
เกือบหน่ึงปี : AHC ไปถึงไหนแล้ว* 
ดร. กาญจนา  แกว้เทพ 

 
สถานะของข้อเขียน 
 โครงการ AHC เป็นชื่อย่อภาษาองักฤษที่มาจากตวัเต็มคือ “Academic Health 
Communication”  หรือในภาคภาษาไทยว่า “การพฒันาองคค์วามรูเ้รื่องการสื่อสารเพื่อสขุภาพ”  เป็น
โครงการพี่ใหญ่ใน 3 ห่วง  ที่อยู่ใตร้ม่ของ “โครงการการสื่อสารเพื่อสขุภาพ” (ชื่อย่อ C4H)  อีก 2 ห่วง
คือโครงการสื่อพืน้บา้นสื่อสารสขุ  และโครงการรูเ้ท่าทนัสื่อเพื่อสขุภาพ   ชื่อนามของโครงการ AHC ก็
ชดัเจนอยู่แลว้ว่า  ไดร้บัการสนบัสนนุเงินทนุมาจากส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสรา้งเสรมิสขุภาพ 
(สสส.) มาเพื่อภารกิจการพฒันาองคค์วามรูด้า้นการสื่อสารเพื่อสขุภาพเป็นการเฉพาะ 
 โครงการนีม้ีช่วงเวลาท าการ 3 ปี คือ  ก.ค. 2546 – ม.ิย. 2549  มาจนถึงวนันี ้ ก็ลว่งเขา้ไป
เกือบหนึ่งปีแลว้ที่โครงการ  AHC   เริ่มเดินทางออกมาจากจดุเริ่มตน้     ตลอดเสน้ทางที่เดินมา  AHC 
ไดม้องเห็น  ไดร้บัรู ้ และไดเ้ก็บเก่ียวอะไรมาบา้ง  เป็นปริศนาที่ตัง้ค  าถามเอาไวใ้นชื่อบทความ 
 ส าหรบัผูเ้ขียน  ไม่ไดเ้ป็นสมาชิก  “วงใน”  ของทีม AHC  แต่ทว่าเป็นเสมือน  “คนดทูี่เกาะติด
อยู่ขา้งสนาม”  (อาจมีบางครัง้ที่วิ่งไปเก็บลกูสง่ใหท้ีมบา้ง)  ผูเ้ขียนจึงจะเขียนรายงานสรุปชดุนีม้าจาก
จดุยืนดงักลา่ว  โดยจะขอละรายละเอียดต่าง ๆ ที่จะอา้งอิงใหผู้ส้นใจไปติดตามอ่านจากเอกสาร
เพิ่มเติมได ้ อย่างไรก็ตาม  ทศันะต่าง ๆ ในขอ้เขียนนีก้็เป็นทศันะสว่นตวัของผูเ้ขียน  มิใช่ของทีม AHC  
 เนือ้หาของขอ้เขียนชิน้นี ้  นอกจากจะใหข้อ้คิดต่อทีม AHC โดยตรงแลว้  ก็ยงัเป็นการเลา่ให้
คนวงนอกฟังว่า  นบัตัง้แต่ที่มาของการตกฟากถือก าเนิดของโครงการ AHC  ต าแหน่งแห่งที่มาของ
โครงการนี ้  กิจกรรม  ผลงาน  และบทเรียนต่าง ๆ ของทีม AHC รวมทัง้ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะ
ของผูเ้ขียน  โดยแหลง่ขอ้มลูที่น ามาใชน้ัน้  มาจากการอ่านเอกสารต่าง ๆ ของโครงการ AHC  รวมทัง้
การเขา้รว่มกิจกรรมในบางส่วนของทีมดว้ย 
 อนึ่ง เนื่องจากผูเ้ขียนมีฐานความรูด้า้น “การสื่อสาร”  มิใช่ “ดา้นสขุภาพ”  และคนเราก็  
“เขียนไดเ้ท่าที่เรามีความรู”้  ดงันัน้  ถึงแมจ้ะเป็นเรื่อง  “การสื่อสารเพื่อสขุภาพ”     แต่ขอ้เขียนชิน้นีก้็
จ  าเป็นตอ้งหนกัมือ โอนเอียงไปทางดา้น “การสื่อสาร” มากกว่า “ดา้นสขุภาพ” 
 
 

* เอกสารประกอบกลุม่ศกึษา โครงการ”การพฒันาองคค์วามรูเ้รื่องการสื่อสารเพื่อ
สขุภาพ”(Academic Health Communication- AHC) ไดร้บัการสนบัสนนุจากส าหนกังานกองทนุ
สนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ-สสส) วนัที่ 10 พฤษภาคม 2547. 
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 และสิ่งที่จะตอ้งขอ  “ตอกย า้ซ  า้ทวน”  โครงการ AHC  (รวมทัง้โครงการอ่ืน ๆ ใน C4H) ก็คือ  
พนัธกิจ (Mission) ทัง้ 6 ประการของ C4H  ซึ่งเปรียบเสมือนธงทัง้ 6 ที่ปักอยู่หนา้โครงการ  ทัง้นี ้
เนื่องจากเมื่อเวลาออกแบบโครงการนัน้  เราอาจจะชดัเจนว่า  “พนัธกิจ”  ของเรานัน้คืออะไร  แต่เมื่อ
เราเริ่มออกเดินทาง  และเริ่มลงมือท ากิจกรรมไปเรื่อย ๆ ดว้ยอาการกม้หนา้กม้ตา  เราก็อาจจะลืมเงย
หนา้มองดธูงทัง้ 6  เช่น  โครงการ AHC  อาจจะเผลอคิดไปว่า  งานของเราคือการสรา้งหลกัสตูร  
สรา้งชดุความรูเ้ท่านัน้  ทีมสื่อพืน้บา้นสื่อสารสขุก็คิดว่า  พนัธกิจของตนคือการท าใหภ้าคีไดร้บัการ
สนบัสนนุงบประมาณจาก สสส.  การสรา้งหลกัสตูร / ชุดความรู ้/ การท างานกบัภาคี  ก็จะแปรสภาพ
จาก  “วิถีทาง” (means)  มาเป็น  “จดุหมายปลายทาง” (ends)  กลายเป็น  “การท าหลกัสตูรก็เพื่อ
หลกัสตูร” เท่านัน้ (for the sake of)   
 เพื่อกินยาแกล้ืมดงักล่าว  ผูเ้ขียนจะทวงถามบ่อย ๆ ว่า  กิจกรรมต่าง ๆ ที่ทุกทีมด าเนินการไป
นัน้ไดไ้ปชกัธงเสน้ไหนในทัง้ 6 เสน้ชยัขึน้สูย่อดเสา  ไดอ้ย่างไร 
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ขอท ากระด้งใส่ปู 
 ในการพฒันาองคค์วามรูน้ัน้  กระบวนท่าที่โครงการ AHC ใชคื้อ  3  ประสาน  อนัไดแ้ก่ 

(1.) ประสานผูรู้ด้า้นการสื่อสารเพื่อสขุภาพ 
(2.) ประสานความรูด้า้นการสื่อสารเพื่อสขุภาพ 
(3.) เชื่อมโยงประสบการณด์า้นการสื่อสารเพื่อสขุภาพเพื่อสรา้งมลูค่าเพิ่ม 

งานประสานดงักลา่ว  ท าใหท้ีม AHC ตอ้งพบกบัผูค้นมากหนา้  ความรูห้ลายสาขา  และ
ประสบการณจ์ากทั่วสารทิศ  ในความหลากหลายที่เปรียบเสมือน  “ป”ู  นัน้  คงตอ้งมี  “กระดง้”  ใสปู่
บา้ง  ผูเ้ขียนจึงขอน าเสนอกรอบการท างานของทีม AHC ดงันี ้

 

“4 โลกของงาน AHC” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค าอธิบายกรอบการท างานของทีม AHC 
(1.) โลกแห่งความคิด : แนวคิดสามเส้า  ทัง้จากหลกัพทุธศาสตรท์ี่กลา่วว่า  ในการ

ประกอบกิจกรรมรว่มกนัระหว่างคนหมู่มากนัน้ ความเขา้ใจรว่มกนัหรือความเขา้ใจที่ถูกตอ้ง(สมัมาทิฐิ)  

แนวคิด  
3 เสา้ 

โลกแห่งความคิด ตระกลู health/comm./health 
comm. 

   Approach 

 Strategies 

ระบบบรกิาร 
formal 

ระบบบรกิาร 
informal 

โลกปฏิบตัิการ โลกวชิาการ 

 

 
หลกัสตูร   งานวิจยั 
    HC             HC 

มลูนิธิสาธารณสขุ 
สวรส. 
ฯลฯ  
AHC 

 

หน่วยประสาน/  
จัดการความรู้   

โลกแห่งการประสานจดัการ 
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นัน้  น่าจะเป็นกญุแจดอกแรกที่จะท าใหอ้อกสตารท์ได ้  รวมทัง้ค าขวญัของโครงการ C4H เองก็คือ 
“ขบัเคลื่อนโครงการบนฐานความรู”้  ดงันัน้  องคค์วามรูก้ลุม่แรกที่ควรพดูถึงเสียก่อนน่าจะเป็นเรื่อง
แนวคิด/ความรูค้วามเขา้ใจร่วมกนั  (แมว้่าจะไม่เหมือนกนั) 

แนวคิดที่แพรก่ระจายในท่ีประชมุสมัมนาของ AHC หลาย ๆ เวทีนัน้  น่าจะเอามาจบัใส่
ตะกรา้ได ้3 ใบ  คือ 

(i.) แนวคิด 3 ตระกลู คือ ตระกลูสขุภาพ (Health) ตระกลูการสื่อสาร (Communication)  
และตระกลูการสื่อสารเพื่อสขุภาพ  (Health  Communication) 

(ii.) แนวทางการท างานการสื่อสารเพื่อสขุภาพของ AHC  (Approach) 
(iii.) ยทุธศาสตรห์รือกลยทุธก์ารท างานการสื่อสารเพื่อสขุภาพ  (Strategy) 
 

ถดัจากโลกแห่งความคิด  เราก็จะลดเพดานบินลงมาสูโ่ลกท่ีเป็นจรงิ  ซึ่งขอบเขตงานของ 
AHC จะวิ่งไปมาระหว่าง 3 โลกนี ้ คือ 

 

(2.) โลกวิชาการ  ตามที่รบัรูก้นัโดยทั่วไปว่า  โลกแห่งวิชาการ อนัไดแ้ก่  สถาบนัการศึกษา
ต่าง ๆ นัน้  ก็คือ  โรงผลิตความรู ้ โดยมีสูตรในการผลิตความรูท้ี่มองเห็น  จบัตอ้งได ้คือ  “หลกัสตูร”  
ที่ค่อนขา้งอยู่ตวั อยู่กบัที่  กบั “งานวิจยั” ที่คอยตกัความรูใ้หม่ ๆ เติมใหก้บัหลกัสตูรวิชาต่าง ๆ 

 

(3.) โลกปฏิบัติการ  เนื่องจากงานดา้นสขุภาพของสงัคมไทยมีสถานะเป็นสถาบนัย่อย ๆ 
สถาบนัหนึ่งของสงัคม  ดงันัน้  จึงมีหน่วยงาน  สถาบนั  องคก์รทัง้ภาครฐัและเอกชนต่าง ๆ ที่ท าหนา้ที่
ปฏิบติัการใหบ้รกิารดา้นสขุภาพ  ตน้ก าเนิดของความรูด้า้นการสื่อสารเพื่อสขุภาพจ านวนมหาศาล  
จึงเกิดมาจากโรงพยาบาล  ศนูยอ์นามยัแม่และเด็ก  สถาบนัและมลูนิธิ  งานรณรงคข์องชมุชน  ฯลฯ 

 

(4.) โลกแห่งการประสาน/จัดการ  ในขณะที่ความรูน้ัน้มีแหลง่ก าเนิดมาจาก 2 โลก  คือ  
ทัง้โลกวิชาการ  และโลกแห่งการปฏิบติัการ  ก็จ าเป็นตอ้งมี  “ตวัสื่อกลาง”  เพื่อเชื่อมประสานระหว่าง
โลกทัง้ 2 โลกนี ้

ในกรณีของสงัคมไทย  มีหน่วยงานและองคก์รหลายรูปแบบที่ท าหนา้ที่เป็น  “กองกลาง”  วิ่ง
แจกจ่าย/รบัสง่ความรูร้ะหว่างโลก 2 โลกนี ้  เช่น  มลูนิธิสาธารณสขุแห่งชาติ  สถาบนัวิจยัระบบ       
สาธารณสขุ (สวรส.)  สถาบนัสง่เสรมิสขุภาพไทย  สมาคมคุม้ครองผูบ้รโิภค  ฯลฯ  ซึ่งบางหน่วยงาน
อาจจะโอนเอียงไปทางโลกปีกซา้ย  บางองคก์รก็อยู่กระเดียดค่อนไปทางโลกปีกขวา 

ต าแหน่งแห่งที่ของ AHC ก็อยู่ในโลกที่สี่นีเ้อง  โดยอาสาเป็นหน่วยงานหนึ่งท่ามกลาง
หน่วยงานอ่ืน ๆ ในการเชื่อมโยง 3 ประสานที่ไดก้ล่าวมาเพื่อภารกิจแบบดาบสองคม  คือ  ทัง้ประสาน  
“สรา้งความรู”้  และจดัการ  “ใชค้วามรู”้ 
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จากนี ้  ผูเ้ขียนจะพยายามประมวลเนือ้หาหลกั ๆ ตามกรอบแนวคิดที่มาจากประสบการณ์
การท างานของ AHC โดยจะเนน้หนกัเรื่องแนวคิด เนื่องจากเป็นไปตามจงัหวะการท างานในยคุรุง่อรุณ
ของทีม AHC 
 

• โลกแห่งความคิด 
 เนื่องจากแนวคิดเรื่อง  “การสื่อสารเพื่อสขุภาพ”  เป็นลกูผสมระหว่างแนวคิดเรื่อง  “สขุภาพ”  
และ “การสื่อสาร”  ดงันัน้  หากเมื่อใดที่เกิดการเปลี่ยนแปลงที่แนวคิดบรรพบรุุษตวัใดตวัหนึ่ง  ก็จะ
สง่ผลถึงแนวคิดตวัลกูทนัที 
 จากกรอบแนวคิดที่รา่งไว ้  ผูเ้ขียนจะประมวลว่า  การท างานของ AHC นัน้  จะเก่ียวโยงกบั
แนวคิดอยู่ 3 ชดุ  คือ 

(1.) แนวคิดชดุตระกลู “Health” / “Communication” / และ  “Health  Communication” 
(2.) แนวคิดที่เก่ียวกบั  Approach  ของการท างานดา้นการสื่อสารเพื่อสขุภาพ 
(3.) แนวคิดที่เก่ียวกบักลยุทธ ์/ ยุทธศาสตรข์องการสื่อสารเพื่อสขุภาพ   

 และดงัที่ไดก้ลา่วมาแลว้ว่า  ผูเ้ขียนมีรากฐานมาจากดา้นการสื่อสาร  ดงันัน้  ในการพิจารณา
แนวคิดทัง้ 3 ชดุนี ้ จะใช ้ “กลอ้งการสื่อสาร”  สอ่งดเูป็นการเฉพาะ 
 
(1.) แนวคิดตระกูล   “Health” / “Communication” / และ  “Health  Communication” 
 

(1.1) แนวคิดตระกูล “Health” 
 ทัง้จากการจดัประชมุ Pre-conference 2 ครัง้  และจากเอกสารประกอบการประชมุที่
ผลิตจาก AHC  มเีนือ้หาที่น่าตัง้ขอ้สงัเกตเก่ียวกบัแนวคิดเก่ียวกบั  “สขุภาพ”  ดงันี ้
 

(i.) จุดยืนแนวคิดด้าน “สุขภาพ”  ของ AHC  หากวิเคราะหจ์ากงานเขียนของ ไพสดุา 
(2547)  “กระบวนทศันข์องสขุภาพแบบใหม่”  ที่น าเสนอกระบวนทศันด์า้นสขุภาพ  2  กระบวนทศัน ์ 
คือ กระบวนทศันแ์บบวิทยาศาสตร/์ชีวภาพ กบักระบวนทศันแ์บบทางเลือก/องคร์วม  ที่มีคณุลกัษณะ
ตรงกนัขา้มใน 4 ประเด็น 
 

▪ วิธีการมองโลก/ชีวิต และร่างกาย : แยกสว่น (กาย/ใจ) / องคร์วม 
▪ การใหอ้ านาจแก่บุคลากรวิชาชีพสาธารณสขุ : ผกูขาด / กระจายตวั 
▪ วิธีการบริหารจดัการระบบสขุภาพของสงัคม : รวมศนูย ์/ กระจาย 
▪ ลกัษณะเป็นธุรกิจของบรกิารสาธารณสขุ : สินคา้ / บรกิารสาธารณะ 
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  จากบทความที่เป็นตวัแทนของ AHC นี ้  อาจจะอนมุานไดว้่า  จุดยืนในแนวคิดเรื่อง 

“สขุภาพ" ของ AHC นัน้  จะถือหางขา้งหรือแอบเชียรส์ขุภาพแบบทางเลือก/องคร์วม  ทัง้นีก้็เป็นเรื่องที่
ไม่เหนือการคาดเดา  เนื่องจาก AHC เป็นหนึ่งในโครงการท่ีไดร้บัการสนบัสนุนจาก สสส.  แนวคิด
ดา้น “สขุภาพ” ของ AHC  จึงย่อมจะสอดรบักบั สสส. อยู่โดยปรยิาย 

  อย่างไรก็ตาม  เป็นที่น่าสงัเกตว่า  ในพืน้ที่การจดัการประชมุของ AHC เอง  ยงัไม่เคยมี
การเปิดเวทีการพดูคยุกนัเรื่องกระบวนทศันด์า้นสขุภาพที่แตกต่างกนัทัง้สองกระบวนทศัน ์  ผูเ้ขียน
คาดเดาว่า  การที่ไม่มีการเปิดเวทีดงักลา่วนัน้น่าจะเนื่องมาจากโดยสว่นใหญ่  ผูท้ี่มาเขา้ประชมุหรือ
มารว่มสงัฆกรรมกบั AHC นัน้ มกัจะเป็นพวกที่สมาทานรบัเอากระบวนทศันแ์บบทางเลือก/องคร์วม 
อยู่แลว้  ก็ไม่จ าเป็นตอ้งถกเถียงกนัใหม้ากความไป 

  แต่ทว่าขอ้เท็จจรงิที่เราตอ้งตระหนกัก็คือ  กลุม่บคุคลที่ถือหางขา้งกระบวนทศันส์ขุภาพ
แบบองคร์วม/ทางเลือกนัน้  เป็น “คนสว่นนอ้ยและยงัเป็นขอ้ยกเวน้”  เพราะกระบวนทศัน ์ “สขุภาพ”  
ที่เป็นกระแสหลกั  ยงัคงเป็นกระบวนทศันว์ิทยาศาสตร/์ชีวภาพ  ไม่ว่าจะเป็นกลุม่บคุลากรดา้น
สาธารณสขุแบบใหม่  เช่น  แพทย ์ พยาบาล  เภสชักร  ฯลฯ  หรือแมแ้ต่กลุม่ประชาชนทั่วไป 

  ดงันัน้  การบา้นของ AHC ก็คือ  จะมีกลยทุธก์ารสื่อสารหรือมีบทเรียนที่ไหนดา้นการ
สื่อสารเพื่อสขุภาพ ที่ควรจะตอ้งน ามาประกอบเขา้เป็นองคค์วามรูข้องการปรบัเปลี่ยนกระบวนทศัน์
สขุภาพ  ตวัอย่างเช่น  งานวิจยักลุม่บุคคลที่เคยใชก้ระบวนทศันก์ระแสหลกั แลว้ไดเ้ดินทางออกไปสู่
กระบวนทศันท์างเลือกไดด้ว้ยการสื่อสารแบบไหน  เป็นตน้  บทเรียนแบบนีจ้ะเป็นประโยชนต่์อการ
น ามาขยายผลต่อไป  ภารกิจนีเ้ป็นธงหมายเลข  3  ของโครงการ C4H โดยรวม 

 
(ii.) จุดเปล่ียนโค้งของความเข้าใจเร่ือง “สุขภาพ” 

ประจกัษพ์ยานที่ชดัเจนของพฒันาการของความเขา้ใจเรื่อง “สขุภาพ” ก็คือการ
เปลี่ยนแปลงค าศพัทท์ี่ใชใ้นงาน “การสื่อสารเพื่อสขุภาพ”  ที่เปลี่ยนจากค าว่า “การแพทย”์ (medicine)  
มาสูค่  าว่า “สขุภาพ” (health)  หรือ  “สขุภาวะ”  (well-being)  การเปลี่ยนค าศพัทท์ี่ใช ้  ท าใหเ้รื่อง  
“การมีชีวิตที่มีความสขุ”  ไม่ไดอ้ยู่ในก ามือของหมอแต่เพียงอย่างเดียว  ถึงแมเ้ราอาจจะเชื่อว่า  “สวย
ดว้ยมีดหมอ” นัน้เป็นไปได ้ แต่  “สขุภาพดีก็ไม่มีขายที่โรงพยาบาล”อย่างแน่นอน 

จดุเปลี่ยนโคง้ที่ส  าคญั ๆ เรื่อง  “สขุภาพ”  จากกรอบแนวคิดของ AHC จะมี
ประมาณนี ้ คือ 

▪ การขยายมิติของสุขภาพ   
            จากสขุภาพทางกายออกไปเป็นสี่เหลี่ยมสขุภาวะ คือ สขุภาพกาย / จิตใจ-
อารมณ ์/ สงัคม / จิตวิญญาณ-ปัญญา  ดงันัน้  กิจกรรมของ AHC จึงสามารถเขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัเรื่อง 
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“ของเลน่พืน้บา้น”  ที่สง่เสริมสขุภาพอารมณอ์ย่างเห็นไดช้ดั  รวมทัง้หลกัสตูรการสื่อสารสขุภาพก็คง
ตอ้งค านึงถึงเรื่องการสื่อสารภายในบุคคล  (Intrapersonal Communication)  เชน่ การท าสมาธิที่
เก่ียวขอ้งกบัสขุภาพมิติดา้นจิตวิญญาณ 

▪ จาก “ซ่อม”  สู่  “การสร้างสุขภาพ”   
ในการจดัประชมุ  Pre-conference  ทัง้  2  ครัง้ของ AHC  ไดม้ีการประกาศ

จดุยืนของ  “โครงการการสื่อสารเพื่อสขุภาพ”  โดยรวมว่า  แนวทางการท างานของโครงการนัน้มีชื่อว่า  
“สรา้งน าซ่อม” กลา่วคือ  เราจะไม่รอใหส้ขุภาพทรุดโทรมจนเจ็บป่วย  แลว้จึงค่อยไปพบหมอซ่อมแซม  
หากแต่เราจะเริ่ม  “ปลกูสรา้งสขุภาพที่ดี”  ขึน้มาเสียก่อน 

