
บทที่ 1

บทนํ า

ปญหาและความเปนมาของปญหา

การพฒันาประเทศนับต้ังแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 
2540 -2544) เปนตนมา เปนการพัฒนาประเทศโดยการเนน “คนเปนศูนยกลาง” เพราะคนคือ
ปจจยัชีข้าดความสํ าเร็จของการพัฒนาในทุกเรื่อง และเปนการพัฒนาแบบองครวม คือ พัฒนา
ปจจยัตาง ๆ ในลักษณะที่มีความสัมพันธเชื่อมโยงกันอยางเปนระบบ เพื่อสนองตอบตอเปาหมาย
ในการพฒันาประเทศ ที่เนนคนเปนศูนยกลางในชวงแผนพัฒนา ฯ ฉบับที่ 8  การพฒันาดาน     
สาธารณสขุจงึไดเนนความสํ าคัญของการพัฒนาแบบองครวมใน 2 ลักษณะ คือ ประการที่หนึ่ง 
เนนการพฒันาสาธารณสุขที่มีความสัมพันธและเชื่อมโยงกับเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม คานิยม 
พฤตกิรรม และสิ่งแวดลอมตาง ๆ ซึ่งจะมีผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงของปญหาสุขภาพและ
ระบบสาธารณสขุ  และประการที่สอง เนนการพัฒนาศักยภาพของคนดานสุขภาพอนามัย ในการ
เสริมสรางใหมีความรูดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการดูแลสุขภาพตนเองและ
ครอบครัว ควบคูกับการพัฒนาปจจัยแวดลอมทั้งระบบบริการสาธารณสุข ระบบเทคโนโลยี      
สารสนเทศ  ระบบบริหารจัดการ และสภาวะแวดลอมตาง ๆ ใหเอื้อตอการมีสุขภาพพลานามัยที่ดี 
(กองสขุศกึษา สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ม.ป.ป. : 11)

ปจจุบันสาเหตุสํ าคัญที่ทํ าใหประชาชนมีสุขภาพอนามัยไมดีก็คือ การมีพฤติกรรม   
สุขภาพทีไ่มถกูตอง จากความคิด ความเชื่อ คานิยม วิถีการดํ ารงชีวิตและปจจัยแวดลอมตาง ๆ 
รวมทั้งการหลั่งไหลของวัฒนธรรมตะวันตกที่ลวนสงผลพฤติกรรมในดานตาง ๆ เชน การใชยา   
เสพตดิ การบริโภคอาหารที่ไมมีประโยชน การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา และพฤติกรรมทางเพศที่ไม
เหมาะสม  รัฐบาลจึงควรสงเสริมใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพอนามัยของตนเองอยางถูกตอง 
และแกไขพฤติกรรมที่ไมถูกตองมิใหทวีความรุนแรงขึ้น (กองสาธารณสุขภูมิภาค กระทรวงสาธารณ-
สุข, ม.ป.ป. : 45)

ในการแกไขปญหาสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขนั้น โดยทั่วไปมีอยู 3 มาตรการ
ดวยกนั คือมาตรการดานการศึกษา มาตรการดานการรักษา และมาตรการดานกฎหมาย จะเห็น
ไดวามาตรการดานการศึกษาเปนมาตรการที่มีความสํ าคัญมาก ซึ่งมีรูปแบบการดํ าเนินงานก็คือ  
"งานสุขศึกษา"นั่นเอง บทบาทของงานสุขศึกษาในการแกไขปญหาดานสุขภาพอนามัยนั้นจะมุง
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หนักไปในทางปองกันไมใหมีปญหาสุขภาพเกิดขึ้น หรือเมื่อเกิดขึ้นแลวก็ไมใหเกิดขึ้นซํ้ าอีกใน
สาเหตเุดมิ และเปนมาตรการที่ไดผลดีที่สุดในระยะยาว การลงทุนก็ไมสูงเหมือนกับมาตรการดาน
การรกัษา จงึเหมาะสมที่จะนํ ามาแกไขปญหาสุขภาพของคนไทย   ถึงแมวาผลสํ าเร็จของการแกไข
ปญหานัน้บางครัง้อาจตองใชเวลานาน และบางครั้งอาจตองใชการเปลี่ยนแปลงดานอื่น ๆ ดวย 
เชน ดานเศรษฐกิจ เปนตน (ระเดน หัสดี และสรงคกฏณ ดวงคํ าสวัสด์ิ, 2536 : 26, อางถึงใน กอง
สุขศกึษา สํ านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2537 : 108)  จากสาเหตุดังกลาว กระทรวง       
สาธารณสุขจึงมีการกํ าหนดแผนงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพขึ้น โดยมีนโยบาย    
แนวทางการดํ าเนินงานเพื่อสนองนโยบายรัฐบาลดานสุขภาพอนามัยทั้งสิ้น 6 ขอ โดยเฉพาะ
นโยบายขอที่ 1 สนับสนุนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพโดยเนนการใหสุขศึกษาและขยายงาน     
สาธารณสุขเขาสูครอบครัว ทั้งนี้เพื่อใหประชาชนมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเอง และ
ครอบครวัอยางเหมาะสม (กองสุขศึกษา สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ม.ป.ป. : 1-2)     
กลวธิใีนการด ําเนินงานสุขศึกษา   จึงถูกกํ าหนดขึ้นโดยคณะกรรมการสุขศึกษาแหงชาติและคณะ
อนกุรรมการทัง้ 3 คณะ   ในดานการสาธารณสุขไดกํ าหนดกิจกรรมสุขศึกษาใหเกิดขึ้นทั้งในชุมชน 
โรงพยาบาลและโรงเรียน โดยใหเจาหนาที่สาธารณสุขทุกคนปฏิบัติงานสุขศึกษารอยละ 10 ของ
เวลาปฏิบัติการทั้งหมด เพื่อใหสุขศึกษาแกประชาชนที่มารับบริการ และใหการสนับสนุนอุปกรณ
สุขศึกษาสํ าหรับใชอยางเพียงพอ ดังนั้นเพื่อใหการประสานงานดํ าเนินงานสุขศึกษาเปนไปอยางมี
ประสิทธภิาพ จึงไดมีการจัดตั้งองคกรที่รับผิดชอบการดํ าเนินงานสุขศึกษาแหงชาติ ดังแผนภูมิ 1
(กองสขุศกึษา สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2537 : 55)

