
ทฤษฎีแนวคิดและงานวิจฮที่เกี่อวฃ้อง

ในการศึกษาเร่ืองการส่ือสารผ่านเว็บไซต์ทางการแพทย์ในประเทศไทยมีแนวคิดและ 
ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องดังต่อไปน้ี

1. ทฤษฎีเทคโนโลยีเป็นตัวกำหนด ( Communication Technology Determinism )
2. แนวคิดการส่ือสารผ่านตัวกลางคอมพิวเตอร์ และทฤษฎีส่ือปฎิสัมพันธ์ 

(Computer-Mediated Communication)
3. การส่ือสารเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

1. ทฤษฎีเทคโนโลยีเป็นตัวกำหนด ( Communication Technology Determinism )

การส่ือสารผ่านเว็บไซต์ทางการแพทย์ในประเทศไทย เป็นลักษณะของการส่ือสารแบบ 
แนวเทคโนโลยีเป็นตัวกำหนด ซ่ึงทฤษฎีทางเทคโนโลยีของ Denis McQuail (1994) ได้กล่าว 
ประมวลคุณลักษณะเด่นของทฤษฎีแนวเทคโนโลยีเป็นตัวกำหนดไว้ดังน้ี 

ก. เทคโนโลยีเป็นพ้ืนฐานของทุกลังคม
ข. เทคโนโลยีแต่ละชนิดจะเหมาะสมกับรูปแบบโครงสร้างของแต่ละลังคม 
ค. ขันตอนการผลิตและการใช้เทคโนโลยีการส่ือสารจะเป็นตัวนำทำให้เกิดการเปล่ียน 

แปลงทางลังคม
ง. การปฎิว้ติเปล่ียนแปลงเทคโนโลยีการส่ือสารในแต่ละคร้ัง จะทำให้เกิดการปฎิว้ติ

และมี การเปล่ียนแปลงทางลังคมตามมาเสมอ การนำอินเตอร์เน็ตซ่ึงเป็นเทคโนโลยีสมัยใหม่เข้า 
มาใช้ในการส่ือสารทางวงการแพทย์และสาธารณสุข อาจทำให้กระบวนการส่ือสารในวงการ
แพทย์เปล่ียนไป เข่น จากท่ีแพทย์ต้องพบกับคนไข้เพ่ือปรึกษาปัญหากันในสถานท่ีเดียวกันคือ 
สถานพยาบาล เข่น โรงพยาบาล คลีนิค สถานอนามัย หรือ สุขศาลา ฯลฯ เม่ือทำการส่ือสารผ่าน 
อินเตอร์เน็ต สถานพยาบาลกลับมิใข่สถานท่ีท่ีเกิดการส่ือสารข้ึน แต่กลับเป็นหน้าจอคอมพิวเตอร์ 
ของผู้ทำการส่ือสารท้ังสองฝ่ายแทน

McQuail (2000) ได้กล่าวว่าในแง่มุมของการเปล่ียนแปลงทางลังคม ประเด็นของ 
เทคโนโลยีการส่ือสารท่ีตัวมันเองท้ันเป็นส่ือกลางท่ีทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงลังคมและ
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ประสบการณ์ทางวัฒนธรรมยังคงรวมกันอยู่ท่ีจุดศูนย์กลาง ล่ือชนิดใหม่จะทำให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงมากกว่าล่ือชนิดอ่ึน  ๆ เน่ืองจากผู้รับสารจะมีส่วนร่วมในประสบการณ์มากกว่า และ 
เน้ือหาท่ีปรากฎข้ึนก็มีปริมาณมากกว่าเช่นเดียวกับความยืดหยุ่นของเน้ือหา

แนวคิดของ Mc.Luhan นิ'กทแษฎีกลุ่มเทคโนโลยีเป็นตัวกำหนด ได้กล่าวว่า ล่ือทุกชนิด 
(Media) คือการขยายประสบการณ์ด้านผัสสะของมนุษย์ (Extension of experience) เร่ิมต้ังแต่ 
จดหมายท่ีทำให้เราสามารถจะพูดคุยกับคนท่ีอยู่ห่างไกลในรูปแบบล่ืออักษร จนกระท่ังมาเป็น
โทรศัพท์ท่ีทำให้พูดคุยไดีในรูปแบบล่ือเสียง โทรทัศน์ทำให้เรามองเห็นและได้ยินเร่ืองราวท่ีอยู่
ห่างไกล Mc Luhan กล่าวว่าโดยเฉพาะล่ืออิเลคโทรนิคท์น้ื'นได้ขยับขยายประสบการณ์ของมนุษย์ 
ออกไปอย่างมากมายจนราวกับว่า ทำให้คนจำนวนมากสามารถจะไปรู้เร่ืองท่ีใดก็ได้ (Space) 
ภายในเวลาท่ีรวดเร็ว (Time) การถ่ายทอดสดผ่านทางอินเตอร์เน็ต หรือดาวเทียม ทำให้คนท่ีอยู่ 
ห่างจากเหตุการณ์นับเป็นหม่ืน  ๆ ไมล์ (Space) ได้เห็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลาจริง (Real 
Time) พัฒนาการของเทคโนโลยีการล่ือสารในยุคปัจจุบัน ทำให้อุปสรรคด้านระยะทางและ
กาลเวลากลายเป็นเร่ืองท่ีไร้ความหมาย เพราะไม่อาจปิดก้ันประสบการณ์ของมนุษย์ได้อีกต่อไป

