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บทคดัย่อ 
 

 การวิจัยน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาสถานการณ์ด้านส่ือสารสุขภาพในพ้ืนท่ีศึกษา 2) ศึกษา
วิธีการส่ือสารสุขภาพในชุมชนท่ีประสบความส าเร็จดา้นการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
และ 3) น าเสนอแนวทางและรูปแบบการจดัการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก จากผูน้ าชุมชน 
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข และอาสาสมคัรสาธารณสุขต าบลแคราย อ าเภอกระทุ่มแบน จงัหวดัสมุทรสาครจ านวน 8 คน 
และผูน้ าชุมชน เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข และอาสาสมคัรสาธารณสุขต าบลแสนชาติ อ าเภอจงัหาร จงัหวดัร้อยเอ็ด 
จ านวน 10 คน ร่วมกบัการใชก้ารสนทนากลุ่ม จากผูน้ าชุมชน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และอาสาสมคัรสาธารณสุข
ต าบลแคราย อ าเภอกระทุ่มแบน จงัหวดัสมุทรสาครจ านวน 11 คน และผูน้ าชุมชน เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข และ
อาสาสมคัรสาธารณสุขต าบลแสนชาติ อ าเภอจงัหาร จงัหวดัร้อยเอ็ด จ านวน 10 คน วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการสร้าง
ขอ้สรุป    
 ผลการวิจยั พบวา่ 1) สถานการณ์การดา้นส่ือสารสุขภาพในพ้ืนท่ีศึกษา ศึกษาในพ้ืนท่ีชุมชนต าบล
แคราย อ าเภอกระทุ่มแบน จงัหวดัสมุทรสาคร ประกอบไปดว้ย 3 ส่วน คือ  นโยบายสาธารณสุข แผนสุขภาพ
ชุมชน และการด าเนินงานสุขภาพชุมชน ดา้นนโยบายสาธารณสุขจะถูกก าหนดมาจากกระทรวงสาธารณสุข  และ
องคก์รบริหารจดัการดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ีเป็นผูจ้ดัท าแผนสุขภาพชุมชนเอง เพราะเป็นชุมชนเมืองคนในชุมชน
ตอ้งประกอบอาชีพ ไม่มีเวลาร่วมประชาคมเพ่ือท าแผนสุขภาพ ท าให้คนในชุมชนมองไม่เห็นเป้าหมายร่วมกนัใน
การขบัเคล่ือนในการการด าเนินงานสุขภาพชุมชน 2) วิธีการส่ือสารสุขภาพในชุมชนท่ีประสบความส าเร็จดา้น
การส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ศึกษาในพ้ืนท่ีชุมชนต าบลแสนชาติ อ าเภอจงัหาร จงัหวดั
ร้อยเอ็ด ประกอบไปดว้ย 3 ส่วน คือ นโยบายสาธารณสุข  แผนสุขภาพชุมชน  และการด าเนินงานสุขภาพชุมชน 
โดยนโยบายสาธารณสุขถูกก าหนดจากกระทรวงสาธารณสุขลงมา ให้องค์การบริหารส่วนต าบล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และคนในชุมชนเป็นผูจ้ดัท าแผนสุขภาพชุมชนโดยใช้วิธีจดัเวทีประชาคม เม่ือได้แผน
สุขภาพชุมชนผา่นการประชาคมจากชุมชนแลว้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมคัรสาธารณสุขต าบล 
และคนในชุมชนช่วยกนัด าเนินงานสุขภาพชุมชน โดยการจดัโครงการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 3) แนวทางและ
รูปแบบการจดัการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การใชน้โยบายสาธารณสุข และแผนสุขภาพ
ชุมชนเป็นแนวทางในการด าเนินงาน โดยมีรูปแบบคือการจดัโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน โดยมี
ปัจจยัประสบความส าเร็จประกอบไปดว้ย ธรรมนูญสุขภาพ  งบประมาณสนบัสนุน เครือข่ายชุมชน แผนระยะยาว 
5 ปี (ต าบลจดัการสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย) การจดัการความรู้ และการประเมินโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
ชุมชนโดยคณะกรรมการภายในและภายนอก  
ค าส าคญั  การจดัการการส่ือสาร การส่ือสารสุขภาพ การส่ือสารแบบมีส่วนร่วม โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
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Abstract 
 

 The objectives of this research were to 1) study the situation of health 

communication in the study areas; 2) study the health communication methods used in a 

community that was deemed successful in implementing participatory health 

communication about non-communicable diseases (NCD); and 3)  form recommendations 

on approaches and patterns for managing participatory health communication about NCD.  

 This was a qualitative research of two sample communities. A focus group 

discussion was held with 11 people from Kaerai Sub-district, Kratumbaen District, Samut 

Sakorn Province, comprising community leaders, public health personnel, and sub-district 

health volunteers, and in-depth interviews were held with 8 of them. A focus group 

discussion was held with 10 people from Saenchat Sub-district, Jungharn District, Roi Et 

Province, comprising community leaders, public health personnel, and sub-district health 

volunteers, and in-depth interviews were held with all 10 of them. The data were analyzed 

by drawing conclusions.  

  The results showed that 1) There were 3 parts to the health communication 

situation in the study areas: the national public health policy, the community health plan 

and implementation of the plan. The public health policy was set by the Ministry of 

Public Health and the community health plan was set by the local public health 

organization. Because it (Kaerai Sub-district) was an urban community, the people in the 

community were working and didn’t have time to attend a public hearing to draw up a 

community health plan. Then they did not share common goals for the implementation of 

the plan. 2) In a community that was deemed successful in implementing participatory 

health communication about NCD (Saenchat Sub-district), there were 3 methods: the 

national public health policy, the community health plan and implementation of the plan. 

The Ministry of Public Health handed down the policy and instructed the Sub-district 

Administrative Organization, the sub-district health centers and people in the community 

to organize a public hearing to draw up a community health plan. After they formed the 

plan together, the sub-district health center, sub-district public health volunteers and 

people in the community helped each other implement the plan by organizing health 

promotion projects. 3) The recommended approach and pattern for managing participatory 

health communication about NCD diseases is to use the national public health policy and a 

community health plan as guidelines, and to use the method of organizing health promotion 

projects in the community. There are 5 factors of success: a “health constitution,” financial 

support, a community network, a 5-year plan (such as “good health in Thai way of life by 

sub-district management”), knowledge management, and evaluation of the community health 

promotion projects by internal and external committees.   

 

Keywords: Communication management, Health communication, Participatory  

 communication, Non-communicable diseases (NCD)  
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บทที ่1 

บทนํา 

 

 

1.  ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

 ปัจจุบนัน้ีประชาชนให้ความสนใจเร่ืองสุขภาพมากข้ึน นโยบายภาครัฐมีการส่งเสริม

ให้คนหนัมาใส่ใจการสร้างเสริมสุขภาพให้แข็งแรงก่อนการเจ็บป่วยจนตอ้งเขา้โรงพยาบาล ดงันั้น

การรับรู้เร่ืองของขอ้มูลข่าวสารสุขภาพท่ีถูกตอ้งจึงเป็นปัจจยัสาํคญัในการกระตุน้ความตระหนกัต่อ

ค่านิยมและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะการไดรั้บขอ้มูลสุขภาพจากแหล่งอา้งอิงท่ี

เช่ือถือได้ก็จะส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพท่ีดีของประชาชน จะเห็นได้ว่าการส่งเสริมสุขภาพ

ดังกล่าวจาํเป็นต้องอาศัยเร่ืองการส่ือสารสุขภาพเข้ามาเก่ียวข้อง การส่ือสารสุขภาพจึงเป็น 

"เคร่ืองมือ" ท่ีสําคญัของการสร้างสังคมสุขภาพศิริวรรณ ตึงขาว (2559)อธิบายว่า การส่ือสารมี

อิทธิพลต่อความคิด ความรู้สึก โดยผ่านการส่ือสารหลายละดบั การส่ือสารจะช่วยในการส่งเสริม

สุขภาพ แต่ปัญหาสุขภาพก็ยงัเป็นปัญหาใหญ่ท่ีทางภาครัฐไม่สามารถแกไ้ขหรือทาํใหล้ดนอ้ยลงได ้

แต่กลบัจะมีแนวโนม้จะสูงข้ึน 

 ดว้ยสภาพปัญหาสาธารณสุขในปัจจุบนั  มีผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

เป็นจาํนวนมาก ซ่ึงพบว่าในปี 2559มีผูเ้ขา้รับบริการสถานพยาบาลของรัฐ มีผูป่้วยสะสมมีจาํนวน

รวม 5,309,324 ราย ความชุก 8,828.45 ต่อประชากรแสนคน (กรมควบคมโรค กระทรวง

สาธารณสุข,25609) เช่น โรคความดนัโลหิตสูงโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาด

เลือด และโรคอ้วน เป็นต้น  โรคเหล่าน้ีส่วนหน่ึงมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการปฏิบัติตวัท่ีไม่

เหมาะสม วิถีการดาํเนินชีวิตขาดความสมดุล ส่ิงแวดล้อมไม่ปลอดภยั มีปัจจยัเส่ียงมากมายท่ีมี

ผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น อาหารจานด่วนประเภททอด ป้ิง ยา่ง ท่ีเน้นหนกัไปทางเน้ือและไขมนั 

อาหารรสจดั โดยเฉพาะหวานมากและเค็มจดั ไม่รับประทานผกัผลไมท่ี้มีประโยชน์การดาํเนินชีวิต

มีความสะดวกสบายเกินไป ไม่มีการเคล่ือนไหวร่างกาย ไม่ออกกาํลงักาย ท่ีสาํคญัคือ มีความเครียด

สูง ด่ืมสุราและสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน ถา้หากผูป่้วยขาดความรู้ ขาดความตระหนกัในการปฏิบติัตวัดูแล

สุภาพของตนเอง และเม่ือเกิดโรคข้ึนแลว้ไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ืองอาจทาํให้ผูป่้วยเกิดพิการ

หรือเสียชีวิตได ้ดงันั้น ประชาชนจาํเป็นตอ้งเฝ้าระวงัและดาํเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นการ
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ดูแลสุขภาพ  รับรู้ขอ้มูลข่าวสารและมีความรู้ด้านสุขภาพให้มากข้ึน การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารด้าน

สุขภาพตอ้งอาศยัการส่ือสารสุขภาพเป็นเคร่ืองมือในการถ่ายทอดใหก้บัประชาชน 

 การส่ือสารสุขภาพคือกระบวนการส่ือสารท่ีส่งผลต่อสุขภาพในการป้องกนัโรคและยงั

ช่วยสร้างเสริมสุขภาพ โดยใช้กลยุทธ์ในการส่ือสารในดา้นสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนไดรั้บความรู้ 

ตระหนัก ค่านิยมในดา้นสุขภาพ จนนาํไปสู่การปฏิบติัดูแลสุขภาพของตนเอง โดยใช้ศาสตร์ดา้น

การส่ือสารทุกระดบั ทุกประเภท เช่น การส่ือสารระหว่างบุคคล การส่ือสารระหว่างกลุ่ม การส่ือสาร

องคก์ร และการส่ือสารมวลชน โดยใชส่ื้อประเภทต่างๆ เช่น ส่ือวิทยุ ส่ือโทรทศัน์ ส่ือส่ิงพิมพ ์หรือส่ือ

กิจกรรมต่างๆ เพื่อสร้างการส่ือสารให้มีประสิทธิภาพนาํไปสู่การรับรู้และเปล่ียนพฤติกรรมดา้น

สุขภาพของประชาชน สอดคลอ้งกบั วาสนา จนัทร์และคณะ(2550) กล่าววา่ การส่ือสารสุขภาพเป็น

การส่ือสารเพื่อช่วยในการส่งเสริมสุขภาพ โดยใชก้ลยทุธ์ในการส่ือสาร และสุขภาพ กรมสนบัสนุน

บริการสุขภาพ กรวงสาธารณสุข (2552) กล่าววา่ การส่ือสารสุขภาพเป็นการติดต่อสัมพนัธ์ โดยอาศยั

กระบวนการถ่ายทอดสาร แลกเปล่ียนข่าวสาร ความรู้ ทศันคติ ประสบการณ์และการปฏิบติัระหวา่ง

กนัและกนั การส่ือสารท่ีแกปั้ญหาอยา่งย ัง่ยืนทาํให้ชุมชนเขม้แข็งในการแกปั้ญหาดา้นสุขภาพและ

เม่ือชุมชนตอ้งการความย ัง่ยืนในการแกปั้ญหาสุขภาพอยา่งย ัง่ยืน คนในชุมชนตอ้งร่วมกนัในการ

ส่ือสารคือ ร่วมกนัคิด ร่วมกนัวางแผน ร่วมกนัปฏิบติั และร่วมกนัประเมินผล คือการส่ือสารแบบมี

ส่วนร่วมของคนในชุมชน 

 การส่ือสารแบบมีส่วนร่วมให้ความสําคญักบัการแลกเปล่ียนขอ้มูล และถ่ายทอดความ

คิดเห็นเป็นแบบสองทาง รวมทั้ งเน้นการปฏิสัมพันธ์ของคนทั้ งสองฝ่าย โดยอาศัยช่องทาง 

การส่ือสารระหว่างบุคคลและส่ือขนาดเล็กที่สามารถครอบคลุมบุคคลเฉพาะกลุ่มอย่างทัว่ถึง 

แทนกระบวนการส่ือสารท่ีช้ีนาํแนวทางเดียว การส่ือสารแบบมีส่วนร่วมเป็นการเปิดโอกาสในการ

ส่ือสารให้กบัประชาชนไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในระบบส่ือสารและในทางกลบักนัก็จะเป็นการใชก้าร

ส่ือสารในการให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมเช่นกนั กาญจนา แก้วเทพ (2543) พบวา่ การส่ือสาร

แบบมีส่วนร่วมเป็นการส่ือสารท่ีประชาชนมีส่วยร่วมตามหลกัประชาธิปไตย มีรูปแบบหลากหลาย 

สอดคลอ้งกบัปาริชาต สถาปิตานนท์ (2549) กล่าวถึง การส่ือสารแบบมีส่วนร่วมเป็นการกระจาย

อาํนาจลงสู่ประชาชนในระดบัชุมชน สมาชิกในชุมชนเรียนรู้พึ่งพาในระดบักลุ่ม การจดัการตนเอง 

บนพื้นฐานของความเท่าเทียมกนั  ทั้งดา้นในการแสดงความคิดเห็น การตดัสินใจเก่ียวกบัทางออกท่ี

เหมาะสม และการรับผิดชอบต่อผลต่างท่ีเกิดข้ึนร่วมกัน (Thomas Tufte and Paolo Mefalopulos, 

2009) ศึกษาพบวา่ การส่ือสารแบบมีส่วนร่วมช่วยในการสนบัสนุนกระบวนการเรียกร้องบริการขั้น

พื้นฐานช่วยสร้างขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบันโยบาย เป็นการใชก้ระบวนการกาํหนดนโยบายจากล่างข้ึน

บน (bottom-up)  เป็นเคร่ืองมือในการตรวจสอบความคืบหนา้สู่เป้าหมายเช่นในการตอบสนองของ
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ชุมชน ความสําคญัของการส่ือสารแบบมีส่วนร่วมคือช่วยสะทอ้นการเรียนรู้ระหวา่งกลุ่มทอ้งถ่ิน  

จะเห็นไดว้่าการส่ือสารแบบมีส่วนร่วมจึงเป็นเคร่ืองมือของการส่ือสารสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ 

เพื่อเปล่ียนแปลงสังคมใหป้ระชาชนหนัมาใส่ใจสุขภาพและมีความรู้ดา้นสุขภาพของตนเองและคน

ในชุมชน แมก้ารส่ือสารแบบมีส่วนร่วมจะมีส่วนช่วยให้การส่ือสารสุขภาพมีประสิทธิภาพและมี

ความย ัง่ยืนในชุมชน ยงัมีอีกปัจจยัหน่ึงท่ีช่วยให้การดาํเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชนให้

ประสบความสาํเร็จก็คือ วธีิการและการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของคนในชุมชน 

 แนวทางของการดาํเนินการส่ือสารสุขภาพในชุมชนนั้น ชุมชนจะตอ้งมีวธีิการและการ

ดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค ซ่ึงมีเกณฑ์มาตรฐานการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรค

(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,2558) ดงัน้ี (1) การกาํหนดนโยบาย แผนงานป้องกนัและ

ควบคุมโรค (2) การส่งเสริม เฝ้าระวงั และควบคุม (3) การจดักิจกรรมเพื่อสนบัสนุนการลดปัจจยัเส่ียง 

(4) การดาํเนินงานสนบัสนุนการสร้างสุขภาพ (5) การจดักิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ เกณฑ์มาตรฐาน

การดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคดงักล่าว กรมอนามยั กระทรวงสาธารณะสุขไดจ้ดัทาํเพื่อ

ช่วยให้ชุมชนใชเ้ป็นแนวทางดาํเนินงานและประเมินตนเองเพื่อสร้างชุมชนตน้แบบสร้างสุขภาพดี

วิถีชีวิตไทยเพื่อป้องกันในการควบคุมโรควิถีชีวิตในชุมชน โดยใช้ทรัพยากรในชุมชนมาจัด

กระบวนการสร้างความเข้าใจ มีส่วนร่วม และร่วมมือร่วมใจในการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 

ส่งเสริมให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดปัจจยัความเส่ียงของคนในชุมชน เช่น ชุมชนท่ีประสบ

ความสําเร็จคือ ตาํบลตน้แบบ ตาํบลจดัการสุขภาพดี วิถีชีวิตไทย ปี 2556 ตาํบลแสนชาติ จงัหวดั  

ผูศึ้กษาจึงไดศึ้กษาการดาํเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคชุมชนท่ีประสบความสําเร็จในการสร้าง

สุขภาพและลดความเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึงนํามาสร้างรูปแบบการส่ือสาร

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง   

 ดงันั้นผูศึ้กษาจึงใช้การส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วม องค์ความรู้ทางด้านสุขภาพ 

วิธีการและการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคของคนในชุมชนของตาํบลตน้แบบ ตาํบลจดัการ

สุขภาพดี วิถีชีวิตไทย ปี 2556 ตาํบลแสนชาติ จงัหวดัร้อยเอ็ด ท่ีใช้เกณฑ์มาตรฐานการดาํเนินงาน

ป้องกัน ควบคุมโรคเร้ือรัง (สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย) ของ15กระทรวงสาธารณสุข15และผลการศึกษา

สถานการณ์ด้านสุขภาพชุมชนตาํบลแคราย อาํเภอกระทุ่มแบน จงัหวดัสมุทรสาคร  ท่ีใช้เกณฑ์

มาตรฐานการดาํเนินงานป้องกนั ควบคุมโรคเร้ือรัง (สุขภาพดีวิถีชีวติไทย) ของ15กระทรวงสาธารณสุข15 

ซ่ึงเป็นชุมชนท่ีมีแนวโนม้ประชาชนจะเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังสูงข้ึน เน่ืองจากเป็นชุมชนท่ีพฒันา

จากชุมชนชนบทกลายเป็นชุมชนเมืองอยา่งรวดเร็วมาก และเป็นเมืองท่ีมีโรงงานอุตสาหกรรมมาก

ติดอนัดบั 1 ใน 5 ของประเทศ ทาํให้การดาํเนินวิถีชีวิตเปล่ียนแปลงจากวิถีชีวิตดัง่เดิมมีผลต่อการ

เส่ียงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในอนาคตนาํมาสร้างรูปแบบการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
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โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ผูศึ้กษาคาดหวงัว่ารูปแบบการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังท่ีไดพ้ฒันา จะเป็นแนวทางการแกปั้ญหาการเพิ่มข้ึนของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในชมชนไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้งเหมาะสมต่อไป 

 

2.  ปัญหานําวจิัย 

 

 รูปแบบการจดัการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นอยา่งไร 

 

3.  วตัถุประสงค์การวจิัย 

 

 3.1 เพื่อศึกษาสถานการดา้นสุขภาพในพื้นท่ีศึกษา 

 3.2  เพื่อศึกษาวิธีการส่ือสารสุขภาพในชุมชนท่ีประสบความสําเร็จด้านการส่ือสาร

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

 3.3 นาํเสนอแนวทางและรูปแบบการจดัการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง 

 

4.  คาํถามการวจิัย 

 

 4.1 สถานการดา้นส่ือสารสุขภาพในพื้นท่ีศึกษาเป็นอยา่งไร 

 4.2 วธีิการส่ือสารสุขภาพในชุมชนท่ีประสบความสาํเร็จดา้นการส่ือสารสุขภาพแบบมี

ส่วนร่วมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีลกัษณะอยา่งไร 

 4.3 แนวทางและรูปแบบการจดัการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

มีลกัษณะอยา่งไร 
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5.  กรอบแนวคดิงานวจิัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดงานวจิยั 

การส่ือสารแบบมีส่วนร่วม 

- การกาํหนดการส่ือสารร่วมกนั 

- การออกแบบกลยทุธการส่ือสารแบบการมีส่วนร่วม 

 1. กลยทุธ์การส่ือสารเพ่ือให้ความรู้  

      2. กลยทุธ์การส่ือสารเพ่ือสร้างความตระหนกั 

      3. กลยทุธ์การส่ือสารเพ่ือโนม้นา้ว 

- การปฏิบติักิจกรรมการส่ือสารร่วมกนั 

- การติดตามและประเมินผลร่วมกนั 

วธีิการส่ือสารสุขภาพในชุมชนที่ประสบความสําเร็จด้านการ

ส่ือสารสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 เกณฑชุ์มชนตน้แบบสร้างเสริมสุขภาพดีวิถีไทย 

      1. การนาํองคก์ร 

      2. การวางแผนเชิงยทุธศาสตร์และกลยทุธ ์

      3. การใหค้วามสาํคญักบัผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดเ้สีย       

      4. การวดั การวิเคราะห์และการจดัการความรู้ 

      5. การมุ่งเนน้ทรัพยากรและเครือข่าย 

      6. การจดักระบวนการของหมู่บา้น/ชุมชนตน้แบบโครงการ   

     7. ผลลพัธ์การดาํเนินงาน 

พืน้ที่ศึกษา 

ศึกษาสถานการณ์ดา้นสุขภาพ 

- นโยบายสาธารณสุข 

- แผนสุขภาพชุมชน 

- การดาํเนินงานสุขภาพชุมชน 

แนวทางและรูปแบบส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วน

ร่วม ลดความเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

1.แนวทางการส่ือสารสุขภาพ 

- นโยบายสาธารณะ 

- แผนสภาพชุมชน 

- การดาํเงินงานสุขภาพชุมชน 

1. ธรรมนูญสุขภาพ   

  2. งบประมาณสนบัสนุน  

3. เครือข่ายชุมชน  

4. แผนระยะยาว 5 ปี  

5. การจดัการความรู้ 

2. รูปแบบการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

- การกาํหนดการส่ือสารร่วมกนั 

- การออกแบบกลยทุธการส่ือสาร 

  แบบการมีส่วนร่วม 

- การปฏิบติักิจกรรมการส่ือสารร่วมกนั 

- การติดตามและประเมินผลร่วมกนั 

 

 

 

 

 
 

การจัดการโดยวัตถุประสงค์  (MBO) 

1. การกาํหนดเป้าหมาย 

2. การวางแผนการปฏิบติั 

3. การปฏิบติัตามแผน 

4. การทบทวนผลการปฏิบติังาน 
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6.  ขอบเขตการวจิัย 

 

การศึกษาคร้ังน้ีมีประเด็นขอบเขตดา้นเน้ือหา พื้นท่ีทาํการรวบรวมขอ้มูล ผูใ้ห้ขอ้มูล 

และระยะเวลาทาํการวจิยัดงัน้ี 

 6.1 ขอบเขตด้านเนือ้หา ในการวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษา  

 6.1.1 ศึกษาสถานการณ์ด้านสุขภาพในชุมชนตาํบลแคราย อาํเภอกระทุ่มแบน 

จงัหวดัสมุทรสาครมีลกัษณะก่ึงอุตสาหกรรม ใชเ้กณฑ์มาตรฐานการดาํเนินงานป้องกนั ควบคุมโรค

เร้ือรัง (สุขภาพดีวถีิชีวติไทย) ของ15กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 

 6.1.2 ศึกษาชุมชนท่ีประสบความสําเร็จด้านการส่ือสารสุขภาพโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังของตาํบลตน้แบบ ตาํบลจดัการสุขภาพดีวถีิชีวติไทย ปี 2556 ตาํบลแสนชาติ จงัหวดัร้อยเอด็ 

 6.1.3 นาํเสนอแนวทางและรูปแบบการจดัการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรัง  

 6.2 ขอบเขตด้านผู้ให้ข้อมูล  

 6.2.1 เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ผูน้าํชุมชน และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํตาํบล

แคราย อาํเภอกระทุ่มแบน จงัหวดัสมุทรสาคร  

 6.2.2 เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ผูน้าํชุมชน และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํตาํบล

แสนชาติ อาํเภอจงัหาร จงัหวดัร้อยเอด็ 

 6.3 ขอบเขตด้านระยะเวลา  26 มกราคม 2560 – 30 มกราคม 2562 

 6.4 ขอบเขตด้านพืน้ที ่

 6.4.1 ชุมชนตาํบลแสนชาติ อาํเภอจงัหาร จงัหวดัร้อยเอ็ดมีลกัษณะสังคมเกษตร

ใช้เกณฑ์มาตรฐานการดาํเนินงานป้องกนั ควบคุมโรคเร้ือรัง (สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย) ของกรมอนามยั 15

กระทรวงสาธารณสุข 

 6.4.2 ชุมชนตาํบลแคราย อาํเภอกระทุ่มแบน จงัหวดัสมุทรสาครมีลักษณะก่ึง

อุตสาหกรรม ใช้เกณฑ์มาตรฐานการดาํเนินงานป้องกนั ควบคุมโรคเร้ือรัง (สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย) 

ของ15กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 
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7.  นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

 7.1 การส่ือสารสุขภาพ หมายถึง เป็นการส่งสารดา้นสุขภาพ เพื่อให้ความรู้และสร้าง

ทศันคติในการป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 

 7.2 การจัดการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมหมายถึง การส่ือสารเก่ียวกบัสุขภาพของ

คนในชุมชนท่ีมีกระบวนการส่ือสารโดยการกาํหนดการส่ือสารร่วมกนั การออกแบบกลยุทธการ

ส่ือสารแบบการมีส่วนร่วม การปฏิบติักิจกรรมการส่ือสารร่วมกนั การติดตามและประเมินผลร่วมกนั 

 7.3 รูปแบบการจัดการส่ือสารสุขภาพ หมายถึง การจดัการส่ือสารตั้งแต่ระดบันโยบาย

สาธารณสุข ระดบัแผนสุขภาพชุมชน และการดาํเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชุมชนโดยใชว้ิธีการ

และเคร่ืองมือในการส่ือสารไดแ้ก่ ส่ือบุคคล ส่ือกิจกรรม ส่ือเสียงตามสาย ส่ือภาพวีดิทศัน์ ส่ือส่ิงพิมพ ์

และส่ือออนไลน์ ท่ีคนในชุมชนตาํบลแคราย อาํเภอกระทุ่มแบน จงัหวดัสมุทรสาคร ใช้ในการ

ติดต่อระหวา่งกนัเพื่อเผยแพร่ข่าวสาร แลกเปล่ียนความคิดเห็น เพื่อสร้างความร่วมมือดา้นสุขภาพ

ในชุมชน 

 7.4 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หมายถึง โรคท่ีเกิดจากความผิดปกติหรือความเส่ือมโทรมของ

ร่างกายและจิตใจ มีสาเหตุมาจากการดําเนินพฤติกรรมของคนท่ีไม่ถูกต้อง และอิทธิพลของ

ส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นอยูไ่ม่เหมาะสม โรคไม่สามารถท่ีจะติดต่อไปหาบุคคลอ่ืนได ้ไดแ้ก่โรคเบาหวาน 

โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ และโรคหลอดเลือดสมองโดยใชห้ลกัปฏิบติัป้องกนัโรคคือ 3 93 อ 2 

ส39 อ ท่ี 1 คืออาหาร ทานอาหารแต่พอดี งดทานอาหารหวาน มนั เค็ม ควรมีผกัหรือผลไมใ้นอาหาร

ทุกม้ือ อ ท่ี 2 คือ ออกกาํลงักาย ควรออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ อ ท่ี 3 คือ อารมณ์ ทาํจิตใจให้แจ่มใส 

พกัผอ่นใหเ้พียงพอ ส ท่ี 1 คือ ไม่สูบบุหร่ี ยาเส้น และหลีกเล่ียงควนับุหร่ี และ ส ท่ี 2 คือ ลดการด่ืม

สุรา เบียร์ และเคร่ืองด่ืมมึนเมา 

 7.5 พืน้ที่ศึกษา หมายถึง ชุมชนตาํบลแคราย อาํเภอกระทุ่มแบน จงัหวดัสมุทรสาคร 

เป็นเมืองท่ีมีการเปล่ียนแปลงจากสังคมชนบทเป็นสังคมเมืองอย่างรวดเร็วและมีโรงงาน

อุตสาหกรรมจาํนวนมากติด1ใน5ของประเทศ ส่งผลถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมความเป็นอยู่

ของคนในชุมชน ทาํให้เกิดโรคไม่ติดต่อเร่ือรังในอนาคตในระดบัสูง ผูว้ิจยัศึกษาสถานการณ์ดา้น

สุขภาพมาเป็นส่วนหน่ึงประกอบในการพฒันารูปแบบการจดัการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

 7.6 สถานการณ์ด้านสุขภาพหมายถึง สภาพการจดัการสุขภาพและการส่ือสารสุขภาพ 

ดา้นนโยบายสาธารณสุข ดา้นแผนสุขภาพชุมชน และดา้นการดาํเนินงานสุขภาพชุมชนในชุมชน

ตาํบลแคราย อาํเภอกระทุ่มแบน จงัหวดัสมุทรสาคร ซ่ึงในการวจิยัน้ีมุ่งศึกษาในโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
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 7.7 วธีิการส่ือสารสุขภาพในชุมชนทีป่ระสบความสําเร็จด้านการส่ือสารสุขภาพโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง หมายถึงวิธีการจดัการและส่ือสารสุขภาพในชุมชนในเร่ืองของนโยบายสุขภาพ แผน

สุขภาพชุมชน การดาํเนินงานกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชนตามเกณฑ์เกณฑ์ชุมชนตน้แบบ

สร้างเสริมสุขภาพดีวิถีไทย คือ การนาํองคก์รโดยมีนโยบายหรือขอ้ตกลงของชุมชน มีการวางแผน

เชิงยทุธศาสตร์และกลยุทธ์ ให้ความสําคญักบัผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดเ้สีย มีการวดั การวเิคราะห์

และการจดัการความรู้ เน้นทรัพยากรและเครือข่ายในชุมชน และมีการจดักระบวนการของชุมชน

ตน้แบบโครงการ   

 7.8 ชุมชนที่ประสบความสําเร็จด้านการส่ือสารสุขภาพโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หมายถึง

ชุมชนท่ีประสบความสําเร็จเป็นชุมชนตน้แบบและได้รับรางวลัในการจดัระบบการดาํเนินงาน

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในชุมชน โดยใชเ้ทคโนโลยี บุคลากร และทรัพยากร 

ท่ีมีในชุมชน มาจดักระบวนการสร้างความเขา้ใจและสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในชุมชน 

ในการวิจยัคร้ังน้ีเลือกตาํบลแสนชาติ อาํเภอจงัหาร จงัหวดัร้อยเอ็ด ซ่ึงได้รับรางวลัเป็นตาํบล

ตน้แบบ ตาํบลจดัการสุขภาพดี วถีิชีวติไทย ปี 2556 

 

8.  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

 8.1 ไดรู้ปแบบการจดัการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

 8.2 เป็นแนวทางกาํหนดนโยบายส่งเสริมดา้นสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงสามารถ

นาํไปสู่การกาํหนดนโยบายระดบัประเทศดา้นส่งเสริมสุขภาพต่อไป 



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 

 งานวิจยัเร่ืองน้ี “รูปแบบการจดัการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง” 

มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสภาพปัญหาดา้นสุขภาพและปัญหาการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของ

ชุมชนศึกษาศึกษาวิธีการส่ือสารสุขภาพในชุมชนท่ีประสบความสําเร็จดา้นการส่ือสารสุขภาพแบบ

มีส่วนร่วมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และนาํเสนอแนวทางและรูปแบบการจดัการส่ือสารสุขภาพแบบมี

ส่วนร่วมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพื่อตอบวตัถุประสงค์ดังกล่าวได้ใช้แนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ี

เก่ียวขอ้งมาเพื่อเป็นแนวทางการศึกษา ดงัน้ี 

 1. บริบทของชุมชนตาํบลแคราย อาํเภอกระทุ่มแบน จงัหวดัสมุทรสาคร 

 2. ทฤษฎีการส่ือสาร 2 จงัหวะ (Two step Flow Theory) 

 3. แนวคิดการส่ือสารแบบมีส่วนร่วม 

 4. แนวคิดการส่ือสารสุขภาพ 

 5. แนวคิดการบริหารโดยวตัถุประสงค ์(MBO) 

 6. แนวคิดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพและแผนสุขภาพชุมชน 

 7. แนวคิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

 8. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1.  บริบทของชุมชน ตําบลแคราย อาํเภอกระทุ่มแบน จ.สมุทรสาคร 

 

 (รพ.สต.แคราย อาํเภอกระทุ่มแบน จงัหวดัสมุทรสาคร,2560) ไดร้ายงานขอ้มลูไวว้า่ 

 ลกัษณะท่ีตั้ง สภาพท่ีตั้งและอาณาเขต  

 ตาํบลแครายมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) 1 แห่ง ไดแ้ก่ รพ.สต.แคราย 

มีพื้นท่ีรับผิดชอบทั้งหมดประมาณ 9.69 ตารางกิโลเมตร อยูห่่างจาก รพ.กระทุ่มแบน ประมาณ 7 

กิโลเมตร ห่างจาก รพ.สมุทรสาคร ประมาณ 14 กิโลเมตร ห่างจาก รพ.สต.คลองมะเด่ือ 2 กิโลเมตร 

ประกอบดว้ยหมู่บา้นทั้งหมด 5 หมู่บา้น 2,289 หลงัคาเรือน จาํนวนประชากรสํารวจทั้งหมด 5,507 คน 

เป็นชาย 2,670 คน หญิง 2,837 คน แรงงานต่างดา้ว 564 คน (กระจายอยูทุ่กหมู่) แรงงานต่างถ่ิน 7,000 คน 

(กระจายอยูทุ่กหมู่)   
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 อาณาเขตติดต่อ 

  พื้นท่ีและอาณาเขตขนาดพื้นท่ีของเขตรับผดิชอบ 9.69 ตารางกิโลเมตร   

  ทิศเหนือ   ติดต่อกบั ต.สวนหลวง อ.กระทุ่มแบน จ.สมุทรสาคร 

  ทิศใต ้    ติดต่อกบั ต.บางนํ้าจืด อ.เมือง จ.สมุทรสาคร 

  ทิศตะวนัออก ติดต่อกบั เขตบางบอน กรุงเทพมหานคร 

  ทิศตะวนัตก ติดต่อกบั ต.คลองมะเด่ือ อ.กระทุ่มแบน จ.สมุทรสาคร  

 

 ลกัษณะภูมิประเทศ  

 ตาํบลแคราย พื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นท่ีราบลุ่มนํ้ าท่วมถึง มีลาํคลองหลายสายไหลผา่นลาํคลอง

ส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้ประโยชน์ จากสังคมเกษตรกรรมในอดีต ปัจจุบนัได้เปล่ียนแปลงเป็นสังคม

อุตสาหกรรมมากข้ึน อาชีพเกษตรกรรมลดนอ้ยลง พื้นท่ีเปล่ียนแปลงเป็นท่ีตั้งของโรงงานอุตสาหกรรม 

 การคมนาคม 

 การคมนาคมในพื้นท่ีตาํบลแคราย ในอดีตเดินทางโดยเรือ ปัจจุบนัมีถนนทางหลวง

ชนบท ตดัผา่นถนนคลองมะเด่ือ - วดัศรีนวล ซ่ึงเป็นถนนสายหลกัในการคมนาคมระหวา่งหมู่บา้น

และเช่ือมต่อกบัถนนเพชรเกษม ถนนเศรษฐกิจ ถนนธนบุรี-ปากท่อ และถนนเอกชยั-บางบอน 

ส่วนการคมนาคมภายในหมู่บา้นจะเป็นถนนคอนกรีต และถนนลาดยาง สภาพถนนดีสามารถใช้

คมนาคมไดต้ลอดทั้งปี ระยะทางจากสถานีอนามยัแคราย ถึง โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 7 กม. 

 ระยะทางจากสถานีอนามยัแคราย ถึง โรงพยาบาลสมุทรสาคร 14 กม. 

 นอกจากน้ี ในปัจจุบนัมีถนนตดัใหม่ (คลองมะเด่ือ-พุทธมณฑลสาย 4) จาํนวน 4 ช่อง

จราจร ระยะทาง 11 กม. เพิ่มความสะดวกสบายในการคมนาคมของประชาชนในพื้นท่ี และเอ้ือต่อ

การพฒันาทางด้านเศรษฐกิจโดยเฉพาะอย่างยิ่งธุรกิจภาคอุตสาหกรรม มีโรงงานอุตสาหกรรม

จาํนวน 287 โรงงาน 

 สภาพทางเศรษฐกจิ 

 ประชาชนส่วนใหญ่มีสภาพทางเศรษฐกิจระดับปานกลาง ประกอบอาชีพหลักคือ

รับจา้งในโรงงานรับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 42.26 มีรายไดเ้ฉล่ีย 52,000 บาท/คน/ปี  

 ศาสนา  

 ประชาชนส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ มีวดั 2 แห่ง คือ วดัสุวรรณรัตนาราม และวดั

เกษตรพนัธาราม ซ่ึงอยูใ่นเขตความรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลแคราย  
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 การปกครอง 

 ตาํบลแคราย มีรูปแบบการปกครองเป็นองค์การบริหารส่วนตาํบล ขนาดใหญ่ แบ่ง     

การปกครอง เป็น 5 หมู่บา้น องคก์ารบริหารส่วนตาํบลแคราย จดัตั้งข้ึนตามประกาศกระทรวงมหาดไทย 

เม่ือ พ.ศ. 2539 ภายหลงัจากท่ีไดมี้การ ประกาศใชใ้นพระราชบญัญติัสภาตาํบล และองคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบล พ.ศ. 2537 โดยมีฐานะเป็นนิติบุคคล เม่ือ พ.ศ. 2539 

 

ตารางท่ี 2.1 แสดงขอ้มูลการปกครองในเขตรับผดิชอบตาํบลแคราย 

 

หมู่ ช่ือหมู่บ้าน ช่ือผู้ใหญ่บ้าน/กาํนัน หลงัคาเรือน 
จํานวนประชากร 

ชาย หญงิ รวม 

1 บา้นคลองตากล่อม นายวทิยา  อชัชะ 790 430 492 922 

2 บา้นแคราย นายภราดร รักษา 697 835 986 1,821 

3 บา้นหนองล่าง นายชวลิต อยูเ่ล็ก 240 613 640 1,253 

4 บา้นแคราย2 นายสมบูรณ์ สุขผล (กาํนนั) 199 368 343 711 

5 บา้นศาลเจา้ นายทว ีรอดแจ่ม 363 424 376 800 

 รวม  2,289 2,670 2,837 5,507 

 

 การศึกษา 

 1. โรงเรียนประถมศึกษาของรัฐบาล จาํนวน 2 แห่ง  

       (โรงเรียนวดัสุวรรณรัตนาราม  

       และโรงเรียนบา้นแครายเกษตรพนัธ์ุพิทยาคาร) 

 2. ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กสังกดั อปท. จาํนวน 1 แห่ง 

 3. ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเอกชน   จาํนวน 1 แห่ง 

 ปัญหาสุขภาพโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง) 

 จากผลการดาํเนินงานตรวจคดักรองเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ในปีงบประมาณ 

2560 พบว่ามีการคดักรองผ่านเกณฑ์ช้ีวดัท่ีกาํหนด โดยคดักรองประชากรอายุตั้งแต่ 35 ปี ข้ึนไป 

จาํนวน 2,033 คน คิดเป็นร้อยละ 91.21 พบกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวาน จาํนวน 223 คน คิดเป็นร้อยละ 

10.73 และกลุ่มเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูง จาํนวน 342 คน คิดเป็นร้อยละ 14.42 ผูป่้วยเบาหวาน

ไดรั้บการตรวจจอประสาทตา จาํนวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 22.36 ผูป่้วยเบาหวานควบคุมระดบั
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นํ้าตาลในเลือดไดดี้ จาํนวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ14.5 และผูป่้วยความดนัโลหิตสูงควบคุมความ

ดนัโลหิตไดดี้ จาํนวน 156 คน คิดเป็นร้อยละ 26.44 

 

ตารางท่ี 2.2 แสดงจาํนวนผูป่้วยโรคเร้ือรัง จาํแนกรายหมู่บา้น ของ รพ.สต.แคราย ปี พ.ศ. 2560 

 

 

ปัญหา สาเหตุ 

1. การคดักรองค้นหาโรค และกลุ่ม

ปั จ จั ย เส่ี ย ง  ย ั ง ไ ม่ ค ร อ บ ค ลุ ม

กลุ่มเป้าหมาย และยงัไม่สามารถลด

ปัจจยัเส่ียงดา้นพฤติกรรม(อว้น) และ

ปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ในกลุ่มเป้าหมายได้

ดีเท่าท่ีควร 

1. .เป้าหมายคัดกรองใช้ข้อมูลประชากรจาก DBPOP ท่ี

ผ่านมาส่งให้พื้นท่ีตรวจสอบล่าช้าทาํให้ตรวจสอบไม่ทนั

หรือไม่ไดต้รวจสอบ และขอ้มูลเน่ืองจากประชากรอาย ุ35 

ปีข้ึนไปมีจาํนวนมาก และเป็นกลุ่มวยัเรียน วยัทาํงาน ไม่

อยูใ่นพื้นท่ี  

2.การดูแลกลุ่มเส่ียงยงัไม่ครอบคลุม กลุ่มเส่ียงมีจาํนวน

มาก ไม่สนใจการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไม่มีระบบการ

จดัเก็บขอ้มูลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียง ทาํให้ไม่

สามารถวดัความสาํเร็จได ้ 

3.ขาดการติดตามกลุ่มเป้าหมายอย่างจริงจังต่อเน่ือง 

เน่ืองจากภาระงานท่ีเพิ่มมากข้ึน  

4. การส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดีนั้นทาํได้ยาก โดยเฉพาะในกลุ่มเป้าหมายท่ีมี

อายุมาก เห็นผลช้า การดาํเนินของโรคช้า ขาดตวักระตุน้

ใหป้รับเปล่ียนพฤติกรรม  

5. แบบรายงานมีการเปล่ียนแปลงบ่อย และไม่ชัดเจน 

ซํ้ าซอ้น  

2. บุคคล ครอบครัว ชุมชนและภาคี

เครือข่าย ขาดการมีส่วนร่วมในการ

ลดปัจจัยเส่ียง และการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ 

1.ประชาชนขาดความตระหนกัในการดูแลสุขภาพตนเอง  

2.ขาดแรงกระตุน้จากครอบครัว และแรงจูงใจจากชุมชน

ในการลดปัจจยัเส่ียง 

3.ภาคีเครือข่าย (โรงเรียน โรงงาน อบต. เอกชน) มีส่วน

ร่วมลดปัจจยัเส่ียงนอ้ย  
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ตารางท่ี 2.2 (ต่อ) 

 

 

 ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาบริบทของชุมชนตาํบลแคราย อาํเภอกระทุ่มแบน จงัหวดัสมุทรสาคร

จะใช้เป็นกรอบแนวทางในการศึกษาในวตัถุประสงค์การวิจยัทั้งขอ้ 3 เพื่อนําเสนอแนวทางและ

รูปแบบการจดัการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ปัญหา สาเหตุ 

3.การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

กลุ่มเส่ียง มีรูปแบบหลากหลาย การ

วดัผลสําเร็จตอ้งใช้เวลาติดตามอย่าง

ต่อเน่ืองเป็นเวลานาน และไม่มีระบบ

รายงานผลลัพธ์ของการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ 

 

1.กลุ่มเส่ียงมีจาํนวนมาก  

2.ก ลุ่ ม เส่ี ยงไม่ เห็ น ค วาม สํ าคัญ ใน ก ารป รับ เป ล่ี ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 

3.เจ้าห น้ า ท่ี ข าดค วาม เข้าใจก ารจัดก ารป รับ เป ล่ี ยน

พฤติกรรมรายบุคคล  

ยงัขาดทกัษะการใหค้าํปรึกษาพื้นฐาน  

4.ไม่มีผูรั้บผิดชอบงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ี

ชดัเจน  

5.ขาดระบบขอ้มูล การติดตามงานอยา่งต่อเน่ือง และไม่มี

ระบบการรายงานผล 

6.รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีหลากหลาย 

อาทิเช่น 3 อ 2 ส /คลินิก DPAC /การแพทย์ทางเลือก/ 

การแพทยว์ถีิธรรม เป็นการจดัให้ไม่ไดเ้กิดจากความสมคัร

ใจของกลุ่มเส่ียงจึงทาํใหข้าดความต่อเน่ือง 

7.การบังคับให้ทาํรูปแบบท่ีกาํหนด ทาํให้เกิดการสร้าง

นวตักรรมน้อยลง และการกาํหนดรูปแบบบางคร้ังไม่ตรง

กบับริบทของพื้นท่ี 

8.การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเป็นเร่ืองของบุคคล 

ตอ้งใชเ้วลานาน 

เป็นงานยากสาํหรับเจา้หนา้ท่ี 

9.การประเมินผลเป็นการประเมินทางกายภาพ ไม่ได้

ประเมินพฤติกรรม 
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2.  ทฤษฎกีารส่ือสาร 2 จังหวะ (Two step Flow Theory) 

 

ทฤษฎีส่ือสารแบบสองขั้นตอน (Two-step Flow of Communication Theory) เป็นท่ี

รู้จกักนัอย่างกวา้งขวาง มีการวิพากษ์วิจารณ์อย่างมากในยุคนั้น เป็นปรากฏการณ์คร้ังสําคญัใน

วงการส่ือสารมวลชน (Stephen W.Littlejohn and Karen A. Foss., 2008) ค้นพบโดย Lazarsfeld 

และคณะ สาระสําคัญของทฤษฎีการส่ือสารสองจังหวะ บุคคลไม่ได้อยู่โดดเด่ียวในสังคม  

มีความสัมพนัธ์กนั และมีกิจกรรมร่วมกนัในสังคม สังคมจะประกอบดว้ยกนัเป็นกลุ่ม บุคคลก็จะอยู่

กันเป็นกลุ่ม แต่ละกลุ่มก็จะมีการยอมรับบุคคลภายในกลุ่มเรียกว่า ผูน้ ําทางความคิด (Opinion 

leaders) ซ่ึงมกัจะไดรั้บขอ้มูลข่าวสารก่อนผูอ่ื้น และทาํหน้าท่ีเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บนั้นไป

ยงับุคคลอ่ืนๆ พร้อมกบัตีความข่าวสารหรือมีอิทธิพลโนม้นา้วใจไปดว้ย จึงเป็นการส่ือสารมวลชน

สองทอดและเกิดอิทธิพลของบุคคลแทนอิทธิพลโดยตรงจากส่ือมวลชน จะเห็นว่าจุดสําคญัของ

ทฤษฎีนั้นคือ 

1. ผูน้าํทางความคิด (Opinion leaders) ผูเ้ผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารไปยงับุคคลภายในกลุ่ม 

2. ความสัมพนัธ์ของสมาชิกในสังคม ซ่ึงหล่อหลอมให้สมาชิกในกลุ่มสังคมมีแนวคิด 

และพฤติกรรมท่ีสอดคลอ้งกนั รวมทั้งอิทธิพลซ่ึงกนัและกนัในการรับข่าวสาร  

ลกัษณะสาํคญัการส่ือสารแบบสองขั้นตอนกาญจนา แกว้เทพ และคณะ (2552) กล่าววา่ 

1. ส่ือสารมวลชนนั้นแทบจะไม่มีอิทธิพลโดยตรงกบับุคคลโดยตรง คนเราจะไม่เช่ือ

ทุกอย่างท่ีได้รับข่าวสารจากส่ือสารมวลชน แต่บุคคลนั้ นจะเช่ือบุคคลหรือกลุ่มแวดล้อมท่ีมี

ความสัมพนัธ์กนัอยู ่โดยการพดูคุยปรึกษากบัคนรอบขา้ง 

2. ส่ือจะมีอิทธิพลแบบสองจงัหวะ ส่ือจะมีประสิทธิสูงก็ต่อเม่ือผูน้าํทางความคิดของ

กลุ่ม เป็นผูใ้ชส่ื้ออยา่งวพิากษว์จิารณ์กบัผูต้าม 

3.ส่ือสารมวลชนจะไม่สามารถชนะใจกลุ่มคนท่ีมีวุฒิภาวะทางการรับรู้ คนกลุ่มน้ีจะ

กลา้ปฏิเสธคดัคา้นของขอ้มูลข่าวสารจากส่ือมวลชน 

4. ส่ือมวลชนจะมีอิทธิพลมากกบับุคคลท่ีเป็นกลุ่มเล็ก ๆเท่านั้น คือกลุ่มท่ีจะไม่ได้มี

ความสัมพนัธ์กบักลุ่มบุคคลกลุ่มใหญ่ 

ลักษ ณ ะของผู ้นําทางความคิด (Opinion Leader) (Stanley J.Baran and Dennis K. 

