
น้ําผลไมรสรวม ที่ช่ือ นสส.ทองถิ่น 
 

ความยิง่ใหญของหลายสิ่งหลายอยาง บางครั้งมีความรกัเปนตัวผลกัดัน อนุสรณความรักตางๆ จึง

เกิดขึ้นมากมาย  และเพราะความรักของสุขภาพของคนไทยนี่เอง ทีท่ําใหธุรกิจสปา ชาเขียว และฟตเนส 

ไปไดดี และผุดขึ้นราวดอกเห็ด ทามกลางความสาํเร็จทีม่องเหน็ได ลึกลงไปในจงัหวัด อําเภอ ตําบล มีคน

อีกกลุมหนึง่ ที่เคลื่อนไหวอยูดวยความรกัเชนกนั  หากแตเปนความรกัในชุมชน เปนความปรารถนาที่จะทํา

ใหประชาคมทีพ่วกเขาอยูรวมเปนสวนหนึง่นัน้เปนประชาคมสุขภาพด ี ดวยการสือ่สารเรื่องสุขภาพดีไปสู

ชุมชน      

 

 คุณพริ้มพร  มวงทอง เจาหนาที่ประชาสัมพันธ สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดแพร  อาจารยวัชรา

ภรร  สุภาพ หรือ พี่แปม ชวยราชการสถานพนิิจและคุมครองเด็กและเยาวชนจังหวัดแพร  นายผดุงไทย  

อุปนันชยัชนะ สมาชิก อบต. บานเหลา อ.สูงเมน จ.แพร และคุณวุฒิไกร  ผาทอง ผูประสานงานเครือขาย

คนแพร  ตัวแทนนักสื่อสารสุขภาพจากเมืองแพร มาเลาใหเราฟงถึงความตั้งใจที่มอียู ดวยใบหนายิม้แยม

แจมใส การทกัทายแบบอารมณดี น้ําเสยีงแหงความกระตือรือรน ชวนใหคนหา รวมทัง้ความตั้งใจจริง ที่

แฝงอยูภายใตแววตา 

คุณผดงุไทย ไดเร่ิมตนเลาถงึที่มาของ นสส. วา เกิดจากความพยายามหาแนวทางที่จะชวยใหคน

ไทย รูจักปองกนัสุขภาพและสงเสริมสุขภาพกอนแกไขโดยตองการใหประชาชนเขาใจและตระหนกัเรื่อง

สุขภาพตัวเองกอนที่จะเขาโรงพยาบาล ซึง่ตรงนี้จะสงผลตอเนื่องหลายอยาง เชนเรือ่งเศรษฐกิจ อยางเชน 

เร่ืองรายไดครอบครัว พอมีใครคนใดคนหนึ่งเจ็บปวย ตองเขาโรงพยาบาล นอกจากจะตองเสียคารักษาแลว 

ตองมีคนไปเฝา เพื่อนฝูงไปเยี่ยมก็ตองมีของไปฝาก ตามธรรมเนียมกเ็ปนเรื่องของเศรษฐกิจแลว จึงมีการ

คิดกันวา จะทาํยังไงใหคนทัง้จังหวัดไดรูเร่ืองขอมูลขาวสารสุขภาพในทศิทางเดียวกัน แลวก็มาเจอโครงการ

นี ้

โครงการที่วานี้ คือ โครงการ วิจยัและพฒันาการสื่อสารสุขภาพของทองถิน่ โดยสถาบนัวิจยัภาษา

และและวัฒนธรรมเพื่อพฒันาชนบท มหาวิทยาลยัมหิดล นาํทีมโดย รองศาสตราจารย ดวงพร  

คํานูณวฒัน สนับสนนุโดย แผนงานวจิยัและพัฒนาระบบสื่อสารสขุภาพสูประชาชน สถาบนัวิจัยระบบ

สาธารณสุข ซึ่งอาจารยดวงพร ไดกรุณาเลาเพิ่มเติมวา นสส. สวนใหญทํางานอยูแลวในจงัหวัด แตวา

โครงการนี้เขาไป เพื่อทาํใหภาพของ นสส. มีความชัดเจนขึ้น คือมีทีย่ืนที่ชัดเหมือนเอาไฟไปสองใหชัด พอ

โครงการเกิดขึน้ คนที่รูกเ็ขามารวม ก็มีจาํนวนมากขึ้น รูก็เขามารวมเรือ่ยๆ 

และนี่คือบทสนทนาทีพ่วกเขาไดเลาใหเราฟง... 

 
วุฒิไกร  



กอนที่จะเขามา ก็มงีานประชาสังคมสรางเสริมสุขภาพ ของ สสส. อยูแลว แตละคนก็มงีานของ

ตัวเองมากอนในแงมุมตางๆ กัน เชน งานสรางความเขมแข็ง งานสงเสริมอาชพี จนถงึงานประชาคมสราง

เสริมสุขภาพ ก็ไดมาทาํ และจนมาเจอโครงการนีท้ีพู่ดถงึเรื่องการสื่อสารสุขภาพ สสส. ก็มีลิสตรายชื่อคนที่

ทํางานทางดานนี้อยูแลว ก็ระบุมาวานักสือ่สารสุขภาพไดแกใครบาง เราก็มาคุยกันวาเราจะทําอะไรกันตอ   

 
พี่แปม  

สสส. มโีครงการหลายอยางและทํามานานแลว แตละคนกท็ํางานกับ สสส. ทั้งนัน้ ในแตละตําบล 

แตเครือขาย แตละโรงเรียน ก็มีงบประมาณตางๆ ขอไปที่ สสส.  เชน โรงเรียนสีขาว การสงเสริมสุขภาพของ

นักเรียน หรืออยางเชนสถานีอนามัยก็ทาํเรื่องยุงลาย กข็อไป แลวพอมาเจออาจารย ก็มารวมกจิกรรม ก็

พบวาเปนโครงการที่ดีนะ ทีข่ยายออกไปใหกวางอีก ทกุทีเราก็แคบๆ เอาพืน้ที่ตรงนี้ โครงการนี้ พออาจารย

มา เราก็สามารถที่จะทาํไดตอเนื่อง พยายามเชื่อมเครือขาย ไมไดหยุดอยูแคจุดใดจุดหนึง่ เราก็มาเสริมกัน 

ทําใหภาพกวางขึ้นไมใชตางคนตางทํา แตเรามาชวยกันมารวมกันเพื่อจังหวัดแพร เสริมจุดออนจุดแขง็

ระหวางกัน มเีปาหมายเดียวกันเพื่อจงัหวดัแพร อนาคตขางหนา เราอยากจะเชื่อมกับจังหวัดกาญน เพราะ

อยากไปดูวาเขาทําอะไรกันบาง  

 
อ.ดวงพร  

ที่มาของ นสส. ชองทางหนึ่งผาน สสส. กจ็ริงๆ แตมีอีกหลายคนมาดวยอาชพี มาดวยความสนใจ 

เชน เจาหนาที่โรงพยาบาล ส่ือมวลชนกม็ี คือนกัจัดรายการวทิย ุ สภาวัมนธรรม เยาวชน ก็มา นสส. จึงมี

ความหลากหลายมาก 

  
ในพื้นที่ แมวา จะมี นสส. ทํางานอยูจริง แตมิไดมใีครเรียกตวัเองวา นสส. หรือนักสื่อสารสขุภาพ 
สิ่งที่พวกเขาทํา คือรักสขุภาพ และจึงสื่อสารออกไปในทองถิน่ ดวยใจปรารถนาใหประชาชนมี
สุขภาพที่ดี  จนเมื่อโครงการนีม้าถึง พวกเขาจึงไดพบปะแลกเปลี่ยนและฝกฝมือ จนเรยีกตัวเอง
ได วาเปน นสส.  
 
พริ้มพร 
  ในงานที่ทาํอยูก็มีหนาที่เผยแพรเร่ืองสุขภาพอยูแลว ก็เกี่ยวของโดยตรงกบัส่ือเราก็จะมขีอมูล

หลายๆ ชองทาง ไมวาจะเปนสื่อบุคคล เชน อสม. แตเราไมสามารถลงลึกไปถงึทองถิ่นใกลกลุมบุคคลได 

โครงการนี้จึงใหเราไดเชื่อมโยงประสานงานกนั ทํางานเปนเครือขาย เชื่อมโยงประสานงานกนั มีทิศทางใน

การดําเนินงาน ชัดเจนขึน้ เพราะทุกคนที่มามจีุดยืนรวมกัน และนโยบายของาธารณสุขอยากใหคนใน

ทองถิน่มีสวนรวมกับงานตรงนี้ดวย  

 



วุฒิไกร 
แลวภาคประชาสังคมกม็าเชือ่มกับภาครัฐ อยางกอนหนานี้ เราทาํเรื้องมอฮอม มองๆ ไป ก็เปนการ

ส่ือสารสุขภาพเหมือนกัน กอนหนานี ้ เราไมไดใชศัพท วานกัสื่อสารสุขภาพ เรารูแควาทาํเรืองที่ทาํใหคนมี

สุขภาพที่ดีข้ึน กอนหนานี ้ เราทําเรื่องสภาพแวดลอม สุขอานามัย ทําเรื่องอะไรหลายอยางซึง่มนัมีผลกับ

สุขภาพที่ดีข้ึน คือความหมายมันจะกวางมาก ตอนนี้เราก็ลงลกึมากขึน้เปนเรื่อง สุขภาวะ สุขอนามัย  

 
พี่แปม 

เราก็ใชเผยแพรผานทางหอกระจายขาวโดยใช ขอมูลจากหนวยงานราชการ สาธารณสุข จาก

ประชาคม ขอมูลขาวสารความรูตางๆ ขาวกิจกรรม จากคนที่พูดไมคอยเปน ก็เร่ิมเปนมากขึน้ เร่ิมพูดได 

เพราะรับรูขอมูลขาวสารมากขึ้น เร่ิมเกงขึน้ ทุกคนก็รักในงานที่ทาํ จากตางคนตางทาํ ก็มาเชื่อมกนั มันมา

จากความอยากใหมีอะไรดีๆ เพื่อสังคม  

 
ผดุงไทย 

จากวงแคบๆ ทุกคนมีขอบขายจํากัด  คือมีเปาหมายจาํกัด เราก็เอาวงกลมมาชิดกัน แลวเอาวง

ใหญลอม มนัก็ทําให เราสามารถทาํงานไดมากขึ้น เปนไปในทิศทางเดียวกนั  
 

ดวยความมุงมั่น และมกีารเสรมิศกัยภาพอยางพอเหมาะ การพบปะพูดคุยบอยครั้ง ทาํให นสส. 
สามารถเกิดขึ้นเปนรปูราง และพรอมพัฒนาตอเปนกลุมและเครือขาย เมื่อเราถามถงึปญหา
อุปสรรค คําตอบที่เราไดรับคือ... 
 
พี่แปม 

ไมมีคะ มนัสามารถเขาใจไดทันท ี เราจะสามารถรูไดวา ถาตองการใหคนมีสุขภาวะที่ดี สุขภาพทีดี่ 

ขอมูลอยางนีจ้ะเปนประโยชน ดวยความที่เรารักและปรารถนาใหเกิดขึ้น เราจะรูโดยสํานกึ มนัจะอัตโนมัติ 

ในการเผยแพรขอมูลขาวสารออกไป เวลามีขอมูลมา เราจะรูวานี ่ คือมีประโยชน คนที่ใหขอมูลอยาง

สาธารณะสุข เขาก็มีความปรารถนาเหมอืนเราที่ตองการเหน็สุขภาวะที่ดี ในสังคมของเรา พอเรามี นสส. 

เราก็จะรวมกนั ต้ังเปนคณะกรรมการขึ้นมา มีประธาน รองประธาน เหรัญญิก 

 
พริ้มพร 

มีเร่ืองเงื่อนไขของเวลาเลก็นอย เพราะคนที่มาทําก็มีภารกิจ คือมีงานประจําทาํ เชน ขาราชการ คน

ที่มาทําคือคนที่มีความรักในสุขภาพ ก็จะมารวมกัน มาประชุมกนัลาํบาก แตกพ็ยายามที่จะมารวม และ

ประสานกันทางโทรศัพท ทางอีเมลบาง พยายามหาชองทางติดตอส่ือสารอื่นๆ  

 



ผดุงไทย 
เรามาดวยอุดมการณคือเราทําไปเปนปกต ิ พอมนัเปนปกติ มนัจะไมมีเร่ืองเรงดวน มันมีการ

วางแผนมาโดยตลอด  

 
พี่แปม 

ตอนนี้ก็เปนเครือขายชมรม นสส. คนที่ทาํงานมาดวยใจ ไมมีรายไดนะ  

 
วุฒิไกร 

จริงๆ แลวเรื่องชื่อ เราจะใช ชื่อ นสส. ไปก็ได แตวาเรายังมีคนอื่นอีกที่ไมไดเปน นสส. ทีท่าํงาน

รวมกัน เพราะฉะนัน้ จะใชชื่ออะไรก็ใชไปเถอะ เพราะเราทํางานรวมกันไดอยูแลว งานยงัคงเดินอยู เขาทาํ

อยูแลวโดยธรรมชาติ ก็ไปเหมาเขามารวม บางคนอาจะยงัไมเขาใจ ยังไมรู เราก็ไปอธบิายใหเขาฟง  

 
พริ้มพร 

เรามีการสนับสนุน ทกุคนมแีรงผลักดันในการเปน นสส. มาอยูแลว และไดรับการเสริมศักยภาพ

บางสวน แตยงัขาดแรงผลักดันที่จะเขามารวมกลุม นสส. อาจจะดําเนนิไปตามกลไกตามธรรมชาตดิวยและ

กลไกการรวมกลุมดวย ไมไดลอยตัว ตางคนตางทํา เราอาจจะมีการรวมตัวกนัเดือนละครั้งเพื่อแลกเปลี่ยน

ความคิดเหน็หรือขอมูลขาวสารกัน ถาเราไมเจอกนั เราอาจจะมีการติดตอส่ือสารกัน สงขอมูลขาวสารกนั

ดวยวิธีอ่ืนๆ  

 
ผดุงไทย 

ที่เราภูมิใจอีกอยางคือ เราสามารถรวมตัวรวมกลุมกนัได โดยที่ไมมกีารเมืองเขามาเกี่ยวของ  เวลา

ที่มีการรวมตัวกัน จนเกิดเปนพลงั มกัจะมกีารเมืองเขามาเกี่ยวของโดยธรรมชาติ แตกลุมเราไมม ี

 
ขณะนี ้นสส. ไดพบปะพดุคุยกันมาหลายเดือน พอเห็นเคารางของความเปนกลุมกอน เมื่อคุยถึง
สิ่งที่อยากทาํ คือการขับเคลื่อนใหกลุมสามารถเปนเครือขายการสือ่สารสขุภาพไดอยางมี
ประสิทธิภาพ กลไกการสนับสนุนจงึถูกหยิบยกขึ้นมาพูดถึง โดยเฉพาะในเรื่องของงบประมาณ 
และความทาทายของการเปนเครือขายที่อิสระปราศจากการครอบงํา ทั้งนายทุน หรือการเมือง  
 
อ.ดวงพร 

มีบางกลุมหยบิยกขึ้นมาพูดอยูเหมือนกนั เร่ืองนี ้ สําหรบัจังหวัดแพร แหลงสนับสนนุแหลงหนึ่ง คือ 

อบจ. วนันัน้ทีป่ดโครงการ นายกของ อบจ. มาเอง แลวบอกวา แผนของจังหวัดเนีย่มีอยูแลว ให นสส. เขา

ไปเชื่อมไดเลย เพราะฉะนั้นการสนับสนุนในชวงถัดไปเห็นชัดหนึง่แหลง คือ เร่ือง อบจ.  



 
ผดุงไทย 

เรายังไมไดประกาศเจตนารมณหรือจรรยาบรรณกันชัดเจน เพราะตอนนี้เราเขามาเพิ่งจะรวมกลุม

กันเทานั้น ยงัไมไดถึงขั้นทีจ่ะพิจารณาถงึเรื่องนี้ เขามารวมกับเพราะเห็นประโยชน ของการสื่อสารเรื่อง

สุขภาพ คือ รวมคนที่มีความเขาใจ มีความชอบเหมือนๆ กนั มาพดูคุยกันเทานัน้เอง พอเรามพีลังมากพอ 

เราก็จะประกาศวาเราจะเกีย่วของกับการเมือง โดยธรรมชาติ เราก็ตองพยายามระวังอยูแลว หนาที่ของเรา 

คือไปกระตุนเขา ใหสนใจเรือ่งสุขภาพ รูจกัปองกนั ระวงัรักษาสุขภาพ  

 
วุฒิไกร 

แตโดยธรรมชาติ คนแพร เขาจะระวงัปองกันและรักษาระยะหางกับการเมืองอยูแลว โดยธรรมชาติ  

 
ผดุงไทย 

ชาวบานเขาเริม่ที่จะฉลาดขึ้น เขาเขาใจเรือ่งการเมืองมากขึ้น แยกแยะ คนดี ไมดี อะไรหาเสียง ไม

หาเสยีงได คือ ถาคนดี มาจริงๆ เขากเ็ลอืก ถาเขามาครอบ ใหอํานาจหรืออะไรหลายๆ อยาง ชาวบานเขาก็รู 

เขาก็ไมเลือกอยูแลว  

 
วุฒิไกร 

เรากําลงัคิด เร่ืองการตั้งสถานวีิทยุ ประชมุกันทางอากาศได แจงสื่อแจงขาวได ตอนนี ้ก็คิดแคเร่ือง

เชาเวลากอน เพราะตั้งสถานีอาจจะเรื่องใหญ ก็คิดวา ตรงนี้นาจะเปนชองทางในการรวมกนั พอคิดเรื่อง

วิทย ุกน็าจะมสีปอนเซอรได  
 
พี่แปม 

เราพยายามจะรวมกลุม ก็คิดกันวา จะใหสมัครสมาชิกดีไหม คนละหนึง่รอยบาท และตั้งประธาน 

เหรัญญิกอะไร ตออะไร ก็จะเริ่มจากตรงนี้กอน พอมันเริ่มมีความเปนกลุม เราคอยของบประมาณจาก

หนวยงานอื่นถามีความจาํเปน แตบังเอญิวาตอนนี้เรายังไมไดตั้งเปนกลุม แลวเรามีแผนที่นาํ นสส. ไปให

เด็กๆ ไดเรียนรูและเขาใจดวย เดก็สมัยนี้ เขาเขาใจงายและเร็วนะ พูดวานักสื่อสารสขุภาพเนีย่ เขาเขาใจนะ 

ก็คิดวา นาจะมีโอกาสขยายผลลงไปในเดก็ดวย ใหเขารูจัก นสส.  

 
อ.ดวงพร  

ถาพูดถึงปญหาเราไมมีปญหาเพราะเราไปทํางานไปตามกระบวนการไปตามขั้นตอนที่เราวางแผน

ไววาเราจะทําแบบนี้ เรามฐีานขอมูลอยูแลวตั้งแตปทีห่นึง่ นี่เปนปที่สองแลว ปแรกเรารูอยูแลว ที่แพรมี

คนทาํงานดานนี้อยูแลว แตไมไดเรียกตัวเองเปน นสส. เทานัน้เอง กพ็ยายามมองสื่อ ตางๆ ทีม่อียูแลวเขาก็



สนใจดานนี้ สนใจดานสุขภาพ เหน็ความสําคัญของเรื่องสื่อสารสุขภาพ  เราก็เลยมองวาที่แพรนี้ มีโอกาสที่

จะเกิดขึ้นได ทั้งสื่อกระแสหลัก และสื่อทองถิ่น และคนที่ทาํงานดานสุขภาพ ก็เอากับเราดวย มนัก็เลยเปน

ขอมูลของเฟสที่หนึ่ง แลวเราก็ใหเขาตัดสินใจเองวา เขาอยากรวมกบัเราหรือเปลา ที่เรามีขอมูลรอยกวาคน 

เขาก็ตอบรับ และที่เรายงัไมมขีอมูลคงยังมีอีก  

ตอนแรก เราทาํหกจังหวัด ปที่สอง สวรส. เรามีแผนจะลงทดลองปฏิบัติ จะทาํทัง้หกเลยคงไมไหว ก็

เลยลดเหลือ สอง ก็คิดกันวาจะเลือกจงัหวัดที่มีความพรอม หรือมคีวามเปนไปได ก็เลยเลือกจังหวัดแพร 

และกาญจนบรีุ คือคนในพืน้ที่เอาดวยแน และมีศักยภาพในตัว ดวยคนทาํสื่อเอง ดวยคนทาํงานมีความ

พรอม หรือความตั้งใจที่จะรวม ก็จะเหน็กระบวนการเดนิหนาไปไดเปนขั้นเปนตอนจริง แลว นสส. เพิง่จะมา

จะมาเจอกัน ไมกี่เดือน เพราะฉะนัน้ จงึยังไมไดวางขอกําหนดอะไรเอาไวมาก เราเพิง่จะมาเหน็รูปรางของ

กลุมกนัชวงทายๆ นี้เอง เพราะความคิดมันคอยๆ งวดเขา เพราะฉะนัน้ ส่ิงทีเ่ราพูดกันมากที่สุดในตอนนี้คือ 

การพยายามตั้งกลุมกนัใหได 

คําวา นสส. มนัเปนคาํใหม ตัวงานนะมีอยูแลวในสงัคมบานเรา แตไมมีการตั้งชื่อใหชัดเจน พอไมมี

ชื่อชัดเจน ก็ไมที่ยนืชัดเจน ก็ไมไดรับการสนับสนนุอยางที่เหมาะสมแกงานเทาที่ควร เพราะคนไมคิดวามนั

เปนงานที่มีความสําคัญที่ตองมีนกัสื่อสารสขุภาพ    

 
พี่แปม 

พอมันมีความชัดเจนแลว ก็ไดรับความสนใจ เด็กๆ สนใจเขาก็เขามาศกึษา เขาจะเรียนรูของเขาเอง

เลย นอกจากนี้คนอืน่ๆ ก็จะสนใจ นอกจากเด็ก ก็มีผูใหญ ทัง้ภาครัฐภาคเอกชน ก็สนใจ แลวมันก็งาน

สบายๆ ไมไดซีเรียสอะไร เพราะมนัอยูในกิจวัตรประจําวันของแตละคนอยูแลว  

 
อ.ดวงพร  

จากการทาํในสองจังหวัดนี้เปนการยืนยัน วาถงึเวลาที่จะตองมีนกัสื่อสารสุขภาพ คือไปย้ําวา คนที่

ทํางานสื่อสารสุขภาพ คือนกัสื่อสารสุขภาพ ซึ่งเรามีอยูแลวคนที่ทาํงานแบบนี ้แตทาํอยางไรใหมนัชัดเจนวา

เขาคือนักสื่อสารสุขภาพ อันนี้ระดับหนึ่ง โครงการนีท้ําใหยนืยนัวา เราสมควรมนีักสื่อสารสุขภาพในจงัหวัด

และระดับทองถิ่น และสามารถเขาถงึไดดวย การที่สวนกลางพยายามสื่อสารอะไรลงไปในชุมชนในแตละ

จังหวัด มันถึงบางไมถงึบาง ถงึแลวไมรูเร่ืองก็เยอะ มนัสะเปะสะปะ ถาคนเปน นสส. ในจงัหวัดเขาจะรูวา 

เขาควรจะสื่อสารอยางไรใหคนในจงัหวัดเขารับไดรูเร่ืองได ไดรับประโยชนจากขอมลูขาวสารเต็มๆ คือ รับ

ขอมูลแลวเอาไปใชได พอทํางานนีเ้สร็จ ทําใหเหน็วามีแนวทางที่จะขยายไปจงัหวัดอื่นได เพราะอยางแค

แพร กับกาญจนบุรี มีความเหมือนกนั แตรายละเอียดเลก็นอยไมเหมือนกนั  คือมีความเฉพาะในพืน้ที่ดวย 

เชน เมืองกาญจน เมื่อพูดกันวา เมื่อเกดิ นสส. ที่รวมเปนกลุมเปนกอนแลวชัดเจน นสส. ตอง

ขับเคลื่อน งบประมาณมาจากไหน ที่กาญจนเขาก็คิดไปถึง บริษทั รานคา โดยเฉพาะที่เกีย่วกับสุขภาพ หรือ



พวกทีท่ําลายสุขภาพ คนในพืน้ที ่ เพราะบริบทเขาเปนแบบนั้น หลักการเขาเปนแบบนั้น แตหลกัการเขาจะ

คลายๆ กัน ในสองจงัหวัด คือ ตองมีใจรัก ตองมีความเปนกลาง ตองมีทกัษะ แตกลไกขับเคลื่อนเขาจะ

ตางกนัตามบริบทของพืน้ที ่  ถาพูดถงึรูปแบบ เราก็สามารถขยับไปที่รูปแบบอื่นได แตตองมีการปรับไปตาม

