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บทคัดย่อ
	 งานวจัิยน้ีศึกษาเกีย่วกบัวฒันธรรมสารสนเทศสขุภาพในชมุชน เปน็ปจัจัยสง่เสริมใหเ้กดิการสือ่สารสารสนเทศสขุภาพ  
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวัฒนธรรมสารสนเทศสุขภาพที่เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการสื่อสารสารสนเทศสุขภาพในชุมชน  
ดา้นบริบทของวฒันธรรมสารสนเทศทีเ่กดิขึน้จากภาครัฐและชมุชน โดยใชว้ธิวีจัิยเชงิคุณภาพ เคร่ืองมือทีใ่ชใ้นการวจัิย ไดแ้ก ่
นักวิจัย และแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตทั้งแบบมีส่วนร่วมและแบบไม่มี 
ส่วนร่วม กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ บุคลากรสุขภาพภาควิชาชีพ กลุ่มผู้นำ�ชุมชน กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มวัยแรงงาน กลุ่ม
ผู้พิการ กลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และกลุ่มผู้สูงอายุ จำ�นวน 45 คน คัดเลือกจากชุมชนต้นแบบที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน
หมูบ่า้นจัดการสขุภาพและกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัพืน้ ระดับ A+ ผลของการวจัิยพบวา่ วฒันธรรมสารสนเทศสขุภาพ
เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดกระบวนการสื่อสารสารสนเทศสุขภาพ มี 2 บริบท คือ วัฒนธรรมสารสนเทศสุขภาพที่เกิดขึ้นจาก
ภาครัฐ ได้แก่ นโยบายการสื่อสารสารสนเทศสุขภาพ นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การสนับสนุนงบประมาณของ 
ภาครัฐ การให้บริการสุขภาพของภาครัฐ และวัฒนธรรมสารสนเทศสุขภาพที่เกิดขึ้นจากภาคชุมชน ได้แก่ โครงสร้างพื้นฐาน
การสือ่สารและการไหลเวยีนสารสนเทศสขุภาพ เครือขา่ยสขุภาพ ทนุมนุษย ์ทนุทางสงัคม ทนุภมูปิญัญา และทนุทางธรรมชาต ิ 

Abstract
	 This research was conducted to study health information culture of a community as a 
factor causing a communication of health information. The research aimed to study factors 
contributing to communication of health information in a community. This was a qualitative 
research, using unstructured interview for collection data.  Research data were collected by 
in-depth interviews, participant observation and non-participant observation. Key Informants  
included 45 persons consisting of health professional, community leader, mother and 
child, adult, disable, Non-Communicable diseases and ageing group. The communities 
were selected from Health Management Village and National Health Security Local 
Fun Level A+. The results revealed that health information culture was the factor leading 
to communication of health information, consist ing of 1) Context   of health 
information culture caused by the government as to communication of health information 
policy, universal coverage scheme policy, government budget support and health ser-
vices of government health centers.   2) Context of health information culture caused by 
the community as to communication infrastructure, information flow, contact network, human 
capital, social capital, cognitive capital and natural capital.

คำ�สำ�คัญ: 		 พฤติกรรมสารสนเทศสุขภาพ  วัฒนธรรมสารสนเทศสุขภาพ   การสื่อสารสารสนเทศสุขภาพ
Keywords: 	Health information behavior, Health information culture, Health information 
			   communication
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บทนำ�
	 สุขภาพเป็นต้นทุนสำ�คัญต่อการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน (Begoray, Gillis, & Rowlands, 2012, p. 5) แต่การ
เปลี่ยนแปลงทั้งระดับโลกตามกระแสโลกาภิวัฒน์ ได้แก่ ปัญหาสิ่งแวดล้อม สภาวะโลกร้อน การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และการ
เปลี่ยนแปลงระดับประเทศ ทั้งด้านเศรษฐกิจ การเมือง สังคม และการเงินการคลัง ทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและ
การบริโภคของประชาชนไทย เช่น รับประทานอาหารผิดสัดส่วน บริโภคแป้งและน้ำ�ตาลมากขึ้น รับประทานผักผลไม้น้อยลง 
ขาดการออกกำ�ลังกาย  ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ มีพฤติกรรมทางเพศไม่เหมาะสม ใช้สารเสพติด ขับขี่ยานพาหนะ
ที่ไม่ถูกต้อง เป็นต้น  ทำ�ให้เจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้  ส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคที่สูงขึ้นทั้งภาครัฐและภาค
ประชาชน (Ministry of Public Health, 2012, pp. 8-22)   
	 ปัญหาดังกล่าว รัฐบาลจึงกำ�หนดนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีวัตถุประสงค์คือ ให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
สุขภาพได้อย่างเท่าเทียมกัน ลดการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้ แต่ผลลัพธ์ที่ตามมาคือ งบประมาณเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
จากปเีร่ิมตน้ของนโยบาย พ.ศ. 2546 งบประมาณเหมาจ่ายรายหวัเทา่กบั 1,202.4 บาท ตอ่มา พ.ศ. 2555 เพิม่ขึน้เปน็ 2,895.6 บาท 
หรือเพิ่มเป็น 2.4 เท่า ภายในระยะเวลา 10 ปี  คิดเฉลี่ยเป็นเงิน 1.5 แสนล้านบาทต่อปี (Surajit Suntorntham, 2012, 
p. 76) กลยุทธ์สำ�คัญที่จะช่วยให้นโยบายดังกล่าวประสบผลสำ�เร็จคือ การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ด้วยการการ