Davis,2012) ผลการศึกษาของ Lazarsfeld พบวา่ มกัจะมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัผูต้าม (follower) ทั้งน้ี

เน่ืองจากการเป็นผูน้าํทางความคิดนั้น ผูน้าํกบัผูต้ามมกัจะตอ้งมีความสัมพนัธ์กนัค่อนขา้งใกลชิ้ด

กนัคุณสมบติัของผูน้าํทางความคิดมกัจะมีการศึกษา มีรายได ้หรือมีฐานะทางสังคมท่ีสูงกวา่ผูต้าม 

นอกจากนั้นผูน้าํทางความคิดเปิดรับขอ้มูลข่าวสารจากโลกภายนอกมากกวา่ผูต้าม เช่น การเปิดรับ
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ส่ือมวลชนสูงกวา่ เขา้ร่วมกิจกรรมสังคมมากกวา่ เดินทางไปต่างถ่ินบ่อยกวา่ และติดต่อกบับุคคลท่ี

มีความรู้หรือความเช่ียวชาญบ่อยกวา่  

สรุป การเผยแพร่ข่าวสารโดยผา่นส่ือมวลชนนั้นจะมีการผา่นข่าวสาร 2 ขั้นตอน กล่าวคือ 

ข่าวสารจะไปถึงกลุ่มผูน้ําทางความคิดเห็น (Opinion leaders) ในขั้นตอนแรก และกลุ่มผูน้ําทาง

ความคิดเห็นจะเป็นผูเ้ผยแพร่ข่าวสารต่อไปยงัประชาชนอ่ืนๆ ในขั้นท่ีสอง ผูน้าํทางความคิดจะมีอิทธิ

ผลต่อการตดัสินใจในการรับข่าวสารของผูรั้บสาร 

ในสังคมประเทศไทยนั้น ลกัษณะของการยึดตวัผูน้าํมีสูงมาก ไม่วา่จะเร่ิมตั้งแต่ระดบั

ครอบครัวหรือชุมชน พ่อ ผูใ้หญ่บา้น กาํนนั หรือคนมีช่ือเสียงท่ีสังคมยอมรับ จะมีอิทธิผลต่อการ

ตดัสินใจในการรับข่าวสารของผูรั้บสาร เราสามารถนาํแนวคิดทฤษฎีส่ือสาร 2 จงัหวะ (Two step 

Flow Theory) มาใช้ในการเปล่ียนแปลงหรือสร้างบรรทดัฐานทางความคิด ความรู้สึกของคนใน

ชุมชน จะสามารถการเปล่ียนแปลงทางดา้นสังคม หรือบรรดาผูต้ามต่างๆ ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดน้าํทฤษฎี

ส่ือสาร 2 จงัหวะ (Two step Flow Theory) มาศึกษาในวตัถุประสงคก์ารวิจยัทั้งขอ้ 2 และ 3 ในเร่ือง

การจดัการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

 

3.  แนวคดิการส่ือสารแบบมส่ีวนร่วม 

 

 3.1  ความหมายของการส่ือสารแบบมีส่วนร่วม 

 กาญจนา แก้วเทพ และคณะ (2543) ให้นิยามของการส่ือสารแบบมีส่วนร่วม  

เป็นการส่ือสารรูปแบบหน่ึงท่ีสําคญัของการส่ือสารในชุมชน เป็นการส่ือสารโดยชุมชน เพื่อชุมชน 

เป็นการส่ือสารท่ีประชาชนมีส่วนร่วมตามหลกัประชาธิปไตย มีรูปแบบหลายหลาก ซ่ึงมีการใชส่ื้อ

ไม่จ ํากัดประเภท เพื่อนํามาใช้ตอบสนองด้านการส่ือสาร และปาริชาติ สถาปิตานนท์ (2549)  

ให้ความหมายการส่ือสารแบบมีส่วนร่วม เป็นกระบวนการส่ือสารในแนวระนาบ การไหลของสาร

จะเป็นสองทาง มีลกัษณะปรึกษาหารือร่วมกนั ในเชิงไม่มีการผูกขาดบทบาทกนัไวท่ี้ฝ่ายใดฝ่าย

หน่ึง ไม่เนน้การเอาชนะกนั เป็นการส่ือสารใหข้อ้มูลเพื่อเรียนรู้ขอ้มูลข่าวสารกนั ในขณะท่ี  

 เม่ือพิจารณาจากนิยามความหมายต่างๆ สรุปได้ว่า การส่ือสารแบบมีส่วนร่วม  

เป็นการส่ือสารโดยชุมชน จะเป็นการส่ือสารในแนวระนาบ มีลกัษณะปรึกษาหารือ ไม่มีการผกูขาด

บทบาทไว ้มีความเท่าเทียมกันในการส่ือสาร ไม่เน้นการเอาชนะ จะร่วมกันแสดงความคิดเห็น 

ร่วมกนัตดัสินใจในการพฒันาสังคม  
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จากการประชุม ณ กรุงเบลเกรด ประเทศยโูกสลาเวีย องคก์ารยเูนสโก (UNESCO) 

ในปี ค.ศ. 1977 ไดก้าํหนดสาระสําคญัของการส่ือสารแบบมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการ 

พฒันา 3 ประการ (Servaes&White, 1996)  

1. การเขา้ถึง (Access) หมายถึง สิทธิในการเขา้ถึงการให้บริการต่างๆ แก่ชุมชน 

รวมถึงสิทธิในการเข้าถึงส่ือประเภทต่างๆ รวมทั้ งสิทธิในการเลือกรับข่าวสารในส่ิงท่ีจะเป็น

ประโยชน์แก่ตนเอง และการมีช่องทางใหใ้หป้ระชาชนไดแ้สดงความคิดเห็น   

2. การบริหารจดัการตนเอง (Self-Management) หมายถึง ประชาชนสามารถเขา้

ไปมีส่วนร่วมในระบบการส่ือสารในทุกระดบั ตั้งแต่การวางแผนการส่ือสารต่างๆ ภายในชุมชน  

การบริหารจดัการ จนกระทั้งกระบวนการผลิตส่ือภายในชุมชน 

3. การมีส่วนร่วม (Participation) หมายถึง กระบวนการตดัสินใจของประชาชน

ในชุมชนท่ีมีสิทธิในการตดัสินใจดว้ยตนเองในระดบัต่างๆ ตั้งแต่ การคิดกาํหนดนโยบาย วางแผน 

และการจดัสรรงบประมาณ 

3.2  คุณลกัษณะของการส่ือสารแบบมีส่วนร่วม 

 กาญจนา แกว้เทพ (2556) อธิบายคุณลกัษณะของการส่ือสารแบบมีส่วนร่วมไวว้า่  

1. เป้าหมายของการส่ือสาร จะเป็นการร่วมมือกนัทั้งด้านความรู้สึกท่ีร่วมกนั มี

ประสบการณ์ร่วมกนั  

2. ทิศทางของข่าวสาร จะเป็นการส่ือสารแบบสองทาง มีการปรับเปล่ียนการ

ส่ือสารไดต้ลอดเวลา  

3. การสวมบทบาท ปรับเปล่ียนกนัเป็นผูรั้บสารและผูส่้งสารกนั 

4. ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกคนทุกลุ่มจะมีส่วนเก่ียวขอ้งในการส่ือสารอยา่งเท่าเทียมกนั

เสมอ 

5. การเขา้มามีส่วนร่วมในแต่ละขั้นตอน การส่ือสารมีหลายขั้นตอน ผูส่ื้อสารจะ

เขา้มามีบทบาทในแต่ละขั้นตอนของการส่ือสาร  

6. เน้ือหาข่าวสารขอ้มูล จะเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งหรือมีประโยชน์ต่อทุกคนทุกฝ่าย 

7. ช่องทางการส่ือสาร จะเป็นการส่ือสารแบบช่องทางเดียวหรือหลายช่องทาง  

8. การไหลของสาร เป็นการไหลของสารหลายทิศทาง มีทั้งไหลแบบบนลงล่าง

หรือล่างข้ึนบน  และการไหลแบบระนาบเดียวกนั 

9.ประเภทของส่ือ สามารถใชส่ื้อไดทุ้กประเภทท่ีสามารถหาได ้

10. ลกัษณะการส่ือสารแบบพูดคุยหรือการส่ือสารแบบลายลกัษณ์อกัษร สามารถ

นาํมาใชไ้ดท้ั้งส้ิน แลว้แต่เป้าหมายของการส่ือสาร 
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11. รูปแบบของการใชอ้าํนาจ จะเป็นการส่ือสารแบบการกระจายอาํนาจจะเคารพ

ขอ้มูลหรือความคิดเห็นของสมาชิกทุกคนอยา่งเท่าเทียมกนั  

 3.3  ระดับของการส่ือสารแบบมีส่วนร่วม 

 กาญจนา แกว้เทพ (2543) อธิบายของระดบัของการมีส่วนร่วมมีดว้ยกนั 3 ระดบั  

มีดงัน้ี 1) การมีส่วนร่วมในฐานะผูรั้บสาร 2) การมีส่วนร่วมในฐานะผูส่้ง ผูผ้ลิต ผูร่้วมผลิต ผูร่้วม

แสดง และ 3) การมีส่วนร่วมในฐานะผูว้างแผนและกาํหนดนโยบาย แต่ละระดบัมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. การมี ส่ วนร่วมในฐานะผู ้รับสาร หรือผู ้ใช้สาร (Audience/Receiver/Users) 

กล่าวคือ ในกระบวนการส่ือสารตั้งแต่ตน้ยงัอยู่ในการกาํหนดของผูส่้งสาร ไม่ว่าจะเป็นการเลือก

ประเด็นเน้ือหา การเลือกวิธีการนาํเสนอ ไปจนกระทัง่การเลือกช่องทางส่ือท่ีจะใชส่ื้อเผยแพร่และ

ผูรั้บสารก็ยงัยงัคงมีฐานะเป็นเพยีงผูรั้บสารแต่เพียงอยา่งเดียว  

2. การมีส่วนร่วมในฐานะผูส่้งสาร ผูผ้ลิต ผูร่้วมผลิต และผูร่้วมแสดง เป็นขั้นตอน

การเขา้มามีส่วนร่วมในฐานะผูผ้ลิตหรือผูร่้วมผลิตนั้น สามารถแบ่งเป็น 3 ช่วง คือ ขั้นก่อนการผลิต 

ขั้นการผลิตและขั้นหลงัการผลิต  โดยชุมชนอาจจะเขา้มามีส่วนร่วมในการผลิตขั้นตอนใดขั้นตอน

หน่ึง อยา่งไรก็ตาม การเปิดโอกาสให้ชาวบา้นเขา้มามีส่วนร่วมให้มากท่ีสุดในลกัษณะการร่วมคิด 

ร่วมวางแผน ร่วมดาํเนินการระหว่างนักส่ือมวลชนกบัชุมชน แม้ว่าชาวบา้นอาจจะไม่มีเวลามา

เรียนรู้จกัการใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองมือไดอ้ยา่งชาํนาญจนถึงขั้นการลงมือผลิตไดด้ว้ยตนเองก็ตาม  

3. การมีส่วนร่วมในฐานะผูว้างแผนหรือผูก้ ําหนดนโยบายการส่ือสารนั้ นๆ  

การมีส่วนร่วมในฐานะผูว้างแผน และกําหนดนโยบายการใช้ส่ือของชุมชนนั้ น หมายถึงการ

วางแผนและนโยบายดาํเนินการใชส่ื้อท่ีรวมเอาชุมชนเขา้มาอยูใ่นโครงสร้างการส่ือสารของชุมชน 

กล่าวในระดบักวา้งอาจจะหมายถึงการวางแผนและกาํหนดนโยบายของการส่ือสารทุกประเภทท่ีมี

อยูใ่นชุมชน ไม่วา่จะเป็นส่ือประเภทใด การวางแผนนั้นจะเป็นการสร้างความเช่ือมโยงระหวา่งส่ือ

แต่ละประเภทเพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุดในการใช ้ส่วนในระดบัท่ีแคบลงมาอาจหมายถึงการมี

ส่วนร่วมในการกาํหนดแผนและนโยบายของส่ือบางประเภทท่ีจะเขา้มาในชุมชน  

สรุปแนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน ประกอบดว้ย 1) การมีส่วนร่วมในการ

วางแผน 2) การมีส่วนร่วมในการดาํเนินกิจกรรม 3) การมีส่วนร่วมในการใช้ประโยชน์ 4) การมี

ส่วนร่วมในการไดรั้บผลประโยชน์ และ 5) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล ทั้งน้ีการส่ือสารแบบมี

ส่วนร่วมให้ความสําคญักบักระบวนการส่ือสารในลกัษณะของการปรึกษาหารือร่วมกนัเก่ียวกบั

เร่ืองราวท่ีมีความเฉพาะในแต่ละชุมชนส่งผลให้กระบวนการดงักล่าวนาํไปสู่ความรู้สึกเป็นเจา้ของ

ชุมชนร่วมกนั และเกิดสํานึกร่วมและความรับผดิชอบในการแกไ้ขปัญหาต่างๆ ทั้งน้ีผูว้จิยัจะใชเ้ป็น
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กรอบแนวทางในการศึกษาเพื่อตอบคาํถามตามวตัถุประสงค์การวิจยัทั้ งขอ้ 3 เพื่อพฒันารูปการ

ส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ในการลดความเสียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

 

4.  แนวคดิการส่ือสารสุขภาพ 

 

4.1  ความหมายของการส่ือสารสุขภาพ  

วาสนา จนัทร์สว่าง และคณะ (2550) ให้ความหมายของการส่ือสารสุขภาพว่า  

เป็นกระบวนการส่ือสารช่วยในการป้องกนัโรคและมีการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน โดยใชก้ล

ยุทธ์ของการส่ือสาร และสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนหรือกลุ่มเป้าหมายไดรั้บรู้ สร้างความตระหนกั  

เพื่อเกิดการเรียนรู้ ความรู้และสร้างค่านิยมด้านสุขภาพท่ีดี ใช้การส่ือสารในทุกระดบั ตั้งแต่การ

ส่ือสารบุคคล การส่ือสารระหว่างบุคคล การส่ือสารภายในกลุ่ม การส่ือสารองค์กรบุคคล การส่ือสาร

สาธารณะ และการส่ือสารมวลชน การส่ือสารโดยใชส่ื้อบุคคล ส่ือพื้นบา้น ส่ือสารทอ้งถ่ิน ส่ือสาร

รณรงค ์เป็นตน้  

กาญจนา แกว้เทพ.(2556) อธิบายการส่ือสารสุขภาพ ไวว้่า เป็นการประสานระหว่าง 

2 สาขา คือ กระบวนทศัน์ทฤษฎีใหม่ด้านสุขภาพ เน้นการมีดุลยภาพระหว่างองค์ประกอบทั้ง 4  

ของสุขภาพ คือ กาย-จิต-สังคม-ส่ิงแวดลอ้ม กระบวนทศัน์ใหม่ของการส่ือสาร เป็นการส่ือสารแบบ

มีส่วนร่วม (Participatory Communication)  

(กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข,2552) อธิบายความหมายว่า 

การส่ือสารสุขภาพหมายถึง เป็นการส่ือสารติดต่อสัมพนัธ์กันโดยกระบวนการถ่ายทอดข้อมูล

ข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ ประสบการณ์ โดยมุ่งเน้นให้ประชาชนเกิดการเปล่ียนแปลงด้านของ

ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมท่ีพึงประสงคโ์ดยเฉพาะพฤติกรรมดา้นสุขภาพ 

จากผูใ้ห้ความหมายพอสรุปได้ว่าคือ การดําเนินงานเพื่อการส่ือสารสองทาง 

ระหวา่งผูรั้บสารและผูส่้งสาร ท่ีเปิดโอกาสให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ

ไดง่้ายและ ทัว่ถึงผูส่้งสารและผูรั้บสาร พร้อมท่ีจะรับ ความคิดเห็นของผูอ่ื้นและยินดีแลกเปล่ียน

ความรู้และประสบการณ์ของตนเองร่วมกบัผูอ่ื้นได ้มุ่งให้สาธารณชนเกิดการเปล่ียนแปลงความรู้ 

การรับรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมไปในทางท่ีพึงประสงค ์ 

4.2  องค์ประกอบของการส่ือสารสุขภาพ 

การส่ือสารสุขภาพเป็นกระบวนการส่ือสารท่ีมีผลต่อสุขภาพในดา้นการป้องกนั

โรคและการเสริมสร้างสุขภาพโดยใช้การส่ือสารหลายรูปแบบเพื่อให้เกิดความเขา้ใจในกระบวนการ
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ส่ือสารสุขภาพ วาสนา จนัทร์สว่าง และคณะ (2550) อธิบายองค์ประกอบการส่ือสารสุขภาพ  

ไวด้งัน้ี  

1. ผูส่ื้อสารจะเป็นผูมี้ความรู้ดา้นสุขภาพ และปฏิบติังานดา้นสุขภาพ 

2. เน้ือหาของสาร คือ เน้ือหาความรู้ ความเขา้ใจ และสร้างทศันคติ เพื่อสร้างเสริม

สุขภาพ หรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

3. ส่ือคือตวักลางในการถ่ายทอด ติดต่อให้ถึงกันในรูปแบบช่องทาง กิจกรรม

ส่ือสาร รูปแบบการส่ือสาร และวธีิการส่ือสาร 

4. กลุ่มเป้าหมายในการรณรงค ์ส่ือสารสุขภาพจะเป็นประชาชนทัว่ไป 

5. ผลท่ีเกิดจากการส่ือสารสุขภาพ จะเกิดข้ึนในรูปแบบของการเรียนรู้ ความรู้ 

ความสนใจ และสร้างความตระหนกัจนนาํไปสู่การปฏิบติัตนดา้นสุขภาพท่ีดี  

6. ผลกระทบท่ีเกิดจากการส่ือสารสุขภาพ คือ ประโยชน์หรือโทษท่ีเกิดจากการ

ดาํเนินการส่ือสารสุขภาพ  

กาญจนา แกว้เทพ (2556) อธิบายคุณลกัษณะของการส่ือสารสุขภาพ  

1. ผูใ้ช้การส่ือสาร ผูใ้ช้การส่ือสารสุขภาพจะกระจายไปทุกกลุ่ม มิได้จาํกดัอยู่

เฉพาะกบับุคลากรของสาธารณสุขเพียงอยา่งเดียว 

2. คาํนิยามของการส่ือสาร ส่ือทุกอยา่งสามารถเป็นส่ือสาํหรับการส่ือสารสุขภาพได ้

ไม่วา่จะเป็นส่ือท่ีมีสาระหรือส่ือบนัเทิง  

3. ระดบัของการใชก้ารส่ือสาร การส่ือสารมีเป้าหมายท่ีจะเปล่ียนแปลงในระดบั

ปัจเจก เปล่ียนแปลงมิติสุขภาพของชุมชน และเปล่ียนแปลงนโยบาย จะส่งผลให้เกิดกลยุทธ์ใหม่ๆ 

ในดา้นการส่ือสาร  

4. หน่วยของงานด้านสุขภาพ หน่วยงานท่ีส่งเสริมด้านสุขภาพแบบเดิม คือ 

โรงพยาบาล สถานีอนามยั ชุมชน แต่แนวคิดใหม่พื้นท่ีถูกขยายไปอย่างกวา้งขวาง คือ งานด้าน

สุขภาพนั้นไร้ปริมณฑล ไม่วา่จะเป็นท่ีทาํงาน วดั หรือโรงเรียน  

5. แนวคิดของการส่ือสาร จะเป็นแบบจาํลอง Ritualistic Model จะไม่มีการกาํหนด

บทบาทผูส่ื้อสารและผูรั้บสารตายตวั จะเป็นการสลบับทบาทหนา้ท่ีกนั จะเป็นการส่ือสารสองทาง 

เนน้การสร้างความเขา้ใจ 

6. เน้ือหาสุขภาพ เน้ือหาจะข้ึนอยูก่บัความตอ้งการของประชาชน ซ่ึงเป็นเจา้ของ

สุขภาพ  

7. นิยามของสุขภาพ ความหมายสุขภาพตามทฤษฎีใหม่ด้านสุขภาวะท่ีเน้นทั้ง

ดา้นกาย จิตใจ สังคม ส่ิงแวดลอ้ม และจิตวญิญาณ  
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8. กลยทุธ์สุขภาพ จะเนน้การสร้างเสริมสุขภาพมากกวา่การรักษาเม่ือยามเจบ็ป่วย 

9. ผลกระทบของส่ือ ผลกระทบอนัเกิดจากการโน้มน้าวชักจูงให้มาสนใจดูแล

สุขภาพ หนัมาสนใจผลลพัธ์ การส่ือสาร คือ การสร้างความเขา้ใจเร่ืองสุขภาพ และการแลกเปล่ียน

เรียนรู้ร่วมกนั 

10. สถานะของการส่ือสาร การส่ือสารเป็นไดห้ลายมิติ ตั้งแต่ ดา้นเคร่ืองมือหรือ

กลไก เป็นวฒันธรรมของชุมชนหรือเป็นกระบวนการเคล่ือนไหวสังคมแบบหน่ึง 

11. กลยุทธ์การส่ือสาร เน้นการส่ือสารแบบมีส่วนร่วมและมีการขยายตวัของกล

ยทุธ์การส่ือสารออกมาอยา่งไม่จาํกดั 

12. กลยุทธ์ในการใช้ส่ือและกลยุทธ์ของการออกแบบตวัสาร จะให้ความสําคญั

ขององคป์ระกอบของตวัส่ือและเน้ือหา  

13. ระดบัของการส่ือสาร การส่ือสารสุขภาพจะขยายตวัออกไปทุกระดบัเพราะ

พื้นท่ีของการส่งเสริมสุขภาพนั้นกระจายตวัออกไป 

14. ขอบเขตของการส่ือสาร มีขอบเขตเหมือนกับการส่ือสารเพื่อการส่งเสริม

สุขภาพกระบวนการส่ือสารหรือองคป์ระกอบของการส่ือสารจะเช่ือมโยงกบัมิติอ่ืนในสังคม  

15. ทิศทางการไหลของสาร จะเนน้การส่ือสารแบบสองทางในทุกระนาบมากกวา่

การส่ือสารแบบทางเดียว 

16. ทิศทางของการส่ือสาร จะเป็นการไหลของขอ้มูลข่าวสารในทุกทิศทาง ไม่วา่

จะเป็นการไหลจากบนลงล่าง การไหลจากล่างข้ึนบน และการส่ือสารในแนวระนาบ  

สรุปแนวคิดการส่ือสารสุขภาพ เป็นกระบวนการส่ือสารท่ีส่งผลต่อสุขภาพในดา้น

การป้องกนัโรคและการสร้างเสริมสุขภาพโดยกลยุทธ์ของศาสตร์ด้านการส่ือสารในงานสุขภาพ 

เพื่อให้ประชาชนทัว่ไปหรือกลุ่มเป้าหมายไดรั้บรู้สนใจ ตระหนกั เกิดการเรียนรู้ มีความรู้ มีค่านิยม

ดา้นสุขภาพ และจิตสํานึกในการปฏิบติัตนดา้นสุขภาพ การใช้ส่ือให้ความรู้ สร้างความตระหนัก 

และจิตสํานึกในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีดีเพื่อสุขภาพของคนในชุมชน โดยใช้ส่ือขนาดเล็ก  

ส่ือบุคคล ส่ือพื้นบา้น ส่ือทอ้งถ่ิน ส่ือเฉพาะกิจ ทั้งน้ีผูว้ิจยัจะใชเ้ป็นกรอบแนวทางในการศึกษาเพื่อ

ตอบคาํถามตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัทั้งขอ้ 3 เพื่อพฒันารูปการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ใน

การลดความเสียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
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5.  แนวคดิการบริหารโดยวตัถุประสงค์ (MBO) 

 

 การบริหารโดยวตัถุประสงคห์รือ MBO ยอ่มาจาก Management by objectives เป็นแนวคิด

การบริหารท่ีไดรั้บความสนใจอยา่งมากต่อนกับริหาร การบริหารโดยวตัถุประสงค์ คือ วิธีการบริหาร

โดยการกําหนดวตัถุประสงค์ หรือวางเป้าหมายร่วมกันระหว่างผูบ้ ังคบับัญชากับผูป้ฏิบัติงาน  

ในเร่ืองของการกาํหนดวตัถุประสงค ์แผนงาน มาตรฐานท่ีใชว้ดัผลงาน และการประเมินผล 

5.1  กระบวนการบริหารโดยวตัถุประสงค์ (MBO)  

 กระบวนการบริหารโดยวตัถุประสงค์ (MBO) สมยศ นทีการ (2550) อธิบาย

กระบวนการบริหารโดยยดึวตัถุประสงค ์(MBO) ไวว้า่ กระบวนการบริหารโดยยดึวตัถุประสงค ์มี 4 

ขั้นตอน ท่ีสาํคญั ดงัน้ี  

5.1.1 การกาํหนดวัตถุประสงค์หรือเป้าหมาย (goal /Setting)  

 หลกัสําคญัของการบริหารโดยยึดวตัถุปรงสงค์ คือ การกาํหนดเป้าหมายท่ี

มองเห็นและสามารถวดัผล ตรวจสอบได ้ผูบ้ริหารจะตอ้งกาํหนดเป้าหมายท่ีสอดคลอ้งกบักลยุทธ์

ภารกิจ และวตัถุประสงค์ขององค์กร เป้าหมายหรือวตัถุประสงค์จะถูกกาํหนดร่วมกนัระหว่าง

ผูบ้งัคบับญัชาและผูป้ฏิบติังาน และตอ้งอยูใ่นขอบเขตความรับผดิชอบของแต่ละคน  

 เป้าหมายของผูบ้งัคบับญัชาจะถูกถ่ายทอดไปยงัผูป้ฏิบติังาน ผูป้ฏิบติัจะ

เปล่ียนแปลงเป้าหมายของผูบ้งัคบับญัชาของเขาเป็นการกระทาํ ภายในขอบเขตงานของตนเอง  

5.1.2 การวางแผนปฏิบัติงาน (Action Planning)  

 ผูบ้งัคบับญัชากาํหนดเป้าหมายข้ึนมา จะมีการวางแผนปฏิบติังานเพื่อให้

บรรลุเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้ 

5.1.3 การควบคุมตนเอง (Self-Control)  

 การควบคุมตนเองเป็นส่ิงสาํคญัของการบริหารโดยวตัถุประสงค ์ผูบ้งัคบับญัชา

จะไม่ควบคุมพฤติกรรมและกิจกรรมของแผนปฏิบติังาน การมีส่วนร่วมจะกาํหนดเป้าหมายและ

การวางแผนปฏิบติังานเป็นส่ิงจาํเป็นต่อการควบคุมตนเอง เพราะการมีส่วนร่วมทุกกระบวนการ

ก่อให้เกิดความเขา้ใจท่ีดีและผกูพนัต่อเป้าหมายมากข้ึน และการไดข้อ้มูลยอ้นกลบัจะทาํใหส้ามารถ

ประเมินผลความคืบหนา้และนาํมาปรับปรุงแกไ้ขได ้ 

5.1.4 การประเมินผลเป็นระยะ (Periodic Reviews)  

 การบริหารโดยวตัถุประสงค ์จะมีการประเมินผลการดาํเนินงานตามเป้าหมาย

ท่ีไดร่้วมกาํหนดไวอ้ยา่งเป็นระบบ เพื่อแกปั้ญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน การประเมินผลจะเป็นการ

ประเมินผลเป็นระยะ หรือจะเป็นการสอนงานบ่อยคร้ังเท่าท่ีจะทาํได ้ภายในช่วงเวลาของเป้าหมาย  
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 การรวมองคป์ระกอบเหล่าน้ีเขา้ดว้ยกนัโดยการลาํดบัของกิจกรรมท่ีข้ึนอยู่

ระหวา่งกนั โดยการลาํดบัของกิจกรรมท่ีข้ึนอยูร่ะหวา่งกนั ดงัต่อไปน้ี  

 ขั้นตอนท่ี 1 การกาํหนดกลยุทธ์ขององคก์ร กลยุทธ์ประกอบไปดว้ยภารกิจ 

วตัถุประสงค ์และนโยบาย องคป์ระกอบเหล่าน้ีเป็นการวเิคราะห์ความมุ่งหมาย รากฐานขององคก์ร 

การดาํรงอยูข่ององคก์ร  

 ขั้นตอนท่ี 2 การกาํหนดเป้าหมายขององค์กรโดยส่วนรวมจะเจาะจงในแต่

ละดา้นท่ีจะสะทอ้นใหเ้ห็นผลการปฏิบติังานขององคก์รโดยส่วนรวม  

 ขั้นตอนท่ี 3 การกาํหนดเป้าหมายของหน่วยงาน หรือกาํหนดประสิทธิภาพ

ของการทาํงาน  

 ขั้นตอนท่ี 4 การกาํหนดเป้าหมายท่ีเป็นจริงท่ีเป็นส่ิงท่ีทา้ทายของผูป้ฏิบติังาน 

จะเป็นส่ิงท่ีมุ่งหมายปรับปรุงผลการปฏิบติังาน และพฒันาผูป้ฏิบติังาน 

 ขั้นตอนท่ี 5 การกาํหนดแผนปฏิบติัการดาํเนินงาน เพื่อให้เกิดการบรรลุ

เป้าหมายท่ีได้ร่วมกันกําหนดไว  ้แผนปฏิบัติงานจะเก่ียวพันกับการกําหนดกิจกรรมท่ีจัดข้ึน  

เพื่อบรรลุเป้าหมายอยา่งมีประสิทธิภาพ  

 ขั้นตอนท่ี 6 การปฏิบติังานและการปรับปรุงแกไ้ข ส่ิงสาํคญัในขั้นตอนน้ีคือ 

มาตรฐานของการประเมินผลการปฏิบติังาน และขอ้มูลยอ้นกลบัสาํคญัในการควบคุมตนเอง  

 ขั้นตอนท่ี 7 การประเมินความคืบหนา้ของงานท่ีไดก้าํหนดเป้าหมายไวต้าม

ระยะเวลาท่ีกาํหนด  

 ขั้นตอนท่ี 8 การประเมินผลของการปฏิบติังานโดยการมีส่วนร่วม การสร้าง

การเสริมแรงทางบวกหรือแรงจูงใจ เป็นส่ิงจาํเป็นในการพฒันาบุคลากรอยา่งมีประสิทธิภาพ  

 การบริหารโดยวตัถุประสงค์เป็นการนาํแนวทางการผสมผสานหน้าท่ีและ

การบริหารเขา้ดว้ยกนั เพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้องค์ประกอบท่ีสําคญัอยา่งหน่ึงของการ

บริหารโดยวตัถุประสงค ์ก็คือ การกาํหนดกลยุทธ์ขององค์กร กลยุทธ์ขององค์กรจะอยูบ่นพื้นฐาน

การวิเคราะห์ถึงโอกาสและอุปสรรคต่างๆ จากสภาพแวดลอ้มภายนอก และวเิคราะห์จุดอ่อนและจุด

แข็งขององค์กรหรือสภาพภายใน กลยุทธ์ขององค์กรเป็นแนวทางในการกาํหนดเป้าหมายของ

องค์กร  การมีส่วนร่วมรวมถึงการกาํหนดเป้าหมายของหน่วยงานและกาํหนดเป้าหมายท่ีเป็นจริง

ของผูป้ฏิบติังานข้ึนมา  

 การร่วมกนัในการกาํหนดเป้าหมายจะนาํไปสู่การวางแผนปฏิบติังานเพื่อให้

เกิดการบรรลุเป้าหมายท่ีได้กําหนดไว้สู่ความสําเร็จ การดําเนินการตามแผนปฏิบัติงานจะมี
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ความสัมพนัธ์กับขั้นตอนการปฏิบัติงานหรือกิจกรรมตามท่ีแผนปฏิบัติงานวางไว  ้และมีการ

ประเมินผลความกา้วหนา้ แกไ้ขปรับปรุงการปฏิบติังานตามระยะเวลาท่ีวางไว ้ 

 การประเมินผลปฏิบติังานโดยมีส่วนร่วม เป็นการประเมินผลปฏิบติังานของบุคคล

มีการเสริมแรงจูงใจโดยการฝึกอบรมและพฒันาบุคลากรใหมี้ประสิทธิภาพ  

สรุปแนวคิด การบริหารโดยยึดวตัถุประสงค์ (MBO) มีคุณลกัษณะพิเศษหลาย

อยา่ง เช่น เนน้ส่ิงท่ีตอ้งกระทาํแทนท่ีจะเป็นกระทาํอยา่งไร บุคคลมีความสําคญักวา่วธีิการ และการ

มอบหมายอาํนาจหนา้ท่ีดีกวา่การควบคุม บุคคลถูกคาดหวงัให้ควบคุมตนเอง พวกเขาถูกสนบัสนุน

ให้มีส่วนร่วมอย่างจริงจงัในทิศทางขององค์การ เป็นการสร้างการมีส่วนร่วมในการทาํงาน ทั้งน้ี

ผูว้ิจยัจะใช้เป็นกรอบแนวทางในการศึกษาเพื่อตอบคาํถามตามวตัถุประสงค์การวิจัยทั้ งข้อ 3  

เพื่อพฒันารูปการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ในการลดความเสียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในการจดั

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 

 

6.  แนวคดินโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพและแผนสุขภาพชุมชน 

 

6.1  นโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพ 

 นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Healthy Public Policy-HPP) เป็นแนวคิดในการ

เสริมสร้างสุขภาพเพื่อผลกัดนัให้การตดัสินใจ หรือการดาํเนินนโยบายโครงการของภาครัฐ เอกขน

หรือชุมชนทอ้งถ่ิน แสดงความห่วงใยและรับผิดชอบต่อสุขภาพของประชาชน ขณะเดียวกนัมุ่ง

สร้างส่ิงแวดลอ้มทั้งทางธรรมชาติ เศรษฐกิจ สังคม และการเมือง ให้เอ้ือต่อสุขภาพท่ีดี และมุ่งให้

ประชาชนมีทางเลือกท่ีจะก่อสุขภาพทีดีได ้สอดคลอ้งกบั 

 สํานกังานคณะกรรมการสุขภาพของชาติ (2558) ให้ความหายวา่นโยบายท่ีแสดง

ความห่วงใยอย่างชัดเจนในเร่ืองสุขภาพ พร้อมท่ีจะรับผิดชอบต่อผลกระทบสุขภาพท่ีเกิดจาก

นโยบายนั้น ขณะเดียวกนัก็เป็นนโยบายท่ีมุ่งสร้างเสริมส่ิงแวดลอ้มทั้งทางสังคม และกายภาพท่ีเอ้ือ

ต่อชีวติท่ีมีสุขภาพดี และมุ่งใหป้ระชาชนมีทางเลือกท่ีก่อใหเ้กิดสุขภาพดีได ้ 

 รัชนี มิตกิตติ (2559) ให้ความหมายนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Healthy Public Policy) 

เป็นแนวทางท่ีสําคญัในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้การดาํเนินงานแสดงถึงความห่วงใย และรับผิดชอบ

ต่อการมีสุขภาพท่ีดีและประชาชนมีทางเลือกท่ีจะก่อใหเ้กิดสุขภาพหรือคุณภาพชีวติท่ีดี 

 เม่ือพิจารณาจากความหมายต่างๆ สรุปไดว้่า นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Healthy 

Public Policy) เป็นแนวทางท่ีสําคญัในการเสริมสร้างสุขภาพ เพื่อการดาํเนินงานของสุขภาพในประเทศ
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ขณะเดียวกนัก็เป็นนโยบายท่ีมุ่งสร้างเสริมส่ิงแวดลอ้มทั้งทางสังคม และกายภาพท่ีเอ้ือต่อชีวิตท่ีมี

สุขภาพดี ประชาชนมีทางเลือกท่ีก่อใหเ้กิดชีวติท่ีดีข้ึน 

 6.2  กระบวนการขับเคลือ่นนโยบายสาธารณสุข 

 รัชนี มิตกิตติ (2559) อธิบายกระบวนการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณสุขมีขั้นตอน

ดงัน้ี 

 1. การเกิดประเด็นทางนโยบาย ซ่ึงเป็นประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งและเป็นความทุกข์สุข

ของคนในชุมชนมาจาก 2 ทาง คือ 1) เกิดประเด็นจากภายนอกชุมชน จะเป็นนโยบายจากภาครัฐ

และนกัวิชาการจากนอกชุมชนหรืองานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 2) เกิดประเด็นจากภายในซ่ึงจะเป็นประเด็น

ปัญหาท่ีเกิดจากชุมชน โดยการระดมปัญหาของคนในชุมชน  

  2. การกาํหนดทางเลือกนโยบาย ซ่ึงเป็นกระบวนการวิเคราะห์ปัญหาเพื่อคน้หา

ทางเลือกในการแกปั้ญหา จากขอ้มูลหรือองคค์วามรู้ท่ีมาจากการระดมสมอง จากเวทีประชาคมหรือ

งาวจิยั ผูท่ี้วเิคราะห์ทางเลือกจะเป็นคนในชุมชนหรือคนนอกชุมชน 

  3. การตดัสินใจทางเลือกนโยบาย เป็นกระบวนการตดัสินใจหาทางเลือกท่ีเช่ือว่า

เป็นทางเลือกท่ีจะเป็นการแกไ้ขปัญหาของชุมชนได ้โดยตดัสินใจเป็นพื้นฐานของความรู้หรือระดม

ความคิดของผูเ้ก่ียวขอ้ง 

  4. การนํานโยบายไปสู่ทางปฏิบติั เม่ือผ่านกระบวนการตดัสินใจเลือกนโยบาย      

จึงนาํไปสู่การปฏิบติัท่ีเป็นรูปธรรม โดยการกาํหนดปฏิทิน แผนการทาํงาน และจดัสรรงบประมาณ  

  5. การติดตามและประเมินผลนโยบาย มรกระบวนการประเมินผลและประเมินผล

นโยบาย จะมีขั้นตอน 2 ระดบั คือการติดตามผล จะเป็นการติดตามกระบวนการทาํงานตามนโยบาย

วา่มีความกา้วหนา้มากนอ้ยเพียงใด มีอุปสรรคอยา่งไรบา้งในการทาํงาน และการประเมินผล จะเป็น

ขั้นการประเมินผลการดาํเนินงานตามนโยบายว่ามีผลสําเร็จตามเป้าหมายหรือไม่ มีผลกระทบ

อยา่งไร เพื่อนาํไปปรับปรุง แกไ้ขในการดาํเนินนโยบายคร้ังหนา้  

6.3  ปัจจัยสําคัญในกระบวนการกาํหนดและขับเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพ  

รัชนี มิตกิตติ (2559) อธิบายปัจจัยสําคัญในกระบวนการขับเคล่ือนนโยบาย

สาธารณสุขมีขั้นตอนดงัน้ี 

1. ความเขม้แขง็ของชุมชน และและตน้ทุนทางสังคมท่ีมีอยู ่

2.ศกัยภาพของประชาชนท่ีเขา้ร่วมกระบวนการนโยบาย 

3. รูปแบบการดาํเนินงานตามนโยบาย 

4. ผูน้าํในการดาํเนินการขบัเคล่ือนนโยบาย 

5. การส่ือสารในการขบัเคล่ือนนโยบาย 
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6. ทรัพยากรการดาํเนินการขบัเคล่ือนนโยบาย 

6.4  แผนสุขภาพชุมชน 

 จารุพงศ์ พลเดช (2550) แผนสุขภาพชุมชนให้ความหมายว่า การกาํหนดอนาคต

และกิจกรรมพฒันาดา้นสุขภาพของชุมชนโดยเกิดข้ึนจากคนในชุมชนท่ีมีการรวมตวักนัจดัทาํแผน

ข้ึนมา เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพฒันาชุมชนหรือท้องถ่ินของตนเอง ให้เป็นไปตามท่ีตอ้งการ  

และสามารถแกปั้ญหาท่ีชุมชนเผชิญอยูร่่วมกนั โดยคนในชุมชนมีส่วนร่วมคิด ร่วมกาํหนดแนวทาง 

และทาํกิจกรรมการพฒันาร่วมกนั โดยยดึหลกัการพึ่งตนเอง ลดการพึ่งพิงภายนอก ดว้ยการคาํนึงถึง

ศกัยภาพ ทรัพยากร ภูมิปัญญา วิถีชีวิต วฒันธรรม และส่ิงแวดลอ้มในทอ้งถ่ินเป็นหลกั จึงกล่าวไดว้่า 

“แผนชุมชน เป็นของชุมชน ดาํเนินการโดยชุมชนและเพื่อประโยชน์ 

แผนงานดา้นสุขภาพของประชาชนโดยประชาชนเพื่อประชาชนเป็นกระบวนการ

ท่ีชุมชนมีส่วนร่วมคิด ร่วมคน้หา ร่วมเรียนรู้ ร่วมกาํหนดทิศทาง ร่วมจดักิจกรรมการพฒันาและ

ร่วมรับผลประโยชน์ โดยเร่ิมจากการคดัเลือกแกนนาํ การทบทวนงานในอดีตเพื่อกาํหนดอนาคต

การสํารวจขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูล สภาพปัญหา และการประเมินศกัยภาพของชุมชน เพื่อใช้เป็น

เคร่ืองมือให้เกิดการทบทวนตนเอง โดยคาํนึงถึงศกัยภาพ ทรัพยากร ภูมิปัญญา วิถีชีวิต วฒันธรรม

และส่ิงแวดลอ้มในชุมชน รวมทั้งแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนตามศกัยภาพของชุมชน กระตุน้ประชาชน

ให้เกิดความกระตือรือร้นในการพฒันาชุมชนของตนเอง ตลอดจนให้ความร่วมมือกบักิจกรรมดา้น

สุขภาพ และร่วมติดตามประเมินผลโดยสามารถขอรับการสนบัสนุนจากหน่วยงานภายนอก 

6.5  ข้ันตอนการจัดทาํแผนสุขภาพชุมชน 

 สํานกัสนับสนุนสภาองค์กรชุมชน (2559) อธิบายขั้นตอนการจดัทาํแผนสุขภาพ

ชุมชนดงัน้ี 

1. การจดัตั้งคณะวิทยากรจดัทาํแผนสุขภาพชุมชน โดยการเตรียมทีมคณะวิทยากร

หลากหลายอาชีพ เพื่อให้คณะกรรมการเป็นผูเ้ผยแพร่แนวคิด ตระหนกัถึงความจาํเป็นในการจดัทาํ

แผนสุขภาพตาํบลแบบมีส่วนร่วม 

2. เวทีสร้างความเขา้ใจ เป็นกระบวนการจุดประกายความคิด กระตุน้ให้เกิดความ

ร่วมมือในการทาํงานเพื่อชุมชน  

3. การวิเคราะห์ขอ้มูลการเรียนรู้ตนเองและชุมชน เพื่อให้ชุมชนได้เรียนรู้ตนเอง

และหาแนวทางแกไ้ขและพฒันาชุมชนในทางสุขภาพ เป็นแนวทางในการจดัทาํแผนสุขภาพชุมชน

แบบองคร์วม โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน เพื่อสร้างความเขม้แขง็ของชุมชน  
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4. การวิเคราะห์สังเคราะห์ขอ้มูลของชุมชน เพื่อเขา้สู่การวิเคราะห์สังเคราะห์ขอ้มูล 

โดยให้ชาวบา้นไดมี้ส่วนร่วมในการรับรู้ขอ้มูล สภาพปัญหาของชุมชนชุมชนจะไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง

โดยรวบรวมขอ้มูลของชุมชนเอง  

5. การยกร่างแผนสุขภาพชุมชน เพื่อให้ชุมชนกาํหนดเป้าหมายว่าจะแก้ไขหรือ

พฒันาด้านสุขภาพชุมชนอย่างไร พร้อมทั้งกาํหนดทิศทางและแนวทางตามศกัยภาพของชุมชน  

โดยใช้ทุนสังคม เศรษฐกิจและทรัพยากรท่ีชุมชนท่ีมีอยู่ นาํไปสู่ทางปฏิบติัจริงในการแกปั้ญหาและ

พฒันา  

6. การกาํหนดแผนงานโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชุมชน เพื่อให้ชุมชนมี

แนวทางพฒันาแกไ้ขปัญหาสุขภาพชุมชนแบบมีส่วนร่วม โดยการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ี

เหมาะสมตามนโยบายและปัญหาสุขภาพท่ีเกิดในชุมชนเอง 

7. การประชาพิจารณ์ หรือประชาคมแผนสุขภาพชุมชน เพื่อให้สะทอ้นภาพรวม

ของการดาํเนินงานสุขภาพในชุมชน และเสนอแผนสุขภาพชุมชนให้ชาวบา้นไดรั้บรู้ และให้มีส่วน

ร่วมในการพิจารณ์ถึงความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติั เพื่อแกไ้ขและพฒันาสุขภาพในชุมชน และเป็น

ท่ียอมรับของทุกฝ่ายและนาํไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์ไดจ้ริงเม่ือไดน้าํกระบวนการการประชาพิจารณ์

หรือประชาคมโดยคณะกรรมการจดัทาํแผนแลว้นาํไปปรับแผนใหส้มบูรณ์ 

8. การปฏิบัติตามแผนสุขภาพชุมชน เม่ือได้แผนสุขภาพชุมชนท่ีสมบูรณ์ผ่าน

ความเห็นชอบของทุกฝ่ายแลว้  

9. การติดตามและประเมินผล จะเป็นขั้นตอนในการประเมินการนาํแผนสุขภาพ

ชุมชน ไปปฏิบติัจริงไดจ้ริงหรือไม่ มีปัญหาอุปสรรคอยา่งไร ตอ้งการความช่วยเหลือเร่ืองอะไรบา้ง  

สรุปแนวคิดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Healthy 

Public Policy) เป็นแนวทางท่ีสําคญัในการเสริมสร้างสุขภาพ เพื่อการดาํเนินงานของสุขภาพใน

ประเทศขณะเดียวกนัก็เป็นนโยบายท่ีมุ่งสร้างเสริมส่ิงแวดลอ้มทั้งทางสังคม และกายภาพท่ีเอ้ือต่อ

ชีวิตท่ีมีสุขภาพดี ประชาชนมีทางเลือกท่ีก่อให้เกิดชีวิตท่ีดีข้ึนและแผนสุขภาพชุมชน และแนวคิด

แผนสุขภาพชุมชน เป็นแผนงานด้านสุขภาพของประชาชนโดยประชาชนเพื่อประชาชนเป็น

กระบวนการท่ีชุมชนมีส่วนร่วมคิด ร่วมคน้หา ร่วมเรียนรู้ ร่วมกาํหนดทิศทาง ร่วมจดักิจกรรมการ

พฒันาและร่วมรับผลประโยชน์ โดยเร่ิมจากการคัดเลือกแกนนํา การทบทวนงานในอดีตเพื่อ

กาํหนดอนาคตการสํารวจขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูล สภาพปัญหา และการประเมินศกัยภาพของชุมชน 

เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือให้เกิดการทบทวนตนเอง โดยคาํนึงถึงศกัยภาพ ทรัพยากร ภูมิปัญญา วิถีชีวิต 

