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บทคัดยอ

การวิเคราะหเอกสารฉบับนี้ เปนการรวบรวมงานวิจัยระดับวิทยานิพนธของมหาวิทยาลัย
ตางๆในประเทศไทย ซึ่งเกี่ยวของกับการสื่อสารสุขภาพ และประเด็นที่ใกลเคียง นอกจากนี้ยังนํ าเอา
ทฤษฎีและแนวคิดดานการรณรงคสุขภาพ ทั้งทฤษฎีการเปดรับสื่อ (ศึกษาพฤติกรรมรับรูขาวสาร)
การแพรกระจายนวัตกรรม (กระบวนการขายความคิดใหมๆ) การตลาดเพื่อสังคม (โฆษณา) การ
ประชาสัมพันธ เอดูเทนเมนต (ความบันเทิง) การกํ าหนดวาระ (ขาวสาร) และเครือขาย (การพูดปาก
ตอปาก) มาเปนกรอบในการรวบรวมความรูจากวิทยานิพนธใหเปนหมวดหมูและเขาใจงายยิ่งขึ้น

จากการวิเคราะหพบวาการรณรงคสุขภาพในประเทศไทย สวนมากเปนไปตามธรรมชาติ มี
ความคิดแบบแยกสวน โดยใชส่ือและโรคภัยไขเจ็บเปนตัวต้ัง มากกวาที่จะเปนไปตามกรอบแนวคิด
ทฤษฎี ซึ่งครอบคลุมทั้งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขทางสังคม ท่ีเอ้ือตอ
การสรางความรูสึกอยากจะเปลี่ยนตนเองของกลุมเสี่ยง

งานวิจัยสวนมากจะเนนการศึกษาพฤติกรรม และผลกระทบตอกลุมตัวอยาง ซึ่งนัก รณรงค
ควรจะนํ าเอาแนวทางการวิจัยดานการเปดรับส่ือ ไปหาขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับกลุมเสี่ยงกอนการ
รณรงค กรอบแนวคิดดานการแพรกระจายนวัตกรรม แมวาจะถูกนํ าไปใชเปนกรอบรณรงคในตาง
ประเทศอยางกวางขวาง แตถูกนํ ามาใชอยางจํ ากัดในงานวิจัยการสื่อสารสุขภาพของประเทศไทย

นอกจากน้ีงานวิจัยดานการตลาดเพ่ือสังคม เอดูเทนเมนต และการกํ าหนดวาระดานสุขภาพ
ยังมีไมมากนัก งานวิจัยการสื่อสารสุขภาพที่มีมากไดแกการประชาสัมพันธเพื่อการสรางความต่ืน
ตัวดานโอกาสเส่ียง และการสรางเสริมสุขภาพ ผานสื่อมวลชนแขนงตางๆ รวมท้ังงานวิจัยดานเครือ
ขายในแงของทุนทางสังคม (Social capital) และศักยภาพของผูที่มีบทบาทเปนพอสื่อแมสื่อ
(Liaison) ผูนํ าทางความคิด (Opinion leader) และผูนํ าการเปลี่ยนแปลง (Change Agents) ของเครือ
ขาย

งานวิจัยในอนาคต นักวิจัยควรใหความสนใจตอกรอบแนวคิดสามเหล่ียมเขย้ือนภูเขาของ
นพ. ประเวศ วะสี ซึ่งใหความสํ าคัญตอภาคประชาชน วิชาการ การเมืองและสื่อมวลชน รวมท้ัง
เชื่อมโยงวิชาระบาดวิทยากับการสื่อสารสุขภาพเขาดวยกัน และหาตัวชี้วัดทางสุขภาพอนามัยที่สอด
คลองกับภูมิปญญาทองถ่ินดวย
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กิตติกรรมประกาศ

งานวิเคราะหเอกสารช้ินน้ี สํ าเร็จลุลวงไปได ดวยความอนุเคราะหของบุคคลหลายฝาย ผู
วิเคราะหขอขอบคุณ กองสุขศึกษา สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่เปดโอกาสใหนักวิจัย
อิสระ คนหน่ึงไดตอบแทนกระทรวงท่ีบิดาของผูวิเคราะหเคยทํ างานอยูหลายปดีดัก

ของขอบคุณทีมงานรวบรวมเอกสารของกองสุขศึกษาที่รวบรวมงานนาสนใจมากๆหลายๆ
ชิ้นมาใหผูวิเคราะหไดสนุกกับขอมูลอยางปะลํ้ าปะเหลือ

ขอขอบคุณ ผศ. ดร. กิตติ กันภัย กัลยาณมิตรผูแนะนํ าสิ่งดีๆให

ขอขอบคุณ ผศ. ทพญ. ปยะนารถ จาติเกตุ ผูใหกํ าลังใจเคียงขาง

ขอขอบคุณคณาจารยและบุคลากรในภาควิชาทันตกรรมชุมชน มหาวิทยาลัยเชียงใหม ที่
เปดโอกาสใหผูวิเคราะหใชอุปกรณตางๆ และพูดคุยกันราวกับวาเปนญาติสนิทคนหนึ่ง

และขอขอบคุณเว็บ http://thesis.tiac.or.th ที่ชวยใหงานนี้งายขึ้นอีกแยะ

ดร. พัฒนพงส จาติเกตุ

นักวิชาการอิสระ
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การสื่อสารสุขภาพ

เคยไดยินวิวาทะระหวางหมอฮองกงกับหมอเมือง (แพทยแผนไทยตํ ารับลานนา) เกี่ยวกับ
การใชสมนุไพรในการรักษาโรคฉวยโอกาสและรักษาระดับ CD4 ในรางกายผูติดเช้ือ HIV ในการ
ประชุมเกี่ยวกับการดูแลผูติดเชื้อ ที่เชียงใหม เมื่อปลายป 2544 หมอฮองกง เปนฝายรุกซักหมอเมือง
วา “ตัวยาสมุนไพรนี้ไดรับการพิสูจนแคไหนวาแตละตัวมีผลตอสวนใดของรางกาย และมีผลขาง
เคียงตอสวนอ่ืนไหม” หมอเมือง ซึ่งเปนชาวบานธรรมดาๆที่มีความรูดานโหราศาสตรมากกวาหมอ
ฮองกง อูคํ าเมืองตอบ พอจับใจความไดวา “อันน้ีแลวแตธาตุของคนไข เฮาใหสมุนไพรไปกิ๋นเพื่อ
ใหธาตุทั้งสี่ในรางกายเปนมันสมดุล เพราะเช้ือโรคเอดส มันทํ าใหธาตุทั้งสี่เสียดุล”

จากวิวาทะที่กลาวมา เราจะเห็นความแตกตางระหวางภูมิปญญาดานวิทยาศาสตร กับภูมิ
ปญญาชาวบานคือ มุมมองทางวิทยาศาสตรเห็นวาเช้ือโรค หรือเน้ืองอก เปนสิ่งแปลกปลอมที่ไม
อาจจะอยูรวมกับรางกายมนุษยได ดังน้ันจึงตอง “กํ าจัด กํ าจัด กํ าจัด” ออกไปใหพนรางกายเรา ดวย
การกินยา ฉีดยา หรือแมกระท่ังผาตัด จึงทํ าใหมีการคนควาวิจัยเกี่ยวกับวัคซีน ยา และวิธีการผาตัด
เพื่อเอาของแปลกปลอมออกไปจากรางกาย ขณะเดียวกับที่การแพทยแผนไทย มีรากฐานความเช่ือ
ในเรื่องของโหราศาสตร ธาตุทั้งสี่ รวมไปถึงสมุนไพร และการรักษาโรคแบบองครวม คือรักษากาย
ดวยยา รักษาใจดวยสมาธิ เมื่อกายดี ใจดี จึงมีสุขภาพดี

ตกลงวาเราจะรักษาสขุภาพใหดี ขึ้นอยูกับอะไร? ใครถูก? ใครผิด?

คํ าถามน้ีนาจะตอบไดดวยมุมมองเก่ียวกับการบริโภคสัญญะ ซึ่งจะแจกแจงใหเห็นวาระบบ
คิดของหมอแผนปจจุบันกับชาวบานเปนอยางไร ไมวาชาวบาน นักวิชาการ หรือบุคลากรทางการ
แพทยแตละคนจะนิยามคํ าวาสุขภาพอยางไร เราก็คงเห็นตรงกันวาการมีสุขภาพดีน้ันคือการไมเจ็บ
ไมไข กินได นอนหลับ ขับถายสะดวก แตเราจะส่ือสารอยางไรเพ่ือใหเราเขาใจไดตรงกันในแตละ
กรณีวาการปฏิบัติตัวอยางไร จะนํ าไปสูสุขภาวะที่ดี

ในสวนแรกน้ี จะไดแนะนํ าสาขาวิชาการสื่อสารสุขภาพ กอนจะกลาวถงึการรณรงคในรูป
แบบตางๆ ดวยการใชสื่อเพื่อเขาถึงกลุมเปาหมาย ไมวาจะเปน สื่อมวลชน หรือส่ือบุคคล ในสวน
ถัดไป

ขอบเขตการสื่อสารสุขภาพ
การสื่อสารสุขภาพเปนวิชาที่คอนขางจะใหมและทาทายวงการแพทย งานเขียนเชิงวิชาการ

ในแวดวงการสื่อสารสุขภาพเนนเรื่องเกี่ยวกับ กรณีศึกษาสํ าหรับผูประกอบวิชาชีพทางการแพทย
นํ าไปศึกษา การรณรงคเกี่ยวกับปญหาดานสาธารณสุข และภาพของสุขภาพและการดูแลสุขภาพที่
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ปรากฏในสื่อมวลชน งานทั้งสามดานนี้เปนภาพโดยรวมของการสื่อสารสุขภาพ แตการสื่อสารสุข
ภาพคอือะไร?

Witte, Meyer, Bidol, Casey และคณะ (1996) ใหคํ าจํ ากัดความการสื่อสารสุขภาพวาคือ
“การแลกเปลี่ยน กระจายขาว มุมมอง และ ความคิดในใจ ของขอมูลที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ภายใน
ภาวะแวดลอมดานสังคมและดานกายภาพที่ตางกันไป ขึ้นอยูกับปจจัยที่สงผลกระทบตอสุขภาพ
หรือพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ” จะเห็นไดวามีการส่ือสารระหวางคนต้ังแตสองคนข้ึนไป
ลักษณะสองทางคือมีการแลกเปลี่ยนกัน ลักษณะทางเดียวคือเปนการกระจายขาวออกไป สวนมุม
มองและความคิดในใจนั้นเกิดจากการไดรับขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพจากแหลงตางๆ มีการสรางภาพ
ในใจและวินิจฉัยสถานภาพของสุขภาพตนเองหรือคนใกลชิด ขอมูลขาวสารดานสุขภาพนั้น คือ
เรื่องราวที่เกี่ยวของกับความเปนดีอยูดีทั้งกาย ทั้งใจ อารมณและจิตวิญญาณ มิไดหมายถึงการที่ไมมี
โรคภัยเบียดเบียนเทานั้น เห็นไดวาคํ านิยามนี้เนนมุมมองของผูรับขาวสาร หรือคนไขมากกวา

งานวิจัยเกี่ยวกับการสื่อสารสุขภาพมีลักษณะตางๆ (Lievrouw, 1994) ไดแก

1. การตั้งคํ าถามนํ าวิจัยในลักษณะการใชการสื่อสาร แทรกแซงหรือ เปนเคร่ืองมือ ในการ
ดูแลสุขภาพ ซ่ึงนักวิจัยดานนิเทศศาสตรมักจะพกเอาองคความรูท่ีตนเองคุนเคยมา
ศึกษางานดานการสื่อสารสุขภาพนี้ดวย

2. สันนิษฐานไวกอนวามีบางสิ่งบางอยางที่ผิดปรกติในกระบวนการรักษาผูปวย ซึ่งนาจะ
แกไขไดดวยการปรับปรุงพฤติกรรมการสือ่สาร โดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่ทํ างานดาน
คลินิก ซึ่งตองเกี่ยวของกับคนไข

3. ความสนใจดานองคความรูเปนรองตอองคความรูดานคลินิก งานวิจัยลักษณะนี้เกี่ยว
ของกับการรักษาคนไข การตัดสินใจเลือกวิธีการรักษารวมทั้งตอรองระหวางคนไขกับ
หมอ สุดทายงานวิจัยลักษณะนี้มักจะพยายามเปนปากเปนเสียงใหคนไขมีใจที่เขมแข็ง
มากพอที่จะ “เจรจา” กับผูใหการรักษา หากเห็นวามีอะไรที่ไมชอบมาพากลหรือไมเขา
ใจ

วากันวาการสื่อสารสุขภาพนี้ไมมีทฤษฎีเปนของตนเอง แตยืมเอาแนวคิดดานนิเทศศาสตร
และการส่ือสารมาเปนกรอบคิด ไมวาจะอยูในระดับบุคคล หมูคณะ องคกร มวลชน หรือสาธารณะ
(Witte, Meyer, Bidol, Casey และคณะ, 1996) ทํ าใหการเรียนการสอนวิชาเอก การสื่อสารสุขภาพ
ถูกบรรจุอยูในหลักสูตรของคณะนิเทศศาสตร ในมหาวิทยาลัยในอเมริกา อยางไรก็ดี วิชาการสื่อ
สารสุขภาพก็เหมือนกับยาดํ า ซึ่งแทรกตัวอยูในวิชาตางๆในคณะซึ่งศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ เชน
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แพทยศาสตร ทันตแพทยศาสตร เภสัชศาสตร พยาบาลศาสตร และสาธารณสุขศาสตร เปนตน
คณะเหลานี้สนใจศึกษาเกี่ยวกับ การสือ่สารระหวางคนไขกับหมอ ซึ่งรวมไปถึงหมอฟน (ทันตฯ)
หมอยา (เภสัช) หมอนวด (นักกายภาพบํ าบัด) และพยาบาลที่ชาวบานทั่วไปในเมืองไทยก็นิยมเรียก
วา “หมอ” ดวย (ขอยกเวน หมอดู และหมอผีไว ณ ที่นี้)

ในประเทศไทยเองก็มีการเปดสอนวิชาการสือ่สารสขุภาพในระดับปริญญาโทที่คณะสา
ธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล แตมีงานวิทยานิพนธเกี่ยวกับการสื่อสารสุขภาพเปนจํ านวน
มาก ท่ีออกมาจากคณะนิเทศศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยเฉพาะวิชาเอกดานนิเทศศาสตร
พัฒนาการ และสื่อสารมวลชน ซึ่งมีคนในแวดวงสาธารณสุขไปศึกษาตอในระดับปริญญาโทไม
นอย

Ratzen, Payne และ Bishop (1996) ไดทํ าการสํ ารวจความคิดเห็นของนักวิชาการท่ีทํ างาน
ดานการสื่อสารสุขภาพในอเมริกา ผลการสํ ารวจพบวา นักวิชาการเหลาน้ีเช่ือวาบัณฑิตท่ีจบปริญญา
ดานน้ีควรจะทํ างานดานการรณรงคดานสุขภาพ วิจัย ประชาสัมพันธในโรงพยาบาลหรืองานอื่นที่
เกี่ยวของกับสุขภาพ และทํ างานอยูในแวดวงการศึกษา ตามลํ าดับ นักวิจัยเหลานี้เห็นวาทิศทางการ
ศึกษาการสื่อสารสุขภาพในอนาคต ควรจะเนนไปทางการโปรโมตสขุภาพและการปองกนัโรค การ
สื่อสารระหวางคนไขกับหมอ สื่อสารมวลชนและการสื่อสารในองคกรดานสุขภาพเปนหลัก

สรุปวาการสื่อสารสุขภาพนี้ เปนสาขาวิชาดานนิเทศศาสตรสาขาหนึ่ง ซึ่งถูกนํ ามาใช
ประโยชนในแวดวงการแพทย ทั้งในลักษณะความสัมพันธระหวางหมอกับคนไข การสื่อสารในทีม
การแพทย การสื่อสารในองคกรดานสุขภาพ (เชน โรงพยาบาล เปนตน) และการรณรงคดานสุข
ภาพ ทฤษฎีที่ศึกษาการสื่อสารสุขภาพนี้มักจะเปนทฤษฎีที่มีรากฐานดานนิเทศศาสตรเปนหลกั
ขอบเขตวิชานี้จึงเหมือนกับการผสมผสานระหวางนิเทศศาสตรกับสาธารณสุขศาสตรเขาดวยกัน
ในสวนตอไปจะไดกลาวถึงหนึ่งในแกนหลักของวิชานี้คือแคมเปญ หรือการรณรงค
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แคมเปญ

แคมเปญเปนศัพทที่คนไทยทับศัพทภาษาอังกฤษวา Campaign มาอีกที ถาแปลใหเปนภาษา
บาลีปนไทย ราชบัณฑิตแปลวา การรณรงค1 การรณรงคก็มีหลายแบบและจุดหมายทีแ่ตกตางกนัไป
ในที่น้ี เราจะกลาวถึงการรณรงคเพื่อสาธารณะ หรือ Public communication campaign เปนหลัก ตอ
ไปจะกลาวถงึความหมายการรณรงค กลยุทธการรณรงคสื่อสารดานสุขภาพ

กิตติ กันภัย (2543) เห็นวา การรณรงคมีการต้ังเปาประสงคในเชิงปฏิบัติ ในหมูคนจํ านวน
มาก ภายใตระยะเวลาหนึ่งที่กํ าหนดแนชัด และเกี่ยวของกับกิจกรรมการสื่อสารที่มีการวางแผนลวง
หนา สวนนักวิชาการอเมริกัน Rice และ Atkin (1994) ก็ใหความเห็นที่ไมตางกันนักวา การรณรงค
หมายถึง ความพยายามที่มุง เผยแพร จูงใจ หรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ในกลุมเปาหมายที่ถูกนิยาม
อยางถี่ถวนและมีจํ านวนมาก เพื่อใหประโยชนตอบุคคลและสังคม ภายในกํ าหนดเวลาชวงหน่ึง
ดวยกิจกรรมการสื่อสารผานสื่อมวลชน และมีการสนับสนุนในระดับบุคคลประกอบ (p. 365)

จากนิยามของทั้งนักวิชาการไทยและอเมริกัน อาจขยายความเพ่ิมเติมวาแคมเปญมีองค
ประกอบ 6 สวน ไดแก

1. “เจาของ” แคมเปญ

2. ผูมีสวนไดเสีย (Stakeholder)

3. จุดประสงค หรือวิธีการ

4. การเปลี่ยนแปลงที่พึงประสงค

5. ประโยชนตอบุคคลหรือสวนรวม

6. เวลา

“เจาของ” แคมเปญ คือองคกรหรือกลุมบุคคลที่รับผิดชอบและบริหารการเผยแพร หรือ
พยายามควบคุมสังคมดวยการเปลี่ยนแปลงดานความคิด เจตนารมณ และพฤิตกรรมของผูคน และ
พรอมที่จะใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับประเด็นที่ทํ าการรณรงค

ผูมีสวนไดสวนเสีย คือกลุมคนที่ควรจะมีสวนรวมในการออกแบบและปฏิบัติการในแคม
                                                       
1 รายงานชิ้นนี้จะใชทั้งคํ าวาแคมเปญ และการรณรงคสลับกันไป
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เปญดวย ไมวาจะเปนสมาคม หนวยงานรัฐ สื่อมวลชน และนักวิชาการ เพราะสถาบันเหลานี้มีสวน
ที่จะชวยผลักดัน ประเด็นท่ีรณรงคใหเปนวาระทางสังคม ชวยหาแหลงทุน รวมท้ังการใชพ้ืนท่ีของ
สื่อ และกลุมเปาหมายในการเผยแพร

จุดประสงค “เจาของ” แคมเปญอาจจะเปนผูกํ าหนดจุดประสงคแตเพียงผูเดียว หรือรวมมือ
กับผูมีสวนไดสวนเสีย แคมเปญเปนสวนหนึ่งของกลยุทธในการควบคุมสังคมเพื่อใหเปนไปตามจุด
ประสงค ในการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ เจตนารมยของคนกลุมใดกลุมหนึ่ง เปนการต้ังและตอบ
โจทยของการควบคุมสังคม ซึ่งควรสามารถวัดไดเมื่อสิ้นสุดการแคมเปญแลว

การเปล่ียนแปลงท่ีพึงประสงค เนื้อหาสวนนี้คือสวนหนึ่งของจุดประสงคของแคมเปญ ซึ่ง
ถูกเผยแพรผานสื่อ ใหกลุมเปาหมายคิด แสดงทัศนะ หรือ แสดงออก เชน “Reuse-Reduce-Recycle”
หรือ “สอบถามเพิ่มเติมที่ โทร…” เปนตน

ประโยชนตอบุคคลหรือสวนรวม เปนสิ่งที่นักรณรงคจะตองคํ านึงถึงในลักษณะการลงทุน
วาคุมคาในการลงมือทํ าแคมเปญหรือไม  ผลลัพทที่เกิดขึ้นนั้นจะทํ าใหสังคมหรือบุคคลดีขึ้นใน
ระดับใด มากกวาเดิมแคไหน ซึ่งสามารถตรวจสอบไดหลังจากการรณรงคสิ้นสุด

เวลา ดวยสาเหตุทางงบประมาณและการประเมินผล แคมเปญท้ังหลายจึงมีจุดเร่ิมตน และ
จุดสิ้นสดุ อยางไรก็ตามเวลาในที่นี้ไมไดหมายถึงระยะเวลาอยางเดียว แตรวมไปถึงจังหวะเวลาใน
การทํ าแคมเปญดวย เพราะสถานการณและสิ่งแวดลอมที่เอื้อจะชวยใหกลุมเปาหมายและคนทั่วไป
หันมาสนใจสิ่งที่รณรงคดวย

การรณรงคหรือแคมเปญมีทั้งเปนไปเพื่อการคาและประโยชนเพื่อสังคม Larson (1989)
แบงแคมเปญ ตามประเด็นการรณรงคไดแก

1. แคมเปญทางการเมือง เชน การหาเสียงในรูปแบบตางๆ ชวงเลือกต้ัง

2. แคมเปญโฆษณา เชน การโฆษณาสินคาท่ีมีอยูเต็มบานเต็มเมือง

3. แคมเปญเพื่อสังคม เชน โฆษณาสรางจิตสํ านึก “หารสอง” เปนตน

แคมเปญทั้งหลายนี้ หลายคนอาจจะบอกวาคิดออกมาจากประสบการณของคนทํ าโฆษณา
หรือนักการเมือง แตจริงๆแลวแคมเปญเหลาน้ี มีกรอบทฤษฎีที่เขาใชเพื่อเปนนํ าแนวทาง จุดขาย
ของแตละแนวคิดก็แตกตางกันไป เราอาจจะแบงกรอบแนวคิดในการรณรงคตามลักษณะการเผย
แพรดังน้ี
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1. โฆษณา (Advertisement)

2. ประชาสัมพันธ (Public relations)

3. บันเทิง (Entertainment)

4. ขาว (News)

5. ขอมูลขาวสาร (Information)

การโฆษณานั้นเปนสวนหนึ่งของการตลาดเพื่อสังคม (Social marketing) สวนการประชา
สัมพันธน้ัน ชื่อก็บงบอกอยูแลววาเปนการแจงขาว ประกาศใหประชาชนรู เอดูเทนเมนตใชรณรงค
ความรู สรางความต่ืนตัวดวยความบันเทิง นักเรียกรองผานสือ่มวลชน (Media advocacy) มักจะทํ า
ประเด็นใหเปนขาว เพื่อสรางกระแสกดดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย นอกจากนี้การพูด
แบบปากตอปาก ก็ยังถือวาเปนการกระจายขาวสารผานเครือขายทางสังคมไดอีกทางหนึง่ดวย

แนวคิดเหลานี้เกี่ยวของกับบุคคล สามกลุมใหญๆ ไดแก กลุมนักรณรงค (Campaigners)
กลุมสื่อสารมวลชนและนักขาว (Mass media and journalists/reporters) และกลุมเปาหมาย (Target
Audience) ซึ่งทั้งสามฝายมีความเชื่อมโยงกันในลักษณะพึ่งพาอาศัยกันและกัน (Interdependent)
กลาวคือผูจัดการรณรงคน้ันตองอาศัยส่ือในการนํ าเสนอประเด็นทางสุขภาพ สวนสือ่ก็ตองอาศัย
รายไดจากโฆษณาและการขายขาวเพื่อความอยูรอด สํ าหรับประชาชนที่เปนกลุมเปาหมายก็เปนผู
บริโภคขาวสารและยังชวยกระจายขาวสารใหตอไปดวย

บทความนี้จะแบงเปนสองสวนใหญๆ ไดแก สวนของกลยทุธการรณรงค และพฤติกรรม
บริโภคขาวสารของประชาชน ในสวนของกลยุทธการรณรงคเกี่ยวกับสุขภาพนั้น จะกลาวถึงภาพ
รวมในการเผยแพร ซึ่งมองวาการเผยแพรนั้นเปนกระบวนการ และเปนข้ันตอน กอนจะแนะนํ าวิธี
การสื่อสารที่เขาถึงกลุมเปาหมาย ดวยการโฆษณา ประชาสัมพันธ บันเทิง ขาว หรือขอมูลขาวสาร
พรอมแนวคิด หลักการ และงานวิจัยประกอบ เชนเดียวกันพฤติกรรมการเปดรับขาวสารของประชา
ชนน้ัน ก็จะเปนทบทวนงานวิจัย ซึ่งชี้ใหเห็นพฤติกรรมการบริโภคขาวสารดานสุขภาพของประชา
ชน ที่นักปฏิบัติอาจจะนํ าเอาไปใชเปนประโยชนในการรณรงคได
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กลยุทธการรณรงค

กลยุทธหรือ Strategy เปนคํ าที่ถูกยืมมาจากการทหาร ซึ่งมีไวสํ าหรับทํ าสงคราม สุดยอด
คัมภีรกลยุทธสงครามระดับโลกมีอยูสามเลม เขียนโดย ซุนวู ชาวจีน เจาชายมักคีเวลลี ชาวโรมัน
และนายพล ฟอน เคลาเซวิทซ ชาวปรัสเซียน (เยอรมัน) องคความรูของนักรบ นักปกครองเหลานี้
ถูกนํ ามาประยุกตเขากับสถานการณโลกในปจจุบันที่เนนการทํ าสงครามธุรกิจกัน นักการเมืองไม
นอยก็อาศัยความรูจากนักกลยุทธทั้งสามมาใชในการรณรงคดานการเมอืงเชนกัน

ในดานการรณรงคเพ่ือสุขภาพน้ัน เราอาจนํ าเอาหลกัการของ ซุนวู เจาชายมักคีเวลลี และ
นายพลเคลาเซวิทซ มาประกอบกัน เพ่ือทํ าการรบกับภาวะทางสุขภาพได เชน คํ ากลาวคลาสสิกของ
ซุนวูที่วา รูเขา รูเรา รบสิบคร้ัง ก็ชนะสิบครั้ง เปนตน ดังน้ันกอนการรณรงค จึงมีการศึกษาดาน
ระบาดวิทยาเสมอ เพ่ือวิเคราะหสถานการณโรค เพื่อศึกษาหากลุมเสี่ยง เขาใจลักษณะนิสัยทั่วไป
และพฤติกรรมการบริโภคขาวสารของกลุมเสีย่ง อยางไรก็ตามบทความนี้จะนํ าเสนอเน้ือหาเก่ียวกับ
วิธีศึกษาหาพฤติกรรมการบริโภคขาวสาร และการเขาถึงกลุมเสี่ยงผานสื่อมวลชน สื่อพื้นบาน และ
สื่อบุคคล ดวยกลยุทธการรณรงครูปแบบตางๆ ภายใตกรอบทฤษฎีการแพรกระจายนวัตกรรม
(Diffusion of innovations) ตามลํ าดับ
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พฤติกรรมการบริโภคขาวสารดานสุขภาพของประชาชน

นักปฏิบัติดานระบาดวิทยามักจะมีขอมูลดานการระบาดของโรคในลักษณะพรรณนา
(Descriptive epidemiology) และวิเคราะห (Analysis epidemiology) ซึ่งนักปฏิบัติเหลานี้ตองนํ าเอา
ขอมูลเหลานี้ไปใชวางแผน และรณรงคเพ่ือหยุด หรือลดการระบาดของโรค ดวยการสื่อสารกับ
กลุมเสี่ยงทั้งหลาย งานหน่ึงซึง่นักปฏิบัติควรจะตระหนักกอนการรณรงคก็คือการหาขอมูลเบ้ืองตน
เกี่ยวกับกลุมเสี่ยง ทั้งในเชิงพฤติกรรมเสี่ยงและการเขาถึงกลุมเสี่ยงผานสื่อประเภทตางๆ ไมวาจะ
เปนสื่อมวลชนหรือสื่อบุคคล

ดานการวิจัยเกี่ยวกับการเขาถึงกลุมเสี่ยงนั้น นักนิเทศศาสตรใชแนวคิดเก่ียวกับการเปดรับ
สื่อ (Uses and gratification) มาใชวิเคราะหขอมูล เพื่อหาความตองการและรสนิยมของกลุมเปา
หมายในการรับขอมูลขาวสาร (McQuail, 1998) ผลงานวิจัยที่ออกมา ทํ าใหผูปฏิบัติงานดานระบาด
วิทยา สามารถนํ าเอาความรูเหลานี้ไปใชปองกัน ลด หรือยับยั้งการระบาดดวยการสื่อสารรูปแบบ
ตางๆเพื่อเขาถึงกลุมเสี่ยงตอไป

การเปดรับสื่อ

การเปดรับสื่อเปนแนวคิดซึ่งศึกษาผูรับขาวสาร โดยเชื่อวาการใหขอมูลขาวสารนั้นจะทํ าใหเกิดผล
กระทบทางใจและทางพฤติกรรมของผูรับขาวสาร เมื่อผูสงขาวสารไดรับรูชองทางการรับสาร และ
แรงจูงในการรับรูขาวสารของกลุมเปาหมายแลว จะทํ าใหสามารถเลือกกลยุทธและชองทางการเผย
แพรใหเหมาะกับวิถีการรับขาวสารของกลุมเปาหมาย  เหมือนกับสุภาษิต “ลางเนื้อ ชอบลางยา” ซึ่ง
หมายถึงยาบางชนิด ก็เหมาะสํ าหรับคนบางคนเทาน้ัน

ประวัติการวิจัยดานการเปดรับส่ือน้ันมีมาอยางตอเน่ือง ตั้งแตยุคสงครามโลกครั้งที่สอง
เมื่ออเมริกาศึกษาการโฆษณาชวนเชื่อของนาซีเยอรมันอยางเปนระบบ นักวิจัยสวนมากมุงเนนหาคํ า
อธิบายในการบริโภคสือ่อยางกวางๆวา คนเราใชสือ่ดวยเหตุผลอะไร ตอมาก็หันมาศึกษาเกี่ยวกับ
การบริโภคสื่อประเภทตางๆ และผลกระทบตอเด็ก การวิจัยก็มีการดํ าเนินตอไปเร่ือยๆ จนเกือบจะ
เรียกไดวาไมมีอะไรใหวิจัยแลว อยางไรก็ตามงานวิจัยดานเปดรับส่ือน้ัน เปนงานวิจัยที่อยูบนพื้น
ฐานทางทฤษฎีก็ไมคอยถูกนัก เนื่องจากการบริโภคขาวสารผานสื่อในแตละยุคแตละสมัย ในแตละ
ทองถิ่น แตละประเทศแตกตางกัน (Sherry, 2001) งานวิจัยเหลานี้จึงมีคุณคาในเชิงปฏิบัติการเปน
สวนมาก

ตัวอยางงานวิจัยดานการเปดรับสื่อ
บทความท่ีคัดลอกมาน้ี นํ ามาจากบทคัดยอวิทยานิพนธของ วินัย ทิพยสุวรรณ (2527) ซึ่ง
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ศึกษาความทันสมัยกับพฤติกรรมการเปดรับขาวสารของกํ านัน ผูใหญบาน จังหวัดอุบลราชธานี

การวิจัยเชิงสํ ารวจคร้ังน้ีมีจุดหมายเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความทันสมัย การ
ศกึษา รายไดและประสบการณในตํ าแหนงหนาท่ีกับการเปดรับขาวสารจากส่ือมวลชน ศึกษาความ
แตกตางระหวางช้ันอํ าเภอกับการเปดรับขาวสารจากส่ือมวลชน นอกจากน้ียังศึกษาการพยากรณ
การเปดรับขาวสารจากส่ือมวลชและความทันสมัยของกลุมตัวอยางท่ีเลอืกมาศึกษาคือ  กํ านัน ผู
ใหญบาน ในอํ าเภอเมืองอุบลราชธานี อํ าเภอเขมราฐ อํ าเภอตระการพืชผล อํ าเภอศรีเชียงใหม และ
ก่ิงอํ าเภอโพธ์ิไทร จังหวัดอุบลราชธานี จํ านวน 647 คน เครื่อมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ
แบบสอบถาม สวนการวิเคราะหใชการหาคารอยละ คาสัมประสิทธ์ิสสหสัมพันธ คาความแปรป
รวน และหาคาการพยากรณ

ผลการวิจัยพบวา

1. ความทันสมัยมีความสัมพันธเชิงบวกกับการเปดรับขาวสารของกํ านัน ผูใหญบานจากวิทยุ
โทรทัศน หนังสือพิมพรายวัน นิตยสารและภาพยนตร โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทา
กับ 0.72, 0.21, 0.16, 0.10 และ 0.17 ตามลํ าดับ

2. การศึกษามีความสัมพันธเชิงบวกกับการเปดรับขาวสารของกํ านัน ผูใหญบาน จากวิทยุ โทร
ทศัน หนังสือพิมพรายวัน นิตยสารและภาพยนตร โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ
0.01, 0.04, 0.09, 0.08 และ 0.06 ตามลํ าดับ

3. รายไดมีความสัมพันธเชิงบวกกับการเปดรับขาวสารของกํ านัน ผูใหญบาน จากวิทยุ โทรทัศน
หนงัสือพิมพรายวัน นิตยสารและภาพยนตร โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ 0.13,
0.09, 0.03, 0.05 และ 0.08 ตามลํ าดับ

4. ประสบการณในตํ าแหนงหนาที่ มีความสัมพันธเชิงบวกกับการเปดรับขาวสารของกํ านัน ผู
ใหญบาน จาก โทรทัศน โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทากับ 0.02 สวนวิทยุ หนังสือพิมพ
รายวัน นิตยสารและภาพยนตร มีความสัมพันธเชิงลบ โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเทา
กับ -0.007, -0.067, -0.126, และ -0.123 ตามลํ าดับ

5. ความแตกตางระหวางช้ันอํ าเภอกับการเปดรับขาวสารของกํ านัน ผูใหญบานจากวิทยุ โทร
ทัศน หนังสือพิมพรายวัน นิตยสารและภาพยนตร มีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05

6. ความทันสมัยสามารถพยากรณความผันแปรตามการเปดรับขาวสารจากส่ือมวลชนของกํ านัน
ผูใหญบานไดรอยละ 7 (R2 = 0.07) และเมื่อนํ ารายไดประสบการณในตํ าแหนงหนาที่และการ
ศึกษามารวมอธิบายกับความทันสมัยแลว สามารถพยากรณการผันแปรตามการเปดรับขาว
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สารจากส่ือมวลชนของกํ านันผูใหญบานไดรอยละ 8.7 (R2 = 0.0879)

7. การเปดรับขาวสารจากส่ือมวลชนของกํ านันผูใหญบานสามารถพยากรณความผันแปรตาม
ของความทันสมัยไดรอยละ 7 (R2 = 0.07) และเมื่อนํ าการศึกษาและรายไดมารวมอธิบายกับ
การเปดรับขาวสารจากส่ือมวลชนของกํ านันผูใหญบานแลว สามารถพยากรณความผันแปร
ตามของความทันสมัยไดรอยละ 9.4 (R2 = 0.0945)

จากตัวอยางขางบน เราพอจะสรุปไดวา กํ านัน ผูใหญบานใชสื่อ เนื่องจากอยากจะทันสมัย
คนที่มีเงินมาก การศึกษาสูง ก็จะเปดรับสื่อทั้งวิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพรายวัน นิตยสาร และภาพ
ยนตร กํ านัน และผูใหญบานที่อยูในตํ าแหนงมานานๆ ก็จะเนนรับส่ือโทรทัศนมากกวา พฤติ
กรรมการเปดรับสื่อเชนนี้เปนเหมือนกันหมดไมวาจะเปนกํ านัน ผูใหญบานในอํ าเภอช้ันนอกหรือ
ชั้นใน สรุปวา งานวิจัยชิ้นนี้จึงบอกถึง วิถีการบริโภคสื่อของกลุมเปาหมาย

