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 การวิจัยครั้ งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยความส าเร็จและข้อจ ากัดในการสื่อสาร 
ด้านสุขภาพของศูนย์อนามัย สังกัดกรมอนามัย และเพ่ือศึกษารูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสาร
ด้านสุขภาพในศูนย์อนามัย โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ( Action Research) การวิจัยประกอบ
ไปด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ประกอบด้วยการศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จ ข้อจ ากัด ปัญหาอุปสรรค ใน
การด าเนินงานการสื่อสารด้านสุขภาพในศูนย์อนามัย สังกัดกรมอนามัย ส่วนที่ 2 แบ่งการศึกษาออกเป็น 
4 ระยะ ดังนี้คือ ระยะที่ 1 การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน โดยการศึกษาเอกสาร หลักการ แนวคิด ทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การถอดบทเรียนในศูนย์อนามัย ที่มีการด าเนินงานด้านการสื่อสารด้านสุขภาพที่
ประสบผลส าเร็จ  การสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิระดับนโยบายในกรมอนามัย จ านวน 3 คน และการศึกษา
กระบวนการสร้างเครือข่ายและองค์ประกอบของเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ ระยะที่ 2 
การสร้างและตรวจสอบกระบวนการสร้างเครือข่ายและองค์ประกอบของเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสาร
ด้านสุขภาพ ระยะที่ 3 การน าแนวทางรูปแบบเครือข่ายไปใช้ในศูนย์อนามัย  จ านวน 2 แห่ง คือ 
ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก และศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  และระยะท่ี 4 การประเมินการใช้รูปแบบ
เครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพในศูนย์อนามัย 
 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการบริหารจัดการด้านการสื่อสารสุขภาพใน 
ศูนย์อนามัย กรมอนามัยประกอบไปด้วย 1) การก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจและยุทธศาสตร์ในการ
พัฒนาการสื่อสารสุขภาพ 2) การสร้างความรู้ความเข้าใจและถ่ายทอดประสบการณ์ให้แก่บุคลากรใน
องค์กร 3) การส่งเสริมให้เกิดการท างานร่วมกัน 4) ลักษณะผู้บริหารมีภาวะความเป็นผู้น า 5) บุคลากรใน
องค์กรมีความรู้ความสามารถและมีความรับผิดชอบ 6) การบริหารงานที่มีความคล่องตัว 7) การรับฟัง
ความคิดเห็นจากภายนอก ข้อจ ากัดในกระบวนการสื่อสารด้านสุขภาพพบเป็นรายข้อดังนี้ 1) ด้านการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่เชื่อถือได้ 2) ด้านบุคลากร 3) ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 4) ด้านสื่อมวลชน 5) ด้าน
ทักษะของเจ้าหน้าที่  กระบวนงานในการสื่อสารด้านสุขภาพ ประกอบไปด้วยรายละเอียด ดังนี้ 1) การ
วางแผนกลยุทธ์ 2) การปฏิบัติการ 3) การประเมินผล  ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานสื่อสารสุขภาพ 
1) ปัญหาของผู้ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารสุขภาพ 2) ปัญหาในการจัดกิจกรรมการสื่อสารสุขภาพ 
3) ปัญหาด้านแหล่งข้อมูลที่ใช้ค้นคว้า 4) ปัญหาด้านสื่อที่ใช้ในการสื่อสารสุขภาพ  รูปแบบเครือข่าย
คุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพในศูนย์อนามัยประกอบด้วยกระบวนการสร้างเครือข่าย 6 ขั้นตอน
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ได้แก่ 1) ขั้นตระหนักถึงความจ าเป็นในการสร้างเครือข่าย 2) ขั้นประสานหน่วยงาน/องค์ กรเครือข่าย 
3) ขั้นสร้างพันธสัญญาร่วมกัน 4) ขั้นบริหารจัดการเครือข่าย 5) ขั้นพัฒนาความสัมพันธ์ และ 6) ขั้นรักษา
ความสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง ส่วนองค์ประกอบของเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพในศูนย์
อนามัย ได้แก่ 1) ลักษณะหรือกิจกรรมส าคัญที่เสริมประสิทธิภาพการด าเนินภารกิจของเครือข่าย 
2) ขอบข่ายและภารกิจการบริหารจัดการของศูนย์อนามัย 3) เทคนิค/วิธีการพัฒนาสมาชิก เครือข่าย 
และ 4) การปฏิบัติงานของเครือข่ายและการสะท้อนผล  ผลการน าแนวทางรูปแบบเครือข่ายไปใช้ในศูนย์
อนามัยที่ 2 พิษณุโลก และศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี พบว่า กลุ่มหน่วยงาน/องค์กร ที่สมัครใจ
รวมกลุ่มเครือข่ายได้แก่ กลุ่มสื่อมวลชนศูนย์วิชาการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด บุคลากรจาก 6 
CLUSTER ในศูนย์อนามัย  โดยได้ด าเนินการตามกระบวนการปฏิบัติงานของเครือข่าย ตั้ งแต่การ
วิเคราะห์บริบทเพ่ือทราบจุดแข็ง และจุดที่ควรพัฒนาของการด าเนินงานด้านสื่อสารประชาสัมพันธ์ ด้าน
งบประมาณ ด้านบุคคล และด้านบริหารทั่วไป แล้วสรุปรวมจุดแข็งและจุดที่ควรพัฒนาของการด าเนินงาน
แต่ละด้านเพ่ือก าหนดเป้าหมายในการท างาน มีการก าหนดแผนพัฒนาร่วมกัน มีโครงการ เกิดขึ้นหลาย
โครงการในศูนย์อนามัย ทั้ง 2 แห่ง การด าเนินงานตามโครงการเสร็จสิ้นในระยะ 10 เดือน ผลการ
ประเมินโครงการพบว่า ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงการบริหารงานด้านการสื่อสารประชาสัมพันธ์ ด้าน
งบประมาณ ด้านบุคคล และด้านบริหารงานทั่ว ไป และส่งผลกระทบต่อสภาพปัญหาที่พบ 
ตามขอบข่ายที่คาดหวังสูงกว่าระยะเริ่มต้นของโครงการ 
 
ค าส าคัญ : การสื่อสารด้านสุขภาพ/เครือข่ายคุณภาพ 
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Abstract 

 The purpose of this study were to study the success factors and limitations of 
health communication in regional health promotion centers(RHPCs) of Department of 
Health and to study the quality Model of health communication network in 
the RHPC. The research consists of two parts: Part 1comprises of study of success factors, 
limitation, constraints and problems of health communication in the RHPCs of the 
Department of Health. Part 2: had 4 phases:phase1:study of basic information from 
documents, rationale, theories ,relate literatures ,good practice model of successful 
management on health communication operation of RHPCs, network building process and 
elements of quality networks for health communication and interview 3policy-makers in 
the Department of Health. Phase 2:  construction and verifying process of network building 
and elements of quality network for health communication. Phase3: implementing the 
network model in 2RHPCs: RHPC2 Phitsanulokand RHPC 10 UbonRatchathani and phase 
4:evaluation of utilization of quality network models for health communication in RHPCs. 
 The research found that success factors of health communication management in 
the RHPCs included 1) having vision, mission and strategy for developing health 
communication, 2) building knowledge, understanding and transfer experience to 
personnel in organization, 3) encouraging collaboration, 4) leadership, 5) personnel in the 
organization have the knowledge, ability and responsibility. 6)streamlined management, 
and 7) listening to external comment. Limitations of the health communication process 
were: 1) reliable data analysis, 2) personnel, 3) information technology, 4) mass media and 
5) staff skills. The procedure of health communication included: 1) strategic planning, 2) 
operations and 3) evaluation. The problems and obstacles on health communication were 
problems of: 1) health communication workers, 2) health communication operation,3) 
information resources used in the research, and 4) media used for health communication. 
The quality network model for health communication in the RHPC consisted of 6steps 
network building process: 1) awareness of need for network building, 2) coordination with 
the network, 3) co-creation of commitment, 4) network management, 5) development of 
relationships, and 6) maintenance of relationship. The constituents of the quality network 
for health communication in the RHPCs were: 1) importance characteristics or activities 
enhancing efficiency in implementation of quality network, 2) the scope and responsibility 
of RHPC management 3) technique/method for development of networking, and 4) 
network performance and feedback. The result of applying network model in the RHPC 
2Phitsanulok and RHPC 10 UbonRatchathani, revealed that voluntary network groups 



ง 
 

including media group, technical centers, provincial health offices, personnel from 6 
CLUSTER of the RHPCs followed the network's operating procedures which included 
context analysis of strengths, further development points on communication, public 
relations, personal, budgeting, and general administration. Then, they summarized the 
strengths and points for development to set goals and a joint development plan. Several 
projects were developed in the two RHPCs. Completion of the project covered a period 
of 10 months. The results of the project evaluation showed that there were changes in 
communication management, public relations, human resources and general 
administration that had a higher impact more than expected when compared to the 
starting point of the project. 
 
Keywords : health communication / quality network 
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น าวิชาการต่างๆ มาประยุกต์ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง มาไว้ ณ 
โอกาสนี้  สุดท้ายนี้ ขอขอบพระคุณครอบครัว ที่คอยช่วยเหลือและเป็นก าลังใจ ตลอดจน ขอขอบคุณ
เพ่ือนๆ ทุกคนที่คอยให้ความช่วยเหลือ ให้ค าแนะน า และเป็นก าลังใจเสมอมา จนการศึกษาใน ครั้งนี้
ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี         
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บทท่ี1 

 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ปัจจุบันนี้ ประชาชนส่วนใหญ่หันมาสนใจเรื่องสุขภาพกันมากยิ่งขึ้น เนื่องจากประเด็นปัญหาด้าน
สถานะสุขภาพของประชากรไทย จึงได้รับความสนใจ ทั้งจากภาครัฐ และหน่วยงานต่างๆ อย่างกว้างขวาง 
โดยเฉพาะจากภาครัฐซึ่งมีการก าหนดนโยบายด้านสุขภาพ และหลักประกันสุขภาพแก่คนไทย รวมทั้ง  
การจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพซึ่งสะท้อนถึงความตระหนักต่อความส าคัญในการป้องกันและแก้ปัญหาด้าน
สาธารณสุขระดับมหาภาค ขณะเดียวกัน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในภาคเอกชนรวมถึงสื่อประเภทต่างๆ ก็
ได้รับการคาดหวังจากสาธารณชนให้มีบทบาทต่อการพัฒนาระบบสุขภาพโดยองค์รวมของประชาชนด้วย 
จะเห็นได้จากการก าหนดสุขภาวะที่ดีเป็นวาระแห่งชาติ การสร้างประเด็น การน าเสนอข่าวเกี่ยวกับปัญหา
ด้านสุขภาพอนามัยอย่างต่อเนื่อง จนกลายเป็นกระแสแห่งความสนใจของสาธารณชน สถานการณ์
ดังกล่าวปลุกเร้าให้หันมาใส่ใจการสร้างเสริมสุขภาพให้แข็งแรงแทนการดูแลเฉพาะเมื่อเจ็บป่วย ดังนั้น 
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารสุขภาพที่ถูกต้องจากแหล่งที่เชื่อถือได้จึงเป็นปัจจัยส าคัญส าหรับกระตุ้นให้เกิดความ
ตื่นตัว ความตระหนักในการสร้างค่านิยมและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่า 
การสื่อสารจึงเป็นเครื่องมือ ส าคัญต่อการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ (พนา ทองมีอาคม และเพ็ญพักตร์ 
เตียวสมบูรณ์กิจ, 2551) การปฏิรูประบบสุภาพ ภายใต้การปฏิรูปประเทศไทย มุ่งหวังให้ประชาชน
ตระหนักในการสร้างเสริมสุขภาพของตนเองหรือระบบสุขภาพสร้างน าซ่อม ทิศทางของระบบสุขภาพจึงมี
ความหลากหลาย เน้นให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยตระหนักในสุขภาพของตนเอง ลดปัจจัยพฤติกรรมเสี่ยง ให้
ความส าคัญกับสุขภาพในมิติที่กว้างกว่า  การด าเนินงานแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ได้ผลอย่างยั่งยืน ต้อง
แก้ปัญหาที่พฤติกรรมสุขภาพด้วยการปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพพ้ืนฐานให้มีการปฏิบัติอย่างเป็นสุขนิสัย 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดโรคต่างๆ ด้วยการสาธารณสุขเชิงรุก เน้นการส่งเส ริมและ
ป้องกันโรค โดยน ากระบวนการสื่อสารด้านสุขภาพ มาเป็นกลวิธีในการแก้ปัญหา ซึ่งกระบวนการการ
สื่อสารด้านสุขภาพ เป็นกระบวนการให้องค์ความรู้ ปรับทัศนคติ และจัดปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งรวมถึงปัจจัยภายในตัวบุคคล เช่น ความรู้ ทัศนคติ ค่านิยม เป็นต้น และปัจจัย
แวดล้อมที่เป็นปัจจัยเอ้ือหรือปัจจัยเสริมให้เกิดพฤติกรรม เช่น สิ่งของที่เอ้ืออ านวยต่างๆ กระแสสังคม 
เป็นต้น ท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง และการส่งเสริมให้ชุมชนและประชาชนพ่ึงตนเองด้าน
สุขภาพได้ ซึ่งจะท าให้ประชาชนลดความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและอันตรายแก่สุขภาพ การด าเนินงาน
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพนั้นไม่ใช่เรื่องง่าย หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
เครือข่ายต่างๆ ต้องท างานเป็นภาคีเครือข่ายร่วมมือกัน จะท าให้ประชาชนสามารถพ่ึงพาตนเองด้าน
สุขภาพได้อย่างเข็มแข็ง ยั่งยืน และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในระดับครัวเรือนและระดับประเทศ 
น าไปสู่ความมั่นคงได้ในอนาคต และได้ก าหนด PIRAB เป็นกลยุทธ์หลักในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
เมื่อน ามาวิเคราะห์ในประเด็นของการสื่อสารด้านสุขภาพ พบว่า (1) Partnership ยังพบปัญหาในระดับ
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พ้ืนที่ในแนวทางการด าเนินการร่วมกันของการสื่อสารด้านสุขภาพและแนวทารความร่วมมือจากเครือข่าย 
ทั้งภายในและนอก กรมอนามัย (2)Investment พบว่า ทิศทางการพัฒนาไม่ชัดเจนจากส่วนกลาง 
แนวทางปฏิบัติการ งบประมาณไม่เอ้ือต่อบริบทของพ้ืนที่ในการปฏิบีติจริง (3)Advocate ทุกจังหวัดยัง
ขาดการวิธีการและรูปแบบการหาแนวร่วมที่พร้อมจะเชื่อมโยงลงสู่ระดับเขตสุขภาพตามทิศทางการด้เนิน
งานของ กรมอนามัย (4) Regurate ในเบื้องต้นมีการก ากับติดตามเพ่ิมมากข้ึน แต่ส่วนกลางมีทิศทางยังไม่
ชัดเจนในการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่และวิธีการก ากับประเมินผลในเชิงคุณภาพ และ (5) Capacity 
Building มีการใช้กลไกการเยี่ยมเสริมพลังในการพัฒนาแต่ยังขาดการวางแผนระยะยาว และยุทธศาสตร์
ยังไม่ชัดเจน ซึ่งสรุป โดยภาพรวมพบว่า พบว่า โครงสร้างงานสื่อสารสุขภาพ ในศูนย์อนามัย ยังไม่ชัดเจน 
ส่วนบุคลากรภาระงานไม่สมดุลกับภารกิจจริงในพื้นที่ การพัฒนาบุคลากรยังขาดทักษะในด้านการสื่อสาร
ในยุคดิจิทัลและการรู้เท่าทันสื่อ รวมทั้งเทคโนโลยีที่ทันสมัย ที่จะสนับสนุนให้เกิดประสิทธิภาพของงาน 
และบุคลากรก็ยังไม่เพียงพอกับภาระกิจการสื่อสารสุขภาพในพื้นที่ ส่วนระบบข้อมูลข่าวสาร ยังต้องมีการ
จัดเก็บข้อมูลในทุกระดับเพ่ือการน ามาใช้ที่มีความรวดเร็ว ถูกต้อง และทันเวลา (เอกสารอัดส าเนา 
Buprint for change ศูนย์สื่อสารสาธารณะ,2559) 

การสื่อสารสุขภาพ คือศิลปะและเทคนิคกลยุทธ์การสื่อสารในการบอกกล่าว การแจ้ง  การให้
การศึกษา การให้การเรียนรู้รวมทั้งการสร้างอิทธิพล และการจูงใจที่ส่งเผยแพร่มุ่งเนื้อหาข้อมูล 
ด้านสุขภาพที่เป็นประโยชน์การป้องกันโรคภัยไข้เจ็บกับการสร้างเสริมสุขภาพ นโยบายการดูแลสุขภาพ 
ธุรกิจสุขภาพ คุณภาพชีวิตและสุขภาพของแต่ละบุคคลในสังคมผ่านสื่อต่างๆ เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายและ
ประชาชนทั่วไปได้รับรู้สนใจ ตระหนักในเรื่องของสุขภาพโดยเป็นกระบวนการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลตามวัตถุประสงค์ของการสื่อสาร (ปาจรีย์ ธนะสมบูรณ์กิจ 2551) การสื่อสารเพ่ือสุขภาพ
ที่มีประสิทธิภาพ (Apfel Franklin, 1998) ประกอบด้วยคุณลักษณะ (1) ความสามารถในการเข้าถึง
เนื้อหาด้านสุขภาพ (2) ความต่อเนื่องและการทวนซ้ า (3) ความถูกต้องของเนื้อหาข้อมูล (4) ความเชื่อถือ
ได้ของเนื้อหาข้อมูล (5)  ความสามารถในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย ที่เป็นคนจ านวนมาก (6) ความต่อเนื่อง
ของเนื้อหาข้อมูล (7) การเท่าทันต่อเวลา (8) ความสมดุล เนื้อหาข้อมูลและวิธีการต้องมีความเที่ยงตรง 
(9) ความเหมาะสมกบความแตกต่างในเชิงวัฒนธรรม สังคม สิ่งแวดล้อม (10) ความสามารถในการสื่อสาร
ความเข้าใจ (11) การมีแหล่งอ้างอิงที่เชื่อถือได้ (12) การเชื่อมประสาน การสื่อสารสุขภาพมีความส าคัญ
ต่อการพัฒนาระบบสุขภาพในสังคม  ดัง การประชุมนานาชาติเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพครั้งที่  1 กรุง
ออตตาวา ประเทศแคนาดา ในพฤศจิกายน พ.ศ. 2529 (ค.ศ. 1986) ได้กล่าวไว้ว่า การสร้างเสริมสุขภาพ
เป็นกระบวนการที่เอ้ืออ านวยให้ประชาชนสามารถเพ่ิมความ สามารถในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพ
ของตนเอง การจะเข้าถึงสภาวะที่สมบูรณ์ท้ังกาย จิตและสังคมนั้น บุคคลหรือกลุ่มบุคคลต้องสามารถระบุ
ถึงสิ่งที่ต้องการบรรลุและบรรลุในสิ่งที่ต้องการได้ รวมถึงสามารถปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมหรือสามารถ
ปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม  ที่ เปลี่ยนไปได้   นักวิชาการได้สร้างแนวทางการศึกษาเพ่ือศึกษา
ปรากฎการณ์การสื่อสารสุขภาพที่เกิดขึ้นในสังคม และแสวงหากระบวนทัศน์ใหม่ของการสื่อสารสุขภาพ
ทดแทนกระบวนทัศน์เดิมที่เน้นการสื่อสารจากส่วนกลาง และเป็นการสื่อสารทางเดียว โดยขาดความ
สนใจผลกระทบและทัศนคติของผู้รับสาร กระบวนการผลิตสารเพ่ือสุขภาพเดิมที่มาจากเจ้าหน้าที่ภาครัฐ 
อ้างอิงกับแนวคิดการสื่อสารเพ่ือการพัฒนาในยุคแรกๆ (หนึ่งหฤทัย ขอผลกลาง อ้างถึงใน Berrigan, 
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1979) ปรับเปลี่ยนเป็นการสื่อสารในทุกระดับ และการสร้างความหมายเชิงปฎิสัมพันธ์ระหว่างคู่สื่อสาร 
ยังไม่เพียงแต่เฉพาะการส่งข่าวสารด้านสุขภาพ (Health Massage) เท่านั้น แต่มีองค์ประกอบต่างๆ ที่
เชื่อมประสานกันเป็นส่วนหนึ่งของการสื่อสารสุขภาพ เพ่ือตอบสนองต่อการมีสุขภาวะที่ดี ส าหรับ
กลุ่มเป้าหมายในระดับแตกต่างกันไป ความส าคัญของการสื่อสารทางสุขภาพเปิดโอกาสให้สังคมมีส่วน
ร่วมในระบบสุขภาพ การเปิดโอกาสให้ประชาชนหรือสาธารณชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างและ
พัฒนาระบบสุขภาพของสังคมเป็นแหล่งที่มาของความริเริ่มสร้างสรรค์ในเรื่องการให้บริการ และการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ทางด้านสุขภาพ และที่สุดสังคมจะสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย และ
ตรวจสอบการให้บริการจนน าไปสู่มาตรฐานการบริการที่สูงขึ้นมีประสิทธิภาพขึ้น สามารถลดต้นทุนของ
การบริการด้านสุขภาพ  การให้ความรู้และให้วิธีการแก่ประชาชนในการป้องกันรักษาสุขภาพของตนเอง 
ในทางงบประมาณการป้องกันหรือการหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงภัยทางสุขภาพ มีต้นทุนถูกกว่าการรั กษา
เยียวยา ลดผลกระทบจาก ความยากจน การสื่อสารที่ดีสามารถมีบทบาทในการตัดห่วงโซ่ของวัฏจักร
ความยากจนเหล่านี้ การสร้างความเข้าใจ ชี้ให้เห็นทางออกที่ดีกว่าจะช่วยให้ผลกระทบจากวังวนของ
ความยากจนลดลงได้ จากการด าเนินงานส ารวจการรับรู้ข้อมูลข่าวสารกรมอนามัยของประชาชน ปี 2559 
ส ารวจโดยศูนย์สื่อสารสาธารณะ กรมอนามัย และมีข้อเสนอแนะต่อการวิจัยว่า ส่วนหนึ่งของประชาชนที่
มีความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับต่ าและมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 
กรมอนามัยควรพิจารณาทบทวนและหาแนวทางปรับปรุงกระบวนการหรือช่องทางในการเผยแพร่ 
ตลอดจนสร้างข้อมูลข่าวสารหรือความรู้ที่ถูกต้องให้แก่ประชาชนที่ยังมีความรู้ในระดับต่ า ให้ได้รับข้อมูล
และความรู้เพ่ิมขึ้นและเพ่ิมความถี่ในการให้ข้อมูล เพ่ือน าไปสู่การมีพฤติกรรมที่ถูกต้องและเหมาะสม 
นอกจากนี้ส าหรับประชาชนที่มีความรู้ในเรื่องสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นอย่างดี แต่กลับมี
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม กรมอนามัยควรพิจารณาหาสาเหตุและแนวทางแก้ไขเพ่ือน าไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของประชาชนกลุ่มเป้าหมายให้มีพฤติกรรมอย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป (ศูนย์สื่อสาร
สาธารณะ, 2559) โดยมีศูนย์อนามัยซึ่งเป็นหน่วยงานราชการในสังกัดกรมอนามัย แต่ท าหน้าที่ในส่วน
ภูมิภาค มีบทบาทหน้าที่ คือ การสื่อสารด้านสุขภาพ เป็นหน้าที่หนึ่งที่ศูนย์อนามัยจะต้องผลักดันให้เกิด
การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดีในพ้ืนที่ พร้อมทั้งส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดี  
ตามเป้าประสงค์ของกรมอนามัย 