▪ จาก “รวมศูนยผ์ูกขาด”  สู่ “การกระจายความรู้ด้านสุขภาพ” 
ควบคู่ไปกบักระแสการปฏิรูปสงัคมในสว่นเสีย้วอ่ืน ๆ ที่มีการกระจายอ านาจ

การเมือง/การปกครองทอ้งถิ่น  การกระจายงบประมาณ ฯลฯ  ในเรื่องของสขุภาพ  นบัตัง้แต่สงัคมไทย
รบัเอาระบบการแพทยแ์บบตะวนัตกเขา้มา  ความรูเ้รื่องสขุภาพก็ถกูผกูขาดอยู่ในมือของผูเ้ชี่ยวชาญ
กลุม่เล็ก ๆ  การใหบ้รกิารดา้นสขุภาพก็ถกูรวมศนูยอ์ยู่เฉพาะในภาครฐั  รูปแบบการบรหิารจดัการ
ดงักลา่วพิสจูนแ์ลว้ว่า  ไม่สามารถท าใหป้ระชาชนไทยมีสขุภาพที่ดีขึน้มาได ้ แมว้่าจะหายจากโรคเก่า  
แต่ก็ตอ้งมามีชีวิตอยู่กบัโรคแบบใหม่  เขา้ท านองหนีเสือปะจรเข ้

ดงันัน้ สงัคมไทยวนันีจ้ึงไดเ้ริ่มมีการปฏิรูประบบการบรหิารจดัการเรื่องสขุภาพ  
ดว้ยการกระจายความรู ้ และการบรหิารจดัการ / การใหบ้รกิารเรื่องสขุภาพออกไปกลุม่บคุคลต่าง ๆ 
มากยิ่งขึน้  โดยเฉพาะกระจายไปสู่ตัวเจ้าของสุขภาพเอง  คนไทยทกุคนจึงควรไดร้บัการติดตัง้ 
“เขีย้วเล็บทางปัญญาดา้นสขุภาพ”  เพื่อจะประคองชีวิตใหอ้ยู่อย่างรม่เย็นเป็นสขุ 

ทีม AHC เอง ก็เป็นหนึ่งในผูร้ว่มเดินทางกบัขบวนการกระจายความรูด้า้น
สขุภาพดงักลา่ว อย่างไรก็ตาม เพื่อใหก้ารท างานมีลกัษณะสมจรงิสมจงั (realistic) การจะปลดปล่อย
เรื่องสขุภาพทกุเรื่องทุกอย่างจากสถานบรกิารของรฐั / เอกชนผูรู้ ้ ไปสูม่ือประชาชนทัง้หมด  คงเป็น
เรื่องที่เป็นไปไม่ได ้  เปา้หมายการท างานจึงน่าจะเป็นการหาจุดสมดุลระหว่าง  “การพ่ึงหมอ/

พยาบาล/ยา”  กับ  “การพ่ึงตนเอง” งานดา้นนีท้ีม AHC จะตอ้งชกัธง 4 และ  5  ขึน้มาพรอ้ม ๆ กนั 
▪ การขยาย “สุขภาพส่วนตัว” ไปสู่ “สุขภาพส่วนรวม” 

กระบวนทศันส์ขุภาพกระแสหลกัมกัจะมุ่งเนน้ “การรกัษาสขุภาพของคนแต่ละ
คนใหส้มบูรณแ์ข็งแรง”  แต่ทว่า  แนวคิดเรื่องสขุภาพของ AHC และ สสส. จะขยายองคป์ระกอบที่จะ
ท าใหม้ีสขุภาพที่ดีออกเป็น 3 เหลี่ยมแห่งสขุภาพ  คือ สขุภาพของคนแต่ละคน / การสรา้งสิ่งแวดลอ้ม
ที่เอือ้ต่อการมีสขุภาพที่ดี / และระบบบริการที่เอือ้ต่อ “การสรา้งน าซ่อม” สขุภาพ 

การขยบัขยายแนวคิดดงักล่าวนัน้ น่าจะเป็นผลที่เกิดขึน้อย่างคู่ขนานกบั
ปรากฏการณด์า้นสาธารณสขุในยคุสมยัใหม่  กลา่วคือ  ในยคุสมยัก่อนนัน้ปัญหาหลกัดา้นสขุภาพคือ
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การเจ็บป่วยท่ีเกิดจากเชือ้โรคต่าง ๆ เช่น  มาเลเรีย  วณัโรค ฯลฯ  แต่ปัจจุบนันี ้ ปัญหาหลกัดา้น
สขุภาพนัน้กลบัเกิดมาจาก “ความเสี่ยง” ทัง้จากรูปแบบวิถีการใชช้ีวิต(เช่น กินเหลา้แลว้ขบัรถ สบู
บหุรี่)  และความเสี่ยงจากสภาพแวดลอ้ม  เช่น  อากาศเป็นพิษ  น า้ใชเ้ป็นภยั  อาหารเป็นโทษ ฯลฯ  
ดงันัน้ งานสรา้งสขุภาพจึงจะหยดุแค่ระดบั “เอาตวัเองใหร้อด” ก็พอ  ไม่ไดเ้สียแลว้  แต่ทุกคนจะตอ้ง
รว่มดว้ยช่วยกนัสรา้ง  “สิ่งแวดลอ้มที่ดี”  ใหเ้กิดขึน้ดว้ย 

การขยายแนวคิดดงักล่าว  จะเขา้มาอธิบายบรรดาชุดความรูต่้าง ๆ ของ AHC 
ว่า เพราะเหตใุดจึงตอ้งมีความรูเ้ก่ียวกบัเรื่อง การสรา้งเครือข่ายเพื่อสรา้งขบวนการเคลื่อนไหวดา้น
สขุภาพ  ท าไมตอ้งมีวิชาเก่ียวกบั  “การสรา้งสขุภาพชมุชน”  การสรา้งสิ่งแวดลอ้มในครอบครวั  
โรงเรียน วดั ที่ท างาน ฯลฯ ใหเ้หมาะสมที่จะมีชีวิตอยู่อย่างเป็นสขุ รวมทัง้ควรมีงานวิจยัของกรณี 
ศกึษาที่ท างานสรา้งสขุภาพอย่างไดผ้ล  (best  practice)  เพื่อน ามาขยายผลประกอบดว้ย 

 
(iii.) สุขภาพดีมาจากน ้ามือใคร 

ในเรื่องการสื่อสารเพื่อสขุภาพนัน้  จะมีประต ู 2 ชัน้ ที่เราตอ้งถอดกลอนออก  
ประตชูัน้แรกคือค าถามที่ว่า  “เราคิดอย่างไรกบัการมีสขุภาพดี”  ที่กลา่วไปแลว้ขา้งตน้  ประตชูัน้ที่
สองก็คือ ค าถามต่อมาที่ว่า  “แลว้ท าอย่างไร เราจึงจะมีสขุภาพที่ดี  เราจะตอ้งหนัหนา้ไปพึ่งใคร  จึง
จะไดส้ขุภาพที่ดีมา” 

เราไดก้ลา่วถึงกระบวนทศันก์ระแสหลกัแลว้ว่า  ค าตอบของค าถามที่สองนัน้ก็คือ  
“ขอใหป้รกึษาแพทย/์เชื่อฟังหมอ”  แลว้จะไดส้ขุภาพที่ดีมาเป็นของตวั  แต่ในกระบวนทศันแ์บบ
ทางเลือกนัน้  อ.นิทศัน ์  ศิริโชติรตัน ์ (2547)  ระบุปัจจยั 7 ประการที่จะท าใหส้ขุภาพดีและมีชีวิตที่
ยั่งยืน อนัประกอบดว้ย  “4 ควร 3 ไม่”  ในกลุม่  “4 ควร” นัน้  เป็นเรื่องกินซะ 2 เรื่อง  คือ ทานอาหาร
เชา้และไม่ทานระหว่างมือ้  ซึ่งจะสง่ผลต่อเนื่องไปถึงอีก 1 เรื่อง คือ รกัษาน า้หนกัตวัใหพ้อเหมาะ  อีก 
2 เรื่องเก่ียวกบัการนอนใหพ้อ ประมาณ 7-8 ชั่วโมง  และออกก าลงัเป็นประจ า  อีก “2 ไม่” ก็คือไม่ดื่ม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอลแ์ละไม่สบูบหุรี่  เมื่อเหลือบตาดปัูจจยั 7 ประการนีแ้ลว้  ก็พบว่าสขุภาพดีนัน้  
ลว้นเกิดจากน า้มือของเจา้ของสขุภาพทัง้สิน้ 

ความรูเ้รื่องปัจจยั 7 ประการ (หรืออาจจะเพิ่มเติมปัจจยัอ่ืน ๆ อีกสกั 2-3 ปัจจยั 
เช่น วิธีการผ่อนคลายความตงึเครียดของจิตใจ  ความเชื่อมั่นดา้นจิตวิญญาณ ฯลฯ)  ที่มีผลต่อการมี
สขุภาพที่ดีนีค้วรจะเป็นความรูติ้ดตวัคนไทยทุกคนแบบเดียวกบัที่พวกเราเคยท่องบญัญัติ 10 ประการ  
ในยคุสมยัที่เชือ้โรคยงัอาละวาดอยู่  ความรูด้งักลา่วจะเป็นบนัไดขัน้แรกของการน าไปปฏิบติัในขัน้
ต่อไป  นอกจากนัน้ ความรูเ้ช่นนีย้งัท าใหเ้กิดกลยทุธท์ี่จะสรา้งสขุภาพที่ดี  ใหม้ีสมดลุระหว่าง “การ
พึ่งตนเอง” เสียก่อนเป็นอนัดบัแรก  แลว้จึงไป “พึ่งยา/พึ่งแพทย”์  เมื่อถึงขัน้เหลือบ่ากว่าแรง  กลา่วคือ
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เป็น “อตฺตาหิ  อตัโน  นาโถ”  ดา้นสขุภาวะ  ซึ่งควรจะตอ้งเป็น  “เนือ้หาหลกั”  ในวิชา  “ความรู้
เบือ้งตน้เรื่องการสื่อสารเพื่อสขุภาพ”  (ธงอนัที ่5 ของ C4H) 

(iv.) สองระบบสาธารณสุขในสังคมไทย 
ขอ้เท็จจรงิเก่ียวกบัสภาพความเป็นจรงิของระบบสาธารณสขุในสงัคมไทย ที่อาจ 

จะท าใหอ้งคค์วามรูเ้รื่องการสื่อสารเพื่อสขุภาพที่สั่งน าเขา้มาจากตะวนัตกใชก้ารไม่ไดผ้ลอย่าง
สมบรูณแ์บบ  ก็เนื่องมาจากความเป็นจรงิที่ว่า  ในสงัคมไทยมีระบบสาธารณสขุ 2 ระบบเหลื่อมซอ้น
กนัอยู่  ดงัที่ปรากฏในบทความเรื่อง  “ความเป็นมาและวิวฒันาการระบบสขุภาพไทย“  ซึ่ง มณฑาวดี 
(2547) ผูเ้ขียนไดแ้สดงใหเ้ห็นว่า  ก่อนหนา้ที่ระบบการแพทยแ์บบตะวนัตกจะเขา้มานัน้  มีระบบ
การแพทยแ์บบไทย  (ที่มีรากฐานจากอินเดียและจีน)  ด ารงอยู่แลว้  ที่เรียกว่า “การแพทยพ์ืน้บา้น”  
และแมจ้ะไดม้ีความพยายามจากภาครฐัที่จะน าเอาการแพทยแ์บบตะวนัตกเขา้มา “แทนที่” 
(substitution) การ แพทยพ์ืน้บา้น  แต่ทว่าผลที่เกิดขึน้ก็คือ  ระบบการแพทยท์ัง้สองยงัคงด ารงอยู่  
“แบบระบบคู่ขนาน”  ประชาชนไทยจึงมีพฤติกรรมการรกัษาตวัเมื่อยามเจ็บป่วย ทัง้แบบที่ไป “ฉีดยาให้
น า้เกลือที่โรงพยาบาล”  (การแพทยแ์ผนใหม่)  และไป  “สะเดาะเคราะห ์ รดน า้มนต ์ หรือกินสมนุไพร”  
(การแพทยพ์ืน้บา้น)  ควบคู่ไปดว้ย 

ผูเ้ขียนคาดเดาว่า  จุดยืนของโครงการ AHC ในเรื่องการแพทยส์องระบบที่มีอยู่ใน
สงัคมไทยนัน้  น่าจะเป็นจุดยืนแบบเดียวกบั นพ.โกมาตร  จึงเสถียรทรพัย ์  ที่แมจ้ะกลา่วถึงขอ้จ ากดั
ของการแพทยแ์บบตะวนัตกที่โนม้เอียงดา้นชีวภาพมากเกินไป และมองขา้มมิติดา้นจิตใจและจิต
วิญญาณ  รวมทัง้ยงัมองไม่เห็นมิติดา้นสงัคมวฒันธรรม  แต่ทว่าคณุหมอก็ไดร้ะบถุึงขอ้จ ากดัของ
ระบบการ แพทยพ์ืน้บา้น  ซึ่งก่อตวัมาในบรบิทของกาลเวลายุคหนึ่ง  แต่เมื่อน ามาใชใ้นอีกช่วง
กาลเวลาหนึ่ง  ก็จะตอ้งมีการพฒันาสรา้งสรรคต่์อไป 

ผูเ้ขียนแน่ใจว่า  ทีมงาน AHC ไดต้ระหนกัถึงการด ารงอยู่ของการแพทย ์ 2 ระบบ
นัน้อย่างแน่นอน  โดยเฉพาะระบบการแพทยพ์ืน้บา้นที่ยงัมีสถานภาพเป็น  “ลกูเมียนอ้ย”  ของระบบ
สาธารณสขุไทย  ทัง้นีเ้นื่องจากโครงการ AHC มีทีมพี่นอ้งคือ ทีมสื่อพืน้บา้นสื่อสารสขุ  ที่ท างาน
มุ่งเนน้ที่สื่อพืน้บา้น อนัสงักดัอยู่ในอาณาบรเิวณของระบบการแพทยพ์ืน้บา้นอยู่แลว้  จึงนบัว่ามีเพื่อน
เดินทางอยู่ใกลต้วั 

ปัญหาที่ทีม AHC จะตอ้งเผชิญหนา้ต่อไปก็คือ  เนื่องจากระบบการแพทยพ์ืน้บา้น
เป็นระบบที่ถกูทิง้ขวา้งใหห้ยุดนิ่งมาเป็นเวลานานแลว้  ความรู ้ความเขา้ใจ รวมทัง้วิธีการปฏิบติัตนใน
เชิงสขุภาวะที่ดีนัน้  กลายเป็นองคค์วามรูช้ายขอบ หรือเลือนหายไปจากความสนใจของคนไทยมาก
แลว้  แต่ยงันบัว่าโชคดีอยู่บา้งที่ปัจจบุนันี ้  แสงร  าไรของการปฏิบติัแบบพืน้บา้นไดเ้ริ่มเปลง่ประกาย
ออกมาบา้งแลว้  เช่น  ขบวนการสปา  โยคะ  การนวด  และสมนุไพร  แต่ทว่าจะมาแบบ “ครบเครื่อง
เรื่องการแพทยพ์ืน้บา้น” หรือเปลา่  ยงัเป็นที่สงสยัอยู่  โดยเฉพาะมิติดา้นความรูค้วามเขา้ใจของ



 10 

การแพทยพ์ืน้บา้น  เช่น  แนวคิดพืน้ฐานต่อเรื่องการเจ็บป่วย  ทฤษฎีธาตทุัง้สี่  ประสิทธิภาพของ
สมนุไพรไม่ไดใ้ชห้น่วยความเรว็แบบการใชอี้เมล ์ ฯลฯ  ถา้มาแบบไม่ครบเครื่อง  หรือมาแบบขาด ๆ 
เกิน ๆ  โรค “เถรส่องบาตร”  หรือ  “ท าพอเป็นพิธี”  ก็จะก าเรบิขึน้ 

ในทศันะของผูเ้ขียนจึงคิดว่า  ภารกิจของทีม AHC ต่อเรื่องการแพทยพ์ืน้บา้นนัน้  
ควรจะเป็นประมาณนีคื้อ 

(1.)  การแสวงหากลยทุธก์ารสื่อสารเพื่อเพิ่มพนูความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัระบบ
ย่อย ๆ ของการแพทยพ์ืน้บา้น  เช่น  ชุดความรูเ้รื่องการนวด  การออกก าลงักายพืน้บา้น ฯลฯ  ซึ่งโดย
สว่นใหญ่แลว้   จะมีภาคีอ่ืน ๆ  แสวงหากลยุทธก์ารรือ้ฟ้ืนการปฏิบติัของการแพทยพ์ืน้บา้นอยู่แลว้ 
เช่น สถานเปิดสอนโยคะที่ผุดขึน้ราวกบัดอกเห็ดในหนา้ฝน  แต่ AHC คงตอ้งถามว่า  จะรือ้อย่างไรให ้ 
“ฟ้ืนแบบครบเครื่อง”  ดงัที่กลา่วมาแลว้  โดยเฉพาะดา้นความเขา้ใจ คณุค่า และความหมายที่เป็น
รากแกว้ของการแพทยพ์ืน้บา้น 

(2.) การแสวงหากลยทุธก์ารสื่อสารเพื่อเพิ่มมลูค่าของการแพทยพ์ืน้บา้น ตวัอย่าง 
เช่น  มีงานวิจยัเรื่องขีดความสามารถของของเลน่พืน้บา้นที่สามารถพฒันาสรา้งสรรคค์วามสามารถ
ดา้นคณิตศาสตร ์ วิทยาศาสตร ์ฯลฯ  ที่กระจดักระจายอยู่ในวิทยานิพนธข์องคณะครุศาสตร ์  ความรู ้
(knowledge) เหลา่นี ้  ยงัคงกระเจิดกระเจิงอยู่ตามที่ต่าง ๆ เหมือนชิน้สว่นของ  jigsaw  ที่ทีม AHC 
คงตอ้งไปเก็บรวบรวมเขา้มาต่อใหเ้ป็น  “องคค์วามรู”้ (body of knowledge)  อนัอาจจะปรากฏโฉม
อยู่ใน “ชดุความรูข้องเลน่พืน้บา้น” (หรือแมน้ทีม AHC ไม่ไดล้งมือท าเอง ก็ตอ้ง  “แจกไพ่ความคิด” ไป
ใหค้นอ่ืนท า)  และแน่นอนว่าทีม AHC คงจะไม่สามารถเก็บรวบรวมไปไดห้มดทุกเรื่อง  (และก็คงไม่
จ าเป็นตอ้งท าเช่นนัน้)  แต่ทว่าจะตอ้ง  “ท าใหด้เูป็นเยี่ยงอย่าง” ว่า “การจดัการความรูใ้นสว่นขัน้ตอน
ของการเก็บรวบรวม ประมวล และสงัเคราะห”์ นัน้  จะมีกระบวนการ (process) ท าไดอ้ย่างไร  ท า
แลว้จะได ้“ผลผลิต” (product)  ออกมามีหนา้ตาอย่างไร  (นีก็่ธงอนัที ่3 และ 5) 

และถดัจากขัน้ตอนการการจดัการเพื่อการสงัเคราะหค์วามรูแ้ลว้  ทีม AHC ก็
อาจจะสาธิตใหค้รบวงจรเลย คือ ขัน้ตอนของการจดัการเพื่อการใชค้วามรู ้เช่น การใชช้ดุคู่มือของเลน่
พืน้บา้นในการอบรม  “การท าของเลน่พืน้บา้น”  ใหแ้ก่พ่อแม่  การน าขอ้มลูไปท าบอรด์นิทรรศการ
ติดตามสนามเด็กเลน่หรือพิพิธภณัฑเ์ลน่ได ้ เป็นตน้ 

กระบวนการเหลา่นีเ้ป็นการพลิกเหลี่ยมความรู ้ และมมุมองของผูค้นในสงัคมที่มี
ต่อระบบการแพทยพ์ืน้บา้นใหก้วา้งขวางมากขึน้  ซึ่งเท่ากบัเป็นการเพิ่มมลูค่าของระบบการแพทย์
พืน้บา้นใหม้ากขึน้ไปโดยปริยาย  (ธงอนัที ่5 แน ่ๆ อยู่แลว้) 

แต่ทว่า ในขณะที่ไปเพิ่มมลูค่าให ้“คนอ่ืน” หรือให ้“สขุภาพ” ก็อย่าลืมตกัมลูค่าให้
ให ้“ตวัเอง” / “การสื่อสาร” ดว้ยการตัง้ค าถามอยู่เสมอว่า  อนัว่า  การนวด / การออกก าลงักาย / การ
ฟ้อนเจิง นี ้ มนัสื่อสารอะไร / กบัใคร / ผ่านอะไร / ยงัไง และเกิดผลอะไรบา้ง 
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(3.) ลกัษณะสหวิทยาการขององคค์วามรู ้  จากแนวคิดเรื่องระบบการแพทย ์ 2 
ระบบ   ที่มีลกัษณะแตกต่างกนั  ตัง้แต่ราก  ล าตน้  ดอก  ใบ  ซึ่งหมายความว่า  แตกต่างกนัตัง้แต่
รากฐานความเชื่อ (ราก)  องคค์วามรูใ้นการปฏิบติัตนเชิงสขุภาพ (ล าตน้)  การใชย้า / การบ ารุงรกัษา
สขุภาพ / วิถีการด าเนินชีวิต (ดอก/ใบ)  ดงันัน้ การรา่งหลกัสตูรการสื่อสารเพื่อสขุภาพของทีม AHC  
คงจะตอ้งอญัเชิญเทพทางวิชาการทัง้หลายมาชมุนมุกนั  กลา่วคือ  ตอ้งมีลกัษณะเป็น “สหวิทยาการ” 
(Interdisciplinary)  โดยเฉพาะเมื่อเรื่องสขุภาพเป็นส่วนหนึ่งของวฒันธรรม (วฒันธรรมสขุภาพ)  วิชา
บางวิชา  เช่น  มานุษยวิทยา  คติชนวิทยา ฯลฯ  ก็คงตอ้งมีที่ทางอยู่ในหลกัสตูรนีด้ว้ย 

สว่นหวัขอ้การวิจยันัน้  ผูเ้ขียนคิดเลน่ ๆ กบับรรดาถอ้ยค าที่ใชเ้ก่ียวกบัการพดูถึง
เรื่องสขุภาพของไทย เช่น เจ็บ / ไข ้/ ไดป่้วย  มีน า้มีนวล  เลือดฝาดสมบรูณ ์ ผอมแหงแรงนอ้ย  อว้น
ทว้นสมบรูณ ์  หนา้ด าคร  ่าเครียด ฯลฯ  ผูเ้ขียนคิดว่า  หากเราเปิดประต ู“ถอ้ยค า” เหลา่นัน้เขา้ไปขา้ง
ใน  เราคงจะเห็นวิธีคิดเก่ียวกบัเรื่องสขุภาพของคนไทยบรรจุอยู่ในที่นัน้  และตามหลกัการสื่อสาร  
หากเราสามารถวิเคราะหผ์ูร้บัสารใหถ้ึงระดบัชัน้ในสดุคือวิธีคิด  (ซึ่งเป็นประดจุ hardware)  เราก็
น่าจะมีโอกาส “ตดัเย็บ” สารดา้นสขุภาพใหส้อดคลอ้งกบัวิธีคิดที่มีอยู่  (งานนีอ้าจจะติดต่ออาจารย์
ภาษาไทย/คติชนวิทยา ที่เป็นภาคีของ C4H  เช่น  อ.เรณ ู  อรรฐาเมศร ์  ที่สถาบนัราชภฎัเชียงใหม ่ 
หรือ อ.นฤมล  ปิยะเวทย ์ Node ของทีมสื่อพืน้บา้น) 
 