สํ าหรับสาเหตุท่ีผูวิจัยเลือกวิจัย กํ านัน ผูใหญบาน เน่ืองจากท้ังสองน้ีเปนผูนํ าชุมชน และ
เปนผูที่ใชอํ านาจรัฐที่ใกลชิดชุมชนมากที่สุด ดังน้ัน เม่ือรัฐตองการจะจัดการอะไรสักอยางก็อาจจะ
เลือกเผยแพรผานสื่อที่เหมาะสมได โดยสงคํ าสั่งที่เปนทางการตามมาภายหลังได

งานวิจัยเก่ียวกับการเปดรับส่ือสวนมากจะเนนการวิเคราะหผลการเผยแพรขอมูลดวยวิธี
การตางๆ โดยใชโรคภัยไขเจ็บ หรือกลุมประชากรเฉพาะ ซึ่งอาจะเปนกลุมเสี่ยงหรือกลุมเปาหมาย
ของการเผยแพรที่มีศักยภาพเปนตัวตั้ง แลวดูวามีการนํ าเอาขอมูลเหลาน้ีไปพดูตอหรือปฏิบัติตาม
อยางไรบาง งานวิจัยการเปดรับส่ือท่ีเก่ียวของกับโรคภัยไขเจ็บไดแกเร่ืองเกี่ยวกับ สุขภาพระบบสืบ
พันธุ การใชสารเสพยติด และโภชนาการ สวนประชากรเฉพาะกลุมไดแก สตรีมีครรภ ผูสูงอายุ
และคนงาน

Reproductive health (สขุภาพระบบเจริญพันธุ)
คํ าวา Reproductive health หมายถึง สุขภาวะทางกายภาพ จิตใจ และสังคม ซึ่งเกี่ยวของกับ

ระบบสืบพันธุ คือไมไดหมายถึงแตการไมมีโรค แตหมายรวมไปถึงสิทธิ และเสรีภาพในการมีเพศ
สัมพันธ การต้ังครรภ การวางแผนครอบครัว ตลอดจนสิทธิการเขาถึงขอมูลขาวสาร และการรักษา
โรคดานนี้ดวย งานวิจัยการเปดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพระบบสืบพันธุไดแก เอดส เพศ
สัมพันธ การทํ าแทง และมะเร็งเตานม

กลุมตัวอยางที่ถูกนํ ามาวิจัยสวนมากคือกลุมเสี่ยงเชน นักเรียน นักศึกษา (เกียรติศักดิ์ พันธ
ลํ าเจียก, 2536; ธีรภรณ สุวรรณดี, 2537; นันทวรรณ พงศอุดม, 2543) วัยรุน (จริญญา นิลแพทย,
2540) กลุมรักรวมเพศ หญิงบริการ (กาญจนี หวังสิรอํ านวย, 2530) เปนตน ผูที่ใกลชิดกลุมเสี่ยง ซึ่ง
นาจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของกลุมเสี่ยง เชน ผูปกครอง (สุวรรณี โพธิศรี, 2534) เปนตน
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เอดส

งานวิจัยดานการเปดรับส่ือท่ีเก่ียวของกับโรคเอดสเปนเสมือนกับการเสริมงานดานระบาด
วิทยา โดยผูวิจัยมักจะศึกษาวิถีชีวิตและการเปดรับสื่อประเภทตางๆ ของกลุมเสี่ยงและผูใกลชิด ตาม
สถานการณระบาดของโรค รวมท้ังเปนเฝาระวังผานส่ือดวย

ในยุคที่เอดสเริ่มจะปรากฏในสื่อมวลชนตางๆนั้น ภาพของโรคเอดสถูกโปรโมตวาเกิดจาก
ความสํ าสอน การเที่ยวซอง โสเภณีจึงถูกมองวา เปนพาหะนํ าโรค งานวิจัยแรกๆเกี่ยวกับการเปดรับ
สื่อ จึงเก่ียวของกับ วิถีการรับรูเร่ืองเอดสผานส่ือตางๆของหญิงบริการ กนกรัตน สุขะวัฒนะ (2533)
ศึกษากลุมตัวอยางซึ่งเปนหญิงบริการในอํ าเภอหาดใหญ 160 คนพบวา กลุมตัวอยางมีภูมิลํ าเนาเดิม
ทางภาคเหนือถงึรอยละ 80.6 สวนใหญมี อายุระหวาง 19-22 ป การศึกษา จบประถมศึกษาปที่ 6
เปนสวนใหญและมาประกอบอาชีพที่ อํ าเภอหาดใหญเปนระยะเวลา 2-3 ป รอยละ 34.4 มีรายได
คอนขางสูง คือระหวาง 5,001-10,000 บาท ตอเดือน รอยละ 51.9

สติกเกอร โปสเตอร และแผนพันดูจะเปนสื่อที่เขาถึงกลุมหญิงบริการไดดีที่สุด แตจะเขาใจ
และจดจํ าเน้ือหาในโปสเตอรมากกวาสต๊ิกเกอรและแผนพับ หากไมเขาใจเนื้อหาก็จะถามแพทย
พยาบาล หรือเจาหนาท่ีศูนยอนามัย ผูที่มีรายไดมาก การศึกษามาก จะเปดรับขาวสารเก่ียวกับโรค
เอดสมากกวาผูที่มีรายไดนอย และหญิงบริการเหลานี้จะมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสจากสื่อบุคคล
มากกวาสื่อเฉพาะกิจเชน สือ่โปสเตอร แผนพับ และสติกเกอร และหญิงเหลาน้ีรูจักวิธีปองกันโรค
เอดสเปนอยางดี  อยางไรก็ตามความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคเอดสไมได รับประกนัวาหญิงบริการ
เหลาน้ีจะปองกันตนเองในสถานการณจริง (กนกรัตน สุขะวัฒนะ, 2533)

กลุมคนท่ีมีความเส่ียงตอการติดเช้ือ อีกกลุมหนึ่งคือนักเรียน ซึ่งในยุคป 2531-2534 ยังเปน
ยุคที่การเที่ยวโสเภณี เปนเร่ืองของวัยรุนกลัดมัน ซึ่งไปเที่ยวซองกับเพื่อนๆเพื่อความสนุกสนาน
พิสูจนความเปนชาย ผูวิจัยจึงสนใจที่จะเขาถึงกลุมเสี่ยงผานสื่อมวลชน ดวยการศึกษาพฤติกรรมการ
เปดรับสื่อของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและนักเรียนระดับอาชวีศึกษาเอง กมลณัฏฐ พล
วัน (2534) พบวา นักเรียนในสถานศึกษาสายสามัญมีความรูเรื่องโรคเอดส มากกวานักเรียนใน
สถานศึกษาสายอาชีพ ทั้งๆที่ นักเรียนในสถานศึกษาสายอาชีพมีการเปดรับขาวสารจากสื่อมวลชน
และพูดคุยเกี่ยวกับความรูเรื่องโรคเอดสมากกวานักเรียนในสถานศึกษาสายสามัญ

นักวิจัยจึงเห็นวาผูปกครองนาจะมีบทบาทในการใหความรู ดวยการอบรมสั่งสอนลูกๆ ที่
อยูในวัยที่เปนกลุมเสี่ยง สุวรรณี โพธิศรี (2534) พบวา ผูปกครองนักเรียนเปดรับขาวสารท่ัวไปจาก
โทรทัศนมากกวา หนังสือพิมพ วิทยุ นิตยสาร คูสมรส และ เพ่ือน ตามลํ าดับ อายุ อาชีพ รายได และ
การศึกษา มีความสัมพันธกับการเปดรับหนังสือพิมพ เพศ อายุและอาชีพ มีความสัมพันธ กับการ
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สื่อสารกับบิดา มารดา ญาติพ่ีนอง และครู อายุและอาชีพ มีความสัมพันธกับการสื่อสารกับเจาหนา
ที่สาธารณสุข นอกจากนี้รายไดยังมีความสัมพันธ กับการสื่อสารกับคูสมรส และการศึกษามีความ
สัมพันธกับการสื่อสารกับเพื่อน และครู (สุวรรณี โพธิศรี, 2534)

สวนในเร่ืองขาวสารโรคเอดสสือ่ท่ีผูปกครองนักเรียนเปดรับมากที่สุดคือ โทรทัศน รองลง
มาคือ หนังสือพิมพ เอกสารเผยแพร คูสมรส และเพื่อน ตามลํ าดับ เพศ อายุ รายได และการศึกษามี
ความสัมพันธกับการเปดรับนิตยสาร รายไดและการศึกษามีความสัมพันธกับ การเปดรับหนังสือ
พิมพและโปสเตอร อาชีพและรายไดมีความสัมพันธกับการ สื่อสารกับคูสมรส เพ่ือน เจาหนาที่สา
ธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข และรายไดมีความสัมพันธกับการสื่อสารกับครู การท่ีรับรู
ขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดส ทํ าใหผูปกครองมีความรู ทัศนคติท่ีดี และ แสดงพฤติกรรมปองกันโรค
เอดส โดยแหลงความรูมักจะมาจากสื่อมวลชน และนํ าไปสูการยอมรับ ปฏิบัติในการปองกันโรค
เอดสสูงที่สุด ผูปกครองนักเรียนแตละสังกัดมีพฤติกรรมในการเปดรับขาวสาร โรคเอดสตางกัน แต
ไมวานักเรียนจะเรียนในโรงเรียนสังกัดกรมสามัญฯ หรือกรมอาชีวะฯ ผูปกครองในกลุมตัวอยางก็
จะมีความรู ทัศนคติ และแสดงพฤติกรรมในการปองกนัโรคเอดส เหมือนๆกนั และมักจะถายทอด
ขาวสารโรคเอดสไปสูคนอ่ืนดวย  (สุวรรณี โพธิศรี, 2534)

ระยะตอมาเมื่อสถิติผูติดเชื้อซึ่งเปนผูหญิงที่แตงงานแลว เพ่ิมจํ านวนมากขึ้นอยางผิดสังเกต
งานวิจัยก็เริ่มไปจับกลุมหญิงมีครรภ วินิดา ชวนางกูร (2538) ศึกษาประเด็นน้ีจากหญิงมีครรภท่ีมา
ฝากครรภที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา โทรทัศนเปนส่ือท่ีหญิงมีครรภเปดรับมากท่ีสุด รองลง
มาคือหนังสือพิมพ สํ าหรับสื่อบุคคล พบวาหญิงมีครรภรับขาวสารจากสามีมากที่สุด รองลงมาคือ
เพื่อน อาชีพและ การศึกษาของหญิงมีครรภมีความสัมพันธกับการเปดรับขาวสารจากบิดา/มารดา
อายุและอาชีพของหญิงมีครรภมีความสัมพันธกับการเปดรับขาวสารจากเพ่ือน อาชีพ รายไดและ
การศึกษาของหญิงมีครรภ มีความสัมพันธกับการเปดรับ ขาวสารทางวิทยุ โทรทัศนและหนังสอื
พิมพ

สํ าหรับการเปดรับขาวสารโรคเอดส พบวาโทรทัศนเปนส่ือท่ีหญิงมีครรภเปดรับมาก ที่สุด
รองลงมาคือ โปสเตอร อาชีพของหญิงมีครรภมีความสัมพันธกับการเปดรับขาวสาร จากญาติพ่ีนอง
และบุคลากรทางการแพทย รายไดและการศึกษาของหญิงมีครรภ มีความสัมพันธกับการเปดรับขาว
สารทางวิทยุและหนังสือพิมพ อาชีพและ การศึกษาของหญิงมีครรภมีความสัมพันธกับการเปดรับ
ขาวสารทางนิตยสาร โปสเตอรและเอกสาร/สิ่งพิมพ อายุและการศึกษาของหญิงมีครรภมีความ
สัมพันธกับการเปดรับขาวสารจากบิดา/มารดา (วินิดา ชวนางกูร, 2538)

พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของหญิงมีครรภ ขึ้นอยูกับระดับความรูและปริมาณการ
เปดรับขาวสารโรคเอดส จากสื่อบางประเภท จากงานวิจัยชิ้นนี้ นาสนใจวาหญิงมีครรภเช่ือถือขอ
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มูลขาวสารจาก สื่อมวลชน มากกวาสื่อบุคคลและสื่อเฉพาะกิจ จึงไมนาแปลกใจวา หญิงมีครรภ
ตองการใหเผยแพรโรคเอดส ทางโทรทัศนมากที่สุด รองลงมาคือหนังสือพิมพ และตองการทราบ
เรื่องการปองกันโรคเอดสมากที่สุด รองลงมาคือ อาการของโรคเอดส (วินิดา ชวนางกูร, 2538)

หลังจากการเผยแพรขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคเอดสดํ าเนินมาเปนเวลานับสิบปแลว มี
การวิจัยเก่ียวกับวิถีการบริโภคขาวสารท่ัวไป และขาวสารเก่ียวกับโรคเอดสของกลุมเส่ียงและกลุม
ที่มีอิทธิพลตอกลุมเสี่ยงมาอีกระยะหนึ่ง ชัชรีภรณ เวฬุวนารักษ (2542) จึงหันมาทดอบวาประชา
ชนทั่วไปมีความรูความเขาใจ รวมท้ังเปดรับขาวสารเก่ียวกับโรคเอดสในปจจุบันแคไหน โดยเลือก
ทดสอบกับผูมารับบริการ ณ ศูนยบริการสาธารณสุข ในกรุงเทพมหานคร

ชัชรีภรณ เวฬุวนารักษ (2542) พบวา ผูที่เปดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสมากเทาใดกลับมี
ความรูเร่ืองโรคเอดสดานอาการของโรคนอยลง และการเปดรับขาวสารไมมีผลตอการปองกันตน
เองจากโรคเอดส ทั้งนี้การปองกันตนเองจากโรคเอดสซึ่งติดตอทางเพศสัมพันธและยาเสพยติด
กลับข้ึนอยูกับความรูเร่ืองโรคเอดสมากกวา การเปดรับขาวสารยงัทํ าใหเกิดแรงจูงใจในการปองกัน
โรคเอดสดานความคาดหวังความสามารถของตนเองในการปองกันโรค และดานความคาดหวังประ
สิทธิผลการตอบสนองในพฤติกรรมปองกันโรค

จากกรณีโรคเอดสเราจะเห็นความเปลี่ยนแปลงของการเปดรับสื่อและการนํ าเอาความรูไป
ใชจากยุคที่เอดสเริ่มเขามาเมืองไทยใหมๆ จนถึงปจจุบันซ่ึงทัศนะตอโรคเอดสเปล่ียนไป พฤติ
กรรมการเปดรับขาวก็เปลี่ยนไป ดังน้ันผูท่ีทํ าการโปรโมทดานการปองกันการระบาดของโรคจึง
ควรคํ านึงถึงความเปลี่ยนแปลงทางความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมตามยุคตามสมัยดวย

พฤติกรรมทางเพศ

การมีเพศสัมพันธเปนเรื่องของธรรมชาติ แตมนุษยในแตละมุมโลกก็มีการตั้งกฎ กติกา
มารยาทในเรื่องธรรมชาตินี้แตกตางกันออกไป เมืองไทยเห็นวาการเห็นวาการที่ชายรักชายนั้นถือ
เปนพฤติกรรมเบี่ยงเบน รวมทั้งการมีเพศสัมพันธกอนแตงงานเปนเรื่องที่ไมถูกตอง การวิจัยสํ ารวจ
เกี่ยวกับสองประเด็นนี้ทํ าใหเราเขาใจพฤติกรรมการเปดรับส่ือ และทัศนคติตางๆเกี่ยวกับพฤติกรรม
ทางเพศของกลุมตัวอยาง

ชายซึง่มีพฤติกรรมเบ่ียงเบนทางเพศหรือเปนเกย เปนกลุมเสี่ยงอีกกลุมหนึ่ง ที่มีรูปแบบการ
ดํ าเนินชีวิตที่หลากหลาย หลายคนเปดเผยตนเอง บางคนก็เก็บงํ าเอาไว บางคนชอบเที่ยว บางคน
เปนนักตามแฟชั่น บางคนเนนการรักษาสุขภาพ เกยจํ านวนไมนอยที่เปนนักบริโภคสินคาแฟชั่น
ราคาแพง และชอบความบันเทิงทองเที่ยวมาก เกยชอบดูทีวี อานสิ่งพิมพ ชื่นชอบรายการทางโทร



14

ทัศน คอลัมนหนังสือพิมพ และนิตยสารประเภทบันเทิงมาก และรับขอมูลดานกิจกรรมเกย หรือ
สถานบันเทิงเกย จากสื่อบุคคล อยางไรก็ดีกลุมเกยตระหนักและระมัดระวังตอการติดเอดสมาก (กิ่ง
รัก อิงคะวัต, 2542)

วัยรุนหรือ “วัยใส” ที่สํ านักนายกรัฐมนตรีเรียก เปนวัยที่อยากรูอยากเห็น โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งเรื่องเพศ มีผูเชี่ยวชาญไมนอยเห็นวาสื่อทั้งหลายเปนตัวกระตุนใหวัยรุน “ชิงสุกกอนหาม” กรอง
ทิพย จ่ันแยม (2537) ศึกษาการยอมรับ คานิยม การมีเพศสัมพันธกอนสมรสของวัยรุนของ นักศึกษา
ชาย และนักศึกษาหญิง ระดับ ปวช. และ ปวส. ซึ่งคานกับสิ่งที่ผูเชี่ยวชาญคิด โดยพบวา นักศึกษาที่
ฟงวิทยุ และอานหนังสือพิมพมากจะไมคอยยอมรับคานิยมการมีเพศสัมพันธกอนสมรสของวัยรุน
เชนเดียวกับนักศึกษาที่ชมโทรทัศน และการเปดรับขาวสารจากสื่อบุคคล และนิตยสาร กลับไมมีผล
ตอการยอมรับคานิยมการมีเพศสัมพันธกอนสมรส อยางไรก็ตาม กรองทิพย จ่ันแยม (2537) พบวา
นักศึกษาอาชีวศึกษาเพศชายยอมรับคานิยมการมีเพศสัมพันธกอนแตงงานของวัยรุนมากกวาเพศ
หญิง ซึ่งเปนไปตามคานิยมการรักนวลสงวนตัวของคนไทย

จริญญา นิลแพทย (2540) พบวาวัยรุนมักจะรับรูขาวสารเกี่ยวกับวงการบันเทิงจากทีวีมากที ่
สุด สวนคนที่รับขาวสารวงการบันเทิงจากนิตยสาร หนังสือพิมพมาก มักจะมีผลตอทัศนะของวัยรุน
เกี่ยวกับเรื่องความรักและเพศสัมพันธ โดยมีปจจัยดานเพศและระดับการศึกษา เปนตัวบงช้ีความ
แตกตางดานความเห็นเร่ืองน้ี อยางไรก็ดีวัยรุนสวนมากเห็นวาการคบเพ่ือนตางเพศเปนเร่ือง
ธรรมดา เปนการเตรียมพรอมเพ่ือเปนผูใหญ สวนเร่ืองเพศสัมพันธกอนแตงงานน้ัน วัยรุนเห็นวา
เปนเรื่องที่ไมสมควร เชนเดียวกับเร่ืองการทํ าแทง

การทํ าแทง

นักศึกษาเปนกลุมที่ถูกเพงเล็งวามีความเสี่ยงในการทํ าแทงสูง เนื่องจากสถานศึกษามักจะ
ลงโทษนักศึกษาที่ตั้งครรภ ดวยการไลออก ทํ าใหนักศึกษาหมดอนาคต งานวิจัยการเปดรับส่ือจึง
สนใจวาถานักศึกษามีความรูเรื่องการทํ าแทงแลวจะมีผลอยางไรตอพฤติกรรม จากการวิจัยนักศึกษา
หญิงในโรงเรียนพาณิชยการ ระดับ ปวช. พบวาทัศนคติเชิงลบตอการทํ าแทงของนักศึกษาหญิง เกดิ
จากการรับรูเก่ียวกับการทํ าแทงและการคุมกํ าเนิด แตผูที่มีความรูเกี่ยวกับการทํ าแทงดีกลับมีทัศนค
ติดีตอการทํ าแทง (ธีรภรณ สุวรรณดี, 2537)

นอกจากนี้แพทยมักจะเปนผูถูกมองวาเปนผูลงมือทํ าแทงใหกับคนไข หากสามารถให
ความรูที่ถูกตองเหมาะสมกับแพทยตั้งแตเปนนักศึกษาแลว จะชวยลดปญหาการทํ าแทงได นันท
วรรณ พงศอุดม (2543) พบวานักศึกษาแพทยที่รับรูเกี่ยวกับการทํ าแทง จะไมชอบเร่ืองการทํ าแทง
รวมทั้งแพทยที่ใหบริการทํ าแทงโดยผิดกฎหมาย และยังเห็นดวยตอการแกไขกฎหมายทํ าแทงให
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เหมาะสมกับภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป

Substance abuse (การใชสารเคมีในทางที่ผิด)
Substance abuse คือการเสพสารเคมีบางอยาง อันทํ าใหเกิดอาการทางประสาท เชนกด

ประสาท หรือกอใหเกิดอาการผิดปกติเชน อาการเมา นอกจากนี้สารเคมีบางชนิดยังทํ าใหผูเสพเกิด
อาการเสพยติดได สารเคมีเหลานี้ไดแก กาแฟกระปอง (ซึ่งมีสารคาเฟอีนสูง) เหลา บุหร่ี ยาเสพยติด
เปนตน ประเด็นการเปดรับส่ือเก่ียวกับ Substance abuse ที่มีผูทํ าวิจัยมากไดแก ยาเสพยติด โดย
ศึกษาในมุมมองการปองกันเปนสวนใหญ

กาแฟกระปอง

โฆษณาเปนวิธีหนึ่งซึ่งทํ าใหผูคนไมนอยเชื่อวาการดื่มกาแฟกระปองจะชวยใหผูดื่ม
กระชุมกระชวย ไมงวง ทั้งๆที่มีสวนผสมของคาเฟอีน โฆษณาเหลานี้ไมไดสรางภาพเฉยๆ แตยัง
ตอกยํ้ าความเช่ือผูด่ืม โดยเฉพาะกลุมผูใชแรงงานอีกดวย

อํ านาจ สุวัตถิพงศ (2539) พบวา พฤติกรรมการเปดดูโฆษณากาแฟกระปองทางโทรทัศน
ของกลุมผูใชแรงงานใน เขตกรุงเทพมหานคร ทํ าใหผูใชแรงงานไปซื้อกาแฟกระปองมาบริโภค
โฆษณากาแฟกระปองที่มีการดํ าเนินเรื่องใกลเคียงกับชีวิตทํ างานจริง จะทํ าใหผูใชแรงงานไปหาซื้อ
พฤติกรรมการบริโภคกาแฟกระปองไดเชนกนั พฤติกรรมการบริโภคการแฟกระปองน้ันเกดิจาก
ความตองการหายออนเพลีย หรือ ความพอใจท่ีตองการใหหายงวงนอน บํ ารุงรางกายใหสดชื่น
กระปร้ีกระเปรา และใหสามารถทํ างานไดเพิ่มขึ้น โดยท่ีผูใชแรงงานไมไดด่ืมเคร่ืองด่ืมเหลาน้ีเพ่ือ
เพิ่มสมรรถภาพทางเพศแตอยางใด

บุหร่ี

บุหร่ีนับเปนสิ่งเสพยติดที่ถูกกฎหมายประเภทหนึ่งซึ่งแพรหลายไปทัว่โลก เน่ืองจากมีการ
ใชโฆษณาแฝงในรูปแบบตางๆ ดวยการสรางภาพลักษณท่ีดีใหกับผูสูบ การรณรงคเพื่อใหผูสูบ
บุหร่ี และผูกํ าหนดนโยบายไดตระหนักถึงภัยของบุหร่ี และนํ าไปสูการไมสูบบุหรี่จึงเปนสิ่งจํ าเปน

โดยปกติแลว คนสูบบุหรี่มักจะรูถึงพิษภัยของบุหรี่ ปจจัยดานอายุ เพศและตํ าแหนงหนาท่ี
การงานเปนตัวบงชี้ถึงทัศนะตอการไมสูบบุหรี่ได ผูที่มีความรูเกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่มักจะยินดี
รวมรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี นอกจากน้ันการอานวารสาร นิตยสารทํ าใหผูอานมีความรูเกี่ยวกับ
พิษภัยของบุหรี่เพิ่มขึ้น มีทัศนคติที่ดีตอการไมสูบบุหรี่ ยิ่งมีการรับรูขาวสารผานสื่อมวลชนบอยครั้ง
เทาใด ยิ่งทํ าใหมีความคิดเห็นท่ีดีตอการไมสูบบุหร่ี รวมไปถึงการไมสูบบุหรี่ และการมีสวนรวมใน
การรณรงคไมสูบบุหรี่อีกดวย วิทยุดูเหมือนจะมีผลตอการไมสูบบุหรี่ และการมีสวนรวมในการ
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รณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่มากกวาสื่อประเภทอื่น อยางไรก็ตามการเปดรับสื่อวิทยุ โทรทัศน วาร
สาร นิตยสาร ทํ าใหผูรับรูยินดีมีสวนรวมในการรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี (เพ็ญจันทร สุธีพิเชษฐ
กุล, 2534)

สื่อมวลชนสามารถสรางกระแส เพ่ือสรางทัศนคติ และการมีสวนรวมในการรณรงคได
นอกจากนั้น สื่อยังมีอิทธิพลตอความคิดเห็นสาธารณะ (Public opinion) ดานการไมสูบบุหรี่ไดอีก
ดวย

ยาเสพยติด

ยาเสพยติดมีมากมายหลายประเภท นักวิจัยไมนอยสนใจวาทํ าไมจึงมีผูสนใจเสพทั้งๆที่รูวา
เปนของไมดี อยางไรก็ดีนักนิเทศศาสตรก็สนใจวาจะปองกันการใชยาบาไดอยางไร โดยใชสื่อเปน
ตัวชวย

ถนอมนุช พิทักษโกศล (2540) ศึกษากรณีการใชสื่อเกี่ยวกับการปองกันยาบาของผูใชแรง
งานในเขตจังหวัดนนทบุรี พบวาสิ่งที่เจาหนาที่ในที่ทํ างานพูดเกี่ยวกับการปองกันการใชยาบา ไม
ไดทํ าใหผูใชแรงงานมีความรูเกี่ยวกับยาบาได แตผูใชแรงงานที่มีการศึกษา และผูใชแรงงานที่อาน
หนังสือพิมพจะมีความรูเกี่ยวกับยาบา เมื่อศึกษาระดับทัศนะคติ พบวา สื่อมวลชน สื่อบุคคล และ
สื่อเฉพาะกิจ ก็หาไดมีผลตอทัศนคติการปองกันการใชยาบาของผูใชแรงงานไม

 เราอาจอธิบายปรากฏการณนี้ไดวา การใชยาบาของผูใชแรงงานนั้น เปนไปในลักษณะของ
ยาขยัน คือไมไดเสพใหบา แตใหทํ างานแบบมีนํ้ าอดน้ํ าทน ทํ างานไดนานเพ่ือสรางรายได การใช
สื่อตางๆเพื่อใหความรู สรางทัศนคติ เพื่อจะกอใหเกิดพฤติกรรมไมใชยาบานั้น จึงไมไดใหผล
ประโยชนเชิงเศรษฐกิจซ่ึงเปนท่ีตองการของผูใชแรงงานมากกวา

โภชนาการ
โภชนาการ เปนเร่ืองของอาหาร คุณคาของอาหาร และกระบวนการปรุงอาหาร เพ่ือบริโภค

ประเด็นที่มีผูทํ าวิจัยการสื่อสารสุขภาพ ไดแก โภชนศึกษา และชีวจิต

โภชนศึกษา

ผูหญิงเปนกลุมที่มีบทบาทในการเลี้ยงดูครอบครัวในฐานะแมครัวและแมบาน เปนผูท่ีดู
แลกการกินการอยูของคนในครอบครัว ดังนั้นการปลูกฝงเรื่องอาหารการกินที่ถูกสุขลักษณะจึงเปน
สิ่งสํ าคัญ งานวิจัยดานการปลูกฝงเรื่องโภชนศึกษาใหกับสตรีในจังหวัดสุพรรณบรีุ ช้ีใหเห็นวาอาจ
ใชสื่อประเภทตางๆเพื่อเขาถึงผูหญิงตางจังหวัดได แตตองคํ านึงถึงความแตกตางดานสถานภาพ
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สมรส (คนแตงงานแลวรูเร่ืองน้ีดีกวาคนโสด) ระดับการศึกษา (คนที่ความรูสูง มีทัศนคติดี และ
ปฏิบัติตนตามหลักการ) และความสามารถในการอานเขียน (คนท่ีอานออกเขียนไดมีทัศนะทีดีตอ
เรื่องนี้) การเขาถึงกลุมสตรีตางจังหวัดนั้น ควรใชวิทยุเปนหลัก แตควรใชรูปแบบการนํ าเสนอเน้ือ
หาตามวิถีและความชอบของชาวบานเหลานี้ เชนเพลงลูกทุง และละครวิทยุเปนตน (ดวงทิพย วร
พันธุ, 2524)

นอกเหนือจากกลุมผูหญิงซึ่งรับผิดชอบดานการทํ าครัวแลว กลุมผูขายอาหารริมทางเทาก็
เปนอีกกลุมหนึ่งซึ่งมีความหมายตอสุขภาพของผูบริโภค โครงการพฒันาสุขาภิบาลอาหารริมบาท
วิถีที่มุงเนนใหผูประกอบการรักษาความสะอาดของอาหารจึงเกิดขึ้น จากงานวิจัยพบวากลุมตัวอยาง
ซึ่งเปนพอคา แมคาขายอาหารริมทางเทาในเขตกรุงเทพฯและปริมณฑล 413 คน เปดรับขาวสาร
เรื่องสุขอนามัยและความสะอาดในการประกอบอาชีพคาขายอาหารริมบาทวิถจีากโทรทัศน (สื่อ
มวลชน) เรียนรูเร่ืองน้ีจากคนในครอบครัว (สื่อบุคคล) และเห็นจากปายคัทเอาท (สื่อเฉพาะกิจ) เปน
สวนใหญ การเปดรับขาวสารจากสื่อมวลชนและสื่อเฉพาะกิจ ทํ าใหพอคา แมคาเหลานี้มีความรู
และทัศนคติตามท่ีส่ือช้ีนํ า อยางไรก็ตาม พรวิไล แตสุขวัฒน (2544) เห็นวาโครงการน้ีไมคอย
ประสบความสํ าเร็จนัก เน่ืองจากพอคาแมคาท่ีขายอาหารริมทางเทา ยังไมไดรักษาความสะอาดของ
การปรุงอาหารใหเปนนิสัย แมวาจะรู มีทัศนคติที่ดีก็ตาม (คือขาดความเช่ือมโยงระหวางการรับรู
ทัศนคติกับพฤติกรรม)

ชีวจิต (Macrobiotic)

ชีวจิตเปนกระแสสุขภาพที่ไดรับความสนใจ และความนิยมจากคนชั้นกลางเปนจํ านวน
มากในยุคหลังป 2540 ชีวจิตหรือ Macrobiotics เปนวิถีการดํ าเนินชีวิตที่พยายามอยูใกลธรรมชาติ
หางไกลสารเคมี เนนการออกกํ าลังกาย และการทํ าสมาธิ มีการถกเถียงกันเปนอยางมากวาการดํ ารง
ชีวิตแบบน้ีไดผลดีจริงหรือ ทางสื่อแขนงตางๆ ทํ าใหเร่ืองชีวจิตเปนเหมือนกับฟองสบูท่ีย่ิงตีก็ย่ิง
แตกฟอง คือมีคนพูดตอกันจนน้ํ าลายแตกฟอง วากันวาสื่อมวลชนมีบทบาทไมนอยในการทํ าใหชีว
จิตแพรหลาย

ณัฐพรรณ ศรีมุข (2541) พบวาการอานหนังสือของ ดร.สาทิส อินทรกํ าแหง และวารสาร
เกี่ยวกับชีวจิตมีความสัมพันธ ทํ าใหผูอานมีความรูเกี่ยวกับ วิถีชีวิตตามหลักชีวจิต การรับรูเร่ืองชีว
จิตผานโทรทัศน นิตยสาร บุคคลในครอบครัว หนังสือของ ดร.สาทิส อินทรกํ าแหง และวารสาร
เกี่ยวกับ ชีวจิต ก็ทํ าใหผูที่รับรูนั้นมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับวิถีชีวิตตามหลักชีวจิต นอกจากนี้ผูที่หันมา
ใชชีวิตตามหลักชีวจิต ก็เพราะไดรับรูเร่ืองน้ีผานส่ือมวลชน สื่อบุคคล และสื่อเฉพาะกิจ ปจจัยทาง
ดานการรับรูขาวสารเกี่ยวกับชีวจิตผานสื่อจากหนังสือพิมพ บุคคลในครอบครัว และเพื่อนฝูง
หนังสือของ ดร.สาทิส อินทรกํ าแหง วีดีโอเก่ียวกับชีวจิต แผนพับ สามารถชี้ใหเห็นถึงแนวโนมการ
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ยอมรับวิถีชีวิตตามหลักชีวจิตได

จากงานวิจัย เราจะเห็นวาการอานหนังสือ การรับชมโทรทัศน และการพูดคุยกับบุคคลใน
ครอบครัว วามีอิทธิพลในการสรางทัศนคติ และมีอิทธิพลตอการยอมรับวิถีชีวิตแบบชีวจิต ท้ังน้ีอาจ
จะเกิดจากการเรียนรูเร่ืองราวความสํ าเร็จของผูอ่ืน ที่ถูกนํ ามายกเปนตัวอยาง ในสื่อเหลานี้ แลวรูสึก
วาอยากจะเอาอยางเขาบาง

ประชากรเฉพาะกลุม
ในงานวิจัย บางครั้งผูวิจัยก็ใชประชากรเฉพาะกลุมเปนตัวตั้ง แทนที่ที่จะใชโรคภัยไขเจ็บ

หรือสินคา เนื่องจากประชากรเฉพาะกลุมเหลานี้มีโอกาสที่จะตองพบแพทย เพ่ือตรวจสุขภาพดวย
สาเหตุท่ีตางกัน ไดแกสตรี ผูสูงอายุ คนงาน

สตรี

มีคนจํ านวนไมมากนักที่ไปโรงพยาบาลดวยความปติยินดี สตรีมีครรภเปนหน่ึงในกลุมคน
เหลานั้น การเตรียมตัวเปนคุณแมของผูหญิงหลายคนน้ัน หาไดเรียนรูจากการฟงพอแม ปูยาตายาย
อยางเดียวไม วาที่คุณแมหลายคนเรียนรูเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยแมและเด็กจากรายการโทรทัศนดวย
เชนกัน

เพียรพร วองวิทวัส (2538) พบวา สตรีอายุ 23-30 ป จะรับชมรายการขาว สารคดี และราย
การเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยแมและเด็ก มากกวาผูที่มีอายุตํ่ ากวา 23 ป และ 30 ป ขึ้นไป กลุมที่มี
อาชีพแมบานจะใชเวลาดูโทรทัศนในหนึ่งวัน และมีการเปดรับชมรายการเชน คุยกับหมอชนิกา
และรายการดวงใจพอแมมากกวากลุมที่มีอาชีพอื่น ๆ เปนที่นาสนใจวาวาที่คุณแมที่มีระดับการ
ศึกษาประถมศึกษาจะดูการตูนและรายการสารคดีมากกวาผูที่มีระดับการศึกษาอ่ืนๆ สวนผูที่มีราย
ไดรวม 10,000 - 20,000 บาท จะเปดรับชมรายการสารคดี รายการคุยกับหมอชนิกา และรายการ
ดวงใจพอแมมากกวาผูมีรายไดตํ่ ากวา 10,000 และสูงกวา 20,001 บาท

วาที่คุณแมเหลานี้สนใจประเด็นเฉพาะทางที่เกี่ยวของกับการมีอาการแพทอง ในรายการ
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยแมและเด็กเปนสวนมาก นอกจากนี้ปจจัยทางอารมณซึ่งเกี่ยวของกับความ
วิตกกังวลในเร่ืองคลอด อันตรายจากการคลอด มักจะทํ าใหสตรีมีครรภเหลาน้ีชมรายการเหลาน้ีเพ่ือ
เรียนรูวิธีดูแลรักษาสุขภาพตนเอง เพ่ือเรียนรูจากประสบการณของคุณแมรายอ่ืนซ่ึงรายการนํ าเสนอ
และเพื่อนํ าเรื่องราวที่ไดรับชมมาชวยสนับสนุนการตัดสินใจ ที่ไดกระทํ าลงไปแลว (เพียรพร วอง
วิทวัส, 2538)