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงรูปแบบที่จะเหมาะสมในการพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพในระดับ
ศูนย์อนามัยที่เป็นส่วนราชการของกรมอนามัยแต่อยู่ในส่วนภูมิภาค ให้สามารถบูรณาการการด าเนินงาน
สื่อสารด้านสุขภาพ ลงไปสู่เครือข่ายในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบเพ่ือให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) ที่ เหมาะสมโดยการใช้กระบวนการสื่อสารด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล โดยการสร้างเครือข่าย ซึ่งเป็นอีกทางเลือกหนึ่งของการได้มาซึ่งคุณภาพการจัดการ 
สื่อสารด้านสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการกล่าวถึงการสร้างเครือข่ายสามารถช่วยแก้ปัญหาข้างต้นได้ด้วย
การเปิดโอกาสให้บุคคลและองค์กรได้แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารรวมทั้งบทเรียนและประสบการณ์กับ
บุคคลหรือองค์กรที่อยู่นอกหน่วยงานของตน ลดความซ้ าซ้อนในการท างาน ให้ความร่วมมือและท างาน 
ในลักษณะที่เอ้ือประโยชน์ซึ่งกันและกันเสมือนการเปิดประตูสู่โลกภายนอก (อ้างถึงใน ธนา ประมุขกูล
,2554)  ผู้วิจัยจึงมุ่งเน้นศึกษาการสร้างรูปแบบเครือข่ายความร่วมมือเพ่ือคุณภาพการจัดการสื่อสารด้าน
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สุขภาพ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการด าเนินงาน ทั้งในระดับกรมอนามัย และเครือข่ายในส่วนภูมิภาค และ
สามารถน ารูปแบบเครือข่ายความร่วมมือไปใช้ในศูนย์อนามัยอ่ืนๆ รวมทั้งเป็นประโยชน์ในการจัดท า
นโยบายเพื่อส่งเสริมและยกระดับคุณภาพและมาตรฐานการสื่อสารด้านสุขภาพในศูนย์อนามัยต่อไป  
 

1.2 ค าถามการวิจัย  

1.2.1 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ข้อจ ากัด กระบวนการ  องค์ประกอบและปัญหาอุปสรรค ของ 
        เครือข่ายเพ่ือการจัดการการสื่อสารด้านสุขภาพท่ีมีคุณภาพในศูนย์อนามัย เป็นอย่างไร  
1.2.2 รูปแบบเครือข่ายเพ่ือการจัดการการสื่อสารด้านสุขภาพที่มีคุณภาพในศูนย์อนามัยควรเป็น 

   อย่างไร  
 

1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย  
1.3.1 เพ่ือศึกษาปัจจัยความส าเร็จและข้อจ ากัด กระบวนการ  องค์ประกอบและปัญหาอุปสรรค ใน

การสื่อสารด้านสุขภาพของศูนย์อนามัย  สังกัดกรมอนามัย ที่ผ่านมา  
1.3.2 เพ่ือศึกษารูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพในศูนย์อนามัย กรมอนามัย 

  

1.4 สมมุติฐานการวิจัย  

รูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพได้รับการพัฒนามาจากการศึกษาหลักการ 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนการถอดบทเรียน ในศูนย์อนามัยที่ประสบผลส าเร็จใน
การสร้างเครือข่าย การสัมภาษณ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ การระดมสมองจากเครือข่ายศูนย์อนามัย 1-13 ของ 
กรมอนามัย  และเครือข่ายการสื่อสารสุขภาพจากหน่วยงานส่วนกลางของกรมอนามัย  เกี่ยวกับ
กระบวนการสร้างเครือข่าย และองค์ประกอบส าคัญของเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ผ่านการตรวจสอบเบื้องต้นและตรวจสอบครั้งส าคัญโดยผู้เชี่ยวชาญ แล้วน าไปทดลองใช้ในสถานการณ์
จริงดังนั้น การวิจัยรูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการจัดการการสื่อสารสุขภาพ จึงตั้งสมมุติฐานเพ่ือ
คาดคะเนค าตอบว่า รูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพในเครือข่ายที่สร้างขึ้น  จะมี
คุณภาพที่สามารถ น าไปเผยแพร่หลังการน าไปใช้ได้ โดยพิจารณาจาก 

1.4.1 มีการน ารูปแบบที่ได้รับการสร้างไปสู่การปฏิบัติงานตามขอบข่ายและภารกิจการบริหาร
จัดการการสื่อสารสุขภาพของเครือข่าย 

1.4.2 ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง การบริหารงานด้านการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ งบประมาณ 
บุคคล และบริหารทั่วไป และส่งผลต่อประชาชนตามขอบข่ายที่ก าหนด  

 

1.5 ขอบเขตการวิจัย  
กลุ่มเป้าหมายในการสร้างรูปแบบเครือข่ายภาคสนามคือ ศูนย์อนามัยที่อยู่ในส่วนภูมิภาค 

ทั้ง 13 แห่ง แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่  โดยได้มาจากการสุ่ม
สมาชิกศูนย์อนามัยของเครือข่ายนั้นๆ จ านวน 2 แห่ง คือ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก และศูนย์อนามัย 
ที่ 10 อุบลราชธานี 
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1.6 ค าจ ากัดความเชิงปฏิบัติการ 

การสื่อสารด้านสุขภาพ หมายถึง การถ่ายทอดเรื่องราว การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพ่ือให้
ข้อมูลข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพ โดยผ่านสื่อ ด้วยเทคนิควิธีการต่างๆ  

เครือข่ายคุณภาพ หมายถึง บุคคลหรือกลุ่มคนหรือหน่วยงานที่ท างานร่วมกับศูนย์อนามัยในการ
สื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ส านักงานประชาสัมพันธ์ โรงพยาบาล สื่อมวลชน อาสาสมัครสาธารณสุข โดยมี
ความสัมพันธ์ที่เชื่อมโยงระหว่างสมาชิกที่เป็นบุคคลต่อบุคคล บุคคลต่อกลุ่ม กลุ่มต่อกลุ่ม เครือข่ายต่อ
เครือข่าย เครือข่ายย่อยภายใต้เครือข่ายใหญ่มีเป้าหมายในการท ากิจกรรมร่วมกัน ทั้งที่เป็นครั้งคราวหรือ 
เป็นกิจกรรมที่ต่อเนื่อง เป็นการเชื่อมบุคคล กลุ่มบุคคล องค์กรที่มีความสนใจร่วมกันพบปะสังสรรค์และ
พัฒนาไปสู่การลงมือร่วมกันท ากิจกรรมต่างๆ ด้วยเป้าหมายและจุดประสงค์เดียวกันโดยความสัมพันธ์ของ
สมาชิกในเครือข่ายต้องเป็นไป โดยสมัครใจกิจกรรมที่ท าในเครือข่ายต้องมีลักษณะเท่าเทียมหรือ 
แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกันและการเป็นสมาชิกเครือข่ายไม่มีผลกระทบต่อความเป็นอิสระหรือความเป็น 
ตัวของตัวเองของบุคคล กลุ่มบุคคล หรือองค์กรนั้นๆ 

การประเมินเครือข่าย หมายถึง การวัดความส าเร็จของเครือข่ายการสื่อสารของศูนย์อนามัยใน
การสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพของศูนย์อนามัยให้แก่กลุ่มเป้าหมาย 

ศูนย์อนามัย หมายถึง ศูนย์วิชาการสังกัดกรมอนามัย ตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาค และมีหน้าที่ในการ
สนับสนุน สร้างเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อมแก่หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ หมายถึง สิ่งที่โครงการต้องมีหรือควรมีเพ่ือให้งานบรรลุตามวัตถุประสงค์  
เช่น การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การท างานเป็นทีม หรือการมีภาวะผู้น าที่ดี เป็นต้น 

ข้อจ ากัดในการด าเนินงานการสื่อสารสุขภาพ หมายถึง การด าเนินงานเกี่ยวกับด้านสื่อสาร
สุขภาพ สามารถปฏิบัติได้ไม่ครบทุกแง่ทุกมุมของการด าเนินงานตามกลยุทธ์ 

กระบวนงานในการด าเนินงานการสื่อสารสุขภาพ หมายถึง การระดมทรัพยากรในการ
ด าเนินงาน ได้แก่ คน เงิน สิ่งของ และการจัดการ เพ่ือการท างานให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล
บรรลุตามวัตถุประสงค์ขององค์กร 

องค์ประกอบในการด าเนินงานสื่อสารสุขภาพ หมายถึง กิจกรรม สิ่งของ หรือการจัดการเพ่ือ
สนับสนุนหรือส่งเสริมให้งานประสบผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ 

 

1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
1.7.1 ประโยชน์เชิงวิชาการ  

 1) สามารถน าข้อมูลพ้ืนฐานจากการวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการสร้างเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการ
จัดการการสื่อสารด้านสุขภาพ ในศูนย์อนามัยอืนๆของกรมอนามัย 2) สามารน าข้อมูลด้านปัจจัย/เงื่อนไข
ที่เอ้ือหรือเป็นอุปสรรคต่อเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพในเครือข่ายมาปรับใช้และเป็น
แนวทางในการแก้ปัญหาต่อไป 3) สามารถน ารูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการจัดการการสื่อสารสุขภาพ
ในเครือข่ายศูนย์อนามัย ที่หน่วยงานอื่นประสบปัญหาคล้ายคลึงกัน สามารถน าไปประยุกต์ใช้ให้สอดคล้อง
และเหมาะสมเพื่อบรรลุเป้าหมายการ สื่อสารการตลาด และปฏิรูปการการสื่อสารต่อไป 
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1.7.2 ประโยชน์เชิงปฏิบัติการ 
 ขณะด าเนินการวิจัย ศูนย์อนามัยที่เป็นกลุ่มเป้าหมายสามารถรับประสบการณ์ตรงจากการปฏิบัติ
จริง ซึ่งเป็นกระบวนการที่ต้องเป็นผู้จัดการข้อมูล จัดเก็บข้อมูล น าข้อมูลมาเพ่ือเป็นฐานในการระดมความ
คิดเห็น และเสนอแนะปัญหา น าเสนอปัญหาและหาทางแก้ไข ด าเนินการแก้ไขปัญหาด้วยกระบวนการ
ของกลุ่มเครือข่าย และ ร่วมรับผิดชอบผลที่เกิดจากการแก้ไขปัญหา ปรับปรุงและน าเสนอแนวทางใหม่
เพ่ือการแก้ไข ปัญหาให้ประสบความส าเร็จมากยิ่งขึ้นกระบวนการดังกล่าวเป็นกระบวนการปฏิบัติงานของ 
เครือข่าย ที่สามารถน าทักษะต่างๆ ดังกล่าวเพ่ือการสานต่อการพัฒนาและ ปรับปรุง แก้ไขปัญหาเพ่ือการ
จัดการการสื่อสารสุขภาพให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น (2) หลังกระบวนการวิจัยเสร็จสิ้น ท าให้ศูนย์อนามัยทั้ง 
2 แห่ง  ได้รับประโยชน์โดยตรงจากโครงการต่างๆ ที่ได้ปฏิบัติตามแผนงานของเครือข่าย จนบรรลุผลตาม
วัตถุประสงค์ของโครงการ (3) รูปแบบเครือข่ายคณภาพเพ่ือการจัดการการสื่อสารด้านสุขภาพในเครือข่าย
ศูนย์อนามัย จากการวิจัยในครั้งนี้ กลุ่มเป้าหมายที่เป็นตัวอย่าง ได้รับประโยชน์โดยตรงในการน าแนว
ทางการปฏิบัติของเครือข่าย เพ่ือให้เกิด กระบวนการปฏิบัติงานและแก้ปัญหาการจัดการสื่อสารสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง ยั่งยืน และมีคุณภาพต่อไป 
 

1.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
กรอบแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องในการวิจัยครั้งนี้ จ าแนกได้คือ ผู้วิจัยศึกษาแนวคิดทฤษฎี 

ในการสร้างรูปแบบ โดยการน าเอาข้อมูลที่จัดเก็บมาวิเคราะห์ สังเคราะห์เพ่ือก าหนดความสัมพันธ์ เชิง
โครงสร้างขององค์ประกอบของรูปแบบ ก าหนดโครงสร้างและข้อเสนอของรูปแบบเพ่ือน าไปสู่ผลสรุป
ส าหรับอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้น การวิจัยในครั้งนี้มีการปรับปรุงรูปแบบ ตรวจสอบก่อนน ารูปแบบไป
ปรับใช้จริง มีการประเมินผล พัฒนา ปรับปรุงหลังจากการน า รูปแบบไปใช้งานจริงแล้วน าเสนอรูปแบบ 
และขยายผลในขั้นตอนสุดท้าย แผนภูมิ ที่ 1 
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หลักการส าคัญของการสื่อสารด้าน
สุขภาพ 
   - ถูกต้องของสารหรือเนื้อหา 
   - ความสามารถในการเข้าถึงสาร    
     หรือเนื้อหาของกลุ่มเป้าหมาย 
   - ความสมดุล (Balance) ในการ  
     น าเสนอเนื้อหาหรือสาร 
  - ความต่อเนื่องของสารหรือเนื้อหา 
  - การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 
  - ความเชื่อถือได้ของสารหรือเนื้อหา 
  - ความต่อเนื่องและการตอกย้ า 
  - ความสามารถที่จะเข้าใจได้ 
  - ความเหมาะสมสอดคล้องทาง 
    วัฒนธรรม 
  - การไม่ติดเงื่อนไขของเวลา 
 

หลักการสร้างเครือข่าย 
- การรับรู้มุมมองที่เหมือนกัน 

    ( Common Perception) 
- การมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน 

    (Common  Vision) 
- ความสนใจหรือมีผลประโยชน์
ร่วมกัน 

    (Mutual Interest Bennefits) 
  - การมีส่วนร่วมของสมาชิกทุกคน  
    ในเครือข่าย 
  - การเสริมสร้างซึ่งกันและกัน 
  - การเก้ือหนุนพ่ึงพากัน 
  - การมีปฏิสัมพันธ์กันในเชิง  
    แลกเปลี่ยน 

การบริหารจัดการในเครือข่าย
คุณภาพ 
   - ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
   - กระบวนงานสื่อสารด้าน  
     สุขภาพ 
   - องค์ประกอบการสื่อสาร 
     สุขภาพ 
   - ข้อจ ากัดในการสื่อสารด้าน 
     สุขภาพ 
   - ปัญหาอุปสรรค 

6 ขั้นตอนการสร้างเครือข่ายคุณภาพเพื่อ
การสื่อสารสุขภาพ 
   - ขั้นตระหนักถึงความจ าเป็นในการสร้าง     
     เครือข่าย   
   - ขั้นประสานหน่วยงาน/องค์กรเครือข่าย 
   - ขั้นสร้างพันธสัญญาร่วมกัน  
   - ขั้นบริหาร จัดการเครือข่าย  
   - ขั้นพัฒนาความสัมพันธ์ 
   - ขั้นรักษาความสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง 
 

4 องค์ประกอบของเครือข่ายคุณภาพเพื่อ 
การสื่อสารด้านสุขภาพ กรมอนามัย  
   - ลักษณะหรือกิจกรรมส 'าคัญท่ีเสริม     
     ประสิทธิภาพการด าเนิน ภารกิจของเครือข่าย  
   - ขอบข่ายและภารกิจการบริหารจัดการสื่อสาร 
     และประชาสัมพันธ์ งานงบประมาณ งาน บุคคล  
     และงานบริหารทั่วไป  
   - เทคนิค/วิธีการพัฒนาสมาชิกเครือข่าย 
   - การปฏิบัติงานที่ของเครือข่ายและการสะท้อนผล 
 

การบริหารงานบุคคล  การบริหารงานงบประมาณ  การบริหารงานสื่อสาร 
และประชาสัมพันธ์ การบริหารงานทั่วไป 

รูปแบบเครอืข่ายคุณภาพเพื่อการสื่อสาร 
ด้านสุขภาพในศูนย์อนามัย 

แผนภูมิที่ 1. กรอบแนวคิดในการวิจัย 



 
 

บทท่ี 2 
 

แนวคิด  ทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การวิจัยรูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ กรมอนามัย ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด 
ทฤษฏี และงานวิจัยที่เก่ียวข้องในประเด็น ดังนี้ 

 
2.1 แนวคิดเก่ียวกับการสื่อสารสุขภาพ 

2.2 แนวคิดเก่ียวกับการสร้างเครือข่าย 

2.3 แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบ 

2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.1 แนวคิดเรื่องการสื่อสารสุขภาพ 
2.1.1 ความหมายของการสื่อสารสุขภาพ  
นรินทร์ สังข์รักษา (2006) กล่าวว่า การสื่อสารสุขภาพ (health communication) เป็นศาสตร์

ใหม่ที่มีวิวัฒนาการมาจากการศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่าง “การสื่อสาร” (communication) กับ 
“สุขภาพ” (health) ซึ่งในปัจจุบันยังไม่มีความหมายหรือค าจ ากัดความที่เป็นมาตรฐานรวมกันหรือท่ีได้รับ
การยอมรับจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ส่วนหนึ่งเนื่องมาจากความหลากหลายของภูมิหลัง การศึกษาและ
คว าม เ ข้ า ใ จที่ แ ตก ต่ า ง กั น ข อ งกลุ่ ม  นั ก วิ จั ย ห รื อ กลุ่ ม คน ที่ ส น ใ จ ใน ศาสตร์ ส า ข านี้ แ ล ะ 
อีกส่วนหนึ่งเนื่องมาจากการที่นักวิจัยบางกลุ่มไม่สามารถแยกแยะความแตกต่างระหว่างค าว่า “Health” 
กับค าว่า “Medical” ออกจากกันได้อย่างชัดเจน อีกทั้งยังมีการตีความค าว่า “สุขภาพ” ที่แตกต่างกัน
ออกไปอีก อย่างไรก็ตาม เพ่ือที่จะตอบโจทย์การวิจัยอย่างตรงประเด็น  จึงจ าเป็นที่จะต้องก าหนด
ความหมายของค าว่าสุขภาพและการสื่อสารสุขภาพให้ เข้าใจตรงกันก่อนเป็นอันดับแรก 

“สุขภาพ” ในที่นี้หมายถึง “สุขภาวะที่สมบูรณ์และเชื่อมโยงกันอย่างเป็นองค์รวมในทุกด้าน และ
ทุกมิติคือ ทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม ด้านสติปัญญา และทั้งมิติของการสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ” 

จากการนิยามค าว่าสุขภาพดังกล่าว ซึ่งเป็นการนิยามตามร่างพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาตินี้ 
จะเห็นได้ว่า สุขภาพเป็นเรื่องของชีวิตที่แยกออกไม่ได้จากเรื่องการเมือง เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม สังคม 
และวัฒนธรรม การมีสุขภาวะที่ดีมิได้เกี่ยวข้องกับกระบวนการทางชีววิทยาของปัจเจกบุคคลเท่านั้น แต่
เกี่ยวเนื่องและเชื่อมโยงกับปัจจัยต่างๆ ทางสังคมและสิ่งแวดล้อมด้วย ดังนั้น  “การสื่อสารสุขภาพ” จึง 
หมายถึง “กระบวนการในการถ่ายทอดหรือสื่อสารประเด็นสุขภาพอย่างมีกลยุทธ์กับคนกลุ่มต่างๆ ทั้งใน
ระดับปัจเจกบุคคล ระดับกลุ่มและระดับสังคม เพ่ือสนองตอบต่อการมีสุขภาวะที่ดี” 
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2.1.2 บทบาทของการสื่อสารสุขภาพ 
ในระดับปัจเจกบุคคล การสื่อสารสุขภาพที่มีประสิทธิภาพสามารถช่วยยกระดับความตระหนัก 

ต่อการมีพฤติกรรมเสี่ยง เปลี่ยนทัศนคติและเกิดแรงจูงใจที่จะมีพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนพัฒนา ทักษะ
ทีจ่ าเป็นต่อการลดความเสี่ยง ช่วยเพ่ิมอุปสงค์ต่อสินค้าและบริการที่ดีต่อสุขภาพและลดอุปสงค์ต่อ สินค้า
และบริการที่ไม่ดีต่อสุขภาพ ตลอดจนมีความเท่าทันต่อกลยุทธ์ทางการตลาดและการโฆษณาทาง ธุรกิจ 
ในระดับชุมชนหรือสังคม การสื่อสารสุขภาพที่มีประสิทธิภาพสามารถช่วยก าหนดประเด็นสุขภาพให้เป็น
วาระของชาติสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงในระดับนโยบายและการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีต่อสิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพและทางเศรษฐกิจสังคม ปรับปรุงระบบสาธารณสุขและการให้บริการ และสร้างบรรทัดฐาน
ทางสังคมที่ เป็นประโยชน์ ต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต  (www.healthypeople.gov/document/ 
HTML/Volume1/11HealthCom.htm, 18/07/2548, p.2) 

โดยภาพรวมบทบาทส าคัญของการสื่อสารสุขภาพ อยู่ที่การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ ทั้งนี้ในด้านหนึ่ง จะมีบทบาทต่อการปรับปรุงการสื่อสารและการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในสถานการณ์ต่างๆ เช่น แพทย์กับคนไข้ผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ และระหว่าง
สมาชิกขององค์กร โดยผ่านการฝึกการอบรมด้านทักษะการสื่อสาร ในอีกด้านหนึ่ง คือ การ เผยแพร่
ข่าวสารสุขภาพผ่านการรณรงค์เพ่ือสร้างบรรยากาศทางสังคมที่กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ 
ความตระหนักรู้การเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรม 

 

2.1.3 องค์ประกอบของการสื่อสารสุขภาพ 

แรตซาน (Ratzan) และคณะ (อ้างถึงใน กมลรัฐ อินทรทัศน์,2548: 11-12) กล่าวว่า การสื่อสาร 
สุขภาพจะต้องประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ ที่เชื่อมประสานกันและกัน ในอันที่จะสนองตอบต่อการมี สุข
ภาวะที่ดีในกลุ่มเป้าหมายในระดับที่แตกต่างกันไป ไม่ว่าจะเป็นระดับสังคม ระดับกลุ่มหรือระดับ 
ปัจเจกบุคคล ทั้งนี้กิจกรรมต่างๆ ที่เก่ียวกับการสื่อสารสุขภาพ มักจะประกอบด้วย 