บริบท หรือวฒันธรรมของพื้นที่นัน้ ๆ  

ตอนมาทําชวงแรกเลย นสส. เขาตองการเสริมทักษะการสื่อสาร นั่นแปลวาเขาคิดวาตัวเองยงัขาด

อยู จริงๆ เขามีอยู แตเขาไมมั่นใจ อาจะตองการเสริมเชน ตองเขียนอยางนีน้ะ จัดอยางนีน้ะ แตจริงๆ เขา

สอนกนัเองไดดวยในกลุม คือเรียนรูกันเองภายในกลุมได  ก็จะมกีารแลกเปลี่ยนขอมูล หรือเทคนิคการ

ทํางานกนั  

 
เมื่อถามถึงความฝน หรือเปาหมายของการทาํงาน ในฐานะที่เปน นสส. สองหนุมในกลุมใชเวลา
คิดเพียงเลก็นอย กอนจะตอบดวยน้ําเสียงหนักแนน   
 
วุฒิไกร 

เราตองการเรียนรูรวมกัน และเอาองคความรูทั้งในวิชาการและในทองถิ่นมาใชส่ือสาร ทัง้สุขภาพ

กายและสุขภาพจิต แตตอนนี้เราพยายามที่จะรวมกลุมใหไดกอน 

 
ผดุงไทย 

งานของ นสส. เปนงานทีจ่บัตองไดเปนรูปธรรมมากทีสุ่ด ตอนแรกคิดวาเรื่องสุขภาพเปนเรื่องของ

นามธรรม แตเดี๋ยวนี ้ ถาคนมีสุขภาพจิตดี เขาจะรูไดเลยวา นสส. เปนเรื่องที่จับตองได เรามีเปาหมายใน

เร่ืองสุขภาพของประชาชนใหประชาชนรูเทาทันสามารถปองกนักอนแกไขในโรงพยาบาล    

     
ความหลากหลายของทีม่า ไดกลายเปนสวนผสมที่ลงตัว โดยมีความรักในประชาคมเปน

ตัวประสานใหกลมกลอม ในเวลานี้ นาํผลไมรสรวม ที่ชื่อ นสส. พรอมเสิรฟ แลวสําหรบัทองถิ่น
ไทย! 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



การสื่อสารสขุภาพ...เรื่องเกาในกรอบใหม 
 

ดร.กําพล แสวงบุญสถิต  
 
 เร่ืองการสื่อสารสุขภาพ จากความคิดสวนตัว ผมมองวามนัเปนเรื่องที่มีอยูแลวในสังคม แตวาเรา

จับข้ึนมาพูด หรือนํามันมาเขากรอบ ทําใหเปนเรื่องราว  เขากรอบ ตามทีเ่ราวางนยิามไว ต้ังไว อยางไร แลว

พอเขากรอบปุบมัน เหมือนเราปนรูปปนขึน้มาจากดนิ ซึ่งดินเรามีอยูแลว เหมือนกนักับความรูเร่ืองสุขภาพ 

การดูแลสุขภาพ รวมทั้งการสื่อสารเพื่อสุขภาพ มนัมีมานานแลวพอสมควร เพยีงแตตอนนี้เราเริม่รูสึกตื่นตัว 

จับมันมาใสกระบะ จับมนัมาปนขึน้มาเปนตัวเปนตน ใหมนัมีตัวตนเกิดขึ้นขึน้ ใหเปนรูปธรรม เพื่อที่จะ

นําไปสูนโยบาย สูการปฏิบัติ  

 ผมมองสองแงวา องคความรูเปนของเกาทีม่ีมานานแลว แตส่ิงที่ใหมคือเร่ือง health 

communication ก็คือกรอบใหมนี่แหละ คือการปนขึ้นรูปที่เปนของใหม คนอาจจะสับสนวา เอะ เดี๋ยวเกา

เดี๋ยวใหม คือองคความรูมนัเปนของเกา มีทุกสงัคม แตส่ิงที่เปนของใหมคือ health comm. ที่วาเปน

ของใหมก็คือ มันไมใชของใหมในวงการสาธารณสุขหรือวงการแพทย แตเปนของใหมในวงการการสื่อสาร

ซ่ึงเพิง่จะตืน่ตวัไมนานนี้เอง 

 เหตุผลของการตื่นตัวมีหลายประเด็น ประเด็นในแงของการสื่อสารเองที่ใหความสนใจกับตัวนี้ก็

สวนหนึง่ ประเด็นของลักษณะที่เรารูวามนัมีคุณประโยชนอะไรตอปจเจกชน ตอสังคม ประเทศชาติอยางไร 

ก็สวนหนึ่ง    

 
ปญหาระบบสุขภาพของไทย เกิดจากมองในเชิงปริมาณ ไมใชในเชิงคุณภาพ 
 ชวง 10 ปที่แลว ผมหายไปจากเมืองไทย 8 ป ชวง gap ตรงนัน้ผมอาจจะไมรูอะไรมากนัก แตผมก็

มองวา เมื่อ 10 ปที่แลว เร่ืองนี้แทบจะไมมี มันแทบจะไมมีการทําใหเปนเรื่องเปนราวขึ้นมา เพิง่จะมีตอนที่

ผมกลับมา แตสําหรับเมืองนอกนัน้ เขามีมานานแลว ความแตกตางทีเ่หน็คือ คนที่เมืองนอกเขารูเร่ือง

สุขภาพกันมาก โดยไมไดผานสื่อ ไมไดทําเปนเรื่องเปนราวแบบนี ้ แตเขารูโดยที่คนของเขามกีารศึกษา 

ระบบการศึกษาของเขา เชน ครูสอนพละศึกษา พยายามที่จะใหความรูเร่ืองนี้อยูแลว หรือเวลาเขาไป

โรงพยาบาล มันเปนเรื่องปกติที่วาคุณหมอตองใหความรูเกีย่วกับสุขภาพกับคนไขมาก และซักถามคนไข

มากดึงขอมูลจากคนไขมาใชใหมากที่สุด ซึ่งมนัเปนการตระหนักรูของหมอ เขามีกระบวนการสงเสริมใหคุณ

หมอเกิดความตระหนักไดอยางไรผมไมทราบเพราะปมไมไดอยูในวงการแพทย แมแตกระทั่งเวลาเราไปหา

พยาบาล พยาบาลเขาก็ยงัใหความรูได บางทีคนไขไมตองถาม หมอ พยาบาลจะบอกเลย วามนัเปนแบบนี ้

เหตุเปนแบบนี ้และมนัจะเปนแบบนี้ตอไป ตรงนีเ้ปนความประทบัใจ แตพอมาทีเ่มอืงไทยมนัไมเปนแบบนัน้ 

ถาเราไมถาม คุณหมอ และพยาบาลก็ไมตอบ  



ถามวาเปนเพราะบุคลากรบานเรานอย ตองทาํงานแขงกับเวลาหรือเปลา เขาก็มีไมมาก คิวเขาก็

ยาว แตเขาใหความสําคัญกับการดูแลคนไข เขาจะใชเวลากับคนไขมาก ถามีคิวรอก็ตองรอ ผมวาเขา

ประกันคุณภาพ ใหความสาํคัญกับคุณภาพในการรักษาพยาบาลกับประชาชน กบัคนปวย เขาไมไดเนน

ปริมาณ แตเนนคุณภาพ ขณะที่บานเรา ผมไมกลาวิจารณ ผมไมทราบ ทีว่าเปนเพราะบุคลากรของเรานอย

ไปหรือเปลา อุปกรณไมพอหรือเปลา  มันเปนมุมมองเกาๆ ของโลกซึ่งยงัไมพฒันา เปนการมองในเชงิ

ปริมาณ ไมใชในเชิงคุณภาพ ขณะที่ตางประเทศเขาไมไดมองในเชิงปริมาณ ไมไดมองวามนัไมพอ มันขาด 

แตเขามองในเชิงคุณภาพ จริงๆ แลวเขากเ็คยขาด ออสเตรเลียเคยขาดพยาบาล เคยขาดหมอ ตองนาํเขา

มากเมื่อชวง  20 ปที่แลว ปจจุบันเขาก็ยงัมีไมมาก แตเขาเนนคุณภาพ นี่เปนปรัชญาที่แตกตางกัน ผมไมได

พูดถึงประสทิธิภาพและความสามารถในการรักษาพยาบาลนะ มนัคนละเรื่องกัน เพราะหมอในบานเราก็ไม

แพใคร อยางเรื่องโรคเขตรอนเราก็เปนหนึ่งในเอเชียเหมือนกนั ผมพดูในแงของการสื่อสารทางดานสุขภาพ

กับคนไข  

จริงๆ แลวผมไมไดบอกวาเราตองเหมือนกับตางประเทศนะ แตบอกวาความแตกตางมนัอยูตรงนี ้

เราจะไปทิศทางไหนเราคงตองมาคุยกันวาจะเอาอยางไร ผมเชื่อวาเราก็มีความสามารถ มีความรู มีพื้นฐาน

ไปคนละแบบกัน แตเราตองมารวมมือกัน ชวยกนัสรางมนัขึ้นมา 

 
หัวใจในการขับเคลื่อนงานสื่อสารสขุภาพ คือเอกชน 

ความสนใจของผมจะอยูที่เร่ืองการสื่อสารในระดับนัน้ การสื่อสารระหวางบุคคลตอบุคคล คือหมอ

และพยาบาลกับคนไข ผมสนใจมาตลอด และผมก็ศึกษาเรื่องการใชภาษาและการสื่อสารในกระบวนการ

ตรงนั้น  

 ส่ิงที่ผมทาํอยูตอนนี้คือ ผมเขาไปรางหลกัสูตร ทาํหลักสูตรเทรนนิง่ใหกับหมอเวชศาสตรครอบครัว 

มันเปนโครงการของสภาแพทย ไปเทรนหมอเพื่อใหคุณหมอรูและตระหนักถึงความสําคัญของการสื่อสาร

ระหวางคุณหมอกับคนไข ระหวางพยาบาลกับคนไข เนนตรงนีว้าจะใชภาษาอยางไร จะใชความรูเร่ืองการ

ใชภาษาและการสื่อสารอยางไร  

 ขณะนี้ผมทาํในสวนทีท่ําได ยงัไมมีโอกาสไปแลกเปลี่ยนกับคนทาํงานสื่อสารเพือ่สุขภาพในสวน

อ่ืนๆ หากเรามีองคกรของรัฐเกิดขึ้นมาเปนศูนยกลางใหคนทํางานทัง้หลายมาเจอกัน แลกเปลีย่น พูดคุย 

นาจะเปนสิง่ทีดี่ มันจะเกิดเปนเรือ ทกุคนจะมีทิศทางในการพาย ภาพมันจะชัดขึน้มาเราทาํอะไรกนัอยูและ

เราจะไปในทศิทางไหน 

 ส่ิงที ่สวรส. และ สสส. ทํามาตลอด ผมเห็นวามนัมีคุณคามาก และการที่มีโอกาสเขาไปพบเจอคน

อ่ืนๆ มนัดีมาก ทําใหเรารูวามีคนอีกหลายคนทีท่าํงานตรงนี้อยู 

 ผมมองงานของ 2 องคกร นี้ คือ สวรส. กับ สสส. มาบาง ขณะนี้ผมมองในแงของการจัดการ โดย

ภาพรวม ผมมองวาที่เดนิทางมาขนาดนี ้ผมเหน็ดวย ทีม่ีภาครัฐมาจดัการ 2 องคกรนี้ คือ สวรส. กับ สสส. 



ผมเหน็ดวยที่รัฐเปนหัวหอกในการสรางเรือข้ึนมา และรัฐก็สนับสนุนเงนิและคน สรางกลไกใหคนมาเจอกนั

และใหคนทําวจิัยเพิ่มเติมตอไปอีก แตเมื่อถึงจุดหนึง่ ผมมองวารัฐควรเปนแคผูนาํ ผูผูริเร่ิมโครงการและ

กลไกทัง้หลาย แตที่เหลือตอไปตองใหเปนหนาที่ของเอกชนนําไปปฏิบัติจริง จะเปนเอน็จีโอหรือองคกร

เอกชนใดก็แลวแต ในที่สุดรัฐตองปลอยใหเอกชน และใหมันดาํรงอยูไดดวยตัวเองเพื่อที่รัฐอาจจะไดไมตอง

ไปสปอนเซอรมันอีกตอไป แลวองคกรที่ข้ึนมาเขาจะมีวิธกีารบริหารจัดการระดมทนุซึ่งรัฐอาจจะยงั

สนับสนนุอยูบางก็ได ยงัคอยประคับประคอง มอนิเตอรอยู แตวาเขาตองมีการจัดการบริหารองคกรที่เขาอยู

ไดและมีผลงานที่ดี กลไกเหลานี้จะทาํใหการทํางานดานสื่อสารสุขภาพไปไดไกล มีคุณภาพ และไปไดนาน 

ไมหยุดชะงักแครัฐบาลชุดใดชุดหนึง่ซึ่งถาเศรษฐกิจไมดีก็ตองยุบไป อะไรทํานองนี้  

 
กระบวนการเรียนรูคือสิ่งสําคัญในการสรางสรรองคความรู 

เร่ืององคความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพ การใหความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพกับคนทั่วไป ผมคิดวามนั

ไมนาจะเปนลกัษณะของการ “ให” เปนการ “นํา” หรือการ “บอก” คือแรกๆ มันอาจจะตองเปนอยางนั้น แต

ผมมองวาศาสตรที่วาดวยเรื่องความรูเร่ืองสุขภาพมนัควรจะเกิดจากการกระตุนใหตระหนกัถึงความสําคัญ

ของมัน แลวนาํเอาความรูใหมซึ่งกาํลังจะมาบอกกับผูรับสารซึ่งเปนประชาชน ใหเขาไปผสมผสานกับ

ความรูเกาซึ่งเขามีอยูแลว ผมมั่นใจวาทกุคนก็มีความรูเร่ืองสุขภาพกันพอสมควร เราเรียนรูจากพอแมปูยา

ตายายมาตัง้แตเด็ก จากโรงเรียน จากสือ่ จากประสบการณตรงในชีวิต มันจะเกิดการผสมผสาน การ

ตอรอง แลวกจ็ะเกิดองคความรูในตัวผูรับสาร ผมไมอยากมองผูรับสารเปนเพียงผูรับอยางเดียว แตเปนผู

รับรูแลวนํามาผสมผสานกับความรูเดิมที่มอียู แลวสรางองคความรูใหมใหอยูในตวัของแตละคนไปเลย มัน

เปนการสรางองคความรูใหมรวมกนั ซึง่อาจจะไมไดใหม แตเปนองคความรูที่เขาสามารถเขาใจไดและ

นําไปสูการปฏิบัติ รวมทัง้เหน็ผล ตรงนี้เปนพืน้ฐานของความรูเร่ืองสุขภาพ สวนใครจะเปนผูเร่ิมตน ใครจะ

ชี้นํา ใครจะกระตุนเขา บทบาทตรงกเ็ปนอกีเรื่องหนึ่ง นี่คือในระดับการสรางองคความรู 

เมื่อมองในระดับที่ใหญข้ึนมา จากระดบับุคคลขึ้นมาสูระดับสังคมและระดับประเทศชาต ิ ก็ตองมี

กระบวนการการเรียนรู องคกรในระดับชาติก็ตองมกีารเรียนรู เชนที่เรามี สวรส. สวรส. ทาํหนาที่เหมือน

หนวยที่สรรหาความรู ศึกษาพลวัต กลไก ส่ิงตางๆ ซึ่งจะทําอยางไรใหประชาชนไดรับรูองคความรูใหมๆ 

อยางมีประสิทธภิาพและมีประโยชนอยางแทจริง เหมอืนกับ สวรส. เปนห-ูตา-จมูก ทีจ่ะรับรูส่ิงเหลานี ้

นอกจากนีย้ังสนับสนนุใหมกีารศึกษาศาสตรตางๆ ทีว่าจะทําอยางไรใหส่ือสารกับประชาชนไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น ตรงนี้เปนสิ่งจาํเปนทีผ่มเหน็วายงัคงตองมีอยู 

อยางไรก็ดี มนัคงจะพูดแตเร่ืองความรูอยางเดียวไมได ตองมีอยางอื่นเขามาเกี่ยวของ ความพรอม

ในระดับบุคคล ความพรอมของประชาชนก็ตองมีดวย ในขณะเดียวกัน ผูใหญที่ข้ึนมา และองคกร ตองมี

ความพรอมดวย  

 



ตองมีตัวกลางในการดูแลกระบวนการตางๆ 
กรณีที่วาบุคลากรของสาธารณสุขเองก็ตองทาํงานบนขอจํากัดตางๆ เชน กรณีวา คุณหมอของ

โรงพยาบาลแหงหนึง่พยายามจะสื่อสารดวยภาษาถิน่กบัประชาชนในพื้นที่ดวยการจัดทําปายตางๆ ใน

โรงพยาบาลเปนภาษาถิน่ แตเมื่อผูใหญไปเห็น ก็ตองถกูนําออกไปดวยขอกังวลเกี่ยวกับเร่ืองความมั่นคง นี่

แหละ มนัก็จะชวยมาเนนย้าํขอคิดเห็นของผมมากขึน้วา นอกจาก สวรส. ซึง่ทาํหนาที่สนับสนนุงานวิจยัแลว 

คงตองมีองคกรหนึง่มาเปนตวักลางในการขับเคลื่อนกระบวนการเหลานี้ และผมคิดวามนัยงัมีอีกหลาย

ประเด็น เร่ืองเล็กๆ นอยๆ ที่เรายังไมไดพูดถึงมีอีกมาก เชนถาเราใหขอมูลผิดแลวคนไขไดรับอันตราย กนิยา

ผิด หรือออกกําลังกายผิดๆ จนกลายเปนอัมพาต ใครจะรับผิดชอบ มันตองมอีงคกรขึ้นมาดูแลเรื่องเหลานี้

ดวย เพราะฉะนั้น มนัยงัมงีานอีกเยอะ ส่ิงที่ สวรส. ทาํมาคืองานวิจยั แตเรายังตองมีองคกรเขามาขับเคลื่อน

ตอไป ซึ่งอาจจะเปน สสส. ก็ได อาจจะใหคนมาประมูลไปทําโครงการตางๆ ซึ่งเขาอาจจะทําอยูหรือเปลา 

ผมไมทราบ นอกจากนี้เรากย็ังตองทํางานรวมกับอีกหลายหนวยงาน ไมใชเพียงกระทรวงสาธารณสุข เราคง

ตองรวมกับสภาแพทย ส่ือมวลชน สถาบันการศึกษา และหลายๆ หนวยงาน เพราะเรื่องเหลานีม้ันเกีย่วกับ

ประชาชน มนั involt หลายสวนมาก องคกรที่จะเปนตัวขับเคลื่อนคงตองทาํงานหนกัมาก อาจจะไมใชผูนํา 

แตเปนเหมือนชางที่คอยผลกัไป ผลักไป ตองมีแรงพอสมควร 

 
อยายึดติด เลือกเครื่องมอืที่ใชไดในการสื่อสาร  
 การทาํงานวิจยัมีหลายแบบ งานวิจัยเพื่อสราง contribution เพื่อสราง ปรับ หรือขยายทฤษฎี องค

ความรูทัง้หลาย งานวิจัยบางชิ้นเรยีกวา R&D หรือ research and development วิจัยออกมาแลวนาํผมไป

สรางโมเดล สรางหรือขยายโครงการอะไรตอไป เพื่อใหเกิดเปนรูปธรรมในการนําไปปฏิบัติ ซึ่งตรงนี้บงบอก

วา เราตองมทีัง้องคความรูทีเ่ปนวิชาการและรูปธรรมที่นาํไปสูการปฏิบัติ เราตองทํางานวิจัยทั้งสองแบบ 

 เร่ืองภาษาเปนเรื่องสําคัญ คุณหมอซึ่งมีความรูทางวทิยาศาสตร อาจจะมองเหน็ปญหาแลวไมรูจะ

แกอยางไร  กต็องใหนกัสื่อสาร หรือนักภาษา เขาไปชวย  

กรณีเร่ืองภาษา ถาภาษาถิน่มีความสําคญัมากกวาภาษากลางในพืน้ที่ตรงนัน้ เราก็ตองใชภาษาที่

สามารถสื่อสารกับเขาเขาใจ ซึ่งแนนอนวามันคงตองมปีระเด็นอื่นเขามาเกี่ยวของดวย เชน ถาเราไปให

ความสาํคัญกบัภาษาทองถิน่มาก มนักห็นไีมพนเรื่อง localization – globalization แตถาเราทาํในลักษณะ

ที่วาจะสื่อสารในบริบทไหน และมันจะไมไปกอใหเกิดผลกระทบในการบริหาร การควบคุมของรัฐ ก็นาจะ

เปนสิ่งทีท่ําได  

สําหรับผมซ่ึงเปนนกัสื่อสารและนักภาษา ผมมองวาภาษาคือเครื่องมอื ถาอนันี้ไมดีก็ไมจําเปนตอง

ใช ไปหาเครื่องมือใหม เราเปนมนุษย เปนผูนาํภาษามาใชเปนเครื่องมือ เราอยาตกเปนทาสหรอืเปนเหยื่อ

ของภาษา หรือบางครั้งหากอวัจนะภาษาใชไดดี เราก็ไมจําเปนตองพูดอะไรมากมาย เชน เราอาจแสดงใหดู

แลวบอกใหเขาทาํตาม มันขึ้นอยูกับบริบทตรงนัน้ดวยวาเราควรจะเลอืกวิธีการใด เราตองมีความคลองตัว



ในยุคปจจุบันนี้ บริบทตางกัน solution ก็จะตางกันไป เราตองลงไปศึกษาและหาทางทีเ่หมาะสมกับใน

บริบทนัน้ๆ ซึง่มันคงตองมีงานวิจยัเยอะมากๆ ข้ึนมารองรับ 

 
วิธีที่ดีทีสุ่ดคือเรียนรูและอยูกับมันอยางเปนธรรมชาต ิ
 ผมมองวาเปนไปได มุมมองของผมไมใชการถายรูปดวยกลองดิจิตอลปุบ แลวเอารูปมาอยูตรงนี้ 

ผมมองวามนัไมตาย มนัวิง่อยูตลอดเวลา มันเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา เราอยาไปจับมันมาอยูเฉยๆ อยา

ไปแชแข็งมัน ถาเรามองปญหาแบบนี ้ เราจะไมมีทางตามทนัปญหาเลย ถาเราจับมันมาถายรูปต้ังไวแลว

หาทางแกไขในภาพแบบที่ถายมา กวาจะแกเสร็จ ทําวจิัยเสร็จ อาว ปญหามนัวิง่ไปอีกทางแลว มันพฒันา

ไปแลว เราตามไมทัน การทาํวิจัย การแกไขปญหาในแบบนี้ ผมไมคอยมั่นใจนัก มมุมองและการแกปญหา

ของผมคือ เรา interact กับมันอยูตลอดเวลา เราคลุกคลีอยูกับปญหา เราทาํงานปญหา แลวเราแกไขมัน

ตลอดเวลา  

เราตองปลอยใหมันเปนไปตามธรรมชาต ิ อยาไปคิดวา นัน่คือปญหา นี่คือปญหา มนัเปน

ปญหาๆๆๆ ทีต่องหาทางแกเดี๋ยวนี้ ทัง้ในระยะสั้นและระยะยาวดวย ขณะนี้เปนแบบนี้ อนาคตจะเปนแบบ

ไหน เราจะสรางอยางไรเพื่อรองรับอนาคต คือเราไปถายรูปอนาคตไวแลววามนัจะเปนแบบนี ้ โดยเทยีบกับ

อัตราสวนจากปญหาที่มีอยูในปจจุบันแลวเอาภาพไปขยาย..ผมไมเห็นดวยกับการมองแบบนี้ ผมกลับมอง

วา ถา approach นี้ดี ก็ทาํไป คือเปนการคาดการ เหมอืนนกัเศรษฐศาสตร นักสถติิคาดการจากตัวเลข เปน

เชิงตัวเลข เชิงปริมาณก็ได เปนอีกวธิีหนึง่ แตมุมมองของผมเปนมุมมองในเชงิคุณภาพ คืออาศยัตรงนัน้ดวย

สวนหนึง่ คือคนกลุมหนึง่กท็ําไป แตอีกสวนหนึง่ตองปลอยใหมนัเปนไปตามกลไกธรรมชาติของมันวามนัจะ

ไปทางไหน เพราะวานี่สุดแลวเราคงจะปองกันปญหาไปหมดไมได  ส่ิงที่เราคาดไมถึงก็มกี็มักจะเกิดขึ้น

เสมอ มนัเปนธรรมชาติ และมนุษยก็คือธรรมชาติ วิธทีีดี่ที่สุดในการรับมือกับธรรมชาติคือเรียนรูและเขาใจ

ธรรมชาติ แลวก็ดูแลมันอยูตลอดเวลา เหมือนกับปญหาเรื่องการสื่อสารสุขภาพ มันเปนธรรมชาติเพราะมนั

