรงคที่จะมุงสรางกระแสสังคมโดยการใชส่ือมวลชนเปนหลัก ซ่ึงผลการวิจัยหลายเรื่อง      
ในงานวิจัยที่เกี่ยวของตางยืนยันวา การใชส่ือมวลชนซึ่งเปนสื่อที่เขาถึงไดงายหลากหลาย มีการย้ํา    
การซ้ําตอเนื่อง ทําใหประสบความสําเร็จในการสรางกระแสสังคมและการสรางจิตสํานึก แตการ
รณรงคดานสุขภาพนั้นตางจากรณรงคโดยท่ัวไป  เพราะการที่มีจิตสํานึกเพียงอยางเดียวแตไมมีปจจัย
อ่ืน ๆ รวมดวย ก็ไมสามารถที่จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได  หรืออีกนัยหนึ่งการ      
มีจิตสํานึกไมสามารถทําใหสุขภาพดีได  ตองมีการปฏิบัติตนเพื่อการมีสุขภาพดีและจากคํากลาวที่วา  
“สุขภาพดีไมมีขาย  แตปฏิบัติไดดวยตนเอง”  เชน การออกกําลังกาย เปนตน  ตองมีการปฏิบัติดวย   
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ตนเองเทานั้น   ฉะนั้นการสื่อสารโนมนาวใจ  จึงใชเพื่อสรางความตระหนัก  แตถาจะกอใหเกิดการ
ปฏิบัติตองเปนการสื่อสารเพื่อความเขาใจรวมกัน  โดยเปนการสื่อสารสองทาง  และเปนการสื่อสาร
อยางมีสวนรวม  ฉะนั้นกลยุทธการสื่อสารในการรณรงคดานสุขภาพเพื่อใหประสบความสําเร็จ           
มีประสิทธิภาพประสิทธิผล  ถึงระดับการปฏิบัติตนดานสุขภาพ จะเปนการสื่อสารที่ผสมผสานการ   
ส่ือสารโนมนาวใจ และการสื่อสารเพื่อสรางความเขาใจรวมกัน ซ่ึงการรณรงคดานสุขภาพ จะตองเพิ่ม
คุณคาของการรณรงคใหมากกวาการรณรงคในเรื่องอื่น ๆ โดยทั่วไป โดยมีปจจัยตาง ๆ ที่จําเปน เขา
มารวมดวย จึงจะทําใหเปนการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพประสิทธิผล 
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บทที่ 8 
สรุปและเสนอแนะ 

 
 การวิจยัเร่ืองกระบวนการสื่อสารการรณรงคดานสุขภาพ ไดใชรูปแบบการวิจยัเชงิสํารวจแบบ
ตัดขวาง ดวยระเบียบวิธีวจิัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยมวีัตถุประสงคเพื่อศึกษา 
 1.  โครงการรณรงคของหนวยงาน องคกร เครือขาย และบุคคลสําคัญ ผูนํา หรือผูปฏิบัติการใน
การรณรงคดานสุขภาพ เพื่อใหไดขอมูลเกีย่วกับ 

1.1 บุคคลสําคัญ / ผูนําในการรณรงค / ผูปฏิบัติการ 
1.2 การดําเนินงานรณรงค 
1.3 เครือขายในการรณรงค 

2.  กระบวนการสื่อสารของการรณรงคดานสุขภาพ  เพื่อใหไดองคความรูเกี่ยวกับ 
 2.1  นักสื่อสารสุขภาพ ผูดําเนินงานรณรงคดานสุขภาพ ในดานสถานภาพ บทบาท 
        และการปฏิบัติงานรณรงคดานสุขภาพ 

2.2 เนื้อหา ของการรณรงคดานสุขภาพ 
2.3 การใชส่ือ และการจัดกิจกรรม รูปแบบ และวิธีการในการรณรงคดานสุขภาพ 
2.4 กลุมเปาหมายในการรณรงคดานสุขภาพเกีย่วกับการรับรู ความสนใจ ความ

ตระหนกั และการปฏิบัติตนดานสุขภาพ 
2.5 ผลและผลกระทบสําหรับกลุมเปาหมาย ชุมชน และสังคม ในการดําเนินงาน

รณรงค ดานสุขภาพ 
3. ปจจัยที่มีผลตอการรณรงคดานสุขภาพ อุปสรรคปญหา ความตองการ และขอเสนอแนะใน 

การรณรงคดานสุขภาพ 
  
 กลุมตัวอยางในการวจิัยคือ โครงการรณรงคดานสุขภาพขององคกรภาครัฐ เอกชน ธุรกิจ และ
ทองถ่ิน / ชุมชน ในประเดน็การสรางเสริมสุขภาพ เนื่องดวยเปนการสํารวจขอมูลพื้นฐานในระยะเวลา
จํากัดจึงกําหนดจํานวนตวัอยาง 106 ตัวอยาง ซ่ึงคัดเลือกโดยเฉพาะเจาะจงตามเกณฑที่กําหนด เพื่อศึกษา
เชิงปริมาณ หลังจากนัน้เลือกกลุมตัวอยางที่รณรงคดานอาหาร และการออกกําลังกาย จํานวน 20      
โครงการ จากองคกร 4 ประเภท ๆ ละ 5 โครงการ เพือ่ศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใชเครื่องมือ 4 แบบ คือ  
แบบที่ 1 ศึกษาเชิงปริมาณ และแบบที ่2-4 ศึกษาเชิงคณุภาพ ดังนี ้
 1. แบบรวบรวมขอมูลโครงการ และนักสื่อสารสุขภาพ (นักรณรงคดานสุขภาพ) สําหรับ    
เก็บขอมูลโครงการรณรงค และขอมูลผูนําโครงการ ผูปฏิบัติการรณรงค 
 2. แนวคําถามการสัมภาษณเจาะลึก สําหรับสัมภาษณผูนําโครงการ ผูปฏิบัติการรณรงค 
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 3. แนวคําถามการสนทนากลุม สําหรับการสนทนากลุมกับกลุมเปาหมายการรณรงคในพื้นที่
ของโครงการ 
 4. แบบสังเกตการณอยางไมมีสวนรวมสําหรับบันทึกการสังเกตการณในพื้นที่การดําเนินงาน
ของโครงการ 

สําหรับการวิเคราะหขอมูล ดําเนินการดังนี้ 
 1) ขอมูลเชิงปริมาณ จํานวนกลุมตัวอยาง 106 ตัวอยาง วิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร 
โปรแกรม SPSS. จัดเก็บขอมูล โดยวิธี Microsoft Access ใหเปนรูปแบบที่สะดวกในการเรียกดูขอมูล
เพื่อใชประโยชนจากฐานขอมูลในการพัฒนาการรณรงค และนักรณรงคดานสุขภาพ สวนการเสนอ     
ขอมูลการวิจัย นําเสนอเปนอัตราสวนรอยละ 
 2) ขอมูลเชิงคุณภาพ  จํานวนกลุมตัวอยาง 20 ตัวอยาง ขอมูลไดจากการสัมภาษณเจาะลึกผูนํา 
ผูปฏิบัติการรณรงค  โครงการละ 2-3 คร้ัง การสนทนากลุมสําหรับกลุมเปาหมายโครงการ และการ
สังเกตการณอยางไมมีสวนรวมในพื้นที่โครงการ โครงการละ 1 คร้ัง หลังจากนั้น  นําขอมูลซ่ึงถอดจาก
เทปเสียงคําตอคํา รวมกับการจดบันทึกจากการสังเกตการณ มาวิเคราะหเชิงเนื้อหา และตีความหมาย 
และประชุมคณะผูวิจัย รวมกันอภิปราย วิเคราะหตีความประเด็นและขอคนพบตาง ๆ แลวนําเสนอขอมูล
โดยการพรรณนา 
 
8.1  ขอสรุปในการศึกษา  
 1) โครงการรณรงค และนักรณรงคดานสุขภาพ พบวา การดําเนินงานรณรงคในภาพรวม   
สวนใหญประเด็นของกิจกรรมที่ดําเนินการ คือ การออกกําลังกาย การเผยแพรความรู และการกระตุน 
จิตสํานึกเรื่องสุขภาพ โดยในภาครัฐการดําเนินงานรณรงคสวนใหญเปนกิจกรรมดานเผยแพรความรู 
และกระตุนจิตสํานึกเรื่องสุขภาพ สวนองคกรเอกชน การดําเนินงานรณรงคที่เปนกิจกรรมออกกําลังกาย  
การเผยแพรความรู และกระตุนจิตสํานึกเรื่องสุขภาพ มีสัดสวนที่เทา ๆ กัน ในองคกรธุรกิจ การ     
ดําเนินงานรณรงคมีกิจกรรมที่ดําเนินการครบทุก ๆ ดาน ไดแก อาหาร ออกกําลังกาย บริการดาน
การแพทยและสุขภาพ เผยแพรความรู และกระตุนจิตสํานึกเรื่องสุขภาพ การพัฒนาสุขภาพดานจิตใจ แต
ดานที่มีการดําเนินงานสูงสุด คือดานเผยแพรความรู และกระตุนจิตสํานึกเรื่องสุขภาพ สําหรับในสวน
ขององคกรทองถ่ิน/ชุมชนนั้น กิจกรรมการรณรงคที่มีสัดสวนสูงสุดก็คือการออกกําลังกาย องคกรที่มี     
โครงการรณรงคซ่ึงใชงบประมาณจํานวนมากกวา 50  ลานบาท/ป มีใน 3 องคกร คือ ภาครัฐ  เอกชน 
และธุรกิจ แตในสัดสวนที่ไมมากนัก นักรณรงคดานสุขภาพสวนใหญเปนบุคคลสําคัญ/ผูนําชุมชน ที่มี
สัดสวนของทั้งเพศชาย และหญิงใกลเคียงกัน การศึกษาของนักรณรงคดานสุขภาพสวนใหญเปนระดับ
ปริญญาตรี  ในสาขาที่ศึกษาดานอื่น ๆ  รองลงมาคือ ดานสุขภาพ และดานสื่อสาร 
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 2) กระบวนการสื่อสารการรณรงคดานสุขภาพ พบวา 
  องคกรภาครัฐ  รูปแบบการสื่อสาร เปนการสื่อสารทางเดียว ในรูปแบบสั่งการบุคลากรตาม
หนาที่รับผิดชอบจากสวนกลางไปสูสวนภูมิภาค และการสื่อสารที่มีวัตถุประสงคเพื่อสรางภาพลักษณ
องคกรและผูบริหาร ดวยวิธีการประชาสัมพันธเผยแพรขาวสาร และการจัดกิจกรรมเพื่อโนมนาวใจและ
สรางกระแสสังคมใหประชาชนรับรู สนใจ ตระหนัก และมีจิตสํานึกในการสรางสุขภาพ เนื้อหาของสาร
จะเปนประเด็นตามนโยบายในการสรางเสริมสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย อาหารปลอดภัย อาหาร
สะอาด รสชาติอรอย ส่ือที่ใชเปนหลักคือ ส่ือมวลชน ส่ือส่ิงพิมพ หรือการจัดงานพิเศษ เชน การจัด
มหกรรมรวมพลังสรางสุขภาพ การจัดมหกรรมอาหาร เปนตน 
  องคกรเอกชน  การสื่อสารเปนการสื่อสาร 2 ทาง ในรูปแบบการสรางความเขาใจรวมกัน
โดยผูสงสารจะทําหนาที่เปนสื่อบุคคล ในฐานะที่ปรึกษา ประสานงาน สนับสนุนโครงการ หรือ    
ดําเนินการรวมกับผูปฏิบัติในระดับพื้นที่กลุมเปาหมาย หรือระดับโรงเรียน ชุมชน เนื้อหา สวนใหญ   
เปนเรื่องเกี่ยวกับอาหาร ส่ือที่ใชคือส่ือบุคคล ส่ือมวลชน ส่ือมวลชนทองถ่ิน ส่ือส่ิงพิมพ 
  องคกรธุรกิจ ผูนําโครงการเปนผูสงสารทําหนาที่ปฏิบัติการในโครงการ การสื่อสาร       
เปนการสื่อสารสองทาง และการสื่อสารสองจังหวะ โดยผานแกนนํา หรือหัวหนากลุมในองคกร หรือ       
ส่ือสารผานพนักงานขาย หรือผูแทนองคกร ส่ือที่ใชคือ ส่ือส่ิงพิมพ ส่ือเฉพาะกิจ ส่ือบุคคลและสื่อ     
มวลชน กลุมเปาหมายจะเฉพาะเจาะจงเปนกลุมยอย สวนใหญคือบุคลากรของบริษัท หรือสถาน
ประกอบการ หรือกลุมเปาหมายที่เปนลูกคาโดยตรง และประชาชนทั่วไป เนื้อหาจะเปนสุขภาพองครวม 
และอาหาร วัตถุประสงคสวนใหญเปนการรณรงคเพื่อการตลาด 
  องคกรทองถิ่น / ชุมชน  ผูนําโครงการ หรือแกนนําจะทําหนาที่เปนสื่อบุคคล ส่ือสารใน   
รูปแบบการสื่อสารสองทาง และสื่อสารปากตอปาก (ส่ือสารระหวางบุคคล) เพื่อสรางความเขาใจรวมกัน 
จะสื่อสารแนวระนาบในรูปแบบคูส่ือสาร ผลัดกันเปนผูสง-ผูรับ และมีการสื่อสารอยางมีสวนรวม      
เนื้อหาของสารจะเปนเรื่องอาหาร และออกกําลังกาย 
 