นอกจากการเรียนรูเก่ียวกับการต้ังครรภแลว สตรียังเปนกลุมที่มีความเสี่ยงในการเปน
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มะเร็งเตานมดวย การตรวจมะเร็งเตานม หรือ Mammogram จึงเปนวิธีปองกันตนเองไดวิธีหน่ึง
สหรัฐอเมริการณรงคอยางกวางขวางใหผูหญิงอายุมากกวา 40 ป ไปตรวจมะเร็งเตานมทุกป

ในประเทศไทยนันทพร อดิเรกโชติกุล (2542) ศึกษาเกี่ยวกับการเปดรับขาวสารการตรวจ
มะเร็งเตานมของผูหญิงในอํ าเภอเมือง นครราชสมีา พบวา ในบรรดาสื่อมวลชนทั้งหลาย ผูหญิงรับ
รูขาวสารจากโทรทัศนเปนสวนใหญ ระดับสื่อบุคคลผูหญิงจะพูดคุยแลกเปลี่ยนขาวสารกับเพื่อน
บานและเพ่ือนรวมงาน ปจจัยที่ทํ าใหมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับมะเร็งเตานมแตกตางกันไดแก
อายุ อาชีพ รายไดและการศึกษา การไปตรวจมะเร็งเตานมข้ึนอยูกบัทัศนคติตอการตรวจมะเร็งเตา
นมและการเปดรับขาวสารเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานมจากสามีหรือเพ่ือนชาย ญาติพ่ีนอง เพ่ือนบาน
หรือเพื่อนรวมงาน รวมทั้งบุคลากรทางการแพทย ผูหญิงท่ีรูเร่ืองโรคมะเร็งเตานมมักจะมีความเช่ือ
ถือตอขอมูลขาวสารจากหนังสือพิมพ นิตยสาร พอแม ญาติพ่ีนอง เพ่ือนบานหรือเพ่ือนรวมงาน
และบุคลากรทางการแพทย

ผูสูงอายุ

จํ านวนผูสูงอายุในประเทศไทยเพิ่มขึ้นอยางมาก เนื่องจากหลากหลายสาเหตุ ทั้งการแพทย
ที่เจริญขึ้น การรูจักดูแลรักษาสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ การทํ างานท่ีไมตองออกแรงมากเทาบรรพ
บุรุษ แตเนื่องจากสุขภาพของผูสูงอายุอาจจะตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด การรับรูถึงพฤติ
กรรมการรับขาวสารจากสื่อมวลชนของกลุมผูสูงอายุจึงเปนสิ่งที่ไมอาจมองขามได

ผูสูงอายุทั้งหญิงและชายมีการเปดรับสื่อหนังสือพิมพและโทรทัศนแตกตางกัน อยางไรก็
ตาม ผูสูงอายุทั้งหญิงและชายสวนใหญจะอานหนังสือพิมพไทยรัฐ โดยอานท่ีบานพักของตนเองทุก
วัน เมื่อมีเวลาวาง มีการฟงวิทยุ เฉลี่ยวันละ 1 ช่ัวโมง ฟงคนเดียวท่ีบานพักของตนเองระหวางเวลา
05.00 - 09.00 น. สถานีวิทยุที่นิยมฟงมากที่สุดคือ สถานีวิทยุกระจายเสียงแหงประเทศไทย แตไม
คอยไดเอาไปใชประโยชนเทาใดนัก ดูโทรทัศน ประมาณวันละ 2 ช่ัวโมง ในชวงเย็น ระหวางเวลา
17.00 - 21.00 น. ท่ีบานพักของตนเอง และเปดดูรวมกับสมาชิกในครอบครัว และไมคอยไดเอาสิ่งที่
ไดดูไดชมไปใชประโยชนเทาใดนักและไมคอยจะพึงพอใจเนื้อหาที่นํ าเสนอในโทรทัศนเทาใดนัก
สถานีที่นิยมดูมากที่สุดคือ สถานีโทรทัศนกองทัพบกชอง 7 ไปชมภาพยนตรบาง แตก็ประมาณ
เดือนละครั้ง และนิยมดูภาพยนตรไทย (พรเพ็ญ พยัคฆาภรณ, 2538)

ในงานวิจัยอีกช้ินหน่ึง พบวาผูสูงอายุใชเวลาในการดูทีวีประมาณ 5-6 ช่ัวโมงตอวัน โดย
เฉพาะในชวงเวลาตั้งแตบายโมงจนถึงคํ่ า โดยมีจุดมุงหมายเพ่ือรับทราบ ขาวสารบานเมือง ดังน้ันผู
สูงอายุสวนใหญจึงชอบดูขาวภายในประเทศ สวนรายการความรูที่ชอบคือ ความรูดานสุขภาพ
อนามัย และธรรมชาติ สิ่งแวดลอม สวนรายการบันเทิงชอบดูละครแนวประวัติศาสตรหรือแนว
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ยอนยุค 6. ผูสูงอายุมีความตองการเนื้อหาเกี่ยวกับสุขภาพทางกาย, กฎหมาย เกี่ยวกับทรัพยสินความ
รูเร่ืองการเมืองไทย, การสงเสริมอาชีพการเพาะปลูก และเลี้ยงสัตวและธรรมะสํ าหรับผูสูงอายุ 7. ผู
สูงอายุตองการใหมีหลายรูปแบบในรายการเดียวและนํ าเสนอโดย ใหความรูสอดแทรกบันเทิงและ
ออกอากาศแตละครั้งนานประมาณ 1 ช่ัวโมง ทุกวัน (สมมาตร คงชื่นสิน, 2538)

เมื่อสํ ารวจเฉพาะกลุมสตรีวัยทอง พบวารับรูขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ผาน
โทรทัศนมากกวาหนังสือพิมพ และรับขาวสารจากเพื่อนมากกวา ญาติพ่ีนองและแพทยหรือผูเช่ียว
ชาญดานสุขภาพ การดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัยทอง ไดรับอิทธิพลจากการรับรูขาวสารทั้งจาก
สื่อมวลชน เชน โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ นิตยสาร และสื่อบุคคล เชนคูสมรส ญาติพ่ีนอง เพ่ือน
แพทยหรือผูเช่ียวชาญดานสุขภาพ แตไมคอยจะเชื่อสิ่งที่ลูกหลานบอกสักเทาใดนัก อยางไรก็ดีสตรี
วัยทองเหลานี้มักจะเชื่อถือขาวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง จากสื่อมวลชนมากกวาสื่อบุคคล
(สิริพรรณ วิบูลยจันทร, 2542)

จากงานวิจัยอาจกลาวไดวาเนื้อหาที่ปรากฏในสื่อมวลชนของเรานั้น ไมคอยจะเปน
ประโยชนสํ าหรับผูสูงอายุนัก ท้ังน้ีเห็นไดจากการนํ าเอาสิ่งที่ตนไดรับรูไปใชนั้นไมคอยมาก และยัง
แสดงความพึงพอใจสื่อมวลชนแคระดับปานกลางเทานั้น อยางไรก็ตามเมื่อสํ ารวจเฉพาะสตรีวัย
ทองแลว ผลการวิจัยกลับชี้ใหเห็นวาสตรีวัยทองเชื่อถือขาวสารดานจากสื่อมวลชนมากกวาสื่อ
บุคคล

คนงาน

สวัสดิภาพของคนงานเปนหน่ึงในงานดานอาชีวอนามัย ซึ่งใหความสํ าคัญตอการปองกัน
อุบัติเหตุ มีการใชเคร่ืองมือและอุปกรณไมนอย เชน หมวกกันน็อค ถุงมือ ฯลฯ เพ่ือปองกันการบาด
เจ็บ อยางไรก็ดีการสรางสํ านึกดานความปลอดภัยก็เปนอีกวิธีหนึ่ง ซึ่งจะทํ าใหคนงานในโรงงาน
นั้นสามารถหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บได

สิริพัชร เปรมัษเฐียร (2543) พบวา คนงานในโรงงานผลิตกระดาษ ซึ่งมีอายุระหวาง 27-32
ป สวนใหญเคยประสบ อุบัติเหตุในการทํ างาน พนักงานสวนใหญมีบุคลิกภาพแบบเอ (Type A
Personality) คือมีความตองการทํ างานใหสํ าเร็จสูง มีความรูสูง รับรูเร่ืองท่ัวไปผานส่ือมวลชนสูง
แตไมคอยจะรับรูเร่ืองเก่ียวกับความปลอดภัยจากส่ือนัก คนงานเหลานี้มีพฤติกรรมความปลอดภัย
ในการทํ างานอยูในระดับปานกลาง ปจจัยดานความรู บุคลิกภาพแบบ เอ การรับรูขาวสารทั่วไป
และขาวสารเกี่ยวกับความปลอดภัย เปนตัวบงชี้วาบุคคลเหลานี้จะมีพฤติกรรมดานความปลอดภัยดี

สุทธิภา วงศยะลา (2543) ศึกษาจากการเปดรับขาวสาร ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ พบวา พนักงานโรงงานอุตสาห
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กรรมที่มีสถานที่ทํ างาน, อายุ, สถานภาพการสมรส, การศึกษา และรายได แตกตางกัน จะมีการเปด
รับสื่อประเภทตางๆ เก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรม แตกตางกัน  พนักงาน
โรงงาน อุตสาหกรรมท่ีมี สถานที่ทํ างานและสถานภาพการสมรส แตกตางกัน จะมีการเปดรับขาว
สารเรื่องตางๆ เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ แตกตางกัน การเปดรับส่ือตางๆ และการเปดรับขาว
สารเรื่องตางๆ เก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรม ไมไดสงผลตอการเพิ่มความรู
และทัศนคติเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ แตการเปดรับส่ือตางๆ และการเปดรับขาวสารเร่ือง
ตางๆ เก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพในโรงงานอุตสาหกรรม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพ ความรูเกี่ยวกับ การสรางเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับทัศนคติเกี่ยวกับการ
สรางเสริมสุขภาพ ขณะเดียวกัน ทัศนคติเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ กลับไมทํ าใหคนงานแสดง
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ประชากรเฉพาะกลุมเหลานี้ มีพฤติกรรมการเปดรับสื่อที่แตกตางกันไป ขึ้นอยูกับความ
ตองการเอาขอมูลขาวสารไปใชใหเปนประโยชนตอตนเอง แคไหนเพียงใด การเปดรับสื่อทั้งหลาย
หาไดเปนไปเพื่อสาระอยางเดียวไม แตมีการใชไปเพื่อประโยชนอื่นๆเชนกัน

สรุป
การศึกษาเรื่องการเปดรับสื่อ เปนการศึกษาเพื่อประกอบการหาขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับกลุม

เสี่ยงตอสุขภาพดานตางๆ เพ่ือนํ าไปกํ าหนดกลยุทธการเขาถึงกลุมเปาหมาย การเขาใจถึงเร่ืองการ
เปดรับสื่อ ทํ าใหรูวาวิถีชีวิต และความตองการของกลุมเปาหมายหรือกลุมเสี่ยงเปนอยางไร และรูวา
จะใชประเด็นใดเพ่ือรณรงคปองกัน

จากการทบทวนวรรณกรรม เราไดเรียนรูวาส่ือมวลชนสอนใหคนเรียนรูประสบการณ จาก
ปากของคนอื่นซึ่งอาจเคยไดรับผลกระทบจากโรคภัยไขเจ็บ หรือจากผูเชี่ยวชาญทางการแพทย ที่มา
บอกวิธีการปฏิบัติตัวใหเหมาะสม เพื่อปองกันความเจ็บไขไดปวย การใชสื่อเฉพาะกิจบางชนิดเชน
แผนพับ โปสเตอร สามารถเขาถึงตัวกลุมเสี่ยง ไดดีกวาสื่อมวลชน ความรูเหลาน้ีเปนไปเพ่ือ
ประโยชนในการวางแผนสื่อ อยางไรก็ตามแมวาเราจะรูชองทางการเขาถึงกลุมเสี่ยงผานสื่อประเภท
ตางๆ แตก็ไมไดรับประกันวากลุมเปาหมายจะเขาใจเนื้อหาเสมอไป

การสรางความเขาใจตอเนื้อหานั้น เปนประเด็นท่ีทาทายนักรณรงคมาก เราอาจจะใชแนว
คิดทฤษฎีดานการสื่อสาร-นิเทศศาสตรเขามาเพื่อวางกลยุทธในการรณรงคได ทฤษฎีทางการสื่อสาร
ทฤษฎีหนึ่งซึ่งไดการยอมรับอยางกวางขวางในการรณรงคดานสุขภาพทั ่วโลกไดแกทฤษฎีการแพร
กระจายนวัตกรรม



22

การแพรกระจายนวัตกรรม (Diffusion of innovations)

คุณรูจัก กาเหวา เครดิต ไหม? พนักงานกาเหวา เครดิต จะเดินทางเปนกลุมบนหลังรถปก
อัพ โดยที่แตละคนใสสูทสีเขมตัวงามทั้งชาย-หญิง โดยที่มีปกสีเหลืองทองที่หลังเสื้อวา กาเหวา
เครดิต คุณรูไหมวาเขาขายอะไรกัน? คุณคิดวาคุณจะซื้อของจากคนกลุมนี้หรือไม? กาเหวา เครดิตมี
ความนาเชื่อถือแคไหน? เมื่อเทียบกับพนักงานขายของมิสทีน เอวอน เอไอเอ หรือแอมเวย คุณรู
ไหมวาเขาขายอะไรกัน? สินคาเหลาน้ีเช่ือถือไดหรือไม?

เชื่อวาสินคาทั้งมิสทีน เอวอน เอไอเอ หรือแอมเวย นาจะไดรับการตอนรับจากประชาชน
มากกวาสินคาจาก กาเหวา เครดิต เน่ืองจากสินคาเหลาน้ีไดรับการโปรโมตผานส่ือตางๆจนติดหูติด
ตาคนไทย มีการแนะนํ าสินคาวาเปนสินคาประเภทไหน โดยที่พนักงานขายไมตองคอยแนะนํ าตัว
เองหรือสินคาไปทุกหนทุกแหงที่ตนเองไปขายสินคา การโฆษณาผานสื่อและแนะนํ าวาสินคานี้ใช
การกระจายสินคาดวยวิธีการขายตรง เชนนี้ก็เหมือนกับการรบที่ใชกองกํ าลังทางอากาศจูโจมทิ้ง
ระเบิดปูพรมพื้นที่ กอนท่ีจะระดมทหารราบเขาตีเพ่ือเขายึดน่ันเอง กลยุทธนี้ทฤษฎีการสื่อสาร
(Communication theory) เรียกวา Two-step flow of information หรือการส่ือแบบสองข้ันตอน

ทฤษฎกีารแพรกระจายนวัตกรรม (Diffusion of innovations) นับเปนหนึ่งในการสื่อสาร
แบบสองขั้นตอนน้ีเชนกัน การส่ือสารเพ่ือรณรงคดานงานพัฒนาตาง รวมทั้งดานสุขภาพ ก็ดํ าเนิน
รอยตามทฤษฎีนี้ดวย ไมวาจะเปนในเมืองไทยหรือตางประเทศ (Rogers, 1995)

การแพรกระจาย เปนคํ ายืมองคความรูดานฟสิกส ซึง่อธบิายการแตกตัวของอณูสสารออก
ไป (Diffusion) รอบขาง เชนเดียวกับขาวสาร นักรณรงคทุกคนตองการเห็นการแพรกระจายออกไป
ใหไดไกลและยั่งยืน ทฤษฎีการแพรกระจายนวัตกรรมใหความสํ าคัญตอปจจัยหลักๆสี่ประการคือ
ตัวนวัตกรรม ชองทางการสื่อสาร ระยะเวลา และระบบสังคม

นวัตกรรม
คํ าวา นวตักรรม เปนภาษาบาลี ซึ่งนาจะหมายถึงการกระทํ าใหมๆ แตในความหมายของ

Everett Rogers บิดาของทฤษฎีนี้ คํ าวา innovation นอกจากจะหมายถึงการกระทํ าใหมๆแลว ยังรวม
ความไปถึง ความคิด การปฏิบัติ หรือวัตถุที่ผูคนไมเคยประสบพบเห็นมากอนและเห็นวาสิ่งที่เขา
พบน้ันเปนสิ่งใหม อาทิ การยอมผมเปนสีแดงอาจจะดูเปนเร่ืองธรรมดาในสังคมของเผามาซาย
(Masai) ในเคนยา แตการยอมผมสีแดงสํ าหรับคนปกาเกอะยอ (กะเหรี่ยง) ในภาคเหนือของไทยน้ัน
เปนของใหม เปนตน

นวัตกรรมที่ไดรับการยอมรับนั้นสวนมากก็จะอาศัยคุณลักษณะ 5 ประการ ไดแก อรรถ
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ประโยชนท่ีเหนือกวาสิ่งที่มีอยูเดิม (Relative advantages) ความสอดคลอง (Compatibility) กับความ
เชื่อ คานิยม ประเพณี ความตองการ วิถีชีวิต เปนตน ความยากงาย (Complexity) ในการทํ าความเขา
ใจหรือนํ าไปใช โอกาสไดทดลอง ทดสอบนวัตกรรมกอนนํ าไปใชจริง (Trialability) และ โอกาสที่
ไดยิน ไดเห็น การใชนวัตกรรมจากผูอ่ืน (Observability) ทัศนะเหลานี้ ถูกสรางขึ้นมาไดจากการสื่อ
สารระหวางผูคนในสังคมผานชองทางการสื่อสารหลักๆสองชองทางคือสื่อสารมวลชน และการพบ
ปะพูดคุยสนทนากัน (สื่อบุคคล)

ชองทางการสื่อสาร
เดิมสังคมมนุษยอาศัยการพูดจา สนทนากันเพื่อสื่อขาวสารขอมูลระหวางกัน ตอมามนุษยก็

เริ่มติดตอสื่อสารระหวางกันจากการคิดคนตัวหนังสือเพื่อการจดบันทึก เชน ตัวหนังสอื ไฮโร
กราฟก ของชาวไอยคุปต (อียิปตโบราณ) จีน และพวกฟนิเชียน เปนตน หลังจากน้ันในเอเชีย นัก
ประดิษฐ ชาวจีนและเกาหลีก็คิดคนทํ าแทนพิมพ เพ่ือเผยแพรงานเขียนของพวกเขาข้ึน กอนหนาท่ี
สตีฟ กูเตนเบอรก ชาวสวีเดน จะคิดคนแทนพิมพในโลกตะวันตกเพื่อตีพิมพพระคัมภีรหลายรอยป
ซ่ึงประเทศตะวันตกถือวาแทนพิมพของกูเตนเบอรกน้ันเปนจุดเร่ิมของความเปนสมัยใหม
(Modernization) ของโลกทีเดียว (ทั้งๆที่คนจีนกับเกาหลีรูจักใชแทนพิมพมากอนตะวันตกมาตั้ง
นานแลว) เมื่อการพิมพทํ าใหความรูสามารถแพรหลายไดแลว ก็ยังมีการคิดคนเทคโนโลยีดานการ
สื่อสารอื่นๆขึ้นมา อาทิ โทรเลข โทรศัพท วิทยุ และโทรทัศน เปนตน และนํ าไปสูการสื่อสารผาน
อินเตอรเน็ตในปจจุบัน ซึ่งนํ าเสนอไดท้ังรูปภาพ เสียง และตัวหนังสือไดพรอมๆกัน

การส่ือสารดวยการสนทนาน้ัน อาศัยการพูดคุยเปนสวนใหญ จากเดิมที่เรามักจะไดพบปะ
พูดคุยกับผูคนแบบซึ่งๆหนา ตามที่ตางๆ ไมวาจะเปนที่บาน ที่ทํ างาน หรือตามตลาด รานรวง
ปจจุบันเราสามารถใชเทคโนโลยีเขามาชวยในการสื่อสารโดยไมจํ าเปนจะตองเห็นหนากันได อาทิ
โทรศัพท หรือการ Chat ผานอินเตอรเน็ต เปนตน วากันวา “การสือ่สารสรางความสมัพันธ” ผูท่ีเรา
พูดคุยดวยนั้นก็มีทั้งคนแปลกหนา (Interpersonal communication) พอแมพ่ีนอง ญาติสนิท (Family
communication) มิตรสหาย (Interpersonal communication) เจานาย ลูกนอง (Organizational
communication) แมคา เพ่ือนบาน (Interpersonal communication) แมแตคนตางถิน่ ตางชาติ
(Intercultural communication) ในบางโอกาส ผูคนที่เราไดพูดคุยดวยเหลานี้ ทํ าใหเกิดการแลก
เปลี่ยนขอมูลระหวางกัน และเกิดความสัมพันธในระดับบุคคลกันขึ้น

จากวิวัฒนาการเทคโนโลยีการสือ่สาร ทํ าใหเราเห็นวา “สื่อ” หรือ “Media” มีบทบาทตอ
ชีวิตเรามากขึ้น เราไดอาน รับฟง รับชมขอมูลจากสื่อไมวาจะเปน หนังสือพิมพ วารสาร (สื่อสิ่ง
พิมพ) วิทยุ โทรทัศน (สื่อที่ไมใชสิ่งพิมพ) และอินเตอรเน็ต (สื่อพรอมพิมพ) เปนตน สาระที่ถูกนํ า
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เสนอผานสื่อเหลานี้ มีทั้งสิ่งที่เจาของสื่อกํ าหนดทิศทางการนํ าเสนอ สิ่งที่ผูลงโฆษณาตองการขาย
และสิ่งที่ประชาชนสนใจ อิทธิพลของสื่อนั้นกวางไกลเทาที่กํ าลังสงจะกระจายภาพ กระจายเสียง
และกระจายสิ่งพิมพไปถึง จึงมีผูกลาววา การใชสื่อเผยแพรสาระตางๆนั้นเหมือนกับการทิ้งระเบิด
“ปูพรม” ใหประชาชนในวงกวางไดรับรูถึงเรื่องตางๆเหลานั้น เพราะสื่อสามารถเขาถึงผูคนไดเปน
จํ านวนมากในการตีพิมพและกระจายเสียงแตละครั้ง จึงมีผูเรียกสื่อเหลานี้วา “สื่อสารมวลชน”

ทั้งการสื่อในระดับบุคคลและสื่อสารมวลชนนั้นเกื้อหนุนกันและกัน ตามที่ไดกลาวถึงกอน
หนาน้ัน (ทฤษฎีการสื่อสารแบบสองขั้นตอน) อยางไรก็ตามนํ้ าหนักในการใชสื่อแตละสื่อเพื่อให
เกิดการยอมรับนวัตกรรมนั้นไมเทากันนักในแตละขั้นตอนของกระบวนการการยอมรับนวัตกรรม
ซึ่งจะไดกลาวถึงตอไป

ระยะเวลา
เนื่องจากทฤษฎีนี้อิงความคิดเชิงระบบ Rogers (1995) จึงแบงกระบวนการการยอมรับ

นวัตกรรมออกเปนข้ันตอนตางๆ เพ่ือใหงายตอการทํ าความเขาใจกระบวนการนี้ Rogers แบงขั้น
ตอนตางๆออกเปนหาข้ันตอน ไดแก การรับรู การจูงใจ การตัดสินใจ การนํ าไปใช และการแสวงหา
คํ ายืนยัน นอกจากนี้ยังไดแบงกลุมผูยอมรับนวัตกรรมในชวงตางๆอีกดวย ท้ังน้ีเพ่ือนํ ามาปรับเน้ือ
หาสาระที่เผยแพรใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมายดวย

ในสวนของกระบวนการยอมรับนวัตกรรมน้ันเร่ิมจากการรับรู (Knowledge) วานวัตกรรม
น้ันมีตัวตน มีประโยชนอะไร หากจะใชแลวจะใชอยางไร และหลักการที่เกี่ยวของคืออะไร ความรู
เหลาน้ีสวนมากอาศัยการเผยแพรผานสื่อสารมวลชน ในรูปการโฆษณา ประชาสัมพันธ

หลังจากผูคนรับรูเก่ียวกับนวัตกรรมแลว สิ่งที่สํ าคัญที่สุดในการทํ าใหเกดิการยอมรับ
นวัตกรรมคือ การจูงใจ (Persuasion) ซึ่งตองอาศัยการสื่อสารในระดับบุคคล ทั้งนี้เพราะมีการพูดคุย
โตตอบระหวางกัน สามารถถาม-ตอบขอของใจไดทันทีทันใด ทํ าใหเกิดทัศนะคติเกี่ยวกับ “เบญจ
ลักษณ” ของนวัตกรรมข้ึน ซ่ึงจะเอ้ือตอการตัดสินใจ (Decision) วาจะยอมรับนวัตกรรมดีหรือไม
เราจะเห็นไดวาเกิดการยอมรับนวัตกรรมน้ันตอเม่ือมีการนํ านวัตกรรมไปใช (Implementation) ให
เห็น

เมื่อเกิดการนํ าเอานวัตกรรมไปใชแลว บางครั้งผูที่ใชนั้นก็อาจจะยังไมแนใจวาสิ่งที่เขารับ
มาใชน้ันดีจริงหรือไม เขาก็จะพยายามแสวงหาขอมูลเพื่อยืนยันสิ่งที่เขาไดรับมาวาถูกตองแลว ดี
แลว เพื่อความสบายใจวาไมถูกหลอก หรือไดทํ าอะไรผิด Rogers (1995) เรียกข้ันตอนน้ีวาเปน การ
แสวงหาคํ ายืนยัน (Confirmation)
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สวนการแบงกลุมผูยอมรับนวัตกรรมน้ัน Rogers (1995) แบงตามระยะเวลาที่คนกลุมตางๆ
ยอมรับนวัตกรรม หลังจากไดรับรูเร่ืองราวเก่ียวกับนวัตกรรม ตั้งแตเร็วที่สุดไปจนถึงชาสุด โดย
แบงออกเปนหากลุม ไดแก กลุมพวกลํ้ ายุค พวกตามแฟชั่น พวกกลัวตกยุค พวกสมถะ และพวก
หลังเขา

พวก “ลํ้ ายุค” (Innovators) เปนพวกชอบทดลอง ชอบเสี่ยง ชอบทดสอบของใหมๆ และ
ชอบติดตอกับสังคมภายนอก มักเปนกลุมคนมีเงินพอที่จะจับจายใชสอย หาขอมูลและนวัตกรรมมา
ใชไดกอนใคร บางครั้งพวกนี้ก็ถูกมองวาเปนพวก “เพี้ยน” หรือ “วิปริต” จากคนในสังคม

พวก “ตามแฟชั่น” (Early adopters) เปนพวกที่นาเชื่อถือในสังคม ชอบอยูในสังคมของตน
เองมากกวาพวก “ลํ ้ายุค” และเปนพวกที่เปนผูนํ าทางความคิดในสังคม มักเปนผูที่มีคนไปปรึกษาหา
คํ าแนะนํ าจากกลุมนี้มาก

พวก “กลัวตกยุค” (Early majority) เปนพวกที่ยอมรับนวัตกรรมกอนสมาชิกอื่นๆในสังคม
เล็กนอย มักนํ าเอาเร่ืองเก่ียวกับนวัตกรรมไปบอกตอ แตไมมีบทบาทเปนผูนํ าทางความคิดเชนเดียว
กับพวก “ตามแฟชั่น”

พวก “สมถะ” (Late majority) เปนพวกที่ไมคอยจะรูรอนรูหนาวเกี่ยวกับนวัตกรรมเทาใด
นัก จะยอมรับนวัตกรรมอยางระแวดระวังและจะยอมรับก็ตอเม่ือคนสวนใหญในสังคมยอมรับกัน
แลว ทั้งนี้เพราะเหตุผลทางเศรษฐกิจและแรงกดดันทางสังคม

พวก “หลังเขา” (Laggards) เปนพวกหัวโบราณที่ยึดติดกับวิถีชีวิตตามประเพณีมาก มีความ
คิดอนุรักษและเชื่อมั่นในความคิดเกาๆของตน

เห็นไดวาความเขาใจถึงลักษณะเฉพาะของกลุมตางๆนี้ สามารถชวยใหผูรณรงคกํ าหนด
เนื้อหาสาระของการรณรงคใหเหมาะกับกลุมตางๆ ในระยะตางๆ ไดอยางเหมาะสม อยางไรก็ตามผู
รณรงคเองก็ยังจะตองคํ านึงถึงปจจัยอีกปจจัยหนึ่งซึ่งมีสวนในการแพรกระจายนวัตกรรมดวยคือ
ระบบสังคม

ระบบสังคม
ในความหมายของ Rogers (1995) น้ัน ระบบสังคมจะเปนเร่ืองเก่ียวกับโครงสรางของแต

ละสังคม เนนการวิเคราะหเครือขาย (Network analysis) เพื่อระบุวา ใครเปนผูนํ าทางความคิด
สามารถใชใครเปนนักขายไอเดียเพื่อเชื่อมขอมูลระหวางผูรณรงคกับกลุมเปาหมาย หรือผูนํ าทาง
ความคิดไดบาง ซึ่งขึ้นอยูกับวานวัตกรรมนั้นสามารถทํ าใหเกิดการยอมรับดวยการตัดสินใจของผูมี
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อํ านาจ ดวยการตัดสินใจรวมกันของกลุม หรือดวยการตัดสินใจแบบมีทางเลือกของแตละบุคคล

เครือขายในสังคมมักมีอิทธิพลตอความคิดเห็นของบุคคล เพราะผูคนมักจะไมกลาคิด กลา
ทํ าอะไรที่ผิดแผกแตกตางไปจากคนอื่นในสังคมนัก นอกจากน้ันการส่ือสารผานเครือขายหน่ึง เชน
เครือขายทางธุรกิจของบุคคลหนึ่ง ก็อาจนํ าขอมูลขาวสารจากเครือขายนั้นไปสูเครือขายทางสังคม
ดานอ่ืนๆของบุคคลคนน้ัน เชน เครือขายดานสุขภาพ เครือขายเพ่ือนบาน ไดเชนกัน

อาจกลาวพอสังเขปไดวาทฤษฎีการแพรกระจายนวัตกรรมนั้น ใหมุมมองที่เกี่ยวกับปจจัย
ในการยอมรับอะไรท่ีใหมๆ  ที่ใหความสํ าคัญตอการคิดเชิงระบบ (System thinking) อยางไรก็ตาม
ทฤษฎีการแพรกระจายนวัตกรรมน้ี มิไดแนะวิธีที่ทํ าใหคนไดรับรู และตื่นตัวกับสิ่งที่นํ ามาเผยแพร
อยางไรก็ดี จากประสบการณของเราแตละคน อาจสรุปไดวาการสรางการรับรูเก่ียวกับนวัตกรรมซ่ึง
เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยมีหลายรูปแบบ ท้ังโฆษณา (การตลาดเพื่อสังคม) ประชาสัมพันธ
บันเทิง (เอดูเทนเมนต) ขาว (การเรียกรองผานสือ่) และ ขาวสาร (การพูดปากตอปาก) ซึ่งจะไดแนะ
นํ าแนวคิดพอสังเขป และตัวอยางงานวิจัยที่เกี่ยวของตามลํ าดับ

ชองทางการส่ือสาร

เงื่อนไขเดิม

- การปฏิบัติแตเดิม
- ความตองการ/ปญหา
- อัตราการรับนวัตกรรม
- บรรทัดฐานของระบบสังคม

ภาพที่ 1: แบบจํ าลองข้ันตอนในกระบวนการตัดสินใจยอมรับส่ิงใหมๆ

ความรู โนมนาวใจ ตัดสินใจ นํ าไปใข   ยืนยัน

ปฏิเสธตอไป

1. ยอมรับ

2. ปฏิเสธ

ยอมรับตอไป
ยอมรับภายหลัง
เลิกยอมรับ

ลักษณะเนื้อหาเผยแพร

โฆษณา
ประชาสัมพันธ

บนัเทิง
ขาว

ลักษณะของนวัตกรรม
1. คุณประโยชนเชิงเปรียบ

เทียบ
2. ความเขากันได
3. ความสลับซับซอน
4. สามารถทดลองได
5. สามารถสังเกตได
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โฆษณา กับ การตลาดเพื่อสังคม (Social marketing)

ในการทํ าตลาดสินคา บริษัทมักใชโฆษณารูปแบบตางๆมาจูงใจลูกคา เชนเดียวกันการ
ตลาดเพื่อสังคมก็ตองอาศัยการโฆษณาเพื่อสังคมเพื่อจูงใจกลุมเปาหมาย การตลาดเพื่อสังคมนี้ถูกนํ า
มาใชสงเสริมสุขภาวะหลายๆโครงการ อาทิ โครงการสงเสริมใหชาวบานกนิตํ าลึง เพ่ือเพ่ิมวิตามิน
เอ โดยมหาวิทยาลัยมหิดล การโปรโมตถงุยางอนามัยในกมัพูชาโดยเรียกช่ือถุงยางวา “Number
One” เพื่อแสดงถึงความ “เปนหน่ึง” ในสังคมท่ีรูจักปองกันตนเอง เปนตน โครงการเหลาน้ีอาศัย
การโฆษณาลักษณะตางๆ ต้ังแตแผนปายโฆษณา (Billboard) ไปจนถึงโฆษณาผานโทรทัศน

การตลาดเพื่อสังคมเปนมากกวาการคาขายสินคาเพื่อบริโภคธรรมดา แตแฝงดวยคุณคาทาง
สังคมในรูปของความคิด บริการ และการประพฤติ ปฏิบัติตนเองไวดวย หลักการใหญๆของการ
ตลาดเพื่อสังคมที่ถูกนํ ามาใชไดแก แนวคิดเร่ือง 4 P คือ Product (สินคา) Pricing (ราคา) Place
(Distribution-การกระจายสนิคา) Promotion (Communication-การสงเสริมการตลาด และการสื่อ
สาร) นอกจากนี้ยังรวมไปถึงการแบงกลุมเปาหมาย (Audience segmentation) ดวย

การทํ าตลาดสินคา บริการตางๆ ก็ไมตางจากการตลาดเพื่อสังคม นักการตลาดเพื่อสังคมจะ
ตองรูจักกลุมเปาหมายของตนเสียกอน การแบงกลุมเปาหมายที่ดีน้ันควรจะตองเจาะกลุมที่มี
ลักษณะจํ าเพาะเจาะจงมากที่สุด อาทิ การทํ าตลาดเร่ืองเอดสขององคกรใดองคกรหน่ึง ไมควรเนน
การเจาะกลุม “ชายรักรวมเพศ” เฉยๆ เพราะกินความกวาง และชี้เปาในการยิงแคมเปญไดไมชัดเจน
แตอาจจะตองระบุดวยวา เปนกลุม “ชายรักรวมเพศ (ชายรักชาย) ทํ าอาชีพบริการทางเพศ อายุ
ระหวาง 18 ถึง 25 ป ท่ีมีพ้ืนเพเปนคนตางจังหวัด อาศัยอยูในเขตกรุงเทพฯและปริมณฑล” เปนตน
เพราะการทราบถึงรายละเอียดทางประชากรศาสตรของกลุมเปาหมายนั้น ทํ าใหผูทํ าการตลาดเพื่อ
สังคมสามารถระบุทัศนะและพฤติกรรมของกลุมเปาหมายไดชัดเจนยิ่งขึ้น และเปนการงายที่จะ
สรางเนื้อหาเพื่อเผยแพรใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมายมากที่สุด

นอกจากนี้นักการตลาดเพื่อสังคมยังคํ านึงถึงการใช 4 P คือ Product Pricing Place และ
Promotion มาใชเปนกลยุทธในการตลาดดวย สินคา (Product) ที่จะนํ ามาขายนั้นผูทํ าการตลาดเพื่อ
สังคมอาจกํ าหนดวาเปนความคิด วิธีปฏิบัติตน หรือ บริการก็ได และตองมีความเขาใจวาผูรับสาร
น้ันจะมองภาพของสินคาน้ันอยางไรดวย อาจเปนการชวยใหคนเห็นภาพ และเขาใจสินคาไดงายขึ้น
หากผูทํ าการตลาดเพื่อสังคมนั้น สามารถผูกความเปนนามธรรมเขากับสิ่งของที่เปนรูปธรรมจับตอง
ไดไวดวยกัน อาทิ ถุงยางอนามัยกับเรื่องการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย (Safe sex) เปนตน

เร่ือง Price หรือ มูลคาน้ัน เปนตนทุนที่ผูรับเอาสินคานั้นไปใชจะตองรับผิดชอบไปดวย
อาทิ การใชถุงยางนั้น ผูใชจะตองลงทุนซื้อสินคามาจากราน ซึ่งรวมไปถึงคาการเดินทางจากบานไป
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รานคา และอาจตองบวกคาใชจายอื่นๆจิปาถะดวย กวาจะไดใชถุงยางนั้น นอกจากน้ันยังตองนับตน
ทุนทางโอกาส (Opportunity costs) และมูลคาทางสังคม (Social price) อีกดวย มีชัย วีระไวทยะ เจา
พอการทํ างานดาน Social marketing เมืองไทย เคยกลาวไววา อยาใหอะไรกับคนฟรีๆ เพราะมนัจะ
ดูวาไมมีคุณคา อยางนอยใหเขาตองจายอะไรบางเพื่อแลกเปลี่ยนสิ่งที่เขาจะไดมา มากบาง นอยบาง
ตามสมควร