พัฒนาทักษะส่วนบุคคลด้วยการให้สารสนเทศ เพิ่มพูนความรู้และทำ�ให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (National Health 
Commission Office, 2009, pp. 16-19) เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงและใช้สารสนเทศสุขภาพในการตัดสินใจเลือก
แนวทางสร้างเสริมสขุภาพของตนเองใหด้ำ�รงอยูใ่นสขุภาวะทีดี่ เม่ือเจ็บปว่ยกส็ามารถใชส้ารสนเทศสขุภาพรักษาและปฏบิตัติน
ได้อย่างถูกต้อง (National Health Commission Office, 2009, pp. 42-46)
	 การสือ่สารสารสนเทศสขุภาพใหค้วามรู้แกป่ระชาชน โดยเฉพาะสารสนเทศเก่ียวกับการสร้างเสริมสขุภาพและปอ้งกนัโรค 
กระทรวงสาธารณสุขทำ�หน้าที่เป็นตัวแทนของภาครัฐใช้การสื่อสารผ่านสื่อมวลชน  เป็นการสื่อสารทางเดียว ไม่สอดคล้องกับ 
วถิชีวีติและวฒันธรรมของประชาชน (Dongporn Kamnuwat, Kuntida Chancharoen, & Sukanya Serinonchai, 
2005, pp. 245-263) สอดคล้องกับงานวิจัยของ ธีระ วรธนารัตน์ (Teera Woratanarat, 2013, pp. 78-87) พบว่า การ
เผยแพร่ขอ้มลูขา่วสารสขุภาพในธรรมนูญสขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ. 2552 ยงัไมบ่รรลผุลตามเปา้หมาย สือ่ทีป่ระชาชนสามารถเขา้
ถึงได้มากที่สุดยังคงเป็นโทรทัศน์ พฤติกรรมการบริโภคข้อมูลข่าวสารสุขภาพของคนไทยมีลักษณะเป็นแบบตั้งรับ โดยเฉพาะ
ประชาชนที่มีการศึกษาน้อยหรืออยู่ในชนบท เนื่องจากมีทางเลือกในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารน้อยกว่าชุมชนเมือง ทำ�ให้ยังไม่
ตระหนักในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค งานวิจัยของเลนส์ (Lenz, 1984, p. 71) พบว่า รัฐเป็นผู้สื่อสารข้อมูล
และได้เสนอว่า การแก้ปัญหาในการเข้าถึงสารสนเทศทางสุขภาพ ต้องกระตุ้นให้ประชาชนแสวงหาสารสนเทศสุขภาพ เพราะ
การรับสารสนเทศสขุภาพจากบคุลากรทางการแพทยเ์พยีงอยา่งเดยีวยงัไม่เพยีงพอ ประชาชนตอ้งพฒันาทกัษะในการเขา้ถงึสือ่
และสารสนเทศสุขภาพ นอกจากนี้ ซาโวไลเนน (Savolainen, 1995, p. 268) ยังพบว่า  คุณลักษณะส่วนบุคคล การเข้า
ถึงสื่อ สถานะสุขภาพ ทัศนคติในการดูแลสุขภาพ บริบททางสังคม และวัฒนธรรมของชุมชนก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อ
ความต้องการสารสนเทศสุขภาพ  สอดคล้องกับงานวิจัยของอเนกพล เกื้อมาและคนอื่น ๆ  (Anagpon Kuama, Sirichet 
Sangkaman, Surangrut Jumnianpol & Unruan Thogyoosook, 2004, pp. 204-227)   
	 วัฒนธรรมสารสนเทศเป็นปัจจัยที่สำ�คัญในการสร้าง ใช้ และแลกเปลี่ยนสารสนเทศ (Choo, 2013, p. 776) เปรียบ
เสมือนกลไกทีช่ว่ยใหท้ำ�งานไดส้ำ�เร็จตามเปา้หมายขององคก์ร (Ginman, 1988, p. 93) การศึกษาวฒันธรรมสารสนเทศพบวา่ 
เป็นการศึกษาในองค์กร เช่น บริษัทเอกชน (Choo, Bergeron, Detlor, & Heaton, 2008, p. 792) หน่วยงานสุขภาพ 
(Zheng, 2005, p. 1) และประเทศไทยก็ศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา ซึ่งมีลักษณะเป็นองค์กรเช่นเดียวกัน (Pornnapa  
Sangdee, Pornnapa Apichatvullop & Lampang Manmart, 2010, p. 37) ดังนั้น การให้ความหมายของ
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วัฒนธรรมสารสนเทศจึงเกี่ยวข้องกับองค์กรเป็นหลัก กินแมนส์ (Ginman, 1988, p. 93) ให้ความหมายว่า สารสนเทศ
และความรู้เปรียบเสมือนทรัพย์สินทางปัญญา เป็นทรัพยากรสำ�คัญในการดำ�เนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายของ
องค์กร เคอรี่และมอร์ (Curry and Moore 2003: 94 ) กล่าวว่า วัฒนธรรมสารสนเทศ หมายถึง  คุณค่าและประโยชน์
ของสารสนเทศทีเ่ปน็พืน้ฐานในการตดัสนิใจขององคก์ร สนับสนุนทัง้กลยทุธแ์ละการทำ�งานใหป้ระสบผลสำ�เร็จ ชแูละคนอืน่ ๆ  
(Choo et al., 2008: 793) ได้สนับสนุนว่าวัฒนธรรมสารสนเทศเกี่ยวข้องกับความเชื่อ บรรทัดฐาน กฎระเบียบมาตรฐาน 
และประโยชน์ขององค์กร รวมถึงส่งผลต่อการแสวงหาและใช้สารสนเทศ องค์ประกอบที่สำ�คัญของวัฒนธรรมสารสนเทศ 
ได้แก่ การไหลเวียนของสารสนเทศ องค์กรเครือข่าย สิ่งแวดล้อมภายในและนอกองค์กร เทคโนโลยีสารสนเทศ การจัดการ
สารสนเทศ ขั้นตอนและกระบวนการ (Curry & Moore, 2003, p. 96)  ชูและคนอื่น ๆ (Choo et al., 2008, p. 793)  
พบว่า องค์ประกอบของวัฒนธรรมสารสนเทศมีความหลากหลายแตกต่างกันในแต่ละองค์กร องค์ประกอบสำ�คัญ คือ 
พฤติกรรมสารสนเทศและค่านิยมขององค์กร และใช้แนวคิดพฤติกรรมสารสนเทศมาจำ�แนกกลุ่มวัฒนธรรมสารสนเทศ 
ออกเป็น 4 มิติ ได้แก่ ผลลัพธ์ กฎเกณฑ์ ความสัมพันธ์ และความเสี่ยง องค์ประกอบสำ�คัญในแต่ละมิติ คือ บรรทัดฐาน 
คา่นิยม และพฤตกิรรมสารสนเทศ การแสวงหาสารสนเทศจึงมคีวามจำ�เปน็ตอ้งแสวงหาจากทัง้ภายในและนอกองคก์ร (Choo, 
2013, p. 776) นอกจากนี้  แชทแมน (Chatman, 2000, p. 10) ยังพบว่า บุคคลจะมีพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ
จากบคุคลทีม่คีา่นิยม บรรทดัฐาน และโลกทศัน์เดยีวกนั ซึง่จะแสวงหาสารสนเทศจากบคุคลภายนอกสงัคมกต็อ่เม่ือสารสนเทศ
นั้นมีความสำ�คัญอย่างมากสอดคล้องตรงตามความคาดหวังและกฎเกณฑ์ของสังคม
	 การศึกษาวัฒนธรรมสารสนเทศที่ผ่านมา พบว่า หน่วยวิเคราะห์ คือ องค์กร  ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงศึกษาหน่วย
วิเคราะห์ในบริบทของชุมชน โดยทำ�การศึกษาบริบททางสังคมและวัฒนธรรมสารสนเทศสุขภาพของชุมชนไทย ในบริบทของ
การให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศในชีวิตประจำ�วัน ด้วยเหตุผล
สำ�คญั คอื การแสวงหา การตดัสนิใจใชส้ารสนเทศมีความจำ�เปน็ตอ้งใชใ้นทกุสถานการณ ์โดยเฉพาะการตดัสนิใจใชส้ารสนเทศ