 3) ปจจัยท่ีมีผลตอการรณรงคดานสุขภาพ คือ 
 - ผูนําโครงการ ซ่ึงมีหนาที่รับผิดชอบเกือบทุกอยางในการรณรงค มีอุดมคติ อุดมการณ   มีจิต
สาธารณะ และใชหลักศาสนาในการดําเนินงาน 
 - แรงสนับสนุนทางสังคม คือ เจาหนาที่ของรัฐ เอกชน ธุรกิจ ชุมชน และหนวยงานที่      
เกี่ยวของ ซ่ึงทําหนาที่ชวยเหลือ สงเสริม สนับสนุนในการดําเนินงานโครงการรณรงค 
 - งบประมาณ จากทั้งภาครัฐ เอกชน ธุรกิจ และชุมชน 
 - การมีสวนรวมของกลุมเปาหมายหรือชุมชน และการสื่อสารแบบมีสวนรวม ทั้งการสื่อสาร 
เพื่อใหมีสวนรวม และมีสวนรวมในการสื่อสาร เปนทั้งผูสง ผูรับ ผูเลือก ผูผลิตสารและสื่อ 
 - การสรางเครือขาย และการสื่อสารเครือขาย 
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 - การสรางสุขภาพองครวม 
 - ความตอเนื่องและการดําเนินงานครบวงจร 
 - การรณรงคสูชุมชน โดยชุมชนเปนศูนยกลาง 
 - การสื่อสารโนมนาวใจ เพื่อใหกลุมเปาหมายรับรู สนใจ ตระหนัก เกิดจิตสํานึก และการ   
ส่ือสารสองทาง เพื่อสรางความเขาใจรวมกัน เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 - พลังของความสัมพันธในการสื่อสารอยางไมเปนทางการ 
 
 4) การสรางพลังการรณรงคดานสุขภาพดวยกระบวนการสื่อสาร ใหมีประสิทธิภาพ              
ประสิทธิผล 
 
          คูส่ือสาร 
 
 
 
 
 

                   

ผูสงสาร 
(ผูนํา) (  

สื่อ 
(สื่อบุคคล 
สื่อผสม) 

ผูรับสาร 
(ผูมีสวน 
รวม) 

 
 ผลการวิจัย โดยสรุป พบว
การรณรงคดานสุขภาพใหมีประสิท
 1. ผูสงสาร  จะตองเปน
ใชหลักศาสนาในการทํางาน เปน
สวนรวมในการสื่อสารในแนวระน
 2. สาร  ในการรณรงคด
เร่ืองหนึ่งเพียงอยางเดียว ซ่ึงจะไ
สมดุล 
 3. สื่อบุคคลและสื่อผสม
ความเขาใจรวมกันได สวนสื่อผส
และเตรียมความพรอมในการปฏิบ
 4. ผูรับสาร หรือกลุมเปา
ผูที่มีสวนรวมในการดําเนินงาน เ

 

สาร 
สุขภาพ
องค

)

การโนมนาว 
 การสรางความเขาใจรวมกนั 

ากระบวนการสื่อสารการรณรงคดานสุขภาพ ที่จะสามารถสรางพลัง
ธิภาพ ประสิทธิผลไดนั้น ประกอบดวย 
ผูนําที่มีความรับผิดชอบสูง มีอุดมคติ อุดมการณ มีจิตสาธารณะ และ       
ผูส่ือสาร เพื่อใหเกิดการมีสวนรวม และเปดโอกาสใหผูรับสารมี      
าบ เพื่อสรางความเขาใจรวมกัน 
านสุขภาพนั้นสารควรจะเปนเรื่องของสุขภาพองครวม ไมใชเร่ืองใด
มเพียงพอตอการปฏิบัติตนเพื่อสรางเสริมสุขภาพที่เปนองครวมอยาง  

  ส่ือบุคคลเปนสื่อที่สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู เปนตัวอยาง และสราง
มที่เหมาะสม เปนสื่อที่สามารถใหความรู ความเขาใจ การตัดสินใจ 
ัติตนได 
หมาย   ผูรับสารที่จะมีพลังในการรณรงคดานสุขภาพไดนั้น   จะเปน
ปนผูรับสารที่มีปฏิกิริยาโตตอบ และการกระตือรือรนในการรับสาร 
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และเปนผูที่มีสวนรวมในการเลือกสาร เลือกสื่อที่สอดคลอง และเหมาะสมกับบริบทชุมชน และวิถีชีวิต
ของตนได 
 
8.2  ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
  - ขอเสนอแนะสําหรับการรณรงคดานสุขภาพ  คือ 
   1. สราง  สงเสริม และสนับสนุน พลัง และศักยภาพ  ผูนําและกลุมแกนนําการรณรงค 
ใหเปนนักสื่อสารสุขภาพที่มีความสามารถในการจัดการความรู กระบวนการเรียนรู และทักษะทั้งในดาน
สุขภาพและการสื่อสาร 
   2. สนับสนุนการสรางเครือขายในการรณรงคดานสุขภาพ มีการจัดกิจกรรมและ     
ส่ือสารในเครือขายอยางตอเนื่อง 
   3. การสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรตาง ๆ รวมทั้งแรงสนับสนุนทางสังคม   
ในการรณรงคจากองคกรภาครัฐ  เอกชน  ธุรกิจและชุมชน ควรเปนการสนับสนุนที่ตอเนื่องครบวงจร   
มิใชเพียงการสรางกระแสสังคมหรือสรางภาพลักษณในระยะสั้น แตเปนการสนับสนุนทั้งปจจัยนํา 
ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม ที่จะกอใหกลุมเปาหมายและประชาชนทั่วไปเกิดจิตสํานึก และมีการปฏิบัติตน
ในการสรางเสริมสุขภาพ โดยมีการเรียนรูอยางมีสติและปญญา 
   4. กําหนดนโยบายรณรงคเชิงยุทธศาสตรที่เนนการมีสวนรวม และการสื่อสารอยางมี
สวนรวมในทุกขั้นตอนของการรณรงคจากทุกฝายที่เกี่ยวของ  ทั้งองคกรภาครัฐ เอกชน ธุรกิจ และชุมชน 
   5. การรณรงคดานสุขภาพ  ควรเปนการรณรงคสูชุมชน ที่เนนชุมชนและชาวชุมชน
เปนศูนยกลางหรือเปนสําคัญ  เพื่อใหกลุมเปาหมายและประชาชนทั่วไปรับรู  สนใจ  ตระหนัก  เกิด      
จิตสํานึก  และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมไดอยางยั่งยืน 
 
  - ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยตอไป 
   1. ควรมีการศึกษาวิเคราะหเชิงเศรษฐศาสตร เกี่ยวกับความคุมคาในการลงทุน  ในการ
รณรงคดานสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ที่ดําเนินงานโดยหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข 
   2. ควรมีการศึกษาโครงการรณรงคดานสุขภาพเชิงบวกและเชิงลบที่ประสบ
ความสําเร็จในการรณรงค 
   3. ควรมีการศึกษารูปแบบการรณรงคที่เหมาะสมสําหรับองคกรภาครัฐ เอกชน  ธุรกิจ  
และชุมชน 
   4. ควรศึกษาการรณรงคดานสุขภาพในรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม
ในชุมชนภาคตาง ๆ ของประเทศ 
   5. ควรศึกษารูปแบบการรณรงค หรือกระบวนการรณรงคโดยชุมชน (Community 
Campaign) 
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   6. ควรศึกษาแนวโนมพฤติกรรมการเปดรับขาวสารดานสุขภาพของชุมชน ในยุคสื่อ
ดิจิตอล เพื่อเตรียมรับความเปลี่ยนแปลงของการสื่อสารชุมชนในอนาคตอันใกล 
   7. ควรศึกษาโครงสรางเชิงอํานาจกับความนาเชื่อถือในชุมชนของผูนําชุมชนและ    
ส่ือบุคคล ในการรณรงคดานสุขภาพ 
   8. ควรศึกษากระบวนการสื่อสาร เพื่อคืนความรูดานสุขภาพแกชุมชน เพื่อการพัฒนา
สุขภาพที่ตอเนื่องและยั่งยืน 
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ภาคผนวก 
 



 

เอกสารหมายเลข 1 
 
 
 
สําหรับผูรวบรวมขอมูล 
ลักษณะขอมูลของโครงการที่ตองการจัดเก็บจะเปน 2 สวน 

1. สําหรับเก็บรายละเอียดของโครงการ 
2. สําหรับเก็บประวัติของเจาหนาที่/บุคคลสําคัญ/ผูปฏิบัติการของโครงการนั้น 

 
 
 
 
 
 
ไดรับทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
 
โครงการกระบวนการสื่อสารการณรงคดานสุขภาพ  
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
420/1  ถนนราชวิถี เขตราชเทว ีกทม. 10400 
 
คณะผูวิจยั 1.  รองศาสตราจารยวาสนา  จันทรสวาง  หัวหนาโครงการ 
  2.  นางนาตยา   เกรียงชัยพฤกษ  นักวิจัย 
  3.  นายยุทธพงษ   ขวัญช้ืน   นักวิจัย 
  4.  อาจารยวิทยา   เทียนจวง  นักวิจัย 
  5.  ผูชวยศาสตราจารยพงศพันธ อันตะริกานนท  นักวิจัย 
  6.  ดร.นิทัศน   ศิริโชติรัตน  นักวิจัย 
  7.  นางสาวนงเยาว  สุดประโคนเขต  ผูชวยนักวจิัย 
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แบบรวบรวมขอมูลโครงการและนักสื่อสารสุขภาพ (นักรณรงคดานสขุภาพ) 
โครงการกระบวนการสื่อสารการรณรงคดานสุขภาพ 

 
 

รหัสโครงการ : ……………..  ตั้งขึ้นเองยาว 8 ตัวอักษร (4 ตัวแรกคือป พศ.ตามดวย running no. 4 ตัว) 
ช่ือโครงการ : ………………………………………………………………………………………. 
ประเภทของโครงการ……………………( 1= โครงการรัฐบาล, 2 – องคกรเอกชน, 3 – ธุรกิจ, 4- ชุมชน) 
วัตถุประสงค : …………………………………………………………………………………….............. 
…………………………………………………………………………………………………….…......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
กิจกรรมที่ทํา :…………………………………………………………………………………….….......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
วิธีทํา/ขั้นตอนการดําเนินงาน : ………………………………………………………………………......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
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ระยะเวลาในการดําเนินการ :………………………………………………………………………........... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
งบประมาณทีใ่ช : ……………………………………………………………………………………......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
หนวยงานที่รับผิดชอบ/ หนวยงานที่เกีย่วของ/ เครือขาย : ………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
กลุมเปาหมาย : ……….……………………………………………………………………………........... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
จํานวนกลุมเปาหมาย :………………………………………………………………………………......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
พื้นที่ในการดาํเนินงาน : ……………………………………………………………………………........... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
ตัวช้ีวดัผลลัพธ : ……………………………………………………………………………………........... 
……………………………………………………………………………………………………….......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
เปาหมายของโครงการ : …………………………………………………………………………….......… 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
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ตัวช้ีวดัผลผลิต : ……………………………………………………………………………………........... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
เปาหมายของโครงการ : ……………………………………………………………………………........... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
…………………………………………………………………………………………………….….......... 
 
ขอมูลนักสื่อสารสุขภาพ 
ช่ือ/นามสกุล : ……………………………………………………(ระบุคํานําหนา, ช่ือ, นามสกุล) 
วันเดือนปเกดิ :……………….  เพศ : ……………e-mail :……………….……………………….......... 
ที่อยูปจจุบนั : ………………………………………………………………………………………........... 
………………………………………………………………………………………………………........... 
………………………………………………………………………………………………………........... 
โทรศัพท: ……………………………………………….. โทรสาร : ……………………………….......... 
สถานที่ทํางาน : .…………………………………………………………………………………….......... 
……………………………………………………………………………………………………….......... 
……………………………………………………………………………………………………….......... 
โทรศัพท: ……………………………………………….. โทรสาร : ……………………………….......... 
 

การศึกษา 
1. วุฒิการศึกษา:……………………….........…………….คณะ:……………………………………… 

สาขาวิชา :………………………………….........…….. สถาบัน :………………………………….. 
2. วุฒิการศึกษา:……………………………………..........คณะ:……………………………………… 

สาขาวิชา :……………………………….........……….. สถาบัน :………………………………….. 
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ประสบการณทํางาน 
1.  ตําแหนง :……….................………....……… สถานที่ทํางาน : …...................………………........ 
     ...............................................................................................................................................……… 
     ...............................................................................................................................................……… 
      อายุงาน : …………. สาย :…….ส่ือ : ……อาชีพหลัก/รอง…….....................................….……… 
      รายไดประมาณ…….…………………............ 
2.  ตําแหนง :……….................………....……… สถานที่ทํางาน : …...................………………........ 
     ...............................................................................................................................................……… 
     ...............................................................................................................................................……… 
      อายุงาน : …………. สาย :…….ส่ือ : ……อาชีพหลัก/รอง…….....................................….……… 
      รายไดประมาณ…….…………………............ 
3.  ตําแหนง :……….................………....……… สถานที่ทํางาน : …...................………………........ 
     ...............................................................................................................................................……… 
     ...............................................................................................................................................……… 
      อายุงาน : …………. สาย :…….ส่ือ : ……อาชีพหลัก/รอง…….....................................….……… 
      รายไดประมาณ…….…………………............ 
4.  ตําแหนง :……….................………....……… สถานที่ทํางาน : …...................………………........ 
     ...............................................................................................................................................……… 
     ...............................................................................................................................................……… 
      อายุงาน : …………. สาย :…….ส่ือ : ……อาชีพหลัก/รอง…….....................................….……… 
      รายไดประมาณ…….…………………............ 
 

(สาย 1 = สายการเมือง 2 = สายกีฬา 3 = สายสาธารณสุข 4 = สายเศรษฐกิจ 5 = สายขาวสังคม ,    
6 = …...……..)  สามารถเพิ่มใหได  และกําหนดความหมายใหดวย 
(ส่ือ 1 = เคเบิ้ลทีว ี2 = นสพ. 3 = วิทยุกระจายเสียง 4 = วิทยุชุมชน 5 = หอกระจายขาว, 
6 = รณรงค ) 
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ประเด็นท่ีสนใจติดตามและใหความสําคัญ 
 1. ประเด็นรอน Hot Issues เชน ไขหวัดนก 
 2. นวัตกรรมใหม เชน ผาตัดไขกระดกูเทียม 
 3. การรณรงคระดับชาต ิ
 4. ประเด็นที่ทาํใหเกดิความเขาใจผิดทางสังคม เชน กินไข 
 5. อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ………………………………………………………………. 
แหลงขอมูลท่ีใชในการทํางาน........................................................................................……. 
 1. หนวยงานภาครัฐ  

- กระทรวงสาธารณสุข 
- โรงพยาบาล 
- สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข 
- สํานักปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาต ิ
- สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวจิัย 
- มหาวิทยาลัย 
- อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)...................................................................................... 