สินคาจะขายออกหรือไมนั้นก็ขึ้นอยูกับการกระจายสินคาไปสูกลุมเปาหมาย หรือ Place
น่ันเอง ทั้งนี้อาจอาศัยชองทางการกระจายสินคาเพื่อสังคม ไปคูกับการกระจายสินคาเชิงพาณิชย
พรอมๆกันดวยก็ได อยางเชนการวางแบบฟอรมรองเรียนของ สมาคมคุมครองผูบริโภค (สคบ.) ใน
รานสะดวกซื้ออยาง Seven-Eleven

ปจจัยที่สํ าคัญอีกประการหนึ่งซึ่งเกื้อหนุนการกระจายสินคาก็คือการสงเสริมการขาย หรือ
Promotion การสงเสริมการขายหรือพูดภาษาชาวบานก็คือ การตีฆองรองปาวใหชาวบานไดรูจัก
รับรู อาจจะผานสือ่ การเลือกใชคํ าพูดและขอคิดที่ดึงดูดใจกลุมเปาหมายใหรับสินคาทางสังคมนี้ไป
ใช นอกจากนี้เรายังอาจใชเทคนิคการลด แลก แจก แถม อยางที่บรรดาสินคาตางๆนิยมทํ ากันเปน
อยางมาก

Cause Marketing การตลาดแจกแจงสาเหตุ
เราคงเคยเห็นโฆษณาเพื่อสังคมเนนประเด็นสุขภาพเชน การใหนักรองมารองเพลงแนะนํ า

โรคเลปโตสไปโรซิส หรือรองเพลงฆายุงลาย พรอมการคว่ํ าขัน ควํ่ ากะลามัง ใหดูประกอบ การ
โฆษณาเหลานี้ เกิดจากความเชื่อที่วาโฆษณามีบทบาทตอสังคมทั้งในดานความคิด และพฤติกรรม
ของคนในสังคมได ดวยความแตกตางทางยุคสมัย ปจจุบันนี้ผูผลิตสินคาสนใจชวยเหลือสังคมมาก
ขึ้น บุคลากรในบริษัทตัวแทนโฆษณาก็มีการพัฒนาข้ึน และประชาชนมีทัศนคติที่ดีตอโฆษณามาก
ขึ้น (วุฒิ พงศชัชวาล, 2533)

ในเมืองไทยเอง นักโฆษณาสวนใหญเห็นวาโฆษณาเพ่ือพัฒนาสังคมโดยตรงสามารถโนม
นาวใจประชาชนใหตระหนักถึงการพัฒนาสังคม และจะเปลี่ยนพฤติกรรมไปสูการปฏิบัติตาม ซึ่ง
ทํ าใหสังคมพัฒนาขึ้นอยางเห็นไดชัด นักโฆษณาสวนใหญเห็นวาโฆษณาสินคาและบริการสามารถ
ทํ าหนาที่พัฒนาสังคมไดโดยทางออม เน่ืองจากโฆษณาถูกควบคุมโดยรัฐบาลอีกท้ังนักโฆษณาเองก็
มีความรับผิดชอบตอสังคม ดังน้ันโฆษณาจึงมีแนวโนมวาจะมีคุณภาพดีข้ึน (วุฒิ พงศชัชวาล, 2533)
แนวคิดนี้ไดถูกนํ ามาสานตอและนํ าเสนอในลักษณะการตลาดแจกแจงสาเหตุ

เม่ือเร็วๆน้ี Richard Earle (2000) ไดนํ าเสนอแนวคิดเก่ียวกับการตลาดแจกแจงสาเหตุ หรือ
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Cause Marketing ซึ่งกลาวถึงการโฆษณาเพื่อสังคมผานสื่อมวลชนทั้งโทรทัศน วิทยุและสิ่งพิมพ
เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสวนบุคคล ไปจนถึงนโยบายรัฐ ดวยการระบุถึงสาเหตุของการเปลี่ยน
แปลง เขาใหความสํ าคัญตอการวางแผน การวิจัย และการตั้งคํ าถามที่เหมาะสมกับประเด็นที่
ตองการเปลี่ยนแปลง การแบงกลุมเปาหมายที่มีความเฉพาะเจาะจงสูง สาระและสไตลการนํ าเสนอ
โฆษณา การคัดเลือก พรีเซ็นเตอร ของแคมเปญ รวมท้ังการเลือกจังหวะเวลาเผยแพรโฆษณาผาน
สื่อมวลชน

จากงานวิจัยในป 2538 พบวางานเผยแพรของทางการเก่ียวกับโรคเอดสชวงน้ัน ผาน
โฆษณาทางโทรทัศน นํ าเสนอในรูปแบบของการใชความรูสึก ใชบุคคล และเหตุผลเปนจุดขาย เพ่ือ
ใหความรูดานการปองกนัโรค ระบาดวิทยาของโรค รวมทั้งทัศนคติที่ถูกตองในการอยูรวมกับผูติด
เชื้อ  อยางไรก็ดีสิ่งที่ทํ าใหนักศึกษาอาชีวศึกษาระดับ ปวช. (ประกาศนียบัตรวิชาชีพ) ในเขต
กรุงเทพมหานคร สนใจคือรูปแบบการใชเหตุผล ความรูสึกและตัวบุคคลตามลํ าดับ งานวิจัยชิ้นนี้ชี้
ใหเห็นดวยวาวานักศึกษากลุมนี้เขาใจเนื้อหาที่เผยแพรในระดับปานกลาง และรับรูจุดมุงหมายของ
การโฆษณานอย (วัชรีพร สุโรจนานนนท, 2538)

เมื่อศึกษาใหดีจะเห็นวามีการใชจุดขายสองจุดเพื่อจูงใจผูชมโฆษณาคือ การสรางความกลวั
และการสรางความรูสึกผิดในใจผูชม ในการตลาดแจกแจงสาเหตุผานการโฆษณาเพื่อสังคมดวยการ
สรางความกลัว วีนัส เจิดจรรยาพงศ (2541) พบวาระดับความนากลัว ในภาพยนตรโฆษณาตอตาน
โรคเอดสที่แตกตางกัน จะมีอิทธิพลตอผูรับสารใหเกิดความกลัวโรคเอดสแตกตางกัน โดยความ
กลัวที่มีระดับแตกตางกันนี้ กลุมตัวอยาง เห็นวาจะสอดคลองกับประสิทธิภาพของสื่อในการลด
จํ านวนผูติดเช้ือเอดสลงได ตางกันคือ สื่อที่ใชระดับความนากลัวสูงจะมีประสิทธิภาพมากกวาสื่อที่
ใชความ นากลัวระดับปานกลางและตํ่ า แมวาจะไมสามารถหยุดพฤติกรรมสํ าสอนทางเพศของ
กลุมตัวอยางได แตก็มีแนวโนมทํ าใหเกิดพฤติกรรมปองกันเพิ่มมากขึ้น และนอกจาก นั้นแลว ผล
การวิจัยยังพบวาผูเขารวมสนทนากลุมโดยสวนใหญเห็นวาควรใชความ นากลัวมานํ าเสนอในงาน
รณรงคตอตานโคเอดส แตความนากลัวที่นํ ามาใชในที่นี้ ควรเปนความกลัวท่ีใชขอเท็จจริงเร่ืองโรค
เอดส ขอมูลทางวิชาการ หรือการใชอารมณความรูสึกของผูแสดงจะมีประสิทธิภาพมากกวาการใช
ภาพประกอบที่แสดงถึง ความนากลัวของโรค ซึ่งตางจากขอมูลจากผูเชี่ยวชาญดานสื่อเอดสที่เห็น
วา การใชความนากลัวในสื่อเอดสจะมีผลเสียมากกวาผลดี ผูติดเช้ือไมไดรับการยอมรับจากสังคม
แตก็เห็นวาสื่อเอดสที่มีความนากลัวระดับตํ่ านาจะเปนสื่อที่มี ประสิทธิภาพได นอกจากนั้นแลว
กลุมตัวอยางยังเสนอแนะใหใชความเอ้ืออาทร ในงานส่ือเอดสอนาคตเพ่ือใหผูติดเช้ือเปนท่ียอมรับ
และสามารถอยูในสังคมได อยางเปนปกติสุขดวย

 การโฆษณาเพื่อสังคมที่ไดผลดีกวาการใชความนากลัวเปนจุดขาย คือการจูงใจดวยการ
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สรางความรูสึกผิด ความรูสึกผิดชวยสรางความสนใจ และสามารถกระตุนใหผูรับสารเกิดการ
เปล่ียนแปลงดานการรับรู ทัศนคติ และพฤติกรรมได อีกทั้งยังสามารถสรางภาพลักษณที่ดีขององค
กรในสายตาของผูรับสารไดอีกดวย ซึ่งชุรีพันธ สะวานนท (2542) ไดศึกษาโฆษณาสงเสริมสังคม
ทางโทรทัศนที่จูงใจผูชมดวยการสรางความรูสึกผิดพบวา มีการนํ าเสนอเน้ือหาลักษณะตอไปน้ี

1. สรางความรูสึกผิดในใจผูชม ดวยการแสดงตัวอยาง

2. สรางความละอายใจและผลักดันใหสนใจมีสวนรวมในการแกปญหา ในเวลาขางหนา

3. แสดงถึงความรุนแรงของความรูสึกผิดไมมากจนเกินไป คืออยูในระดับต่ํ าถึงปานกลาง

อยางไรก็ตามการโฆษณาที่ใชความรูสึกผิดเปนจุดขายนี้มีขอจํ ากัดอยูบางคือ การตีความ
ของผูชมซึ่งมีประสบการณแตกตางกันไป ผูวิจัยยังพบวาโฆษณาสงเสริมสังคมซึ่งนํ าเสนอเน้ือหา
เพื่อใหเกิดความรูสึกผิดอยางรุนแรงโดยการแสดงตัวอยาง จะทํ าใหผูรับสารเกิดการรับรูและมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในทันทีเมื่อไดรับสาร (ชุรีพันธ สะวานนท, 2542)

การตลาดเพื่อสังคมนี้เปนแนวทางหนึ่งซึ่งมีผูรณรงคเพื่อสังคมไดนํ าไปใชอยางแพรหลาย
ในปจจุบัน ไมวาจะเปนกลุม NGO หรือหนวยงานของรัฐ โดยต้ังอยูบนพ้ืนฐานท่ีวา “ไมมีอะไรได
มาฟรีๆ” การตลาดเพ่ือสังคมน้ีอิงความเช่ือเก่ียวกับการบริโภคนิยมของผูคนในสังคม ซึ่งสามารถ
อธิบายไดดวยทฤษฎีการบริโภคเชิงสญัญะของโบดริลยารด

การบริโภคเชิงสญัญะของโบดริลยารด (การบริโภคเพื่อภาพลักษณ)
ระเบียบของโลกใหม (New World Order) ซึ่งเนนเร่ือง การคาเสรีและโลกาภิวัตน การ

รักษาสิ่งแวดลอม สิทธิมนุษยชน และประชาธิปไตย ทํ าใหผูคนในสังคมไทยมีพฤติกรรมในการใช
ชีวิตที่ตางไปจากรุนพอรุนแมไมมากก็นอย การคาเสรีและโลกาภิวัตนเปลี่ยนแปลงคานิยมคนไทย
จากคนสมถะมาเปนนักบริโภคนิยม กลาวคืออยากไดอะไรก็ “ซ้ือเอา” แตสิ่งที่คนไทยเรา “ซ้ือเอา”
น้ัน บางครั้งก็ไมไดซื้อมาเพื่อใชอรรถประโยชนของสินคา แตเปนการบริโภคเชิงสัญญะของสินคา
เหลานั้นแทน อยางเชนการซ้ือโทรศัพทมือถือเพ่ือมาโออวดกันวาใครมีรุนท่ีทันสมัยกวากัน แทนที่
จะซื้อมาเพื่อใชประโยชนในการพูดคุย ติดตองาน

จากการทบทวนวรรณกรรมเร่ืองการตลาดเพื่อสังคมน้ัน เห็นไดชัดวามีการนํ าเอาคุณ
ประโยชนที่เปนนามธรรมเขาไปผสมผสานกับสินคาซึ่งเปนรูปธรรม เพื่อใหขายสินคาทางสังคม
น้ันได หลักการเชนนี้ก็ไมตางอะไรจากการโฆษณามากนัก เพราะนักการตลาดใชการโฆษณาเพือ่
สงเสริมการตลาด นักโฆษณาทั้งหลายก็พยายามที่จะกระตุน “กิเลส” ผูบริโภคเพ่ือนํ าเงินมาจับจาย
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ใชสอยซื้อสินคาตางๆดวยขอความที่แสดงสรรพคุณของสินคาที่เหนือกวาผูอื่น

คํ าโฆษณา “สวยดวยแพทย” เปนการเชื่อมโยงระหวางบริการและสัญญะทางสุขภาพ การ
บริโภคในปจจุบันจึงไมไดบริโภควัตถุ บริการหรือหนาท่ีของมัน แตเรากํ าลังบริโภคสัญญะ หรือ
ความหมายที่แฝงอยูในวัตถุกัน ความเขาใจเร่ืองการบริโภคสัญญะอาจทํ าใหเราเห็นวาทํ าไมคนเรา
จึงใหความหมายคํ าวา “สุขภาพดี” แตกตางกัน  โบดริลยารด (1993) ไดใหขอคิดไววา รางกาย
มนุษยนั้นก็ถือเปนสัญญะประเภทหนึ่งไดเชนกัน โบดริลยารด ชี้ใหเห็นวามุมมองของแตละสาขา
วิชาน้ัน มีความเชื่อเกี่ยวกับรางกายมนุษยแตกตางกันไป ไดแก

1. ในแวดวงการแพทย รางกายคือซากศพ (Corpse) ซ่ึงไรจิตวิญญาณ สามารถนํ าไปสราง
ความรูดานยาและการแพทย คร้ังแลวคร้ังเลา ภายใตสัญญะที่วา “เพ่ือรักษาชีวิต”

2. ในมุมมองของศาสนา รางกายคือสัตว ที่มีสัญชาตญาณและเนื้อหนังมังสา ศาสนา
อธิบายดวยอุปมาอุปมัยเกี่ยวกับรางดวยการชี้ใหเห็นวา ซากศพเกี่ยวของกับปาชาขนาด
ใหญ (Mass grave) และการเกิดใหมหลังจากตายไปแลว

3. สํ าหรับเศรษฐศาสตรการเมือง รางกายท่ีสมบูรณแบบคือรางของหุนยนต (Robot) ที่
เขมแข็ง มีประสิทธิภาพ เท่ียงตรง สามารถปฏิบัติหนาที่ในฐานะแรงงาน โดยไมตอง
คํ านึงถึงความเหลื่อมลํ้ าต่ํ าสูง ความไมเทาเทียมกันระหวางชาย-หญิง หรือสถานะลูก
จาง-นายจาง

4. สํ าหรับเศรษฐศาสตรการเมืองเชิงสัญญะ รางกายคือหุนโชวเส้ือ (Mannequin) หุนโชว
เสื้อเหลานี้เปนตัวแทนของรางกายที่ทํ าหนาที่ตามกลไกของคานิยมในเชิงสัญญะ และ
ไมไดอยูในฐานะแรงงงาน แตอยูในสภาพของการสรางความหมายทางเพศ

เนื่องจากแตละคน แตละอาชีพ มีความเชื่อเกี่ยวกับรางกายแตกตางกัน การดูแลรักษาราง
กายใหสมบูรณ แตละกลุมก็จะแตกตางกันไป หมอเห็นรางกายคนไขเปนสสารชนิดหน่ึง นักบวชก็
มุงสอนเร่ืองจิตวิญญาณ โรงงานก็เนนความแข็งแรง ประสิทธิภาพของคนงาน สวนชาวบานก็ตาม
แฟชั่นอยากสวย อยากหลอ เสนทางสูการมีสุขภาพดีจึงถูกปฏิบัติจากแงมุมที่ตางกัน

เราอาจสันนิษฐานวา ท่ีการตลาดนํ าเอาการขายสัญญะมาลอใจผูบริโภค เกิดจากการขยาย
ตัวในระบบทุนนิยม การผลิตสินคาจํ านวนมากขึ้น ทํ าใหตองหาชองทางระบายสินคา ดวยการสง
เสริมการบริโภค ในลักษณะที่ผูกโยงกับวัฒนธรรมและกิจกรรมพักผอนหยอนใจ การบริโภคซึง่
สามารถนํ าเอามาใชแสดงสถานภาพของผูใชสินคา แสดงความแตกตางจากผูอื่น ทํ าใหสรางความ
เพอฝน ความตองการอยางตอเน่ือง และกอใหเกิดรูปแบบการบริโภคหลายๆอยาง (กนกศักดิ์ แกว
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เทพ และปทมวรรณ เนตรพุกกณะ, 2541)

ปจจุบันเราเห็นการขายเคร่ืองมือออกกํ าลังกายดวยการแสดงใหเห็นกลามเนื้ออันแข็งแรง
ของผูออกกํ าลังกาย เราเห็นการขายอาหารซ่ึงช้ีใหเห็นวาบริโภคแลวทํ าใหหุนดี หรือปองกันมะเร็ง
เชนผลิตภัณฑนมและปลากระปอง หรือแมแตการใชเคร่ืองสํ าอางที่ทํ าใหผูใชดูแกชาลง เชนยายอม
ผมและครีมบํ ารุงผิว การโฆษณาจุดขายของสินคาเหลานี้เปรียบเสมือนกับการขายสุขภาพเชิงสัญ
ญะ จึงเปนท่ีนาสนใจวาหนวยงานท่ีโปรโมตเร่ืองสุขภาพ จะสามารถขายสุขภาพดวยสัญญะเชิงบวก
ไดอยางไรบาง นอกเหนือไปจากการใชความนากลัว และความรูสึกผิดเปนจุดขาย
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ประชาสัมพันธ (Public Relations)

การประชาสัมพันธเปนวิธีหนึ่งซึ่งถูกนํ ามาใชเพ่ือเผยแพรขอมูล ขาวสารไปสูประชาชน
กลุมเปาหมายผานสื่อมวลชน แมจะมีผูกลาววาการประชาสัมพันธคือการทํ างานแบบไมยอมปด
ทองหลังพระ การประชาสัมพันธที่ดี คือทํ าใหผูรับขาวสารคิดถึงเรื่องที่ถูกประชาสัมพันธ (Ratzen,
2001) การประชาสัมพันธเกี่ยวของกับกิจกรรมหลากหลายรูปแบบทั้งการใหคํ าปรึกษา วิจัย สื่อ
สัมพันธ ชุมชนสัมพันธ ราชการสัมพนัธ การบริหารภาวะวิกฤต การจัดกิจกรรมพิเศษ การฝกอบรม
รวมทั้งกิจกรรมเพื่อสังคม (เสรี วงษมณฑา, 2541) แมวาการประชาสัมพันธจะไมสามารถแกปญหา
ทางสุขภาพได แตก็ชวยแกสถานการณใหบรรเทาเบาบางลงไดบาง

โดยทั่วไปการทํ างานประชาสัมพันธของภาคเอกชนกับภาครัฐมีความแตกตางกัน เชน ฝาย
ประชาสัมพันธภาคเอกชนคํ านึงถึงงบประมาณในการเผยแพร และการซื้อพื้นที่จากสื่อมวลชน
กอนเลือกประเภทสื่อมวลชนเพื่อประชาสัมพันธ นอกจากนี้ยังมีการหาขอมูลการใชสื่อของคูแขง
ดวย ขณะที่การเลือกสื่อของภาครัฐ มักจะคํ านึงถึงความคุนเคยกับสื่อมวลชนมากกวาภาคเอกชน
โดยเฉพาะโทรทัศน (อนงคลักษณ แพทยานันท, 2533) ขณะที่ภาคเอกชนเลนบทรุก ดวยการริเร่ิม
อะไรใหมๆ ซึ่งใหเสรีภาพทางความคิดในการผลิตงานอยางเต็มที่ การประชาสัมพนัธดานสุขภาพ
ของภาครัฐมักจะตกเปนฝายรับสถานการณ ตามหลังภาคเอกชน แนวทางประชาสัมพันธก็ยังติด
ความคิดเชิงอนุรักษอยู

แนวคิดอนุรักษประการหนึ่งเกี่ยวกับการแกปญหาสุขภาพนั้น คือการใหสุขศึกษาเพื่อปอง
กันโรค และใชนโยบายเชิงรับดานการสาธารณสุข แตเม่ือชวงตนป 2534 ไดมีการเปลี่ยนแปลงทาง
นโยบายขึ้น เมื่อนายมีชัย วีระไวทยะ ผูบริหารองคกรพัฒนาเอกชน เขารับหนาท่ีรัฐมนตรีสํ านัก
นายกรัฐมนตรี ในรัฐบาลนายอานันท ปนยารชุน นายมีชัยไดใชนโยบายเชิงรุก “การประชาสัมพนัธ
นํ าการสาธารณสุข” มารณรงคปองกันโรคเอดส มีการเผยแพรความรูทางสื่อมวลชนขนานใหญ
และมีเนื้อหาสาระของสื่อที่หลากหลายใหตรงใจ และตรงความตองการของกลุมเปาหมายมากขึ้น
(วิพุธ พูลเจริญ, ปติพร จันทรทัต ณ อยธุยา, วิภา ภาวนาภรณ, วรัญญา เตียวกุล, และ ชวลิต ตันติ
นิมิตรกุล, 2542)

จากประสบการณที่ผานมา การประชาสัมพันธเริ่มจะมีบทบาทดานสุขภาพมากขึ้น และยิ่ง
รัฐบาลประกาศใชนโยบายประกันสขุภาพ 30 บาทรักษาทุกโรคแลว ยิ่งทํ าใหการประชาสัมพนัธ
ดานสุขภาพรูปแบบตางๆมีความสํ าคัญกวาเดิมมากนัก เนื่องจากสถานพยาบาลตองทํ าหนาที่หยุดยั้ง
ผูปวย ดวยการใหความรู ความต่ืนตัวถึงโอกาสเส่ียงตอโรคภัยไขเจ็บ และการเสริมสรางสุขภาพ
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การสรางความตื่นตัวดานโอกาสเสี่ยง
หนาท่ีหน่ึงซ่ึงราชการรับผิดชอบคือ การสรางความตระหนักเกี่ยวกับโรคภัยไขเจ็บดวยการ

ประชาสัมพันธ ซึ่งอาจทํ าไดโดยใชดารา นักรอง มาเปนพรีเซนเตอร ซึ่งก็ไดผลในหมูวัยรุน ระดับ
มัธยมปลายพอสมควร อยางเชนในกรณีปองกันยาเสพติด พบวาวัยรุนเปดรับขาวสารจากเหลาดารา
เหลานี้มาก (อารีภักด์ิ เงินบํ ารุง, 2541) นอกจากน้ี ก็ยังมีวิธีการอื่นๆอีก เชนการสรางกจิกรรมพิเศษ
เชน กรณีโรคไขเลือดออก ท่ีกรมควบคุมโรคติดตอรณรงคใหประชาชนกํ าจัดที่เพาะพันธุยุงทุกๆวัน
ศุกร การออกรายการสนทนาทางโทรทัศน และวิทยุ เพื่อประกาศใหประชาชนไดทราบ การรณรงค
เพื่อสรางความตื่นตัวเกี่ยวกับโรคนั้น จํ าเปนตองใชสายใยที่เชื่อมโยงกับนักขาว หรือส่ือมวลชน

อยางไรก็ตามการสรางความต่ืนตัวหรือความตระหนักเกีย่วกบัโรคภัยนั้น เปนความหวังดี
บนความเสี่ยงที่อาจกอใหเกิดความตระหนกในสังคมขึ้นได กรณีตัวอยางท่ีดีคือกรณีการประชา
สัมพันธเกี่ยวกับโรคเอดส ในชวงป 2531-2534 ซึ่งเปนระยะที่เอดสเริ่มเขามาระบาดในประเทศไทย
กระทรวงสาธารณสุขดวยความรวมมือจากสื่อมวลชน คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน รวมท้ังภาคีอ่ืนๆ ไดระดมกํ าลังเผยแพรขาวสารเกี่ยวกับเอดส
ผานสื่อมวลชนและเอกสารจํ านวนมาก ดวยการสรางขอมูลขาวสารโรคเอดส ใน 7 ลักษณะไดแก
(อาภัสรา จันทรสุวรรณ, 2535)

1. สรางขอมูลขาวสารในทางลบ

2. สรางขาวสารในลักษณะที่คลายคลึงกันสํ าหรับทุกกลุมเปาหมาย

3. สรางขาวสารตามสถานการณที่เกิดขึ้น

4. สรางขอมูลขาวสารโดยขาดการวางแผนและผลิตสื่อ

5. ปรากฏลกัษณะของการตอรองความหมายในขาวสารโรคเอดส

6. สรางขอมูลขาวสารดวยการตอกยํ้ าอางอิงถึงจํ านวนผูติดเช้ือ

7. สรางขอมูลขาวสารในลักษณะใหบทบาทผูนํ าแก คุณมีชัย วีระไวทยะ

เห็นไดวาการทํ างานประชาสัมพันธเร่ืองโรคเอดส อยูในลักษณะ passive หรือตามสถาน
การณ มากกวาจะมีการวางแผนลวงหนา ใชสถิติเปนตัวชี้นํ า ไมมีการแบงกลุมเปาหมายหรือกลุม
เสี่ยงใหชัดเจน ใชสื่อแบบแยกสวน ไมเปนเอกภาพภายใตแคมเปญใดแคมเปญหน่ึง และใช
Negative approach เพื่อทํ าใหคนกลัวโรคเอดสอีกดวย วิธีการประชาสัมพนัธเชนน้ี กอใหเกิดผล
กระทบขางเคียงที่ไมคาดคิดมากอนได ทํ าใหผูรับรูขาวสารเกิดปฏิกิริยาที่ไมคาดฝน (อาภัสรา
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จันทรสุวรรณ, 2535) ไดแก

1. การปฏิเสธขาวสารโรคเอดส ในลักษณะที่โรคเอดสไมมีจริง เปนแคกลอุบายของรัฐ ที่
จะทํ าใหคนเลิกพฤติกรรมเสี่ยง

2. การแบงแยก ต้ังขอรังเกียจผูปวยหรือผูติดเช้ือ

3. ความวิตกกังวลเก่ียวกับการติดตอของโรคจนเกินไป

4. ความเขาใจผิด เกีย่วกบัการระบาดของโรค

5. ความทอแทส้ินหวังแกผูติดเช้ือ

การใหความรูและการสรางความตื่นตัวดานโอกาสเสี่ยงตอโรคภัยไขเจ็บ เปนเร่ืองท่ี
ประสบความสํ าเร็จได แตควรระมัดระวังเรื่องเกี่ยวกับผลขางเคียงจากการใหขอมูลดวย เน่ืองจาก
การเผยแพรโดยเอาความตายเปนท่ีต้ัง อาจทํ าใหคนรูสึกกลัวมากจนกลายเปนเฉยๆกับเนื้อหาสาระที่
ฟงดูเหมือนกับมาขูกัน การสรางความรูสึกกลัวในระดับปานกลางอาจจะทํ าใหคนฉุกคิดมากกวา
เชน กรณีคํ าเตือนบนซองบุหร่ีท่ีบอกวา “บุหร่ีทํ าใหแกเร็ว” ทํ าใหผูหญิงจํ านวนหน่ึงไมซ้ือบุหร่ีซอง
น้ันได เนื่องจากรูสึกเหมือนกับโดนแชงดวยคํ าเตือนน้ี

การสรางเสริมสขุภาพ
การปองกันโรคที่ดีที่สุด ไมใชกระทํ าดวยการฉีดยา หรือกินยา แตเกิดจาก การกิน การอยู

การออกกํ าลังที่ถูกสุขลักษณะ ทํ าใหรางกายแข็งแรงไมเจ็บไมไข ทางการและภาคธุรกิจประชา
สัมพันธดานการสรางเสริมสุขภาพผานชองทางการสื่อสารตางๆ เพื่อเขาถึงกลุมเสี่ยงและกลุมเปา
หมาย ไมวาจะเปนสิ่งพิมพ วิทยุหรือโทรทัศน ในรูปแบบและนโยบายที่แตกตางกัน

ส่ิงพิมพ

ขาวสารซึ่งประชาสัมพันธผานสิ่งพิมพนั้นมีอายุยืนนานกวาการประชาสัมพันธผานวิทยุ
และโทรทัศน เน่ืองจากส่ิงพิมพเปนส่ือท่ีเปนรูปธรรม จับตองได และสามารถเก็บไวไดระยะหนึ่ง
สวนวิทยุ และโทรทัศนน้ันนํ าเสนอขาวสารลักษณะฉับพลันทันที ใครที่พลาดฟง พลาดชมก็จะไม
ไดรับขาวสารน้ัน จึงนาสนใจวากลยุทธการเผยแพรดานสุขภาพของสวนราชการ กับเอกชน มีความ
แตกตางกันอยางไร

กรมอนามัยมักจะใชสื่อสิ่งพิมพในการรณรงค เพ่ือใหความรู โดยเปนการกํ าหนดจากสวน
กลาง มีการวางแผนการผลิตสื่อมากกวาการวางแผนการใชสื่อ โดยใชรูปแบบการนํ าเสนอเน้ือหา
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สารเปนเชิงรับ (Passive) มากกวาเชิงรุก (Active) และนํ าเสนอในรูปแบบที่สวยงามที่ใหความรูสึก
ดีๆมากที่สุด มักจะใชสื่อแบบทางเดียวมากกวาสองทาง ความถี่และความตอเนื่องของการใชสื่อ
มวลชน ยังมีนอยและไมสมํ่ าเสมอ โดยเนนการเผยแพรแบบกวางขวาง อยางไรก็ดี การประชา
สัมพันธของกรมอนามัยลักษณะนี้ยังไมมีการประเมินผลการใชสื่อ (นิยม ศิริวัฒน, 2541)

นอกเหนือจาก บทบาทภาครัฐในการ สรางเสริมสุขภาพแลว ส่ือมวลชนหรือภาคเอกชนก็มี
บทบาทไมนอยเชนกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งนิตยสารสํ าหรับผูหญิง เชน ขวัญเรือน กุลสตรี ดิฉัน และ
แพรว เมื่อเปรียบเทียบเนื้อหาแลว พบวานิตยสารกุลสตรีมักจะนํ าเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัยในเชิงวิชาการมากที่สุด โดยนํ าเสนอในรูปแบบของคอลัมนประจํ าตางๆ รองลงมาคือ
นิตยสารดิฉัน ขวัญเรือน และแพรว เน้ือหาในเชิงวิชาการท่ีนํ าเสนอมากที่สุด ไดแก ความรูเกี่ยวกับ
สุขภาพอนามัยทั่วไป รองลงมาคือ พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวยและพฤติกรรมสุขภาพ หากมองเร่ืองสุข
ภาพในเชิงการคาแลวพบวานิตยสาร ขวัญเรือน นํ าเสนอมากที่สุด รองลงมาคือ นิตยสารกุลสตรี
ดิฉัน และแพรว ตามลํ าดับ อยางไรก็ตาม ผูอานหนังสือสํ าหรับผูหญิงเหลาน้ีมักใหความสนใจเร่ือง
ของ คอลัมนผูหญิง/แฟชั่น/ความงาม/สัมภาษณ/สังคม/บุคคล และนวนิยาย/ เร่ืองแปล/เร่ืองส้ัน มา
กอนเร่ืองสุขภาพ ท้ังๆท่ีเห็นวาเน้ือหาเก่ียวกับเร่ืองสุขภาพน้ัน สามารถนํ าไปปฏิบัติใหเกิด
ประโยชน ตอสขุภาพอนามัยของตนเองได รองลงมาคิดวาทํ าใหไดรับความรูและความเขาใจ ใน
การดูแลรักษาสุขภาพอนามัยเบื้องตน นอกจากนี้พบวาผูอานมักจะปฏิบัติตามสิ่งที่ไดรับรูจาก
นิตยสารเหลานี้ดวย ทั้งนี้อาจจะเปนเพราะบทความในนิตยสารเหลานนี้สอดคลองกับความเชือ่เร่ือง
สุขภาพของผูอานเปนทุนเดิมอยูแลว (ลักษมี ไชยทองศรี, 2541)

เปรียบเทียบเนื้อหาเกี่ยวกับโภชนาการของหนังสือพิมพรายวัน ของหนังสือพิมพไทยรัฐ เด
ลินิวส สยามรัฐ และมติชน ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2535-30 กันยายน 2536 ปรากฏวา หนังสือพิมพ
รายวันทั้ง 4 ชื่อฉบับ เสนอเน้ือหาประเภทการสงเสริมพฤติกรรมบริโภคเพ่ือโภชนาการและการคุม
ครอง ผูบริโภคดานอาหารและโภชนาการมากท่ีสุด หนังสือพิมพรายวันทั้ง 4 ชื่อฉบับมีปริมาณ
ความถ่ีในการเสนอเน้ือหาเก่ียวกับโภชนาการโดยเฉล่ีย ไมถึงฉบับละ 1 ชิ้น และมีปริมาณเนื้อที่ไม
ถึงรอยละ 1 ของเน้ือท่ีในการ เสนอเน้ือหาท้ังฉบับ หนังสือพิมพรายวันไทย 4 ช่ือฉบับเสนอเน้ือหา
เกี่ยวกับโภชนาการในรูปแบบของคอลัมนประจํ ามากที่สุด และมีบทบาทเปน แหลงแจงขาวและให
ความรูมากที่สุด อยางไรก็ดีหนังสือพิมพไทยรัฐและเดลีนิวสมีเนื้อหาเกี่ยวกับโภชนาการทั้งใน
ปริมาณความถี่และปริมาณเนื้อที่ มากกวาหนังสือพิมพสยามรัฐและมติชน (จิตสุดา รูปงาม, 2536)
แสดงใหเห็นวาหนังสือพิมพเองก็มีสํ านึกในการเผยแพรประเด็นดานโภชนาการเอง โดยไมตองมี
ใหใครมาจาง แตยังใหความสํ าคัญตอประเด็นน้ีไมมากนัก

หนังสือเพื่อสุขภาพเฉพาะกลุมเชนหมอชาวบาน ก็มีประโยชนในการเปลี่ยนแปลงสมาชิก
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ดวย นิตยสารหมอชาวบาน มีอิทธิพลตอการเรียนรูเร่ืองการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง โดยมี อายุ
รายได การมีโรคประจํ าตัว เปนตัวแปรสํ าคัญท่ี ทํ าใหระดับการเรียนรูแตกตางกัน และอายุ การ
ศึกษา รายได เปนตัวแปรสํ าคัญที่ทํ าใหระดับทัศนคติแตกตางกัน นอกจากน้ัน การเรียนรูทัศนคติ ที่
แตกตางกัน ยังเปนตัวแปรสํ าคัญที่ทํ าใหพฤติกรรมสุขภาพที่แสดงใหเห็นถึงการดูแลรักษาสุขภาพ
ของตนเองแตกตางกันดวย (บาหยัน อิ่มส ําราญ, 2538)

วิทยุ

การสงเสริมสุขภาพผานวิทยุ อาจจะอยูในรูปรายการสนทนา และเปดโอกาสใหผูฟง
โทรศัพท เขามามีสวนรวม โดยใหความรูและขาวสารดานสุขภาพ และเปนปญหาของคนสวนใหญ
เนนดานการปองกันและสงเสริมสุขภาพ โดยเนนเน้ือหาดานสุขภาพท่ัวๆ ไป และสุขภาพจิตใน
อัตราสวน เทาๆ กัน และจะตองผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ ตัวผูดํ าเนินรายการมีความรูดาน
สุขภาพ และมีทักษะในการนํ าเสนอท่ีดี มีความรู และความชํ านาญในเร่ืองท่ีจะพูด โดยจัดรายการ
เปนการจัดรายการสด เวลาในการนํ าเสนอตามรูปแบบของการสนทนาใชเวลา 1 ช่ัวโมง และนํ า
เสนอ ในชวงเวลา 18.00-21.00 น. (ลัดดา ปยเศรษฐ, 2541)