วฒันธรรมและส่ิงแวดลอ้มในชุมชน รวมทั้งแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนตามศกัยภาพของชุมชน กระตุน้

ประชาชนให้เกิดความกระตือรือร้นในการพฒันาชุมชนของตนเอง ตลอดจนให้ความร่วมมือกบั
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กิจกรรมดา้นสุขภาพ และร่วมติดตามประเมินผลโดยสามารถขอรับการสนบัสนุนจากหน่วยงาน

ภายนอก 

ทั้งน้ีผูว้ิจยัจะใชเ้ป็นกรอบแนวทางในการศึกษาเพื่อตอบคาํถามตามวตัถุประสงค์

การวิจยัทั้งขอ้ 3 เพื่อพฒันารูปการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ในการลดความเสียงโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง  

 

7.  แนวคดิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง 

 

 โรคไม่ติดต่อเร้ือรังหรือ NCD ย่อมาจาก Non Communicable Disable คือ โรคท่ีเกิดจาก

การใชชี้วติอยา่งไม่เหมาะสม ทั้งการบริโภคอาหาร การออกกาํลงักาย รวมถึงความเส่ือมของสภาพ

ร่างกายตามอายุ โรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อ เป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได ้การรักษาเป็นเพียงแค่การประคบัประคองไม่ให้โรคลุกลามมากข้ึน ผูป่้วยตอ้งรักษา

ต่อเน่ืองเป็นเวลานาน  

 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2558) อธิบายโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ไวว้า่ โรคไม่

ติดต่อเร้ือรังเป็นโรคท่ีเกิดจากวิถีชีวิต หรือการดาํเนินชีวิตของคน โรคจะค่อยๆ ก่อตวัข้ึนไม่แสดง

อาการใหเ้ห็นชดัเจนในระยะเร่ิมตน้ ทาํใหผู้เ้ป็นเกิดชะล่าใจ  

 มะหามะ เมาะผลา (2552) อธิบายโรคไม่ติดต่อเร้ือรังไวว้า่ เป็นโรคท่ีมาจากความเส่ือม

ถอยของร่างกาย มีสาเหตุท่ีไม่ชดัเจน แต่มาจากปัจจยัเส่ียงหลายปัจจยั  โรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีระยะใน

การแฝงตวัยาวนาน การดาํเนินภาวะท่ีเจ็บป่วยยาวนาน ไม่ไดเ้กิดจากการสัมผสัตวั ทาํให้ร่างกายทาํ

หนา้ท่ีไม่ไดต้ามปกติรักษาไม่หายขาด 

 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2562) อธิบายโรคไม่ติดต่อเร้ือรังวา่ เป็นโรคท่ี

มีปัจจยัมาจากพฤติกรรมเส่ียง เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์การบริโภคหวาน มนั 

เคม็ มีกิจกรรมทางร่างกายไม่เหมาะสม และมีการการดาํเนินชีวติท่ีเปล่ียนไปส่งผลทาํให้เกิดโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง 4 โรคหลัก ได้แก่ กลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ-โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง  

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และโรคเบาหวาน  

 การระบาดของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เร่ิมตน้ระบาดในประเทศพฒันา แต่จากการเฝ้าระวงั

แนวโน้มประเทศไทยต้องเผชิญกับโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอย่างมาก ส่งผลกระทบหลายๆ ด้านใน

ประเทศ  

 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2562) อธิบายผลกระทบจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ไวว้า่  
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 ผลกระทบจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังต่อเศรษฐกิจ โรคไม่ติดต่อเร้ือรังส่งผลกระทบโดยตรง

ต่อคุณภาพชีวิต เน่ืองจากความเจ็บป่วยของคนในประเทศมีผลต่อดา้นเศรษฐศาสตร์ โรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังจะเป็นปัจจยัส่งผลต่อการพฒันาเศรษฐกิจและสังคม เพราะค่าใช้จ่ายในระบบบริการสุขภาพ

ของภาครัฐตอ้งจดัสรรหรือลงทุนในการรักษาพยาบาลต่อประเทศเป็นจาํนวนมหาศาล ประเทศไทย

นั้นใช้ค่าใช้จ่ายในเร่ืองของสุขภาพเฉล่ียต่อประชากรสูงถึง 3,128 บาท/คน ในปี 2560 มีค่าใช้จ่าย

รวมสูงถึง 2 แสนลา้นทีเดียว 

 ผลกระทบจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังต่อสังคม ผลกระทบอย่างหน่ึงท่ีจะหลีกเล่ียงไม่ได้

คือ ความสูญเสียความสามารถของแรงงาน จากการเสียชีวิต ความพิการ หรือเจ็บป่วยจนไม่สามารถ

ทาํงานได ้ในประเทศไทยคาดวา่สูญเสียเป็นตวัเลขถึง 500 ลา้นบาท ส่วนระดบับุคคล พบวา่ โรคไม่

ติดต่อเร้ือรังและปัจจยัเส่ียงมีความสัมพนัธ์ต่อความยากจนของประชาชนใน 3 ดา้น คือ 

 1. ประชาชนท่ีมีรายไดน้อ้ยมีความเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรังสูงกวา่จากปัจจยัเส่ียงต่อ

โรคมากกวา่ดา้นพฤติกรรม 

 2. ประชาชนท่ีมีรายได้น้อยมีความสามารถในการจดัการตนเองและการเข้าถึงการ

บริการการรักษานอ้ย  

 3. ประชาชนท่ีมีรายไดน้อ้ยการเกิดโรคจะมีความรุนแรงและมีแนวโนม้ท่ีแยก่วา่ผูป่้วย

ท่ีมีฐานะดี เพราะอุปสรรคในทางการเงินและทางสังคมในการรักษาพยาบาล 

 ดงันั้น หากไม่มีการดาํเนินการส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดความเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

อยา่งจริงจงั จะทาํใหป้ระเทศสูญเสียรายได ้และโอกาสในการพฒันาประเทศอีกดว้ย  

 7.1  โรคไม่ติดต่อเร้ือรังหลกั  

 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นปัญหาสุขภาพอนัดบัหน่ึงของประเทศไทย ทั้งในมิติ

ของการสูญเสียและเศรษฐกิจ  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2556) ไดอ้ธิบายโรคไม่ติดต่อเร้ือรังหลกั 

ไวว้า่  

 7.1.1 โรคความดันโลหิตสูง  

ความดนัโลหิตสูง หมายถึง ค่าของความดนัโลหิตตวับนมากกวา่หรือเท่ากบั 

140 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดนัโลหิตตวัล่างมากว่าหรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอท ความดนั

โลหิตสูงเกิดจากเส้นเลือดมีหารแขง็ตวั ไม่มีความยดืหยุน่ ซ่ึงเกิดจากมีไขมนัในส้นเลือดสูง  

 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ ความชรา ความอว้น 

ด่ืมสุรา หรือสูบบุหร่ีจดั และคนท่ีชอบกินอาหารเค็มจดั ในระยะเร่ิมตน้อาการโรคความดนัโลหิต
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สูงจะไม่มีอาการ และหากไม่สนใจปล่อยให้ความดนัสูงข้ึนเร่ือยๆ จะมีผลต่อหวัใจและหลอดเลือด 

อาจทาํใหเ้ส้นเลือดในสมองแตกได ้ถึงกบัทาํใหเ้ป็นอมัพาตหรือเสียชีวติได ้ 

 อาการของโรคความดนัโลหิตสูง 

 โรคความดนัโลหิตสูงในระยะแรกจะไม่แสดงอาการออกมาให้เห็น แพทย์

อาจจะตรวจพบเพราะเกิดจากโรคอ่ืนหรือตรวจพบโดยบงัเอิญ โรคความดนัโลหิตสูงจะมีอาการ 

ปวดศีรษะ มึนงง โดยทัว่ไปจะปวดบริเวณทา้ยทอย โดยส่วนใหญ่เกิดอาการในเวลาเชา้ ถา้ความดนั

โลหิตสูงมากและเพิ่มอยา่งรวดเร็วจะมีอาการคล่ืนไส้ ตามวั และเหน่ือยง่าย 

 การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง  

1) การลดนํ้าหนกั 

2) ลดการบริโภคเกลือในอาหาร 

3) ลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

4) การออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ 

5) ควบคุมอาการเครียด 

 7.1.2 โรคเบาหวาน  

 โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของร่างกายท่ีมีการผลิตฮอร์โมนอินซูลิน

ไม่เพียงพอกบัร่างกาย เป็นเพราะเกิดจากความบกพร่องของตบัอ่อน ตบัอ่อนมีหนา้ท่ีสร้างฮอร์โมน

อินซูลิน เป็นตวัควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดจนทาํใหร้ะดบันํ้ าตาลในเลือดสูงเกินไป โรคเบาหวาน

จะมีอาการให้เห็นเพราะร่างกายไม่สามารถนาํนํ้าตาลไปใชเ้ป็นพลงังาน เน่ืองจากขาดอินซูลินทาํให้

ระดบันํ้ าตาลสูงข้ึนมีผลต่อการทาํลายหลอดเลือด ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานไม่ได้รับการรักษาอย่าง

จริงจงัอาจนาํไปสู่สภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงข้ึน  

 อาการของโรคเบาหวาน  

 โรคเบาหวานเกิดจากการมีนํ้ าตาลในเลือดสูงจะทาํให้ปัสสาวะบ่อย และมี

อาการหิวนํ้ าบ่อยเพื่อทดแทนนํ้ าท่ีมาจากปัสสาวะ ผูเ้ป็นโรคเบาหวานจะมีอาการหิวง่าย กินเก่ง  

แต่นํ้ าหนักตวัจะลดลง ผลจากการท่ีร่างกายนาํนํ้ าตาลไปใช้เป็นพลงังานไม่ได ้จึงตอ้งมีการสลาย

พลงังานจากไขมนัและโปรตีนจากลา้งเน้ือ และมีอาการติดเช้ือ แผลจะหายชา้ มีอาการตามผิวหนงั 

ตาพร่ามวั มีการเปล่ียนแปลงทางสายตา หยอ่นสมรรถภาพทางเพศ เพราะนํ้ าตาลสูงนานๆ จะทาํให้

เส้นประสาทเส่ือมและเกิดแผลท่ีบริเวณเทา้ไดง่้าย 

 การป้องกนัโรคเบาหวาน  

 การออกกาํลงักายอย่างสมํ่าเสมอ ช่วยเพิ่มสมรรถภาพร่างกาย ช่วยควบคุม

นํ้ าหนัก ลดไขมัน เพิ่มการเผาผลาญพลังงาน เป็นการสร้างประสิทธิภาพในการใช้อินซูลินใน
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ร่างกาย ส่งผลต่อการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด การออกกาํลงักายจะช่วยป้องกนัและลดความ

เส่ียงของโรคเบาหวานได ้

7.1.3 โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease) 

 โรคหัวใจขาดเลือด เป็นอาการท่ีเกิดจากเลือดไปเล้ียงหัวใจไม่เพียงพอ  

จะพบมากในคนท่ีมีอายุ 30 ปีข้ึนไป โรคน้ีเกิดจากการท่ีผนงัเลือดในหัวใจมีการแข็งตวั ส่งผลให้

หลอดเลือดหวัใจค่อยๆ ตีบและเกิดการอุดตนั ซ่ึงผูสู้งอายจุะเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตวัซ่ึงเป็นการ

เส่ือมตามธรรมชาติ อาการเบ้ืองตน้ของโรคน้ี คือ จะมีการเจบ็หนา้อก อ่อนแรง  

 อาการของโรคหวัใจขาดเลือด  

 1. ปวดบริเวณล้ินป่ี หรือเจบ็ตรงหนา้อกดา้นซา้ยตาํแหน่งหวัใจ 

 2. อาการปวดแบบจุกๆ หรือเหมือนถูกของกดทบั มีอาการปวดร้าวข้ึนไปถึง

คอ ขากรรไกร หวัไหล่ และมีอาการอ่อนเปล้ียเพลียแรงดว้ย  

 3. อาการปวดจะเกิดข้ึนประมาณ 2-3 นาที อยา่งมากไม่เกิน 15 นาที เม่ือนัง่

พกัก็จะหายไปเอง  

 4. อาการของโรคหัวใจขาดเลือดสามารถกระตุน้ได้จาก การทาํงานหนัก 

การออกกาํลงักายมากเกินไป หรืออาการโกรธ ตกใจ ต่ืนเตน้  

 การป้องกนัโรคหวัใจขาดเลือด 

 1. การงดสูบบุหร่ี 

 2. การควบคุมนํ้าหนกั และรักษาสุขภาพอยูเ่สมอ  

 3. การลดอาหารท่ีมีไขมนัสูง และอาหารหวาน  

 4. การลดภาวะความเครียดทางอารมณ์  

 5. ผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนั เบาหวาน เกาต์ ตอ้งพบแพทยเ์พื่อรับการรักษา

อยา่งถูกตอ้ง จะช่วยลดความเส่ียงเป็นโรคหวัใจขาดเลือดแทรกซอ้น  

7.14 โรคหลอดเลือดสมอง  

 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคระบบประสาทท่ีมีสาเหตุมาจากความผิดปกติ

ของหลอดเลือดในสมอง ท่ีตีบตนั หรือหลอดเลือดแตก ซ่ึงทาํให้สมองขาดเลือดไปเล้ียง จะทาํให้

ผูป่้วยอ่อนแรงคร่ึงซีก พดูไม่ชดั หรือท่ีเรียกวา่อมัพฤกษ ์ 

 ปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง  

 1. มีประวติัครอบครัวเป็นหลอดเลือดสมอง 

 2. มีอาย ุ55 ปีข้ึนไป ยิง่มีอายมุากยิง่มีโอกาสเส่ียง  

 3. เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
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 4. มีคอเลสเตอรอลสูง มีโอกาสสูงท่ีจะเกิดภาวะหลอดเลือดสมองแขง็ตวั 

 5. เป็นโรคเบาหวาน มีโอกาสเพิ่มข้ึน 4 เท่า 

 6. โรคอว้นมีโอกาสสูงท่ีจะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  

 7. โรคหลอดเลือดผดิปกติมีโอกาสค่อนขา้งสูง  

 8. สภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว  

 9. ผูท่ี้ติดสุรามีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองสูง 

 อาการของโรคหลอดเลือดสมอง  

 1. มีอาการชาคร่ึงซีก 

 2. อ่อนแรง แลว้หนา้เบ้ียว หรือมีอาการแขนขาอ่อนแรงเวลาพดูลาํบาก หรือ

การฟังไม่เขา้ใจ 

 3. เวียนศีรษะ มีการทรงตวัไม่ดี เวลาเดินจะเซ ปวดศีรษะ บางคร้ังปวดศีรษะ

อยา่งรุนแรง  

 4. พดูไม่ออก ฟังไม่เขา้ใจ หรือพดูไม่ชดัทนัทีทนัใด 

 การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

 1. หมัน่ตรวจเชคสุขภาพประจาํปี เพื่อตรวจปัจจยัเส่ียง 

 2. ควบคุมระดบัความดนัโลหิต ไขมนั นํ้าตาลใหอ้ยูร่ะดบัปกติ 

 3. ไม่รับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็ รสหวาน มีความมนัมากเกินไป 

 4. ออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ 

 5. งดการสูบบุหร่ี และงดด่ืมแอลกอฮอล ์ 

 จากแนวคิดและปัจจยัท่ีส่งผลการเกิดของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จะเห็นได้ว่าปัจจยั

สําคญัการเกิดของโรค คือ การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การบริโภคอาหารไม่ไดส้ัดส่วน ขาดการออก

กาํลงักายทาํให้ภาวะความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึน ภาวะนํ้ าหนกัเกิน ภาวะระดบันํ้ าตาลท่ีสูงข้ึน ภาวะ

ไขมนัผิดปกติ  ลว้นเป็นสาเหตุสัมพนัธ์กนัท่ีส่งผลก่อให้เกิดความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึนและเป็น

สาเหตุของโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ไดเ้สมอ ดงันั้น การปรับวิถีชีวิตในเร่ืองการรับประทานอาหาร การควบคุม

นํ้ าหนกัเป็นส่ิงท่ีส่งผลท่ีดีต่อการดาํเนินของโรคทั้งกลุ่มท่ีมีภาวะเส่ียงและกลุ่มท่ีมีการดาํเนินของ

โรคอยู่ผูว้จิยันาํแนวคิดและปัจจยัการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มาออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ซ่ึงเป็นการจดัโครงการเพื่อให้เกิดสุขภาพแข็งแรง ปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บ และดาํรงชีวิตให้อยูใ่น

สังคมอยา่งมีความสุข โครงการส่งเสริมสุขภาพจะดาํเนินการในลกัษณะให้ความรู้ ขอ้มูล และโนม้น้าว 

เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองทั้งน้ีผูว้ิจยัจะใช้เป็นกรอบแนวทางในการศึกษาเพื่อ
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ตอบคาํถามตามวตัถุประสงค์การวิจยัทั้ งขอ้ 3 เพื่อพฒันารูปการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วม  

ในการลดความเสียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

 

8.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

การศึกษาการส่ือสารแบบมีส่วนร่วม ทาํให้ทราบมุมมองการส่ือสารกบัการมีส่วนร่วม

ในการขบัเคล่ือนการพฒันาในรูปแบบต่างๆ ส่วนด้านการศึกษาการจดัการสุขภาพชุมชนทาํให้

ทราบปัจจยัส่งเสริมการจดัการสุขภาพในชุมชน ดงัต่อไปน้ี 

กมลวรรณ สุวรรณพะโยม (2556) เร่ือง “การส่ือสารแบบมีส่วนร่วมเพื่อการจดัการการ

ท่องเท่ียวเชิงวฒันธรรม กรณีศึกษา ชุมชนบ้านหนองขาว อําเภอท่าม่วง จังหวดักาญจนบุรี” 

วตัถุประสงค์เพื่อ ศึกษาการส่ือสารแบบมีส่วนร่วมภายในชุมชน องค์กรภายนอกชุมชนและ

นกัท่องเท่ียวเพื่อการจดัการการท่องเท่ียวเชิงวฒันธรรม ผลการวิจยัพบว่า การส่ือสารแบบมีส่วน

ร่วมภายในชุมชนมีการส่ือสารแบบสองทาง ส่ือบุคคลมีความสาํคญัต่อการส่ือสาร การส่ือสารแบบ

มีส่วนร่วมกบัองคก์รภายนอกชุมชน มีการส่ือสารแบบสองทาง ซ่ึงมีการส่ือสารผา่นบุคคลและส่ือ

เฉพาะกิจ และการส่ือสารแบบมีส่วนร่วมกบันกัท่องเท่ียว นกัท่องเท่ียวสนใจใหค้วามสําคญักบัส่ือ

ท่ีน่าสนใจผา่นคาํพดู 

ภาณุพงศ์ ภูโต (2551) การส่ือสารแบบมีส่วนร่วม กรณีศึกษา ศูนยเ์รียนรู้เศรษฐกิจ

พอเพียงชุมชนเขาสมอคอน อ.ท่าวุง้ ต.เขาสมอคอน จ.ลพบุรี  วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการสร้าง

กระบวนการเรียนรู้ด้านเกษตรกรรมตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงแบบมีส่วนร่วม ในศูนยก์าร

เรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียงชุมชนเขาสมอคอนและบทบาทของผูน้าํชุมชนท่ีมีผลต่อการเขา้ร่วมศูนย์

เรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียงชุมชน และศึกษาประสิทธิผลของการส่ือสารแบบมีส่วนร่วมท่ีมีต่อการ

เรียนรู้ด้านเกษตรกรรมของชาวบ้านเขาสมอคอน  ผลการวิจยัพบว่า ศูนย์การเรียนรู้เศรษฐกิจ

พอเพียงชุมชนเขาสมอคอน ใช้แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงชุมชนมาเป็นแนวคิดในการสร้างการ

เรียนรู้ ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของผูเ้ขา้ร่วมโครงการในการเก้ือกูลกนัภายในศูนย์

เรียนรู้ฯ และเรียนรู้จากการทาํจริง และเปิดโอกาสให้ผูเ้ขา้ร่วมมีส่วนร่วมในการคิด ริเร่ิม พิจารณา

ตดัสินใจ วางแผน ร่วมปฏิบัติ ร่วมรับผิดชอบและติดตามผล หรือแม้กระทั่งรับผลประโยชน์  

ในเร่ืองของการทาํงานภายในศูนยก์ารเรียนรู้ โดยมีเจา้หนา้ท่ีส่งเสริมเป็นผูส้ร้างกระบวนการเรียนรู้ 

ใช้วิธีการสร้างปราชญ์ชาวบา้นข้ึนมาประจาํศูนยเ์รียนรู้เพื่อสร้างการเรียนรู้ให้กบัผูเ้ขา้ร่วมศูนย์

เรียนรู้ต่อไป บทบาทของผูน้าํต่อการผลกัดนัชาวบา้นเขา้ร่วมศูนยเ์รียนรู้นั้น ผูน้าํชุมชนของหมู่บา้น

เขาสมอคอนค่อนขา้งจะมีบทบาทมากต่อศูนยเ์รียนรู้ เพราะผูน้าํท่ีน่ีเป็นคนท่ีสามารถผลกัดนัให้
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ชาวบา้นมีส่วนรวมไดดี้มาก คือ สามารถเป็นจุดศูนยร์วมของชาวบา้นได ้ทั้งผูใ้หญ่บา้นและผูช่้วย

ผูใ้หญ่บา้น ทั้งสองมีบทบาทต่อชาวบา้นในการเรียนรู้การดาํเนินชีวติของตนเอง เพื่อวางแผนการใช้

ชีวิตอยา่งมีเหตุผล ลดค่าใชจ่้าย และไม่เพิ่มหน้ีสินของครอบครัว ผูน้าํท่ีน่ีมีการนาํขา้วสารเผยแพร่

ภายในหมู่บา้นใหลู้กบา้นตามแต่โอกาส ส่วนผูน้าํท่ีมีบทบาทมากท่ีสุดคือ ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น เป็นคน

ท่ีมีความสามารถมากในหมู่บา้น ผูน้าํทั้งสองคนทั้งผูใ้หญ่บา้นและผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น เวลามีปัญหา

ส่วนมากชาวบา้นจะไปหาผูช้่วยผูใ้หญ่บา้นบ่อยที่สุด แต่จะไปหาผูใ้หญ่บา้นก่อนเป็นมารยาท  

ส่ือภายในหมู่บา้นเขาเสมอคอนท่ีสําคญัมีอยู่ 3 ส่ือ คือ ส่ือบุคคล หอกระจายข่าว และวิทยุชุมชน 

จากการศึกษาชาวบา้นสามารถเขา้มามีส่วนร่วมในการส่ือสารไดทุ้กรูปแบบไม่วา่จะเป็น ส่ือบุคคล 

หอกระจายข่าว และวิทยุชุมชนและท่ีสําคญัคือส่ือบุคคลเป็นส่ือท่ีสําคญัท่ีสุดของชาวบา้นเขาเสมอ

คอน ส่ือบุคคลจะสามารเขา้ใจในเร่ืองการเกษตรไดดี้กว่าส่ืออ่ืน เพราะเป็นการสอนตวัต่อตวัและ

สามารถซกัถามไดท้นัที 

 จุไรรัตน์ ดวงจนัทร์ และคณะ (2559) เร่ือง ผลลพัธ์และแนวทางการพฒันาสู่ความ

ย ัง่ยืนในการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุอยา่งมีส่วนร่วมของชุมชน วตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาผลลพัธ์

และแนวทางการพฒันาสู่ความย ัง่ยืนในการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุอยา่งมีส่วนร่วมของชุมชน 

ผลการวิจยัท่ีพบ ผลลพัธ์ท่ีได้จากการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนได้แก่ 

ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ เช่น การออกกาํลงักาย การควบคุมอาหาร การรับประทานยาและการคลายเครียด 

ซ่ึงสะทอ้นถึงทศันคติ ความรู้ความเขา้ใจในโรคท่ีเป็น รวมถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเพิ่มข้ึน 

และผลลพัธ์อ่ืนๆ เช่น การไดพ้บปะกนัของผูสู้งอาย ุความสนุกสนาน การมีคุณค่าในตวัเองและการ

สานสัมพนัธ์อนัดี แนวทางการพฒันาสู่ความย ัง่ยนืในการเสริมสร้างสุขภาพผูสู้งอายอุยา่งมีส่วนร่วม

ของชุมชน ตอ้งคาํนึงถึงการสร้างความตระหนกัรู้ดว้ยตนเองของผูสู้งอายุ อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บ้าน คือ ผูน้ําสุขภาพท่ีคงอยู่ชุมชน การประสานความร่วมมือเป็นหน่ึงเดียวของภาคี

เครือข่าย และขยายผลดาํเนินงานในผูสู้งอายกุลุ่มติดเตียงและช่วยเหลือตนเองไม่ไดต่้อไป  

อรรถพล ศรีประภา (2558) เร่ืองกระบวนการขบัเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี

ในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกกาํลังกายในชุมชนตาํบลโคกกวา้ง อาํเภอบุ้งคล้า 

จงัหวดับึงกาฬ วตัถุประสงค์งานวิจยั เพื่อศึกษาบริบท ปัญหาท่ีเก่ียวข้องนําไปสู่กระบวนการ

ขบัเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นท่ีในประเด็นการส่งเสริมด้วยการออกกาํลงักายในชุมชน

ตาํบลโคกกวา้ง อาํเภอบุง้คลา้ จงัหวดับึงกาฬ เพื่อศึกษากระบวนการขบัเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพ 

พื้นท่ีในประเด็นส่งเสริมสุขภาพดว้ยการออกกาํลงักายในตาํบลโคกกวา้ง เพื่อศึกษาประเมินผลจาก

กระบวนการขบัเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นท่ีในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพ ในชุมชนตาํบล

โคกกวา้ง อาํเภอบุง้คลา้ จงัหวดับึงกาฬ  ผลการวิจยัพบวา่ กระบวนการขบัเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพ
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เฉพาะพื้นท่ีในประเด็นส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกกาํลงักายในชุมชนตาํบลโลกกวา้ง อาํเภอบุง้

คลา้ จงัหวดับึงกาฬ ปัจจยัความสําเร็จประกอบไปดว้ย ภาควิชาการ ภาคประชาชน ภาครัฐ เขา้มามี

ส่วนร่วมในการพฒันาแลกเปล่ียนเรียนรู้ ดงันั้น กระบวนการขบัเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะ

พื้นท่ีในประเด็นการส่งเสริมสุขภาพดว้ยการออกกาํลงักายในชุมชน จึงอาศยัศกัยภาพและความ

เขม้แขง็ของชุมชนเป็นพื้นฐานในกระบวนการจดัการหน่วยของรัฐระดบัพื้นท่ีสนบัสนุนงบประมาณ

และวชิาการ โดยยึดหลกัการทาํงานร่วมกนัเป็นภาคีเครือข่ายอยา่งดุลยภาพ เพื่อให้ชุมชนมีขอ้ตกลง

ร่วมกนั เกิดการเรียนรู้แกปั้ญหาทางดา้นสุขภาพดว้ยตนเองได ้ 

Paolo Mefalopulos (2003) เร่ือง “การส่ือสารแบบมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ

โครงการอาหารของสหประชาชาติในแอฟริกาใต”้ มีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการศึกษาการประยกุตใ์ช้

ทฤษฎีการส่ือสารแบบมีส่วนร่วมกบัการนําไปใช้ในการดาํเนินงานจริงในโครงการอาหารของ

สหประชาชาติ ผลการวิจยัพบว่า ตั้งแต่ตน้จนจบโครงการไดน้าํกระบวนการส่ือสารมาใชใ้นการ

ดาํเนินกิจกรรม โดยเร่ิมจากการส่ือสารให้ประชาชนค่อยๆ เห็นความสําคัญของการพฒันาท่ี

แตกต่างและให้อาํนาจประชาชนในการมีส่วนร่วมในการพฒันาให้ประชาชนเห็นความสามารถท่ี

ซ่อนอยู่ในตวัเองซ่ึงพบว่าการส่ือสารแบบมีส่วนร่วมทาํให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ตดัสินใจในการดาํเนินงานเพิ่มมากข้ึนซ่ึงสอดคล้องกบัการพฒันาแบบประชาธิปไตยในระดับ

นานาชาติท่ีตอ้งการให้มีโครงการพฒันาโดยใชก้ารส่ือสารแบบมีส่วนร่วมเพิ่มมากข้ึน และเป็นการ

สนบัสนุนการพฒันาท่ีเนน้ผูรั้บผลประโยชน์เป็นหลกั 

สุทิน สุขคง (2555) เร่ืองการมีส่วนร่วมของประชาชนในการนําโครงการไปสู่การ

ปฏิบติัระดบัหมู่บา้นกรณีศึกษาบา้นหนองกุง ตาํบลหนองเรือ อาํเภอหนองเรือ จงัหวดัขอนแก่น 

วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสภาพของโครงการต่างๆ ท่ีเขา้มาดาํเนินการในหมู่บา้น กระบวนการมีส่วน

ร่วมของประชาชนในการนาํโครงการไปสู่การปฏิบติั และศึกษาปัจจยัเง่ือนไขท่ีส่งผลต่อกระบวนการ

มีส่วนร่วมของประชาชนในการนําโครงการไปสู่การปฏิบติั บ้านหนองกุง ตาํบลหนองเรือ อาํเภอ

หนองเรือ จงัหวดัขอนแก่น  ผลการวิจยัพบว่า สภาพส่วนใหญ่มาจากองค์การบริหารส่วนตาํบล

หนอเรือและมาจากนโยบายของรัฐบาล กระบวนการพฒันาโครงการไม่มีการเปิดเวทีประชาคม

หมู่บา้นอย่างแทจ้ริง โดยผูใ้หญ่บา้นใช้วิธีการเดินล่าลายเซ็นในแต่ละหลงัคาเรือน เพื่อให้จาํนวน

ครบตามเกณฑ์ของทางราชการ ส่วนใหญ่เป็นโครงการเก่ียวกับโครงการพื้นฐานของหมู่บ้าน 

กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการนาํโครงการไปสู่การปฏิบติันั้น ประชาชนส่วนใหญ่

ของหมู่บา้นไม่ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วม ประชาชนเขา้ไปมีส่วนร่วมบา้ง คือ กลุ่มผูน้าํหมู่บา้นมีการมี

ส่วนร่วมในระดบัการใหข้อ้มลูข่าวสาร (รับรู้) และระดบัการเขา้ไปเก่ียวขอ้งร่วมมือ(ร่วมคิด) ปัจจยั

เง่ือนไขสําคญัท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชน คือ ปัจจยัเก่ียวกบัผูน้าํและภาวะผูน้าํ การส่ือสาร
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โครงการกลไกการทาํประชาคมหมู่บา้น ความขดัแยง้ระหวา่งประชาชนในหมู่บา้น ระบบเครือญาติ

และการเรียนรู้ของประชาชน ปัจจยัท่ีสาํคญัท่ีสุด คือ ผูน้าํและภาวะผูน้าํ  

จีระศกัด์ิ เจิญพนัธ์ และคณะ (2556) เร่ืองการพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพใน

ชุมชนเพื่อความย ัง่ยนืโดยเครือข่ายประชาคมในการจดัการระบบสุขภาพภาคประชาชน  ผลการวจิยั 

รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนอย่างย ัง่ยืนประกอบไปด้วยการพฒันาศกัยภาพแกนนํา

เครือข่ายเพื่อเพิ่มขีดความสามารถและสร้างค่านิยมร่วมด้วยการกาํหนดจุดมุ่งหมายร่วมกัน พฒันา

ทกัษะ สร้างความสัมพนัธ์ของโครงสร้างองคก์ร จดับุคคลเขา้ทาํงาน พฒันารูปแบบการทาํงานร่วมกนั 

และการทาํงานอย่างเป็นระบบ โดยการบริหารงานเชิงกลยุทธ์ทั้ง 5 ขั้นตอน ทาํให้ประชาชนสามารถ

กาํหนดสร้างภาพฝัน วิสัยทศัน์ วิเคราะห์ปัญหา หาวิธีการแก้ไข วางแผนดาํเนินการแก้ไขและ

กาํหนดยทุธศาสตร์ในการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน ตลอดจนสามารถประเมินผลไดด้ว้ยตนเอง  

รัชนี มิตกิตติ (2559) การขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน : บทบาทท่ีทา้ทายของพยาบาลชุมชน วตัถุประสงค์ เพื่อเสนอแนวทางการขบัเคล่ือน

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในบทบาทท่ีทา้ทายของพยาบาลชุมชน 

ผลการวิจยั การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในชุมชนอยา่งย ัง่ยืน โดยมีกระบวนการวิเคราะห์

ทางเลือกไปสู่การสร้างนโยบายของชุมชนบนฐานขอ้มูลและความรู้เก่ียวกบัสุขภาพชุมชน มีการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั โดยผา่นเวทีประชาคมใหต้ดัสินใจร่วมกนันาํไปปฏิบติัอยา่งเป็นรูปธรรม

มีปฏิทินการทาํงานและติดตามประเมินผลร่วมกบัภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน หน่วยงานภาครัฐ 

และภาควชิาการในพื้นท่ีมาร่วมกนัลงความคิดเห็นสร้างขอ้ตกลง กาํหนดมาตรการให้คนในชุมชน

ทราบและยอมรับนาํไปสู่ปฏิบติัร่วมกนั  

สุนทร  ยนต์ตระกูล วฒันา สว่างศรี วิศรุต (2559) การพฒันารูปแบบการส่งเสริม

สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงเยาหวานของหน่วยบริการปฐมภูมิภายใต้การขบัเคล่ือนของระบบ

สุขภาพอาํเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม  จุดประสงค์เพื่อศึกษาผลการพฒันารูปแบบการส่งเสริม

สุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงเบาหวานของหน่วยบริการปฐมภูมิ ดาํเนินการ 4 ขั้นตอน คือ 1) การ

วางแผนการปฏิบติังาน 2) การลงมือปฏิบติัการตามแผน 3) การติดตามสังเกตการณ์ และ 4) การ

สะทอ้นผลการปฏิบติังาน ผลการวิจยัพบวา่ ผลการพฒันามี 2 ระดบั คือ 1) ระดบัหน่วยบริการปฐม

ภูมิมีกิจกรรมท่ีสําคญั 13 กิจกรรม และ 2) ระดบัอาํเภอ มีกิจกรรมสําคญั 10 กิจกรม ส่งผลให้เกิด

รูปแบบจากการพฒันา เรียกวา่ “3M-S-K-H model”  



บทที ่3  

วธีิการดาํเนินการวจิัย 

 

 

การวิจยัเร่ือง “รูปแบบการจดัการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง” 

โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาสถานการด้านสุขภาพในพื้นท่ีศึกษา ศึกษาวิธีการส่ือสารสุขภาพใน

ชุมชนท่ีประสบความสําเร็จด้านการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง นาํเสนอ

แนวทางและรูปแบบการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโรคไม่ติดต่อเร้ืองรัง 

งานวจิยัน้ีเป็นงานวจิยัเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยใชว้ธีิการเขา้ถึงขอ้มูลดว้ย 

2 วิธี คือ การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) และการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) 

โดยมีวิธีดาํเนินการศึกษาเก่ียวกบัผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั การเก็บรวบรวมขอ้มูล

และการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

 

1.  ผู้ให้ข้อมูลหลกั (key informants) 

 

ผูใ้หข้อ้มูลหลกัในงานวจิยัน้ีแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ  

1. ชุมชนตาํบลแคราย อาํเภอกระทุ่มแบน จงัหวดัสมุทรสาคร ซ่ึงเป็นชุมชนท่ีมีการ

เปล่ียนแปลงจากสังคมชนบทเป็นสังคมเมืองอยา่งรวดเร็ว และมีโรงงานอุตสาหกรรมจาํนวนมากติด

อนัดบั1ใน 5 ของประเทศ ซ่ึงส่งผลถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมความเป็นอยูข่องคนในชุมชน ทาํให้

มีแนวโน้มการเกิดโรคไม่ติดต่อเร่ือรังในอนาคตในระดบัสูงผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั คือ ผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการ

ดาํเนินงานส่ือสารสุขภาพชุมชนในตาํบลแคราย อาํเภอกระทุ่มแบน จงัหวดัสมุทรสาคร ได้แก่ 

เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ผูน้าํชุมชน และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํตาํบล จาํนวน 8 คน โดยใช้การ

เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) และ 

2. ชุมชนตาํบลแสนชาติ อาํเภอจงัหาร จงัหวดัร้อยเอ็ด  คือชุมชนท่ีประสบความสําเร็จ

เป็นชุมชนตน้แบบและไดรั้บรางวลัในการจดัระบบการดาํเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัควบคุมโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังในชุมชน โดยใชเ้ทคโนโลยี บุคลากร และทรัพยากรท่ีมีในชุมชน มาจดักระบวนการ

สร้างความเขา้ใจและสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในชุมชน ในการวิจยัคร้ังน้ีเลือกตาํบลแสน

ชาติ อาํเภอจงัหาร จงัหวดัร้อยเอ็ด ซ่ึงไดรั้บรางวลัเป็นตาํบลตน้แบบ ตาํบลจดัการสุขภาพดี วิถีชีวิต

ไทย ปี 2556 ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั คือ ผูด้าํเนินงานส่ือสารสุขภาพชุมชนในตาํบลแสนชาติ อาํเภอจงัหาร 
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จงัหวดัร้อยเอ็ดไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ผูน้าํชุมชน และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ จาํนวน 10 คน 

โดยใชก้ารเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  

 

2.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย (research tools) 

 

 ในงานวิจยัน้ี ผูว้ิจยัใชว้ิธีการเขา้ถึงขอ้มูล 2 วิธี คือ การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) 

และการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) ซ่ึงเคร่ืองมือหลกัในวจิยัท่ีใช ้คือ  

2.1 แบบสัมภาษณ์แบบกึง่โครงสร้าง (Semi- structured Interview) โดยผูว้จิยักาํหนด

ประเด็นคาํถามไวล่้วงหนา้ และใชค้าํถามปลายเปิดในประเด็นต่างๆ เช่น การนาํองคก์ร การวางแผน

เชิงยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ การให้ความสําคญักบัผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดเ้สียการวดั การวิเคราะห์

และการจดัการความรู้ การมุ่งเน้นทรัพยากรและเครือข่ายการจดักระบวนการของหมู่บา้น ชุมชน

ตน้แบบ และการส่ือสารสุขภาพในชุมชน  

2.2 ข้อคําถามในการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) โดยผูว้จิยักาํหนดประเด็น

คาํถามไวล่้วงหน้า มีประเด็นคาํถาม ดงัน้ี การจดัการสุขภาพชุมชน และการส่ือสารสุขภาพชุมชน  

รวมทั้ งใช้อุปกรณ์บนัทึกภาพ และบนัทึกเสียงประกอบการสัมภาษณ์ แล้วนําข้อมูลไปทาํการ

วเิคราะห์ สังเคราะห์ และสรุปเป็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยั เพื่อการนาํไปใชป้ระโยชน์ต่อไป  

 

3.  การรวบรวมข้อมูล (data collection)  

 

3.1  การสัมภาษณ์เชิงลกึ (in-depth interview)  

 ผูว้จิยัเขา้ถึงและเก็บรวบรวมขอ้มูล 2 ส่วน ไดแ้ก่  

 3.1.1 ชุมชนตาํบลแคราย อาํเภอกระทุ่มแบน จงัหวดัสมุทรสาคร ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 

คือ ผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินงานส่ือสารสุขภาพชุมชน ไดแ้ก่  

1. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จาํนวน 4 คน  

2. ผูน้าํชุมชน จาํนวน 1 คน 

3. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํตาํบล จาํนวน 3 คน  
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ตารางท่ี 3.1 ผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินงานส่ือสารสุขภาพชุมชน 

 

ผู้ให้ข้อมูลหลกั (key informants) ตาํแหน่ง 

1. นางพเยาว ์จนัทร์ทองสุข 

2. นางวภิาวรรณ คาํถวลิ 

3. นางสุกญัญา นิลพนัธ์ 

4. นางอารีย ์มีสกลุ 

5.นายภารดร โพธ์ิไทย  

6. นางสุกญัญา บุญเสริม 

7.  นางประไพร แจง้จงดี 

8.  นางปราณี ดว้งมัน่ 

ผอ.รพ.สต.แคราย 

นกัวชิาการสาธารณสุข 

พยาบาลวชิาชีพปฏิบติั 

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขชาํนาญการ 

ผูใ้หญ่บา้น 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

 

3.1.2 ชุมชนตาํบลแสนชาติ อาํเภอจงัหาร จงัหวดัร้อยเอ็ด ผูใ้ห้ข้อมูลหลัก คือ 

ผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินงานส่ือสารชุมชน ไดแ้ก่  

1. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จาํนวน 1 คน  

2. ผูน้าํชุมชน จาํนวน 5 คน 

3. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํตาํบล จาํนวน 4 คน  
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ตารางท่ี 3.2 ผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินงานส่ือสารชุมชน 

 

 ผู้ให้ข้อมูลหลกั (key informants) ตาํแหน่ง 

1. นางวรรณวภิา ลาํพองชาติ 

2.  นายเหมราช สนศรี 

3.  นายประดิษฐ ์วลิาจนัทร์ 

4.  นายอาํนวย ดาดว้ง 

5.  นางดวงจนัทร์ภูผาหลวง 

6.  นางหงส์ แกว้กนัหา 

7.  นางจิรพฒัน์ แยม้โกสุม 

8.  นางอรทยั แน่นอุดร 

9.  นายฤทธิพงศ ์เยีย่มโกสีย ์

10. นายสมยั แสนเสนยา 

ผอ.รพ.สต. แสนชาติ 

กาํนนัตาํบลแสนชาติ 

ผูใ้หญ่บา้น 

ผูใ้หญ่บา้น 

ประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

ส.อบต. 

ผูใ้หญ่บา้น 

ประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ 

 

3.2 การสนทนากลุ่ม (focus group discussion) 

 3.2.1 ชุมชนตาํบลแคราย อาํเภอกระทุ่มแบน จงัหวดัสมุทรสาคร ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 

คือ ผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินงานส่ือสารสุขภาพชุมชน ไดแ้ก่  

 1. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จาํนวน 6 คน  

 2. ผูน้าํชุมชน จาํนวน 2 คน 

 3. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํตาํบล จาํนวน 3 คน  
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ตารางท่ี 3.3 ผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินงานส่ือสารสุขภาพชุมชน 

 

 ผู้ให้ข้อมูลหลกั (key informants) ตาํแหน่ง 

1. นางพเยาว ์จนัทร์ทองสุข 

2. นางวภิาวรรณ คาํถวลิ 

3. นางสุกญัญา นิลพนัธ์ 

4. นางอารีย ์มีสกลุ 

5. นายภารดร โพธ์ิไทย  

6. นางสุกญัญา บุญเสริม 

7.  นางประไพร แจง้จงดี 

8.  นางปราณี ดว้งมัน่ 

9. จ่าเอกวชิยั กล่ินหอม 

10. นางสาววราภรณ์ ทองมลชา 

11. นางสุวลี ติดท่าไม ้

ผอ.รพ.สต.แคราย 

นกัวชิาการสาธารณสุข 

พยาบาลวชิาชีพปฏิบติั 

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขชาํนาญการ 

ผูใ้หญ่บา้น 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 

แพทยแ์ผนไทย 

เจา้หนา้ท่ีธุรการ 

 

3.2.2 ชุมชนตาํบลแสนชาติ อาํเภอจงัหาร จงัหวดัร้อยเอ็ด ผูใ้ห้ข้อมูลหลัก คือ 

ผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินงานส่ือสารชุมชน ไดแ้ก่  

 1. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จาํนวน 2 คน  

 2. ผูน้าํชุมชน จาํนวน 4 คน 

 3. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํตาํบล จาํนวน 4 คน  
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ตารางท่ี 3.4 ผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินงานส่ือสารชุมชน 

 

 ผู้ให้ข้อมูลหลกั (key informants) ตาํแหน่ง 

2. นางวรรณวภิา ลาํพองชาติ 

2.  นายเหมราช สนศรี 

3.  นายประดิษฐ ์วลิาจนัทร์ 

4.  นายอาํนวย ดาดว้ง 

5.  นางดวงจนัทร์ ภูผาหลวง 

6.  นางหงส์ แกว้กนัหา 

7.  นางจิรพฒัน์ แยม้โกสุม 

8.  นางอรทยั แน่นอุดร 

9.  นายฤทธิพงศ ์เยีย่มโกสีย ์

10. นายสมยั แสนเสนยา 

ผอ.รพ.สต. แสนชาติ 

กาํนนัตาํบลแสนชาติ 

ผูใ้หญ่บา้น 

ผูใ้หญ่บา้น 

ประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

ส.อบต. 