1. สุขศึกษา (Health education) เป็นกิจกรรมที่มุ่งส่งเสริมการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
โดยการ แจ้งให้ทราบ การให้การศึกษาแก่ปัจเจกบุคคลผ่านสื่อและกิจกรรมต่างๆ 

2. การตลาดเพ่ือสังคม (Social marketing) หรือการสื่อสารเพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อน 
ในสังคม เป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพหรือการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้
หลักการ ตลาดเข้ามาเสริมกับการใช้สื่อมวลชนประเภทต่างๆ 

3. การชี้น า (Advocacy) มักเป็นกิจกรรมที่ใช้สื่อมวลชนในการส่งเสริมนโยบาย กฎระเบียบ 
และโครงการต่างๆ เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพในระดับต่างๆ 

4. การสื่อสารเกี่ยวกับภาวะเสี่ยง (Risk communication) มักเป็นกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ
ที่เกี่ยวกับคนเฉพาะกลุ่มที่จะต้องมีการพิจารณาภาวะแวดล้อมและวิธีการตลอดจนทางเลือกต่างๆ ในการ 
จัดการกับภาวะเสี่ยงนั้นๆ เช่น การให้ค าปรึกษาเป็นรายกรณีเป็นต้น 

5. การสื่อสารกับผู้ป่วย (Patient communication) เป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะ 
ด้านสุขภาพ เพ่ือการบ าบัด รักษา การให้ความรู้ความเข้าใจในรูปแบบและวิธีการต่างๆ เช่น การสื่อสาร
ระหว่างผู้ให้ การรักษากับคนไข้การสื่อสารระหว่างกลุ่มเพ่ือนหรือกลุ่มที่อยู่ในสภาพเดียวกันหรือที่เคยที่
อยู่ในสภาพ เดียวกันมาก่อน เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ระหว่างกันและกันที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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6. การให้ข้อมูลด้านสุขภาพ (Consumer health communication) จะเป็นการช่วยให้
บุคคลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง และสามารถตัดสินใจในเรื่องเก่ียวกับสุขภาพของตน
หรือของครอบครัวได้รวมทั้งการน าเสนอขอมูลด้านสุขภาพในลักษณะต่างๆ เช่น การประกันสุขภาพ 
การป้องกันและดูแลสุขภาพของตนเอง ฯลฯ 

7. การใช้สื่อใหม่ประเภทต่างๆ (New media) ในที่นี้หมายถึง การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
ร่วมกับการสื่อสารต่างๆ ทั้งการสื่อสารมวลชนและการสื่อสารระหว่างบุคคล การหลอมรวมและเชื่อม 
ประสานกันของสื่อต่างๆ ได้ก่อให้เกิดรูปแบบและวิธีการของการสื่อสารสุขภาพใหม่ๆ เช่น  Telehealth 
ซึ่งเป็นเรื่องเก่ียวกับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศขยายการให้บริการด้านสุขภาพ และ Interactive media 
ซึ่งเป็นเรื่องท่ีเกี่ยวกับการใช้สื่อสมัยใหม่ประสมประสานกับสื่อมวลชน เป็นต้น 

ส าหรับการใช้สื่อแบบ Interactive media นี้เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้สื่อมวลชนแบบเดิมแล้ว 
พบว่า มีข้อดีหลายประการในอันที่จะเอ้ืออ านวยให้การสื่อสารสุขภาพบรรลุวัตถุประสงค์ เช่น ช่วยในการ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารสุขภาพอย่างเป็นส่วนตัว การเข้าถึงข่าวสารและการให้บริการตามความต้องการ 
ความรวดเร็วในการเผยแพร่ข่าวสารอย่างแพร่หลาย และการปรับเปลี่ยนข่าวสารให้ทันต่อสถานการณ์
และการท าให้ผู้รับสารหรือกลุ่มเป้าหมายมีทางเลือกมากขึ้น อย่างไรก็ตาม การใช้สื่อประเภทนี้ทั้ง 
Telehealth และ Interactive media อย่างแพร่หลาย ก็ได้ก่อให้เกิดผลกระทบในทางลบ อย่างน้อย 
สองประการ ประการแรก คือ ความเสี่ยงที่เกี่ยวเนื่องกับการใช้สารสุขภาพของผู้รับสาร  หรือผู้บริโภค
อย่างไม่ถูกต้องในอันที่จะตัดสินใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เนื่องจากข่าวสารสุขภาพต่างๆ ที่ปรากฏทาง
เว็บไซต์ต่างๆ นั้น อาจจะไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสมหรือก่อให้เกิดความเข้าใจผิด อันก่อให้เกิด ความเสี่ยงที่  
ไม่จ าเป็นในกลุ่มผู้บริโภค แม้ว่าก่อนหน้านี้จะเป็นที่ยอมรับกันในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ว่า
อินเตอร์เน็ตเป็นสิ่งที่มีประโยชน์มากส าหรับผู้บริโภค ในแง่ของความสะดวกในการเข้าถึงข่าวสารข้อมูล 
ประการที่สอง เป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับความเป็นส่วนตัวและความลับของข่าวสารสุขภาพ ส่วนบุคคล 
เนื่องจากความเป็นส่วนตัวของบุคคลและการปกปิดเป็นเรื่องที่มีความส าคัญส าหรับทุกคน แต่สิ่งเหล่านี้
กลับจะต้องถูกเก็บรวบรวมและถูกท าให้เข้าถึงได้โดยคนหมู่มาก ดังนั้นเมื่อการสื่อสารสุขภาพแบบ 
Interactive มีความหลากหลายและสามารถเข้าถึงคนส่วนใหญ่ได้ความมั่นใจของผู้บริโภคในเรื่องความ
เป็นส่วนตัวจึงเป็นสิ่งที่ถูกท้าทาย 

 

2.1.4 การสื่อสารสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
การสื่อสารสุขภาพที่ดีและมีประสิทธิภาพ พึงมีลักษณะดังนี้  (www.healthypeople.gov/ 

document/HTML/Volume1/11HealthCom.htm, 18/07/2548, p.3) 
1)  ความถูกต้องของสารหรือเนื้อหา (Accuracy) สารจะต้องมีความถูกต้อง แม่นย า ไม่มี

ข้อผิดพลาดที่เกี่ยวกับข้อเท็จจริง การตีความหรือการวินิจฉัย 
2)  ความสามารถในการเข้าถึงสารหรือเนื้อหาของกลุ่มเป้าหมาย (Availability) เนื้อหา 

หรือสาร สุขภาพจะต้องถูกส่งหรือถูกเผยแพร่ไปยังทุกที่ที่ผู้รับสารเป้าหมายกลุ่มต่างๆ สามารถเข้าถึงได้
โดยต าแหน่งแห่งที่นั้นอาจจะแปรผันไปตามกลุ่มเป้าหมาย ความซับซ้อนของสารและจุดมุ่งหมายในการ 
สื่อสาร ทั้งนี้จะต้องครอบคลุมทั้งการสื่อสารระหว่างบุคคล เครือข่ายทางสังคม สื่อมวลชนจนถึง 
อินเตอร์เน็ต 



11 
 

3) ความสมดุล (Balance) ในการน าเสนอเนื้อหาหรือสาร จะต้องค านึงถึงความสมดุล
ระหว่าง ผลประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งการให้มุมมองที่มีความเป็นเหตุเป็นผลและ
มุมมองที่ แตกต่าง 

4) ความต่อเนื่องของสารหรือเนื้อหา (Consistency) เนื้อหาหรือสารจะต้องมีความอยู่กับ
ร่องกับรอย ถูกต้อง ต่อเนื่องและสอดคล้องกับข้อมูลจากแหล่งสารอ่ืนๆ 

5) การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย (Reach) เนื้อหาหรือสารจะต้องเข้าถึงประชากรเป้าหมาย
จ านวนที่ มากที่สุดเท่าที่เป็นไปได ้

6) ความเชื่อถือได้ของสารหรือเนื้อหา (Reliability) แหล่งสารต้องมีความน่าเชื่อถือส่วน
สารหรือเนื้อหาจะต้องมีความเป็นปัจจุบัน 

7) ความต่อเนื่องและการตอกย้ า (Repetition) การสื่อสารสุขภาพจะต้องมีความต่อเนื่อง
และมีความบ่อยครั้งที่มากพอที่จะก่อให้เกิดผลของการสื่อสาร 

8) ความสามารถที่จะเข้าใจได้ (Understandability) ระดับของภาษาที่ใช้ในการสื่อสาร
จะต้องมีความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย ที่มีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างกัน 

9) ความเหมาะสมสอดคล้องทางวัฒนธรรม (Cultural competence) กระบวนการของ
การ ออกแบบสาร การผลิตสื่อ การน าไปใช้และการประเมินผลจะต้องสอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายที่มี
ลักษณะเฉพาะที่แตกต่างกัน เช่น กลุ่มชาติพันธุ์ ภาษา ระดับการศึกษา ฯลฯ การมีหลักฐานที่เชื่อถือได้ 
(Evidence base) หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง จะต้องผ่านการทบทวนและวิเคราะห์เป็นอย่างดี
ก่อนที่จะน ามาวางเป็นแนวทางปฏิบัติมาตรการหรือกฎเกณฑ์ 

10) การไม่ติดเงื่อนไขของเวลา (Timeliness) เนื้อหาหรือสารจะต้องตอบสนองความ
ต้องการของกลุ่มเป้าหมายได้ตลอดเวลา 

จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า แนวคิดการสื่อสารสุขภาพ ได้มุ่งเน้นเรื่องสุขภาพเข้ามาเกี่ยวข้องกับ 
การสื่อสาร นั่นคือ “สุขภาพ + การสื่อสาร” เป็นการสื่อสารสุขภาพ มีองค์ประกอบหลายส่วนที่จะท าให้ 
การสื่อสารมีประสิทธิภาพ ตามคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของนักสื่อสารสุขภาพ 

 
2.1.5การบริหารจัดการสื่อสารสุขภาพ ของศูนย์ส่ือสารสุขภาพ กรมอนามัย  (กรมอนามัย : 2559) 
การสื่อสารมีความจ าเป็นการด าเนินชีวิตประจ าวัน ไม่ว่าจะเป็นภาคธุรกิจ การเมืองหรือสังคม 

การด าเนินงานจะประสบความส าเร็จได้ ต้องอาศัยการสื่อสารด้วยกันทั้งสิ้น โดยเฉพาะด้านสุขภาพ การ
สื่อสารของหน่วยงานสาธารณสุขมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ เกิดการกระจายขององค์ความรู้ด้านสุขภาพให้
ประชาชนได้รับมากท่ีสุด ไม่ว่าจะโดยท าการรณรงค์ระยะยาว การสร้างความเข้าใจในข้อมูลที่ชัดเจน เพ่ือ
การเปลี่ยนแปลงทางสังคม  และปรับปรุงการสาธารณสุขให้ดีขึ้น ซึ่งแตกต่างจากการสื่อสารของ
สื่อมวลชน ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ความบันเทิงหรือให้ข้อมูลเท่านั้น กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขใน
ฐานะหน่วยงานหลักด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ ซึ่งมีเป้าหมายสูงสุด คือ 
ประชาชนมีสุขภาพดี ปัจจัยที่จะท าให้ประชาชนมีสุขภาพดีได้นั้นแบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่  

1) องค์ประกอบด้านปัจเจกบุคคล ประกอบด้วย พฤติกรรมของประชาชนที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
เช่น พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมทางเพศ พฤติกรรมการท างานและการออกก าลังกายที่ไม่เหมาะสม 
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ท าให้แนวโน้มต่อไปนี้เพิ่มข้ึนได้แก่ โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง มะเร็ง อุบัติเหตุ และเอดส์ ความคิด ความ
เชื่อ มิติทางจิตและสังคมขาดความสนใจเพราะมุ่งเศรษฐกิจ ตามกระแสวัตถุนิยมและบริโภคนิยมและ
ทัศนะของการจัดการให้สุขภาพส าคัญในระดับต่ า อิทธิพลจากสื่อโฆษณา ล้วนประกอบเป็นผลต่อความ
เชื่อ และทัศนคติในสังคมผิดๆในการดูแลสุขภาพ พันธุกรรม เทคโนโลยีทางพันธุวิศวกรรม และเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ก้าวหน้ามีผลต่อการรักษาโรคที่ไม่อาจรักษาหรือป้องกันบางโรคทางพันธุกรรมเช่น  โรค
ปัญญาอ่อน โรคโลหิตจาง ธาลัสซีเมีย  

2) องค์ประกอบด้านสภาวะแวดล้อม ประกอบด้วย การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ 
การศึกษา การเมืองการปกครอง โครงสร้างพ้ืนฐาน เช่น การสื่อสาร การคมนาคม การสาธารณูปโภคจะมี
การขยายตัวอย่างรวดเร็ว ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ปัจจัยทางด้านสังคมอ่ืนๆ เช่น วัฒนธรรม 
ความเชื่อ ค่านิยม ศีลธรรมและจริยธรรม ส่งผลต่อการมีสุขภาพดีหรือไม่ดีของประชาชน การเปลี่ยนแปลง
ด้านประชากร การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เช่น ป่าไม้ลดลง ดินคุณภาพต่างมีมลพิษ มี
สารปนเปื้อนในน้ าดิบที่ใช้ท าน้ าประปา การใช้สารเคมีและวัตถุอันตรายมากขึ้นส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ไม่
ดีและเสี่ยงภัยต่ออันตรายจากสารพิษ และด้านชีวภาพ มีการเปลี่ยนแปลงจุลชีพที่เกี่ยวกับสุขภาพ รวมทั้ง
แมลงและสัตว์นาโรคอยู่ตลอดเวลา ส่งผลต่อวิธีการรักษาพยาบาลและกระทบต่อสุขภาพของประชาชน  

3) องค์ประกอบด้านระบบสาธารณสุข ประกอบด้วย การกระจายโครงสร้างพ้ืนฐานของระบบ
บริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน มีการกระจายมีการครอบคลุมมากขึ้นและการสร้างหลักประกัน
ด้านสุขภาพจะส่งผลให้ประชาชนมี สุขภาพดีขึ้นได้ โครงสร้างองค์กรการบริหารงานสาธารณสุข ในการ
บริหารการสาธารณสุขจะต้องปรับองค์กรการท างานให้เล็กลงเน้นกระจายอ านาจไปสู่หน่วยปฏิบัติจะท า
ให้เกิดการปรับกระบวนการท างานให้ตอบสนองต่อภาวะการมีสุขภาพดีของประชาชน คุณภาพและ
ประสิทธิภาพในการบริการ มีแนวโน้มการแข่งขัน การพัฒนาคุณภาพบริการ และการพัฒนาคุณภาพ
มาตรฐานของสถานพยาบาลทุกประเภท ทุกระดับเกิดขึ้นแต่มีปัญหาการกระจายทรัพยากรสาธารณสุขไม่
ทัดเทียมกันในภูมิภาคส่งผลให้ปัญหาสุขภาพอนามัยของประชาชนในบางพ้ืนที่มีปัญหารุนแรง ค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพ มีการใช้ทรัพยากรอย่างสิ้นเปลืองและไม่ประหยัด ท าให้ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลใน
ภาพรวมของสังคมสูงขึ้น และการมีส่วนร่วมของประชาชน การพ่ึงตนเองและการมีส่วนร่วมในการ
รักษาพยาบาลของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยเน้นการสาธารณสุขมูล
ฐานยังทาได้ผลดีอย่างแท้จริงในบางพ้ืนที่เท่านั้น และขาดความยั่งยืนในการพัฒนา จ าเป็นต้องส่งเสริมให้
ประชาชนเห็นความส าคัญและหันมาพัฒนาสุขภาพของตนเอง ชุมชน และสังคมได้ด้วยตนเอง ทั้งนี้ การ
สื่อสารถือเป็นส่วนเชื่อมโยงองค์ประกอบต่าง ๆ เข้าด้วยกัน เพราะจากการวิจัยส่วนใหญ่พบว่า การสื่อสาร
มีความสัมพันธ์กับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมหรือตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งอย่างชัดเจน ซึ่งจะส่งผล
โดยตรงกับมีสุขภาพด้วย  ศูนย์สื่อสารสาธารณะ กรมอนามัย จึงเป็นหน่วยงานหลักที่ปฏิบัติงานด้านการ
สื่อสารให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และพันธกิจของกรมอนามัย ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม ผ่านรูปแบบและช่องทางการสื่อสารต่าง ๆ อาทิ การสื่อสารสาธารณะ การเฝ้าระวังข้อมูล
ข่าวสาร และการรณรงค์สร้างกระแส เพ่ือให้ประชาชนเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ เกิดความเข้าใจ สร้าง
ความตระหนัก นาไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งสังคมเกิดความตื่นตัวต่อการสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีให้กับชุมชนและสังคมต่อไป  
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2. สถานการณ์และปัญหา 
2.1 สถานการณ์ด้านสุขภาพ  
2.1.1 การเจ็บป่วยของคนไทยเปลี่ยนไป  
จากการเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อมอย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบต่อระบบ

สุขภาพและแบบแผนการเจ็บป่วยของประชาชน ท าให้แนวโน้มการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อหรือโรคติดต่อ 
(Communicable Disease : CD) ลดลงเนื่องจากความเจริญก้าวหน้า ของเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุข มีการใช้งบประมาณเพ่ือวิจัยและพัฒนายามาใช้ในการรักษาและควบคุมโรคติดต่อค่อนข้างสูง
จนปัจจุบันสามารถควบคุมสถานการณ์ได้ดีขึ้น  ในขณะที่สถานการณ์ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรั ง 
(Noncommunicable Diseases : NCDs) มีแนวโน้มสูงขึ้น ซ่ึงสัมพันธ์กับปัจจัยทางสังคมก าหนดสุขภาพ 
(Social 3 Determinant of Health : SDH) ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเป็น
ส าคัญ นอกจากนี้ยังพบอีกว่าการเจ็บป่วยจากโรค NCDs ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคซึมเศร้า โรคเบาหวาน โรคมะเร็งตับ จะติดอันดับ 1-3 ในทุกเขตสุขภาพ ทาให้
รัฐต้องใช้งบประมาณในการดูแลรักษาคนไทยที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  เช่น โรคมะเร็ง สูง
ประมาณ 55,000 ล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 0.61 ของ GDP โรค NCDs จึงถูกจัดเป็นฆาตกรอันดับ
หนึ่ง ที่คร่าชีวิตประชากรโลกมากกว่าสาเหตุการตายอ่ืนๆ ทุกสาเหตุรวมกัน มากถึง 36.2 ล้านคนต่อปี 
หรือคิดเป็นร้อยละ 66 ของการเสียชีวิตของประชากรโลกทั้งหมดในปี 2554 ขณะที่ในประเทศไทย กลุ่ม
โรค NCDs เป็นสาเหตุการเสียชีวิตถึงประมาณ 3.1 แสนคน หรือ ร้อยละ 73 ของการเสียชีวิตของ
ประชากรไทยทั้งหมดในปี 2552  

2.1.2 โรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม  
โรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 5 ลักษณะ ได้แก่  
1) โรคและการเจ็บป่วยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการออกก าลังกายและการตรวจสุขภาพประจ าปี 

คือ การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และการตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพ่ือค้นหาความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคและปัญหาสุขภาพ ดังนั้น ถ้าบุคคลมีพฤติกรรมขาดการออกก าลังกายก็จะท าให้เกิดโรคต่างๆ 
ได้ง่าย เช่น โรคอ้วน โรคหัวใจ โรคความดันเลือดสูง โรคกระดูกพรุน หรือรวมทั้งโรคมะเร็ง และถ้ามี
พฤติกรรมละเลยการตรวจสุขภาพประจ าปีอาจเสี่ยงต่อการเป็นโรค ซึ่งยากต่อการรักษาให้หายเป็นปกติได้
อย่างทันท่วงท ี 

2) โรคและการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคและโภชนาการ ประกอบด้วย การ
เลือกบริโภคอาหารที่สด สะอาด ปลอดภัยจากสารอันตราย ได้รับสารอาหารครบถ้วน 5 หมู่ อย่าง
หลากหลาย และมีความพอดีกับความต้องการของร่างกาย รวมถึงการมีสุขนิสัยที่ดีในการรับประทาน
อาหาร เช่น รับประทานอาหารตรงเวลา หลีกเลี่ยงอาหารรสจัดและอาหารหมักดอง เป็นต้น  

3) โรคและการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคล เช่น การดูแลรักษาร่างกาย 
และของใช้ให้สะอาด การดูแลรักษาฟันให้สะอาดและแข็งแรง การล้างมือก่อนรับประทานอาหารและหลัง
การขับถ่าย ถ้าบุคคลขาดการดูแลเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ถูกต้องก็จะท าให้เกิดโรค และความเจ็บป่วย
ต่าง ๆ ขึ้นเป็นต้นว่า โรคผิวหนัง มักมีสาเหตุมาจากการไม่รักษาความสะอาดร่างกาย โรคเหงือกและฟัน
เนื่องจากขาดพฤติกรรมการรักษาฟันให้สะอาดและแข็งแรง โรคติดเชื้อของทางเดินอาหาร เป็นต้น  
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4) โรคและการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ์  สารเสพติด และปัญหาทาง
สังคม เช่น บุคคลที่มีพฤติกรรมเสพสารเสพติดย่อมเจ็บป่วยง่าย ร่างกายทรุดโทรม เกิดความเครียดใน
ครอบครัว หรืออาจสร้างปัญหาความรุนแรงในสังคม และถ้าบุคคลมีพฤติกรรมไม่ปลอดภัยทางเพศ อาจ
ติดโรคทางเพศต่าง ๆ ได้โดยเฉพาะโรคเอดส์ ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของผู้คนในโลกเป็นจ านวนมาก  

5) โรคและการเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การจัดการเรื่องขยะ
มูลฝอยและสิ่งปฏิกูล การควบคุมแมลงและสัตว์นาโรค การจัดบ้านเรือนและสถานที่ต่าง ๆ ให้มีความ
สะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย ร่มรื่นน่าอยู่อาศัย มีความปลอดภัย ถ้าบุคคลขาดการดูแลสิ่งแวดล้อมท่ีบ้าน 
และสิ่งแวดล้อมในชุมชนของตนเองให้ถูกสุขลักษณะแล้ว ย่อมท าให้เจ็บป่วยและเป็นโรคต่าง ๆ ได้ 
โดยเฉพาะโรคติดต่อที่เกิดจากการมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออานวยต่อการเป็นแหล่งเพาะเชื้อโรค  เช่น โรค
ไข้เลือดออก โรคอุจจาระร่วง โรคเลปโตสไปโรซีส (โรคฉี่หนู) เป็นต้น 