 2. องคการเอกชน / มูลนิธิ ............................…………………................................. 
 3. บุคคล 
  - แพทย / พยาบาล 
  - นักวิชาการ 
  - เจาหนาที่สาธารณสุข 
  - อ่ืน ๆ ................................................ 
 4. ส่ือตาง ๆ  

อินเตอรเน็ต   ช่ือ Web Site  ……………………….................................... 
� ไทย      � ตางประเทศ 
หนังสือ / บทความ ช่ือ ........................……………................................... 
� ไทย      � ตางประเทศ 
สํานักขาว ช่ือ ....................................…………….................................… 
� ไทย      � ตางประเทศ 

 5. งานวิจยัดานสุขภาพ   
  ช่ือสถาบัน ................................................………................................…. 

� ไทย      � ตางประเทศ 
  ช่ือสถาบัน ................................................………................................…. 

� ไทย      � ตางประเทศ 
  ช่ือสถาบัน ................................................………................................…. 

� ไทย      � ตางประเทศ 
6. อ่ืน ๆ ......................................................………………...............................…. 
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เอกสารหมายเลข 2 
สําหรับผูนําโครงการ  ผูปฏิบัติการรณรงค 

 

แนวคําถามการสัมภาษณเจาะลกึ 
 

ผูใหสัมภาษณ............................................................................................................................................... 
โครงการรณรงค........................................................................................................................................... 

แนวคําถาม 
1. สถานภาพบทบาทและการปฏิบัติงานรณรงคดานสุขภาพของทาน............................................... 

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

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

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

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

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

....................................................................................................................................................................... 
2.    เนื้อหาการรณรงคของโครงการ....................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

....................................................................................................................................................................... 
3.    การใชส่ือ......................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

....................................................................................................................................................................... 
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-  การจัดกิจกรรม 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 

-รูปแบบและวธีิการในการรณรงค 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................         
     4.     กลุมเปาหมายในการรณรงคเปนใครบาง 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
      5.   ปจจัยที่มีผลตอการรณรงค ของโครงการ 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
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         6.   อุปสรรค ปญหา ในการดําเนนิงาน ของโครงการ    ความตองการ และขอเสนอแนะในการ
ดําเนินงานของโครงการ 

อุปสรรคปญหา ความตองการ                  ขอเสนอแนะ 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

7. ความคิดเหน็อืน่ ๆ ที่เกี่ยวของกับการรณรงคดานสุขภาพ 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
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เอกสารหมายเลข 3 
 

แนวคําถามการสนทนากลุม 
 
 

1. ผูรวมสนทนากลุม 
        มีใครบางใหเขียนชื่อ  ที่อยูและแผนผังที่นั่ง   
 

2. ผลของการรณรงคของโครงการ.......................................................................................เกี่ยวกับการรับรู   
      สนใจ ตระหนักและการนําไปปฏิบัติตน ดานสุขภาพของทาน เปนอยางไรบาง 
       -  การรับรู 
          ................................................................................................................................................................ 
          ................................................................................................................................................................ 
           ............................................................................................................................................................... 
       - ความสนใจ 
          ................................................................................................................................................................ 
          ................................................................................................................................................................ 
           ............................................................................................................................................................... 
       - ความตระหนกั 
          ................................................................................................................................................................ 
          ................................................................................................................................................................ 
           ............................................................................................................................................................... 
       - การปฏิบัติตน 
          ................................................................................................................................................................ 
          ................................................................................................................................................................ 
           ............................................................................................................................................................... 
 

 3.  ผลและผลกระทบ ที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงานรณรงคของโครงการ 
      -  สําหรับกลุมเปาหมาย 
          ................................................................................................................................................................ 
          ................................................................................................................................................................ 
           ............................................................................................................................................................... 
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      -  สําหรับชุมชน 
          ................................................................................................................................................................ 
          ................................................................................................................................................................ 
          ............................................................................................................................................................... 
     -  สําหรับสังคม 
         ................................................................................................................................................................ 
         ................................................................................................................................................................ 
          ............................................................................................................................................................... 
 

4.  อุปสรรค ปญหาความตองการและขอเสนอแนะของทานในการดําเนินงานของโครงการรณรงค 
อุปสรรคปญหา           ความตองการ            ขอเสนอแนะ 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

              

5. ความคิดเหน็อืน่ ๆ ที่เกี่ยวของกับการรณรงคดานสุขภาพ 
       ................................................................................................................................................................ 
       ................................................................................................................................................................ 
       ............................................................................................................................................................... 
       ............................................................................................................................................................... 
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เอกสารหมายเลข 4 
 

แบบสังเกตการณ 
อยางไมมีสวนรวม 

 
1.  สถานการณพื้นที ่/ ชุมชน / ผูนํา 
     ……………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

2. การมีสวนรวมของชุมชน 
      ……………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
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3. การมีสวนรวมของหนวยงานที่เกี่ยวของ 
……………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
4. การสรางเครือขาย / สถานการณและความสัมพันธกับเครือขายและพันธมิตร 

.…………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
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5.  อ่ืน ๆ  
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
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ตัวอยางการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย 
บันทึกการสัมภาษณเจาะลึกโครงการคุมครองผูบริโภค 

หมู 6 ต.วังหิน อ.บางขนั จ.นครศรีธรรมราช 
ณ ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชมุชน  

วันท่ี 6 พฤศจิกายน 2547 
------------------------------------- 

 
ผูใหสัมภาษณ นางจิตตรา  แซซ่ี   อสม. /ประธานโครงการคุมครองผูบริโภค 
ผูสัมภาษณ นายยุทธพงษ  ขวัญชื้น นักวจิัย กองสุขศึกษา  
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
  กระทรวงสาธารณสุข 
 
ยุทธพงษ สวัสดีครับคุณจิตตรา    วันนีข้อคุยกันเรื่องโครงการ คุมครองผูบริโภคของหมูบานเรา  

ทราบวาเริ่มมาตั้งแตป 2541  มีแนวคดิ ความเปนมาของโครงการนี้   อยางไรบางครับ 
จิตตรา พอของประธานอาสาสมัครปวยเปนโรคขอกระดูก หมอบอกวามีสารพษิในขอกระดกู 

กลับมาบานรูสึกสงสาร จึงมาปรึกษาทีมอาสาสมัครวาจะทําอยางไรกันด ีเพราะใน       
แตละวนัมีสารพิษ หาวิธีการ กิจกรรมของอาสาสมัคร 14 องคประกอบ  มีตรวจรานคา 
รานชํา คาขาย เคยไปตรวจ บอกคนขาย เชน ในถ่ัวฝกยาวมียาฆาแมลงอยูดวยนะ แตเขา 
ก็ไมเชื่อไมรูจะทําอะไรชวงนั้น ป 2544 คุณหมอ (เจาหนาที่สถานีอนามัยบานสี่แยก  
สวนปา ตําบลวังหิน อําเภอบางขัน จังหวดันครศรีธรรมราช) ทราบขาวจาก สสส. เลยทํา
โครงการของบประมาณ  ตอนทําโครงการตัวเล็กไมไดไป    มีคุณหมอกับพี่อาสาสมัคร 
อีก 2-3  คนไปทําโครงการของบประมาณตรงนั้นมา  

ยุทธพงษ งบประมาณเยอะหรือไม คุณจิตตราทําอะไรบาง 
จิตตรา ไมทราบ งบประมาณที่ไดกน็ํามาอบรมคนในหมูบาน ตอนแรกที่ของบประมาณ คาดวา

จะทําแตเฉพาะในพื้นที ่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทีคุ่ณหมอรับผิดชอบ 6 หมูบาน    
แตเมื่อไดงบประมาณมาอบรมคนทั้งอําเภอบางขันเลย 59 หมูบานเปาหมาย  ที่นํามา     
อบรม คือ รานคาในชุมชน 

ยุทธพงษ เร่ืองที่อบรมคืออะไร 
จิตตรา งานคุมครองผูบริโภค การทดสอบอาหาร ฝกการใชชุดทดสอบอาหาร อบรม 3 วัน      

ฝกปฏิบัติการการใชชุดทดสอบอาหาร สารพิษที่ตกคาง ผัก ผลไม หลังจากแกนนํา    
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ผานการอบรมแลว ขยายเขาสูหมูบาน  ของสาธารณสุขอําเภอที่อ่ืน เล็กไมทราบวาทํา 
อยางไร  แตในเขตสํานักงานสาธารณสุขอําเภอที่คุณหมอรับผิดชอบ มี 6 หมูบาน  มีผูนํา
งานคุมครองผูบริโภค 7 คน แยกกันหมูบาน 1 คน และอีกหมูหนึ่งม ี2 คน  พอผานการ 
อบรมจากอําเภอแลวก็มาตั้งกลุม มีคณะกรรมการ ประธาน ตั้งกลุมของสํานักงาน        
สาธารณสุขอําเภอ เสร็จแลวมาตั้งกลุมของหมูบานตวัเอง ในแตละหมูบานจะให            
ผูใหญบานเปนประธาน ตัวแทนทํางานคุมครอง จะเปนเลขานุการ 

หากหมูบานไหนตองการจะใหความรูชาวบานเกี่ยวกับงานคุมครอง ก็ใหแจงมา
แกนนําทั้ง 7 คนจะไปเอาอุปกรณการใหความรูชาวบาน เชน  น้ําปลา  อุปกรณการใช 
ทุกอยาง เชน ชอน ตะเกียบ  แกวน้ํา จาน เขียง มีด ที่จะใชในการบริโภค ตัวหลัก คือ    
ชุดทดสอบอาหารแนะนําการใชอุปกรณ การอานฉลาก วธีิการตรวจสอบสารพิษให   
ชาวบานด ูเราจะใหชาวบานเรียนรูรวมกับแกนนํา เราทดสอบตัวหลักคอื ฟอรมาลิน 
ทดสอบน้ํายาดองศพในอาหารทะเล สารกันราคือ ซาลิซิลิก สารฟอกขาว โซเดียม- 
ไฮโดรซัลไฟด ชุดทดสอบความกระดางของน้ํา ชุดทดสอบตรวจแรอิสระ ตรวจ          
น้ําสมสายชูแท น้ําสมสายชูเทียม โปรตีนสังเคราะห ยาฆาแมลงในผักผลไม 

ยุทธพงษ เราตองมีตัวอยางอยางไรครับ 
จิตตรา ตัวอยางชาวบานจะเอามา  กอนที่แกนนําจะออกใหความรู ฝายประชาสัมพันธจะแจง   

ยกตวัอยางหมูบานของเล็ก ตองการจะเอาวนัที่ 20 ก็จะไปแจงแกนนํา วนัที่ 20 หมูที ่6 
ตองการจะใหแกนนํามาอบรมความรู เล็กจะแจงชาวบานในที่ประชุมวา วันที ่20 นะ    
ถาหากวามใีครจะตองการเอาน้ํามาตรวจ เอาน้ําที่บอตัวเอง  ที่ใชที่กินอยูมาตรวจดูวา     
มีความกระดางไหม ตองการจะรูวาน้ําทีเ่ราซื้อกินจากรานคา มีฟอรมาลินไหม ใหเขา   
เอามา วิธีการตรวจของแกนนํา ยกตวัอยาง เล็กจะตรวจฟอรมาลินในปลา เล็กจะมีคูมอื 
สมมุติคุณเปนชาวบานนะ คุณเอาน้ําใสปลานี่นะ เทใสฟอรมาลิน ขวด 1 ขวด 2 ให     
ชาวบานทําแลวเล็กจะอานผลใหเขาด ูคือ เขารวมทําหลังจากนั้น ที่เขาไมเชื่อ อสม.       
วา อสม. มีอะไรมาพิสูจนวามียาฆาแมลง  มีฟอรมาลินจริง   หลังจากตรงนั้น เขาก็เชือ่
และตระหนัก  ทีนี้เราก็รวมกลุมกัน รวมหวักันหาทางเลือกเมื่อกอนที่อบรมที่อําเภอ   
บางขัน อําเภอบางขันบอกวา แลวเราจะกินอะไรกันด ีทุกสิ่งทุกอยางที่เราจะกินเนีย่       
มีสารพิษทั้งนัน้ หลังจากนั้น เราก็มารวมกลุมกันในหมูบาน ปลูกผัก ปลอดสารพิษ       
ไวกนิเอง  แตการรวมกลุมไมใชวามีที่ดนิ 4-5 ไร แลวปลูก ไมใชนะ คือปลูกไวกนิ       
ผักกาดขาวสักรองนึง ถ่ัวฝกยาวสักรองนึง แบบเนีย้ ชาวบานที่ปลูกเยอะก็เอาไปขาย    
เทานั้นเอง  การกระตุนใหชาวบานสรางจิตสํานึกอยูบอย ๆ คือไมใชวาครั้งเดียวแลวก็
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ปลอยทิ้งเลย  ไมใชแบบนั้น  วิธีการที่กระตุนจิตสํานึกของชาวบานก็คอื  การเตือน       
ในวนัประชุมหมูบานทุกเดอืน  ในการประชุมหมูบานจะใหความรูเกีย่วกับกจิกรรม      
สาธารณสุขของ  อ.ส.ม.  นอกเหนือจากปกติ  ของเล็กประชุมหมูบานวันที ่7  เล็กจะ    
ไปขอขาวจากคุณหมอมากอนวาเดือนนี้ที่จะแจง อ.ส.ม. มีขาวสาธารณสุข ที่ อ.ส.ม.  
ตองแจงชาวบานไหมคะ ถาหมอบอกวาม ีหนูขอกอน เพราะวันประชุมอนามัยของ       
อ.ส.ม. วันที ่8   แตประชุมหมูบาน วันที ่7 ตองขอขาวมาที่นี่ เพื่อแจงชาวบานใหเขา
ทราบกอน 

ยุทธพงษ ชาวบานในหมูบานมาประชุมกันเยอะหรอืไม มีปญหาวาชาวบานมานอยหรือเปลา 
จิตตรา การที่จะใหเขาเปนเหมือนเรามันเปนไปไมได เราจะไมใชแกมบังคับแตจะเนนไปที ่คนที่