นอกจากน้ีวิทยุ อาจจะเปนอีกส่ือหน่ึงซ่ึงดึงดูดใหคนมาสนใจเร่ืองเพศไดดวยเชนกัน  สาระ
เพศศึกษาที่นํ าเสนอทางสื่อมวลชนสวนใหญ ปรากฏออกมาใน รูปนามธรรม เชน ทัศนคติ คานิยม
การแสดงออกทาทาง ความสัมพันธ และ พฤติกรรม เช่ือกันวา เร่ืองเพศศึกษาจะเปนท่ียอมรับของ
คนในสังคมในสังคมไทยในอนาคต โดยเฉพาะอยางยิ่งทางสื่อวิทยุกระจายเสียง ในรูปแบบของการ
สื่อสาร 2 ทาง โดยใชโทรศัพทเปนเคร่ืองมือในการส่ือสาร ผูจัดรายการเพศศึกษานี้ ตองเปนผูมี
ความรูในเร่ืองเพศ และสามารถสื่อสารไดดี นอกจากน้ีตองมี หนวยงานหรือศูนยบริการใหความ
ชวยเหลือในดานขอมูล และชวยแกปญหา ท่ีเกิดข้ึนเก่ียวเน่ืองกัน หรือมีผลกระทบถึงกันและกัน
(ตรีนุช วีระเวสส, 2538)

โทรทัศน

โทรทัศนเปนสื่อที่ใหผูชมไดเห็นภาพ ไดยินเรื่องราวตางๆเกี่ยวกับสุขภาพไดดีกวาวิทยุ แต
มักมีรูปแบบเปนรายการที่บันทึกเทปไว มีรายการดานสุขภาพที่เผยแพรทางโทรทัศน ไมกี่รายการที่
ทํ ารายการสด เชน รายการปญหาชีวิตและสุขภาพที่ดํ าเนินรายการตอเน่ืองมากวา 20 ป รายการสด
และบันทึกเทปเหลานี้เนนการใหความรูดานสุขภาพ ซึ่งบางครั้งก็มีโฆษณาแฝงในเนื้อหารายการ
ดวย การศึกษารูปแบบและทิศทางของรายการโทรทัศนดานสุขภาพ ทํ าใหเราเขาใจแนวทางการนํ า
เสนอรายการไดดีขึ้น

ลัดดา ประพันธพงษชัย (2535) ศึกษารูปแบบและเนื้อหารายการโทรทัศนที่เกี่ยวกับการสง



38

เสริมสุขภาพ พบวารายการโทรทัศนที่เกี่ยวของกับสุขภาพนั้น นํ าเสนอรายการ 4 ลักษณะ คือ การ
บรรยาย การบรรยายสลบัการสมัภาษณ การสนทนา และนํ าเสนอ ในรูปแบบละครสั้น โดยสรุปพบ
วาเนื้อหารายการสุขภาพอนามัยที่มีสาขาตาง ๆ สะทอน แนวคิดเร่ืองการปองกันและการควบคุม
โรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพผูปวย ซึ่งเปนแนวทางความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุข
ภาพ เนื้อหารายการสวนใหญเกี่ยวของกับ การรักษาโรคท่ีเกีย่วของกบัการใชยารักษาโรค มากที่สุด
รองลงไปคือดานเกี่ยวกับสุขภาพจิต และเด็ก โดยเนนการสรางเสริมสุขภาพ โดยใหความรูดานการ
ปองกันและควบคุมโรค การฟนฟูสภาพผูปวย และการรักษาพยาบาล

สํ าหรับทิศทางรายการสุขภาพทางโทรทัศนที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ นิภาพรรณ สุขศิริ
(2540) พบวา รายการสุขภาพทางโทรทัศนมีเนื้อหารายการ 2 รูปแบบ คือ มีทั้งรายการประเภทให
ความรู และแฝงโฆษณา รายการท่ีนํ าเสนอน้ันเนนไปท่ี 6 ประเด็น ไดแก อาหาร, แมและเด็ก, เอดส,
สุขภาพตา, สุขภาพฟน และภาวะการเจ็บปวย ซึ่งครอบคลุมคนทุกชนชั้น อยางไรก็ดีมีรายการบาง
รายการที่เนนกลุมเปาหมายเปนชนชั้นนํ ามากกวาชนชั้นลาง ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากศักยภาพในการ
ซื้อสินคา รายการซ่ึงผลิตโดยเอกชนจะมุงเนนการทํ าโฆษณาแฝง และนํ าเสนอการแพทยแบบแยก
สวน ขณะที่รายการของรัฐมุงเนนการใหความรูทางการแพทยแบบองครวมมากกวา

จากการวิจัยผูชม รายการสุขภาพไมใชรายการที่ผูชมติดตามเปนประจํ า และไมคอยสนใจ
ดูรายการที่ใหความรู แตจะรับรูเร่ืองโฆษณามากกวา กลุมชนชั้นลางมักจะใหความเชื่อถือในราย
การทั้งหมด แตชนชั้นกลางและชนชั้นนํ ามีความไมแนใจเกี่ยวกับขอมูลที่ไดรับบาง เปนที่นาสนใจ
วากลุมชนชั้นนํ าและกลุมชนชั้นลางเห็นวามีการนํ าเสนอการแพทยแบบแยกสวนมากกวาแพทยองค
รวม ขณะที่กลุมชนชั้นกลางเห็นวามีการนํ าเสนอดานแพทยองครวมมากกวา ท้ังน้ีอาจจะเน่ืองจาก
ชนชั้นแตละชนชั้นเลือกดูรายการจากผูผลิตที่ตางกัน (นิภาพรรณ สุขศิริ, 2540)

สํ าหรับรายการโทรทัศนสงเสริมสถาบันครอบครัว มีวิธีสื่อสารไดแก การสรางการจดจํ า
การสรางความสนใจ การมีสวนรวม การสื่อสาร 2 ทาง การเรียนรูจาก แมแบบในสื่อมวลชน การ
วางจุดขายท่ีชัดเจน และ สาระบันเทิง โดยแตละรายการจะมีกลวิธีในการดํ าเนินกลยุทธที่แตกตาง
กันไปตามปจจัยแวดลอม ตางๆ คือ วันเวลาในการออกอากาศ, กลุมเปาหมาย, ความยาวของราย
การ, ความถีใ่นการออกอากาศ และผูสนับสนุนรายการ สวนปญหาและอุปสรรคที่พบในการ สราง
สรรครายการโทรทัศนเพื่อสงเสริมสถาบันครอบครัว ไดแก  การคนควาขอมูล ผูสนับสนุนรายการ
นโยบายสถานี เวลาในการออกอากาศ การแบงโครงสรางรายการ และ สภาวะเศรษฐกิจ (พวงชมพู
บํ ารุงสุข, 2541)

รายการโทรทัศนที่ใหความรูดานสุขภาพเชิงประชาสัมพันธ เนนการใหขอเท็จจริงเปนหลัก
เปดโอกาสใหผูชมไดเรียนรูจากประสบการณผูที่ไดรับผลกระทบทางสุขภาพ โดยมีรูปแบบท่ีแตก
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ตางกันไป ทั้งการสนทนา การสัมภาษณ การบรรยาย และละครสั้นๆ เพื่อใหผูชมไดเห็นภาพที่กลาว
ถึง

สรุป
การประชาสัมพันธผานสื่อประเภทตางๆ ทํ าใหกลุมเสี่ยงหรือกลุมเปาหมายไดรับรูความ

เปนจริงในสิ่งทีเกิดขึ้น ไมวาจะเปนการสรางความตื่นตัวถึงโอกาสเสี่ยงตอความเจ็บไข และการ
เสริมสรางสขุภาพ อยางไรก็ดีการแถลงขาวเพื่อประชาสัมพันธเกี่ยวกับ Outbreak ของโรคใดโรค
หน่ึงอาจจะเปนเรื่องที่เสี่ยงตอการสรางความตระหนกมากกวาที่จะทํ าใหผูคนตระหนักในสิ่งที่เกิด
ขึ้น การประชาสัมพันธที่ดีทํ าใหคนรับรู ทํ าใหคนไดพูดถึงประเด็นเหลานั้น แตไมสามารถจะบอก
ไดเหมือนกันวา คนที่รับรูไปแลวจะมีปฏิกิริยาอยางไร อยางไรก็ดีมีการรณรงคอีกประเภทหน่ึงซ่ึง
เราอาจจะบอกไดวา ผูที่ไดรับสารรูสึกอยางไร การรณรงคน้ีคือการรณรงคผานความบันเทิงรูปแบบ
ตางๆ ที่ทํ าใหผูติดตามทั้งหลายไดทั้งสาระและความบันเทิงควบคูกันไป
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บันเทิงกับสาระ (Entertainment Education)

การใหความรู สรางความตื่นตัวดานสุขภาพของประชาชนอีกวิธีหนึ่งนั้นคือ ความบันเทิง
ในรูปแบบตางๆ ทั้งที่เปนสื่อพื้นบาน เชน ลิเก ลํ าตัด หมอลํ า โนราห หนังตะลุง เพลงเมือง และสื่อ
ความบันเทิงรวมสมัย เชน เพลง ละคร การตูน นวนิยาย รวมท้ังภาพยนตร ในสวนนี้จะไดทบทวน
ความรูเกี่ยวกับความบันเทิงหลายๆรูปแบบ กอนที่จะชี้นํ าวาควรจะทํ าอยางไร ที่จะใหผูอาน ผูชม ผู
ฟงไดรับความรูหรือต่ืนตัวดานสุขภาพผานความบันเทิง

ในประเทศกํ าลังพัฒนานั้น มีการใชแนวคิดเอดูเทนเมนตมาใชเพ่ือสงเสริมสุขภาพไมนอย
แนวคิดเอดูเทนเมนตคือการใหความรูเพื่อพัฒนาทักษะ รวมทั้งใหกํ าลังใจและเสริมกํ าลังกาย ผาน
ความบันเทิงที่สนุกสนานรูปแบบตางๆ ซึง่จับใจคนดู คนฟง คนอานได (Singhal & Rogers, 1999)
เชน ละครโทรทัศน หมอลํ า ลํ าตัด เปนตน

Singhal และ Rogers (1999) ไดนํ างานวิจัยหลายๆชิ้นเกี่ยวกับ เอดูเทนเมนตในประเทศ
ตางๆ รวมทั้งประเทศไทย มาสรุปปจจัยซึ่งมีสวนกํ าหนดประสทิธิภาพของเอดูเทนเมนตไดแก

1. คุณลักษณะผูบริโภค

2. องคประกอบขององคกร

3. บรรยากาศดานสื่อ

4. กระบวนการวิจัย

5. รูปแบบและเน้ือหาของเอดูเทนเมนต

6. โครงสรางพื้นฐานในสังคม

คุณลักษณะผูบริโภค หมายถึง การเลือกเปดรับสาร รับรู ตีความ และจดจํ าสารที่นํ าไปสูการ
เลียนแบบพฤติกรรมของตัวละคร โดยจะเห็นไดชัดเจนในหมูเด็กๆ ท่ีสมมติตัวเองวาเปนตัวการตูน
ตัวน้ันตัวน้ีเวลาเลนกับเพ่ือนๆ ในระดับผูใหญการเลียนแบบจะอยูในลักษณะการเลียนแบบวิถีชีวิต
มากกวา

องคประกอบขององคกร หมายถึง ความพรอมของผูที่เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอกองค
กร ความพรอมของคณะทํ างานขององคกรไมวาจะเปนผูเขียนบท ฝายเทคนิค ฝายวิจัย ฝายวิชาการ
ฝายจัดการ ประชาสัมพันธ ฯลฯ มีความจํ าเปนมากในขั้นตอนการผลิต นอกจากนี้ยังมีเรื่องเกี่ยวกับ
ความพรอมภายนอกองคกร ซึ่งหมายถึงกลุมประชากรที่เปนเปาหมายของงานบันเทิงวามีการเตรียม
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พรอม เพ่ือท่ีจะรับรูเน้ือหาอยางเปนระบบหรือไม

บรรยากาศดานสื่อ หมายถึงความนิยมและความนาเชื่อถือของสื่อเอง ความหลากหลายของ
สื่อที่นํ าเสนองานบันเทิง รวมท้ังการแขงขันทางธุรกิจของส่ือเอง เห็นไดชัดในกรณีของละครทีวี ซึ่ง
ไดรับการเผยแพรท้ังจากโทรทัศน และหนังสือพิมพ หนังสือพิมพหลายฉบับไดแยงชิงกันนํ าเสนอ
นิยายจากละครทีวี ไมวาจะเปนไทยรัฐ เดลินิวส หรือแมกระทั่งหนังสือพิมพภาษาจีนที่แปลตนฉบับ
จากหนังสือพิมพภาษาไทย เปนตน ไมวาจะอยางไรก็ตามผูผลิตงานเอดูเทนเมนตอาจใชประโยชน
จากการแขงขันน้ีไดตามสมควรเพ่ือเผยแพรแนวคิด

กระบวนการวิจัย เปนการคนหาขอมูลกอน ระหวางและหลังการสรางงานบันเทิงขึ้น การ
วิจัยทํ าใหผูผลิตงานน้ันไดรับรูพฤติกรรมการบริโภคส่ือ การรับรูประเด็นหลักของงาน รวมทั้งเสียง
สะทอนตองานบันเทิงน้ัน

รูปแบบและเน้ือหาของเอดูเทนเมนต หมายถึงรูปแบบการนํ าเสนอ รายละเอียดของงาน
บันเทิง รวมท้ัง Theme หรือแกนเร่ืองซ่ึงตองใหตรงกับเจตนารมณของผูรณรงค ไมวาจะเปนเร่ือง
ของการใชสํ านวนภาษา สถานการณแวดลอม การผสมผสานระหวางสาระและบันเทิงเขากันอยาง
กลมกลืน การประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีตางๆ รวมท้ังการตอกยํ้ าสาระความรูของงานผานสื่อตางๆ
ดวย

โครงสรางพื้นฐานในสังคม เปนเรื่องเกี่ยวกับความพรอมของระบบสาธารณูปโภค ไมวาจะ
เปนเรื่องของนํ้ า ไฟฟา ถนน โทรศัพท ตางๆ ท่ีจํ าเปนตอการเปดรับส่ือ แมกระทั่งอุปกรณประกอบ
อยางเชน ถานไฟฉาย หากมีราคาแพงมากๆ อยางในแอฟริกา ผูท่ีตองการเผยแพรเอดูเทนเมนตก็จํ า
เปนจะตองจัดหาวิทยุไขลานเพื่อใหกลุมเปาหมายนั้นไดรับรูเกี่ยวกับเน้ือหา และงานบันเทิงเหลา
น้ันแทน

เชื่อกันวาความบันเทิงนั้นสามารถชวยใหผูชมนั้นปลดปลอยความเครียดลงได ผลพลอยได
นั้นอาจจะเปนการที่ผูชมไดเรียนรู และลอกเลียนพฤติกรรมบางอยางจากความบันเทิงเหลานั้นไปใช
ในชีวิตประจํ าวันไดหลายๆกรณี นอกจากน้ัน ยังมีผลพลอยไดของ เอดูเทนเมนตตามธรรมชาติ ก็
คือการนํ าเอางานบันเทิงท่ีเผยแพรน้ันไปทํ าการคาได ไมวาจะอยูในรูปของการขายเวลาใหแกผู
อุปถัมภรายการ การทํ าสินคา เชน เสื้อ หมวก หรือกระเปา เปนตน เพ่ือคืนทุนการผลิต และนํ ากํ าไร
ไปทํ าทุนเพ่ือขยายการเผยแพรตอไดดวย

งานวิจัยเกี่ยวกับการใชความบันเทิงในประเทศไทยนั้น สวนมากจะอยูในระดับการให
ความรูเกี่ยวกับสุขภาพตอประชาชน โดยไมไดลึกซึ้งถึงขนาดสรางสํ านึก ทักษะหรือ เปลี่ยนนิสัย
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เหมือนอยางบางประเทศ งานวิจัยนี้แบงงานดานความบันเทิงตางๆออกเปนสองลักษณะไดแก สื่อ
พื้นบานและสื่อความบันเทิงรวมสมัย

สื่อพื้นบาน: ความบันเทิงแบบพื้นบาน
วิชานิเทศศาสตรถือวาการแสดงพื้นบานเปนสื่อประเภทหนึ่งเชนกัน ความบันเทิงถูกนํ ามา

ใชเพื่อใหความรูกับชาวบานหลากหลายรูปแบบ นอกเหนือไปจากการนํ าไปทดลองใชเปนเคร่ือง
มือชวยสอนในหองเรียนของนักเรียนตางจังหวัด (อเนกพล เก้ือมา, 2537; ละเอียด ปนสุวรรณ
2543)

ในภาคเหนือ เพลงคํ าเมืองไดรับความนิยมในหมูคนเมือง เพลงคํ าเมืองนํ าเสนอสาระ
เรื่องคานิยม มากท่ีสุด รองลงมาคือเร่ืองอ่ืน ๆ เชน อาหาร อาชีพและการแตงกาย การถายทอด
ความรู ความเชื่อและนอยที่สุดคือเรื่องประเพณี (พรพิไล เทพคํ า, 2538) นอกจากน้ีก็มีเพลงคํ า
เมืองจํ านวนไมนอยท่ีเตือนจิตสะกิดใจผูฟง ท้ังเร่ืองโรคเอดส ซ่ึงระบาดมากในภาคเหนือ การ
โฆษณาเกินจริงของพอคา เปนตน

นอกเหนือจากเพลงคํ าเมืองแลว ยังมีการใชเพลงซอ ซึ่งเปนเพลงทองถิ่นภาคเหนือ
ประเภทหน่ึงมาเผยแพรความรูเร่ืองโรคเอดส พบวาคนท่ีรับรูวามีการใชเพลงซอเผยแพรความรู
เรื่องโรคเอดส เปนผูมีอายุเกินกวา 35 ปเปนสวนมาก เพราะคุนเคยและประทับใจกับความเปน
วัฒนธรรมพื้นบานของเพลงซอ ขณะท่ีวัยรุนหรือกลุมเส่ียงตอโรคเอดสใหความสนใจกับเพลงซอ
นอยกวา (นารีนารถ กิตติเกษมศิลป, 2539)

ในภาคอีสาน ก็มีการใชหมอลํ าซึ่งมีวิวัฒนาการไปเปนหมอลํ าซิ่งในปจจุบัน (สนอง คลัง
พระศรี, 2541) มาถายทอดความรูและวัฒนธรรมดวย ความรูที่ถูกถายทอดผานหมอลํ ามากที่สุดคือ
ความรูดานการเมืองการปกครอง สวนวัฒนธรรมการดํ าเนินชีวิตที่ปรากฏในเพลงหมอลํ ามากที่สุด
คือเรื่องความรัก หมอลํ ามักจะนํ าเอาประเด็นความมั่นคงทางฐานะมากลาวถึงในบทเพลงหมอลํ า
เชนกัน ความเช่ือในกฎแหงกรรมก็เปนเร่ืองท่ีเพลงหมอลํ านํ าไปรองมากที่สุดเชนกัน (นิทราพร
ทิพา, 2539)

หนวยงานดานสาธารณสุขในภาคอีสานก็อาศัยหมอลํ าถายทอดความรูดานสุขภาพ เพ่ือ
ควบคุมและปองกันโรคเอดส และดานการสาธารณสุขอื่นๆ ในลักษณะการแจงขาวสารใหความรู
และโนมนาวใจ โดยแทรกเน้ือหาอยูในความบันเทิงของเน้ือเพลง และใชความนาเชื่อถือของหมอ
ลํ า ความเปนพวกเดียวกัน ซึ่งแสดงออกดวยการพูดภาษาเดียวกัน การต้ังคํ าถาม การบรรยาย การเลา
เรื่อง และการใชคํ าอุปมาอุปมัย คํ าสุภาษิตดวยภาษาถิ่น (ขวัญชัย หมั่นคํ า, 2539)
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ในภาคใต ทั้งหนังตะลุงและโนรา ถูกนํ ามาใชเผยแพรความรูเชนกัน การใชสื่อพื้นบาน
เหลานี้เพื่อใหความรู เหมาะสมกับประชากรบางกลุมเทานั้น เน่ืองจาก ผูที่สนใจชมนั้นสวนมากจะ
เปน คนที่มีอายุราว 45-55 ป จบการศึกษาขั้นประถมศึกษา และทํ าการเกษตร ชอบดูหนังตะลุงบน
เวทีเปนสวนใหญ (ปาริชาติ ยุทธพาพิกูล, 2537)

ดานความบันเทิงแบบชาวบานอยางเพลงลูกทุง หากยอนเวลาไปประมาณ 12 ป (ชวงป
2532-33) เนื้อหาเพลงลูกทุงในสมัยนั้น มักจะนํ าเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับความรักมากที่สุด โดยจะหา
เพลงที่กลาวถึงเรื่องสุขภาพนอยมาก เพลงตางๆเนนความเปนชนบทและการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของชาวอีสานเปนสวนใหญ (บุบผา เมฆศรีทองคํ า, 2533) ปจจุบันแนวโนมน้ี ก็ยังไมเปลี่ยนมาก
มายเทาใดนัก

ละครจักรๆ วงศๆ ทางโทรทัศน เปนรูปแบบการนํ าเสนอเร่ืองพ้ืนบานผานจอแกวอีกแบบ
หน่ึง เน้ือหาของละครประเภทน้ี ที่ดัดแปลงมาจากนิทานพื้นบานมักนํ าเสนออุดมการณทางการ
เมืองแบบเทวราชา ซึ่งกษัตริยจะมีสิทธิเด็ดขาดดุจสมมติเทพ สังเกตไดจากการที่พระเอกนางเอกจะ
แตงกายสวยงาม มีอาวุธและของวิเศษที่ติดตัว มาแตกํ าเนิด ซึ่งเปนสัญลักษณของอํ านาจถาวรท่ีได
จากเทพเจา หรือการสืบสันตติวงศ สวนละครจักรๆวงศๆที่ถูกแตงขึ้นมาใหม สวนละครที่สรางจาก
นิทานแตงใหม เนนการถายทอดอุดมการณธรรมราชา หรือการที่กษัตริยคือมนุษยที่เปนคนดีคลาย
กับพระโพธิสัตว พระเอกนางเอกแตงกายเรียบงายคลายสามัญชนในยุคปจจุบันมากขึ้น มีอาวุธและ
ของวิเศษที่ไดจากการทํ าความดี เปนสัญลักษณของอํ านาจที่ไดมาดวยความสามารถและความดี ซึ่ง
ไมใชอํ านาจที่ถาวร แตจะอยูกับคนดีและใชอํ านาจในทางที่ถูก ซึ่งสะทอนใหเห็นวาผูสรางตองการ
ที่จะลดความสํ าคัญของเทวราชาและใหความสํ าคัญตอธรรมราชามากขึน้ (มัณฑลี ศิลาวิเศษฤทธิ์,
2537)

จากงานวิจัยสื่อพื้นบานหลายๆชิ้น ทํ าใหเราเห็นภาพวานักแสดงสามารถสอดแทรกสาระ
ทั้งดานสุขภาพ การเมือง และความเชื่อตางๆในเนื้อหาความบันเทิงของสื่อพื้นบานซึ่งชาวบานคุน
เคยและชอบเปนทุนเดิมอยูแลวได ไมวาสื่อพื้นบานเหลานี้จะอยูในรูปการแสดงสดหรือผานสื่อมวล
ชนแขนงตางๆ อยางไรก็ตามหาไดมีงานวิจัยชิ้นใดไม ที่ระบุวาเกิดการเปลี่ยนแปลงทางความรู
ความคิด ทัศนคติ หรือ พฤติกรรม ในหมูผูชม

จากรากฐานความบันเทิงตามประเพณีนิยมของไทย นํ าไปสูความบันเทิงรวมสมัยซึ่งเผย
แพรผานสื่อมวลชน ทั้งละครวิทยุ ละครโทรทัศน รวมท้ังบทหรือเร่ืองยอละครโทรทัศนท่ีนํ าเสนอ
ผานหนังสือพิมพรายวัน การแสดงตลก เพลงวัยรุน มิวสิควิดีโอ รายการปกิณกะทางโทรทัศน
(ทอลคโชว วาไรต้ีโชว) รายการโฟนอินทางวิทยุ ก็เริ่มมีบทบาทตอชีวิตคนไทยเพิ่มขึ้น
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ความบันเทิงรวมสมัย
ชีวิตคนในเมืองใหญๆอยางเชนกรุงเทพฯ แตกตางจากคนในตางจังหวัดมาก โดยเฉพาะการ

แสวงหาความบันเทิง ขณะที่สื่อพื้นบานยังไดรับความสนใจจากคนตางจังหวัด คนในเมืองหลวง
กลับมีพฤติกรรมการบริโภคความบันเทิงคลายคลงึกับประเทศอุตสาหกรรม น่ันคือมีการอาน การ
ฟง การชมความบันเทิงผานสื่อมวลชนแทนที่จะไปมีสวนรวมความบันเทิงตางๆ ผูรณรงคจึงใชสื่อ
ตางๆ ซึ่งเขาถึงผูบริโภคกลุมนี้ เปนชองทางเผยแพรขาวสาร และสรางความตื่นตัว กรณีท่ีนํ ามา
กลาวถงึตอไปน้ี จะจับเอางานวิจัยเกี่ยวกับหนังสือการตูน ละครใบ ละครวิทยุ ละครโทรทัศน และ
ภาพยนตร  

หนังสือการตูน

เด็กๆ กับหนังสือการตูนมักจะเปนของคูกัน ไมวาเด็กคนน้ันจะอานหนังสือออกหรือไม
เด็กๆชอบดูภาพ และมีจินตนาการเกี่ยวกับเนื้อหาสาระในหนังสือการตูน นอกจากความบันเทิงที่ได
รับแลว เด็กๆสามารถเรียนรูเร่ืองท่ีเปนประโยชนผานหนังสือการตูนไดเชนกัน

ประยูร จรรยาวงษนับเปนนักเขียนการตูนไทยยุคบุกเบิก ที่นํ าเอาความรูตางๆมาใสไวใน
การตูนกรอบเดียวของไทยรัฐ มีท้ังแนวเร่ืองเก่ียวกับการเมือง การเกษตร และสุขภาพอนามัย
ยุทธนา จินตากุล (2538) ศึกษาภาพการตูนเหลานี้จากหนังสือขบวนการแกจน ซึ่งหนังสือพิมพไทย
รัฐเคยตีพิมพแบบรายวันมากอนแลว  การตูนของประยูร จรรยาวงษ นํ าเสนอเร่ืองราว สี่ แนวทาง
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ไดแก การสงเสริมสุขภาพอนามัย การปองกนัและควบคุมโรค การรักษา
พยาบาล และการฟนฟูสภาพผูปวย โดยนํ าเสนอเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพอนามัยมากที่สุด ซึ่งผู
อานสามารถนํ าเอาไปประยุกตใชได วิธีการนํ าเสนออยูในลักษณะการเลาเรื่อง ดวยภาษาพูด และมี
ภาพการตูนประกอบ เนื่องจากการตูนเหลานี้ตีพิมพในหนังสือพิมพไทยรัฐ ซึ่งเปนหนังสือพิมพที่
ขายดีที่สุดในประเทศไทย เนื้อหาตางๆจึงสามารถเขาถึงคนทุกชนชั้นในทุกภูมิภาคไดไมยากนัก
(ยุทธนา จินตากุล, 2538)

งานเผยแพรเก่ียวกับโรคเอดส ก็มีการใชหนังสือการตูนมาใหความรูเก่ียวกับโรคเอดสดวย
โดยเปนการรวมมือระหวาง กลุมองคการพัฒนาเอกชน และสํ านักนายกรัฐมนตรี โดยใชการตูนเปน
ตัวดํ าเนินเร่ืองและการตูนประกอบภาพ ตัวการตูนแสดงอารมณและความรูสึก การแสดงสีหนา ทา
ทาง การแตงกาย การใชภาษา มีการใชมุขและภาวะแวดลอมอื่นๆเสริม เพื่อสื่อความหมายใหกลุม
เปาหมายเขาใจ โดยมีเน้ือหา 4 ประเภทคือ

1. การใหความรูดานระบาดวิทยาของโรคเอดส



45

2. วิธีลดความเสี่ยง คือ การใชถุงยางอนามัยปองกันทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ

3. การสรางทักษะทางสังคม เชนมีการซักถาม เจรจาตอรองกอนมีเพศสัมพันธ

4. การสรางความมั่นใจและชวยเหลือผูติดเชื้อเอดสใหอยูในสังคมไดตามปกติ

มณเฑียร ศุภโรจน (2541) เห็นวาการใชการตูนส่ือถึงความหมายเพ่ือการณรงคโรคเอดส
สามารถ หลีกเลี่ยงภาพลามกอนาจารได ตามคานิยมทางสังคมและวัฒนธรรมไทยซึ่งปฏิเสธรูปภาพ
และภาษาที่ลอแหลมอยางในกรณีของ “คูมือวัยใส” ซึ่งแนะนํ าวิธีสํ าเร็จความใครดวยตนเอง แลวใช
การตูนเด็กชาย “ชักวาว” เด็กหญิง “ตกเบ็ด” ประกอบ

อาจมีผูต้ังคํ าถามวาหนังสือการตูนนั้น สามารถใหความรูหรือเปลี่ยนทัศนะของผูอานได
จริงหรือไม สมชัย จันลองจับจิต (2539) ไดศึกษาประสิทธิผลของการใชหนังสือการตูนและจุลสาร
เผยแพรโรคเอดสในหมูนักเรียนอาชีวศึกษาในกรุงเทพฯ พบวา การอานหนังสือการตูนหรือจุลสาร
ทํ าใหผูอานเขาใจโรคเอดสมากข้ึน แตในเชิงทัศนคติตอโรคเอดส พบวามีการเปลี่ยนแปลงไปภาย
หลังการอานหนังสือการตูนและจุลสารไมเทากัน อยางไรก็ตาม กลุมนักเรียนสวนใหญพอใจกับสื่อ
การตูนและ จุลสารท่ีตนไดรับ โดยใหเหตุผลวาเปนส่ือท่ีมีท้ังสาระ และบันเทิง

การตูนเปนสื่อที่เขาใจไดงาย ไมวาจะมีคํ าพูดปรากฏอยูในภาพการตูนหรือไมก็ตาม เชน
กรณีของการตูนเผยแพรเร่ือง Karate Kid น้ันมีการทํ าวิดีโอใหเด็กๆไดชม พรอมกับมีการนํ าเอา
ภาพสํ าคัญๆจากวิดีโอมาจัดทํ าเปนหนังสือการตูนซึ่งไมมีคํ าพูดของตัวการตูนเลย หนังสือการตูน
Karate Kid ถูกนํ ามาใชเปนส่ือตอเน่ือง เพ่ือใหเด็กท่ีไดชมวิดีโอแลว นํ าไปเผยแพรตอสูเด็กที่ยังไม
เคยดู การเลาเรื่องซึ่งมีภาพประกอบยอมจะทํ าใหนาสนุกกวาการเลาเรื่องเฉยๆ เห็นไดชัดวาศักยภาพ
ของการตูนในดานการเสริมสราง ปองกัน รักษา และฟนสุขภาพ เปนสิ่งที่ยังไมคอยมีผูใดนํ ามาใช
มากนัก โดยเฉพาะอยางยิ่งการเขาถึงกลุมเปาหมายที่เปนเด็ก

ละครใบ

ละครใบหรือ Mime เปนละครสมัยใหมซึ่งไมใชคํ าพูด แตแสดงออกผานสีหนาและทาทาง
เปนหลัก คณะละครใบที่มีชื่อเสียงของประเทศไทยคือคณะคนหนาขาว ซึ่งมักจะแสดงสดตามเวที
และที่สาธารณะตางๆ ทิตวัจน ณรงคแสง (2542) ทดลองนํ าเอาละครใบมาแสดงใหเด็กผูพิการทาง
การไดยิน หรือหูหนวกชม เพื่อศึกษาวาเด็กๆเหลานี้มีผลตอบรับอยางไรกับการแสดงละครใบเฉยๆ
เมื่อเปรียบเทียบกับการแสดงละครใบแบบมีภาษามือประกอบ ผลการศึกษาพบวาการแสดงภาษาใบ
ที่มีภาษามือประกอบทํ าใหเด็กๆเหลาน้ีเขาใจเร่ืองโรคเอดสดีข้ึน คือรูจักโรคเอดสมากข้ึน มีทัศนคติ
ดีข้ึนกวาการแสดงละครใบเฉยๆ งานวิจัยช้ินน้ีช้ีใหเห็นวา การแสดงที่มีคํ าอธิบายประกอบ ทํ าใหผู
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ชมเขาอกเขาใจถึงเนื้อหาที่ตัวละครพยายามสื่อไดดีกวามาก

ละครวิทยุ

ละครวิทยุในยุคแรกๆ ถูกใชเปนเคร่ืองมือตอสูกับคอมมูนิสต โดยไดรับเงินสนับสนุนจาก
USIS หรือสํ านักขาวสารอเมริกัน ทํ าใหไมตองมีโฆษณา ผูจัดจึงมีหนาที่แปลบทภาษาไทยเปน
ภาษาอังกฤษใหเจาหนาที่ USIS อนุมัติ กอนนํ าบทมาอัดเสียงเปนภาษาไทยและภาษาอีสาน ปจจุบัน
ละครวิทยุอยูไดดวยรายไดจากโฆษณาประกอบ เน่ืองจาก USIS ไดงดใหเงินสนับสนุนตั้งแตสถาน
การณบานเมืองสงบลง ละครวิทยุมีตั้งแต 44-66 ตอน จบภายใน 1-4 เดือน โดยสวนมากจะกระจาย
เสียงจากสถานีวิทยุกรมการพลังงานทหารภาค เอ เอ็ม ซึ่งเปนสถานีวิทยุสํ าหรับละครโดยเฉพาะ (เด
ลินิวส 7 กรกฎาคม 2545)

ศิวะพร พงษจินดาเกศ (2537) ศึกษาสาระเกี่ยวกับวิถีชีวิตประจํ าวันที่แสดงออกในละคร
วิทยุ และเพื่อศึกษาถึงกลวิธี การสรางสรรคละครวิทยุคณะ "เกศทิพย" โดยใชเทปบันทึกเสียงละคร
วิทยุเร่ือง "เกิดเปนผูชาย" 75 ตอน ออกอากาศในป พ.ศ.2536 มาวิเคราะห พบวา ละครวิทยุเร่ืองน้ีนํ า
ลักษณะวิถีชีวิตประจํ าวัน 5 ประการคือ การชวยเหลือเกื้อกูล ความรัก สันทนาการ การเปล่ียนสถาน
ภาพทางสังคม และ ความอยูรอดทางสังคม วิถีชีวิตประจํ าวันดังกลาวถูกสรางสรรคมาจาก กลวิธี
การผลิตละครโดยอาศัยดุลยพินิจ และประสบการณการเขาถึงความพึงพอใจ ของผูฟงเปนเกณฑ
การพิจารณา

ความตอเน่ืองของละครวิทยุน้ีเองทํ าใหผูฟงคอยๆซึมซับวิถีชีวิตที่พึงประสงค มีผูฟง
จํ านวนไมนอยก็เปนแฟนประจํ าของละครวิทยุ ขนาดฟงกันต้ังแต “หัวตลาด ยันทายตลาด” ทีเดียว
อยางไรก็ตามละครวิทยุนี้เปนรูปแบบการเผยแพรประเภทหนึ่ง ซึ่งเขาถึงคนระดับลางไดเปนอยางดี

ละครโทรทัศน

เราคงจํ าเร่ืองราวของละครทีวีอยาง โอชิน เรื่องของสาวญี่ปุนผูฝาฟนอุปสรรคชีวิตจน
กระทั่งบั้นปลายชีวิต ที่ผูคนพากันกลาวถึงความมานะของเธอ คุนเคยกับความเที่ยงธรรมของทาน
เปาบุนจ้ิน จนกลายมาเปนยี่หอผงซักฟอกที่โฆษณาวา “คุณภาพซื่อสัตย ราคายุติธรรม” นอกจากน้ัน
ก็ยังมีละคร เฉพาะหัวใจใหเธอ ที่ทํ าใหยอดการบริจาคอวัยวะที่สภากาชาดไทยสูงขึ้น 4 เทาตัว และ
มีผูสนใจการบริจาคอวัยวะเพิ่มขึ้นอยางนาสนใจ (ปาริชาต สถาปตานนท สโรบล, 2543) ตัวอยาง
ละครทีวีซึ่งแฝงสาระเหลานี้กอใหเกิดการเรียนรู และ “เอาอยาง” พฤติกรรมของผูแสดง เปนท่ีมา
ของการรณรงคในรูปแบบของ เอดูเทนเมนต ซึ่งเปนความบันเทิงแบบมีสาระแฝงในเนื้อหาความ
บันเทิง
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ปรากฏการณท่ีคนดู “เอาอยาง” พฤติกรรมผูแสดงเกิดข้ึนน้ี เกิดจากความรูสึกของคนดู
ละครโทรทัศนเปนประจํ าที่รูสึก “อิน” กับตัวแสดงเนื่องจากรูสึกดีกับตัวละครและนักแสดงที่ชื่น
ชอบเปนทุน และมีผลตอการคิด การพูดและการแสดงออกของผูชม ขาวสารเกี่ยวกับนักแสดงใน
สื่อตางๆเปนตัวเสริมภาพลักษณในเรื่องดวย แตผูชมจะเลิก “อิน” กับตัวละคร เมื่อนักแสดงไมได
ปรากฏตัวในสื่อแลว (นันทิพา วารีวะนิช, 2543)