2.2 สถานการณ์ด้านการสื่อสารกับสุขภาพ  
1). ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีการสื่อสารมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ  
เนื่องจากการสื่อสารโลกยุคดิจิทอล อุปกรณ์ไอซีที (ICT – Information and Communication 

Technology) เช่น สมาร์ทโฟน คอมพิวเตอร์  และอินเทอร์เน็ต ที่ เพียงปลายนิ้วสัมผัสก็สามารถ
ติดต่อสื่อสารกับคนที่อยู่ในอีกซีกโลกหนึ่งได้อย่างสะดวกรวดเร็วในราคาประหยัดกลายเป็นสิ่งจ าเป็นที่
ขาดไม่ได้ในชีวิตประจ าวัน ท าให้ประชาชนผู้บริโภคข่าวสารที่มีปริมาณมากมายมหาศาล หลากหลายที่สื่อ
รุมน าเสนอทั้งในลักษณะโฆษณาชวนเชื่อ ข่าวสารที่ยังไม่มีการตรวจสอบความถูกต้องทางวิชาการ 
ข่าวสารเหล่านี้ล้วนมีอิทธิพลต่อความคิด ความรู้สึก ค่านิยม วัฒนธรรมทั้งในระดับบุคคล ชุมชน ท าให้การ
ส่งเสริมสุขภาพในยุคนี้ จึงต้องมีการด าเนินการควบคู่กันไปทุกระดับ (DiClemente, R.J et al, 2002) จึง
เป็นสิ่งจาเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีหน่วยงานที่ท าหน้าที่ด้านการสื่อสารเพ่ือสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
โดยเฉพาะ ท าหน้าที่เฝ้าระวัง ตรวจสอบ คัดกรองข้อมูลด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมปริมาณ
มหาศาลที่ไหลบ่าบนทางด่วนสารสนเทศ (Information Superhighway) รวมทั้งข้อมูลที่น าเสนอผ่านสื่อ
นานาชนิด ไม่ว่าจะเป็นสื่อเก่าหรือสื่อใหม่ ที่สร้างค่านิยม โน้มน าความคิด มอมเมา หรือให้สารประโยชน์
แก่ประชาชนอย่างถูกต้องเหมาะสม  

2). การศึกษาประสิทธิผลการสื่อสารของกรมอนามัยในปี  2553 โดยได้ท าการศึกษาเฉพาะ
โครงการของกรมอนามัย 4 โครงการ ได้แก่ โครงการสายใยรักแห่งครอบครัว โครงการคนไทยไร้พุง 
โครงการส้วมสาธารณะ และโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ พบว่า ประชาชนทั่วไปรู้จักโครงการสายใย
รักแห่งครอบครัว และโครงการคนไทยไร้พุง เกินร้อยละ 60 สื่อที่ทาให้ประชาชนรู้จัก คือ สื่อที่
ประชาสัมพันธ์อยู่ที่โรงพยาบาล สถานีอนามัย โรงเรียน สื่อที่ประชาชนชอบมากท่ีสุด คือสื่อโทรทัศน์ และ
สื่อบุคคล ประชาชนมีทัศนคติในระดับค่อนข้างดี  

3). การส ารวจความต้องการการรับรู้ข้อมูลข่าวสารกรมอนามัยของสื่อมวลชน ในปี 2558 พบว่า 
ข้อมูลข่าวสารของกรมอนามัยที่สื่อมวลชนสนใจมากที่สุด เรื่อง การออกก าลังกาย ร้อยละ 65.7 รองลงมา 
คือ สุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละ 60.2 อนามัยวัยทางาน ร้อยละ 54.1 ปัจจัยที่มีผลต่อการเผยแพร่ข่าวสารของ
กรมอนามัยในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 4.11 S.D. 0.73) เมื่อแยกเป็นรายข้อ พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
การเผยแพร่ข่าวสารของกรมอนามัยในระดับมากที่สุด คือ เนื้อหาข่าวของกรมอนามัยเป็นประโยชน์ต่อ
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การเผยแพร่ผ่านสื่อมวลชนให้ประชาชนได้รับทราบ ( X = 4.27 S.D. 0.80) ข้อมูลของกรมอนามัยด้าน
การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมมีความเชื่อถือ ( X  = 4.22 S.D. 0.77) ความพึงพอใจต่อการ
น าเสนอ ข่าวของกรมอนามัย พบว่า อยู่ในระดับมาก คือ ความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานด้านข่าวและ
สร้างความสัมพันธ์กับสื่อมวลชนในภาพรวมของกรมอนามัย ( X  = 4.07 S.D. 0.84) ความพึงพอใจต่อ
การจัดท าและน าเสนอข่าวในภาพรวมของกรมอนามัย ( X  = 4.02 S.D. 0.83)  

3. การก่อตั้งศูนย์ส่ือสารสาธารณะ กรมอนามัย 
ศูนย์สื่อสารสาธารณะ กรมอนามัย เริ่มก่อตั้งเมื่อวันที่ 19 กันยายน 2556 ตามคาสั่งที่ 958/2556 

โดยให้แยกออกจากสานักงานเลขานุการกรม สายบังคับบัญชาขึ้นตรงกับรองอธิบดีที่ดูแลสายงานนั้น ๆ 
ซึ่งมีโครงสร้างการดาเนินงาน และบทบาทหน้าที ่ดังนี้  

4.บทบาทหน้าที่ ศูนย์ส่ือสารสาธารณะ  
1. พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ด้านการสื่อสารสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตลอดจนพัฒนา

ข้อมูล สารสนเทศ องค์ความรู้และผลิตข่าวสารสุขภาพ เพ่ือการสื่อสารที่มีคุณภาพสู่ประชาชน 
2. พัฒนาสื่อและเทคโนโลยีการสื่อสาร และแสวงหาช่องทางการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  
3. วิจัย และพัฒนาสื่อ เทคโนโลยีสื่อ ช่องทางการสื่อสารใหม่ที่ เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายที่มี

ประสิทธิภาพ ให้ครอบคลุมทั่วถึงยิ่งข้ึน  
4. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง กากับ ติดตาม ประเมินผลข่าวสารเพ่ือสื่อสารตอบโต้ได้อย่างรวดเร็ว 

ทันเหตุการณ ์ 
5. พัฒนาภาคีเครือข่ายการสื่อสาร และการมีส่วนร่วมของประชาชนทุกภาคส่วน ตลอดจน

ขับเคลื่อนให้เกิดกระแสสังคมเพ่ือให้เกิดการรับรู้  ตระหนัก และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของ
ประชาชน โดยแบ่งกลุ่มงานออกเป็น 3 กลุ่มงาน เพ่ือให้เหมาะสมกับการด าเนินงาน ได้แก่ กลุ่ม
ยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร กลุ่มสื่อสารและรณรงค์ และกลุ่มสื่อสารสาธารณะ โดยแต่ละกลุ่มงานมี
บทบาทหน้าที ่ดังนี้  
 

ผู้อ านวยการส านักสื่อส ารวจและตอบโต้ความเสี่ยง  
กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร  
กลุ่มสื่อสารสาธารณะ  
กลุ่มสื่อสารและรณรงค์  
กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร  
 

บทบาทหน้าที ่ 
 1. ศึกษา วิเคราะห์ และน าเสนอนโยบายยุทธศาสตร์การสื่อสารความเสี่ยงของกรมอนามัยนาไปสู่
การปฏิบัติ  
 2. จัดท าแผนกลยุทธ์ของหน่วยงานให้สอดคล้องกับตัวชี้วัดเป้าประสงค์ของแผนยุทธศาสตร์ และ
ด าเนินการสื่อสาร ถ่ายทอด ผลักดัน ให้หน่วยงานเกิดการปฏิบัติ  
 3. จัดท า สื่อสาร ถ่ายทอด ก ากับ ติดตาม ประเมินผลเป้าหมายตัวชี้วัดต่าง ๆ และตามค ารับรอง
การปฏิบัติราชการ  
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 4. วิเคราะห์และจัดท าแผนปฏิบัติการ จัดท าค าของบประมาณ ติดตาม ก ากับแผนการใช้จ่าย
งบประมาณประจ าปี และบริหารจัดการงบประมาณของหน่วยงาน  
 5. วางแผนและพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพและสมรรถนะตามภารกิจของหน่วยงาน  
 6. ติดตามประเมินผลการด าเนินงานสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  
 7. ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย  
 กลุ่มสื่อสารและรณรงค์ บทบาทหน้าที ่ 
 1. ศึกษา วิเคราะห์ และพัฒนารูปแบบการรณรงค์งานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมให้มี
ความเหมาะสม ทันสมัย  
 2. เสนอกลยุทธ์ แผนงานและแนวทางการรณรงค์ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการอนามัย
สิ่งแวดล้อมแก่หน่วยงานภายในกรมอนามัย  
 3. ให้ค าแนะน า ปรึกษา ออกแบบและผลิตสื่อทุกรูปแบบ เพ่ือน าไปใช้ในการรณรงค์ทั้งภายใน
และภายนอกองค์กร  
 4. ประสาน สนับสนุน หรือรับผิดชอบการจัดกิจกรรมรณรงค์ สร้างกระแส การส่งเสริมสุขภาพ
และการอนามัยสิ่งแวดล้อมในนามกรมอนามัย ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง  
 5. ด าเนินการก าหนดคุณลักษณะ และรูปแบบของการจัดจ้างบริษัทเอกชนในการจัดกิจกรรม
รณรงค์งานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมซ่ึงเป็นโครงการในภาพรวมของกรมอนามัย  
 6. ประเมินผลการรณรงค์ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในความรับผิดชอบ  
 7. ส่งเสริมและสนับสนุนการน าเทคโนโลยีสารสนเทศไปประยุกต์ใช้ในการรณรงค์  
 8. ปฏิบัติงานอื่นๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย  
 กลุ่มสื่อสารสาธารณะ บทบาทหน้าที่ 
 1. ศึกษา วิเคราะห์ พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังข่าวสารที่มีผลกระทบต่อภาพลักษณ์กรมอนามัย 
และรูปแบบการประชาสัมพันธ์ให้ทั้งคนภายนอกองค์กรและภายในองค์กรได้รับทราบอย่างทั่วถึง  
 2. ศึกษา วิเคราะห์ และพัฒนาสื่อและช่องทางการสื่อสารเพ่ือให้สามารถเข้าถึงประชาชน
กลุ่มเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ และรวดเร็ว  
 3. ด าเนินการคัดกรองข่าว วิเคราะห์ข่าวสารที่มีผลกระทบต่อภาพลักษณ์ของกรมอนามัย  
 4. จัดหาแหล่งข่าว ประสานสื่อมวลชน จัดท าประเด็นสาระ ของการสร้างภาพลักษณ์ของกรม
อนามัย  
 5. สร้างและพัฒนาภาคีเครือข่ายงานการประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างภาพลักษณ์ของกรมอนามัยทั้ง
ในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค  
 6. ด าเนินการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนและเครือข่ายต่อภาพลักษณ์ของกรมอนามัย  
 7. ประเมินผลการด าเนินงานการประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างภาพลักษณ์ของกรมอนามัย  
 8. ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย  
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2.1 แนวคิดเกี่ยวกับการสร้างเครือข่าย (Networking) 

2.2.1 ความหมายของการสร้างเครือข่าย  
ธนา ประมุขกุล (2554) กล่าวว่า เครือข่าย (Network) คือ การเชื่อมโยงของกลุ่มของคนหรือ

กลุ่มองค์กรที่สมัครใจที่จะแลกเปลี่ยนข่าวสารร่วมกัน หรือท ากิจกรรมร่วมกัน โดยมีการจัดระเบียบ
โครงสร้างของคนในเครือข่ายด้วยความเป็นอิสระ เท่าเทียมกันภายใต้พ้ืนฐานของความเคารพสิทธิ เชื่อถือ 
เอ้ืออาทรซึ่งกันและกัน ประเด็นส าคัญของนิยามข้างต้น คือ 

1. ความสัมพันธ์ของสมาชิกในเครือข่ายต้องเป็นไปโดยสมัครใจ  
2. กิจกรรมที่ท าในเครือข่ายต้องมีลักษณะเท่าเทียมหรือแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน  
3. การเป็นสมาชิก เครือข่ายต้องไม่มีผลกระทบต่อความเป็นอิสระหรือความเป็นตัวของตัวเอง 
    ของคนหรือองค์กรนั้น ๆ 
การเชื่อมโยงในลักษณะของเครือข่าย ไม่ได้หมายถึงการจัดการให้คนมานั่ง “รวมกัน” เพ่ือพูดคุย

สนทนากันเฉยๆโดยไม่ได้ “ร่วมกัน” ท าสิ่งหนึ่งสิ่งใด เปรียบเหมือนการเอาก้อนอิฐมากองรวมกัน ย่อมไม่
เกิดประโยชน์แต่อย่างใด การเชื่อมโยงเข้าหากันจะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อเอาอิฐแต่ละก้อนมาก่อกันเป็นก าแพง
โดยการประสานอิฐแต่ละก้อนเข้ากันอย่างเป็นระบบ และก็ไม่ใช่เป็นแค่การรวมกลุ่มของสมาชิกที่มีความ
สนใจร่วมกันเพียงเพ่ือพบปะสังสรรค์แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันเท่านั้น แต่จะต้องพัฒนาไปสู่ระดับของ
การลงมือท ากิจกรรมร่วมกันเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายร่วมกันด้วย และไม่ใช่การรวบรวมรายชื่อบุคคลที่มี
ความสนใจเหมือนกันไว้ในมือเพ่ือสะดวกแก่การติดต่อ การมอบหมายให้สมาชิกแต่ละคนหาสมาชิก
เพ่ิมข้ึน ยิ่งได้รายชื่อมามากก็ยิ่งท าให้เครือข่ายใหญ่ขึ้น การกระท าเช่นนี้เปรียบเสมือนการขยายถุงใส่อิฐให้
โตขึ้นเพ่ือจะได้บรรจุอิฐได้มากขึ้น แต่กองอิฐในถุงก็ยังวางระเกะระกะขาดการเชื่อมโยงประสานกันอย่าง
เป็นระบบ  
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ดังนั้น เครือข่ายต้องมีการจัดระบบให้กลุ่มบุคคลหรือองค์กรที่เป็นสมาชิกด าเนินกิจกรรม
บางอย่างร่วมกัน เพ่ือน าไปสู่จุดหมายที่เห็นพ้องต้องกัน ซึ่งอาจเป็นกิจกรรมเฉพาะกิจตามความจ าเป็น 
เมื่อภารกิจบรรลุเป้าหมายแล้ว เครือข่ายก็อาจยุบสลายไป แต่ถ้ามีความจ าเป็นหรือมีภารกิจใหม่อ าจ
กลับมารวมตัวกันได้ใหม่ หรือจะเป็นเครือข่ายที่ด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่องระยะยาวก็ได้ 

การรวมตัวเป็นเครือข่ายในลักษณะการแลกเปลี่ยน ต้องสะกัดเอาส่วนดีหรือ จุดแข็งของแต่ละ
ฝ่ายมาเรียนรู้และสนับสนุนกันและกัน เป็นการผนึกก าลัง (synergy) ในลักษณะที่มากกว่า 1+1 = 2 แต่
ต้องเป็น 1+1 > 2 เรียกว่าเป็น “พลังทวีคูณ” ผลลัพธ์ที่ได้จากการท างานเป็นเครือข่ายต้องดีกว่าผลรวมที่
เกิดจากการปล่อยให้ต่างคนต่างท าแล้วน าผลลัพธ์ของแต่ละคนมารวมกัน 

 

2.2.2 องค์ประกอบของเครือข่าย  

เครือข่ายเทียม (Pseudo network) หมายถึง เครือข่ายชนิดที่เราหลงผิดคิดว่าเป็นเครือข่าย 
แต่แท้จริงแล้วเป็นแค่การชุมนุมพบปะสังสรรค์ระหว่างสมาชิก โดยที่ต่างคนต่างก็ไม่ได้มีเป้าหมายร่วมกัน 
และไม่ได้ตั้งใจที่จะท ากิจกรรมร่วมกัน เป็นการรวมกลุ่มแบบเฮโลสาระพา หรือรวมกันตามกระแสนิยมที่
ไม่มีวัตถุประสงค์ชัดเจน ลักษณะของเครือข่ายลวงจะไม่มีการสานต่อระหว่างสมาชิก ดังนั้น การท าความ
เข้าใจกับองค์ประกอบของเครือข่ายจึงมีความส าคัญ เพ่ือช่วยให้สมาชิกสามารถสร้างเครือข่ายแท้แทนการ
สร้างเครือข่ายเทียม 

เครือข่าย (แท้) มีองค์ประกอบส าคัญอยู่อย่างน้อย 7 อย่างด้วยกัน คือ  
1) การรับรู้และมุมมองที่เหมือนกัน (common perception)  
2) การมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน (common vision) 
3) ความสนใจหรือมีผลประโยชน์ร่วมกัน (mutual interests/benefits) 
4) การมีส่วนร่วมของสมาชิกทุกคนในเครือข่าย (stakeholders participation) 
5) การเสริมสร้างซึ่งกันและกัน (complementary relationship) 
6) การเก้ือหนุนพ่ึงพากัน (interdependent) 
7) การมีปฏิสัมพันธ์กันในเชิงแลกเปลี่ยน (interaction) 

1. มีการรับรู้ มุมมองที่ เหมือนกัน (common perception) สมาชิกในเครือข่าย ต้องมี
ความรู้สึกนึกคิดและการรับรู้เหมือนกันถึงเหตุผลในการเข้ามาร่วมกันเป็น เครือข่าย อาทิเช่น มีความ
เข้าใจในตัวปัญหาและมีจิตส านึกในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ประสบกับปัญหาอย่างเดียวกันหรือต้องการ
ความช่วยเหลือในลักษณะที่คล้ายคลึงกัน ซึ่งจะส่งผลให้สมาชิกของเครือข่ายเกิดความรู้สึกผูกพันในการ
ด าเนินกิจกรรมร่วมกันเพื่อแก้ปัญหาหรือลดความเดือดร้อนที่เกิดขึ้น 

การรับรู้ร่วมกันถือเป็นหัวใจของเครือข่ายที่ท าให้เครือข่ายด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง เพราะถ้า
เริ่มต้นด้วยการรับรู้ที่ต่างกัน มีมุมมองหรือแนวคิดที่ไม่เหมือนกันแล้ว จะประสานงานและขอ 
ความร่วมมือยาก เพราะแต่ละคนจะติดอยู่ในกรอบความคิดของตัวเอง มองปัญหาหรือความต้องการไป
คนละทิศละทาง  แต่ทั้งนี้มิได้หมายความว่าสมาชิกของเครือข่ายจะมีความเห็นที่ต่างกันไม่ได้ เพราะ
มุมมองที่แตกต่างช่วยให้เกิดการสร้างสรรค์ ในการท างาน แต่ความแตกต่างนั้นต้องอยู่ในส่วนของ
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กระบวนการ (process) ภายใต้การรับรู้ถึงปัญหาที่สมาชิกทุกคนยอมรับแล้ว มิฉะนั้นความเห็นที่ต่างกัน
จะน าไปสู่ความแตกแยกและแตกหักในที่สุด 

2. การมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน (common vision) วิสัยทัศน์ร่วมกัน หมายถึงการที่สมาชิกมองเห็น
จุดมุ่งหมายในอนาคตที่เป็นภาพเดียวกัน มีการรับรู้และเข้าใจไปในทิศทางเดียวกัน และมี เป้าหมายที่จะ
เดินทางไปด้วยกัน การมีวิสัยทัศน์ร่วมกันจะท าให้กระบวนการขับเคลื่อนเกิดพลัง มีความเป็นเอกภาพ 
และช่วยผ่อนคลายความขัดแย้งอันเนื่องมาจากความคิดเห็นที่แตกต่างกัน  ในทางตรงกันข้าม ถ้าวิสัยทัศน์
หรือเป้าหมายของสมาชิกบางกลุ่มขัดแย้งกับวิสัยทัศน์หรือเป้าหมายของเครือข่าย พฤติกรรมของสมาชิก
กลุ่มนั้นก็จะเริ่มแตกต่างจากแนวปฎิบัติที่สมาชิกเครือข่ายกระท าร่วมกัน ดังนั้น แม้ว่าจะต้องเสียเวลามาก
กับความพยายามในการสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกัน แต่ก็จ าเป็นจะต้องท าให้เกิดขึ้น หรือถ้าสมาชิกมีวิสัยทัศน์
ส่วนตัวอยู่แล้ว ก็ต้องปรับให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของเครือข่ายให้มากที่สุดแม้จะไม่ซ้อนทับกันแนบสนิท
จนเป็นภาพเดียวกัน แต่อย่างน้อยก็ควรสอดรับไปในทิศทางเดียวกัน  

3. มีความสนใจหรือผลประโยชน์ร่วมกัน (mutual interests/benefits) ค าว่าผลประโยชน์
ในที่นี้ครอบคลุมทั้งผลประโยชน์ที่เป็นตัวเงินและผลประโยชน์ไม่ใช่ตัวเงิน เป็นความต้องการ (need) ของ
มนุษย์ในเชิงปัจเจก อาทิเช่น เกียรติยศ ชื่อเสียง การยอมรับ โอกาสในความก้าวหน้า ความสุข 
ความพึงพอใจ ฯลฯ  สมาชิกของเครือข่ายเป็นมนุษย์ปุถุชนธรรมดาที่ต่างก็มีความต้องการเป็นของตัวเอง 
(human needs) ถ้าการเข้าร่วมในเครือข่ายสามารถตอบสนองต่อความต้องการของเขาหรือมี
ผลประโยชน์ร่วมกัน ก็จะเป็นแรงจูงใจให้เข้ามามีส่วนร่วมในเครือข่ายมากขึ้น ดังนั้น ในการที่จะดึงใคร 
สักคนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานของเครือข่าย จ าเป็นต้องค านึงถึงผลประโยชน์ที่เขาจะได้รับจาก
การเข้าร่วม ถ้าจะให้ดีต้องพิจารณาล่วงหน้าก่อนที่เขาจะร้องขอ ลักษณะของผลประโยชน์ที่สมาชิก 
แต่ละคนจะได้รับอาจแตกต่างกัน แต่ควรต้องให้ทุกคนและต้องเพียงพอที่จะเป็นแรงจูงใจให้เขาเข้ามีส่วน
ร่วมในทางปฏิบัติได้จริง ไม่ใช่เป็นเข้ามาเป็นเพียงไม้ประดับเนื่องจากมีต าแหน่งในเครือข่าย แต่ไม่ได้ร่วม
ปฏิบัติภารกิจ เมื่อใดก็ตามที่สมาชิกเห็นว่าเขาเสียประโยชน์มากกว่าได้ หรือเมื่อเขาได้ในสิ่งที่ต้องการ
เพียงพอแล้ว สมาชิกเหล่านั้นก็จะออกจากเครือข่ายไปในที่สุด  