จริงจัง จริงใจ และรักที่จะรวมงานกับเรา คือเราจะไมบังคบัวา 10 หลังคาเรือน คุณตองมา
ทั้ง 10 ไมใชนะ การเปนสมาชิกกลุมคุมครองก็เหมือนกนัมีทั้งหมด  100 คน จํานวน  
หลังคาเรือนเกอืบ 200 แตเราขอครั้งละ 1 คน แตถาหากวา   หลังคาเรือนไหนเขาไมเปน
สมาชิกเราก็ไมบังคับขูเข็ญ เอาคนที่ใจรัก เต็มใจ 

ยุทธพงษ ตอนตั้งกลุมทีจ่ะเปนสมาชกิใชวิธีการใด 
จิตตรา เดินหาเอง หมูบานอื่นเล็กไมทราบ แตหมูนี ้เล็กจะเดินทุกบานเลย เร่ิมแรกก็ไปที่         

โรงเรียนกอน หมูเล็กเปนพืน้ที่ที่มีโรงเรียนอยู ไปหาสมาชิกของกลุมโรงเรียนกอน      
ไปหาทานผูอํานวยการเลย บอกทานผูอํานวยการขอใหโรงเรียนบานสวนเนีย่   เปน
สมาชิกกลุมคุมครองผูบริโภคของหนูไดไหม แกบอกวาได แลวก็ไปหาอาจารย          
ฝายอนามัย พอดีของโรงเรียนเขาก็มีกลุมอยูแลว เปนกจิกรรม ๆ งานคุมครองมีอยู        
25 คน โรงเรียนมีนักเรยีนประมาณ 180 คน เปนประถม แลวก็ไปหาทีร่านคา  หมายถึง
รานที่ไมไดเขารวมกิจกรรม เล็กจะไปทกุรานรานที่เขาไมเขารวมเรากไ็มคะยัน้คะยอ   
เอาที่รานที่เขาจะรวมคือเขาบอกวาเขาเขารวมก็ไดแตเขาไมเขาประชมุเราก็แนะนําวา 
การซื้อของมาขาย สินคาที่จะขายเราตองเช็คประเภทวัตถุมีพิษนะและก็แนะนําการจดั
รานคา และการซื้อของมาขาย  พอรานคาเสร็จก็เขาหากลุม ชาวบานในหมูบาน 

ยุทธพงษ ตอนไปหาสมาชิกเราเอาอะไรไปแสดงใหเขารู 
จิตตรา  ไมไดแสดงอะไร คือ พูดใหฟง 
ยุทธพงษ ถาจะเปนสมาชิกเขาจะไดอะไรบางหรือเปลา 
จิตตรา คือเขาถามวา จะตองเสียตังคไหม ถาเปนสมาชิกเราบอกวาไมตองเสียเพยีงแตคณุมาเปน

สมาชิกทางกลุมคุมครองผูบริโภค คุณจะไดความรู เราจะมีกิจกรรมเล็ก ๆ  นอย ๆ 
ยุทธพงษ ปกติงานอื่นของ อ.ส.ม. ที่ไมใชคุมครองผูบริโภค 
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จิตตรา อยางนั้นก็ทําอยูแลว คือใหความรูในวันมาประชุม     
ยุทธพงษ เร่ิมตั้งแตป 2544 นั่นคือเร่ิมทําอะไร 
จิตตรา หาสมาชิกและก็ปฏิบัติการเลย ไดงบของสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัมาแลว  กลางป 

2546 บริษัท ปาใหญ ครีเอชั่น มาถายสารคดี 
ยุทธพงษ การเดินหาสมาชิก เดินเองทั้งหมดหรือ 
จิตตรา  เดินเองเลย กลัวชาวบานไมศรัทธาคนอื่น ไมเชื่อมั่น 
ยุทพงษ มีส่ืออ่ืนที่ใชรวมดวยหรือไม ในการพดูใหชาวบานหรือนัดชาวบาน เชน   หอกระจาย

ขาว 
จิตตรา คือ ตัวเล็กเปนหอกระจายขาวอยูแลว วันประชุมหมูบาน อ.ส.ม. จะรับผิดชอบประมาณ 

13 หลังคาเรือน เวลาไปสํารวจลูกน้ําก็จะแนะนําไปในตวั เชน บานเธอ  ชวยปลูกผักนะ 
เรามีงานคุมครอง อ.ส.ม. เปนสื่อชวยกระจายขาว  รวมกับประชุม  หมูบานกันที่ประชุม
หมูบาน 

ยุทธพงษ การประชุมหมูบานมากันเยอะหรือไม 
จิตตรา มากันเยอะเพราะผูใหญฉลาดคือจะใหยืมเงนิ เร่ืองเงินจะใหยืมวันนัน้เหมือนที่อ่ืน          

ที่บอกวาประชุมไมมาพัฒนาไมไป ถาแจกลูกไกมากอน สรางแรงจูงใจนะ กองทุน      
หมูบาน กองทุนเงินลาน  กลุมสัจจะฝากเงนิออมทรัพยใหฝากวนัที ่7  ถาคนละวัน      
ชาวบานกเ็บื่อ  ก็ฝากออมทรัพยวนัที ่7 ประชุมกว็ันที ่7 ชาวบานกเ็ลยมีเยอะ 

ยุทธพงษ ทุกอยางของหมูบานทําวันที ่7 วันเดยีว 
จิตตรา คือในวาระการประชุมพอผูใหญพูดจบก็จะมีเวลาให  อ.ส.ม. เล็กก็จะมีเร่ืองจะแจงให 

ชาวบานทราบทุกเดือน ในเขตพื้นที ่6 หมูบานจะเปนแบบนี้หมด มีเวลาใหประธาน       
อ.ส.ม. แจงขาวสาธารณสุขใหชาวบานทราบ ประชุมกันประมาณ 3-4 ช.ม. เล็กจะเตอืน
ทุกเดือน เชน ใหดูบัตรสุขภาพ ถาหมดอายุเดีย๋วจะลําบาก ไขหวัดนก ชวยปลูกผักไวกิน
ขางบานนะ จะเตือนสติทุกเดือน จะบอกถงึคุณโทษและสารพิษที่เรากนิเขาไป  รานคา    
ก็บอกคุณเปนเจาของรานคานะ คุณตองเปนสมาชิกกลุมคุมครองผูบริโภคนะ ถาคุณเปน
สมาชิกวันที่เราอบรม จะมีเจาหนาที่มาใหความรู  เร่ืองยาคุณเปนรานคาขายยา คุณไมได
ข้ึนทะเบยีนคณุมีความผิดนะ ถาคุณขายยาไมถูกตอง  ผูเขาอบรมเขามีความรูเร่ืองยา      
ยาชุดเขาไมใหขายนะ ถาเจาหนาที่มาตรวจเขาก็ผิดอะไรแบบเนีย้ เราแนะนําแบบเนีย้ 
รานคาเขาก็เชือ่ เขาก็ซ้ือขวดยามาใหด ูวายาหมดอายหุรือเปลา 

ยุทธพงษ ตอนไปแนะนาํ เจาหนาทีไ่ปดวยหรือไม 
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จิตตรา ไปคนเดยีว คุณหมอเปนเพยีงที่ปรึกษาเทานั้น กิจกรรมคุมครองเราจะเชิญคุณหมอ มาให
ความรู คุณหมอไมไดดําเนินการเองเลย อ.ส.ม. นําหนาคณุหมอตามหลังเรา  เอาความรู
จากคุณหมอมาอีกที ตอนใหความรูก็พาหมอไปดวยเพื่อสรางความเชื่อถือกับชาวบาน  

ยุทธพงษ มีรานอยูกี่ราน 
จิตตรา 2-3 ราน เปนสมาชิกของเราหมด แตถาเขายังดื้อเราจะบอกวาชาวบานมคีวามรูแลว      

เขาซื้อมาขายจริงแตชาวบานเราไมซ้ือ วันกอนมีคนบอกเล็กวา รานนั้นขายวุนมะพราว   
มีสีเขียว สีแดง ก็บอกเขาวา เขาขายก็ขาย แตไมมีใครกิน วันกอนไปสอนเด็กที่โรงเรียน
บานสวน เด็กเขาซื้อไอติมกินนะ มีเด็กบอกวา เอย ดูกอน มันหมดอายหุรือยัง เล็ก         
ภูมิใจมาก คือ ไมเสียหลายทีเ่ล็กไปอบรม 

ยุทธพงษ ตั้งกลุมมีใครบาง 
จิตตรา ตอนตั้งกลุมจะม ีอ.ส.ม. ผูใหญ  ผูชวย อ.บ.ต. มีเจาหนาที่กับอาจารยทีโ่รงเรียนเปน       

ที่ปรึกษา  คณะกรรมการกลุมมีทั้งหมด 48 คน หลังจากที่เราไดอบรมความรูทั้ง 6        
หมูบานแลว เราก็ออกตรวจรานคา เราขอใหคุณหมอทําเอกสารแบบไปตรวจรานคา     
เราทําเองไมเปนเราไปตรวจบางรานเขาก็โตแยง วาทําไมไมไปถามบริษัทวาทําของ   
ออกมาทําไม  

ยุทธพงษ ปจจัยอะไรที่สงผลถึงความสําเร็จ 
จิตตรา เมื่อกอนชาวบานเขาจะปลูกผักไวกนิเองอยูแลว แตเมื่อเรามาสรางแรงกระตุน สราง

จิตสํานึกใหเขายอนคิด เมื่อกอนคนแกคนเฒาจะตายดวยโรคชรา แตสมัยนี้เปนโรคตาง ๆ 
เชน มะเร็ง  ถามวา มะเร็งมาจากไหน มาจากการกินสารตกคาง ตองพูดใหเขาเห็นจดุเสีย
จริง ๆ 

ยุทธพงษ ชุดทดสอบไดมาจากที่ไหน 
จิตตรา โรงพยาบาลบางขันจัดซื้อ แลวสงมาใหเราเรียนรูวนัที่อบรมที่อําเภอ แลวมีคูมือมาให   

อบรมประมาณ 3 วัน เรียนรูและฝกปฏิบัตทิุกอยาง 
ยุทธพงษ ตําบลอื่น เปนอยางไร 
จิตตรา  ตําบลอื่นก็เชญิกลุมของเล็กไปชวย 
ยุทธพงษ ที่อ่ืนที่ทําไมได มองวามีปญหาอะไร 
จิตตรา แกนนําไมกระตือรือรน แตที่นี่แกนนํากระตือรือรน อําเภอเขาเห็นบางตาํบล                

ไมกระตือรือรน เขาก็เรียกอบรมใหมอีก 2 วัน 
ยุทธพงษ ใชชุดทดสอบใหเขาดกูับไมใช ผลตางกันหรือไม 
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จิตตรา ตาง เพราะถามีวัสดุใหเขาด ูคนจะกระตือรือรนสนใจมากกวา ของหมูบานใชคร้ังเดยีว
ชาวบานเขากเ็ชื่อ คือ ถาอบรมทุกครั้งใชทกุครั้งมันก็เปลอืงงบประมาณ   ชาวบานเขาเชื่อ
แลว เพียงแตเราตองไปปลุกจิตสํานึกเขาเปนชวง ๆ ในหมูบานจะใหความรูทุกเดือน     
จะปลูกฝงทุกเดือน 

ยุทธพงษ มีประชุมแกนนําหรือเปลา 
จิตตรา แกนนําจะประชุมของอนามัยวันที ่8 ถาหากมีเร่ืองดวนจะประชุมดวน 
ยุทธพงษ ส่ิงที่ตองการเพิ่มเพื่อใหเกดิผลดีขึ้น 
จิตตรา คิดอยูในใจคือ งบประมาณในการทําโครงการนี้ตอ   แตตอนนี ้อบต.ใหมาแลว 50,000.- 

บาท แตกอนไมมีงบประมาณมาสนับสนนุ ขอ อบต. เขียนเองบางปรกึษาคุณหมอบาง    
ที่ อบต. ใหอยูที่ผลงานมากกวา 

ยุทธพงษ การสื่อสารในชุมชนมีส่ืออะไรบาง 
จิตตรา ที่อานหนังสือพิมพ หนาโรงเรียน ยกตวัอยางวันหยอดวัคซีน เล็กจะเขยีนประกาศ           

ผูอํานวยการใหชวยแจงหนาแถว ประกาศที่โรงเรียน อยากมีหอกระจายขาวมาไวที ่ 
ศสมช. ถาอยูบานผูใหญถาผูใหญเกษยีณก็จะไมไดใช แตถามาตั้งที่ ศสมช. จะเปนของ
สาธารณะ 

ยุทธพงษ ส่ือที่อ่ืนมีอีกหรือไม 
จิตตรา โรงประชุมหมูบาน ในโรงเรียน ที่อานหนงัสือพิมพ ศูนย ศสมช. ผูปกครองนั่งคอยที่

หนาโรงเรียนไดอาน รานคามีที่ติดประกาศ ปมน้ํามันรานคา 3 ราน และอาสาสมัครที่  
ตนเองรับผิดชอบ 

ยุทธพงษ ความครอบคลุม เปนอยางไร 
จิตตรา ครอบคลุมทั้งหมูบาน แลวในที่ประชุมหากใครไมมาก็ฝากคนขางบานไปออกเปน      

ส่ือแทน 
ยุทธพงษ ผลที่เกิดขึ้น สําหรับคนในหมูบานเรา 
จิตตรา พอดีในหมูบานมีตลาดนัด ชาวบานมีรายไดจากการเอาผักมาขาย ชาวบานที่มาซื้อ         

จะเนนผักที่ชาวบานปลูกเอง มีการปฏิบัติตามของชาวบาน เชน อาสาสมัครสอนวา     
แกวน้ําลางแลวไมตองเช็ด คว่ําเลย เขาก็ทํากันอยางนั้น เขาเชื่อและเขานํามาใช   เดี๋ยวนี้
ชาวบานสุขภาพดีขึ้น เปนแกนนําออกกําลังกายดวยที่โรงเรียนเปนครูนําเตน ที่นี่ออก
กําลังกายเนนเรื่องกีฬา 