(1.2) แนวคิดตระกูล “Communication” 
 โดยส่วนตวัแลว้  ผูเ้ขียนมีความสนใจที่จะเขา้รว่มการประชมุที่ทีม AHC จดัในครัง้ต่าง ๆ 
เป็นอย่างยิ่ง  ทัง้นีเ้พราะเมื่อท างานอยู่ที่คณะนิเทศศาสตร ์  จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยันัน้  เป็นการ
ด าเนินชีวิตอยู่ในแวดวงของคนประเภทเดียวกนั  เป็น “ชาวสื่อสารดว้ยกนั” (ที่เรียกภาษาวิชาการว่า  
homophily)  คนที่อยู่ในแวดวงเดียวกนันัน้  จะสื่อสารกนัง่ายเพราะมี “กรอบอา้งอิง” (frame of 
reference) แบบเดียวกนั  แต่เมื่อกา้วออกไปนอกแวดวงตวัเอง  และตอ้งไปสื่อสารกบักลุม่คนที่มี
กรอบอา้งอิงคนละแบบกบัเรา  (เรียกว่า  heterophily)  ก็ตอ้งปรบัเปลี่ยนกลยทุธก์ารสื่อสาร  ผูเ้ขียน
จึงไดอ้ารมณค์วามรูส้กึแบบนัน้ทกุครัง้  เมื่อไปรว่มประชมุที่ทีม AHC จดั  ซึ่งมีผูเ้ขา้ร่วมประชมุมาจาก
หลายสารทิศ 
 ประเด็นที่เก่ียวกบัแนวคิดตระกลู  “การสื่อสาร”  นัน้  มีขอ้น่าสนใจดงันี  ้
 

(1.) การส่ือสารคืออะไร (communication as what) 
เมื่อเวลาอ่านหนงัสือภาษาองักฤษ  เรามกัจะเห็นหวัขอ้ย่อยในเรื่องการสื่อสารที่

เขียนว่า   “communication as………..” 
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หวัขอ้แบบนีม้ีความหมายมาก  เพราะประโยคดงักลา่วแสดงการรับรู้ของเราที่มี
ต่อแนวคิดต่าง ๆ  ค าตอบที่จะมาเติมหลงัค าว่า “as” นัน้  จะเป็นเสมือนลกูบิดประตทูี่พาเราเปิดออก
ไปสูจ่ดุหมายปลายทางที่ต่างกนั  ตวัอย่างเช่น  หากเรากลา่วว่า  “ปากเป็นเอก  เลขเป็นโท”  “พดูไป
สองไพเบีย้  นิ่งเสียต าลงึทอง”  ก็แสดงว่าเรารบัรูก้ารสื่อสารที่แตกต่างกนั  หรือเป็นดาวดวงไหนใน
ฟากฟ้าที่เราก าลงัจอ้งดูอยู่ 

ในการประชมุ 2-3 ครัง้ของ AHC  ผูเ้ขียนพบว่า  มีผูเ้ขา้รว่มประชมุใหค้ าตอบ
เก่ียวกบั  “การสื่อสาร”  ว่าคืออะไรเอาไวม้ากมายหลายแบบ  ในที่นีจ้ะยกตวัอย่างสกั 2 แบบ 

 
(1.1) การส่ือสารเป็นเคร่ืองมือ (communication as tool / instrument)  เป็น

แนวคิดต่อการสื่อสารที่แพร่หลายที่สดุ  ตวัอย่างเช่น ในงานการสื่อสารเพื่อสขุภาพก็จะมีมมุมองว่า  
จะน าเอาการสื่อสารนานาประเภท  ตัง้แต่สื่อสารมวลชนไปจนจรดสื่อบุคคลมาเปลี่ยนแปลงกระบวน
ทศันด์า้นสขุภาพจากแบบเก่ามาใหเ้ป็นแบบใหม่ไดอ้ย่างไร 
 

(1.2) การส่ือสารเป็นวัฒนธรรม/วิถีชีวิต (communication as culture)  ทศันะ
นีจ้ะยกระดบัการสื่อสารขึน้มาว่า  การสื่อสารไม่ใช่แค่ “เครื่องมือ”แบบกลอ้งถ่ายรูป หรือ
โทรศพัทม์ือถือ  หากแต่การสื่อสารจะมีคณุสมบติัต่าง ๆ ตามขอ้ก าหนดของวฒันธรรมมาผสมอยู่ใน
ตวัอย่างเพียบพรอ้ม  เช่น  เป็นขอ้ตกลงรว่มกนัของกลุม่ (ชมุชน)  สงัคม  เป็นระบบสญัลกัษณท์ี่มี
คณุค่า/ความหมายอยู่เบือ้งหลงั  เป็นสิ่งที่ถ่ายทอดกนัจากรุน่ต่อรุ่น  เป็นหลกัเกณฑท์ี่ใชอ้ยู่ใน
ชีวิตประจ าวนั ฯลฯ  เพราะฉะนัน้ แมจ้ะเป็น  “โทรศพัทม์ือถือ” เหมือนกนั  แต่คนไทยและคนอเมริกนัก็
รบัรูค้วามหมาย  มีวิธีใช ้  มีวิธีปฏิบติัต่อโทรศพัทม์ือถือแตกต่างกนั  เพราะมือถือมิไดเ้ป็นแค่  
“เครื่องมือ”  หากแต่เป็น  “วฒันธรรม” 
  ในฐานะของทีม AHC  ซึ่งจะตอ้งประสานทัง้ผูค้น / ความรู ้ / และประสบการณ ์ 
ทีม AHC คงตอ้งเผชิญกบัความหลากหลายในทกุระดบั  ดงันัน้  ท่าทีพืน้ฐานของทีม AHC จึงคงตอ้ง
เป็น “การไม่ด่วนสรุป / หรืออาจไม่สรุปเลยว่า  แนวคิด / ความรู ้/ ประสบการณ ์อนัใดถกูหรือผิด”  แต่
ทว่าค าถามที่ควรจะตอ้งกา้วไปใหไ้กลกว่านัน้ก็คือ  ความรู ้ / แนวคิดนัน้จะใชไ้ดอ้ย่างดีที่สดุภายใต้
เงื่อนไขใด 
  ตวัอย่างเช่น  การรบัรูค้วามหมายของ “การสื่อสาร” ที่กลา่วมาขา้งตน้  องคค์วามรู้
ที่ทีม AHC คงจะตอ้งกา้วเดินต่อไปก็คือ  เมื่อมีการรบัรูว้่า  “การสื่อสารเป็นเคร่ืองมือที่สามารถจะ
น ามาใชง้านต่าง ๆ เช่น งานรณรงค”์  จะมีวิธีการใชเ้ครื่องมือนีใ้หม้ีประสิทธิภาพมากท่ีสดุไดอ้ย่างไร  
แต่หากมีการรบัรูว้่า  “การสื่อสารเป็นวฒันธรรมอย่างหนึ่ง”  การวางแผนเรื่องการท างานดา้นการ
สื่อสารเพื่อสขุภาพก็ตอ้งเป็นไปในลกัษณะเดียวกนักบัการท างานดา้นวฒันธรรม  กล่าวคือ  ตอ้งสนใจ
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ความหมาย  คณุค่า  และความเชื่อที่เป็นเนือ้ตวัของวฒันธรรม  หรืออยากจะใหเ้ก๋ไก๋ไปย่ิงกว่านัน้  
อาจจะด ู “ดาวสองดวง”  ไปพรอ้ม ๆ กนัเลย  คือดทูัง้  “เป็นเคร่ืองมือ”  และ  “วฒันธรรม”  ไปพรอ้ม ๆ 
กนัแบบระบบ  two in one 
 

(2.) ชะตากรรมของศาสตรแ์ห่งการส่ือสาร และศาสตรแ์ห่งสุขภาพ 
เมื่อเปรียบเทียบกบัเรื่อง “สขุภาพ” แลว้  ชะตากรรมขององคค์วามรูห้รือวิชาการ

ดา้นการสื่อสารนัน้  ดจูะเป็นพรมแดนที่ผ่านเขา้ออกไดง้่ายโดยไม่ตอ้งมีพาสปอรต์  วิธีคิดแบบสามญั
ส านึกของคนทั่วไปมกัจะบอกกนัว่า  ถา้เป็นเรื่อง  “เจ็บไขไ้ดป่้วย”  ก็คงตอ้งใหห้มอรกัษา  ตอ้งให้
เภสชัเป็นคนบอกเรื่องสรรพคณุยา  ถา้เป็นเรื่องการสื่อสารแลว้  เพียงแค่มีตาก็รูจ้กัด ู มีหกู็รูจ้กัฟังแลว้  
เรื่องการสื่อสารจึงเป็นเรื่องที่คนทกุคนสามารถจะโดดเขา้มารว่มวงไดโ้ดยง่าย  ไม่เขม้งวดเรื่องการ
ผ่านเขา้เขตแดนแบบเรื่องสขุภาพ 

ความเขา้ใจแบบสามญัส านึกดงักลา่วเก่ียวกบัเรื่อง “การสื่อสาร” นัน้  จะว่าถกูตอ้ง
ก็ใช่  แต่จะว่าผิดพลาดก็ใช่อีกเช่นเดียวกนั  กล่าวคือ  เพียงแค่มีปากทกุคนก็สามารถจะบอกเลา่
เรื่องราวต่าง ๆ ไดแ้ลว้  แต่ทว่าจะบอกเลา่ไดด้งัใจผูเ้ลา่หรือเปลา่  หรือเลา่แลว้ท าใหผู้ฟั้งเขา้ใจตรงกบั
ที่ผูเ้ลา่ตอ้งการหรือเปล่า  ปัญหาในระดบัที่สงูขึน้มานีแ้หละที่เป็นเนือ้หาของศาสตรแ์ห่งการสื่อสาร  
เรื่องศาสตรแ์ห่งการสื่อสารจึงเป็นความแตกต่างเชิงระดับ (difference in degree) มิใช่เป็นแบบ 
yes / no  แต่เป็นแบบ  good / better / best 

ในขณะที่ผูเ้ขียนอยากจะจนูความเขา้ใจแบบสามญัส านึกที่มีต่อเรื่อง “การสื่อสาร” 
ใหม้ีระดบัเขม้ขน้สงูขึน้มาอีกเล็กนอ้ย  ตามหลกัการที่กลา่วมาขา้งตน้ว่า  ถา้จะสื่อสารใหไ้ดผ้ลมี
ประสิทธิภาพ  ตอ้งมีหลกัวิชาดา้นการสื่อสารมารองรบั  ตอ้งรูว้ิธีมีกลยทุธจ์ึงจะสามารถ “พลิกพลิว้” 
ชิวหาเป็นอาวธุได ้ มิฉะนัน้ พลิกชิวหาก็อาจเป็นไดแ้ค่กระดกลิน้เท่านัน้  และในเวลาเดียวกนั ผูเ้ขียนก็
อยากจะจนูความเขา้ใจเก่ียวกบัเรื่อง “สขุภาพ” ใหเ้จือจางลงไปบา้งว่า  เรื่องการดแูลสขุภาพ  เรื่อง
การปลกูสรา้งสขุภาพอนัดีงามของตวัเองนัน้  มิใช่เรื่องที่เหลือบ่ากว่าแรงนกั  คนทกุคนสามารถจะ
ด าเนินการไดเ้องเป็นสว่นใหญ่ 

ในการประชมุสมัมนาที่จดัขึน้ของโครงการ AHC มีขอ้เสนอใหม้ีการแบ่งงานกนัท า
ระหว่างนกัสขุภาพกบันกัสื่อสารว่า  ขอใหน้กัสื่อสารดแูลรบัผิดชอบเรื่อง “สื่อ” ไป  ส่วนเรื่อง “เนือ้หา
สาร” นัน้  ยกใหเ้ป็นภาระหนา้ที่ของนกัสขุภาพ  ผูเ้ขียนขอเสนอใหม้ีการพดูคยุขอ้เสนอนีด้ว้ย  
เนื่องจากอาจจะเป็นรูปแบบหน่ึงของการท างานดา้นการสื่อสารเพื่อสขุภาพ ที่เกิดจากการรว่มมือ
ระหว่างนกัสขุภาพและนกัสื่อสาร  โดยมีการปักปันเขตแดนกนัอย่างชดัเจน 

อย่างไรก็ตาม  ผูเ้ขียนมีขอ้สงัเกตว่า  วิธีคิดภายใตข้อ้เสนอนัน้เป็นการพิจารณา
องคป์ระกอบของการสื่อสาร  S-M-C-R  โดยวางน า้หนกัไวแ้ต่ที่ตวั  Message กบัตวั Channel / 
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Media  เท่านัน้  แต่ยงัขาดการพิจารณาองคป์ระกอบที่ส  าคญัไม่นอ้ยไปกว่า  M-C  คือ ตวัผูส้ง่สาร (S) 
และผูร้บัสาร (R)  นอกจากนัน้  ก็ยงัมองขา้ม  “บรบิทของการสื่อสาร”  ไปอีกดว้ย 

 
(3.) การส่ือสารแบบไหนเอามาใช้ในเร่ืองสุขภาพ   

เมื่อตอนที่กลา่วถึงระบบการแพทยใ์นสงัคมไทย  ผูเ้ขียนไดก้ลา่วว่าอย่างนอ้ยเราก็
มีการแพทยอ์ยู่ 2 ระบบ  (และอาจจะมากกว่านี)้  ถึงตอนนีเ้มื่อถามถึงเรื่องการสื่อสาร  ค าตอบก็จะ
ออกมาในรูปแบบเดียวกนั  คือมีการสื่อสารหลายแบบหลายชนิดใหเ้ลือกใช ้ จากเอกสารประกอบและ
จากเนือ้หาการประชมุของทีม AHC  ไดเ้ริ่มแพรก่ระจายความรูเ้ก่ียวกบัความหลากหลายของการ
สื่อสาร  ที่อาจน ามาจ าแนกแยกแยะตามเกณฑแ์บบต่าง ๆ  การรูจ้กัความหลากหลายและความเขา้ใจ
คณุลกัษณะ (attribute) ของการสื่อสารแต่ละแบบนัน้  คงจะตอ้งเป็น “แม่บทแห่งความเขา้ใจ”  ใน
การหยิบเอาการสื่อสารไปใชใ้นเรื่องสขุภาพ 
 ในที่นีจ้ะขอยกตวัอย่างวิธีการจดัประเภท “การสื่อสาร”  โดยเกณฑต่์าง ๆ ที่มาจาก
การประชมุของ AHC ดงันี ้

 
(3.1) ใช้แบบจ าลองเป็นเกณฑ ์
ในเอกสารของผูเ้ขียนชื่อ  “การสื่อสารแบบมีส่วนรว่มในงานสขุภาพ : มมุมองของ

นกันิเทศศาสตร”์ (2547)  ผูเ้ขียนไดน้ าเสนอแบบจ าลองการสื่อสาร 2 แบบคือ  แบบจ าลองเชิงการ
ถ่ายทอด (Transmission  Model)  และแบบจ าลองเชิงพิธีกรรม (Ritualistic  Model)  (ซึ่งแบบหลงันี ้
อาจจะปรากฏในนามชื่อที่คลา้ย ๆ กนั  เช่น  Convergent  Model) และไดใ้หร้ายละเอียดคณุลกัษณะ
ส าคญั ๆ ของการสื่อสารทัง้  2  แบบ 

และขอ้เด่นที่ท าใหแ้บบจ าลองการสื่อสารทัง้  2  แบบแตกต่างกนัโดยสิน้เชิงน่าจะ
เป็นเรื่อง “เป้าหมายของการสื่อสาร”  ในแบบจ าลองเชิงถ่ายทอดนัน้  จะเป็นการถ่ายทอดข่าวสารเพื่อ
โนม้นา้วใหผู้ร้บัสารคิด / รูส้ึก / ปฏิบติัใหเ้หมือนที่ผูส้ง่สารตอ้งการ  หรือพดูง่าย ๆ ก็คือ  เป็นการ
สื่อสารเพื่อการโนม้นา้วชกัชวน (Persuasive  Communication)  ตวัอย่างการสื่อสารเพื่อสขุภาพที่ใช้
แบบจ าลองเชิงการถ่ายทอด / โนม้นา้วนี ้  (ซึ่งเป็นส่วนใหญ่ / กระแสหลกัของงานสื่อสารเพื่อสขุภาพ)  
เริ่มตัง้แต่การรณรงคข์นาดใหญ่  เช่น  30 บาทรกัษาทกุโรค  เมาไม่ขบั ฯลฯ  ไปจนกระทั่งถึงการ
โฆษณาขายอาหารเสรมิ  ผลิตภณัฑค์วามงามและสขุภาพ  การลดน า้หนกั  ฯลฯ 

สว่นแบบจ าลองเชิงพิธีกรรมนัน้  เปา้หมายหลกัของการสื่อสารนีคื้อ  “การสรา้ง
ความเขา้ใจร่วมกนั / ความรูส้กึรว่มกนั” (shared  meaning / shared  feeling) หรือที่ภาษาไทย
ปรากฏอยู่ในค าพดูแบบว่า  “พบกนัครึง่ทาง / เอาใจเขามาใสใ่จเรา / จบัเข่าคยุกนั”  ซึ่งมกัปรากฏอยู่
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ในระบบการแพทยพ์ืน้บา้นที่ผูใ้หก้ารเยียวยามีความรูส้กึร่วมทกุขร์ว่มสขุ หรือเขา้ถึงหวัจิตหวัใจของ
ผูป่้วย 

จากตวัตัง้แบบจ าลองทัง้สอง  บรรดาคณุลกัษณะอนัเป็นคณุสมบติัประจ าตวัของ
การสื่อสารในแบบจ าลองทัง้สองก็จะเดินแถวตามกนัมาติด ๆ  เช่น ลกัษณะการสื่อสารแบบทางเดียว
หรือสองทาง  การสื่อสารแนวด่ิงหรือแนวระนาบ  ฯลฯ 

อย่างไรก็ตาม  ดงัที่ไดก้ลา่วมาตัง้แต่แรกแลว้ว่าในการท างานกบัความหลากหลาย
นัน้  การปิดฉลาก  “ถูก / ผิด”  อย่างเรว็ ๆ และอย่างง่าย ๆ นัน้  คงไม่ใช่กลยทุธก์ารท างานที่ฉลาดนกั
กบัความหลากหลาย  ดงันัน้ทีม AHC ก็คงจะไม่ประเมินว่าแบบจ าลองใดดีเด่นกว่ากนัในทกุเงื่อนไข  
หากแต่ควรจะประมวลบทเรียนว่า  “ภายใตเ้งื่อนไขใด / สถานการณใ์ดที่ตอ้งใชแ้บบจ าลองการสื่อสาร
แบบใด”  มากกว่า 

แต่ในขณะเดียวกนั  เมื่อเหลียวหลงักลบัไปมอง  “คลงัความรูด้า้นการสื่อสาร” ของ
แบบจ าลองทัง้สองแบบ  เราก็พบว่า  งานความรูเ้ก่ียวกบัแบบจ าลองเชิงถ่ายทอด / โนม้นา้วนัน้จะมี
มากอย่างชนะขาดลอย  ซึ่งเท่ากบัเป็นการขาดความสมดลุในเรื่องความรูข้องแบบจ าลองทัง้สอง  นี ้
น่าจะเป็นเหตผุลหนึ่งที่ใหค้วามชอบธรรมว่า  เพราะเหตใุดทีม AHC จึงชธูงเรื่อง  “ศตวรรษใหม่ของ
การสื่อสารเพื่อสขุภาพแบบมีสว่นรว่ม”  ซึ่งเป็นกลยทุธก์ารสื่อสารที่ยืนอยู่ใตร้ม่ธงของแบบจ าลองการ
สื่อสารเชิงพิธีกรรม  และยงัเป็นทิศทางที่สอดคลอ้งกบั  “การกระจายความรูเ้รื่องสขุภาพไปสูต่วั
เจา้ของสขุภาพ” เอง  ดงัที่ไดก้ลา่วมาขา้งตน้  (งานนีช้กัธงอนัที ่6 ขึน้สู่ยอดเสาเลยนะ) 

 
(3.2) ใช้ระดับการส่ือสารเป็นเกณฑ ์
อีกเกณฑห์นึ่งที่เขา้มาเก่ียวขอ้งเรื่องการสื่อสาร คือการใชร้ะดบัของการสื่อสารเป็น

เกณฑจ์ดัแบ่งประเภทการสื่อสาร  ซึ่งปกติจะไดด้งันี ้
(i.) การสื่อสารภายในตวับคุคล (Intrapersonal) 
(ii.) การสื่อสารระหว่างบคุคล (Interpersonal) 
(iii.) การสื่อสารภายในกลุม่ (Group)  (ขอเพิ่มเติมและเครือข่าย) 
(iv.) การสื่อสารภายในองคก์ร (Organizational) 
(v.) การสื่อสารสาธารณะ (Public) 
(vi.) การสื่อสารมวลชน (Mass  Communication) 
 