เปนสวนหนึง่ที่เกีย่วกับเรา เราตองอยูกบัมัน ตองดแูลมัน เราทิง้มันไมได เพราะถาทิ้งแลวเราอาจจะมี

ปญหา เราตองสังเกตอยูตลอดเวลา บริหารอยูตลอดเวลา แลวเดินไปพรอมกับมนั เมื่อไปถึงตรงนั้นแลวผม

เชื่อวามนัจะมกีลไกที่เกิดขึ้นมาเอง มนัจะมีทางออกของมัน เราตองปลอยใหเปนธรรมชาติและตองสราง

บุคลากรเขามาสืบทอดงานนี้อยางไมหยุดยั้ง  

 วันนี้เราจับเร่ืองการสื่อสารเพื่อสุขภาพขึ้นมาปนเปนตวัเปนตน สรางอตัตาใหนกัสื่อสารสุขภาพ แต

วาในที่สุดเราตองปลอย อยาไปคุมมัน ตองปลอยใหมันเปนไปตามทางของมนั รัฐอยาไปคุมและอยาไปหวง

มากนัก ปลอยใหเอกชนและหนวยอืน่ๆ ทาํงาน โดยเฝาดู ถาไมดีคอยอัดฉีดเขาไป มีอะไรบกพรองรีบดึงเขา

มา โดยผานหนวยงานเชน สวรส. หรือหนวยงานทีท่ําหนาที่สังเกตการณ คอยรับเร่ืองฟองรองจากประชาชน 

ซึ่งตองทํางานใหไวดวย เปนลักษณะของการทํางานตอเนื่องไปอยางไมหยุดยัง้ ไมใชเปนการควบคุม 

 



จะสรางหลกัสูตร นนส. ตองคิดถึงความเปลี่ยนแปลงของโลก 
 งานของ สวรส. ดําเนนิมาถึงจุดหนึ่งทีจ่ะหาความเปนไปไดในการรางหลกัสูตรนกัสื่อสารสุขภาพ 

สรางอัตลักษณนักสื่อสารสขุภาพขึ้นมา ผมคงตองพูดสองอยาง อยางแรกคือ ในมุมมองของผม คําวา 

expert หรือองคความรูมนัไมไดเปนของใคร ไมมีใครเปนเจาของหรือมีมาโดยกําเนดิ คุณหมอเองก็เคยเปน

นักเรียนแพทย ผานกระบวนการเรียนรูเร่ืองการดูแลรักษาสุขภาพมามา พยาบาลก็ใช นักการสาธารณสุขก็

ใช พวกเขาผานการเรียนรูมา เชนเดยีวกับนักสื่อสารก็เรียนวิชาการสื่อสารมา มีประสบการณจากการ

ทํางานสื่อสารมา ทัง้หมอทัง้นกัสื่อสารตางก็เกิดองคความรู สรางองคความรู สะสมองคความรูตลอดเวลา 

เมื่อเปนเชนนี้ จึงไมมีใครเปนผูวิเศษ ไมมใีครเกงที่สุดในจักรวาลหรือในโลกนี้ แตทกุอยางเกิดจากการเรียนรู 

เกิดจากการเขาหาองคความรู การสรางนกัสื่อสารสุขภาพก็ดี หรือนกัตางๆ ก็ดี ไมใชแตวาจะสรางอัต

ลักษณข้ึนมาวานี่คือนกัสื่อสารสุขภาพ approach แบบนั้นผมไมแนใจวามนัจะเวิรกหรือเปลานะวากลุมนี้

คือนักสื่อสารสุขภาพ เพราะผมคิดวาคุณหมอกย็ังตองทําหนาทีน่ี้อยู คุณครูสอนพละศึกษา คุณครูวิชาสุข

ศึกษา พระ พอแม ทุกหนวยยังคงตองทาํหนาที่นี้อยู 

 เมื่อพูดถงึองคความรู อาจจะมีการถกเถยีงกนัวา จะทาํยังไง จะสรางหลักสูตรขึ้นมาและก็จะตองมี

ความรูในเรื่องสุขภาพและสาธารณสุขสวนหนึ่ง แลวก็จะตองรูในเรื่องการสื่อสารสวนหนึง่ มันกถ็ูกใน

มุมมองหนึง่ คนจะมาเปนนกัสื่อสารสขุภาพก็ตองมคีวามรูเร่ืองสุขภาพ แตวาความรูเหลานัน้มันเกิดจาก

การเรียนรู เกดิจากการวิ่งเขาไปหามัน เพราะฉะนัน้สิ่งที่ตามมาคือ แหลงความรูมเีพียงพอหรือไม แหลง

ความรูนัน้มาจากที่ไหน แหลงความรูเปนมาอยางไร มาจากบริบทไหน แลวเรา ใครที่เขาไปหาความรูจาก

แหลงเหลานั้นแลวเอาความรูเหลานั้นมาเผยแพร คุณหมอก็เรียนมา คุณพยาบาลกเ็รียนมา นักสาธารณสุข

ก็เรียนมา นกัการสื่อสารก็เรียนมา ทุกคนตองเรียน แลวเอาความรูมาเผยแพรตอไป แคนั้นเอง เพราะฉะนั้น 

ตรงนี้เมื่อสรางอัตลักษณข้ึนมา ผมไมแนใจวาจะสามารถบอกไดไหมวา นี่คือนักสือ่สารสุขภาพโดยเฉพาะ 

การทาํเชนนี้ผมไมมั่นใจวามนัจะเวิรกหรือเปลา ดีหรือเปลา มนัอาจจะเวิรกก็ได อาจจะดีก็ได  กท็ําใหมัน

โดดเดนขึ้นมา อาจจะเพิ่มความสนับสนนุเรื่องความรูเหลานี้ดวย แตคงจะตองระมัดระวังวา การสรางอัต

ลักษณ อัตตา ของคนขึ้นมา มันมอัีนตรายของมันอยู ศาสนาพุทธพยายามจะลดอัตตา แตเราพยายามสราง

อัตตา เราตองใชอัตตาใหเปนประโยชน และตองระวงั มันเปนอัตตา ตัวตนสมมติ เราสรางตัวตนนักสื่อสาร

สุขภาพขึ้นมาได แตเขาตองหาความรูทัง้สองดาน ทัง้สุขภาพและการสื่อสาร คุณหมอก็ตองทํา คุณ

พยาบาล คุณครู นักสื่อสาร ฯลฯ ก็ตองทาํ 

 อีกสวนหนึ่งคอื การสรางหลักสูตรเหลานีค้งตองคิดใหดี มองใหลึกซึ้ง อยาทําอะไรฉาบฉวยวาเรา

ขาดเราจึงตองสรางขึ้นมา เราไมมเีครื่องมือเราจึงสรางเรื่องมือข้ึนมาใช ตองระวังเพราะมันเกี่ยวกับคน 

เกี่ยวกับอาชพีการงาน เกีย่วกับอนาคตของเขา มันไมใชเครื่องจักรทีคิ่ดจะสรางขึ้นมาก็สรางขึ้นมา ตอง

ระวัง เพราะบางทีสรางขึน้มาแลวไมเหมาะสมก็ได คุณอาจจะพบตอนหลงัวามนัไมนาสรางขึ้นมาเปนแบบนี ้

แตควรที่จะเอาความรูเหลานี้สอดแทรกไปกับบุคคลซึ่งทํางานดานนีอ้ยูแลว ทัง้ นักสาธารณสขุ คุณหมอ 



พยาบาล ครูอาจารย นักสือ่สารมวลชน ไมจําเปนตองสรางมืออาชพีขึ้นมา อาจจะเปนอยางนั้นกไ็ด หรือ

อาจจะสรางขึ้นมาก็ได ผมไมแนใจ เราคงตองระดมความคิดเห็นจากหลายๆ ฝาย  

 ในยุคหนึ่งเมื่อเราตื่นตัวเรื่อง globalization ข้ึนมา เราไมมีผูเชี่ยวชาญดานไอที การสรางนักไอทีก็

กลายเปนนโยบายของชาติ เกิดการสรางอัตลักษณ หลกัสูตรขึ้นมา เปนดอกเห็ดผุดไปทั่ว เกิดเปน demand 

- supply โดยที่ไมไดคิดลึกซึ้งวามนัเกีย่วกับคน แลวพอมาถึงจุดหนึ่ง ไอทกี็เต็มบานเต็มเมืองเกลื่อนตลาด 

เราคิดแตจะสราง แตลืมคิดตอไปวามันจะกาวไปขางหนาอยางไร เขาจะเดินตอไปอยางไร จะอยูไดนานแค

ไหน เราไมไดคิดวา หากเราสรางหลักสูตรผลิตนักสื่อสารสุขภาพซึ่งเปนคนเฉพาะกลุมเหลานีม้าแลวจะมี

งานรองรับไหม องคกรเอกชนยอมรับเขาหรือเปลา จะใหเขามาหวังพึง่งานจากรัฐเปนไปไมได ผมถึงบอกวา

เอกชนสาํคัญที่สุด เราจะสรางอะไรขึ้นมาตองดูวาเอกชนรองรับหรือเปลา ผมไมรูวามกีารคิดถึงตรงนี้หรือ

เปลา อาจจะคิดแลวก็ไดแตผมยังอานไมเจอ ผมคิดไปขางหนาแลวจงึอยากใหระมัดระวัง ผมอยากใหมีการ

สรางคนที่สามารถประยุกตองคความรูไปใชในงานที่หลากหลายได ไมใชสรางคนเพื่อทาํงานอยางใดอยาง

หนึง่ การสรางคนที่มี flexibility สูง นาจะเหมาะสมกับในยุคที่สังคมมีพลวัตแบบนีม้ากกวา เราตองพรอมที่

จะเปลี่ยนแปลง เพราะโลกมันเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา 

 
สัมภาษณเมือ่วันที่ 23 กันยายน 2549  
 

 

 

 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ส่ือสารสุขภาพแบบบูรณาการความรูแผนปจจุบันกับภูมปิญญาทองถิ่น 
 

นพ.อรัญ รอกา ผูอํานวยการโรงพยาบาลทุงยงแดง จ.ปตตานี 
 อิลฟาน ตอแลมา นักวิชาการสาธารณสุข ศูนยสขุภาพจิตที ่15 สงขลา 

 

 
นพ.อรัญ รอกา 
 หากจะถามวาการสื่อสารสุขภาพคืออะไร การสื่อสารสุขภาพในสวนของผมซึ่งเปนหมอ คือรูปแบบ

การปฏิสัมพนัธอยางหนึ่งระหวางใครก็ได ไมไดมองวามผูีใหผูรับ ระหวางคนสองคน สองกลุม โดยที่เนื้อหา

หลักคือเร่ืองของสุขภาพ คอนเซปตงายๆ คือวาเปนการแลกเปลี่ยนรูปแบบของการปฏิสัมพันธระหวางคน

สองกลุม หรือสองฝาย หรือสองคน ในประเด็นเรื่องสุขภาพ ทนีี้การปฏิสัมพันธในบางครั้งกจ็ะมีฝายหนึง่ให 

ฝายหนึง่รับ ในขณะเดียวกนัก็มกีารแลกเปลี่ยน อาจจะเปนตรงกันขาม อีกฝายหนึ่งอาจจะเปนคนให และ

อีกฝายหนึง่อาจจะเปนคนรบั ผมไมไดคิดวาจะตองแยกวาใครเปนผูให ใครเปนผูรับ มองเปนเรื่องของ

ปฏิสัมพันธมากกวา โดยเปนการปฏิสัมพนัธที่อาศยัชองทางทีก่วาง เชน ส่ือมวลชน หนงัสือ อินเตอรเนต แต

เนนวาตองมีปฏิสัมพันธ และมันไมควรจะอยูในรูปของการใหความรูเหมือนสุขศึกษา ซึง่นัน่ยงัไมใชการ

ส่ือสารที่ดี มนัเปน one way communicate มันนาจะเปน two ways communicate มากกวา 

 เมื่อมีปฏิสัมพนัธ แนนอนวามันตองมีบริบทของการปฏิสัมพันธ หมายถึงวามปีจจยัแวดลอมทีท่าํให

สองฝายมีปฏิสัมพันธที่ดีหรือไมดีได เชน บริบทในเชงิวัฒนธรรม หรือบริบทในเชงิอะไรก็ไดที่สามารถทําให

การสื่อสารเขาใจกันหรือไมเขาใจกัน  

 

 ปญหาในเรื่องการสื่อสารในการทาํงานเพือ่สุขภาพมันมอียูนานแลว เพยีงแตเราไมสามารถสราง

กลไกในการแกปญหาไดเสยีท ี แลวมนัมีแนวโนมที่จะสะทอนใหเหน็วา รูปแบบการสื่อสารเฉพาะพืน้ที่มนั

ไมไดมีแคเร่ืองสาธารณสุขอยางเดียว มันกระทบอยางอืน่ดวย คือเราไมสามารถมีการสื่อสารดวยรูปแบบที่ดี

เพียงพอในการสื่อสารระหวางคนสองกลุมนี้ ไมวาจะเปนระหวางรัฐกับชาวบาน หรือชาวบานกบัรัฐ ที่ดี

เพยีงพอในการเกิดปฏิสัมพนัธที่เขาใจกนัได  

 จริงๆ แลวเราพยายามแกปญหากนัมาอยูตลอด เพยีงแตรูปแบบมันเปลี่ยนแปลงตลอด ที่ผานมา

เปนลักษณะลองผิดลองถูก และเรายงัหา solution ที่ดีไมได ต้ังใจวาจะฝากความหวังไวกับทมีวิจัยของ 

สวรส. วานาจะคนหารูปแบบที่เหมาะสม ซึ่งไมเพียงเฉพาะเรื่องสุขภาพ คุณสามารถที่จะประยกุตใชในทกุ

กรณีได คือเปนรูปแบบการสื่อสารที่หมอกคุ็ยกับเขาได คุณก็คุยกับเขาได รัฐมนตรีก็คุยกับเขาได คือใครก็

ตามที่มาใชเครื่องมือหรือรูปแบบปฏิสัมพันธชุดนี้และทาํใหอีกฝายเขาใจไดดีข้ึน และลดความผดิพลาดจาก

การสื่อสารได มันนาจะมีเครื่องมือสักชุดทีท่ํางานตรงนี้ได 



 

งานของผมอาจจะดูยาก ซบัซอนกวาในพื้นที่อ่ืน เพราะในพื้นที่จงัหวัดชายแดนใต มันมีเร่ืองของ

เชื้อชาติ ภาษา ศาสนา และวัฒนธรรมเขามาเกี่ยวของดวย แตจริงๆ แลว ผมวาไมตางนะ ระหวางไทใหญ

กับคนในสามจังหวัดชายแดนภาคใต มมุมองความรูสึกของพวกเขาวาเปนชนชั้นสองในสังคมมนัมีคลายๆ 

กัน เพียงแตชาวไทใหญ ไมไดมีเหตุการณที่ทาํใหเกิดความไมไววางใจกัน อาจจะมคีวามนอยเนื้อตํ่าใจ แตที่

สามจังหวัดมคีวามไมไววางใจดวย สังคมตรงนัน้มันเปราะบางมาก ถาเราไมระมัดระวัง การสื่อสารก็อาจจะ

ทําใหเกิดปญหาได คือโจทยไมไดตางกนัมาก แตเรามบีริบทที่มีความซับซอนสงูกวา  

 
อิลฟาน ตอแลมา 
 ในเรื่องของสามจังหวัด มันมีประเด็นวา คนสวนใหญจะยึดศาสนาเปนหลักกอน อะไรที่คานกับ

ศาสนา มนัเปนความผิดมาก วิธีในการนาํเสนอ คนเขยีนตองเขยีนใหถูกตอง สําหรับคนอิสลามทุกอยางมี

ศาสนากําหนดเปนหลกัเอาไวแลว ต้ังแตต่ืนนอนถึงเขานอน ต้ังแตเกดิจนตาย ทุกอยางมีวัจนะของศาสดา

และอัลกุลอานกําหนด ถาเราอยากใหคนมุสลิมในสามจังหวดไววางใจและใหความสนใจกับส่ิงที่เราจะบอก 

เพียงแคยกอะไรที่เกี่ยวกับศาสนา ใชศาสนาเปนตัวสื่อ เขาจะสนใจ  

 ทุกกระเบียดนิว้ในการดําเนนิชีวิตของคนมุสลิม ศาสนาไดบอกไวหมดแลว รวมทั้งเรื่องสุขภาพ 

สาธารณสุข ส่ิงแวดลอม กระทัง่การแปลงฟน ทานศาสนาบอกวา ถาเปนไปไดอยากใหสาวกแปลงฟนทกุ

คร้ังที่ละหมาด ซึ่งในสมัยกอนนัน้เขาใชไมขอยในการทาํความสะอาดฟน อิสลามเปนประชาชาติแรกที่มีการ

แปลงฟน ในประวัติศาสตรบอกไววา สมยัที่มกีารสูรบ ศาสนาไปรบกับโรมัน ซึ่งทหารโรมนัแตงตัวสกปรก

มาก นักรบโรมันเหน็ทหารมุสลิมกําลงัแปรงฟนก็นกึวาทหารมุสลิมกําลังเหลาฟนเพื่อจะกัดพวกเขา ก็เลย

หนีเตลิด ไมกลาสูเลย (หวัเราะ) คือผมอยากจะบอกวา อิสลามเนนเรื่องความสะอาดมาก ถาเรานําเอาอัล

กุลอานมาอางอิงและบอกทีม่าที่ไป จะจงูใจคนมุสลิมไดมาก คนสื่อสารจะไดรับความเชื่อถือ 

 
นพ.อรัญ รอกา 
 ถาเราเขาใจบริบทวา คนมุสลิมมีความผูกพนักบัศาสนา ทกุอยางในชีวิตประจําวนัเขามีเร่ือง

ศาสนาอยู ถาเราอยากสื่อสารใหเขาเขาใจ เราตองบอกใหเขาเห็นวาสิง่นี้ไมไดแปลกแยก ไมใชส่ิงที่ไววางใจ

ไมได และมันมีที่มาที่ไป หมออานงานวิจยัเรื่องการคุมกําเนิด ประเด็นที่เราหยิบข้ึนมาสื่อสารมนัไมถูก มนั

แยงกับหลักการศาสนา แคข้ึนประโยคแรกผิด เขาก็ไมอานแลว เขาจะไมไววางใจงานชิ้นนัน้เลย  

 
อิลฟาน ตอแลมา 
 ผมยกตัวอยางเรื่องการคุมกาํเนิด ถามวาอิสลามมเีร่ืองการคุมกําเนดิไหม ม ี แตเราตองศึกษา

รายละเอียดวามีในลกัษณะไหน แบบไหน อยางไร และเมื่อไหร เชน ถาเราพูดวามลูีกมากแลวยากจน มัน



จะไปคานในหลักของความเชื่อเขา เพราะวายากจนไมไดข้ึนอยูกับวาลูกมากหรือนอย มนัอยูทีว่า พระเจา

กําหนดไววาคนนี้มฐีานะอยางนี้ มีปจจยัยังชพีที่จะอยูได เขาก็อยูได ถึงจะมีลูกแคสองคน ถาพระเจาไมให 

คุณก็จะไมสามารถดําเนนิชวีิตอยูได ตรงนี้คือมันไปคานกับหลักความเชื่อของเขา ผิดเลย จริงๆ แลวอิสลาม

ไมไดหามเรื่องการคุมกําเนิด เชน ถาการที่แมต้ังครรภและคลอดจะมีผลกําเนิดตอสุขภาพ อิสลามใหแม

สามารถคุมกําเนิดได เพราะมันเปนความเสี่ยง องคกรอนามยับอกวาคุมกําเนิดเพื่อใหมีลูกนอยๆ แตหลัก

อิสลามไมใชแบบนั้น การคุมกําเนิดในอิสลามคือทาํอยางไรใหเลี้ยงลกูโตขึ้นเปนคนดี คืออิสลามไมไดพูดใน

แงของตัวเลข แตเปนในแงของคุณภาพมากกวา 
 
นพ.อรัญ รอกา 
 รัฐมีเปาหมายในการลดตัวเลขลง โดยมีความเชื่อวาถาเราลดตัวเลขลงใหสอดคลองกับการผลิต

ทรัพยากร เราก็จะมีชวีิตที่ดี คําถามคือ ทุกวนันี้ชีวิตเราดีข้ึนไหม ก็ไมไดดีข้ึนกวาแตกอน เรามีความสุขขึ้น

ไหม ก็เปลา จริงๆ แลวในมมุมองของอิสลาม เนื้อหาทีจ่ะสื่อสาร มันมีคอนเซปตอยู เราตองเอามาปลั๊กกับรู

ที่มันมีอยูแลว ไมใชไปสรางรูใหม แลวกไ็มใชไปขัดกับรูเดิมดวย ถาสิ่งที่เราเอาเขามาใหมขัดกบัของเดิมก็

จบเลย มันจะมองวาเปนเทคนิคเสียทีเดยีวก็ไมได มนัอยูที่เนื้อหาที่เราจะเอามาพูดดวย ถาเนื้อหาที่เรา

นํามามนัไมถกูตั้งแตแรก จะใชเทคนิคอยางไรมันก็ไมถกูอยูดี   

 
อิลฟาน ตอแลมา 
 ตองระวังดวย เมื่อไหรที่เราบอกวานีเ่ปนหลักอิสลาม ตองบอกดวยวาอางอิงมาจากไหน เขาจะ

เชื่อถือ บางทีมันจะมกีารปนกนัระหวางประเพณีวัฒนธรรมเดิมของคนในพืน้ที่สามจังหวัด ซึง่คือศาสนา

พราหมณ ศาลนาฮนิดู ซึง่บรรพบุรุษนํามา ยกตัวอยางเรื่องการทาํสุหนัด ถาเปนในสมัยกอน ทานศาสดาจะ

ทําเอง ไมมีพธิีการ มีแตวิธทีํา แตปจจุบันในสามจังหวดัจะมีกระบวนการในการทาํพิธกีรรม ตรงนี้บางอยาง

มันคานกับหลกัอิสลาม แตเวลาที่มนัถูกสือ่ออกมาจะดูเหมือนวานี่คืออิสลาม นี่คือผิด คนที่มีความรูเร่ือง

ศาสนาจะคาน ไมยอมรับ สวนผูที่ไมรูก็จะโอเค ตอนนี้ในสามจังหวัดก็กาํลังมีการฟนฟคูวามเขาใจใน

อิสลาม 

 
นพ.อรัญ รอกา 
 เจาหนาที่สาธารณสุขในพืน้ที่กพ็ยายามเรียนรูเพื่อทาํความเขาใจในภูมิปญญาดั้งเดมิของเขา เชน 

เร่ืองการแพทยพืน้บาน ถาเทียบกับสิบปที่แลว ตองยอมรับวาในชวงสิบปหลัง ความพยายามตรงนี้เยอะขึ้น

มากๆ มีการพยายามในการบูรณาการระหวางการดูแลแบบภูมิปญญาพืน้บาน การดูแลตามแบบอิสลาม 

และการดูแลแบบการแพทยแผนใหม 

 
อิลฟาน ตอแลมา 



 ตัวอยางเรื่องหมอตําแย เมื่อสิบปกอน แพทยแผนปจจุบันคานกับหมอตําแยมาก เวลาหมอตําแย

ทําคลอด เขาใชข้ีเถากับไมไผตัดสายสะดือ ซึ่งแพทยมองวาทําแบบนี้ติดเชื้อบาดทะยักแนนอน แตหมอ

ตําแยเชื่อวามนัขจัดอยางอืน่ได ซึ่งกถ็ูกของเขาเพราะขี้เถามนัมีคุณสมบัติอะไรบางอยาง แตข้ีเถามนัมีเชื้อ

โรคดวยเทานัน้เองและทําใหเกิดบาดทะยัก เราตองทําความเขาใจและใหความรู เชน อาจารย ดร.วินยั ทาน

ทํางานวิจยัโดยนําดนิใชทาํความสะอาด คือวาชาวบานนั้นเชื่อในการใชน้ําโคลนมาลางแผล อาจารยทานนี้

ก็พยายามที่จะหาดนิทีป่ราศจากเชื้อมาใช พอจะมองเห็นภาพไหมวา นี่คือการบูรณาการ 

 
นพ.อรัญ รอกา 
 โดยสรุปคือ การทํางานรวมกันมนัมีมากขึน้ เพียงแตรูปแบบมันยงัไมมีการวิจยั เรามีแตคิดวา นาจะ

ทําอยางนัน้ นาจะทาํอยางนี้ แมกระทั่งที่เราคุยกันอยูนี้ ถามวามงีานวิจยัรองรับไหม ไมมี และเราก็ยงัหา 

solution จริงๆ ไมได เรามีแต solution ที่คาดวาจะใชไดกบับางกลุม ใชไดกับคนที่เขาใจอิสลาม แตชาวบาน

ก็ไมไดเขาใจอิสลามทัง้หมด เวลาเราไปตดิตอ แมจะใชอิสลามนาํก็จริง แตบางทเีขาก็ไมมัน่ใจ ยิง่ถาเราพูด