ยุทธพงษ ส่ือที่ไดมา 
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จิตตรา แผนพับ เล็กก็เอาไปอานในชาวบานฟง เอกสารงานคุมครอง เอาไปใหโรงเรียน ติดที่ 
โรงเรียนจัดบอรดกิจกรรม ที่โรงเรียนก็ทาํเหมือนในหมูบาน คือ รณรงคใหเดก็  ปลูกผัก 

ยุทธพงษ หมูบานไกลกนั เปนอุปสรรคหรือไม 
จิตตรา ไมเปนอุปสรรค กลางคืนถามีหนังสือแจงผูใหญก็ไปทันที ข่ีรถไปไดเลยไมอันตราย 

เดี๋ยวนี้ชาวบานเขาภูมิใจที่เราเปนอาสาสมัคร เราทํางานเพื่อตองการใหไดผลประโยชน
กลับมาหาคนที่เราชวยเหลือ ถาสงไปแลวไมไดอะไรกลบัมา เราก็ไมมกีําลังใจทํางาน 
เพราะเราไมสามารถชวยเหลือเขาได ถาเราชวยเหลือเขาไดเราก็ไมตองสงไปใหทางการ
ชวย ถามีผลกลับมาสูชาวบานเราก็มีกําลังใจทํางาน เรามีโครงการเชื่อมโยง โครงการ
สรางความมั่นคงทางอาหาร เนนใหครัวเรือน อ.ส.ม. เปนโครงการนํารองปลูกผัก 7 ชนิด 
เมื่อปลูกแลวจะเปนสัญลักษณบาน อ.ส.ม. มีตําลึง ผักหวาน ชะอม มะนาว มะกรูด         
เหลียง และสมตะลิงปลิง ชาวบานอื่นก็ปลูก แตกอนก็ปลูกอยู แตตอนนี้เขากระตือรือรน 
ปลูกกันมากขึน้ 

ยุทธพงษ รณรงคใหปลูกผัก ทําอยางไรบาง 
จิตตรา ทําตัวอยางใหเพื่อนเหน็ ถาไมทําจริงก็พูดไมออก  พันธุตาง ๆ มันมีอยูแลวชาวบาน        

ก็จะปลูกนอกเหนือกวานี้เยอะ 
ยุทธพงษ ครับเปนเรื่องที่ดีมาก  วันนีก้็ขอขอบคุณ คุณจิตตรามาก ที่ไดมาคุยกนัเรื่องคุมครอง         

ผูบริโภค 
 
 
 

------------------------- 
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สรุปการสัมภาษณเจาะลึก นางจิตตรา  แซซ่ี 
 
 1. สถานภาพบทบาทและการปฏิบัตงิานรณรงค ดานสุขภาพของทาน 
  - เปนผูนํา ริเร่ิม การรณรงคเร่ืองการคุมครองผูบริโภคอยางจริงจัง 
  - เปนผูแนะนํา กลุมสมาชิกอาสาสมัครสาธารณสุข เจาของรานคา และประชาชน  ในการ
ดูแลตนเองเกี่ยวกับงานคุมครองผูบริโภค 
  - เปนคนหาและรับสมัครสมาชิกเขารวมโครงการ 
  - เปนวิทยากรของงานคุมครองผูบริโภค 
  - เปนอาสาสมัครสาธารณสุขแจงขอมูลขาวสารใหแกประชาชนในหมูบาน 
 
 2. เนื้อหาการรณรงคของโครงการ 
  เร่ืองการคุมครองผูบริโภคดานอาหาร 
  - ความรูในเรื่องการรับประทานอาหารที่ปลอดภัยตอสุขภาพ 
  - การใชชุดทดสอบอาหาร 
  - วิธีการเลือกซื้ออาหาร การอานฉลากอาหาร ดูวัน เดือน ป ที่ผลิตและวนัหมดอาย ุ
  - การปลูกผักปลอดสารพิษในหมูบาน 
  - การเลือกซื้อภาชนะในการประกอบอาหาร 
  - การแนะนํารานคา การซื้อของมาขาย 
 
 3. การใชสื่อ 
  เปนการใชส่ือบุคคลเปนหลัก โดยจะสอนและแนะนําชาวบานในวันประชุมหมูบาน และ
แนะนําชาวบานโดยตรงที่บาน ที่รานคา ใชชุดทดสอบอาหารเปนเครื่องมือ เพื่อรวมปฏิบัติกับชาวบาน   
ใหเห็นของจริง วิธีการทดสอบไดรับความรูจากการอบรมและศึกษาจากหนังสือ การแจงขอมูลขาวสาร
เปนแบบแจงโดยตรงโดยอาสาสมัครที่รับผิดชอบในแตละพื้นที่ และการติดประกาศที่ปาย บริเวณที่อาน
หนังสือพิมพหนาโรงเรียน ขอใหประกาศแจงหนาแถวที่โรงเรียน รานคาและศูนยสาธารณสุขมูลฐาน   
ชุมชน 
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 4. การจัดกิจกรรม 
  - การสาธิตการทดสอบอาหารที่รับประทาน โดยใชชุดทดสอบอาหารโดยใหประชาชน  
เขามารวมในการทํา รวมกันพิสูจนใหประชาชนนําอาหารและน้ําที่ตองการทดสอบมาและรวมทําดวยกัน 
และแปลผลวามีผลเกิดขึ้นอยางไร 
  - สอนและแนะนําเนื้อหาความรูเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดานอาหารในเรื่องตาง ๆ 
เชน การเลือกซื้อและรับประทาน การลางภาชนะ 
  - การปลูกผักปลอดสารพิษ โดยใหบานของอาสาสมัครสาธารณสุขเปนบานตัวอยาง      
นํารองปลูกผัก 7 ชนิดไดแก ตําลึง ผักหวาน ชะอม มะนาว มะกรูด เหลียง ใหเปนสัญลักษณ และเปน      
ตัวอยางแกบานอื่น ๆ เพื่อรณรงคการปลูกผักปลอดสารพิษ 
 
 5. รูปแบบและวธีิการในการรณรงค 
  - การสรางเครือขายในงานคุมครองผูบริโภคใหมีความเขมแข็งเริ่มจากเครือขายของ     
อาสาสมัครสาธารณสุขโดยวิธีการรับสมัครสมาชิกกลุมคุมครองผูบริโภค ใชวิธีการเขาไปพบปะ  แนะนํา
และเชิญชวนใหเปนสมาชิก โดยเดินเขาถึงบานทุกบานเริ่มจากสมาชิกกลุมโรงเรียน รานคาในหมูบาน
และประชาชนในแตละครอบครัว วิธีการ คือ พูดคุยโดยตรงกับกลุมเปาหมาย การชี้แจง แนะนําความรู  
ตาง ๆ ในวันประชุมหมูบาน และการกระตุนเตือนอยางสม่ําเสมอ 
  - การสรางความเขาใจที่ดีตอกัน ระหวางคนผลิต  คนขาย และคนกิน 
 
 6. กลุมเปาหมายในการรณรงค 
  - รานขายของในหมูบาน 
  - ประชาชนในแตละหลังคาเรือน 
  - นักเรียนในโรงเรียน 
 
 7. ปจจัยท่ีมีผลตอการรณรงคของโครงการ 
  - การมีสวนรวมในการทดลองทําในการสรางจิตสํานึกใหประชาชนไดเกิดความตระหนัก
เห็นถึงโทษภัยของสารเคมีที่ปะปนอยูในอาหาร จนเกิดมีจิตสํานึกในการดูแลตนเอง   ครอบครัว 
  - การกระตุนเตือนอยางสม่ําเสมอ ใหเกิดการทําอยางตอเนื่อง  
  - แกนนําที่กระตือรือรน 
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 8. อุปสรรค ปญหา ในการดําเนินงานของโครงการ ความตองการและขอเสนอแนะในการ 
ดําเนินงานของโครงการ 
  8.1 อุปสรรคปญหา 
   - การไมกระตือรือรนของแกนนํา ทําใหสมาชิกคอย ๆ หายไป 
  8.2 ความตองการ 
   - งบประมาณที่จะมาดําเนินงานอยางตอเนื่อง 
   - มีหอกระจายขาวที่ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนเพื่อการแจงขอมูลขาวสารตาง ๆ     
ไปยังประชาชนจะมีชองทางเพิ่มขึ้น การรับรูก็จะเกิดมากขึ้น 
  8.3 ขอเสนอแนะ 
   - การทํากิจกรรมคุมครองผูบริโภค ที่ทุกคนรวมกันทําเอง ทําแลวรูสึกอบอุนใจในการ
บริโภค ไมตองรอใหใครรับรอง 
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การสนทนากลุมชมรมหนูรักจักรยาน 
ต.บานเรือน  อ.ปาซาง  จ.ลําพูน 

วันอาทิตยท่ี 28 พฤศจิกายน พ.ศ.2547 เวลา 10.30 - 11.30 น. 
 
รศ. วาสนา สวัสดีคะ ตอนนี้เราอยูที่บานหนองดู ตําบลบานเรือน อําเภอปาซาง จังหวัดลําพนู วันนี้

เปนวันอาทติยที่ 28 พฤศจิกายน 2547 เราก็จะมาคุยกัน เร่ืองตางๆ กับหนูๆ ซ่ึงเปน
สมาชิกชมรมหนูรักจกัรยานที่บานหนองดู ตอนนี้เราจะคุยกันเรื่องอะไร เราพูด       
ภาษากลางดกีวานะคะเพราะวาคนที่เขาถอดเทปเขาจะฟงคําเมืองไมรูเร่ืองหรือจะ          
อูคําเมือง  

ปริฉัตร สวัสดีคะ หนช่ืูอ ด.ญ.ปริฉัตร สนั่นตอง คะ วันนี้หนูจะมาคุยเกีย่วกับชมรมของหนูก็มี 
ผลของการรณรงคโครงการชมรมหนูรักจกัรยานเกี่ยวกบัการรับรู  สนใจ ตระหนัก และ
การนําไปปฏบิัติตน ดานสขุภาพเปนอยางไรบาง 

รศ. วาสนา ตอนนี้โดยสรปุเราจะคุยกันเรื่องชมรมหนูรักจักรยาน คือ 
ชมรมของหนูเปนอยางไร รณรงคเร่ืองอะไร แลวหนูไดรับความรูเร่ืองอะไรบาง ที่เปน
เร่ืองของสุขภาพ แลวชมรมนี้มีกิจกรรมอะไรบาง  

ปริฉัตร สวัสดีคะ จากการที่เขารวมชมรมหนูรักจกัรยาน หนูไดรับความรูเกี่ยวกับหลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนา ท่ีคุณลุงคณุปาไดเคยสอนไวตามผนังวดัตางๆ  และการออกกําลังกาย
ทําใหหนูมีสุขภาพรางกายทีแ่ข็งแรง มีอารมณที่ด ีไดสูดอากาศที่บริสุทธิ์คะ 

รศ. วาสนา แนวคดิของชมรมของหนู เลาใหฟงหนอยนะคะ 
ปริฉัตร แนวคดิของชมรมหนูรักจกัรยานก็จะม ี5.อ.  

1. อ. อาหาร คุณปาจะสอนใหเรารูถึงอาหารที่มีคุณคา ใหเราบริโภคกันคะ 
2. อ. อารมณ เมือ่เราไดออกกําลังกายแลวเราก็จะมีอารมณที่ดี 
3. อ. ออกกําลังกาย เมื่อเราไดออกกําลังกายปนจักรยานแลว ทําใหเรามีสุขภาพรางกาย

ที่แข็งแรงสมบูรณ 
4. อ. อากาศดี ทําใหรางกายและจิตใจสดชื่น 
5. อ.โอกาส เร่ืองของอนาคต ในชีวิตมีโอกาสอะไรบาง เร่ืองของการเรียน หรือเร่ือง

อ่ืนๆ 
หมายเหต ุ คุณลุงคุณปา  หมายถึง  นายจันทร และนางพรพรรณ  เขยีวพนัธุ  ประธาน                   

และรองประธานชมรมหนูรักจักรยาน 
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รศ. วาสนา นี่คือส่ิงที่หนูไดรับจากชมรม หนูรักจกัรยาน เปนเรื่องความรูหรือการรับรูที่หนูไดรับ   
ตอไปนี้อยากจะขอถามยอนหลังไดไหมคะ ถามชายหนุมบางนะคะ ช่ืออะไร   ช่ือ ด.ช.   
สุวัตน  จะเลาใหฟงวา ทําไมอยูๆ ถึงไดสนใจชมรมนี้ขึน้มา แลวมาเขาชมรมนี้ไดอยางไร 
ไดอะไรจากชมรมนี้บาง  

สุวัตน สวัสดีครับ ผมชื่อ สุวัตน พิมสาร อยูชมรมมาได 4 ป แลวครับ สาเหตทุี่มาเขาชมรมนี้     
ก็เพราะ อยากจะใชเวลาวางของตัวเองใหเกิดประโยชนทั้งตอตนเองและสังคมนะครับ 
โดยการเขารวมชมรมเพื่อรณรงคเร่ืองของการออกกําลังกาย  ทําใหเมือ่เขามาแลวก็รูสึก
วาเปนโครงการที่ดีมากครับ ทําใหเรารูเหน็สิ่งตางๆ รอบตัวเรา ทําใหมคีวามสุข และมี
ความสนุกดวย 

รศ. วาสนา ตอนที่หนูอยากจะมาตรงนี ้หนูไดรับขาวจากใคร หรือจากเพื่อนๆที่เปนสมาชิก 
สุวัตน มีเพื่อนๆ มาชวน 
รศ. วาสนา แลวทราบจากใครบางคะ พอเพื่อนมาชวนแลวมาเลยหรือเปลาคะ หรือคิดกอน 
สุวัตน ครับ พอเพื่อนมาชวนก็มาเลยครับ แลวคุณลุงคุณปาก็ชวนดวยครับ 
รศ. วาสนา พอหนูมาเขาชมรมนี้แลว หนูไปชวนเพื่อนๆ มาเขาชมรมอีกหรือเปลา 
สุวัตน ครับไดชักชวนใหผูที่สนใจไดลองเขามาดชูมรมของเราครับ 
รศ. วาสนา แลวคนอื่นละคะ ไดรับขาวจากไหนนอกเหนือจากนี ้คนนี้บาง ช่ืออะไรคะ นั่งตาแปวเลย 
สายสุนีย สวัสดีคะ หนช่ืูอ ด.ญ.สายสุนีย  ไดรับขาวจากเพื่อนเหมอืนกันคะ 
รศ. วาสนา แลวหนูคิดอยางไรบาง 
สายสุนีย ชอบคะ ชอบออกกําลังกายคะ 
รศ. วาสนา ทําไมหนูชอบออกกําลังกายคะ เพราะวาไดยินจากวิทย ุดูทีว ีหรือใครมาบอกหรือคุณครู