สุขภาพในชีวิตประจำ�วันในการเลือกแนวทางสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพื่อดำ�รงอยู่ในสุขภาวะที่ดี เม่ือเจ็บป่วยก็
สามารถรักษาหรือปฏบิตัตินได้อยา่งถกูตอ้ง สง่ผลตอ่การลดภาระคา่ใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลลงไดท้ัง้ของตนเองและภาครัฐ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาวัฒนธรรมสารสนเทศสุขภาพที่เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการสื่อสารสารสนเทศสุขภาพในชุมชน 2 บริบท 
ดังนี้
	 1. บริบทวัฒนธรรมสารสนเทศที่เกิดขึ้นจากภาครัฐ ประกอบด้วย นโยบายการสื่อสารสารสนเทศสุขภาพ นโยบาย
หลักประกันสุขภาพ  การสนับสนุนงบประมาณของภาครัฐ และการให้บริการสุขภาพของสถานบริการภาครัฐ  
	 2. บริบทวัฒนธรรมสารสนเทศที่เกิดขึ้นจากภาคชุมชน ประกอบด้วย โครงสร้างพื้นฐานด้านการสื่อสารและการไหล
เวียนสารสนเทศ เครือข่ายสุขภาพ ทุนทางธรรมชาติ ทุนมนุษย์ ทุนทางสังคม และทุนภูมิปัญญา

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้แนวคิดการแสวงหาสารสนเทศในชีวิตประจำ�วัน ประกอบไปด้วย การศึกษาสถานะทางสุขภาพ   
บริบททางวัฒนธรรมและการเรียนรู้ บริบททุนทางสังคม บริบททางด้านเศรษฐกิจ รวมถึงอิทธิพลทางความเชื่อ บรรทัดฐาน 
ค่านิยมและโลกทัศน์ที่เป็นปัจจัยนำ�ส่งผลต่อความต้องการสารสนเทศ การแสวงหาสารสนเทศ การใช้สารสนเทศและการแลก
เปลี่ยนสารสนเทศ (Chatman, 1999, pp. 213-215; 2000, pp. 9-10; Savolainen, 1995, p. 268) โดยศึกษาร่วม
กับแนวคิดระบบสุขภาพชุมชน ประกอบด้วย ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ระบบการจัดการเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต 
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ระบบการดูแลตนเองและช่วยเหลือเกื้อกูลกันในชุมชน (Office of Community Based Health Care Research 
and Development,  2009, p. 4-7) ดังภาพประกอบ 1

วัฒนธรรมสารสนเทศ

บริบทวัฒนธรรมสารสนเทศที่เกิดขึ้นจากภาครัฐ
  - นโยบายการสื่อสารสุขภาพ
  - การสนับสนุนงบประมาณของภาครัฐ
  - นโยบายหลักประกันสุขภาพ
  - การให้บริการสุขภาพ

บริบทวัฒนธรรมสารสนเทศที่เกิดขึ้นจากภาคชุมชน
  - โครงสร้างพื้นฐานและการไหลเวียนสารสนเทศ
สุขภาพ
  - เครือข่ายด้านสุขภาพ
  - ทุนมนุษย์
  - ทุนทางสังคม
  - ทุนทางธรรมชาติ

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ีใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา มุ่งเน้นการศึกษาตามปรัชญาที่ให้ความสำ�คัญกับการค้นหา
ความรู้ทีเ่ปน็ความจริงจากแหลง่ขอ้มลูปฐมภมิูอยา่งเปน็องคร์วมทกุมิต ิและสามารถนำ�ไปประยกุตใ์ชใ้นพืน้ทีอ่ืน่ ๆ  ทีม่บีริบท
คล้ายคลึงกัน มีขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย ดังนี้
	 1. ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ บุคลากรสุขภาพภาควิชาชีพ 3 คน ผู้นำ�ชุมชน 6 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน
และภาคีเครือข่ายสุขภาพ 11 คน กลุ่มแม่และเด็ก 5 คน กลุ่มวัยแรงงาน 5 คน กลุ่มผู้พิการ 5 คน กลุ่มผู้ป่วยด้วย 
โรคเรื้อรัง 5 คน และกลุ่มผู้สูงอายุ 5 คน รวมทั้งสิ้น 45 คน จากชุมชนต้นแบบ จำ�นวน 3 ชุมชน ที่ผ่านการคัดเลือกด้วย
เกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพ (Primary Health care Division, 2013, pp. 1-8) และมีผลงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับพื้นที่อยู่ในระดับ A+ ปีงบประมาณ 2557 (National Health Security, 2014, p. 81)
	 2. การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมและสร้างแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ประเมินความ
ถูกต้องเชิงเนื้อหาเครื่องมือด้วยผู้เชี่ยวชาญ จำ�นวน 2 คน และมีการปรับเปลี่ยนถ้อยคำ�ให้หสอดคล้องกับสถานการณ์ในการ
สัมภาษณ์ 
	 3. ผู้วจัิยเกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองโดยการสมัภาษณเ์ชงิลกึตามแบบสมัภาษณก์ึง่โครงสร้าง ตัง้แตเ่ดือนกมุภาพนัธ ์
ถึงเดือนธันวาคม 2558 รวมทั้งศึกษาจากเอกสารและข้อมูลที่มีการบันทึกทั้งในชุมชนและสถานบริการสุขภาพของรัฐที่ตั้งอยู่
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ในชมุชน การสงัเกตแบบไมมี่สว่นร่วมและมสีว่นร่วมในการเขา้ร่วมกจิกรรมของชมุชน ตรวจสอบความถกูตอ้งขอ้มลูดว้ยการ
สมัภาษณผู้์ใหข้อ้มลูหลกัทีไ่มซ่้ำ�กนั ทวนสอบขอ้มลูจากประชาชนในชมุชนจากหลายบคุคลดว้ยวธิกีารเกบ็ขอ้มลูทีแ่ตกตา่งกนั 
วันเวลาและสถานที่ต่างกัน การตรวจสอบจากภาพถ่าย การตรวจสอบจากเอกสารที่มีการบันทึก  
	 4. วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยการวเิคราะหเ์น้ือหาจากขอ้มลูทีเ่ปน็ปรากฏการณ ์ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ ์ภาพถา่ย บนัทกึ
ทางเอกสาร กิจกรรมต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นในชุมชน จัดกลุ่มข้อมูลเบื้องต้น เชื่อมโยงข้อมูล และตีความจากปรากฏการณ์ที่ค้นพบ 
(Supang Chantavanich, 2011, pp. 125-157) ตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศในชีวิตประจำ�วัน
และระบบสุขภาพชุมชน 

ผลการวิจัย 
	 ผลของการวิจัยพบว่า วัฒนธรรมสารสนเทศสุขภาพที่เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดกระบวนการสื่อสารสารสนเทศสุขภาพ
ในชุมชน มี 2 บริบท ได้แก่ วัฒนธรรมสารสนเทศที่เกิดขึ้นจากภาครัฐ และวัฒนธรรมสารสนเทศที่เกิดขึ้นจากภาคชุมชน มี
รายละเอียด ดังนี้  
	 1. วัฒนธรรมสารสนเทศที่เกิดขึ้นจากภาครัฐ
		  1.1 นโยบายการสื่อสารสารสนเทศสุขภาพ พบว่า กระทรวงสาธารณสุขทำ�หน้าที่กำ�หนดนโยบายการสื่อสาร