ผูใ้หญ่บา้น 

ประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ 

 

4.  การตรวจสอบข้อมูล  

 

 ผูว้ิจยันําเคร่ืองมือวิจยัในการการเก็บข้อมูล ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ได้แก่  

แนวคาํถามในการสัมภาษณ์ และแบบบนัทึกการสนทนากลุ่ม โดยนําไปปรึกษากบัผูเ้ช่ียวชาญ  

และได้หาค่าความเท่ียงตรง และค่าความสอดคล้องระหว่างข้อคาํถามกับจุดประสงค์ เพื่อให้

เคร่ืองมือมีความสมบูรณ์มากยิง่ข้ึน  

 ผูว้ิจยัควบคุมสถานการณ์ในระหว่างการเก็บข้อมูล เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีถูกต้องและ

ครบถ้วนชัดเจนท่ีสุด โดยการตรวจสอบขอ้มูลพร้อมกบัการเก็บขอ้มูล ถ้าได้ขอ้มูลไม่ครบถ้วน

หรือไม่ชดัเจน ผูว้จิยัจะสอบถามขอ้มูลเพิ่มทนัที เพื่อไดข้อ้มูลท่ีครบถว้นและกระจ่างชดั 

 ผู ้วิจ ัยตรวจสอบข้อมูลท่ีได้มาโดยวิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า (triangulation)  

การตรวจสอบวา่ขอ้มูลท่ีไดม้าถูกตอ้งหรือไม่ คือ  

1. การตรวจสอบแบบสามเส้าดา้นขอ้มูล คือ เพื่อพิสูจน์วา่ผูว้จิยัไดข้อ้มูลมานั้นถูกตอ้ง

หรือไม่ โดยตรวจสอบแหล่งท่ีมาวา่ขอ้มูลแตกต่างกนั และแหล่งเวลาต่างกนัแลว้จะไดข้อ้มูลออกมา

ตรงกนัหรือไม่ 
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 2. การตรวจสอบสามเส้าด้านผูศึ้กษาวิจยั (investigatortriangulation) คือ จะเป็นการ

ตรวจสอบว่า ผูส้ัมภาษณ์เป็นผูว้ิจยัหลกัแต่กบัผูช่้วยวิจยัเม่ือสัมภาษณ์คาํถามเดียวกนัจะไดค้าํตอบ

ตรงกนัหรือไม่ 

 3. การตรวจสอบแบบสามเส้าด้านทฤษฎี (theory triangulation) คือ จะเป็นการ

ตรวจสอบว่าผูว้ิจยัใช้ทฤษฎีท่ีหลากหลายมาตรวจสอบว่าสามารถท่ีจะตีความขอ้มูลไดเ้หมือนกนั

หรือต่างกนัหรือไม่ 

 4. การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการเก็บขอ้มูล (methodology triangulation) คือ การ

ตรวจสอบวิธีเก็บข้อมูลท่ีต่างกัน จะได้ข้อมูลท่ีสอดคล้องกันหรือไม่ เช่น เก็บข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์เชิงลึก เปรียบเทียบขอ้มูลท่ีไดม้าจากการสนทนากลุ่ม  

 

5.  การวเิคราะห์ข้อมูล  

 

 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ใช้วิธีเข้าถึงขอ้มูล 2 วิธี คือ การสัมภาษณ์เชิงลึก และการ

สนทนากลุ่ม ผูว้ิจยัสรุปประเด็นเน้ือหาท่ีไดร้วบรวมมา จึงทาํการวิเคราะห์ สังเคราะห์กบัประสบการณ์

สรุปข้อมูลสาระท่ีสําคัญ พิจารณาความเช่ือมโยงและความสัมพนัธ์ท่ีปรากฏข้ึน เพื่อนํามาสร้าง

ขอ้สรุป ขั้นตอนในการวเิคราะห์ ดงัน้ี  

1. ตรวจสอบขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม วา่ ขอ้มูลครบถว้นท่ี

จะตอบวตัถุประสงคข์องการวจิยัไดส้มบูรณ์หรือไม่  

2. จดัทาํดา้นขอ้มูล เพื่อจดัหมวดหมู่ขอ้มูล เพื่อให้ดชันีนั้นครอบคลุมเน้ือหาในการ

ศึกษาวจิยั  

3. สร้างขอ้สรุปชัว่คราว โดยนาํขอ้มูลท่ีไดม้าจดัแยกเป็นหมวดหมู่มาสร้างความเช่ือมโยง

และความสัมพนัธ์ตามกรอบทฤษฎี กรอบแนวคิดของงานวจิยัน้ี 

4. เช่ือมโยงความสัมพนัธ์ให้เกิดความสมบูรณ์ของเน้ือหา วา่ขอ้สรุปนั้นสามารถตอบ

คาํถามของงานวจิยัไดห้รือไม่  



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

 จากการวิจยัเร่ืองรูปแบบการจดัการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ผูว้จิยัไดอ้าศยัวิธีการวจิยัเชิงคุณภาพในการเก็บขอ้มูล จากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 

และการสนทนากลุ่ม (focus groupdiscussion) มีวตัถุประสงค์ดังน้ี 1. เพื่อศึกษาสถานการด้าน

ส่ือสารสุขภาพในพื้นท่ีศึกษา 2. เพื่อศึกษาวิธีการส่ือสารสุขภาพในชุมชนท่ีประสบความสําเร็จดา้น

การส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 3. เพื่อนําเสนอแนวทางและรูปแบบการ

จดัการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงผูว้ิจยัจะไดน้าํเสนอผลการศึกษาแบ่ง

ออก 3 ขั้นตอนดงัน้ี 

 

ตอนที ่1 การสัมภาษณ์เชิงลกึสถานการด้านส่ือสารสุขภาพในพืน้ทีศึ่กษา 

(ต.แคราย อ.กระทุ่มแบน จ.สมุทรสาคร) 

 

 1.1 สถานการณ์ด้านนโยบายสาธารณสุข  

  การจดัการสุขภาพชุมชน เร่ิมจากนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ จากการสมัภาษณ์

ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญั พบวา่ กระบวนการขบัเคล่ือนนโยบายเพื่อนาํไปสู่การปฏิบติัในพื้นท่ีชุมชน มีขั้นตอน

จากกระทรวงสาธารณสุข ลงมาสาธารณสุขเขต 5 ลงมาสาธารณสุขจงัหวดั และลงมา Contracting 

Unit for Primary Care (CUP) หรือโรงพยาบาลกระทุ่มแบน 

 

“...การขบัเคล่ือนนโยบายสุขภาพสาธารณะ จากกระทรวงลงมาเขต 5 แลว้ก็มา

สาธารณสุขจงัหวดั สาธารสุขจงัหวดัก็มาอาํเภอ คือ CUPเพื่อทาํแผนสุขภาพ คนในชุมชนร่วมกนัทาํ

แผน ร่วมคิด ร่วมกนัตกลง แสดงความคิดเห็นในการแกปั้ญหา...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 1 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 10 ตุลาคม 2561) 

 

“...นโยบายสุขภาพลงจากกระทรวงสาธารณสุขลงมาถึงอาํเภอ CUP เป็นผูจ้ดัทาํ

แผนสุขภาพเอง โดยการประชุมในการแผน เม่ือไดแ้ผนสุขภาพก็จะนาํมาใชท้ั้งตาํบล โดยมีการจดั

กิจกรรมตามแผนมี รพ.สต เป็นผูช่้วยในการจดักิจกรรม...”  
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(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 2 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 10 ตุลาคม 2561) 

 

 “...เอานโยบายมาจากกระทรวงมาจากเขต 5 เขต 5 ส่วนใหญ่ก็จะตรงลงมา

จาก CUP อาํเภอแค่ประสานงานเฉยๆ ส่วนใหญ่ทุกอยา่ง CUP จะเป็นคนควบคุมดูแลแผนสุขภาพ 

และแนวปฏิบติั...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 3 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 10 ตุลาคม 2561) 

 

“...รพ.สต.ทาํงานโดยไม่ไดป้ระสานสาธารณสุขอาํเภอ ใหป้ระสานงานกบั 

CUP คือให้ CUP เป็นคนทาํทุกอย่าง CUP คือโรงพยาบาล CUP ย่อมาจาก หลกัประกันสุขภาพ 

จงัหวดัน่ีมาท่ี CUP แลว้ก็มาประสานกบัอาํเภอท่ีจริงแลว้ตอ้งดูท่ี CUP คือ คณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดบัอาํเภอ...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 4 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 10 ตุลาคม 2561) 

 

“...นโยบายจะมาจากกระทรวงสาธารณสุขเป็นผูก้าํหนดลงมา CUP จะเป็น

ผูจ้ดัทาํแผนสุขภาพชุมชน จะเรียกผูเ้ก่ียวขอ้งมาทาํแผนสุขภาพร่วมกนั รพ.สต.มีเพียงทาํตาม CUP 

ช่วย CUP ทาํตามแผนสุขภาพ ...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 6 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 10 ตุลาคม 2561) 

 

 1.2 สถานการณ์ด้านแผนสุขภาพชุมชน  

  การจดัการสุขภาพชุมชน เร่ิมจากนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ลงมาสู่การทาํ

แผนสุขภาพชุมชน จากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญั พบวา่ กระบวนการขบัเคล่ือนนโยบายลงมา

สู่กระบ วนการทําแผน  Contracting Unit for Primary Care (CUP) โรงพ ยาบ าลกระทุ่ มแบ น 

เป็นผูจ้ดัการทาํแผนสุขภาพชุมชนเองประจาํปีทุกปีละ 1 คร้ัง จะใชแ้ผนเดียวทั้งอาํเภอ 

“...รพ.สต ร่วมไปทาํแผนกบั CUP จะไปทาํแผนร่วมกนัทุกปี อยา่งหวัหน้า

สอ.หรือวา่นกัวิชาการจะไปทุกท่ีไปปีละ 1 คร้ังก่อนส้ินงบทาํแผนก่อนทุกท่ีและไปทาํแผนเสร็จก็

จะดูวา่ปลายปีน้ีมนัจะมีเร่ืองของแผนก็คือจะเอาแผนเดิมของแผนน้ีก่อนเป็นนโยบายของปีน้ีก่อน

เพราะว่าปีหน้ามนัจะแต่ว่าแผนมนัยงัไม่ออก เราก็จะทาํแผนเดิมไปก่อนและค่อยมาปรับเปล่ียน

ตอนรับนโยบายตอนสักปลายๆ ปี ท่ีนโยบายมนัจะเร่ิมออกจริงจงัจะออกเป็นรูป CUP...” 

       (ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 1 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 10 ตุลาคม 2561) 
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“...แผนสุขภาพของรพ.สต.เราก็ตอ้งล้อกบัแผนสุขภาพของ CUP CUP เป็นผู ้

กาํหนดแผนให ้คือเขาใหเ้ราทาํแผนลอ้กบั CUP แผนจะคลา้ยๆ กนัทุกตาํบล แต่ปัญหาสุขภาพจะไม่

เหมือนกนัในแต่ละพื้นท่ี...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 2 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เมษายน 2561) 

 

“...แผนสุขภาพท่ี CUP เป็นผูท้าํจะใชท้ั้งอาํเภอ แต่ละบริบทของอาํเภอก็มี

ปัญหาไม่เหมือนกนั การมีส่วนร่วมก็ไม่ไดเ้กิดมาจากชุมชน เพราะวา่ชุมชนก็ไม่ไดร่้วมคิด ไม่ได้

ร่วมวางแผน ไม่ได้ร่วมทาํ ไม่ได้ร่วมดาํเนินการและไม่ได้ร่วมประเมิน ประชาชนถือว่าเป็น

หนา้ท่ีของสาธารณสุข ขาดการมีส่วนร่วม...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 3 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 10 ตุลาคม 2561) 

 

“...การประชาคมของ อบต.จะทาํประชาคมทุกดา้น แต่ดา้นสุขภาพจะพดูถึง

น้อยมากหรือไม่มี จะเป็นประชาคมรวมๆ ประชาคมรวมๆ ท่ีมีเร่ืองสุขภาพสอดแทรกเขา้ไปนิด

เดียวแต่บางคร้ังก็ไม่ไดพู้ดถึงด้านสุขภาพเลยค่ะ ก็จะเป็นภาพรวมในตาํบล จะไม่ให้ความสําคญั

ของสุขภาพ...”  

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 4 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 10 ตุลาคม 2561) 

 

“...แผนสุขภาพในชุมชนจะไม่มีการประชาคม ชาวบา้นไม่มีส่วนร่วม เลย

ไม่รู้เร่ืองเก่ียวกบัแผนสุขภาพ ต่างคนต่างอยู่ ไปทาํงานงาน เลยไม่มีส่วนร่วมทุกด้าน เพราะเป็น

สังคมเมือง ตอ้งทาํมาหากิน เลยไม่ตระหนกักบัสุขภาพในชุมชน ป่วยค่อยมาหาหมอ...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 6 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 10 ตุลาคม 2561) 

 

 1.3 สถานการณ์ด้านการดําเนินงานสุขภาพชุมชน  

  การดาํเนินงานสุขภาพชุมชนจากการสัมภาษณ์พบวา่ การดาํเนินงานสุขภาพชุมชน 

เป็นการส่งเสริมใหค้นในชุมชนมีความตระหนกั มีความรู้ ในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน ซ่ึงผู ้

ดาํเนินงานสุขภาพในรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ คือ Contracting Unit for Primary Care (CUP) 

หรือโรงพยาบาลกระทุ่มแบน โดยอาศยัรพ.สต.เป็นผูช่้วยในทอ้งถ่ินของตนเอง กิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพส่วนใหญ่จะเป็นการใหค้วามรู้กบัประชาชน เนน้ 
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“...รพ.สต.จะทาํกิจกรรมส่งเสริมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทาํตามแผนท่ี CUP 

กาํหนดมา จะกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกบั CUP และบางกิจกรรมก็จะทาํเอง เช่น การรณรงค์

ดว้ยรถประกาศเชิญชวน และเสียงตามสาย แต่บางจุดเสียหายหรือชาํรุดยงัไม่ไดซ่้อมเลย...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 1 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 10 ตุลาคม 2561) 

 

“...รพ.สตคือผู ้ป ฏิบัติงานอย่างเดียวตามท่ี  CUP เป็นผู ้ก ําหนด  CUP  

เป็นผูเ้ขียนโครงการมาให้รพ.สตไปช่วยทาํ ช่วยดาํเนินการ เหมือนกบัวา่รพ.สตไปทาํร่วมกบั CUP 

ทาํกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ งบประมาณและโครงการ CUP เป็นผูจ้ดัการทั้งหมด...” 

    (ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 2 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 10 ตุลาคม 2561) 

 

   “...ปัญหางบประมาณในการจดัโครงการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน

ในการใช้งบประมาณทางผูบ้ริหารงบไม่กลา้ใช้งบ เพราะกลวัเร่ืองระเบียบ แลว้กองทุน สปสช.

ผูดู้แลงบประมาณก็ไม่ไดอ้ยากไดง้บประมาณ ไม่อยากทาํไม่อยากบริหาร เขาบอกว่าบริหารยาก 

เขาก็ไม่อยากใหเ้ราทาํโครงการอะไรข้ึนไปขอใชง้บประมาณ เพราะไม่กลา้อนุมติังบประมาณ...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 3 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 10 ตุลาคม 2561) 

 

“...ประชาชนมีความรู้เร่ืองสุขภาพอยูแ่ลว้ รู้วา่การดูแลสุขภาพนั้นดี แต่ก็ไม่

ทาํ การส่งเสริมความรู้จึงเป็นการยากท่ีประชาชนจะทาํ และการจดัโครงการก็เน้นแต่ให้ความรู้ 

ความรู้ประชาชนมีเยอะแลว้ เขาเบ่ือเขาเลยไม่อยากร่วมกิจกรรม...” 

    (ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 4 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 10 ตุลาคม 2561)  

 

“...การส่ือสารสุขภาพจะเป็นเชิงรับมากกว่า รับอย่างเดียว คือมีปัญหาก็คือ

เข้าโรงพยาบาล ไม่ได้ไปส่งเสริมข้างนอกมากนัก เราไม่ได้ออกไปส่งเสริมเอง ทาํให้ชาวบ้านไม่

ตระหนกัเร่ืองสุขภาพ บางทีก็บอกให้ไปอบรมให้ความรู้ ถามว่ามนัไดไ้หม ความรู้เขามีเยอะแยะ

เลย ความรู้ของชาวบา้นเขามี แต่วา่ชาวบา้นเขาไม่ทาํพฤติกรรมก็ไม่เปล่ียน ไดแ้ค่นั้นไดแ้ค่ความรู้

...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 5 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 10 ตุลาคม 2561) 
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 สถานการณ์ด้านการส่ือสารสุขภาพชุมชน 

 1. การส่ือสารในระดับนโยบาย 

การจดัการส่ือสารสุขภาพชุมชน เร่ิมจากการส่ือสารในระดบันโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพ จากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญั พบวา่ การส่ือสารนโยบายใชก้ารส่ือสารในรูปแบบการ

ประชุม การส่งเอกสารใชเ้มล ์และทางไลน์ 

 

“...การส่ือสารนโยบายจะเป็นการประชุม หรือหนังสือลงมา มีการส่งมา

ทางเมล์ ทางไลน์ก็ใช้ จะเป็นการสั่งการลงมา แล้วทางเรานําไปปฏิบัติต่อ แต่ก็มีการติดตาม

ประเมินผลดว้ย...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 2 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 10 ตุลาคม 2561) 

 

“...การขบัเคล่ือนเชิงนโยบายจะเป็นการประชุม หรือสั่งการทางหนงัสือลงมา 

แลว้ทางรพ.สตจะนโยบายจะนาํไปปฏิบติัต่อ แต่นโยบายมนัอาจไม่สอดคลอ้งกบัปัญหาของคนใน

ชุมชน...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 3 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 10 ตุลาคม 2561) 

 

“...กระทรวงสาธารณสุขถ่ายทอดนโยบายสุขภาพลงมาสาธารณสุขเขต 

สาธารณสุขอาํเภอการส่ือสารจะมีการจดัประชุมพูดคุยจะมีการประชุมช้ีแจงนโยบายจะมีการส่ง

เอกสาร ทางเมล ์ทางไลน์ เพื่อแจง้ข่าวสารใหน้าํปฏิบติั...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 4 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 10 ตุลาคม 2561) 

 

“...การถ่ายทอดนโยบายสาธารณสุขจะถ่ายทอดในรูปแบบการประชุม 

เอกสาร ทางเมล ์ทางไลน์บา้ง เม่ือไดรั้บเอกสาร เมล ์หรือไลน์แลว้จะมีการประชุม เราจะประชุมทาํ

ความเขา้ใจเร่ืองตวัช้ีวดั งบประมาณเราไปทาํแผนงาน เพื่อกาํหนดรายละเอียดของกิจกรรมของแต่

ละกิจกรรม ก็จะมีการประชุมทุกเดือนเพื่อทาํตรงน้ีออกมาเพื่อใหไ้ดแ้ผนงาน...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 5 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 11ตุลาคม 2561) 

 

“...จะมีการช้ีแจงนโยบายในท่ีประชุม ตัวช้ีวดัต่างๆให้เกิดความเข้าใจ  

การใช้งบประมาณ ในรูปแบบเอกสาร ทางเมล์ จะเป็นอะไรท่ีสะดวกและลดเร็ว แต่บา้งคร้ังก็ไม่

เขา้ใจ แต่ก็มีการประชุมช้ีแจงในรายละเอียด...” 
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(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 7, สัมภาษณ์ วนัท่ี 10 ตุลาคม 2561) 

 

 2. การส่ือสารในระดับแผนสุขภาพชุมชน 

  การจดัการส่ือสารสุขภาพชุมชน เร่ิมจากการส่ือสารในระดบันโยบายสาธารณะมา

สู่การจดัทาํแผนสุขภาพชุมชน พบวา่การจดัการส่ือสารระดบัแผนสุขภาพชุมชนจะเป็นการส่ือสาร

กลุ่มในรูปแบบการจดัประชุมเพื่อระดมความคิดในการจดัทาํแผนสุขภาพชุมชน 

 

“...เม่ือก่อนท่ีจะมีการออกไปประชุมต่างจงัหวดัเพื่อทาํแผนจงัหวดัจะเป็น

ผูจ้ดัทาํ เราเป็นตวัแทนCUP ทีมCUPก็จะมีสัก 10 – 20 คน ในการจดัทาํแผน จะระดมความคิดใน

การจดัทาํ แต่เด๋ียวน้ีไม่เห็นมีการจดัทาํแบบน้ีอีก การมีส่วนร่วมในชุมชนจะมีน้อยชุมชนจะไม่รู้

เร่ืองของแผน จะไม่มีการส่ือสารลงมา...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 1, สัมภาษณ์ วนัท่ี 10 ตุลาคม 2561) 

 

“...ในการส่งขอ้มูลของแผนสุขภาพชุมชน จะมีการประชุมช้ีแจง ส่งแผน

ทางเมล์ หรือไลน์กลุ่มให้กับผูเ้ก่ียวข้องในการดาํเนินงาน จะได้ข้อมูลในลักษณะคาํสั่งในการ

ดาํเนินการ แต่คนในชุมชนไม่ไดรั้บรู้เก่ียวกบัแผน...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 2, สัมภาษณ์ วนัท่ี 10 ตุลาคม 2561) 

 

“...ในการให้ขอ้มูลกบัสุขภาพในชุมชนไม่ถึงชาวบา้น ชาวบา้นจะไม่รู้เร่ือง

แผนสุขภาพ และชาวบ้านก็ไม่คิดว่าเป็นหน้าท่ีของตนเองท่ีจะรับรู้ อาจเป็นเพราะไม่มีการ

ประชาคมในชุมชนก็เป็นได.้..” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 3, สัมภาษณ์ วนัท่ี 10 ตุลาคม 2561) 

 

 “...CUPเป็นผูจ้ดัการทาํแผนสุขภาพ จะมีการประชุมในการจดัทาํแผน จะมี

การเชิญผูเ้ก่ียวขอ้งในการทาํแผนประมาณ 20 คน เม่ือแผนทาํสําเร็จเรียบร้อยจะมีการส่งแผนไปให้

รพ.สต โดยทางทางเมล ์รพ.สต.ก็นาํไปปฏิบติัในชุมชนต่อไป...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 4, สัมภาษณ์ วนัท่ี 10 ตุลาคม 2561) 
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“....ในการส่งข้อมูลข่าวสารเร่ืองแผนสุขภาพชุมชนจะเป็นการใช้การ

ประชุมช้ีแจง ส่งเอกสารทางเมล์ ไลน์ แต่ส่งเฉพาะผูป้ฏิบติังาน ชาวบา้นจะไม่รู้เร่ืองแผน ชาวบา้น

เป็นแค่ผูม้ารับข่าวสารดา้นสุขภาพ หรือการรณรงค.์..” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 5, สัมภาษณ์ วนัท่ี 10 ตุลาคม 2561) 

 

 3. การส่ือสารในระดับกจิกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

  การปฏิบติัตามแผนสุขภาชุมชน เป็นการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อแจง้ขอ้มูล 

ข่าวสาร ให้ความรู้ และโนม้นาวปรับเปล่ียนทศันคติ พฤติกรรมของคนในชุมชน จากการสัมภาษณ์

ผูใ้หข้อ้มูลสําคญั พบวา่การส่ือสารจะใชเ้คร่ืองมือส่ือสาร เช่น ส่ืออินเทอร์เน็ตเพื่อแจง้ขอ้มูลข่าวสาร

ให้กับ อสม. ส่ือบุคคลต้นแบบ ส่ือวิดีโอ และส่ือส่ิงพิมพ์แจ้งข้อมูลข่าวสาร ให้ความรู้ โน้มน้าว

ปรับเปล่ียนทศันคติใหก้บัชาวบา้น  

“...ทางเราจะส่ือสารให้ความรู้โดยวิธีปากเปล่าอธิบายหรือไม่ก็มีภาพประกอบ

การอธิบายช่วยให้เขา้ใจข้ึน หรือไม่ก็เป็นคู่มือหรือแผ่นพบัท่ีใช้อยู่ประจาํส่วนมากก็จะให้ความรู้

โดยปากเปล่าก่อนแลว้แผน่พบัก็จะแจกตาม...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 3 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 3 ตุลาคม 2561) 

 

“...ทางรพ.สต.ก็จะหาส่ือการสอนสุขภาพมาจากอินเตอร์เน็ตค่ะ ใช้ ส่ือ

อินเตอร์เน็ต แลว้ก็จดัพิมพจ์ดัทาํดว้ยตนเอง ถา้ในกรณีน้ีจะเป็นเฉพาะคร้ังเฉพาะโรคนะคะ อยา่งมี

การระบาดโรคมือเทา้ปากอยา่งน้ี อยา่ง CUPเขาก็จะไม่มีเราก็จะปร้ิน อยา่งเช่นเรามีศูนยเ์ด็กเราก็จะ

แจกกนัเอง... ” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 4, สัมภาษณ์ วนัท่ี10 ตุลาคม 2561) 

 

“...ส่วนใหญ่เราจะใช้ส่ือเป็นเอกสารแผ่นพบั และเสียงตามสาย หรือไม่ก็

เป็นส่ือบุคคล สมมุติวา่ในกรณีท่ีมาคดักรองประวติัความดนัแลว้เขาอยูใ่นกลุ่มเส่ียงปุ๊บเน่ีย เราก็จะ

เร่ิมให้ความรู้เลย เราจะไม่ปล่อยไปเลย เราจะให้คาํแนะนาํแลว้ก็คือเป็นตวัต่อตวั แต่ก็คือเป็นการ

ส่ือสารแบบใหค้วามรู้ธรรมดา...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 5 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 11ตุลาคม 2561) 

 

“...การโน้มน้าวปรับเปล่ียนทศันคติ ส่วนใหญ่จะเป็นคาํพูดมากกวา่ บางที

ถา้เราไปสอนเราก็จะโนม้นา้วโดยอาจจะเอาส่ือท่ีดูแลว้รุนแรง เช่นส่ือวีดีโอ เราก็จะเอารูปภาพแขน 
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ขา ขาด เหวอะหวะ มือเขา้เคร่ือง ให้เขา้กลวั บางทีมนัก็ไม่ดีเหมือนกนัแหละ แต่อยา่งอุบติัเหตุแบบ

น้ีจราจรตอ้งเอารูปท่ีไปประสบอุบติัเหตุมาให้เขาดูวา่ น่ีนะเวลาคุณไม่ป้องกนัเวลาคุณไปเกิดอุบติัเหตุ

เน่ียคุณไม่สวมหมวกกนัน๊อคคุณก็จะเป็นแบบน้ี...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 5 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 11 ตุลาคม 2561) 

 

“...เรามีชมรมโรคเบาหวานโรคเร้ือรัง คนท่ีอยูใ่นกลุ่มพวกน้ีก็อาจจะเป็นอยู่

ในชมรมผูสู้งอายุดว้ย จะมีผูสู้งอายดุว้ยแลว้ก็มีคนอ่ืนๆ ดว้ยท่ีเป็นโรคมาเขาก็มีการรวมตวักนั ท่ีน่ีมี

การรวมตวัทาํกิจกรรมนะมีเป็นชมรมเลย สมมุติว่าปีใหม่ก็จะมากินกนั 3 เดือนแลว้เรามาเจอกนัที 

เรามีเป็นโครงการทาํเป็นโครงการสนบัสนุนเขาให้เขามาพบปะพูดคุยเจอะเจอกนัก็มาแลกเปล่ียน

กนัวา่ทาํไมของคุณนํ้ าตาลไม่ลงเลย ทาํไมคนน้ีคุมนํ้ าตาลไดดี้ก็จะมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้กนัแลว้ก็

จะมีการวดั มีการให้รางวลั อยา่งเช่นคนน้ีอว้นมากเลยนะ แต่พอเราใหค้วามรู้เขาไปแลว้เขานํ้าหนกั

ลดและให้เขาเป็นโมเดลได้เลย เป็นบุคคลตน้แบบและก็ให้รางวลัเขาและก็ให้เขามาเสนอความ

คิดเห็นใหเ้ขามาแลกเปล่ียนเรียนรู้กบักลุ่มวา่เขาไดท้าํอยา่งไร ไดอ้อกกาํลงักายในกลุ่มของNCD...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 6 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 11 ตุลาคม 2561) 

 

“...การมีส่วนร่วมในบางกิจกรรมเขาก็มีส่วนร่วมตั้ งแต่ต้นจนจบ เช่น 

มหกรรมสุขภาพเราให้ความรู้ก็จะให้กลุ่มเส่ียงมานัง่ฟัง อสม.สอนการมีส่วนร่วมในแต่ละกิจกรรม

จะไม่เหมือนกนั ข้ึนอยูก่บัเน้ือหากิจกรรม...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 7 , สัมภาษณ์ วนัท่ี  11 ตุลาคม 2561) 

 

“...ในการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เราก็คิดรูปแบบว่า กิจกรรมท่ีเราจะลง

ไปทาํเราจะทาํอยา่งไร จะสอนจะให้ความรู้ หรือจดักิจกรรมกลุ่มเป็นฐานท่ีจะให้ความรู้ เขาควรจะ

ไดค้วามรู้เร่ืองอะไร เราก็มาคิดรูปแบบวา่ อนัน้ีอาจจะเป็นฐานให้ความรู้ อนัน้ีอาจจะเป็นฝึกดว้ย ก็

แลว้แต่กิจกรรม...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 7 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 11 ตุลาคม 2561) 
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ตอนที่ 2 การสัมภาษณ์เชิงลึกวิธีการส่ือสารสุขภาพในชุมชนที่ประสบความสําเร็จด้าน

การส่ือสารสุขภาพแบบมส่ีวนร่วมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

(บ้านแซงแหลม ต.แสนชาติ อ.จังหาร จ.ร้อยเอด็) 

 

 ส่วนที ่1 มิติด้านการจัดการสุขภาพชุมชน  

 1. ด้านนโยบายสาธารณสุข  

  การจดัการสุขภาพชุมชน เร่ิมจากนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ จากการสัมภาษณ์

ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญั พบว่า กระบวนการขบัเคล่ือนนโยบายเพื่อนาํไปสู่การปฏิบติัในพื้นท่ีชุมชน มี

ขั้นตอนจากกระทรวงสาธารณสุข สู่สาธารณสุขจงัหวดั และสาธารณสุขอาํเภอ นโยบายสาธารณะ

สุขกบัแผนชุมชนตอ้งความสอดคลอ้งกนั และสามารถแกปั้ญหาสุขภาพในชุมชนไดต้รงจุด 

“...39นโยบายของกระทรวง จะลงมาจงัหวดั ลงมาอาํเภอ และลงมาพื้นท่ีเรา 

เราก็ดูว่าพื้นท่ีเรามีปัญหาไหมตรงน้ี ถ้ามีปัญหาเราก็สามารถท่ีจะแก้ไดไ้หม ถ้าแก้ได้ก็คือเราก็

ดาํเนินโครงการ เพราะว่ายงัไงก็ตอ้งสอดคล้องกบันโยบายของชาติอยู่แลว้ของชาติของจงัหวดั

ของอาํเภอนโยบายมากจากกระทรวงสาธารณสุข จงัหวดัก็ไปรับนโยบายมา และจงัหวดัก็มา

ถ่ายทอดให้อาํเภอ จงัหวดัก็คือเชิญ เชิญทุก รพ.สต. และก็ สสอ. ไปร่วมรับการถ่ายทอดนโยบาย 

แลว้ก็จงัหวดัก็มีสนบัสนุน ก็คือ เขาจดัทาํโครงการตาํบลจดัการสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ก็คือมีการ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรค NCD น่ีแหละ เขาเรียกโรควถีิชีวติ 5 โรค...39” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 1 , สัมภาษณ์วนัท่ี 23 เมษายน 2561) 

 

“...นโยบายมาจากสาธารณสุข แลว้ รพ.สต.มา ก็มากระจายนโยบายไปให้

ประชนรับรู้ แลว้รพ.สต. อสม. ก็มาร่วมกนัทาํแผนวางแผน ร่วมกนัทุกคนเลยวา่ทั้งชาวบา้นมาร่วม

วางแผน โดยประชาคม ...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 2 , สัมภาษณ์วนัท่ี 23 เมษายน 2561) 

 

“...39นโยบายสาธารณสุขจากกระทรวง ลงมาจงัหวดั และลงมาอาํเภอ แลว้ก็

ลงมาชุมชน เราก็ดูวา่พื้นท่ีเรามีปัญหาไหมตรงน้ี ถา้มีปัญหาเราก็สามารถท่ีจะแกไ้ดไ้หม ถา้แกไ้ดก้็

คือเราก็ดาํเนินโครงการ เพราะว่ายงัไงก็ตอ้งสอดคลอ้งกบันโยบายของชาติอยู่แล้วของชาติของ

จงัหวดัของอาํเภอ39...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 3 , สัมภาษณ์วนัท่ี 23 เมษายน 2561) 
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“...นโยบายสาธารณสุขโดน่ายทอดลงมาลงมาเราก็จะกระจายมาให้

เพื่อท่ีจะวางแผนทาํแผนสุขภาพชุมชน แล้วก็จะเป็น รพ.สต. วดั อบต. อสม. และประชาชนมา

ประชุม เพื่อวางแผนเพื่อทาํประชาคมกนัเพื่อช่วยกนัทาํแผนสุขภาพชุมชน...” 

  (ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 4 , สัมภาษณ์วนัท่ี 23 เมษายน 2561) 

 

  “...คณะกรรมการระดบัตาํบล กรรมการงานสาธารณสุขก็ไดรั้บนโยบาย

มาจากทางหน่วยงานสาธารณสุข ก็แจง้ไปยงัประธาน อสม. แต่ละหมู่บา้นให้ประธาน อสม. แต่ละ

หมู่บา้นกระจายลงไปสู่ อสม. ประจาํหมู่บา้นเพื่อเป็นการช่วยกนัรณรงคใ์หชุ้มชนไดรั้บรู้...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 5 , สัมภาษณ์วนัท่ี 23 เมษายน 2561) 

 

“...นโยบายสาธารณสุขท่ีทาง อบต.นาํมาปฏิบติัในชุมชนจะไดม้าก็มาจาก

มหาดไทย ส่วนมากก็จะเป็นมหาดไทยก็แจง้ให้ดาํเนินการตามท่ีสาธารณสุขแจง้มา นโยบายจะ

คลา้ยกบันโยบายสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 6 , สัมภาษณ์วนัท่ี 24 เมษายน 2561) 

 

 2.  ด้านแผนสุขภาพชุมชน  

  การจดัหาแผนสุขภาพชุมชนเพื่อขบัเคล่ือนสู่การปฏิบติั จากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้

ขอ้มูลสําคญัพบวา่ เคร่ืองมือในการพฒันาสุขภาพของคนในชุมชนให้มีสุขภาพดีและย ัง่ยืน เกิดจาก

การขบัเคล่ือนชุมชนในการจดัการทาํแผนสุขภาพชุมชน ใหใ้นชุมชนมีส่วนร่วมมากท่ีสุด  

 

“...39เราก็ดูว่าในชุมชนของเรามีประชาชนท่ีเป็น เบาหวาน ความดนั มนัมนั

เยอะใช่ไหมแลว้เราก็ไปจดัเวทีประชาคม ก็มีมีการเก็บขอ้มูลเก็บขอ้มูลในการเฝ้าระวงัพฤติกรรม

สุขภาพก็คือมีการออกกาํลงักายนอ้ยแลว้ก็มีการกินอาหารไม่ถูกตอ้งไม่เหมาะสมอยา่งน้ีค่ะ เราก็เลย

เอาตรงน้ีมาเป็นขอ้มูลมาจดัทาํแผน39...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 2 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เมษายน 2561) 

 

“...เวลาทาํแผนสุขภาพชุมชนในชุมชน ผูใ้หญ่บา้นก็จะประกาศวา่จะให้ทาํ

แผนชุมชนร่วมกนั โดยมี อบต. ผูใ้หญ่บ้าน อสม.วดั รพ.สต. และประชาชนช่วยกนั โดยใช้การ

ประชาคมในหมู้บ้าน เราจะร่วมกันคิด ร่วมกันแก้ปัญหา เราจะได้ข้อมูลปัญหาสุขภาพมาจาก

ชาวบา้น บางส่วนอสม.เป็นผูเ้ก็บขอ้มูล...” 
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(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 3 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เมษายน 2561) 

 

“...การจดัเวทีประชาคมท่ีจะมี รพ. สต อบต. วดั โรงเรียน  

อสม. และชาวบ้านจะมาร่วมแสดงความคิดเห็น เอาปัญหาสุขภาพของ

ชุมชนมาและนโยบายสาธารณสุขมาสร้างเป็นแผนสุขภาพในชุมชน เสร็จเอากลบัไปให้คนใน

ชุมชนดูวา่เห็นชอบดว้ยหรือเปล่า จนไดแ้ผนท่ีชุมชนตอ้งการ...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 4 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เมษายน 2561) 

 

“39...ชุมชนเราก็ไปจดัเวทีประชาคม ชาวบา้นประชาชนตอ้งการแผนไหม ถา้

ตอ้งการท่ีจะช่วยลดปัญหาตรงน้ีไหม ถา้ประชาชนเอาดว้ยเราก็สามารถทาํได ้ถา้ปัญหาท่ีใหญ่แลว้ก็

ไม่สามารถทาํได ้ชุมชนไม่เอาด้วย เราก็ทาํไม่ได0้ คือแผนน้ีมาจาก 2ส่วน คือ ปัญหาของชุม กับ

ความตอ้งการของชุมชน39 39แลว้แผนก็โยนมาจากจงัหวดัสอดคลอ้ง0กนั… ” 

 (ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 6 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เมษายน 2561) 

 

“...การจัดเวทีประชาคมจะเป็นการร่วมกันในการหาแนวทางในการ

แกปั้ญหาร่วมกนั เป็นการสร้างมีส่วนร่วมในการจดัการกบัปัญหาสุขภาพของคนในชุมชน เป็นการ

จดัทาํแผนสุขภาพร่วมกนั แผนสุขภาพจะมาจาก 2 ส่วน คือนโยบายสุขภาพจากกระทรวงสาธารสุข

และปัญหาสุขภาพของคนในชุมชน...”  

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 7 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เมษายน 2561) 

 

 3.  การดําเนินงานสุขภาพชุมชน  

  การดาํเนินงานสุขภาพชุมชนจากการสัมภาษณ์พบวา่ การดาํเนินงานสุขภาพชุมชน 

เป็นการส่งเสริมให้คนในชุมชนมีความตระหนัก มีความรู้ ในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน  

มีกระบวนการตั้งแต่ทาํแผนสุขภาพชุมชน มาสู่การจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การจดักิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ ปัจจยัสนบัสนุนการดาํเนินงาน การประเมินโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

  3.1 กจิกรรมส่งเสริมสุขภาพชุมชน  

     ในการดาํเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบของโครงการ โดยอสม.กบั

ชาวบา้นช่วยกนัดาํเนินการ รพ.สต.เป็นพี่เล้ียงในการจดัโครงการ รูปแบบในการจดัโครงการจะมี

เน้ือหาเป็น 3 อ 2 ส ให้ความรู้และปรับเปล่ียนพฤติกรรมของคนในชุมชน ซึงไดง้บประมาณมาจากงบ 39

สป.สช.39คณะกรรมการบริหารงบประมาณ 
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“...ในการจดัโครงการ อสม.เป็นคนจดั เร่ืองแผนโครง คือ อสม. 

เป็นคนเขียน อสม.แต่ละหมู่บา้นมาเขียนร่วมกนัเรา แผนท่ีน้ีหมายถึงโครงการส่งสารสุขภาพใน

ชุมชน รพ.สต.เป็นพี่เล้ียง และงบประมาณก็มาจากงบ สป.สช. มีคณะกรรมการบริหารงบอยู ่อสม.

เป็นผูเ้ขียนโครงการข้ึนไปของบประมาณ...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 1 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เมษายน 2561  

 

“...จะจดักิจกรรมทุกวนัศุกร์ อสม.จะแบ่งๆหน้าท่ีกนั คือในแต่ละ

หมู่บา้นจะแบ่งวา่ อยา่งพี่เป็น อสม.พีจ่ะรับผดิชอบหลายครัวเรือน หลายหลงัคาเรือน อสม.คนอ่ืนก็

ตอ้งดูหลายหลงัคาเรือน และก็วนัศุกร์ก็ตอ้งออกไปออกสํารวจลูกนํ้ ายุงลาย และก็ทาํความสะอาด

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของชาวบา้น ก็คือ ขดัโอ่งทุกบา้นเพราะวา่ ไข่ยงุมนัจะเกาะอยู.่..” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 2 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เมษายน 2561  

 

“...อสม.เป็นผูข้บัเคล่ือนโครงการส่งเสริมสุขภาพชุมชนอสม. โดย

รพ.สต.เป็นท่ีปรึกษาหรือเป็นพี่เล้ียงให้กบั อสม.อสม.เป็นกาํลงัสาํคญัของ รพ. สต.เพราะวา่รพ.สต.

ก็ตอ้งอาศยั อสม.เพราะวา่รพ.สต.ก็จะลงไปสู่ชุมชนหมดทุกหลงัคาเรือนก็ไม่ได ้เพราะกาํลงัคนไม่

พอ และ อสม.รู้จกัคนในพื้นท่ีมากกวา่...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 3 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เมษายน 2561  

 

“...อสม.เป็นจะเป็นหน่วยหนา้จะคอยช่วยเหลือหรือดาํเนินการจดัทาํ

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ อสม.จะมีประสิทธิภาพสูงในการส่งเสริมสุขาภาพ เพราะชาวบ้านจะ

คุน้เคยกบั อสม. จะรู้จกัคนในพื้นท่ีอยา่งมากทุกหลงัคาเรือน...”  

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 4 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เมษายน 2561  

 

“...ในการจดัโครงการส่งเสริมสุขภาพชุมชนโรคไม่ติดต่อเร้ือรังใน

การจดัโครงการจะเป็นให้ความรู้ ปรับเปล่ียนพฤติกรรม3อ.2ส โดยผูมี้ส่วนสําคัญในการจัด

โครงการคือ อสม.และชาวบา้น มีรพ.สต.เป็นพี่เล้ียงในการเนินงาน....”  

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 5 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เมษายน 2561 
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  3.2 ปัจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน  

   3.2.1 แผนระยะยาว 5 ปี (ตาํบลสุขภาพดีวถีิไทย)  

     แผนระยะยาว 5 ปี (ตาํบลสุขภาพดีวิถีไทย) จากการสัมภาษณ์พบว่า 

เป็นยุทธศาสตร์การป้องกนั และควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 5 ปี เม่ือตาํบลสุขภาพไดน้าํมาใชก้็จะ

เกิดความย ัง่ยนืในเชิงนโยบาย 

 

“...แผนระยะยาว 5 ปี ตาํบลสุขภาพดีวิถีไทยจะเป็นแผนท่ีกระทรวงสาธารณสุข

กาํหนดมาให้ จะมีการใชก้นัทุกตาํบล เป็นแผนเป็นแนวทางในการจดัทาํแผนสุขภาพชุมชน เหมือน

คลุมแผนชุมชนอีกที...”  

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 1 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เมษายน 2561) 

 

“...แผนระยะยาว 5 ปี  ตําบลสุ ขภาพดีวิ ถีไทยจะเป็ นแผนท่ี กระทรวง

สาธารณสุขกาํหนดมาให้ จะครอบคลุมแผนประจาํปีอีกที จะส่งผลให้เกิดความแน่นอนว่าแผน

จะตอ้งปฏิบติัต่อไปอยา่งนอ้ย 5 ปี แผนระยะยาวจะคลุมแผนระยะสั้นอีกที...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 2 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เมษายน 2561) 

 

“...แผนระยะยาว จะช่วยให้การพฒันาสุขภาพในชุมชนเกิดความย ัง่ยืน  

ไม่ล้มเลิกง่ายๆ ทาํให้เรารู้แน่ชัดว่าเราตอ้งทาํต่อไป และแผนระยะยาวจะคลุมแผนประจาํปีด้วย 

ชุมชนเรามีแผนระยะยาวมานานแลว้ แผนระยะยาวจะไดจ้ากกระทรวง...”  

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 3 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เมษายน 2561) 

 

“...แผนระยะยาว 5 ปีจะมาจากกระทรวงสาธารณะสุข เราจะทาํตามแผน

ระยะยาว แผนประจาํปีก็จะลอ้แผนระยะยาว จะประกนัว่าเราจะทาํอยา่งต่อเน่ือง แผนระยะยาวมี

ความจาํเป็นเหมือนกนั อยา่งนอ้ยเราก็มัน่ใจวา่เราจะทาํโครงการน้ีอีก 5 ปี...”  

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 5 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เมษายน 2561)    

 

3.2.2 การจดัการความรู้ (KM)  

  ชุมชนมีการจดัความรู้ในชุมชน จากการสัมภาษณ์พบวา่ ในชุมชนมีการ

จัดความรู้เพื่อพัฒนาตนเองอยู่เสมอ มีการแลกเปล่ียนองค์ความรู้ในหมู่บ้านกัน และมีการ

แลกเปล่ียนความรู้ขา้มหมู่บา้น จะเป็นการพฒันาหมู่บา้นตนเองและหมู่บา้นในเครือข่ายขา้งเคียง 
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“...แลกเปล่ียนความรู้กนัอยา่งเช่นบา้นท่ีอยูห่มู่น้ีทาํและประสบความสําเร็จ

แลว้อีกหมู่หน่ึงก็มาสอนอีกหมู่หน่ึง ใครมีเทคนิคหรือความรู้ท่ีทาํสําเร็จก็จะมาถ่ายทอดความรู้กนั 

หรือรู้อะไรท่ีมีประโยชน์ก็จะมาบอกกนั...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 1 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เมษายน 2561) 

 

“...การประเมินไขว ้พอประมาณโครงการส่งเสริมสุขภาพชุมชนเสร็จแลว้ 

เราก็เอาผลประเมิน เอามาปรับแผนในปีหนา้มาถอดบทเรียน เขาเรียกมาถอดบทเรียนนะคะ ตอนท่ี

พีท่าํเร่ืองพยาธิใบไมปั้ก ก็เอาชุมชน เอาครูเอานกัเรียน มาถอดบทเรียนกนัท่ีน่ีคะ แลว้ก็เอาปรับปรุง

แลว้ก็มีการตรวจ ถา้ยงัมีปัญหาอยูเ่ราก็ดาํเนินการ เราก็เอาถ่ายทอดใหก้ลุ่มอ่ืนไดรั้บรู้ดว้ย...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 2 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เมษายน 2561) 

 

“...คณะกรรมการชุมชนขา้งเคียงท่ีมาประเมินโครงการ เม่ือประเมินแลว้จะ

นาํผลการเรียนรู้จากโครงการท่ีประเมินกลบัไปถ่ายทอดให้กบัชุมชนของเขาเอง เราจะทาํอยา่งน้ีทุก

โครงการ ทุกชุมชนก็จะมีการแลกเปล่ียนความรู้กนัตลอดระหวา่งชุมชน จะทาํให้ตาํบลแลกเปล่ียน

ความรู้กนั และก็มีคนท่ีอ่ืนมาดูงานก็จะมีการแลกเปล่ียนความรู้จากคนขา้งนอกชุมชนของเรา ...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 3 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เมษายน 2561) 

 

  “...ใครทาํอะไรประสบความสําเร็จ ก็จะมาสอนกนั ถ่ายทอดกนั เช่น

เวลาเราปลูกผกัใครมีเทคนิคดีๆ เราจะมาสอนกนั ไม่หวงความรู้แต่กลบัมีความภูมิใจท่ีได้สอน 

เรามีแหล่งเรียนรู้หลายท่ี เช่น การทาํเกษตรพอเพียงมีคนมาศึกษาทั้งคนในหมู่บา้น และคนขา้งนอก 

ทาํใหเ้กิดรายได ้ชาวบา้นไดเ้อาของมาขายดว้ย เช่นผา้ทอ... ”  

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 4 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เมษายน 2561) 

 

“...เวลาเราทาํอะไรท่ีประสบความสําเร็จก็จะมาถ่ายทอดความรู้กนั เช่นมี

ผูสู้งอายมีุสุขภาพดีเราก็เอามาเป็นบุคคลตน้แบบ และให้มาสอนวา่ทาํอยา่งไรถึงสุขภาพดี ชาวบา้น

ก็จะทาํตาม ทุกเร่ืองเราก็จะแบ่งปันความรู้กนั...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 5 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เมษายน 2561) 
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    3.2.3 ธรรมนูญสุขภาพ  

     ธรรมนูญสุขภาพ จากการสัมภาษณ์พบว่า เป็นกฎกติกา เป็นขอ้ตกลง

ร่วมของชุมชน ชุมชนเป็นผูก้าํหนดร่วมกนั เป็นเคร่ืองมืออยา่งหน่ึงในการให้คนในชุมชนปฏิบติัตน

ใหเ้คารพขอ้ตกลงร่วมกนัเก่ียวกบัสุขภาพของตนเองและผูอ่ื้นในชุมชน  

 

“...ธรรมนูญสุขภาพตาํบล มีประโยชน์ต่อชุมชนทาํให้คนในชุมชนอยู่

ในกรอบ อยา่งนอ้ยบางคนก็กลวัตอ้งปฏิบติัตาม ตามท่ีช่วยกนับญัญติัข้ึน ทุกคนพยายามปฏิบติัทุก

คนทาํตามกนัไม่ทาํก็รู้สึกอายเอง แบบบา้นผมไม่กลา้ทิ้ง ขยะเร่ียราดในชุมชนของเราเราจะกาํจดั

ขยะดว้ยตนเอง จะไม่มีถงัขยะในหมู่บา้นเราตอ้งกาํจดัเอง จะมีการประชาสัมพนัธ์ ผูใ้หญ่บา้นเขาก็

มาช่วยประชาสัมพนัธ์ คนในชุมชนก็ชวนกนับอก เขาจะเช่ือไม่เช่ือก็เร่ืองของเขา เพราะว่าคนอ่ืน

เขาไม่ทาํแต่เราเป็นคนทาํเด๋ียวเขาก็อายไปเอง...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 1 , สัมภาษณ์ วนัท่ี23 เมษายน 2561) 

 

“...ชุมชนเรามีธรรมนูญสุขภาพ ชุมชนเขียนธรรมนูญเอง ตาํบลแสน

ชาติก็ใชก้นัมานานแลว้ ก็คือเก็บเป็นสมุดใหเ้ป็นเล่มๆ แต่มีการจดัทาํแผนแต่ละฝ่ายๆ ก็มาจดัเขียน 

เขียนแต่ละหมวด อย่างเช่นของรพ.สต.ก็เป็นหมวดสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพจะเป็นตวัควบคุม

สังคมในการดูแลสุขภาพใหง่้ายและมีศกัยภาพมากยิง่ข้ึน...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 2 , สัมภาษณ์ วนัท่ี23 เมษายน 2561) 

 

“...ธรรมนูญสุขภาพเป็นขอ้ขอ้ตกลง มีมาตรการในระหว่างชุมชนร่วมกนั 

มาตรการร่วมกนั คือรัฐธรรมนูญสุขภาพ ถ้าเขาไม่ทาํพี่เขาอายไปเอง ไม่ผิดกฎหมาย แต่คนใน

สังคมก็เกรงกลวั กลวัคนมอง กลวัคนนินทรา ทุกคนเลยปฏิบติัตาม ทาํให้การส่งเสริมสุขภาพมี

ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 3, สัมภาษณ์ วนัท่ี23 เมษายน 2561) 

 

“...ธรรมนูญสุขภาพเป็นขอ้ขอ้ตกลง ชาวบา้นมีขอ้ตกลงวา่มาทาํช่วยกนันะ 

มีบญัญติั 10 ประการ หรือรัฐธรรมนูญ 10 ประการ ทาํให้ทาํงานส่งเสริมสุขภาพง่ายข้ึน ไม่ตอ้งไป

บงัคบัเขา ชาวบา้นจะบงัคบัตวัเองเพราะมีกฎระเบียบสังคมเป็นผูก้าํหนด...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 4 , สัมภาษณ์ วนัท่ี23 เมษายน 2561) 
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“...ในชุมชนได้มีข้อตกลงในเร่ืองสุขภาพ ท่ี เห็นก็มีข้อตกลงเร่ือง

ธรรมนูญสุขภาพ ในชุมชนนั้นก็ทาง หน่วยงาน อบต. เขาก็แจก หนังสือซ่ึงเป็นธรรมนูญระดับ

ตาํบล เป็นการตกลงนะครับ ให้มีความเขา้ใจเก่ียวกบัธรรมนูญนะครับ ในชุมชนหมู่บา้นของพวก

เราช่วยกนันะครับ รักษานะครับส่ิงแวดลอ้มนะครับใหม้นัปราศจากโรคจะตามมา...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 5 , สัมภาษณ์ วนัท่ี23 เมษายน 2561) 

 

    3.2.4 งบประมาณสนบัสนุน 

     งบประมาณสนบัสนุน จากการสัมภาษณ์พบวา่ งบประมาณสนบัสนุน

โครงการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนมาจากกองทุน39กองทุนหลักประกันสุขภาพ (สปสช.)39 โดย

องค์การบริหารส่วนตาํบลเป็นผูบ้ริหารจดัการงบประมาณ บางคร้ังก็มีงบประมาณจากหมู่บา้นมา

ช่วยในการจดัโครงการบา้ง 

“...การจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพชุมชนจะได้งบสนับสนุนจาก 39

กองทุนจาก สปสช โดยท่ีอบต.เป็นผูจ้ดัการบริหารกองทุนน้ี บางคร้ังเราก็ใช้งบประมาณของ

หมู่บา้น แต่ก็ไดไ้ม่มากนกั เราไม่ไดคิ้ดจะใช้งบประมาณภาครัฐเพียงอยา่งเดียว เราตอ้งช่วยตวัเอง

ดว้ย.39...”  