แนวคิดเร่ืองเทคโนโลยีการล่ือสารน้ี Altheide & Snow เป็นนักนิเทศศาสตร์อีก 2 ท่านท่ี 
สนใจในเร่ืองเทคโนโลยีการล่ือสารโดยให้ความสนใจกับรูปแบบ (Formats) ของการล่ือสารท่ีแยก 
ย่อยออกไปได้เป็นหลายมิติ คือ

1. ร ูปแบบของผ ัสสะแห ่งประสบการณ ์ (Sense o f experience) อันได้แก่การวิเคราะห์ 
ว่ารูปแบบของส่ือแต่ละชนิดจะสร้างประลบการณ์แบบใดให้แก่ผู้รับสาร ซ่ึงในท่ีน้ื เว็บไซต์ทาง 
อินเตอร์เน็ต ถือเป็นส่ือท่ีมีทังภาพ เสียง และการปฎิสัมพันธ์ นอกจากน้ี ผัสสะแห่งประสบการณ์ 
ยังหมายถึงรูปแบบของล่ือท่ีดึงดูดใจให้ผู้รับสารเข้ามามีล่วนร่วม หรือมีความผูกพันกับล่ืออย่าง 
มาก (Involvement/Participation)

2. รูปแบบของเน ื้อหา (Content) เน้ือหาของส่ือน้ืมีสักษณะเป็นอย่างไร มีความสมจริง 
หรือเป็นภาพของจินตนาการ หรือมีความหมายหลากหลายอย่างไร รูปแบบของเน้ือหาเป็นแบบ 
เปิดหรือแบบปิด กล่าวคือ เปิดโอกาสให้ผู้รับสารได้ดีความหมายหลากหลายอย่างไร หรือกำหนด 
ความหมายท่ีแน่นอนเอาไว้ ซ่ึงกรณีของรูปแบบเน้ือหาน้ื ถือได้ว่าเป็นท่ังแบบเปิดและแบบปิด ซ่ึง 
หมายความว่า เน้ือหาบางอย่างมีการกำหนดความหมายไว้ เช่น การส่ือสารระหว่างแพทย์และ 
คนไข้ในรูปแบบของตัวหนังสือ
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3. รูปแบบการใช ้รห ัส  ได้แก่การวิเคราะห์รูปแบบของส่ือท่ีถูกนำมาใช้ว่าข่าวสาร และ 
ความหมายท่ีอยู่ในสารน้ัน ถูกใส่รหัสมากน้อยเพียงใด เซ่นรูปแบบของเว็บไซต์ทางการแพทย์ มี 
การใช้รหัสคือการใช้ตัวอักษรเป็นส่วนประกอบในการส่ือสาร

4. ร ูปแบบปริบทของการใช ้ส ื่อ (Context o f use) เน่ืองจากปรบทของการใช้ส่ือเป็นส่วน
เล้ียวสำคัญของประสบการณ์ของมนุษย์ ไม่ว่าจะเป็นมิติของกาละหรือเทศะก็ตาม ซ่ึงปริบทของ 
การใช้ส่ือของเว็บไซต์น้ันคือ การใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีบ้านหรือท่ีใดก็ตามทุกท่ีโดยผ่านทาง
สายโทรศัพท์

5. ร ูปแบบความสัมพ ันธ ์ระหว่างผ ู้ส ่งสารและผ ู้ร ับสาร ซ่ึงการส่ือสารผ่านเว็บไซต์ทาง 
การแพทย์น้ันเป็นรูปแบบการส่ือสารแบบสองทาง มีการปฏิสัมพันธ์ตอบโต้กัน (Interactive) แบบ 
ส่ือสมัยใหม่ ซ่ึงบุคคลท้ังสองฝ่ายในกระบวนการส่ือสารจะผลัดเปล่ียนบทบาทกันเป็นผู้รับและผู้ 
ส่ง พร้อมท้ังสามารถควบคุมกระบวนการส่ือสารได้อย่างเท่าเทียมกัน (ส่ือสารมวลซน:ทฤษฎีและ 
แนวทางการศึกษา,- กรุงเทพ,2541)