สารสนเทศสขุภาพ เพือ่ใหค้วามรู้สขุภาพแกป่ระชาชนผ่านกรอบยทุธศาสตร์และตวัชีว้ดัประจำ�ป ีถา่ยทอดยทุธศาสตร์ดงักลา่ว
ลงตามหน่วยงานสุขภาพตามสายการบังคับบัญชา ตั้งแต่ระดับส่วนกลางจนถึงส่วนภูมิภาค โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 
(รพ.สต.) เป็นหน่วยงานให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและทำ�หน้าที่สื่อสารให้ความรู้สุขภาพแก่ประชาชนในชุมชน ดังนี้
			   1.1.1 บุคลากรสุขภาพภาควิชาชีพประจำ�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล นำ�นโยบายไปจัดทำ�แผนตาม
ยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขที่กำ�หนดเป็นรายปี ทั้งแผนงานตามกลุ่มวัยของประชาชน นโยบายเร่งด่วน สถานการณ์
โรคที่เกิดขึ้น และตามสภาพปัญหาของชุมชน สื่อสารสารสนเทศตามรูปแบบการให้บริการสุขภาพ 4 ด้าน โดยสื่อสารผ่าน 
สื่อบุคคลและสื่อเฉพาะกิจในชุมชน ดังนี้
				    (1) ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ สื่อสารสารสนเทศเก่ียวกับภาวะโภชนาการ พัฒนาการทางร่างกาย 
การสร้างเสริมภูมคิุม้กนัโรค การเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่สขุภาพชอ่งปากและฟนั ความรู้พืน้ฐานสขุภาพ (สขุบญัญตั ิ10 ประการ) 
ภาวะโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภค การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การเปลี่ยนแปลงของร่างกายตามวัยและการตั้งครรภ์
ก่อนวัยอันควร และการป้องกันโรคไม่ติดต่อ เช่น การรับประทานอาหาร การออกออกกำ�ลังกาย การจัดการความเครียด  
การจัดการสิง่แวดลอ้ม การปอ้งกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด การปอ้งกนัโรคมะเร็งตา่ง ๆ  ทัง้เพศหญงิและเพศชาย การลดละ
เลิกบุหรี่สุรา การวางแผนครอบครัว การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ และปัญหาสุขภาพจิต เป็นต้น
				    (2) ดา้นการปอ้งกนัโรค สือ่สารสารสนเทศเกีย่วกบัการปอ้งกนัควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก การปอ้งกนัการตดิ 
สารเสพติด การป้องกันโรคไข้หวัดตามฤดูกาล เป็นต้น
				    (3) ด้านการรักษาโรค สื่อสารสารสนเทศเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ แนวทางการรักษา  เป็นต้น  
				    (4) ดา้นการฟืน้ฟสูขุภาพ สือ่สารสารสนเทศเกีย่วกบัเร่ืองอาหารสขุภาพ การออกกำ�ลงักายกาย การควบคมุ
ทางอารมณ์ การใช้กายอุปกรณ์ เป็นต้น
			   1.1.2 การสื่อสารแบบมีปฏิสัมพันธ์โดยตรง เมื่อประชาชนมีปัญหาทางสุขภาพ จำ�เป็นต้องเข้ารับบริการจาก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล บุคลากรสุขภาพภาควิชาชีพทำ�หน้าที่สื่อสารเรื่องการเจ็บป่วย พร้อมทั้งให้คำ�แนะนำ�สุขภาพ
อื่น ๆ    
		  1.2 นโยบายหลกัประกนัสขุภาพ (โครงการ 30 บาทรักษาทกุโรค) ในการสำ�รวจชมุชนพบวา่ประชาชนมหีลกัประกนั
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สขุภาพ ร้อยละ 76.00 นอกจากสทิธใินระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า ยงัมีสทิธติามระบบประกนัสงัคม สทิธขิา้ราชการ และ
สทิธอิืน่ ๆ  ทีส่ามารถเขา้รับบริการตามทีล่งทะเบยีนไวก้บัสถานบริการสขุภาพของรัฐ เม่ือเจ็บปว่ยหรือตอ้งเขา้รับบริการสขุภาพ 
ตอ้งไปรับบริการทีโ่รงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตำ�บล ตามระเบยีบของพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า พ.ศ. 2545 
หากเกินขีดความสามารถ ก็จะส่งต่อไปยังโรงพยาบาลประจำ�อำ�เภอซึ่งเป็นสถานบริการระดับทุติยภูมิ หรือโรงพยาบาลประจำ�
จังหวัดซึ่งเป็นสถานบริการระดับตติยภูมิตามลำ�ดับ การเจ็บป่วยนอกเวลาทำ�การของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลจะมีรถ
ฉุกเฉินที่ได้รับการบริจาคจากประชาชนและการสนับสนุนการดำ�เนินงานขององค์การบริหารส่วนตำ�บลไว้ให้บริการเพื่อรับส่ง
ต่อไปยังโรงพยาบาลประจำ�อำ�เภอตลอดเวลา จะเห็นได้ว่า ประชาชนในชนบทมีหลักประกันสุขภาพระดับหน่ึง ถึงแม้รัฐจะ
ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันสุขภาพ มีประชาชนส่วนน้อยที่ปฏิบัติตาม เพราะประขาชนไม่ตระหนักที่จะดูแลสุขภาพส่วนตน
เพราะแต่ละคนมีหลักประกันสุขภาพในการรักษาเมื่อเจ็บป่วย
		  1.3 การสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐ  
			   1.3.1 งบประมาณประจำ�ปี ชุมชนได้รับงบประมาณสนับสนุน 50 บาทต่อประชากร 1 คน ผ่านกองทุน 
หลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ของชุมชน คณะกรรมการกองทุนจะทำ�หน้าที่ในการบริหารและพัฒนากองทุน  มีการจัดทำ�
แผนเปน็รายปเีพือ่ดำ�เนินงานสรา้งเสริมสขุภาพและปอ้งกนัโรคในกลุม่แม่และเดก็ ผู้สงูอาย ุคนพกิาร ผู้ปว่ยดว้ยโรคเร้ือรัง และ 
วัยแรงงานที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค เช่น การคัดกรองภาวะโภชนาการ การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน   
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เป็นต้น บุคลากรสุขภาพภาควิชาชีพประจำ�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ทำ�หน้าที่ในการคัดกรองและสื่อสารเพื่อให้ความรู้ขณะที่ทำ�หน้าที่ในการคัดกรองโรคแต่ละ
ประเภท ทำ�ให้ประชาชนได้รับทราบความเสี่ยงต่อการเกิดโรคพร้อมกับได้รับความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
			   1.3.2 งบประมาณเฉพาะกิจ สำ�นักงานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพได้สนับสนุนงบประมาณให้กับโรงพยาบาล
ชุมชนร่วมกับชุมชน ร่วมกันในการจัดทำ�โครงการการงดสูบบุหร่ีและดื่มสุรา การให้ทุนสนับสนุนการเรียนรู้ในกลุ่มเยาวชน