4. การมีส่วนร่วมของสมาชิกทุกคนในเครือข่าย (stakeholders participation) การมีส่วน
ร่วมของสมาชิกในเครือข่าย เป็นกระบวนการที่ส าคัญมากในการพัฒนาความเข้มแข็งของเครือข่าย เป็น
เงื่อนไขที่ท าให้เกิดการร่วมรับรู้ ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ และร่วมลงมือกระท าอย่างเข้มแข็ง ดังนั้น สถานะ
ของสมาชิกในเครือข่ายควรมีความเท่าเทียมกัน ทุกคนอยู่ในฐานะ “หุ้นส่วน (partner)” ของเครือข่าย 
เป็นความสัมพันธ์ ในแนวราบ  (horizontal relationship) คือความสัมพันธ์ฉันท์ เ พ่ือน มากกว่า
ความสัมพันธ์ในแนวดิ่ง (vertical relationship) ในลักษณะเจ้านายลูกน้อง  ซึ่งบางครั้งก็ท าได้ยากในทาง
ปฏิบัติเพราะต้องเปลี่ยนกรอบความคิดของสมาชิกในเครือข่ายโดยการสร้างบริบทแวดล้อมอ่ืนๆ เข้ามา
ประกอบ แต่ถ้าท าได้จะสร้างความเข้มแข็งให้กับเครือข่ายมาก 

5. มีการเสริมสร้างซึ่งกันและกัน ( complementary relationship) องค์ประกอบที่ 
จะท าให้เครือข่ายด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง คือ การที่สมาชิกของเครือข่ายต่างก็สร้างความเข้มแข็ง 
ให้กันและกัน โดยน าจุดแข็งของฝ่ายหนึ่งไปช่วยแก้ไขจุดอ่อนของอีกฝ่ายหนึ่ง แล้วท าให้ได้ผลลัพธ์เพ่ิมขึ้น
ในลักษณะพลังทวีคูณ (1+1 > 2) มากกว่าผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเมื่อต่างคนต่างอยู่  
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6. การเกื้อหนุนพึ่งพากัน (interdependence) เป็นองค์ประกอบที่ท าให้เครือข่ายด าเนินไป
ได้อย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกัน การที่สมาชิกเครือข่ายตกอยู่ในสภาวะจ ากัดทั้งด้านทรัพยากร ความรู้  
เงินทุน ก าลังคน ฯลฯ  ไม่สามารถท างานให้บรรลุเป้าหมายอย่างสมบูรณ์ได้ด้วยตนเองโดยปราศจาก
เครือข่าย จ าเป็นต้องพ่ึงพาซึ่งกันและกันระหว่างสมาชิกในเครือข่าย การท าให้หุ้นส่วนของเครือข่ายยึดโยง
กันอย่างเหนียวแน่น จ าเป็นต้องท าให้หุ้นส่วนแต่ละคนรู้สึกว่าหากเอาหุ้นส่วนคนใดคนหนึ่งออกไป 
จะท าให้เครือข่ายล้มลงได้ การด ารงอยู่ของหุ้นส่วนแต่ละคนจึงเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการด ารงอยู่ของ
เครือข่าย การเก้ือหนุนพ่ึงพากันในลักษณะนี้จะส่งผลให้สมาชิกมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันโดยอัตโนมัติ  

7. การมีปฏิสัมพันธ์ในเชิงแลกเปลี่ยน ( interaction) หากสมาชิกในเครือข่ายไม่มีการ
ปฏิสัมพันธ์กันแล้ว ก็ไม่ต่างอะไรกับก้อนหินแต่ละก้อนที่รวมกันอยู่ในถุง แต่ละก้อนก็อยู่ในถุงอย่างเป็น
อิสระ ดังนั้นสมาชิกในเครือข่ายต้องท ากิจกรรมร่วมกันเพื่อก่อให้เกิดการปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน เช่น มีการ
ติดต่อกันผ่านทางการเขียน การพบปะพูดคุย การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน หรือมีกิจกรรม
ประชุมสัมมนาร่วมกัน โดยที่ผลของการปฏิสัมพันธ์นี้ต้องก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในเครือข่าย 
ตามมาด้วย  ลักษณะของปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกควรเป็นการแลกเปลี่ยนกัน (reciprocal exchange) 
มากกว่าทีจะเป็นผู้ให้หรือเป็นผู้รับฝ่ายเดียว (unilateral exchange)  ยิ่งสมาชิกมีปฏิสัมพันธ์กันมาก
เท่าใดก็จะเกิดความผูกพันระหว่างกันมากขึ้นเท่านั้น ท าให้การเชื่อมโยงแน่นแฟ้นมากขึ้น มีการเรียนรู้
ระหว่างกันมากขึ้น สร้างความเข้มแข็งให้กับเครือข่าย  องค์ประกอบข้างต้นไม่เพียงแต่จะเป็นประโยชน์  
ในการน าไปช่วยจ าแนกระหว่างเครือข่ายแท้ กับเครือข่ายเทียมเท่านั้น แต่ยังแสดงให้เห็นถึ งปัจจัยที่จะมี
ผลต่อการเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายด้วย  
 

2.1.5 ประเภทของเครือข่าย  
1. เครือข่ายที่เกิดโดยธรรมชาติ เครือข่ายชนิดนี้มักเกิดจากการที่ผู้คนมีใจตรงกัน ท างาน

คล้ายคลึงกันหรือประสบกับสภาพปัญหาเดียวกันมาก่อน เข้ามารวมตัวกันเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดและ
ประสบการณ์  ร่วมกันแสวงหาทางเลือกใหม่ที่ดีกว่า การด ารงอยู่ของกลุ่มสมาชิกในเครือข่ายเป็นแรง
กระตุ้นที่เกิดขึ้นภายในตัวสมาชิกเอง (ฉันทะ) เครือข่ายเช่นนี้มักเกิดขึ้นในพ้ืนที่ อาศัยความเป็นเครือญาติ 
เป็นคนในชุมชนหรือมาจากภูมิล าเนาเดียวกันที่มีวัฒนธรรมความเป็นอยู่คล้ายคลึงกัน มาอยู่รวมกันเป็น
กลุ่มโดยจัดตั้งเป็นชมรมที่มีกิจกรรมร่วมกันก่อน เมื่อมีสมาชิกเพ่ิมขึ้นจึงขยายพื้นที่ด าเนินการออกไป หรือ
มีการขยายเป้าหมาย/วัตถุประสงค์ ของกลุ่มมากข้ึน ในที่สุดก็พัฒนาขึ้นเป็นเครือข่ายเพ่ือให้ครอบคลุมต่อ
ความต้องการของสมาชิกได้กว้างขวางขึ้น เครือข่ายประเภทนี้ มักใช้เวลาก่อร่างสร้างตัวที่ยาวนาน แต่เมื่อ
เกิดข้ึนแล้ว มักจะเข้มแข็ง ยั่งยืน และมีแนวโน้มที่จะขยายตัวเพิ่มข้ึน  

2. เครือข่ายจัดตั้ง เครือข่ายจัดตั้งมักจะมีความเกี่ยวพันกับนโยบายหรือการด าเนินงานของ
ภาครัฐเป็นส่วนใหญ่ การจัดตั้งอยู่ในกรอบความคิดเดิมที่ใช้กลไกของรัฐผลักดันให้เกิดงานที่เป็นรูปธรรม
โดยเร็ว และส่วนมากภาคีหรือสมาชิกที่เข้าร่วมเครือข่ายมักจะไม่ได้มีพ้ืนฐาน ความต้องการ ความคิด 
ความเข้าใจ หรือมุมมองในการจัดตั้งเครือข่ายที่ตรงกันมาก่อนที่จะเข้ามารวมตัวกัน เป็นการท างาน 
เฉพาะกิจชั่วคราวที่ไม่มีความต่อเนื่อง และมักจะจางหายไปในที่สุด  เว้นแต่ว่าเครือข่ายจะได้รับการ 
ชี้แนะที่ดี ด าเนินงานเป็นขั้นตอนจนสามารถสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง เกิดเป็นความผูกพันระหว่าง
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สมาชิกจนน าไปสู่การพัฒนาเป็นเครือข่ายที่แท้จริง  อย่างไรก็ตาม แม้ว่ากลุ่มสมาชิกจะยังคงรักษา
สถานภาพของเครือข่ายไว้ได้ แต่มีแนวโน้มที่จะลดขนาดของเครือข่ายลงเมื่อเปรียบเทียบระยะก่อตั้ง 

3. เครือข่ายวิวัฒนาการ เป็นการถือก าเนิดโดยไม่ได้เป็นไปตามธรรมชาติตั้งแต่แรก และไม่ได้
เกิดจากการจัดตั้งโดยตรงแต่มีกระบวนการพัฒนาผสมผสานอยู่ โดยเริ่มที่กลุ่มบุคคล/องค์กรมารวมกัน
ด้วยวัตถุประสงค์กว้างๆ ในการสนับสนุนกันและเรียนรู้ไปด้วยกัน โดยยังไม่ได้สร้างเป้าหมายหรือ
วัตถุประสงค์เฉพาะที่ชัดเจนนัก หรืออีกลักษณะหนึ่งคือถูกจุดประกายความคิดจากภายนอก ไม่ว่าจะเป็น
การได้รับฟัง หรือการไปได้เห็นการด าเนินงานของเครือข่ายอื่นๆมา แล้วเกิดความคิดที่จะรวมตัวกันสร้าง
พันธสัญญาเป็นเครือข่ายช่วยเหลือและพัฒนาตนเอง เครือข่ายที่ว่านี้แม้จะไม่ได้เกิดจากแรงกระตุ้นภายใน
โดยตรงตั้งแต่แรก แต่ถ้าสมาชิกมีความตั้งใจจริงที่เกิดจากจิตส านึกท่ีดี  เมื่อได้รับการกระตุ้นและสนับสนุน 
ก็จะสามารถพัฒนาต่อไปจนกลายเป็นเครือข่ายที่เข้มแข็งท านองเดียวกันกับเครือข่ายที่เกิดขึ้นโดย
ธรรมชาติ  เครือข่ายในลักษณะนี้พบเห็นอยู่มากมาย เช่น เครือข่ายผู้สูงอายุ เครือข่ายโรงเรียนสร้างเสริม
สุขภาพ เป็นต้น 

 

2.2.4 ปรัชญาการสร้างเครือข่าย  
การสร้างเครือข่ายต้องค านึงถึงเสมอว่า “เครือข่าย” เป็นกระบวนการพัฒนาความสัมพันธ์

ระหว่างมนุษย์กับมนุษย์ การน าเครือข่ายต้องมี LINK หมายถึง “การเข่ือมโยง” 
L – Learning การเรียนรู้  
I  – Investment การลงทุน  
N – Nature การฟูมฟักบ ารุง  
G (K) – Give การรักษาสัมพันธภาพ ซึ่งรวมกันเป็นค าว่า LINK หมายถึงการเชื่อมโยง  
 

2.2.5 การสร้างเครือข่าย (Networking) 
การสร้างเครือข่าย หมายถึง การท าให้มีการติดต่อ สนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร

และการร่วมมือกันด้วยความสมัครใจ การสร้างเครือข่ายควรสนับสนุนและอ านวยความสะดวก ให้สมาชิก
ในเครือข่ายมีความสัมพันธ์กันฉันท์เพ่ือน ที่ต่างก็มีความเป็นอิสระมากกว่าสร้างการคบค้าสมาคมแบบ
พ่ึงพิง นอกจากนี้การสร้างเครือข่ายต้องไม่ใช่การสร้างระบบติดต่อด้วยการเผยแพร่ข่าวสารแบบทางเดียว 
เช่นการส่งจดหมายข่าวไปให้สมาชิกตามรายชื่อ แต่จะต้องมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารระหว่างกันด้วย  
 

2.2.6 ความจ าเป็นที่ต้องมีเครือข่าย  
การพัฒนางานหรือการแก้ปัญหาใดๆ ที่ใช้วิธีด าเนินงานในรูปแบบที่สืบทอดกันเป็นวัฒนธรรม

ภายในกลุ่มคน หน่วยงาน หรือองค์กรเดียวกัน จะมีลักษณะไม่ต่างจากการปิดประเทศที่ไม่มีการ
ติดต่อสื่อสารกับภายนอก การด าเนินงานภายใต้กรอบความคิดเดิม อาศัยข้อมูลข่าวสารที่ไหลเวียนอยู่
ภายใน ใช้ทรัพยากรหรือสิ่งอ านวยความสะดวกที่พอจะหาได้ใกล้มือ หรือถ้าจะออกแบบใหม่ก็ต้องใช้
เวลานานมาก จะเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนางานอย่างยิ่งและไม่อาจแก้ปัญหาที่ซับซ้อนได้ 

การสร้าง “เครือข่าย” สามารถช่วยแก้ปัญหาข้างต้นได้ด้วยการเปิดโอกาสให้บุคคลและองค์กรได้
แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารรวมทั้งบทเรียนและประสบการณ์กับบุคคลหรือองค์กรที่อยู่นอกหน่วยงานของ
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ตน ลดความซ้ าซ้อนในการท างาน ให้ความร่วมมือและท างานในลักษณะที่เอ้ือประโยชน์ซึ่งกันและกัน 
เสมือนการเปิดประตูสู่โลกภายนอก 

 

2.2.7 ข้อเสนอแนะในการพัฒนาเครือข่าย เพื่อความย่ังยืน 
1. สมาชิกที่เข้าร่วม ต้องเข้าใจเป้าหมายในการรวมตัวกันว่าจะก่อให้เกิดความส าเร็จใน

ภาพรวม 
2. สร้างการยอมรับในความแตกต่างระหว่างสมาชิก ยอมรับในรูปแบบและวัฒนธรรม

องค์กรของสมาชิก 
3. มีกิจกรรมสม่ าเสมอและมากพอที่จะท าให้สมาชิกได้ท างานร่วมกัน เป็นกิจกรรมที่ต้อง

แน่ใจว่าท าได้ และกระจายงานได้ทั่วถึง ควรเลือกกิจกรรมที่ง่ายและมีแนวโน้มประสบผลส าเร็จ อย่าท า
กิจกรรมที่ยากโดยเฉพาะครั้งแรกๆ เพราะถ้าท าไม่ส าเร็จอาจท าให้เครือข่ายที่เริ่มก่อตัวเกิดการแตกสลายได ้

4. จัดให้มีและกระตุ้นให้มีการสื่อสารระหว่างกันอย่างทั่วถึง และสม่ าเสมอ 
5. สนับสนุนสมาชิกทุกกลุ่ม และทุกด้านที่ต้องการความช่วยเหลือ เน้นการช่วยเหลือกลุ่ม

สมาชิกท่ียังอ่อนแอให้สามารถช่วยตนเองได้ 
6. สร้างความสัมพันธ์ของบุคลากรในเครือข่าย  
7. สนับสนุนให้สมาชิกได้พัฒนางานอย่างเต็มก าลังตามศักยภาพและความช านาญที่มีอยู่ 

โดยร่วมกันตั้งเป้าหมายในการพัฒนางานให้กับสมาชิกแต่ละกลุ่ม  ส่งผลให้สมาชิกแต่ละกลุ่มมี
ความสามารถพิเศษเฉพาะด้าน เป็นพื้นฐานในการสร้างความหลากหลายและเข้มแข็งให้กับเครือข่าย 

8. สร้างความสัมพันธ์ที่แน่นแฟ้น ระหว่างบุคลากรทุกระดับของสมาชิกในเครือข่ายใน
ลักษณะความสัมพันธ์ฉันท์เพ่ือน  

9. จัดกิจกรรมให้สมาชิกใหม่ของเครือข่าย เพ่ือเชื่อมต่อคนรุ่นเก่ากับคนรุ่นใหม่ในการสืบ
ทอดความเป็นเครือข่ายต่อไป 

10.  จัดให้มีเวทีระหว่างคนท างานเพ่ือพัฒนาหรือแก้ปัญหาในการท างานด้านต่างๆ อย่าง
สม่ าเสมอ รวมทั้งการให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน 

11.  จัดให้มีช่องทางการท างานร่วมกัน การสื่อสารที่ง่ายต่อการเข้าถึงที่ทันสมัยและเป็น
ปัจจุบัน เช่น สร้างระบบการส่งต่องาน และสร้างเว็บไซต์เพ่ือเชื่อมโยงเครือข่ายเข้าด้วยกัน 
 

2.2.8 ผู้จัดการเครือข่าย  
ผู้จัดการเครือข่ายมีหน้าที่ในการดูแลรักษาเครือข่ายดังต่อไปนี้ 

1. ช่วยสร้างแรงจูงใจและกระตุ้นสมาชิกรวมตัวกันท างาน โดยมีกิจกรรมเป็นสื่อ เช่น 
การประชุมประจ าปี การจัดเวทีแลกเปลี่ยนข้อมูล การแก้ปัญหาร่วมกัน การวางแผนและด าเนินการ 
จัดกิจกรรมใหม ่

2. สมาชิกแกนน าต้องเปิดโอกาสให้มีการสื่อสารระหว่างกัน ส่งข่าวผ่านจดหมาย ข่าวของ
เครือข่าย มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกัน เก็บรวมรวมข้อมูลและตั้งเป็นศูนย์ข้อมูลของเครือข่ายเพื่อให้
สมาชิกเข้าถึง 

3. สร้างความรักความผูกพันและความไว้เนื้อเชื่อใจระหว่างคนในกลุ่มสมาชิก เริ่มจัด
กิจกรรมง่ายๆที่มีโอกาสประสบความส าเร็จร่วมกันก่อน มีกิจกรรมสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรใน
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กลุ่มสมาชิกเป็นประจ า จัดเวทีให้มีการพูดคุยกันอย่างตรงไปตรงมาเมื่อเกิดปัญหาขัดแย้งระหว่างกลุ่ม
สมาชิก จัดกิจกรรมส่งต่องานที่เก่ียวข้อง 

4. จัดให้มีกระบวนการตัดสินใจโดยให้สมาชิกทุกกลุ่มมีส่วนร่วม พยายามสร้าง
สภาพแวดล้อมให้มี การเสนอความคิดเห็นอย่างเป็นอิสระ ไม่รวบอ านาจ ควรแบ่งกันเป็นผู้น าตามความ
ถนัด ท าการรวบรวมข้อมูลจากสมาชิกทุกกลุ่มก่อนการตัดสินใจเพ่ือท าให้เกิดการยอมรับและเต็มใจที่จะ
น าผลการตัดสินใจของเครือข่ายไปปฏิบัติ  

5. วางแผนในการประสานงานระหว่างสมาชิก และเชื่อมต่อกับเครือข่ายอ่ืนๆ จัดระบบการ
ประสานงานให้คล่องตัวและทั่วถึง การประสานงานถือเป็นหน้าที่หลักของสมาชิกแกนน า เป็นเครื่องมือที่
ใช้ในการสนับสนุนทุกระดับให้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 

2.2.8.1 คุณสมบตัิของกลุ่มสมาชิกแกนน า 
การพัฒนาสมาชิกแกนน าที่มีประสิทธิภาพ จะเป็นตัวอย่างที่ดีให้แก่กลุ่มสมาชิกเครือข่าย

อ่ืนๆ เป็นที่ยอมรับและเชื่อถือจากคนภายนอก เป็นสิ่งจูงใจที่ท าให้คนภายนอกอยากเข้ามามีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของเครือข่ายมากข้ึน  สมาชิกแกนน าจะต้องมีการพัฒนากลุ่มเพ่ือให้มีความเข้มแข็ง มีวุฒิภาวะสูง 
มีความเป็นทีม ประสิทธิภาพสูง มีการรวมตัวของสมาชิกในกลุ่มสูง มีการสื่อสารทั่วถึงและโปร่งใส มีความ
ไว้เนื้อเชื่อใจระหว่างสมาชิก ใช้กระบวนการการตัดสินใจแบบให้ทุกคนมีส่วนร่วม เคารพความคิดเห็นซึ่ง
กันและกัน มีการประสานงานระหว่างสมาชิกให้ครบถ้วนไม่ตกหล่นและเป็นเอกภาพ ประสานงานกับ
องค์กรภายนอกเครือข่ายได้เป็นอย่างดี     
 

2.2.9 การรักษาเครือข่าย   
ตราบใดที่ภารกิจเครือข่ายยังไม่ส า เร็จย่อมมีความจ า เป็นที่จะต้องรักษาเครือข่ายไว้

ประคับประคองให้เครือข่ายสามารถด าเนินการต่อไปได้ และบางกรณีหลังจากเครือข่ายได้บรรลุผลส าเร็จ
ตามเป้าหมายแล้ว ก็จ าเป็นต้องรักษาความส าเร็จของเครือข่ายไว้  หลักการรักษาความส าเร็จของ
เครือข่าย มีดังนี ้

1) มีการจัดกิจกรรมร่วมที่ด าเนินอย่างต่อเนื่อง 
2) มีการรักษาสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกเครือข่าย 
3) ก าหนดกลไกสร้างระบบจูงใจ 
4) จัดหาทรัพยากรสนับสนุนเพียงพอ 
5) ให้ความช่วยเหลือและช่วยแก้ไขปัญหา 
6) มีการสร้างผู้น ารุ่นใหม่อย่างต่อเนื่อง 

 

1. การจัดกิจกรรมร่วมที่ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง เครือข่ายจะก้าวไปสู่ช่วงชีวิตที่ถดถอย หากไม่มี
กิจกรรมใดๆ ที่สมาชิกของเครือข่ายสามารถกระท าร่วมกัน ทั้งนี้เนื่องจาก เมื่อไม่มีกิจกรรมก็ไม่มีกลไก 
ที่จะดึงสมาชิกเข้าหากัน สมาชิกของเครือข่ายก็จะไม่มีโอกาสปฏิสัมพันธ์กัน เมื่อการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
สมาชิกลดลงก็ส่งผลให้เครือข่ายเริ่มอ่อนแอ สมาชิกจะเริ่มสงสัยในการคงอยู่ของเครือข่าย บางคนอาจ
พาลคิดไปว่าเครือข่ายล้มเลิกไปแล้ว  
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ความยั่งยืนของเครือข่ายจะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อได้มีการจัดกิจกรรมที่ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง
จนกระทั่งกิจกรรมดังกล่าวกลายเป็นแบบแผน (pattern) ของการกระท าที่สมาชิกของเครือข่ายยอมรับ
โดยทั่วกัน ด้วยเหตุนี้ การที่จะรักษาเครือข่ายไว้ได้ต้องมีการก าหนดโครงสร้างและตารางกิจกรรมไว้ให้
ชัดเจน ทั้งในแง่ของเวลา ความถี่ และต้องเป็นกิจกรรมที่น่าสนใจเพียงพอที่จะดึงดูดสมาชิกให้เข้าร่วม
กิจกรรมดังกล่าว ไม่จ าเป็นต้องเป็นกิจกรรมเดียวที่ใช้ส าหรับสมาชิกทุกคน ในส ารวจดูความต้องการ
เฉพาะของสมาชิกในระดับย่อยลงไปในแต่ละคนและแต่ละกลุ่ม กล่าวคือควรจะมีกิจกรรมย่อยที่
หลากหลายเพียงพอที่จะตอบสนองความสนใจของสมาชิกกลุ่มย่อยในเครือข่ายด้วย โดยที่กิจกรรมเหล่านี้
ก็ยังต้องอยู่ในทิศทางที่จะท าให้บรรลุเป้าหมายของเครือข่าย กิจกรรมเหล่านี้อาจจัดในรูปแบบที่เป็น
ทางการ เช่น การวางแผนงานร่วมกัน การพบปะเพ่ือประเมินผลร่วมกันประจ าทุกเดือน ฯลฯ หรือจัดใน
รูปแบบที่ไม่เป็นทางการ  เช่น จัดกีฬาสันทนาการระหว่างสมาชิก จัดงานประเพณีท้องถิ่นร่วมกัน เป็นต้น 
ในกรณีที่เครือข่ายครอบคลุมพ้ืนที่ที่กว้างขวางมาก กิจกรรมไม่ควรรวมศูนย์อยู่ เฉพาะส่วนกลาง 
ควรกระจายจุดพบปะสังสรรค์หมุนเวียนกันไป เพ่ือให้สมาชิกเข้าร่วมได้โดยสะดวก 

2. การรักษาสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกเครือข่าย สัมพันธภาพที่ดีเป็นองค์ประกอบส าคัญยิ่ง
ในการรักษาเครือข่ายให้ยั่งยืนต่อไป ความสัมพันธ์ที่ดีเป็นเสมือนน้ ามันที่คอยหล่อลื่นการท างานร่วมกัน 
ให้ด าเนินไปอย่างราบรื่น เมื่อใดที่สมาชิกของเครือข่ายเกิดความรู้สึกบาดหมางไม่เข้าใจกัน หรือเกิดความ
ขัดแย้งระหว่างกันโดยหาข้อตกลงไม่ได้ สัมพันธ์ ภาพระหว่างสมาชิกก็จะเริ่มแตกร้าว ซึ่งหากไม่มีการ
แก้ไขอย่างทันท่วงที ก็จะน าไปสู่ความเสื่อมถอยและความสิ้นสุดลงของเครือข่ายได้  ดังนั้น ควรมีการจัด
กิจกรรมที่มีจุดประสงค์เพ่ือกระชับความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกโดยเฉพาะ และควรจัดอย่างสม่ าเสมอ
ไม่ใช่จัดในช่วงที่มีปัญหาเกิดข้ึนเท่านั้น   

นอกจากนี้สมาชิกของเครือข่ายพึงตระหนักถึ งความส าคัญของการรักษาสัมพันธภาพ 
เพ่ือหลีกเลี่ยงความขัดแย้งหรือความไม่เข้าใจกันที่อาจเกิดขึ้น สมาชิกควรแสดงความเป็นมิตรต่อกัน 
เมื่อเกิดความขัดแย้งต้องรีบแก้ไขและด าเนินการไกล่เกลี่ยให้เกิดความเข้าใจกันใหม่ นอกจากนี้ ควรมี
มาตรการป้องกันปัญหาก่อนที่จะเกิดความขัดแย้งระหว่างกัน เช่น ในการจัดโครงสร้างองค์กรควรแบ่ง
อ านาจหน้าที่ให้ชัดเจน และไม่ซ้ าซ้อน การก าหนดเป้าหมายการท างานที่สมาชิกยอมรับร่วมกัน 
การจัดสรรทรัพยากรอย่างเพียงพอ การก าหนดผู้น าที่เหมาะสม การก าหนดกติกาอันเป็นที่ยอมรับร่วมกัน  
เป็นต้น 

3. การก าหนดกลไกสร้างระบบจูงใจ สมาชิกจะยังเข้าร่วมกิจกรรมของเครือข่ายตราบเท่าที่ยังมี
สิ่งจูงใจเพียงพอที่จะดึงดูดให้เข้าไปมีส่วนร่วม ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องก าหนดกลไกบางประการที่จะช่วยจูงใจ
ให้สมาชิกเกิดความสนใจอยากเข้ามีส่วนร่วม ซึ่งตามทฤษฎีแรงจูงใจแล้ว ปัจเจกต่างก็มีสิ่งจูงใจที่ต่างกัน 
ดังนั้น ควรท าการวิเคราะห์เพ่ือบ่งชี้ถึงแรงจูงใจที่แตกต่างหลากหลายในแต่ละบุคคล แล้วท าการจัดกลุ่ม
ของสิ่งจูงใจที่ใกล้เคียงกันออกเป็นกลุ่มๆ อาทิ ค่าตอบแทน เกียรติยศชื่อเสียง การยอมรับ ฯลฯ อันจะ
น าไปสู่มาตรการในการสร้างแรงจูงใจส าหรับบุคคลในแต่ละกลุ่มอย่างเฉพาะเจาะจง   

ถ้าจ าเป็นจะต้องให้ค่าตอบแทนเพ่ือเป็นสิ่งจูงใจ ควรเป็นการแลกเปลี่ยนกับผลงานมากกว่า 
การให้ผลตอบแทนในลักษณะเหมาจ่าย กล่าวคือผู้ที่ รับค่าตอบแทนต้องสร้างผลงานเพ่ือเป็นการ
แลกเปลี่ยน โดยผลงานที่ได้ต้องสนับสนุนและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการพัฒนาเครือข่าย และควร
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มีการท าสัญญาเป็นลายลักษณ์อักษรให้ชัดเจน เพ่ือสร้างทักษะผูกพันระหว่างผู้รับทุนและผู้ใช้ทุน การให้
ค่าตอบแทนก็ไม่ควรให้ทั้งหมดในงวดเดียว ทั้งนี้เพ่ือให้มีการปรับลดค่าตอบแทนได้หากผู้รับทุนไม่
ด าเนินการตามสัญญา  

ในกรณีที่ต้องการให้เกียรติยศและชื่อเสียงเป็นสิ่งจูงใจโดยเฉพาะในงานพัฒนาสังคมที่มักจะไม่มี
ค่าตอบแทนการด าเนินงาน จ าเป็นต้องหาสิ่งจูงใจอ่ืนมาชดเชยสิ่งตอบแทนที่เป็นตัวเงิน ตามทฤษฎีของ 
Maslow ความต้องการการยกย่องจากผู้อ่ืน (esteem needs) ที่อยู่ในรูปของอ านาจเกียรติยศชื่อเสียง 
หรือสถานะทางสังคม เป็นสิ่งที่น ามาใช้จูงใจได้ อาจท าเป็นรูป “สัญลักษณ์” บางอย่าง ที่สื่อถึงการได้รับ
เกียรติยศ การยกย่องและมีคุณค่าทางสังคม เช่น การประกาศเกียรติยศ เข็มเชิดชูเกียรติ โล่เกียรติยศ 
เป็นต้น โดยสัญลักษณ์เหล่านี้ต้องมีคุณค่าเพียงพอให้เขาปรารถนาอยากท่ีจะได้ และควรมีเกียรติยศหลาย
ระดับที่จูงใจสมาชิกเครือข่ายให้ร่วมมือลงแรงเพ่ือไต่เต้าไปสู่ระดับที่สูงขึ้นต่อไป ซึ่งจะช่วยให้เกิดความ
ต่อเนื่อง และควรมีการประชาสัมพันธ์เผยแพร่รายชื่อคนกลุ่มนี้อย่างกว้างขวาง  

4. การจัดหาทรัพยากรสนับสนุนอย่างเพียงพอ หลายเครือข่ายต้องหยุดด าเนินการไป เนื่องจาก
ขาดแคลนทรัพยากรสนับสนุนการด าเนินงานที่เพียงพอ ทั้งด้านวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ และ
บุคลากร ที่ส าคัญคือเงินทุนในการด าเนินงานซึ่งเปรียบเสมือนเลือดที่ไหลเวียนหล่อเลี้ยงเครือข่ายให้
สามารถด าเนินการต่อไปได้ เมื่อขาดเงินทุนเพียงพอที่จะจุนเจือ เครือข่ายอาจต้องปิดตัวลงในที่สุด หาก
ได้รับการสนับสนุนจะต้องมีระบบตรวจสอบการใช้จ่ายอย่างรัดกุม และมีการรายงานผลเป็นระยะ หาก
การด าเนินงานไม่คืบหน้าอาจให้ระงับทุนได้  

5. การให้ความช่วยเหลือและช่วยแก้ไขปัญหา เครือข่ายอาจเกิดปัญหาระหว่างการด าเนินงานได้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเครือข่ายที่เพ่ิงเริ่มด าเนินการใหม่ๆ การมีที่ปรึกษาที่ดีคอยให้ค าแนะน าและคอย
ช่วยเหลือจะช่วยให้เครือข่ายสามารถด าเนินการต่อไปได้ และช่วยหนุนเสริมให้ครือข่ายเกิดความเข้มแข็ง
ยิ่งขึ้น ควรมีที่ปรึกษาเพ่ือท าหน้าที่ช่วยเหลือ ให้ค าแนะน า เป็นแหล่งข้อมูลให้ศึกษาค้นคว้า และช่วย
อบรมภาวการณ์เป็นผู้น าให้กับสมาชิกเครือข่าย 

6. การสร้างผู้น ารุ่นใหม่อย่างต่อเนื่ององค์กรหรือเครือข่ายที่เคยประสบความส าเร็จกลับต้อง
ประสบกับความล้มเหลวอย่างรุนแรงเมื่อเวลาผ่านไป เพราะไม่ได้“สร้างคน” ขึ้นมารับไม้ผลัดต่อจากคน
รุ่นก่อนเพ่ือสานต่อภารกิจของเครือข่าย จ าเป็นต้องสร้างผู้น ารุ่นใหม่อย่างต่อเนื่อง เครือข่ายต้องคัดเลือก
คนที่มีคุณสมบัติเหมาะสม ทั้งด้านความรู้ความสามารถ การมีประสบการณ์ร่วมกับเครือข่ายและที่ส าคัญ 
คือเป็นที่ยอมรับนับถือและสามารถเป็นศูนย์รวมใจของคนในเครือข่ายได้ ด าเนินการให้คนเหล่านี้เข้าร่วม
กิจกรรมเพ่ือเพ่ิมประสบการณ์ในการท าหน้าที่เป็นสมาชิกแกนหลัก เพ่ือสืบสานหน้าที่ต่อไปเมื่อสมาชิก
แกนหลักต้องหมดวาระไป สามารถสรุปความหมายของ “เครือข่าย” ว่าหมายถึง การที่ปัจเจกบุคคล 
กลุ่มของคนหรือองค์การที่มีความสมัครใจมาพบปะกันเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ระหว่างกัน 
หรือลงมือท ากิจกรรมร่วมกันโดยที่สมาชิกมีความเป็นอิสระ ขณะเดียวกันก็มีความสัมพันธ์ระหว่างกันใน
หลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นทางด้านสังคม ทางด้านข่าวสาร ฯลฯ โดยมีการจัดรูปแบบของการจัดการให้เป็น
กลไกขับเคลื่อน เชื่อมโยงกิจกรรมร่วมกัน และตระหนักถึงงานที่จะท า ทั้งนี้ก็เพ่ือให้บรรลุร่วมเป้าหมายที่
วางไว้ ร่วมกัน 
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ปาริชาติ วลัยเสถียร (2543) ได้สรุปกระบวนการสร้างเครือข่ายไว้ดังนี้ 
 1. ขั้นตระหนักถึงความจ าเป็นในการสร้างเครือข่าย เป็นขั้นตอนที่ผู้ปฏิบัติงานหรือฝ่ายจัดการ
ตระหนักถึงความจ าเป็นในการสร้าง เครือข่าย เพ่ือที่จะท างานให้บรรลุเป้าหมาย รวมทั้งพิจารณาองค์กร
ต่าง ๆ ที่เห็นว่าเหมาะสมเข้าเป็น เครือข่ายในการท างาน ค าถามในขั้นตอนนี้คือ 1) จะเข้าร่วมเป็น
เครือข่ายกับองค์กรใด 2) จะได้รับ ประโยชน์หรือต้องสละประโยชน์ด้านใดบ้างในการเข้าร่วมเป็น
เครือข่าย 3) ระยะเวลาใดในการเข้า ร่วมเครือข่ายค าตอบส าหรับค าถามเหล่านี้อาจมีการเปลี่ยนแปลงเมื่อ
ระยะเวลาในการท างาน ผ่านไประยะหนึ่งแล้ว 
 2. ขั้นติดต่อกับองค์กรที่จะเป็นเครือข่าย  หลังจากที่ได้ตัดสินใจในองค์กรที่เห็นว่าเหมาะสมใน
การเข้าร่วมเครือข่าย จะเป็นขั้นตอนของการติดต่อสัมพันธ์เพ่ือชักชวนเข้าร่วมเป็นเครือข่ายในการท างาน 
ซึ่งจะเกิดขึ้น เมื่อองค์กรมีความต้องการเหมือนกัน และต้องการกระท ากิจกรรมตอบสนองความต้องการ
เหมือนกัน ดังนั้นจะต้องสร้างความคุ้นเคยและการยอมรับ รวมทั้งความไว้วางใจระหว่างกัน เป็นขั้นตอน
ของ การปลูกจิตส านึกโดยการให้รางวัล กระตุ้นให้อยากแก้ป้ญหาร่วมกัน อาจเรียกขั้นตอนนี้ว่าเป็ น 
ขั้นตอนการเตรียมกลุ่มหรือเตรียมเครือข่าย 
 3. ขั้นการสร้างพันธกรณีร่วมกัน เป็นขั้นตอนของการสร้างความผูกพันร่วมกัน ซึ่งหมายถึง การ
ตกลงในความ สัมพันธ์ต่อกัน ในขั้นตอนนี้องค์กรจะเข้าสู่การตกลงที่จะท างานร่วมกัน ซึ่งในการที่จะท า
กิจกรรม ร่วมกันเพ่ือตอบสนองความต้องการหรือแก้ป้ญหา กลุ่มองค์กรจะต้องมีความรู้ที่จ าเป็น ซึ่ง
อาจจะ ท าโดยการแลกเปลี่ยนความรู้ และอาจเรียกขั้นตอนนี้ว่ากลุ่มศึกษาเรียนรู้ (Learning Group) 
หากพิจารณาในประเด็นของระดับการสร้างเครือข่ายก็จะเป็นขั้นตอนของ informal cooperation 
 4. ขั้นการพัฒนาความสัมพันธ์เป็นขั้นตอนที่การสร้างเครือข่ายปรากฏผลงานเป็นรูปธรรม เป็น
ขั้นตอน การเริ่มท ากิจกรรมโดยใช้ทรัพยากรร่วมกัน มีการตกลงในเรื่องการบริหารจัดการกลุ่ม ซึ่งเริ่มต้น 
ด้วยการก าหนดวัตถุประสงค์ของกลุ่ม ก าหนดกิจกรรม จัดวางข้อตกลงในการท างาน ก าหนด บทบาทของ
สมาชิก รวมทั้งสิทธิหน้าที่ของหัวหน้ากลุ่ม เป็นต้น ในขั้นกลุ่มกิจกรรม (Action Group) หากพิจารณาใน
ประเด็นระดับการสร้างเครือข่ายเรียกว่าเป็นขั้นตอนของ Formal Agreement 
 5. ขั้นตอนการขยายกิจกรรมหรือขยายกลุ่ม หลังจากขั้นตอนการพัฒนาความสัมพันธ์จนน าไปสู่
การท ากิจกรรมร่วมกัน จนมีผลงานปรากฏเป็นที่เด่นชัด องค์กรเครือข่ายรู้สึกว่าตนได้รับผลประโยชน์จาก
การเข้าเป็น เครือข่าย ความสัมพันธ์จะแน่นแฟ้นขึ้น การเรียนรู้ร่วมกันนอกจากจะเป็นประโยชน์ต่อการ
ท างาน ฝ่ายปฏิบัติการแล้ว ยังเป็นประโยชน์ต่อการสร้างความสัมพันธ์ด้วยความสัมพันธ์ที่แน่นแฟ้น ซึ่งจะ 
น าไปสู่การขยายกิจกรรมหรือขยายกลุ่มตามพ้ืนที่หรือตามลักษณะกิจกรรม ในด้านระดับการสร้าง 
เครือข่าย ขั้นตอนนี้อาจอยู่ในระดับการเข้า “ลงทุน” ในองค์กรใหม่ (Minority Investment) และการ
จัดตั้งองค์กรใหม่ร่วมกัน (Joint Venture) 
 6. ขั้นติดตาม และประเมินผล เป็นขั้นตอนการประเมินผลการด าเนินงานตามแผน ที่เกิดจาก
เครือข่ายความร่วมมือเพ่ือไปสู่การปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงแผนการด าเนินงานนั้นอีก การสร้างเครือข่าย
จะต้องเริ่มจากตัวแทนที่มีโอกาสจะแผ่ขยายแตกสาขาของเครือข่ายออกไปได้ โดยค านึงถึงจุดเริ่มต้นที่
ส าคัญจุดใดจุดหนึ่ง หรืออาจจะเริ่มพร้อมกันในหลาย ๆ จุดที่มีความพร้อม เช่น ในกลุ่มข้าราชการ 
กลุ่มประชาชน ให้เริ่มในลักษณะประชาชนเป็นศูนย์กลาง ที่มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน และสร้างกลุ่ม
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ผู้น าให้เกิดขึ้นก่อน ได้แก่ คณะกรรมการหมู่บ้าน ซึ่งอยู่ในรูปของการบริหารสภาต าบลที่ก าลังด าเนินการ
อยู่ในป้จจุบัน โดยที่คณะกรรมการเหล่านี้ จะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถ มีวิสัยทัศน์ในการพัฒนา
และมีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ (ก าลูนเทพ เทวกุล, 2536) 
 การสร้างเครือข่ายจะเป็นลักษณะของการส่งต่อ การสืบทอดการสื่อสารซึ่งกันและกัน เช่น 
การสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ของประชาชน คงจะต้องอาศัยบทบาทจากหลากหลาย หน่วยงาน โดยเฉพาะ
หน่วยงานภาครัฐจะช่วยประสานเสริมสร้าง สนับสนุนการเรียนรู้ของประชาชน ในวิถีชีวิต ซึ่งผู้น าจะเป็นผู้
ประสานงานการเรียนรู้ต่าง ๆ ในระดับชุมชน มีการใช้วิธีการสื่อสาร ที่เหมาะสมเพ่ือให้สมาชิกเกิด
แนวความคิด (Concept) ที่ไม่ใช่วิธีการสั่งการ เป็นการสื่อสารในระดับ ที่ก่อให้เกิดความเข้าใจแบบยืนยัน
ได้ (Positive Approach) และที่ส าคัญที่สุดก็คือ ไม่ว่าจะเป็น การประสานงานระหว่างบุคคลภายในหรือ
จากหน่วยงานภายนอก จะต้องสร้างจิตส านึกร่วมกันว่า จะท าเพ่ืออะไร มีคุณค่าอย่างไร เมื่อประสานแล้ว
ผลที่ตามมาจะต้องก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไป ในทิศทางที่ต้องการทั้ง คน องค์การ และชุมชน (เจือ
จันทร์ จงสถิตอยู่, 2536) 
 สุทิตย์ อากากโร (2547) ได้จ าแนกการก่อตัวของเครือข่ายออกเป็น 3 ลักษณะ คือ 1) เครือข่าย
ที่เกิดจากการจัดตั้งและสนับสนุนของภาคส่วนต่าง ๆ ส่วนใหญ่เป็นเครือข่ายที่ภาครัฐ หรือหน่วยงานบาง
แห่งต้องการส่งเสริมหรือเข้าไปจัดตั้ง เพ่ือให้สอดคล้องกับกระบวนการพัฒนา ตามแนวนโยบายของ
ภาครัฐ และเพ่ือเพ่ิมศักยภาพให้กับชุมชนในการพ่ึงพาตนเอง เช่น เครือข่าย กองทุนหมู่บ้าน เครือข่าย
พัฒนาชุมชน เป็นต้น จะมีโครงสร้างความสัมพันธ์ในแนวดิ่งซึ่งเป็นไป ตามกระแสของแหล่งทุนและ
นโยบายของหน่วยงานนั้น ๆ 2) เครือข่ายที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ ได้แก่ เครือข่ายที่เกิดขึ้นจากความ
สมานฉันท์ การร่วมแรงร่วมใจของฝ่ายต่างๆที่มองเห็น ความจ าเป็นในการเรียนรู้และการแก้ป้ญหา
ร่วมกัน แล้วมารวมตัวกันเป็นเครือข่ายเพ่ือแลกเปลี่ยน ความคิดเห็น ประสบการณ์ ตลอดจนการพ่ึงพา
อาศัย โดยเป็นเครือข่ายที่มีการสื่อสารและความผูกพัน ที่มีชีวิตชีวา มีกระบวนการที่ประสานสอดคล้อง
กับความสนใจและความต้องการอย่างแท้จริงของสมาชิก มีแนวทางการด าเนินการที่เป็นอิสระจากการ
ครอบง าของฝ่ายต่าง ๆ และมีโครงสร้าง ความสัมพันธ์ในแนวราบ 3) เครือข่ายที่เกิดขึ้นโดยสถานการณ์
เป็นตัวก าหนด ได้แก่ เครือข่ายที่เกิด จากสถานการณ์และประเด็นปัญหาที่ทุกฝ่ายเห็นว่า จ าเป็นต้องใช้
ความเป็นเครือข่ายในการแก้ป้ญหา และสร้างพลังในการเรียนรู้หรือต่อรอง เพ่ือให้เกิดการพัฒนา
กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง และมีผู้ประสานงานเพ่ือให้เครือข่ายมีความต่อเนื่อง เช่น เครือข่ายผู้ได้รับ
ผลกระทบจากโครง การพัฒนา ของภาครัฐ 
 

 2.3.  แนวคิดการพัฒนารูปแบบ 
2.3.1 ความหมายของรูปแบบ 
มีนักวิชาการได้ให้ความหมายของรูปแบบ ทั้งในลักษณะที่คล้ายคลึงกันและแตกต่างกัน ดังนี้ 
Stoner & Wankel (1986) ได้ให้ความหมายของรูปแบบว่า เป็นการจ าลองสถานการณ์ เพ่ือให้

เข้าใจความสัมพันธ์ที่สลับซับซ้อนของปรากฏการณ์นั้นๆได้ง่ายขึ้น  
Willer (1986) กล่าวว่า รูปแบบเป็นการสร้างความคิดรวบยอดของปรากฏการณ์ ด้วยวิธีการของ