คนดูละครโทรทัศนจํ านวนไมนอยก็ดูเพื่อหาขอมูลไปเปนประเด็นสนทนาและเปนสื่อ
กลางในการเขารวมกลุม นอกเหนือไปจาก ความสนุกสนานเพลิดเพลินจากเน้ือเร่ือง ดารา ฉาก และ
เครื่องแตงกาย การผอนคลายหรือหลีกหนีจากความเครียดในปญหาชีวิตประจํ าวัน (ไศลทิพย จารุ
ภูมิ, 2534)

ละครโทรทัศนในเมืองไทยมีลักษณะที่พิเศษกวาประเทศอื่นประการหนึ่งคือ มีการนํ าเสนอ
เนื้อหา ในหนาหนังสือพิมพลวงหนากอนที่ละครจะฉายจริง มีคนจํ านวนไมนอยที่ซื้อหนังสือพิมพ
มาเพื่ออานละครโทรทัศน เพราะมีการเช่ือมโยงเน้ือหา ระหวางนวนิยายและละครโทรทัศนดวยตัว
อักษร แตนวนิยายในหนาหนังสือพิมพอาจจะมีขอจํ ากัดบางคือคนอานไมเห็นภาพ จึงตองมีคํ า
บรรยาย เลาเร่ือง และความรูสึกลงไป โดยยังดํ ารงโครงสรางของเร่ืองไว ขณะที่การนํ าเสนอนว
นิยายในหนังสอืพิมพทํ าใหคนอานตองสรางจินตนาการในเร่ือง การนํ าเสนอละครในโทรทัศนทํ า
ใหคนเห็นภาพ และไดยินเสียงของนักแสดง ทํ าใหละครโทรทัศนกลายเปนสวนหนึ่งของระบบการ
สรางดารา (Stardom) ในแวดวงบันเทิงไปพรอมๆกัน (ปยะพิมพ สมิตดิลก, 2541)

รายการปกิณกะบันเทิง

รายการปกิณกะบันเทิงสํ าหรับเด็กไดทํ าหนาที่เปนตัวกลาง เชื่อมโยงสถาบันตางๆ ทาง
สังคมกับเด็ก โดยการถายทอดเน้ือหาสาระการขัดเกลา ทางสังคม ดานพฤติกรรม ไดแก การสอน
ใหรูจักบทบาททางสังคม การปลูกฝงบรรทัดฐาน ทางสังคม และการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม
ดานสติปญญา ไดแก การใหความรูใน เชิงวิชาการ และทักษะความชํ านาญ ดานจิตใจ ไดแก การ
สอนดานศีลธรรม การ ปลูกฝงคุณคาทางสังคม และการเสนอแนวคิดเกี่ยวกับขนบธรรมเนียม
ประเพณี เทคนิค การนํ าเสนอสวนใหญที่ใชเปนรูปแบบของการสาธิต และการเลาเร่ืองเหตุการณ
สมมุติ เพ่ือใหงายตอการรับรู และความเขาใจสํ าหรับกลุมผูชมเปาหมายที่เปนเด็กเล็ก นอกจากน้ี ผล
ของการศึกษายังแสดงใหเห็นวา วัตถุประสงคเปาหมายของ ทีมงานผูผลิตความตองการในการสอด
แทรกโฆษณาแฝงของผูสนับสนุนรายการ ตลอดจนลักษณะความตองการและความสนใจของกลุม
เปาหมายเด็ก เปนปจจัย เงื่อนไขที่สํ าคัญในการกํ าหนดรูปแบบเน้ือหาของรายการ (ศศิธร อภิสิทธิ์นิ
รันดร, 2541)
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ภาพยนตร

ภาพยนตรเปนความบันเทิงรวมสมัยประเภทหนึ่งซึ่งสามารถสะทอนสภาพสังคมไดดี อาทิ
งานภาพยนตร มจ. ชาตรีเฉลิม ยุคล หรือทานมุย ทานมุยทรงสะทอนปญหาสังคมดานตางๆ ทั้ง
อาชญากรรม ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน ความยากจน คอรรัปช่ัน ปญหาครอบครัว รวม
ทั้งปญหาดานสุขภาพเชน ยาเสพยติด โรคภัยไขเจ็บ การฆาตัวตาย โรคเอดส โดยเน้ือหาภาพยนตร
จะวิพากษสื่อมวลชน ตํ ารวจ และนักการเมือง แบบเหน็บแนมวาเปนตนเหตุของปญหาตางๆเหลาน้ี
การดํ าเนินเรื่องจะใชชะตาชีวิตที่นาสงสารของของตัวละครเปนหลัก (อนุสรณ ศรีแกว, 2533)

นอกจากนี้ภาพยนตรยังถูกใชเปนสื่อในการโฆษณาสินคา ดวยการเปนสวนประกอบฉาก
ดวยการกลาวถึงชื่อสินคาในการสนทนาของตัวละคร ดวยการถายเนนโลโกอยางชัดเจน และดวย
การแสดงประสิทธิภาพของสินคา  การท่ีสินคาไดรับการเผยแพรผานภาพยนตรน้ันทํ าใหผูใชสินคา
นั้นภูมิใจในสินคามากขึ้น หรืออยางนอยก็สรางภาพลักษณที่ดีของสินคาขึ้นในใจของผูชม เน่ือง
จากมีการสงเสริมการตลาดเสริมในชวงที่ภาพยนตรนั้นยังฉายอยู (สุภนิช ฉัตรดรงค, 2541)

จากบทเรียนการทํ าภาพยนตรทั้งสองมุมนี้ จะเห็นไดวาเราสามารถสะทอนปญหาสุขภาพ
และสอดแทรกเนื้อหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพลงไปในภาพยนตรไดเชนเดียวกับการโฆษณาสนิคา
แตคงจะตองทํ าอยางแนบเนียน เชนเดียวกับภาพยนตรชุด ER ซึ่งใหความรูผูชมดานการแพทยเปน
อยางมาก เน่ืองจากผูอํ านวยการสรางคือ Michael Crichton จบปริญญาแพทยศาสตรจาก
มหาวิทยาลัย Harvard จึงสามารถใหสาระ และสะทอนความรูสึกของผูที่ทํ างานในหองฉุกเฉิน ของ
โรงพยาบาลไดเปนอยางดี ในกรณีอื่นๆความรวมมือระหวางผูเขียนบทและบุคลากรทางการแพทย
จะทํ าใหภาพยนตรเปนอีกสื่อหนึ่งซึ่งใหความรูดานสุขภาพตอกลุมเปาหมายไดดีเชนกัน

นาสนใจวาเราจะใชความบันเทิงมาขายสุขภาพในสื่อมวลชนไดหรือไมในเมืองไทย การ
ขายสุขภาพในที่นี้หมายถึงการเปลี่ยนนิสัยของคนใหรูจักรักษาตัวเองใหมีสุขภาพดี เพราะตาง
ประเทศเขาทํ าสํ าเร็จกันมามากแลว ไมวาจะเปน อินเดีย เคนยา แทนซาเนีย หรือ แมแตเม็กซิโก
(Singhal & Rogers, 1999, 2002) อยางไรก็ดีหากเราสามารถทํ าความเขาใจเร่ืองอารมณกับพฤติ
กรรมไดมากกวานี้ แมเราจะไมสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมผูคนไดโดยตรงดวยความบันเทิง แตอาจ
จะใชความบันเทิงเปลี่ยนเงื่อนไขทางสังคม เพื่อใหคนรูสึกวาอยากจะเปลี่ยนแปลงตัวเองบางก็ได
เชนกัน
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ขาวกับการเรียกรองผานส่ือ (Media Advocacy)

“ขาวคือเหตุการณ ขอเท็จจริง เร่ืองราวท่ีประชาชนสนใจใครรู ขาวคือเหตุการณหรือขาว
สารที่รายงานใหผูอานทราบ ขาวคือเหตุการณที่เกิดขึ้นและมีความสํ าคัญ ขาวคือสิ่งที่
บรรณาธิการหนังสือพิมพตัดสินใจเลือกลงพิมพเพื่อเสนอตอผูอาน” (หนา 26; อภิชาต ศักดิ
เศรษฐ, 2544)

สิ่งที่จะเปนขาวปรากฏสูสาธารณชนไดก็ตองอาศัยกลไกของสื่อมวลชนเปนหลัก และเนื้อ
หาก็ตองมีความแปลกพอตัว อยางคํ าพูดที่วา “หมากัดคนไมเปนขาว แตคนกัดหมาเปนขาว” การ
เรียกรองผานสื่อเปนวิธีหนึ่งซึ่งประชาชนสามารถนํ ามาใชเพื่อพิทักษสิทธิของตนเอง ดวยการจัดต้ัง
“กลุมกดดัน” หรือ “Pressure Group” เพื่อผลักดัน เรียกรองดานนโยบาย กฎหมาย ผานสื่อมวลชน
ไปสูนักการเมือง หรือ ผูบริหาร ทํ านองเดียวกับสหภาพแรงงานที่เปนปากเปนเสียงแทนคนงานใน
บริษัท

กลุมกดดันในที่นี้หมายถึง “กลุมคนที่ไมใชกลุมพรรคการเมืองหรือหนวยงานรัฐที่มีเปา
หมายของตนเองในการเรียกรองตามระบอบประชาธปิไตย” จากการสํ ารวจในอังกฤษพบวา 4 ใน 5
กลุมกดดันเหลาน้ีมีการติดตอกับส่ืออยางนอยวันละหน่ึงคร้ัง และ 13% ของกลุมที่สํ ารวจเช่ือวา การ
รณรงคผานสื่อนี้ เปนชองทางที่มีอิทธิพลมากที่สุด (Smith, 1999)

การเรียกรองผานสื่อเหลานี้เปนการทํ าตัวใหสังคมไดรับรูวากลุมของตนน้ันมีตัวตนอยู และ
ทํ างานดานใด ในเมืองไทยนั้นเราอาจจะคุนเคยกับการประทวงของกลุม สมัชชาคนจน สมัชชา
เกษตรกรภาคอีสาน (สกอ.) เปนตน อยางไรก็ตามยังมี “กลุมกดดัน” บางกลุมอาทิ กลุมเพื่อน อ.
กลุมเครือขายผูติดเช้ือ (HIV) สมาคมคุมครองผูบริโภค ก็ใชสื่อใหเปนประโยชนในหลายๆโอกาสที่
ผานมา เพื่อแสดงใหสังคมและสมาชิกของกลุมเห็นวา กลุมนั้นมีกิจกรรมอะไรบาง

รูปแบบการรณรงคแบบน้ีมักจะไมใชการชุมนุมประทวงเสมอไป อาจเปนกิจกรรมท่ีสราง
ความสับสน ตระหนกตกใจ หรือนาขบขันก็ได อาทิ การสงแฟกซเพื่อสื่อสารชวงพฤษภาทมิฬ การ
ยึดเขื่อน การปดถนน  การแกผา การเอาอุจจาระราดตนเอง หรือแมแตการปาเคกใสหนานายกอง
เดอซูส ชวงการประชุมอังคถัด ทั้งนี้เพื่อเปนการเรียกรองความสนใจจากสาธารณชน ใหทราบถึง
ประเด็นที่พวกเขาตองการสื่อถึงสาธารณชน แมวาบางคร้ังกิจกรรมเหลาน้ี อาจจะหม่ินเหมตอขอ
กฎหมายอยูบางก็ตาม

เปาหมายในการเคลื่อนไหวของกลุมกดดันเหลานี้มักจะเนนถึงการเปลี ่ยนแปลงนโยบาย
ของรัฐที่มีผลกระทบกระเทือนตอสมาชิกของกลุมกดดัน หรือประเด็นที่กลุมกดดันสนใจ สิ่งหนึ่งที่
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กลุมกดดันพยายามทํ าคือ การสรางบรรยากาศท่ีเอ้ือตอการโนมนาวใหสาธารณชนเห็นดีเห็นงามกับ
สิ่งที่ตนเสนอดวย ทั้งนี้โดยการอาศัยอิทธิพลของสื่อเปนตัวกลาง ทายสุดกลุมกดดันมักมองหาชอง
ทางในการทํ าตัวใหเปนขาวดวยการ “เกาะหลงั” การเสนอขาวในประเด็นท่ีเก่ียวของกับเร่ืองท่ีกลุม
กดดันสนใจ ดวยการใหขอเท็จจริงเสริมในขาวน้ัน (Smith, 1999)

อุปสรรคในการเขาถึงสื่อของกลุมกดดันเหลานี้คือ การท่ีผูมีอํ านาจมักจะใหขาวเกี่ยวกับ
ประเด็นใดประเด็นหน่ึงกอนหนาท่ีกลุม Activists เหลานี้จะมีโอกาสเขาถึงสื่อได กลาวคือสาธารณ
ชนจะรูจักกับประเด็นเหลานั้นในแงมุมที่ไดถูกเสนอมากอนหนาแลว อยางไรก็ตามเช่ือวา กลุมกด
ดันที่มักจะมีโอกาสพูดภายหลังนั้นเปนสวนใหญนั้น จะไดรับความสนใจจากสื่อมากกวาเพราะสื่อ
มักจะชอบเจาะประเด็นขัดแยงโดยหาขอมูลลึกๆจากกลุมกดดัน นอกจากนี้ผูที่ทํ างานรณรงคแบบน้ี
มักจะไดรับการอบรมดานทักษะการนํ าเสนอตอส่ือตางๆดวย ซึ่งเปนประโยชนตอกลุมอีกดวย
(Freimuth, 1992; Smith, 1999)

การเรียกรองดานสุขภาพผานสือ่มวลชน
Wallace, Dofman, Jernigan, และ Themba (1993 แปลโดย ฐาปนีย อรรถสถาน, 2545)

กลาววา ไมมีวิธีการใดเพียงวิธีการเดียวที่จะสามารถแกปญหาสุขภาพประชาชนไดเพียงวิธีเดียว เรา
ตองใชสื่อตางๆ เขามาชวยเสริมการแกปญหาที่กํ าลังจะเผชิญ โดยการเรียกรองผานส่ือสามารถท่ีจะ
แสดงบทบาทที่สํ าคัญน้ีได อยางไรก็ตาม การเรียกรองผานส่ือเปนเพียงเคร่ืองมือหน่ึงเทาน้ันท่ี
สนับสนุนการริเร่ิมนโยบายสุขภาพชุมชน  ซึ่งในความเปนจริงนาจะเปนสื่อมวลชนหรือไมก็เปน
การรณรงคใหความรูแกชุมชนหรือแมแตการใชแนวคิดการตลาดเพื่อสังคม สุดทายคือการริเริ่มใน
การใชการเรียกรองผานสือ่ ซึ่งอาจจะดูไมสํ าคัญเพียงพอที่จะกระตุนและทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
อยางถาวรในประเด็นของสุขภาพชุมชน ซึ่งพลังในการเปลี่ยนแปลงมาจากการเรียกรองอยางกวาง
ขวางโดยไดรับการสนับสนุนและแพรหลายในประชาคม ซึ่งมีลักษณะของการสรางและรวบรวม
กํ าลังกัน  และยังมีการพัฒนาผูนํ าซึ่งเปนผลมาจากการรวมมือของประชาคม การเรียกรองจะ
ประสบความสํ าเร็จหรือจะเกิดข้ึนไดน้ัน สื่อจะสามารถทํ าใหเกิดความแตกตาง  สวนความสํ าเร็จใน
การริเริ่มสิ่งเหลานี้จะตองอาศัยทักษะ รวมทั้งชักชวนผูคนใหเกิดความเคลื่อนไหวในระดับองคกร
ยังมีการใหทุนและมีความเขาใจสื่ออยางมาก

การเรียกรองเปนการมุงเนนทํ าใหเกิดการเคลื่อนไหวและมีผลตอการสนับสนุนประเด็น
ตอนโยบายและตอประชาคม การเรียกรองเก่ียวของกับการหวานลอมเพ่ือหาการสนับสนุนเพ่ือผลัก
ดันกฎหมาย   โดยเกี่ยวของกับผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ ผูปวย ผูรับบริการและผูกํ าหนดนโยบาย

การเรียกรองสามารถท่ีจะรวมเขาไปในการทํ างานในแตละวัน ดวยการชวยใหเราไดรูลูทางสํ าหรับ



51

การบริการประชาคม (ฐาปนีย อรรถสถาน, 2545)

หัวใจของการเรียกรองก็คือ การคนหาวิธีท่ีจะเพ่ิมอํ านาจตอรองของประชาชนและกลุมผู
ไดรับผลกระทบ เพ่ือทํ าใหผูกํ าหนดนโยบายรับรูถึงความรับผิดชอบตอความตองการของประชา
ชนเพิ่มมากขึ้น การกระทํ าเชนนี้เปนการพยายามเพิ่มทางเลือกใหกับประชาชน เพื่อที่จะไดมีพลังใน
การกํ าหนดปญหาตางๆในหมูประชาชน อีกทั้งสามารถแกปญหาและมีสวนรวมในสังคมในทาง
ดานนโยบายเพิ่มมากขึ้น

Amidei (1991 แปลโดย ฐาปนีย อรรถสถาน, 2545) เห็นวา การเรียกรองมีหลายลักษณะได
แก

1. การกํ าหนดประเด็น การดํ าเนินงานการเรียกรองท่ีดีท่ีสุดจะเกิดก็ตอเม่ือมุงไปท่ี
ประเด็นที่เฉพาะเจาะจง บอยครั้งที่จะพบวา กลุมที่มีความแตกตางกันมักจะมารวมมือ
กันในการเรียกรองและเปนสิ่งที่สํ าคัญที่สุดที่ผลงานที่เกิดจากความรวมมือจะไดมี
ความชัดเจน เพราะวัตถุประสงคที่ชัดเจนจะชวยทํ าใหกลุมที่มีความสนใจแตกตางกัน
ยังคงตั้งมั่นอยูบนพื้นฐานเดียวกัน

2. การคุมครองสิทธิ การเรียกรองที่ตั้งอยูบนขอสันนิษฐานวาประชาชนมีสิทธิ และสิทธิ
เหลานั้นใชบังคับได ยกตัวอยางเชน สิทธิในการไดรับการดูแลสุขภาพอยางเพียงพอ
สิ่งแวดลอมก็ปราศจากภาวะมลพิษ มีการวาจางทํ างาน มีที่พักอาศัยซึ่งเปนการเตรียม
โดยหลายๆหนวยงาน กิจกรรมตางๆก็พยายามที่จะทํ าใหแนใจวา สิทธิเหลานี้ไดถูก
ปฏิบัติ

3. การพิทักษสิทธิ การเรียกรองเปนเรื่องเดิมที่เกี่ยวกับสิทธิและผลประโยชนที่บางคน
หรือบางประชาคมใหสทิธิน้ันเรียบรอยแลว ยกตัวอยางเชน พวกเกย  เลสเบี้ยนและ
ประชาชนที่ถูกตัดสิทธิเลือกผูแทนเขานั่งในสภาไดเรียกรองใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน
การปกปองสิทธิใหเกิดความเทาเทียมกันเชนเดียวกับประชาชนทั่วไป

4. ความรับผิดชอบของสถาบัน การเรียกรองดานนโยบายจะเปนเร่ืองเก่ียวกับความเช่ือ
มั่นในการปฏิบัติงานของสถาบัน ตัวอยางกรณีการเรียกรองทางดานโภชนาการ ถือได
วาเปนเครื่องมือในการกดดันใหองคการอาหารและยาเปลี่ยนขอความในฉลากอาหาร
โดยในฉลากใหมจะตองสะทอนใหเห็นถึงความใสใจในเรื่องประโยชนของผูบริโภค
รวมทั้งมีการแจกแจงรายละเอียดทาวดานโภชนาการอยางชัดเจน และยิ่งกวานั้นเปน
การเพิ่มความรับผิดชอบในแงจริยธรรมและทางดานกฎหมายขององคการอาหารและ
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ยา

การทํ าความเขาใจในการเรียกรองผานสื่อ
ส่ือมวลชนเปนองคประกอบหน่ึงของส่ิงแวดลอมในการเลือก การแสดง การใหคํ าจํ ากัด

ความ และการตัดสินใจเกี่ยวกับประเด็นสาธารณะที่เกิดขึ้น การเรียกรองผานสือ่เปนการกํ าหนดหัว
ขอโดยสื่อมวลชนและกํ าหนดแนวทางในการวิพากษวิจารณ วัตถุประสงคของการเรียกรองผานส่ือ
คือใหความชวยเหลือใหเกิดการพัฒนาและสนับสนุนสังคมในแงนโยบายทางการเมืองในการท่ีจะ
สงเสริมใหมีสุขภาพดีตามบรรทัดฐานของสังคม (ฐาปนีย อรรถสถาน, 2545)

การเรียกรองเบ้ืองตนน้ันจะตองมาจากประชาชน ที่มีความคาดหวังทางดานสุขภาพเรื่องใด
เร่ืองหน่ึง การเรียกรองมักมุงเนนไปที่นโยบายดานการปองกัน สื่อถูกน ํามาใชเพื่อทํ าใหผูคนใน
สังคมไดวิพากษวิจารณนโยบาย เพ่ือ “จูน” ความคิดเห็นเขาหากัน เพื่อผลักดันใหนโยบาย หรือ
กฎหมายที่ออกมาเปนไปตามความตองการของประชาชน

จุดเนนในการเรียกรองผานส่ือ
การเรียกรองผานส่ือมีประเด็นท่ีเนน ในการนํ าเสนอผานสื่อมวลชน เพื่อใหเกิดการเปลี่ยน

แปลงขึ้น ไดแก

1. เนนการแสวงหาผูที่มีสวนไดสวนเสีย เปนวิธีการเรียกรองดั้งเดิมที่อาศัยการสรางความ
ขัดแยงโดยประชาคมที่เปนฐานในการสนับสนุน รวมถงึการนํ าขาวสารสุขภาพออกมา
จากจุดศูนยรวม สวนการเรียกรองผานสื่อเปนการคนหาเพื่อแบงแยกกลุมของประชา
คม โดยอาศัยทักษะในการติดตอสื่อสารเกี่ยวกับเรื่องราวและการใชถอยคํ าของแตละ
ประชาคม

2. เนนการมีสวนรวมของประชาคม วิธีการแบบเกาเองเทาที่เปนไปได ช้ีใหเห็นวา แตละ
บุคคลและแตละกลุมนั้นเปนสวนหนึ่งของผูฟงที่จัดอยูในการสื่อสารแบบทางเดียว
โดยปกติ ถาผูฟงในที่นี้เปนการรวมถึงการวางแผนงานทั้งหมด  มันมักจะเกิดขึ้นหลัง
ประเด็นหลักที่ถูกตั้งขึ้น การเรียกรองผานสื่อจะปฏิบัติกับแตละบุคคลหรือกับสมาชิก
กลุมเหมือนกับเปนผูสนับสนุนเทาที่เปนไปไดซึ่งจะสามารถใชกํ าลังความคิด ทักษะ
และหนทางอื่นๆในการสนับสนุนใหสังคมเกิดการเปลี่ยนแปลง

3. เนนการเปล่ียนแปลงเชิงโครงสราง การกํ าหนดวาระขาวสารและการกํ าหนดโครง
สรางเปนกุญแจไขไปสูการยอมรับตามหลักเหตุผลในการใชการเรียกรองผานสื่อ
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ทฤษฎีเหลานี้เปนรากฐานในทางนโยบายการเมืองและสังคมศาสตร ซึ่งคานกับการ
รณรงคแบบเกา ซึ่งพยายามที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของแตละบุคคล โดยอาศัย
ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร

4. เนนการเปล่ียนแปลงเชิงนโยบาย การเรียกรองผานส่ือคอนขางจะพัฒนาในเร่ืองของ
นโยบายสาธารณสุขมากกวาขาวสารสุขภาพ ในแงนโยบายจะมุงไปที่ผลสะทอนใน
ระยะยาวของแผนในการคาดหวังใหสังคมเปลี่ยนแปลง ในทางกลับกันก็จะแกปญหา
ในระยะสั้นที่กํ าลังเขามา  ซึ่งเกิดจากความสนใจในเรื่องนั้นทันที  ยกตัวอยางการ
เตรียมการเรียกรองผานส่ือในระยะส้ันท่ีเปนประเด็นเรงดวน เชน การโฆษณารณรงค
สํ าหรับผูท่ีกํ าลังจะเปนวัยรุนในการเรียนรูเคร่ืองด่ืมแอลกฮอล ซึ่งเนื้อหาจะกวางและ
เกี่ยวกับการพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงนโยบายทั้งหมด

5. เนนการเปล่ียนแปลงเง่ือนไขทางสังคม การเรียกรองผานสื่อจะหยิบยกเปาหมายจาก
การเปลี่ยนแปลงที่แตละบุคคลไปสูการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขทางสังคม ซึ่งเปนผลมา
จากการกระทํ าของแตละบุคคล การเนนย้ํ าในเรื่องของการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขทาง
สังคมเปนผลจาก การวิจัยสาธารณสุขเกี่ยวกับการปองกัน ซึ่งโดยทั่วๆไปงานวิจัยมัก
จะชี้ใหเห็นวาปจจัยทางดานเงื่อนไขทางสังคมเปนกุญแจสํ าคัญ ในการกํ าหนดจุด
ประสงคในการเคลื่อนไหวเพื่อเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพอนามัย ทัศนคติและบรรทัด
ฐานทางสังคม

6. เนนการเผชิญหนาหนวยงานรับผิดชอบผานส่ือมวลชน การเรียกรองผานสื่อเปนการ
มุงประเด็นไปที่การเขาถึงสื่อของหนวยงานราชการไปยังโตะขาว หนึ่งในหลักขั้นพื้น
ฐานของการเรียกรองผานส่ือเปนประเด็นท่ีเผชิญหนาของการเคล่ือนไหวดานสุขภาพ
ซึ่งสมควรเปนขาวเพราะชุมชนใหความสนใจในระดับสูงและมีความเชื่อมโยงโดยตรง
กับสุขภาพที่ดีของประชาคม การแสดงการเรียกรองผานส่ือเปนการออนวอนท่ีให
บริการกับประชาคมที่คอนขางจะจํ ากัดซึ่งเปนสวนหนึ่งในกระบวนการรวบรวมและ
การทํ าขาว

อาจกลาวโดยสรุปวาการเรียกรองผานสือ่น้ัน เชื่อในวิธีคิดที่วาพฤติกรรมของมนุษยจะถูก
เปลี่ยนแปลงโดยโครงสรางทางสังคม และทางนโยบาย คือคนจะดี ก็เพราะมีระบบ บริบทดี การ
วิพากษวิจารณผานสื่อมวลชนเปนวิธีหนึ่งซึ่งจะทํ าใหผูท่ีเก่ียวของต่ืนตัว และนํ าไปสูการปรับปรุง
แกไขโครงสราง การสรางกระแสผานสือ่มวลชนจะทํ าใหมีผูมีสวนไดสวนเสียออกมาเคลื่อนไหว
นอกจากนี้กระแสที่เกิดขึ้นในสื่อนั้น ทํ าใหเพิ่มจํ านวนผูยอมรับความคิดใหมๆ และไมตะขิดตะขวง
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ใจในการปฏิบัติตาม

การเรียกรองผานสือ่น้ี ผูเรียกรองผานส่ือจะตองสามารถทํ าใหสื่อสนใจ และนํ าเสนอ
ประเด็นที่ตนเรียกรอง เพื่อใหเสียงจากประชาชนดังไปถึงผูกํ าหนดนโยบาย ท้ังน้ีผูเรียกรองควรจะ
เขาใจถึงสถานะ “ผูช้ีนํ าสังคม” ของสื่อมวลชนในประเด็นตางๆดวย หรือเราอาจจะพูดไดวาส่ือมี
อิทธิพลดานการกํ าหนดวาระ (Agenda setting) และสามารถสรางการตื่นตัว (Awareness) ที่ทํ าให
คนในสังคมสามารถพูดถึงประเด็นใดประเด็นหนึ่งได โดยเราจะกลาวถงึการกํ าหนดวาระโดยสือ่
มวลชนในสวนถัดไป

Agenda setting การกํ าหนดวาระโดยสื่อมวลชน
การศึกษาดานการกํ าหนดวาระนั้นเปนการศึกษาเกี่ยวกับการใชและการกระจายอํ านาจและ

อิทธิพลในสงัคม ทฤษฎีนี้เห็นวาสื่อนั้นสามารถทํ าใหเร่ืองราว ประเด็น และบุคคลกลายเปนจุดสน
ใจจากสาธารณชนได นอกจากนี้ทฤษฎีนี้เชื่อดวยวาสื่อสามารถทํ าใหวาระตางๆนี้กลายเปนที่
โจษจันในสังคมไดดวย

การกํ าหนดวาระน้ันสามารถกํ าหนดไดสามวาระคือ การกํ าหนดวาระทางนโยบาย (Policy
agenda) การกํ าหนดวาระทางสาธารณะ (Public agenda) และการกํ าหนดวาระทางสื่อ (Media
agenda) (McQuail & Windahl, 1993) ความเกี่ยวเนื่องเชื่อมโยงระหวางวาระทั้งสามนั้น ต้ังอยูบน
ขอสันนิษฐานท่ีวา

1. สื่อสารมวลชนมีอิทธิพลโดยตรงตอวาระทางสาธารณะ ดวยการใหนํ้ าหนักของส่ือตอ
เร่ืองน้ัน

2. วาระทางสาธารณะมีอิทธิพลตอการกํ าหนดวาระทางนโยบาย เพราะนักการเมืองมักให
ความสํ าคัญตอฐานเสียงของตน และตองการรูความตองการของประชาชนในทุกเร่ือง
ผานสื่อ

3. วาระทางสื่อมีอิทธิพลตอการกํ าหนดวาระทางนโยบาย เพราะนักการเมืองใชขอมูลจาก
สื่อเพื่อวัดประชามติในแตละประเด็น

4. อยางไรก็ตาม ในบางประเด็นการกํ าหนดวาระทางนโยบายมีผลโดยตรงตอการกํ าหนด
วาระทางสื่อดวย

5. แหลงขาวและที่มาของขาวมีผลโดยตรงตอการกํ าหนดวาระทางสื่อ
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วัชรีพร กุลพิสิทธิเจริญ (2542) ศึกษาการกํ าหนดวาระดานเอดสในหนังสือพิมพตางๆ พบ
วา หนังสือพิมพ Bangkok Post มีเน้ือท่ี และความถี่ในการนํ าเสนอเร่ืองเอดสมากท่ีสุด รองลงมาคือ
หนังสือพิมพมติชนและไทยรัฐตามลํ าดับ โดย 5 ประเด็นแรกท่ีหนังสือพิมพ ทั้ง 3 ช่ือฉบับนํ าเสนอ
มากที่สุดคือ บุคคลกลุมตางๆ กับโรคเอดส, กิจกรรมตานเอดส, สถานการณดานเอดส, การคนพบ
ทางวิทยาศาสตร วัคซีนและยารักษาเอดส, การติดตอ การปองกัน รักษาและผลกระทบของโรค
เอดส ซึ่งอยูในรูปแบบ 7 รูปแบบไดแก ขาว บทความ คอลัมนตอบปญหา ทางการแพทย บท
บรรณาธิการ สารคดี บทสัมภาษณ คอลัมนแสดงความคิดเห็น ทิศทางในการนํ าเสนอ พบวามีการ
นํ าเสนอในทิศทางเชิงเปนกลางมากที่สุด รองลงมาคือทิศทางเชิงลบและทิศทางเชิงบวก ตามลํ าดับ

ผลกระทบของการกํ าหนดวาระ ก็คือการสรางทัศนคติของคนในสังคม เกี่ยวกับประเด็น
ตางๆทางสังคม เศรษฐกจิ และการเมือง ที่สื่อมวลชนจับประเด็นนอกเหนือไปจากการพูดคุยกับผู
คนที่เรารูจักรอบๆตัว อยางไรก็ตามหัวใจในการสรางทัศนคติของคนในสังคม เร่ิมจากการทํ าให
เปนขาว ผูเรียกรองควรจะเขาใจธรรมชาติของนักขาวดวยวาตองการเน้ือหาอะไรบางเพื่อทํ าให
ประเด็นเปนขาว

นักขาวกับแหลงขาว

ความสัมพันธแบบไมเปนทางการระหวางนักขาวและแหลงขาว เปนหัวใจของการเรียกรอง
ผานสื่อ โดยองคกรหรือประชาคมจะตองทํ าตัวเปนแหลงขาวสารขอมูลใหกับนักขาว และในกรณีนี้
นักขาวคือผูถือกุญแจสํ าคัญในการเขาถึงพื้นที่บนหนากระดาษ หรือคล่ืนวิทยุโทรทัศน ของบรรดา
สื่อมวลชนทั้งหลาย

ปกติแลว นักขาวนั้นมักจะวางทาทีความสัมพันธกับแหลงขาวแบบปานกลาง ไมเหินหาง
หรือใกลชิดกับแหลงขาวจนเกินไป ทั้งแหลงขาวและนักขาวนั้นคบกันแบบพึ่งพาอาศัยกัน ในเชิง
ขาว คือ แหลงขาวเปดโอกาสใหนักขาว ไดขาวเจาะพิเศษ ขาวเจาะลึก ทันเหตุการณ ถูกตอง ไมตก
ขาว รวมทั้งชี้แนะประเด็นและทิศทางขาวใหกับนักขาว นอกจากนี้แหลงขาวยังชวยบริการอํ านวย
ความสะดวกในการทํ างาน ในบางกรณี นักขาวที่ใกลชิดกับแหลงขาว ยังสามารถแสวงหาความรวม
มือเชิงธุรกิจเขาสูองคกร อีกทั้งยังชวยลดการแทรกแซงจากอํ านาจภายนอกท่ีมีตอองคกรไดดวย
อยางไรก็ตามแหลงขาวก็เคยหยิบยื่นผลประโยชนใหกับนักขาวเปนการสวนตัว ท้ังในรูปของเงิน
วัตถุสิ่งของ ความชวยเหลือ และบริการอ่ืนๆ แตนักขาวมักปฏิเสธที่จะรับผลประโยชนเหลานั้น เวน
แตเปนสิ่งที่ไมเกินวิสัยที่จะรับได ยกเวนบางรายซึ่งตกอยูในสภาพที่ปฏิเสธไมได (นรพล ผาเจริญ,
2541)
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การกํ าหนดวาระดานเอดสของหนังสือพิมพ Bangkok Post มติชน และไทยรัฐ อาศัยถงึ 13
แหลงขาว โดยแหลงขาวที่หนังสือพิมพใชมากที่สุด 5 ลํ าดับแรกไดแก บุคคลที่ไมได ระบุแหลงท่ี
สังกัด, สํ านักขาวตางประเทศ, กระทรวงสาธารณสุขและเจาหนาที่, องคกรภาครัฐและ NGO ตาม
ลํ าดับ (วัชรีพร กุลพิสิทธิเจริญ, 2542)

เมื่อเขาใจเรื่องของความสัมพันธระหวางนักขาวและแหลงขาวแลว ผูเรียกรองควรทํ าความ
เขาใจถึงกระบวนการนํ าเสนอขาวในส่ือประเภทตางๆ ทั้งหนังสือพิมพ วิทยุ และโทรทัศน ดวย

หนังสือพิมพ

หนังสือพิมพถูกเรียกวาเปน ฐานันดรท่ี 4 หรือ The Forth Power ซึ่งคอยตรวจสอบอํ านาจ
บริหาร และอื่นๆ ดวยการนํ าเสนอขาวไปสูประชาชน กระบวนการทํ าขาวของหนังสือพิมพเปน
เรื่องที่นาสนใจอยางยิ่ง เนื่องจากหนังสือพิมพในประเทศไทยลวนมีเอกชนเปนเจาของทั้งสิ้น ไมวา
จะเปนหนังสือพิมพจากสวนกลาง หรือหนังสือพิมพทองถิ่น การอยูรอดของหนังสือพิมพจึงข้ึนอยู
กับการทํ าธุรกิจ คือขายพื้นที่โฆษณาในหนังสือพิมพ และขายขาว เปนหลัก การนํ าเสนอขาวน้ันจึง
ตองดูวาทํ าอยางไรจึงจะขายขาว เพื่อขายหนังสือพิมพใหได บางฉบับใชการพาดหัวขาวดวยภาษาที่
มีสีสัน บางฉบับใชภาพขาวอาชญากรรมเปนจุดขาย บางฉบับก็เนนเนื้อหาและคอลัมนประจํ าเปน
จุดขาย เนื่องจากการแขงขันระหวางหนังสือพิมพฉบับตางๆเปนไปอยางเขมขน ขาวที่นํ าเสนอน้ัน
บางครั้งก็มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้นไดเชนกัน (อภิชาต ศิกดิเศรษฐ, 2544) ทั้งนี้อยูที่ความรับผิด
ชอบของ นักขาว บรรณาธิการขาว และนโยบายของหนังสือพิมพแตละฉบับ