เพื่อลดการพึ่งพายาเสพติด มีการจัดหลักสูตรการเรียนรู้ เช่น การเต้นบีบอย การเล่นดนตรีไทย การทำ�ขนมไทย การดูแล
ป่าชุมชน เป็นต้น รวมไปถึงสนบัสนุนการสร้างบ้านต้นแบบหมู่บ้านปรับเปลี่ยนสุขภาพ ทำ�ให้ชุมชนได้รบัรางวัลหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพดีเด่นระดับประเทศทั้ง 3 ชุมชน แต่การสนับสนุนดังกล่าวไม่ได้มีความต่อเนื่องเช่นเดียวกันกับกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับพื้นที่
	 2. วัฒนธรรมสารสนเทศสุขภาพที่เกิดขึ้นจากภาคชุมชน
		  2.1 โครงสร้างพื้นฐานด้านการสื่อสาร 
			   2.1.1 การรับข่าวสารผ่านสื่อมวลชน ทุกครัวเรือนในชุมชนมีเครื่องรับโทรทัศน์  ซึ่งโทรทัศน์เป็นสื่อหลักและ
เป็นช่องทางสำ�คัญในการเปิดรับข่าวสารของประชาชน มากกว่าช่องทางอื่น ๆ ส่วนใหญ่ประชาชนใช้โทรทัศน์เป็นสื่อเพื่อการ
บนัเทงิ ดงัน้ัน ประชาชนสว่นน้อยทีเ่ปดิรับขา่วสารสขุภาพและการนำ�เสนอสารสนเทศสขุภาพกมี็สดัสว่นน้อยกวา่รายการอืน่ ๆ   
และสื่อสารมวลชนอีกประเภทหนึ่งซึ่งในอดีตมีความสำ�คัญแต่ปัจจุบันลดความสำ�คัญลง ได้แก่ สื่อวิทยุ ผู้เปิดรับสื่อส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุ สารสนเทศที่เปิดรับเป็นเรื่องของธรรมะ การใช้สมุนไพรในการดูแลรักษาสุขภาพ หรือเปิดวิทยุทิ้งไว้โดยไม่ได้
ตั้งใจรับฟัง
			   2.1.2 สือ่เฉพาะกจิในชมุชน เชน่ หอกระจายขา่วของชมุชนกระจายขา่วครอบคลมุทกุพืน้ทีใ่นชมุชน ผู้นำ�ชมุชน
จะทำ�หน้าที่เป็นผู้ส่งสารสนเทศ สารสนเทศเป็นเรื่องที่สั่งการมาจากหน่วยงานภาครัฐ ส่วนใหญ่ เป็นสารสนเทศเกี่ยวกับการ
ประกอบอาชีพ เช่น การทำ�เกษตรกรรม เศรษฐกิจพอเพียง มีการนำ�เสนอสารสนเทศสุขภาพเป็นส่วนน้อย เมื่อโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลต้องการนำ�เสนอสารสนเทศสุขภาพ จะแจ้งหรือนัดหมายกำ�หนดการกับประชาชนผ่านผู้นำ�ชุมชน เพื่อ
ทำ�การนัดให้ประชาชนร่วมกิจกรรมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลจัดทั้งในและนอกสถานบริการ เช่น การคัดกรองโรค
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ความดันโรคเบาหวาน การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การคัดกรองโรคมะเร็งเต้านม เป็นต้น หรือสื่อสารกรณีเกิดโรคระบาด
ในชุมชน เช่น โรคไข้เลือดออก
			   2.1.3 ป้ายประชาสัมพันธ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลร่วมกับองค์การบริหารส่วนตำ�บล จัดทำ�ป้าย
ประชาสัมพันธ์ตามการระบาดของโรคหรือเมื่อมีกิจกรรมที่ต้องรณรงค์ เป็นต้น ป้ายประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ จะติดอยู่ที่วัดหรือ
ร้านค้าในชุมชน ประชาชนสามารถรับสารสนเทศผ่านสื่อนี้ได้ตลอด 
			   2.1.4 โทรศัพท์เคลื่อนที่ การติดต่อสื่อสารของประชาชนส่วนใหญ่ใช้โทรศัพท์ในการติดต่อสื่อสาร ซึ่งส่งผล
ต่อการพัฒนาการสื่อสารสารสนเทศสุขภาพ ซึ่งทวีความสำ�คัญมากขึ้นเพราะราคาถูกลง 	
		  2.2 การไหลเวียนสารสนเทศในชุมชน พบว่า
			   2.2.1. ผู้ส่งสาร ผู้ให้สารสนเทศหลักเป็นองค์กรภาครัฐ โดยบุคลากรสุขภาพภาควิชาชีพจะทำ�หน้าที่ในการ
สื่อสารสุขภาพกับประชาชนทั้งในชุมชนและในสถานบริการสุขภาพ
			   2.2.2  สารสนเทศสขุภาพ สถานะสขุภาพจะเปน็ปจัจัยกำ�หนดสารสนเทศทีจ่ะนำ�มาสือ่สาร  สารสนเทศทีส่ือ่สาร
เมื่อประชาชนยังไม่เจ็บป่วย ได้แก่ สารสนเทศในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค สารสนเทศที่สื่อสารเมื่อประชาชนเจ็บ
ป่วย ได้แก่ สารสนเทศในการรักษาโรคและฟื้นฟูสุขภาพ   
			   2.2.3 ช่องทางในการสื่อสาร การสื่อสารในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจะใช้ช่องทางหอกระจายข่าว
และสือ่เฉพาะกจิในชมุชน เชน่ ปา้ยประชาสมัพนัธ ์การรณรงค ์เปน็ตน้ นอกจากน้ียงัมรูีปแบบทีแ่ตกตา่งจากการสือ่สารทัว่ไป 
คือ การสื่อสารผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านเพื่อให้นำ�ไปถ่ายทอดให้ประชาชนในคุ้มของตนได้รับทราบ ส่วนการ
สื่อสารการรักษาโรคและการฟื้นฟูสุขภาพจะสื่อสารแบบพูดคุยกันโดยตรงเป็นหลัก
			   2.2.4. ผู้รับสารสนเทศ ในสถานบริการสุขภาพผู้รับสารสนเทศเป็นผู้ป่วยหรือบริการด้านอื่น ๆ เช่น การ
ฝากครรภ์ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เป็นต้น ส่วนในชุมชนจะกำ�หนดกลุ่มเป้าหมายในการสื่อสารที่ชัดเจน เพราะจะมี
การตรวจคัดกรองเบื้องต้น เช่น กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้พิการ กลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดัน 
และกลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค เป็นต้น ผลจากการสื่อสารทำ�ให้ประชาชนเห็นสภาวะวิกฤติของตนเอง  
ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพของตนเองเพิ่มมากขึ้น
		  2.3 เครือข่ายสุขภาพ พบว่า เครือข่ายสุขภาพจัดตั้งโดยภาครัฐ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)   
ซึ่งเป็นอาสาสมัครที่ถูกคัดเลือกมาจากประชาชนในชุมชนและไม่มีความรู้ด้านสุขภาพมาก่อน ดังนั้น อสม. มีบทบาทเพียงเป็น
สื่อบุคคล เป็นตัวกลางในการสื่อสารสารสนเทศสุขภาพระหว่างบุคลากรสุขภาพภาควิชาชีพกับประชาชนในชุมชน ซึ่งปัจจุบัน
บทบาทหน้าที่ของ อสม. เปลี่ยนไป เน้นการสำ�รวจข้อมูลสุขภาพมากขึ้น เช่น การสำ�รวจลูกน้ำ�ยุงลายที่ต้องทำ�ประจำ�ทุกเดือน 
การคัดกรองโรคความดันโลหิต เบาหวาน การมีส่วนร่วมในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม เป็นต้น
		  นอกจากกลุ่ม อสม. แล้ว ยังมีการรวมตัวกันของเครือข่ายสุขภาพ เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มเยาวชน เป็นต้น แต่
ก็ยังไม่เข้มแข็งเท่ากับกลุ่ม อสม.