เหตุผลที่มีจุดหมาย เพ่ือให้เกิดความกระจ่างชัดในนิยามที่แสดงถึงความสัมพันธ์และข้อเสนอของระบบ 
รูปนัยที่เก่ียวข้อง  
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Good (1973); Bardo & Hartman (1982); Keeves (1988); ดิเรก วรรณเศียร (2545) และ
อุทุมพร จามรมาน (2541) ได้ให้ความหมายของรูปแบบว่า หมายถึง สิ่งที่แสดงโครงสร้าง ความสัมพันธ์
เชิงเหตุผลของปัจจัยหรือตัวแปรต่างๆ หรือองค์ประกอบที่ส าคัญของสิ่งที่ศึกษา เพ่ือช่วยให้เข้าใจ
ข้อเท็จจริงหรือปรากฏการณ์ในเรื่องใดเรื่องหนึ่งให้ง่ายขึ้น โดยอาจแสดงออก ในรูปของแผนภาพทาง
ความคิดด้วยภาษาหรือสัญลักษณ์ และยังได้ขยายความของรูปแบบว่า รูปแบบเป็นอะไรบางอย่างที่เรา
พัฒนาขึ้น เพ่ือบรรยายคุณลักษณะที่ส าคัญๆ ปรากฏการณ์ของ อย่างใดอย่างหนึ่ง รูปแบบจึงไม่ใช่การ
บรรยายหรืออธิบายปรากฏการณ์อย่างละเอียดทุกแง่ทุกมุม ส่วนการที่จะระบุว่ารูปแบบหนึ่งๆจะต้องมี
รายละเอียดมากน้อยเพียงใดจึงจะเหมาะสม และรูปแบบนั้นๆ มีองค์ประกอบอะไรบ้าง ไม่ได้มีข้อก าหนด
ตายตัว ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปรากฏการณ์ แต่ละอย่างและวัตถุประสงค์ของรูปแบบที่ต้องการอธิบาย
ปรากฏการณ์นั้นๆ และยังมีนักวิชาการ คนอ่ืนๆ เช่น Steiner (1969); Smith (1980) and Tosi & 
Carrol (1982) ได้มองรูปแบบในเชิงกายภาพ (Physical Models) ว่าเป็นรูปแบบที่เหมือนจริงแต่ขนาด
เล็กหรือย่อส่วนเพื่อใช้เป็นแบบอย่างใน การสร้างหรือท าซ้ า 

สรุปได้ว่า รูปแบบ (Model) หมายถึง สิ่งที่แสดงโครงสร้างและความสัมพันธ์ของ ปัจจัยหรือตัว
แปรหรือองค์ประกอบของสิ่งที่ศึกษาหรืออธิบายคุณลักษณะส าคัญของปรากฏการณ์ ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น 
เพ่ือให้เข้าใจง่ายมองเห็นเป็นรูปธรรม ไม่มีองค์ประกอบตายตัวหรือให้รายละเอียด ทุกแง่มุมโดยผ่าน
กระบวนการทดสอบอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้เกิดความแม่นตรงและเชื่อถือได้ แล้วน าไปใช้เป็นแนวทางใน
การด าเนินการอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนั้นในงานวิจัยฉบับนี้รูปแบบจึง หมายถึง โครงสร้างเชิงเหตุและผล
ของกระบวนการและองค์ประกอบที่จ าลองขึ้นจากปรากฏการณ์ และสภาพความจ าเป็นของเครือข่าย
ความร่วมมือที่เป็นระบบ เพ่ือช่วยให้สามารถวิเคราะห์และ เข้าใจสภาพ ลักษณะและรูปแบบเครือข่าย
คุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพในเครือข่ายศูนย์อนามัย 
 

2.3.2 ประเภทของรูปแบบ  
ประเภทของรูปแบบอาจจะมีรูปแบบอย่างง่ายไปจนถึงรูปแบบที่มีความๆ สลับซับซ้อนมากๆ และ

มีทั้งรูปแบบเชิงกายภาพ (Physical Model) ที่เป็นแบบจ าลองของวัตถุ และรูปแบบเชิงคุณลักษณะ
(Qualitative Model) ที่ใช้อธิบายปรากฏการณ์ด้วยภาษาหรือสัญลักษณ์ รูปแบบในทางสังคมศาสตร์มัก
หมายถึง ชุดของข้อความเชิงนามธรรมเกี่ยวกับปรากฏการณ์ที่เรา สนใจ เพ่ือใช้เป็นการนิยามคุณลักษณะ
หรือบรรยายคุณสมบัติอ่ืน ๆ ให้เกิดความเข้าใจได้ง่าย ดังนั้น รูปแบบจึงไม่ได้บรรยายหรืออธิบาย
ปรากฏการณ์อย่างละเอียดทุกแง่ทุกมุม เพราะท าให้ได้โมเดลมี ความซับซ้อนและยุ่งยากเกินไปในการที่จะ
ท าความเข้าใจ (Tosi& Carroll, 1982) 

Keeves (1988) ได้จ าแนกรูปแบบทางการศึกษาและสังคมศาสตร์ ออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้  
 1) รูปแบบเชิงเทียบเคียง (Analogue Model) เป็นรูปแบบที่ใช้การอุปมาอุปมัยเทียบเคียง

ใน การอธิบายปรากฏการณ์ที่เป็นนามธรรม เพ่ือสร้างความเข้าใจเชิงนามธรรม สร้างขึ้นโดยใช้หลักการ 
เทียบเคียงโครงสร้างของรูปแบบให้สอดคล้องกับลักษณะที่คล้ายคลึงกันและสอดคล้องกับลักษณะข้อมูล
หรือความรู้ที่มีอยู่ โดยต้องมีองค์ประกอบของรูปแบบชัดเจน สามารถน ามาทดสอบข้อมูล เชิงประจักษ์ได้ 
และสามารถน าไปใช้ในการหาข้อสรุปของปรากฏการณ์ได้อย่างกว้างขวาง  

 2) รูปแบบเชิงข้อความ (Semantic Model) เป็นรูปแบบที่ใช้ภาษาเป็นสื่อในการบรรยาย
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หรืออธิบายปรากฏการณ์ ที่ศึกษาด้วยภาษา แผนภูมิ หรือรูปภาพ เพ่ือให้เห็นโครงสร้างทางความคิด
องค์ประกอบ และความสัมพันธ์ขององค์ประกอบของปรากฏการณ์นั้น  

 3) รูปแบบเชิงคณิตศาสตร์ๆ (Mathematical Model) ซึ่งใช้สมการทางคณิตศาสตร์แสดง
ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบหรือตัวแปร มักนิยมใช้ ในการศึกษาสาขาจิตวิทยา โดยเฉพาะด้าน
พฤติกรรมศาสตร์ ตลอดจนสาขาศึกษาศาสตร์และบริหารการศึกษา  

 4) รูปแบบเชิงสาเหตุ (Causal Model) เป็นรูปแบบที่พัฒนามาจากเทคนิค การวิเคราะห์
เส้นทาง (Path Analysis) ร่วมกับหลักการสร้างรูปแบบเชิงข้อความ ที่มีตัวแปรซับซ้อน ได้โดยต้องอาศัย
ทฤษฎีหรืองานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น ามาแสดงความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและผลระหว่างตัวแปร เพ่ือให้ได้
รูปแบบในลักษณะสมการเส้นตรงที่สามารถทดสอบได้ 

Bush (1986) ได้แบ่งรูปแบบของการจัดการศึกษาออกเป็น 5 รูปแบบ คือ  
 1) ปกต ิ(Formal Model)  
 2) แบบประชาธิปไตย (Democratic Model)  
 3) รูปแบบทางการเมือง (Political Model)  
 4) รูปแบบจิตวิสัย (Subjective Model)  
 5) รูปแบบคลุมเครือ (Ambiguity Model)  
Smith (1980) ยังได้แบ่งประเภทของรูปแบบออกเป็น 2 ประเภท คือ 
 1) รูปแบบเชิงกายภาพ จ าแนกเป็น รูปแบบรูปปั้นที่มีลักษณะคล้ายของจริง เช่น เครื่องบิน

จ าลอง และรูปแบบเชิงอุปมาที่มีลักษณะคล้ายปรากฏการณ์จริง เช่น การทดลองทางเคมีในห้อง 
ปฏิบัติการก่อนท าการทดลองจริง 

 2) รูปแบบเชิงสัญลักษณ์ จ าแนกเป็น รูปแบบข้อความซึ่งเป็นการใช้ข้อความในการอธิบายย่อ 
เช่น ค าพรรณนา ลักษณะงาน เป็นต้น และรูปแบบทางคณิตศาสตร์  

นอกจากนี้แล้ว Hersey & Johnson, D.E. (1996) ยังได้กล่าวอีกว่ารูปแบบกับทฤษฎีไม่ใช่สิ่ง
เดียวกัน แต่มีความสัมพันธ์ 2 ลักษณะ คือ  

 1) รูปแบบเชิงทฤษฎี (Theoretical Model) คือ รูปแบบที่สร้างขึ้นจากประสบการณ์
งานวิจัย หรือทฤษฎีที่มีอยู่แล้วเพ่ือหาข้อสรุป อธิบาย ท านาย หรือควบคุมปรากฏการณ์ของเรื่องที่ศึกษา 
เมื่อทดสอบรูปแบบกับข้อมูลที่เก็บรวบรวมแล้ว ถ้ามีความสอดคล้องกับรูปแบบนั้นก็มีความน่าเชื่อถือ 
อันอาจน าไปสู่การสร้างทฤษฎีในเรื่องนั้นๆ ต่อไป ดังนั้นการสร้างรูปแบบเชิงทฤษฎีจึงอาจเป็นเพียง
ขัน้ตอนหนึ่งของการสร้างทฤษฎีใหม่ๆ เท่านั้น  

2) รูปแบบเชิงปฏิบัติ (Practical Model) คือรูปแบบที่สร้างขึ้นจากทฤษฎีที่มี อยู่แล้วเพ่ือท าให้
เข้าใจทฤษฎีนั้นได้ง่ายยิ่งขึ้น หรือเพ่ือน าไปใช้อธิบาย ท านายหรือปรากฏการณ์ที่ศึกษา ดังนั้นรูปแบบจึง
เป็นเพียงแบบจ าลองอย่างหนึ่งที่ได้จากการถ่ายทอดจากทฤษฎีสู่การปฏิบัติ 
 

2.3.3 องค์ประกอบของรูปแบบ  
นักวิชาการได้กล่าวถึงองค์ประกอบของรูปแบบ และได้ก าหนดรูปแบบไว้ต่างกัน ดังนี้ 
Brown & Moberg (1980) ได้ก าหนดองค์ประกอบของรูปแบบตามแนวคิดเชิงระบบ คือ  
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 1) สภาพแวดล้อม (Environment)  
 2) เทคโนโลยี (Technology)  
 3) โครงสร้าง (Structure)  
 4) กระบวนการบริหารจัดการ (Management Process)  
 5) การตัดสินใจสั่งการ (Decision-Making)  
Ivancevich (1989) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของรูปแบบเชิงระบบว่า ประกอบด้วย  
 1) ปัจจัยน าเข้า 
 2) กระบวนการ  
 3) ผลผลิต  
 4) ข้อมูลป้อนกลับจากสภาพแวดล้อม  
การพิจารณา รูปแบบในลักษณะนี้ถือว่า ผลผลิตของระบบเกิดจากการที่มีปัจจัยน าเข้าส่งเข้าไป

ผ่านกระบวนการ ซึ่งจะจัดกระท า ให้เกิดผลผลิตขึ้น และให้ความสนใจกับข้อมูลป้อนกลับจาก
สภาพแวดล้อมภายนอก 

เลขาธิการสภาการศึกษา (2549) ได้สรุปไว้ว่า องค์ประกอบส าคัญของรูปแบบมีอยู่ 2 ส่วน คือ  
 1) วัตถุประสงค์ของรูปแบบ  
 2) กลไกของรูปแบบซึ่งเป็นตัวจักรในการท าหน้าที่ของรูปแบบเพื่อการบรรลุวัตถุประสงค์โดย

มีบริบทเป็นเงื่อนไขของการเกิดขึ้น คงอยู่ และล่มสลายของรูปแบบที่สร้างขึ้น โดยได้ให้รายละเอียดใน 
แต่ละประเด็นดังนี้ 

วัตถุประสงค์ของรูปแบบ อาจจะมีวัตถุประสงค์เดียวหรือหลายวัตถุประสงค์ก็ได้ โดยจะมีขอบเขต
กว้างหรือจ ากัดก็ได้ ซึ่งหมายความว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นนั้นเป็นรูปแบบที่ครอบคลุมงานทั้งหมดที่
องค์การก าลังด าเนินการอยู่หรือเป็นเพียงส่วนหนึ่งของงานทั้งหมดก็ได้ ในการก าหนดวัตถุประสงค์ของ
รูปแบบนั้น อาจจะก าหนดออกมาในรูปของเจตนารมณ์ที่จะด าเนินการหรือผลผลิตที่ต้องการให้ 
เกิดขึ้นก็ได้ และวัตถุประสงค์ที่จะเป็นเป้าหมายในการออกแบบกลไกขึ้นนี้ การท างานเพ่ือบรรลุ
วัตถุประสงค์ดังกล่าว 

กลไกของรูปแบบเป็นองค์ประกอบของระบบงานที่มีความเป็นอิสระจากกันและกัน แต่ท างาน
สัมพันธ์กันและพ่ึงพาอาศัยกันในการท างานตามวัตถุประสงค์ของรูปแบบ ซึ่งเปรียบเสมือนการท างานของ
เครื่องยนต์ที่ออกแบบไว้เพ่ือให้ส่วนประกอบต่างๆท างานตามหน้าที่เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการ
สร้างเครื่องยนต์อย่างไรก็ตามการออกแบบรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบที่ครอบคลุมงานทั้งระบบของ
องค์การหรืองานบางส่วนขององค์การก็ตาม ผู้ออกแบบไม่สามารถที่จะออกแบบองค์ประกอบย่อยของ
ระบบนั้นได้ทั้งหมดๆ เพราะจะมีรายละเอียดและความสลับซับซ้อนมากเกินไป ดังนั้นการออกแบบ
รูปแบบจึงก าหนดเฉพาะองค์ประกอบส าคัญของระบบนั้นๆ เท่านั้น โดยมีสมมุติฐานว่า หากองค์ประกอบ
เหล่านั้นท าหน้าที่ที่ออกแบบไว้แล้ว การด าเนินงานขององค์การจะเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้
ค่อนข้างจะแน่นอน 

Bardo & Hartman (1982) ไดก้ าหนดองค์ประกอบของรูปแบบ ได้แก่  
 1) สถาบัน (Institution) เป็นระบบของสังคมที่มีการก าหนดแนวปฏิบัติไว้เป็นแนวทาง และ
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มีการน าเอาแนวปฏิบัติมาใช้อย่างสม่ าเสมอ หน่วยย่อยของสถาบันแบ่งออกเป็น (Role) บทบาทและความ
คาดหวัง (Expectation) ซึ่งบทบาทจะเกี่ยวพันกับบุคลิกภาพของบุคคล ซึ่งในบทบาทนั้นจะหมายถึง
ลักษณะ ของต าแหน่งหน้าที่และสภาพซึ่งอยู่ภายใต้สถาบัน และเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมของ 
ผู้สวมบทบาท ในส่วนของความคาดหวังเป็นเรื่องของเกณฑ์มาตรฐานของสังคมหรือสถาบันที่มุ่งหวังจะ
ได้รับจาก ผู้สวมบทบาท บทบาทที่สมบูรณ์ควรก าหนดความสัมพันธ์กับบทบาทอ่ืนๆ ภายในสถาบัน 
แนวคิดนี้เอง ท าให้การก าหนดงานในแต่ละหน้าที่เป็นไปในรูปของการจัดล าดับขั้นโดยก าหนดให้ 
บทบาทหนึ่ง มีบทบาทต่อเนื่องไปกับอีกบทบาทหนึ่งต่อไปเรื่อยๆ จนท าให้การด าเนินงานของสถาบัน
บรรลุวัตถุประสงค์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 2) บุคคล (Individual) เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญของระบบ สังคม สถาบันจะด าเนินการ
ไม่ได้หากไม่มีองค์ประกอบด้านบุคคล ซึ่งมีส่วนประกอบย่อยที่มีอิทธิพลต่อการด าเนินงานของสถาบันอยู่ 
2 ประการ คือ บุคลิกภาพ (Personality) และความต้องการ (Need Disposition) โดยที่บุคลิกภาพของ
บุคคล มีความส าคัญต่อการวางตัว การสวมบทบาท และ ความต้องการในการท างาน ในส่วนของความ
ต้องการเป็นแนวโน้มในการพยายามท าตัวให้เหมาะสม และปฏิบัติต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งในลักษณะที่นอนของ
แตล่ะคน โดยมีความคาดหวังบนพื้นฐานในการแสดงออก 

Bardo & Hartman (1982) ยังให้ความเห็นเกี่ยวกับองค์ประกอบของรูปแบบไว้ว่า การที่จะระบุ
ว่ารูปแบบจะต้องประกอบด้วยรายละเอียดมากน้อยเพียงใดจึงจะเหมาะสม  และรูปแบบนั้น ควรมี
องค์ประกอบอะไรบ้าง ไม่ได้มีข้อก าหนดที่แน่นอน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปรากฏการณ์นั้นเช่น รูปแบบระบบจะมี
ลักษณะบางประการของระบบเปิด เป็นรูปแบบที่แสดงถึงองค์ประกอบย่อยของ ระบบ ซึ่งประกอบด้วย  
4 ส่วน คือ 1) ปัจจัยน าเข้า 2) กระบวนการ 3) ผลผลิต และ 4) ข้อมูลป้อนกลับจากสภาพแวดล้อม 
การพิจารณารูปแบบในลักษณะนี้ ถือว่าผลผลิตของระบบเกิดจากการที่มีปัจจัย น าเข้าส่งเข้าไปผ่าน
กระบวนการ ซึ่งจะจัดกระท าให้เกิดผลผลิตขึ้น และให้ความสนใจกับข้อมูล ป้อนกลับจากสภาพภายนอก 
ซึ่งแสดงถึงการเริ่มมีลักษณะของความเป็นระบบเปิด 

กล่าวโดยสรุป ในการก าหนดองค์ประกอบของรูปแบบขึ้นอยู่กับการศึกษาว่า ต้องการท านาย
ปรากฏการณใ์ด เรื่องอะไร แล้วจึงเลือกใช้ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์  

 

2.3.4 คุณลักษณะของรูปแบบที่ดี  
Keeves (Requirement) (1988) กล่าวถึงลักษณะของรูปแบบที่ดีว่า ควรจะมีข้อก าหนด 4 

ประการ คือ  
1) รูปแบบ ควรประกอบด้วยความสัมพันธ์อย่างมีโครงสร้าง  (Structural Relationship) 

มากกว่าความสัมพันธ์ที่เกี่ยวเนื่องกันแบบรวม (Associative Relationship)  
2) รูปแบบควรใช้เป็น แนวทางในการพยากรณ์ผลที่จะเกิดขึ้น ซึ่งสามารถตรวจสอบได้โดยการ

สังเกต และเป็นไปได้ท่ีจะทดสอบรูปแบบบนพื้นฐานข้อมูลเชิงประจักษ์  
3) รูปแบบควรระบุหรือชี้ให้เห็นถึงกลไกเชิงเหตุผล ของเรื่องที่ศึกษา และเป็นเครื่องมือในการ

พยากรณ์หรืออธิบายปรากฏการณ์ได้ด้วย  
4) รูปแบบ ควรเป็นเครื่องมือในการสร้างมโนทัศน์ใหม่ และสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปรใน

ลักษณะใหม่ ซึ่งจะเป็นการขยายในเรื่องที่ก าลังศึกษา 
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2.3.5 กระบวนการสร้างรูปแบบ  
การสร้างรูปแบบ คือการก าหนดมโนทัศน์ที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างเป็นระบบ เพ่ือชี้ให้เห็น

ชัดเจนว่า รูปแบบเสนออะไร เสนออย่างไร เพ่ือให้ได้อะไร และสิ่งที่ได้นั้นอธิปรากฏการณ์อะไร ตลอดจน
น าไปสู่ข้อค้นพบอะไรใหม่ๆ ได้บ้าง (Keeves, 1988)  

Meason, Albert and Khedourri (1985 อ้างถึงใน กนิษฐานาวารัตน์, 2549) ได้เสนอขั้นตอน
การสร้างรูปแบบไว้ ดังนี้  

 1) ขั้นรวบรวมปัญหา (Problem formulation) เพ่ือให้รู้ว่า อะไรคือปัญหาที่แท้จริง  
 2) ขั้นพัฒนารูปแบบ (Model Construction) ด าเนินการหลังจากการรวบรวมปัญหา 

การสร้างรูปแบบต้องพิจารณาวัตถุประสงค์เบื้องต้นของการสร้าง และรู้ถึงลักษณะเฉพาะที่ต้องการของ
ผลผลิต ข้อมูลสารสนเทศที่จ าเป็น และควรค านึงถึงค่าใช้จ่ายในการสร้างและความสนใจของผู้ใช้ด้วย 
เพราะถ้ารูปแบบมีค่าใช้จ่ายสูงและไม่เป็นที่ยอมรับของผู้ใช้ ข้อมูลที่รวบรวมมา ข้อบกพร่องได้ในระหว่าง
ด าเนินการ ดังนั้นจึงควรมีการให้ค าจ ากัดความสภาพการณ์การสุ่มตัวอย่าง และท าตามหลักวิชาการ 
อย่างเคร่งครัด ควรมีการประเมินค่าและพิจารณาความแปรปรวนอย่าง ระมัดระวัง สมควรน าตัวแปร
ใดบ้างมาวางไว้ในรูปแบบที่จะสร้าง และเมื่อสร้างเสร็จแล้วก็ต้อง พิจารณาว่าครอบคลุมตัวแปรหรือไม่ 
มีความบกพร่องในตัวแปรใดบ้าง  

 3) ขั้นการทดสอบรูปแบบ (Testing the Model) เมื่อสร้างรูปแบบเสร็จแล้วควรทดสอบโดย
พิจารณาถึง  

3.1) มีความตรงตามสถานการณ์จริง (valid) รูปแบบที่สร้างหากมีความใกล้เคียงกับ
ความจริงจะดีมากเพราะจะช่วยให้ การตัดสินใจดีขึ้นไม่ยุ่งยากต่อการน าไปใช้ และควรพิจารณาถึง
ความส าเร็จของการแก้ปัญหาด้วย  

3.2) มีการน าไปทดลองใช้เพ่ือเปรียบเทียบว่า ผลการน าไปใช้ท าให้มีการปรับปรุง
คุณภาพใน การปฏิบัติงานอย่างไรการทดลองใช้มี 2 ลักษณะ คือทดลองย้อนหลัง (Retrospective 
Evaluation) โดยใช้กับข้อมูลในอดีต และการทดลองใช้ปฏิบัติจริงในปัจจุบัน (Pretest)  

 4) ขั้นการน าไปใช้ (Implementation) เมื่อผ่านการทดสอบแล้วควรสามารถที่จะน าไปใช้ให้
เกิดความส าเร็จ เพราะไม่มีรูปแบบใดทีส่ าเร็จสมบูรณ์จนกว่าจะได้รับความสนใจและมีการน าไปใช้  