สํ านกังานปลัดกระทรวง คณะกรรมการสุขศึกษาแหงชาติ

คณะอนุกรรมการสุขศึกษา
       สายการศึกษา

      กองสุขศึกษา คณะอนุกรรมการสุขศึกษา
       สายสาธารณสุข

คณะอนุกรรมการสุขศึกษา
      สายสื่อมวลชน
 

แผนภูมิ 1  องคกรที่รับผิดชอบการดํ าเนินงานสุขศึกษาแหงชาติ
ทีม่า : กองสขุศกึษา สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2537 : 55)
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ปจจุบันหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานสุขศึกษาและประชา-
สัมพันธไดดํ าเนินการครอบคลุมทั้งสวนกลางและสวนภูมิภาค โดยมีหนวยงานหลักคือ  “กอง     
สุขศึกษา”  ซึ่งรับผิดชอบดูแลและสนับสนุนงานสุขศึกษาและประชาสัมพันธของหนวยงานใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแก สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด สํ านักงานสาธารณสุขอํ าเภอ 
สถานอีนามยั    โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ

เมือ่พจิารณาจากความหมายของ “การสุขศึกษา” ซึ่งหมายความถึงกระบวนการจัด
ประสบการณใหกับบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อใหเกิดการเรียนรู และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพดวยความสมัครใจของตนเอง  และค ําวาพฤติกรรมสุขภาพ หมายความถึง ความรูความ
เขาใจ ความเชื่อ ความรูสึก และการแสดงออกของบุคคลเกี่ยวกับการปองกันโรค การสงเสริม     
สุขภาพ  การรกัษาโรค  และการฟนฟูสภาพ (สมจติต สุพรรณทัสน, 2534 : 1)   ซึ่งพูลชัย           
จติอนันตวิทยา, 2541 : 41) ไดกลาวไววา เปาหมายสูงสุดของสุขศกึษา ก็คือ “การท ําใหประชาชนมี
สุขภาพดี” โดยการนํ ากระบวนการเรียนรูเขามาใชใหประชาชน กลุมเปาหมายเกิดการปฏิบัติในสิ่งที่
ถูกตองที่เรียกวา “พฤติกรรมสุขภาพ” พฤติกรรมสุขภาพในที่นี้ หมายความรวมถึงการกินอยู     
การท ํางาน การประกอบอาชีพ หรือการพักผอนหยอนใจอยางถูกตอง จะเห็นไดวาการดํ าเนินงาน   
สุขศกึษานัน้เกีย่วของกับการดํ าเนินชีวิตของมนุษยแทบทุกเรื่อง ซึ่งเนื้อหาจะครอบคลุมแคไหนขึ้น
อยูวาในขณะนั้นไดกํ าหนดวัตถุประสงคที่จะดํ าเนินการในเรื่องใดบาง กลยุทธหลักอยางหนึ่งของ
งานสุขศึกษาก็คือ การใหความรูขอมูลขาวสารที่ทํ าใหทุกคนรูวาการปฏิบัติตัวในเรื่องสุขภาพที่    
ถกูตองเปนอยางไร และจะตองทํ าอยางไร (http : //www.moph.go.th/eduhealt/internedhd.htm 
: 14/1/42)

ในการดํ าเนินงานสุขศึกษาตามกลวิธีตาง ๆ เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของการ        
สุขศึกษานั้น  “ส่ือสุขศึกษา” นับเปนองคประกอบที่สํ าคัญองคประกอบหนึ่งในการดํ าเนินงาน    
สุขศึกษา โดยที่ส่ือสุขศึกษาจะเปนตัวกลางในการถายทอดความรู และขอมูลขาวสารไปยังกลุม
เปาหมาย เพือ่ใหเกิดการเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพ  และเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไป
ในทางทีถ่กูตอง (ระเดน หัสดี, 2536 : 8) เพราะสื่อตาง ๆ จะมีผลมากในการสรางประสบการณ
เรียนรูแกกลุมเปาหมาย โดยที่ส่ือเปนผลผลิตในแงรูปธรรม ทํ าใหเห็นภาพเปาหมายของการเรียนรู
ไดอยางชดัเจน (พัชรินทร เล็กสวัสด์ิ, 2539 : 26) ซึ่งเปาหมายในการสรางสื่อเพื่อใหเกิดการเรียนรู
ในระดบัตาง ๆ เหลานี้ เปนสิ่งที่ยังไมไดรับความสํ าคัญเทาไรนัก  เพราะฉะนั้นในการพัฒนาสื่อ  
สุขศกึษาในอนาคตจึงควรทํ าใหเกิดเปนกระบวนการที่ครบวงจร (ณัฐ ธรรมประวัติ, 2532 : 29)
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กองสุขศึกษาไดทํ าการวิจัย เร่ือง การวิเคราะหสถานการณการผลิต การกระจาย
ความตองการสื่อสุขศึกษาและประชาสัมพันธโรคเอดสในประเทศไทย ปงบประมาณ 2535  โดย
สงแบบสอบถามไปยงัหนวยงานตาง ๆ  ทั้งภาครัฐและเอกชนทั่วประเทศ จํ านวน 279 แหง  พบวา 
ปญหาอปุสรรคในการผลิตสื่อเอดส คือ ดานนโยบายและเปาหมายไมชัดเจน  การผลิตสื่อเอดสไม
ไดดํ าเนินการตามกระบวนการที่ถูกตองตามหลักวิชาการ ขาดทักษะ ขาดอุปกรณการผลิตและ
เทคนคิการผลติ ขอมูลขาวสารของสถานการณที่นํ ามาเปนขอมูลการผลิตสื่อไมทันสมัยตามสภาพ
ความเปนจริง ขาดบุคลากรในสายงาน และงบประมาณมีจํ านวนจํ ากัด สวนสภาพความตองการ
ส่ือสุขศกึษาและประชาสัมพันธโรคเอดสมีสภาพขาดทิศทางในการดํ าเนินการ และสื่อบางชนิดไม
ตรงกบัความตองการของกลุมเปาหมาย สมควรนํ าหลักวิชาการผลิตและการใชส่ือมาใชดํ าเนินการ
อยางเปนระบบใหครบวงจร เหมาะสมกับสภาพความตองการในการผลิตการกระจายสื่อสุขศึกษา
และประชาสัมพันธในประเทศไทย (ระเดน หัสดี, 2536 : 9)

ปจจุบันการผลิตสื่อสุขศึกษาของกระทรวงสาธารณสุขยังขาดการประสานงานกัน
ระหวางภาครฐัและเอกชนอยางเปนระบบ โดยเฉพาะเปาหมายของสื่อไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
ทํ าใหกลุมเปาหมายหรือประชาชนสับสน อีกทั้งการผลิตสื่อยังขาดการพัฒนาที่เปนกระบวนการ
ดานวชิาการทีค่รบวงจรจากผูเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น ๆ ส่ือบางสื่ออาจจะนํ าเสนอขอมูลดานหนึ่งแต
อาจมีผลกระทบดานลบกับอีกปญหาหนึ่งได หากมีการพัฒนาเทคโนโลยีส่ือสุขศึกษาที่เหมาะสม 
และมกีารควบคุม กํ ากับดูแลที่ไดมาตรฐานทางวิชาการทั้งภาครัฐและเอกชน  จะเปนสวนสํ าคัญ
อยางยิง่ทีช่วยใหการดํ าเนินงานสุขศึกษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ   คณะกรรมการสุขศึกษา
แหงชาตจิึงไดกํ าหนดนโยบายสุขศึกษาแหงชาติ ซึ่งผานการอนุมัติตามมติคณะกรรมการรัฐมนตรี
ฝายสงัคม เมือ่วันที่ 28 พฤษภาคม 2539 ในนโยบายขอ 3 วา “ใหมีการพัฒนาสื่อทสขุศึกษาและ
ประชาสมัพนัธทีไ่ดมาตรฐานทางวิชาการ" โดยมียุทธศาสตรในการดํ าเนินงาน 4 ประการ ดังนี้ 
(กองสขุศกึษา สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2541 : 14-15)

1. จัดตั้งศูนยส่ือสุขศึกษาและสรางระบบเครือขายเพื่อการสุขศึกษาประชาสัมพันธ 
ทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค รวมถึงการจัดหาเครื่องมือโสตทัศนูปกรณเพื่อการผลิตและ     
เผยแพร

2. สงเสริมและสนับสนุนใหมีการพัฒนาและผลิตสื่อสุขศึกษาที่มีคุณภาพและ      
ถูกตองตามหลักวิชาการ ทั้งภาครัฐและเอกชน โดยนํ าเทคโนโลยีที่ทันสมัยและเหมาะสมมาใช 
รวมทัง้ใชส่ือทองถิ่นใหเกิดประโยชนสูงสุด
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3. ใหมกีารตรวจสอบความถูกตองตามหลักวิชาการในการผลิตสื่อ เพื่อการสุขศึกษา
และประชาสัมพันธ

4. เผยแพรขอมูลขาวสาร โดยการผสมผสานการใชส่ือและชองทางที่เหมาะสม         
สอดคลองกับเทคโนโลยีการสื่อสารและวิถีชีวิตกลุมเปาหมาย ทั้งสื่ออิเล็กทรอนิกส ส่ือส่ิงพิมพ   
ส่ือโทรคมนาคม   ส่ือทองถิ่น และศิลปนทองถิ่น

การที่จะใหประชาชนไดรับขาวสารดานสุขภาพไดอยางถูกตองและทันตอเหตุการณ      
จํ าเปนตองใชเทคโนโลยีส่ือสุขศึกษาที่เหมาะสม  รวมทั้งตองสอดคลองกับสภาพการณปจจุบัน  
ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขมีหนวยงานที่ดํ าเนินการในเรื่องนี้  โดยจัดตั้งเปนศูนยส่ือสาธารณสุขซึ่ง
เปนศูนยกลางในการพัฒนาวิชาการเทคโนโลยีดานการผลิตและพัฒนาสื่อสุขศึกษา ใหมีรูปแบบ
วธิกีารน ําเสนอทัง้เนือ้หาและสาระที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย  กาวทันเทคโนโลยีที่ทันสมัย และ
การศกึษาวจิยั รวมทั้งเปนศูนยพัฒนาทรัพยากรบุคคลดานเทคโนโลยีส่ือสุขศึกษา โดยมีเครือขาย
การด ําเนนิงานทั่วประเทศ ต้ังแตระดับจังหวัด อํ าเภอ และตํ าบล ซึ่งไดมีการเรงรัดพัฒนาศูนยส่ือ
สาธารณสขุตามแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535-2539) และในแผนพัฒนาการ
สาธารณสุขฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) ศูนยส่ือสาธารณสุขจะมีการปรับโครงสรางบริหารงานขึ้น
ใหม เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน โดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณในการจัดหา    
ครุภัณฑมาใชในการดํ าเนินงาน ทั้งจากงบประมาณปกติและการสนับสนุนจากตางประเทศ    
(กองสขุศกึษา สํ านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2539 : 2) ซึ่งเปนการเริ่มตนโครงการพัฒนา
เครือขายในการดํ าเนินงานของศูนยส่ือสาธารณสุขในสวนกลางเปนอันดับแรก  และจะมีการ
ดํ าเนนิการในสวนภูมิภาคลงไปจนถึงระดับจังหวัด อํ าเภอ และตํ าบลตอไป

 ในการผลิตสื่อสุขศึกษา จํ าเปนตองมีความสนใจตอวัฒนธรรมทองถิ่น ซึ่งหมายถึง       
วถิทีางและแบบฉบับในการดํ าเนินชีวิต รวมถึงวิธีการคิดตาง ๆ ของคนในชุมชนที่ไดปฏิบัติส่ังสม
กนัมา  และรักษาถายทอดจากคนรุนหนึ่งไปสูอีกรุนหนึ่ง ดังนั้นในแตละทองถิ่นจึงควรดํ าเนินการ
ผลิตสือ่สุขศกึษาเอง โดยเจาหนาที่ผูเกี่ยวของ นักสุขศึกษาควรมีการประสานงานสรางทีมในการ
ผลิตสือ่ โดยการใชวัสดุ และภาษาของทองถิ่น ตลอดจนการจัดสื่อสุขศึกษาใหสอดคลองกับสภาพ
วฒันธรรมของกลุมเปาหมาย  (พัชรินทร เล็กสวัสด์ิ, 2539 : 25-26) โดยเฉพาะในจังหวัดชายแดน
ภาคใต อันไดแก จังหวัดปตตานี นราธิวาส ยะลา สตูล และสงขลานั้น มีลักษณะทางสังคมและ
วฒันธรรมทีแ่ตกตางจากภูมิภาคอื่น ๆ คอนขางมาก กลาวคือ ประชาชนสวนใหญนับถือศาสนา 
อิสลาม และใชภาษามลายูทองถิ่นในชีวิตประจํ าวัน รวมทั้งมีขนบธรรมเนียมประเพณีที่เปน      
เอกลกัษณของตนเอง  (สํ านักงานสภาความมั่นคงแหงชาติ, 2537 : 1) ศูนยระบาดวิทยาภาคใต 
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(2537 : 3) ไดรวบรวมขอมลูจํ านวนศาสนิกชน จากสํ านักงานสถิติแหงชาติ  จํ าแนกรายจังหวัด
ภาคใต พ.ศ. 2537  พบวา จังหวัดปตตานี มีจํ านวนพุทธศาสนิกชน117,595 คน มุสลิม 419,556 คน     
จงัหวดันราธวิาส  มีจํ านวนพุทธศาสนิกชน 119,470 คน มุสลิม 412,510 คน   จังหวัดยะลามี
จ ํานวนพทุธศาสนกิชน 136,713 คน   มุสลิม 235,765 คน  จังหวัดสงขลามีจํ านวนพุทธศาสนิกชน 
896,035 คน  มสุลิม 225,789 คน  และจังหวัดสตูล มีจํ านวนพุทธศาสนิกชน 76,086 คน  มุสลิม 
152,149 คน

จากการวิจัยของมานะ รักษวงศ (2538) เร่ือง แบบจํ าลองศูนยส่ือการศึกษาดาน
อนามยัสิ่งแวดลอมของกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข ในภาคใต พบวา เจาหนาที่ของศูนย
อนามัยสิ่งแวดลอมเขตภาคใต และเจาหนาที่สาธารณสุขซึ่งปฏิบัติงานในฝายสุขาภิบาลและ
อนามยัสิง่แวดลอมของ สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดใน 14 จังหวัดภาคใตประสบปญหาในการใช  
โสตทัศนูปกรณในการใหสุขศึกษาและประชาสัมพันธในงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมในหลายดาน
ดวยกนั ดังนี ้ ในดานการจัดหา ปญหาระดับมาก ไดแก ขาดผูชวยเหลือในการผลิตสื่อการศึกษา
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม และขาดงบประมาณในการจัดซื้อวัสดุอุปกรณตามที่ตองการ ปญหา
ระดบัปานกลาง ไดแก ไมทราบแหลงบริการโสตทัศนูปกรณภายนอกหนวยงาน และไมทราบวา
หนวยงานมโีสตทศันูปกรณใดไวบริการบาง  สวนปญหาดานการใช พบวา ปญหาระดับมาก ไดแก 
ขาดวสัดุอุปกรณที่สอดคลองกับเนื้อหาที่ตองการ  โสตทัศนูปกรณมีจํ ากัด  ปญหาระดับปานกลาง 
ไดแก โสตทัศนูปกรณที่มีอยูชํ ารุด หรือใชการไดไมดีเทาที่ควร  ไมมีความถนัดหรือความรูในการใช
โสตทัศนูปกรณที่ตองการ ผูบริหารไมใหการสนับสนุนการใชโสตทัศนูปกรณ  และการใช          
โสตทศันปูกรณมคีวามยุงยาก  และปญหาในดานการบริการ ปญหาระดับมาก ไดแก เจาหนาที่   
ผูใหบริการมจี ํานวนไมเพียงพอ  ไมมีเจาหนาที่ใหบริการโสตทัศนูปกรณ   ปญหาระดับปานกลาง 
ไดแก ไมไดรับความสะดวกในการติดตอขอยืมโสตทัศนูปกรณ และไมเปดโอกาสใหเสนอความ  
คิดเหน็ในการใหบริการ  (มานะ รักษวงศ, 2538 : 107)  นอกจากนั้น เจาหนาที่ผูมีหนาที่ในการ
เผยแพรความรูใหแกประชาชนตองประสบกับปญหาและอุปสรรคทางดานสื่อสุขศึกษาที่ยังขาด
ความเหมาะสมกบักลุมเปาหมายและสภาพทั่วไปของทองถิ่น โดยเฉพาะกลุมเปาหมายประชาชน
ใน 4 จงัหวดัชายแดนภาคใต  ไดแก จังหวัดสตูล ปตตานี ยะลา และนราธิวาส ซึ่งมีชาวไทยมุสลิม
อาศัยอยูเปนจํ านวนมาก และชุมชนชาวไทยมุสลิมเหลานี้มีลักษณะชุมชนที่เปนเฉพาะตัวทั้งใน
เร่ืองของภาษา ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม (มานะ รักษวงศ, 2538 : 222)

จากนโยบายการสาธารณสุขแหงชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544)   ทีเ่นนการพัฒนา 
ศักยภาพของคนดานสุขภาพอนามัย โดยใชมาตราการดานการศึกษา คือ การใหสุขศึกษาแก
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ประชาชนมาดํ าเนินการแกปญหาสุขภาพที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองของประชาชน 
จากความคดิ ความเชื่อ และคานิยมที่ไมถูกตอง  และนโยบายการสุขศึกษาแหงชาติที่มุงเนนการ
พฒันาเทคโนโลยส่ืีอสุขศกึษาใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมายในแตละทองถิ่น เพราะการดํ าเนินงาน
สุขศกึษานัน้ จ ําเปนตองใชส่ือสุขศึกษามาชวยเปนตัวกลางในการถายทอดความรูใหแกประชาชน 
เพื่อใหประชาชนเกิดการเรียนรูดานสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีศูนยส่ือสาธารณสุขเปน
ศูนยกลางในการพัฒนาวิชาการเทคโนโลยีดานการผลิตและพัฒนาสื่อสุขศึกษาใหเหมาะสมกับ
กลุมเปาหมาย กาวทันเทคโนโลยีที่ทันสมัย และเปนศูนยกลางพัฒนาบุคลากรดานสื่อสุขศึกษา  
ในปจจุบันพบวา เจาหนาที่ผูมีหนาที่ในการเผยแพรความรูใหแกประชาชนตองประสบกับปญหา
และอปุสรรคดานสื่อสุขศึกษา ทั้งในดานการจัดหา การใช และการบริการ รวมทั้งสื่อยังขาดทิศทาง
ในการผลติ ขาดความเหมาะสมกับกลุมเปาหมายและสภาพทั่วไปของทองถิ่น   โดยเฉพาะกลุม
เปาหมายประชาชนในจังหวัดชายแดนภาคใต ไดแก จังหวัดสงขลา สตูล ปตตานี ยะลา และ
นราธิวาส ซึ่งมีชาวไทยมุสลิมอาศัยอยูเปนจํ านวนมาก  และเปนชุมชนที่มีเอกลักษณเฉพาะตัว   
ทัง้ในเรือ่งของภาษา ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม  ผูวิจัยจึงตองการศึกษาแบบจํ าลอง
ศูนยส่ือสาธารณสุขในจังหวัดชายแดนภาคใต สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  เนื่องจากศูนยส่ือ      
สาธารณสุขจะสามารถชวยแกไขปญหาดังกลาวได   โดยเปนศูนยกลางในการวิจัยและพัฒนา  
การจดัหา การใหบริการดานสื่อสุขศึกษา  การพัฒนาบุคลากร  และใหการสนับสนุนดานวิชาการ   
รวมทัง้ด ําเนนิการผลิตสื่อสุขศึกษาที่ถูกตองตามหลักวิชาการ และสอดคลองกับสภาพของทองถิ่น
ในจังหวัดชายแดนภาคใต เพื่อใหการสนับสนุนดานสื่อสุขศึกษาแกบุคลากรของหนวยงาน         
สาธารณสุขในจังหวัดชายแดนภาคใตตอไป

วตัถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาและรวบรวมความคดิเหน็ของกลุมผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับแบบจํ าลองศูนยส่ือสาธารณ-
สุข สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดชายแดนภาคใต ในดานโยบายและการบริหาร และดาน
การใหบริการ
2.  เพือ่พฒันาแบบจํ าลองศูนยส่ือสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทีเ่หมาะสมสํ าหรับ
จงัหวัดชายแดนภาคใต  ตามความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุขหรือสุขศึกษา  ดาน
เทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา และดานศาสนา
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ความสํ าคัญของการวิจัย

ผลจากการวิจัยครั้งนี้ มคีวามสํ าคัญและประโยชน ดังนี้
1. ดานความรู

1.1 ท ําใหทราบความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญที่มีตอแบบจํ าลองศูนยส่ือสาธารณสุข สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดชายแดนภาคใต

1.2 ทํ าใหไดแบบจํ าลองศูนยส่ือสาธารณสุขที่เหมาะสมกับสภาพของทองถิ่นในจังหวัดชาย
แดนภาคใต

2. ดานการนํ าไปใช
2.1  เปนขอมลูพืน้ฐานส ําหรับกระทรวงสาธารณสุข ในการกํ าหนดแนวทางเนินการพัฒนางาน

ดานสื่อสุขศึกษาและประชาสัมพันธที่เหมาะสม สอดคลองกับสภาพทองถิ่นของจังหวัดชายแดน
ภาคใต

2.2  ไดแบบจํ าลองศูนยส่ือสาธารณสุข สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในจงัหวดัชายแดนภาคใต 
เพื่อเปนแนวทางในการพิจารณาจัดตั้งและดํ าเนินการศูนยส่ือสาธารณสุขที่เหมาะสมสํ าหรับจังหวัด
ชายแดนภาคใตตอไป

2.3  เพือ่เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาแบบจ ําลองศูนยส่ือสาธารณสุข ใน
ภูมิภาคอื่น ๆ ตอไป
.
ขอบเขตของการวิจัย

1. การศกึษาในครัง้นี้ เปนการศึกษาเพื่อพัฒนาแบบจํ าลองศูนยส่ือสาธารณสุข สังกัดกระทรวง  
สาธารณสุข ในจังหวัดชายแดนภาคใต  โดยมุงศกึษาความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญในดาน   
ตอไปนี้

1.1  ดานนโยบายและการบริหาร
           1.1.1   นโยบายของศูนยส่ือสาธารณสุข สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในจงัหวัดชายแดน
ภาคใต (นโยบาย วัตถุประสงค และบทบาทหนาที่)
           1.1.2 การจัดโครงสรางองคกรของศูนยส่ือสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใน
จงัหวัดชายแดนภาคใต
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           1.1.3   บุคลากรของศูนยส่ือสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจงัหวัดชายแดน
ภาคใต

1.1.4   งบประมาณของศูนยส่ือสาธารณสุข  สังกดักระทรวงสาธารณสุข  ในจงัหวัดชาย
แดนภาคใต

1.1.5   อาคารสถานที่  การจัดพื้นที่  และส่ิงอํ านวยความสะดวกภายในศูนยส่ือสาธารณสุข
สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในจงัหวัดชายแดนภาคใต

1.1.6 วัสดุอุปกรณที่ควรมีภายในศูนยส่ือสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใน
จงัหวัดชายแดนภาคใต

1.1.7 เทคโนโลยีสารสนเทศที่ควรนํ ามาใชในการด ําเนนิงานภายในศูนยส่ือสาธารณสุข
สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในจงัหวัดชายแดนภาคใต

1.1.8 การประเมินผลการดํ าเนินงานของศูนยส่ือสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณ-
สุข ในจงัหวัดชายแดนภาคใต

1.2  การใหบริการของศูนยส่ือสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจงัหวัดชายแดนภาค
ใต

2. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ไดแก กลุมผูเชี่ยวชาญซึ่งมีคุณสมบัติขอใดขอหนึ่งตรงตามที่
ก ําหนดไว ดังตอไปนี้

2.1 เปนบคุคลทีม่หีนาที่ดานการบริหาร การจัดการดานสาธารณสุขหรือสุขศึกษาในสวนกลาง 
และในจงัหวัดชายแดนภาคใตเปนเวลาไมต่ํ ากวา 3 ป และสํ าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป

2.2   เปนบคุคลทีม่ีความรูและประสบการณดานเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา หรือมีหนาที่
รับผิดชอบในการบริหารงานดานเทคโนโลยีการศึกษาทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค และส ําเร็จ
การศกึษาสาขาเทคโนโลยีการศึกษา  ต้ังแตระดับปริญญาโทขึ้นไป

2.3   เปนผูมคีวามรูดานศาสนาหรือผูนํ าทางศาสนาอิสลามที่ทํ าหนาที่เผยแพรความรูดาน
สุขภาพแกมุสลิมในจังหวัดชายแดนภาคใต

2.4 เปนบุคคลผูมีความเขาใจในขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรมและวิถีชีวิตของประชาชน
ในจงัหวัดชายแดนภาคใตเปนอยางดี

3. การวจิยัครัง้นีใ้ช “เทคนิคเดลฟาย” ในการรวบรวมขอมูลจากความคิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ 
จ ํานวน 3 รอบ
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ขอตกลงเบื้องตน

1. ความแตกตางของระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแตละรอบ ไมมีผลตอความคิดเห็นที่  
แตกตางกันหรือไมแตกตางกันในการตอบแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญ
2. กลุมผูเชีย่วชาญมีความเต็มใจใหคํ าตอบดวยความจริงใจ และมีอิสระในการตอบแบบสอบถาม
อยางเต็มที่

นยิามศัพทเฉพาะ

แบบจํ าลอง หมายถงึ รูปแบบ แนวทาง และโครงสรางของระบบงาน กระบวนการ 
หรือแนวคดิ เพื่อชวยใหเขาใจสภาพที่แทจริงของสิ่งนั้น

ศูนยสื่อสาธารณสุข หมายถึง หนวยงานที่เปนแหลงกลางในการวิจัยและพัฒนา 
ผลิต จัดหา  บริการสื่อสุขศึกษาและสาธารณสุข   และเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพอนามัย 
ดานสาธารณสขุและดานการแพทย  รวมทั้งเปนหนวยบริการในการประชุม การฝกอบรม การ
สัมมนา และการปฏิบัติงานดานเทคโนโลยีส่ือสุขศึกษาใหแกบุคลากรดานสาธารณสุข และ       
เจาหนาทีท่ีป่ฏิบัติงานเกี่ยวของกับการใหความรูดานสุขภาพอนามัย เพื่อใหการดํ าเนินงานดานสื่อ
สุขศกึษาและประชาสัมพันธเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ

แบบจ ําลองศูนยสื่อสาธารณสุข หมายถงึ รูปแบบ แนวทาง และโครงสรางของศูนย  
ส่ือสาธารณสขุ ใน 2 ดาน คือ ดานนโยบายและการบริหาร  และดานการบริการของศูนยส่ือ       
สาธารณสุข สังกดักระทรวงสาธารณสุข  ในจงัหวัดชายแดนภาคใต

นโยบายและการบริหาร หมายถึง แนวทางในการบริหารงานที่เกี่ยวของกับนโยบาย  
วตัถปุระสงค บทบาทหนาที่  การจัดโครงสรางองคกร  บุคลากร  งบประมาณ  อาคารสถานที่ การ
จดัพืน้ทีแ่ละสิง่อ ํานวยความสะดวก วัสดุอุปกรณและสื่อสาธารณสุขที่ควรมี เทคโนโลยีสารสนเทศ
ทีค่วรน ํามาใชในการดํ าเนินงาน  และการประเมินผลการดํ าเนินงานของศูนยส่ือสาธารณสุข สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดชายแดนภาคใต

นโยบาย  หมายถึง  แนวทางหรอืวธิีการดํ าเนินการในการบริหารงานของของศูนยส่ือ
สาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจงัหวัดชายแดนภาคใต

วัตถุประสงค หมายถึง วตัถปุระสงคเฉพาะที่เปนจุดมุงหมายปลายทางที่จะใหเกิด
ข้ึนจากการบริหารงานของศูนยส่ือสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจงัหวัดชายแดนภาค
ใต
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บทบาทหนาที่  หมายถงึ  ภาระหนาที่ในการดํ าเนินงานของศูนยส่ือสาธารณสุข
สังกดักระทรวงสาธารณสุข ในจงัหวัดชายแดนภาคใต

      การจัดโครงสรางองคกร หมายถึง  การจดัรูปแบบโครงสรางการบริหารงานของศูนย
ส่ือสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจงัหวัดชายแดนภาคใต

      บุคลากร  หมายถงึ  การด ําเนนิงานเกี่ยวกับการกํ าหนดคุณสมบัติ บทบาทหนาที่
และอัตรากํ าลัง และการแกไขปญหาในกรณีที่ของศนูยส่ือสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ในจังหวัดชายแดนภาคใตขาดแคลนบุคลากร

งบประมาณ  หมายถงึ  แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการงบประมาณ ของศูนยส่ือ
สาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจงัหวัดชายแดนภาคใต ไดแก แหลงที่มา  และวิธีการ
หาเงนิชวยเหลือในกรณีไดรับการจัดสรรงบประมาณไมเพียงพอ

อาคารสถานที่  การจัดพื้นที่และสิ่งอํ านวยความสะดวก หมายถึง เกณฑในการ
ก ําหนดสถานที่ต้ัง  สถานที่ต้ังศูนยส่ือฯ  การจัดพื้นที่ใชสอยและส่ิงอํ านวยความสะดวก  รวมทั้งการ
จัดสภาพแวดลอมภายในและภายนอกศูนยส่ือสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัด
ชายแดนภาคใต

วสัดุอุปกรณและสือ่สาธารณสุข หมายถงึ แนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับวิธีการจัดหา
การเลือก  การประเมินประสิทธิภาพ   วัสดุอุปกรณและสื่อสาธารณสุขที่ควรมีไว เพื่อบรรจุภายใน
ศูนยส่ือสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจงัหวัดชายแดนภาคใต

เทคโนโลยีสารสนเทศ  หมายถึง เทคโนโลยีสารสนเทศที่ควรนํ ามาใชในการดํ าเนิน
งานภายในศูนยส่ือสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจงัหวัดชายแดนภาคใต

การประเมินผล หมายถงึ แนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับการประเมินผลการดํ าเนินงาน
ของศนูยส่ือสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจงัหวัดชายแดนภาคใต

การบริการ หมายถึง บริการตาง ๆ ที่ศูนยส่ือสาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ในจังหวัดชายแดนภาคใต จดัใหแกกลุมเปาหมาย

การสุขศึกษา  หมายถงึ กระบวนการของการจัดประสบการณใหกับบุคคล ครอบครัว   
ชมุชน ใน 3 รูปแบบ คือ สุขศึกษาในโรงเรียน (School Health Education)  สุขศึกษาในชุมชน 
(Community  Health  Education)   และสขุศกึษาในโรงพยาบาล (Hospital Health Education)
เพื่อใหกลุ มเปาหมายเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดวยความสมัครใจของตนเอง      
เกี่ยวกับการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การรักษาโรค และการฟนฟูสุขภาพอยางถูกตอง
เหมาะสม
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สื่อสาธารณสุข  หมายถึง ตัวกลางในการนํ าขอมูลขาวสารดานการแพทยและ         
สาธารณสุข ใหเขาถงึประชาชนกลุมเปาหมายตาง ๆ เพื่อใหประชาชนเกิดความรู ความเขาใจทาง
ดานการแพทยและการสาธารณสุขที่ยากใหงายขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ

สื่อสุขศึกษา หมายถึง ตัวกลางในการถายทอดความรูและขอมูลขาวสารดาน       
สุขภาพไปยงักลุมเปาหมาย เพื่อใหกลุมเปาหมายเกิดการเรียนรูและเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพไปในทิศทางที่ถูกตองอยางมีประสิทธิภาพ

เทคโนโลยีสื่อสุขศึกษา หมายถึง  การน ําความรู วิธีการ แนวความคิด เครื่องมือ 
และอุปกรณตาง ๆ มาประยุกตใช เพื่อใหประชาชนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปใน
ทางทีถ่กูตองในดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันปญหา  และการแกไขปญหาสุขภาพอยางมี      
ประสิทธิภาพ

จงัหวัดชายแดนภาคใต หมายถงึ จงัหวดัปตตานี จังหวัดนราธิวาส จังหวัดยะลา 
จงัหวัดสตูล และจังหวัดสงขลา

 เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย หมายถึง วิธีการวิจัยเชิงอนาคตที่ใชการรวบรวม
ความคดิเหน็ทีส่อดคลองกันของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับเร่ืองที่ตองการศึกษาอยางเปนระบบ โดยการ     
รวบรวมขอมูลจากการตอบแบบสอบถามของผูเชี่ยวชาญอยางนอย 3 รอบ

ผูเชี่ยวชาญ หมายถึง บุคคลที่มีความรูและประสบการณดานสาธารณสุขหรือ       
สุขศกึษา    ดานเทคโนโลยีและสื่อสารการศึกษา ซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามที่ผูวิจัยไดกํ าหนดไว
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