ทีม AHC ไดน้ าเอาเกณฑเ์รื่องระดบัการสื่อสารมาตรวจอาการเรื่องการสื่อสารเพื่อ

สขุภาพในสงัคมไทย  และพบอาการท่ีน่าสนใจ  ซึ่งน่าจะไปท าเป็นหลกัสตูร / ชดุความรู ้ / หรือหวัขอ้
การวิจยั  ไดด้งันี ้
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▪ อาการสติแตกสุดขั้วโลก  เมื่อครัง้ที่เกิดไขห้วดันกนัน้  เราก็ไดเ้ป็น  “ไขห้วดั
ดา้นการสื่อสารบกพรอ่ง”  ปรากฏตามมาดว้ยเช่นกนั  กลา่วคือ ผูร้บัสารคนไทยมีอาการสติแตกสดุขัว้
โลกในเรื่องข่าวลือที่เก่ียวกบัสขุภาพ  จนท าใหเ้กิดผลในเชิงปฏิบติั  เช่น  การไม่กินไก่และผลิตภณัฑท์ี่
สืบเนื่องมาจากไก่  เรียกว่าในเรื่องสขุภาพนัน้ ผูร้บัสารไทยมี  “ความตระหนกันอ้ย แต่มีความตระหนก
มาก” 
  สมฏุฐานของการเป็น  “ผูร้บัสารท่ีตัง้สติ”  ไม่ค่อยอยู่นัน้  สาเหตหุนึ่งเกิดมาจาก
ความลม้เหลวหรือการขาดการสมดลุระหว่างระดบัของการสื่อสารทัง้ 6 ระดบัที่กล่าวมาขา้งตน้ ใน
ชีวิตประจ าวนัของคนไทยปัจจบุนั  สดัสว่นของการสื่อสารสว่นใหญ่จะถูกใชอ้ยู่กบัการสื่อสารมวลชน  
และแทบจะไม่มีช่วงเวลาส าหรบัการสื่อสารภายในตวับุคคลเลย  ผูเ้ขียนจึงมีขอ้สรุปลกัษณะเด่นของ
คนไทยรุน่ใหม่ว่าเป็นรุน่ที่  “มีสตางคม์ากขึน้  แต่มีสตินอ้ยลง” (ปรากฏในอาการหลงลืมมือถือ  กญุแจ
รถ  กระเป๋าสตางคไ์วต้ามที่ต่าง ๆ) 
  ดว้ยเหตนุี ้ กิจกรรมของโครงการ C4H จึงมีโครงการของภาคีที่ทาง C4H สนบัสนุน
เพื่อการสรา้งเสรมิการสื่อสารภายในตวับุคคลผ่านการท าสมาธิหรือบ ารุงสติปัญญา เช่นการสื่อสารใน
การสวดสรภญัญะ ซึ่งสอดคลอ้งกบัการขยายมิติของสขุภาพออกเป็นสี่ดา้น รวมถึงดา้นจิตวิญญาณ
ดว้ย 
  ในหลกัสตูรหรือชุดความรู ้  รวมทัง้หวัขอ้วิจยัของทีม AHC จึงควรบรรจวุิชาและ
ความรูแ้บบ  “จิตวิญญาณกบัการสื่อสารภายในบุคคลเพื่อสขุภาพ” (Spirituality and Intrapersonal 
Health Communication)  ซึ่งในสงัคมไทยมีวตัถุดิบที่จะรวบรวมองคค์วามรูอ้ย่างสมบรูณท์ีเดียว  
และควรมีหวัขอ้วิจยัที่จะจบัคู่ระหว่างการสื่อสารแบบนีก้บักลุม่เปา้หมายกลุม่ต่าง ๆ และการด าเนิน 
การในพืน้ที่แบบต่าง ๆ (ในที่ท างาน / โรงเรียน ฯลฯ) 
 

▪ การส่ือสารระหว่างบุคคล  เท่าที่ผ่านมา  การสื่อสารสขุภาพในตะวนัตก
มกัจะสนใจการสื่อสารระหว่างบคุคลที่ปรากฏในบรบิทของ “แพทย-์คนไข”้ (Doctor-patient  
Relationship)  ซึ่งยงัเป็นขอบเขตที่ค่อนขา้งจ ากดั  ทีม AHC น่าจะขยายปรมิณฑลของการสื่อสาร
ระหว่างบุคคลใหก้วา้งขวางออกไป  โดยอาจใชม้ิติทัง้ 4 ดา้นของสขุภาพเป็นเกณฑ ์ เช่น  ถา้เป็นดา้น
จิตใจ  การสื่อสารระหว่างหมอดกูบัลกูคา้ก็เป็นสิ่งที่น่าสนใจวิจยั  กลา่วคือ  ลองขยบัขยายคู่ของการ
สื่อสารออกไปใหม้ากขึน้  และน่าจะขยายจาก  “คนไข”้  ไปสู ่ “คนที่มีสขุภาพดี ๆ”  ดว้ย 
 

▪ การส่ือสารภายในกลุ่มและเครือข่าย  ปัจจบุนัเริ่มมีแนวทางการจบักลุม่
แบบใหม่ ๆ ที่มารวมตวัเพื่อสขุภาพ  ที่เห็นไดช้ดัก็คือกลุม่ออกก าลงักายที่น่าจะไปศกึษาการสื่อสาร
ภายในกลุม่เป็นอย่างยิ่ง  เพราะตามหลกัทฤษฎีการสื่อสาร  ความสมัพนัธร์ะหว่าง “กลุม่” กบั “การ
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สื่อสาร” นัน้มีลกัษณะซึ่งกนัและกนั  ในดา้นหนึ่ง  การสื่อสารจะเป็นเครื่องสะทอ้นบ่งบอกอาการของ
ความสมัพนัธภ์ายในกลุม่  ว่ามีสขุภาพความสมัพนัธท์ี่ดีหรือไม่ (Expression / Indicator)  และในอีก
ดา้นหนึ่ง  การสื่อสารก็จะเป็นยาบ ารุงความสมัพนัธภ์ายในกลุม่ในเวลาเดียวกนั  (Instrument / Tool) 
  จากการศกึษาเรื่อง “กลุม่”  หากกลุม่ต่าง ๆ มาต่อเชื่อมกนั  ก็จะกลายเป็นแนวคิด
ใหม่ดา้นการสื่อสาร  คือเรื่อง “เครือข่ายการสื่อสาร”  อนัเป็นรูปแบบการสื่อสารที่ส  าคญัมากส าหรบั
กระบวนทศันใ์หม่เรื่องสขุภาพ  ซึ่งเมื่อปลดปลอ่ยการพึ่งพาจากก ามือแพทยม์าแลว้  ก็ตอ้งหนัมา
อาศยัเครือข่ายพวกเดียวกนัเอง  ตวัอย่างการสื่อสารเพื่อสขุภาพที่เขา้ตากรรมการเรื่องเครือข่ายมาก
ที่สดุ  คือเรื่อง  “เครือข่ายชีวจิต” 
  ผูเ้ขียนมีความเห็นสว่นตวัว่า  ทีม AHC ควรจะชกัชวนสมคัรพรรคพวกมาบุกเบิก
ความรูเ้รื่อง “เครือข่ายการสื่อสาร”  ซึ่งยงัเป็นพืน้ที่ใหญ่ที่ตอ้งหกัรา้งถางพงกนัอีกมาก 
  อีกประการหนึ่ง  เพื่อขยายพรมแดนของเรื่องสขุภาพออกไปถึงระบบการแพทย์
พืน้บา้น  เพื่อใหฝ้นตกทั่วฟากฟ้าการสื่อสารเพื่อสขุภาพ  ทีม AHC ควรใหค้วามสนใจกบัวิธีการจดั
เครือข่ายสุขภาพแบบพืน้บ้าน  เช่น  เครือข่ายลงข่วงร  าไท ้  ซึ่งเป็นเครือข่ายสขุภาพของภาคอีสาน 
หรือเครือข่ายผีมดผีเม็งของภาคเหนือ  การศึกษาวิจยัในเรื่องนีก้็จะเป็นการชูธงหมายเลข 5 ของ C4H 
ดว้ย  คือการสรา้งเสรมิสมรรถนะและเสรมิพลงัของตน้ทนุทางสงัคมที่มีอยู่เดิม 
  ในที่ประชมุ Pre-conference  ครัง้ที่ 2 ของทีม AHC  พญ.สพุตัรา  ศรีวณิชชากร 
ไดก้ระตกุใหพ้วกเราหวนกลบัมานึกถึง  “กลุม่ชนิดหนึ่ง”  ที่เคยมีบทบาทอย่างสงูสง่ในเรื่องสขุภาพ  
และก็ยงัคงมีบทบาทมาจนถึงปัจจบุนั  แต่ทว่ายงัตกหลน่ไปจากงานศกึษาวิจยัเรื่องการสื่อสารเพื่อ
สขุภาพ  กลุม่นีเ้ป็นกลุม่ที่แทบทกุคนจะมีอยู่  และเป็นกลุม่ที่วิชาสงัคมวิทยาเรียกว่า “กลุม่ปฐมภมูิ” 
(primary) เลย  คือ “ครอบครวั”  ดงันัน้ จึงควรมีการจดัท ารายวิชา  จดัท าชดุความรู ้ ท าวิจยัเก่ียวกบั
การสื่อสารเพื่อสขุภาพที่เกิดขึน้ในพืน้ที่ของครอบครวั 
  และไหน ๆ ก็กา้วลว่งเขา้ไปสูส่ถาบนัดัง้เดิมเช่นครอบครวัและเครือญาติ  ผูเ้ขียนก็
เลยอยากจะเสนอใหร้ือ้ฟ้ืนสถาบนัเก่า ๆ ออกมาจากกรุใหห้มดเลย สถาบนัศาสนาก็เป็นสถาบนัที่
ส  าคญัในระดบัยิ่งยวดในเรื่องการสื่อสารเพื่อสขุภาพ  เริ่มตัง้แต่การรวบรวมจารกึต ารายาทัง้หลายให้
เป็นระบบ  ในครัง้แรกก็กระท ากนัที่วัดโพธิ์  ทกุวนันีก้ารรกัษาโรคเอดสข์ัน้สดุทา้ย  เมื่อโรงพยาบาลไม่
รบัรกัษาแลว้  คนไขก้็จะถกูน าไปทิง้ที่วดั  รวมทัง้นวตักรรมที่เคยเก่ามาก่อน  แต่พระภิกษุบางรูปได้
น ามาปัดฝุ่ นใหม่ในการรกัษาผูติ้ดยา  เช่น การใหส้ตัยส์าบาน 
  การเขา้ไปเลน่เรื่องการสื่อสารเพื่อสขุภาพกบัสถาบนัศาสนานัน้  จะมีคณุปูการ
ตามมาหลายอย่าง เช่น โอกาสเรื่องการกระจายความรูน้ัน้จะมีทางเป็นไปไดส้งู  เพราะในประเทศไทย
มีวดัที่กระจายตวัอยู่ตามพืน้ที่ต่าง ๆ (แบบที่ seven/eleven เลียนแบบมาติด ๆ)  และบคุลากรที่
ใหบ้รกิารนัน้ก็มีลกัษณะที่  “เนน้ธุรกิจนอ้ย เนน้เมตตาจริยธรรมสงู” ทีม AHC จึงควร “หนัหนา้เขา้วดั”  
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เพื่อจดัสมัมนาพระเรื่องการสื่อสารเพื่อการพฒันาสขุภาพกนับา้ง  โดยที่มีความตระหนกัว่า  สถาบนั
ศาสนาก็คงเหมือนสิ่งอ่ืน ๆ ในโลก  คือแมจ้ะมีคณุทุกอย่างไป  แต่ก็ใช่ว่าจะ “ไรข้อ้จ ากดั” เสียทีเดียว  
และเราจะช่วยกนั  “ขนทรายความรูเ้ขา้วดั”  ไดอ้ย่างไรบา้ง 
 

▪ การส่ือสารภายในองคก์ร  ทีม AHC รายงานสถานภาพองคค์วามรูว้่า  
งานวิจยัเรื่องการสื่อสารภายในองคก์รในงานสื่อสารเพื่อสขุภาพเป็นมิติที่ยงัมีนอ้ยอยู่  ผูเ้ขียนเห็นว่า
ควรจะมีการเลือกกรณีตวัอย่าง  (ซึ่งทีม AHC ไดพ้บบา้งแลว้ เช่น โรงพยาบาลในจงัหวดัขอนแก่น)  ที่
มีการจดัองคก์รของภาคบรกิารของรฐั  แต่สามารถจะขยบัขยายเปิดใหภ้าคเอกชน หรือภาคประชาชน
เขา้มามีสว่นรว่มดว้ย  มาเป็นกรณีศึกษาวิจยั  คือเป็นกรณีที่ส  าเรจ็ควรเอาเยี่ยงอย่าง (best practice) 
แลว้เผยแพรรู่ปแบบการสื่อสารภายในองคก์รที่ตอบรบักบักระบวนทศันส์ขุภาพแนวใหม่  ตามพนัธกิจ
ธงหมายเลข 1 ของโครงการ 
 

▪ การส่ือสารสาธารณะ  ตน้ก าเนิดของแนวคิดเรื่องการสื่อสารสาธารณะนัน้  
มาจากเรื่องการสื่อสารทางการเมือง  เช่น  การเปิดปราศรยัไฮปารก์  ที่มีผูค้นผูร้บัสารจ านวนมาก  แต่
เป็นการสื่อสารโดยตรง  (ไม่ผ่านสื่อกลางคือสื่อมวลชน)  ผูส้ง่สารตอ้งมีการเตรียมตวั  เตรียมค า
ปราศรยั  สนุทรพจน ์หรือการหาเสียง  เพราะเป็นการสื่อสารแบบเผชิญหนา้ที่ตอ้งตรงึเวทีผูฟั้งจ านวน
มหาศาล 

  ในขัน้ต่อมา แนวคิดเรื่องการสื่อสารสาธารณะไดข้ยบัขยายมาครอบคลมุการ
สื่อสารเพื่อความบนัเทิง หรือเรื่องอื่น ๆ  ดงันัน้ การจดัแสดงคอนเสิรต์  รวมทัง้การแสดงพืน้บา้น
ทัง้หมด  จึงจดัอยู่ในเรื่องการสื่อสารสาธารณะทัง้สิน้  และมีจดุรว่มของหลกัการสื่อสารที่กล่าวมา
ขา้งตน้คลา้ยคลงึกนั 
  ปัจจบุนั  การสื่อสารสาธารณะอาจจะถกูผนวกเขา้มาเป็นสว่นหนึ่งของการรณรงค ์
เช่น การระดมพลคนเสือ้เหลืองมาออกก าลงักายพรอ้ม ๆ กนัทั่วประเทศ  หรือเป็นสว่นหนึ่งของ
เผยแพรผ่ลงานประจ าปีขององคก์รต่าง ๆ เช่น  การจดังานรวมพลคนสรา้งสขุของ สสส. เอง  รวมทัง้
งาน “รวมพล” อีกรอ้ยแปดประเภท  ซึ่งนบัว่าวตัถุดิบในการศกึษาที่เกิดขึน้ในสงัคมไทยนัน้มีอย่าง
เพียบพรอ้ม 
  ท่ามกลางความอดุมสมบรูณเ์หลา่นี ้  ทีม AHC อาจจะกระตุน้ใหม้ีการศกึษาวิจยั
เพื่อใชศ้กัยภาพของรูปแบบการสื่อสารสาธารณะใหไ้ดอ้ย่างเต็มที่  เพื่อน าเสนอ “แบบรา่ง” (model) 
ในการด าเนินการท่ีจะใชรู้ปแบบการสื่อสารสาธารณะเพื่อสขุภาพ 
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▪ การส่ือสารมวลชน  ไม่ว่าจะเป็นหลกัสตูร  ชดุความรู ้ หรืองานคน้ควา้วิจยัที่
ผ่านมาของการสื่อสารเพื่อสขุภาพ  มกัจะเพ่งเล็งไปที่การสื่อสารมวลชนเป็นพิเศษอยู่แลว้  รวมทัง้ใน
เอกสารของทีม AHC ก็จะบรรจเุรื่องของการสื่อสารมวลชนเพื่อสขุภาพเอาไวพ้อสมควร  ผูเ้ขียนจึงจะ
ขอโดดขา้ม  ละหวัขอ้นีเ้อาไวใ้นฐานที่เขา้ใจกนั 
 

(4.) ส่ือแบบไหนทีจ่ะเอามาใช้ในงานสุขภาพ 
 ในขณะที่เสน้ทางสายเก่าของการสื่อสารเพื่อสขุภาพนัน้  จะมุ่งเนน้แต่การใช้

เสน้ทางสื่อมวลชน  ในที่ประชมุหลาย ๆ ครัง้ของ AHC  ผูเ้ขา้รว่มประชมุไดน้ าเสนออย่างชดัเจนว่า  
“สื่อประเภทใดก็ไดไ้ม่มีการเก่ียงงอน”  สามารถจะน ามาใชใ้นการสรา้งเสรมิสขุภาพไดท้ัง้สิน้ 

 ทีม AHC จึงยินดีตอ้นรบัขบวนการสื่อทกุประเภท  ตัง้แต่สื่อบคุคล  สื่อเฉพาะกิจ  
สื่อมวลชน  สื่อประเพณี  สื่อกิจกรรม  สื่อวตัถุ  โดยถือว่าเป็นการเปิดกวา้งอย่างเสรีต่อความหมาย
ของค าว่า “สื่อ”  ซึ่งไดร้ะบเุอาไวว้่า  หากสิ่งใดมีคณุสมบติั 2 ขอ้นี ้ ก็จะถือว่าสิ่งนัน้เป็นสื่อทัง้สิน้  คือ 

 (ก.) มีความหมายมากไปกว่า “ตวัของมนัเอง”  เช่น  ของเลน่ที่พ่อแม่ ปู่ ย่าตายาย 
ท าใหล้กูหลานเลน่นัน้  มิไดเ้ป็นเพียงแค่  “ของเลน่”  หากแต่เป็น  “สื่อรกัแทนใจ”   

 (ข.) ท าหนา้ที่  “เชื่อมโยงแบบแม่สื่อแม่ชกั”  ระหว่าง 2 ฝ่าย ใหเ้ขา้มาสมัพนัธก์นั  
เช่น  ของเลน่ที่ท าหนา้ที่ประสาน  “ใจกบัใจ”  ของฝ่ายเด็กและฝ่ายผูใ้หญ่ใหเ้ขา้มาหากนั 

 การเปิดเสรีเรื่อง “การใชส้ื่อ” ใหก้วา้งขวางกว่าการผูกขาดอยู่เพียงแต่สื่อมวลชนใน
เรื่องของงานสขุภาพนัน้ น่าจะสรา้งความคกึคกั กระชุ่มกระชวยใหแ้ก่งานการสื่อสารเพื่อสขุภาพที่จะ
มีต่อไปในอนาคต 

 
(5.) ผู้รับสารชนิดใดในการส่ือสารเพ่ือสุขภาพ 

ในวิชาดา้นนิเทศศาสตร ์  มีวิธีการแบ่งประเภทผูร้บัสารเพื่อจะมาออกแบบการ
สรา้งสารและการเลือกใชส้ื่อ  เพื่อใหบ้รรลเุปา้หมายอยู่หลายแบบ  เช่น  แบ่งผูร้บัสารเป็นกลุม่ผูด้ผููช้ม 
(Spectator)  เป็นสาธารณะ (Public)  เป็นตลาด (Market)  เป็นผูบ้ริโภค (Consumer) ฯลฯ  วิธีการ
แบ่งแบบนี ้  ยงัมาเก่ียวขอ้งกบัความเชื่อพืน้ฐานของผูส้ง่สารที่มีต่อผูร้บัสารว่า  เราคิดว่าผูร้บัสารของ
เรานัน้  ใสซื่อบรสิทุธิ์  พรอ้มที่จะรบัฟังค าโนม้นา้วชกัชวนของเรา (passive  audience)  หรือผูร้บัสาร
นัน้หวัแข็ง  หวัหมอ  สงักดัอยู่พรรคฝ่ายคา้น (obstinate)  หรือเป็นผูร้บัสารท่ีมีวิจารณญาณ รูจ้กัเลือก
แยกแยะ (active/critical/smart  audience)  เป็นตน้ 

ดงันัน้ ก่อนที่จะท างานเรื่องการสื่อสารเพื่อสขุภาพ ก็ตอ้งมีรายการ “ถามใจผูส้ง่
สาร” ดกู่อนว่า  คิดว่า “ผูร้บัสาร” กลุม่ที่เราจะท างานดว้ยนี ้ เป็น option ไหน 
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และเพื่อตดัเย็บแนวคิดเรื่อง “ผูร้บัสาร” ที่โคจรเขา้มาในแวดวงการสื่อสารเพื่อ
สขุภาพ  ผูเ้ขียนไดเ้คยเขียนเสนอเอาไวใ้นเอกสารของ AHC เรื่อง “การสื่อสารแบบมีสว่นรว่ม”  ว่าเรา
อาจจะน าเอาเกณฑด์า้นสขุภาพมาแบ่งประเภทของผูร้บัสาร  เพื่อการออกแบบสารและเลือกใชส้ื่อ  
รวมทัง้การวางกลยทุธด์า้นการสื่อสาร  จะไดเ้หมาะเจาะลงตวักนั  ดงันี  ้

  
(5.1) กลุ่มคนทีก่ าลังป่วยหนักถึงขั้นอันตราย  ภาวะสขุภาพระดบันี ้  ไม่ว่า

แพทย-์พยาบาลจะแนะน าอะไร  คนไขก้็จะยินยอมท าตามโดยง่าย  ฉะนัน้เรื่องการสื่อสารก็อาจจะไม่
ตอ้งใชฝี้มืออย่างฉกาจฉกรรจใ์นการโนม้นา้วมากนกั  (จนหมอ/พยาบาลอาจจะเคยตวัว่า  คนสขุภาพ
ดี ๆ จะหวัอ่อน/ใจง่ายแบบผูร้บัสารกลุม่นี)้ 
 

(5.2) คนทีม่ีอาการป่วยเล็กๆ น้อยๆ  ภาวะสขุภาพระดบันี ้  อาจจะตอ้งเพิ่ม
ระดบัความสามารถของแพทย-์พยาบาลใหม้ากขึน้  ที่จะโอโ้ลมปฏิโลมใหค้นไขไ้ปปฏิบติัตามค าสั่ง
อย่างเครง่ครดั  เพื่อไม่ใหอ้าการเจ็บป่วยนัน้รุนแรงมากยิ่งขึน้ 
 

(5.3) คนทีม่ีสุขภาพดี แต่ทว่าในช่วงเวลาดังกล่าวมีการระบาดของโรค 
หรือตอ้งรณรงคใ์หม้ีการฉีดวคัซีนป้องกนัโรค  ภาวะสขุภาพระดบันีต้อ้งใชค้วามรูเ้รื่องการโนม้นา้วที่มี
ประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้  เพราะพฤติกรรมดา้นสขุภาพของคนไทยยงัเป็นแบบ “ไม่เห็นโลงศพไม่หลั่ง
น า้ตา”  และทว่าภาวะคกุคามของการระบาดหรือหากมีกรณีตวัอย่างที่เกิดเจ็บป่วยมาตายใหเ้ห็น  ก็
อาจจะเป็น  “ตวัช่วยเรง่ปฏิกิรยิา”  ได ้
 

(5.4) การส่ือสารกับคนทีม่ีสุขภาพแข็งแรงดี ภาวะคุกคามก็ไม่มี  อนันีต้อ้ง
ใชฝี้มือระดบั  “เซียนดา้นการสื่อสารเพื่อสขุภาพ”  แนวคิด “สรา้งน าซ่อม” นัน้  ตอ้งมาตกฟากท างาน
กบัคนกลุม่นี ้  เพื่อใหก้ลุม่เป้าหมายธ ารงรกัษาสขุภาพ หรือปลกูสรา้งสขุภาพที่ดีใหเ้กิดขึน้  ซึ่งตอ้งใช้
กลยทุธก์ารสื่อสารที่แตกต่างไปจาก 3 แบบแรก 
 

(6.) สุดท้ายขอฝากเร่ือง “กลยุทธส์าร” เอาไว้ในความอุปการะ 
ทิศทางการท างานดา้นการสื่อสารเพื่อสขุภาพเท่าที่ผ่านมาในอดีตนัน้  ทัง้ ๆ ที่การ

สื่อสารมี “คู่ฝาแฝด”  คือเรื่อง “สื่อ”  และเรื่อง “สาร”  แต่ก็ปรากฏว่า  มีความสนใจศกึษาคน้ควา้แค่
แฝดผูพ้ี่  คือเรื่อง “กลยุทธก์ารใชส้ื่อ” (Media  Strategies)  เท่านัน้  แต่แฝดผูน้อ้งคือ “กลยทุธส์าร” 
(Message  Strategies) นัน้  กลบัอยู่นอกสายตา 