ขาวที่ไดรับความสนใจมากที่สุดในหนาหนังสือพิมพนั้นมักจะปรากฏอยูบนหนาแรกเสมอ
ขาวใดที่ไดรับเนื้อที่มากก็จะถือวาเปนขาวสํ าคัญมาก การคัดเลือกขาวหนาหนึ่งถูกกํ าหนดโดยการก
ลั่นกรองตั้งแตผูสื่อขาวประจํ าแผนกขาวตางๆ เปนผูนํ ารายละเอียดของ ขาวตอมา จากนั้นรายงาน
ตอใหหัวหนาแผนกขาว หัวหนาแผนก แตละแผนกเม่ือพิจารณาแลวเห็นวาควรเปนขาวหนาหน่ึง
จึงสงใหแผนกขาวหนาหน่ึง ซ่ึงจะมีผูเรียบเรียงขาวเปนผูเรียบเรียงและตรวจสอบความถูกตอง จาก
น้ันจึงนํ าเสนอใหหัวหนาขาวหนาหน่ึงเปนผูพิจารณาคัดเลือก ในขั้นสุดทายหัวหนาขาวหนาหนึ่ง
อาจจะเปนผูเลือกเอง หรือตองมีการปรึกษากับบรรณาธิการขาวประจํ าวันกอน (การุณย มีถม, 2539)

แมวาหนังสือพิมพประเภทหัวสี (Tabloid) เชน ไทยรัฐ เดลินิวส และหนังสือพิมพสํ าหรับ
ปญญาชน เชน มติชน และสยามรัฐ (สมัย มรว. คึกฤทธิ์ ปราโมช ยังเปนมีบทบาทในหนังสือพิมพ
อยู) จะใหความสํ าคัญกับหัวขอ ขาวตางๆ ใกลเคียงกัน (วิไล ฉัตรกุล ณ อยธุยา, 2534) แตละฉบับก็
ยังมีเกณฑในการเลือกขาวหนาหนึ่งที่ไมเหมือนกันนัก ทั้งที่เกณฑเลือกหลักๆจะมาจากความสํ าคัญ
ของขาวและความนาสนใจของขาว โดยหนังสือพิมพไทยรัฐคํ านึงถึงความนาสนใจของขาวในดาน
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ความใกลชิดกับผูอาน ความแปลก ประหลาด ความเราอารมณ ความขัดแยง เพศ และความกาวหนา
มากกวาหนังสือพิมพเดลินิวส สวนหนังสือพิมพเดลินิวสคํ านึงถึง ความนาสนใจของขาวในดานผล
กระทบกระเทือน มากกวา หนังสือพิมพไทยรัฐ อยางไรก็ดีทั้งหนังสือพิมพไทยรัฐ และเดลินิวสยัง
คํ านึงถึงประเด็น และสาระของขาวที่เคยรายงานมากอนหนานี้ เพ่ือใหเกิดความตอเน่ืองในเน้ือขาว
ดวย (การุณย มีถม, 2539)

สวนขาวหนาหนึ่งในหนังสือพิมพภาษาอังกฤษ หนังสือพิมพ Bangkok Post มักจะใชขาว
ตางประเทศเปนขาวนํ าบนหนาหนึ่งของหนังสือพิมพมากกวาขาวในประเทศ โดยเขียนขาวหนา
แรกเพื่อดึงดูดใจตามหลักเกณฑการเขียนขาวหนาแรกของนักหนังสือพิมพ Bangkok Post ใหความ
สํ าคัญเปนพิเศษใน 4 หลักการ ไดแก การเขียนขาวในลักษณะปรามิดหัวกลับ (เขียนเร่ืองท่ัวไปกอน
ที่จะเขาไปสูจุดที่ตองการสื่อสาร) ความนาสนใจ และความสํ าคัญของขาว ความถูกตองตามหลัก
ไวยากรณ และมีความเปนกลางในการรายงานขาว การใชภาษานั้น นักขาว Bangkok Post มักใชคํ า
คุณศัพทที่แสดงถึง จํ านวนหรือปริมาณ ขนาด ประสิทธิภาพ ความแข็งแกรง ยืดหยุน พลังอํ านาจ
ฯลฯ เพ่ือใหผูอานเขาใจเน้ือหาไดชัดเจนย่ิงข้ึน (ผุสดี ถนอมศักดิ์, 2541)

นอกจากความสนใจที่มีตอขาวหนาหนึ่งแลว เนื้อหาสาระในฉบับก็มีความสํ าคัญเชนกัน
โดยเฉพาะขาวเกี่ยวกับการพัฒนา ปกติแลวหนังสือพิมพที่มาจากสวนกลางนั้น มักจะไมคอยมีเนื้อ
หาสาระขาวซึ่งเกี่ยวกับภูมิภาคมากนัก การนํ าเสนอขาวซึ่งเกี่ยวของกับความกาวหนาของทองถิ่น
นั้นจึงเปนภาระของหนังสือพิมพทองถิ่น อยางไรก็ตามเปนที่นาสังเกตวา หนังสือพิมพทองถิ่นซึ่งมี
เจาของเปนคนทองถิ่นเอง มักจะนํ าเสนอหัวขอขาวเกี่ยวกับการพัฒนามากกวาหนังสือพิมพทองถิ่น
ที่อยูในเครือหนังสือพิมพสวนกลาง เน่ืองจากหนังสือพิมพทองถ่ินมีเจาของเปนคนทองถ่ิน ซึ่งสน
ใจความกาวหนาของทองถ่ินตนเองเปนทุนน่ันเอง (ดนยา ธัชชนก, 2537)

ปจจุบันการอานหนังสือพิมพไมไดจํ ากัดแคคนเดินผานรานหนังสือแลว หนังสือพิมพยัง
ถูกนํ าเสนอในรายการวิทยุประเภทการสนทนาขาว ซึ่งเปนที่นิยมอยางมาก โดยเฉพาะในหมูคนที่
ไมมีเวลาอานหนังสือพิมพ และผูสูงอายุซึ่งมีปญหาทางสายตา

วิทยุ

รายการขาวในวิทยุนั้นมีอยูสองลักษณะคือ รายการประเภทสนทนาขาว และขาวสั้น ราย
การสนทนาขาวนั้นเปนการนํ าเสนอโดยโฆษกที่อานขาวใหผูฟงไดรับทราบในลักษณะการพูดคุย
เชน ปรีชา ทรัพยโสภา ดุย ณ บางนอย ในสมัยกอน ปจจุบันน้ี รายการขาวประเภทการสนทนาขาว
มีวิวัฒนาการขึ้นไปอีกขั้น คือมีการติดตอสัมภาษณบุคคลในขาว และบางรายการก็เปดโอกาสใหผู
ฟงมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับขาวน้ันผานโทรศัพทดวย สวนมากรายการประเภท
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สนทนาขาวนั้นจะถูกนํ าเสนอในชวงเชา และเย็น ซึ่งรายการสนทนาขาวจํ านวนไมนอยก็เปนราย
การของทองถิน่ ซึ่งนํ าเสนอผานคลื่นวิทยุระบบ AM

ผูดํ าเนินรายการของรายการสนทนาขาวเชน “เก็บตกจากเนชั่น” และ “พูดจาประสาขาว” ที่
ไดรับความสนใจจากประชาชน มักจะนํ าเสนอประเด็นขาวการเมืองมากกวาประเด็นทางเศรษฐกิจ
และสังคม โดยประเด็นขาวหลักท่ีนํ าเสนอน้ัน สอดคลองกับการนํ าเสนอขาวหลักในหนังสือพิมพ
รายวัน (ราเชษฐ หีมสุหรี, 2540) โดยมีการวิพากษวิจารณประกอบดวย แตเนื่องจากสํ านักขาวเนชั่น
เปนบริษัทเอกชนซึ่งตองเชาเวลาสถานีวิทยุของรัฐออกอากาศ ดังน้ันการนํ าเสนอขาวจึงมีเสรีภาพ
ในขอบเขตจํ ากัด

ปจจัยกํ าหนดลักษณะการดํ าเนินรายการสนทนาขาวทางวิทยุ ประกอบดวย ปจจัยดานทัศ
นคติ ภูมิหลังและประสบการณทางวิชาชีพของผูดํ าเนินรายการ ปจจัย ดานระบบอุปถัมภและเครือ
ขายความสัมพันธ ปจจัยดานวัฒนธรรมของส่ือวิทยุ ซึ่งมีผลตอการสรางภาพลักษณของรายการหรือ
สถานีและแนวทางดํ าเนินงานขององคกร ตนสังกัด ปจจัยดานกระแสความสนใจของสื่อมวลชน
และประชาชนที่มีตอสถานการณขาว ในแตละชวงเวลา รวมทั้งปจจัยความสามารถเฉพาะบุคคล
ของผูดํ าเนินรายการในการ แสดงบทบาทหนาที่สื่อมวลชน ภายใตเงื่อนไขและขอจํ ากัดตางๆ (เติม
ศักดิ์ จารุปราณ, 2541)

ขาวส้ันทางวิทยุในอดีตเปนการนํ าเสนอขาวทางการ จากหนวยงานราชการ ตอมามีองคกร
เอกชนพัฒนาขาวสั้นในเชิงธุรกิจ โดยเนนความทันเหตุการณและใหขาวไดตรงกับความตองการ
ของผูฟง โดยมีท้ังขาวส้ันตนช่ัวโมง ขาวสั้นกลางชั่วโมง ขาวดวน เปนตน โดยมกีระบวนการผลติ
ขาวสั้นคือ คิดประเด็นขาว ทํ าขาว รับขาว และคัดเลือกขาว โดยมีการกลั่นกรองขาวเพื่อใหพอดีกับ
เวลาที่มีอยูอยางจํ ากัด (สมปราชญ คํ าชาตา, 2543) นอกจากนี้ขาวที่ปรากฏในชวงขาวสั้นเหลานี้
บางครั้งก็ไดรับการถายทอดไปทั่วประเทศเชนกัน ทํ าใหคนทั้งประเทศไดรับรูขาวสารเหมือนๆกัน
ในเวลาเดียวกันดวย อยางเชนขาวท่ีนํ าเสนอโดยเครือขายคล่ืนของ อสมท. เปนตน

วิทยุเปนสือ่รอนประเภทหน่ึงคือ มีความทันเหตุการณสูง ยิ่งปจจุบันความกาวหนาทาง
เทคโนโลยีโทรศัพทมือถือและการเชื่อมตอกับหองสง ยิ่งชวยใหการทํ ารายการวิทยุเปนเร่ืองท่ีไม
ยากนัก รายการสนทนาขาวสามารถสัมภาษณบุคคลในขาวไดไมวาผูนั้นจะอยูที่ใดที่คลื่นโทรศัพท
ไปถึง อยางไรก็ตามวิทยุมีขอจํ ากัดคือผูฟงไมสามารถเห็นภาพประกอบได รสชาติของขาวท่ีไดจึง
ขึ้นอยูกับจินตนาการของผูฟง โทรทัศนจึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งสํ าหรับการติดตามขาวของประชา
ชน
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โทรทัศน

โทรทัศนเปนสื่อที่สามารถสงขาวสารไดทั้งภาพและเสียง อยางไรกต็ามโทรทัศนใน
ประเทศไทยที่เปนฟรีทีวีทั้งหมด 6 ชอง ก็มักจะนํ าเสนอรายการที่มาจากสวนกลาง (กรุงเทพฯ) เปน
สวนใหญ แมแตรายการขาว จะมียกเวนบางก็คือชอง 11 ซึ่งนํ าเสนอรายการจากทองถ่ินเองบาง ดัง
น้ันเราจึงควรทํ าความรูจักกับกลไกในการผลิตขาว เพื่อที่จะทํ าอยางไรใหไดสงสาระที่ตองการสื่อ
กับกลุมเปาหมายผานชวงขาวประจํ าวัน

การคัดเลือกขาวคือหัวใจสํ าคัญกอนการนํ าเสนอขาว ผูที่ทํ าหนาที่นี้มักไดแกบรรณาธิการ
ขาว อยางไรก็ตามภูมิหลังขององคกรมีสวนสํ าคัญในการกํ าหนดวาขาวช้ินไหนจะไดเผยแพร ลํ าดับ
ใด ภายในเวลาเทาใด กระบวนการคัดเลือกขาวของฝายขาวในสถานีโทรทัศนโดยทั่วไปมี 5 ขั้น
ตอน (พรสุรีย ธนะศรีสืบวงศ, 2534) ไดแก

1. ข้ันการเลือกเร่ืองท่ีจะทํ าเปนขาว

2. ขั้นการสื่อขาว-ทํ าขาว

3. ข้ันการตัดตอ-ลงเสียง

4. ขั้นการคัดเลือกและจัดเรียงลํ าดับความสํ าคัญของขาว

5. ข้ันการคัดเลอืกเพือ่ออกอากาศ

กระบวนการคัดเลือกขาวโทรทัศนน้ันมีความแตกตางกันตามประเภทของขาว การนํ าเสนอ
ขาวนั้นขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ ที่เปนปจจัยภายในและปจจัยภายนอกสถานีโทรทัศน ปจจัยภายใน
หมายถึงภูมิหลัง ของนักขาวแตละคน คุณคาและ ธรรมเนียมปฏิบัติที่นักขาวยึดถือปฏิบัติ ระเบียบ
บริหารและกฎระเบียบของสถานี และ ขอจํ ากัดทางเวลาและนโยบายและนโยบายแฝงของสถานี
โทรทัศน สวนปจจัยภายนอกไดแกปจจัยดานการแขงขันกับสถานีโทรทัศนชองอืน่ๆ การเมือง
วัฒนธรรม จรรยาบรรณทางวิชาชีพ และระเบียบวาดวยวิทยุกระจายเสียงและวิทยุโทรทัศน  (พร
สุรีย ธนะศรีสืบวงศ, 2534; ธีรารัตน พันทวี, 2536) อยางไรก็ตามภูมิหลังของสถานีโทรทัศนแตละ
แหงก็สามารถทํ าใหแนวทางการเสนอขาวแตกตางกันไปได โดยเปรียบเทียบไดจากกรณีตัวอยาง
ของการนํ าเสนอขาวของสถานีโทรทัศนสองแหงคือ ททบ. 5 และไอทีวี

ททบ. 5 ซึ่งกองทัพบกเปนเจาของนั้น หัวหนาฝายขาวเปนผูพิจารณาความเหมาะสมของ
ขาว กอนท่ีจะนํ าเสนอ สวนการจัด ลํ าดับความสํ าคัญของขาวขึ้นอยูกับความสอดคลองกับนโยบาย
การผลิตขาว ชอง 5 เนนการเสนอขาวแบบราชการ สนับสนุนกิจกรรม ของรัฐบาลและของกองทัพ



60

หลีกเลี่ยงการวิพากษวิจารณทางการเมือง แตไมปดกั้นทางความคิด จากปญหาทางเศรษฐกิจชวงป
2540 รัฐบาลตองการความน่ิงทางการเมือง ฝายขาวจึงตองทํ างานไปตามสายการบังคับบัญชาแบบ
ราชการ หัวหนาฝายขาวเปนผูคัดเลือกและพิจารณาความเหมาะสมของขาว กอนท่ีจะนํ าเสนอ สวน
การจัดลํ าดับความสํ าคัญของขาวจะตองมีความสอดคลองกับนโยบายการผลิตขาว เน่ืองจาก สถานี
วิทยุโทรทัศนกองทัพบก ชอง 5 มีการบริหารเปนแบบราชการ เนนขาวราชการเปนหลัก โดยขาวที่
นํ าเสนอน้ันสนับสนุนกิจกรรมของรัฐบาลและของกองทัพ ขาวที่ถูกนํ าเสนอเปนอันดับแรกเปน
สวนมากมกัจะเปนขาวการเมือง ขาวราชสํ านัก ขาวเศรษฐกิจ ขาวทหาร และไมคอยนํ าเสนอขาว
อาชญากรรมและขาวปญหาสังคมเทาใดนัก (สรัญญา ยุทธสารประสิทธิ์, 2541)

ขณะที่สถานี ITV ซึ่งมีเอกชนเปนเจาของมุงเนนเสนอขาวที่มีชีวิตชีวา มีสีสัน เปนขาวที่มี
ผลกระทบตอความเปนอยูของประชาชนและความสนใจของประชาชน การเสนอขาวมักจะสะทอน
ใหเห็นถึงสภาพของสังคมในขณะนั้น เสนอขาวใหมีความนาสนใจ และไมกระทบกระเทือนกับขอ
เท็จจริง การคัดเลือกขาวเปนการพิจารณารวมกันของหลายๆ ฝาย ในอันที่จะแสดงความคิดเห็นและ
ตัดสินใจรวมกัน เพ่ือท่ีจะคัดเลือกขาวน้ันๆ ออกสูสายตาประชาชน สวนการจัดลํ าดับความสํ าคัญ
ของขาวจะตองจัดใหมีความสอดคลองกับนโยบายการผลิตขาวนั้น ขาวที่ถูกนํ าเสนอในลํ าดับแรกๆ
บอยคร้ังคือขาวอาชญากรรม ขาวปญหาสังคม ขาวเศรษฐกิจ และขวการเมือง แตในเน้ือหาขาวแลว
พบวา ไอทีวีขาวเศรษฐกิจมากที่สุด รองลงไปไดแก ขาวการเมือง ขาวปญหาสังคม ขาวอาชญา
กรรมและขาว ราชสํ านัก และขาวความมั่นคงตามลํ าดับ (สรัญญา ยุทธสารประสิทธิ์, 2541)

การเรียกรองผานสือ่โทรทัศนน้ัน จึงตองอาศัยนักขาวที่จับมุมกลอง มุมมองขาว รวมท้ัง
การตัดตอขาว เขียนบทขาว ขาวที่ถายไปนั้นจะตองถูกใจบรรณาธิการขาว ซึ่งทํ าหนาที่คัดเลือกและ
จัดลํ าดับการนํ าเสนอขาว ผูเรียกรองควรคํ านึงถึงขอจํ ากัดขอเท็จจริงขอน้ี รวมท้ังขอจํ ากัดดานชวง
เวลาและระยะเวลานํ าเสนอขาวของสถานี และใชการแขงขันการนํ าเสนอขาวระหวางสถานีใหเปน
ประโยชน รวมทั้งควรเขาใจถึงเงื่อนไขและสภาวการณทางการเมืองซึ่งกดดันสถานี ดวยการใช
นโยบายกํ ากับดูแลสถานีโทรทัศนอยางใกลชิด

กระบวนการทํ าขาวและนํ าเสนอขาวในหนังสือพิมพ วิทยุ และโทรทัศน ทํ าใหเห็นวากวา
จะเปนขาวออกมาไดน้ันผานผูรับผิดชอบเปนจํ านวนมาก และความสัมพันธสวนบุคคลที่ดีนั้น จะ
ทํ าใหประเด็นท่ีเรียกรองน้ันออกมาสูสาธารณะ โดยมีภาพลักษณที่ชวนใหมีคนสนับสนุนดวย

สรุป
ทั้งหนังสือพิมพ วิทยุ และโทรทัศนลวนมีอิทธิพลตอสังคมไมมากก็นอย เน่ืองจากเปนส่ือ

ซึ่งสงขาวจากพื้นที่แหงหนึ่งไปยังพื้นที่อีกแหงหนึ่ง จากคนกลุมหนึ่งไปยังคนอีกกลุมหนึ่งได เน้ือ



61

หาสาระขาวตางๆทํ าใหคนอาน คนฟง คนดูสามารถรับรูเหตุการณท่ีเกิดข้ึน ขาวอาจทํ าใหคนอาน
คนฟง คนดูหลายคนเกิดปฏิกิริยาพอใจ หรือไมพอใจกับสิ่งที่เกิดขึ้น และขาวก็อาจจะทํ าใหคนบาง
คนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดเชนเดียวกัน การเรียกรองผานสือ่จึงจํ าเปนตองมีการตระเตรียมดาน
ขอมูลใหพรอม มีการนํ าเสนอที่สามารถสรางความสนใจใหกับสื่อ รวมท้ังพรอมท่ีจะทํ าตัวเปน
แหลงขาว แหลงขอมูลเฉพาะเร่ืองตอไปขางหนาไดดวย เพื่อที่จะสรางกระแสในหมูสาธารณชน
และผูกํ าหนดนโยบายในประเด็นท่ีตนเรียกรองน้ันๆ

จากกรอบทฤษฎีขางตน ไมวาจะเปนทฤษฎีการแพรกระจายนวัตกรรม การตลาดเพื่อสังคม
เอดูเทนเมนต การเรียกรองผานสือ่ และการกํ าหนดวาระ เราสามารถเขาใจการทํ างานของแคมเปญ
ตางๆน้ันวาอิงหลักการใดบางจากกรอบการรณรงคผานสื่อสารมวลชน

แมวาการทํ าแคมเปญผานสื่อมวลชนจะไดผลแคสรางความตื่นตัว (Awareness) มากกวา
การเปลี่ยนนิสัยคนในสังคมเปนสวนมาก (Rogers & Steinfatt, 1999) การทุมงบโฆษณา ประชา
สัมพันธอยางมากมายในการโปรโมตใหเปลี่ยนนิสัยจึงนาจะถูกตั้งคํ าถามถึงความ “คุมคา” ในการ
ลงทุน อยางไรก็ดีแหลงขาวในกระทรวงสาธารณสุขเผยวา นักโฆษณาบางคนก็ยังเอยถึงความจํ า
เปนในการแคมเปญผานสื่อมวลชนวา “ดีกวาไมทํ าอะไรเลย” ไมนาแปลกใจนักวา การรณรงคผาน
สื่อมวลชนจํ านวนไมนอยเปนการปลุกจิตสํ านึกแบบชั่วครูชั่วยาม และ ความคิด พฤติกรรมหรือทัศ
นคติอันพึงปรารถนาจะขาดความย่ังยืน ท้ังน้ีอาจจะเน่ืองจากขอจํ ากัดทางเวลาท่ีมีจุดเร่ิมตน และสิ้น
สุด ขอจํ ากัดทางงบประมาณ รวมทั้งความผูกพันของผูมีสวนไดสวนเสีย  ท่ีอาจจะเปนไปตามหนาท่ี
ความเกรงใจมากกวาความใสใจตอประเด็นที่รณรงคจริงๆ การรณรงคอีกประเภทหน่ึงท่ีดูเหมือนจะ
มีความยั่งยืนในการเปลี่ยนแปลงมากกวาการรณรงคผานสื่อมวลชนคือแคมเปญผานปากตอปาก
หรือเครือขายทางสังคม
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ขอมูลขาวสารกับการพูดตอในเครือขาย (The buzz network)

ขาว (News) กับขอมูลขาวสาร (Information) แตกตางกันตรงท่ี ขาวมีมิติของความกระชับ
ฉับไว ทันเหตุการณ อาจมีความผิดปกติ ความขัดแยง เสริม บางครั้งเนื้อหาขาวก็ทาทายผูมีอํ านาจ
ดวย สวนขาวสารน้ันมีความ เยน็กวา กลาวคือไมไดมีความเรงดวน เพราะขอมูลขาวสารไมใชของ
รอนที่ตองสงตอไปใหผูอื่นอยางรวดเร็ว ขอมูลขาวสารถูกบริหาร และมีการประมวลผลได

คํ าวา The Buzz ถาจะแปลใหตรงก็คือเสียงผึ้งบินหึ่งๆ ภาษาอังกฤษนํ าเอาคํ านี้มาเรียกเสียง
ของผูคนที่พูดเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงกันให ”แซด” เร่ืองท่ีโจษจันอาจเปนเร่ืองดีหรือไมก็ได อาจฟงมา
จากคนอ่ืนหรือตาดู หูฟงจากสื่อมวลชนก็ได แลวเอาเร่ืองน้ันไปพูดตอแบบปากตอปากกับคนใน
ครอบครัว เพื่อนฝูง หรือแมแตคนแปลกหนา เชน คนที่นั่งขางๆในขบวนรถไฟ หรือแมแตคนขับรถ
แท็กซี่ (ที่รัฐบาลเคยคิดวามีคนจองลม ดวยการดารัฐบาล ใหคนขับแท็กซี่ฟง) การกระจายขอมูลเชน
นี้เปนการสงขอมูลขาวสารใหกับแวดวงคนรูจักในลักษณะบอกตอ  หรือ inform

อยางไรก็ตามการศึกษาเรื่องเครือขายเปนสิ่งที่สํ าคัญอยางมากในโลกยุคโลกาภิวัตนที่มีการ
เชื่อมโยงผูคนทั้งโลกเขาดวยกัน เราสามารถติดตอ สงผานขอมูลจากมุมหนึ่งของโลกไปสูอีกมุม
หน่ึงของโลกภายในเสี้ยวพริบตา ในสวนนี้ จะกลาวถึงความสํ าคัญของเครือขายในการทํ าใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงในสังคม ดวยการแพรระบาดของความคิด ความเชื่อ ทัศนคติ และแมแตสินคา โดย
จะไดอธิบายเร่ืองเครือขายดวยแนวคิดเชิงโครงสรางและแนวคิดเชิงมานุษยวิทยา โดยจะเร่ิมจาก
ประเด็นเครือขายกับทุนทางสังคม เครือขายกับพฤติกรรมทางสุขภาพ และเครือขายกับการแพร
กระจาย ตามลํ าดับ

เครือขายกับทุนทางสังคม (Social capital)
ทุนทางสังคมคือลักษณะทางสังคมไดแก เครือขาย บรรทัดฐานทางสังคม (Norms) และ

ความไววางใจกันและกัน (Trust) ซึ่งทํ าใหผูมีสวนรวมไดทํ างานเคียงบางเคียงไหลอยางมีประสิทธิ
ภาพมากขึ้น เพือ่จุดประสงครวมกัน (Putnam, 2000) ในแงคิดแบบไทยๆ ทุนทางสังคมยังรวมไปถึง
ภูมิปญญาทองถิ่นและวัฒนธรรมดวย (อรวรรณ ศิริสวัสดิ์, 2543) ในการสรางทุนทางสังคมนั้น เรา
จะเห็นสิ่งที่เห็นไดชัดกวาสิ่งอื่นๆคือ เครือขาย เพราะเครือขายแสดงใหเห็นถึงสายใยของคนที่มี
ความคิดเห็นหรือมีอะไรที่คลายคลึงกัน (Homophily) และถักทอความสัมพันธ (Bonding) ดวยการ
ทํ ากจิกรรมรวมกัน

ตัวอยางที่ดีในการถักทอความสัมพันธ ไดแก กรณีของเครือขายการเรียนรูของกลุมผู
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในเชียงใหมสามกลุม คือ ผูบริโภคอาหารเจในกลุมรัศมีธรรม ผูบริโภค
มังสวิรัติ ในกลุมสันติอโศก และชมรมผูบริโภคผักปลอดสารพิษ ผูบริโภคทั้งสามกลุมนั้นรวมตัว
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กันดวยอุดมการณที่ตรงกัน ความเช่ือท่ีตรงกัน วิถีการบริโภคท่ีตรงกัน เชน กลุมรัศมีธรรม และ
กลุมสันติอโศกนั้นจะไมกินเนื้อสัตว ปฏิบัติธรรมรักษาศีล ชมรมผูบริโภคผักปลอดสารพษิ เนนการ
สงเสริมเกษตรกรในการจํ าหนายผักปลอดสารพิษ รวมท้ังเผยแพรแนวคิดของชมรม ในสวนของผู
บริโภคกลุมอิสระ จะมีแนวคิดในเร่ืองของสุขภาพ มีความเช่ือวาอาหาร เปนปจจัยเสริมที่สํ าคัญท่ีจะ
กอใหเกิดโรคเน่ืองจากพฤติกรรมการบริโภคท่ีผิด หรือมีผลในการยบัยัง้ไมใหโรคบางโรคแพร
กระจายออกไป มีการใชความเชื่อดานศาสนา และลัทธิมาประยุกตใชในการดํ าเนินชีวิต โดยเนน
เรื่องความประหยัดและเห็นวาอาหารที่ไมปรุงดวยเนื้อสัตวจะราคาถูก โดยทํ ากรรมบางอยางรวม
กัน เชน การบูชาพระโพธิสัตว การประชุมธรรม และการบริโภคอาหารเจ เครือขายการเรียนรูของผู
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจะเปนเครือขายบุคคลใกลชิด เครือขายตามความเช่ือ และเครือขายทาง
ความคิดอุดมการณ (สมศรี สินสุข, 2540)

นอกเหนือไปจากการถักทอความสัมพันธของคนในกลุมในลักษณะตางๆแลว การจะขยาย
ความคิดไปสูคนอ่ืนท่ีอาจไมมีอะไรเหมือนกัน (Heterophily) ไดน้ัน ตองอาศัยการตอเช่ือม
(Bridging) ในกรณีของเครือขายการเรียนรูของกลุมผูบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพนี้ พบวาเหตุที่ทํ าให
เกิดเครือขายการเรียนรูอาหารเพื่อสุขภาพคือ อิทธพิลของวัฒนธรรมใหม อิทธิพลความเชื่อในพุทธ
ศาสนา และเหตุจูงใจของกลุมคือ ความตองการของกลุมที่จะขยายแนวคิดความเชื่อไปสูกลุมผู
บริโภคโดยทั่วไป นอกจากน้ี การมีแหลงจํ าหนายสินคาที่ไมปรุงดวยเนื้อสัตว การมีผูนํ า องคความรู
ของกลุม วิธีการที่กลุมถายทอด แนวคิด ความเชื่อ เช้ือชาติ และวัฒนธรรมที่มีอยูเดิมใกลเคียงหรือ
ตรงกับกลุม และการมีวิถีปฏิบัติที่ยืดหยุน ทํ าใหแนวคิดของกลุมแพรหลายไปสูสมาชิกและบุคคล
ทั่วไป (สมศรี สินสุข, 2540)

อรวรรณ ศิริสวัสดิ์ (2543) ศึกษาการรวมตัวกันของชมรมผูสูงอายุ พบวามีทั้งเกิดขึ้นโดย
ความรูสึกวาเหวของผูสูงอายุ ที่ตองการสรางสุขภาพกายและใจใหแข็งแรง ดวยการทํ ากิจกรรมกลุม
รวมกัน ทุกคนมีสวนรวม มีการพูดคุยกันสมํ่ าเสมอที่วัด นอกจากนี้ยังมีการแลกเปลี่ยน เรียนรู
ระหวางชมรม และชมรมกับหนวยงานรัฐ โดยมีโรงพยาบาลนานเปนศูนยเช่ือมตอ ผูสูงอายุในตัว
เมืองจังหวัดนานจึงสามารถสรางกิจกรรม และพ่ึงตนเองไดในระดับหน่ึง รวมทั้งกอใหเกิดชุมชนที่
เขมแข็งดวย ความเขมแข็งของชุมชนในกรณีนี้หมายถึง “ลักษณะของกลุมคนที่สามารถพึ่งพาตน
เองได มีความสามัคคีรวมพลัง รวมกันภายในกลุม มีการจัดการ และการจัดระบบตางๆในกลุม”
(หนา 7; อรวรรณ ศิริสวัสดิ์, 2543)

ทุนทางสังคมอาจเปนแนวคิดใหมซึ่งเกี่ยวโยงกับเศรษฐศาสตรและการเมอืง แตก็มีผูเช่ือวา
สามารถนํ ามาใชในการโปรโมตดานสขุภาพไดดี ทํ าใหลดภาระดานการใหสุขศึกษาหรือความ
พยายามเปลี่ยนพฤติกรรม มาเปนการจัดทํ าโปรแกรมและนโยบายซึ่งยกระดับทุนทางสังคมในชุม
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ชนที่มีคนเจ็บไขอยูเนืองๆ ทั้งนี้เนื่องจากการสรางทุนทางสังคมเปนการสรางภาวะแวดลอมใหเอื้อ
ตอการเกิดความรูสึกอยากจะเปลี่ยนแปลงตนเอง เปนการแสวงหาการมีสวนรวม ท้ังรวมคิด รวมทํ า
และรวมเผยแพร ความเปนดีอยูดีในลักษณะองครวมของชุมชน โดยความรวมมือของชุมชน สังคม
และการเมือง (Campbell, 2000)

เครือขายกับพฤติกรรมดานสุขภาพ
เครือขายใหคุณคาทางจิตใจ ซ่ึงมีผลตอการเปล่ียนแปลงตนเองของคนในเครือขายได

ชาคริต สุดสายเนตร (2538) ไดวิจัยเกี่ยวกับการสื่อสารระหวางบุคคล ในลักษณะเดียวกับแรง
สนับสนุนทางสังคมตอผูติดเช้ือ ชาคริต สุดสายเนตร (2538) พบวา เม่ือเร่ิมเจ็บปวยหรือเปนโรค
เอดสเต็มขั้น ผูปวยจะมีความกังวลกับอนาคตครอบครัวและคาใชจายในการดูแลรักษาตนเอง กลัว
วาจะไมมีคนดูแลเม่ือตนเองเจ็บปวยและเสียชีวิตกลังวาครอบครัวจะ ทอดท้ิงและคนอ่ืนท่ีรูจะรัง
เกียจ กลัวรับสภาพกับอาการเจ็บปวยที่จะ เกิดขึ้นไมได และกังวลวาตนเองจะเปนภาระท่ีครอบครัว
ตองดูแลเมื่อ เจ็บปวย ประเด็นความวิตกกังวลเกี่ยวกับความตาย จากการศึกษาพบวา เม่ือ ผูปวยรับ
ทราบผลเลือดและการเจ็บปวยของตนเอง สวนใหญจะคิดถึงความตายใน แงตาง ๆ เชน คิดวาอายุคง
ไมยืนยาว กลัวจะตองลมปวยและทรมานกอนตาย กลัวจะเปนภาระใหครอบครัวตองดูแลกอนตาย
แตปญหาเฉพาะหนาที่ผูปวย รูสึกกังวล ไดแก การตองเผชิญกับกระบวนการรักษาทางการแพทย
ภาพพจน ตนเองที่จะเปลี่ยนไปจากสุขภาพยังดีเปนผูปวย การตองพ่ึงพาผูอ่ืน มากขึ้นและสถาน
การณตาง ๆ ในชีวิตที่เปลี่ยนไปเนื่องจากการเจ็บปวย เชน ความสัมพันธกับคนรอบขาง การทํ างาน
รายไดของครอบครัว และปญหาคาใชจาย เปนตน

การผอนคลายความวิตกกังวลตอความตายของผูปวย ชาคริต สุดสายเนตร (2538) พบวา ผู
ที่มีแรงสนับสนุนทางดานจิตใจจากครอบครัวและคนใกลชิด จะปรับสภาพจิตใจ และผอนคลาย
ความวิตกกังวลไดดีกวาผูที่ตองอยูอยางโดดเดี่ยวและไมมี ญาติพ่ีนอง นอกจากนี้ความคิดความเชื่อ
ทางพุทธศาสนาของผูปวย ก็เปนสวนหนึ่งที่ทํ าใหผูปวยผอนคลายความวิตกกังวลได สวนการใหคํ า
ปรึกษา ซึ่งใชแนวทางวิธีการสื่อสารโดยผูใหคํ าปรึกษาสนับสนุนใหผูปวยมีกํ าลังใจ และสงเสริม
ใหผูปวยเกิดความภาคภูมิใจและเห็นคุณคาในตนเอง เมื่อติดตามผูปวยไประยะหนึ่งหลังจากใหคํ า
ปรึกษา พบวาผูปวยสามารถผอนคลายความวิตกกังวล โดยเงื่อนไขบุคลิกภาพ ของผูปวย การเปด
เผยสภาพการไดรับการยอมรับ และความสัมพันธใกลชิดกับ บุคคลในครอบครัว ก็เปนสวนสํ าคัญ
ประการหนึ่งในการชวยใหผูปวยผอนคลาย ความวิตกกังวลดวย