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 1 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เดือน เมษายน 2561) 

 

“...การจดัโครงการส่งเสริมสุขภาพชุมชนจะไดง้บสนบัสนุนจาก อบต. 

จากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 39อบต. รับผิดชอบจะเป็นผูบ้ริหารงบประมาณ จะมีคณะกรรมการ

ดูแลในการอนุมติัโครงการ มนัเป็นกองทุนยอ่ย กองทุนจาก สปสช.39...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 2 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เดือน เมษายน 2561) 

 

“...โครงการส่งเสริมสุขภาพชุมชนจะได้งบประมาณจาก สปสช. 

สนบัสนุน อสม.เป็นผูเ้ขียนโครงการ ดาํเนินจดัโครงการอสม.เขียนโครงการแลว้ไปเสนอ รพ.สต. 

แลว้รพ.สต.ก็ไปเสนอของบท่ี อบต. เป็นผูอ้นุมติังบประมาณโดยมีคณะกรรมการคอยพิจารณา...”  

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 3 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เดือน เมษายน 2561) 
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“....ในการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ บางโครงการเราก็ช่วยกนัจดัเอง 

เพราะงบประมาณจากอบต.ก็ไดไ้ม่มากนกั บางโครงการเร่งด่วนเราก็ใช้งบประมาณจากหมู่บา้น 

หมู่บา้นเราพอมีรายไดเ้ขา้มาบา้งแต่ก็ไม่เยอะ พอจดัโครงการไดบ้า้ง39.39...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 4 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เดือน เมษายน 2561) 

 

“...โดยอบต. เราดาํเนินการจะเก่ียวกบัเร่ืองกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

ตาํบลแสงชาติ สํานักงานเขตขอนแก่นหรือว่าในระดบักระทรวงมหาดไทยนะคะ เขาก็มีระเบียบ

กาํหนดให้วา่ กองทุนเป็นขององค์การบริหารส่วนตาํบลในการบริหารจดัการค่ะ ในเร่ืองของการ

ดูแลสุขภาพ ส่วนใหญ่เราจะเอามาดูแลในเร่ืองของกองทุนหลกัการสุขภาพท่ีเราดาํเนินการ จะเป็น

การดูแลสุขภาพของประชาชน ซ่ึงในกลุ่มเป้าหมายของเราในเร่ืองของการดูแลสุขภาพก็จะมีตั้งแต่

เด็กแรกเกิดจนกระทัง่ ผูสู้งอายุจนถึงกระทัง่ผูป่้วยติดเตียงซ่ึงในรูปแบบของการบริหารงานเราจะ

ดาํเนินการในเร่ืองของการดูแลสุขภาพ ก็จะมีโครงการหลายอย่างท่ีเราดาํเนินการนะคะ ในเร่ือง

ของโครงการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุค่ะ เป็นโครงการท่ีเราดาํเนินการในปีงบประมาณท่ีแลว้ เรา

ดาํเนินการก็จะมีในเร่ืองของการดาํเนินการเพื่อสนับสนุนให้องค์กรประชาชน หรือหน่วยงาน

สาธารณสุขในพื้นท่ีนะคะ ในตรงน้ีเราก็จะอุดหนุนไปให้หน่วยงานนั้นดาํเนินการ โดยเราจะเป็น

เป็นพี่เล้ียงเป็นท่ีปรึกษาใหน้ะคะ หน่วยงานท่ีเราสนใจก็จะเป็น อสม....” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 6 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 24 เดือน เมษายน 2561) 

 

    3.2.5 เครือข่ายชุมชน 

     เครือข่ายชุมชนเป็นองค์กร หรือกลุ่มเครือข่ายท่ีสนบัสนุนกิจกรรมใน

การแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชน จากการสัมภาษณ์พบว่า เครือข่ายชุมชนมีบทบาทสําคญัต่อการ

ดาํเนินงานส่งเสริมสุขภาพในชุมชนใหบ้รรลุเป้าหมาย โดยใหค้วามร่วมเมือในเร่ืองต่างๆ ตั้งแต่เรียง

ของการให้ความรู้ สนบัสนุนส่ิงของท่ีจาํเป็น งบประมาณ และแรงงาน เป็นตน้ เคร่ืองข่ายประกอบ

ไปดว้ยองคก์รภาครัฐ และองคก์รภาคเอกชน 

“...เราจะจดัโครงการ อบต.ก็จะสนบัสนุนเงิน หมู่บา้นละ 10,000 บาท 

และทีน้ีเราก็ขอไปท่ีเครือข่ายว่าจะช่วยอะไร เพราะว่าบางคร้ังกระทรวงอ่ืนเขามีงบประมาณเยอะ 

อย่างเช่น กศน. เขาก็เอากระถางดอกไม ้กระถางผกัมาร่วม แลว้ก็พฒันาชุมชนก็มีของอะไรก็เอา

ออกมา แลว้เกษตรก็ใหค้วามรู้ในการทาํปุ๋ยหมกัอะไรแบบน้ีมาใหค้วามรู้ชาวบา้น...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 1 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เดือน เมษายน 2561) 
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“...เครือข่าย กศน. น่ีก็สนบัสนุนมากในงบประมาณ เขาจะหากระถาง

มาเราไม่มีพื้นท่ีจะปลูกผกั หากระถางให้หาวตัถุให้ หาอะไรให้ อาจจะมีโรงเรียนก็สนับสนุนให้

นกัเรียนมาช่วย หรือเกษตรอาํเภอก็จะสนบัสนุนเร่ืองความรู้หรือเมล็ดพนัธ์ุมาให้กบัชาวบา้นปลูก

ผกัปลอดสารกินกนั เป็นตน้...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 2 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เดือน เมษายน 2561) 

 

“...มนัตอ้งมีหน่วยงานเครือข่ายหลายๆ ช่วยกนันะคะ อย่างเช่นอาํเภอ

อย่างน้ีเขาก็ประชุมกาํนัน ผูใ้หญ่บา้น ทุกเดือนอยู่แล้วเขามอบนโยบาย นโยบายน้ีก็มาจากของ

ส่วนกลางอยู่แลว้นะคะ มาอีกรอบหน่ึง เราก็ทาํตามนโยบายด้วย นโยบายด้วยการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม ก็มีนโยบายดว้ยแลว้ก็มีภาคีเครือข่ายของรพ .สต เช่น โรงเรียน กศน.เขาก็จะกระตุน้ใน

เร่ืองของการส่งเสริมสุขภาพอยู่อบต.เราก็ไดรั้บนโยบายในการดูแลสุขภาพของประชาชนอยูแ่ลว้ 

โดยเฉพาะโครงการของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ ชุมชนก็ตอ้งกระตือรือร้นในการทาํกิจกรรม 

โดยมีเครือข่ายคอยกระตุน้ และสนบัสนุน...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 6 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 24 เดือน เมษายน 2561) 

 

“...คณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ มนัจะมีหลายฝ่าย หลาย

หน่วยงาน แลว้ก็พฒันาชุมชน เกษตร กศน. อนัน้ีจะเป็นภาคีเครือข่ายท่ีจะมาสนบัสนุนโครงการ

ของเรา กศน. การศึกษานอกระบบ และก็เกษตรอาํเภอ และก็พฒันาชุมชน โรงเรียนวดั ทาํให้การ

ส่งเสริมสุขภาพมีประสิทธิภาพ ถา้ไม่มีเครือข่ายเหมือนทาํงานโดยลาํพงั...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 2 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เดือน เมษายน 2561) 

 

“...ภาคีเครือข่ายก็ มีอําเภอพื้ น ท่ี  อบต.โรงเรียนบ้าง หมู่บ้านบ้าง 

อะไรบ้างเอกชนก็มาค่ะเอกชนพวกโรงงานอะไรหรือว่าท่ีอยู่ในชุมชน ก็มาสนับสนุนให้ความ

ร่วมมือต่างทุกดา้น ไม่วา่จะเป็นเร่ืองของความรู้ งบประมาณ กาํลงัคน...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 4 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เดือน เมษายน 2561) 

 

  2.3 ประเมินโครงการกจิกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

   ประเมินโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นประเมินความสาํเร็จของโครงการ 

และขอ้ปรับปรุงแกไ้ขเพื่อนาํไปพฒันาในการจดัโครงการใหม่ในรอบหนา้ จากการสัมภาษณ์พบวา่ 
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การประเมินโครงการจะมีการประเมินภายในจากคณะกรรมการชุมชน และการประเมินภายนอก

จากคณะกรรมการเครือข่าย ผลจากการประเมินจะนาํไปพฒันาและปรับปรุงโครงการในรอบต่อไป 

 

“...การติดตามประเมินผลโครงการ ส้ินปีมาก็มีจะมีการประเมินผล

โครงการส่งเสริมสุขภาพชุมชน โดยการประเมินแบบไขวก้ันคือ หมู่บ้านแต่ละหมู่บ้านจะเอา

คณะกรรมการไปตรวจหมู่บา้นอ่ืน และเอาผลจากการประเมินท่ีดีมาถ่ายทอดความรู้กนั เรียกวา่การ

จดัการความรู้ในชุมชน...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 1 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เดือน เมษายน 2561) 

 

“...คณะกรรมการชุมชนพวกเขาจะติดตามเร่ืองของโครงการติดตาม

ทุกโครงการค่ะ เพราะวา่เราจะแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ ทุกโครงการจะมีการประเมินโครงการสอง

ส่วน คือการประเมินโครงการภายในและมีการประเมินภายนอกหรือประเมินจากหมู่บา้นอ่ืน...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 2 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เดือน เมษายน 2561) 

 

“...ประเมินผลโครงการ มนัคือเกิดจากการประเมินผลภายในชุมชน

และก็นอกชุมชน ในชุมชนก็คือว่าช่วยกันประเมินกัน แล้วก็นอกชุมชนในแต่ละหมู่บ้านก็มา

ประเมินกนั คือการประเมินไขว ้ผลดีของการประเมินแบบน้ีจะทาํให้การจดัโครงการมีประสิทธิภาพ 

เพราะมาจากการประเมินท่ีมีประสิทธิภาพ...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 4 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เดือน เมษายน 2561) 

 

“มีการทบทวนแผนการดาํเนินงาน หมายถึงว่าท่ีทาํไปแล้วมีทบทวน

แต่ละไตรมาส มีการตรวจสอบแต่ละหมู่เขาจะมีสลบักนัตรวจ เราจะตรวจกนัอยา่งเขม้ขน้ และเอา

ผลการประเมินมาทบทวนการทาํงานในปีหนา้ ” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 5 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เดือน เมษายน 2561) 

 

“ในเร่ืองของการรณรงค์ไม่ให้มีการลูกนํ้ ายุงลาย ไข้เลือดออกใน

ชุมชน เราก็จะมีการร่วมกบั รพ. สต. นะคะ ก็จะให้ อสม. เป็นผูไ้ปตรวจ ตรวจกนัเองในชุมชน เช่น

หมู่ 1 ก็ไปประเมินหมู่ 2 หมู่ 2 ก็ประเมินหมู่ 3 ประเมินไขว ้ยุง่ยากนิดหน่อยแต่ใหผ้ลท่ีดี” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 5 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 24 เมษายน 2561) 
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มิติด้านการส่ือสารสุขภาพชุมชน  

 1. การส่ือสารในระดับนโยบาย 

  การจดัการส่ือสารสุขภาพชุมชน เร่ิมจากการส่ือสารในระดบันโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพ จากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญั พบว่า กระบวนการส่ือสารขบัเคล่ือนนโยบายถูก

ถ่ายทอดจากกระทรวงสาธารณสุข สู่สาธารณสุขจงัหวดั สาธารณสุขอาํเภอจะเป็นการส่ือสารใน

ลักษณะมอบหมายงาน ซ่ึงเป็นการส่ือสารจากบนลงล่าง และจะมีการรายงานผลการทาํงานสู่

กระทรวงหรือขอคาํแนะนาํจากผูบ้ริหาร สาธารณสุขอาํเภอ สาธารณสุขจงัหวดั กระทรวงสาธารณสุข 

จะเป็นการส่ือสารจากล่างข้ึนบน เคร่ืองมือการส่ือสารจะเป็นส่ือบุคคล หรือหนงัสือสั่งการ 

 

“39...นโยบายจากกระทรวง จะมีการเชิญประชุมทุก รพ.สต. และก็ สสอ. 

ไปร่วมรับการถ่ายทอดนโยบาย39 และจะมีเอกสารในการแจง้นโยบายลงมาดว้ย เพื่อนาํนโยบายมา

จดัทาํแผนสุขภาพชุมชนในแต่ละตาํบล จะมีการคิดตามการขบัเคล่ือนนโยบายดว้ย...”  

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 1 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เดือน เมษายน 2561) 

 

“ 39...นโยบายจากกระทรวง จงัหวดัก็ไปรับนโยบายมา แลว้จงัหวดัก็มา

ถ่ายทอดถ่ายทอดในอาํเภอ ในจงัหวดัก็คือเชิญทุก รพ.สต. และก็ สสอ. ไปร่วมรับการถ่ายทอด

นโยบาย อาจจะเป็นการประชุมเพื่อรับความเขา้ใจในนโยบาย และมีเอกสารในการแจง้นโยบาย

ดว้ย จะเป็นหนงัสือหรือส่งทางเมล3์9...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 2 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เดือน เมษายน 2561) 

 

“...39นโยบายกระทรวงออกมา ก็มีหนังสือสั่งการให้มา ก็มีประชุมท่ี

อาํเภอ ก็จะวา่งแผนเพื่อประชาคมจดัเป็นแผนสุขภาพชุมชน โดยทาง อบต. รพ.สต. เป็นเจา้ภาพใน

การจดั39อสม.ก็นาํปัญหาสุขาภาพในชุมชนร่วมกบันโยบายท่ีลงมาจดัทาํแผนสุขภาพชุมชน ...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 3 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เดือน เมษายน 2561) 

 

 “...39นโยบายของกระทรวงสาธารสุขจะแจง้ให้เราทราบโดยผ่านทาง

รพ.สต. และรพ.สต. ก็แจง้อสม.อีกทีเพื่อแจง้ให้ประชาชนรับรู้ จะแจง้เป็นทอดๆ การแจง้นโยบาย

ในชุมชนก็จะเป็นการแจง้โดยมีการประชุมกลุ่ม39...”  

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 7 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เดือน เมษายน 2561) 
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“...39นโยบายสาธารสุขชาวบา้นไม่ค่อยเขา้ใจเท่าไร จะเขา้ใจตอนพูดคุย

ในการประชุมกลุ่ม จะมีการซกัถามวา่เป็นอยา่งไร แลว้เราจะทาํอยา่งไรเม่ือเราเขา้ใจกนัในชุมชนก็

จะเตรียมทาํแผนชุมชนกนั39...”  

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 9 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เดือน เมษายน 2561) 

 

 2. การส่ือสารในระดับแผนสุขภาพชุมชน 

  การจดัการส่ือสารสุขภาพชุมชน เร่ิมจากการส่ือสารในระดบันโยบายสาธารณะมา

สู่การจดัทาํแผนสุขภาพชุมชน โดยวิธีการจดัเวทีประชาคมของคนในท้องถ่ินและหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้ง จากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญั พบวา่การจดัการส่ือสารระดบัแผนสุขภาพชุมชนจะ

เป็นการส่ือสารกลุ่ม จะเป็นการแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั จะสะทอ้นปัญหาท่ีเกิดข้ึน

และสร้างแผนเพื่อแกปั้ญหาภายในชุมชน จะเป็นการส่ือสารแบบสองทาง เม่ือแผนเสร็จสมบูรณ์จะ

มีการถ่ายทอดขอ้มูล ความรู้สู่ชุมชนให้คนในชุมชนรับรู้ และสร้างทศัคติท่ีดีต่อแผนท่ีจะนาํไปใช้

ในชุมชน 

 

“...จะจดัเวทีสร้างความเขา้ใจต่อสาธารณะ เพื่อให้ประชาชนไดรั้บรู้

แลว้ก็มีส่วนร่วม ก็คือจดัเวทีประชาคม ขั้นตอนแรกคือสร้างทีมงาน ขั้นตอนท่ีสองคือจดัเวที จดัเวที

สร้างความเขา้ใจต่อสาธารณะ...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 2 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เดือน เมษายน 2561) 

 

“...เราก็วางแผนว่าให้แต่ละหมู่บ้านต้องมีการประชาสัมพนัธ์แผน

สุขภาพชุมชนเพื่อมีทศันคติท่ีดีต่อแผนและยงัตอ้งประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้รายละเอียดเก่ียวกบั

แผนใหค้นในชุมชนรับรู้อีกดว้ย คนท่ีจะตอ้งประชาสัมพนัธ์ก็คือ ผูใ้หญ่บา้น อสม. และรพ.สต....” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 3 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เดือน เมษายน 2561) 

 

“ประชาคมไดเ้เผนสุขภาพชุมชนตรงน้ีแลว้ แล้วเราก็มากระจายข่าว 

โดยประชุมกลุ่มยอ่ยท่ีหมู่บา้นโดย ผูใ้หญ่บา้นและ อสม. ใชเ้สียงตามสายหรือตวั อสม.จะพดูคุยกบั

ชาวบา้นเองเลย” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 5 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 24 เดือน เมษายน 2561) 
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“พอไดเ้เผนสุขภาพชุมชนตรงน้ีแลว้ แลว้เราก็มากระจาย กระจายไป

ตามหมู่บา้นโดยใชห้อกระจายข่าวกระจายเป็นการประชาสัมพนัธ์จากผูใ้หญ่บา้น อสม.ใชโ้ทรศพัท ์

ไลน์ในการส่งขอ้มูลข่าวสารกนัเอง ” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 6 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เดือน เมษายน 2561) 

 

“ขอ้มูลของเเผนสุขภาพชุมชน อสม.จะเป็นผูแ้จง้และทาํความเขา้ใจ

กบัคนในชุมชน และผูใ้หญ่บา้นก็มีการประชาสัมพนัธ์ตามเสียงตามสายด้วย บา้งคร้ังก็มีการจดั

กลุ่มคุยกนัดว้ย”  

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 8 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เดือน เมษายน 2561) 

 

 3. การส่ือสารในระดับกจิกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

  การปฏิบติัตามแผนสุขภาชุมชน เป็นการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อแจง้ขอ้มูล 

ข่าวสาร ให้ความรู้ และโนม้นาวปรับเปล่ียนทศันคติ พฤติกรรมของคนในชุมชน จากการสัมภาษณ์

ผูใ้ห้ขอ้มูลสําคญั พบวา่การส่ือสารจะใช้เคร่ืองมือส่ือสาร เช่น ไลน์จากสมาร์ทโฟนเพื่อแจง้ขอ้มูล

ข่าวสารให้กบั อสม. หอกระจายข่าว ส่ือบุคคล ส่ือวิดีโอ และส่ือส่ิงพิมพแ์จง้ขอ้มูลข่าวสาร ให้ความรู้ 

โนม้นา้วปรับเปล่ียนทศันคติใหก้บัชาวบา้น  

“...มีการประชาสัมพนัธ์โครงการแต่ละโครงการ โดยใช้เสียงตาม

สาย หอกระจายข่าว และจะมีหนังสือประชาสัมพนัธ์ แล้วให้ อสม.ไปแจก เขาเรียกจดหมายข่าว

ออกไป นอกจากจะให้ความรู้แลว้ เรายงัพยายามโนม้นา้วในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดูแลสุขภาพ 

มกัจะใชบุ้คคลตน้แบบในการส่ือสาร...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 1 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เดือน เมษายน 2561) 

 

“...รณณรงคเ์ร่ืองไขเ้ลือดออก เราก็ตอ้งมีแผน่ป้าย มีคนเดินรณณรงค ์

มีร่วมประชาสัมพนัธ์น่ะคะ รณณรงคคื์อ เราสร้างกระแสให้คนต่ืนเตน้ การรณรงค์คือการสร้างกระแส

ให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วม อสม.เป็นกาํลงัสําคญัในการรณรงค ์และเราจะใชส่ื้อบุคคลตน้แบบ

เป็นแรงจูงใจในการทาํ...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 2 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เดือน เมษายน 2561) 
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“...ให้เขารณรงค์แบบมีส่วนร่วมให้เขาร่วมดว้ย ใช้วิธีการแยกกลุ่ม

ก่อนแลว้ค่อยรณรงคที์ละกลุ่ม เราจะไดรู้้วา่กลุ่มในความให้ความรู้หรือโนม้นา้วแบบไหน แค่ไหน 

ใชส่ื้ออะไรในการส่ือสาร...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 3 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 24 เดือน เมษายน 2561) 

 

“...เน้ือหาท่ีผูใ้หญ่ไปเอามาจากหนงัสือพิมพแ์หล่งต่างๆแลว้ก็เอามา

ส่ือสารโดยใช้หอกระจายข่าว เพื่อให้ชาวบา้นมีความรู้ จะทาํเป็นประจาํ ให้นาํความรู้ไปใชป้ระโยชน์ 

ชาวบา้นจะเช่ือผูใ้หญ่ พดูอะไรก็จะไม่ค่อยขดั เขานบัถือผูน้าํ เพราะรู้วา่ผูน้าํทาํเพื่อชาวบา้น...” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 4 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 24 เดือน เมษายน 2561) 

 

“เราคดัเลือกครัวเรือนตน้แบบด้วยเพื่อให้เป็นตวัอย่างในชุมชนให้

เขาไดรู้้วา่ ครัวเรือนน้ีหน่ึงปลูกผกักินเองมีการออกกาํลงักายจะมีคนเป็นตน้แบบในดา้นสุขภาพมี

ทั้งคนไม่เป็นเบาหวานคนท่ีสูบบุหร่ีแลว้เลิกไดเ้ป็นตน้แบบเราก็จะไม่จาํกดัวา่เราจะเอามาใครเป็น

ตน้แบบ เพียงแต่ส่ือไดว้า่เขาทาํอะไรถึงสุขภาพดี คือใชส่ื้อบุคคล” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 5 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 24 เดือน เมษายน 2561) 

 

“โครงการส่วนมากก็จะเนน้สร้างแรงจูงใจก็คือจะมีการประกวดหมู่บา้น

มีการประกวดโครงการแต่ละโครงการมีการประกวดหมู่บา้นปลอดยุงลายในลกัษณะหมู่บา้นปลอด

ขยะ ทาํใหห้มู่บา้นสะอาด จะมีการแข่งขนักนัเพื่อหมู่บา้นของตวัเอง” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 6 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 24 เดือน เมษายน 2561) 

 

“การส่ือสารภายในกลุ่ม อสม.จะใชไ้ลน์ในการส่ือสาร คุณหมอก็จะ

ส่ือสารในกลุ่มดว้ยพอมีงานเร่งด่วนก็สะดวกในการส่ือสารภายในกลุ่มคุณหมอก็สั่งไปในไลน์ใน

เร่ืองต่าง แมก้ระทั้งส่งส่ือต่างให ้อสม.ใชใ้นการใหค้วามรู้ประชาชน” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 7 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เดือน เมษายน 2561) 

 

“เราไปประชาสัมพนัธ์ให้เขารู้ เขาก็ไปร่วมทาํกิจกรรมชาวบา้ยไป

ร่วมถา้เขารับรู้ข่าวค่ะ เขาจะรับรู้ข่าวจากหอกระจายข่าว อสม. หนงัสือแจง้ แต่ส่วนมากจะรับรู้จา

กอสม. หนงัสือแจง้จะไม่ค่อยอ่าน คนแก่ไม่ชอบอ่านมองไม่เห็น และเสียงตามสายจากผูใ้หญ่บา้นก็

มีส่วนสาํคญัในการแจง้ข่าวสาร 
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(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 7 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เดือน เมษายน 2561) 

 

“ส่ือประชาสัมพนัธ์ ใช้วิธี อสม.ก็เดินไปบอก เขาจะฟัง อสม.อสม.

ผูใ้หญ่บา้นคุณหมอประชาสัมพนัธ์วา่เราจะจดัโครงการน้ี เขาก็ไปร่วมกนัเขาใหค้วามร่วมมือ เพราะ

เขาคิดวา่เป็นประโยชน์กบัตวัเอง เขารู้วา่สุขภาพเป็นเร่ืองสาํคญั” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 8 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เดือน เมษายน 2561) 

 

“บุคคลตน้แบบ เป็นปราชญ์จะมีความรู้เร่ืองสุขภาพ ออกกาํลงักาย

โดยป่ันจกัรยานจากท่ีบา้นมาวนัละ 4 กิโลเขาก็จะป่ันจกัรยานออกมาวดัทุกวนัก็เขาจะสอนคนอ่ืน

วา่การออกกาํลงักายทาํใหสุ้ขภาพแขง็แรง ใหทุ้กคนเอาแกเป็นตนัแบบ” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 8 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 23 เดือน เมษายน 2561) 

 

“มีการณรงค์ทําตามบุคคลต้นแบบ เรามีประกวดบุคคลต้นแบบ

ประกวดบุคคลสุขภาพแข็งแรง เพื่อเป็นตัวอย่างกับการดําเนินชีวิตให้มีร่างกายแข็งแรง ได้ผลอยู่

เหมือนกนั เพราะหลายคนก็เอาอยา่ง ทาํตามบุคคลตน้แบบ จะมีการจดักลุ่มพูดคุยกบับุคคลตน้แบบ

ดว้ย” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 9 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 24 เดือน เมษายน 2561) 

 

“ก็บางคร้ังก็มีวิดีโอจอเล็กๆ ใหไ้ปดูท่ี รพ. สต. ถา้ไม่มีก็ให้ อสม.เขา

ทาํให้ดูก็ใชส่ื้อวีดีโอ ส่ือส่ิงพิมพ ์แผน่พบั แต่ส่ือบุคคลดีเขาจะเช่ือมากท่ีสุด เป็นส่ือท่ีไม่ตอ้งลงทุน

มาก และใชไ้ดผ้ลอยา่งมาก” 

(ผูส้ัมภาษณ์คนท่ี 10 , สัมภาษณ์ วนัท่ี 24 เดือน เมษายน 2561) 

 

ส่วนที่ 2 การระดมความคิดเห็น (Focus Group) การจัดการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วน

ร่วมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หมู่บ้านแซงแหลม ต.แสนชาติ อ.จังหาร จ.ร้อยเอด็ 

 

 1. นโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพ 

  นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ ซ่ึงถูกกาํหนดมาจากกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงถูก

ถ่ายทอดลงมาสู่สาธารณสุขจงัหวดั สาธารณสุขอาํเภอ โดยการประชุมและหนงัสือสั่งการ มาสู่การ

จดัทาํแผนสุขภาพชุมชนท่ีตาํบล เม่ือไดแ้ผนสุขภาพท่ีชุมชนร่วมกนัจดัทาํข้ึน จะนาํไปสู่การปฏิบติั  
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โดยการจดัทาํโครงการส่งเสริมสุขภาพชุมชน ผูรั้บผดิชอบในการดาํเนินการจดัทาํโครงการส่งเสริม

สุขภาพชุมชน คือ อสม. อสม.น้อย อสค. และชาวบา้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล

เป็นพี่เล้ียง ผูป้ระเมินโครงการส่งเสริมสุขภาพชุมชนนาํกลบัไปพฒันาและปรับปรุงนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพและแผนสุขภาพชุมชนในปีต่อไปอีกคร้ัง  

 2. แผนสุขภาพชุมชน 

  เม่ือนโยบายสาธารณสุขถูกถ่ายทอดลงมาสู่ตาํบล อบต. และ รพ.สต. จดัหาแผน

สุขภาพชุมชนซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีประชาชนร่วมกนัคิด ร่วมกนัทาํ เป็นความตอ้งการของคนใน

ชุมชน เพื่อระดมความคิดของคนในชุมชน สร้างการมีส่วนร่วม  

  ขั้นตอนการจดัทาํแผนสุขภาพชุมชน มีดงัน้ี 

  1. การจดัตั้งคณะกรรมการจดัทาํแผนสุขภาพชุมชน 

  2.การเตรียมชุมชนในการจดัทาํแผน กระตุน้ใหเ้กิดความร่วมมือ 

  3. การเก็บขอ้มูลของชุมชน 

  4. การวเิคราะห์ขอ้มูลของชุมชน 

  5. การยกร่างแผนสุขภาพชุมชน 

  6. การกาํหนดแผนงานโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

  7. การทาํประชาคมแผนสุขภาพชุมชน 

 การจัดเวทปีระชาคม แบ่งพืน้ที ่คือ  

 โซน คือ 1 โซน 3 หมู่บา้น มี 3 โซน ทั้งหมด 6 หมู่บา้น นอกจากขอ้มูลท่ีได้จาก

การจดัเวทีประชาคมแลว้ ยงัไดข้อ้มูลจากการสํารวจของ อสม. และ อสค. จากนั้นก็นาํขอ้มูลท่ีได้

ทั้งหมดมาร่างเป็นแผนสุขภาพชุมชน โดยคณะกรรมการจดัทาํแผนสุขภาพชุมชน แล้วนําแผน

สุขภาพชุมชนท่ีร่างเสร็จเรียบร้อยแลว้ไปนาํเสนอชุมชนแลว้เก็บความคิดเห็นต่อแผนสุขภาพชุมชน

โดยใช้แบบสอบถามเพื่อสอบถามความตอ้งการของชุมชน แลว้นาํผลท่ีไดม้าปรับปรุงแกไ้ขแผน

สุขภาพชุมชน เม่ือแกไ้ขเสร็จสมบูรณ์ก็คืนแผนใหก้บัชุมชนต่อไป  

 การถ่ายทอดแผนสุขภาพชุมชนให้กับชุมชนน้ี ผูน้าํชุมชนกบั อสม. และ อสค. 

เป็นกุญแจสาํคญัในการถ่ายทอดขอ้มูลใหก้บัคนในชุมชน โดยใชก้ารประชุมกลุ่มยอ่ย  

 การดําเนินงานสุขภาพชุมชน  

 ในการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ จะดาํเนินโครงการจาก อสม. และชาวบา้น โดยมี 

รพ.สต และ อบต. เป็นพี่เล้ียง  
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 ส่วนท่ีสนบัสนุนโครงการให้ประสบความสาํเร็จได ้คือ 

 1. แผนระยะยาว 5 ปี (ตาํบลสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย) เป็นกรอบในการช้ีทางในการ

ขบัเคล่ือนสู่การปฏิบติัอยา่งย ัง่ยนื  

 2. ธรรมนูญสุขภาพ จะเป็นขอ้ตกลงร่วมกนัของคนในชุมชนให้ปฏิบติัตวัอย่าง

ถูกตอ้งในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน  

 3. งบประมาณ สนับสนุน มาจากหลักประกันสุขภาพแห่งชาติโดย อบต.  

เป็นผูบ้ริหารจดัการ ยงัมีโครงการท่ีจดัข้ึนโดยไม่ใช้งบประมาณ จากหลกัประกนัสุขภาพ แต่เป็น

เงินของคนในชุมชนท่ีคนในชุมชนเห็นวา่โครงการนั้นมีประโยชน์  

 4. เครือข่ายชุมชน จะเป็นองค์กรภาคเอกชนหรือองค์กรภาครัฐจะสนับสนุน

กิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพเป็นรูปของตวัเงิน ส่ิงของ และแรงงาน  

 การประเมินโครงการ การประเมินในโครงการคณะกรรมการหมู่บา้นเครือข่ายจะ

มีการไขวเ้พื่อการประเมิน และแลกเปล่ียนความรู้กนัและตรวจสอบการประเมินภายในดว้ยจาก

คณะกรรมการชุมชน  

 ปัจจัยความสําเร็จของการดําเนินงานสุขภาพ  

 1. การทาํงานร่วมกันจะได้ประสบความสําเร็จ จะต้องมีศรัทธาต่อตนเองและ

ศรัทธาต่อผูน้ํา ถ้าขาดความศรัทธาจะทาํให้ระบบล้มเหลว ผูน้ําจะแนะนาํผูป้ฏิบติังานไม่ได้เลย  

ก็จะทาํงานไม่มีประสิทธิภาพจนนาํไปสู่ความลม้เหลว  

 2. ตอ้งมีการพฒันาความรู้เร่ืองสุขภาพให้กบัคนในชุมชนดว้ย ไม่ใช่พฒันาแต่ อสม. 

จะเป็นการสร้างชุมชนสุขภาพใหอ้ยูร่อดและป้องกนัตนเอง สร้างภูมิคุม้กนัชุมชน  

 3. นาํองคค์วามรู้ของผูสู้งอายมุาใชป้ระโยชน์ให้กบัชุมชน พอชุมชนดึงผูสู้งอายมุา

ทาํประโยชน์ใหก้บัชุมชน เท่ากบัการสร้างคุณค่าใหก้บัผูสู้งและเกิดมิติความสัมพนัธ์ของคนในชุมชน 
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ตอนที่ 3 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ชุมชนศึกษา ต.แคราย อาํเภอกระทุ่มแบน จ.ร้อยเอด็กบั

บ้านแซงแหลม ต.แสนชาติ อ.จังหาร จ.ร้อยเอด็และศึกษาเอกสารกบังานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

เพื่อสร้างแนวทางและรูปแบบการจัดการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง 

 

 การจัดการสุขภาพชุมชน 

 การจัดการสุขภาพชุมชน เร่ิมจากนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Healthy Policy)  

ซ่ึงมาจากกระทรวงสาธารณสุข ถ่ายทอดลงมาสู่สาธารณสุขจงัหวดั และสาธารณสุขอาํเภอ ในรูป

ของนโยบายสาธารณสุข ซ่ึงการเปล่ียนแปลงนโยบายสาธารณสุขมาเป็นแผนสุขภาพชุมชน การ

ดาํเนินการโดย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) องคก์ารบริหารส่วนตาํบล (อบต.) และ

ชุมชน ในกระบวนการจดัเวทีสาธารณะหรือการประชุมทาํแผนโดยแกนนาํและคณะกรรมการ เม่ือ

ไดแ้ผนสุขภาพชุมชน ชุมชนเป็นผูน้าํแผนมาปฏิบติัให้เป็นรูปธรรมในการจดัทาํกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพในชุมชน เพื่อสร้างส่ิงแวดลอ้มให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดี และให้ประชาชนมีทางเลือกท่ี

ก่อใหเ้กิดสุขภาพหรือคุณภาพชีวติท่ีดีแบบยัง่ยนื  
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 1.นโยบายสาธารณสุข 

 

 

 

 

 2. แผนสุขภาพชุมชน 

 

 

 

 3. การดําเนินงานสุขภาพชุมชน 

 

 

 

ภาพท่ี 4.1 กระบวนการจดัการสุขภาพชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กระทรวงสาธารณสุข 

 

สาธารณสุขจงัหวดั 

 

สาธารณสุขอาํเภอ 

 

รพ.สต 

 

ชุมชน 

 

ตาํบล 
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1. กระบวนการขับเคลือ่นนโยบายสาธารณสุข 

  กระบวนการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณสุข เพื่อนาํไปสู่การปฏิบติัในพื้นท่ีชุมชน  

มุ่งสร้างส่ิงแวดล้อมทั้ งทางสังคมและกายภาพท่ีเอ้ือต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชนและเพื่อ

ก่อใหเ้กิดสุขภาพท่ีดี  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.2 กระบวนการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณสุข 

 

  กระบวนการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณสุขมีขั้นตอนดงัน้ี 

  1.1 การเกิดประเด็นทางนโยบาย ซ่ึงเป็นประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งและเป็นความทุกขสุ์ข

ของคนในชุมชนมาจาก 2 ทาง คือ 

   1.1.1 เกิดประเด็นจากภายนอกชุมชน  จะเป็นนโยบายจากภาครัฐและ

นกัวชิาการจากนอกชุมชนหรืองานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

   1.1.2 เกิดประเด็นจากภายในซ่ึงจะเป็นประเด็นปัญหาท่ีเกิดจากชุมชน โดยการ

ระดมปัญหาของคนในชุมชน  

1.1 ประเด็นเชิงนโยบาย 

1.2 กาํหนดทางเลือกเชิงนโยบาย 

1.3 การตดัสินใจทางเลือกเชิงนโยบาย 

1.4 การนาํนโยบายสู่การปฏิบติั 

1.5 การติดตามและประเมินผลนโยบาย 

- การติดตามผล 

- การประเมินผล 
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  1.2 การกาํหนดทางเลือกนโยบาย ซ่ึงเป็นกระบวนการวิเคราะห์ปัญหาเพื่อคน้หา

ทางเลือกในการแกปั้ญหา จากขอ้มูลหรือองคค์วามรู้ท่ีมาจากการระดมสมอง จากเวทีประชาคมหรือ

งาวจิยั ผูท่ี้วเิคราะห์ทางเลือกจะเป็นคนในชุมชนหรือคนนอกชุมชน 

  1.3 การตดัสินใจทางเลือกนโยบาย เป็นกระบวนการตดัสินใจหาทางเลือกท่ีเช่ือวา่

เป็นทางเลือกท่ีจะเป็นการแกไ้ขปัญหาของชุมชนได ้โดยตดัสินใจเป็นพื้นฐานของความรู้หรือระดม

ความคิดของผูเ้ก่ียวขอ้ง 

  1.4 การนาํนโยบายไปสู่ทางปฏิบติั เม่ือผา่นกระบวนการตดัสินใจเลือกนโยบาย จึง

นาํไปสู่การปฏิบติัท่ีเป็นรูปธรรม โดยการกาํหนดปฏิทิน แผนการทาํงาน และจดัสรรงบประมาณ  

  1.5 การติดตามและประเมินผลนโยบาย  มรกระบวนการประเมินผลและ

ประเมินผลนโยบาย จะมีขั้นตอน 2 ระดบั คือ 

   1.5.1 การติดตามผล จะเป็นการติดตามกระบวนการทาํงานตามนโยบายว่ามี

ความกา้วหนา้มากนอ้ยเพียงใด มีอุปสรรคอยา่งไรบา้งในการทาํงาน 

   1.5.2 การประเมินผล จะเป็นขั้นการประเมินผลการดาํเนินงานตามนโยบายวา่

มีผลสําเร็จตามเป้าหมายหรือไม่ มีผลกระทบอย่างไร เพื่อนําไปปรับปรุง แก้ไขในการดาํเนิน

นโยบายคร้ังหนา้  

 จากกระบวนการขับเคล่ือนนโยบาย นําไปสู่แนวทางปฏิบัติ ของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล (รพ.สต.) เทศบาล หรือ องค์การบริหารส่วนตาํบล (อบต.) จดัทาํ

แผนพฒันาสุขภาพชุมชนกบัแกนนาํชุมชน โดยใช้เวทีประชาคมร่วมกบัชุมชนในพื้นท่ี หรือการ

ประชุมกลุ่มคณะกรรมการ จดัทาํแผนพฒันาสุขภาพชุมชนกบัแกนนาํชุมชน เพื่อแลกเปล่ียนความ

คิดเห็น กาํหนดแนวปฏิบติัร่วมกัน และมีการทบทวนปรับปรุงแก้ไขตามสภาพปัญหา และการ

เปล่ียนแปลงของชุมชน เป็นแนวปฏิบติัในชุมชน 

 2. การจัดทาํแผนสุขภาพชุมชน 

  การจดัทาํแผนงานสุขภาพของคนในชุมชน เป็นกระบวนการท่ีประชาชนช่วย

ร่วมกนัคิด ร่วมกนัทาํ ร่วมกนักาํหนดทิศทางร่วมกนัดาํเนินกิจกรรม และร่วมกนัรับผลประโยชน์ 

แผนสุขภาพชุมชนไดม้าจากนโยบายสาธารณสุขและความตอ้งการของชุมชน  แผนสุขภาพชุมชน

จะเป็นแนวทางท่ีกระตุ้นให้เกิดความกระตือรือร้น  ในการร่วมมือในการจดักิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพ ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือในการพฒันาสุขภาพของประชาชนในชุมชนให้มีสุขภาพท่ีดีและย ัง่ยืน 

แผนสุขภาพชุมชนสู่การขบัเคล่ือนสู่การปฏิบติั โดยองคก์ารบริหารส่วนตาํบล โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพประจาํตาํบล (รพ.สต.) และประชาชนในรูปของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
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ภาพท่ี 4.3 ขั้นตอนจดัเวทีประชาคม 

 

 

 

 

2.1 การสร้างวทิยากรจดัทาํแผนสุขภาพชุมชน 

2.2 เวทีการสร้างความเขา้ใจ 

2.3 การวเิคราะห์ขอ้มลูเรียนรู้ 

ตนเองและขอ้มูลชุมชน  

 

2.4 การวเิคราะห์และสังเคราะห์ขอ้มูลชุมชน  

2.5 การยกร่างแผนสุขภาพชุมชน 

2.6 การกาํหนดแผนงานโครงการส่งเสริม

  

2.7 การประชาพิจารณ์ หรือประชาคม 

2.8 การปฏิบติัตามแผนสุขภาพ 

2.9 การติดตามประเมินผล  
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 ขั้นตอนการจดัทาํแผนสุขภาพชุมชน 

 2.1 การจัดตั้ งคณะวิทยากรจดัทําแผนสุขภาพชุมชน  โดยการเตรียมทีมคณะ

วิทยากรหลากหลายอาชีพ เพื่อให้คณะกรรมการเป็นผูเ้ผยแพร่แนวคิด ตระหนกัถึงความจาํเป็นใน

การจดัทาํแผนสุขภาพตาํบลแบบมีส่วนร่วม 

 2.2 เวทีสร้างความเขา้ใจ เป็นกระบวนการจุดประกายความคิด กระตุน้ให้เกิดความ

ร่วมมือในการทาํงานเพื่อชุมชน  

 2.3 การวิเคราะห์ขอ้มูลการเรียนรู้ตนเองและชุมชน เพื่อให้ชุมชนไดเ้รียนรู้ตนเอง

และหาแนวทางแกไ้ขและพฒันาชุมชนในทางสุขภาพ เป็นแนวทางในการจดัทาํแผนสุขภาพชุมชน

แบบองคร์วม โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน เพื่อสร้างความเขม้แขง็ของชุมชน  

 2.4 การวิเคราะห์สังเคราะห์ขอ้มูลของชุมชน เพื่อเขา้สู่การวิเคราะห์สังเคราะห์ขอ้มูล 

โดยให้ชาวบา้นไดมี้ส่วนร่วมในการรับรู้ขอ้มูล สภาพปัญหาของชุมชนชุมชนจะไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง

โดยรวบรวมขอ้มูลของชุมชนเอง  

 2.5 การยกร่างแผนสุขภาพชุมชน เพื่อให้ชุมชนกาํหนดเป้าหมายว่าจะแกไ้ขหรือ

พฒันาดา้นสุขภาพชุมชนอย่างไร พร้อมทั้งกาํหนดทิศทางและแนวทางตามศกัยภาพของชุมชน 

โดยใชทุ้นสังคม เศรษฐกิจและทรัพยากรท่ีชุมชนท่ีมีอยู ่นาํไปสู่ทางปฏิบติัจริงในการแกปั้ญหาและ

พฒันา  

 2.6 การกาํหนดแผนงานโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชุมชน เพื่อให้ชุมชนมี

แนวทางพฒันาแกไ้ขปัญหาสุขภาพชุมชนแบบมีส่วนร่วม โดยการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ี

เหมาะสมตามนโยบายและปัญหาสุขภาพท่ีเกิดในชุมชนเอง 

 2.7 การประชาพิจารณ์ หรือประชาคมแผนสุขภาพชุมชน เพื่อให้สะทอ้นภาพรวม

ของการดาํเนินงานสุขภาพในชุมชน และเสนอแผนสุขภาพชุมชนให้ชาวบา้นไดรั้บรู้ และให้มีส่วน

ร่วมในการพิจารณ์ถึงความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติั เพื่อแกไ้ขและพฒันาสุขภาพในชุมชน และเป็น

ท่ียอมรับของทุกฝ่ายและนาํไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์ไดจ้ริงเม่ือไดน้าํกระบวนการการประชาพิจารณ์

หรือประชาคมโดยคณะกรรมการจดัทาํแผนแลว้นาํไปปรับแผนใหส้มบูรณ์ 

 2.8 การปฏิบติัตามแผนสุขภาพชุมชน เม่ือได้แผนสุขภาพชุมชนท่ีสมบูรณ์ผ่าน

ความเห็นชอบของทุกฝ่ายแลว้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล (รพ.สต.) องคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบล (อบต.) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) และชาวบา้นจะนาํไปปฏิบติั โดย

รูปของโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชุมชนต่อไป  

 2.9 การติดตามและประเมินผล จะเป็นขั้นตอนในการประเมินการนาํแผนสุขภาพ

ชุมชน ไปปฏิบติัจริงไดจ้ริงหรือไม่ มีปัญหาอุปสรรคอยา่งไร ตอ้งการความช่วยเหลือเร่ืองอะไรบา้ง  
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 3. การดําเนินงานสุขภาพชุมชน 

 การดาํเนินงานของคนในชุมชน เป็นการส่งเสริมให้คนในชุมชน ตระหนกั ดูแล 

เสริมสร้างสุขภาพของตนเอง ให้มีสุขภาวะอนัสมบูรณ์ ทั้ งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม และ

สามารถเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้ม หรือปรับตนให้เขา้กบัส่ิงแวดลอ้ม และเน้นให้เกิดปัจจยัส่งเสริม

สุขภาพของคนในชุมชน นาํไปสู่สังคมสุขภาวะท่ีดี ซ่ึงมีการเนินการดงัน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

ภาพท่ี 4.4 การดาํเนินการสุขภาพชุมชน 

 

  3.1 แผนสุขภาพชุมชน เป็นแผนงานสุขภาพของคนในชุมชน เป็นกระบวนการ

ร่วมกนัติด ร่วมกาํหนดทิศทาง แผนสุขภาพชุมชนเป็นแนวทางการทาํกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใน

ชุ่มชน แผนสุขภาพชุมชนจะเป็นการขบัเคล่ือนสนบัสนุนจากภครัฐและภาคประชาชนในการจดั

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 

3.6 แผนระยะยาว 5 ปี 

(ตาํบลสุขภาพดีวถีิชีวติ

ไทย) 

3.1 แผนสุขภาพชุมชน 

3.8 อบต.หรือเทศบาล 

สนบัสนุนงบประมาณ

(สป.สช.) 

3.2 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

3อ. 2ส. 

- อสม. 

- อสม.นอ้ย 

- อสค. 

- ประชาชน 

3.3 การประเมิน

ภายในจาก

คณะกรรมการชุมชน 

- ประเมินกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ 

 

3.4 การประเมิน

ภายนอกจาก

คณะกรรมการชุมชน

เครือข่าย 

 - ประเมินกิจกรรม  

  ส่งเสริมสุขภาพ 

   

 

 

ชุมชน ภาครัฐ. 