แต่ทว่า  นบัตัง้แต่ทศวรรษ 1970 เป็นตน้มา  เสน้ทางเดินของนิเทศศาสตรเ์ริ่มมี
การเปลี่ยนจดุความสนใจ  โดยเริ่มที่จะมีความสนใจเรื่อง  “กลยทุธก์ารสรา้งสาร”  การออกแบบสาร  
การใสร่หสั-ถอดรหสัความหมาย  ผูเ้ขียนจึงคิดว่า  เพื่อใหง้านการสื่อสารเพื่อสขุภาพของทีม AHC 
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กา้วทนักบัยุคสมยั  จึงควรที่จะยกปา้ยเรื่อง “กลยทุธส์าร” ใหส้งูเด่นขึน้มา  โดยอาจตอ้งตระหนกัว่า  
องคค์วามรูเ้รื่องกลยทุธส์ารนัน้  ยงัตอ้งเดินทพัทางไกลกนัอีกนาน 
 

(1.3) แนวคิดตระกูล “Health  Communication” 
เป็นที่น่าสงัเกตว่า ทีม AHC ใหค้วามส าคญักบัการแสวงหาและตกลงค านิยามของค าว่า 

“การสื่อสารเพื่อสขุภาพ”  โดยจดักิจกรรมอย่างหลากหลาย  ทัง้การเชิญผูเ้ชี่ยวชาญมาพดูใหท้ีมฟัง  
ทัง้การคน้ควา้เขียนเอกสาร ฯลฯ  ทัง้นีผู้เ้ขียนเดาว่า  ทีม AHC คงมีวิธีคิด มีความเขา้ใจอยู่ชดุหนึ่ง  จึง
แสดงออกมาเป็นกิจกรรมดงักลา่ว  (ผูเ้ขียนจะสง่ค าทาย spec วิธีคิดของทีม AHC ในตอนต่อไป) 

ในที่นีผู้เ้ขียนจะขอประมวลสรุป  พรอ้มทัง้น าเสนอขอ้คิดบางประการเก่ียวกบัแนวคิด
ตระกลู  “การสื่อสารเพื่อสขุภาพ”  เสียก่อน 

 
(ก.) บรรพบุรุษของแนวคิด “การส่ือสารเพ่ือสุขภาพ” 

ผูเ้ขียนเดาว่า  การที่ทีม AHC ไดใ้ชท้รพัยากรเวลา  ก าลงัสติปัญญา  ก าลงัทรพัย ์ 
กบัการท าความกระจ่างกบัแนวคิดเรื่อง “การสื่อสารเพื่อสขุภาพ”  (โดยที่แนวคิดเรื่อง “สขุภาพ” ก็
ไดร้บัความสนใจจากทีมพอสมควร แต่ดเูหมือนว่าแนวคิดเรื่อง “การสื่อสาร” นัน้แทบจะตกเวทีไปเลย)  
อย่างมากนัน้ก็เพราะสาแหรกบรรพบรุุษของแนวคิดนีม้ีความเป็นมาอย่างยืดยาว  ดงันัน้  จึงตอ้งมี
การสืบสาแหรกทางความคิดนี ้

ในที่นี ้  ผูเ้ขียนจะใชก้ลยทุธก์ารวิเคราะหค์ณุลกัษณะ (attribute  analysis)  มา
แยกแยะความแตกต่างระหว่างแนวคิดเรื่องการสื่อสารเพื่อสขุภาพ  ซึ่งมีอยู่อย่างนอ้ย 3 แนวคิด  ซึ่ง
เรียงตวักนัตามอายุรุน่  คือ 

 

▪ Health Education   รุน่ที่ 1 

▪ Health Promotion  รุน่ที่ 2 

▪ Health Communication  รุน่ที่ 3 
 

แน่นอนว่าการวิเคราะหค์ณุลกัษณะนี ้ มิใช่การแยกอย่างเด็ดขาดระหว่างสาม
แนวคิด  หากแต่เป็นความต่อเนื่อง / เหลื่อมล า้ระหว่าง 3 แนวคิด  (สิ่งที่ผูเ้ขียนจะกระท าจะคลา้ยคลงึ
กบัที่  Max  Weber  สรา้ง “ตวัแบบ” <ideal  type> ขององคก์รขา้ราชการ.ขึน้มา)  เปา้หมายของการ
สรา้งแนวคิดตวัแบบนี ้  ก็เพียงเพื่อใชป้ระเมินผลการออกแบบใชง้านการสื่อสารเพื่อสขุภาพใน
ภาคปฏิบติั  และการวิเคราะหค์ณุลกัษณะตวัแบบนีเ้ป็นเพียง  “การขึน้โครง”  ใหเ้ท่านัน้  ซึ่งยงั
ตอ้งการ  “การสานต่อ”  อีกมาก 
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แผนภาพแสดงคุณลักษณะ (attribute) ของการสุขศึกษา (Health  Education) 
 
 
 
 
 

กลยทุธ ์
สขุภาพ :  

Communication 
As  tool / instrument 

กลยทุธก์ารส่ือสาร  
เนน้  persuasive 

Effect  จาก K  สู่ A  ลง P 

คนใชก้ารส่ือสาร 
อยู่สายสขุภาพ 

เนือ้หา : สขุภาพ = 
โรค /การเจ็บป่วย 

Level of com. เนน้ 
interpersonal / mass  

communication 

Unit การท างานคือปัจเจก 

ผูส่้งสารเป็นผูรู้ ้
ผูร้บัสารเป็นผูไ้ม่รู ้

Direction :  
vertical + horizontal 

Flow  
เป็นแบบ one  way 

มิติ com.ยงัดใูนกรอบ
แบบจ าลอง 

S-M-C-R 

เนน้กลยทุธก์ารใชส่ื้อ 
(Media  Strategy) 

เนือ้หา : เป็นส่ิงใหม ่
ถอดดา้มจากผูส่้ง 

HE 
 

Health 
Education 

ความรูพ้ึ่งพาบคุลากรสาธารณสขุ 

การปฏิบตัผิูร้บัสารท าเอง 
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แผนภาพแสดงคุณลักษณะ (attribute) ของการส่งเสริมสุขภาพ (Health  Promotion) 
 
 
 
 
 

Communication ขยายออกไป 
As  tool / As  culture 

กลยทุธก์ารส่ือสาร เนน้การ
โนม้นา้วแบบมีสว่นรว่ม 

Effect  จาก K  สู่ A  ลง P 
 

คนใชก้ารส่ือสาร 
ยงัเป็นสายสขุภาพ 

เนือ้หา : สขุภาพ = 
โรค + การส่งเสรมิ 

Level of com. เริ่มขยาย
หลายระดบั (ระดบักลุ่ม / 

social  support) 

Unit ขยายจากปัจเจกสู่ชมุชน 

ผูส่้งสารรูบ้า้ง/ไม่รูบ้า้ง 
ผูร้บัสารไม่ว่างเปล่า/รูบ้า้ง 

Direction :  
vertical + horizontal 

Flow เริ่มมีทัง้  
one + two  way 

ขยายมิติ com.  
กวา้งกว่าแบบจ าลอง   
ดสูงัคม / เศรษฐกิจ 

ยงัเนน้กลยทุธก์ารใชส่ื้อ 
(Media  Strategy) 

กลยทุธส์ขุภาพ : 
เนน้ส่งเสรมิ/ป้องกนั 
มากกวา่เยยีวยา 

เนือ้หา : ผนวกเอา 
ภมูิหลงัผูร้บัสาร 

HP 
 

Health 
Promotion 
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แผนภาพแสดงคุณลักษณะ (attribute) ของการส่ือสารสุขภาพ (Health  Communication) 
 
 
 
 
 

Unit 

Effect    สนใจ 
shared meaning/ 

shared feeling 

Com เป็นทัง้ 
tool/culture  และเป็น 
social movement 
movement 

กลยทุธส์ขุภาพ  
= สรา้งน าหนา้ซ่อม 

คนใช ้HC  
มาจาก ทกุทิศทาง 

เนือ้หาสขุภาพ : ประชาชน
เป็นเจา้ของสขุภาพ 

เนน้การส่ือสาร
ทกุระดบั 

เปิดกวา้งค านยิาม 
ค าวา่ “ส่ือ 

 
ขยายทกุระดบัอยา่งเชื่อมโยง 
ปัจเจก/ชมุชน/นโยบายสงัคม 

Multi  direction 
 

Flow มีทกุทิศทาง 

มองการส่ือสารแบบ
องคร์วมเชื่อมโยงกบั
มิติอื่น ๆ ของสงัคม 

ประสานทัง้กลยทุธส่ื์อ
และกลยทุธส์าร 

ความหมาย 
สขุภาพ 

ไม่มีผูส่้ง/ผูร้บัที่ตายตวั 

กลยทุธก์ารส่ือสาร 

เนน้หวัใจการมีส่วนรว่ม 

ส่ีเหล่ียมสขุภาวะ 

สามเหล่ียมสขุภาพ 

 สรา้ง Unit ใหม่ ๆ เช่น  
ที่ท างาน/โรงเรียน/วดั/ฯลฯ 

ขยายกลยทุธห์ลากหลาย เช่น การ
จดัการความขดัแยง้/การเสรมิพลงั/
การเป็นปากเป็นเสียง/การส่ือสาร

เพื่อเปลี่ยนกระบวนทศัน ์

HC 
 

Health  
Com. 
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นโยบาย
สาธารณสุข 

ปัจเจก 

การส่ือสาร 
เพื่อโนม้นา้ว 
ปัจเจก 

การส่ือสาร 
เพื่อสรา้งเครือข่าย 

การเปลี่ยนแปลงแนวคิดดา้นการสื่อสารเพื่อสขุภาพใน 3 รุน่นี ้  ในทกุช่วงของการ
เปลี่ยนแปลงอาจจะมีความสมัพนัธห์ลายรูปแบบ ระหว่างคณุลกัษณะของอดีต / ปัจจบุนั  เช่น 
คณุลกัษณะบางอย่างเป็น “ความต่อเน่ือง”  (persistance)  เช่น  การเห็นความส าคญัของการ
สื่อสารในเรื่องสขุภาพ  บางคณุลกัษณะก็เป็น “การขยับขยายเพ่ิมเติม” (addition)  เช่น  unit ของ
การท างาน  นพ.สมศกัดิ ์  ชุณหรศัมิ์  กลา่วในการประชุมของ AHC อย่างชดัเจนว่า  ในสมยัก่อนนัน้
เพียงแค่ “เรารกัษาสขุภาพของตวัเราเองใหดี้”  ก็อาจจะเพียงพอแลว้  แต่ในสภาพสงัคมเสี่ยง (risk  
society) เช่นปัจจบุนั  เราตอ้งแปรเปลี่ยนทศันคติแบบ  “ธุระไม่ใช่”  มาเป็น  “ธุระตอ้งใช่”  คือ 
หลงัจากหรือระหว่างปรบัเปลี่ยนตวัเองแลว้ เรายงัตอ้งกา้วออกไปยุ่งเรื่องการสรา้งสขุภาพของ
สิ่งแวดลอ้มที่ดีใหเ้กิดขึน้ดว้ย  ในการนีม้ลูค่าหุน้ / ความส าคญัของการสื่อสารจะพุ่งขึน้ติดเพดานเลย  
เพราะ unit การสื่อสารกบัปัจเจกบคุคล  กบั unit การสื่อสารกบัสงัคม  โดยเฉพาะการปรบัเปลี่ยน
นโยบาย (ธงอนัที ่6 จะ้) นัน้  ภารกิจประการหลงันีจ้ะยากเย็นแบบหืดขึน้คอเลย 

กรณีตวัอย่างที่สนบัสนุนค ากลา่วของคณุหมอสมศกัดิท่ี์ชดัเจนท่ีสดุ คือเร่ือง “การ
สบูบหุรี่”  ถึงแมเ้ราจะรกัษาสขุภาพระดบัตนเองดว้ยการไม่สบูบหุรี่  แต่ผลการวิจยัก็พบว่า  “ผูส้บูบหุรี่
ขัน้ที่ 2”  คือ คนที่ไม่ไดส้บูเอง  แต่ตอ้งสดูควนัจากคนอ่ืนที่สบู  จะมีโอกาสเป็นมะเรง็โรคปอดมากกว่า
เจา้ตวัคนสบูเสียอีก  ขอ้เท็จจรงิดงักลา่ว  ท าใหต้อ้งมีการรณรงคใ์หม้ีการออกกฎหมายหา้มสบูบหุรี่ใน
ที่สาธารณะ  ซึ่งเป็นเหลี่ยมมมุที่สองของสามเหลี่ยมแห่งสขุภาพ  คือการสรา้งสิ่งแวดลอ้มที่เหมาะสม
จะมีชีวิตที่มีคณุภาพ  กลยุทธก์ารสื่อสารเรื่องการรณรงคน์ัน้จะแตกต่างจากการโนม้นา้วระดบัปัจเจก
อยา่งแน่นอน  และทา้ยที่สดุก็ตอ้งมีการประสานกลยุทธก์ารสื่อสาร  ว่าหลงัจากปรบัเปลี่ยนระดบั
บคุคลแลว้  ตอ้งใชบุ้คคลไปสรา้งเครือข่ายเพื่อผลกัดนันโยบาย  เป็นตน้ 
 

 
 
 
 
 
 
 

การสื่อสารเพื่อ 
ผลกัดนั 
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ความสมัพนัธแ์บบที่สามระหว่างคณุลกัษณะอดีตกบัปัจจบุนั  ก็อาจจะเป็นการ 
”แตกหัก” (rupture) แบบพลิกฝ่ามือกนัเลย  เช่น  เนือ้หาดา้นสขุภาพนัน้จะแตกหกัพลิกโฉมหนา้จาก
การเป็น “การซ่อมแซมรกัษาพยาบาล”  มาเป็น  “การสรา้งสขุภาพ”  เป็นตน้ 

 
(ข.) Objective vs. Subjective  Dimension 

เมื่อเวลาที่ท างานกบัแนวคิดใดแนวคิดหนึ่งนัน้  จะมีวิธีการท างานอยู่ 2 แง่มมุ  
แง่มมุหนึ่งคือการแสวงหาลกัษณะ  “ภาวะวิสยั”  (Objective  Dimension)  ของแนวคิดนัน้  เช่น  หาก
เราตอ้งการจะเขา้ใจว่า  แนวคิดเก่ียวกบั  “โรคมะเรง็”  เป็นอย่างไร  เราก็ไปเปิดดตู าราการแพทยท์ี่ว่า
ดว้ยโรคมะเรง็  อีกแง่มมุหนึ่งก็คือการคน้หาลกัษณะ “อตัวิสยั”  (Subjective  Dimension) ของ
แนวคิดนัน้  เช่น  เราอาจจะท าแบบสอบถามคนกลุม่ต่าง ๆ ในสงัคม  เช่น  หมอทั่วไป  หมอโรคมะเรง็  
พยาบาล  อสม.  คนไขโ้รคมะเรง็  ญาติคนไข ้ คนทั่วไป ฯลฯ  เพื่อดวู่าคนกลุม่ต่าง ๆ เหลา่นี ้ รบัรูแ้ละ
เขา้ใจโรคมะเรง็อย่างไร  แลว้น าเอาค าตอบนัน้มาอ่านดวู่า  การรบัรูแ้ละความเขา้ใจนัน้ใกลช้ิดหรือ
ห่างเหินจากต าราแพทยม์ากนอ้ยเพียงใด 

จาก 2 มิติที่กลา่วมานี ้ งานของ AHC ในสว่นที่เก่ียวกบัแนวคิด  เช่น  แนวคิดเรื่อง
การสื่อสารสขุภาพเอย  แนวคิดเรื่องสรา้งน าซ่อมเอย  ยงัสงักดัอยู่ในสนามของแง่มมุภาวะวิสยัเป็น
สว่นใหญ่  แต่ผูเ้ขียนคิดว่า  ภารกิจที่เป็นธงหลายธงของ AHC หรือโครงการ C4H จะชกัขึน้สูย่อดเสา
ไม่ได ้  หากเราไม่ทราบถึงมิติดา้นอตัวิสยัต่อแนวคิดเรื่องการสื่อสารเพื่อสขุภาพ  เช่น  งานเปลี่ยน
กระบวนทศันน์ัน้จะกระท าการไม่ไดเ้ลย  ถา้ไม่รูจ้กัหนา้ตาของกระบวนทศันเ์ดิมที่อยู่ในเครื่องคอมพ์
ความคิดของประชาชน  เป็นตน้ 

ดงันัน้  จึงควรมีงานวิจยัที่น่าจะกระตุน้ใหม้ีการลงมือท าอย่างยิ่ง คือการศกึษาการ
รบัรูแ้ละความเขา้ใจค าว่า “สรา้งน าซ่อม” ที่เป็นค าขวญัของ สสส.โดยอาจจะเริ่มตน้ตัง้แต่บรรดาภาคี
ที่ไดร้บัการสนบัสนนุโครงการจาก สสส.  และเมื่อไดผ้ลเรื่องการรบัรูแ้ละความเขา้ใจดงักลา่วแลว้  การ
ใชก้ารสื่อสารเพื่อสรา้งความเห็นพอ้งตอ้งกนั (Communication for Consensus Building) ก็มีโอกาส
ที่น่าจะท าได ้

 
(ค.) ต้องคิดเหมือนกันไหมจึงจะร่วมงานกันได้ 

ยอ้นกลบัไปสู่ปรากฏการณท์ี่ทีม AHC ใชท้รพัยากรมากพอสมควรในการแสวงหา
ขอ้ตกลงเรื่องแนวคิด “การสื่อสารเพื่อสขุภาพ”  โดยที่ผูเ้ขียนคาดเดาว่า  ทีม AHC อาจจะมี spec
ความเชื่อว่า  “ตอ้งมีความคิดเห็นเหมือนกนั / เขา้ใจตรงกนั จึงจะท างานรว่มกนัได”้  โดยสว่นตวั
ผูเ้ขียนมีความเห็นแยง้กบัความเชื่อดงักลา่ว 
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ผูเ้ขียนมีความเห็นว่า  ส าหรบัแนวคิดใหม่ ๆ แบบเพิ่งแกะออกมาจากกล่องหมาดๆ
นี ้ (ในทางวิชาการ  องคค์วามรูท้ี่อายุประมาณ 40-50 ปีนี ้ ยงัถือว่าเอ๊าะ ๆ ทางวิชาการ)  คงยากท่ีจะ
ใหเ้กิดความคิดเห็น / การรบัรู ้ / และความเขา้ใจที่เป็นเอกฉนัทไ์ด ้  แต่สิ่งที่ควรท าน่าจะเป็น  การ
ประมวลใหรู้ว้่า  อย่างนอ้ยแนวคิดดงักล่าวนัน้มีอยู่ก่ีฉบบั (versions)  ตวัอย่างเลน่ ๆ ก็เช่น  ลองเอา
แนวคิด  Health  Communication  ที่มี  attribute  นบัสิบขาที่น าเสนอไวข้า้งตน้  ไปเรข่ายกบัคนกลุม่
ต่าง ๆ แลว้ส ารวจว่ามีขาไหนบา้ง (attribute ไหน)  ที่มีคนซือ้มาก  ซือ้นอ้ย  มีขาไหนที่มีคนเพิ่มเขา้มา  
คนกลุม่ไหนตดัขาไหนออกไป ฯลฯ  เป็นการ “ส ารวจสภาพที่เป็นอยู่”  ก่อนจะคิดกลยทุธ ์ / วิธีการ
ด าเนินงานไปสู ่ “สภาพที่ตอ้งการใหเ้ป็นไป”  วิธีการท างานเช่นนี ้  เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดโรค “สรา้ง
วิมานในอากาศ”  นั่นเอง 

นอกจากนัน้  ในกรณีที่ไดค้ณุลกัษณะต่าง ๆ ของแนวคิดของคนแต่ละกลุม่มาแลว้  
เราก็อาจจะเอามาวิเคราะหด์ว้ยการวางทาบเปรียบเทียบ  แลว้ท าการวิเคราะหแ์บบอนบุาล 1 ที่สดุ  
คือการด ู “จุดรว่มและจุดต่าง” (common and difference)  เพื่อหาว่าคนกลุม่ไหนมีสดัสว่นของจดุ
รว่มและจดุต่างมากนอ้ยแค่ไหน  ในแง่คณุภาพของจุดต่าง  นัน้  ก็อาจจะแยกแยะต่อไปว่า  เป็น
ความแตกต่างแบบต่างกนัเฉย ๆ แต่ไม่ไดข้ดัแยง้  หรือแตกต่างแบบขดัแยง้ดว้ย  เป็นตน้ 

ผูเ้ขียนมีความเชื่อว่า  ทัง้ ๆ ที่พวกเราสว่นใหญ่มี “ความคิดเห็น” ในระดบัที่ไม่
เหมือนกนั ไม่ตรงกนั  แต่ทว่าในระดบั “การกระท า” แลว้  เราสามารถท างานรว่มกนัได ้หากใชก้ลยทุธ ์ 
“แสวงหาจดุร่วม  สงวนจดุต่าง”  จึงอยากเสนอใหท้ีม AHC เพลา ๆ มือจากการคน้หา “ระดบัแนวคิด” 
และใหล้องพยายามเอาแนวคิดมาวดัระดบั “ความเป็นจรงิ”  และเดินหนา้แสวงหากลยทุธก์ารท างาน
ท่ามกลางความแตกต่างกนัต่อไป 

 
(ง.) การส่ือสารสุขภาพ vs. การส่ือสารเพ่ือสุขภาพ 

อาจจะเนื่องจากทีม AHC จดัประชมุโดยเขี่ยลกูเก่ียวกบัแนวคิดการสื่อสารสขุภาพ
อย่างแรง  จึงท าใหม้ีผูเ้ขา้ร่วมประชมุมารบัลกูไปเลน่ต่อ  ดงันัน้  จึงมีขอ้เสนอจากที่ประชมุว่า ทีม 
AHC จะใชค้ าว่า “การสื่อสารสขุภาพ”  หรือ “การสื่อสารเพื่อสขุภาพ”  ก็เอาใหแ้น่นอนไปสกัอย่างหนึ่ง  
จะไดไ้ม่สบัสน  (เราอาจจะเลี่ยงความสบัสน โดยใชก้ลยุทธก์ารมีทัง้ชื่อเลน่และชื่อจริง  แบบนอ้งกบ/
สวุนนัท ์ก็ไดน้ะ) 

ในเอกสารของทีม AHC ไดใ้หค้  าเฉลยที่อยู่ขา้งใตช้ื่อนามทัง้ 2 ว่า  เมื่อเวลาที่ใชค้  า
ว่า “การสื่อสารเพื่อสขุภาพ”  (Communication  for  Health) นัน้  จะมีนยัยะบ่งบอกว่า  เราถือเอา 
“คน" เป็นเปา้หมาย  และเราจะน าเอาการสื่อสารมาใชใ้นงานสขุภาพเพื่อใหค้นมีคณุภาพชีวิตที่ดี  
คลา้ย ๆ เป็นงานระดบัมุ่งคนที่เป็นปัจเจก 
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แต่เวลาเราใชค้ าว่า  “การสื่อสารสขุภาพ”  (Health  Communication) นัน้  จะบ่ง
บอกนยัยะว่า  เราก าลงัพดูถึงระดบั “โครงสรา้งของเรื่องการสื่อสารเพื่อสขุภาพ”  เช่น เรื่องการผลกัดนั
นโยบาย  การจดัการทรพัยากร  ฯลฯ 