2.แนวคิดการสื่อสารผ่านตัวกลางคอมพิวเตอร์และทฤษฏีสี่อปฎิสัมพันธ์ 
(Computer-Mediated Communication)

แนวคิดการส่ือสารผ่านตัวกลางคอมพิวเตอร์

Kerr และ Hiltz (1982) ได้สรุปแนวคิดเก่ียวกับระบบการส่ือสารโดยผ่านตัวกลาง 
คอมพิวเตอร์ว่า

ก. ปัจจัยสำคัญในกระบวนการส่ือสารผ่านตัวกลางคอมพิวเตอร์ได้แก่ซอฟท์แวร์ 
ท่ีนำมาใช้ในการควบคุมระบบการส่ือสารผ่านตัวกลางคอมพิวเตอร์ ซ่ึงซอฟท์แวร์ท่ีนำมาใช้ต้อง 
สามารถสร้างปฎิสัมพันธ์ได้ เซ่น ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล การประมวลผลและ
ความสามารถในการโต้ตอบ นอกจากน้ันผู้วางระบบได้กำหนดให้คุณสมปติในการสร้างปฎิ
สัมพันธ์ด้านการแสดงความคิดเห็นย้อนกลับ (Feed Back) ในรูปของข้อความ (Text Base 
Communication) เป็นส่ืงท่ีสำคัญท่ีสุดในกระบวนการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารระหว่างกัน

ข. ผลกระทบท่ีเกิดจากการใช้คอมพิวเตอร์ในระบบการส่ือสาร ต่อพฤติกรรมของ 
บุคคลเป็นการเข้าไปเก่ียวช้องกับคุณภาพของชีวิตการทำงานและการตัดสินใจ การเพ่ิมโอกาส
ใหม่  ๆ ในการดำเนินชีวิต เซ่นการมีเวลาว่างมากข้ึนหรือมีทางเลือกและเวลาในการส่ือสารเพ่ิม 
มากข้ึน เพลิดเพลินกับการทำงานมากข้ึน ประหยัดเวลาในการเดินทาง เป็นต้น ในขณะเดียวกันก็ 
อาจก่อให้เกิดความเปล่ียนแปลงในด้านของกิจกรรมยามว่างหรืองานอดิเรก เปล่ียนแปลงวิธีการ
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กระบวนกา?ล่ือสารผ่านตัวกลางคอมพิวเตอร์(Computer -  MediatedCommunication : CMC)

เป็นการใช้ E-mail และ Computer Conferencing พร้อม  ๆ กันในเวลาเดียวลันหรือใช้ 
อย่างใดอย่างหน่ึงซ่ึงผู้ส่งสารจะทำการเช้ารหัสสาร (Encoding) ในรูปของข้อความ (Text) 
ส่งผ่านเคร่ืองคอมพิวเตอร์ของผู้ส่งสารไปยังเคร่ืองคอมพิวเตอร์ของผู้รับสาร โดยผ่านเคร่ืองขับ
ลัญ่ญาณ (Communication Research Vol. 19 No.1 February 1992 p.52) ซึงในยุคเริมแรก 
ของการล่ือสารทางคอมพิวเตอร์จะเป็นการล่ือสารกันด้วยข้อความ (Text) โดยปราศจากภาพ 
เลียงหรือภาพเคล่ือนไหวอย่างในปัจจุบัน เม่ือได้พัฒนาในด้านเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ขนต่อมา 
จึงได้เกิดการล่ือสารด้วยข้อความ ภาพ เลียง แม้แต่ภาพเคล่ือนไหว และพัฒนาไปส่ความเป็นล่ือ 
ท่ีปฎิสัมพันธ์โดยเป็นกระบวนการล่ือสารในลักษณะโต้ตอบระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสาร

McQuail (2000) ได้กล่าวถึง ชุมชนท่ีเกิดข้ึนผ่านการล่ือสารทางคอมพิวเตอร์
(Computer-mediated community) ว่า ชุมชนเหล่าน้ีเปิดโอกาสในการเข้าถึงให้แก่ลังคม มีการ 
เปิดกว้างทางความคิด ในขณะท่ีลังคมปกติไม่สามารถทำได้ โดยผู้ท่ีมีปัญหาหรือความคิดเห็นท่ี 
คล้ายคลึงกัน สามารถส่งผ่านความคิดและทัศนคติถึงกันผ่านตัวกลางน้ี เซ่น ผู้ท่ีซ่ึ'น'ชอบเพลง'ใน 
แนวเดียวกัน ก็จัดต้ังเว็บไชตํข้ึนมาเพ่ือรวบรวมและแลกเปล่ียนข้อมูลกัน. Lindlof และ Schatzer 
(1998) ก็ได้ยกตัวอย่าง Lesbian’s cafeในงานของเขาเซ่นเดียวกัน นอกจากน้ียังมีการรวมกลุ่ม 
กันโดยคนท่ีมีปัญหาในลักษณะเดียวกัน เซ่น ปัญหาเร่ืองเพศหรือปัญหาสุขภาพจิต (Jones, 
1997,1998)

ทฤษฏีลีอปฏีลัมพันธ์ (Interactive Media Theory)

Refaeli’s (1988) กล่าวถึงทฤษฏีปฎิลัมพันธ์ทางการล่ือสารว่า “ปฎิลัมพันธ์ในการล่ือสาร 
น้ันเป็นการแสดงออกของส่วนขยายของกระบวนการแลกเปล่ียนในการล่ือสาร ซ่ึงการล่ือสาร
ย้อนกลับในคร้ังต่อ  ๆไป จะเก่ียวพันกับความเข้มข้นในการล่ือสารซ่ึงเกิดข้ึนก่อนหน้าน้ี ย้อนลงไป 
จนถึงการล่ือสารในคร้ังแรก’’ ลักษณะของกระบวนการล่ือสารแบบมีปฎิสัมพันธ์น้ี มาจากการ 
ล่ือสารระหว่างบุคคล และมักเป็นการล่ือสารแบบเผชิญหน้า (Face to Face Communication)

จ ัด ข ้อ ม ูล จ า ก เด ิม ท ี่เป ็น เอ ก ส า ร จ ำ น ว น ม า ก  ส ่วน ผ ล ก ระท บ ต ่อ พ ฤ ต ิก ร รม ข อ งก ล ุ่ม ได ้แ ก ่ ก าร เพ ิ่ม

ก า ร ล ื่อ ส า ร ใน ก ล ุ่ม ใน ล ัก ษ ณ ะ ท ี่ไม ่เป ็น ท า งก า ร ให ้ม า ก ข ึ้น  ก า ร ก ร ะ จ า ย ก า ร ล ื่อ ส า ร อ อ ก ไป ได ้ ก าร

ส าม า ร ถ ข ย า ย ข น า ด ข อ งก ล ุ่ม ให ้ให ญ ่ข ึ้น  เป ็น ต ้น
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โดยไม่ผ่านตัวกลางแต่ปัจจุบัน เทคโนโลยีการส่ือสารได้ถูกพัฒนาข้ึน จนทำให้รูปแบบของการมี 
ปฎิสัมพันธ์ในการส่ือสารระหว่างบุคคลต้องเปล่ียนไป โดยท่ีผู้ส่ือสารสามารถสร้างปฎิสัมพันธ์
ผ่านเคร่ืองมือส่ือสารต่าง  ๆ ได้ เช่น โทรศัพท์และระบบคอมพิวเตอร์เครือข่าย จนทำให้เกิดการ 
พัฒนาระบบการส่ือสารผ่านตัวกลางคอมพิวเตอร์ให้เป็นส่ือท่ีสามารถสร้างกระบวนการ 
ปฏิสัมพันธ์ได้

steuer (1992) กล่าวว่า กระบวนการปฏิสัมพันธ์คือ “ขอบเขตซ่ึงผู้ล่ือสารลามารถมีล่วน 
ร่วมในกระบวนการปรับเปล่ียน แก้ใ,ข รูปแบบและเน้ือหาในบรรยากาศการส่ือสารผ่านตัวกลาง 
ณ เวลาน้ัน” Steuer ให้คำนิยามการส่ือสารในลักษณะน้ืว่า “Telepresence View of Mediated 
Communication” ซ่ึง Telepresence คือ “การ!บรู้ในตัวกลางของบรรยากาศการส่ือสาร" 
คำอธิบายตามทฤษฎีน้ี คือกระบวนการส่ือสารท่ีเกิดข้ึนจะเป็นการส่ือสารระหว่างบุคคล โดยท่ีผู้ 
ร่วมส่ือสารไม่ได้มีการส่ือสารแบบเผชิญหน้าซ่ึงกันและกัน หากแต่เป็นการส่ือสารต่างสถานท่ี เป็น 
การส่ือสารผ่านตัวกลาง ซ่ึงผู้ร่วมล่ือสารสามารถร้บรู้ในกระบวนการแลกเปล่ียนข่าวสารท่ีเกิดข้ึน 
ในการส่ือสารและสร้างปฎิสัมพันธ์ในการส่ือสารระหว่างกันไดโดยผ่านตัวกลาง ซ่ึง ณ ท่ีน้ื คือการ 
ล่ือสารผ่านเว็บไซต์ทางการแพทย์