มาบอกวาทําไมถึงตองออกกําลังกาย 
สายสุนีย ก็ทําใหมีสุขภาพแข็งแรงคะ 
รศ. วาสนา แลวหนูไดขาวจากไหนคะ วามีคนชอบออกกําลังกาย ชอบเตนออกทวี ีหรือวาเห็นที่

ไหน หรือวาในหมูบานเรามอีอกกําลังกายเตนแอโรบิค  
สายสุนีย ที่หนาบานคะ 
รศ. วาสนา ที่หนาบานหนเูลยหรือคะ งั้นคุณแมหนูก็ออกกําลังกายทีห่นาบาน กับใครคะ 
สายสุนีย แมกับเพื่อนบานคะ 
รศ. วาสนา หนาบานหนูเปนอะไรคะ เปนลานหรือเปนอะไรคะ 
สายสุนีย ถนนคะ 
รศ. วาสนา เขาออกกําลังกายตอนไหน 
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สายสุนีย ตอนเชาคะ 
รศ. วาสนา คนอื่นบางละคะ คนที่มีน้ําหนักมากนี่ละคะ  
อําพัน สวัสดีคะ หนช่ืูอ ด.ญ. อําพัน บุญทาวแกวคะ 
รศ. วาสนา เลาเรื่องการออกกําลังกายในหมูบานของเรา มีมากไหม นอกเหนือจากชมรมของเรา  
  มีไหมคะ 
อําพัน ยังไมเหน็มีคะ 
รศ. วาสนา ยังไมเหน็  แตวาหนูสนใจจะมาที่นี่เพราะวาอะไรคะ เหมือนคนอื่นรึเปลา 
อําพัน เหมือนคะ 
รศ. วาสนา เหมือนเลย แลวใครชักชวน 
อําพัน พี่สาวคะ 
รศ. วาสนา ครอบครัวของหนูสนับสนุนไหมคะ วาตองมาออกกําลังกายแลว เพราะวาน้ําหนกัมาก

ไปหนอยนะ แตวาไมใชส่ิงทีเ่ปนปมดอย เพราะวาเราสมบูรณมากไปนดินึง ตอไปนะคะ
พอหนูรูขาว ทําไมหนูคิดวาการออกกําลังกายเปนเรื่องสําคัญ 

แสงระว ี สวัสดีคะ หนช่ืูอ ด.ญ. แสงระว ีการออกกาํลังกายก็จะทาํใหสุขภาพแขง็แรงคะ 
รศ. วาสนา ทําไมถึงคิดวาการออกกําลังกายทําใหสุขภาพแข็งแรง หนูทราบขาวมาจากไหน หนู     

ไดยินจากไหนบาง คุณลุงคุณปาบอก หรือคุณพอคุณแมบอก หรือที่โรงเรียนบอก หรือรู
จากหนังสือพิมพ วิทย ุทีว ี 

ทัศนีย  สวัสดีคะ หนช่ืูอ ด.ญ. ทัศนีย สมบูรณ คะ หนูไดขาวแลวหนูก็คิดวาการออกกําลังกาย
เปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหสุขภาพแข็งแรง  ก็เลยคิดอยากจะออกกําลังกายคะ 

รศ. วาสนา ออกกําลังกายอยางไรบางเริม่แรก แลวกอนนี้ไดออกกําลังกายที่โรงเรียนรึเปลา มีไหม
ออกกําลังกาย 

ทัศนีย มีเปนบางครั้งคะ 
รศ. วาสนา มาทางนี้บาง ใครที่อายุนอยที่สุด นองเคหรือคะ ชวยอธบิายหนอยคะวาหนูมาออก    

กําลังกายเพราะอะไร แลวใครบอก 
นองเค คุณปาบอก 
รศ. วาสนา คุณปาบอกนะคะ เลาใหฟงกอนวาทําไมนะหนูถึงมาออกกําลังกาย คิดวาชมรมนี้เปน

อยางไร 
นองเค สนุกครับไดความรูดวย 
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รศ. วาสนา 1. มาชมรมนี้แลวสนุก 
 2. ไดความรู 
 แลวอะไรอีกคะ อรอยไหมคะ อาหารที่นี่อรอยหรือเปลา 
นองเค อรอยครับ 
รศ. วาสนา นองเค มีอะไรอีกบางคะ  
นองเค มีเพื่อนครับ 
รศ. วาสนา มีเพื่อนนะคะ เห็นไหม มีทั้งเพื่อน ทั้งพี่ ทั้งนอง นองไมมนีะคะ เพราะวาอายุนอยที่สุด มี

อีกขอไหมคะ 
นองเค ไมมีแลวครับ 
รศ. วาสนา แลวหนูรักชมรมหนูรักจกัรยานอยางไรบาง ทําไมตองมาทุกวันเสาร ทุกวันอาทิตย ไมมา

ไดไหม 
นองเค ไมไดครับ 
รศ. วาสนา เพราะวาอะไรคะ อยูบานเหงา หรือวาอยูบานหิว 
นองเค เหงาครับ 
รศ. วาสนา เหงานะคะ นองเคตัวเล็กที่สุด ตอไปใครอายุอาวุโสที่สุดเลยคะ  
วุฒิพงษ วุฒิพงษ ครับ 
รศ. วาสนา เลาใหฟงนดินงึนะคะ  นองวฒุิพงษไดรับอะไรบางจากชมรมนี้  
วุฒิพงษ ไดมาอยูชมรมนี้ก็ไดพบกับนอง ๆ ที่นารักนะครับ ทําใหผมมีจิตใจที่ออนหวานเหมอืน

นอง ๆ 
รศ. วาสนา คะ มีจิตใจที่ออนโยน มีวาจาที่ออนหวาน 
วุฒิพงษ โอกาสคือคุณปาจะพาไปปนจักรยานที่ตางจังหวดั ไปรวมพิธีตางๆ 
รศ. วาสนา นอกจากไดออกกําลังกายทกุเสาร อาทิตยแลว ยังไดไปเทีย่วตางจังหวัดดวย ที่ไหนบาง 
วุฒิพงษ สุโขทัย 
รศ. วาสนา ที่ไหนอีกคะ 
วุฒิพงษ ราชบุรี ครับ 
รศ. วาสนา ราชบุรี  แลวที่ไหนอีกคะ 
วุฒิพงษ กรุงเทพฯ  ประจวบคีรีขันธ 
รศ. วาสนา กลับมาเรื่องสุขภาพ อยากถามใครนะที่มีสุขภาพดีมากเลย  
นองอาย นองอายคะ 
รศ. วาสนา นองอายบอกหนอยนะคะวากอนหนานี้นองอายเปนอยางไร  
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นองอาย สวัสดีคะ  หนช่ืูอ ด.ญ. เสาวลักษณ  เมื่อกอนหนูเปนโรคภูมิแพคะ แตตอนนี้หายแลว 
สาเหตุที่หายเพราะวากินน้ําเตาหู 

รศ. วาสนา ไดกินอาหารทีท่ําใหสุขภาพแข็งแรง 
นองอาย ไดกินไขและอาหารที่มีประโยชน 
รศ. วาสนา ไดกินผลไมหรือเปลาคะ 
นองอาย ไดกินผลไมตามฤดูกาลคะ 
รศ. วาสนา แลวอะไรอีกคะ ที่ทําใหหนูมคีวามเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ทางดานจิตใจ และ

ทางดานอารมณ เมื่อกอนหนูอารมณดีไหมคะ 
นองอาย อารมณดีบางไมดีบาง 
รศ. วาสนา เมื่อกอนอารมณดีบางไมดีบาง แลวเดีย๋วนี้เปนอยางไร 
นองอาย ดีขึ้นคะ 
รศ. วาสนา คะ ตอนนี้ดีขึน้ และตอไปนองอายก็จะไมขี้อาย จะเปนคนที่ช่ือมั่นในตวัเอง ขอถาม 
 ตอ คนที่มาตั้งแตอนุบาลตอนนี้อยูช้ันไหนแลว 
ธนาวิทย ป.3 ครับ 
รศ. วาสนา ตั้งแตอนุบาลจนถึง ป.3 หนูไดรับอะไรบางจากชมรมหนรัูกจักรยาน  
ธนาวิทย สวัสดีครับ ผมชื่อ ด.ช. ธนาวทิย ผมมาอยูตั้งแตอนุบาลผมไดออกกําลังกาย 
รศ. วาสนา เปนอยางไรคะ ปนจักรยานไดหรือยังตอนที่มาใหม ๆ 
ธนาวิทย ไดแลวครับ 
รศ. วาสนา เกงมากเลยคะ และมาเขารวมกับชมรมนี้เปนอยางไรบาง  ใครชวนหนูมา   
ธนาวิทย พอแมพามาครับ 
รศ. วาสนา หนูก็เขามาตั้งแตอนุบาลหนขูี่จักรยานมาเรื่อย ๆ แลวแข็งแรงขึ้นไหม 
ธนาวิทย แข็งแรงขึ้นครบั 
รศ. วาสนา แลวมีอะไรอีก ทําใหหนูหลอขึ้นรึเปลาคะ 
ธนาวิทย ไมรูครับ  แลวก็ไดเรียนภาษาอังกฤษ 
รศ. วาสนา พูดภาษาอังกฤษไดหรือเปลาคะ 
ธนาวิทย ยังพูดไมคอยไดครับ 
รศ. วาสนา มีอะไรอีกคะ 
ธนาวิทย ไดออกกําลังกายดวยครับ 
รศ. วาสนา คะ ไดออกกําลังกายแลวอะไรอีกคะ  
ธนาวิทย ไดไปไหวพระ และไปดูวดัวาอารามดวยครับ 
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รศ. วาสนา หนูไดไปดวูัดวาอารามแลวหนูเกดิความคดิอะไรขึ้นมาคะ จิตใจสงบไหม ไดรับคําสอน
อะไรจากพระที่วัดบาง ใครคะ ธรรมะ ธรรมโม มีคนยกมือแลว บอกหนอยวาชื่ออะไร   

ธีรศักดิ์ สวัสดีครับ ผมชื่อ ด.ช. ธีรศักดิ์ ศิริโสภา ไปวัดกไ็ดรับคําสั่งสอนจากพระสัมมาสัมพุทธ-
เจาที่เขียนไว และบางครั้งจะนิมนตพระมาอบรม 

รศ. วาสนา ยกตวัอยางอะไรที่ประทับใจ เวลาพระสอน 
ธีรศักดิ์ ผมก็ประทับใจคําสอนเกี่ยวกับพระคณุของพอแม 
รศ. วาสนา จิตใจดไีหม อารมณดีไหม 
ธีรศักดิ์ อารมณด ีจิตใจสงบ มีสมาธิครับ 
รศ. วาสนา ตอนนี้จะถามวา วงลอจักรยานของเราหมายถึงอะไรบาง  
วัฒนพงษ สวัสดีครับ ผมชื่อ ด.ช.วัฒนพงษ จอมขันเงิน ครับ วงลอที่อยูดานหนาของจักรยานเรา

นั้นเคาเรียกวา มรรค 8 ครับ มีดวยกัน 8 ขอ 
1. สัมมาทิฏฐิ  ความเหน็ชอบ 
2. สัมมาสังกัปปะ  ความดําริชอบ 
3. สัมมาวาจา  การ มีวาจาที่ไพเราะ 
4. สัมมากัมมันตะ  การกระทําชอบ 
5. สัมมาอาชีวะ  การเลี้ยงชีพชอบ 
6. สัมมาวายามะ  ความพยายามชอบ 
7. สัมมาสติ  การระลึกชอบ ทําอะไรตองมีสติรอบคอบ 
8. สัมมาสมาธิ  จิตตั้งมั่นชอบ   

รศ. วาสนา แลวเดก็ ๆ ทําไหมคะ 
วัฒนพงษ ทําครับ 
รศ. วาสนา เกงมากคะ ตอไปผูหญิงบางนะคะ  
นองหญิง สวัสดีคะ วงลอดานหลังของจักรยานก็จะม ี8 สวนเชนกันคะ 

1. วัฒนธรรม 
2. กฎหมาย และการปกครอง 
3. การศึกษา 
4. เศรษฐกิจและธุรกิจการคา 
5. สุขอนามัย และการเกีย่วของผูกพันฉันทมติร 
6. วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
7. ศาสนาและการสอนทางจิตใจ 
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8. ส่ิงแวดลอมและที่อยูอาศัยของสัตว 
  เรียกวา วงลอแหงสันตภิาพ 
รศ. วาสนา แลวทําไมเขาถึงเอามาคูกับ มรรค 8 คะ 
นองหญิง เพราะวา มรรค 8 กับสิ่งนี้สามารถเขากันไดคะ 
รศ. วาสนา เปนเรื่องเดยีวกันสามารถนําไปปฏิบัติได พอมีชมรมหนรัูกจักรยานแลวมีอะไร     

เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในหมูบานเราหรือเปลา เราอยูบานหนองดู แลวมีบานอื่นหรือ    
เปลาคะ 

เด็ก ๆ  บานบอขาว, บานสัน, บานเหลา 
รศ. วาสนา มีตั้งหลายบานนะ ไมใชบานหนองดูที่เดียว อยากจะถามวาพอเรามาเปนสมาชิกหนูรัก