เมื่อตอ้งเผชิญหนา้กบัค าถามว่า  “จะใชค้ าไหน” นัน้  หากตอ้งเลือกแบบ option 
ในคอมพิวเตอร ์ คือ yes หรือ no นัน้  ผูเ้ขียนมีความเห็นว่า  ท าไมเราตอ้งถกูบีบคัน้ใหต้อบค าถามนี ้
ภายใตป้รชัญาแบบสองขัว้ (Dichotomy / Either-or) เท่านัน้  คือตอ้งเลือกระหว่าง A และ Non-A 
เท่านัน้  ในเมื่อวิธีคิดแบบสองขัว้นัน้เป็นเพียงวิธีคิดแบบหนึ่งเท่านัน้  เรายงัมีวิธีแบบอื่น ๆ อีกมากมาย 
เช่น วิธีคิดแบบ  “เอาทัง้สอง” (both)  แบบ “ไม่เอาทัง้สอง”  (neither-nor)  วิธีคิดแบบ  “ทัง้ใช่และ
ไม่ใช่ในเวลาเดียวกนั” (แบบเต๋า)  เป็นตน้ 

ผูเ้ขียนมีขอ้เสนอว่า  ไม่ว่าเราจะเลือกชื่อแบบไหนก็ตาม  เราอาจจะมีวิธีคิดในการ
ท างานว่า  เราจะเลือกทัง้ 2 ความหมาย  โดยจดัใหเ้หมาะสมในแต่ละ “ช่วงเวลา”  และใหต่้อเนื่องเป็น 
“กระบวนการ”  กล่าวคือ  ในแง่เปา้หมายสงูสดุแลว้  เราจะถือเอาชีวิตอนัมีความสขุของปัจเจกทุกคน
เป็นยอดเขาที่เราจะปีนไปใหถ้ึง  แลว้เราก็อาจจะเริ่มตน้ท างานกบั “ปัจเจกบุคคล” ก่อน  แต่หลงัจาก
ส าเรจ็ผลในระดบั “ปัจเจก” แลว้  ตอ้งแปรสภาพ “ปัจเจก” นัน้  ใหก้ลายเป็น “ผูก้ระท าการ
เปลี่ยนแปลง”  (change  agent)  เพื่อไปสรา้ง “กระบวนการ / ขบวนการ / เครือข่าย”  ที่ตัง้เปา้จะ
เปลี่ยนแปลงระบบ / โครงสรา้งของการสื่อสารสขุภาพ  เป็นตน้  (งานนีน้่าจะมีคณุค่ามากกว่าการ
แปลงทรพัยส์ินใหเ้ป็นทนุซะอีก) 

การประสานความหมาย / นิยามของชื่อนามนัน้ จะมาแสดงผลในการลงมือท างาน  
เพราะวิธีคิดดงักลา่วจะเป็นประทีปโคมไฟที่สอ่งทางการท างานของ C4H โดยรวม  ตวัอย่างเช่น  งาน
ฝึกอบรมการรูเ้ท่าทนัสื่อ  ถา้เราท าเพียงแค่หยดุอยู่ที่ระดบัท าให ้ “ปัจเจก” แต่ละคนรูเ้ท่าทนัสื่อ แลว้ก็
หยดุ  โครงสรา้งการสื่อสารเพื่อสขุภาพก็จะไม่เปลี่ยนแปลง  จนกว่าปัจเจกจะแปรสภาพตวัเองไปเป็น 
change  agent  แลว้ก่อรา่งสรา้งขบวนการขึน้มา 

ค าถามขา้งตน้นีเ้ปรียบเสมือนปรศินาว่า  “จะเปลี่ยนตวัเอง”  หรือจะ  “เปลี่ยนโลก”  
ค าตอบก็น่าจะเป็น  “เปลี่ยนตวัเองเพื่อไปเปลี่ยนแปลงโลก”  แลว้ใชก้ลยทุธก์า้วขาซา้ยขวาสลบักนัไป
ตลอดทาง 
 
(2.) แนวคิดทีเ่กี่ยวกับ  Approach  ของการท างานการส่ือสารเพ่ือสุขภาพ 

เนื่องจากเป็นช่วงกา้วแรกของโครงการ AHC  ดงันัน้ ในส่วนของแนวคิดที่เก่ียวกบั approach 
การท างานนัน้  จึงยงัไม่ไดม้ีการประมวลองคค์วามรูอ้ย่างเป็นเนือ้เป็นหนงัมากนกั  คงท าไดเ้พียงการ 
“ขานชื่อ”  approach ต่าง ๆ ในการท างาน  สว่นรายละเอียดของ approach เหลา่นี ้  คงจะเป็นการ
ท างานของ AHC ในปีต่อ ๆ ไป 
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ในที่นี ้  ผูเ้ขียนจะประมวลการขานชื่อ approach ที่ทีม AHC ระบุอยู่ในเอกสารและการ
ประชมุครัง้ต่าง ๆ ดงันี ้

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(i.) การมีส่วนร่วม  (Participation) 
“การมีสว่นรว่ม”  เป็นแนวทางการท างานของการพฒันาแบบใหม่  ที่เป็นที่ยอมรบัใน

ระดบัสากลตัง้แต่ประมาณทศวรรษที่ 1970  และทาง AHCไดเ้ลือกแนวทางการท างานแบบมีสว่นรว่ม
เป็นแนวทางหลกั  ดงัจะเห็นไดจ้ากการตัง้ชื่อหวัขอ้การประชมุเตรียมการเพื่อการสมัมนาระดบัชาติ  
ซึ่งใชห้วัขอ้ว่า  “ศตวรรษใหม่ของการสื่อสารเพื่อสขุภาพแบบมีสว่นร่วม” 

อย่างไรก็ตาม  ค าว่า “การมีสว่นรว่ม” ก็เหมือนกบัค าที่เป็นนามธรรม และมีลกัษณะเป็น
อดุมการณเ์ช่นค าว่า  การพฒันา / จรยิธรรม / ธรรมาภิบาล  ฯลฯ  กลา่วคือ แมจ้ะมีการฟังดดีู  แต่
ค าถามก็คือ  ในทางปฏิบติัแลว้เป็นอย่างไร  ดงัเช่นที่ผูเ้ขียนไดส้ง่สญัญาณเตือนภยัเอาไวใ้นการ
ประชมุของ AHC ถึง  “การมีสว่นรว่มแบบที่ท าเทียมและเลียนแบบ” 

นกัวิชาการดา้นการสื่อสารสขุภาพในต่างประเทศหลายท่าน  ก็ไดก้ล่าวเตือนไวเ้ช่นเดียว 
กนัว่า  การมีสว่นร่วมนัน้ตอ้งพิจารณาในรายละเอียดว่า  น าเอาไปใชภ้ายใตบ้รบิทอะไร  เช่น  ภายใต้
บรบิทท่ีมีผูเ้ชี่ยวชาญ (expertise)  ภายใตบ้ริบทท่ีมีการแข่งขนัแบบปัจเจกบุคคล (competitive  
individualism)  หรือภายใตบ้รบิทของประชาธิปไตยเสรีแนวใหม่  (Neo-Liberal Democracy)  บรบิท
ที่แตกต่างกนันี ้  อาจจะมีการท าดว้ยกรอบแนวคิดเรื่อง “การมีสว่นร่วม”  จากที่เคยมีสถานะเป็น 

AHC 
Approach 
For  HC 

Participation 

Cultural   
Approach 

Community  
Approach 

Empowerment 

นโยบาย 
“ทั่วถึงและยุติธรรม 

การคืนสุขภาพ 
ให้แก่เจ้าของ 

Two  Communication 
Model 
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“สทิธิ"” ประการหนึ่ง (เลือกว่าจะรว่มหรือไม่รว่มก็ได)้  ใหก้ลายมาเป็น “หนา้ที่” (ตอ้งไปมีสว่นรว่ม ที่
คลบัคลา้ยกบัการมีสว่นร่วมแบบสาวก) 

ฉะนัน้  ภายใตบ้รบิทของวฒันธรรมการสื่อสารของไทย ที่ยงัมีลกัษณะอ านาจนิยม
ตกตะกอนอยู่ไม่นอ้ย (อนัเป็นที่มาของบุคลิกภาพแบบ  “ใช่ครบัพี่  ดีครบัผม  เหมาะสมครบัท่าน)  ก็
ยงัน่าสงสยัว่า  โฉมหนา้ของการมีสว่นรว่มในเรื่องการสื่อสารสขุภาพนั่น  จะออกมาเป็นแบบใดบา้ง 

 

(ii.) ประสานสองแบบจ าลองของการส่ือสาร 
ดงัที่ไดก้ลา่วมาขา้งตน้แลว้ว่า  ในองคค์วามรูด้า้นการสื่อสารเองก็มีอยู่ 2 แบบจ าลอง  ซึ่ง

มีความเชื่อมโยงกบัแนวคิดเรื่อง “การมีสว่นร่วม” ที่กลา่วมาขา้งตน้  กลา่วคือ  ในแบบจ าลองเชิงการ
ถ่ายทอดเพื่อโนม้นา้วนัน้ จะไม่ค่อยเรียกรอ้งการมีสว่นร่วมจากผูร้บัสาร แต่ในแบบจ าลองเชิงพิธีกรรม
นัน้  การมีสว่นรว่มจะเป็นหวัใจของการสื่อสารในแบบจ าลองนี ้

แต่เนื่องจากการสื่อสารโดยส่วนใหญ่ที่ใชใ้นเรื่องสขุภาพยงัจ ากดัแวดวงอยู่ในแบบจ าลอง
การถ่ายทอดเท่านัน้  ดงันัน้ ทีม AHC จึงควรบกุเบิกและกระตุน้ใหภ้าคีต่าง ๆ มีการคน้ควา้ศกึษาหรือ
ลงมือปฏิบติัตามแบบจ าลองเชิงพิธีกรรมใหม้ากขึน้  ทัง้นี ้ เพื่อใหส้อดคลอ้งกบักระแส “การสรา้ง
สขุภาพ”  อนัเป็นกระบวนทศันใ์หม่อีกดว้ย 

 

(iii.) แนวทางทีส่อดคล้องกับวัฒนธรรมในแต่ละท้องที ่ (Cultural Approach) 
การใช ้ approach นี ้  วางอยู่บนรากฐานวิธีคิดที่ว่า  ทัง้เรื่อง “สขุภาพ” และเรื่อง “การ

สื่อสาร” นัน้  เป็น “วฒันธรรม”  รูปแบบหนึ่ง  ฉะนัน้ในคนแต่ละกลุม่  แต่ละพืน้ที่  แต่ละภมูิล  าเนา  จึง
มี  “ลกัษณะเฉพาะ”  ที่เป็นแบบฉบบั  เป็นกลิ่นอาย  เป็นอตัลกัษณเ์ฉพาะตวั  ดงันัน้  การใชก้ลยทุธ์
การสื่อสารเพื่อสขุภาพแบบเดียวกนัทั่วประเทศ  เช่นการออกก าลงักายดว้ยการเตน้แอโรบิก ทัง้ 76 
จงัหวดั  จึงดเูป็นกลยทุธท์ี่มองขา้มความแตกต่างในแต่ละวฒันธรรม 

อนัที่จรงิ  ทศันะที่มองเห็น “ความแตกต่าง / เฉพาะตวั”  นัน้  มีอยู่มากในทางการแพทย์
ทัง้แผนใหม่และแผนเก่า  ค ากลา่วที่ว่า  “ลางเนือ้ชอบลางยา” บ่งบอกถึงความเขา้ใจความแตกต่าง
ระหว่างบุคคล  เช่นเดียวกบัที่การแพทยส์มยัใหม่รูว้่า  รา่งกายคนแต่ละคนมีภมูิตา้นทานไม่เท่ากนั  
ฉนัใดก็ฉนันัน้  สงัคม / กลุ่มชน แต่ละกลุม่  ก็มีภมูิตา้นทานดา้นวฒันธรรมการสื่อสารเพื่อสขุภาพไม่
เหมือนกนั 

ความเขา้ใจเรื่องวฒันธรรมเรื่องการสื่อสารเพื่อสขุภาพนี ้ จะท าใหท้ีม AHC สามารถถอด
บทเรียนที่มีทัง้  “จดุรว่มและจดุต่าง”  ของการสื่อสารเพื่อสขุภาพในแต่ละเรื่องได ้  เช่น  แมว้่าคนไทย
ทกุภมูิภาคอาจจะตอ้งการการออกก าลงักายเพื่อการสรา้วสขุภาวะที่ดี (จุดรว่ม)  แต่คนไทยภาคเหนือ
ก็อาจจะออกก าลงักายดว้ยฟ้อนเจิง  ภาคใตด้ว้ยโนราบิก  ภาคอีสานดว้ยหมอล าบิก  เป็นตน้ 
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หรือบรรดางานรณรงคข์นาดใหญ่ ๆ ระดบัประเทศ  ซึ่งนอกจากจะมีสว่นที่เป็น “จดุร่วม” 
กนัแลว้  ก็อาจจะตอ้งคน้ควา้หากลยทุธท์ี่แสดงใหเ้ห็นอตัลกัษณเ์ฉพาะในแต่ละทอ้งถิ่น (Localized  
Campaign)  และนี่เป็นเรื่องที่ท าไดจ้รงิ  เช่น งานวิจยับกุเบิกของคณุจ าเรญิ  ใยชิด และคณะ เรื่อง 
“การรณรงคแ์บบทอ้งถิ่นในเรื่องโรคเอดส”์  ที่จงัหวดัเชียงราย  เป็นตน้ 

 

(iv.) แนวทางทีส่อดคล้องกับชุมชน  (Community Approach) 
อนัที่จรงิแนวทางการท างานโดยยึด “ชมุชนเป็นตวัตัง้” นัน้ มีรอ่งรอยมาตัง้แต่เมื่อมี

แนวคิด เรื่อง “Health  Promotion” แลว้  ดงันัน้ ในการท างานดา้นสขุภาพ  นกัสขุภาพจึงตอ้งมี
การศึกษาชมุชน  วิเคราะหช์ุมชน  วางแผนชมุชนร่วมดว้ยอยู่เสมอ 

ส าหรบัการสื่อสารเพื่อสขุภาพนัน้  ก็คงเป็นการกา้วต่อมาจากแนวคิดเรื่อง “การสง่เสรมิ
สขุภาพ”  โดยที่เมื่อเราใชค้  าว่า “แนวทางชมุชน” นัน้  อาจจะมีนยัยะ 3 ประการ คือ 

 

(ก.)   จะเนน้ “ความตอ้งการของชมุชน” (community  need)  ซึ่งปัจจบุนันีเ้ป็นที่เขา้ใจ
และยอมรบักนัโดยทั่วไปแลว้ว่า หากงานพฒันาไม่ว่าดา้นใดตอ้งการมีอนาคตที่ยืนยาวยั่งยืน  ค าตอบ
สดุทา้ยก็มีอยู่เพียงประการเดียว  คือตอ้งเป็นงานพฒันาที่ตอบสนองถึงความตอ้งการของชมุชน 

(ข.) จะเนน้ “ตน้ทนุ / ภมูิปัญญาของชมุชน” (community  potentiality)  แนวคิดนี ้
อาจจะเป็นคณุลกัษณะที่ใหม่มากขึน้  หรืออาจจะใหม่เอ่ียมถอดดา้มเลยเมื่อเทียบกบัทศันะที่เคยมอง
ว่า “ประชาชนในชมุชนชนบทนัน้ โง่  เจ็บ  จน”  เนื่องจากแนวคิดนีจ้ะเห็นว่า  ในชมุชนนัน้มีสมบติัล า้
ค่าต่าง ๆ มากมาย  ทัง้องคค์วามรู ้  ทัง้ตวับุคคล  ทัง้ทรพัยากรอ่ืน ๆ ที่งานสรา้งสขุภาพจะใชก้ารได ้ 
หากแต่อาจจะตอ้งน ามาขดัสีฉวีวรรณใหผุ้ดผ่องบา้ง 

(ค.) จะเนน้ “อตัลกัษณ ์ / ศกัดิศ์รี / ความเป็นตวัของตวัเองของแต่ละชมุชน” 
(community  identity)  ซึ่งไดแ้ก่แนวคิดที่เคารพในสิ่งที่ชมุชนแต่ละชมุชนมี  รวมทัง้การตดัสินใจ
อย่างเป็นอิสระของแต่ละชมุชน 

 

(v.) การคืนสุขภาพให้กับเจ้าของ 
ผูเ้ขียนมีความเชื่อพืน้ฐานว่า ในยคุก่อนหนา้การแพทยแ์บบตะวนัตกจะเขา้มาสูส่งัคม 

ไทยนัน้  คนไทยเรามีวฒันธรรมการสรา้งสขุภาพของตนเองอยู่แลว้  วฒันธรรมดงักล่าวแสดงออกอยู่
ในความเชื่อ  ความรู ้  วิถีการปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนั  เช่น  คนไทยมีขอ้หา้มต่าง ๆ ในชีวิต 
ประจ าวนัอย่างมากมาย  (ซึ่งเก่ียวกบัการระมดัระวงัอบุติัภยั)  ตวัอย่างเช่นคนที่อยู่ใกลท้ะเล  จะมีค า
กลา่วว่า  “คืบก็ทะเล  ศอกก็ทะเล”  เป็นตน้ 

แต่ทว่าเมื่อระบบการแพทยแ์ผนใหม่กา้วเขา้มา  ระบบนีก้็ไดม้าพรากวฒันธรรมการสรา้ง
สขุภาพดว้ยตนเองไปจากประเทศไทย  และปลกูฝังวฒันธรรมใหม่ทางสขุภาพ  คือ  “มีอะไรใหป้รกึษา
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แพทย”์  เขา้มาแทนที่  การดแูลเอาใจใส่ ระมดัระวงัตนเองก็ค่อย ๆ เลือนหายไปจากใจประชาชน  โดย
ไดส้ง่มอบสขุภาพของตนเองใหก้บัผูเ้ชี่ยวชาญดา้นสขุภาพ  ยิ่งนบัวนัทัง้ความเชื่อ  ความรู ้  และวิถี
ปฏิบติัในชีวิตประจ าวนัก็ย่ิงเคลื่อนคลอ้ยจากฟากฝ่ังที่เคยระมดัระวงัมาสูแ่ง่มมุที่ประมาท / ใชช้ีวิต
อย่างสุม่เสี่ยงต่อภาวะสขุภาพที่ดีมากยิ่งขึน้ทกุที  และมาถึงวนันีค้นไทยก็ไดต้ระหนกัแลว้ว่า  ดว้ย
ก าลงัของก ามือแพทยน์ัน้ไม่อาจจะสรา้งสรรคส์ขุภาพที่ดีของเราใหเ้ป็นจรงิเป็นจงัขึน้มาได้ 

ฉะนัน้  approach  การท างานดา้นการสื่อสารเพื่อสขุภาพของทีม AHC  จึงเป็นการคืน
สขุภาพที่ถกูพรากจากเจา้ของ  คืนกลบัไปใหเ้จา้ของตามค าขวญัที่ว่า  “สขุภาพดีไม่มีวางขาย  อยาก
ไดต้อ้งสรา้งเอง”   

 

(vi.) การเสริมพลังด้านการส่ือสารเพ่ือสุขภาพ  (Empowerment) 
สืบเนื่องจาก approach ในขอ้ (v.)  ผลจากการพรากสขุภาพออกไปจากมือประชาชนได้

ทิง้รอ่งรอยความสญูเสียเอาไว ้กลา่วคือ ในแง่ความเชื่อประชาชนจะขาดความมั่นใจว่าตนเองสามารถ
สรา้งสขุภาพที่ดีขึน้มาไดจ้รงิ  ในแง่ความรู ้ ก็ถดถอยรอ่ยหรอ  ในแง่วิถีการปฏิบติัตนก็คงสบัสน  
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง  ในยุคสารสนเทศเช่นยคุปัจจบุนัที่มีข่าวสารเรื่องสขุภาพแพรส่ะพดัอย่างมากมาย  
ทัง้ที่มาจากผูท้ี่เจตนาดีและมีเจตนาแฝง  ตวัอย่างง่าย ๆ ก็เช่น ค าถามที่ว่า  การตรวจสขุภาพประจ าปี
เป็นสิ่งที่ดีหรือไม่  เป็นสิ่งที่จ  าเป็นหรือไม่  เป็นตน้ 

ดว้ยเหตนุี ้  จึงตอ้งมีกระบวนการ “เสรมิพลงัที่สญูหายไป” ของประชาชนใหก้ลบัคืนมา  
ไม่ว่าจะเป็นดา้นความเชื่อ  ความรู ้  หรือวิถีการปฏิบติัตนก็ตาม  ในแง่นีบ้รรดาหลกัสตูรนอกระบบ  
บรรดาชดุความรูเ้รื่องการสื่อสารเพื่อสขุภาพก็คงจะเป็นตวัช่วยตวัหนึ่ง  แต่ก็คงตอ้งมีการคน้ควา้ว่า
จะตอ้งมีเนือ้หาเรื่องอะไรกนับา้ง 

 

(vii.) เป้าหมายการส่ือสารเพ่ือสุขภาพ 
โดยปกติแลว้ นกัการสื่อสารมกัจะคุน้เคยกบัเปา้หมายของการสื่อสารที่มาจากแบบจ าลอง 

S-M-C-R ว่า  การสื่อสารครัง้นัน้ ๆ บรรลเุปา้หมายหรือไม่  และมีประสิทธิผลหรือประสิทธิภาพหรือไม่ 
แต่เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงกระบวนทศันข์องสขุภาพ และการสื่อสารเป็นแนวใหม่  

เปา้หมายของการสื่อสารเพื่อสขุภาพก็น่าจะตอ้งมีการปรบัเปลี่ยนหรือเพิ่มเติมมากขึน้  และจาก
เอกสารของทีม AHC ไดน้ าเสนอเปา้หมายของการสื่อสารเพื่อสขุภาพเพิ่มเติมจากเรื่อง “ประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล”  คือ ตอ้งมีเปา้หมาย / นโยบาย “ทั่วถึงและยติุธรรม”  อนัสะทอ้นใหเ้ห็นถึงแนวคิด
ดา้นสขุภาพว่า  ไดย้กระดบัจากเรื่อง  “ปัจเจกบุคล”  ขึน้ไปสูร่ะดบั  “สงัคม”  (social)  และ “สขุภาพ
นัน้เป็นเรื่องของสิทธิที่จะมีชีวิตที่ดี”  บรรดานโยบายใหม่ดา้นสขุภาพ  เช่น  “30 บาทรกัษาทุกโรค”  
เป็นตวัอย่างรูปธรรมของนโยบายสขุภาพที่มุ่งเนน้ว่าตอ้งใหท้กุคนไดใ้ช ้  “สิทธิรกัษาดงักล่าวอย่าง
ทั่วถึงและยติุธรรม”  (งานนีช้กัธงที ่6 ขึน้สูย่อดเสาเลย) 
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(3.) แนวคิดทีเ่กี่ยวกับกลยุทธ/์ยุทธศาสตรข์องการส่ือสารเพ่ือสุขภาพ 