การส่ือสารผ่านเว็บไชตํในประเทศไทย มีลักษณะเป็นการล่ือสารแบบสองทาง (Two-way 
communication) การล่ือสารแบบสองทางอธิบายการล่ือลารท่ีมีการส่ือสารกลับ (feedback) คือ 
มีการโต้ตอบระหว่างผู้ล่งสารกับผู้!บสาร โดยปกติแล้วการส่ือสารของมนุษย์น้ันมักจะมีลักษณะ 
เป็นการโต้ตอบกัน กล่าวคือ เม่ือมีผู้พูดก็มีผู้ฟัง ผู้ฟังรู้สึกอย่างไร ก็มีปฏิกิรยาตอบกลับมา แม้ว่า 
ในการส่ือสารมวลชนในอดีตจะมีการส่ือสารกลับท่ีล่าช้า (delayed feedback) หรือโอกาสท่ีผู้ล่ง 
สารจะได้รับการส่ือสารกลับมีน้อย แต่ในปัจจุบัน เม่ือมีล่ืออินเตอร์เน็ตเข้ามาในวงการ
ส่ือสารมวลชน การส่ือสารแบบลองทางได้กลายเป็นเร่ืองท่ีง่ายดายเพียงปลายน้ิวสัมผัส ทำให้ผู้ 
ล่งสารได้รับการโต้ตอบจากผู้รับสาร และสามารถล่ือสารกันได้อย่างต่อเน่ืองผู้ทำการล่ือสารทง
สองฝ่าย เป็นผู้ล่งสารและรับสาร กล่าวคือ ในขณะหน่ึง (ขณะท่ีล่งสาร) ทำหน้าท่ีเป็นผู้ล่งสาร 
และในอีกขณะหน่ึง (ขณะท่ีรับสาร) ก็ทำหน้าท่ีเป็นผู้ล่งสาร ซ่ึงในการล่ือสารน้ัน แต่ละคนจะต้อง 
ทำหน้าท่ีเข้ารหัส (encoding) เม่ือทำหน้าท่ีเป็นผู้ล่งสาร และทำการถอดรหัส (decoding) และ 
ตีความหมาย (interpreting) สารของอีกฝ่ายหน่ึงเม่ือทำหน้าท่ีเป็นผู้รับสาร

ในกระบวนการสื่อสารแบบสองทางน้ียังคงมีองค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ เช่นเดียวกับ 
องค์ประกอบของกระบวนการสื่อสารแบบทางเดียวคือ ผู้ล่งสาร สาร ส่ือ และผู้!ปสาร การสื่อสาร
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กลับ (feedback) เป็นแต่เพียงกระบวนการตอบกลับ (return process) การส่ือสารกลับเป็นแต่ 
เพียงการแสดงให้เห็นลักษณะของการโต้ตอบกัน เป็นแต่เพียงตัวแสดง การส่ือสารทางท่ีสองคือ 
(คือการส่ือสารจากผู้รับสารมายังผู้ส่งสาร) ซ่ึงมีผู้ส่งสาร สาร ส่ือและผู้รับสารเป็นองค์ประกอบ 
เซ่นเดียวกับการส่ือสารจากผู้ส่งสารไปยังผู้รับสาร การส่ือสารกลับ จึงเป็นแต่เพียงตัวอธิบายให้ 
เห็นถึงการส่ือสารแบบสองทางเท่าน้ัน

ประเภทของการสื่อสารกส์บ

การส่ือสารกลับแบ่งออกได้เป็น 2 ประ๓ ท ตามความเร็วหรือช้าของการรับทราบการ 
ส่ือสารกลับน้ัน

1. การส่ือสารกลับทันทีทันใด (immediate feedback) คือการส่ือสารกลับผู้ท่ีส่งสาร 
ลามารถทราบปฏิกิริยาของผู้รับสารไต้รวดเร็ว เซ่นการพูดคุยท่ีเห็นหน้าค่าตากันระหว่าง 2 คน ผู้ 
ส่งสามารถรับทราบการส่ือสารกลับไต้ทันที น้ังจากคำพูดโต้ตอบและกิริยาท่าทางของผู้รับสาร