3.7 ธรรมนูญสุขภาพ 

 

3.9 เครือข่ายชุมชน 

- อบต. 

- กศน. 

- โรงเรียน 

- เกษตรอาํเภอ 

- วดั 

3.5การจัดการความรู 

(KM) ชุมชนเครือข่าย 
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  3.2 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นการจดัโครงการเพื่อให้เกิดสุขภาพแข็งแรง 

ปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บ และดาํรงชีวิตให้อยู่ในสังคมอยา่งมีความสุข โครงการส่งเสริมสุขภาพจะ

ดาํเนินการในลกัษณะให้ความรู้ ขอ้มูล และโนม้นา้ว เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง 

ให้มีสุขภาพท่ีดี ผูด้าํเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนจะประกอบไปด้วย 1. อสม. 2. อสม.

นอ้ย 3. อสค. 4. ประชาชนในชุมชน ซ่ึงเน้ือหาในการจดัโครงการส่งเสริมสุขภาพ จะเป็น 3 อ. 2ส. 

คือ อ ท่ี 1 คืออาหาร ทานอาหารแต่พอดี งดทานอาหารหวาน มนั เค็ม ควรมีผกัหรือผลไมใ้นอาหาร

ทุกม้ือ อ ท่ี 2 คือ ออกกาํลงักาย ควรออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ อ ท่ี 3 คือ อารมณ์ ทาํจิตใจให้แจ่มใส 

พกัผอ่นให้เพียงพอ ส ท่ี 1 คือ ไม่สูบบุหร่ี ยาเส้น และหลีกเล่ียงควนับุหร่ี และ ส ท่ี 2 คือ ลดการด่ืม

สุรา เบียร์ และเคร่ืองด่ืมมึนเมา โครงการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนจะไดรั้บงบประมาณของกองทุน

สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สป.สข.) โดยองคก์ารบริหารส่วนตาํบลเป็นผูจ้ดัสรรให ้ 

  3.3 การประเมินโครงการกิจการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนภายใน จะประเมินโดย

คณะกรรมการหมู่บา้น ซ่ึงแต่ละหมู่บา้นจะมีคณะกรรมการหมู่บ้านอย่างน้อยหมู่บา้นละ 12 คน  

จะประกอบไปด้วย ผู ้ท่ีมาโดยตําแหน่ง ได้แก่  1) ผู ้ใหญ่บ้าน  ประธาน  2) ผู ้ช่วยผู ้ใหญ่บ้าน  

3) สมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ินท่ีมีภูมิลาํเนาในหมู่บา้น (ส.อบต. สท.  สจ.) 4) ผูน้าํหรือ

ผูแ้ทนกลุ่มองค์กรในหมู่บ้าน  ผูท่ี้มาจากการเลือก คือ ผูท้รงคุณวุฒิท่ีประชาชนในหมู่บ้านเลือก

อยา่งนอ้ย 2 คน แต่ไม่เกิน 10 คน  

  3.4 การประเมินโครงการกจิการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนภายนอก จะประเมินโดย

คณะกรรมการหมู่บา้นเครือข่าย ซ่ึงเป็นหมู่บา้นใกลเ้คียง จะประเมินไขวก้นัระหวา่งหมู่บา้นมีการ

ถอดบทเรียนจากการประเมิน โครงการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนเพื่อนาํบทเรียนไปพฒันาโครงการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนเครือข่าย และนาํผลการประเมินไปปรับในแผนสุขภาพชุมชนคร้ังต่อไป  

   3.5 แผนระยะยาว 5 ปี (ตําบลสุขภาพดีวถิีชีวติไทย) เป็นแผนระดบัชาติ เพื่อเป็นกรอบ

ช้ีทิศทางการขบัเคล่ือนสู่การปฏิบติัการอยา่งบูรณาการในการสร้างวิถีชีวิตไทยท่ีพอเพียงเพื่อการมี

สุขภาพดี ตามแนวคิดสุขภาพพอเพียง ในการจดัการปัจจยัความเสียงและส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผล

กระทบต่อโรควิถีไทย ซ่ึงแผนชุมชนจะอยู่ภายใตโ้ครงสร้างของแผนระยะยาว 5 ปี ส่งผลให้เกิด

ความย ัง่ยนืต่อการดาํเนินงานสุขภาพชุมชน 

  3.6 การจัดการความรู้ Knowledge Management (KM) เป็นกระบวนการท่ีจะ

ช่วยให้เกิดพฒันาการของความรู้เร่ืองสุขภาพหรือการจดัการความรู้ดา้นสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึนภายใน

ชุมชนเม่ือคณะกรรมการชุมชนเครือข่ายประเมินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแลว้ ก็จะนาํความรู้ท่ีได้

จากประเมินไปถ่ายทอดให้กบัชุมชนของตนเอง มีการแลกเปล่ียนความรู้ภายในชุมชน และระหวา่ง

ชุมชนเครือข่าย 
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  3.7 ธรรมนูญสุขภาพ เป็นกฎกติกา ขอ้ตกลงร่วมของคนในชุมชน ซ่ึงชุมชนเป็นผู ้

กาํหนดร่วมกนัเอง ธรรมนูญสุขภาพ เป็นเคร่ืองมือในการส่งเสริมสุขภาพของคนในชุมชนแบบมี

ส่วนร่วม เพื่อก่อใหเ้กิดความสุขของคนในชุมชน จิตใจ กาย จิตสังคม และจิตวญิญาณ  

  3.8 งบประมาณสนับสนุน มาจากหลักสํานักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ

(สป.สข.) นั้น เป็นงบประมาณท่ีรัฐจดัให้เพื่อการดูแลสุขภาพของประชาชน โดยใช้เป็นค่าใชจ่้าย

สนับสนุนจดับริการสาธารณสุขโดยท่ีองค์การบริหารส่วนตาํบลหรือเทศบาลท่ีดาํเนินงานและ

บริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 

  3.9 เครือข่ายชุมชน  เป็นกลุ่มองค์กร หน่วยงานหรือกลุ่มเครือข่ายท่ีสนับสนุน

กิจกรรมในการแก้ปัญหาสุขภาพของชุมชนในแนวคิดเดียวกัน เช่น องค์การบริหารส่วนตาํบล 

(อบต.) การศึกษานอกโรงเรียน (กศน.) โรงเรียน เกษตรอาํเภอ วดั ฯลฯ การสนบัสนุนจากเครือข่าย

ชุมชน เป็นปัจจยัสําคญัในการส่งเสริมให้เกิดการแก้ปัญหาสุขภาพอย่างย ัง่ยืน เครือข่ายชุมชนมี

บทบาทสําคญัต่อการดาํเนินงานส่งเสริมสุขภาพในชุมชนให้บรรลุเป้าหมาย โดยใหค้วามร่วมมือใน

เร่ืองต่างๆ จนพฒันาไปสู่ระดบัของการลงมือทาํกิจกรรมร่วมกนั ดว้ยเป้าหมายร่วมกนั ตั้งแต่ขั้น

ดาํเนินงานแผนสุขภาพชุมชน จนไปถึงกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน  

  การดาํเนินงานส่งเสริมสุขภาพในชุมชนเป็นหน้าท่ีของหน่วยงานภาครัฐไม่วา่จะ

เป็น อบต.หรือ รพ.สต. และภาคประชาชน คือ อสม. ประชาชนในชุมชนเพื่อให้เกิดการขบัเคล่ือน

ให้เกิดประสิทธิภาพท่ีสุด ตอ้งทาํให้ความร่วมมือในการดาํเนินงานกิจกรรมร่วมกนั ตอ้งสร้างให้

เกิดเป้าหมายร่วมกัน ตั้งแต่ขั้นการกาํหนดจุดประสงค์ การวางแผนสุขภาพ การดาํเนินงานแผน

สุขภาพชุมชน จนไปถึงจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชนและประเมินผล ในการดาํเนินงาน

ส่ือสารสุขภาพจดัการโดยวตัถุประสงค์ (MBO) จึงเป็นวิธีหน่ึงท่ีทาํให้เกิดการมีส่วนร่วมในการ

ปฏิบติัในการดาํเนินงานส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 

 กรอบการวางแผนการส่ือสารสุขภาพจัดการโดยวตัถุประสงค์ (MBO) 

 การทาํงานร่วมกนัของการส่ือสารสุขภาพจะตอ้งมีแนวคิดท่ีมีขอ้ตกลงกนัระหวา่ง

เจา้หนา้ท่ีของภาครัฐ คือ เจา้หนา้ท่ี อบต. และ รพ.สต. กบัภาคประชาชนเก่ียวกบั 

 1. การกาํหนดวตัถุประสงคก์ารปฏิบติังานของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 

ในระยะเวลาท่ีกาํหนด 

 2. กาํหนดแผนงานท่ีจะปฏิบติังานใหป้ระสบความสาํเร็จ  

 3. การกาํหนดมาตรฐานของการปฏิบติังาน 

 4. กระบวนการทบทวนการปฏิบติังาน  
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 ซ่ึงกระบวนการท่ีกล่าวมาจะเป็นการติดต่อส่ือสารระหวา่งเจา้หนา้ท่ีภาครัฐกบัภาค

ประชาชน เป็นการช่วยส่งเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีให้เกิดข้ึนกับทั้ งสองฝ่าย จึงเป็นการกําหนด

โครงสร้างของการทาํงานของประชาชนในชุมชน ให้มีส่วนร่วมในการตดัสินใจซ่ึงมีผลดีต่อการ

ปฏิบติังานของชุมชน  

 กระบวนการจัดการส่ือสารสุขภาพชุมชน จัดการโดยวตัถุประสงค์ (MBO) 

 จะเป็นการกาํหนดเป้าหมายร่วมกันระหว่างเจา้หน้าท่ีภาครัฐและคนในชุมชน  

กาํหนดความรับผิดชอบของการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และวิธีการประเมินผลของการจดั

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ยขั้นตอนท่ีเป็นวฏัจกัร 4 ขั้นตอน ดงัน้ี  

 1. การกาํหนดเป้าหมาย 

 2. การวางแผนการปฏิบติั 

 3. การปฏิบติัตามแผน 

 4. การทบทวนผลการปฏิบติังาน 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.5 กระบวนการจดัการส่ือสารสุขภาพชุมชน จดัการโดยวตัถุประสงค ์

 

 1. การกาํหนดเป้าหมาย (Setting Goals)  

  เป็นขั้นตอนแรก อบต รพ.สต. และ ชุมชน ตอ้งกาํหนดเป้าหมายและแผนทั้งหมด 

ในขั้นตอนการทาํแผนสุขภาพตาํบล เพื่อเป็นการกาํหนดเป้าหมายและแผนร่วมกนั จะทาํให้เกิด

ความแขง็แกร่ง การทาํงานเป็นทีม และทุกคนยอมรับเง่ือนไขร่วมกนั ซ่ึงเป็นเป้าหมายร่วมของชุมชน  

 2. การวางแผนการปฏิบัติ (Planning Action)  

  ในขั้นน้ีผูว้างแผนปฏิบติัจะตอ้งพิจารณาวา่จะปฏิบติั อยา่งไรใหง้านกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพบรรลุเป้าหมาย และกาํหนดตารางเวลาใหเ้หมาะสมกบัการทาํงาน  

 

 

กาํหนดเป้าหมาย

โครงการรณรงค์

สุขภาพ 

(setting goals) 

การวางแผน

ปฏิบติัการโครงการ

รณรงคสุ์ขภาพ 

(Planning action) 

 

การปฏิบติัตามแผน 

โครงการรณรงค์

สุขภาพ 

(Implementing plans) 

 

การทบทวนผลการ

ปฏิบติังานโครงการ

รณรงคสุ์ขภาพ 

(Reviewing performance) 
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 3. การปฏิบัติตามแผน (Implementing Action)  

  การปฏิบติัตามแผนสุขภาพตาํบลท่ีคนในชุมชน ช่วยกนันาํเสนอปัญหาสุขภาพ

ชุมชนจะแกปั้ญหาได้ตรงประเด็น อบต. และรพ.สต. เป็นฝ่ายให้การสนบัสนุนกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพท่ี อสม. และคนในชุมชนช่วยกนัทาํ อบต. และ อสม. ตอ้งติดตามความกา้วหน้าในการจดั

กิจกรรม เพื่อจะไดป้รับแผนการทาํงาน และทาํใหเ้ป้าหมายท่ีกาํหนดไวบ้รรลุผลสาํเร็จได ้

 4. กระบวนการทบทวนการปฏิบัติงาน (Reviewing Performance)  

  ขั้นตอนสุดทา้ยน้ี อบต. และรพ.สต. จตัอ้งทบทวนการทาํกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

เป็นระยะ โดยการควบคุมและประเมินผลว่า แผนท่ีนําไปปฏิบัติสามารถบรรลุเป้าหมายหรือไม่  

ในระหว่างการทบทวน อบต. รพ.สต. กบั อสม. ประชาชน ซ่ึงเป็นผูป้ฏิบติัจะตอ้งวิเคราะห์อุปสรรค

ต่างๆ ในการทาํงานและวิธีการแกปั้ญหาร่วมกนั ในการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้มหรือสถานการณ์

จะทาํให้มีการปรับปรุงเป้าหมาย เป้าหมายใหม่ก็จะถูกกาํหนดข้ึนใหม่ในขั้นตอนน้ี ซ่ึงจะเป็นการ

กาํหนดเป้าหมายใหม่ในขั้นตอนแรก กาํหนดเป้าหมายโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

 ข้ันตอนในการปฏิบัติโครงการส่งเสริมกิจกรรมสุขภาพการจัดการโดยวัตถุประสงค์ 

(MBO) 

 ส่ิงสําคญัในการปฏิบติักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน คือ การดึงคนในชุมชน

ใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมให้มากท่ีสุด โดยพยายามให้มีส่วนร่วมทุกขั้นตอนของการทาํงาน ไม่เช่นนั้นจะ

เกิดการต่อตา้นหรือสร้างความไม่เขา้ใจต่อคนในชุมชน ในการปฏิบติัแบ่งได ้2 ขั้นตอน คือ ก่อน

ปฏิบติัและระหวา่งปฏิบติั 

 การปฏิบัติก่อนการปฏิบัติงาน 

 ขั้นก่อนปฏิบติั เป็นขั้นตอนท่ีมีความสําคญัอย่างมากในการปรับเปล่ียนทศันคติ

และเพิ่มความรู้ของผูป้ฏิบติังาน คือ  

 1. การใหค้วามรู้แก่คนในชุมชน ในแง่ของกรอบความคิด แนวคิดในการทาํงาน  

 2. กาํหนดให้มีวสิัยทศัน์ ภารกิจของชุมชนในการปฏิบติัจาํเป็นตอ้งมีส่วนร่วมของ

ทุกฝ่าย 

 3. กาํหนดค่านิยมและความสามารถให้สอดคลอ้งกบัค่านิยม ซ่ึงเป็นการกาํหนด

ร่วมกนัทุกฝ่าย 

 4. จดัทาํระบบบริหารในการทาํงานใหเ้ป็นระบบ และชดัเจน 

 การปฏิบัติระหว่างการปฏิบัติงาน ระหวา่งปฏิบติั ส่ิงท่ีตอ้งดาํเนินไปร่วมกนั คือ  

 1.  ใหค้วามรู้ใหม่ท่ีจาํเป็นต่อการทาํงานใหก้บัผูป้ฏิบติังาน 
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 2. ให้ความรู้กบัผูป้ฏิบติังานหรือผูป้ระเมินงานในเร่ืองของการกาํหนดเป้าหมาย

และตวัช้ีวดัท่ีมีมาใหม่ 

 วธีิการกาํหนดวตัถุประสงค์ ของ MBO 

 1. วตัถุประสงคต์อ้งมีความชดัเจนจาํเพาะเจาะจงลงไป 

 2. วตัถุประสงค์ตอ้งสามารถวดัได ้ทั้งในวตัถุประสงคเ์ชิงปริมาณและวตัถุประสงค์

เชิงคุณภาพ  

 3. ตอ้งมีความเห็นร่วมกนัวา่เป้าหมายน้ีสามารถบรรลุไดจ้ริง 

 4. ตอ้งอยูบ่นพื้นฐานของความเป็นจริง 

 5. ตอ้งกาํหนดเวลาท่ีชดัเจนและแน่นอน  

 มิติการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

 การส่ือสารสุขภาพภายในชุมชน 

 การจดัการสุขภาพในชุมชนใหป้ระสบความสําเร็จและเกิดความย ัง่ยืน การส่ือสาร

แบบมีส่วนร่วมเป็นปัจจยัสําคญัท่ีช่วยส่งเสริมให้คนในชุมชนมีความรู้เร่ืองสุขภาพ และหันมา

สนใจสุขภาพของตนเอง โดยคนในชุมชนร่วมกนัจดัการส่ือสารดว้ยคนในชุมชนเอง การส่ือสาร

แบบมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการส่ือสารในแนวระนาบท่ีใชล้กัษณะการส่ือสารปรึกษาหารือร่วมกนั 

นบัตั้งแต่การรับรู้ การทาํความเขา้ใจ ตดัสินใจ และดาํเนินการร่วมกนัของคนในชุมชน การส่ือสาร

แบบมีส่วนร่วมจะไม่เก่ียงต่อการใชต้วัส่ือ จะใชส่ื้อทุกประเภทท่ีเหมาะสมและหามาได ้เช่น ส่ือบุคคล 

ส่ือประเพณี หอกระจายข่าว ส่ือส่ิงพิมพ ์ส่ือวดีิโอ เป็นตน้ 

 รูปแบบการส่ือสารเป็นรูปแบบการส่ือสารแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 

เป็นทางการจะเป็นการส่ือสารเชิงนโยบายมีทิศทางการส่ือสารแบบบนลงล่าง เพื่อแจง้ข่าวสารและ

รูปแบบการส่ือสารแบบไม่เป็นทางการ เช่น การประชุมกลุ่มย่อยเพื่อสร้างขอ้ตกลง และตั้งเป้าหมาย

ร่วมกนัภายในชุมชนท่ีมีทิศทางการส่ือสารแบบสองทางหรือแนวทาง เพื่อให้ชาวบา้นในชุมชน

ร่วมกนัแสดงความคิดเห็นเพื่อหาขอ้สรุป และใชก้ารส่ือสารหลายทิศทางเพื่อกระจายข่าวสารใหก้บั

ชุมชน โดยการรณรงคใ์หค้วามรู้และโนม้นา้วปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อสุขภาพ  

 เคร่ืองมือและช่องทางในการส่ือสาร 

 การจดัการสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในชุมชนให้ประสบความสําเร็จจะตอ้งรู้จกัใช้

เคร่ืองมือส่ือสารให้เหมาะสมกับจุดประสงค์ท่ีตั้ งไว ้และช่องทางในการส่ือสารตรงตามกับ

กลุ่มเป้าหมาย รูปการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในชุมชนไดก้าํหนดดงัน้ี 
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 1. การถ่ายทอดนโยบายดา้นสุขภาพจากกระทรวงสาธารณสุขถึงจงัหวดั และจงัหวดั

ถึงอาํเภอเป็นลกัษณะการมอบหมายงาน เป็นการส่ือสารจากบนลงล่าง และมีการรายงานผลสําเร็จสู่

กระทรวงหรือขอคาํแนะนาํจากผูบ้ริหาร อาํเภอ จงัหวดั กระทรวง เป็นการส่ือสารจากล่างข้ึนบน 

 2. การจดัทาํแผนสุขภาพของชุมชนโดยการประชาคมของคนในชุมชน เป็นการ

ส่ือสารกลุ่ม แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั สะทอ้นปัญหาท่ีเกิดและสร้างแผนเพื่อแกปั้ญหา 

โดยการจดัทาํแผนสุขภาพของชุมชนและสอดคลอ้งกบันโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีกาํหนด

มาเป็นการส่ือสารแบบสองทาง (two-way communication) ในแนวราบ (horizontal communication) 

 3. การปฏิบติัตามแผนสุขภาพของชุมชน เป็นการจดัโครงการตามแผนท่ีสุขภาพ

เพื่อรณรงคเ์พื่อแจง้ข่าวสาร ให้ความรู้ และโนม้นา้วปรับเปล่ียนพฤติกรรมของคนในชุมชน โดยใช้

เคร่ืองมือ ไลน์จากสมาร์ทโฟนเพื่อแจง้ข่าวสารใหก้บั อสม. เสียงตามสายเพื่อแจง้ข่าวสาร ใหค้วามรู้

และโน้มน้าวให้กับคนในชุมชน ส่ือบุคคลต้นแบบถูกใช้ในการให้ความรู้และโน้มน้าวในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้กับชุมชน มีการประชุมกลุ่มเล็กเพื่อกระตุ้นให้เกิดการปรึกษาหารือ 

แลกเปล่ียนความคิดในการดาํเนินงานร่วมกนั ขั้นตอนสาํคญัของการส่ือสารแบบมีส่วนร่วมคือ การ

ร่วมประเมินผลร่วมกนัและชุมชนอ่ืนมาร่วมประเมินผลดว้ย เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์นาํไปสู่

การปรับปรุงการดาํเนินงานของโครงการต่อไป ซ่ึงเป็นการส่ือสารหลายทิศทาง 
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ตารางท่ี 4.1 รูปแบบการจดัการส่ือสารสุขภาพ 

 

การจัดการ

สุขภาพชุมชน 

บทบาท ส่ือ ลกัษณะ 

การส่ือสาร 

การไหล 

ของสาร 

กลยุทธ์การ

ส่ือสาร 

นโยบาย

สาธารณสุข 

1. การถ่ายทอด

นโยบาย

สาธารณสุข 

ประชุม การส่ือสารทาง

เดียว 

บนลงล่าง การใหข้อ้มูล 

และการให้

ความรู้ 

แผนสุขภาพ

ชุมชน 

1. การจดัทาํ

แผนชุมชน

และถ่ายทอด

แผน 

เวทีประชาคม การส่ือสาร

สองทาง 

แนวนอน การใหข้อ้มูล 

และการให้

ความรู้ 

 

 

 

 

 

 

การดาํเนินการ

สุขภาพชุมชน 

1. การปฏิบติั

ตนเป็น

แบบอยา่งเร่ือง

สุขภาพ 

บุคคลตน้แบบ การส่ือสารทาง

เดียว 

แนวนอน การใหข้อ้มูล 

การโนม้นา้ว 

และการให้

ความรู้ 

2. การให้

ความรู้ ให้

คาํแนะนาํและ

ใหค้าํปรึกษา 

ส่ือบุคคล 

ส่ือวดีิโอ 

ส่ือส่ิงพิมพ ์

ส่ือวฒันธรรม 

การส่ือสารทาง

เดียว 

บนลงล่าง การใหข้อ้มูล 

การโนม้นา้ว 

และการให้

ความรู้ 

3. การจดั

กิจกรรม

รณรงค ์

ส่ือบุคคล 

ส่ือวดีิโอ 

ส่ือส่ิงพิมพ ์

ส่ือวฒันธรรม 

การส่ือสารทาง

เดียว 

บนลงล่าง การใหข้อ้มูล 

การโนม้นา้ว 

และการให้

ความรู้ 

4.การเป็นท่ี

ปรึกษาดา้น

สุขภาพ 

ส่ือบุคคล 

ส่ือวดีิโอ 

ส่ือส่ิงพิมพ ์

การส่ือสาร

สองทาง 

แนวนอน การใหข้อ้มูล

การโนม้นา้ว 

และการให้

ความรู้ 
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การใช้ส่ือในการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

 ส่ือเป็นตวักลางในการนาํขอ้มูล ข่าวสาร ทศันคติ และค่านิยมไปยงัผูรั้บสาร ส่ือจาํแนก

ไดห้ลายประเภท หลายหลกัการ ส่ือมีหน้าท่ีในการใชแ้ตกต่างกนั และเก้ือหนุนกนั ฉะนั้นเราควร

รู้จกัลกัษณะ หน้าท่ี ประโยชน์ในการใช้ส่ือให้เหมาะสมกบัจุดประสงค์ท่ีวางไว ้ลกัษณะของส่ือท่ี

ใชใ้นการส่ือสารสุขภาพในชุมชนดงัน้ี 

 ส่ือวดิีโอ  

 คุณลกัษณะของส่ือวิดีโอจะมีลกัษณะมีทั้ งภาพและเสียง ส่ือวิดีโอเป็นส่ือท่ีใช้

ประสาทสัมผสัทางตาและหู ส่ือวิดีโอเป็นส่ือท่ีสร้างความประทบัใจ และทาํให้ผูดู้จดจาํเน้ือหาได้

นาน เพราะผูช้มจะไดดู้และฟังเสียงบรรยายไปพร้อมกนั และส่ือวดีิโอสามารถโนม้นา้วปรับเปล่ียน

ทศันคติ ค่านิยมไดเ้ป็นอยา่งดี  

 ข้อดีของส่ือวดิีโอ 

 1. ดึงดูดความสนใจไดม้าก 

 2. ผูช้มสามารถเก็บขอ้มูลข่าวสารไดม้ากเพราะมีภาพและเสียงบรรยาย 

 3. สามารถสอดแทรกความคิดเห็นและเป็นส่ือท่ีโนม้นา้วและเปล่ียนแปลงทศันคติ

พฤติกรรมไดง่้าย 

 ข้อจํากดัของส่ือวดิีโอ  

 1. มีขอ้จาํกดัเก่ียวกบัอุปกรณ์ในการผลิตและการดู 

 2. เป็นการส่ือสารทางเดียว 

 3. ขั้นตอนการผลิตยุง่ยาก  

 ส่ือบุคคล  

 ส่ือบุคคล หมายถึง ตวับุคคลท่ีมีความรู้เร่ืองราวนั้นๆ ทาํหน้าท่ีในการถ่ายทอด

เร่ืองราวสู่บุคคลอ่ืน เป็นส่ือท่ีมีประสิทธิภาพสูงในการโนม้นา้วจิตใจของผูรั้บสาร เน่ืองจากเป็นการ

ติดต่อส่ือสารโดยตรง พูดคุยสนทนากนั ซ่ึงตวับุคคลมีความน่าเช่ือถือ เป็นท่ียอมรับในเร่ืองราว

นั้นๆ จะทาํให้เกิดการโนม้นา้วไดดี้กวา่ส่ืออ่ืนและมีอิทธิพลสําคญัในการเป็นตวัอยา่งของผูรั้บสาร

เป็นแบบอยา่งท่ีดีใหผู้อ่ื้นเลียนแบบ  

   ข้อดีของส่ือบุคคล  

   1. เป็นส่ือท่ีมีอยูแ่ลว้ไม่ส้ินเปลืองในการหาซ้ือ 

   2. ทาํให้ผูพ้ดูและผูฟั้งเห็นหนา้ บุคลิก ลีลาท่าทางการพดู ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการชกัจูง

และเร้าความสนใจไดม้าก  

   3. เป็นการส่ือสารสองทาง สามารถซกัถามขอ้สงสัยไดง่้าย 
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   4. เหมาะกบัการนาํเสนอขอ้มูลท่ีไม่ซบัซอ้นมาก  

   5. ปรับเน้ือหาให้เหมาะสมไดท้นัท่วงทีกบักลุ่มผูฟั้ง  

   ข้อจํากดัของส่ือบุคคล  

   1. ไม่มีความคงทน เม่ือพูดแลว้ก็ผา่นไป 

   2. ไม่สามารถใชก้บัคนจาํนวนมาก 

   3. ผูพ้ดูขาดทกัษะในการส่ือสาร จะทาํการส่ือสารลม้เหลว 

   4. ถา้เน้ือหาสับซอ้นทาํใหส่ื้อสารใหเ้ขา้ใจลาํบาก 

 ส่ือส่ิงพมิพ์  

 ส่ือส่ิงพิมพ ์เป็นส่ือท่ีมีบทบาทสําคญัในการให้ความรู้ สร้างความเขา้ใจกบัประชาชน

ในเร่ืองสุขภาพอนามยั และให้ขอ้มูลเผยแพร่กิจกรรมดาํเนินการของหน่วยงาน สร้างภาพลกัษณ์ท่ีดี

ใหแ้ก่ประชาชนไดรั้บรู้ เช่น โปสเตอร์ ใบปลิว แผน่พบั จดหมายข่าว วารสาร เป็นตน้  

  ข้อดีของส่ือส่ิงพมิพ์ 

   1. สามารถนาํเสนอเน้ือหาไดม้าก 

   2. ผูอ่้านสามารถใชส่ื้อส่ิงพิมพไ์ดห้ลายๆ คร้ัง 

   3. ส่ือส่ิงพิมพมี์อายยุาวนาน มีความคงทนถาวรสามารถเก็บรักษาไวไ้ดน้าน 

   ข้อจํากดัของส่ือส่ิงพมิพ์ 

   1. แกไ้ขเน้ือหาไดย้าก เม่ือผลิตเสร็จเรียบร้อย 

   2. ตอ้งผลิตจาํนวนมากจึงราคาถูก 

   3. ไม่สามารถเขา้ถึงผูอ่้านท่ีอ่านหนงัไม่ออก และผูท่ี้มีปัญหาทางดา้นสายตา 

 ส่ือพืน้บ้าน  

 ส่ือพื้นบา้น คือ ส่ือดั้งเดิมของทอ้งถ่ิน เป็นส่ือท่ีชาวบา้นสร้างสรรค์ข้ึนและยึดถือ

ปฏิบติัสืบเน่ืองกนัมา เป็นส่ือท่ีสามารถนาํมาใชใ้นการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร ให้ความรู้ และปรับเปล่ียน

ทศันคติ ค่านิยม ความเช่ือ ส่ือพื้นบา้นอาจจะเป็นส่ือบุคคล อุปกรณ์เก่ียวกบัการแสดงและกิจกรรม 

เช่น เพลง ลิเก หมอลาํ หนงัตะลุง เป็นตน้  

   ข้อดีของส่ือพืน้บ้าน 

   1. ใกลชิ้ดประชาชน ง่ายต่อการเขา้ถึง เขา้ใจง่าย 

   2. ส่ือสารออกทางอารมณ์ ความรู้สึกไดง่้าย 

   3. ดดัแปลงใหเ้ขา้กบัชุมชนไดง่้าย 

   4. ใชภ้าษาถ่ินทาํใหค้นทอ้งถ่ินสนใจ 

   5. ค่าใชจ่้ายไม่แพง 
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   ข้อจํากดัของส่ือพืน้บ้าน 

   1. เป็นส่ือท่ีหาชมยาก 

   2. เป็นส่ือท่ีผูช้มไดค้ร้ังไม่เยอะๆ 

   3. ไม่สามารถเก็บไวดู้ไดเ้หมือนส่ือวีดิโอ 

 ส่ือกจิกรรม  

 ส่ือกิจกรรม คือ ส่ือท่ีจดักิจกรรมในลกัษณะพิเศษตามวาระตามโอกาส เช่น การจดั

ในรูปแบบของนิทรรศการ  การประกวด การแข่งขนั สัมมนา ประชุม แถลงข่าว เป็นตน้  

  ข้อดีของส่ือกจิกรรม 

  1.สร้างความน่าสนใจใหก้บัประชาชน 

  2. เปิดโอกาสใหก้ลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมในกิจกรรมได ้

  3. เกิดภาพลกัษณ์ท่ีดีต่อหน่วยงานในระยะยาว  

  ข้อจํากดัของส่ือกจิกรรม 

  1. ใชง้บประมาณค่อนขา้งสูง 

  2. เจาะกลุ่มเป้าหมายไดไ้ม่กวา้งเท่าส่ือประเภทอ่ืน  

  3. ขั้นตอนในการจดัยุง่ยากและใชก้าํลงัคนมาก  

 ส่ือเสียงตามสาย  

 ส่ือเสียงตามสาย เป็นส่ือประชาสัมพนัธ์ท่ีสามารถเขา้ถึงประชาชนไดง่้ายและรวดเร็ว 

ส่ือเสียงตามสายเป็นส่ือท่ีมีการลงทุนไม่มาก มีอยูใ่นทุกชุมชน เหมาะสําหรับแจง้ข่าวสารและใชใ้น

การชกัจูงหรือโนม้นา้ว  

   ข้อดีของส่ือเสียงตามสาย 

   1. สามารถฟังไดข้ณะทาํงาน  

   2. ราคาถูก มีความรวดเร็ว 

   3. ใหค้วามรู้สึกเป็นกนัเองกบัผูฟั้ง สร้างความใกลชิ้ด  

   4. ใหค้วามรู้สึกเร้าอารมณ์ และเป็นส่ือโนม้นา้วไดง่้าย 

   ข้อจํากดัของส่ือเสียงตามสาย  

   1. ผูฟั้งไม่สามารถยอ้นกลบัไปฟังไดใ้หม่อีกคร้ัง 

   2. ไม่สามารถเสนอรายละเอียดไดง่้าย ตอ้งพดูใหส้ั้น กระชบั เขา้ใจง่าย 

   3. เป็นการส่ือสารทางเดียว ไม่สามารถไต่ถามเร่ืองราวท่ีไม่เขา้ใจได ้ 
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 ส่ือออนไลน์ 

 ส่ือออนไลน์ มีบทบาทกบัสังคมในปัจจุบนัอย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้เป็นการส่ือสาร

แบบสองทาง นําเสนอข้อมูลข่าวสารได้ทั้ งข้อความ ภาพ เสียง วิดีโอ ผ่านระบบอินเทอร์เน็ต 

โทรศพัทมื์อถือ ดาวเทียม เป็นตน้  

   ข้อดีของส่ือออนไลน์ 

   1. แชร์ขอ้มูลข่าวสาร ความรู้ ประสบการณ์ไดร้วดเร็ว และมีวงกวา้งอยา่งมาก 

   2. สะดวกรวดเร็ว ประหยดัค่าใชจ่้ายในการส่ือสารกบัผูอ่ื้น  

   3. สามารถแสดงส่ิงต่างๆ ของตวัเองใหค้นอ่ืนไดเ้ห็น 

   ข้อจํากดัของส่ือออนไลน์ 

   1. ผูใ้ชบ้างกลุ่มขาดความรู้ในการใชเ้ทคโนโลย ี

   2. อุปกรณ์ในการใชส่ื้อสารมีราคาแพง 

   3. ขอ้มูลข่าวสารถูกแชร์ไดง่้าย ถา้เกิดส่งขอ้มูลท่ีผดิจะเกิดผลกระทบอยา่งมาก  

 ลกัษณะการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

 การส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมจะเกิดข้ึนไดจ้ะตอ้งมุ่งเนน้ให้ประชาชนในชุมชน

มีส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เปิดโอกาสให้ทุกฝ่ายมีความเขา้ใจร่วมกนั แลกเปล่ียนความ

คิดเห็นและแลกเปล่ียนข้อมูลซ่ึงกนัและกันทาํให้เกิดการตดัสินใจและนําไปปฏิบติัร่วมกัน จน

นาํไปสู่การแกปั้ญหาสุขภาพอยา่งย ัง่ยนื ลกัษณะการส่ือสารแบบมีส่วนร่วมคือ  

 1. ชุมชนท่ีตอ้งใช้การส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมเป็นเคร่ืองมือในการส่งเสริม

สุขภาพในชุมชนจะตอ้งปรับเปล่ียนกระบวนทศัน์ใหม่ด้านสุขภาพ คือประชาชนตอ้งรับผิดชอบ

สุขภาพของตนเอง เน้นการสร้างสุขภาพโดยการสร้างการส่ือสารสุขภาพให้เกิดกบัทุกคน ทุกกลุ่ม

ในชุมชน ไม่ใช่จะเป็นการใชก้ารส่ือสารสุขภาพแค่บุคลากรหรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีคอยส่ือสาร

กบัประชาชนในชุมชนเท่านั้น 

 2. การส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมเป็นหน้าท่ีของทุกภาคส่วน ทุกหน่วยงาน 

ไม่ใช่เป็นหนา้ท่ีของสาธารณสุขเพียงหน่วยงานเดียวเท่านั้น ทุกหน่วยงานตอ้งช่วยกนัไม่วา่จะเป็น

โรงเรียน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน วดั ฯลฯ 

3. สร้างแนวคิดดา้นสุขภาพแบบใหม่ให้กบัชุมชน คือ จิต กาย สังคม และส่ิงแวดลอ้ม 

มิติดา้นจิตหมายถึง การสร้างสุขภาพจิตท่ีดีโดยการลดความเครียด วติกกงัวล ความโศกเศร้ามิติดา้น

กายหมายถึง คนในชุมชนมีการรับรู้ภาวะสุขภาพและการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งเหมาะสมมิติด้าน

สังคมและส่ิงแวดลอ้ม หมายถึง ส่งเสริมคนในชุมชนใช้ชีวิตในสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข ชุมชนมี

ส่ิงแวดลอ้มท่ีดีสะอาด และมีความปลอดภยั 
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 4. ชุมชนใช้กลยุทธ์ด้านสุขภาพ คือ การเน้นการสร้างเสริมสุขภาพมากกว่าการ

ซ่อมแซมหรือรักษาสุขภาพเม่ือยามเจบ็ป่วย 

 5. ชุมชนควรเน้นการส่ือสารเพื่อแลกเปล่ียนการเรียนรู้ สร้างความเข้าใจด้าน

สุขภาพในชุมชนมากกวา่การส่ือสารเพื่อโนม้นา้วชกัจูง  

 6. การส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมจะมีเน้ือหาข่าวสารขอ้มูลดา้นสุขภาพ จะถูก

กาํหนดจากคนในชุมชนเองซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อคนในชุมชน  

 7. การส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในการใช้ส่ือกลยุทธ์การส่ือสารจะตอ้งสัมพนัธ์

กับตัวส่ือและเน้ือหาของตัวส่ือส่ือทุกชนิดสามารถใช้เป็นส่ือแต่ให้เหมาะกับเน้ือหาและผลท่ี

ตอ้งการ เปิดใหมี้การใชส่ื้อไดทุ้กประเภท 

 8. ส่ือบุคคลตน้แบบท่ีใชใ้นชุมชนจะมีประสิทธิภาพสูง นอกจากจะใหค้วามรู้โนม้

นา้ว แต่ยงัส่งผลถึงความสัมพนัธ์อนัดีต่อคนในชุมชน แลกเปล่ียนความรู้กนัอีกดว้ย 

 9. การส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมจะเป็นการเน้นเพื่อสร้างการมีส่วนร่วม  

การทาํงานร่วมกัน ทาํให้ความเกิดความเข้าใจร่วมกัน มีความรู้สึกร่วมกนั และมีประสบการณ์

ร่วมกนั ส่งผลถึงความสัมพนัธ์ร่วมกนั 

 10. การส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมจะมีการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การ

วางแผน การบริหารการส่ือสาร การประเมินผล ผูส่ื้อสารและผูรั้บสารจะตอ้งมีบทบาททุกขั้นตอน 

 11. การส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมทิศทางของข่าวสารจะเน้นการไหลของ

ข่าวสารแบบสองทางในทุกระนาบมากกว่าการไหลแบบทางเดียว จะเปิดโอกาสให้มีการแลกเปล่ียน

ความคิดเห็น มีการซักถามจะไม่กาํหนดผูส่้งสารหรือผูรั้บสารตายตวั แต่จะมีการสลับบทบาท

หน้าท่ีกนั  ปรึกษาหารือแสดงความคิดเห็นร่วมกนั เขา้ใจกนัจะเสมอภาคมีการกระจายอาํนาจของ

สมาชิกในกลุ่มทุกคน ทาํใหเ้กิดเคารพขอ้มูลข่าวสาร 

 12. ช่องทางของการส่ือสารจะเป็นการส่ือสารช่องทางเดียวหรือหลายช่องทาง 

และการไหลของข่าวสาร จะเป็นการไหลขอ้มูลข่าวสารระบบรอบทิศทาง เช่น การไหลจากบนลง

ล่างล่างข้ึนบน (Vertical) และการไหลในระนาบเดียวกนั (Horizontal)  

 13. การส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในชุมชน นอกจากจะเห็นมิติสุขภาพแลว้ยงั

เห็นมิติดา้นต่างๆ อีกดว้ย 
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ส่วนที ่2 การระดมความคดิเห็น (Focus Group) แนวทางและรูปแบบการจัดการส่ือสาร

สุขภาพแบบมส่ีวนร่วม โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

 

 แนวทางและรูปแบบการขับเคล่ือนนโยบายของตาํบลแคราย อาํเภอกระทุ่มแบน 

จงัหวดัสมุทรสาคร คือนโยบายจะถูกกาํหนดมาจากกระทรวงสาธารณสุข ถูกถ่ายทอดลงมาสู่ 

สาธารณสุขเขต 7 สาธารณสุขจงัหวดั และContracting Unit for Primary Care (CUP) หรือโรงพยาบาล

กระทุ่มแบน เป็นผูจ้ดัการทาํแผนสุขภาพชุมชน และดําเนินงานสุขภาพชุมชนทั้ งหมดอาํเภอ  

รพ.สต. เป็นผูส้นบัสนุนในการดาํเนินงาน ซ่ึงมีความต่างจากรูปแบบการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วน

ร่วมในการลดความเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง คือ นโยบายมาจากกระทรวงสาธารณสุขถูกถ่ายทอดมา

สู่ สาธารณสุขเขต สาธารณสุขจงัหวดั สาธารณสุขอาํเภอและ รพ.สต. อบต. และชุมชนเป็นผูจ้ดัทาํ

แผนสุขภาพชุมชนโดยการจดัเวทีประชาคม ซ่ึงถา้ใชรู้ปแบบการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ใน

การลดความเสียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ตอ้งปรับวิธีการทาํแผนสุขภาพชุมชน คือเดิมให้ Contracting 

Unit for Primary Care (CUP) หรือโรงพยาบาลกระทุ่มแบน เป็นผูท้าํแผนสุขภาพชุมชน ให้นาํนโยบาย

สุขภาพให ้รพ.สต. และอบต. เป็นผูจ้ดัทาํแผนสุขภาพชุมชน โดยการจดัเวทีประชาคมของตาํบลเอง 

เพื่อไดส้ะทอ้นปัญหาของชุมชนจริงๆ  

 การจดัเวทีประชาคมเพื่อจดัทาํแผนสุขภาพชุมชน ตอ้งจดัประชาคมเฉพาะเร่ืองสุขภาพ

ชุมชนเพียงอย่างเดียว เพราะถ้าประชาคมร่วมกับเร่ืองแผนพัฒนาตาํบลของท้องถ่ินท่ีมีหลาย

ประเด็น จะทาํใหก้ารทาํประชาคมในประเด็นสุขภาพเป็นเร่ืองเล็ก ไม่สนใจเร่ืองสุขภาพเท่าท่ีควร  

 การจดัตั้งธรรมนูญสุขภาพ เพื่อเป็นมาตรการทางสังคมเพื่อส่งเสริมให้การดาํเนินงาน

ส่งเสริมสุขภาพในชุมชนตอ้งรีบจดัทาํเพราะตอ้งใชเ้วลามาก แต่ก็ไม่แน่ใจวา่จะใชไ้ดดี้ในบริบทท่ี

เป็นสังคมเมืองหรือไม่ ซ่ึงบริบทสังคมเมืองมีส่วนร่วมน้อยตอ้งพยายามสร้างชุมชนให้เกิดความ

เขม้แขง็ และเกิดความร่วมมือดว้ย  

 การดาํเนินงานตามรูปแบบการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมควรเร่ิมจากหมู่บา้นท่ีมี

ความพร้อมก่อน แล้วจึงดึงหมู่บา้นท่ีสนใจเขา้ร่วมดาํเนินงาน มาถอดบทเรียนหมู่บา้นท่ีประสบ

ความสาํเร็จแลว้ปฏิบติัตาม 



บทที ่5 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

 งานวิจยัเร่ือง รูปแบบการจดัการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ ซ่ึงเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (Indepth Interview) มีการเตรียม

คาํถามไวล่้วงหน้าและการสัมภาษณ์เชิงลึก และจัดการสนทนากลุ่ม (focus group discussion)  

โดยมีวตัถุประสงค์ในการวิจยัดังน้ี 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ด้านส่ือสารสุขภาพในพื้นท่ีศึกษา 

2. เพื่อศึกษาวธีิการส่ือสารสุขภาพในชุมชนท่ีประสบความสาํเร็จดา้นการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วน

ร่วมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 3. นาํเสนอแนวทางและรูปแบบการจดัการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในบทน้ีเป็นการสรุปผลการวจิยั การอภิปรายผล และขอ้เสนอแนะจากงานวิจยั

มีรายละเอียดดงัน้ี  

 

1.  สรุปผลการวจิัย  

 

จากการศึกษารูปแบบการจดัการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

สรุปผลการวจิยั 3 ส่วน ดงัน้ี 

 

ตอนที ่1 สถานการณ์ด้านส่ือสารสุขภาพในพืน้ทีศึ่กษา 

 สถานการณ์ด้านส่ือสารสุขภาพชุมชน 

 สถานการณ์ดา้นการส่ือสารสุขภาพชุมชนเป็นการส่ือสารตั้งแต่ระดบันโยบายระดบั

แผนสุขภาพชุมชน และระดบัการดาํเนินงานสุขภาพชุมชน เพื่อส่ือสารให้ขอ้มูลข่าวสาร สร้างความรู้

และสร้างทศันคติในการรักษาสุขภาพของตนเอง  

1. การส่ือสารในระดบันโยบาย  

การส่ือสารในระดบันโยบาย จะเป็นการถ่ายทอดนโยบายลงมาเพื่อเป็นแนวทาง

ในการสร้างแผนสุขภาพชุมชน การถ่ายทอดในระดบันโยบายเร่ิมจากกระทรวงสาธารณสุข  

มาท่ีสาธารณสุขเขต 5 สาธารณสุขจังหวดั จนมาถึง Contracting Unit for Primary Care (CUP)  

หรือโรงพยาบาล กระทุ่มแบน ซ่ึงเป็นการส่ือสารในรูปของการประชุม การส่งเอกสาร การใช้ส่ือ
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อินเทอร์เน็ต เมล์ หรือไลน์กลุ่ม เพื่อแจง้ขอ้มูลข่าวสาร จะเป็นการส่ือสารจากบนลงล่าง หรือการ

ส่ือสารทางเดียว  

2. การส่ือสารในระดบัแผนสุขภาพชุมชน ในการจดัทาํแผนสุขภาพชุมชนจะเป็นการ

ส่ือสารกลุ่มในรูปของการจดัประชุมระดมความคิดเพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นกนัเป็นการส่ือสาร

สองทาง เม่ือจดัทาํแผนเสร็จสมบูรณ์จะถ่ายทอดแผนสุขภาพชุมชน โดยการส่งเอกสาร หรือทาง

อินเทอร์เน็ตในรูปของ เมลล์ หรือไลน์กลุ่ม จะเป็นการส่ือสารจากบนลงล่าง หรือการส่ือสารจากล่าง

ข้ึนบน 

3. การส่ือสารในระดบัการดาํเนินงานสุขภาพชุมชน การดาํเนินสุขภาพชุมชนเป็น

การจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบโครงการเป็นการส่ือสารแจ้งขอ้มูล ข่าวสาร ความรู้  

และโนม้น้าวในการปรับเปล่ียนทศันคติส่วนใหญ่จะใชก้ลยุทธ์การส่ือสารให้ความรู้  และมีการใช้

กลยุทธ์โน้มน้าวเพื่อปรับเปล่ียนทศันคติบา้ง การส่ือสารให้ความรู้ส่วนมากจะใช้ส่ือ แผ่นพบั ส่ือ

เสียงตามสาย ส่ือวิดีโอ และส่ือบุคคล การส่ือสารโน้มน้าวเพื่อการปรับเปล่ียนทศันคติจะใช้ส่ือ

วดีิโอ ส่ือบุคคลหรือบุคคลตน้แบบ เป็นการส่ือสารทางเดียวและการส่ือสารสองทาง  

 

ตอนที่ 2 วิธีการส่ือสารสุขภาพในชุมชนที่ประสบความสําเร็จด้านการส่ือสารสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (บ้านแซงแหลม ต.แสนชาติ อ.จังหาร จ.ร้อยเอด็)  

การจัดการสุขภาพชุมชน  

 การจดัการสุขภาพชุมชนของบา้นแซงแหลม ประกอบไปดว้ย 3 ส่วน  คือ 1. นโยบาย

สาธารณสุข 2.แผนสุขภาพชุมชน 3.การดาํเนินงานสุขภาพชุมชน  ซ่ึงองค์ประกอบทั้ง 3 ส่วน  

มีความสัมพนัธ์และสอดคล้องต่อกนั ซ่ึงนโยบายสาธารณสุขเพื่อสุขภาพจะได้มาจากกระทรวง

สาธารณสุข แลว้นาํนโยบายท่ีถ่ายทอดลงมาจดัทาํแผนสุขภาพชุมชน ผูซ่ึ้งทาํการจดัทาํแผนสุขภาพ

ชุมชน คือ อบต. และ สพ.สต. โดยใชว้ธีิจดัทาํเวทีประชาคม เพื่อให้ชาวบา้นในชุมชนมีส่วนร่วมใน

การจดัทาํแผนสุขภาพชุมชน เม่ือได้แผนสุขภาพชุมชนท่ีผ่านการประชาคมแล้ว รพ.สต. อสม.  