		  2.4 วัฒนธรรมชุมชนพบว่า การตั้งถิ่นฐานของประชาชนในชุมชน มีลักษณะบ้านเรือนใกล้ชิดติดกัน ไม่มีรั้วแบ่ง
เขตแดนอย่างชัดเจน ชุมชนนี้มีความสัมพันธ์ทางเครือญาติเนื่องจากการอพยพมาตั้งถิ่นฐาน เป็นการชักชวนญาติพี่น้องมาหา
แหล่งทำ�กินใหม่ นอกจากนี้ส่วนใหญ่ยังแต่งงานกันภายในชุมชน ความสัมพันธ์ของคนในชุมชนจึงมีความใกล้ชิดสนิทสนม
กันในเรื่องสุขภาพ มีการช่วยเหลือกัน การถ่ายถอดประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพ เช่น การตั้งครรภ์ การช่วยเหลือในการ
สง่ตวัไปโรงพยาบาล จากลกัษณะของความเปน็เครือญาต ินอกจากเร่ืองสขุภาพแลว้กย็งัมกีารชว่ยเหลอืเกือ้กลูกนัในดา้นอืน่ ๆ   
เช่น การตัดผมให้คนในชุมชน เป็นต้น 
		  2.5 ทุนภูมิปัญญา เนื่องจากชุมชนตั้งถิ่นฐานมานาน ผู้สูงอายุที่เป็นที่เคารพนับถือของชุมชนซึ่งมีความรู้ถือได้ว่า
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เป็นปราชญ์ชาวบ้าน คือ หมอเป่ากระดูก หมอเป่าตะพ่าน ซึ่งเป็นการรักษาด้วยการเป่าเพื่อการรักษาโรค เช่น “ตะพ่าน” เกิด
ในวัยเด็กแรกเกิดที่ร้องให้งอแง ไม่ยอมนอน ไม่ยอมกินนม ถ้าเป่าหายแล้วก็ไม่ต้องเป่าอีกเลยทั้งชีวิต ปัจจุบันความนิยม
หมอเป่าลดลง อีกทั้งการขาดการถ่ายทอดความรู้ไปยังคนรุ่นหลังที่ไม่ให้ความสำ�คัญกับภูมิปัญญาดั้งเดิม คนรุ่นใหม่คิดว่า
เป็นเร่ืองล้าสมัยและให้ความสำ�คัญกับการรักษากับบุคลากรสุขภาพภาควิชาชีพมากกว่า เพราะปัจจุบันสามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพได้อย่างสะดวกขึ้น และบางครั้งไม่เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา นอกจากนี้ชุมชนยังมีผู้สูงอายุที่มีความรู้เรื่องสมุนไพรใน
การดแูลสขุภาพหลงัการตัง้ครรภ ์และสภาพแวดลอ้มของชมุชนมพีชืสมนุไพรขึน้อยูต่ามธรรมชาต ิรวมทัง้ปา่ชมุชนมพีชืทีเ่ปน็
แหล่งอาหารทางธรรมชาติและพืชสมุนไพรที่นำ�มาใช้ในการรักษาโรค 
		  2.6 ข้อตกลงของชุมชน ชุมชนตระหนักถึงปัญหาที่ส่งผลต่อความผาสุกของชุมชน เช่น การดื่มสุรา  
ที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ชุมชนจึงร่วมกันทำ�พันธะสัญญาว่าจะไม่ดื่มสุราในเทศกาลหรืองานต่าง ๆ เช่น งานบุญ งานแต่งงาน 
งานบวชนาค งานศพ เป็นต้น โดยผ่านรูปแบบการประชาคม ซึ่งส่งผลต่อการสร้างค่านิยมลด-ละ-เลิกการดื่มสุราในชุมชน

อภิปรายผล
	 จากผลการวิจัย  พบประเด็นสำ�คัญที่นำ�มาอภิปรายผล ดังนี้
		  1. วฒันธรรมสารสนเทศทีเ่กดิขึน้จากภาครัฐ ผลวจัิยพบวา่ นโยบายการสือ่สารสารสนเทศสขุภาพทีภ่าครัฐกำ�หนด
ให้ประชาชนได้รับรู้สารสนเทศสุขภาพ ซึ่งกระบวนการเผยแพร่สารสนเทศผ่านสื่อสารมวลชนมีข้อจำ�กัด เนื่องจากพื้นที่แต่ละ
พืน้ทีมี่ปญัหาสขุภาพทีแ่ตกตา่งกนั ดงัน้ัน การสือ่สารสารสนเทศสขุภาพในระดับปฐมภูมจึิงมคีวามสำ�คญั บคุลากรสขุภาพภาค
วิชาชีพถือเป็นกลไกสำ�คัญในการขับเคลื่อนเผยแพร่ความรู้และสารสารสนเทศสุขภาพของภาครัฐ เพราะเป็นระเบียบปฏิบัติที่
กำ�หนดใหต้อ้งทำ�หน้าทีส่ือ่สารใหค้วามรู้แกป่ระชาชนอยา่งตอ่เน่ือง การสือ่สารในระดับปฐมภมูมิคีวามแตกตา่งจากการสือ่สาร
ของกระทรวงสาธารณสขุทีด่ำ�เนินงานในสว่นกลางเพราะใชส้ือ่มวลเปน็หลกัในการสือ่สาร (Dongporn Kamnuwat et al., 
2008)  สว่นการสือ่สารในชมุชนเปน็การสือ่สารดว้ยวาจาหรือสือ่เฉพาะกิจทีม่อียูใ่นชมุชนเปน็หลกั กำ�หนดกลุม่เปา้หมายในการ
สื่อสารที่ชัดเจน สื่อสารครอบคลุมทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาโรคและฟื้นฟูสุขภาพ จึงส่งผลทำ�ให้ประชาชน
ในชมุชนมคีวามเชือ่และค่านิยมในการสร้างเสริมสขุภาพและปอ้งกนัโรค การสือ่สารจากกระทรวงสาธารณสขุทัง้จากสว่นกลาง
และสว่นภมูภิาค แม้จะใชว้ธิกีารสือ่สารทีแ่ตกตา่งกนั แตพ่ฤตกิรรมสารสนเทศของประชาชนกย็งัเปน็แบบตัง้รับเชน่เดมิเพราะ
มีวิถีชีวิตในการรับบริการจากภาครัฐจนคุ้นชิน
	 นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและการให้บริการสุขภาพของภาครัฐ เป็นกฎหมายที่สำ�คัญที่ทำ�ให้ระบบสุขภาพ
ในชุมชนประกอบไปด้วย ระบบสุขภาพภาควิชาชีพ ระบบสุขภาพภาคประชาชนและระบบสุขภาพภาคพื้นบ้าน สอดคล้องกับ
แนวคิดของไคน์แมน (Kleinman, 1980, pp. 50-53) ระบบสุขภาพภาควิชาชีพให้บริการทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การรักษาโรค และการฟื้นสุขภาพ นอกจากนี้ยังมีการนำ�ระบบสุขภาพภาคพื้นบ้านที่ประกอบไปด้วย การนวด 
การประคบ และการอบสมุนไพร มาใช้ในการให้บริการในระบบสุขภาพภาควิชาชีพ ผลการวิจัยที่แตกต่างจากแนวคิดของ 
ไคน์แมน เพราะระบบสขุภาพภาควชิาชพีเกดิขึน้ในชมุชนชนเปน็เวลานาน จึงทำ�ใหท้ศันคต ิ ความเชือ่ และค่านิยมในการเรียนรู้ 
ที่จะดูแลตนเองลดลง โดยเฉพาะเม่ือมีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทำ�ให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพโดยไม่เสีย 
คา่ใชจ่้าย สง่ผลใหร้ะบบสขุภาพภาคประชาชนขาดการสบืทอดความรู้ การดูแลกนัภายในครอบครัวและสมาชกิในสงัคมลดลง 
	 การสนับสนุนงบประมาณจากภาครัฐถอืเป็น๋ตน้ทนุทางการเงิน เปน็สว่นหน่ึงทีท่ำ�ใหเ้กิดพฤตกิรรมการแสวงหาสารสนเทศ 
ทั้งการแสวงหาสารสนเทศเพื่อใช้ในการดำ�รงชีวิต และการแสวงหาสารสนเทศเพื่อใช้ในสภาวะเจ็บป่วย การมีความเสี่ยงต่อ 
การเกิดโรค การประสบอุบัติเหตุ เป็นต้น (Savolianen, 1995, p. 267) ต้นทุนทางการเงินดังกล่าวมีลักษณะเป็นต้นทุนทาง
โครงสร้างที่ทำ�งานแบบภาครัฐ (Sungkom Suparatanagool & Dusadee Ayuwat, 2009, p. 85) ที่ส่งผ่านเข้ามา 