2. การส่ือสารกลับท่ีล่าช้า (delayed feedback) คือการส่ือสารกลับผู้ท่ีล่งสารลามารถ 
ทราบปฏิกิริยาของผู้รับสารไต้ล่าช้า เซ่น การถาม-ตอบในกระทู้ทางอินเตอร์เน็ต จดหมายจาก 
ผู้อ่านถึงบรรณาธิการหนังสือพิมพ์ จดหมายถึงผู้จัดรายการวิทยุและโทรทัศน์ ความคิดเห็นของ 
ประชาชนในการสำรวจประชามติ เป็นต้น

การสื่อสารกส์บโดยตังใจและไม่ตังใจ (Purposive v.s. Non -purposive feedback)

นอกจากการจำแนกการส่ือสารกลับโดยอาศัยเกณฑ์ความรวดเร็ว ความล่าช้าและเชิง
บวก-เซิงลบแล้ว เรายังสามารถจำแนกการส่ือสารกลับโดยอาศัยเกณฑ์ความต้ังใจ-ไม่ต้ังใจของ 
ผู้รับสาร'ได้ด้วย

1. การส่ือสารกลับโดยต้ังใจ (Purposive feedback) เป็นปฏิกิริยาของผู้รับสารท่ีแสดง
ตอบต่อสารของผู้ส่งสารโดยต้ังใจท่ีจะแจ้งให้ผู้ล่งสารทราบ เซ่น การเขียนจดหมายถึง
บรรณาธิการในส่ือส่ิงพิมพ์ เป็นต้น

2. การส่ือสารกลับโดยไม่ต้ังใจ (Non-purposive feedback) คือปฏิกิริยาของผู้รับสารท่ี 
แสดงตอบต่อสารของผู้ส่งสารโดยท่ีผู้รับสารไม่ไต้มีเจตนาท่ีจะให้ผู้ส่งสารทราบ เซ่น หลังจากดู 
โฆษณาผงชักฟอกทางทีวี แม่บ้านก็ตัดสินใจช้ือ ( การช้ือเป็นปฏิกิริยาตอบต่อการโฆษณาของ 
ผงชักฟอก) ซ่ึงบริษ้ท่ทราบได้จากการสำรวจตลาด (market survey) ท้ังท่ีแม่บ้าน'ไม่'ไต้ต้ังใจ'ให้ 
บริษัทขายผงชักฟอกทราบปฏิกิริยาของตน
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3. การส่ีอสาร■ เพ่ีอส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

งานสุขศึกษาและการสื่อสารเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เป็น-งาน'ท่ีมีค'วามสำคัญ 
ที่จะทำให้ภารกิจสำคัญด้านสาธารณสุขใน 4 ด้าน ไม่ว่าจะเป็น การส่งเสริมสุขภาพ การ 
ป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการพ่ีเนฟูสภาพ บรรลุผลตามเป้าหมายได้ เน่ืองจาก 
ความรู้ความเข้าใจของประชาชน จัดเป็นองค์ประกอบสำคัญที่จะทำให้ภารกิจดังกล่าวข้างด้น
บรรลุผล โดยเฉพาะอย่างยิ่งภายใต้แนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานที่มุ่งลู่การพึงตนเองได้ของ
ประซาซน และการมีสุขภาพดีถ้วนหน้า ซึ่งต้องร่วมมือกันทั้งภาครัฐและเอกชน และโดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งประซาซนทุกคนจะต้องเป็นส่วนสำคัญในการดำเนินงานอย่างไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ (การ 
สาธารณสุขมูลฐานภายในประเทศไทย, สำนักงานการสาธารณสุขมูลฐาน กระทรวงลาธารณสุข : 
2527)

ทิศทางและนโยบายกา?สาธารณสุข

ในแผนพัฒนาสาธารณสุขฉนับที่ 5 ซึ่งนับเป็นแผนพัฒนาฉบับแรกที่มีการกำหนด
เป้าหมายการพัฒนาในระยะยาว คือ สุขภาพดีถ้วนหน้า พ.ศ. 2543 โดยเน้นการพัฒนาโครงสร้าง 
และระบบบริการในระดับอำเภอและตํ่ากว่า ด้วยการใช้การสาธารณสุขมูลฐานเป็นกลวิธีหลัก
และแยกออกเป็นกลวิธีสำคัญ 2 ประการคือ

1. ก ล ว ิธ ีท า ง ว ิช า ก า รแบ่งกลุ่มของการดำเนินงานเป็นส่วนต่าง ๆได ้ 3 ส่วน
ก. การดำเนินการให้ประชาชนเกิดความรู้ ความเข้าใจ และตระหนักถึง

ความสำคัญของการพัฒนางานสาธารณสุข อาหารและโภชนาการที่ดี
ข. การดำเนินการให้ประชาชนเกิดความรู้ ความเข้าใจ และตระหนักถึง