จักรยานมีสวนรวมในกิจกรรมอะไรบาง   
รัตนาพร สวัสดีคะ หนช่ืูอรัตนาพรคะ หนูชวยทํากระทงกะลาคะ กระทงสายนะคะ 
รศ. วาสนา แลวอะไรอีกคะ นองโอตไดชวยทําอะไรบางคะ 
นองโอต เวลาเขามีงานก็ไปชวยตั้งเวทีครับ 
รศ. วาสนา แลวไดไปรวมงานไหนในนามของชมรมหนูรักจกัรยานบางคะ 
นองโอต ไปงานปอยหลวง, จักรยานแรลลี่ที่ลําพูน 
รศ. วาสนา อะไรอีกคะ 
นองโอต แรลลี่ธรรมะสัญจรที่พิษณุโลก ที่ลําพูน ไปทอดผาปาที่วัดเกาะกลาง 
รศ. วาสนา เด็ก ๆ ไปชวยอะไรบางคะ ชวยเงนิหรือเปลา 
นองโอต ชวยกันคนละเล็กละนอยครบั 
รศ. วาสนา แลวปนจกัรยานไปรึเปลา 
นองโอต ปนครับ 
รศ. วาสนา แลวใสชุดทีมรึเปลา 
นองโอต ใสชุดธรรมดาครับ 
รศ. วาสนา ใสชุดธรรมดาแตปนจกัรยานไป แลวชาวบานเขาชอบหรือเปลาวาชมรมหนูรักจกัรยาน

มาแลว 
นองโอต ชอบครับ ชมวาเปนคนดีครับ 
รศ. วาสนา ชมวาเปนคนด ีออกกําลังกายดวย ชวยเหลือชุมชนดวย 
 ตอไป ปหนากเ็ปนป 48 แลว ชมรมหนูรักจกัรยานมีความตั้งใจ มีเปาหมายที่จะทํา    

อะไรบาง  
นองโอต อยากใหมีคนมารวมกิจกรรมมาก ๆ  อยากมีเงินมาชวย 
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รศ. วาสนา คะอยากใหมีคนมารวมกจิกรรมมาก ๆ ตอนนี้เรามีกี่คน 
นองโอต 50-60 คน 
รศ. วาสนา แลวมีเปาหมายถึง 100 คน ในป 2548 ไหมคะ นอง ๆ ขางหลังวาไง 
เด็ก ๆ  มีคะ 
รศ. วาสนา ส่ิงนี้เปนความตองการ เอาปญหาบางดีกวานะ  
นองโอต อยากมีคอมพวิเตอร อินเตอรเน็ตครับ ใหเด็ก ๆ ในชุมชนไดใชอินเตอรเน็ตศึกษาหา

ความรู 
รศ. วาสนา อยากมีอินเตอรเน็ต มีคอมพวิเตอรเปนของชมรม และมอีะไรอีกคะที่ตองการ 
นองโอต ดนตรีพื้นเมืองครับ 
รศ. วาสนา อยากมีดนตรีพื้นเมืองดวย อยากใหมีชมรมหนูรักจกัรยานในหมูบานอืน่ ๆ ทั่วลําพูน

ไหมคะ 
นองโอต อยากครับ อยากใหมหีมูบานละ 1 ชมรมเลยก็ไดครับ 
รศ. วาสนา อยากใหมีทุกหมูบานในลําพูนเลยนะคะ แลวเชียงใหมมีดวยไดรึเปลา 
นองโอต มีก็ไดครับ 
รศ. วาสนา มีอะไรอีกคะที่ตองการ 
เด็ก ๆ  อยากไปเทีย่วตางประเทศ 
รศ. วาสนา อยากไปเทีย่วตางประเทศ  ประเทศไหนคะ 
เด็ก ๆ  ออสเตรเลีย (ตอบพรอมกัน) 
รศ. วาสนา ทําไมถึงอยากไปเที่ยวออสเตรเลียเหมือนกันหมดเลยคะ 
เด็ก ๆ เพราะวามวีัดไทยมาก 
รศ. วาสนา แลวหนูรูเร่ืองออสเตรเลียจากใครคะ 
เด็ก ๆ  คุณลุง คุณปา 
รศ. วาสนา คุณลุง คุณปาบอก ทําใหหนู ๆ รูจักออสเตรเลีย และอยากไปเที่ยวออสเตรเลีย ความฝน

ของพวกหนูอาจจะเปนจริงก็ได นี่คือความฝนของหนูทีอ่ยากจะไปทองเที่ยวออสเตรเลีย 
แลวตองการอะไรอีกคะ อยากเรียนอะไรอกีไหม อยากไปเที่ยวมหาวิทยาลัยมหดิลรึเปลา 
อยากมีความสามารถพิเศษอะไรอีกบาง  

พัชราภรณ สวัสดีคะ หนช่ืูอ ด.ญ. พัชราภรณ ชัยวงษ อนาคตหนูอยากเรียนภาษาองักฤษใหเกง ๆ 
และไปเมืองนอกคะ 

รศ. วาสนา นอกจากออสเตรเลียแลวอยากไปที่ไหนอีกคะ 
พัชราภรณ อยากไปหมดเลยคะ 
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รศ. วาสนา คุณปาเลาเรื่องอะไรใหฟงบาง 
ชนะสน สวัสดีครับ  ผมชื่อ ด.ช.ชนะสน ครับ  ที่คุณลุง คุณปา เลาคือ ที่ซิดนียมโีรงละครที่อยูใน

โอเปราเฮาส  ผมอยากไปโอเปลาเฮาส และก็อยากไปลองเรือที่อยูใกลโอเปราเฮาส    
ดวยครับ 

รศ. วาสนา วันนี้ที่เราคยุกนั เด็ก ๆ ไดเลาเรื่องชมรมหนูรักจักรยาน แลวสุดทายเราก็คุยกนัวาอนาคต
ของหน ูมีความตองการอะไรบาง อยากทําอะไร อยากไปไหน ตอนนี้มอีะไรอีกไหมคะ
ที่อยากจะบอก หรือวาตอนนีห้นูหวิแลว เอาหนูยกมือ หนูอยากจะคยุอีกใชไหมคะ คุยอีก
นิดนึงนะคะ นารักมากเลย ปรบมือใหหนอยคะ 

ศิริลักษณ สวัสดีคะ หนช่ืูอ ด.ญ. ศิริลักษณ คะ ในอนาคตหนูฝนอยากเปนพยาบาลคะ เวลาแมหรือ
ใครปวย หนูจะไดดแูลรักษา 

รศ. วาสนา อยากทราบไหมคะวาการเรยีนพยาบาลเปนอยางไรบาง ใหพี่บังอรเลาใหฟงนะคะ 
(บังอร-ผูชวยนักวจิัย) พี่บังอรเรียนพยาบาล เรียนปริญญาโทสุขศึกษา ตอนนี้มาทํางาน  
ที่มหาวิทยาลัยเชียงใหม เปนนักวจิัยสถาบนัวิทยาศาสตรสุขภาพนะ 

บังอร ใครอยากเปนพยาบาลบาง เพราะอะไรถึงอยากเปนพยาบาลกันเยอะเลย 
เด็ก ๆ  อยากรักษาคนไข  อยากดแูลพอแม 
บังอร หนูรูไหมวาเปนพยาบาลตองทํางานอยางไร 
เด็ก ๆ  ตองเฝาคนไข 
บังอร เฝาอยางไร 
                            

………………..คุยตอเร่ืองโอกาสและการศึกษาของเดก็ ๆ แถมทาย………………. 
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แบบสังเกตการณ 
อยางไมมีสวนรวม 

 

ชมรมหนูรักจักรยาน 
 

1.  สถานการณพื้นที่ / ชุมชน / ผูนํา 
 พื้นที่ไมมีความขัดแยง  ผูนําคือ พระที่วดัและครูที่โรงเรียน   ชมรมจะอยูระหวางวัดและโรงเรียน 
จึงไดรับความรวมมือจากทั้งสองแหง (อยูใกล ๆ กัน)  โดยเฉพาะเจาอาวาส จะสนับสนุนการเงนิใหกับ
ชมรม และในเรื่องของการไปทองเที่ยวประจําป เจาอาวาสจะใหเงินทนุกอนหนึ่งนอกเหนือจากที่สมาชิก
เด็ก ๆ เก็บออมกัน  ทุกสัปดาหจะไดรับเงินสําหรับไปเที่ยวในชวงปดภาคการเรียน ปละ 1 - 2 คร้ัง ตาม
สถานที่ซ่ึงเด็กจะตกลงกนัเอง เชน เด็กอยากไปเที่ยวทะเล ก็จะวางแผนลวงหนา โดยไดรับการสนบัสนุน
จากชุมชน เชน ผูปกครองเด็ก / อบต. และผูบริจาค 
 

2.  การมีสวนรวมของชมุชน  
 ชุมชนมีสวนรวม โดยเฉพาะสําหรับผูปกครอง  ชมรมหนูรักจักรยาน  กรรมการชมรม 5 ใน 7 คน 
เปนผูปกครองเด็ก  ดูแลเรื่องตาง ๆ เชน การเงิน อาหาร วนัเสาร-อาทิตย ผูปกครองจะสับเปลี่ยนหมนุเวยีน
กันมาชวยทําอาหารเลี้ยงเดก็     และเดก็ ๆ จะมีสวนชวยในเรื่องของการลางจาน  ทําความสะอาดลานบาน  
ใตตนไมที่เด็ก ๆ นั่งทํากิจกรรม 
 นอกจากนี ้ ส่ิงที่สมาชิกชมรมตองการ คือ จักรยาน จะมผูีมาบริจาคเงินสําหรับซื้อจักรยาน คันละ 
3 พันกวาบาท  แตจะรวมกนับริจาค    บางทีเปนคนภายนอกชุมชน ที่ตองการบริจาคใหกับเด็ก หลังจาก
เห็นกจิกรรมของเด็ก ซ่ึงไปรวมงานกับหนวยงานตาง ๆ  สําหรับงานพิเศษ  กิจกรรมพิเศษ หรืองาน     
เทศกาลตาง ๆ  
 

3.  การมีสวนรวมของหนวยงานที่เกี่ยวของ 
 ไดรับความชวยเหลือสนับสนุนจากหนวยงานตาง ๆ เชน วัด โรงเรียน อบต. และชมรมอื่น ๆ ใน
การรวมทีมจัดงาน เชน งานแรลลี่จักรยาน    ไดรับเชญิจากประชาคมจังหวดัลําพนูไปรวมงาน  การมา
เยี่ยมชมของหนวยงานอื่น ๆ ทั้งในชุมชนและนอกชุมชน 
 

4.  การสรางเครือขาย / สถานการณและความสัมพันธกับเครือขายและพนัธมิตร 
 ยังไมมีเครือขายที่แทจริง นอกจากหนวยงานที่ชวยเหลือสนับสนุนเปนครั้งคราว 
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แบบสังเกตการณอยางไมมีสวนรวม 
โครงการรณรงคดานสุขภาพดวยเทคนิคเตาเตอซิ่นซ ี

 
 

1.  สถานการณพื้นท่ี / ชุมชน / ผูนํา 
 บริเวณพื้นที่ประมาณ 500 ไรเศษ  ของศูนยปฏิบัติการเทคนิคเตาซิ่น (คํายอ) อยูหางจากตัวตลาด
อําเภอบอพลอยออกไปประมาณ 4 - 5 กิโลเมตร  มีลักษณะเปนที่ราบบนทองทุงโลง  แวดลอมไปดวย   
ทิวเขาเกือบทุกดาน 
 

 ศูนยฯ แหงนี้มีร้ัวลอมรอบเปนการเฉพาะ  ภายในจัดแบงพื้นที่เปนสัดสวนตามหลักของ              
ภูมิสถาปตย   ในภาพรวมมีการคํานึงถึงความงดงามสบายตาเปนหลัก  อาคารทุกหลังทาสีขาว  มีการจัด
ตกแตงบริเวณ   ตัดแตงสวนไมดอกไมใบ   ไมยืนตนตามบริเวณใกล ๆ อาคารและทางเดิน    ซ่ึงจัดทํา
คอนขางประณีต  ทุกแหงมีความสะอาดเปนระเบียบเรียบรอย  มีการจัดแบงอาคารเปนกลุม ๆ ไดแก  กลุม
อาคารที่ใชเปนศูนยฝกปฏิบัติการออกกําลังกาย  พื้นเทคอนกรีต  อาคารโปรงโลงทั้ง 4 ดาน  และยกเวที
เพื่อการสาธิต การฝกปฏิบัติ ทาทางการออกกําลังกาย การเตนและการรายรํา อาคารนี้อยูติดกับหอประชุม
ใหญซ่ึงใชเปนที่นั่งฟงการบรรยายและฝกสมาธิ  ภายในมีระบบเครื่องเสียง  เครื่องฉายที่ทันสมัย  อาคาร
ใกลสองหลังนี้ก็คือ  หองสุขาชาย-หญิง  แยกกันเปน 2 หลัง และอยูติดกัน  ถัดออกไปประมาณ 20 เมตร 
เปนโรงอาหารและรานคาของศูนยฯ  และอีกบริเวณหนึ่งเปนกลุมอาคารที่พัก กลุม A  B  และ C  แตละ
หลังเปนอาคารรูปแบบเดียวกัน  ช้ันเดียว  มีหองน้ํา 1 หอง  เตียงนอน 2 เตียง  ตูเสื้อผาและกระจกบาน
ใหญ พรอมเกาอี้นั่ง 2 ตัว และโตะวางของขนาดยอม 2 ตัว  อาคารที่พักทั้ง 3 กลุมนี้  จัดเรียงรายอยูตาม
เสนทางเดินที่เทคอนกรีต  มีคูระบายน้ําเทคอนกรีต  และสะพานคอนกรีตขามคูเหลานั้น  อาคารที่พักอยู
หางจากหอประชุมราว 50 เมตร  (ในระยะใกลที่สุด)  และหางไกลไปตามระยะเสนทางเดิน 
 

 อาคารที่พักแยกเปนอาคารชายและอาคารหญิง  ตามกลุมที่ศูนยฯ จัดให กรณีคนมารับการฝกมาก
สามารถเสริมเตียงไดอีก 
 

 ที่นาสังเกต  มีเนินเตี้ย ๆ 2 แหง ที่เปนจุดรวมของพลังใตพื้นดินที่ผูคนนิยมไปยืนในตอนเชาหรือ
ตอนค่ํา 
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2. การมีสวนรวมของชุมชน 

ผูเขารับการฝกอบรมในแตละรุนมีลักษณะหลากหลาย  ตั้งแตนิสิต  นักศึกษา ปริญญาตรี  ถึง
ปริญญาเอก  (ในบางรุน) มีทั้งเพศชายและหญิง  เทาที่สังเกตในรุนนี้กวารอยละ 80 เปนหญิง  บุคคลที่มา
รับการฝกอบรมนี้มาจากอาชีพตาง ๆ  บางคนเปนแมบาน  ทุกคนยิ้มแยมแจมใสและเปนมิตร  ลวนตั้งใจ
และยินดีรับฟงการบรรยาย  การฝกฝนตาง ๆ  

ผูเขารับการฝกอบรมทุกคนเดินทางไปดวยกัน  ดวยรถบัส 2 ช้ันปรับอากาศอยางดี  และแตละคัน
รถจะมีครูฝกนั่งไปดวยคันละ 2 – 3 คน  เพื่อช้ีแจงและอํานวยความสะดวก  ตลอดจนทํากิจกรรมตาง ๆ 
ในระหวางเดินทาง 

 
3. การมีสวนรวมของหนวยงานที่เก่ียวของ 

โครงการรณรงคดานสุขภาพดวยเทคนิคเตาเตอซ่ินซี มีหนวยงานที่เกี่ยวของคือมูลนิธิเตาเตอซ่ินซี 
ซ่ึงสงเสริมการฝกสมาธิเพื่อสุขภาพ   และการศึกษาปฏิบัติเทคนิคเตาเตอซ่ินซี   ทางโครงการฯ ไดขยาย 
กิจกรรมไปที่สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  จัดทุกวันพุธ    เวลา  16.30 – 
18.00 น. 