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ในชุมชน ทำ�ให้ประชาชนในชุมชนได้เรียนรู้เรื่องสิทธิและหน้าที่ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
		  2. วัฒนธรรมสารสนเทศที่เกิดขึ้นจากภาคชุมชน ผลวิจัยพบว่า การไหลเวียนสารสนเทศ ประชาชนในชุมชน
เปิดรับข้อมูลข่าวสารทั่วไปหรือข่าวสารในการประกอบอาชีพจากสื่อมวลชน การเปิดรับข่าวสารสุขภาพส่วนใหญ่เปิดรับแบบ 
ไม่ตั้งใจ งานวิจัยชิ้นนี้มีความสอดคล้องกับแนวคิดของโรเจอร์ (Roger, 2003, p. 6) ที่พบว่า การรับข้อมูลสารสนเทศแบบ 
ตั้งรับ จะทำ�ให้ผู้รับสารสนเทศขาดความตระหนักในการแสวงหาสารสนเทศเพิ่มเติมและไม่นำ�สารสนเทศมาใช้ในการดูแล
สุขภาพ นอกจากน้ียังพบว่า หากบุคคลยังมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง สามารถประกอบอาชีพได้ตามปกติ ก็ยังไม่ต้องการ
สารสนเทศเพื่อใช้ในการดูแลสุขภาพ (Anagpon Kuama et al., 2004) บุคคลจะแสดงพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศ
ก็ต่อเมื่อสถานะทางสุขภาพไม่ดี การรับรู้ความเสี่ยง สภาวะวิกฤติ เช่น การเจ็บป่วย การเกิดอุบัติเหตุ เป็นต้น ส่งผลต่อการมี
พฤตกิรรมการแสวงหาสารสนเทศสขุภาพ ดงัน้ันเมือ่บคุคลเจ็บปว่ยหรือคนในครอบครัวเจ็บปว่ย จะสอบถามจากบคุคลใกลช้ดิ
หรือบคุคลทีม่คีวามน่าเชือ่ทีส่ดุดว้ยวธิกีารพดูคยุและซกัถามเปน็หลกั จึงทำ�ใหก้ารไหลเวยีนสารสนเทศในชมุชนสว่นใหญเ่ปน็ 
การไหลเวียนผ่านทางสื่อบุคคล ซึ่งงานวิจัยชิ้นนี้มีความแตกต่างจากงานวิจัยในต่างประเทศ  ที่พบว่า การแสวงหาสารสนเทศ
และการไหลเวียนสารสนเทศจะมาจากสื่อสิ่งพิมพ์หรือการสืบค้นจากสื่ออินเทอร์เน็ตเป็นหลัก (Johnson & Meischke, 
1993, p. 346; Kornkamol Hongsawat & Peemrasak Angchun, 2017; Sakai, 2012, p.205; Wathen & 
Harris, 2007, p. 643)
	 ผลวิจัยพบว่า เครือข่ายสุขภาพเป็นการจัดตั้งของภาครัฐที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านเข้ามาเป็นจิตอาสา 
ดว้ยความตระหนักและไมต่ระหนัก (Komatra Chuengsatiansup, 2006, pp. 12-18; Chanuanthong Thanasukan,  
Prasit Leerapan & Lakkhana Termsirikulchai, 2012, p. 24) ซึ่งเป็นทุนทางสังคมและทุนมนุษย์ที่มี
ความสำ�คัญอย่างมาก โดยเป็นปัจจัยสำ�คัญทำ�ให้ชุมชนสามารถดำ�เนินงานต่าง ๆ ได้ประสบผลสำ�เร็จ (Sungkom  
Suparatanagool & Dusadee Ayuwat, 2009, p. 85; Unchasa Seenuankaew & Chollabhat Vongprasert, 
2015, p. 102) เพราะเป็นการเชื่อมโยงบุคคลที่มีจิตอาสาเป็นที่ยอมรับของคนในชุมชนมาเป็นเครือข่ายทางสังคมบนพื้นฐาน
ความเชื่อถือ มีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน เกิดการยอมรับซึ่งกันและกันในชุมชน มีความสามัคคีในชุมชน มีความเชื่อถือ
ศรัทธา และมีมาตรฐานในการทำ�งานร่วมกันกับทั้งประชาชนในชุมชนที่รับผิดชอบ บุคลากรสุขภาพภาควิชาชีพ และองค์กร
ต่าง ๆ ทั้งในและนอกชุมชน แม้ว่าอาสาสมัครสาธารณสุขจะมีหลายบทบาทหน้าที่ แต่หน้าที่สำ�คัญ คือ การสื่อสารให้ความรู ้
และแลกเปลี่ยนสารสนเทศกับประชาชนในคุ้มที่ตนเองรับผิดชอบ โดยเฉพาะสารสนเทศที่เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพและ
การป้องกันโรค ทำ�หน้าเชื่อมโยงระหว่างระบบสุขภาพชุมชนภาควิชาชีพและระบบสุขภาพชุมชนภาคประชาชน งานวิจัยครั้งนี ้
สอดคล้องกับการศึกษาความสามารถด้านการสื่อสารเพื่อสุขภาวะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านดีเด่นระดับชาติ 
จังหวัดอำ�นาจเจริญ ที่พบว่า ลักษณะการสื่อสารของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านจะมีการสื่อสารที่มีลักษณะที่มี
ปฏิสัมพันธ์ต่อกันโดยตรง เป็นการสื่อสารแบบสองทางทำ�ให้การสื่อสารสุขภาพประสบผลสำ�เร็จ (Piyachat Palanusorn, 
2006, p. 145) ประกอบกับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านได้รับการยกย่องให้เป็นผู้ที่มีบทบาททางสังคม จึงทำ�ให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านเป็นบุคคลที่มีการแสวงหาสารสนเทศสุขภาพแบบตั้งใจ โดยแหล่งสารสนเทศที่สำ�คัญ 
คือ บุคลากรสุขภาพภาควิชาชีพ เช่น กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขด้วยกันเอง เป็นต้น (Dumrongrith Rattanaparyoon, 
2011, pp. 115-122;  Piyachat Palanusorn, 2006, pp. 157-158) โดยใช้วิธีการสอบถามพูดคุยกัน 
	 นอกจากน้ีระบบครอบครัวและเครือญาติของประชาชนในชุมชนเป็นทุนมนุษย์ที่สำ�คัญในชุมชน (Sungkom  
Suparatanagool & Dusadee Ayuwat, 2009, p. 85; Unchasa Seenuankaew & Chollabhat Vongprasert, 
2015, p. 109) และเปน็อกีหน่ึงปจัจัยทีมี่ผลตอ่การแลกเปลีย่นสารสนเทศ ซาโวไลเนน (Savolianen, 2008, p. 73) กลา่ววา่  
ความสัมพันธ์ของครอบครัวที่มีความเชื่อมโยงและมีความผูกพันกันอย่างเหนียวแน่น จะมีการติดต่อสื่อสารและมีการ 
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แลกเปลี่ยนในการใช้ทรัพยากร เป็นการสร้างโอกาสให้มีการแลกเปลี่ยนสารสนเทศ เพราะแต่ละบุคคลจะมีความรู้และ
ประสบการณ์สุขภาพจากการเรียนรู้ในอดีตที่ผ่านมา ทั้งจากการการสังเกต การซักถาม การบอกเล่า การร่วมวงสนทนา
หรือการมีประสบการณ์ตรงด้วยการเจ็บป่วย จึงมีการแลกเปลี่ยนสารสนเทศกันตั้งแต่ในระดับครอบครัว งานวิจัยชิ้นนี้ยังมี
ความสอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาข้อมูลเพื่อบรกิารสุขภาพและการดูแลผูป้่วยโรคเบาหวานที่สอดรับกับบริบททางสังคม