ความสำคัญและสามารถปฏิบ้ติได้ ในเรื่องการควบคุมโรคประจำถิ่น การได้รับภูมิคุ้มกันถ้วนหน้า 
อนานัยแม่และเด็ก และการวางแผนครอบครัวท่ีดี ใช้ยาที่จำเป็นต่อสุขภาพได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมและทั่วถึง รักษาพยาบาลขั้นพื้นฐานได้ มีการสุขาภิบาลส่ืงแวดล้อม และการจัดหาน้ํา 
ละอาดเพื่อบริโภคอย่างทั่วถึง และการดูแลสุขภาพของเหงือก ฟัน และช่องปาก 

ค. ส่งเสริมให้ประชาซนมีสุขภาพจิตที่ดี

2. ก ล ว ิธ ีท างส ังค ม  ได้แก ่การประสานการพัฒนากับด้านอื่น  ๆการส่งเสริมให้ประชาชน 
มีส่วนร่วมผลิตและพัฒนากำลังคนทางสาธารณสุข ระดมจัดหาและใช้ทรัพยากรในชุมชน การ
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ประยุกตํให้เทคโนโลยีที่เหมาะสมกับชุมชน พัฒนาการศึกษาวิจัยปรบปรุงการบริหารจัดการนละ 
งบประมาณให้สอดคล้องกับการพัฒนาชนบท และพัฒนาระบบการวางแผนและบริหารจะเห็นได้ 
ว่า กลวิธีทางวิชาการ ทั้งหมดเป็นการดำเนินงานโดยอาศัยการลื่อสารและสุขศึกษาเพื่อทำความ 
เข้าใจกับผู้รับ การเปลี่ยนแปลงและการโน้มน้าวผลักดันให้เกิดการเคลื่อนไหวสอดประล ณท้ัง
ฝ่ายผู้นำการเปลี่ยนแปลง (Change Agents) และผู้รับปฏิบ้ติที่เป็นเป้าหมาย (Target
Adopters)

3. การเน ้นการพ ึ่งทาตนเองของประชาชน  สำหรับแผนพัฒนาการลาธารณสุขฉบับที่ 6 
นั้น ให้มีจุดเน้นที่ประซาซนสามารถพึ่งพาตนเองในการสาธารณสุข คือ ประชาชนมีความรู้ ความ 
เข้าใจ ตระหนักถึงความสำคัญและลามารถแกใขป้ญหาสุขภาพอนามัยของตนได้ด้วยตนเอง โดย 
เจ้าหน้าที่ของรัฐทำหน้าที่ในการให้ความสนับลนุนโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน 10 องค์ประกอบของ 
งานสาธารณสุขมูลฐานในแผนพัฒนาฯ ฉบับที่6 นี้ได้แบ่งกลุ่ม กลวิธีของการพัฒนาออกเป็น 4 
กลุ่มหลักคือ

กลุ่มท่ี 1 การพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชากร 
เน้นหนักเรื่องการธีเกอบรมเจ้าหน้าท่ี ผู้บริหาร ผู้นำในวงการต่าง  ๆ ผู้นำชุมชนในท้องถิ่นและ 
ประชาชน ให้มีความรู้ความเข้าใจและเกิดแรงจูงใจในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข ความจำเป็น 
พืนฐานของคุณภาพชีวิต ให้มีการประชานิเทศน์ ประชาลัมพันธ์ แลกเปลี่ยนข่าวสารข้อมูล 
ระหว่างหมู่บ้านและผู้นำชุมชน แลกเปลี่ยนเทคโนโลยี ตลอดจนการระดมทรัพยากรในชุมชน 
เพิ่มเติมและพัฒนากองทุนหมู่บ้านให้ขยายขอบเขตมากขึ้น

กลุ่มท่ี 2 การพัฒนานโยบาย โครงสร้างองค์กรและกลไกประสานงาน การพัฒนา การ 
บริหาร/การจัดการ การจัดระบบข้อมูลข่าวสาร การพัฒนารูปแบบและวิธีการในการกระจาย 
อำนาจ กระบวนการเข้าร่วมของประชาซน

กลุ่มท่ี 3 การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานของระบบการสาธารณสุขเน้นหนักการปรับปรุง 
ขยายสถานบริการสาธารณสุขในรูปแบบที่เหมาะสม