 
4. การสรางเครือขาย / สถานการณ  และความสําคัญของเครือขาย และพันธมิตร 
 การดําเนินงานของมูลนิธิในการรณรงคดานสุขภาพนั้น    มีการกระทําอยางตอเนื่อง และขยาย 
วงกวางขึ้นเรื่อย ๆ แตเนื่องจากบุคลากรที่จะเปนหลักในการทํากิจกรรมไดแก  วิทยากร  ครูฝก  มีจํากัด  
จึงจําเปนตองหาสมาชิกในกลุมกิจกรรมที่มีความชํานาญและฝกฝนเทคนิคไดดีเขามาเปนหลักแทน      
เจาหนาที่มูลนิธิ  เพื่อใหสามารถสรางเครือขายในสถานที่อ่ืน ๆ ตอไป  ทั้งนี้ส่ิงที่เปนหลักสําคัญที่จะทํา
ใหกิจกรรมมีความยั่งยืน คือ การสรางศรัทธา  การเปดใจที่จะศึกษาทําความเขาใจดวยตนเอง  โดยเฉพาะ
ตองเปนคนที่สนใจในเรื่องการออกกําลังกายอยูแลว   หรือเปนผูที่มีปญหาทางดานสุขภาพรางกาย  หรือ
แมแตผูที่มีปญหาทางจิตใจ  เชน  มีความเครียด  เปนตน 
 
 
 
 
 
 

 37



 

 38

 
 

คณะผูวิจัย 
 
หัวหนาโครงการ  :   รองศาสตราจารยวาสนา   จันทรสวาง* 
 นศ.บ.เกยีรตินยิม (การประชาสัมพันธ)  ศศ.ม. (พัฒนาชุมชน) 
 
ผูรวมโครงการ     : นางนาตยา   เกรียงชัยพฤกษ** 
 ค.บ. (สุขศึกษา)   กศ.ม. (สุขศึกษา) 
  

 นายยุทธพงษ  ขวัญชื้น** 
 ค.บ. (สุขศึกษา)  ส.บ.(สาธารณสุข)  กศ.ม. (สุขศึกษา) 
 

 อาจารยวิทยา  เทียนจวง* 
 สม.บ. (สังคมวิทยาและมานษุยวิทยา)  นศ.ม. (นิเทศศาสตรพัฒนาการ) 
 

 ผูชวยศาสตราจารยพงศพนัธ  อันตะริกานนท* 
 วท.บ. (สุขศึกษา)   กศ.บ., กศ.ม. (เทคโนโลยีทางการศึกษา) 
 

 ดร.นิทัศน  ศิริโชติรัตน* 
 B.Sc (Biology)   M.P.H. (Environmental Health)  Dr.P.H. (Preventive Care) 
 
 
*   ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหดิล 
**  กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 


	cover4-¤Ó¹Ó.pdf
	¤Ó¹Ó
	¡ÒÃÃ³Ã§¤ìà»ç¹¡ÅÂØ·¸ì·ÕèÊÓ¤Ñ­ã¹�


	cover5-ÊÒÃºÑ�àÃ×èÍ§.pdf
	Ë¹éÒ
	º··Õè 2  ÇÃÃ³¡ÃÃÁ·Õèà¡ÕèÂÇ¢éÍ§
	º··Õè 3  ÃÐàºÕÂºÇÔ¸ÕÇÔ¨ÑÂ
	º··Õè 4  â¤Ã§¡ÒÃÃ³Ã§¤ìáÅÐ¹Ñ¡Ã³Ã§�


	Ë¹éÒ
	º··Õè 5  ¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃÊ×èÍÊÒÃ ¡ÒÃÃ³Ã�
	º··Õè 6  »Ñ¨¨ÑÂ·ÕèÁÕ¼ÅµèÍ¤ÇÒÁÊÓà�

	º··Õè 7  ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
	7.2  ¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃÊ×èÍÊÒÃ áÅÐ»ÃÐÊÔ·¸Ô
	º··Õè 8  ÊÃØ»áÅÐàÊ¹Íá¹Ð
	8.2  ¢éÍàÊ¹Íá¹Ð¨Ò¡¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ

	ºÃÃ³Ò¹Ø¡ÃÁ
	ÀÒ¤¼¹Ç¡
	
	ÊÒÃºÑ­µÒÃÒ§



	Ë¹éÒ

	hs1186-a.pdf
	º··Õè 1
	º·¹Ó
	1.1  ¤ÇÒÁÊÓ¤Ñ­áÅÐ»Ñ­ËÒã¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
	
	¤ÇÒÁà¢éÒã¨ÊÒÁÒÃ¶¹Óä»»¯ÔºÑµÔä´é
	ä»»¯ÔºÑµÔä´é¨ÃÔ§
	à´ÕÂÇ¡Ñ¹
	ä»àÅÂ
	»ÃÑº»ÃØ§ áÅÐ¾Ñ²¹ÒãËéà¡Ô´»ÃÐÊÔ·¸


	Ë¹èÇÂ§Ò¹ Í§¤ì¡Ã à¤Ã×Í¢èÒÂ ºØ¤¤Å�
	1.3  ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤ì  à¾×èÍÈÖ¡ÉÒ
	1.4  »ÃÐâÂª¹ì·Õè¤Ò´ÇèÒ¨Ðä´éÃÑº
	1.5  ¢Íºà¢µ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
	1.6  ¹ÔÂÒÁÈÑ¾·ì


	preview.pdf
	2.1  á¹Ç¤Ô´áÅÐ·ÄÉ®Õã¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
	á¹Ç¤Ô´áÅÐ·ÄÉ®Õã¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ ¤×Í á¹�
	
	
	
	º·àÃÕÂ¹¨Ò¡¡ÒÃÃ³Ã§¤ì áÅÐ¤ÇÒÁÃÙé¨

	ÊÒÁÒÃ¶ªèÇÂà¾ÔèÁ»ÃÐÊÔ·¸ÔÀÒ¾¢Í§¡�

	7.  PRECEDE Framework  à»ç¹·ÄÉ®Õ·Õè¹ÔÂÁ�
	PRECEDE Framework  à»ç¹¤ÓÂèÍÁÒ¨Ò¡ Predis�


	2.2  §Ò¹ÇÔ¨ÑÂ·Õèà¡ÕèÂÇ¢éÍ§
	
	ÃÑºÇÑ¤«Õ¹â»ÅÔâÍ




	method.pdf
	º··Õè 3
	à¡³±ìã¹¡ÒÃ¤Ñ´àÅ×Í¡¡ÅØèÁµÑÇÍÂèÒ�
	·Ñé§¹Õé¡ÅØèÁµÑÇÍÂèÒ§ã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ�



	result-4.pdf
	ÃÇÁ
	ÃÇÁ
	§º»ÃÐÁÒ³
	ÃÇÁ

	ÅÑ¡É³Ð¡ÅØèÁµÑÇÍÂèÒ§
	ÃÇÁ



	hs1186-b.pdf
	Í§¤ì¡Ã·éÍ§¶Ôè¹ / ªØÁª¹
	Í§¤ì¡ÃàÍ¡ª¹
	Í§¤ì¡Ã¸ØÃ¡Ô¨
	
	
	
	
	
	ÊÓËÃÑº¡ÅØèÁà»éÒËÁÒÂ



	¼Å¡ÃÐ·º·Õèà¡Ô´¢Öé¹ ¨Ò¡¡ÒÃ´Óà¹Ô¹



	ÊÓËÃÑº¡ÅØèÁà»éÒËÁÒÂ
	
	
	
	
	
	ÊÓËÃÑº¡ÅØèÁà»éÒËÁÒÂ





	ÊÓËÃÑºªØÁª¹
	ÊÓËÃÑºÊÑ§¤Á

	result-5.2.pdf
	µÒÃÒ§·Õè 10  áÊ´§ÊÃØ»¼Å¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃ�
	µÒÃÒ§·Õè 10  \(µèÍ\)
	µÒÃÒ§·Õè 11  áÊ´§ÊÃØ»¼Å¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃ�
	µÒÃÒ§·Õè 11  \(µèÍ\)
	µÒÃÒ§·Õè 11  \(µèÍ\)
	µÒÃÒ§·Õè 12  áÊ´§ÊÃØ»¼Å¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃ�
	µÒÃÒ§·Õè 12  \(µèÍ\)
	µÒÃÒ§·Õè 12  \(µèÍ\)
	µÒÃÒ§·Õè 13  áÊ´§ÊÃØ»¼Å¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃ�
	µÒÃÒ§·Õè 13  \(µèÍ\)
	µÒÃÒ§·Õè 13  \(µèÍ\)

	result-6.pdf
	º··Õè 6
	
	
	
	
	
	
	ÍØ»ÊÃÃ¤ »Ñ­ËÒ ¤ÇÒÁµéÍ§¡ÒÃáÅÐ¢éÍ�




	µÒÃÒ§·Õè 14  »Ñ¨¨ÑÂáÅÐà§×èÍ¹ä¢ã¹�
	
	¼ÙéÊè§ÊÒÃ
	¼Ùé¹Ó

	\(  ÁÕÍØ´Á¡ÒÃ³ì
	áÃ§Ê¹ÑºÊ¹Ø¹·Ò§ÊÑ§¤Á
	´Óà¹Ô¹¡ÒÃ
	¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹µèÍà¹×èÍ§

	\(  ¡ÃÐµØé¹àµ×Í¹ÊÁèÓàÊÁÍ
	ÊÒÃ
	ÊØ¢ÀÒ¾Í§¤ìÃÇÁ

	\(  à¹×éÍËÒà¾ÕÂ§¾Í
	
	\(  ¹Óä»»¯ÔºÑµÔä´é

	Ê×èÍ¼ÊÁ

	\(  ¹èÒàª×èÍ¶×Í / ÈÃÑ·¸Ò

	µÒÃÒ§·Õè 14  \(µèÍ\)
	
	à¤Ã×Í¢èÒÂ

	\(  ÁÕÊèÇ¹ÃèÇÁã¹¡ÒÃÊ×èÍÊÒÃÍÂèÒ§
	á·é¨ÃÔ§ ã¹·Ø¡ÃÐ´Ñº¢Í§¡ÒÃÁÕ
	ÊèÇ¹ÃèÇÁ
	¡ÒÃÊ×èÍÊÒÃÊÍ§·Ò§
	\(  ¡ÒÃÊ×èÍÊÒÃâ¹éÁ¹éÒÇã¨ÃèÇÁ¡Ñº�
	Ê×èÍÊÒÃà¾×èÍÊÃéÒ§¤ÇÒÁà¢éÒã¨ÃèÇ�





	result-7.pdf
	ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å

	discus-8.pdf
	¡ÒÃÃ³Ã§¤ì´éÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾
	
	ÊÓËÃÑº¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ ´Óà¹Ô¹
	2\)¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃÊ×èÍÊÒÃ¡ÒÃÃ³Ã§¤ì´éÒ
	¡ÒÃâ¹éÁ¹éÒÇ




	¡ÒÃÊÃéÒ§¤ÇÒÁà¢éÒã¨ÃèÇÁ¡Ñ¹

	ref.pdf
	¨ØÁ¾Å ÃÍ´¤Ó´Õ,  ÇÔ·ÂØ¡ÃÐ¨ÒÂàÊÕÂ§�
	»ÃÐªÒª¹ ÇÒÃÊÒÃ¹Ôà·ÈÈÒÊµÃì »Õ·Õè�

	appen.pdf
	Ë¹éÒ
	¼.2
	
	
	
	
	¼. 8
	¼.11
	¼.13
	¼. 16
	¼. 38





	¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
	»ÃÐÊº¡ÒÃ³ì·Ó§Ò¹
	á¹Ç¤Ó¶ÒÁ
	
	
	
	
	ºÑ¹·Ö¡¡ÒÃÊÑÁÀÒÉ³ìà¨ÒÐÅÖ¡â¤Ã§¡Ò�
	ËÁÙè 6 µ.ÇÑ§ËÔ¹ Í.ºÒ§¢Ñ¹ ¨.¹¤ÃÈÃÕ�
	³ ÈÙ¹ÂìÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÁÙÅ°Ò¹ªØÁª¹
	ÇÑ¹·Õè 6 ¾ÄÈ¨Ô¡ÒÂ¹ 2547
	ÊÃØ»¡ÒÃÊÑÁÀÒÉ³ìà¨ÒÐÅÖ¡ ¹Ò§¨ÔµµÃ