วฒันธรรมของชมุชน (Piyatida Nakagasien, 2007, pp. 243-250) และการศึกษารูปแบบการจัดการความรูส้ขุภาพชมุชน 
(Kitpapon Srithanee, 2012, pp. 343-366) ทีพ่บวา่ ความสมัพนัธข์องเครือญาตแิละความเปน็พีน้่องกนัของคนในชมุชนเอือ้ 
ให้เกิดกระบวนการเรียนรู้และถ่ายทอดความรู้ การแลกเปลี่ยนดังกล่าวจะเป็นการพูดคุยและมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันโดยตรง 
	 ผลการวิจัยพบว่า ความเชื่อ วัฒนธรรม ค่านิยมและบรรทัดฐานทางสังคม ได้แก่ การให้ความสำ�คัญกับการแพทย์
แผนปัจจุบัน เนื่องจากนโยบายในการเข้าถึงสถานบริการของรัฐแม้จะมีคุณภาพต่ำ� แต่เป็นสถานที่อยู่ใกล้ชุมชนมากที่สุด การ
ดแูลสขุภาพเปน็สิง่ทีเ่กดิขึน้ สบืทอด และมกีารเปลีย่นแปลงตามกาลเวลา ผลการวจัิยน้ีมคีวามสอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎโีลก 
ใบเล็ก (The Small World Theory) (Chatman, 2000, pp. 13-14) เห็นได้จากการเปลี่ยนค่านิยมจากการรักษาโรค
ด้วยระบบการแพทย์แพทย์พื้นบ้านมาเป็นระบบการแพทย์ภาควิชาชีพ ทำ�ให้ค่านิยมในการใช้บริการระบบการแพทย์พื้นบ้าน
ลดความนิยมลงไปอย่างมาก รวมทั้งดูแลสุขภาพของประชาชนด้วยตนเองลดลง  
	 ผลการวิจัยพบว่า ข้อตกลงร่วมกันเป็นแนวปฏิบัติที่ดี เนื่องจากสร้างความตระหนักให้กับประชาชนในชุมชน เป็นการ
ควบคุมทางสังคมถึงแม้จะมีผู้ละเมิดบางส่วนถือได้ว่าได้สร้างค่านิยมใหม่ในชุมชน ซึ่งการกำ�หนดข้อตกลงร่วมกันถือเป็น 
เคร่ืองมือที่สำ�คัญในการควบคุมให้ชุมชนดูแลกันเองในการลดเลิกสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ชุมชน บรรทัดฐานของชุมชน เช่น  
การห้ามดื่มสุรา การห้ามสูบบุหรี่ในที่ห้ามสูบ เป็นต้น ได้สร้างแบบแผนพฤติกรรมของสมาชิกในชุมชนให้ปฏิบัติตาม เป็น
เงื่อนไขให้สมาชิกใหม่ที่เข้ามาอาศัยในชุมชนต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้สอดคล้องกับบรรทัดฐานที่ชุมชนสร้างขึ้น 
	 แมว้า่วฒันธรรมสารสนเทศทีพ่บในชมุชน  ไดแ้ก ่โครงสร้างพืน้ฐานการสือ่สารและการไหลเวยีนสารสนเทศ  เครือขา่ย 
สุขภาพ ทุนมนุษย์ ทุนทางสังคม ทุนภูมิปัญญา และทุนทางธรรมชาติ จะส่งผลต่อพฤติกรรมสารสนเทศและการสื่อสาร
สารสนเทศสุขภาพ แต่ก็มีบทบาทน้อยกว่าวัฒนธรรมสารสนเทศที่เกิดขึ้นจากภาครัฐ เพราะวัฒนธรรมสารสนเทศของภาครัฐ
มีอำ�นาจในการสั่งการตามระเบียบ การสนับสนุนงบประมาณของภาครัฐ การให้ความรู้สุขภาพผ่านทั้งสื่อมวลชนและบุคลากร
สุขภาพของรัฐตามนโยบายการสื่อสารสารสนเทศสุขภาพหรือการกำ�หนดให้ประชาชนเข้าถึงแหล่งสารสนเทศสุขภาพ เข้ารับ
บริการสขุภาพแบบไม่มคีา่ใชจ่้ายผ่านนโยบายหลกัประกนัสขุภาพ แมก้ระทัง่ทนุภมิูปญัญาสขุภาพหรือเครือขา่ยสขุภาพทีเ่กดิขึน้ 
จากชุมชน แต่ก็มีวิธีการบริหารจัดการด้วยภาครัฐ ดังน้ันวัฒนธรรมสารสนเทศสุขภาพที่เกิดขึ้นจากภาครัฐจึงมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศและการสื่อสารสารสนเทศสุขภาพกว่าวัฒนธรรมสารสนเทศที่เกิดขึ้นจากชุมชน   

ข้อเสนอแนะ
	 1. ขอ้เสนอแนะเชงินโยบายสำ�หรับกระทรวงสาธารณสขุ ทีมี่หน้าทีผ่ลกัดันและมนีโยบายการสือ่สารสารสนเทศสขุภาพ
ในธรรมนูญสขุภาพแหง่ชาต ิในหมวดที ่10 การเผยแพร่ขอ้มลูขา่วสารสขุภาพ ในการกำ�หนดบทบาทหน้าทีส่ำ�หรับอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ที่เน้นการสื่อสารสารสนเทศด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค พร้อมทั้งสนับสนุน
ในการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ให้มีความชำ�นาญในการสื่อสาร เพราะนอกจาก อสม. จะได้รับการยกย่องให้เป็นบุคคล
ที่มีความสำ�คัญของชุมชน ยังกระจายตัวอยู่ทุกชุมชนในประเทศไทย ด้วยความเป็นเครือญาติกันและสื่อสารด้วยวัฒนธรรม
ที่สอดคล้องกันจะส่งผลทำ�ให้การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคประสบผลสำ�เร็จ ส่งผลต่อการลดภาระงบประมาณด้าน 
การรักษาโรคและฟื้นฟูสุขภาพ ทำ�ให้โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีเสถียรภาพมากขึ้น
	 2. ข้อเสนอแนะการนำ�ไปใช้งาน การให้ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของสถานบริการสุขภาพใน
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ระดบัปฐมภมิูสำ�หรับบคุลากรสขุภาพภาควชิาชพี ตอ้งสือ่สารใหป้ระชาชนเหน็สภาวะวกิฤตของตนเองดว้ยการสือ่สารด้วยวาจา
ในรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ์กับประชาชนโดยตรง พร้อมทั้งสร้างคนต้นแบบที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ชี้ให้เห็นประโยชน์
จากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี จะช่วยส่งเสริมให้ประชาชนเกิดความตระหนักและเกิดความต้องการสารสนเทศเพื่อนำ�มาแก้
ปัญหาของตนเอง ทำ�ให้ประชาชนมีพฤติกรรมการแสวงหาสารสนเทศเพื่อนำ�ใช้ในชีวิตประจำ�วัน อันจะนำ�มาสู่การลดการเจ็บ
ป่วยด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้ ทำ�ให้ลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทั้งในส่วนของประชาชนและภาครัฐ 
	 3. ข้อเสนอแนะสำ�หรับการทำ�วิจัยครั้งต่อไป ผลการวิจัยในครั้งน้ีที่พบว่าประชาชนในชุมชนมีโทรศัพท์เคลื่อนที่ใช้ทุก
ครัวเรือนดังนั้น จึงควรวิจัย การยอมรับนวัตกรรมด้วยการสร้างสารสนเทศสุขภาพที่มีทั้งภาพและเสียง สามารถโต้ตอบได้
ส่งผ่านหรือสามารถเข้าถึงด้วยโทรศัพท์ของผู้รับสารสนเทศ เพื่อสร้างโอกาสในการให้ประชาชนในชุมชนมีช่องทางในการรับ
สารสนเทศสุขภาพเพิ่มขึ้น  
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