กลุ่มท่ี 4 การพัฒนาทางเลือกสำหรับระดมทรัพยากรต่างๆ มาใชในการ 
สาธารณสุข และประยุกต่ไซ้เทคโนโลยีที่เหมาะสมเพี่อส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค
รักษาพยาบาลและพ่ืเนฟูสภาพผู้ป่วย รวมทํ่งการคุ้มครองผู้บริโภคทางด้านสาธารณสุข
อนามัยสิ่งแวดล้อม ปรับปรุงบทบัญญ้ติทางกฎหมาย และบังกับการให้เป็นไปตาม
กฎหมาย
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จะเห็นได้ว่า กลวิธีหลักกลุ่มที่ 1 และบางส่วนของกลุ่มท่ี 4 ในแผนพัฒนาการ 
สาธารณสุขฉบับที่ 6 ยังคงเน้นในเร่ืองการลื่อสารประชาลัมพันธํผึเกอบรมประชานิเทศ
เซ่นเดียวกับแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 5 เพียงแต่แตกต่างกันในเร่ืองของเนื้อหา จุดเน้นและ
กระบวนการดำเนินงานเท่านั้น

4. รเงก ารพ ัฒ น าq ณ ภ าพ ช ีว ิต  สำหรับเป้าหมายหลักของงานสาธารณสุขใน (ร่าง) 
แผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ 7 ได้กำหนดให้เน้นความสำคัญของการพัฒนาคุณภาพชีวิต ท้ัง 
ทางด้านการส่งเสริมสุขภาพ งานสาธารณสุขในเขตเมือง และสนับสนุนองค์กรประชาชนให้เข้ามา 
มีส่วนในการพัฒนางานสาธารณสุข โดยเฉพาะบัญหาโรคสำคัญ  ๆ เซ่น โรคเอดลั โดยได้แบ่ง 
กลวิธีการพัฒนาออกเป็น 8 กลุ่มใหญ่  ๆ คือ

กลุ่มท่ี 1 การมีส่วนร่วมของประชาซนในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ทั้งทางด้านการส่งเสริม 
สุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลเบื้องต้น และพีนฟูสภาพ ส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง และ 
การถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยีที่เหมาะสมระหว่างชุมชนหรือหมู่บ้าน โดยรัฐเป็นผู้ให้การ
สนับสนุน

กลุ่มท่ี 2 เพ่ิมประสิทธิภาพและยกระดับคุณภาพการบริการสาธารณสุขทุกระคับ 
กลุ่มท่ี 3 สนับสนุนให้ประชาซนมีหลักประกันในการรับบริการสาธารณสุข 
กลุ่มท่ี 4 ปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารงานสาธารณสุข 
กลุ่มท่ี 5 แสวงหาและพัฒนาทรัพยากรเพื่อสนับสนุนงานสาธารณสุข 
กลุ่มท่ี 6 ปรับปรุงและพัฒนาขบวนการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณสุข 

เน้นให้มึการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารออกไปยังกลุ่มชนต่าง  ๆได้อย่างมึประสิทธิภาพให้ 
เกิดประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นสำคัญ

กลุ่มท่ี 7 พัฒนาและส่งเสริมการใช้วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางด้านสาธารณสุข 
กลุ่มท่ี 8 ปรับปรุงบทบัญญัติแห่งกฎหมาย กฎระเบียบข้อบังคับ ให้เอื้ออำนวยต่อ 

พัฒนาสาธารณสุข (กองแผนงาน กระทรวงลาธารณสุข, 2534 ะ 36-45)

จะเห็นได้ว่าใน (ร่าง) แผนพัฒนาการลาธารณสุขฉบับท่ี 7 ได้กำหนดเป้าหมายไว้อย่าง 
ชัดเจนถึงจุดเน้นที่ การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และได้กำหนดกลวิธีทีส่ ำ ค ัญ ไว้ในกลุ่มที่ 1 
และ 6 ในเรื่องการพัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชนและขบวนการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารต่างๆ 
ออกไปส่ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังท่ีทราบดีแล้วว่าการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
นั้นจุดใหญ่ย่อมอยู่ที่การให้ประซาซน เกิดพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่ถูกต้องเหมาะสม และเป็น
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ประโยชน์ต่อสุขภาพร่างกายของตน ครอบครัว และสังคม ดังน้ัน งานสุขศึกษาและการลื่อสาร 
ลาธารณสุขจึงเป็นกลวิธีหลักในการพัฒนาให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว


	บทที่ 2 ทฤษฎีแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. ทฤษฎีเทคโนโลยีเป็นตัวกำหนด 
	2. แนวคิดการสื่อสารผ่านตัวกลางคอมพิวเตอร์และทฤษฎีสื่อปฎิสัมพันธ์ 
(Computer-Mediated Communication)
	3. การสื่อสารเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค


