
บทท 1

บทนำ

1.1 ที่มาและความสำค้ญ'ของปั’ญหา

แนวคิดเรื่อง “การส่งเสริมสุขภาพ” (Health Promotion) ได้ก่อตัวข้ึนคร้ังแรกในประเทศ 
สหรัฐอเมริกา และแคนาดา (มหาวิทยาลัยมหิดล,คณะลาธารณสุขศาสตร์,2540) ในปี พ.ศ. 2518 
รัฐบาลของสหรัฐอเมริกา ได้ออกพระราชบัญญัติสารสนเทศและการส่งเสริมสุขภาพ (Health
Information and Health Promotion Act 1975) และได้จัดตั้งสำนักงานสารลนเทศทางสุขภาพ 
และการส่งเสริมสุขภาพ (Office of Health Information and Health Promotion) ขึนที่ศูนย์ 
ควบคุมโรค (Center of Disease Control หรือCDC) ในเมืองแอตแลนต้า ปัจจุบันนี้คือสำนักงาน 
ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ (Office of Disease Prevention and Health Promotion) ไนปี 
พ.ศ.2522 ปลัดกระทรวงสาธารณสุขของอเมริกา (Surgeon General) ได้รายงานเรื่องการส่งเสริม 
สุขภาพและการป้องกันโรค (Report on Health Promotion and Disease Prevention 1979) 
โดยกล่าวถึงเรื่อง Health People เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพหรือการสาธารณสุข 
แนวใหม่ ทำให้หน่วยงานท้ังในภาครัฐและเอกซนต่างพิจารณาหาทางสนับสนุนให้ประชาชน
มืซีวิตทีดี (Healthy life style)

ในประเทศแคนาดานั้น การส่งเสริมสุขภาพเริ่มจากรายงานของรัฐมนตรีว่าการกระทรวง 
ลาธารณสุขและลังคมสงเคราะห์ Marce Lalonde ท่ีรายงานในเรื่อง "A New Perspective
on Health of Canadians" ซึ่งเรียกสั้น  ๆ ว่า Lalonde Report ในรายงานนี้ได้เน้นว่าสุขภาพน้ัน 
ไม่ได้หมายความแต่การไม่มืโรคหรือไม่ทุพพลภาพ และไม่ใช่เป็นผลจากการให้บริการทางการ
แพทย์และลาธารณสุขเท่านั้น แต่เป็นผลมาจากองค์ประกอบหลายอย่าง เช่น วิถีการดำรงชีวิต 
สภาพสิ่งแวดล้อม รวมท้ังบริการสุขภาพด้วย

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization หรือ WHO) ได้ประกาศ แนวทาง 
การดำเนินงาน “สุขภาพดีถ้วนหน้า เม่ือปี พ.ศ. 2543” (Health For All by the year 2000) ข้ึน 
ในปี พ.ศ. 2520 (ค.ศ.1977) และผลจากที่องค์การอนามัยโลก จัดประชุม'ไหโบ่ ที่เมือง Alma - Ata 
ประเทศรัฐเชีย ในปีกัดมา ได้กำหนดให้การลาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) เป็นกลวิธี 
เพื่อบรรลุเป้าหมายตังกล่าว และสืบเน่ืองมาจากการประชุม คร้ังน้ีอีกเช่นกันท่ี ส่งผลให้ WHO
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จัดการประชุมระดับนานาชาติ เรืองการส่งเสรมสุขภาพครังที 1 ฃึนและมีการประชุมติดต่อตามมา 
อีก 3 คร้ัง การประชุมแต่ละคร้ังพอสรุปได้ดังน้ี

ครังที 1 (The First International Conference on Health Promotion) ได้จัดข้ึน 
ท่ีกรุง Ottawa ประเทศแคนาดา ระหว่าง วันท่ี 17-21  พฤศจิกายน2529 ผลของการประชุมครั้งน้ี 
สำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากที่ประชุมได้ ประกาศกฎบัตรออตตาวาเพื่อการล่งเสรมสุขภาพ (Ottawa 
Charter for Health Promotion ) สำหรับใช้เป็นกลวิธีดำเนินงานเพื่อบรรลุถึงสุขภาพดีถ้วนหน้า 
ซึ่งเป็นต้นแบบแนวความคิดและการกำหนดนโยบาย รวมถึงกิจกรรมด้านส่งเสรมสุขภาพท่ีประเทศ 
ต่าง  ๆ ท่ัวโลกได้นำไปใช้กันแพร่หลายในปัจจุบัน

สาระสำคัญของกฎบัตรนีโดยสรุปมีว่า การส่งเสรมสุขภาพเป็นกระบวนการท่ีช่วยเพิ่ม
ความสามารถให้ประชาชนควบคุมตนเองด้านสุขภาพ และเพื่อปรับปรุงสุขภาพของตนเองให้ดีข้ึน 
ทำให้มีสถานะทางสุขภาพที่ลมบูรณ์ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม กลุ่มบุคคลจะต้อง 
สามารถท่ีจะระบุหรือตระหนัก ซึ่งส่ิงท่ีตนเองคาดหวัง สามารถที่จะกระทำเพื่อสนองตอบต่อความ 
ต้องการและสามารถปรับเปลี่ยนหรือแก้ปัญหา เมื่อเผชิญกับปัญหาต่าง  ๆ ของส่ิงแวดล้อม 
ที่เปลี่ยนแปลงไป บุคคลต้องตระหนักว่าสุขภาพ นั้นเป็นสิ่งที่มีความสำคัญเกี่ยวช้องสอดแทรก 
อยู่กับการดำเนินชีวิตประจำวัน ไม,ใช่เป็นเป้าหมายของการดำเนินชีวิต คำว่าสุขภาพเป็นแนวคิด 
ในด้านบวกที่เน้นความสามารถทางด้านสังคม และ ส่วนบุคคล รวมทั้งทางด้านร่างกาย
ดังน้ัน การส่งเสริมสุขภาพ จึงไม,ใช่เป็นหน้าที่รับผิดชอบของหน่วยงานที่เกี่ยวกับการแพทย์ และ 
การสาธารณสุขเท่านั้น แต่เป็นความรับผิดชอบของ หลายหน่วยงานที่จะผดุงให้เกิดการดำเนิน 
ชีวิตที่ดี และนำไปส่ความเป็นอยู่ที่ดี (Health life styles to well being) สิ่งจำเป็นพื้นฐานและ 
ทรัพยากรพื้นฐาน เพื่อการสุขภาพดี คือ สันติภาพ ที่อยู่อาศัย การคืกษา อาหาร ภายใต้สังคม 
ปกติสุข ทรัพยากรที่ยั่งยืน ความยุติธรรมและความเท่าเทียมกันในสังคม ซึ่งจะกล่าวรายละเอียด 
ไว้ในส่วนของแนวความคิดของการส่งเสริมสุขภาพอีกครั้ง

คร้ังท่ี 2 จัดขึ้นที่เมือง Adelaide ประเทศออสเตรเลีย ระหว่างวันท่ี 5 - 9 เมษายน 2531 
โดยได้เน้นในเรื่องการกำหนดนโยบายสาธารณเพื่อสุขภาพ (Health Public Policy) ซ่ึงรัฐบาล 
ต้องรับผิดชอบ รัฐบาลต้องสำรวจและรายงานผลกระทบทางด้านสุขภาพ รวมถึงการพัฒนาระบบ 
ข้อมูลข่าวสารเพื่อการคัดสินใจ และการกระจายทรัพยากรท่ีเป็นธรรม ประเด็นสำศัญที่ควรกำหนด 
ไว้ในนโยบายลาธารณสุข ได้แก่ เรื่องเกี่ยวกับสตรี เร่ืองอาหาร และ โภชนาการ เร่ืองบุหร่ีและ 
แอลกอฮอล์ และเรื่องเกี่ยวกับการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ
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คร้ังท่ี 3 จัดขึ้นที่เมือง รนทdsvall ประเทศสวีเดน ระหว่างวันท่ี 9 - 1 5  มิถุนายน 
2534 ลาระสำคัญของการประชุม เน้นเกี่ยวกับเรื่องการสร้างปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ
(Supportive Environment for Health) ซึ่งรวมถึงส่ิงแวดล้อมท้ังทางสังคม เศรษฐกิจและ
การ เมืองโดย การกำหนดกลยุทธ์ที่สำคัญ เซ่น การรณรงค์ การเพ่ิมพลังให้ชุมชน และประชาชน 
มีความสามารถดูแลและควบคุมสุขภาพและสิ่งแวดล้อม การลร้างพันธมิตรเพื่อการพัฒนาสุขภาพ 
และการไาล่เกลี่ยระหว่างกลุ่มผลประโยชน์ที่ขัดแย้งกัน

คร้ังท่ี 4 จัดฃึ้นท่ีกรุงจาร์การ์ตา ประเทศอินโดนีเซีย ระหว่างวันท่ี 21 -  25 กรกฎาคม 
2540 น้ีเอง ลาระสำคัญของการประชุมครั้งนี้ ได้เน้นการวางแนวทางสำหรับการดำเนินงาน ส่ง
เสริมสุขภาพในศตวรรษที่ 21 โดยมีแนวทางที่สำคัญอยู่ 5 ประการ ได้แก่ (WHO, 1997)

1. ส,งเสริมให้สังคมมีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบในเรื่องสุขภาพอนามัยมากขึ้น(Promote 
social responsibility for health)

2. ให ้ม ีการเพ ิ่มการลงท ุนในด ้านท ี่เก ี่ยวก ับการพ ัฒ นาส ุขภาพมากย ิ่งข ึ้น (เn c re a se  
investments for health development)

3. ขยายเครือข่ายพันธมิตรและรวมพลังอย่าง แข็งขันเพ่ือดำเนิน งานส่งเสริมสุขภาพ
(Consolidate and expand partnerships for health)

4. เพิ่มขีดความสามารถแก่ชุมชนและเสริมพลังแก่บุคคลเพื่อการ ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 
(Increase community capacity and empower the individual)

5. จัดให้มีโครงสร้างพ้ืนธุานท่ีมั่นคงต่อการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ (Secure anฬํ  จ ิ . '

infrastructure for health promotion)

นอกจากนั้นที่ประชุมยังยืนยันว่าการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 
(Ottawa Charter for health promotion) น้ัน มีประสิทธิผลต่อการพัฒนาสุขภาพ เป็นอย่างมาก

การประชุมระคับภูมิภาคที่ควรจะกล่าวถึง คือ การจัดประชุมฃึนท่ี กรุงเทพมหานคร
ระหว่าง วันท่ี 1 - 5 พฤศจิกายน 2536 โดยมีประเทศสมาชิกในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก รวม 19 
ประเทศมาร่วมประชุม การประชุมคร้ังน้ีได้เน้นในเร่ืองการให้การศึกษา และการส่งเสริมอนามัย 
สิ่งแวดล้อมทั้งในเมืองและชนบท
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1.2 ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ

มีน ักการสาธารณ ส ุขหลายท ่านได ้ให ้คำน ิยามของ“การส่งเสริมสุขภาพ "(Health 
Promotion) ไว้ เพ่ือต้องการให้เห็นแนวคิดของการส่งเสริมสุขภาพให้ซัดเจนขึ้น เซ่น

Michael p. O’ Donnell(1986:6-9) ให้ความหมายว่า “การส่งเสริมสุขภาพเป็นศาสตร์ 
และคิลป็ของการช่วยเหลือประชาซนให้เปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตเพื่อไปสู'การมีลุฃภาพที่ดีที่สุด” 
โดย O’ Donnell ได้เน้นเร่ือง วิถีการ ดำเนินชีวิตและพฤติกรรม ซ่ึงเขาได้แบ่ง Health Promotion 
Programs ออกเป็น 3 ระดับคือ

ระดับท่ี 1 สร้างความตระหนัก (Awareness)
ระดับท่ี 2 การเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิต (Life Style Change)
ระดับท่ี 3 การรักษาให้พฤติกรรมนั้นคงอยู่โดยอาศัยส่ิงแวดล้อมเก้ือหนุน 

(Supportive Environment)

Michael ร. Goodstadt (1987:58-63)ได้ให้ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพไว้ว่า คือ 
“การรักษา ระดับและเพิ่มระดับของการมีสุขภาพดีของประชาชน โดยอาศัยการดำเนินงานที่มี
ประสิทธิภาพของโครงการ การให้บริการ และการกำหนดนโยบาย"

Green และ Kreuter (มหาวิทยาลัยมหิดล,2540) ให้ความหมายไว้ว่า “การส่งเสริมสุข 
ภาพหมายถึงผลรวมของการสนับสนุนทางด้านคืกษาและการสนับลนุนด้านสิ่งแวดล้อม เพ่ือก่อให้ 
เกิดผลในทางปฏิบัติ และ เงื่อนไขของการดำเนินชีวิตท่ีก่อให้เกิดสภาวะที่ลมบูรณ์” การกระทำ / 
ปฏิบัตินั้นอาจจะเป็นของ บุคคล ชุมชน ผู้กำหนดนโยบาย นายจ้าง ครู หรือกลุ่มบุคคลอ่ืน  ๆ
ซ่ึงการกระทำ / ปฏิบัติเหล่านั้น มีอิทธิพลต่อสุขภาพของบุคคล ชุมชน และสังคมส่วนรวม

องค์การอนามัยโลก (WHO,1984) ให้ความหมายว่า “การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง 
กระบวนการเพื่อให้ประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมและสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง 
ให้ดีขึ้นเพื่อให้มีสุขภาพดีทั้งร่างกาย จิตใจและสังคม “
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1.3 การส่งเสริมสุขภาพในประเทศไทย

เมื่อพิจารณาแผนพัฒนาการสาธารณสุขของไทยตั้งแต่ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2504 - 2509) 
จนถึงปัจจุบัน ซึ่งเป็นแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่ร (พ.ศ. 2540 - 2544) แล้ว แม้ว่าจะมีกิจกรรม 
หลายอย่างที่มีลักษณะอยู่ในรูปแบบของการส่งเสริมสุขภาพ แต่คำว่า ‘'การส่งเสริมสุขภาพ’’
เพิ่งจะปรากฏอยู่ในแผนอย่างเป็นทางการก็ล่วงเข้าสู่แผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับท่ี 7 (พ.ศ. 2535 
- 2539) ช้ากว่าในประเทศสหรัฐอเมริกาประมาณ 18 ปี กระทรวงสาธารณสุขได้ระบุวัตถุประสงค์ 
ไว้ในแผนสาขาส่งเสริมสุขภาพว่า “เพื่อพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชากรทุกวัย นับต้ังแต่ เร่ิม
ปฏิสนธิ หลังคลอด เด็กอายุตํ่าก'ว่า 5 ปี เด็กวัยเรียน วัยเจริญพันธุ หญิงมีครรภ์ มารดา และ ผู้สูง 
อายุให้มีสุขภาพสมบูรณ์ตามวัย มีภาวะโภชนาการที่ดี ได้รับการส่งเสริม ป้องกันทันตสุขภาพ ได้ 
รับบริการอนามัยแม่และเด็ก บริการอนามัยโรงเรียนที่มีคุณภาพและครอบคลุมอย่างทั่วถึง ซ่ึง
จะมีผลให้ประชาชนแต่ละกลุ่มเป้าหมายมีสุขภาพแข็งแรงทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ลังคม และ 
สติปัญญาตลอดจนส่งเสริมการวางแผนครอบครัว เพื่อผ่อนคลายปัญหาประชากร และ ยก 
ระดับสุขภาพอนามัยของมารดา ทารก และ เด็ก อันจะทำให้เกิดทรัพยากรบุคคลที่มี สมรรถ
ภาพสูงในการพัฒนาประเทศต่อไป

ในแผนพัฒนาลาธารณสุข ฉบับท่ี 7 น้ีได้แบ่งการส่งเสริมสุขภาพ ออกเป็น 3 แผนงาน 
โดยอยู่ภายใต้การกำกับดูแลของกรมอนามัยเพียงกรมเดียว คือ

1. แผนงานอนามัยครอบครัว
2. แผนงานโภชนาการ
3. แผนงานทันตสาธารณสุข

ในแผนพัฒนาสาธารณสุข ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและลังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 
2540-2544) คือ ฉบับปัจจุบันน้ี การส่งเสริมสุขภาพได้ถูกให้ความสำคัญยิ่งขึ้น คือ ถูก
กำหนดให้เป็นยุทธศาสตร์หนึ่งของการพัฒนาสาธารณสุข ที่ได้กำหนดให้คนเป็นเป้าหมาย ของ
การพัฒนาทั้งปวง ให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและลังคมแห่งชาติฉบับที่ 8 ในแผน
พัฒนาลาธารณสุขฉบับล่าสุดนี้ กระทรวงลาธารณสุขได้รวมเร่ือง การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม 
และป้องกันโรคอยู่ในแผนงานเดียวกัน ซึ่งมีการขยายหน่วยงานรับผิดชอบอออกไป 5 กรม คือ 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรคติดต่อ และ 
กรมสุขภาพจิต
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ในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฯ ฉบับท่ี 8 เรียกชื่อแผนงานดังกล่าวว่า “แผนงานสาขา 
การส่งเสรีมสุขภาพ ควบคุม และป้องกันโรค “ ได้ระบุวัตถุประสงค์ไว้ดังน้ี

1. เพื่อให้เกิดการใช้มาตรการทางดังคม เพ่ือการส่งเสรีมพถุติกรรมอนามัย 
ของประชาซนให้ดีข้ึน

2. เพื่อให้บุคคล ครอบครัว ชุมชน และดังคม มีพถุติกรรมอนามัยที่ถูกต้อง มีศักยภาพ 
ในการเสรีมสร้างและพัฒนาสุขภาพอนามัยทั้งทางร่างกายและทางจิตใจ

3. เพื่อให้ประชาชนสามารถเช้าถึงบรีการแบบบูรณาการทางด้านส่งเสริมสุขภาพ 
ควบคุม และป้องกันโรค ทั้งทางกายและจิตใจที่ได้มาตรฐาน

4. เพื่อให้ประชาซนด้ารงชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีดี ปลอดภัยต่อวิถีการดำรงชีวิต และ 
การประกอบอาชีพ

1.4 ความล้าค์ญของสิอในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ

1 .สื่อเป็นเครื่องมือพื้นฐานสำคัญของมนุษย์สำหรับใช้ติดต่อสื่อสารหาข่าวสารข้อมูล 
ความรู้ แสะเพ่ิมพนสติป้ณญาเพ่ือนำ1ไป1ไซ้แก้ไขป้โบหาสุขภาพ แนวคิดในการลื่อสาร กับการ
สาธารณสุขนั้นมีมาแต่โบราณแล้ว อาจกล่าวได้ว่า เป็นพ้ืนฐานการลื่อสารโดยธรรมชาติก็ได้
Daniel E. Costello (ไม,ทราบปี ค.ศ. ) กล่าวว่า "ถ้าการลื่อสารหมาย ถึงกระบวนท่ีบุคคล 
เลาะแสวงหา และรวบรวมเหตุการณ์ต่าง  ๆ เพื่อนำมาตีความหมาย หรือ นำข้อมูลมาใช้ประโยชน์ 
ซึ่งผลสุดท้ายของกระบวนการสื่อสารก็คือ การทำให้เกิดการยอมรับขึ้น เซ่นน้ีแล้วสุขภาพ
และการลื่อสารก็เป็นสิ่งที่เชื่อมโยงกันโดยพื้นฐานตามธรรมชาติ” แบบจำลองของการลื่อสาร
ท่ี Costello ใช้คือ

ร------ ► M----- ►  C ----- ► R = E

อ. Lerner (จุมพล รอดคำดี, 2532: 4) ได้กล่าวถึงวงจรแห่งความชั่วร้าย (Vicious Circle) 
ว่ามีองค์ประกอบสำคัญที่มีล่วนทำให้ชีวิตของมนุษย์ตกตํ่าไม่พัฒนาในหลาย  ๆ ด้าน องค์ประกอบ 
น้ีคือ ความ “โง่”หรือความไม่รู้ ความ”จน” และความ “เจ็บ"ป่วย ซึ่งต่างก็มีผลซึ่งกันและกัน
กล่าวคือ ความโง่หรือความไม่รู้ (Ignorance) คือตัวการที่ทำให้บุคคลดำรงชีวิตอย่างไม่ถูกต้อง 
ซึ่งจะนำไปสู่ความเจ็บป่วย (Illness) เมื่อร่างกายเจ็บป่วยบ่อย  ๆ ก็ไม่ลามารถประกอบอาชีพ 
ได้เต็มที่ ซึ่งจะนำไปสู่ความยากจน (Poverty) หรือเมื่อพิจารณาในทางกลับกัน ความโง่ ก็คือ
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การ'ขาดโอกาส1ในการคืกษาพัฒนาทักษะ,ทำ'ให้คน'1ม่สามารทประกอบอาชีพมีราย'ได้'อย่างพอเพียง 
ซึงจะนำไปลู่ความยากจน เมื่อยากจน ก็ขาดความสมดุลย์ในการดำรงชีวิต ผลที,ตามมาในท่ีสุด 
ก็คือความเจ็บป่วยวงจรแห่งความชั่วร้ายนีจะตัดไปได้ก็ด้วยการพัฒนาและเครื่องมือในทๆรพัฒนา 
ก็คือ การลื่อลารน่ันเอง

2. ลื่อเป็นปัจจัยสำคัญต่อความสำเร็จในการดำเนินงานสุขคืกษา ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการ
ส่งเสริมสุขภาพ กระทรวงลาธารณสุขได้ดำเนินการให้ความรู้ ให้การคืกษาแก่ประชาซน
มาหลายชั่วทศวรรษแล้ว เพ่ือต้องการขจัดองค์ประกอบ “เจ็บ" ให้ออกไปจากวงจรแห่งความชั่วร้าย 
และคงต้องดำเนินต่อไปอย่างไม่มืที่สิ้นสุด เพื่อเพิ่มความรู้หรือแก้ความไม่รู้ ซ่ึงเป็นต้นเหตุของ
การ "เจ็บป่วย’, การดำเนินงานนี้ก็คือ "การสุขคืกษา,, (Health Education^นเอง ซ่ึง Green และ 
Kreuter (มหาวิทยาลัยมหิดล,2540) ได้ให้นิยามไว้ว่าหมายถึง “ผลงานรวมของประสบการณ์ 
การเรียนรู้ที่จัดขึ้น เพื่อที่จะช่วยให้เกิดการปฏิษัติด้วยความลม้ครใจ อันจะนำไปลู่การมืสุฃภาพดี’’ 
การสุขคืกษาจึงจำเป็นต้องมีเครื่องมือ คือ "ลื่อ’’สำหรับให้ประชาซน เกิดการเรียนรู้ได้ง่ายขึ้น
โดยหวังว่าเมื่อแต่ละคนเกิดการเรียนรู้ แล้วจะนำไปลู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยความสมัครใจ 
ลื่อท่ีใช่ในการสุฃคืกษา อาจเป็นใบปลิวชิ้นเล็กๆ รูปภาพ หุ่นจำลอง ตัวอย่างของจริง ไปจนถึง 
หนังลือ'พิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ และล่ือในรูปแบบอ่ืนๆ ล่ือท่ี,ป็นรูปธรรม (Concrete)^ผู้เรียนสามารถ 
สัมผัสได้ จะช่วยให้เกิดเรียนรู้ได้ง่ายกว่าสื่อที่เป็นนามธรรม(Abstract)

3. การลื่อสารและทา?คืกษา (Communication and Education) ได้ถูกกำหนดไว้ให้เป็น
กลวิธีหลักในกูฏบัตรออตตาวาเพื่อการส่งเสริมสุขภาพว่าเป็นเครื่องมือสำหรับการสนับสนุน 
(Enabledห้บุคคลและชุมชน สามารถดำเนินการเรื่องสุขภาพได้ด้วยตนเอง ( strengthen
community action) กฎบัตรออตตาวาได้กำหนดบทบาทเจ้าหน้าที่หรือหน่วยงานเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพไว้ 3 ประการ คือประการท่ีหน่ึงทำหน้าท่ีเป็น ตัวต้ังตัวตี (Advocate) ให้รัฐ 
มีการออกนโยบายส่งเสริมสุขภาพ ประการท่ีสองทำหน้าท่ีเป็นผู้สนับสนุน (Enable) ให้ประชาชน 
และชุมชนมีความสามารถดำเนินการและดูแลสุขภาพของตนได้ และประการที่ลามทำหน้าที่
เป็นคนกลาง (Mediate) ประลานงานกับกลุ่มและหน่วยงานอื่นท่ีลนใจร่วมกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ จะเห็นได้ว่าลักษณะการดำเนินงาน ต้องอาศัยลื่อทั้งสิ้น ล่ือถูกใช้เป็นเครื่องมือให้บุคคล 
เกิดการเรียนรู้ ถูกใช้เพ่ือสร้างกระแส สร้างบรรยากาศ สร้างความตระหนักและลร้างความเข้าใจ 
ที่ถูกต้องให้บุคคล ชุมชน ลังคมรวมถึงผู้บริหารและผู้มีอำนาจ ยอมรับส่ิงใหม่ๆ และ
ให้การสนับสนุนต่อการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ล่ือ จึงถูกนำมาใช้ในขอบเขตที่กว้างขวาง
กว่าการสุฃคืกษา ตัวอย่างของการใช้ลื่อเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การโฆษณา“อาหารชีวจิต"
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ทางสื่อมวลซนว่า ทำให้มีสุขภาพดี มีอายุยืน จนเกิดกระแสความสนใจให้เกิดข้ึนในหมู่ประชาชน 
เป็นอย่างมาก ทำให้คนต้องการอาหารประเภทผักและเมล็ดแห้งของพืชพันธุต่าง  ๆ มารับประทาน 
มากยิ่งขึ้น เมื่อคนต้องการมากขึ้นพ่อค้าก็ต้องหาสินค้ามาเพิ่มเติม ผลท่ีได้รับ คือทำให้ประชาซน 
สามารถเลือกซืออาหารประเภทพืชผัก ถ่ัว งา ฯลฯ ได้สะดวกขึ้นและมีราคาถูกลง ปัจจัยเรื่องความ 
สะดวกและราคาถูกนีจะเป็นสิ่งสนับสนุนให้คนมีพฤติกรรมรับประทานผักต่าง  ๆ เป็นประจำ
มากฃึน ในกรณีนี หากเป็นการใช้สื่อเพื่อการลุฃคืกษาแล้วอาจเพียงทำให้ประชาชนมีความรู้ว่า 
ถ่ํว งา และพืชผักมีประโยชน์แก่ร่างกายแต่ไม่ถึงกับการสร้างความต้องการเป็นอย่างมากให้เกิดขึ้น 
ในสังคมได้

เมือพิจารณาตามแนวความคิดทีว่าลือ คือ สาร (The Medium is the M essage ) ของ 
Marshall McLuhan ยิ่งทำให้เห็นว่าสื่อมีความสำคัญมากยิ่งขึ้นไปอีก เนื่องจากสื่ออีเล็คทรอนิคสั 
ทำให้การติดต่อระหว่างสถานที่ต่างๆบนโลกทำได้สดวกและรวดเร็วอย่างมาก ส่ือจึงมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพชองประชากรโลกเป็นอย่างมากด้วย ส่ือทำให้สังคมโลก มีความรู้และมีความ 
เข้าใจปัญหาสาธารณสุขต่าง  ๆ เหมือนกัน ทำให้สังคม ต้ังแต่ หน่วยเล็กคือบุคคล ชุมชน ไปจนถึง 
ขนาดใหญ่สุดคือโลกได้ร่วมมือกันขจัดปัญหาอุปสรรค และสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพ 
ดีให้เกิดขึ้นมากมาย คัวอย่างเซ่น ทุกประเทศร่วมใจกันต่อต้านโรคเอดสั ทุกประเทศมีนโยบาย 
ด้านประชากร ทุกประเทศร่วมกันรณรงค์การ'โม่สูบบุหร่ี เป็นต้น สื่อได้เข้ามามีบทบาทสำคัญยิ่ง 
โดยทำหน้าที่เป็น คัวสร้างกระแสให้เกิดข้ึนในสังคม สร้างส่ิงแวดล้อม (Environment Support) 
และช่วยสร้างสิ่งเกื้อหนุนและพลังทางสังคม ( Social Support and Empowerment) ให้เอ้ือ 
ต่อการมีสุขภาพดีของคน

4 .ส ื่อม ีส 'วนช่วยให ้ร ัฐและบ ุคคลสามารถประหยัดงบประมาณค'าใซ ้จ ่ายในด ้าน 
การสาธารณสุขลงได้ การส่งเสริมสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกาซ่ึงเกิดใน ปี ค.ศ. 1975 น้ัน 
มีมาจากสาเหตุของการต้องการลดค่าใช้จ่ายในด้านการสาธารณสุขของประเทศเป็นสำคัญ 
โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของคนอเมริกันนั้นสูงมาก ดังน้ัน หากส่งเสริมให้ประชากร
มีสุขภาพดีได้ ก็ย่อมทำให้ค่าใช้จ่ายในทางการสาธารณสุขลดลงได้ และลามารถกล่าวได้ว่า
ถ้าโครงการส่งเสริมสุขภาพได้ผลน้ันก็คือ การใช้ส่ือได้ผลน่ันเอง ขณะนี้ในประเทศไทยก็มีลักษณะ 
เหมือนกับอเมริกาใน ช่วง ปี ค.ศ. 1975 เนื่องจากค่าใช้จ่ายในด้านสุขภาพของประเทศ ต่อ GDP 
สูงขึ้นจากร้อยละ 3.40 ในปี 2521 เป็นร้อยละ 5.9 ในปี 2535 ส่วนค่าใช้จ่ายในด้านสาธารณสุข 
ของคนไทยเฉลี่ยต่อคนต่อปีนั้น ก็เพิ่มจาก 853 บาท ในปี 2521 เป็น 2,689 บาท ในปี 2535 
และที่สำคัญค่าใช้จ่ายจำนวนนี้เป็นค่ารักษาพยาบาลสูงถึง ร้อยละ 57.7(คณะอำนวยการจัดทำ
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แผนพัฒนาการสาธารณสุข ฯ ฉบับท่ี 8,2539 : 39) ดังน้ันหากการใช้สื่อดำเนินการส่งเสริมสุขภาพ 
ได้ผลย่อมจะทำให้สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายทังของรัฐและของบุคคลลงใด้หรืออย่างน้อยที่สุด 
ก็ไม่เพ่ิมสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว

1.5 เหตุผลของผู้ทำวิจัย

นอกจากสื่อจะมีบทบาทสำคัญต่อการส่งเสริมสุขภาพดังที่กล่าวแล้ว ข้าพเจ้าซึ่งได้ปฏิบ้ติ 
งานที่เกี่ยวข้องกับเรื่องสื่อของกรมอนามัย มาเป็นเวลากว่า2 0 ปีมีความคุ้นเคยที่จะผลิตสื่อและ 
ใช้สื่อในลักษณะของสื่อสุขศึกษา คือให้ความเรื่องสุขภาพต่อกลุ่มเป้าหมาย ที่เป็นบุคคลมากกว่า 
จะมุ่งเน้นให้เกิดความตระหนักในลังคม เช่น ส่ือท่ีใซในการวางแผนครอบครัวท่ีสอนให้ประชาชน 
รู้จักใช้การคุมกำเนิดวิธีต่าง  ๆ แม้ว่าจะมีสื่อท่ีมุ่งเน้นต่อส่วนรวมบ้าง เช่น สร้างทัศนคติของการมี 
ลูกน้อยหรือเน้นให้ครอบครัวมีลูกเพียง 2 คน (Two Child Family Norm) แต่สื่อลักษณะนี้ 
มีน้อยมาก ข้าพเจ้าจึงมีแรงบันดาลใจที่จะคืกษาค้นคว้าว่า การใช้ส่ือตามแนวคิดของการส่งเสริม 
สุขภาพนั้น ควรมีคุณลักษณะและมีคุณสมบัติต่าง  ๆ เป็นอย่างไรบ้าง ขณะนี้ กรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุขม ีความต้องการใช้ส ื่อประเภทใดและมากน้อยเพ ียงใดและที่สำคัญ 
อีกประการหนึ่งก็คือจะใช้สื่อเหล่านั้นอย่างไร จึงจะก่อให้เกิดผลดีต่อการส่งเสริมสุขภาพประซาซน 
ภายเในระยะเวลาที่รวดเร็วยิ่งขึ้น

นอกจากนั้น ในรายงานการวิจัยเรื่องการส่งเสริมสุขภาพในประเทศไทยของกระทรวง
สาธารณสุข โดยลักฃณา เต็มคิริกุลชัย (มหาวิทยาลัยมหิดล,2540:72) ทำให้ข้าพเจ้าสนใจ 
ที่จะศึกษาเรื่องนี้ยิ่งขึ้นเนื่องจากรายงานการวิจัยนี้ได้ให้ข้อสังเกตเกี่ยวกับเรื่อง ส่ือไว้ว่า “ข้อจำกัด 
ของกลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพ ในรูปแบบของการรณรงค์ และการเผยแพร่ ประซาสัมพันธ์น้ัน 
มีลักษณะการให้ฝ่ายเดียวจากหน่วยงานของรัฐ (Passive) ไม่สามารถดึงดูดใจ ประชาซน หรือ 
กลุ่มเป้าหมายให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องได้ โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบกับการโฆษณา
ในสังคมบริโภคยุคโลกาภิวัตน์แล้ว การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์แบบเดิมที่ดำเนินการ โดยรัฐก็แทบ 
ไม่มีผลกระทบใด ๆต่อประชาชนเพราะฉะน้ันในการดำเนินการในอนาคต จึงควรเร่งให้มีการให้
ข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อมวลชนให้มากยิ่งขึ้นและรัฐควรให้การสนับสนุนงานด้านนี้อย่างจริงจัง”
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1.6 ข้อตกลงเบื้องต้น

การใช้สื่อในการดำเนินงานส,งเสรมสุขภาพนั้นแม้จะใช้แนวทางเดียวกันกับการใช้สื่อ 
เพ่ือการส,งเสริมการ1ขายสินค้าและบริการทางธุรกิจ แต่การดำเนินงานโดยองค์การของรัฐ และเป็น 
องค์การทีไม่หวังกำไร (Non Profit Organization) ย่อมมีดวามแตกต่างจากองค์การทางธุรกิจ 
ในเรื่องงบประมาณ ในเรื่องของตัวผลิตภัณฑ์ และในเร่ืองจริยธรรม ศีลธรรม และความรับผิดชอบ 
ต่อสังคม กรมอนามัยไม่สามารถจะดำเนินงานให้รวดเร็วและมีงบประมาณมากพอที่จะดำเนินงาน 
ให้เหมือนกับบริษัทธุรกิจได้ งบประมาณที่นำมาใช้ดำเนินงานสื่อในแต่ละปีนั้น เม่ือใช้หมดแล้ว 
ไม่ลามารถนำเงินส่วนอื่นมาใช้ได้ เป็นลาเหตุหนึ่งท่ีบางคร้ังการใช้สื่อต่างๆ ไม่สามารถดำเนินการ 
ติดต่อกันได้หริอทำให้ความเข้มของส่ือ ( Intensity)^น้อยเกิน1ไป กว่าจะได้มีเงินมาดำเนินการ 
อีกครั้งก็ต้องรองบประมาณในปีต่อไป และเนื่องจากเป็นการลงทุนทางสังคม และเป็นองค์การ 
ของรัฐจึงไม่มีผลกำไรเป็นตัวเงินกลับมาเพื่อจะได้นำเงินมาหมุนเวียนลงทุนใช้สื่อกระตุ้นเพิ่มยอด 
จำหน่ายเหมือนการขายสินค้า การใช้สื่อเพื่อการรณรงค์การส่งเสริมสุขภาพขนาดใหญ่ จึงมีน้อย 
นอกจากนั้นในเรื่องของตัวผลิตภัณฑ์ คือ "สุขภาพ’' ซึ่งจะเป็นนามธรรมมากกว่ารูปธรรม และ 
ไม่สามารถจะเห็นผลประโยชน์เกิดขึ้นรวดเร็วทันตา ทำให้การกำหนดเนือหาสารทำได้ยาก และ 
มีผลต่อการที่จะสร้างสารให้น่าสนใจ และจดจำ ได้ง่ายอีกด้วย และยังต้องคำนึงถึงจริยธรรม
ศีลธรรม ไม่โอ้อวดเกินจริง ไม่เป็นผลลบต่อสังคม และ ต่อกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขด้วย 
การใช้สื่อดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพจึงเป็นงานที่ต้องอาสัยผู้มีความสามารถและเชี่ยวชาญในการ 
สร้างสรรค์เกี่ยวกับการสื่อสารเป็นอย่างมาก

1.7 ปัญหานำการวิจัย

1. ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2540 กรมอนามัย กระทรวงลาธารณสุข มีการใช้สื่อดำเนินงาน 
ส่งเสริมสุขภาพอย่างไร และ

2. มีอุปสรรคและปัจจัยอะไรบ้างท่ีมีต่อผลการใช้สื่อดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
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1.8 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพื่อต้องการศึกษาการใช้สื่อดำเนินงานส่งเสรมสุขภาพ ของกรมอนามัย กระทรวง 
ลาธารณสุข ที่ได้ดำเนินงานในปีงบประมาณ 2540

2. เพื่อต้องการศึกษาถึงปัญหา อุปสรรคและปัจจัย ในการใช้สื่อดำเนินงานส่งเสริม 
สุขภาพ ในปีงบประมาณ 2540 ของกรมอนามัย กระทรวงลาธารณสุข

1.9 ขอบเขตของการวิจัย

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาถึงการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ของส่วนราชการ 
ส่วนกลาง สังกัดกรมอนามัย ซึ่งมีหน้าท่ีรับผิดชอบการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ตามแผนงาน 
ที่ปรากฏอย่างเป็นทางการภายใต้แผนงานสาขาการส่งเสริมสุขภาพ ควบคุม และป้องกันโรค
ของแผนพัฒนาการสาธารณสุข ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 8
(พ.ศ.2540-2544) เฉพาะที่ดำเนินการในปีงบประมาณ 2540 ไม่ได้ศึกษาถึงการดำเนินงาน 
การส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงผสมผสานอยู่ในกรมและหน่วยงานอ่ืนๆ ของกระทรวงลาธารณสุข และ 
องค์การเอกชนอ่ืนๆ

เหตุผลในการจำกัดขอบเขตการวิจัยเช่นนี้เนื่องจาก กรมอนามัยเป็นกรมหลักในการทำ
หน้าที่รับผิดชอบต่อการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพโดยตรงของกระทรวงสาธารณสุข แม้ว่าจะมี
กรมอื่นๆร่วมรับผิดชอบด้วยก็ตาม แต่อธิบดีกรมอนามัยได้รับการแต่งตั้งเป็นผู้อำนวยการแผนงาน 
ส่งเสริมสุขภาพและแผนงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาซีวอนามัย อธิบดีจึงเป็นผู้ให้นโยบาย และ 
เป็นผู้บังคับบัญชาในการดำเนินงาน ของ สำนัก กองต่างๆ ในส่วนกลางโดยตรง ดังน้ัน หากการ 
ศึกษาวิจัยครั้งนี้จะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพอยู่บ้าง กรมอนามัย
จะได้สะดวกต่อการนำไปปรับใช้ยิ่งขึ้น อน่ึงการที่ศึกษาเฉพาะในช่วง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2540นัน 
เนื่องจากเป็นระยะที่การส,งเสริมสุขภาพในประเทศไทยมีแผนงานและโครงการซัดเจนแล้ว 
และมีลักษณะงานที่เป็นปัจจุบันที่ได้ดำเนินการเสร็จลมบูรณ์ ผ่านไปใหม่  ๆ นอกจากนัน ยังอยู่ใน 
ช่วงระยะเวลาของต้นแผนพัฒนาการเศรษฐกิจ และสังคม แห่งชาติ ฉบับท่ี 8 อีกด้วย ซึงยังมี 
โอกาสท่ีจะนำผลการวิจัยไปปรับใช้ในช่วงระยะเวลาที่เหลืออยู่ได้
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1.10 ข้อศันนิษฐานการวิจัย

1. การใช้สื่อดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข น้ัน ควรนำ 
เอากลยุทธ์การส่งเสริมการขาย (Sale Promotion) และกลยุทธ์ด้านการตลาดทางสังคม (Social 
Marketing) มาประยุกต์ใช้ มากยิ่งขึ้น

2. แผนงาน โครงการและกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ของกรมอนามัย กระทรวง 
ลาธารณสุข ยังไม่ก้าวหน้าไปรวดเร็ว สาเหตุสำคัญประการหนึ่ง คือ การใช้ส่ือยังขาดพลัง

3. ลักษณะพื้นฐานขององค์การรัฐบาล เซ่น กภ ระเบียบ แบบแผน บุคลากร การบริหารd9 «#v< จ

การประสานงาน และการงบประมาณ อาจเป็นท้ังปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคต่อการใช้สื่อ
ดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ

1.11 นิยามศัพท์เฉพาะ

สุขภาพ (Health) หมายถึง สภาวะของร่างกายและจิตใจของบุคคล ซึ่งสภาวะดังกล่าว 
อาจเป็นไปในด้านบวก คือ มีร่างกายแข็งแรงและจิตใจเข้มแข็ง มีความสามารถต้านทานโรคต่างๆ 
ได้ หรืออาจมีสภาวะเป็นไปในด้างiลบ เซ่น การมีโรค การเจ็บป่วย หรือมีสภาพที่ไม่สามารถดำเนิน 
ชีวิตเป็นปกติได้

การมีสุขภาพดี (Healthy) หมายถึงการที่บุคคลมีสภาวะร่างกายและจิตใจเป็นปกติ
ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ สามารถปฏิบัติภาระกิจ และดำเนินชีวิตประจำวันได้ เป็นปกติ

การป้องกันโรค (Disease Prevention) หมายถึงการใช้มาตรการต่างๆ เพ่ือป้องกันไม่ให้ 
บุคคลได้รับเชื้อโรคเข้าลู่ร่างกาย มาตรการดังกล่าว เซ่น การกำจัดโรค, การควบคุมโรค หรือการใช้ 
ภูมิคุ้มกันโรค และตลอดจนการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง

การควบคุมโรค (Disease Control) หมายถึงการใช้มาตรการเพื่อควบคุมพาหะของโรค 
เช้ือโรค และส่ิงแวดล้อม ไม่ให้โรคแพร่กระจายหรือติดต่อไปยังบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ 
ระหว่างประเทศได้ และรวมถึงมาตรการเพ่ือลดความรุนแรงของโรค และลดอัตราการเกิดโรค
ให้น้อยลงด้วย
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ระหว่างประเทศได้ และรวมถึงมาตรการเพ่ือลดความรุนแรงของโรค และลดอัตราการเกิดโรค 
ให้น้อยลงด้วย

การรักษา คือ การใช้ยาหรอการไชวิธีการอื่นๆทางการแพทย์ เพื่อทำลายหรือกำจัดเชื้อโรค 
หรือลาเหตุของการเจ็บป่วยทั้งทางด้านจิตใจและทางด้านร่างกาย

ทา?สุขคืทษา (Health Education) คือ การจัดกระบวนการเรียนรู้ใดๆ ก็ตามท่ีผู้สอน 
(ผู้ส่งสาร) มีวัตถุประสงค์ที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน 
(ผู้เรียน หรือผู้รับสาร) ให้เป็นไปตามท่ีต้องการ โดยความสมัครใจ ท้ังน้ี เพ่ือมุ่งหวังให้ผู้รับ 
มี'ทัศนคติท่ีดี มีความรู้ ความเช้าใจที่ถูกต้อง และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือนำไปสู่ 
การเป็นผู้มีสุขภาพดี

พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลใดๆ ก็ตามที่มีผล 
ต่อสุขภาพของตนเอง ครอบครัว หรือชุมชน เซ่น มีผลในทางบวก ได้แก่ การป้องกันการเกิดโรค 
หรือการแพร่ระบาดของโรค การระมัดระวังให้มีสุขภาพดี หรือดำรงไว้ซ่ึงสภาวะการมีสุขภาพดี
ส่วนพฤติกรรมสุขภาพที่มีผลในทางลบ ได้แก่ พฤติกรรมหรือการกระทำของบุคคลท่ีนำไปสู่
การแพร่ระบาดของโรค หรือก่อให้เกิดการเจ็บป่วย ทำให้บุคคลเปลี่ยนสภาวะจากการเป็นผู้มี 
สุขภาพดีไปสู่การเจ็บป่วย เซ่น การสูบบุหร การขับรถยนตร์ด้วยความประมาท

สิ่งแวดล้อม (Environment) หมายถึง สภาพแวดล้อมที่อยู่รอบตัวของบุคคล อันอาจเป็น 
ส่ิงสนับสนุนหรือขัดขวางต่อการมีสุขภาพดีของบุคคลได้ อาจเป็นสิ่งแวดล้อมที่เป็นกายภาพ และ 
หรือ ทางสังคม ก็ได้ เซ่น สภาพการประกอบอาชีพ สถานที่อยู่อาตัย มลภาวะ สภาพการจราจร 
แหล่งน้ํา ฐานะทางเศรษฐกิจ สภาพการรักษากฎหมาย ความเสมอภาค การเช้าถึงแหล่งให้บริการ 
ทางสุขภาพ ฯลฯ

คุณภาพชีวิต (Quality of life) หมายถึง บุคคลลามารถดำเนินชีวิตอยู่ในชุมชน หรือ สังคม 
ได้อย่างมีความสุข คือ มีสุขภาพดี มีงานทำ มีรายได้พอเพียง ได้รับความเสมอภาค และยุติธรรม 
และมีสิทธิเสรีภาพ โดยมากจะไชในความหมายในทางดี

การส่งเสรมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึง กิจกรรมใดๆ ท่ี กรมอนามัย ได้ดำเนิน 
การเพื่อให้บุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม มีความตระหนัก เกิดการเรียนรู้ มีพฤติกรรมสุขภาพ
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สุขภาพ ควบคุมและป้องกันโรค ในแผนพัฒนา สาธารณสุข ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 
แห่งชาติ ฉบับท่ี 8 (พ.ศ.2540-2544)

การใช้ส่ือดำเนินงานล่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ นำเอาวิธีการใช้สื่ออย่างใดอย่างหนึ่งหรือ 
หลายอย่างและการจัดกิจกรรมเพื่อการล่งเสริมในการตลาดเซิงธุรกิจมาประยุคตํใช้ เช่น การ
โฆษณา การเผยแพร่ การประชาสัมพันธ์ การใช้บุคลากร การจัดกิจกรรมพิเศษ ฯลฯ โดยมี 
วัตถุประสงค์เพ่ือกระตุ้นให้ประชาชน ชุมชน และองค์การที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย เห็นด้วย ยอมรับ 
และร่วมมือระหว่างกันและกันและร่วมมือกับกรมอนามัย ในการมืพถุติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
และสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีพฤติกรรมนั้น  ๆ ให้ดำเนินไปได้อย่างยั่งยืน ไม่ใช่การใช้ล่ือ 
เพ่ือการเรียนการสอน

การวางแผนการใช้ส่ือ ได้แก่ การคิดหาวิธีการหรือช่องทางให้ข่าวสาร ข้อมูล และเรองราว 
ของการสงเสริมสุขภาพของหน่วยงานในกรมอนามัย ซ่ึงเป็นผู้ล่ง ไปถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ โดยต้องอาศัยปัจจัยอย่างน้อย 4 ปัจจัยมาวิเคราะห์อย่างรอบคอบ คือ แนวความคิด 
หรือพฤติารรมทางสุขภาพ (Product) อัตราค่าบริการหรือเงื่อนไขการบริการทางสุขภาพ (Price) 
ตลาดหรือประชาซนกลุ่มเป้าหมาย (Place) และปัจจัยตัวสุดท้ายได้แก่การเลือกใช้สื่อและกิจกรรม 
(Promotion)

การผลิตสื่อ ได้แก่ วิธีการท่ีได้มาซ่ึงส่ือในการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การจ้างเอกซน การผลิต 
ข้ึนเอง การขอบริจาค การขอสำเนามาทำซํ้า หรือร่วมมือผลิตขึ้นมากับหน่วยงานหรือองค์การอ่ืนๆ 
และรวมถึงวิธีการและข้ันตอนในการผลิตส่ือด้วย

กลยุทธ์การใช้ส่ือ ได้แก่ กระบวนการ หรือข้ันตอนหรือวิธีการของการติดต่อส่ือสารหรือ 
การกระจายข่าวสารเรื่องการส่งเสริมสุขภาพระหว่างหน่วยงานในกรมอนามัยกับกับองค์การ 
ที่เกี่ยวช้องและกับกลุ่มเป้าหมาย โดยมีความมุ่งหมายให้ข่าวสารมีผลต่อผู้รับ ตามที่หน่วยงาน 
ที่เป็นผู้ล่งต้องการ

กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ประชาชน ครอบครัว ชุมชน องค์การ หน่วยงาน ที่เก่ียวช้อง 
ตามแนวทางที่กำหนดในเรื่องการล่งเสริมสุขภาพ
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1.12 ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1. คาดว่าทำให้ทราบถึงรายละเอียด ลักษณะ รวมถึงอุปสรรคและปัจจัยต่อการใช้สื่อ 
ดำเนินงานส่งเสรืมสุขภาพทุกชนิดของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ที่ได้ดำเนินการ ในปี 
งบประมาณ 2540

2. คาดว่า สามารถนำผลการวิจัย ใช้เป็นแนวทางปรับปรุงการใช้สื่อเพ่ือดำเนินงาน 
ส่งเสรืมสุขภาพของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพสูงข้ึน

3. คาดว่าหน่วยงานที่รับผิดชอบการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพของกรมอนามัย กระทรวง 
สาธารณสุข ลามารถนำผลการวิจัยไปใช้ประกอบเป็นข้อมูลอ้างอิงในการเขียนแผนงาน โครงการ 
และกิจกรรมต่างๆได้ 4

4. คาดว่าสามารถนำผลการวิจัยใช้เป็นเอกสารประกอบการประชุม สัมมนา เพ่ือหา
แนวทางการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคและหรือพัฒนาวิชาการ การใช้ส่ือส่งเสริมสุขภาพ ของทัง
หน่วยงานภาครัฐและเอกซน

การประเมินผล ได้แก่ การดำเนินการวัดหรือประเมินหรอศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิภาพ
หรือประสิทธิผลของสื่ออย่างใดอย่างหนึ่งหรือทั้งสองอย่าง ในระยะเวลาใดๆของกิจกรรมหรือ
โครงการส่งเสรืมสุขภาพหรือโครงการใดๆ ของกรมอนามัยก็ได้
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