จากกรณีของชาคริต สุดสายเนตร (2538) เห็นไดวาแรงสนับสนุนทางสังคมที่ผูปวยไดรับ
ทั้งดานอารมณ ความชวยเหลือในรูปสิ่งของและขอมูลขาวสารที่เปนประโยชน ทํ าใหผูติดเช้ือรูสึกดี
มีกํ าลังใจ และดํ ารงชีวิตอยูอยางไมวิตกกังวลมากนัก อยางไรก็ตาม งานวิจัยดานแรงสนับสนุนทาง
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สังคม ชี้ใหเห็นวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลตอการปรับตัวของแตละคนแตกตางกันไป

ผูสูงอายุที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมดีทํ าใหมีสุขภาพดีและมีความสามารถดูแลตนเอง
ไดดีกวาผูสูงอายุซึ่งไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมนอย (อัปสร รังสปิราการ, 2539) ในทางกลับกันผู
ปวยโรคเอดส แมที่มีลูกพิการ และผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง มักจะไดรับการสนับสนุนทางสังคม
การสนับสนุนทางดานอารมณในระดับสูง แตไดรับการชวยเหลือในดานสิ่งของและบริการ รวมท้ัง
ขอมูลขาวสารในระดับปานกลาง (ภาวดี มโนหาญ, 2536; สุพิณ ชัยรัตนภิวงศ, 2536; บุญทิวา โพธิ
เจริญ, 2538) นอกจากนี้แรงสนับสนุนทางสังคมยังมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล
รักษาตนเอง ดังเชนกรณีของคนงานในโรงงานขนาดกลางในจังหวัดเชียงราย (อภิรัชศักดิ์ รัชนีวงศ,
2539) และมีผลตอการปรับตัวใหเขากับสถานการณของแมที่มีลูกพิการเทานั้น สํ าหรับตัวผูปวยน้ัน
มีผลนอยมาก (ภาวดี มโนหาญ, 2536; สุพิณ ชัยรัตนภิวงศ, 2536; บุญทิวา โพธิเจริญ, 2538) อาจ
สรุปไดวาแรงสนับสนุนทางสังคมนั้นมีผลตอคนสุขภาพปกติมากกวาตัวผูปวยเอง  

แรงสนับสนุนทางสังคมเปนชองทางใหผูปวยหรือผูท่ีเก่ียวของเรียนรูเกี่ยวกับสถานการณ
ของโรค รวมทั้งวิธีการจัดการกับความไมสบายตางๆที่เกิดขึ้น ขอแนะนํ า รวมท้ังการปลอบโยน ทํ า
ใหลดภาวะไมแนนอนในใจเกี่ยวกับความเจ็บไขของตนหรือคนใกลชิดลงไดเปนอยางมาก จาก
ประโยชนของเครือขาย ซึ่งสามารถใหแรงสนับสนุนทางสังคมตอผูปวย หรือผูใกลชิดไดอยางนา
ประทับใจแลว เครือขายยังถูกนํ ามาตอเชื่อมความคิดคนระหวางกลุม ดวยแนวคิดการแพรกระจาย

เคร่ือขายกับการแพรกระจาย - Diffusion Networks
เครือขายคือความสัมพันธในรูปแบบของมิตรภาพ การใหคํ าแนะนํ า การส่ือสารหรือการให

ความชวยเหลือเกื้อกูลกันระหวางคนในสังคมใดสังคมหนึ่ง (Valente, 1994) เราสามารถวิเคราะห
เครือขายความสัมพันธออกมาเปนแผนภาพ Sociogram

การรวมตัวกันเปนเครือขายทางสังคมนี้เกิดจากการแลกเปลี่ยนขาวสารระหวางสมาชิกของ
สังคมใดสังคมหนึ่ง กิจกรรมการแลกเปลี่ยนขาวสารระหวางคนในระบบสังคมใดสังคมหนึ่งนั้น
สามารถนํ ามาวิเคราะหโครงสรางและความสัมพันธเพื่อประโยชนในการแพรกระจายนวัตกรรมได
การวิเคราะหเครือขายแบงออกเปน

1. เครือขายการแพรกระจายเชิงโครงสราง (Structural Diffusion Networks)

2. เครือขายการแพรกระจายเชิงความสัมพันธ (Relational Diffusion Networks)
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ภาพที่ 2: ตัวอยาง Sociogram

1. เครือขายการแพรกระจายเชิงโครงสราง (Structural Diffusion Networks)
เครือขายการแพรกระจายตามโครงสรางของสังคม สามารถนํ าเสนอไดจากการวิเคร

เครือขาย (network analysis) เพื่อดูวาใครพูดกับใคร สนิทสนมกันแคไหน นอกจากน้ี Granno
(1973) นํ าเสนอความคิดวาความสนิทสนมบนความสัมพันธที่ไมแนนแฟน (Strength of wea
ของคนเราน้ัน มีผลกับการแพรสิ่งใหมๆระหวางกลุมได

ความสนิทสนมบนความสัมพันธที่ไมแนนแฟน Strength of the weak ties

หากจะแปลคํ าวา Strength of the weak ties อยางตรงตัววาความเขมแข็งของความสัม
ที่ออนแอก็จะฟงดูพิกลๆอยู จึงขอแปลเปนไทยที่ฟงดูมีความขัดแยงในตัวเองวาความสนิทสน
ความสัมพันธที่ไมแนนแฟน ความสนิทสนมบนความสัมพันธที่แบบไมแนนแฟน ใชอธิบาย
สัมพันธกับคนที่ไมคอยไดพบกัน หรือไมเคยรูจักมากอน เชน การสังสรรคกับคนรูจัก เพ่ือนเ
เคยทํ างานดวยกันที่นานๆจะไดพบกัน เพ่ือนของเพ่ือนหรือแมกระท่ังบุคคลท่ีอาจพบปะกันโ
บังเอิญในรถเมล รถไฟ เคร่ืองบิน และ ในอินเตอรเน็ต เปนตน เรารับฟงความคิดเห็นของคน
อยางพินิจพิเคราะห อิทธิพลของความสนิทสนมแบบไมแนนแฟนที่มีตอการแพรกระจายของ
คิดใหมๆ คือการเช่ือมโยงความคิด ขาวสารระหวางกลุมตางๆที่ไดรับรูเกี่ยวสุขภาพ หรืออะไ
ใหมๆ หากปราศจากอิทธิพลของความสนิทสนมแบบไมแนนแฟนแลว ของใหมๆก็จะถูกยอ
ภายในกลุมใดกลุมหนึ่งเทานั้นโดยไมมีการเผยแพรไปสูกลุมอื่นๆ

กรณีตัวอยางที่ดีของความสนิทสนมแบบไมแนนแฟน คือกรณีของ แกว มหาบัณฑิต
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มหาวิทยาลัยของรัฐที่มีชื่อเสียง ซ่ึงรับรูวาตนเองติดเช้ือ HIV  เมื่อเธอไปตรวจโรคท่ีโรงพยาบาล
กอนเขาทํ างาน แกวเขียนระบายความรูสึกที่นาสะเทือนใจของเธอลงในกระทูของเว็บไซต
Pantip.com เธอพบวามีผูคนเขามาเขียนใหกํ าลังใจเธอมากมายอยางไมคาดคิด เธอไดรูจักเพ่ือน
ใหมๆที่ใหการสนับสนุนทางสังคม ท้ังดานอารมณ สิ่งของและบริการ รวมทั้งขอมูลขาวสารเกี่ยว
กับการดูแลสุขภาพ จนตอมามีผูรวบรวมส่ิงท่ีเธอเขียนเปนเว็บประเภทไดอารี และพัฒนามาเปน
หนังสือขายดีติดอันดับ 1-10 อยูหลายเดือน แกวกลายเปนที่รูจักของสังคมชั่วขามคืนทางสื่อตางๆ
แมวาเธอจะไดไปออกวิทยุ ทีวี แตประชาชนก็รูจักเธอผานเสียงหรือขอเขียนของเธอเทาน้ัน โดยไม
เคยเห็นหนาตาของเธอเลย ปจจุบันแกวเปดตัวมากข้ึน ดวยการรวมทัศนาจรไปที่ตางๆกับเพื่อนๆ
ท้ังท่ีเปนผูติดเช้ือ และผูติดแช็ท (chat) ซึ่งแสดงใหเห็นวาเธอสามารถเขากับสังคมไดดี และสังคม
อินเตอรเน็ตสวนหน่ึงก็เขาใจผูติดเช้ือมากข้ึน

การไดงานทํ าของคนของคนหลายๆคนนั้นก็เกิดจากอิทธิพลของความสนิทสนมที่ไมแนน
แฟนน้ีเชนกัน  กลาวคือคนท่ีเรารูจักหรือเปนเพ่ือนของคนท่ีเรารูจักอาจเปนผูบอกกับเราวาท่ีน่ันท่ีน่ี
มีการรับสมัครงานในตํ าแหนงที่เหมาะสมกับเรา นักธุรกิจหลายๆคนไดรูจักกับหุนสวนธุรกิจจาก
การไดทํ ากิจกรรมยามวางรวมกัน เชนการตีกอลฟ การด่ืมเบียร และการทองเที่ยวเปนตน กรณีของ
แกว เธอกไ็ดทํ างานใหกับ NGO บาง เนื่องความสนิทสนมที่ไมแนนแฟนกับผูที่อานเว็บของเธอ

นอกจากเรื่องอิทธิพลของความสนิทสนมที่ไมแนนแฟนแลว บทบาทของบุคคลในการ
เชื่อมโยง ช้ีนํ า และขายความคิดใหกับกลุม ก็มีสวนสํ าคัญในการแพรกระจายขาวสารเชนกัน โดย
เราเรียกบทบาทเหลานี้วา พอสื่อแมสื่อ (Liaison) ผูนํ าความคิด (Opinion leader) และผูนํ าการ
เปลี่ยนแปลง (Change agents) ซึ่งถือเปนเครือขายการแพรกระจายเชิงความสัมพันธ (Relational
Diffusion Networks)

2. เครือขายการแพรกระจายเชิงความสัมพันธ (Relational Diffusion Networks)
ความสัมพันธเปนสวนหนึ่งของเครือขาย ซึ่งบงบอกบทบาทของผูคนในเครือขายนั้นๆ แต

ละเครือขาย มีผูคนเลนบทบาทที่แตกตางกันออกไป บางคนเปนพอสื่อแมสื่อ (Liaison) ผูนํ าความ
คิด (Opinion leader) หรือผูนํ าการเปลี่ยนแปลง (Change agents) เปนการสังเกตความสัมพันธเชิง
บทบาทและหนาที่ในเครือขาย ผูคนเหลานี้แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารภายในกลุม และระหวางกลุม
บางครั้งเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง บางครั้งก็เพื่อกระจายขาวเฉยๆ

พอส่ือแมส่ือ (Liaison)

พอสื่อแมสื่อเปนผูที่เชื่อมโยงคนกลุมหนึ่งกับคนอีกกลุมหนึ่งได ทํ าหนาท่ีเหมือนกับ ลุง
หนวด ที่คอยจับคูใหชาวบาน โดยตนเองไมมีบทบาทการใหขอมูลอื่นใดมากกวานั้น วากันวาหาก



68

ขาดพอสื่อแมสื่อแลว ขาวสารจะไมสามารถเดินทางขามกลุมไดเลย (Rogers & Agarwala-Rogers,
1976) อาจกลาวไดวา Liaison ทํ าหนาท่ีเหมือนกับ Connector ของ Gladwell (2000) คือเปนตัวเช่ือม
โยงใครตอใครในสังคมในลักษณะการตอเชื่อม (Bridging)

บางครั้งแพทย ก็ทํ าหนาที่ Liaison เชนกรณีของผูปกครองเด็กออทิสติก โดยปกติแพทยผู
วินิจฉัยวาเด็กเปนออทิสติกน้ัน จะเปนผูมีขอมูลท่ีเปนประโยชนตอผูปกครอง แพทยมักจะชี้นํ าใหผู
ปกครองเด็กออทิสติกเขารวมการอบรมใหความรูเกี่ยวกับออทิสติก รวมท้ังการเล้ียงดูเด็กออทิสติก
ซึ่งหลังจากน้ีแลว แพทยก็จะมีบทบาทในการใหขอมูลกับผูปกครองนอยลง เน่ืองจากผูปกครองจะ
อาศัยขอมูลจากพยาบาล นักกิจกรรมบํ าบัด ครูฝกพูด และผูปกครองเด็กออทิสติกดวยกันมากขึ้น (ป
ยะนารถ จันทราโชติวิทย, 2543)

ผูนํ าทางความคิด (Opinion leader)

ในท่ีน้ีขอแปลความหมายของ Opinion leader วา ผูนํ าทางความคิด หมายถึงบุคคลผูซ่ีง
มีผูติดตอพูดคุยดวยเปนจํ านวนมากท่ีสุดในสังคมน้ันๆ มักจะเปนผูท่ีรับขาวสารมากกวาคนอ่ืนๆใน
ชุมชน คํ าพูดของผูนํ าทางความคิดมีอิทธิพลตอความคิดความอาน หรือพฤติกรรมของคนในสังคม 
ผูนํ าทางความคิดเปนคนที่สามารถพูดไดกับคนทุกคน แทบจะเรียกไดวาเปนแหลงขอมูลเกือบจะ
ทุกเร่ือง ไมจํ าเปนวาคนๆน้ีจะมีตํ าแหนงสํ าคัญในระบบสังคมหรือไม เขาเปนที่พึ่งทางขาวสารขอ
มูลไดอยางนาเชื่อถือ อาชีพที่มักจะมีลักษณะเปน ผูนํ าทางความคิด ไดแก นักวิจัย ผูจัดการฝาย
ขาย นักวิจัยการตลาด แมแตนักบวช หรือผูนํ าทางศาสนา ก็นับวาเปนผูนํ าทางความคิดเชนกัน
Rogers (1995) ระบุวาลักษณะของผูนํ าทางความคิดน้ันมีดังตอไปน้ี

1. มีการติดตอส่ือสารกับบุคคลภายนอก รับขาวสารจากส่ือมวลชนเปนคนแรกๆ และเปน
ผูที่มีความรูในดานตางๆอยางหลากหลาย

2. เปนผูที่คนอื่นสามารถเขาถึงได

3. เปนผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ดีกวาผูอื่น

4. เปนผูที่มีหัวคิดริเร่ิมในดานตางๆและยอมรับนวัตกรรมเปนคนแรกๆของสังคม

ผูนํ าทางความคิดทํ าหนาที่ปองกันกลุมเปาหมายสํ าลักขอมูล (Information overload) ซึ่ง
อาจจะเปนการตอบคํ าถามของกลุมเปาหมายหรือเลือกเร่ืองราว ยกตัวอยางที่เหมาะสมกับระดับ
ความรู วัฒนธรรม วิถีชีวิต และอื่นๆอีกมากมาย ของกลุมเปาหมายใหกลุมฟง

ในสังคมไทยผูนํ าทางความคิดยังเปน “ที่พึ่ง” ดานอํ านาจใหกับผูนอยได ตัวอยางผูนํ าทาง
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ความคิดในสังคมไทยผูที่ไดรับการนับถือวาเปน ผูใหญ หรือ เจาพอ ในวงสังคม หากจะแบง
ประเภทผูนํ าทางความคิดตามหนาที่ ครู พระ หมอ กํ านัน ผูใหญบาน นับวาเปนผูนํ าทางความคิด
ทางความคิดในสังคมไทยไดเชนกัน

ในภาคอีสาน คนอีสานจํ านวนมากเห็นวาหมอลํ าผีฟาเปนผูนํ าทางความคิดดานสุขภาพ
เนื่องจากหมอลํ าผีฟานั้นชวยเหลือใหการรักษาพยาบาล แกไขปญหาของชาวบานโดยเปนที่ปรึกษา
ปญหาครอบครัว ทั้งยังชวยใหคํ าอธิบายและตีความหมายปรากฏการณการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น การ
ชวยคลายความวิตกกังวล การใหกํ าลังใจ และการใหความมั่นใจในชีวิตประจํ าวัน อีกดวย ความ
เปนผูนํ าทางความคิดของหมอลํ าผีฟานั้น ทํ าใหหมอลํ าผีฟาทํ าหนาที่เปนกลไกควบคุมความ
ประพฤติของคนในชุมชนและในกลุมลูกศิษย สามารถสรางความเปนระเบียบในชุมชนและในกลุม
ลูกศิษย รวมท้ังสรางความเปนอันหน่ึงอันเดียวกันของคนในชุมชน และในกลุมลูกศิษย เพื่อสืบ
ทอดมรดกทางวัฒนธรรมการรักษาโรคดวยหมอลํ าผีฟานี้ (มาริโกะ กาโตะ, 2538)

ในภาคใต ผูนํ าทางศาสนามีบทบาทสูงในการเสริมสรางสุขภาพไมนอย กนกวรรณ จันทร
แดง (2541) ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูนํ าศาสนาอิสลาม จังหวัดปตตานี และการวัด
วิถีการดํ าเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ พบวากลุมปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ
สามารถทํ านายพฤติกรรม สงเสริมสุขภาพของผูนํ าศาสนาอิสลาม จังหวัดปตตานีไดดีพอควร และ
การมีโครงการหรือกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ สามารถคาดการณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดี ที่สุด
ผูนํ าศาสนาอิสลามซึ่งมีความรู และรับรูเร่ืองสุขภาพ มักจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ศักยภาพในการสงเสริมสุขภาพของผูนํ าศาสนาอิสลามขางตน มีการทดสอบจริงดวยการ
ขอความรวมมือใหผูนํ าทางศาสนาเปนผูชวยกระตุนใหชายมุสลิมมีสวนรวมในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรมเพ่ือใหแมรูจักปองกันโรคทองรวงของลูกท่ีมีอายุต่ํ ากวา 5 ขวบ ในอํ าเภอศรีสาคร จังหวัด
นราธิวาส เนื่องจากพบวามีสถิติเด็กทองรวงสูงที่สุด โดยมีการใหความรูผานการสนทนากลุมตาม
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพรวมกับการกระตุนเตือน จากผูนํ าศาสนาแกบรรดาพอเด็กในกลุมเปา
หมาย  และไดรับการกระตุนเตือนจากผูนํ า ศาสนาอีก 4 คร้ัง ในเวลาตอมา ศุภลักษณ รัตนะ (2540)
พบวาพอเด็กเหลาน้ีรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค และผลดีของการปฏิบัติ
ตามคํ าแนะนํ า การใหแรงสนับสนุนทางสังคมแกแมเด็กสูงกวากอนการสนทนากลุม รวมทั้งสูงกวา
กลุมผูที่ไมไดเขารวมการสนทนากลุมดวย จากบทเรียนท้ังสองเร่ืองน้ีทํ าใหผูปฏิบัตินาจะนํ าใหผูนํ า
ศาสนามีสวนรวมในการเสริมสรางสุขภาพในหมูมุสลิม ทั้งเปนการสงเสริมบทบาทและการมีสวน
รวมของบิดาในการดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว

ผูนํ าทางความคิด ไมสามารถที่จะเปนพระรวงมีวาจาสิทธิ์ สามารถพูดอะไรแลวทํ าใหเกิด
เปนจริงอยางที่พูดหมดไมได ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงผานเครือขายบุคคลจึงตองอาศัยคนที่คอยขาย
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ความคิดใหกับกลุมเปาหมายเปนระยะๆ คนกลุมนี้คือผูนํ าการเปลี่ยนแปลง

ผูน ําการเปลี่ยนแปลง (Change Agents)

เซลส นักปลุกระดม และ นักพัฒนา เปนผูนํ ามาซึ่งการเปลี่ยนแปลง หรือเปนผูปลุกระดมผู
คนในสังคมใหมาใหความสนใจกับนวัตกรรม ผูนํ าการเปลี่ยนแปลงหรือนักปลุกระดมเหลานี้เปนผู
ที่แลกเปลี่ยนขาวสารขอมูลระหวางกลุมเปาหมายกับผูที่ตองการเผยแพรนวัตกรรม ผูนํ าการเปลี่ยน
แปลงหรือนักปลุกระดมอาจมีหนาที่เหมือนกับไปรษณีย แตผูนํ าการเปลี่ยนแปลงมีความรู ความ
ชํ านาญในเรื่องที่เขาพูดมากพอที่จะแสดงใหกลุมเปาหมายเชื่อในสิ่งทีเ่ขาพูดได

Rogers (1995) กลาวไววาปจจัยที่เอื้อความสํ าเร็จในการแพรกระจายนวัตกรรมของผูนํ า
การเปลี่ยนแปลงคือ การแสดงวาตนมีบางสิ่งบางอยางที่เหมือนกับกลุมเปาหมาย (homophily) ไมวา
จะเปนความคิดเห็น คานิยม ภาษา ประเพณี การแตงกายหรือแมกระท่ังหนาตา หรือจะพูดแบบ
ไทยๆก็คือแสดงตนวาเปนพวกเดียวกัน อยางไรก็ตามความแตกตาง (heterophily) ระหวางบุคคล
นั้นทํ าใหเกิดการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกลุมขึ้น อาทิการขอคํ าปรึกษาดานเทคนิคตางๆจากผูที่มี
ความรูในดานน้ันๆ ความรูความชํ านาญท่ีแตกตาง (heterophily) จากกลุมเปาหมายนั้นทํ าใหสิ่งที่
เขาพูดนั้นนาสนใจสํ าหรับผูคนในกลุมเปาหมายนั้นๆ หรืออีกนัยหนึ่งคือการหาที่พึ่งจากผูที่เกงกวา
น่ันเอง

ผูนํ าการเปลี่ยนแปลงที่ทํ างานไดผล ประสบความสํ าเร็จอาศัยปจจัย 4 ประการ ไดแก

1. ความพยายามของผูนํ าการเปลี่ยนแปลง

2. ความเอาใจใสตอกลุมเปาหมาย

3. การใหในสิ่งที่สอดคลองกับความตองการของกลุมเปาหมาย

4. ความสามารถในการเขาใจผูอื่นดวยการเอาใจเขามาใสใจเราได

อาสาสมัครดานสุขภาพ อยางเชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจํ าหมูบาน (อสม.) มีบท
บาทในการทํ างานเชิงรุกดานสุขภาพ แตก็ข้ึนกับปจจัยตางๆ ไดแกการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพ ตัวแปรดานการรับรูอุปสรรคตอการสงเสริม สุขภาพ เพศ การรับรูความสามารถตนตอการสง
เสริมสุขภาพ และระยะเวลาการเปน อสม. ตามลํ าดับ (ประสิทธิ กลาหาญ, 2541) นอกจากน้ี
อาสาสมัครดานสุขภาพน้ียังมีบทบาทดานการใหความรูเร่ืองท่ีเก่ียวของกับการประกันสุขภาพได
อีกดวย
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จากการวิจัยกึ่งทดลองที่อํ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี พนิตตา วงษแจง (2538) พบวา
อาสาสมัครเหลานี้เปนผูชวยผลักดันใหประชาชนตัดสินใจซื้อบัตรประกันสุขภาพภายหลังการให
ความรูเกี่ยวกับสิทธิประโยชนที่ผูซื้อบัตรประกันสุขภาพจะไดรับ ผานโปรแกรมสขุศึกษา การรับรู
เกี่ยวกับสิทธิประโยชน ทํ าใหประชาชนมีทัศนคติที่ดีตอบริการสุขภาพ และทํ าใหตัดสินใจซ้ือบัตร
ประกันสุขภาพ อยางไรก็ตามรายไดของครอบครัวก็มีผลตอการตัดสินใจซ้ือบัตรประกันสุขภาพ
เชนกัน  แมวาบัตรประกันสุขภาพในปจจุบันจะกลายเปนโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคไปแลว แต
บทเรียนจากกรณีน้ีสอนใหเรารูวา การบอกกลาว หรือจูงใจดวยบุคคลน้ัน มีผลตอการเปลี่ยนแปลง
ความคิด และพฤติกรรมไดดี

เครือขายการแพรกระจายเชิงโครงสราง (Structural Diffusion Networks) ทํ าใหเราไดรูวาผู
คนที่รูจักกันน้ันเชื่อมโยง เกี่ยวของกันขนาดไหน มีใครบาง เครือขายการแพรกระจายเชิงความ
สัมพันธ (Relational Diffusion Networks) ทํ าใหเรารูวาแตละคนในโครงสรางเครือขายน้ัน มีบท
บาท หนาที่ อยางไรในการรับ-สงขาวสาร อยางไรก็ตามท้ังโครงสราง และบทบาทของคนในเครือ
ขาย

สรุป
การรณรงคสามารถอาศัยทุนทางสังคม ไมวาจะเปนทุนทางงาน (การติดตอเช่ือมโยงเพ่ือ

ทํ างานใหสํ าเร็จ) หรือทุนทางใจ (แรงสนับสนุนทางสังคม) เพื่อสงเสริมสุขภาพได การพูดปากตอ
ปาก เพื่อใหขอมูลถูกสงผานจากคนกลุมหนึ่งไปยังคนอีกกลุมหนึ่งได เปนการรณรงคท่ีสงผล
กระทบแบบ ”ชิ่ง” คือใหสงผลกระทบนอกเหนือจากตัวผูรับขาวสาร ไปสูคนอ่ืนดวย เชนกรณีของ
การตอตานการสูบบุหรี่ ซึ่งกํ าหนดใหเด็กคือกลุมเปาหมายที่จะนํ าเอาเน้ือหาสาระไปบอกพอแม
หรือผูใหญใหเลิกสูบบุหรี่ เปนตน
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ประสิทธิภาพสื่อมวลชน VS. เครือขายในการเผยแพร

ไมวาจะเปนการณรงคผานส่ือมวลชนหรือส่ือบุคคล สุดยอดความตองการของการรณรงค
ทุกชนิดน้ัน คือการสรางความยั่งยืนทางพฤติกรรม พูดงายๆคือ ทํ าอยางไรใหกลุมเปาหมายยอมรับ
สิ่งที่โปรโมตน้ัน และทํ าใหสิ่งนั้นใหเปนนิสัย นั่นคือแสดงวามีความยั่งยืนในการพัฒนาเกิดขึ้น
Valente และ Saba (1998) ไดวิจัยเปรียบเทียบการเรียนรูดานสุขภาพระบบสืบพันธุ (Reproductive
health) ผานสื่อมวลชนและสื่อบุคคลในโบลิเวีย โดยเปรียบเทียบอิทธิพลของทีวีและวิทยุกับสื่อ
บุคคล ในการรณรงคเกี่ยวกับสุขศึกษาดานระบบสืบพันธุในประเทศโบลีเวีย ทวีปอเมริกาใต โดย
ศึกษาจากขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 6 ข้ันตอนไดแกการรับรู ความรูแจงเห็นจริง ทัศนคติ
ความต้ังใจ การสื่อสารในระดับบุคคลและวิธีการคุมกํ าเนิดที่ใช ผูวิจัยตั้งสมมติฐาน 3 ขอคือ

H1: การไดรับทราบถึงการรณรงคผานสือ่สารมวลชนน้ันมีความสัมพนัธกับการรับรู
ความรูแจงเห็นจริง ทัศนคติเกี่ยวกับการคุมกํ าเนิด และความตั้งใจที่จะคุมกํ าเนิด

H2: การไดรับทราบถึงเรื่องการคุมกํ าเนิดโดยผานพรรคพวกนั้นมีความสัมพันธกับขั้น
ตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 6 ข้ันตอนไดแกการรับรู ความรูแจงเห็นจริง ทัศ
นคติ ความตั้งใจ การสื่อสารในระดับบุคคลและวิธีการคุมกํ าเนิดที่ใช

H3: อิทธิพลของการใชสื่อแบบผสมผสานคือผานทั้งสื่อสารมวลชนและพรรคพวกมี
ความสัมพันธกับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ผลการวิจัยพบวาทั้งการใชสื่อสารมวลชนและการรับรูผานเครือขายนั้นมีผลตอการเปลี่ยน
แปลงพฤติกรรม การใชสื่อผสมผสานระหวางสื่อมวลชนกับสื่อบุคคลกลับไมมีผลตอการเปลี่ยน
แปลงพฤติกรรม การรณรงคผานสื่อไดผลดีกับผูที่มีคนที่เขารูจักไมกี่คนคุมกํ าเนิด และไมมีผลตอ
คนที่มีคนรูจักหลายๆคนคุมกํ าเนิดอยูแลว สรุปคือการใชสื่อมวลชนก็สามารถนํ ามาทดแทนการเผย
แพรผานเครือขายในการเปลี่ยนแปลงทางสังคมไดเชนกัน



73

บทสรุป

อาจกลาวไดวาการสื่อสารสุขภาพเปนสิ่งที่เสริมงานดานระบาดวิทยาในระดับปฏิบัติการ
(Operational epidemiology) ซึ่งตองอิงความรูจากงานดานระบาดวิทยาระดับพรรณนา (Descriptive
epidemiology) ซ่ึงคนหาสาเหตุการเกิดโรค เพ่ือนํ าไปสูการแกไขปญหา และนํ าเอาสถิติตางๆ เปน
ตัวบงช้ีใหเห็นถึงขนาดของความใหญโตของปญหา รวมท้ังแนวโนม การวิเคราะหการระบาด
(Analytic epidemiology) ไปช้ีใหเห็นวาควรจะจัดการกับปญหาจากจุดใดกอน การสื่อสารกับกลุม
เสี่ยงตามขอมูลระบาดวิทยา จึงเปนหนทางหนึ่งที่จะเขาถึงกลุมเปาหมาย และแกปญหาดานสุขภาพ
ไดอยางตรงจุด

นักรณรงคควรระลึกวา สิ่งที่จะนํ าไปโปรโมตน้ัน มีจุดประสงคมากมาย ท้ังการใหความรู
สรางความต่ืนตัว หรือแมกระทั่งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุมเสี่ยง หรือกลุมเปาหมาย เน้ือ
หาที่สงไปสูกลุมเสี่ยงหรือกลุมเปาหมายอาจจะลดหรือเพิ่มการลดความเสี่ยง และความไมแนใจ
(Uncertainty) ของเขาก็ได อยางไรก็ตาม

การรณรงคผานสื่อมวลชนเปนการรณรงคที่มีขีดจํ ากัด คือสามารถสรางความตื่นตัว
(Awareness) ดานสุขภาพใหกับกลุมเปาหมายเทานั้น กลุมเสี่ยงหรือกลุมเปาหมายอาจมีการเปลี่ยน
แปลงพฤติกรรมบาง แตอาจขาดมิติในดานความย่ังยืนของพฤติกรรม เปนความทาทายของนักร
ณรงควาจะทํ าอยางไรใหคนมีนิสัยรักสุขภาพและดูแลสุขภาพอยางถาวร คํ าตอบของการสรางนิสัย
รักสุขภาพ อาจจะอยูที่การสรางทุนทางสังคม เพื่อเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขทางสังคม ใหคนรูสึกวา
อยากจะเปล่ียนแปลงตนเอง อาจจะอยูที่การใชคํ าพูดนํ าเสนอ ในการรณรงค ซึ่งแมจะไมศักดิ์สิทธิ์
เทาเวทยมนตคาถา ที่สะกดคนได แตคํ าพูดดีๆที่ “โดนใจ” คนฟง อาจทํ าใหคนฉุกคิด และนํ าไปใช
เปนคติประจํ าใจ หรืออาจจะอยูท่ีความตอเน่ืองและตอยอดของการรณรงคซ่ึงเหมาะสมกับวัฒน
ธรรมทองถิ่นแตละแหง ผานส่ือประเภทตางๆ คํ าตอบเหลานี้คงไมมีคํ าตอบใดเปนคํ าตอบสุดทาย
เปนคํ าตอบที่ถูกตองเพียงขอเดียว เชนเดียวกันผูรณรงคการสรางนิสัยรักสุขภาพก็คงตองอาศัยปจจัย
หลายๆดาน ความรวมมือจากหลายๆฝาย รวมทั้งความรูจากหลายๆสาขา มาทํ างานนี้ใหประสบ
ความสํ าเร็จ

งานวิจัยในอนาคต
เพื่อการเคลื่อนสังคมใหรูสึกรักสุขภาพ องคความรูเกี่ยวกับการทํ างานรวมกันระหวางภาค

ประชาชน วิชาการ และการเมือง โดยใชสื่อมวลชนเปนตัวเชื่อมภาคีทั้งสาม ตามแนวคิดสามเหลี่ยม
เขยื้อนภูเขาจึงเปนสิ่งจํ าเปน

องคความรูเกี่ยวกับภาคประชาชน ควรมีการเชื่อมโยงความรูเกี่ยวกับความเชื่อดานสุขภาพ
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(Health belief model) ความรูสึกมีประสิทธิภาพ (Self efficacy) และการสรางทุนทางสังคมและ
ประชาสังคม เพ่ือนํ าไปสรางอํ านาจตอรองใหกับประชาชนท่ีมีความรักตอสุขภาพ มีสิทธิมีเสียง รู
จักออกมาปกปองสิทธิในการมีสุขภาพดีของตนเอง

องคความรูเกี่ยวกับภาควิชาการ งานวิจัยดานการใชสื่อตางๆ เพื่อการสงเสริมสุขภาพ
อนามัย การปองกนัและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพผูปวย ควรเช่ือมโยง
ลักษณะสหวิทยาการ (multidisciplinary) ระหวางงานดานระบาดวิทยา กับการสื่อสาร

การศึกษาความสํ าเร็จของแคมเปญท่ีมีกรอบทฤษฎีรองรับก็ควรจะไดรับความสนใจมาก
ขึ้น เนื่องจากเราจะไดเห็นเสนทางที่ทํ าใหการรณรงคประสบผลตามจุดประสงค ในดานการปฏิบัติ
นักรณรงค ควรจะมีการทํ าวิจัยนํ ารองกอนการรณรงคจริง เพ่ือหาขอมูลเบ้ืองตนในการกํ าหนดรูป
แบบ และเน้ือหาของแคมเปญ การวางแผนสื่อมวลชน การรณรงค และการสรุปผล เพ่ือสรางความ
ผูกพัน

องคความรูเกี่ยวกับภาคการเมือง งานวิจัยควรจะสงัเคราะหบทเรียน กรณีการเคลื่อนไหว
เพื่อรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ซึ่งเปนนโยบายดานสุขภาพ และการกํ าหนดโครงสรางของ
กฎหมาย โดยประชาชนมีสวนรวมคิด รวมราง และรวมผลักดัน เพ่ือนํ าไปสูการเคลื่อนไหวในการ
รางกฎหมายอื่นๆ ซึ่งเกี่ยวกับสุขภาพตอไป บทเรียนที่ไดจะถูกนํ ามาเปนแนวทางในการรณรงคเชิง
นโยบายอื่นๆตอไป

องคความรูเกี่ยวกับภาคสื่อมวลชน นอกจากจะศึกษาความสามารถในการเขาถึงสื่อของ
ภาคประชาชน แลวควรศึกษาการใชภาษาที่คนอาน คนฟง คนดูเขาใจไดงาย โดยใชแนวคิดดานวาท
ศิลป เปนตัวชวย สวนงานวิจัยการเผยแพรความรู และการเปลี่ยนนิสัยดานสุขภาพ ดวยความบันเทิง
ก็ควรจะไดรับความสนใจมากขึ้นดวย เนื่องจากความบันเทิงเปนสิ่งที่คนสวนมากตองการ ในการ
แสวงหาความสุขอยางหนึ่ง

นอกจากการสรางองคความรูเกี่ยวกับสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขานี้แลว งานวิจัยควรจะมีการ
พัฒนาตัวบงชี้ดานสุขภาพอนามัย (Health indicator) ฉบับชาวบาน ที่ชาวบานทั่วไปสามารถเขาใจ
ได อาทิ การวัดคาความสะอาดของนํ้ าในแมนํ้ าหรือแหลงน้ํ า ไมควรประกาศดวยการใชหนวย BOD
ที่มีในนํ้ าเปนจํ านวน PPM แตอาจะเปนการมีชีวิตรอดของปลาหมูในแมน้ํ า ซึ่งจะอยูในนํ้ าไดตอเม่ือ
น้ํ าน้ันเปนน้ํ าที่สะอาด เปนตน

แมวางานรณรงคผานสื่อจะเปนงานที่สํ าคัญในการเปลี่ยนแปลงนิสัยใหคนหันมารักษาสุข
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ภาพ แตงานรณรงคที่ดีนั้นก็สมควรมีงานวิจัยสนับสนุน รวมทั้งมีกลยุทธ (Strategies) ที่เหมาะสม
กับสถานการณระบาด และความรู ทัศนคติ พฤติกรรมของกลุมเปาหมายดวย งานวิเคราะหเอกสาร
นี้จึงเปนเพียงจุดเริ่มตนเล็กๆ สํ าหรับนักปฏิบัติและนักวิชาการการสื่อสารสุขภาพ เพ่ือนํ าไปตอยอด
องคความรู และนํ าไปสูการเคลื่อนสังคมที่มีสุขภาวะสมบูรณอยางเปนกระบวนการ
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