ในสิ่งที่เขาไมรู มันอาจจะกลายเปนอีกเรือ่งหนึ่งเลย เพราะฉะนัน้หมอจึงเห็นวา มันควรจะมีการวิจัยจริงๆ 

วาควรจะใชรูปแบบยังไง คือเราทําอยูก็จริง แตมันไมมชีิ้นงานที่มารองรับ มนัเปนแคความเขาใจ ยังไมได

เปนศาสตร ซึง่หมอจาํเปนตองทาํความเขาใจ 

 
นพ.อรัญ รอกา 
 ผมมองวา การสราง นนส. ใหเกิดขึ้นในอนาคต เปนจริงได และจาํเปนอยางยิง่ที่ตองทาํ ผูมีความรู

หรือนักสื่อสารเองที่ผานมากพ็ิสูจนแลววาไมประสบความสําเร็จในการถายทอดสาร ความพยายามในการ

ส่ือสาร รูปแบบการสื่อสารที่ผานมา ยังไมมีคําตอบทีช่ัดเจน บางทีใชได บางทใีชไมได เราตองรูวาการ

ทํางานของนักสื่อสารสขุภาพที่เกิดขึ้นตั้งอยูบนพื้นฐานอะไร เราตองมีงานวิจัยวา บนความหลากหลาย 

รูปแบบการสื่อสารที่เหมาะสมคืออะไร เราตองหาวาเงื่อนไขอะไรที่ทําใหเขาเขาใจหรือไมเขาใจในการ

ส่ือสารของเรา  

 นอกจากตองมีงานวจิัยมารองรับแลว มันจําเปนที่จะตองสรางเอกลักษณเฉพาะ คือนักสื่อสาร

สุขภาพของทีอ่ื่น อาจจะไมเหมือนนกัสื่อสารสุขภาพของพืน้ทีน่ี้ หรือวิธีการทํางานอาจจะไมเหมือนกนัทัง้ที่

เนื้อหาเหมือนกัน คือเราอาจจะรับคอนเซปตของนักสื่อสารสุขภาพเหมือนกัน แตอาจจะมีวิธกีารที่ไม

เหมือนกนั เราตองหาคุณลกัษณะของนักสื่อสารสุขภาพที่เหมาะกับพื้นที่นัน้ๆ คือคอนเซปตของนักสื่อสาร

สุขภาพ ผมวาเรามีจุดรวมทีดี่แลว วาเราตองยอมรับและเปดใจวาการสื่อสารแบบเดิมที่เรามีอยูไมเหมาะ ไม

สําเร็จ มนัลมเหลว นี่คือจุดรวมแลว หมอคิดวาเราตองยอมรับรูปแบบการสื่อสารใหมๆ ทีจ่ะเขามา คือ

ยอมรับคอนเซปต ยอมรับส่ือที่จะเอามาใช ยอมรับเร่ืองการมีตัวนกัสื่อสารสุขภาพ สวนการจะเอาไปใช

อยางไร เราตองมีงานวิจัยมารองรับ  



 
อิลฟาน ตอแลมา 
 คือมันไมมีวธิกีารสมบูรณแบบ 100 เปอรเซ็นต ที่ทาํไดทั้งหมด มนัตองมหีลายๆ อยาง บางจุด

สามารถใชเครือ่งมือนี้ได แตบางจุดอาจจะใชไมได อยางเชนเวลาจะสือ่สารกับชาวบานในทองที ่อะไรที่เปน

ทางการก็อาจจะใชไมได  

เร่ืองของการสือ่สาร ส่ิงหนึง่คือเราตองกาวขามใหพนอคติ และปรับกระบวนทัศนใหคนเขาใจคาํวา

การสื่อสารสุขภาพ ซึง่งานแบบนี้ตองมีเจาภาพ เราตองดวูาในพืน้ที่ตรงนั้นเขายอมรับใครมากที่สุด  

 
นพ.อรัญ รอกา 
 การนาํไปใช ตอนนี้ตัวศาสตรของมันเองก็ยงัไมกระจาง มนัยงัไมไดรับการยอมรับทั้งหมด ตัว

ศาสตรที่จะไปลงในพื้นที่ก็ไมมี เร่ืองแรกที่ควรจะเรงทาํก็คือ การวจิัย สองคือ การสรางความเขาใจและการ

ยอมรับ ซึ่งคนที่จะทําไดคงตองเปนทีมที่เปนกลางและไดรับการยอมรับอยูเดิม รวมทัง้เปนคนทีเ่กี่ยวของกับ

เร่ืองนี ้เมื่อไหรก็ตามทีม่ันมรูีปรางเสร็จแลว มีแผนแมบทเสร็จแลว การที่จะเอาลงไปใช ถามวามนัควรจะอยู

ในมือของใครสักคนไหม หมอวาไมใช ควรจะอยูในมือเดิมของคนทัง้หลายที่ตองใชนั่นแหละ แตเราตองทาํ

ใหคนที่เกี่ยวของอยูเดิมยอมรับมันใหได ซึง่ทกุคนตองยอมรับวาที่ผานมามันไมสําเร็จ และศาสตรที่กําลงัมี

การวิจยัมันไมใชส่ิงที่จะมาแทนที ่ แตเปนเครื่องมือที่มาชวย และทาํใหบทบาทของเขาชัดเจนขึ้น  และจะ

เปนเรื่องดีมากถาเราทาํใหคุณหมอกลายเปนนกัสื่อสารสุขภาพในตัว คุณพยาบาลเปนนกัสื่อสารสุขภาพใน

ตัว นกัสื่อสารเปนนกัสื่อสารสุขภาพในตัว หรือใครๆ ก็ตามที่เกี่ยวของเปนนักสื่อสารสุขภาพในตัว และเรา

ตองรวมคนเหลานี้ใหได  

 

 
สัมภาษณเมือ่วันที่ 11 กันยายน 2549  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ดูแลสุขภาพแบบองครวม เรื่องที่ นสส. ตองเขาใจ 
 

แทนคุณ จิตรอิสระ 
พิธีกรรายการโทรทศัน 

 
นสส. กบัความหมายของการดูแลสุขภาพแบบองครวม 
 ในความหมายของผม นสส. หรือ นักสื่อสารสุขภาพ คือคนที่มคีวามรูและความสนใจในเรือ่ง

สุขภาพและพรอมที่จะเผยแพรได คือ หนึง่ ศึกษาหาความรู สอง ใชหรือปฏิบัติเอง และสาม เผยแพร ผมคิด

วานักสื่อสารสขุภาพตองมทีัง้สามอยางนี ้ ซึ่งนกัสื่อสารสุขภาพควรจะเปนทุกๆ คนในสงัคมที่สนใจ ไมใช

เพียงแคกลุมที่เปนอยู แตมันตองบูรณาการ เรียกวาสหวิชาชีพ ทัง้หมอ ทั้งพยาบาล ทัง้นกัจิตวิทยา นกั

สุขภาพ นักกายภาพบาํบัด แลวก็มาใหความรู เพื่อที่จะใหมันตรงกับความรูความสนใจ เพราะวาจริงๆ แลว

นักสื่อสารสุขภาพอาจจะตองแบงเปนหลายสาย เชน ตัวผมสนใจเรือ่งการดูแลสุขภาพแบบธรรมชาติบําบัด 

และดูแลสขุภาพแบบองครวม ซึง่คือการดูแลทั้งกาย ใจ และวิธีคิด รวมทัง้เราตองใชทุกๆ อยางรอบตัวเพื่อ

ดูแลสุขภาพ นอกจากธรรมชาติแลว ทีพ่ฒันาสงูขึ้นไปอาจเรียกวาธรรมมะก็ได ผมคิดวาหลกัธรรมมะคือ

หลักการทีท่ําใหมนษุยรูตัววาควรจะทําอะไร ควรจะเปนอยางไร และควรจะใชชีวติยังไง คือมนัเปนหลักที่

ครอบคลุมชีวิตทั้งหมด ต้ังแตเกิด ต้ังแตโตมา ต้ังแตมีปญหา เปาหมายชวีิตควรจะเปนยังไง ควรจะมี

ความสุขกับอะไร ความสุขกับการพอเพยีง ความสุขกบัการมีเมตตา ความปรารถนาด ี ความสขุกับการให

อภัย ฯลฯ ส่ิงเหลานี้เปนกระบวนการหลอหลอมทางธรรมมะ  

 

อยางที่บอกวาสุขภาพคือองครวมของชีวิต ต้ังแตรางกาย จิตใจ สังคม สติปญญา โดยสวนตัวผม

คิดวา ถาเรามองภาพรวมๆ ของชีวิต ส่ิงที่เราตองระวงัตัว มีต้ังแต อาหารการกิน ส่ิงแวดลอมทีเ่ปนพิษ ไมวา

จะเปนอากาศที่เสีย โลกที่รอนขึ้น รวมทัง้โรคภัยไขเจ็บที่มันจะเกิดขึน้มากมาย ตลอดจนความเครียดทาง

จิตใจที่จะกอใหเกิดโรคอื่นๆ ตามมา เชน โรคซึมเศรา วิตกกงัวล หรือแมแตอาการของจิตที่จะมผีลกระทบ

ตอรางกาย ส่ิงเหลานีเ้กิดขึ้นมาในสังคมปจจุบันมากทเีดียว ผมคิดวานกัสื่อสารสุขภาพทุกคนตองเอาตัว

ปญหาเหลานีเ้ปนตัวตั้ง ใหเห็นวาสิง่พวกนี้ทาํใหชวีิตเราเปนทุกขยงัไง คนเดี๋ยวนีห้าความสุขแบบฉาบฉวย

มาก เชนเวลาเครียดก็ไปกนิเหลา ยิ่งเพิม่ทุกข เพิม่โทษหรือเพิ่มโรคขึ้นมา นกัสือ่สารสุขภาพตองรูเทาทนั

และฉลาดในการอธิบาย วาสมมติฐานของโรคมันเกิดจากอะไร ทั้งหมดทั้งมวลนี้มนัเกดิจากความคิดที่ผิด

ไป ความไมเขาใจ ความไมรู ไมรูวาสขุภาพตัวเองมคีวามสาํคัญอยางไร และไมรูวาจะดูแลอยางไรให

ถูกตอง โดยทีเ่ราไมไดสงเสริมกันอยางเตม็ที่ มนัก็เลยทําให เวลาพดูถึงเรื่องสุขภาพ มนักลายเปนเรื่องของ



ผูสูงอายุไป กลายเปนเรื่องของคนอนามยัจัด กลายเปนเรื่องของคนขีก้ลัว ข้ีโรค ทําใหในหลายๆ กรณี กวา

จะรูตัววาปวยก็สายเกินไปแลว 

 ถาเปนไปได ผมอยากใหมหีลักสูตรในเรือ่งนี้ต้ังแตมธัยมเลย ทุกวนันี้เรามวีิชาสุขศึกษา ซึง่เปนวิชา

ที่ดีมากทีเดียว แตเราไปตีความวาหมายถึงแคสุขภาพรางกายที่ผิวเผิน ซึ่งจริงๆ แลวมนัมรีายละเอียด

มากกวานัน้ เชนการดูแลจิตใจ 

 
โทรทัศนไทยกับรายการสขุภาพ ยังไปไมถึงไหน 
 รายการเพื่อสุขภาพในบานเรามีนอยมาก รายการที่ใหสาระความรูในการดูแลตัวเองถือวามนีอย

มาก เราไปเนนหนักเรื่องความบันเทงิและเกมโชว ซึง่มองในมมุหนึ่งมนัก็ชวยใหคนผอนคลายมากขึ้น แตตัว

ผมเองมองวารายการสุขภาพยังไมพอ และเหน็วาความบันเทิงเหลานั้นบางทีมนัสกปรก บางทีเขาใชคําดา

ทอ ประชดประชัน ตีหวักนั ใชความรุนแรงตอกัน มนัทาํใหพอคนเสพมากๆ แลวก็เกิดความเคยชิน แลว

ความเคยชนิเหลานี้มนัก็กลายเปนสิ่งที่เปนพิษ กลายเปนความคิดที่เปนพษิข้ึนมา และบางทีเราก็แสดงออก

โดยไมรูตัว มองอยางวิชาการ มนัเปนการเสพติด มันเปน inprinting process คือการพิมพประทับเขาไปใน

ใจของเราโดยที่เราไมรูตัว 

 รายการสุขภาพทางโทรทัศนไทยของเรามนีอยจริงๆ ผมเคยทํารายการเกี่ยวกับสุขภาพกาย 

สุขภาพจิต คุยเรื่องธรรมมะดวย คุยเรื่องการดูแลสุขภาพดวย ไดเวลาออกอากาศตอนตีหาครึ่ง ทําใหผม

รูสึกวา คนมัยนี้มองเรื่องสุขภาพ ปญหาสขุภาพ เปนเรือ่งไกลตัว และมองเปนเรื่องที่แยกสวนจากชีวิต ทัง้ที่

สุขภาพมันคือชีวิต  

 คนดูทั่วไปมองวารายการสขุภาพนาเบื่อ แนนอนวาเราตองปรับปรุงวธิีการนําเสนอ เราตองยอมรับ

วาถารายการไมนาสนใจ แมเนื้อหาจะดีแคไหน คนก็ไมอยากด ูนี่เปนเรือ่งธรรมดา วิธกีารก็คือวา เราอาจจะ

นําคนที่ดูแลสขุภาพที่มีชื่อเสียงมาพรีเซนต อาจจะเสนอในรูปแบบอนิเมชัน่ ฯลฯ เราตองดกูลุมเปาหมาย

ดวยวาเราจะสื่อสารกับใคร และหาทางทีจ่ะสื่อสารกับเขาดวยวธิีที่เขาถึงเขาไดมากที่สุด  

 
เรียนรูและรวมกลุม เพื่อการเปน นสส. อยางเต็มภาคภูม ิ
 ขอจํากัดในการทํางานเรื่องสขุภาพทุกวนันีก้็คงเปนเรื่องความรูที่หลากหลาย ผมยอมรับวาสิง่ทีท่ํา

อยูทุกวันนี้มนัมีความรูแคจํานวนหนึ่ง ส่ิงที่ตองการขยายตอไปคือส่ิงที่เรียกวา สหวิชาชพี เชน คูมือที่สอน

เรา ที่ปรึกษา หรือศูนยกลางขอมูล เพื่อความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพ เพราะเราไมสามารถไปพบ

หมอไดตลอดเวลา ส่ิงเรานี้ควรที่จะตองมี  

ทุกวนันี้สังคมไทยเรายงัแยกสวนกนัอยูมาก โดยเฉพาะในสังคมเมือง คนบานติดกนัอาจจะไมเคย

พูดคุยกนัเลย ถาเรามีการรวมศูนยโดยเอาสุขภาพเปนตัวตั้ง เหมือนที่ทาํผานมากถ็ือวาประสบความสาํเร็จ

ในระดับหนึ่ง คือมีการออกกําลังกายกนัทุกเย็น แตก็ไดเพียงจํานวนหนึง่ ยังมีคนอกีมากมายที่ไมมีเวลา เรา



ตองเขาไปทัว่ถึง และขยายความสัมพันธ เราตองรวมกลุมชุมชน ซึง่ไมไดหมายถึงแคการรวมกลุมแบบเอา

บาน แตเปนการรวมกลุมคนที่มีความสัมพันธของเกีย่วกัน เชน ชมุชนของคนทีท่ํางานดวยกนั โดยเรา

อาจจะมกีารนาํเสนอ ใสบรรจุขอมูลในการดูแลสุขภาพ เพื่อใหเราเปนนักสื่อสารสุขภาพหรือ นสส. กันอยาง

เต็มภาคภูมิ 

  

 
สัมภาษณเมือ่วันที่ 19 กันยายน 2549  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ความตองการและความเปนไปไดในการพัฒนาการสื่อสารและนักสื่อสารสขุภาพ 
 

รศ.มาล ี บุญศิริพันธุ   
คณะวารสารศาสตรและสือ่สารมวลชน  ม.ธรรมศาสตร 

 
ถาม “รสส.” และ “นสส.” คืออะไร  

คําสองคําที่ดิฉันอยากจะพูดถึง คือ “รสส.” และ “นสส.” คําแรก รสส. คือระบบสื่อสารสุขภาพ เปน

ระบบที่ทีมงานวิจัยของ สวรส. พยายามที่จะแสวงหา เพื่อที่จะดูวาจะจัดระบบการสื่อสารสุขภาพอยางไร 

จึงจะเปดโอกาสใหกับประชาชนทุกคนในประเทศไทยสามารถเขาถึงขอมูลดานสุขภาพได ไมวาจะเปนสื่อ

อะไรก็ตาม คําที่สองคือคําวา นสส. คือนักสื่อสารสุขภาพ คือคนที่เรากําลังพยายามที่จะมองหาวธิกีารวาเรา

จะสรางคนๆ นี้ข้ึนมาเพื่อทําหนาที่ส่ือสารสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ ทําใหระบบกลไกการสื่อสารสุขภาพมี

ประสิทธิภาพไดอยางไร  นี่ก็คือเปาหมาย แลวก็ในที่สุดผลงานวิจัยทั้งหมดจะนําไปสูความพยายาม 

แรงผลักดันใหกําหนดสิ่งเหลานี้อยูในนโยบายของ พรบ.สุขภาพแหงชาติ หรือในรัฐธรรมนูญซึ่งจริงๆ แลวมี

อยูแลว   

 
ถาม อะไรคือวัตถุประสงคของงานวิจัย 

งานวิจัยของดิฉันเองกับทีม มี 2 ป โดยในปแรก เรามีทีมงานวิจัยที่พยายามแสวงหา เร่ิมจากการ

แสวงหาปญหาสภาพการสื่อสารสุขภาพในประเทศไทยวา มีอะไรบาง เกิดจากอะไร มีปญหาหรือเปลา มี

ชองวางหรือเปลา หรือมีความตองการอะไรบาง หลังจากที่เราไดผลสรุปเฟสแรกมาเมื่อปที่แลว ข้ันตอมาก็

คือเราจะพยายามที่จะมองดูวาเปนไปไดหรือไมที่จะสราง รสส. กับ นสส. ข้ึนมา  

จากเฟสที่แลว วัตถุประสงคการวิจัยของชุด “ความตองการและความเปนไปไดฯ” นั้น  ก็เพื่อที่จะ

ศึกษารูปแบบการดําเนินงาน และบทบาทหนาที่ของการสื่อสารสุขภาพวาควรเปนอยางไร กรอบความ

รับผิดชอบของงานดานการสื่อสารสุขภาพควรมีแคไหนและอยางไร ในความคาดหวังและความเปนไปได

นั้น เราจะศึกษานักวิชาการ นักประชาสัมพันธทุกคนที่มีบทบาทเกี่ยวของกับเร่ืองของสุขภาพ จะเปนบุคคล

ที่เราพยายามจะเขาหา เขาพบ เพื่อพูดคุย เพื่อขอรับทราบปญหา สภาพการทํางาน ปญหาจุดเดน จุดดอย

มีอะไรบาง และเราเอาขอมูลเหลานั้นมาสังเคราะหวา ควรจะสรางระบบหรือกลไกและนักสื่อสารสุขภาพ

อยางไร  

 
ถาม จากการวิจัย พบปญหาการนําเสนอเนื้อหาดานสุขภาพในปจจุบันอยางไรบาง 

เราพบวาลักษณะการนําเสนอเนื้อหาสุขภาพเทาที่เปนอยูในประเทศไทยจะมีลักษณะตางๆ กัน อัน

แรกคือ เรามักจะเห็นขอมูลสุขภาพในรูปแบบของสปอตโฆษณา หรืออะไรก็ตามที่ตองการใหประชาชนทํา

อะไร อันที่สองคือวา สปอตหรือขอมูลที่ส่ือมักจะเปนสปอตบอกใหทํามากกวาใหความรูวาทําอยางไรจึงจะ



ไมเกิดโรค ซึ่งจริงๆ แลวมีอยูเหมือนกันแตไมมากอยางมีนัยยะสําคัญ ขอมูลที่นําเสนอสวนใหญจะเนนใน

เร่ืองของประชาสัมพันธ การเผยแพรมากกวาเรื่องของการใหการศึกษาหรือเร่ืองของการสื่อสารโดยตรง  

ตรงนี้ตองขยายความนิดนึงวา การเผยแพรกับการสื่อสารนั้นโดยนัยยะทางวิชาการและหลักการวิชาการมัน

ตางกัน และปญหาในเรื่องของความนาเชื่อถือของขอมูล โดยเฉพาะในเวบไซด สวนใหญเปนเวบไซดที่

โฆษณายา โฆษณาสินคา อุปกรณมากกวา คือมันเปนการใหขอมูลแฝงผลประโยชนเชิงพาณิชย ถามวา

มีเวบไซดที่ใหความรูโดยตรงไหม มันมี แตมักจะเปนเวบที่ไมคอย active เทาไหร คือเปนเวบไซดแช 

เพราะฉะนั้นมันจึงทําใหเกิดปญหาความนาเชื่อถือของขอมูล 

ขอตอมาไดมาจากสื่อมวลชน ส่ือมวลชนสวนใหญบอกวา ส่ิงที่เปนปญหามากที่สุดของสุขภาพ  

คือ เขาถึงแหลงขอมูลยาก และก็ไมสามารถเขาถึงขอมูลที่ตอบประเด็นที่สังคมกําลังตองการไดทันที จะมี

การโยนใหหมออีกทานหนึ่ง ผูอํานวยการอีกทานหนึ่ง ซึ่งในที่สุดแลวภาพ content ที่ออกมาของสื่อจึงไมรู

วาอันไหนมันนาเชื่อถือมากกวากัน  

 
ถาม สรุปสภาพปญหาในเชิงนโยบายไดอยางไร 

ในสภาพปญหาปจจุบันก็พอจะสรุปในเชิงนโยบายไดวา นโยบายเกี่ยวกับเร่ืองการสื่อสารสุขภาพ

นั้นไมถาวร แลวแตชุดไหนเขามา แลวมี concept ดานสุขภาพอยางไร หรือมี concept ดานการสื่อสาร

อยางไร ทัศนคติและวิสัยทัศนเกี่ยวกับการใหความรูหรือขาวดานสุขภาพที่แตกตาง ตรงนี้หมายความวา 

แทนที่จะใหความรูใหขอมูลที่ประชาชนสามารถนําไปใชได กลับกลายเปนขาวเสียมากกวา เนนผลิตสื่อที่มุง

การประชาสัมพันธ หรือที่เราเรียกวาสื่อรณรงค จะเปนการประชาสัมพันธเพื่อใหรูวาตอนนี้มีไขหวัดนกแลว

นะ ตอนนี้ถึงฤดูยุงลายแลวนะ ถึงอะไรตอมิอะไรเหลานี้ โดยขาดแผนแมบทดานการสื่อสารสุขภาพที่เปน

รูปธรรม ก็สอดคลองกับขอแรกที่วานโยบายมันไมตอเนื่อง ปญหาการปฏิบัติ การประสานงานของบุคลากร

แตละหนวยงาน และทายที่สุดก็คือ มักจะเปนการทํางานรวมศูนยจากสวนกลาง ที่ชัดเจนมากเลยที่

กลุมเปาหมายตอบคือวา ผลิตสื่อสวนใหญในวงวิชาการเราเรียกวา ส่ือเฉพาะกิจ โปสเตอร แผนพับ มักจะ

ผลิตจากสวนกลางและสงไปใหตางจังหวัด แตปญหาของตางจังหวัดไมเหมือนกับปญหาสวนกลางทั้งหมด 

และวัฒนธรรมในการรับสารจากสื่อที่เราสงไปก็ไมเหมือนกันอีก เพราะฉะนั้นมันเลยเกิดการสิ้นเปลืองโดย

ใชเหตุ ส่ิงเหลานี้ก็จะถูกเอาไปกองไว แตมันตองผลิตเพราะงบประมาณมี ถาไมผลิต ปหนาของบประมาณ

ไมได เพราะฉะนั้นตรงนี้ก็เลยออกมาในเชิงเผยแพรมากกวาที่จะใหขอมูลดานสุขภาพโดยตรง 

สภาพดานการจัดการก็คือ ปญหาเรื่องผูนําที่มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับงานสื่อสารสุขภาพไม

ชัดเจน คนหนึ่งก็มีความเขาใจอยางหนึ่ง เชน มีผูส่ือขาวบอกวา เวลาเชิญผูส่ือขาวใหมาเสนอขาวเกี่ยวกับ

สุขภาพ ผูบริหารชอบใหผูส่ือขาวเสนอขาวเกี่ยวกับผูบริหารไปทําอะไรมากกวาที่จะใหขอมูลเกี่ยวกับ

สุขภาพ และก็มุงงานประชาสัมพันธและเผยแพรมากกวาการจัดกระบวนการสื่อสารใหความรูอยางชัดเจน 

คือพูดงายๆ วา แผนการใหความรูทางดานของสุขภาพนั้นมันยังไมมีแมบทที่อางอิงได งบประมาณไมพอ