เช่นเดียวกบัเรื่อง approach ที่งานของ AHC ยงัอยู่ในระยะเริ่มตน้  ดงันัน้  แนวคิดที่เก่ียวกบั
กลยทุธ ์ / ยทุธศาสตรข์องการสื่อสารเพื่อสขุภาพจึงยงัเตาะแตะอยู่  คือการท าไดใ้นระดบัของการขาน
ชื่อยทุธศาสตรข์องการสื่อสารเพื่อสขุภาพเท่านัน้  ดงันี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Persuasive 

Diffusion of 
Innovation 

Agenda  Setting 

Message 
Design 

Media  Advocacy Negotiation 
HC 

Strategy 

Participation   
Communication 

Edutainment 

Media   
Consumption 

Media   
Exposure 

Health  
Information  

Management 

Networking 
Risk   

Communication 

Social  Marketing 



 34 

 
 

• โลกแห่งวิชาการ 
ในโลกวิชาการนัน้  AHC มีภารกิจอยู่ 2 อย่าง คือ งานดา้นหลกัสตูรและงานดา้นการวิจยั 
(1.) งานดา้นหลกัสตูร  เป็นผลผลิตที่เกิดจากภารกิจตัง้แต่อดีตจนถึงปัจจุบนัของ AHC คือ

การประมวลความรู ้ และประสบการณท์ัง้จากโลกวิชาการ (เช่น สถาบนัการศกึษา)  และทัง้จากโลก
ปฏิบติัการ (เช่น สถาบนัที่ใหบ้รกิารสาธารณสขุ)  เพื่อจะน าความรูน้ีไ้ปใชส้รา้งสรรคอ์นาคต คือการ
ฝึกอบรมบคุลากรทัง้แบบในระบบ (หลกัสตูรพวกปรญิญาทัง้หลาย)  และหลกัสตูรนอกระบบ (การ
อบรมคอรส์สัน้ ๆ เพื่อใชง้านทัง้มวล) 

จากกิจกรรมที่ผ่านมา  ทีม AHC ใหค้วามส าคญักบัเรื่องการจดัท าหลกัสตูรมากพอสมควร  
โดยถือเป็นหวัขอ้หนึ่งเสมอในการประชมุ  เนือ้หาที่ผูเ้ขียนจะกลา่วถึงหลกัสตูรการสื่อสารเพื่อสขุภาพ
ในตอนต่อไปนัน้  จะมีอยู่ 2 หวัขอ้ คือ 

(i.) การตรวจอาการของหลกัสตูรการสื่อสารเพื่อสขุภาพ ที่มีอยู่ปัจจุบนัในสงัคมไทย 
และหลงัจากท่ีตรวจอาการแลว้  ทีม AHC ก็ไดน้ าเสนอเพื่อเติมเต็มช่องว่างที่มีอยู่ 

(ii.) ผูเ้ขียนจะลองน าเสนอ “ตุ๊กตา” หลกัสตูรสกัหลกัสตูรหนึ่ง 
(iii.) งานกา้วต่อไปในอนาคตเรื่องหลกัสตูร 

(2.) งานดา้นวิจยั  ในขณะที่หลกัสตูรมีลกัษณะที่ค่อนขา้งจะอยู่ตวั  (โปรดสงัเกตค าว่า 
“หลกั” และ “สตูร”) การปรบัเปลี่ยนตวัหลกัสตูรใหเ้คลื่อนไหวกา้วไปพรอ้มๆ กบัความเป็นจรงิในสงัคม 
จะกระท าผ่านกลไกทางวิชาการท่ีเรียกว่า งานวิจยั  ซึ่งก็เป็นอีกกิจกรรมหนึ่งที่ทีม AHC ใหค้วามสนใจ
เช่นกนั 
 

(1.) งานหลักสูตร 
 (1.1) ทมี AHC ตรวจอาการหลักสูตร HC ในไทย  และพบว่าคณุลกัษณะส าคญัของ
หลกัสตูร HC มีดงันี ้

▪ ไม่มีหลกัสตูรระดบัปรญิญา  คงมีแต่เป็นรายวิชา 
▪ จดัสอนในสถาบนัการศึกษาดา้นสขุภาพ  มิใช่ดา้นการสื่อสาร 
▪ เนือ้หาที่ใหค้วามสนใจจะเป็นเรื่องสื่อ มากกว่าเรื่องสาร 
▪ รายวิชาสว่นใหญ่จะเนน้เรื่องการผลิตสื่อ และการจดัการสารสนเทศ 
▪ สาขาวิชาที่สอนยงัไม่มีลกัษณะสหวิทยาการ 
▪ เนือ้หาดา้นสาธารณสขุยงัเป็นการแพทยก์ระแสหลกั 
▪ ทศันะต่อการสื่อสารยงัมองว่าเป็น “เครื่องมือ” 
▪ Approach ทางวิชาการเป็นแบบพฤติกรรมนิยม (Behaviorism) 
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▪ ระดบัของการสื่อสารมกัเป็นการสื่อสารระหว่างบคุคล และสื่อมวลชน 
▪ ยงัขาดการเชื่อมโยงกบัชมุชน 

จากสถานการณท์ี่เป็นอยู่นัน้  หากทีม AHC จะพกพาความแปลกใหม่เขา้มาสูว่งการการ
สื่อสารเพื่อสขุภาพ  ก็คงตอ้งเติมเต็มช่องว่างที่ยงัมีอยู่  ตวัอย่างเช่น 

 
▪ ลองรา่งหลกัสตูรระดบัปรญิญาเป็นตุ๊กตา 
▪ จดัสอนในสถาบนัการศึกษาดา้นการสื่อสาร (แต่คงตอ้งอาศยัความรว่มมือจาก

สถาบนัการศกึษาดา้นสขุภาพ) 
▪ ใหค้วามสนใจเรื่อง “สาร” ใหม้ากขึน้ 
▪ รายวิชาควรจะใหค้รอบคลมุทัง้ดา้นการสื่อสาร  ดา้นสขุภาพ  และดา้นการสื่อสาร

เพื่อสขุภาพ 
▪ สาขาวิชาที่สอนควรมีลกัษณะสหวิทยาการ 
▪ เนือ้หาดา้นสาธารณสขุควรใหค้รอบคลมุการแพทยท์ัง้ 2 ระบบ 
▪ ใชท้ศันะต่อการสื่อสารทัง้ในแง่ “เครื่องมือ”  และ “วฒันธรรม” 
▪ Approach  ทางการวิชาการใหเ้ป็นแบบองคร์วม 
▪ ขยายระดบัการศกึษาใหค้รอบคลมุการสื่อสารทกุระดบั 
▪ วิธีการเรียนการสอนตอ้งเชื่อมโยงมหาวิทยาลยักบัชมุชน 
▪ ตัง้เปา้หมายของหลกัสตูรว่า “ จะใหเ้รียนไปท า  รูแ้ลว้น าไปปฏิบติัจรงิ” 

 
 (1.2) ตุ๊กตาหลักสูตรการส่ือสารเพ่ือสุขภาพ 

ผูเ้ขียนเป็นคนที่มีความเชื่อว่า  “หากไม่มีกา้วแรก  ก็จะไม่มีกา้วต่อ ๆ ไป”  ดงันัน้  จึงเห็น
ว่าทีม AHC ควรจะยกร่างหลกัสตูรการสื่อสารเพื่อสขุภาพออกมาใหเ้ห็นหนา้ตากนับา้ง  และเมื่อ
เสนอแนะก็ควรท าตวัเป็นเยี่ยงอย่างดว้ย  อย่างไรก็ตาม ก็ขอใหข้ีดเสน้ใตใ้ชต้วัหนากบัค าว่า “ตุ๊กตา” 
เท่านัน้  ซึ่งเรื่องหลกัสตูรนีค้งยงัตอ้งคยุกนัอีกนาน 

ผูเ้ขียนไดล้องก าหนด spec ของหลกัสตูรตามช่องว่างที่ไดเ้ติมเต็มเอาไวข้า้งบน  โดยจะ
รา่งตุ๊กตาหลกัสตูรในระบบ  และเห็นว่าในชัน้ต่อ ๆ ไป  อาจจะดงึรายวิชาบางวิชาออกไปฝึกอบรมเป็น 
course สัน้ ๆ นอกระบบ 

(1.) หลกัสตูรนีเ้ป็นหลกัสตูรระดบัปรญิญาโท 
(2.)  จดัสอนในสถาบนัการศึกษาดา้นการสื่อสาร 
(3.) รบัผูเ้รียนจากทัง้สายการสื่อสารและสายสขุภาพ  โดยที่แต่ละสายอาจจะตอ้งไป  

เรียนเสรมิฐานในรายวิชาที่ตนเองขาดอยู่ 
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(4.) เป็นหลกัสตูรที่เป็นการจดัส ารบัเองของผูเ้รียน เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูเ้รียน 
(5.) เป็นหลกัสตูรที่เป็นการเรียนในหอ้งเรียน  ประสานกบัการลงมือปฏิบติัในสนามจรงิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
▪ Human  Communication  Theory  (เนน้ทกุแบบจ าลอง / การสื่อสารทกุระดบั) 
▪ Public  Relation : Community-base  Approach 
▪ Media  Production – Media  Strategy 
▪ Message  Design  for  Health  Communication 
▪ Social  and  Localized  Campaign 
▪ Network  Communication  Study 
▪ Persuasive  Communication 
▪ Alternative  and  Community  Communication 
▪ Participatory  Communication 

 
 

▪ Mainstream  and  Alternative  Health  System 
▪ การสง่เสรมิสขุภาพ 
▪ การระดมพลงัทางสงัคม 
▪ Social  Support 
▪ Organization  and  Management  of  Health  System 
▪ Anthropology of  Health 
▪ Health  Economic 
▪ Environmental  Health 

ตัวอย่างรายวิชากลุ่ม Communication 
 

   ตัวอย่างรายวิชาด้าน Health 
 

องคป์ระกอบ 
ของรายวิชา 

Communication Health  Communication Health   
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▪ Personal  and  Community  Health  Care 
▪ Health  Information  Management 

 
 

▪ Introduction  to  Health  Communication 
▪ Group / Family  Health  Communication 
▪ Social  Marketing  Strategies 
▪ Community  Media  and  Health  Communication 
▪ Community  for  Policy  Making 
▪ Spirituality  as  Health  Communication 
▪ Health  Communication  for  Social  Change (Advocacy / Negotiation)   
▪ Communication  for  Health  Promotion : Theory  and  Application 
▪ Health  Communication  for  Specific  Target  Group (Children / Elderly) 
▪ Media  Literacy  for  Health 
 

 (1.3) งานทีน่่าจะท าต่อไปในเร่ืองหลักสูตร 
ผูเ้ขียนมีความเห็นว่า  AHC ควรท างานโดยใชต้น้ทนุทางสงัคมที่มีอยู่แลว้ใหเ้ป็น

ประโยชนม์ากที่สดุ  ผลจากการส ารวจสถาบนัการศกึษาในประเทศไทยที่มีการจดัสอนเรื่องการสื่อสาร
เพื่อสขุภาพในทกุระดบั  พบว่ามีอยู่ 16 แห่ง  ทีม AHC ควรมีการจดัประชมุกลุ่มย่อยเพื่อประมวล
สถานภาพ  องคค์วามรู ้ จากสถาบนัที่ไดท้ างานอยู่แลว้ 

ในอีกดา้นหนึ่ง ควรมีการทดลองน าเอาหลกัสตูรที่รา่งไวไ้ปหาโอกาสที่จะลองสอน อาจจะ
เป็นในระดบัรายวิชา  หรือจะเป็นหลกัสตูรในหรือนอกระบบ  ตามแต่เงื่อนไขจะเอือ้อ านวย  ดว้ยการ
ทดลองจดัสอน  จะท าใหท้ีมหลกัสตูรสามารถจะผลิตองคค์วามรูใ้นรูปแบบของต าราประกอบการสอน
หรือชดุความรูป้ระกอบการอบรมไดอ้ย่างสอดคลอ้งกบัสภาพความเป็นจรงิ  รวมทัง้ยงัไดส้รา้ง “ตวั
บคุคล”  ที่มีความรูเ้ฉพาะในเรื่องการสื่อสารเพื่อสขุภาพไปพรอ้ม ๆ กนั 
 
(2.) งานด้านการวิจัย 
 (2.1) ข้อสังเกตเบือ้งต้น  ทีม AHC ไดใ้หค้วามสนใจกบังานวิจยัมากพอสมควร  ดงัจะเห็นได้
จากการทุ่มเททรพัยากรในการส ารวจงานวิจยัดา้นการสื่อสารเพื่อสุขภาพที่ไดท้ ามาแลว้  (แต่การ
ประมวลนัน้  ยงัใหเ้พียงภาพเชิงปรมิาณอย่างกวา้ง ๆ ยงัไม่ไดเ้จาะลงในรายละเอียดเนือ้หาขอ้คน้พบ

ตัวอย่างรายวิชาด้าน Health  Communication 
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ของงานวิจยั)  นอกจากนัน้ ในการจดัประชมุทกุครัง้ก็จะมีการผนวกหวัขอ้การวิจยัเอาไวเ้ป็นสว่นหนึ่ง
เสมอ 
 
 (2.2) ข้อสรุปบางประการของสถานภาพงานวิจัย HC  ผูเ้ขียนจะไม่พดูเนือ้หาซ า้ในเรื่อง
สถานภาพงานวิจยั HC  โดยที่ผูส้นใจสามารถจะหาอ่านไดจ้ากเอกสารของทีม AHC ที่จดัท าไวอ้ย่าง
ดีมากชื่อ  “การวิจยักบัการพฒันาองคค์วามรูเ้รื่องการสื่อสารเพื่อสขุภาพ”  เพียงแต่ผูเ้ขียนอยากจะตัง้
ขอ้สงัเกตว่า  จากช่วงระยะเวลา 15 ปี (2530-2546)  การมีงานวิจยัดา้นการสื่อสารเพื่อสขุภาพเพียง 
52 ชิน้นัน้  นบัว่านอ้ยมาก (เฉลี่ยปีละ 4 ชิน้)  เหตผุลประการหนึ่งก็อาจจะเป็นดงัขอ้สรุปจากที่
ประชมุสมัมนา AHC ที่ระบวุ่า  เนื่องจากยงัไม่มีการเรียนการสอนเรื่องการสื่อสารเพื่อสขุภาพอย่าง
เต็มรูปแบบ  ท าใหข้าดฐานองคค์วามรูท้ี่มากพอ และหนกัแน่นส าหรบัการท าวิจยั 

และในมิติเชิงคณุภาพ  ผูเ้ขียนอยากจะคาดเดาว่า  งานวิจยัที่มีนัน้น่าจะมีลกัษณะโอน
เอียงไปดา้นเดียว  คือเป็นการวิจยัระบบการแพทยก์ระแสหลกั  เป็นการมองสื่อในฐานะเครื่องมือ  
เนน้การสื่อสารเพื่อการโนม้นา้ว  เป็นการวิจยัเชิงปรมิาณ (การคาดเดานีต้อ้งขอใหท้ีม AHC ตรวจสอบ
ผลดว้ย)  ฉะนัน้ ทิศทางขา้งหนา้ของงานวิจยัที่ทีม AHC ควรจะน าเสนอก็คือ  การสรา้งสมดลุให้
เกิดขึน้แก่งานวิจยั 
 

 (2.3) ภารกิจ 3 ด้านในเร่ืองงานวิจัยของทมี AHC 
ผูเ้ขียนคิดว่า  ภารกิจในเรื่องงานวิจยัของทีม AHC นัน้ จะมีอยู่ 3 ดา้นหลกั ๆ คือ 
(ก.) การสรุปภาพรวมงานวิจยัที่มีมาและที่เป็นอยู่  พรอ้มกบัฉายภาพงานวิจยัที่ควรจะ

เป็นไป  ซึ่งภารกิจนี ้  ดงัที่กลา่วแลว้ว่าทีม AHC ไดล้งมือวางศิลาฤกษไ์ปบา้งแลว้  ดว้ยการประมวล
รายชื่องานวิจยั HC ที่เคยมีมาในอดีต  ท าการแยกแยะโดยใชเ้กณฑข์องการสื่อสารคือ S-M-C-R มา
จบั  พรอ้มกบัไดฉ้ายภาพหวัขอ้การวิจยัที่น่าจะมีในอนาคต 

ผูเ้ขียนอยากจะน าเสนอว่า  ในการสรุปภาพของงานวิจยัในอดีต / ปัจจุบนั  และฉายภาพ
งานวิจยัในอนาคตนัน้  น่าจะประกอบดว้ยมิติใหญ่ ๆ 2 ดา้นคือ 

(i.) การระบุประเด็น (issues) / หวัขอ้ (topic) หรือ focus  area  ที่น่าจะให้
ความสนใจ  ตวัอย่างที่ทีม AHC ไดน้ าเสนอเป็นตุ๊กตา  ดงันี ้
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ประเด็นสุขภาพ 
แนว “สร้างน าซอ่ม” 

อาหาร อโรคยา สมาธิ 

นวด 

การท่องเที่ยว 
เชิงอนรุกัษ ์

อนามยั
ส่ิงแวดลอ้ม 

คณุภาพชวีิต 

ออกก าลงั
กาย 

โยคะ 

ร  ามวยจีน 

Approach 
ด้านการสื่อสาร 

Network  Communication 

Participatory 

Social  Marketing Social  Marketing 

Social  Marketing 
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  ในล าดบัต่อไป  ทีม AHC ควรจะจดัประชมุกลุม่ย่อยดา้นการวิจยัโดยเฉพาะ  เพื่อเติม
เต็มกรอบตุ๊กตาที่รา่งเอาไว ้ และใหส้อดรบักบัแนวคิดที่ AHC ใชเ้กาะเก่ียวเป็นแกนที่กลา่วมาตัง้แต่ตน้ 
 
 

(ii.) การระบทุิศทาง / แนวทางในการท าวิจยั  เพื่อใหส้อดรบักบัแนวคิดต่าง ๆ 
นานาที่ไดก้ลา่วมาตัง้แต่ตน้ ไม่ว่าจะเป็นแนวคิดตระกลูต่าง ๆ  approach หรือ strategies  เช่น  การ
วิจยัควรเป็น participatory approach  เป็น community-based orientation  เป็น action research  
เป็นการวิจยัเพื่อถอดบทเรียน  best  practice  เป็นการวิจยัเชิงคณุภาพ  ฯลฯ 

 

(ข.) การสงัเคราะหง์านวิจยั HC ที่อยู่บนกระบวนทศันใ์หม่  นอกเหนือจากกระบวนท่า
แบบขี่มา้ชมสวนดงูานวิจยัในภารกิจแลว้  ผูเ้ขียนเสนอว่า  ทีม AHC ควรจะลงลกึในรายละเอียดดว้ย
การเลือกงานวิจยั HC ที่สงักดักระบวนทศันใ์หม่ “สรา้งน าซ่อม” แลว้อ่านเนือ้หาเพื่อประมวลขอ้คน้พบ  
จากงานวิจยัเหล่านัน้  เช่น  ชดุการวิจยัเรื่องการสรา้งเครือข่ายสขุภาพ  การใชก้ลยุทธก์ารตลาดเพื่อ
สงัคมในงานสขุภาพ  (งานลกัษณะนี ้ ดร.ปารชิาต  สถาปิตานนท ์ ไดท้ าเอาไวร้ะดบัหนึ่ง  แต่ยงัไม่ได้
ตีวงเขา้มาที่งานวิจยัแนว “สรา้งน าซ่อม” เป็นการเฉพาะ) 

และหลงัจากการประมวลเนือ้หาแลว้  ก็ควรมีการ “ใชค้วามรู”้  ที่ประมวลมาดว้ยการจดั
เวทีน าเสนอใหแ้ก่ผูท้ี่มีความสนใจจะท าวิจยัในแนวนี ้  หรือจดัหลกัสตูรการอบรมนอกระบบแก่
ผูป้ฏิบติังาน  เพื่อน าเอาบทเรียนจากการวิจยัไปใช ้

 

(ค.) การใชผ้ลการวิจยัในอีกรูปแบบหนึ่ง  ก็คือการที่ทีม AHC จะเลน่บทเป็นผูป้ระสาน 
งานเปิด “ตลาดนดัพบ”  ผูท้ี่ท  าวิจยักบัผูใ้ชง้านวิจยัในหวัขอ้ที่มีความสนใจตรงกนั 

 

• โลกปฏิบัติการ 
(1.) ขอบเขตของโลกปฏิบัติการ  เรื่องการสื่อสารเพื่อสขุภาพนัน้  หมายความรวมทัง้

หน่วยงาน องคก์ร กลุม่ ทัง้ภาครฐั อนัไดแ้ก่สถาบนัที่ใหบ้รกิารดา้นสขุภาพแบบต่างๆ  และภาคเอกชน 
(รวมทัง้ภาคประชาชน)  อนัไดแ้ก่  มลูนิธิ  สมาคม  กลุม่องคก์รพฒันาเอกชน  กลุม่สขุภาพแบบต่าง ๆ 
ทัง้แบบแผนใหม่และแบบประเพณี 

 

(2.) สถานะของโลกปฏิบัติการ  หน่วยงาน  กลุม่  องคก์รที่สงักดัอยู่ในโลกปฏิบติัการนี ้ 
จะมีสถานะที่ตอ้งเขา้มาเก่ียวขอ้งกบัเรื่องการสื่อสารเพื่อสขุภาพอยู่ใน 2 ลกัษณะ  ลกัษณะแรกคือ 
กลุม่เหลา่นีก้็คือ  แอ่งตน้ก าเนิดแห่งความรูเ้รื่องการสื่อสารเพื่อสขุภาพ  เช่น บทเรียนของกลุม่ละครเร่
แบบมายา หรือมะขามป้อม  ที่ตระเวนเปลี่ยนกระบวนทศันด์า้นสขุภาพของกลุม่เด็ก ๆ   และในอีก
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ลกัษณะหนึ่ง  ทุกครัง้ที่มีการเปลี่ยนแปลงองคค์วามรูห้รือกระบวนทศันใ์ด ๆ ก็ตาม  กลุม่ที่อยู่ในโลก
ปฏิบติัการเหลา่นีก้็จะตอ้งไดร้บัผลกระทบอยู่เสมอ  เช่น  เวลาที่แนวทางการปฏิรูประบบสขุภาพใช้
แนวคิดเรื่อง  “สรา้งน าซ่อม”  ก็แน่นอนว่า  บรรดาหมอ  พยาบาล  เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ  เจา้หนา้ที่
สถานีอนามยั ฯลฯ  ก็ตอ้งปรบัเปลี่ยนทัง้ระดบัแนวคิด และการปฏิบติั 