และชาวบา้นในชุมชนจะช่วยกนัจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชนในรูปแบบของโครงการ 

การขับเคลือ่นนโยบายสาธารณสุข  

 นโยบายสาธารณสุขเพื่อสุขภาพมีการถ่ายทอดมาจากกระทรวงสาธารณสุข ลงมาสู่

สาธารณสุขจังหวดั สาธารณสุขอําเภอ และ รพ.สต. อบต.เป็นผู ้จ ัดทําแผนสุขภาพชุมชนให้

สอดคล้องกบัปัญหาสุขภาพในชุมชนและนโยบายสาธารณสุขท่ีถ่ายทอดลงมา ซ่ึงการถ่ายทอด

นโยบายลงมาจะมีการประเมิน 2 วธีิ คือ การประเมินติดตามผล และการประเมินความสาํเร็จ  
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การจัดทาํแผนสุขภาพชุมชน  

 แผนสุขภาพชุมชนเป็นเคร่ืองมือในการขบัเคล่ือนในการสร้างเสริมให้ประชาชนใน

ชุมชนมีสุขภาวะท่ีดี การจดัเวทีประชาคมเพื่อจดัทาํแผนสุขภาพชุมชนจะเป็นกระบวนการท่ีคนใน

ชุมชนร่วมกันคิด ร่วมกันทาํ ช่วยกันกาํหนดทิศทางในการแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชน ซ่ึงแผน

สุขภาพชุมชนตอ้งสอดคลอ้งกบันโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพท่ีกระทรวงสาธารณสุขถ่ายทอดลง

มาและปัญหาสุขภาพในชุมชน 

คณะกรรมการจัดทําแผนประกอบไปด้วย 1. คณะกรรมการ อบต. 2.คณะกรรมการ

จากโรงเรียน 3. คณะกรรมการจาก รพ.สต. 4. ผูน้าํชุมชน  5. ประธาน อสม. สอ.บต  

ข้ันตอนการจัดทาํแผนสุขภาพชุมชน 

1. การจดัตั้งคณะกรรมการจดัทาํแผนสุขภาพชุมชน  

2. การเตรียมชุมชนในการจดัทาํแผน กระตุน้ใหเ้กิดความร่วมมือ  

3. การรวบรวมขอ้มูลของชุมชน 

4. การวเิคราะห์ขอ้มูลของชุมชน 

5. การยกร่างแผนสุขภาพชุมชน 

6. การกาํหนดแผนงานโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

7. การทาํประชาคมแผนสุขภาพชุมชน  

การจัดเวทปีระชาคม  

 การแบ่งพื้นท่ีในการจดัเวทีประชาคมของหมู่บา้นแซงแหลม แบ่งเป็นโซน คือ หมู่บา้น

แซงแหลม มี 3 โซน โซนละ 3 หมู่บา้น จดัเวทีประชาคมโซนละ 1 คร้ัง นอกจากจะไดข้อ้มูลจาก

การทาํเวทีประชาคม ยงัไดข้อ้มูลจากการสํารวจของ อสม. และอสค. จากนั้นนาํขอ้มูลทั้งสองส่วน

มาจดัทาํแผนสุขภาพชุมชน  

การดําเนินงานสุขภาพชุมชน  

 การดาํเนินงานสุขภาพชุมชน หมู่บา้นแซงแหลมจะการดาํเนินงานสุขภาพชุมชนในรูป

ของโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแผนสุขภาพชุมชนท่ีวางไว ้โดยผูด้าํเนินการ คือ รพ.สต.  

อสม. อสค. อสม.น้อย และชาวบา้น โครงการจะดาํเนินการในลกัษณะให้ขอ้มูล ความรู้ และโนม้นา้ว

ในการปรับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเอง ซ่ึงเน้ือหาในการจดัโครงการจะเป็น 3 อ. 5 ส. 

คือ อาหาร อารมณ์ ออกกาํลงักาย งดด่ืมสุรา งดสูบบุหร่ี ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงโครงการกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพชุมชนไดง้บประมาณจากกองทุนประกนัสุขภาพ (ส.ป.ส.ช.) โดยองคก์ารบริหารส่วนตาํบล

เป็นผูบ้ริหารงบประมาณ  
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ส่ิงท่ีส่งเสริมสนบัสนุนโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชนให้ประสบความสําเร็จ

ในชุมชนมีดงัน้ี  

 1.ธรรมนูญสุขภาพ จะเป็นเคร่ืองมือให้คนในชุมชนรักษากฎกติกา ขอ้ตกลงร่วมกนั

ของคนในชุมชนท่ีไดร่้วมกนัวางไว ้ซ่ึงชาวบา้นพยายามปฏิบติัตามกฎระเบียบท่ีวางไว ้ไม่กลา้ขดั 

ส่งผลใหเ้กิดการประพฤติปฏิบติัตนท่ีดีต่อสุขภาพของตนเอง เช่น การไม่ด่ืมเหลา้ในงานเล้ียง เป็นตน้  

2. งบประมาณสนับสนุนโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมาจากงบประมาณจาก

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นงบประมาณท่ีรัฐบาลจดัสรรให้เพื่อดูแลสุขภาพชุมชน โดยท่ี

องค์การบริหารส่วนตาํบลบริหารจดัการกองทุนหลักประกนัสุขภาพโดยคณะกรรมการบริหาร

กองทุน 1. นายก อบต. ทาํหน้าท่ีเป็นประธาน 2. ปลดั อบต. ทาํหน้าท่ีเป็น เลขานุการ 3. ผูท้รงคุณวุฒิ  

2 คน 4. ผูแ้ทนศูนย ์สปง. หลกัประกนัสุขภาพประชาชน 5. ผูแ้ทนหมู่บา้นไม่เกิน 3 คน 6. ผูแ้ทน  

อสม. 2 คน 7. สมาชิกสภา อบต. 2 คน 8. ผอ. รพ.สต.  

3. เครือข่ายชุมชน เป็นหน่วยงานท่ีสนับสนุนในการจดัโครงการกิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพ เช่น องค์การบริหารส่วนตาํบล กศน. โรงเรียน เกษตรอาํเภอ วดั ฯลฯ ในรูปแบบงบประมาณ 

วสัดุอุปกรณ์ ความรู้ และแรงงาน 

4. การสร้างการเรียนรู้ภายในชุมชน ในชุมชนบา้นแซงแหลมจะมีกระบวนการสร้าง

การเรียนรู้ภายในชุมชน เม่ือคณะกรรมการชุมชนไดอ้อกไปประเมินโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ชุมชนท่ีหมู่บ้านข้างเคียง จะนาํความรู้ท่ีได้จากการประเมินมาถ่ายทอดให้กบัชุมชนของตนเอง  

และมีศูนยก์ารเรียนรู้ภายในชุมชนเพื่อเป็น สถานท่ีแลกเปล่ียนเรียนรู้องค์ความรู้ท่ีมีอยู่ให้กับคนใน

ชุมชน และคนนอกชุมชน เช่น ศูนยก์ารเรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียง เป็นตน้  

การประเมินโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชุมชน จะมีการประเมินโครงการ 2 ส่วน คือ  

1. การประเมินโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยคณะกรรมการภายในหมู่บา้น 

คณะกรรมการหมู่บ้านประกอบด้วย 1) ผูใ้หญ่บ้าน 2) ผูช่้วยผูใ้หญ่บ้าน 3) สมาชิกสภาองค์การ

บริหารส่วนทอ้งถ่ินท่ีมีภูมิลาํเนาในหมู่บา้น 4) ผูน้าํหรือผูแ้ทนกลุ่มองคก์ารในหมู่บา้น 5) ผูท้รงคุณวุฒิ 

ท่ีประชาชนในหมู่บา้นเลือกอยา่งนอ้ย 2 คน ไม่เกิน 10 คน  

2. การประเมินโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยคณะกรรมการหมู่บา้นเครือข่าย 

ซ่ึงเป็นหมู่บา้นใกลเ้คียงกนั หมู่บา้นท่ีจดัโครงการจะประเมินไขวก้นัระหวา่งหมู่บา้น  

การจัดการส่ือสารสุขภาพในชุมชน 

 การจดัการสุขภาพชุมชนประกอบไปดว้ย 1. นโยบายสาธารณสุข 2. แผนสุขภาพชุมชน 

3. การดาํเนินงานสุขภาพชุมชน ซ่ึงองค์ประกอบทั้ง 3 ส่วน มีความสัมพนัธ์และสอดคล้องต่อกนั

และเม่ือจดัการส่ือสารแบบมีส่วนร่วมจะส่งผลถึงประสิทธิภาพในการจดัการสุขภาพในชุมชน 
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1. การจดัการส่ือสารในระดบันโยบาย 

การส่ือสารในระดบันโยบาย เป็นกระบวนการส่ือสารเพื่อขบัเคล่ือนนโยบายซ่ึงถูก

ถ่ายทอดลงตามลาํดบัดงัน้ี กระทรวงสาธารณสุข สาธารณสุขจงัหวดั และสาธารณสุขอาํเภอ จะเป็น

การส่ือสารสร้างความเข้าใจและการมอบหมายงาน รูปแบบของการส่ือสารจะมีลักษณะเป็นการ

ประชุมและหนังสือสั่งการ ลกัษณะการส่ือสารทางเดียวการไหลของสารจากบนลงล่าง และการ

ส่ือสารในการสอบถามผูใ้ตบ้งัคบับญัชากบัผูบ้งัคบับญัชา การไหลของสารจากล่างข้ึนบน 

2. การส่ือสารในระดบัแผนสุขภาพชุมชน 

 การจดัทาํแผนสุขภาพชุมชน โดยใชว้ธีิการจดัเวทีประชาคมของคนในชุมชน ซ่ึงจะ

เป็นการส่ือสารในรูปแบบประชุมกลุ่มเป็นการแลกเปล่ียนความคิดเห็นกนัเป็นการสะทอ้นถึงปัญหา

ท่ีเกิดข้ึนและจดัทาํแผนเพื่อแกปั้ญหาภายในชุมชน เม่ือแผนสุขภาพชุมชนผา่นการประชาคมแลว้

จะต้องมีการถ่ายทอดข้อมูลข่าวสาร ความรู้ท่ีเก่ียวกับแผนให้กบัชุมชนได้รับรู้ และมีการสร้าง

ทศันคติท่ีดีต่อแผนท่ีจะนาํไปใช้ในชุมชน โดยการใช้ส่ือบุคคล คือ ผูใ้หญ่บา้น อสม. หอกระจาย

ข่าว ลกัษณะของการส่ือสารทางเดียว และการส่ือสารสองทาง การไหลของสารจะเป็นแบบบนลง

ล่างและแบบแนวนอน  

3. การส่ือสารในระดบัการดาํเนินงานสุขภาพชุมชน  

 การดาํเนินงานสุขภาพชุมชนในรูปแบบของการจดัโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

จะเป็นการให้ขอ้มูล ข่าวสาร ความรู้ และการโนม้นา้วปรับเปล่ียนทศันคติในการดูแลสุขภาพของคน

ในชุมชน ซ่ึงกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจะเป็นการให้ความรู้ คาํแนะนาํและให้คาํปรึกษาดา้นสุขภาพ 

จะใชส่ื้อบุคคล ส่ือวิดีโอ ส่ือส่ิงพิมพ ์ส่ือวฒันธรรม ลกัษณะการส่ือสารจะเป็นการส่ือสารทางเดียว 

การไหลของสารจะเป็นแบบบนลงล่าง กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเป็นการโน้มน้าวปรับเปล่ียน

ทศันคติในการดูแลสุขภาพ จะใชส่ื้อบุคคลตน้แบบ ลกัษณะการส่ือสารเป็นการส่ือสารแบบสองทาง 

การไหลของสารจะเป็นแบบแนวนอน  

 

ตอนที่ 3 นําเสนอแนวทางและรูปแบบการจัดการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง 

การจัดการสุขภาพชุมชน  

การจดัการสุขภาพชุมชน จะแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 1) นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  

2) แผนสุขภาพชุมชน 3) การดาํเนินงานสุขภาพชุมชน  
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1. นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Healthy Policy) เป็นนโยบายท่ีกาํหนดมาจาก

กระทรวงสาธารณสุข ถ่ายทอดลงมาสู่สาธารณสุขเขต สาธารณสุขจงัหวดั และสาธารณสุขอาํเภอ 

กระบวนการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพประกอบไปดว้ย 

1.1 ประเด็นเชิงนโยบาย ซ่ึงประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับทุกข์สุขของคนในชุมชน 

ประเด็นเชิงนโยบายมาจาก 2 ส่วน คือ ประเด็นจะมาจากภายนอกชุมชน คือ จะเป็นนโยบายมาจาก

ภาครัฐและนกัวชิาการภายนอก และ ประเด็นมาจากภายใน คือปัญหาของคนในชุมชน  

1.2 การกาํหนดเลือกนโยบาย เป็นการวิเคราะห์ ปัญหาเพื่อหาทางเลือกแนวทาง

ในการแกปั้ญหา จากขอ้มูลหรือองคค์วามรู้ท่ีประชาคม ระดมสมอง จากเวทีประชาคมหรืองานวจิยั 

1.3 การตดัสินใจเลือกนโยบาย เป็นกระบวนการในการตดัสินใจเลือกท่ีเช่ือว่า

เป็นทางเลือกท่ีจะเป็นทางแกปั้ญหาของชุมชน 

1.4 การนํานโยบายสู่การปฏิบัติ เป็นการนํานโยบายเป็นแนวทางนําไปสู่การ

ปฏิบติัใหเ้ป็นรูปธรรม 

1.5 การติดตามและประเมินผลนโยบาย จะมีประบวนการในการประเมินนโยบาย 

2 ระดบั คือ  

1) การติดตามผลจะเป็ นการติดตามการปฏิ บัติงานตามนโยบายว่ามี

ความกา้วหนา้มากนอ้ยเพียงใด  

2) การประเมินผล จะเป็นขั้นการประเมินผลการดาํเนินตามนโยบายว่ามี

ความสาํเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไวห้รือไม่  

2. การจัดทาํแผนสุขภาพชุมชน  

 การจดัทาํแผนสุขภาพชุมชน โดยการจดัเวทีประชาคมเป็นกระบวนการท่ีประชาชน

ในชุมชนร่วมกนัคิด ร่วมกนัทาํ ร่วมกนักาํหนดติดตามผลการดาํเนินกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ

คนในชุมชน แผนสุขภาพชุมชนเป็นแนวทางปฏิบติัและกระตุน้ให้เกิดความกระตือรือร้นในการ

ร่วมมือกนัในการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน แผนสุขภาพชุมชนสู่การขบัเคล่ือนสู่การ

ปฏิบติัโดย อบต. รพ.สต. อสม. และประชาชนในรูปของโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

ข้ันตอนการจัดหาแผนสุขภาชุมชน  

1. การจดัตั้งคณะวทิยากรจดัทาํแผนสุขภาพชุมชน โดยการเตรียมทีมคณะวิทยากร

หลากหลายอาชีพ  

2. เวทีสร้างความเขา้ใจ กระตุน้ใหเ้กิดความร่วมมือในการทาํงานเพื่อชุมชน  

3. การวิเคราะห์ขอ้มูลการเรียนรู้ตนเองและชุมชน เพื่อให้ชุมชนไดเ้รียนรู้ตนเอง

และหาแนวทางแกไ้ขและพฒันาชุมชนในดา้นสุขภาพ  
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4. การวิเคราะห์สังเคราะห์ขอ้มูลของชุมชน โดยให้ชาวบา้นไดมี้ส่วนร่วมในการ

รับรู้ขอ้มูล สภาพปัญหาของชุมชนชุมชนจะไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งโดยรวบรวมขอ้มูลของชุมชนเอง  

5. การยกร่างแผนสุขภาพชุมชน เพื่อให้ชุมชนกาํหนดเป้าหมายว่าจะแกไ้ขหรือ

พฒันาดา้นสุขภาพชุมชนอยา่งไร พร้อมทั้งกาํหนดทิศทางและแนวทางตามศกัยภาพของชุมชน  

6. การกาํหนดแผนงานโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชุมชน เพื่อให้ชุมชนมี

แนวทางพฒันาแกไ้ขปัญหาสุขภาพชุมชนแบบมีส่วนร่วม  

7. การประชาพิจารณ์ หรือประชาคมแผนสุขภาพชุมชน เพื่อให้สะทอ้นภาพรวม

ของการดาํเนินงานสุขภาพในชุมชน และเสนอแผนสุขภาพชุมชนใหช้าวบา้นไดรั้บรู้  

8. การปฏิบติัตามแผนสุขภาพชุมชน เม่ือได้แผนสุขภาพชุมชนท่ีสมบูรณ์ผ่าน

ความเห็นชอบของทุกฝ่ายแลว้ จะนาํไปปฏิบติั โดยรูปของโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชุมชน

ต่อไป  

9. การติดตามและประเมินผล จะเป็นขั้นตอนในการประเมินการนาํแผนสุขภาพ

ชุมชน  

3. การดําเนินงานสุขภาพชุมชน  

การดาํเนินงานของคนในชุมชนเป็นการส่งเสริมให้คนในชุมชน ตระหนัก ดูแล 

เสริมสร้างสุขภาพของตนเอง ให้มีสุขภาวะอนัสมบูรณ์ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม และสามารถ

เปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้ม หรือปรับตนให้เขา้กบัส่ิงแวดลอ้ม และเน้นให้เกิดปัจจยัส่งเสริมสุขภาพ

ของคนในชุมชน นาํไปสู่สังคมสุขภาวะท่ีดี ซ่ึงมีการเนินการดงัน้ี 
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ภาพท่ี 5.1 การดาํเนินงานสุขภาพชุมชน 

 

3.1 แผนสุขภาพชุมชน แผนสุขภาพชุมชนท่ีไดจ้ากการประชาคมเป็นแนวทางในการ

ทาํกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน แผนสุขภาพชุมชนจะเป็นการขบัเคล่ือนสนบัสนุนจากภาครัฐ

และภาคประชาชนในการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 

3.2 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นการจดัโครงการส่งเสริมสุขภาพจะดาํเนินการใน

ลกัษณะให้ความรู้ ขอ้มูล และโน้มนา้ว เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง ให้มีสุขภาพท่ีดี 

ผูด้าํเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนจะประกอบไปด้วย 1. อสม. 2. อสม.น้อย 3. อสค.   

3.6 แผนระยะยาว 5 ปี 

(ตาํบลสุขภาพดีวถีิชีวติ

ไทย) 

3.1 แผนสุขภาพชุมชน 

3.8 อบต.หรือเทศบาล 

สนบัสนุนงบประมาณ

(สป.สช.) 

3.2 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

3อ. 2ส. 

- อสม. 

- อสม.นอ้ย 

- อสค. 

- ประชาชน 

3.3 การประเมิน

ภายในจาก

คณะกรรมการ

ชุมชน 

- ประเมินกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ 

 

3.4 การประเมิน

ภายนอกจาก

คณะกรรมการชุมชน

เครือข่าย 

 - ประเมินกิจกรรม  

  ส่งเสริมสุขภาพ 

   

 

 

ชุมชน ภาครัฐ. 

3.7 ธรรมนูญสุขภาพ 

3.9 เครือข่ายชุมชน 

- อบต. 

- กศน. 

- โรงเรียน 

- เกษตรอาํเภอ 

  

3.5Knowledge 

Management (KM) 

ชุมชนเครือข่าย 

 

 



97 

4. ประชาชนในชุมชน ซ่ึงเน้ือหาในการจดัโครงการส่งเสริมสุขภาพชุมชน  จะเป็น 3 อ. 2 ส. คือ อาหาร 

อารมณ์ ออกกาํลงักาย งดด่ืมสุรา งดสูบบุหร่ี   

 3.3 การประเมินโครงการกิจการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนภายใน จะประเมินโดย

คณะกรรมการหมู่บา้น  

 3.4 การประเมินโครงการกิจการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนภายนอก จะประเมินโดย

คณะกรรมการหมู่บา้นเครือข่าย ซ่ึงเป็นหมู่บา้นใกลเ้คียงจะประเมินไขวก้นั 

 3.5 แผนระยะยาว 5 ปี (ตําบลสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย) เป็นแผนระดบัชาติ เพื่อเป็นกรอบ

ช้ีทิศทางการขบัเคล่ือนสู่การปฏิบติัการอยา่งบูรณาการในการสร้างวิถีชีวติไทยท่ีพอเพียงเพื่อการมี

สุขภาพดี ตามแนวคิดสุขภาพพอเพียง  

 3.6 Knowledge Management (KM) เป็นกระบวนการท่ีจะช่วยให้เกิดพฒันาการของ

ความรู้เร่ืองสุขภาพหรือการจดัการความรู้ดา้นสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึนภายในชุมชนเม่ือคณะกรรมการ

ชุมชนเครือข่ายประเมินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแล้ว ก็จะนาํความรู้ท่ีไดจ้ากประเมินไปถ่ายทอด

ใหก้บัชุมชนของตนเอง มีการแลกเปล่ียนความรู้ภายในชุมชน และระหวา่งชุมชนเครือข่าย 

 3.7 ธรรมนูญสุขภาพ เป็นกฎกติกา ขอ้ตกลงร่วมของคนในชุมชน ซ่ึงชุมชนเป็นผูก้าํหนด

ร่วมกนัเอง ธรรมนูญสุขภาพ เป็นเคร่ืองมือในการส่งเสริมสุขภาพของคนในชุมชนแบบมีส่วนร่วม  

 3.8 งบประมาณสนับสนุน มาจากหลักประกันสุขภาพแห่งชาตินั้ น โดยท่ีองค์การ

บริหารส่วนตาํบลหรือเทศบาลท่ีดาํเนินงานและบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ (สป.สช.) 

 3.9 เครือข่ายชุมชน เป็นกลุ่มองคก์ร หน่วยงานหรือกลุ่มเครือข่ายท่ีสนบัสนุนกิจกรรม

ในการแกปั้ญหาสุขภาพของชุมชนในแนวคิดเดียวกนั  

การดาํเนินงานส่งเสริมสุขภาพในชุมชนเป็นหนา้ท่ีของหน่วยงานภาครัฐไม่ว่าจะเป็น

อบต. หรือ รพ.สต. และภาคประชาชน คือ อสม. ประชาชนในชุมชน เพื่อให้เกิดการขบัเคล่ือนให้

เกิดประสิทธิภาพท่ีสุด ตอ้งทาํให้เกิดความร่วมมือในการดาํเนินงานกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ตอ้ง

สร้างให้เกิดเป้าหมายร่วมกนั ตั้งแต่ขั้นการกาํหนดจุดประสงค ์การวางแผนสุขภาพ การดาํเนินงาน

แผนสุขภาพชุมชน จนไปถึงจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน และประเมินผล ในการดาํเนินงาน

ส่ือสารสุขภาพใชว้ิธีการจดัการโดยวตัถุประสงค ์(MBO) เป็นวิธีหน่ึงท่ีทาํให้เกิดการมีส่วนร่วมใน

การปฏิบติัในการดาํเนินงานส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 

กรอบการวางแผนการส่ือสารสุขภาพการจัดการโดยวตัถุประสงค์ (MBO) 

การทาํงานร่วมกันของการส่ือสารสุขภาพจะต้องมีแนวคิดท่ีมีข้อตกลงกันระหว่าง

เจา้หนา้ท่ีของภาครัฐ คือ เจา้หนา้ท่ี อบต. และ รพ.สต. กบัภาคประชาชน 
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1. การกาํหนดวตัถุประสงค์การปฏิบติังานของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน  

ในระยะเวลาท่ีกาํหนด 

2. กาํหนดแผนงานท่ีจะปฏิบติังานใหป้ระสบความสาํเร็จ  

3. การกาํหนดมาตรฐานของการปฏิบติังาน 

4. กระบวนการทบทวนการปฏิบติังาน  

ซ่ึงกระบวนการท่ีกล่าวมาจะเป็นการติดต่อส่ือสารระหว่างเจา้หน้าท่ีภาครัฐกบัภาค

ประชาชนเป็นการช่วยส่งเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีให้เกิดข้ึนกับทั้ งสองฝ่าย จึงเป็นการกําหนด

โครงสร้างของการทาํงานของประชาชนในชุมชน ให้มีส่วนร่วมในการตดัสินใจซ่ึงมีผลดีต่อการ

ปฏิบติังานของชุมชน  

กระบวนการจัดการส่ือสารสุขภาพชุมชนการจัดการโดยวตัถุประสงค์ (MBO) 

จะเป็นการกาํหนดเป้าหมายร่วมกนัระหวา่งเจา้หนา้ท่ีภาครัฐและคนในชุมชน กาํหนด

ความรับผิดชอบของการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และวิธีการประเมินผลของการจดักิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ยขั้นตอนท่ีเป็นวฏัจกัร 4 ขั้นตอน ดงัน้ี  

1. การกาํหนดเป้าหมาย (Setting Goals) เป็นขั้นตอนแรก อบต รพ.สต. และ ชุมชน 

ตอ้งกาํหนดเป้าหมายและแผน  

2. การวางแผนการปฏิบติั (Planning Action) ในขั้นน้ีผูว้างแผนปฏิบติัจะตอ้งพิจารณาว่า

จะปฏิบัติ อย่างไรให้งานกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพบรรลุเป้าหมาย และกําหนดตารางเวลาให้

เหมาะสมกบัการทาํงาน  

3. การปฏิบติัตามแผน (Implementing Action) การปฏิบติัตามแผนสุขภาพตาํบลท่ีคน

ในชุมชน ช่วยกนันําเสนอปัญหาสุขภาพชุมชนจะแก้ปัญหาได้ตรงประเด็น อบต. และ รพ.สต.  

เป็นฝ่ายใหก้ารสนบัสนุนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ี อสม. และคนในชุมชนช่วยกนัทาํ   

4. กระบวนการทบทวนการปฏิบติังาน (Reviewing Performance) ขั้นตอนสุดทา้ยน้ี 

อบต. และ รพ.สต. จะตอ้งทบทวนการทาํกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นระยะ โดยการควบคุมและ

ประเมินผลวา่ แผนท่ีนาํไปปฏิบติัสามารถบรรลุเป้าหมายหรือไม่  

มิติการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

การส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมภายในชุมชน 

 การจดัการสุขภาพในชุมชนใหป้ระสบความสาํเร็จและเกิดความย ัง่ยนื การส่ือสารแบบ

มีส่วนร่วมเป็นปัจจยัสําคญัท่ีช่วยส่งเสริมให้คนในชุมชนมีความรู้เร่ืองสุขภาพ และหันมาสนใจ

สุขภาพของตนเอง โดยคนในชุมชนร่วมกนัจดัการส่ือสารดว้ยคนในชุมชนเอง การส่ือสารแบบมี

ส่วนร่วมเป็นกระบวนการส่ือสารในแนวระนาบท่ีใช้ลักษณะการส่ือสารปรึกษาหารือร่วมกัน 
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นบัตั้งแต่การรับรู้ การทาํความเขา้ใจ ตดัสินใจ และดาํเนินการร่วมกนัของคนในชุมชน การส่ือสาร

แบบมีส่วนร่วมจะไม่เก่ียงต่อการใชต้วัส่ือ จะใชส่ื้อทุกประเภทท่ีเหมาะสมและหามาได ้เช่น ส่ือบุคคล 

ส่ือประเพณี หอกระจายข่าว ส่ือส่ิงพิมพ ์ส่ือวดีิโอ เป็นตน้ 

รูปแบบการส่ือสารเป็นรูปแบบการส่ือสารแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ  

เป็นทางการจะเป็นการส่ือสารเชิงนโยบายมีทิศทางการส่ือสารแบบบนลงล่าง เพื่อแจง้ข่าวสารและ

รูปแบบการส่ือสารแบบไม่เป็นทางการ เช่น การประชุมกลุ่มย่อยเพื่อสร้างขอ้ตกลง และตั้งเป้าหมาย

ร่วมกนัภายในชุมชนท่ีมีทิศทางการส่ือสารแบบสองทางหรือแนวทาง เพื่อให้ชาวบา้นในชุมชน

ร่วมกนัแสดงความคิดเห็นเพื่อหาขอ้สรุป และใชก้ารส่ือสารหลายทิศทางเพื่อกระจายข่าวสารใหก้บั

ชุมชน โดยการรณรงคใ์หค้วามรู้และโนม้นา้วปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อสุขภาพ  

เคร่ืองมือและช่องทางในการส่ือสาร 

การจดัการสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในชุมชนให้ประสบความสําเร็จจะต้องรู้จกัใช้

เคร่ืองมือส่ือสารให้เหมาะสมกับจุดประสงค์ท่ีตั้ งไว ้และช่องทางในการส่ือสารตรงตามกับ

กลุ่มเป้าหมาย รูปการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในชุมชนไดก้าํหนดดงัน้ี 

 1. การถ่ายทอดนโยบายดา้นสุขภาพจากกระทรวงสาธารณสุขถึงจงัหวดั และจงัหวดัถึง

อาํเภอเป็นลกัษณะการมอบหมายงาน เป็นการส่ือสารจากบนลงล่าง และมีการรายงานผลสําเร็จสู่

กระทรวงหรือขอคาํแนะนาํจากผูบ้ริหาร อาํเภอ จงัหวดั กระทรวง เป็นการส่ือสารจากล่างข้ึนบน 

 2. การจดัทาํแผนสุขภาพของชุมชนโดยการประชาคมของคนในชุมชน เป็นการส่ือสาร

กลุ่ม แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน สะท้อนปัญหาท่ีเกิดและสร้างแผนเพื่อแก้ปัญหา  

โดยการจดัทาํแผนสุขภาพของชุมชนและสอดคลอ้งกบันโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีกาํหนด

มาเป็นการส่ือสารแบบสองทาง (two-way communication) ในแนวราบ (horizontal communication) 

 3. การปฏิบติัตามแผนสุขภาพของชุมชน เป็นการจดัโครงการตามแผนท่ีสุขภาพเพื่อ

รณรงค์เพื่อแจง้ข่าวสาร ให้ความรู้ และโน้มน้าวปรับเปล่ียนพฤติกรรมของคนในชุมชน โดยใช้

เคร่ืองมือ ไลน์จากสมาร์ทโฟนเพื่อแจง้ข่าวสารใหก้บั อสม. เสียงตามสายเพื่อแจง้ข่าวสาร ใหค้วามรู้

และโน้มน้าวให้กับคนในชุมชน ส่ือบุคคลตน้แบบถูกใช้ในการให้ความรู้และโน้มน้าวในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้กับชุมชน มีการประชุมกลุ่มเล็กเพื่อกระตุ้นให้เกิดการปรึกษาหารือ 

แลกเปล่ียนความคิดในการดาํเนินงานร่วมกนั ขั้นตอนสาํคญัของการส่ือสารแบบมีส่วนร่วมคือ การ

ร่วมประเมินผลร่วมกนัและชุมชนอ่ืนมาร่วมประเมินผลดว้ย เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์นาํไปสู่

การปรับปรุงการดาํเนินงานของโครงการต่อไป ซ่ึงเป็นการส่ือสารหลายทิศทาง 
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ลกัษณะการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

 การส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมจะเกิดข้ึนไดจ้ะตอ้งมุ่งเนน้ให้ประชาชนในชุมชนมี

ส่วนร่วมในกิจกรรมสุขภาพ เปิดโอกาสให้ทุกฝ่ายมีความเขา้ใจร่วมกนั แลกเปล่ียนความคิดเห็น

และขอ้มูลซ่ึงกนัและกนัทาํให้เกิดการตดัสินใจและนาํไปปฏิบติัร่วมกนั จนนาํไปสู่การแกปั้ญหา

สุขภาพอยา่งย ัง่ยนื ลกัษณะการส่ือสารแบบมีส่วนร่วมคือ  

 1. ชุมชนท่ีต้องใช้การส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมเป็นเคร่ืองมือในการส่งเสริม

สุขภาพในชุมชน จะตอ้งปรับเปล่ียนกระบวนทศัน์ใหม่ดา้นสุขภาพ คือประชาชนตอ้งรับผิดชอบ

สุขภาพของตนเอง เน้นการสร้างสุขภาพโดยการสร้างการส่ือสารสุขภาพให้เกิดกบัทุกคน ทุกกลุ่ม

ในชุมชน ไม่ใช่จะเป็นการใชก้ารส่ือสารสุขภาพแค่บุคลากรหรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีคอยส่ือสาร

กบัประชาชนในชุมชนเท่านั้น 

 2. การส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมเป็นหน้าท่ีของทุกภาคส่วน ทุกหน่วยงาน ไม่ใช่

เป็นหน้าท่ีของสาธารณสุขเพียงหน่วยงานเดียวเท่านั้ น ทุกหน่วยงานต้องช่วยกันไม่ว่าจะเป็น

โรงเรียน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน วดั ฯลฯ 

3. สร้างแนวคิดดา้นสุขภาพแบบใหม่ให้กบัชุมชน คือ จิต กาย สังคม และส่ิงแวดลอ้ม 

มิติดา้นจิตหมายถึง การสร้างสุขภาพจิตที่ดีโดยการลดความเครียด วิตกกงัวล ความโศกเศร้า  

มิติด้านกายหมายถึง คนในชุมชนมีการรับรู้ภาวะสุขภาพและการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งเหมาะสม  

มิติดา้นสังคมและส่ิงแวดล้อม หมายถึง ส่งเสริมคนในชุมชนใช้ชีวิตในสังคมไดอ้ย่างมีความสุข 

ชุมชนมีส่ิงแวดลอ้มท่ีดีสะอาด และมีความปลอดภยั 

 4. ชุมชนใช้กลยุทธ์ดา้นสุขภาพ คือ การเน้นการสร้างเสริมสุขภาพมากกวา่การซ่อมแซม

หรือรักษาสุขภาพเม่ือยามเจบ็ป่วย  

 5. ชุมชนควรเนน้การส่ือสารเพื่อแลกเปล่ียนการเรียนรู้ สร้างความเขา้ใจดา้นสุขภาพใน

ชุมชนมากกวา่การส่ือสารเพื่อโนม้นา้วชกัจูง  

 6. การส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมจะมีเน้ือหาข่าวสารขอ้มูลดา้นสุขภาพ จะถูกกาํหนด

จากคนในชุมชนเองซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อคนในชุมชน  

 7. การส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในการใช้ส่ือกลยุทธ์การส่ือสารจะตอ้งสัมพนัธ์

กับตวัส่ือและเน้ือหาของตวัส่ือ ส่ือทุกชนิดสามารถใช้เป็นส่ือแต่ให้เหมาะกับเน้ือหาและผลท่ี

ตอ้งการ เปิดใหมี้การใชส่ื้อไดทุ้กประเภท 

 8. ส่ือบุคคลตน้แบบท่ีใชใ้นชุมชนจะมีประสิทธิภาพสูง นอกจากจะให้ความรู้ โน้มน้าว 

แต่ยงัส่งผลถึงความสัมพนัธ์อนัดีต่อคนในชุมชน แลกเปล่ียนความรู้กนัอีกดว้ย  
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 9. การส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมจะเป็นการเน้นเพื่อสร้างการมีส่วนร่วม การทาํงาน

ร่วมกนั ทาํให้ความเกิดความเขา้ใจร่วมกนั มีความรู้สึกร่วมกนั และมีประสบการณ์ร่วมกนั ส่งผลถึง

ความสัมพนัธ์ร่วมกนั  

 10. การส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมจะมีการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การ

วางแผน การบริหารการส่ือสาร การประเมินผล ผูส่ื้อสารและผูรั้บสารจะตอ้งมีบทบาททุกขั้นตอน  

 11. การส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ทิศทางของข่าวสารจะเนน้การไหลของข่าวสาร

แบบสองทางในทุกระนาบมากกว่าการไหลแบบทางเดียว จะเปิดโอกาสให้มีการแลกเปล่ียนความ

คิดเห็น มีการซักถาม จะไม่กาํหนดผูส่้งสารหรือผูรั้บสารตายตวั แต่จะมีการสลบับทบาทหน้าท่ีกนั  

ปรึกษาหารือแสดงความคิดเห็นร่วมกนั เขา้ใจกนั จะเสมอภาค มีการกระจายอาํนาจของสมาชิกใน

กลุ่มทุกคน ทาํใหเ้กิดเคารพขอ้มูลข่าวสาร 

 12. ช่องทางของการส่ือสารจะเป็นการส่ือสารช่องทางเดียวหรือหลายช่องทาง และการ

ไหลของข่าวสาร จะเป็นการไหลขอ้มูลข่าวสารระบบรอบทิศทาง เช่น การไหลจากบนลงล่างล่าง

ข้ึนบน (Vertical) และการไหลในระนาบเดียวกนั (Horizontal)  

 13. การส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในชุมชน นอกจากจะเห็นมิติสุขภาพแลว้ยงัเห็น

มิติดา้นต่างๆ อีกดว้ย 

 

2.  อภิปรายผล 

 

รูปแบบการจดัการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อภิปรายผลตาม

ประเด็นท่ีคน้พบจากการวจิยั คือ 1. สถานการณ์ดา้นส่ือสารสุขภาพในพื้นท่ีศึกษา 2. วิธีการส่ือสาร

ในชุมชนท่ีประสบความสําเร็จด้านการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 3. 

รูปแบบการจดัการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มีรายละเอียดดงัน้ี  

2.1 สถานการณ์ ด้าน ส่ือสารสุขภาพ ในพื้นที่ ศึกษา (ต.แคราย อ.กระทุ่มแบน  

จ. สมุทรสาคร) แผนสุขภาพชุม 

 รูปแบบการขบัเคล่ือนนโยบายสุขภาพเพื่อจดัการทาํแผนสุขภาพชุมชนของ ตาํบล

แคราย อาํเภอกระทุ่มแบน จงัหวดัสมุทรสาคร คือ นโยบายจะถูกกาํหนดมาจากกระทรวงสาธารณสุข 

ถูกถ่ายทอดลงมาสู่สาธารณสุขเขต 5 สาธารณสุขจงัหวดั และลงมาสู่ Contracting Unit of Primary 

Care (CUP) และทาง CUP เป็นผูด้าํเนินการทาํแผนสุขภาพเอง ไม่ไดมี้การประชาคมทาํแผนจากชุมชน 

อาจเป็นเพราะตาํบลแครายเป็นสังคมเมืองเป็นการยากท่ีคนจะมีเวลามาร่วมประชาคม ประชาชน

ส่วนใหญ่ตอ้งประกอบอาชีพทั้งวนั และชุมชนมีประชากรแฝงจาํนวนมากทาํให้ขาดจิตสํานึกรัก
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ทอ้งถ่ินไม่สนใจการมีส่วนร่วม แผนสุขจะถูกใช้ทั้งอาํเภอ CUP และ รพ.สต. ก็เป็นผูด้าํเนินงาน

สุขภาพชุมชน เม่ือคนในชุมชนไม่ไดมี้ส่วนร่วมทาํแผนสุขภาพชุมชน คนในชุมชนจะมองไม่เห็น

เป้าหมายร่วมกนัในชุมชน การส่ือสารแบบมีส่วนร่วมในการประชาคมจดัทาํแผนสุขภาพชุมชนจะ

ช่วยให้คนในชุมชนเห็นความสําคญัของตนเอง สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ พวงชมพู ไชยอาลา

รุ่งเรืองโรจน์ (2557) พบว่า การส่ือสารแบบมีส่วนร่วมจะเป็นกลไกท่ีจะขบัเคล่ือนแนวคิดการ

พฒันาแบบทางเลือก ให้สามารถปฏิบติัไดจ้ริง เป็นการเสริมพลงัให้สามารถเป็นกลไกขบัเคล่ือน

แนวคิดสู่การปฏิบติั 

 2.2 วิธีการส่ือสารในชุมชนที่ประสบความสําเร็จด้านการส่ือสารสุขภาพโรคไม่ติดต่อ

เร่ือรัง (หมู่บ้านแซงแหลม ต.แสนชาติ อ.จังหาร จ.ร้อยเอด็) 

 2.2.1 นโยบายสาธารณสุข  

 การจัดการสุขภาพชุมชนจะเร่ิมจากนโยบายสาธารณสุขเพื่อสุขภาพซ่ึง

กระบวนการขบัเคล่ือนนโยบายเพื่อนําไปสู่การปฏิบติันโยบายสารณสุขเป็นนโยบายท่ีมุ่งสร้าง

ส่ิงแวดลอ้มทั้งทางสังคมและทางกายภาพท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพชีวิตท่ีดี นโยบายสาธารณสุขเป็น

นโยบายท่ีมุ่งทาํให้ประชาชนมีทางเลือกท่ีก่อให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี ความเป็นจริงการกาํหนด

นโยบายสาธารณสุขประชาชนไม่สามารถเขา้ถึงกระบวนการกาํหนดนโยบาย การไม่มีส่วนร่วม

ของนโยบายทาํใหปั้ญหาท่ีแทจ้ริงของคนในชุมชนไม่ไดก้าํหนดมาเป็นนโยบาย หรือไม่ใชน้โยบาย

ในการแกปั้ญหาชุมชนท่ีแทจ้ริง ส่วนใหญ่นโยบายท่ีกาํหนดมาจากรัฐบาลหรือภาคการเมือง จะเป็น

สภาพปัญหารวมของปัญหาในประเทศ ไม่ใช่ปัญหาทอ้งถ่ิน ทาํให้ไม่เหมาะสมกบับริบท ของพื้นท่ี

ท่ีนาํไปสู่การปฏิบติั ซ่ึงการจดัทาํแผนสุขภาพชุมชนก็ตอ้งสอดคลอ้งกบันโยบายสาธารณสุขดว้ย  

นาํแนวทางปฏิบติัไม่สามารถแก้ปัญหาให้ตรงจุดในชุมชนได้เท่าท่ีควร  จึงควรมีการสร้างการมี

ส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณสุขเพื่อสุขภาพ สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ รัชนี มิตกิตติ 

(2559) พบว่า  การขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณสุขจากการมส่วนร่วมของคนในชุมชนเพื่อนําไป

ประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคในชุมชนอย่างย ัง่ยืน โดยมีกระบวนการ

วิเคราะห์ปัญหาท่ีแท้จริง เพื่อนําไปสู่การสร้างนโยบายของชุมชนบนฐานขอ้มูลจากชุมชนและ

ความรู้ท่ีเก่ียวกบัสภาพบริบทในชุมชน โดยมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัโดยผ่านเวทีประชาคม

ในการตดัสินใจร่วมกนั ไม่วา่จะเป็นภาคีเครือข่ายชุมชน  หน่วยงานภาครัฐหรือภาควชิาการ มาร่วม

การระดมความคิดเห็น เพื่อสร้างนโยบายเป็นท่ียอมรับและนาํไปสู่การปฏิบติัร่วมกนั 

 2.2.2 เครือข่าย  

 กลุ่มองค์กรเครือข่ายในการสนับสนุน การจดัการส่งเสริมสุขภาพชุมชน 

หมู่บา้นแซงแหลม ตาํบลแสนชาติ  อาํเภอจงัหาร จงัหวดัร้อยเอด็  การสนบัสนุนจากเครือข่ายชุมชน
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เป็นปัจจยัสําคญัในการดาํเนินงานส่งเสริมสุขภาพให้บรรลุเป้าหมาย โดยให้ความร่วมมือในเร่ือง

ต่างๆ เพื่อส่งเสริมสุขภาพในชุมชน ซ่ึงส่งผลถึงความย ัง่ยืนในการดาํเนินงานอีกคร้ัง สอดคลอ้งกบั

งานวิจยัของ รัชนี มิตกิตติ (2559) พบว่า ภาคีเครือข่ายและหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนใน

ชุมชนเป็นปัจจยัท่ีสําคญัอย่างยิ่งท่ีช่วยในการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณ สุขเพื่อสุขภาพให้เป็น

รูปธรรมนาํไปสู่แนวปฏิบติั  

 2.2.3 การประชาคม 

 วิธีจดัเวทีประชาคมเพื่อทาํแผนสุขภาพชุมชน เป็นส่วนสําคญัท่ีช่วยให้การ

จดัการสุขภาพชุมชนของหมู่บา้นแซงแหลม ต.แสนชาติ อ.จงัหาร จ.ร้อยเอ็ด ให้ประสบความสําเร็จ 

เป็นกระบวนการท่ีประชาชนร่วมระดมความคิด ร่วมกนัทาํ และร่วมกันกาํหนดทิศทางดาํเนิน

กิจกรรม โดยการจดัเวทีประชาคมจะทาํให้คนในชุมชนได้สะท้อนถึงปัญหาสุขภาพของคนใน

หมู่บา้น แลว้ช่วยกนัทาํแผนแกปั้ญหาและกติการ่วมกนัในการดาํเนินการแกปั้ญหา สอดคลอ้งกบั

งานวิจยัของ สุนทร ยนัต์ตระกูล (2559) การจดัทาํแผนระดบัตาํบลร่วมกนั และมีการคืนขอ้มูลให้

ชุมชนรับทราบพื้นท่ีท่ีมีปัญหา การประชาคมเพื่อหาความตอ้งการในการแกปั้ญหาและมีแผนการ

แกปั้ญหาร่วมกนั จะทาํให้คนในชุมชนมีความรู้สึกเป็นเจา้ของปัญหา พร้อมลงมือดาํเนินการและมี

การติดตามผลและประเมินผลร่วมกัน และสอดคล้องกับผลการวิจยัของ นรินทร์ หม่ืนแสน  

และสุชาดา ไกรพิบูลย์ (2557) ท่ีพบว่า การมีส่วนร่วมตั้ งแต่วิเคราะห์ปัญหา ร่วมกันวางแผน  

และร่วมกนัตดัสินใจดาํเนินกิจกรรมต่างๆ ร่วมกนั และไดจ้ดัในรูปของโครงการ กิจกรรมนั้นจะ

สาํเร็จและดาํรงอยูไ่ด ้ถา้หากวา่ชุมชนมีความรู้ความเขา้ใจในกระบวนการอยา่งแทจ้ริง และคาดหวงั

ประโยชน์ท่ีจะเกิดกบัครอบครัวและชุมชนจนเกิดการตดัสินใจเขา้มามีส่วนร่วมนาํไปสู่ความสําเร็จ

และย ัง่ยนื 

 2.2.4 ธรรมนูญสุขภาพ  

 การจดัการสุขภาพชุมชนของหมู่บ้านแซงแหลม ต.แสนชาติ อ.จงัหาร  

จ.ร้อยเอ็ดได้ใช้ธรรมนูญสุขภาพเป็นเคร่ืองมือช่วยในการขับเคล่ือนการจัดการสุขภาพให้มี

ประสิทธิภาพ ธรรมนูญสุขภาพจึงเป็นทั้ งกติกาสังคม ข้อตกลงร่วมกันของชุมชน กฎร่วมและ

เป้าหมายร่วมกนั ท่ีเกิดข้ึนจากคนในชุมชน คนในชุมชนไดป้ฏิบติัตามอยา่งเคร่งครัดทาํให้ง่ายต่อ

การจดัการสุขภาพในชุมชน สอดคล้องกับงานวิจยัของ อรรถพล บวัเน้ียว (2558) พบว่า ปัจจยั

ความสําเร็จในการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน ประกอบไปดว้ย ภาควิชาการ ภาคประชาชน ภาครัฐ 

เข้ามามีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนความรู้ กระบวนการขบัเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพ ตอ้งอาศยั

ศกัยภาพและความเขม้แข็งของชุมชน ทาํใหชุ้มชนมีขอ้ตกลง กติการ่วมกนั เกิดการเรียนรู้ แกปั้ญหา

ทางดา้นสุขภาพดว้ยตนเองได ้  
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 2.2.5 การส่ือสารสองทางทีม่ีทศิทางแบบแนวราบ 

 การประชาคมในการจดัทาํแผนสุขภาพชุมชน หรือประชุมกลุ่มย่อยท่ีเป็น

ทางการและไม่เป็นทางการในรูปแบบการส่ือสารสองทางท่ีมีทิศทางการส่ือสารแบบแนวราบและ

การส่ือสารมีหลายทิศทาง เพื่อสร้างแนวทางในการแก้ปัญหา ดาํรงรักษาผลประโยชน์ในชุมชน

ร่วมกนั สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ กุลฤดี นุ่มทอง (2558) ท่ีพบวา่ การเสริมศกัยภาพการส่ือสาร

อยา่งมีส่วนร่วมใหก้บัชุมชน ไดมุ้่งการเปล่ียนบทบาททางการส่ือสารจากผูรั้บสาร (Passive) มาเป็น

ผูรั้บสารแบบรุก (Active) เปล่ียนจากผูรั้บสารมาเป็นผูส่้งสาร การปรับทิศทางของสารทางเดียวมา

เป็นแบบสองทาง การปรับเปล่ียนการไหลขอ้มูลข่าวสารจากบนลงล่าง เป็นไหลจากล่างข้ึนบน 

ปรับเปล่ียนการไหลข่าวสารจากแนวตั้งเป็นแนวนอน โดยเลือกกลยุทธ์การส่ือสาร การจดัประชุม 

ทาํให้คนในชุมชนไดมี้โอกาสเสนอความคิดเห็นในฐานะผูส่้งสาร ทาํให้คนในชุมชนยอมรับความ

คิดเห็นของผูอ่ื้นและเปิดรับตวักลางภายนอก เข้าร่วมพัฒนา คนในชุมชนมีความเข้มแข็งข้ึน  

และสามารถแกปั้ญหาอ่ืนๆ  

2.3 แนวทางและรูปแบบการจัดการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

 แนวทางและรูปแบบการจดัการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

มีลกัษณะการส่ือสารมุ่งเน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมสุขภาพ มีส่วนร่วมทุกขั้นตอน 

ตั้งแต่การวางแผน การบริหารการส่ือสาร การประเมินผล เปิดโอกาสใหทุ้กฝ่ายมีความเขา้ใจร่วมกนั 

แลกเปล่ียนความคิดเห็นและขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกนั ทาํให้เกิดการตดัสินใจและนาํไปปฏิบติัร่วมกนั  

ลักษณะของการส่ือสารคนในชุมชนต้องใช้การส่ือสารแบบมีส่วนร่วม และต้องปรับเปล่ียน

กระบวนทศัน์ใหม่ดา้นสุขภาพ คือ จิต กาย สังคม และส่ิงแวดล้อม ประชาชนตอ้งมีแนวคิดการ

รับผิดชอบสุขภาพของตนเอง เนน้การส่ือสารเพื่อการเสริมสร้างสุขภาพท่ีดีทุกกลุ่มในชุมชน ไม่ใช่

เป็นหนา้ท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบลเพียงอยา่งเดียว การส่ือสารสุขภาพควรเป็น

การส่ือสารเพื่อแลกเปล่ียนความรู้ สร้างความเขา้ใจด้านสุขภาพกลยุทธ์การใช้ส่ือในการส่ือสาร

สุขภาพ ส่ือจะสัมพนัธ์กบัเน้ือหาของตวัส่ือ ส่ือทุกชนิดสามารถใช้เป็นส่ือให้เหมาะสมกบัเน้ือหา

และผลท่ีตอ้งการ เปิดให้มีการใชส่ื้อทุกประเภท ทิศทางของสารจะเป็นการไหลแบบสองทางในทุก

ระนาบ คือ การเปิดโอกาสให้แลกเปล่ียนความคิดเห็น และจะไม่กาํหนดผูส่้งสารหรือผูรั้บสาร

ตายตัว ทุกคนมีความเสมอภาคในการส่ือสาร ตามแนวคิด กาญจนา แก้วเทพ (2556) อธิบายว่า  

การส่ือสารสุขภาพ (Health Communication) จะเป็นการประสานระหวา่ง 2 สาขาวชิายุคสุดทา้ย คือ 

กระบวนทศัน์ทฤษฎีใหม่ดา้นสุขภาพ คือ สุขภาพดีหมายถึง การมีดุลยภาพระหวา่งองคป์ระกอบทั้ง 

4 ของสุขภาพ คือ กาย จิต สังคม ส่ิงแวดลอ้ม และกระบวนทศัน์ใหม่ของการส่ือสาร คือการส่ือสาร

แบบมีส่วนร่วม  
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 2.4 การจัดการส่ือสุขภาพโดยวตัถุประสงค์ (MBO) 

 แนวทางและรูปแบบการจดัการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

มีลกัษณะการดาํเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

โดยใช้กระบวนการจดัการส่ือสุขภาพ จดัการโดยวตัถุประสงค์ (MBO) คือ การทาํงานร่วมกัน  

การส่ือสารสุขภาพซ่ึงมีแนวคิดท่ีมีขอ้ตกลงกนัระหว่างเจา้หน้าท่ีของภาครัฐ คือ เจา้หน้าท่ี อบต.  

รพ.สต. ผูน้าํชุมชน กบั อสม. และประชาชน จะมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน ตั้งแต่การกาํหนดเป้าหมาย

โครงการรณรงคสุ์ขภาพ การวางแผนทางปฏิบติั การปฏิบติัตามแผน และสะทอ้นผลการปฏิบติังาน

ซ่ึงส่งผลการทาํงานอย่างมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ส่งผลถึงความสําเร็จในการจดัทาํกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ และความย ัง่ยืน สอดคล้องกบังานวิจยัของ วลัรี ทรายสมุทร (2561) พบว่า การสร้าง

เสริมสุขภาพเชิงรุกด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของชุมชน ตอ้งเปิดโอกาสให้

ชุมชนมีส่วนร่วมตั้งแต่ ร่วมค้นหาปัญหา ร่วมกันวางแผน การตัดสินใจ เข้าใจการดําเนินงาน  

และร่วมสร้างการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ลดปัจจยัเส่ียง ใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง 

 2.5 การใช้ส่ือในการส่ือสารสุขภาพในชุมชน 

 การส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมตั้งแต่นโยบายสาธารณสุข การจดัทาํแผนสุขภาพ

และการดาํเนินงานสุขภาพชุมชน จะใช้การส่ือสารเพื่อแจง้ขอ้มูล ข่าวสาร และโน้มน้าวปรับทศันคติ 

และพฤติกรรมของคนในชุมชน จะมีการใช้ส่ือหลายประเภทตามความเหมาะสม เช่น ส่ือบุคคล 

ส่ือวิดีโอ ส่ือส่ิงพิมพ ์ส่ือวฒันธรรม ส่ือท่ีดีสําคญัและมีบทบาทอยา่งมาก ส่ือบุคคลท่ีเป็นผูน้าํชุมชน 

เช่น กาํนนั ผูใ้หญ่บา้น หรือ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชน สามารถชกัจูง โนม้นา้ว

ใจคนในชุมชนไดเ้ป็นอย่างดีและสามารถพูดอธิบายให้คนในชุมชนเขา้ใจเน้ือหาข่าวสารได้เป็น

อยา่งดี สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ นรมน มนัทมนตรี (2545) พบวา่ ผูส่้งสารท่ีเป็นผูน้าํสามารถชกั

จูงใจหรือโน้มน้าวใจสมาชิกในชุมชนได้ และถ่ายทอดความรู้ให้เกิดความเช่ือมัน่ของเน้ือหาของ

เน้ือสาร ส่งผลถึงประสิทธิภาพของการพฒันาชุมชน 

 2.6 ความเช่ือถือของผู้รับสารทีม่ีต่อผู้ส่งสารทีเ่ป็นผู้นําทางความคิดของคนในชุมชน 

 ชาวบา้นท่ีเป็นผูรั้บสารจะมีความเคารพนบัถือและมีความเช่ือถือต่อผูน้าํทอ้งถ่ิน

หรือผูน้าํทางความคิดอยา่งมาก เม่ือผูส่้งสารเป็นผูน้าํทอ้งถ่ินหรือผูน้าํทางความคิดให้ขอ้มูลข่าวสาร 

หรือการพูดเพื่อโน้มน้าวจะทาํให้ผูรั้บสารมีความยินดีท่ีจะรับขอ้มูลข่าวสาร และปฏิบติัตาม ผูน้าํ

ทอ้งถ่ินหรือผูน้าํทางความคิดมีอิทธิพลต่อแนวคิดของคนในชุมชนอย่างมาก จะทาํให้การดาํเนินการ

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชนมีประสิทธิภาพมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีส่ือสารแบบสอง

ขั้นตอน (Two-step Flow of Communication Theory) คือ การแพร่กระจายข่าวสารโดยผ่านส่ือมวลชน

นั้นจะมีการผา่นข่าวสาร 2 ขั้นตอน กล่าวคือ ข่าวสารจะไปถึงกลุ่มคนกลุ่มหน่ึง ซ่ึงไดรั้บการยอมรับ
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ให้เป็นกลุ่มผูน้าํทางความคิดเห็น (Opinion leaders) ในขั้นตอนแรก และกลุ่มผูน้าํทางความคิดเห็น

จะเป็นผูเ้ผยแพร่ข่าวสารต่อไปยงัประชาชนอ่ืนๆ ในขั้นท่ีสองผูน้าํทางความคิดจะมีอิทธิผลต่อต่อ

การตดัสินใจในการรับข่าวสาร และผูน้าํทางความคิดกบัผูรั้บข่าวสารจะมี ความสัมพนัธ์ทางสังคม 

และมีการหล่อหลอมใหส้มาชิกในกลุ่มสังคมมีแนวคิด และพฤติกรรมท่ีสอดคลอ้งกนั  

 

3.  ข้อเสนอแนะ 

 

3.1 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

3.1.1 จากการศึ กษ า พ บ ว่ า กระบ วนการขับ เค ล่ื อน นโยบ ายส าธารณ สุ ข 

จะประกอบด้วยขั้นตอนดงัน้ี 1) การก่อตวัของประเด็นเชิงนโยบาย 2) การกาํหนดทางเลือกเชิง

นโยบาย 3) การตดัสินใจทางนโยบาย 4) การนาํนโยบายสู่การปฏิบติั 5) การติดตามและประเมินผล

นโยบาย เม่ือตอ้งการให้เกิดการมีส่วนร่วมของการขบัเคล่ือนนโยบายจึงควรเปิดโอกาสให้มีการ

ระดมสมอง แลกเปล่ียนเรียนรู้ของคนในชุมชน เช่น การจดัเวทีประชาคม ประชุมสมชัชาสุขภาพ 

ลงมติเป็นรูปธรรมในขั้นตอนการกาํหนดเลือกนโยบายและการตดัสินใจทางนโยบาย  

3.1.2 การจดัทาํแผนสุขภาพชุมชนเป็นกระบวนการท่ีคนในชุมชนร่วมกันคิด 

ร่วมกนัทาํ ร่วมกนักาํหนดทิศทาง ร่วมกนัดาํเนินกิจกรรม และร่วมกนัรับผลประโยชน์ โดยการจดั

เวทีประชาคมในตาํบล การจดัเวทีประชาคมส่วนใหญ่จะรวมกนัหลายเร่ือง หลายประเด็น ทาํให้

การประชาคมเร่ืองสุขภาพของคนในชุมชนถูกมองเป็นปัญหาเล็กน้อย ขาดความสําคญั และถูก

ละเลยในการทาํแผนชุมชน จึงควรแยกจดัเวทีประชาคมในการจดัทาํแผนสุขภาพชุมชนต่างหาก  

3.1.3 การนาํรูปแบบการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในการลดความเส่ียงโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังมาใชใ้นชุมชนมาใชก้บัชุมชนท่ีมีความพร้อมก่อน เม่ือดาํเนินงานประสบความสําเร็จ

แล้ว จึงเชิญชวนชุมชนท่ีสนใจเขา้ร่วมดาํเนินงานต่อแล้วให้มาถอดบทเรียนจากชุมชนท่ีประสบ

ความสาํเร็จนาํไปปรับใชก้บัชุมชนของตนเอง 

3.1.4 การสร้างเครือข่ายกบัภาคเอกชนเพื่อการสนับสนุนในการจดัการส่งเสริม

สุขภาพชุมชน ชุมชนต้องสร้างความเข้าใจท่ีถูกต้อง จนเกิดเป็นความผูกพนัระหว่างชุมชนกับ

เครือข่ายภาคเอกชน ในลักษณะความสัมพนัธ์ฉันท์เพื่อนจนนําไปสู่การพฒันาเป็นเครือข่ายท่ี

แทจ้ริง ทาํใหเ้กิดความร่วมมืออยา่งย ัง่ยนืในการจดัการส่งเสริมสุขภาพชุมชน 

3.1.5 การท่ีจะนาํรูปแบบการจดัการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังไปปรับใชใ้นชุมชน ทางชุมชนตอ้งมีพฒันาใหค้วามรู้ ทกัษะการส่ือสารของผูเ้ก่ียวขอ้งในการ

การดาํเนินงานสุขภาพชุมชนก่อน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการส่ือสารในชุมชน 
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3.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

3.2.1 การสนบัสนุนทุนวิจยัดา้นส่ือสารสุขภาพ วิจยัดา้นส่ือสารสุขภาพ มีความสําคญั

ต่อการแกปั้ญหาสุขภาพของประเทศ จึงควรจดัสรรทุนให้เหมาะสมกบัประโยชน์จากงานวิจยัท่ีมี

ต่อการแกปั้ญหาสุขภาพในชุมชน 

3.2.2 กระทรวงสาธารณสุขและองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรอบรมใหค้วามรู้

ในการจดัการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมให้กบัชุมชน เพื่อกระตุน้ให้คนในชุมชนมีการจดัการ

ส่ือสารสุขภาพมีส่วนในชุมชนเอง จะส่งผลต่อการมีสุขภาพท่ีดีของคนในชุมชน  

3.2.3 สาํนกัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ควรมี

วธีิการในจดัการงบประมาณในการส่งเสริมสุขภาพของชุมชนให้มีประสิทธิภาพต่อการดาํเนินงาน

ใหเ้กิดประโยชน์กบัชุมชน  

 3.3 ข้อเสนอแนะทางวชิาการ 

3.3.1 งานวิจัยเร่ืองน้ีศึกษาปัญหารูปแบบการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

เพื่อให้องค์ความรู้ท่ีวิจยัสมบูรณ์ข้ึนควรศึกษาความสําเร็จ และความย ัง่ยืนของหลกัการใชรู้ปแบบ

การส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วม  

3.3.2 งานวิจยัเร่ืองน้ีได้ศึกษาชุมชนท่ีประสบความสําเร็จในการจดัการส่ือสาร

สุขภาพแบบมีส่วนร่วมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง นาํมาพฒันาเป็นรูปแบบการจดัการส่ือสารสุขภาพแบบ

มีส่วนโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจึงควรขยายผลโดยการวิจยัในพื้นท่ีอ่ืนๆมาศึกษาเปรียบเทียบ ซ่ึงอาจทาํ

ใหไ้ดค้าํตอบท่ีหลากหลายสอดคลอ้งกนัหรือมีความแตกต่างกนักบังานวจิยัเร่ืองน้ี  

3.3.3 ควรนาํองคค์วามรู้จากการวจิยัเพื่อไปแกปั้ญหาสุขภาพในชุมชนแบบบูรณาการ 

ตั้งแต่การกาํหนดนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข การจดัทาํแผนสุขภาพชุมชน และการดาํเนินงาน

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน เพื่อใหชุ้มชนเป็นหมู่บา้นจดัการสุขภาพดี 
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กรรมการตรวจสอบเคร่ืองมอื 

151.รองศาสตราจารย ์ไพบูลย ์คะเชน15ทรพรรค ์

152.รองศาสตราจารย ์จนัทนา15 ทองประยรู 

3..15รองศาสตราจารย์15ดร.นพพร จนัทรนาํชู  
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แบบประเมินค่า IOC โดยผูเ้ช่ียวชาญ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



117 

แบบประเมินค่า IOC โดยผู้เช่ียวชาญ  

การวจัิยเร่ือง “พฒันารูปแบบการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ในการลดความเส่ียงโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง”   

โดย วรีศกัด์ิ นาชยัดี 

นกัศึกษาระดบัดุษฎีบณัฑิต นิเทศศาสตร์ 

ผูว้จิยัขอความกรุณาท่านช่วยพิจารณาวา่ลกัษณะของขอ้คาํถามถูกตอ้งตามประเด็นท่ีตอ้งการวดั

ขอ้มูลหรือไม่ โดยกรุณาทาํเคร่ืองหมาย ลงในช่อง 

+1  หากท่านเห็นวา่เหมาะสม 

 0 หากท่านไม่แน่ใจ 

-1 หากท่านเห็นวา่ไม่เหมาะสม 

วตัถุประสงค ์ ประเด็นคาํถาม ขอ้คิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 

+1 0 -1 

1. เพื่อศึกษาสถาน

การดา้นสุขภาพใน

พื้นท่ีศึกษา 

1. ชุมชนตาํบลแคราย อาํเภอกระทุ่มแบน จงัหวดั

สมุทรสาครมีประวติัความเป็นมาอยา่งไร 

   

2. สภาพพื้นฐานทางภูมิศาสตร์ เศรษฐกิจของ

ชุมชนเป็นอยา่งไร มีผลต่อการดาํรงชีวติของคน

ในชุมชนอยา่งไร 

   

3. อตัลกัษณ์ของชุมชนหรือชาติพนัธ์เป็นอยา่งไร 

และปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลงอยา่งไร 

   

4. ความสัมพนัธ์ระบบเครือญาติของคนในชุมชน

เป็นอยา่งไร 

   

5. กลุ่มและเครือข่ายของในชุมชนมีความสัมพนัธ์

อยา่งไร 

   

6.การปกครองและบทบาทของผูน้าํต่อชุมชนเป็น

อยา่งไร 

   

7.ขนบธรรมเนียม ความเช่ือของชุมชนเป็น

อยา่งไร และมีผลต่อชุมชนอยา่งไร 

   

8.บริบทการส่ือสารของคนในชุมชน และ

เครือข่ายการส่ือสารเป็นอยา่งไร 
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 7. สภาวะสุขภาพโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในชุมชน

เป็นอยา่งไร และจะมีแนวโนม้อนาคตอยา่งไร 

   

8. พฤติกรรมในการดูแลรักษสุขภาพของคนใน

ชุมชนเป็นอยา่งไร 

   

9. คนในชุมชนมีความรู้ดูแลสุขภาพโรคไม่ติต่อ

เร้ือรังอยา่งไร 

   

10. คนในชุมชนมีทศันคติในการดูแลสุขภาพ

ของตนเองอยา่งไร 

   

2. เพื่อศึกษาวธีิการ

ส่ือสารสุขภาพใน

ชุมชนท่ีประสบ

ความสาํเร็จดา้น

การส่ือสารสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วม

โรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง 

1.การนําองค์กร  

1.1 ชุมชนมีนโยบายในการดาํเนินงานลดโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังหรือไม่  และถา้มีไดด้าํเนินการ

อยา่งไร 

   

1.2ชุมชนมีการส่ือสารในการช้ีแจงนโยบายและ

แนวทางการดาํเนินงานใหช้ดัเจนอยา่งไร 

   

1.3ในชุมชนมีคณะกรรมการดาํเนินงานเพื่อลด

โรควถีิชีวิตหรือไม่ ประกอบดว้ยอะไร และมี

บทบาทหนา้ท่ีชดัเจน  มีการดาํเนินอยา่งไร 

   

1.4 ในชุมชนไดมี้การกาํหนดขอ้ตกลงการ

ดาํเนินงานร่วมกนัของภาคีต่าง ๆ อยา่งไร 

   

2. การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์และกลยุทธ์  

2.1 ในชุมชนมีการใชแ้ผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ 

(SRM) ในการจดัทาํแผนสุขภาพตาํบล สู่การ

พฒันาชุมชนตน้แบบหรือไม่ ดาํเนินการอยา่งไร 
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2. .เพื่อศึกษา

วธีิการส่ือสาร

สุขภาพในชุมชนท่ี

ประสบ

ความสาํเร็จดา้น
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2.2 ในชุมชนมีแผนโครงการท่ีจะกาํหนด

กิจกรรมและผูรั้บผดิชอบในการแกปั้ญหาดา้น

โรควถีิชีวิตโดยเนน้การคดักรอง  การเฝ้าระวงั

โรค  การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค 

หรือไม่ อยา่งไร  

   

2.3 ชุมชนมีการดาํเนินกิจกรรมตามแผน

โครงการครบถว้นหรือไม่ และดาํเนินการ

อยา่งไร  

   

2.4 ชุมชนมีการดูแล  ติดตาม กาํกบัผลการ

ดาํเนินงาน หรือไม่  ดาํเนินการอยา่งไร 

   

3. การให้ความสําคัญกบัผู้รับบริการและผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสีย  

3.1 ชุมชนมีการส่ือสาร ประชาสัมพนัธ์

โครงการบูรณาการสร้างสุขภาพดีวถีิชีวติไทย 

ลดภยัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังหรือไม่ ถา้มีการ

ดาํเนินการประชาสัมพนัธ์จะเป็นอยา่งไร 

   

3.2 ชุมชนมีการสาํรวจและจดัทาํขอ้มูลหรือ

ทะเบียนของผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป ท่ี

จาํแนกกลุ่มผูรั้บบริการเบาหวาน ความดนั

โลหิตสูงหรือไม่ อยา่งไร 

   

3.3 ชุมชนมีเวทีหรือช่องทาง เพื่อคืนขอ้มูลและ

รับฟังขอ้คิดเห็นความตอ้งการ ความพึงพอใจ 

ความคาดหวงัของคนในชุมชนต่อการดาํเนิน

โครงการหรือไม่ ถา้มีมีวธีิดาํเนินการอยา่งไร 
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3.4 ชุมชนไดมี้การนาํขอ้คิดเห็น ความพึงพอใจ 

ขอ้เสนอแนะมาใชใ้นการวางแผนการจดั

กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนั ดูแล

รักษาโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง

หรือไม่ อยา่งไร  

   

4. การวดั การวเิคราะห์และการจัดการความรู้  

4.1 ชุมชนมีขอ้มลูสถานการณ์พฤติกรรมเส่ียง

และการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ความดนั

โลหิตสูงของกลุ่มผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป ท่ี

มีความครบถว้นเป็นปัจจุบนัหรือไม่ มีการ

ดาํเนินการอยา่งไร 

   

4.2 ชุ่มชนมีการเปรียบเทียบผลการดาํเนินงาน

ทั้งก่อนและหลงัการดาํเนินโครงการ รวมทั้งมี

การจดัเก็บขอ้มูลท่ีเป็นระบบหรือไม่ อยา่งไร 

   

4.3 ชุมชนมีการจดัการความรู้ การแลกเปล่ียน

เรียนรู้  การถอดประสบการณ์  และการจดัการ

นวตักรรมบา้งไหม มีการดาํเนินการอยา่งไร 

   

4.4 ชุมชนมีศนูยเ์รียนรู้ในหมู่บา้น หรือชุมชน

เพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้ ถ่ายทอด แลกเปล่ียนหรือ

จดัการความรู้เพื่อการปรับปรุงพฒันางานหรือ

ไหม ถา้มี เป็นศูนยเ์รียนรู้อะไร มีการดาํเนินการ

เป็นอยา่งไร 
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5. การมุ่งเน้นทรัพยากรและเครือข่าย 

5.1 ชมชนไดมี้การระดมทุนหรือจดัการ

ทรัพยากร (คน เงิน ของ) หรือไม่ ดาํเนินการ

อยา่งไร และเครือข่ายไดใ้หเ้อ้ือต่อการดาํเนิน

โครงการหรือไม่ อยา่งไร 

   

5.2 ชุมชนมีการฝึกอบรมและถ่ายทอดความรู้ 

การศึกษาดูงาน แก่ อสม. แกนนาํสุขภาพและ

ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งใหมี้ความรู้และทกัษะ

ในการดาํเนินกิจกรรมตามโครงการฯหรือไม่ มี

ผลดาํเนินการเป็นอยา่งไร  

   

5.3 ชุมชนมีการจดัการประกวดบุคคลตน้แบบ 

การยกยอ่งชมเชย การใหร้างวลั ในการเป็น

ตวัอยา่งท่ีดีของการดูแลตนเองเร่ืองโรควถีิชีวติ

หรือไม่ และผลจากการประกวดส่งผลต่อชุมขน

อยา่งไร 

   

5.4 ชุมชนไดมี้การวจิยัชุมชนอยา่งง่ายเพื่อให้

เกิดการเรียนรู้การดาํเนินโครงการฯ ในพื้นท่ี 

หรือไม่  และผลงานวจิยันาํไปใชป้ระโบชน์

อยา่งไร 

   

6. การจัดการกระบวนการของหมู่บ้านหรือ

ชุมชนต้นแบบโครงการ 

6.1 ชุมชนไดมี้การดาํเนินการขบัเคล่ือนแผน

สุขภาพตาํบลเร่ืองการลดโรควถีิชีวติสู่การ

ปฏิบติัอยา่งไร มีผลดาํเนินการอยา่งไร 
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6.2 ชุมชนมีการจดักิจกรรมการดาํเนินงานเชิง

รุกในชุมชน ในการส่งเสริมสุขภาพ การ

ป้องกนัโรควถีิชีวิต และการจดักิจกรรมรณรงค ์

3 อ. 2 ส. อยา่งไร และใชก้ารส่ือสารในการ

รณรงคอ์ยา่งไร ผลการดาํเนินการอยา่งไร 

   

6.3 ชุมชนมีการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีสนบัสนุน 

และเอ้ือต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และ

ลดปัจจยัเส่ียงอยา่งไรผลการดาํเนินการอยา่งไร 

   

6.4 ชุมชนได ้มีขอ้ตกลงร่วมกนัหรือมาตรการ

ทางสังคมมาใชใ้นการส่งเสริมสุขภาพ การคดั

กรอง การเฝ้าระวงัโรค  การป้องกนัโรคอยา่งไร  

ผลการดาํเนินการเป็นอยา่งไร 

   

6.5ชุมชนมีการจดัระบบการเยีย่มบา้นและการ

ดูแลผูป่้วยท่ีบา้นท่ีเหมาะสมของชุมชน โดยมี

เจา้หนา้ท่ีเป็นพี่เล้ียงหรือไม่ ผลการดาํเนินการ

เป็นอยา่งไร  

   

6.6ชุมชนมีการทบทวนและนาํผลการ

ดาํเนินงานไปปรับปรุงในแผนสุขภาพตาํบลปี

ถดัไปหรือไม่ แลว้ถา้นาํไปปรับปรุงแนวโนม้

เป็นอยา่งไร 
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วตัถุประสงค ์ ประเด็นคาํถาม ขอ้คิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 

+1 0 -1 

2. .เพ่ือศึกษาวธีิการ

ส่ือสารสุขภาพใน

ชุมชนท่ีประสบ

ความสาํเร็จดา้นการ

ส่ือสารสุขภาพแบบมี

ส่วนร่วมโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง 

7. ผลลพัธ์การดําเนินงาน 

7.1 ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพของประชาชนเป็น

อยา่งไร มีแนวทางในการพฒันาและปรับปรุง

อยา่งไร 

   

7.2 ชุมชนไดมี้นวตักรรมเกิดข้ึนทั้งในเร่ืองของ

นวตักรรมกระบวนการ หรือนวตักรรมผลผลิต

ดา้นการส่งเสริมสุขภาพการป้องกนัโรควถีิชีวิต

หรือไป ถา้มีเป็นอยา่งไร  

   

7.3 มีระบบเฝ้าระวงัโรควถีิชีวติชุมชนเป็น

อยา่งไร และผลดาํเนินการเป็นอยา่งไร  

   

7.4 หมู่บา้นหรือชุมชนไดเ้ป็นท่ีศึกษาดูงาน 

ศูนยก์ารเรียนรู้มีความพร้อมในการเป็น

โรงเรียนนวตักรรมสุขภาพชุมชนหรือไม่ และมี

การดาํเนินการของศูนยก์ารเรียนรู้อยา่งไร 

   

 

ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

. 
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แบบสัมภาษณ์เพื่องานวิจยัก่ึงโครงสร้าง 

เร่ือง วธีิการส่ือสารสุขภาพในชุมชนดา้นการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

 

ข้อตกลงการสัมภาษณ์ 

คาํถามบางข้ออาจทาํให้ท่านเครียดหรือรู้สึกไม่สบาย ท่านมีสิทธิเลือกท่ีจะไม่ตอบได้ หรือ หากเกิด

ภาวะเช่นนีร้ะหว่างการสัมภาษณ์ ขอให้แจ้งกับผู้สัมภาษณ์เพ่ือหยุดพักกร ยกเลิกสัมภาษณ์ หรือท่าน

อาจเลือกไม่ตอบคาํถามได้ 

 

ช่ือผู้วจัิย  นายวรีศักดิ์ นาชัยดี นักศึกษาหลกัสูตรดุษฏีบัณฑิต สาขาวชิานิเทศศาสตร์   

มหาวทิยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช 

 

ช่ือผูใ้หส้ัมภาษณ์.................................................................................................................................... 

ตาํแหน่ง.................................................................................................................................................. 

วนัเดือนปี ท่ีสัมภาษณ์............................................................................................................................ 

เร่ิมการสัมภาษณ์เวลา......................................น. จบการสัมภาษณ์เวลา................................................. 

 

ตอนท่ี 1 การจดัการสุขภาพชุมชน 

1.การนาํองคก์ร 

 1.1 ชุมชนมีนโยบายในการดาํเนินงานลดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังหรือไม่ และถา้มีไดด้าํเนินการ

อยา่งไร 

1.2 ชุมชนมีการส่ือสารในการช้ีแจงนโยบายและแนวทางการดาํเนินงานใหช้ดัเจนอยา่งไร 

1.3 ในชุมชนมีคณะกรรมการดาํเนินงานเพื่อลดโรควิถีชีวติหรือไม่ ประกอบดว้ยอะไร และ

มีบทบาทหนา้ท่ีชดัเจน มีการดาํเนินอยา่งไร 

1.4 ในชุมชนไดมี้การกาํหนดขอ้ตกลงการดาํเนินงานร่วมกนัของภาคีต่างๆ อยา่งไร 

2. การวางแผนเชิงยทุธศาสตร์และกลยทุธ์  

2.1 ในชุมชนมีการใช้แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ (SRM) ในการจดัทาํแผนสุขภาพตาํบล  

สู่การพฒันาชุมชนตน้แบบหรือไม่ ดาํเนินการอยู ่

 2.2 ในชุมชนมีแผนโครงการท่ีจะกาํหนดกิจกรรมและผูรั้บผิดชอบในการแกปั้ญหาด้าน

โรควิถีชีวิตโดยเนน้การคดักรอง การเฝ้าระวงัโรค การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค หรือไม่ 

อยา่งไร 



126 

2.3 ชุมชนมีการดาํเนินกิจกรรมตามแผนโครงการครบถว้นหรือไม่ และดาํเนินการอยา่งไร 

2.4 ชุมชนมีการดูแล  ติดตาม กาํกบัผลการดาํเนินงาน หรือไม่  ดาํเนินการอยา่งไร 

3. การใหค้วามสาํคญักบัผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย  

3.1 ชุมชนมีการส่ือสาร ประชาสัมพนัธ์โครงการบูรณาการสร้างสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 

ลดภยัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังหรือไม่ ถา้มีการดาํเนินการประชาสัมพนัธ์จะเป็นอยา่งไร 

3.2 ชุมชนมีการสํารวจและจัดทําข้อมูลหรือทะเบียนของผู ้ท่ีมีอายุตั้ งแต่ 15 ปีข้ึนไป  

ท่ีจาํแนกกลุ่มผูรั้บบริการเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงหรือไม่ อยา่งไร 

3.3 ชุมชนมีเวทีหรือช่องทาง เพื่อคืนขอ้มูลและรับฟังขอ้คิดเห็นความตอ้งการ ความพึงพอใจ 

ความคาดหวงัของคนในชุมชนต่อการดาํเนินโครงการหรือไม่ ถา้มีมีวธีิดาํเนินการอยา่งไร 

3.4 ชุมชนไดมี้การนาํขอ้คิดเห็น ความพึงพอใจ ขอ้เสนอแนะมาใช้ในการวางแผนการจดั

กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกัน ดูแลรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงหรือไม่ 

อยา่งไร 

4. การวดั การวเิคราะห์และการจดัการความรู้  

4.1 ชุมชนมีขอ้มูลสถานการณ์พฤติกรรมเส่ียงและการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ความดนั

โลหิตสูงของกลุ่มผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป ท่ีมีความครบถว้นเป็นปัจจุบนัหรือไม่ มีการดาํเนินการ

อยา่งไร  

4.2 ชุ่มชนมีการเปรียบเทียบผลการดาํเนินงานทั้งก่อนและหลงัการดาํเนินโครงการ รวมทั้ง

มีการจดัเก็บขอ้มูลท่ีเป็นระบบหรือไม่ อยา่งไร 

4.3 ชุมชนมีการจดัการความรู้ การแลกเปล่ียนเรียนรู้ การถอดประสบการณ์ และการจดัการ

นวตักรรมบา้งไหม มีการดาํเนินการอยา่งไร 

4.4 ชุมชนมีศูนยเ์รียนรู้ในหมู่บา้น หรือชุมชนเพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้ ถ่ายทอด แลกเปล่ียน

หรือจดัการความรู้เพื่อการปรับปรุงพฒันางานหรือไหม ถา้มี เป็นศูนยเ์รียนรู้อะไร มีการดาํเนินการ

เป็นอยา่งไร 

5. การมุ่งเนน้ทรัพยากรและเครือข่าย 

5.1 ชมชนได้มีการระดมทุนหรือจดัการทรัพยากร (คน เงิน ของ) หรือไม่ ดําเนินการ

อยา่งไร และเครือข่ายไดใ้หเ้อ้ือต่อการดาํเนินโครงการหรือไม่ อยา่งไร 

5.2 ชุมชนมีการฝึกอบรมและถ่ายทอดความรู้ การศึกษาดูงาน แก่ อสม. แกนนาํสุขภาพและ

ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งให้มีความรู้และทกัษะในการดาํเนินกิจกรรมตามโครงการฯ หรือไม่ มีผล

ดาํเนินการเป็นอยา่งไร 
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5.3 ชุมชนมีการจดัการประกวดบุคคลตน้แบบ การยกยอ่งชมเชย การให้รางวลั ในการเป็น

ตวัอย่างท่ีดีของการดูแลตนเองเร่ืองโรควิถีชีวิตหรือไม่ และผลจากการประกวดส่งผลต่อชุมขน

อยา่งไร 

5.4 ชุมชนไดมี้การวิจยัชุมชนอยา่งง่ายเพื่อให้เกิดการเรียนรู้การดาํเนินโครงการฯ ในพื้นท่ี 

หรือไม่ และผลงานวจิยันาํไปใชป้ระโยชน์อยา่งไร 

6. การจดัการกระบวนการของหมู่บา้นหรือชุมชนตน้แบบโครงการ 

6.1 ชุมชนไดมี้การดาํเนินการขบัเคล่ือนแผนสุขภาพตาํบลเร่ืองการลดโรควถีิชีวติสู่การ

ปฏิบติัอยา่งไร มีผลดาํเนินการอยา่งไร 

6.2 ชุมชนมีการจดักิจกรรมการดาํเนินงานเชิงรุกในชุมชน ในการส่งเสริมสุขภาพ การ

ป้องกนัโรควถีิชีวิต และการจดักิจกรรมรณรงค ์3 อ. 2 ส. อยา่งไร และใชก้ารส่ือสารในการรณรงค์

อยา่งไร ผลการดาํเนินการอยา่งไร  

6.3 ชุมชนมีการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีสนบัสนุน และเอ้ือต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และ

ลดปัจจยัเส่ียงอยา่งไร ผลการดาํเนินการอยา่งไร  

6.4 ชุมชนได ้มีขอ้ตกลงร่วมกนัหรือมาตรการทางสังคมมาใชใ้นการส่งเสริมสุขภาพ การคดั

กรอง การเฝ้าระวงัโรค การป้องกนัโรคอยา่งไร ผลการดาํเนินการเป็นอยา่งไร 

6.5 ชุมชนมีการจดัระบบการเยีย่มบา้นและการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นท่ีเหมาะสมของชุมชน โดย

มีเจา้หนา้ท่ีเป็นพีเ่ล้ียงหรือไม่ ผลการดาํเนินการเป็นอยา่งไร  

6.6 ชุมชนมีการทบทวนและนาํผลการดาํเนินงานไปปรับปรุงในแผนสุขภาพตาํบลปีถดัไป

หรือไม่ แลว้ถา้นาํไปปรับปรุงแนวโนม้เป็นอยา่งไร 

7. ผลลพัธ์การดาํเนินงาน 

7.1 ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพของประชาชนเป็นอยา่งไร มีแนวทางในการพฒันาและปรับปรุง

อยา่งไร 

7.2 ชุมชนไดมี้นวตักรรมเกิดข้ึนทั้งในเร่ืองของนวตักรรมกระบวนการ หรือนวตักรรม

ผลผลิตดา้นการส่งเสริมสุขภาพการป้องกนัโรควถีิชีวิตหรือไป ถา้มีเป็นอยา่งไร   

7.3 มีระบบเฝ้าระวงัโรควถีิชีวติชุมชนเป็นอยา่งไร และผลดาํเนินการเป็นอยา่งไร  

7.4 หมู่บา้นหรือชุมชนไดเ้ป็นท่ีศึกษาดูงาน ศูนยก์ารเรียนรู้ มีความพร้อมในการเป็น

โรงเรียนนวตักรรมสุขภาพชุมชนหรือไม่ และมีการดาํเนินการของศูนยก์ารเรียนรู้อยา่งไร 
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แบบสัมภาษณ์เพื่องานวิจยัก่ึงโครงสร้าง 

เร่ือง วธีิการส่ือสารสุขภาพในชุมชนดา้นการส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

 

ข้อตกลงการสัมภาษณ์ 

คาํถามบางข้ออาจทาํให้ท่านเครียดหรือรู้สึกไม่สบาย ท่านมีสิทธิเลือกท่ีจะไม่ตอบได้ หรือ หากเกิด

ภาวะเช่นนีร้ะหว่างการสัมภาษณ์ ขอให้แจ้งกับผู้สัมภาษณ์เพ่ือหยุดพักกร ยกเลิกสัมภาษณ์ หรือท่าน

อาจเลือกไม่ตอบคาํถามได้ 

ช่ือผู้วจัิย  นายวรีศักดิ์ นาชัยดี นักศึกษาหลกัสูตรดุษฏีบัณฑิต สาขาวชิานิเทศศาสตร์   

มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ช่ือผูใ้หส้ัมภาษณ์................................................................................................................................... 

ตาํแหน่ง................................................................................................................................................ 

วนัเดือนปี ท่ีสัมภาษณ์........................................................................................................................... 

เร่ิมการสัมภาษณ์เวลา......................................น. จบการสัมภาษณ์เวลา.............................................น. 

 

ตอนท่ี 2 การส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

 1. วธีิการส่ือสารสุขภาพแบบไหน เนน้การสร้างเสริมสุขภาพหรือไม่ ผูใ้ดเป็นคนส่ือสาร 

อยา่งไร 

 2. กระบวนการส่ือสารสุขภาพเป็นอยา่งไร รูปแบบการใชส่ื้ออยา่งไร 

 3. ระดบัของการส่ือสารเป็นอยา่งไร มีการเปล่ียนแปลงระดบัการส่ือสารหรือไม่ อยา่งไร 

เช่น ระดบัปักเจกเปล่ียนไปในระดบัชุมชนหรือไม่ 

 4. ในพื้นท่ีมีการส่ือสารสุขภาพกระจายไปทุกพื้นท่ีหรือไม่ เช่น วดั โรงเรียน  โรงพยาบาล 

ชุมชน อยา่งไร 

 5. ในการส่ือสารสุขภาพบทบาทของผูส่้งสารและผูรั้บสารเป็นอยา่งไร ใชว้ธีิอะไรในการ

ส่ือสาร 

 6. เน้ือหาสุขภาพถูกกาํหนดมาอยา่งไร ใครเป็นผูก้าํหนด ใชก้ระบวนการอยา่งไรในการได้

เน้ือหาสุขภาพ 

 7. กลยทุธ์ของสุขภาพคืออะไร มีวธีิขบัเคล่ือนกลยทุธ์ขิงสุขภาพอยา่งไร 

 8. ใชก้ลยทุธ์การส่ือสารอะไร ใชว้ธีิการส่ือสารยา่งไร มีผลกระทบจากการส่ือสารอยา่งไร 

 9. การส่ือสารมีบทบาทอยา่งไรกบัชุมชนเช่น บทบาททางวฒันธรรม บทบาทเป็นเคร่ืองมือ

ในการถ่ายทอดข่าวสาร 
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 10. มีการใชก้ลยทุธ์การส่ือสารแบบมีส่วนร่วมหรือไม่ อยา่งไร 

 11. ระดบัของการส่ือสารในชุมชนมีก่ีระดบั เช่น ระดบัปัจเจก ระดบักลุ่ม ระดบัชุมชน 

ระดบันโยบาย และการกระจายระดบัอยา่งไร 

 12. ในการส่ือสารสุขภาพชุมชนมีการใชว้ธีิการส่ือสารอยา่งไรบา้ง มีกลยทุธ์การส่ือสาร

อะไร ใชส่ื้ออะไร การไหลของสารเป็นอยา่งไร 
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การสัมภาษณ์เชิงลกึ (in-depth interview) 

 

ชุมชนตาํบลแคราย อาํเภอกระทุ่มแบน จงัหวดัสมุทรสาคร ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั คือ ผูเ้ก่ียวขอ้ง

กบัการดาํเนินงานส่ือสารสุขภาพชุมชน ไดแ้ก่  

1. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  จาํนวน 4 คน  

2. ผูน้าํชุมชน จาํนวน 1 คน 

3. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํตาํบล จาํนวน 4 คน  

1.  นางพเยาว ์จนัทร์ทองสุข ตาํแหน่ง  ผอ.รพ.สต.แคราย 

2.  นางวภิาวรรณ คาํถวลิ ตาํแหน่ง  นกัวชิาการสาธารณสุข 

3.  นางสุกญัญา นิลพนัธ์ ตาํแหน่ง  พยาบาลวชิาชีพปฏิบติั 

4.  นางอารีย ์มีสกุล  ตาํแหน่ง  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขชาํนาญการ 

5.  นายภารดร โพธ์ิไทย   ตาํแหน่ง  ผูใ้หญ่บา้น 

6.  นางสุกญัญา บุญเสริม ตาํแหน่ง  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

7.  นางประไพร แจง้จงดี ตาํแหน่ง  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

8.  นางปราณี ดว้งมัน่  ตาํแหน่ง  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
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ชุมชนตาํบลแสนชาติ อาํเภอจงัหาร จงัหวดัร้อยเอด็  ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั คือ ผูเ้ก่ียวขอ้งกบั

การดาํเนินงานส่ือสารชุมชน ไดแ้ก่  

1. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  จาํนวน 1 คน  

2. ผูน้าํชุมชน จาํนวน 5 คน 

3. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํตาํบล จาํนวน 4 คน  

1.  นางวรรณวภิา ลาํพองชาติ ตาํแหน่ง  ผอ.รพ.สต. แสนชาติ 

2.  นายเหมราช  สนศรี  ตาํแหน่ง  กาํนนัตาํบลแสนชาติ 

3.  นายประดิษฐ ์วลิาจนัทร์ ตาํแหน่ง  ผูใ้หญ่บา้น 

4.  นายอาํนวย ดาดว้ง  ตาํแหน่ง  ผูใ้หญ่บา้น 

5.  นางดวงจนัทร์ ภูผาหลวง ตาํแหน่ง  ประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ 

 หมู่บา้น 

6.  นางหงส์ แกว้กนัหา  ตาํแหน่ง  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

7.  นางจิรพฒัน์ แยม้โกสุม ตาํแหน่ง  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

8.  นางอรทยั แน่นอุดร  ตาํแหน่ง  ส.อบต. 

9.  นายฤทธิพงศ ์เยีย่มโกสีย ์ ตาํแหน่ง  ผูใ้หญ่บา้น 

10.  นายสมยั แสนเสนยา  ตาํแหน่ง  ประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ 

 หมู่บา้น 
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การสนทนากลุ่ม (focus group discussion) 

ชุมชนตาํบลแคราย อาํเภอกระทุ่มแบน จงัหวดัสมุทรสาคร ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั คือ ผูเ้ก่ียวขอ้ง

กบัการดาํเนินงานส่ือสารสุขภาพชุมชน ไดแ้ก่  

  1. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  จาํนวน 6 คน  

  2. ผูน้าํชุมชน จาํนวน 2 คน 

  3. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํตาํบล จาํนวน 3 คน  

1. นางพเยาว ์จนัทร์ทองสุข  ตาํแหน่ง ผอ.รพ.สต.แคราย 

2.  นางวภิาวรรณ คาํถวลิ  ตาํแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุข 

3.  นางสุกญัญา นิลพนัธ์  ตาํแหน่ง พยาบาลวชิาชีพปฏิบติั 

4.  นางอารีย ์มีสกุล   ตาํแหน่ง เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขชาํนาญการ 

5.  นายภารดร โพธ์ิไทย    ตาํแหน่ง ผูใ้หญ่บา้น 

6.  นางสุกญัญา บุญเสริม  ตาํแหน่ง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

7.  นางประไพร แจง้จงดี  ตาํแหน่ง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

8.  นางปราณี ดว้งมัน่   ตาํแหน่ง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

9.  จ่าเอกวชิยั กล่ินหอม  ตาํแหน่ง พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 

10.  นางสาววราภรณ์ ทองมลชา ตาํแหน่ง แพทยแ์ผนไทย 

11.  นางสุวลี ติดท่าไม ้  ตาํแหน่ง เจา้หนา้ท่ีธุรการ 
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ชุมชนตาํบลแสนชาติ อาํเภอจงัหาร จงัหวดัร้อยเอด็  ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั คือ ผูเ้ก่ียวขอ้งกบั

การดาํเนินงานส่ือสารชุมชน ไดแ้ก่  

  1. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จาํนวน 2 คน  

  2. ผูน้าํชุมชน จาํนวน 4 คน 

  3. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํตาํบล จาํนวน 4 คน  

1.  นางวรรณวภิา ลาํพองชาติ ตาํแหน่ง ผอ.รพ.สต. แสนชาติ 

2.  นายเหมราช  สนศรี ตาํแหน่ง กาํนนัตาํบลแสนชาติ 

3.  นายประดิษฐ ์วลิาจนัทร์ ตาํแหน่ง ผูใ้หญ่บา้น 

4.  นายอาํนวย ดาดว้ง ตาํแหน่ง ผูใ้หญ่บา้น 

5.  นางดวงจนัทร์ ภูผาหลวง ตาํแหน่ง ประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ 

  หมู่บา้น 

6.  นางหงส์ แกว้กนัหา ตาํแหน่ง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

7.  นางจิรพฒัน์ แยม้โกสุม ตาํแหน่ง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

8.  นางอรทยั แน่นอุดร ตาํแหน่ง ส.อบต. 

9.  นายฤทธิพงศ ์เยีย่มโกสีย ์ ตาํแหน่ง ผูใ้หญ่บา้น 

10.  นายสมยั แสนเสนยา ตาํแหน่ง ประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ 

  หมู่บา้น 
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ประวตัิผู้วจิัย 

 

ช่ือ  นายวรีศกัด์ิ  นาชยัดี 

วนั เดือน ปีเกดิ 28 ธนัวาคม 2513 

ประวตัิการศึกษา พ.ศ. 2538 การศึกษาระดบัปริญญาบณัฑิต (ศษ.บ) สาขาสังคมศึกษา  

 คณะศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาศิลปากร 

 พ.ศ. 2546 การศึกษาระดบัปริญญามหาบณัฑิต (ศษ.ม) สาขาวชิา 

 เทคโนโลยกีารศึกษา บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศิลปากร 

สถานทีท่าํงาน มหาวทิยาลยัราชภฏันครปฐม 

ตําแหน่ง อาจารยป์ระจาํสาขาวชิานิเทศศาสตร์ คณะวทิยาการจดัการ  
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