ขาดประสิทธิภาพในการจัดงบ ไมกระจายอํานาจใชบุคคลากรไมตรงกับสายงาน อันนี้ไดรับขอมูลเยอะมาก

เลย โดยเฉพาะเมื่อเปลี่ยนโครงสรางของกระทรวงสาธารณสุข เดิมทีเราพอจะมีนักวิชาการสุขศึกษาที่

พยายามทําหนาที่เผยแพรบาง แตปจจุบันนี้ทราบวานักวิชาการเหลานี้ถูกสลายไปทํางานอยางอื่นหรือ

อยางไรไมทราบ งานเรื่องการเผยแพรก็เลยไปอยูที่งานวิชาการสาธารณสุข ซึ่งมีงานเยอะอยูแลว มันก็เลย

เกิดปญหาขอจํากัดดานอัตรากําลัง และการประเมินผลสวนใหญก็ประเมินไว  แตไมไดมีการนําไปปรับปรุง

งานเทาไรนัก อาจจะมีอยูบางแตไมมาก บุคลากรก็ไมตรงตามสายงาน และตําแหนง 

 
ถาม ที่ผานมา มี นสส. ในสายสุขภาพอยางแทจริงไหม อยางไร 

 ตลอดระยะเวลาทําขอมูล ส่ิงที่ชัดเจนโดดเดนมากก็คือ เราไมมี นสส. อยูในสายสุขภาพอยาง

แทจริง เราใชนักสุขภาพมาทําหนาที่เผยแพรเร่ืองของสุขภาพ เพราะฉะนั้นปญหาอยางหนึ่งก็คือขอจํากัดที่

จะสื่และ เขียนสารที่จะเขาถึงกลุมเปาหมายไดอยางเขาใจงายที่สุด ผูทํางานมีความพยายามที่จะทํา แตมี

ขอจํากัดในเรื่องของทักษะความเขาใจในเรื่องการสื่อสาร เพราะฉะนั้นสิ่งที่ชัดมากคือยังขาดความรูความ

เขาใจดานการสื่อสาร 

ทีนี้ในมุมมองของสื่อมวลชน ส่ือมวลชนพูดวา ขาดความรูดานสุขภาพและการสื่อสารดานสขุภาพที่

ครบถวน คือบางหนวยงานมีนักประชาสัมพันธในหนวยงาน แตนักประชาสัมพันธก็ไมมีความรูลึกหรือกวาง

ดานสุขภาพเทาที่ควร ก็ตอบปญหาเรื่องสุขภาพใหกับส่ือมวลชนไมได เมื่อตอบไมไดไปถึงเจาหนาที่ฝายที่มี

ความเชี่ยวชาญดานสาธารณสุขและสุขภาพ เขามีความรูลึกแตเขาไมรูจะพูดคุยกับส่ือมวลชนอยางไร และ

ไมทราบวาจะเขียนงานหรือเผยแพรงานอยางไร จึงจะทําใหคนอยากอานขาดแหลงขอมูลสุขภาพที่เอื้อตอ

การทํางาน บางทีส่ือเขาไปที่กระทรวงสาธารณสุขแลวก็ไปถามเกี่ยวกับเร่ือง H5N1 ก็มีคนบอกวาใหไปหา

คุณหมอคนนั้น เมื่อไปถึงคุณหมอคนนั้นก็อาจไมอยู หรือไมสะดวกที่จะพูด จึงโยนใหกับคุณหมออีกทาน

หนึ่ง ส่ือบอกวาอยูในภาวะที่ตองวิ่งตามหาขอมูลที่ถูกตอง ดวยเวลาอันจํากัดทําใหส่ือตองไดแคไหนเอา

เทานั้น และแหลงขอมูลก็ใชศัพทวิชาการมาก 

 อยางกรณี H5N1 ลักษณะขอมูลสุขภาพไมเอื้อประโยชน ขอมูลไดไมสอดคลองกับนโยบายและ

ธรรมชาติของสื่อ อันนี้ชัดมากเลย เพราะสวนมากเราไมไดดูวา ส่ือ ณ เวลานั้น จังหวะนั้น ควรที่จะนําเสนอ

ขอมูลดานสุขภาพอยางไรจึงจะทําใหคนอาน ถาเราสงขอมูลไปใหส่ือ ส่ือก็จะเก็บไวกอน ยังไมถึงเวลา นี่คือ

กลไกของสื่อ ถาเราทราบกลไกของสื่อ เราจะรูวาเมื่อไหรจึงควรสงขอมูลอะไรอยางไรไปใหส่ือ เพื่อจะเกิด

การเผยแพรได 

นอกจากนี้ เรายังพบวา มีเนนการประชาสัมพันธบุคคลมากกวาเนนขอมูลโดยตรง ขาดการ

ประสานงานที่ดี และขอมูลมักจะขัดแยง โดยเฉพาะอยางยิ่งลาชา อันนี้เปนระบบราชการเลย ถาไมไดผาน

ทานผูนํา ทานผูบริหาร เจาหนาที่ก็จะไมกลาแจกเผยแพร ไปถึงวันนั้นคนตายไปแลวรอยคน เพราะมันชาไป   



ส่ิงที่สําคัญที่สุดคือ การเสนอสิ่งที่ประชาชนควรรูมากกวาการคํานึงถึงสิ่งที่ประชาชนอยากรู หรือ

ตองการรู ตรงนี้ในวิชาการสื่อสาร เราเรียกวาเปน top down ผูบริหารคิดแทนผูรับ แทนประชาชน แทนทุก

คนในประเทศไทยวา อันนี้เขาควรรู อันนี้ไมควรรู อันนี้อยารูเลยรูไปก็มีปญหา ซึ่งทีมวิจัยนี้จะไมคิดแบบนี้  

เราคิดวาเขารูหรือไมรูเปนสิทธิของเขาที่ควรรู เมื่อเขารูและเขาจะเอาขอมูลไปใชประโยชนอยางไร เราสราง

วัฒนธรรมการแสวงหาขอมูลการตัดสินใจใหประชาชนไดในเรื่องสุขภาพ  

 
คําถาม อาจารยพบวามีความตองการใหเกิด นสส. หรือไม 

เร่ืองความตองการ เราถามกลุมตัวอยางวา มีความคิดวาจะทําระบบกลไกการสื่อสารสุขภาพนี้

ดีมั้ย แรกๆ ไมดี  คุยกับหลายทานบอกโอยจะทําไดหรือ ทําไปมันก็อยางนั้นแหละ เดี๋ยวผูบริหารมาก็เปลี่ยน

อีก สารพัดความเห็น ในที่สุดเมื่อคุยๆ ไปแลว กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดเห็นวา ถาสามารถทําไดจะดีมาก  

เพราะมันจะปองกัน มันจะลดปญหา ลดชองวางอะไรหลายๆ อยางไปเยอะมาก ปญหาคือจะทําอยางไรที่

จะทําใหระบบนี้ไมผูกพันอยูกับความเปนระบบราชการ ซึ่งจะตองมีตําแหนง มีกระบวนการขั้นตอนทั้งหลาย   

สวนความตองการ นสส. ทีแรกทุกคนโดยเฉพาะนักวิชาการสาธารณสุขบอกวามีแลว เพราะวานัก

สุขศึกษานี่แหละคือ นสส. ก็ใช แตผลการวิจัยบอกวาเขาเปน นสส. ที่ยังขาดทักษะทางดานการสื่อสาร ซึ่ง

ถาเผื่อวามีตรงนี้อีกนิดหนึ่งมันก็จะดีข้ึน อันนี้คือคุณสมบัติที่พึงประสงคที่กลุมตัวอยางทั้งหมดอยากเห็น  

คือมีทักษะทางดานการสื่อสารและสุขภาพอยางบูรณาการ มันจําเปนอยางยิ่งที่ นสส.ตองรูทั้งสององค

ความรู สวนทั้งสององคความรูนั้น ควรจะรูลึกกวางหรือละเอียดขนาดไหนเรากําลังจะศึกษาตอ อันนี้คือ

ทั้งหมดที่คนสวนใหญอยากเห็นวา คนที่เรากําลังสรางขึ้นมาทั้งหมดนี้ควรเปนแบบใด  

 
คําถาม ไดขอเสนอแนะจากงานวิจัยนี้ตอความรูดานการสื่อสารสุขภาพอยางไรบาง 

สรุปไดวา ในเรื่องของ รสส. และ นสส. คือการพัฒนาระบบการสื่อสารที่มีคุณภาพจากทรัพยากรที่

มีอยู แปลวาเรามีนักสาธารณสุขที่พอที่จะทําเรื่องการสื่อสารได เรามีนักการสื่อสารที่อยากทําเรื่องของ

สาธารณสุข เพราะฉะนั้นตรงนี้เราจะทําอยางไรเพื่อใชทรัพยากรตัวที่มีอยูเพิ่มประสิทธิภาพคนเหลานี้ อันที่

สองคือ พัฒนาบุคลากรปจจุบัน คืออบรมบุคคลที่อยากทําทางดานการสื่อสารสุขภาพมากขึ้น ซึ่งบุคคล

เหลานี้มีอยูแลวในตลาด ในกระทรวงตางๆ อันที่สามคือสรางหลักสูตรการสื่อสารสุขภาพ ผลิตนักสื่อสาร

สุขภาพอยางเปนทางการ เปนบัณฑิต นสส. 

ขอสรุปและขอเสนอแนะมีวา ความเปนอิสระของระบบนี้ควรจะมีอยู แลวก็ควรจะมีกําหนดไว

ภายในนโยบายสุขภาพแหงชาติ ใหมีความคลองตัวในการประสานงานกับทุกภาคสวนในสังคม ใหบริหาร

จัดการแบบกระจายการตัดสินใจไปสูทองถิ่น ตรงนี้ตองขีดเสนใตวา “ทองถิ่น” บางที โรคบางโรคมันเปนใน

สวนกลาง ทองถิ่นมันเปนโรคอื่น แลววัฒนธรรมของแตละทองถิ่นในการที่จะรักษาตัวหรือวาจะมาพบหมอ  

มันไมเหมือนกับในกรุงเทพเสียทีเดียว เพราะในทองถิ่นมันมีความเชื่อ มีวัฒนธรรม ฉะนั้นตรงนี้จะทํา



อยางไรใหทองถิ่นมีโอกาสตัดสินใจบาง ใชเทคโนโลยีใหเปนประโยชน และก็ใหกําหนดแผนแมบทจัดหา

แหลงทุน ซึ่งเราจะศึกษาตอไป  

 
คําถาม ความเปนไปไดของการสรางหลักสูตร 

สําหรับการสรางหลักสูตรเสริมความรูให นสส. อันนี้จะเปนหลักสูตรระยะสั้นๆ เปนชวงๆ เพื่อหลอ

หลอม หลอเลี้ยง สรางคนปจจุบันใหมีทักษะในเรื่องนั้นๆ มากขึ้น กับหลักสูตรระยะยาว คือเราจะผลติ นสส. 

ใหมีองครวมของความรูทางดานการสื่อสารและทางดานของสาธารณสุข และโดยเฉพาะอยางยิ่ง

เพื่อที่จะใหสอดคลองกับประเด็นปญหาทองถิ่น หลักสูตรที่ทําควรเปนหลักสูตรที่ใหโอกาสผูศึกษานั้นไดไป

คลุกคลีกับพื้นที่ แลวแตโปรแกรมจะกําหนด  

สืบเนื่องจากตรงนี้ ในเฟสตอมา ทีมของเรานั้นไดทําตอเนื่องแลว  นั่นคือการสราง นสส. เราได

สํารวจขอมูลทั่วโลกวาเขามีการสราง นสส. อยางไร ในระบบมหาลัยหรือนอกระบบมหาลัยหรือแมแต

สถาบันทางดานสุขภาพ หรือแมแตสถาบันการสื่อสารทั้งหลายนั้น ทุกหนวยมีการสราง มีการใหขอมูล มี

การ Build up คนๆ นี้อยางไร ในสวนที่สองคือ เรากําลังสํารวจดูวา ไอที่เขาสอนกันในมหาลัยได degree 

เขาเนนทางดานไหน เขาบริหารอยางไร เขามีหลักสูตรอยางไร ตอนนี้เราก็ไดขอมูลมาสวนหนึ่งแลว เรา

กําลังมองวิเคราะหตอไป แลวในสภาพปญหาของคนไทยของความเปนไทย เราควรจะทําอยางไร อะไรบาง 

นี่ก็คือทั้งหมดเราที่ทําการวิจัยศึกษามา  

 

 

หมายเหตุ : จากเวทีการนําเสนอผลงานวิจัยแหงชาติ 2549 วันจันทรที่ 11 กันยายน 2549 ณ หองบางกอก

คอนเวนชั่น เซ็นเตอร ศูนยการคาเซ็นทรัล พลาซา ลาดพราว กรุงเทพฯ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



โครงการวิจยัและพัฒนาการสื่อสารสุขภาพของทองถิ่น 
 

รศ.ดวงพร คํานูณวัฒน  
สถาบันวิจัยภาษาและวฒันธรรมเพือ่พัฒนาชนบท มหาวิทยาลัยมหิดล  

 
ถาม ที่มาของโครงการวิจัยนี้ เปนเพราะความสนใจเดิม หรือวาอยางไร 

เดิมดิฉันสนใจเรื่องการสื่อสารอยูแลว พอมาเชื่อมเขากับเร่ืองสุขภาพและเปนทองถิ่นกเ็ลยเปนอะไร

ที่นาสนใจมากขึ้น การสื่อสารในแงสุขภาพมีความนาสนใจตรงทีว่า สังคมบานเรายังมีการสื่อสารสุขภาพที่

มีเปาหมายเพือ่ใหคนในบานเมืองไดรับประโยชนเต็มทีไ่มพอ เรายงัไมมีรูปแบบ หรือไมมีกลไกที่ทาํใหเกิด

การสื่อสารสุขภาพอยางเปนระบบอยางจริงจัง ตัวอยางเชน ส่ือมวลชนทัง้หลาย ยังมีรายการหรือคอลัมน

สุขภาพประจาํนอย เรายงัไมมีนักขาวสายสุขภาพ แตถาพูดถึงความสําคัญของสขุภาพ มนัสําคัญสําหรับ

ชีวิตเราเลย แตยังไมมีใครใหความสําคัญกับการสื่อสารอยางเตม็ที ่

อันที่สองคือ พอเชื่อมลงไปกบัทองถิ่น คือการสื่อสารสุขภาพกับทองถิน่ มันยิง่นาสนใจ เพราะความ

ที่เปนทองถิน่มันจะมีลักษณะเฉพาะ พืน้ที ่ วถิีชีวิต จะมีลักษณะเฉพาะ เร่ืองการสื่อสาร เร่ืองสขุภาพ มนัก็

จะมีลักษณะเฉพาะของเขาอยูแลว เพราะคําวาทองถิน่มันก็ตองมีลักษณะเฉพาะของพืน้ทีท่ี่ไมเหมือนพืน้ที่

อ่ืนๆ เพราะฉะนัน้ถาพูดถงึการสื่อสารสุขภาพในทองถิน่ ก็จะเปนเรื่องการสื่อสารในพืน้ทีน่ั้น อยางเชน ถา

พูดวาทองถิ่นในทีน่ี้คือจังหวดั เราจะเหน็วาสุขภาพเปนเรื่องราวที่เกดิขึ้นในจังหวัด เปนโรคภัยไขเจ็บที่

เกิดขึ้นในจงัหวัด มีวธิีการดแูลตัวเองของคนในจงัหวัดนั้น ซึ่งอาจจะไมเหมือนที่อ่ืน และเขามีวธิกีารสื่อสาร 

ในจังหวัดที่อาจจะไมเหมือนที่อ่ืน เชน ภาษาแบบหนึง่ที่คนที่อ่ืนอาจะไมใช หรือวามีวธิีการสื่อสารรูปแบบ

เฉพาะที่จงัหวดัอื่นอาจจะไมใช เพราะฉะนั้นถานําการสือ่สารสุขภาพมาเชื่อมกับความเปนทองถิน่ ก็ยิง่ทาํ

ใหมีความนาสนใจที่จะศึกษา ถาเราสามารถทาํใหการสื่อสารสุขภาพในทองถิน่เปนไปอยางมีประสิทธภิาพ 

มีรูปแบบมีอะไรชัดเจน มีรูปแบบ มีเนื้อหาที่สอดคลองกบัความเปนทองถิ่นได การสื่อสารสุขภาพนัน้กน็าจะ

กอใหเกิดประโยชนแกคนในจังหวัดนัน้ๆ  

 
ถาม จําเปนหรือไมที่ตองเปนคนรักสขุภาพ ถึงจะเขามาสนใจ 

จริงๆ แลว ดิฉันสนใจเรื่องสื่อสารทองถิ่นกอน แตเร่ืองสุขภาพ เปนเนื้อหาของสาร ประเด็นเรื่อง

สุขภาพเปนประเด็นที่สําคญั พอตั้งประเด็นนี้แลว จึงเห็นวาการสื่อสารสุขภาพมคีวามสาํคัญ และควรทํา

อยางยิ่ง ถงึตัวเองไมไดต้ังโจทยเร่ืองสุขภาพแตแรก แตถาคนเห็นประเด็นนี้ปุบ ก็ยิง่อยากทํา  

โครงการนี้ ทําในสวนของตัวผูสงสาร คือนกัสื่อสารสุขภาพของทองถิน่ คือลงที่คนทํางานในทองถิ่น

ที่ทาํหนาสื่อสาร และเชื่อมโยงเรื่องสุขภาพ เพราะฉะนัน้คนกลุมนี้เหน็ความสําคัญของนักสื่อสารสขุภาพอยู

แลว   

 



ถาม มีขอมูลหรือไมวา วาผูคนที่รับสารมีปฏิกิรยิาตอขอมูลขาวสารสุขภาพอยางไร  
ในเฟสที่หนึง่ เปนการสํารวจขอมูลทั่วไป ซึง่รวมถงึผูรับสารดวย ในเฟสแรก เราทํา 6 จังหวัด เราได

ออกมาวา ผูรับสารมีความตองการขอมูลสุขภาพ จากวิทยชุุมชน หอกระจายขาว คือคาดหวังวาจากสื่อ

เสียง คอนขางมาก รวมทั้ง มีความตองการขอมูลสุขภาพมากกวาเดิม และตองการสิ่งที่ใกลตัวมากขึ้น โดย

ปกติขอมูลขาวสารดานสุขภาพจะมาจากสวนกลาง และเหมือนกนัทกุที่ ขอมูลจากสวนทองถิ่นเองจะมนีอย 

เชน ภูมิปญญาเกี่ยวกับวธิีการรักษา หรือตัวอยางจากคนในพืน้ที่เองจะมนีอย อันนี้เปนภาพรวมทัว่ไป

เกี่ยวกับผูรับสาร  

เฟสหนึ่ง เปนการดูสถานภาพการดําเนนิงานสื่อสารสุขภาพในการดําเนนิงานของสื่อทองถิน่ ซึ่ง

เปนการดูภาพกวางๆ ต้ังแตคนทาํสื่อ คนรบัส่ือ ส่ือ แลวก็ลงลึกไปเรื่อยๆ ดูภาพกวางก็คือดูวา สํารวจจํานวน

ส่ือ ส่ือทองถิน่ นาํเสนอเนือ้หาสุขภาพอยางไร แลวกม็าดูวาในแงของผูทาํและผูรับ มีความคิดอะไรอยางไร

ตอกัน แลวกเ็อามาวิเคราะห วาจะทําอยางไร ใหส่ือนัน้ดข้ึีน อะไรทีเ่ปนอุปสรรค แลวก็ดูแนวโนม ก็จะเหน็

ภาพรวมในระดับจังหวัด แลวนาํมาสูเฟสสอง คือลงมือเลยวา ถามีขอมูลเหลานี้มาเบื้องตน ถาเราจะทําให

เกิดการสื่อสารสุขภาพของจงัหวัดขึ้นมาจริงๆ จะทําอยางไร ก็ลงมือทดลอง ก็ลด จาก 6 เปน 2 แลว ก็เร่ิม

ดีไซนวากลไกที่จะทําใหเกิดตรงนี้ไดคือคน ก็คือ นสส. ก็เปนกระบวนการทีท่ําใหเกดิ นสส. ข้ึนมา คือเร่ิม

เฟนหาตวั และเสริมศักยภาพ แลกเปลี่ยนความคิดทัศนคติ การสื่อสารสุขภาพ แลวก็เร่ิมมาเรื่อยๆ เขาเริ่ม

รูสึก เหน็วามคีวามสาํคัญมาก และเริ่มมคีวามพรอมทีอ่ยากจะทาํ และมีความกระตือรือรนที่จะทาํ  

อันดับแรก คือเฟนหา จากเฟสแรก เราจะเหน็คนแลว แตเราจะไมรูวา คนทัง้หมดนั้นพรอมจะเปน 

นสส. ไหม เพราะฉะนัน้ในเฟสสอง อันดบัแรก คือ กรองคน เราก็กรองคนที่สนใจมารวมโครงการกับเรา คือ

คนที่เต็มใจที่จะทําเรื่องของสขุภาพ และพรอมที่จะทํา จากรอยกวาคน ก็เหลือจงัหวัดละ 50 - 60 คน ซึง่มี

ความหลากหลาย ทัง้คนทีท่ํางานโดยตรงอยูแลว คือ ในโรงพยาบาล อสม. นกัจัดรายการวทิย ุ แกนนํา

ประชาสังคมดานสุขภาพ พอไดคน ก็เร่ิมกระบวนการคอื ประชุม พูดคุย แลกเปลี่ยนกนัอยางตอเนื่อง และมี

การเสริมศักยภาพ เปนระยะ วิธกีารเสริมศักยภาพของเราคือ ดูวาเขาตองการเสริมดานไหน การเขียนขาว 

การจัดรายการ แลวเราก็จัด เวิรคชอบขึ้นมา ใหมีการทดลองทําจริง จนเขามัน่ใจ แลว เขากย็ังเอาไปสอน

คนอื่นตอไดอีก ในชวงที่เสริมศักยภาพ เขาก็ยงัไปบอกตอๆ กัน ก็เลยยิ่งทํางานไป ก็ยิ่งมีคนเขามารวม จน

ทายๆ นสส. จาก 50 ก็เพิม่มาเปนเกือบ 100   

จนทายๆ นสส. เขาก็มาพดูคุยกันวา นสส. นาจะทําเรื่องสุขภาพของจังหวัด ใหมีระบบมีกลไก

สนับสนนุที่ชัดเจน เขามาประชุมกันจนไดแนวทางออกมาทั้งสองจังหวัด เชน ให สสจ. (สํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวัด) เปนศนูยกลางของขอมูล ทําให นสส. เขาถงึขอมูลไดงายขึ้นสะดวกขึ้น เชน มีเวบไซด 

หรือใหโรงพยาบาลระดับอําเภอเปนศูนยขอมูลสุขภาพของอําเภอ และตองมีขอมูลจากคนในพืน้ที่ ไมใชมา

จากสวนกลางเทานัน้ เชน ภูมิปญญา เร่ืองยา หรือวธิีการรักษา ซึง่มันจะใกลตัวมากขึ้น รวมทั้งหนวย

สุขภาพระดับตําบล ทีจ่ะตองเปนคนเก็บขอมูลข้ึนมาใหดวย แลว นสส. ก็สามารถนาํไปใชได   



 
ถาม เราไดแนะแนวเขาไหมวาตองรวมกลุมกัน หรือควรจะทําอยางไร  

เร่ืองการรวมกลุม มนัเปนไปตามธรรมชาติ เพราะเขาเจอกันบอยๆ เปนกลุมที่มีความสนใจ

เหมือนกนั พอเขาเจอกนัมากขึ้นคุยกันบอยๆ เขาก็เร่ิมเห็นประโยชนที่จะทํางานรวมกัน สวนเรื่องการเสริม

ศักยภาพ เปนสวนหนึ่งในกรอบของการดําเนนิงาน แตเราไมไดกะเกณฑลวงหนา เปนสิง่ที่เขาเสนอกัน

ข้ึนมาเองวา เขาตองการเสรมิแบบไหน ซึ่งทั้งสองจังหวัดเสริมไมเหมือนกนั  

 
ถาม โครงการนี้จะสิ้นสุดตรงไหน  

งานวิจยั ไมมชีิ้นไหนที่สําเรจ็ มนัคือการทาํซ้ํา ทําอีก ไมมีงานชิน้ไหนที่สําเร็จจบ ไมตองทําแลว งาน

ตรงนี้ของเรากคื็อวาตองการเห็น นสส. เกดิขึ้น จํานวนเทาไหรไมวา แตมี นสส. เกิดขึ้นในจังหวัด สามารถที่

จะมีการสื่อสารสุขภาพในจังหวัดได มีคนที่พรอมจะทาํงานสื่อสารสุขภาพจํานวนหนึ่ง และมีแนวทางการ

ทํางาน และมีคนอีกกลุมหนึ่งที่อยูในโครงการดวย คือ กลุมผูสนบัสนุน เชน ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

เจาของสื่อ องคกรปกครองสวนทองถิ่น ซึง่เราใหความสาํคัญ ในโครงการจะมกีารเชิญกลุมบุคคลเหลานี้เขา

รวมโครงการแตแรก เพื่อใหเขาไดรูวาเรากําลังทําอะไร เกี่ยวของกับเขาอยางไร เขาจะมีบทบาทไดแคไหน 

ตอนทายมนัจะเกิดอะไรขึ้น เชน เกิดแนวทางการทาํงานสื่อสารสุขภาพขึ้น ซึง่แนวทางนี้ เขียนออกมาได แต

จะทาํไดมากนอยแคไหน ข้ึนอยูกับกลุมคนสนับสนนุเหลานี ้ ดังนัน้ พอแรกเริ่ม คนกลุมนี้ทราบโครงการ พอ

ตอนทาย เมื่อมีแนวทาง ก็ให นสส. ไดเสนอใหคนกลุมนี้ชวยกนัดูวา จะชวยกันไดหรือเปลา จะชวยกันเสริม

ตรงไหน มีความเปนไปไดแคไหนที่จะปฏิบัติตามแนวทางนี ้ เพื่อใหมันดาํเนินไปได เชน ที่แพร อบจ.

(องคการบริหารสวนจงัหวัด) เขาก็จะบอกเลยวา ที่ อบจ. มีแผนเรื่องสขุภาพอยูแลว นสส. สามารถมาเชื่อม

ไดเลย ทัง้สองจังหวัดมหีลายหนวยเขามาสนับสนนุ ทัง้ผูที่เปนเจาของสื่อ ก็ใหเวลา คนที่เปนสติงเกอร

หนงัสือพมิพสวนกลางก็มา แลวบอกวา ถามีคนที่พรอมทํางานสุขภาพขนาดนี้มีความสามารถขนาดนี้ เขาก็

พรอมใหความสนับสนุน 

 
ถาม ตองมี นสส. แคไหน ถึงจะเรียกวาเกิดขึ้นแลว 

ตอนนี้เกิดขึน้แลว คนทาํงานสื่อสารสุขภาพตอนนี้ก็เรียกตัวเขาเองวา นสส. ตลอด นสส. ใน

ความหมายของโครงการกคื็อวา คนที่พรอมที่จะทํางานสื่อสารสุขภาพ คือพรอมทั้งใจและกาย และเปนเชงิ

อาสาสมัคร คือไมหวังผลตอบแทน คือหวงัผลใหประชาคมของเขามีสุขภาพดีข้ึน  

 
ถาม ถาเรียกวา “อาสาสมัคร” ก็จะไมเปนวชิาชีพ มีโอกาสที่จะพัฒนาเปนวชิาชพีไหม 

เร่ืองความเปนวิชาชพี มันเปนอนาคตอีกไกล ยงัตองคุยอีกหลายยกกวาจะกลายเปนวิชาชีพ มนัมี

โอกาสแตยังตองอีกไกล เพราะตอนนี้เขามีอาชพีอื่นมงีานหลกัอื่น แตมาทําดวยความใจสมคัร ดวย



ความชอบ เปนงานรองไมถงึขั้นอาชพี ถาจะใหเปนอาชพีเมื่อไหร มันจะตองมหีลายอยางเปนองคประกอบ 

เชน มีองคความรู มีคนที่เรียนทางดานนีม้าอยางจริงจงั การผลิตคนที่มีความรู หรือพรอมที่จะมอีาชีพเปน

นักสื่อสารสุขภาพ และในสถาบันการศึกษาจะตองมีการผลิตคนเพื่อมาประกอบอาชีพนี้เลยเปนตน แต

ตอนนี้มนัไมม ี และอีกสวนหนึง่ สังคมเราอาจจะยังไมพรอม ถาเรามีคนมาทาํงานสื่อสารสุขภาพและมกีาร

รับเงินตอบแทนเปนเรื่องเปนราว สังคมจะพรอมรับหรือเปลา เพราะในขณะนี้คนทีเ่ขามาทําเพราะมีความ

ต้ังใจที่จะทําใหคนในสังคมมีสุขภาพที่ดี  ไมไดมีเปาหมายทาํเพื่อเงนิทอง ก็ไมรูวา ถาเปนอาชพี อุดมการณ 

จะเปลี่ยนหรือเปลา เพราฉะนั้นอาชีพ หรือวิชาชพี สามารถเปนไปได ถาผูสงสารและผูรับสาร มีความพรอม 

หรือความเขาใจจริงๆ เพราะฉะนัน้ตอนนีย้ังไมถงึเวลา  

 
ถาม โดยสรุป นสส. ในใจของอาจารย คือใคร  

คือคนที่มีความรู มีความสามารถในแงการสื่อสาร มีขอมูล และมีความรูบางในเรื่องสุขภาพ และ

เปนคนที่มีจิตใจ มีความตองการที่จะทํางานเพื่อสวนรวม คือมีความปรารถนาดีอยูในตัว และตองมีสํานึกใน

เร่ืองของทองถิน่ดวย คือ พดูในประเด็นของทองถิน่ ดวยวธิีการสื่อสารของทองถิ่น ซึ่งหมายถึงภาษาหรือ

วัฒนธรรม มาใชในการสื่อสาร  

 
สัมภาษณเมือ่วันที่ 22 กันยายน 2549 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คุณลักษณะที่พึงประสงคและการรวมกลุมนกัสื่อสารสขุภาพ 
 

ผศ.ดร.เกศนิ ีจุฑาวิจิตร 
คณะวิทยาการการจัดการ สถาบันราชภัฏนครปฐม 

 
 
ถาม นิยามของคําวา “นักสื่อสารสุขภาพ” คืออะไร 
 ถาตอบใหงายที่สุด ก็คือ คนทีท่ําการพดู เขียน หรือส่ือ โดยสื่อใดๆ ก็ตามในเรื่องสุขภาพ ให

กลุมเปาหมายเฉพาะของตวัเองในขณะนัน้เขาใจ แลวก็เปนเรื่องที่เขาสามารถเขาใจไดงายและนาํไปปฏิบัติ

ได นี่คือการใหนยิามที่ส้ันและกระชับที่สุด และเขาใจงายที่สุด  

  
ถาม อาจารยมองวาในชวงระยะ 10 ปที่ผานมา มีนกัสื่อสารสขุภาพเกดิขึ้นจริงๆ บางหรือยัง 
 จริงๆ มันมีมานานแลว เรามีนกัสื่อสารสุขภาพมาตัง้แตอดีต เพียงแตเราไมไดเรียกเขาดวยชื่อนี้ 

และบทบาทจะแตกตางกนัไปตาบริบททีเ่ขาทําอยู เชน เมื่อกอนมนีักสุขศึกษา เขาจะผลิตสื่อออกมาให

ความรูกับชาวบาน ถามวาเขาเปนนักสื่อสารสุขภาพไหม เขาก็ทาํในมมุมองของเขา คือมองวาการสื่อสาร

คือการเผยแพรเทานั้น คือถาเขามองวาการสื่อสารคอืการเผยแพรเขาก็ทาํแคตรงนั้น ถาเขามองวาการ

ส่ือสารคือการโฆษณาชวนเชื่อเขาก็ทาํแคการโฆษณา เขาไมไดทําในความหมายของการสือ่สารสองทาง 

แตมันก็จะมีคนอื่นๆ อีก เชน ในอดีตเรามีนักรณรงค อยางดิฉันทาํงานรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีมาตั้งแตป 

27 เราทาํงานใหความรู ออกไปทาํงานกับเยาวชนในโรงเรียนตางๆ ส่ือสารใหความรูเกีย่วกับบุหร่ี 

เพราะฉะนัน้จะมีคนอีกกลุมคนหนึ่งที่ทาํงนเกีย่วกับการรณรงค พวกนี้ก็เปนนกัสื่อสารสุขภาพ และกระจัด

กระจายอยูในแตละพื้นที่ หรืออาสาสมัคร กอส. ในอดตีที่ทาํงานอยูในโรงพยาบาลชุมชน พวกนีไ้มไดจบ

หมอ แตส่ิงที่เขาทําคือใหความรูเร่ืองสุขภาพแกชาวบาน เขาก็คือนักสื่อสารสุขภาพเหมือนกนั นี่คือนัก

ส่ือสารสุขภาพที่เรามีมานาน เพียงแตบทบาทมนัตางกนัและเราก็ไมไดเรียกเขาวานกัสื่อสารสุขภาพ 

 
ถาม ดูเหมือนวาคําวา การสื่อสารสขุภาพ และ นกัสื่อสารสุขภาพจะเปนคําใหมในสังคมไทย  
 ไมรูเหมือนกันวา เมื่อมีคําใหมๆ เกิดขึ้น ทําไมจะตองมกีารตอตาน เพราะการมีคําใหม ในดานหนึ่ง

มันกท็ําใหมีการรวบรวมองคความรูใหเปนรูปธรรมมากขึ้น ซึ่งมันนาจะเปนสิง่ที่ดี 

 
ถาม ที่มาของงานวิจัยคืออะไร ทําไมจงึเปนหัวขอนี ้
 ถูกบังคับคะ (หัวเราะ) มนัเปลี่ยนมาเรื่อยๆ เรามาทําในเฟสที่สอง ซึง่มันตองทาํตอในเรื่องของสือ่

วิทยโุทรทัศน นักสื่อสารสุขภาพในแงมุมของคนทีท่ํางานดานวทิยุโทรทัศน แลวทีนีพ้อไปทําจริงๆ มันเขาใจ

ไมได มันทาํไดยาก เพราะการจะเขาถงึคนทีท่ํางานดานนี้มนัยาก พธิีกรรายการกดี็ คนเขียนบทก็ดี เรากเ็ลย



กลับมาดูความเปนไปไดในการหาตัวตนของคนที่ทาํงานดานสื่อสารสุขภาพ ก็เลยออกมาเปนเรื่อง

คุณลักษณะของนักสื่อสารสขุภาพ  

 
ถาม กระบวนการในการทําวิจยัเปนอยางไร 
 มันจะมี 2 สวน สวนแรกเราเก็บขอมูลจากประชากรในระดับกวาง เปนแบบสอบถาม ถามไปยงัคน

ที่ทาํงานที่เกี่ยวของกับเร่ืองสุขภาพ เชน บุคลากรดานสาธารณสุขในจังหวัดนครปฐม กรุงเทพฯ และใน

จังหวัดใกลเคยีง วา ถามีคําวานกัสื่อสารสขุภาพ เขาคิดอยางไรกับนักสื่อสารสุขภาพ บทบาทของนกัสื่อสาร

สุขภาพควรเปนอยางไร ควรจะทําอะไรบาง และถามีนกัสื่อสารสุขภาพขึ้นจริง เขาควรจะมีความรูเร่ืองนั้น

อยางไร มีเจตคติอยางไร ทกัษะหรือความสามารถพิเศษควรจะเปนอยางไร นี่คือแนวคําถามที่ถาม แลวเรา

ก็ถามตอไปวา ถาคนกลุมนีม้ารวมตวักันนาจะดีไหม รวมกลุมกันไปเพื่ออะไร วัตถปุระสงคคืออะไร จะรวม

ไปทาํไม รวมแลวไดอะไร นี่เปนคาํถามกวางๆ ทีเ่ราถามกับคนประมาณ 400 คนที่เปนบคุลากรดาน

สาธารณสุข เอ็นจีโอทีท่าํงานดานสุขภาพ นักวชิาการทัว่ๆ ไป 

 หลังจากนั้นเราก็ทาํโฟกัสกรุปกับกลุมคนเฉพาะ เชน กลุมบุคลากรสาธารณสุขคิดยังไง กลุมเอน็จี

โอคิดยังไง กลุมนักวิชาการคิดยังไง นี่คือคร้ังที่สองที่มหีลายกลุม คร้ังที่สามเปนการถอดบทเรียน เอาคน

กลุมใหญหลายๆ กลุมมานั่งคุยกัน ทัง้นกัวชิาการ นกัพฒันา บุคลากรดานสาธารณสุข และอีกสวนคือกลุม

บุคคล แลวถอดบทเรียนวาเปนอยางไร  

 
ถาม คนแตละกลุม มีความคิดแตกตางหรือเหมือนกันอยางไร 
 ความเหมือนที่เหน็อยางชัดเจนคือ พวกเขามองวา คนที่จะเปนนักสื่อสารเพื่อสุขภาพ ส่ิงที่สําคัญ

ที่สุดคือตองเปนคนที่เหน็ความสําคัญของเรื่องนี ้ และมจีิตสาธารณะรบัใชสังคม คนทกุกลุมจะเห็นตรงกัน

ในเรื่องนี ้ สวนเรื่องสาระความรูเร่ืองสุขภาพจะมมีากนอยตางกนัไป บางกลุมกใ็หความสําคญักับเร่ืองนี้

เยอะ  

 แตโดยสรุปแลว ผลงานวิจัยออกมาก็ชีว้า มันขึ้นอยูกับวานักสื่อสารสุขภาพคนนั้นเลนบทอะไร ถา

เลนบท speaker คนที่ตองออกมาพูด เชน เร่ืองบุหร่ี ถาใหพวกเราพดูคงไมมีความหมาย แตถาเปนคุณหมอ

ประกิจจะพูดได เพราะฉะนั้นคนที่จะออกมาเปนพรีเซน็เตอรเร่ืองอะไรจะตองมีความรูเร่ืองนัน้ในระดับหนึ่ง

เพราะมนัเกี่ยวของกับความนาเชื่อถือ เกีย่วของกับวิชาชีพของเขา แตคนแบบนี้ก็ตองมาเรียนรูเร่ืองทักษะ 

เทคนิคการสื่อสารในระดับหนึ่ง เพราะฉะนั้นพวกนี้จะเรียกรองตัวองคความรูเร่ืองสุขภาพมาก องคความรู

ดานการสื่อสารเปนองคประกอบ แตก็จะมีบุคคลอีกประเภทหนึง่เชน นกัรณรงค คนทํางานมลูนิธิตางๆ 

พวกนี้เรียกรองตัวทกัษะในเรื่องของการคดิ กลยทุธการรณรงค การสือ่สารกับสังคม การสื่อสารกับชาวบาน 

พวกนี้ตองการเยอะ โดยอาจจะมีองคความรูเร่ืองสุขภาพเปนสวนประกอบ แตก็ตองรูเฉพาะเรื่องที่มากคน 

ที่จะทําเรื่องเหลาจะตองตอบคําถามเรื่องเหลาได คนทีท่ําเรื่องบุหร่ีจะตองตอบคําถามเรื่องบุหร่ีได คนทีท่ํา



เร่ืองยาจะตองตอบคําถามเรือ่งยาได มนัจะมีการเรียกรองตางกัน อีกประเภทหนึ่งคอืผูที่ support ในเรื่อง

ตางๆ ที่จาํเปน เปนคนกลางที่จะชวยดูเร่ืองทรัพยากรจากหนวยงานตางๆ ใหนกัสือ่สารสุขภาพทํางานไดดี

ข้ึน เชน จัดการอุปกรณ จัดหางบประมาณ พวกนี้อาจไมมีความรูความสามารถในเรื่องสุขภาพมาหนกั แตก็

ตองรู ตองมีความสามารถในการสื่อสาร และที่สําคัญคอืการติดตอประสานงาน ติดตอผูคน เพราะฉะนัน้แต

ละบทบาทก็จะเรียกรองตัวคุณลักษณะทีแ่ตกตางกนั 

 
ถาม อยากใหยกตวัอยางนกัสื่อสารสุขภาพที่ดีที่อาจารยเคยพบ 
 ที่เหน็ไดชัดเลยคือ อาจารยอุดมสิงห ศรีแสงนาม อาจารยเคยเปนจิตแพทย ทาํเรื่องวิง่เพื่อสุขภาพ

มาประมาณ 20 ปแลว ตอนนี้เร่ืองวิง่เพื่อสุขภาพเปนเรือ่งปกติในบานเรา แตเมื่อราว 20 ปที่แลวมันไมใช

เร่ืองปกติ คุณหมอเริ่มจากตัวเอง แลวคุณหมอก็ออกมาพูดเรื่องวิง่ทาํใหคนฮึกเหิมอยากจะวิ่ง เพราะคุณ

หมอเลาจากประสบการณของตัวเองที่เคยเปนโรคหวัใจ หมอหามออกกําลังกาย จนกระทัง่วนัหนึ่ง คุณหมอ

เลาวาไดไปตางประเทศและไปเจอหนงัสือเร่ืองวิ่ง ก็เห็นประสบการณจากคนที่เปนโรคหัวใจ เลยนํามาปรับ

ใชกับตัวเอง คุณหมอออกกําลังกายดวยการจอกกิง้ ทาํไปทํามา ไปตรวจ ปรากฏวาโรคหวัใจหาย แลวคุณ

หมอก็ออกมาเปนพรีเซน็เตอรพูดเรื่องนี้จนคนออกมาวิ่งกันทั้งเมือง มีการแขงขันวิง่เพื่อนสขุภาพ วิ่ง

มาราธอน มนิมิาราธอนกนัเยอะมากในชวงนัน้ ดิฉันมองวา ความที่คุณหมอเปนหมอ มีความนาเชื่อถืออยู

แลว และคุณหมอก็มทีักษะในการพูดในการโนมนาว ดิฉันเองซึง่ทํางานดานรณรงคเชนกนั พอมาไดฟงกย็ัง

อยากจะวิง่ดวยอีกคน นี่เปนตัวอยางของคนที่มทีั้งองคความรูเร่ืองสุขภาพและการสื่อสาร โนมนาวใจคนได

ดี และเหน็ไดวาหากนักสื่อสารสุขภาพทาํตัวเปนแบบอยาง และมีประสบการณตรง จะยิ่งด ี

 
ถาม ชาวบานทัว่ไปสามารถเปนนักสื่อสารเพื่อสุขภาพไดไหม อยางเชน ผูนําชุมชนที่ลกุขึ้นมา
ใหความรูเรือ่งสุขภาพแกสมาชิกชมุชน หรือเปนตัวกลางประสานระหวางคนในชุมชนกับองคกร
ดานสขุภาพ อยางนี้เรยีกวานกัสื่อสารสุขภาพไหม 
 เปนคะ และในชีวิตจริงทุกวนันีก้็มีคนประเภทนี้อยู เขาจะไมมีปญหาเรื่องการสื่อสาร มีทักษะในการ

ส่ือสารโนมนาวใจคนไดเปนอยางดี เปนผูนํา แตเขาอาจจะขาดองคความรูเร่ืองสุขภาพ เพราะฉะนัน้พวก

เขาตองการการเสริม และเปนความรูที่มภูีมิปญญาของเขาเองดวย ดิฉันมองวาสิง่ที่เปนภูมิปญญาดั้งเดมิ

ของเขานะดี ในสวนของความรูความเชื่อ ก็นาจะตองเสริมใหเขา ดิฉันมองวาคนแบบนี้มีเยอะ แลวสิ่งที่ตอง

ทําก็คือการไปเสริมใหความรูในเรื่องนี ้ 

 
ถาม อาจารยมองวาหนวยงานไหนควรจะเขามาเปนเจาภาพในการสรางนักสื่อสารสขุภาพให
เกิดขึ้นในชุมชน 
 ถาคิดอยางเปนรูปธรรม มหาวิทยาลัยทีอ่ยูในทองถิน่ สถาบนัการศึกษาในทองถิ่น นาจะตอง

รวมมือกับทางจังหวัดจดัอบรม อสม. หรือคนทีท่ํางาน คนที่เปนผูนาํเหลานี ้ใหความรูในลักษณะตางๆ เชน 



ถ าตองการดีกรีโปรแกรม ก็เขามาเรียนทีม่หาวิทยาลัยทีม่ีสาธารณสุขชุมชน มาเรียนเรื่องสาธารณสุขชุมชน

ผนวกเรื่องการสื่อสารเขาไป เขากจ็ะออกไปทํางานไดจริง มนัตองเปนความรวมมือกันในระดับจังหวัดที่

รวมมือกับสถาบันการศึกษา หรือหนวยงานสาธารณสุขที่มี ซึ่งเรื่องนี้ควรจะเปนยทุธศาสตรของกระทรวง

สาธารณสุข 

 
ถาม เปนไปไดไหมที่จะผลักดันเรื่องนี้ใหเปนนโยบายชาติระดับชาติ 
 มันตองทํา ตองผลกัดัน ถาพวกเราทํา มนัตองเปนไปได  

 
ถาม คนทั่วไปยงัไมเห็นความสาํคัญของเรื่องการสื่อสารสุขภาพ ทั้งที่เราประสบปญหาการ
สื่อสารสขุภาพอยูทุกเมื่อเชื่อวัน แมแตเรื่องสุขภาพคนก็ยังมีความคิดที่วามนัเปนเรื่องไกลตัว เรา
จะเปลีย่นกระบวนทศันของคนไดอยางไร  เพราะถึงเราจะสรางนโยบาย สรางระบบ สรางนัก
สื่อสารสขุภาพขึ้นมา แตถาคนซึ่งเปนฐานรากของสังคมยังมีทศันคติแบบเดมิ มันไมนาจะเวิรก 
แลวเราจะทาํอยางไร 
 ยากคะ ยาก เพราะมนัเปนการเลนกับกระบวนทัศน คนจํานวนมากยังคิดวาเรื่องสุขภาพเปนเรื่อง

ของหมอ ของผูรู การเปลีย่นกระบวนทัศนของคนยากมาก รวมทั้งการโนมนาวใจใหคนเหน็ความสําคัญเรื่อง

สุขภาพก็ยงัเปนเรื่องยาก เราคงจะตองชวยกนัทาํใหคนรูสึกวาเรื่องสุขภาพเปนเรือ่งใกลตัว เปนเรื่องที่เรา

สามารถเรยีนรูได  

 เมื่อกอนมนีิตยสารฉบับหนึง่ชื่อ “ใกลหมอ” คนจะรูสึกวาใกลหมอดีเพราะทําใหเราอุนใจ อะไรๆ ก็

ถามหมอได แตตอมาก็มนีิตยสาร “หมอชาวบาน” ออกมา บอกวาตองใหคนไกลหมอ ซึ่งมนัคนละแนวคิด

กันเลย หมอชาวบานบอกวาตองใหชาวบานเปนหมอและตองไกลจากหมอหรือทุกคนตองเปนหมอใหกับ

ตัวเองได แนวคิดไกลลิบกันเลย และหมอชาวบานทําตรงนี้มานานแลว กระบวนทัศนแบบนี้ยังไมเกดิเลย 

 
ถาม ในปจจุบัน สื่อบางชนิดไมไดใหความรูเพื่อใหคนตระหนักในความสาํคัญของเรื่องสขุภาพ 
แตเลือกเสนอขอมูลเพื่อทําใหคนเกิดความกลัวและซ้ือสินคา 
 อยางนัน้ไมใชการสื่อสารสุขภาพ ถาพูดถึงสื่อมวลชนทกุวนันี ้ มันเปนธรุกิจซึ่งตองคํานึงถงึ

ผลประโยชน จุดขาย โดยไมไดคิดถึงประโยชนสวนรวมเปนหลกั มนัเปนเรื่องยากเพราะมนัเปนการตอสูกับ

ระบบทุนนิยม ถาสื่อเปนของรัฐ ปญหาตรงนี้จะนอยลง แตทุกวนันี้ส่ือทําเพื่อธุรกิจ แมแตส่ือที่บอกวามีอิสระ 

มันก็ไมใช มนัก็ยงัตองอยูภายใตนโยบาย ทั้งรัฐเองกย็ังควบคุม และตัวเขาเองกถ็ูกควบคุมโดยระบบทนุ

นิยม 

  มีคนมากมายที่ซื้อสินคาที่อางวาเพื่อสุขภาพ จากการใหขอมูลที่ไมรอบดานของผูขาย ซึง่เรื่อง

เหลานี้มนัเยอะขึ้นๆ มันเปนเรื่องเจ็บปวดมาก ตองมอีงคกรหรือใครเขามาดูแลตรวจสอบ ยิ่งตอนนีก้ระแส

เร่ืองสุขภาพมาแรง อยางชาเขียวซึง่ไมมปีระโยชนอะไรเลยก็ถูกนํามาโฆษณาขายกันเกลื่อน อะไรๆ ก็ผสม



ชาเขียวไปหมด หรือพวกน้าํมันตับปลาแสนแพงซึ่งใหคุณหมอออกมาพูด ดิฉันดูโทรทัศนเมื่อวานกอน เห็น

คุณหมอออกมาพูดเรื่องการลางผักเพื่อทีจ่ะขายเครื่องลางผักราคาแพง ตรงนีน้าเปนหวงมากวา ทําใหคน

ต่ืนกลัวแทนทีจ่ะตื่นตระหนกั คนที่มีอํานาจในการซื้อก็จะซื้อได และทาํใหคนอืน่ๆ พลอยเหอตามไปดวยโดย

จะใชหรือไมใชก็ไมรู หมอนีเ่ลยเปนตวัดีออกมาโฆษณาเสียเอง ตองมกีารควบคุมดูแล ไมใหออกมาสื่อสาร

ขอมูลแบบมีโฆษณาแอบแฝงเชนนี ้

 
ถาม มันยอนกลับไปถึงสิ่งที่อาจารยพบจากการทาํวิจยัวา ลกัษณะขอแรกๆ ของนักสื่อสาร
สุขภาพที่ดี นอกจากจะตองมีความสนใจเรื่องนี้จรงิๆ แลว ยังตองมีจิตสาธารณะ พรอมที่จะให 
เพราะฉะนั้นสิ่งที่นกัสื่อสารสขุภาพที่เราจะสรางขึน้มาตองตอสู คือระบบทุนนิยม เพราะวาอีก
หนอยการขายที่แฝงมากบัการสื่อสารเชนนี้คงจะไปถึงทั่วทกุพืน้ที่ในประเทศ 
 ทํายงัไงได เพราะเราอยูในโลกของทนุนยิม พวกเราตอสูในเรื่องนีก้ันมานานแลว กต็องทําตอไป 

 
ถาม เปนไปไดไหมที่จะบรรจุวชิาการสื่อสารใหนักศึกษาแพทยหรือนกัเรียนสาขาสาธารณสขุ 
หรือบรรจวุิชาการสื่อสารสุขภาพใหนกัศึกษาสื่อสารมวลชนไดเรียน  
 เปนไปได แมวาทุกวนันี้จะยังไมม ีแตเหน็วาบางมหาวทิยาลยักาํลังจะเปดวิชาพวกนี้ เรานาจะตอง

ทําเรื่องนี้ใหเปนจริง ดิฉันมองวาสิง่ที่ทาํไดควบคูกันไปกับการทําวิจัยคือการพัฒนาหลักสูตร ใครที่พรอม 

มหาวอทยาลยัไหนที่พรอมก็เปดเปนการเรียนการสอนไปเลย เพื่อใหมีการถายทอดองคความรูในเรื่องการ

ส่ือสารสุขภาพอยางเปนระบบ ดิฉันคิดวาเรามีบุคลากรและความรูทีจ่ะทาํเรื่องนี้แลว เหลือแตการเริ่มตน  

 
ใหสัมภาษณเมื่อวันที่ 21 กันยายน 2549 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การสื่อสารสขุภาพในกลุมแรงงานขามชาติ : กรณศีึกษากลุมแรงงานไทใหญ 
 

ดร.ขวัญชีวนั  บัวแดง  สถาบันวิจยัสงัคม มหาวทิยาลัยเชียงใหม 
ประเดิม  สางเสน  นักสื่อสารสุขภาพไทใหญ 

 
ถาม โครงการนี้เริ่มตนอยางไร ทําไมตองศึกษาเรื่องแรงงานขามชาติ 
ดร.ขวัญชีวัน  บัวแดง   

จากเริ่มตนมาจนถึงวันนี้ โครงการนี้มีอายุ 7 เดือน แลว สําหรับการศึกษากรณีแรงงานขามชาติ 

เฉพาะไทใหญที่อยูในจังหวัดเชียงใหม 

 แนวคิดการศึกษาเรื่องแรงงานขามชาติในสวนนี้เห็นวา ปรากฏการณในปจจุบัน เรามีแรงงานไทยที่

ออกไปทํางานที่อ่ืนนานพอสมควร และมีแรงานขามชาติเขามาในเมืองไทยก็นานพอสมควรแลว เมื่อ 20 ป

ปรากฏการณมีมากขึ้นและเร็วขึ้น กรณีของพมาเขามามากกวาเพราะมีปญหาเรื่องการสูรบ ความยากจน  

เพราะฉะนั้นเรามีแรงงานขามชาติเขามาอยูในประเทศไทยคอนขางมาก อันนี้เปนประเด็นที่ตรงกับเร่ือง

สุขภาพโดยตรง ปญหาการสื่อสารที่มีอุปสรรคจากภาษาที่แตกตาง สามารถนําไปมองกลุมอ่ืนๆ ในประเทศ

ไทยวาเขาสามารถเขาถึงสื่อสารสุขภาพไดอยางไรขณะที่ภาษาไทยอานไมได ไมคลอง พอมาดูเร่ือง

องคประกอบการสื่อสารสุขภาพ นักสื่อสารก็คงเห็นแลววามันไมใชทางเดียว มัน 2 ทาง มีผูรับ ผูสงสื่อ

กลับมา สําคัญที่สุดคือส่ิงที่อยูตรงกลาง ภาษา วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการสื่อสาร อันนี้เปนปญหา

ที่วาจะปรับปรุงเพื่อใหการสื่อสารเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งหมดทั้งมวลจะนําไปสูการพึ่งพาตนเอง

ทางดานสุขภาพ นอกจากนั้น นสส. (นักสื่อสารสุขภาพ) ที่มีเครือขาย มีการแลกเปลี่ยน มีการไหลเวียนของ

ขอมูลขาวสารที่เห็นฟนเฟอง ตองมีกลไกที่จะทําใหเครือขายทํางาน กลไกที่จะเปดชองทาง อยางพื้นที่วิทยุ

ชุมชน กลไกตรงนี้มัน support หรือยัง ในปแรกหรือใน 5 - 6 เดือนแรก สรุปวา เนื่องจากเราไมเคยจับเร่ืองนี้  

เราก็เขาไปดูวาเขาทําอะไรกันอยู ใครทําอะไรกับใคร นสส. ในกลุมแรงงานไทใหญทําอะไรกับใครบาง สรุป

รวมๆ วัตถุประสงควากลุมแรงงานขามชาติที่เปนกลุมเฉพาะมีปญหาอุปสรรคอยางไร 

 เราดูกลุมแรงงานไทใหญ พื้นที่ตางๆ ในจังหวัดเชียงใหมเปนพื้นที่ศึกษา และศึกษากลุมผูทํางาน

ดานสื่อสารสุขภาพ นักวิทยุ นักหนังสือพิมพ ผูทําหนาที่ผลิตสื่อตางๆ วิธีการดําเนินการวิจัยคือ สํารวจพื้นที่  

จัดการประชุมกลุม ไปนั่งคุยกับคนที่ทํางานอยูแลว และเรายังประชุมกับพระ เพราะเปนที่รูวาไทใหญ

ศรัทธาในพระพุทธศาสนามาก ทุกบานมีเทปธรรมมะ นอกจากนั้นเรายังจัดเวทีสัมมนา มีการสํารวจเชิง

ปริมาณพันกวาชุด วามีความตองการอะไร แรงงานตางๆ เขาถึงสื่ออยางไร อันไหนมากที่สุด และมีการ

ทบทวนวรรณกรรม 

 ผลการศึกษา ตามวัตถุประสงคของเราในปแรก เราดูวาสถานการณของแรงงานไทใหญในจังหวัด

เชียงใหมเปนอยางไร มีสถานภาพอยางไร เขาถึงสื่อสุขภาพแคไหน มีองคกรอะไรที่ทําอยูแลวบาง นสส. มี

ศักยภาพแคไหน มีขอจํากัดอะไรบาง  



โดยภาพรวมคือต้ังแตป 2547 รัฐบาลมีนโยบายเปดใหแรงงานจดทะเบียนอยางเปนระบบและมี

หลักประกันสุขภาพใหดวย ถือวาเปนปที่สําคัญที่กระทรวงสาธารณสุขเปนเจาภาพเรื่องนี้ แตพบวาปญหา

มันซับซอนมาก เราพบวาเอาเขาจริงมีคนเขาทํางานจริงๆ แค 8 แสนคน จากที่ประเมินกันวามี 3 ลานคน ซึง่

เปนประเด็นที่ตองหยิบยกขึ้นมาถกกันอยางจริงจัง 

 เทาที่รู แรงงานสวนใหญมาจากประเทศพมาซึ่งเปนจํานวนราว 6 แสน นอกนั้นมาจากลาว กัมพูชา 

ตัวเลขรวมทั้งประเทศ พวกเขาทํางานภาคเกษตร 22% คนรับใชในบาน 15% และกอสราง แตมาดูใน

เชียงใหมเกือบจะ 99% เปนแรงงานกลุมชาติพันธุไทใหญ เพราะเชียงใหมกับทางภาคเหนือติดกับรัฐฉาน

ประเทศพมา เพราะฉะนั้นแรงงานขามมาคอนขางมาก ตอไปหากมีการสรางเขื่อนสาละวินก็จะมีมากขึ้น

เร่ือยๆ ที่เชียงใหมนั้น เห็นชัดเจนเลยวาเขาทํางานในภาคมากที่สุดคือกอสราง 35% เกษตร ปศุสัตว 32%  

 
ถาม การเขาถึงสื่อสุขภาพของไทใหญ 
 สรุป เร่ืองสุขภาพและการเขาถึงสื่อสุขภาพของแรงงานไทใหญมีปญหาคอนขางมาก เทาที่เรา

สํารวจพบวาเขาเปนโรคปวดเมื่อยรางกาย โรคผิวหนัง โรคทางเดินอาหาร ซึ่งเปนโรคที่เกี่ยวพันกับการ

ทํางาน นาจะแบงแยกวากลุมที่ทํางานดานเกษตรเปนโรคผิวหนัง เพราะใชสารเคมีมากกวา ส่ือที่พยายาม

ทํากันในชวงหลัง ทั้งวิทยุกระจายเสียงแหงประเทศไทยที่มีภาคภาษาชาวเขาและภาษาไทใหญ และวิทยุ

ชุมชน ก็มีขอจํากัดในเรื่องภาษาและรัศมีกระจายคลื่นต่ํา เพราะฉะนั้นคนจึงเขาถึงนอย ในขณะที่แรงงานไท

ใหญเขาถึงโทรทัศนคอนขางมาก พวกเขามี CD เครื่องเลน DVD คอนขางมาก เขาสื่อสารกับพอแมพี่นอง

ทางรัฐฉานได เขาก็จะสง CD มาให แตโทรทัศนมีปญหาเรื่องไมคอยมีขอมูลสุขภาพ และภาษาสวนมาก

เปนภาษาไทย 

 เร่ืององคกรภาคีดานการสื่อสาร ป 2547 กระทรวงสาธารณสุขตองรับผิดชอบการประกันสุขภาพ

ใหกับแรงงานขามชาติ สาธารณสุขเองก็เร่ิมมีการสื่อสารสุขภาพ มีการทําโปสเตอร ทําเกี่ยวกับเร่ืองการ

ส่ือสาร แตขอจํากัดของเจาหนาที่รัฐคือส่ือภาษาไมได ไมรูภาษาไทใหญ ไมรูวัฒนธรรม เมื่อตางประเทศให

ความสนใจมาก มีองคกรตางประเทศทํางานเรื่องแรงงานขามชาติ สาธารณสุขก็รวมมือกับองคกร

ตางประเทศ พยายามจะใหมีอาสาสมัครตางดาว หรือ อสต. คลายๆ อสม. ของเรา เพื่อใหเขาถึง แตก็มี

ปญหาวาเขาไมมีบัตร การจะทํางานอยางเต็มที่ในฐานะอาสาสมัครสาธารณสุขก็มีขอจํากัด นอกจากนี้ก็มี

องคกรพัฒนาเอกชนที่ทําอยูแลว  มีสถานีวิทยุชุมชน  สถานีวิทยุกระจายเสียงแหงประเทศไทย 

ส่ือสารมวลชน มีเวปไซด หรือหนังสือพิมพที่สนใจเรื่องพมาพอสมควร แตเปนเรื่องการเมืองคอนขางเยอะไม

คอยมีเร่ืองสุขภาพ เชน สวท.เชียงใหม   

 วิทยุชุมชนเชียงใหมมีนักสื่อสารสุขภาพที่เปนไทใหญเองจัดรายการวิทยุดวย คุณประเดิมเปนหมอ

พื้นบานดวย จัดรายการดวย จริงๆ แลวคนไทใหญดูโทรทัศนเยอะ มีส่ือออกมาพอสมควรที่เปนภาษาไท



ใหญ มี อสต. ที่พูดถึง มีส่ือบุคคลอื่นๆ เชน พระ เครือขายวัด การบวชเณร มีกิจกรรมพระในแตละป

คอนขางมาก แตตรงนี้เราไมไดใชศักยภาพอยางเต็มที่เทาไหรนัก ซึ่งคุณประเดิมจะเลาถึงงานที่ทําอยูใหฟง 
 
ถาม ความเปนไปไดในการเปนนักสื่อสารสุขภาพ 
ประเดิม สางเสน 
 ตอนนี้ผมเปนคนหนึ่งซึ่งจัดรายการวิทยุ เปน นสส. เปนคนเดียวที่เปนหลายอาชีพ อาชีพจริงๆ ของ

ผมคือหมอพื้นบาน โดยสวนตัวผมใชสมุนไพร คนไทใหญนั้นเขาอยูบานเดิมกินผัก ไมคอยกินเนื้อ พอเขา

เขามาอยูในประเทศไทยก็ตองเปลี่ยนแปลงตัวเอง เราตองรูวาภูมิของเรามาจากไหน ถิ่นเกิด สถานที่เกิด

และสถานที่ที่เราอยู เปนองครวมทั้งหมด ปญหาอยางบานเราเปนเมืองรอนเราจะกินแบบเมืองหนาวไมได 

อันนี้เปนภูมิปญญาจากทองถิ่น ผมทํางานเกี่ยวกับเร่ืองสุขภาพ จัดรายการ 104.5 MH โรงพยาบาลแมอาย 

91 MH เอกชน 101 วิทยุชุมชนที่ฝาง พี่นองชุมชนไทใหญฟงเยอะมาก ผมทํารายการเปดออนแอรหนาไมค

ถามตอบเลย สมมุติเขาเปนผื่นคัน ผมก็ถามกอนวาเขาอยูที่ไหน บาน สวน ถาอยูสวนแนนอนวาโดน

สารเคมี อากาศไมถายเท ผมก็บอกใหเขาตมรางจืดอาบ ผมจะสื่อสารแบบตรงตัวเปนภาษาไทใหญเลย 

และวิวัฒนาการของไทใหญเร่ืองศาสนา พวกเขานับถือศาสนามาก ผมอยากจะฝากไว ถางานวิจัยของ 

สวรส. หรือของใครก็ตาม อยาเก็บงานเอาไว ใหนําเขาสูระบบสื่อสารสุขภาพอยางแทจริง ผมอยากใหมี 

นสส. แตละภาคของชนเผา และสงเสริมอบรมใหความรูใหพวกเขา 

 นสส. ที่เรามีอยูขณะนี้เปนอาสาสมัครหรือสมัครเลน ยังไมมืออาชีพ สวนใหญเรียนรูดวยตนเอง มี

ใจรัก ซึ่งมีขอจํากัดในความรูความเขาใจ และปญหามีเร่ืองทัศนคติพอสมควร 

ขอเสนอแนะ จริงๆ แลว การจะใหการสื่อสารสุขภาพมีประสิทธิภาพ ตองปรับกลไก ปรับกระบวน

ทัศน เรามองแบบมีอคติอยูพอสมควรกับแรงงานขามชาติ เพราะฉะนั้นถาเราอยากใหแรงงานที่เขาไป

ทํางานตางประเทศถูกปฏิบัติอยางเปนสากล เราเองก็ตองปฏิบัติอยางเปนสากลกับแรงงานที่เขามาใน

ประเทศเราเองดวย และยังตองพยายามแกไขจํานวนคนจดทะเบียนตางๆ รวมทั้งปญหาความมั่นคงของ

ชาติ เราพูดกันมากวาทําอยางไรใหความมั่นคงของชาติกับความมั่นคงของมนุษยไปดวยกันได เร่ืองโรคภัย

ไขเจ็บไมเขาใครออกใคร ความสมดุลของสิทธิมนุษยชน จรรยาบรรณ กฎหมาย เราจะทําอยางไรกับเขา 

การพึ่งตนเองกับการบริการของรัฐ การปรับระบบระเบียบโครงสราง แผนปฏิบัติงานตางๆ ที่ควรตองจัดการ

มีพอสมควร เชน การปฏิบัติตามมาตรฐานสากล คาจาง คาลวงเวลา ความปลอดภัย ทําอยางไรใหมีการ

สงเสริม นสส. ใหเขาใจภาษา วัฒนธรรม การศึกษานอกระบบ แรงงานขามชาติไทใหญอยูกับเราหลายป ไม

หมดงายๆ เขาเขามาในประเทศไทยทุกวัน การจะปฏิบัติอยางมีระบบระเบียบเปนเรื่องที่ควรมีการคุยกัน 

ควรมีการสรางและเผยแพรฐานขอมูลแรงงานไทใหญ มีการใหความรูที่ถูกตอง สงเสริมใหมีทรัพยากรมาก

ข้ึน กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงที่เกี่ยวของตองคิดในระยะยาว  



สุดทายคือการพัฒนา นสส. มืออาชีพ เราจะสงเสริมเครือขายการทํางานรวมกันอยางไร ตองมีเวที

แลกเปลี่ยนอบรมใหกับ นสส. โดยเฉพาะ ที่สําคัญคือ ตองสนับสนุน นสส. ใหมีสถานภาพ ใหมีการรวมกลุม

เพื่อพัฒนางาน คือหากวาจะใชอาสาสมัครตางดาว ตองใหเขามีสถานภาพทํางานไดอยางเต็มที่ ไมตอง

หลบๆ ซอนๆ แตขณะนี้กระทรวงแรงงานบอกวาเขาจะเปน อสม. ไมได คนมาจาก 3 ประเทศเปนแค

กรรมกรเทานั้น ทุกวันนี้เรามีปญหาการประสานงานระหวางหนวยงานเหมือนกัน 

 

หมายเหตุ : จากเวทีการนําเสนอผลงานวิจัยแหงชาติ 2549 วันจันทรที่ 11 กันยายน 2549 ณ หองบางกอก

คอนเวนชั่น เซ็นเตอร ศูนยการคาเซ็นทรัล พลาซา ลาดพราว กรุงเทพฯ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การพัฒนาการสื่อสารสุขภาพและนักสื่อสารสขุภาพดานสื่อสิ่งพิมพ 
 

ดร.บุญเรือง  เนียมหอม  คณะครุศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สุริยัน  สุดศรวีงศ , ไพบลูย  พันธเมือง   

  
ดร.บุญเรือง  เนียมหอม   

วัตถุประสงคของโครงการนีคื้อ 1.ศึกษากระบวนการขั้นตอนการเขียน 2.ศึกษารูปแบบการพฒันา

งานสื่อสารหรืองานเขียน 3.การพัฒนาทกัษะนกัเขียน   

 จากการไปสัมภาษณนักเขียน นักสื่อสารสุขภาพ องคประกอบในงานเขียน คืองานเขียนทั้งระบบ

ตองมีการพัฒนาองคประกอบทั้ง 4 ประการ ผูจัดพิมพ ผูอาน มีการเผยแพรไปสูประชาชนผูอาน มีเครือขาย

องคกรสนับสนุน เชนสมาคมนักเขียน เปนองคกรสําหรับนักเขียนหรือนักสื่อสารสุขภาพ หรือองคกร

ชวยเหลือมาอานบทความของทาน อันนี้คือวัตถุประสงคขอสําคัญ  

เร่ืองกระบวนการเขียน การถอดบทเรียนจากนักสื่อสารสุขภาพ ขอเรียนเชิญวิทยากร อาจารย

ไพบูลย  ซึ่งเปนนักเขียนและเคยไดรับรางวัลวรรณกรรมเด็ก ใหถอดงานวิจัยเปนวรรณกรรม การตูน เร่ืองสัน้ 

และคุณสุริยัน สุดศรีวงศ เปนนักเขียนถอดงานวิจัยของ สวรส. ออกมาเปนนิยาย  

 
ไพบูลย พันธเมือง 
 ความเปนมาเริ่มจาก มีหนังสือไปถึงผมพรอมงานวิจัย 2 เลม ใหผมศึกษาและถอดออกมาเปน

วรรณกรรม หลังจากนั้นผมก็บนในที่ประชุมวา งานวิจัยอานยากที่สุด อานแลวไมเขาใจ ทายสุดผมจึงเสนอ

วา ผมจบศิลปะมา ถาเราสื่องานสุขภาพเปนภาพการตูนจะนาสนใจมากขึ้น”  

วิธีการเขียนขั้นตนที่สุดคือ เอางานวิจัยมาศึกษาวาปญหาของงานวิจัยคืออะไร ผมพยายามจับ

ประเด็นอานยากที่อยูบนหิ้ง เราจะตองเก็บเนื้อหาในงานวิจัยนั้นออกมาสื่อใหคนทั่วไปเขาใจได ผมก็เลย

เขียนเปนเรื่องสั้น “โจรปลนหมอ” 

สวนวิธีการเขียน ผมขอเทาความวา ปกติคําวาวรรณกรรมนั้น มีสารคดี มีเร่ืองสั้น มีวรรณกรรม

เยาวชน และนิยาย และการตูนเปนสวนเสริม ขอมูลทางดานสาธารณสุขนั้นเปรียบไปแลวก็เปนขอมูลดิบ 

อยางงานวิจัย ผมมองวาทานนักวิจัยพยายามสกัดเอาสารอาหารจากวัตถุที่ประกอบอาหาร เอาแตวิตามิน

มาปอนใหผูรับ ซึ่งมันไมนากิน แตขณะเดียวกันขอมูลดังกลาวถาเรานํามาปรุงใหเหมาะกบัผูบริโภค เชนปรุง

เปนนิยาย เร่ืองสั้น วรรณกรรม ก็ถือวาเราไดนําวัตถุมาปรุงขึ้นใหมใหถูกปากผูบริโภค สวนผูบริโภคจะเปน

ใครบางนั้นแลวแตอัธยาศัย แตวาเราก็สามารถวัดความนิยมของสังคมได พื้นที่ในจอโทรทัศนทานก็ดูเอาวา

พื้นที่ใดถูกยึดครองมากที่สุด ดานสุขภาพก็เหมือนกัน  

 ผมตองเอาขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่เปนปญหาของงานสาธารณสุขมาเขียน ซึ่งผมจะเนนไปที่ระบบของ

การบริการ ในเร่ือง “โจรปลนหมอ” เนื้อหาพูดถึงการที่ชาวบานไมพอใจระบบที่บริการอยู เปนหลักประกัน



สุขภาพ 30 บาทรักษาทุกโรค หรือโรงพยาบาลแบงเปนระดับ เพื่อใหเขาถึง เชน อนามัยเปนโรงพยาบาล

อําเภอเปนปฐมภูมิ  โรงพยาบาลจังหวัดก็เปนทุติยภูมิ และโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลเฉพาะโรคเปน

ตติยภูมิ วิธีการก็เอาขอมูลดิบไปปรุงใหถูกปากผูบริโภค สมมุติตัวละครขึ้นมา คือผูกระทํา หรือไม

ผูถูกกระทํา และสรางเหตุการณเขาไป เหตุการณนั้นนาจะเกิดขึ้นที่ใด ในเรื่องมีความขัดแยงก็สรางเขาไป 

เชน เร่ือง “เทาที่หายไป” ตัวละครเปนโรค หมอบอกใหรักษา แตเขาบอกไมมีเวลาไปหาหมอ อางความ

ยากจน ผลสุดทายเปนเบาหวาน  ตองถูกตัดขา เทาก็หายไป อันนี้คือวิธีการสรางงานของนักเขียน ซึ่งตอน

คลี่คลายปญหาในเรื่อง เราพยายามแทรกความรูเขาไป ส่ีองคประกอบของเรื่องมี 1.ตัวละคร  ผูกระทํา  

ผูถูกกระทํา  2. ฉาก 3.ความขัดแยง 4.การคลี่คลายปญหา 

 
สุริยัน สุดศรีวงศ 
 คงมีหลายทานไดอาน “ดช.กอนดิน” นั่นเปนครั้งแรกที่ผมนํางานวิจัยไปทําเปนวรรณกรรม สวนครั้ง

ตอมาก็เปนอีกเรื่องเร่ืองสั้น ขอพูดรวมๆ ไปเลยถึงวิธีการ เนื่องจากมีความคลายกันมาก ทําไมถึงตองสราง

เร่ืองที่เปนวรรณกรรมขึ้นมา จริงๆ แลวมนุษยเราชอบสังเกตชีวิต ชีวิตของคนอื่นเปนเรื่องที่เราชอบสังเกต 

ดังนั้นลองนึกดู ถาเปนขอมูลเร่ืองของการบริโภคสิ่งนี้ปุบก็จะเปนการปฏิบัติตัว พอเปนงานวรรณกรรมปุบก็

จะเปนชีวิตขึ้นมา เพราะจริงๆ แลวเรื่องสื่อสารสุขภาพเปนเรื่องของชีวิต การรับสงมีทั้งใหและรับอยูดวยกัน 

ฉะนั้นถาเปนวรรณกรรมซึ่งมีชีวิต มีตัวละคร มีความเคลื่อนไหว จะนําสารเขาไปสูผูรับไดดีข้ึน  

งานวิจัยเรื่องกอนดินไดรับรางวัลสุขภาวะคนไทย มีปญหาอะไรบาง ผมก็ไปอานและถอดออกมาวา

มีกี่ขอ ตองสมมุติตัวละครขึ้นมา ผูที่ผานโลกมากับผูที่เร่ิมตนดูโลก คนแกกับเด็ก จึงกลายเปน ดช.กอนดิน 

คุยกับผูทรงภูมิปญญาคุณปูคุณยา  

 สวนเรื่องที่รับมาจากอาจารยบุญเรือง ผมรูสึกสนุก จริงๆ ผมสนใจเรื่องสุขภาพอยูแลว คือเร่ืองของ

โยคะ ผมจึงเลือกเรื่องของตัวเองมาเขียน จนมาเปนเรื่องสั้นชื่อ “ครอบครัวโยคะ” ถามวาจากมุมมองของผม

อานเรื่องสั้นจบปุบไปปฏิบัติไดเลยไหม ขอตอบวาไมใช แคใหผูอานรูจักศาสตรของโยคะวาดีหรือไมดี

อยางไรแคนั้นพอ  คือผมถือวาตรงนี้เปนจุดเริ่มตน อยางเราไมรูเร่ืองการปฏิบัติตัวเรื่องของสุขภาพนี้มาเลย 

พอไปอานเรื่องๆ หนึ่ง มันจุดประกายใหเราไปคนตอ ผมวานี้นาจะเปนคุณสมบัติที่ดีของ นสส. ที่ทําใหเกิด

การไปคนตอ ไมจบ เพราะฉะนั้นก็เปนจุดนี้เลย จะวางายหรือยาก จุดที่งายก็คือตัวผูปฏิบัติสนใจและ

ถายทอดออกมา ขอที่ยากคือตองไมใหทัศนคติทางบวกมากไป เดี๋ยวเราจะไปชื่นชมมาก ขอจํากัดคือเวลา

เราไดขอมูลจากทางรัฐ ขอมูลจะเปนทางบวกมากที่สุด  

สําหรับพื้นที่ที่มีส่ือวิทยุเยอะเลย ไมตองตกใจเพราะถาเปนงานเขียนหรือวรรณกรรม มันมาแปล

เปนสื่อเสียงไดงาย มันพรอมจะเปนสื่อเสียงอยูแลว แตตองตั้งตนการเขียนในกระดาษกอน แลวคอยแปลง

เปนสื่อเสียง เพราะสังคมไทยยังปฏิเสธไมไดวาเปนสังคมมุกะปาทะอยู 

 



ดร.บุญเรือง  เนียมหอม   
 ทั้งสองทานเปนกลุมตัวอยาง เรามีทั้งหมด 9 คน เชิญมาวันนี้เพียงแค 2 คน จากกระบวนการถอด

บทเรียนวานักเขียนจริงๆ เขามีวิธีคิด มีวิธีการถอดบทเรียนอยางไร แลวจากนั้นเราศึกษาตอไปวาผูอานรู

หรือเปลา เขาใจไหม เราก็ทําการโฟกัสกรุปมาวิพากษงานของทาน มีทั้งพอใจ ชื่นชม แตส่ิงที่นักเขียนสวน

ใหญวิพากษคือมันยาวไปหนอย เพราะวาผูอานสมัยนี้ชอบอะไรเร็วๆ ไว ส้ันกระชับ ยิ่งเด็กสมัยนี้มาจาก

โทรศัพท ใช sms กันเยอะ อะไรที่ยาวๆ ไมชอบ เด็กๆ สมัยนี้มีแนวโนมอานหนังสือแปลเยอะ นี่เปนหวงวา

คนไทยจะทําอยางไร หนังสือแปลคงเขียนรวดเร็วทันใจ   

ส่ือที่ยาวพอมาแปลเปนสื่อเสียงแลวไดเปรียบ เพราะมีจังหวะของการอานไดงายกวา เทาที่ผม

สังเกตจากวรรณกรรมที่ทําเปนสื่อเสียงจะไมคอยทําสั้นเทาไหร จะทํายาว คือมีทั้งขอดีขอเสียอยูในตัวมัน ที่

พบอีกอันหนึ่ง มีคนสํารวจพบวาคนไทยอานหนังสือมากขึ้น เพราะฉะนั้นสื่อส่ิงพิมพนี้นาสนใจ ตองใชอยู  
 

 

หมายเหตุ : จากเวทีการนําเสนอผลงานวิจัยแหงชาติ 2549 วันจันทรที่ 11 กันยายน 2549 ณ หองบางกอก

คอนเวนชั่น เซ็นเตอร ศูนยการคาเซ็นทรัล พลาซา ลาดพราว กรุงเทพฯ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ระบบสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพผานอินเทอรเนต็ 
 

ผศ.ดร.สุกัญญา ประจุศลิป   
คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั 

 
โครงการวิจัยนี้มีความเปนมาอยางไร 

โครงการนี้เปนการทําวิจัยเรื่องอินเตอรเนตครั้งที่สอง เปนที่ทราบกันดีเกี่ยวกับเร่ืองความกาวหนา

ของเทคโนโลยีสารสนเทศ เพราะวาการสื่อสารผานอินเทอรเน็ตสงผลตอความเปนอยูดานตางๆ ของ

ประชาชน  รวมทั้งเรื่องที่เกี่ยวของกับเร่ืองสุขภาพดวย ถาขอมูลสุขภาพเปนขอมูลที่ไมถูกตอง ถูกบิดเบือน 

ก็จะกอใหเกิดอันตรายตอผูนําขอมูลไปใชหรือผูบริโภคอยางรายแรง  เนื่องจากอินเตอรเน็ตเปนระบบอิสระ 

ไมมีผูควบคุม รวมทั้งการประเมินขอมูลความนาเชื่อถือก็ไมมีการดําเนินการอยางจริงจัง จากงานวิจัยที่ผาน

มาเราพบวา ผูใชขอมูลไมสามารถคนหาขอมูลไดตรงตามตองการ ทานคงเคยพบวา search เขาไปไดเปน 

100 เวบ แตตองนั่งคัดกันแทบแยวาอันไหนใชได ใชไมได รวมทั้งไมสามารถประเมินความนาเชื่อถือของเวบ

สุขภาพที่หาได ไมสามารถวาเวบอันไหนจริงกวากัน บางครั้งสองเวบใหขอมูลที่ขัดแยงกันก็มี รวมทั้ง

ทางดานผูใหขอมูลเองก็มีปญหา บางทานก็บอกวามีขอมูลดานสุขภาพอยากเผยแพร แตทําเวบไมเปน หรือ

บางทานมีทั้งความรูดานเทคโนโลยสีารสนเทศ แตมีปญหาเรื่องขอมูล 

 งานวิจัยนี้เปน R&D คือวิจัยและพัฒนา เพื่อพัฒนาระบบสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพผาน

อินเทอรเน็ต และศึกษาความเปนไปไดของระบบที่เราพัฒนาข้ึนมา ศึกษาความพึงพอใจของผูใชระบบ พูด

อยางสั้นๆ คือวา เราสรางโปรแกรมสําเร็จรูปข้ึนมาที่ใชไดสะดวกใหกับผูทําหรือผูจัดเวบไซดสุขภาพหรือผูให

ขอมูลสุขภาพ และก็เรามีฐานขอมูลที่ระบุคะแนนตามองคประกอบที่ระบุคะแนนความนาเชื่อถือที่เราได

จัดทํามาในงานวิจัยที่ผานมา ขอบเขตคือ เราศึกษาเฉพาะการประเมินความเปนไปไดข้ึนมา และประเมิน

ความนาเชื่อถือของงานวิจัย ประเมินความพึงพอใจผานการทํางานของเวบไซดสุขภาพ โดยดําเนินการ

ต้ังแตเดือนพฤษภาคม 2548 – สิงหาคม 2549 เร่ิมแรกคือการพัฒนาระบบโดยการสํารวจเบื้องตนเพื่อ

นํามาใชการพัฒนาระบบสําหรับเบื้องตน เนื่องจากระบบการสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพยังไมเคยมีใน

ประเทศไทย คณะผูวิจัยก็ทําการทบทวนวรรณกรรม ศึกษาดูงานหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวของ

กับระบบอินเทอรเน็ต สังเคราะหระบบโครงสรางการสื่อสารสุขภาพ และก็สรางกรอบแนวคิดการวิจัย  

กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้เราใชทฤษฎีระบบ Input  Process Output เร่ิมจากปญหาทางการวิจัย 

สํารวจสภาพปญหาที่ผานมา และศึกษากระบวนการสรางเวบ ศึกษานักสื่อสารสุขภาพผูใหขอมูลและผูใช

ขอมูล ดานผูใหขอมูลอยากไดความสะดวกในการจัดทําเวบไซดสุขภาพ ผูใชขอมูลก็ตองการเวบไซดที่มี

ความนาเชื่อถือ พัฒนาระบบขึ้นมา การสรางตนแบบ ประเมินความเปนไปได ปรับปรุงแกไข ทดลองใช

รูปแบบ ถายังไมดีก็กลับข้ึนไปที่เดิม มีการปรับปรุงแกไขและทดลองใชทําอยูหลายครั้ง ผลที่ไดคือ เราได

รูปแบบระบบสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ มีฐานขอมูลที่ระบุคะแนนตามองคประกอบ



ประเมินความนาเชื่อถือ เรามีระบบสืบคนแบบสารระบบเวบไซด เรามีระบบสนับสนุนการสรางเวบ สุดทาย

คือประเมินความพึงพอใจของผูใชระบบ ตอมาคือการกําหนดความตองการของระบบ ที่วาจะทําอยางไรให

ระบบทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ แลวออกแบบระบบ ซึ่งในแบบจําลองระบบสื่อสารสุขภาพกับ

อินเทอรเน็ต เราแบงผูใชเปน 3 กลุม คือนักสื่อสารสุขภาพ (นสส.) ผูใหขอมูล นักสื่อสารสุขภาพผูใชขอมูล 

และนักสื่อสารสุขภาพที่ทั้งเปนผูใหขอมูลและผูใชขอมูล โดยมีระบบสื่อสารสุขภาพ คือมีฐานขอมูลผูใช

สุขภาพที่ระบุคะแนนตามองคประกอบความนาเชื่อถือ มีระบบสืบคน และก็ระบบการสนับสนุนการสราง

เวบไซด 

 ตอมาเราก็พัฒนาระบบ พอเราพัฒนาแลวก็นําเสนอตอที่ปรึกษาโครงการ และนําระบบที่สรางขึ้น

ประเมินความเปนไปไดโดยผูเชี่ยวชาญการสื่อสารสุขภาพทางอินเทอรเน็ต การดําเนินตอไปคือ พัฒนา

ระบบ โดยติดตอผูจัดทําเวบ มีการพัฒนาระบบทดสอบโปรแกรมเบื้องตนกับคณะผูวิจัย และเราก็ไดเวบ 

goodhealth.in.th ข้ึนมา ซึ่งเปดตัวเมื่อ 4 พฤษภาคม 2549  

 
ในงานวิจัยนี้มีการสรางเกณฑประเมินเวบสุขภาพอยางไร 

มีเกณฑประเมินเวบสุขภาพที่เราไดมาจากการวิจัยครั้งที่แลวอยู 12 ขอ เชน เวบนั้นตองบอก

วัตถุประสงคในการสรางหรือเผยแพรขอมูลเวบ กําหนดเนื้อหาตรงตามวัตถุประสงคที่บอกไว เนื้อหาไมขัด

ตอศีลธรรมจริยธรรม มีการระบุชื่อผูเขียนบทความหรือผูใหขอมูลบนเวบ มีการใหที่อยูหรืออีเมลแอดเดรสที่

ผูอานสามารถติดตอผูใหขอมูลหรือผูดูแลเวปได มีการอางอิงแหลงที่มาของขอมูล สามารถลิงคไปได ระบุ

วันเวลาในการเผยแพรขอมูล ระบุวันเวลาในการปรับปรุงขอมูล มีชองทางใหผูอานแสดงความคิดเห็น มีคํา

เตือนใหผูอานใชมีวิจารณญาณที่ปรากฎขอมูลบนเวบ และระบุวาเปนเวบสวนตัว หรือระบุแหลงที่มาการ

สนับสนุนใหสรางเวบ อันนี้คือสองขอที่เราดําเนินการมาจากงานวิจัยครั้งที่แลว ขอที่คิดวาเราพบนอยที่สุด

ในประเทศไทย คือการมีคําเตือนใหผูอานใชวิจารณญาณในการตัดสินใจใชขอมูลที่ปรากฏบนเวบ นี่เปนสิ่ง

ที่เราพบนอยที่สุดในเวบสุขภาพของประเทศไทย  

 
มีการทําระบบคนหาเวบสุขภาพที่มีคุณภาพอยางไร 

เวบเราก็มีการคนหาคําที่ตองการ แบงเปนคนหาทั้งหมด คนหาคําเฉพาะภายในสารระบบ หรือ

เฉพาะภายในเวบสารระบบ ซึ่งก็คือเวบที่เราไปเลือกมาจากฐานขอมูลในประเทศไทยแลวใชองคประกอบ

12 ขอมาเปนเกณฑในการประเมิน ทํากันสองคนและก็ดูความเที่ยงตรงของคะแนนที่เราให  และก็คนหา

เฉพาะภายในเวบคือ เวบที่ผูสรางขอมูลของเราเองเปนเจาบานคือสมัครเปนสมาชิกและคนหาคําตางๆ  

สมมุติเราคนหาเฉพาะสารระบบ อยางเชน ผูสูงอายุ เราอาจจะเจอแค 4 หัวขอวามาจากที่ไหนบาง ถา

คนหาเฉพาะภายในเวบอาจได 7 หัวขอ หรือถาคนหาทั้งหมดก็เยอะ หรือวามีการคนหาไดตามหมวดหมู เรา

ก็แบงเปนกลุมโรคและอาการ แบงเปนกิจกรรม แบงเปนขอมูลสุขภาพ แบงเปนสาขาดานสุขภาพ 



กลุมเปาหมาย กลุมอายุ หรือแบงตามหนวยงานสุขภาพ มูลนิธิ องคกร โรงพยาบาลตางๆ ที่ใหขอมูล

สุขภาพ คนหาตามหมวดหมูก็เหมือนกัน คือเรามีคําอธิบายสั้นๆ ไวใหวา ในเวบนั้นมีอะไรบาง  

ตอนแรกเราใชการกอปปมาจากเวบเจาของที่เขาเขียน ปรากฎเราวาจะเจอขอความวาเปนเวบที่ดี

ที่สุดในประเทศไทย ก็เลยตองเอามาเขียนใหมหมดเลย เอาเปน fact จริงๆ ที่เราเจอ มีถามตอบมีขอมูลเร่ือง

นั้นเรื่องนี้ link ไดเลย สนใจมีขอมูลเขามา สวน description ของเวบที่เจาของเขียนเอง บางทีเราก็ไมไดใช

เรานํามาเขียนใหมดวยความเปนกลาง ขอแนะนําการใชเวบที่ discrimer ไมคอยมี เพราะฉะนั้นเราตอง

บอกวาเวบนี้เราใชเกณฑประเมินความนาเชื่อถือ 12 ขอ แตถาคนอื่นบอกไมเห็นดวย สามารถที่จะ 

comment หรือแสดงความคิดเห็นกลับมาได หรือวาเราบอกใหผูอานใชวิจารณญาณตัดสินเวบ  

 
วิธีการประเมินความนาเชื่อถือคืออะไร 

เราประเมินองคประกอบความนาเชื่อถือของเวบ ไมใชองคประกอบความนาเชื่อถือของขอมูล ตรง

นี้ตางกัน เพราะเราไมสามารถบอกไดเลยวาขอมูลมีระดับความนาเชื่อถือมากนอยแคไหน เพราะถาหาก

เขียนใหประชาชนทั่วไปอานเขาอาจจะเขียนเปนคํางายๆ แตถาเปนเวบที่สรางใหกับนักวิชาการ จะใชศัพท

ภาษาอังกฤษมาก อีกอันหนึ่งถาพบขอความที่ไมสุภาพก็สามารถแจงเวบมาสเตอรใหลบได การระบุ

ประเมินความนาเชื่อถือก็เชนกัน เราอาจใชเวบไซดที่เรานําเขามาแลวก็มีเกณฑใหทราบ คงมีคนอยากรูวา

เวบที่ได 12 คะแนนมีกี่เวบ อันนี้ไมใชทั้งหมดในประเทศไทย แตเปนเวบที่เรารวบรวมมาในฐานะขอมูล ซึ่ง

เราพบวามี 2 เวบ อยางคลินิครักดอทคอม กับโรงพยาบาลอินทรบุรี สวนเวบบล็อคสุขภาพ คือคนที่สมัคร

มาเปนผูใหขอมูล สามารถเปนผูใหขาวขอมูลดวยตนเองสั้นๆ สามารถแกไขเปลี่ยนแปลงไดเอง อยางบล็อค

เร่ืองโรคเบาหวาน เร่ืองอาการปวดศีรษะ และแจงลบขอความที่ไมเหมาะสมก็ตองใสอีเมลผูแจงดวย อีกอัน

ก็คูมือการใชงานที่จัดทําใหในหนาเวบ เราจะขอขอมูลเยอะมาก วันเดือนปเกิด อาชีพ ที่อยู มผูีแจงวาขีเ้กยีจ

ใหขอมูล คือเราก็บอกวาเราไมสามารถ approve ไดจากเวบ คือคุณใสขอมูลเต็มครบทุกชอง คุณก็ 

approve เลย แตส่ิงที่เราตรวจสอบไมไดคือ เปนบุคคลนั้นจริงหรือเปลา มีความนาเชื่อถือหรือไม ถา

นาเชื่อถือจริง เรากําลังเสนอแนะตอวา ตองสงสําเนาเอกสารมาให เพราะถา fill up จริง ตองแสดงวาเต็มใจ

ที่จะใหขอมูลก็ไมไดบอกวาเปนคนนั้นจริงๆ หรือเปลาเรื่องความนาเชื่อถือ ก็คิดกันอยู 

 
ผลการทดลองใช www.goodealth.in.th เปนอยางไร 
 เราเปดตัวเวบไซดเมื่อวันที่ 4 พฤษภาคม 2549 มีผูส่ือขาวมารวมงาน มีการทดสอบระบบ คือทํา  

use ability test ทดสอบความคลองตัวของการใชงานวาเปนอยางไรกอนใช นําระบบไปใชและมีการ

ประเมินผล มีกลุมตัวอยางมาประเมินความเปนไปไดและเปนผูทดลองใช เปนผูสรางขอมูลและเปนผู

ทดลองใชขอมูลสุขภาพ ผูที่เปนผูทดลองสรางหายากมาก สวนเครื่องมือ มีแบบประเมินความเปนไปได  

แบบทดสอบความคลองตัวของการใชงาน และมีเครื่องมือที่เก็บรวบรวมขอมูลแบบประเมินความพึงพอใจ



ผูใชระบบ ผลการวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยางเราพบวา ทั้งหมดของผูประเมินระบบของเราสวนมาก

เปนผูชาย อายุมากวา 39 ปข้ึนไป การศึกษาสวนใหญปริญญาตรี มีประสบการณการใชอินเทอรเน็ต

มากกวา 3 ป สวนผูที่เปนผูที่ประเมินความพึงพอใจผูใชระบบ คนที่เปนคนสราง สวนมากเปนผูหญิง อายุ

เฉลี่ย 30.6 ป ไมไดเปนบุคลากรดานสุขภาพ สวนคนที่สรางขอมูลสุขภาพ อยางเชน ผูมีอาชีพนัก

คอมพิวเตอร หรือรับราชการอื่นๆ มีประสบการณการใชอินเทอรเน็ต 1 ปข้ึนไป  

 ผูใชขอมูลและผูใหขอมูลบอกวามีความเปนไปไดที่จะนําระบบนี้ไปใช สวนอีกอันหนึ่งคือการมี

เครื่องมือตางๆ ที่ใชในการสนับสนุนการสรางเวบ การมีปฎิทินขาวตางๆ มีบล็อคลิงคตางๆ มีระดับการ

สืบคนขอมูล จากการประเมินพบวาอยูในระดับที่มากที่สุด สวนขอที่อยูในระดับมากแตนอยกวาอันอื่นคือ  

มีฐานขอมูลสุขภาพที่ผานการประเมินความนาเชื่อถือ เพราะเวบสุขภาพมีจํานวนมาก มันเกิดขึ้นทุกวัน การ

จะวิ่งไปประเมินทุกวันมีความเปนไปไดไหม แมกระทั่งเวบที่เรานําเขามามันอาจไมใช 12 ขอก็ได ถาเขาไมมี

การปรับปรุงขอมูล เพราะฉะนั้นจะทําอยางไรใหมันมีความทันสมัยอยูตลอดเวลา ทานผูทรงคุณวุฒิบอกวา

อาจเปนขอจํากัดตอไปในภายหนา ถามีเวบสุขภาพจํานวนมากที่ถูกนํามาใชในระบบ ซึ่งจะตองมีผูประเมิน

กัน 24 ชม.หรืออัตโนมัติ สวนผลที่ไดรับระดับมากที่สุดคือ อยากใหมีศูนยขอมูลรวมเวบสุขภาพไทย และ

สามารถนําแบบจําลองระบบสนับสนุนนี้ไปใชได 

 
ประเมินการใชเวบจากผูใชอยางไรบาง 
 เร่ืองความถี่ของการใชบริการจากเวบสุขภาพ อันนี้เราตองดูวา สรางเวบแลวประชาสัมพันธเปดตัว

ไปแลว มีคนใชไหม เราพบวาในอาทิตยแรกเราใช counter.com ในการเช็คสถิติตัวนี้ เขาบอกวาในอาทิตย

แรกมีคนใชมากเพราะเริ่มเปดตัวจากสื่อมวลชน หลังจากนั้นคอยลดลงไป เนื่องจากมีเวบใหมๆ เกิดขึ้น

ตลอดเวลา การประชาสัมพันธตองตอเนื่อง กิจกรรมในเวบตองนาสนใจ มีชุมชนแลกเปลี่ยนเรียนรูดึงดูดให

คนมาใชและเปนสมาชิกขาประจํา เราเจอปญหานี้ เร่ืองสุดทายคือความพึงพอใจของผูใชระบบ พบวา การ

สรางขอมูล การสมัครสมาชิกขอมูลผูสรางสุขภาพนาพึงพอใจมาก สวนปรับปรุงแกไขอยูในระดับปานกลาง  

สวนผูใชขอมูลบอกวาสิ่งที่พึงพอใจมากคือ เร่ืองประโยชนและความเห็นตอคะแนนสุขภาพของเวบไซด  

สวนขอที่บอกวายังไมคอยชอบเทาไหร  คือนาจะมีกราฟฟคหรือรูปภาพมากกวานี้ 

ปญหาและอุปสรรคที่พบคือ การจดทะเบียน domain เราบอกวาเราใช .in.th จากงานวิจัยครั้งที่

แลวพบวาเวบมีความนาเชื่อถือสวนมากลงทายดวย .or หรือ .ac.th เนื่องจากมันบอกวาเปนหนวยงาน

การศึกษาหรือหนวยงานรัฐ พอเราไปขอจดทะเบียน เขาบอกวาตองเปนหนวยงานราชการ จึงตองใช .in.th  

เร่ืองการคงอยูอยางตอเนื่องของระบบ เกิดคําถามมากวา ทําอยางไรระบบนี้จะอยูตอไป ถาทีมวิจัย

นี้เลิกแลว ทําอยางไรจึงจะเกิดการรวมตัวของประชาชนที่เห็นประโยชน 

 ขอจํากัดในการนําผลการวิจัยมาใช ควรมีการติดตามหรือทําอยางตอเนื่อง ควรมีการประเมินเวบ

สุขภาพที่เกิดขึ้นใหม ทําใหทันสมัยอยูตลอดเวลา เพื่อใหมีการประเมินคะแนนความนาเชื่อถือ และมีก็การ



ควบคุมอยางตอเนื่อง อาจมีสภาวิชาชีพผูดูแลเวบไทย สมาคมเวบมาสเตอรไทย สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา รวมเปนพี่เลี้ยงรวมทั้งหาการสนับสนุนดานงบประมาณหลังสิ้นสุดงานวิจัย 

 ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป เราอยากไดชุมชนแหงการเรียนรู  หรือการจัดการความรูชุมชน

สุขภาพออนไลนที่เชื่อมโยงกับขอมูลสุขภาพอื่นๆ 

 

 

หมายเหตุ : จากเวทีการนําเสนอผลงานวิจัยแหงชาติ 2549 วันจันทรที่ 11 กันยายน 2549 ณ หองบางกอก

คอนเวนชั่น เซ็นเตอร ศูนยการคาเซ็นทรัล พลาซา ลาดพราว กรุงเทพฯ 
 

 
 
 
 
 
 