จากสถานะทัง้ 2 ดา้นของโลกปฏิบติัการ  ซึ่งเป็นทัง้ “โอกาส”  และ “วิกฤติ” นี ้ ทางทีม AHC 
ควรจะแสวงหาวิธีการพลิกวิกฤติใหเ้ป็นโอกาส  โดยการคน้หาตวัอย่างที่ดี ๆ (best  practice)  ของ
สถานบริการดา้นสขุภาพทัง้รฐั / เอกชน / ประชาชน  เพื่อน ามาถอดบทเรียนเรื่องการท างานดา้น
สขุภาพแบบ “สรา้งน าซ่อม”  และขยายผลต่อไป 

 

(3.) เสริมพลังโลกปฏิบัติการกันเถอะ  บรรดาสถานปฏิบติัการเหลา่นีเ้ป็นมมุหนึ่งใน
สามเหลี่ยมสขุภาพ  ที่ประกอบดว้ยการสรา้งสขุภาพที่ดีของปัจเจกมมุหนึ่ง  การสรา้งสิ่งแวดลอ้มที่
ประคองสขุภาพที่ดีของปัจเจกเอาไวม้มุหนึ่ง  และมมุที่สามก็คือ ระบบบริการท่ีตอ้งมีโฉมหนา้ที่สอด
รบักบัอีกสองมมุ  แต่ทว่าขอ้เท็จจรงิประการหนึ่งก็คือ ระบบบริการสขุภาพนัน้ออกแบบมาตัง้แต่ครัง้
กระบวนทศันเ์ก่า  ดงันัน้ ระบบบรกิารสขุภาพดงักลา่วจึงเป็นกลุม่เปา้หมายกลุม่หนึ่งที่งานสรา้งเสรมิ
สขุภาพจะตอ้งมีการบ ารุงก าลงัเพื่อตกแต่งท าศัลยกรรมเสียใหม่  เช่น  กลุม่บุคคลเหลา่นีจ้ะตอ้งปรบั 
เปลี่ยนบทบาทที่จะเลน่เสียใหม่  จากเดิมที่เคยเลน่บท “ผูน้  าการเปลี่ยนแปลง” (change  agent) (ซึ่ง
พอจะเทียบไดก้บับทนางเอกในงานสขุภาพ)  มาเป็นบทบาท “ผูเ้อือ้อ านวยใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลง” 
(facilitator)  (ซึ่งพอจะเทียบไดก้บับทผูช้่วยนางเอก)  การเปลี่ยนนีต้อ้งมี script อนัใหม่  ตอ้งมีการ
ซอ้มเลน่ใหส้มบทบาท 

บรรดาหลกัสตูรการฝึกอบรมนอกระบบเรื่องการสื่อสารเพื่อสขุภาพแนวใหม่  เช่น  แนว
ทางการมีสว่นร่วมในสขุภาพ  แนวทางสรา้งน าซ่อม  แนวทางสมดลุระหว่างพึ่งตนเองกบัพึ่งแพทย ์
ฯลฯ  จะเป็นยาบ ารุงก าลงัใหแ้ก่บุคลากรในสถานบริการสขุภาพ  และกลุม่บุคคลเหล่านีจ้ะท าหนา้ที่ที่
ทางการสื่อสารเรียกว่า “ผูน้  าทางความคิด” (opinion  leader)  แพรก่ระจายแนวคิดใหม่ดา้นสขุภาพ
ไดอ้ย่างรวดเรว็ต่อไป 

 

(4.) บุคลากร 2 ประเภท  ผูท้ี่ท างานปฏิบติัการเรื่องการสื่อสารเพื่อสขุภาพในสนามแห่ง
ความเป็นจรงินัน้  จะมีอยู่ 2 กลุม่ คือ กลุม่นกัสขุภาพและกลุม่นกัสื่อสาร  และภารกิจประการหนึ่งที่ 
นพ. สมศกัดิ์  ชณุหรศัมิ์  ไดฝ้ากเอาไวก้บัทีม AHC ก็คือ  “การสรา้งฤาษีแปลงสารงานสขุภาพ” 
(Message  Translator)  อนัไดแ้ก่  กลุม่บคุคลที่จะแปลงองคค์วามรูด้า้นสาธารณสขุจากกลุม่แพทย/์
พยาบาลออกไปเผยแพร ่ / อธิบาย เพื่อติดตัง้ระบบความรูใ้หก้บัประชาชน  แต่เนื่องจากรูปลกัษณ ์ / 
ภมูิหลงัดา้นความรูข้องกลุม่นกัสขุภาพและนกัสื่อสารนัน้มีความแตกต่างกนั  ดงันัน้ บรรดาหลกัสตูร
นอกระบบหรือชดุความรูท้ี่จะผลิตออกไปนัน้  จึงตอ้งค านึงถึงความแตกต่างในกลุม่ฤาษีเหลา่นัน้ดว้ย 
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• โลกแห่งการจัดการ 
ในโลกที่สี่  ซึ่งเป็นโลกสดุทา้ยแต่มีความส าคญัระดบัย่ิงยวด  คือโลกแห่งการจดัการ  ซึ่งเป็น

จดุที่อ่อนเปราะบางที่สดุของรา่งกายสงัคมไทย  ในโลกใบนี ้ ผูเ้ขียนจะขอติดตามมาดทูี่ทีม AHC เป็น
การเฉพาะ 

อนัที่จรงิ  ตัง้แต่เริ่มตน้งานเขียนชิน้นี ้ ผูเ้ขียนก็ไดแ้อบซุกการบา้นใหท้ีม AHC มาเป็นระยะ ๆ 
แลว้  ณ ที่นีจ้ึงเพียงแต่จะขอขีดเสน้ใตต้อกย า้บางอย่าง  ดงันี  ้

 

(1.) ทมี AHC คือใคร  การรูจ้กัตวัเองว่าเป็นใคร / ตอ้งท าอะไร  ดเูหมือนจะเป็นบนัได
กา้วแรกของเสน้ทางการท างาน  ส าหรบัโครงการ C4H ทัง้หมด และ AHC เป็นการเฉพาะนัน้  หากให้
ออกแบบ logo  ก็คงจะมี  2  ภาพ  คือ เป็น  “ช่างเชื่อม”  และ  “ช่างถอด” (บทเรียน) 

ในเรื่องของการเป็น  “ช่างเชื่อม” นัน้  ทีม AHC ก็จะเชื่อม 3 อย่าง คือ เชื่อมความรู ้ เชื่อมคน 
(ภาคี)  และเชื่อมประสบการณ ์ การเป็นช่างเชื่อมนัน้ตอ้งมีอาวธุประจ ากาย คือ “การจดัการ” ซึ่งดงัที่
กลา่วแลว้ว่า  เป็นงานที่ยากและทา้ทายอย่างยิ่ง  วิธีการใชอ้าวธุประจ ากายนี ้  ทีม AHC จะตอ้งสอบ
ใหผ้่านขอ้สอบชุดต่าง ๆ อย่างมากมาย  (บางชดุก็สอบตกไปแลว้)  เช่น  ขอ้สอบชดุ “ไม่ถือเอา
ความคิดตนเองเป็นศนูยก์ลาง” (egocentric)  ไม่ถือเอาแต่ผลประโยชนต์นเองเป็นตวัตัง้  ไม่มีวิธีคิด
แบ่งเขาแบ่งเราเป็นฝักฝ่าย (sectarian)  จะท าการใหญ่ไม่ใสใ่จเรื่องจกุจิก  เดินตามหลกัสงัคหวตัถุ
อย่างเครง่ครดั  มีความอดกลัน้เป็นเยี่ยม (tolerance)  เป็นตน้  การท างานในทีม AHC จึงนบัเป็นการ
สั่งสมบารมีของคนท างานอย่างยิ่ง 

และในการเป็น  “ช่างถอด”  นัน้  ทีม AHC ตอ้งท าทัง้ 2 อย่าง คือ ถอดออกมาได ้ แลว้ตอ้ง
เอาไป  “ใสใ่หม่”  ในที่อ่ืน ๆ กลา่วคือ  ในการจดัการความรูน้ัน้  ตอ้งมีระบบ 2 จงัหวะ  จงัหวะแรกคือ
การรวบรวม / ประมวล / สงัเคราะห ์ (ใชท้กัษะ synthesis)  และจงัหวะที่สองคือการน าไปใชข้ยายผล  
(ใชท้กัษะ application)   

 

(2.) ใครรู้บ้างว่านักสุขภาพและนักส่ือสารมอง HC เหมือน / ต่างกันยังไง  ใครรู้
ช่วยยกมือขวาหน่อย  ดงัที่เกริ่นมาแลว้ว่า  ทีม AHC นัน้  ถา้เทียบเป็นจงัหวดัของประเทศไทยแลว้  
ก็เป็นราว ๆ จงัหวดัอบุลราชธานี  ที่มีแม่น า้โขงกบัแม่น า้มลูมาบรรจบกนั  เพราะกลุ่มเปา้หมายที่ทีม 
AHC ท างานอยู่ดว้ยนัน้  จะมีคนอยู่ 2 กลุม่  คือกลุม่นกัสขุภาพและนกัสื่อสาร  ซึ่งเราไดก้ลา่วแลว้ว่า 
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คน 2 กลุม่นี ้ น่าจะมีวิธีคิดที่มีทัง้จุดรว่ม  และที่ส  าคญัคือ จดุต่าง กนัอย่างแน่นอน  และทีม AHC คง
จะท างานต่อไปอย่างราบรื่นไดย้าก  หากยงัมองไม่เห็นจุดต่างกนันี ้

 
ค าถามที่ผูเ้ขียนสงสยัใคร่คน้ควา้ต่อไปก็คือ 

▪ นกัสขุภาพและนกัสื่อสารมอง “การสื่อสารเพื่อสขุภาพ”  เหมือนหรือต่างกนัอย่างไร
บา้ง  ทศันะที่เห็นการสื่อสารเป็น “เครื่องมือ”  เป็น “ศาสตร”์  เป็น “วฒันธรรม”  เป็น 
“กลยทุธ”์  จะเอามาใชเ้ป็นค าตอบบา้งไดไ้หม 

▪ นกัสขุภาพและนกัสื่อสารมอง  “สขุภาพ”  เหมือนหรือต่างกนัอย่างไร 
▪ จรงิหรือไม่ที่ว่า นกัสขุภาพสนใจความถกูตอ้งของขอ้มลู  แต่นกัสื่อสารสนใจว่า  

“ผูร้บัสารเขา้ใจขอ้มลูหรือเปลา่”  มากกว่า   
▪ นกัสื่อสารจะมอง “การนวด”  “การออกก าลงักาย”  ใหอ้อกมาเป็นการสื่อสารได้

อย่างไร  หรือมอง “สถานที่ท างาน / วดั / โรงเรียน” เป็นบรบิทหรือช่องทางการสื่อสาร
ไดอ้ย่างไร 

ตวัอย่างค าถามเหล่านีเ้ป็นเสมือน  “เงินกน้ถงุ”  ส  าหรบัใหท้ีม AHC เลน่เก็บเบีย้ใตถ้นุรา้น
ความรูต่้อไป  โดยตระหนกัว่า  “การเป็นนกัอะไรนัน้”  เป็น  category  ที่ตอ้งอ่อนไหวต่อการท างาน
เชิงวิชาการ 

 

(3.) Why ว้าย HC  เป็นโรคธรรมดาอย่างหนึ่งที่มกัเกิดขึน้ในแวดวงวิชาการ หรือการ
ปฏิบติังาน  กล่าวคือ  เมื่อเรามาหยิบจบังานอะไร  ก็ดเูหมือนว่า  ศนูยก์ลางของโลกจะหมนุมาอยู่ตรง
นัน้  เช่น  เมื่อเรามาจบังาน “การสื่อสารเพื่อสขุภาพ”  เราก็จะรูส้กึว่า  “งานนีม้ีความส าคญัระดบัคอ
ขาดบาดตาย (ถา้ไม่เชื่อลอง scan จบัหาประโยคประมาณนีใ้นเอกสารสิ่งตีพิมพข์องทีม AHC ก็จะ
พบว่ามีอยู่เพียบ)  และยิ่งเรารบัรู ้ “ขอ้มลู” มากย่ิงขึน้  ความส าคญัของเรื่องที่เราก าลงัเลน่ก็จะยิ่งรดั
คอเราแน่นยิ่งขึน้  จนบางครัง้เกิดความรูส้กึถึงระดบัว่า  “ไม่ HC ไม่ไดแ้ลว้”  แต่ทว่าปัญหาก็คือ  ใน
ความเป็นจรงิศนูยก์ลางของโลกมนัไม่ไดเ้คลื่อนที่มาอยู่ตรงหนา้เรา  เพราะคนอ่ืน ๆ ที่เขาไม่ไดห้ยิบ
จบัเรื่อง HC นัน้  เขาก็อาจจะรูส้กึว่ามีเรื่องอ่ืน ๆ ในชีวิตของเขา  ส าคญัมากกว่าเรื่อง HC 

ที่กลา่วมาขา้งตน้นี ้  ก็เพื่อจะใส่ยาฆ่าเชือ้ใหก้บัทีม AHC ว่า  การยอมรบัโดยปริยายว่าเรื่อง
การสื่อสารเพื่อสขุภาพเป็นเรื่องส าคญัอย่างยิ่งยวดนัน้  เป็นโรคเฉพาะถิ่นของชาว AHC เท่านัน้  แต่
ส าหรบัคนวงนอกแลว้  เขาจะไม่ยอมรบัโดยปริยาย  แต่เขาอาจจะยอมรบัไดโ้ดยค าอธิบาย 

ดงันัน้  ทีม AHC จึงตอ้งมีภารกิจในการแสวงหาชุดค าอธิบายว่า  “ท าไมตอ้ง HC ดว้ยละ่”  
ท าไม  “ไม่ HC ไม่ไดแ้ลว้”  ตวัอย่างชุดค าอธิบายท่ีไดม้าในรอบเกือบ 1 ปีแลว้  ก็มีเช่น 
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▪ นพ. สมศกัดิ ์  ชณุหรศัมิ์  ใหค้  าอธิบายว่า  แต่เดิมนัน้  ความรบัผิดชอบเร่ืองสขุภาพ
นัน้เป็นเรื่องระดบับุคคล  หรืออย่างมากก็เป็นเรื่องระหว่างบคุคล  เช่น  หมอกบัคนไข ้ซึ่งใชก้ารสื่อสาร
ระดบับคุคลก็น่าจะพอ  แต่ปัจจบุนันี ้  ความซบัซอ้นของปัญหาสขุภาพได้กา้วไปถึงระดบัโครงสรา้ง  
เพราะฉะนัน้  การสื่อสารก็ตอ้งเปลี่ยนแปลงทัง้เรื่องปรมิาณและคณุภาพ  ในเรื่องปรมิาณ  จ านวนคน
ที่จะสื่อสารดว้ยเพิ่มมากขึน้  การสื่อสารของหมอกบันกัรณรงคจ์ึงใชท้กัษะ / องคค์วามรูค้นละชดุกนั  
สว่นในแง่คณุภาพ  การสื่อสารจ าเป็นตอ้งเปิดรบัสมคัรดาราหนา้ใหม่ดา้นการสื่อสารเพื่อปรบัเปลี่ยน
โครงสรา้ง  เช่น  การเป็นปากเป็นเสียง (advocacy)  การต่อรอง (negotiation)  การเสรมิพลงั 
(empowerment)  เป็นตน้  

▪ เหตผุลประการท่ีสองก็คือ  การมีชีวิตอยู่ท่ามกลางความเสี่ยง (risk  society)  ใน
สมยัสโุขทยั อยธุยานั่น  บรรดาโรคห่าอาจจะมาเป็นพกั ๆ แต่ชีวิตคนกรุงเทพใน พ.ศ.2547 นี ้ ตอ้งอยู่
กบัก๊าซคารบ์อนมอนอกไซคอ์ย่างไม่มีทางหลีกเลี่ยงทุกเมื่อเชื่อวนั  เมื่อตอ้งอยู่ท่ามกลางความเสี่ยง
ทางสขุภาพ  ทีม AHC จึงน าเสนอหลกัการดา้นสขุภาพว่า  เมื่อภายนอกลว้นมีอนัตราย  ก็ตอ้ง
เขม้แข็งจากภายในเขา้ไว ้  (strengthen  from  within)  เมื่อยงัสรา้งสิ่งแวดลอ้มที่ปราศจากเชือ้โรค
ไม่ได ้  ก็ตอ้งท าใหร้า่งกายแข็งแรงพอที่แมเ้ชือ้โรคจะบุกเขา้มา ก็ยงัส  าแดงฤทธิ์เดชไม่ได ้ การท าให้
เขม้แข็งจากภายในนัน้ ตอ้งกินอาหารเสรมิที่ชื่อว่า “ข่าวสารความรูเ้พื่อสขุภาพ” 
 
 (4) โบนัสความรู้ทีส่ะสมเอาไว้บ้างแล้ว 
  จากการร่วมงานกบั AHC เกือบ 1 ปีที่ผ่านมา ผูเ้ขียนไดโ้บนสัสะสมความรู้
โดยเฉพาะในส่วนที่เก่ียวกบัเรื่องการสื่อสารเพื่อสขุภาพ”ดงันี ้

(i) เป็น”นกัสือ่สารจะเป็นผูส้ง่สาร”ไดถ้งึไหน จากรอ่งรอยดัง้เดิมที่ความรูเ้รื่องสขุภาพ
จะตอ้งเป็น”หมอ  /พยาบาล  /เภสชั/   ทนัตแพทย ์......” เท่านัน้ จึงจะพดูเรื่องสขุภาพได ้คือเป็น “ผูส้ง่
สาร”ได ้สว่นคนอ่ืนๆก็ถอยไปเป็น”ผูฟั้ง/ผูร้บัสาร”เท่านัน้ แต่ในกระบวนทศันใ์หม่  แนวคิดเรื่องการ
สื่อสารแบบมีสว่นรว่มที่ผูส้ง่สารและผูร้บัสารต่างเลน่สลบับทบาทกนัไปมาได ้ก็มีค าถามว่า แลว้ “คน
นอกวงการสขุภาพ” แบบนกัสื่อสารที่จะตอ้งเขา้มาเลน่บทบาทเป็นฤาษีแปลงสาร จะสามารถพดู
เรื่องราวของสขุภาพไดม้ากนอ้ยเพียงใด การลากเสน้กัน้พรมแดนดงักลา่วนี ้คงจะตอ้งเอามาจาก
บทเรียนของบุคลากรทางดา้นสาธารณสขุ และอยู่ในหลกัสตูรฝึกอบรมและขุดความรูข้องทีม AHC 
ต่อไป 

(ii) บทเรียนเรือ่งเนือ้หาข่าวสารขอ้มูลเรื่องสขุภาพ ผูเ้ขียนไม่อยากจะใหท้ีม AHC รีบด่วนสรุป
แบบสามญัส านึกโดยทั่วๆไปเก่ียวกบัปัญหาดา้นการสื่อสารเพื่อสขุภาพโดยยึด”ทฤษฎีความขาด”เป็น
สรณะ เช่นสรุปว่า เป็นเพราะประชาชนขาดขอ้มลูดา้นสขุภาพ เพราะในสงัคมยคุข่าวสารสนเทศนัน้ 
บางกรณี ปัญหาดา้นการสื่อสารเพื่อสขุภาพอาจจะไม่ใช่เรื่อง”การขาด” แต่เป็นเรื่อง “ขอ้มลูมีลน้จน
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ทะลกั”มากไป หรือเป็นกรณีว่า “ขอ้มลูที่มีมากก็ใชไ้ม่ได ้ที่ตอ้งการใช ้ก็กลบัไม่มี” เช่นกรณีบทสรุป
จากงานวิจยัเรื่องโรคเอดสไ์ดร้ะบเุอาไว ้กลา่วคือ มีการเกาอย่างมากมาย (ในเชิงปรมิาณ) แต่กลบัไม่
ถกูที่คนั  (ในเชิงคณุภาพ) 

และยิ่งหากเราใชม้มุมองจากกลอ้งสอ่งสขุภาพแบบวฒันธรรม เราก็จะพบขอ้จ ากดัเรื่อง 
”ความรู/้ ข่าวสาร/ ขอ้มลู”เป็นอย่างมาก หากว่าพฤติกรรมทางสขุภาพนัน้เป็นวฒันธรรมและความคุน้
ชิน ต่อใหค้วามรู/้ข่าวสารท่วมหวั แต่ตวัก็จะไม่เปลี่ยนไป 

(iii) จะใชส้ือ่อะไรดหีนอ นี่กเ็ป็นค าถามคลาสสิกของเรื่องการสื่อสาร ดงัที่ไดเ้ฉลยค าตอบ
เอาไวบ้า้งแลว้ว่า ถึงตอนนี ้เราก็ชดัเจนว่า “ สื่ออะไรก็ไดไ้ม่เก่ียง ถา้ช่วยใหค้ณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ได”้และ
นอกจากนัน้ เมื่อประชาชนจะปลกูสรา้งสขุภาพของเขาเองและพึ่งตนเองได ้ก็น่าจะมีแนวทางน าเสนอ
เลยว่า น่าจะให ้ “ใชส้ื่อใกลม้ือ/ใกลต้วั”ไม่ว่าจะเป็นสื่อพืน้บา้นหรืออะไรก็ตาม แต่ส่วนทีส าคญัคือ 
”ตอ้งรูเ้ท่าทนัสื่อที่จะใช”้ เช่น ถา้จะใชส้ื่อจกัรยาน ก็ตอ้งมีความรูด้า้นสขุภาพที่เก่ียวกบัการใชส้ื่อ
จกัรยาน ส่วนผูท้ี่มีหนา้ที่ท างานกบัสื่อโดยตรง เช่นนกัรณรงคก์็คงตอ้งแสวงหากลยุทธในการ
ประสานส่ือซึ่งดเูหมือนว่า ภาคธุรกิจจะวิ่งลิ่วน าหนา้ไปหลายช่วงตวัในเรื่องนี ้

(iv) มHีCอยู่หลายขนานใหเ้ลอืก ผูเ้ขียนไดร้บัความรูจ้ากการเขา้รว่มประชมุหลายๆครัง้
ของ AHC ว่า Health Communication นัน้ มีอยู่หลายขนาน ทัง้อย่างแบบอ่อนๆและแบบแก่ๆ 
ตวัอย่างเช่น 

HC แบบอ่อนๆ ก็คือความเขา้ใจที่ว่า Health communication นัน้ ก็จะเป็นเหมือนตน้ฉบบั 
communication ทัง้หมด เพียงแต่เปลี่ยนที่ตวั Message (ใน S-M-C-R) เท่านัน้ ที่ว่าดว้ยเรื่องสขุภาพ 

HC อย่างแบบแก่  จะเห็นว่า Health communication นัน้ ตอ้งเปลี่ยนแปลง S-M-C-R ในทกุ
องคป์ระกอบ เช่นตอ้งดวู่า Sender มีกระบวนทศันเ์รื่องสขุภาพแบบไหน เกณฑใ์นการแบ่งตวั R ก็
ตอ้งใชเ้กณฑแ์บบสขุภาพ”โดยเฉพาะ แบบที่ผูเ้ขียนไดล้องสาธิตมาขา้งตน้ 

 

        
      10 พค. 2547 

 
 