 5) ขั้นการพัฒนา ปรับปรุงให้ทันสมัย (Model up Dating) แม้ว่าจะมีการน ารูปแบบไปใช้
อย่างประสบผลส าเร็จ แต่ก็ควรมีการพัฒนาปรับปรุงประยุกต์ให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ขององค์กร 
และสถานการณ์ที่มา กระทบจากภายนอกและภายในองค์กร 

2.3.6 การพัฒนารูปแบบ  
Keeves (1988 อ้างถึงใน Sallis, 2002) ได้กล่าวถึงหลักการอย่างกว้างๆ เพ่ือก ากับการสร้าง

รูปแบบไว้ 4 ประการ คือ  
 1) รูปแบบควรประกอบขึ้นด้วยความสัมพันธ์อย่างมีโครงสร้าง มากกว่าความสัมพันธ์เชิง

เส้นตรงแบบธรรมดา อย่างไรก็ตามความเชื่อมโยงเชิงเส้นตรงแบบธรรมดา ทั่วไปก็มีประโยชน์ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในการศึกษาวิจัยในช่วงต้นของการพัฒนารูปแบบ  

 2) ควรใช้เป็นแนวทางในการพยากรณ์ผลที่จะเกิดขึ้นจากการใช้รูปแบบได้ สามารถ
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ตรวจสอบได้ด้วย การสังเกตและหาข้อสนับสนุนด้วยข้อมูลเชิงประจักษ์ได ้ 
 3) รูปแบบควรต้องระบุหรือชี้ให้เห็นถึง กลไกเชิงเหตุผลของเรื่องที่ศึกษา ดังนั้นนอกจาก

รูปแบบจะเป็นเครื่องมือในการพยากรณ์ได้แล้ รูปแบบควรใช้ในการอธิบายปรากฏการณ์ได้ด้วย  
 4) นอกจากคุณสมบัติต่างๆ ดังที่กล่าวมาแล้ว รูปแบบควรเป็นเครื่องมือในการสร้างมโนทัศน์

ใหม่ และการสร้างความสัมพันธ์ของตัวแปร ในลักษณะใหม่ 
การพัฒนารูปแบบนั้นอาจจะมีข้ันตอนในการด าเนินงานแตกต่างกันไป แต่โดยทั่วไป จะมีข้ันตอน

ในการพัฒนา  
 1) การสร้างรูปแบบ (Construct)  
 2) การหาความตรง (Validity)  
(Willer, 1986) ส่วนรายละเอียดในแต่ละขั้นตอนว่ามีการด าเนินงานอย่างไรนั้น ขึ้นอยู่กับ

ลักษณะ และกรอบแนวคิดที่เป็นพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบนั้นๆ 
 

2.3.7 การตรวจสอบรูปแบบ  
การสร้างรูปแบบมีจุดมุ่งหมายส าคัญเพ่ือทดสอบหรือตรวจสอบรูปแบบนั้นด้วย ข้อมูลเชิงประจักษ์ 

ตรวจสอบรูปแบบมีหลายวิธีซึ่งอาจจะใช้การวิเคราะห์จากหลักฐาน เชิงคุณลักษณะ (Qualitative) และ
เชิงปริมาณ (Quantitative) โดยผู้เชี่ยวชาญ 

อุทุมพร จามรมาน (2541) กล่าวว่า การตรวจสอบรูปแบบควรตรวจสอบคุณลักษณะ 2 อย่าง คอื 
 1) การตรวจสอบความมากน้อยของความสัมพันธ์ ความเกี่ยวข้อง เหตุผลระหว่างตัวแปร 
 2) การประมาณค่าพารามิเตอร์ของความสัมพันธ์ดังกล่าว โดยสามารถประมาณค่า 

ข้ามกาลเวลา กลุ่มตัวอย่าง หรือสถานที่ได้ (Across Time, Samples Sites) หรืออ้างอิงจากกลุ่มตัวอย่าง
ไปหาประชากรได้ โดยผลการตรวจสอบน าไปสู่ค าตอบได้ 2 ข้อ คือ การสร้างรูปแบบ และการปรับปรุง 
หรือพัฒนารูปแบบเดิม 

Eisner (1976) ได้เสนอแนวคิดการตรวจสอบรูปแบบในบางเรื่องที่ต้องการความ ละเอียดอ่อน
มากกว่าการวิจัยเชิงปริมาณคือการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิโดยมีความเชื่อว่าการรับรู้ ที่เท่ากันนั้นเป็น
คุณสมบัติพื้นฐานของผู้รู้ และได้เสนอแนวคิดการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  

 1) การประเมินโดยแนวทางนี้มิได้เน้นผลสัมฤทธิ์ของเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ตามรูปแบบ 
การประเมินแบบอิงเป้าหมาย (Goal-based Model) การตอบสนองความต้องการของผู้เกี่ยวข้อง ตาม
รูปแบบการประเมินแบบสนองตอบ (Responsive Model) หรือกระบวนการตัดสินใจ (Decision 
Making Model) อย่างใดอย่างหนึ่ง แต่การประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิจะเป็นการวิเคราะห์วิจารณ์อย่าง 
ลึกซึ้งเฉพาะในประเด็นที่น ามาพิจารณา ซึ่งไม่จ าเป็นต้องเกี่ยวประสงค์หรือผู้มีส่วนกับวัตถุ เกี่ยวข้องกับ
การตัดสินใจเสมอไป แต่อาจจะผสมผสานปัจจัยในการพิจารณาต่างๆ เข้าด้วยกันตามวิจารณญาณของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อให้ได้ข้อสรุปเกี่ยวกับคุณภาพ ประสิทธิภาพเหมาะสม หรือของสิ่งทีท่ าการประเมิน  

 2) เป็นรูปแบบการประเมินที่เน้นความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (specialization) ในเรื่องที่จะ
ประเมิน โดยที่พัฒนามาจากรูปแบบการวิจารณ์งานศิลป์  (Art Criticism) ที่มีความละเอียดอ่อนลึกซึ้ง 
และต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญระดับสูงมาเป็นผู้วินิจฉัย เนื่องจากเป็นการวัดทีไ่ม่อาจประเมินด้วยเครื่องวัดใดๆ 
จะต้องใช้ความรู้ความสามารถของผู้ประเมินอย่างแท้จริงได้และต่อมาได้มีการน าแนวคิดนี้มาประยุกต์ใช้



34 
 

ในทางการศึกษาระดับสูงในวงการอุดมศึกษามากขึ้นในสาขาเฉพาะที่ต้องอาศัยผู้รู้ ผู้เล่นในเรื่องนั้นจริงๆ 
มาเป็นผู้ประเมินผล จึงจะทราบและเข้าใจจริงๆ  

 3) เป็นรูปแบบที่ใช้ตัวบุคคล คือ ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นเครื่องมือในการประเมิน โดยให้ความ
เชื่อถือว่าผู้ทรงคุณวุฒินั้นเที่ยงธรรมและมีดุลยพินิจที่ดีทั้ งนี้มาตรฐานและเกณฑ์พิจารณาต่างๆนั้น 
จะเกิดข้ึนจากประสบการณ์และความช านาญของผู้ทรงคุณวุฒิเอง 

 4) เป็นรูปแบบที่ให้ความยืดหยุ่นในกระบวนการท างานของผู้ทรงคุณวุฒิตามอัธยาศัย และ
ความถนัดของแต่ละคน นับตั้งแต่ การก าหนดประเด็นส าคัญที่จะพิจารณา การบ่งชี้ข้อมูลที่ต้องการ การ
เก็บรวบรวม การประมวลผล การวินิจฉัยข้อมูล ตลอดจนวิธีการน าเสนอ 

สรุปรูปแบบที่จะน าไปใช้ได้ประโยชน์สูงสุดนั้นจะต้องเป็นรูปแบบที่ประกอบด้วย ลักษณะทีส่ าคัญ 
คือ มีความสัมพันธ์เชิงโครงสร้าง สามารถท านายผลได้ สามารถขยายผลของการท านายได้กว้างขวางขึ้น 
และสามารถน าไปสู่แนวคิดใหม่ๆ ส าหรับการสร้างและพัฒนารูปแบบนั้น ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีใน
การสร้างรูปแบบ โดยการนาข้อมูลที่จัดเก็บมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ เพ่ือก าหนดความสัมพันธ์เชิง
โครงสร้างของกระบวนการ องค์ประกอบของรูปแบบ โดยก าหนดโครงสร้างและข้อเสนอของรูปแบบเพ่ือ
น าไปสู่ผลสร ุปและอธิบายปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น โดยการน ารูปแบบเชิงปฏิบัติ (Practical Model) คือ
รูปแบบที่สร้างขึ้นจากทฤษฎีที่มีอยู่แล้ว เพ่ือท าให้เข้าใจทฤษฎีนั้นได้ง่ายยิ่งขึ้น หรือเพ่ือน าไปใช้อธิบาย 
ท านายหรือปรากฏการณ์ที่ศึกษา ดังนั้นรูปแบบจึงเป็นเพียงแบบจ าลองอย่างหนึ่งที่ได้จากการถ่ายทอด
จากทฤษฎีสู่การปฏิบัติ การวิจัยในครั้งนี้มีการปรับปรุงรูปแบบและตรวจสอบก่อนน ารูปแบบไปทดลองใช้
จริง มีการประเมินผล พัฒนา ปรับปรุงหลังจากการน ารูปแบบไปใช้งานจริงแล้วน าเสนอรูปแบบ และ
ขยายผลในขั้นตอน สุดท้าย 

 

2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ ดังมี

รายละเอียดต่อไปนี้ 
ประชาสรรค์ แสนภักดี (2549) ได้ศึกษาเรื่อง “การจัดการความรู้ของเครือข่ายทางสังคมเพ่ือ 

การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ” พบว่ารูปแบบการจัดการความรู้ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ (1) การ
สร้างผังเครือข่าย (Network Mapping) (2) การจัดท าแผนที่ความรู้ (3) การใช้การสื่อสาร 

เกษมศานต์ ชัยศิลป์ (2548) ได้ศึกษาเรื่อง “การพัฒนาเครือข่ายการจัดการทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อมของเยาวชน” พบว่า การพัฒนาเครือข่ายมีองค์ประกอบส าคัญ 5 ประการ ได้แก่ (1) การ
มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก (2) การปฏิบัติกิจกรรมร่วมกัน (3) การถ่ายทอดข้อมูลของเครือข่ายให้ผู้อื่นรับ 
(4) การสรรหาบุคคลเข้าร่วม และ (5) การจัดหาทรัพยากรในการด าเนินงาน 

อนิรุทธ์ สติมั่น, กัญญดา ประจุศิลป, อารีย์วรรณ อ่วมตานี, และอนุชัย ธีระเรืองไชยศรี, (2551) 
ได้ศึกษาเรื่อง “การพัฒนาระบบสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพผ่านอินเทอร์เน็ต” ผลการศึกษา พบว่า 
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน มีความเห็นสอดคล้องกันว่าระบบสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพผ่านอินเทอร์เน็ตผ่าน
ทางเว็บไซต์http://www.goodhealth.in.th ในด้านปัจจัยน าเข้ากระบวนการ และผลลัพธ์มความเป็นไปได้
ที่จะน าไปใช้ระดับมาก และกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ทดลองสร้างข้อมูลสุขภาพ มีความพึงพอใจการใช้บริการ
ในระบบสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพผ่านอินเทอร์เน็ตทุกข้อรายการอยู่ในระดับมาก และมีค่าเฉลี่ยความ
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พึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากและกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ทดลองใช้ข้อมูลสุขภาพ มีความพึงพอใจ การใช้
บริการในระบบสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพผ่านอินเทอร์เน็ตทุกข้อรายการอยู่ในระดับปานกลางจนถึง
ระดับมาก และมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่โดยรวมในระดับ 

ศิริกาญจน์ โกสุมภ์ (2542) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง “การมีส่วนร่วมของชุมชนและโรงเรียนในการ 
จัดการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน” สรุปไว้ 8 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน 2) การสร้างความสัมพันธ์
ในชุมชน 3) การสร้างเครือข่าย 4) การสร้างกิจกรรม 5) การต่อรองเพ่ือด าเนินการ 6) การร่วมด าเนิน 
7) การร่วมประเมินผล 8) การร่วมกันรับผลประโยชน์ 

กรมวิชาการ (2547) ได้ก าหนดให้สถานศึกษาได้พัฒนาหลักสูตรของตนเองให้สอดคล้องกับ 
สภาพปัญหา ศักยภาพ และภูมิปัญญาท้องถิ่น จึงนับได้ว่าทิศทางของการพัฒนาหลักสูตรสถานศึกษา
สอดคล้องกับความต้องการของท้องถิ่นและให้ชุมชนมีส่วนร่วม ได้แก่  

1. ให้สถานศึกษาได้วิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการของท้องถิ่น 
2. เปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการวางแผนและวิเคราะห์หลักสูตรสถานศึกษา 
3. ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้ตามหลักสูตรสถานศึกษา 
4. มีส่วนร่วมในการประเมินหลักสูตร 
5. ได้รับทราบผลของการประเมินหลักสูตรโดยการประชาสัมพันธ์หลักสูตรสถานศึกษาสู่ชุมชน 
6. ร่วมกันได้รับผลประโยชน์ในการพัฒนาชุมชนให้เป็นชุมชนแห่งการเรียนรู้ 
7. ร่วมกันปรับปรุงการจัดการศึกษาเพ่ือพัฒนาศักยภาพของบุคลากรของชุมชน 
8. อ่ืนๆ อีกหลากหลาย 

สมจิต สวธนไพบูลย์ และคณะ (2550) ได้วิจัยน าร่องพัฒนารูปแบบการพัฒนาหลักสูตร 
สถานศึกษาแบบเครือข่ายสถานศึกษา (School Cluster) ให้สถานศึกษามีความเชี่ยวชาญในการพัฒนา
หลักสูตรได้เหมาะสมกับสภาพท้องถิ่น พบว่า ได้องค์ความรู้รูปแบบการพัฒนาหลักสูตรสถานศึกษาแบบ
เครือข่ายสถานศึกษา ได้รูปแบบการพัฒนาหลักสูตรสถานศึกษาแบบเครือข่าย สถานศึกษาโดยการ 
บูรณาการกระบวนการพัฒนาหลักสูตรสถานศึกษาและกระบวนการปฏิสัมพันธ์มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
1) การร่วมแบ่งปันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 2) การร่วมวิเคราะห์ 3) การร่วมปฏิบัติการ 4) การร่วมประเมินผล 
และได้คู่มือการใช้รูปแบบการพัฒนาหลักสูตรสถานศึกษาแบบเครือข่าย สถานศึกษา ประกอบด้วย 
ชุดปฏิบัติการการพัฒนาหลักสูตรสถานศึกษาแบบเครือข่ายสถานศึกษา 2) ชุดปฏิบัติการจัดการเรียนรู้
ตามแนววิถีไทยที่สัมพันธ์กับภูมิปัญญาท้องถิ่น 3) ชุดปฏิบัติการส่งเสริม ศักยภาพทรัพยากรบุคคลทาง
การศึกษาด้านการประเมินหลักสูตรสถานศึกษา 4) ชุดปฏิบัติการวิจัยเพ่ือพัฒนาสถานศึกษาและหลักสูตร
สถานศึกษา 

Verhoeven (2008) ท าการศึกษา เรื่อง Who’s in and who’s out? Studying the Effects 
of Communication Management on Social Cohesion โดยมีเป้าหมายที่จะศึกษา ผลกระทบของ
การจัดการการสื่อสารต่อการยึดเหนี่ยวของสังคมในระดับส่วนบุคคล กลุ่ม และสังคม โดยใช้หลักการการ
เชื่อมต่อระหว่างการจัดการการสื่อสารและการยึดเหนี่ยวทางสังคมการรวมกันเป็นกลุ่ม โดยใช้ทฤษฎี
เครือข่ายผู้กระท า และเทคนิคภาพเหมือนจริงเก่ียวกับการวิเคราะห์ 
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ภูริดา เชวงศักดิ์สงคราม, (2558) ได้ท าการศึกษาเรื่อง “เครือข่าย ขั้นตอนการรณรงค์และกล
ยุทธ์การสื่อสารของโครงการสวนผักคนเมือง” พบว่า ผลการวิจัยด้านขั้นตอนการรณรงค์ของโครงการสวน
ผักคนเมือง ในส่วนที่1 คือ ขั้นวางแผนโครงการในการรณรงค์ท้ังหมด 9 ขั้นตอน ได้แก่ 1.การศึกษาข้อมูล 
2.การก าหนดเป้าหมาย 3.การก าหนดวัตถุประสงค์4.การก าหนดกลุ่มเป้าหมาย 5.การก าหนดวิธีการ
ประเมินผล 6.การเตรียมสาร 7.การผลิตสื่อ 8.การก าหนดตารางการรณรงค์และการจัดท าแผนปฏิบัติการ 
และ9.การก าหนดงบประมาณ ส่วนที่ 2 คือขั้นการด าเนินการรณรงค์ ได้แก่ 1.การหาแนวร่วม และ 2.การ
รักษากระแส ส่วนที่3 การประเมินผลและวิธีการติดตามผล ได้แก่ 1.การประเมินความรู้ ความพึงพอใจ
และการน าไปใช้ และ 2.การประเมินผลการด าเนินงาน ส่วนกลยุทธ์การสื่อสารของโครงการสวนผักคน
เมือง ได้แก่กลยุทธ์เกี่ยวกับผู้ส่งสาร กลยุทธ์ด้านสารและกลยุทธ์การใช้สื่อ โดยกลยุทธ์เกี่ยวกับผู้ส่งสาร 
พบว่ามีแนวทางในการสื่อสาร ได้แก่ การสร้างความน่าเชื่อถือ การสร้างความเป็นเพ่ือนและความไว้วางใจ 
การเตรียมตัวและวางแผนก่อนการจัดกิจกรรม และการใช้ทักษะในการสื่อสารและเทคนิคในการโน้มน้าว
ใจ ส่วนกลยุทธ์ด้านสาร ได้มีแนวทางในการน าเสนอสาร ได้แก่ การถ่ายทอดเทคนิคและวิธีการใหม่ๆ การ
น าเสนอเรื่องง่าย ใกล้ตัวและเป็นรูปธรรม การน าเสนอเรื่องราวจากต่างประเทศ การน าเสนอข้อเท็จจริง 
การน าเสนอโดยใช้เหตุและผล การให้ก าลังใจ การบอกประโยชน์ที่จะได้รับ การชี้ให้เห็นถึงผลกระทบ การ
น าเสนอเรื่องง่ายและได้ผลเร็ว การลงมือปฏิบัติการเรียนรู้ที่มาที่ไปการน าเสนอรูปธรรมผ่านการเยี่ยมชม
และส ารวจพ้ืนที่จริง การตั้งค าถาม และการเน้นข้อความสะดุดหู สะดุดตา ตลอดจนในส่วนของกลยุทธ์
การใช้สื่อ 

สุกัญญา ประจุศิลปะ, อนุชัย ธีระเรืองไชยศรี, อารีวรรณ อ่วมตานี และอนิรุทธ์ สติมั่น, (2549) 
ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับ “การพัฒนาระบบสนับสนุนการสื่อสารผ่านอินเทอร์เน็ต” ผลการศึกษาพบว่า 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิส่วนใหญ่มีความเห็นสอดคล้องกันว่าปัจจัยน าเข้า กระบวนการและผลลัพธ์ มีความเป็นไป
ได้ที่จะน าไปใช้มากและมากที่สุด ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) คือ 1) การให้การสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพ 
ผู้สร้างข้อมูล โดยการจดเครื่องมือที่ง่ายและสะดวกต่อการสร้างเว็บสุขภาพ มีเครื่องมือสนับสนุนการ 
Upload ข้อมลู และมีเครื่องมือที่ง่ายต่อการเผยแพร่ข้อมูลต่อไปยังบุคคลอ่ืน ส าหรับด้านกระบวนการ 
(Process) มีเครื่องมือในระบบสนับสนุนการสร้างเว็บไซต์ ได้แก่ การจดท า Weblog /การเชื่อมโยงไป
แหล่งข้อมูลอ่ืนมีเครื่องมือการติดต่อสื่อสารผ่านอินเทอร์เน็ต รวมทั้งมีระบบการสืบค้นข้อมูลด้วยวิธีค้นหา
แบบหมวดหมู่ (Directory) และใช้ค าส าคัญ (Keyword) ด้านผลลัพธ์ (Outcome) คือ มีศูนย์รวมเว็บ
ข้อมูลสุขภาพไทยและได้แบบจ าลองระบบสนับสนุนการสื่อสารสุขภาพผ่านอินเทอร์เน็ต 

อร่ามรัศมิ์ ด้วงชนะ (2547) วิจัยเรื่อง “เครือข่ายชุมชน : ศึกษากรณีจังหวัดสุราษฎร์ธานี” 
ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือส ารวจและรวบรวมเครือข่ายชุมชนสุราษฎร์ธานี 
ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี เพ่ือศึกษาลักษณะรูปแบบและองค์ประกอบตลอดจนบทบาทของเครือข่ายชุมชน
ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี  และเพ่ือศึกษาปัจจัยที่ เกี่ยวข้องต่อการเสริมสร้างเครือข่ายชุมชนให้  
ประสบความส าเร็จผลการศึกษาพบว่าเครือข่ายชุมชนในพ้ืนที่จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีอยู่เป็นจ านวนมาก 
ทั้งที่เป็นเครือข่าย จัดตั้งและที่เป็นเครือข่ายวิวัฒนาการ โดยเครือข่ายจัดตั้งจะมีจ านวนใกล้เคียงกันทุก
อ าเภอๆละ 5 เครือข่าย ส่วนเครือข่ายวิวัฒนาการ มีอยู่ในพ้ืนที่อ าเภอคีรีรัฐนิคมและอ าเภอกาง มากกว่า
อ าเภออ่ืนๆ ในส่วนของลักษณะรูปแบบของเครือข่ายชุมชนในจังหวัดสุราษฎร์ธานีสามารถจ าแนก 
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ได้เป็นประเภทดังนี้คือ เครือข่ายจัดตั้งโดยภาครัฐซึ่งมีหลากหลายลักษณะตามโครงสร้างและภารกิจของ
หน่วยงาน และเครือข่ายวิวัฒนาการ ซึ่งเป็นเครือข่ายที่เกิดขึ้นเพราะได้รับการจุดประกายความคิด
ตลอดจนไป ส่งเสริมสนับสนุนจากสถาบันการศึกษาและองค์กรพัฒนาเอกชนโดยเน้นประเด็นกิจกรรมไป
ที่การอนุรักษ์ ฟ้ืนฟูทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม องค์ประกอบของเครือข่ายชุมชนในประเด็นของ
สมาชิกพบว่าการได้มาซึ่งสมาชิกของเครือข่าย ณ จุดเริ่มต้นจากการที่สมาชิกมีมูลเหตุในการรวมตัว เป็น
กลุ่มก้อน เพราะประสบปัญหาคล้ายๆกันและไม่สามารถแก้ปัญหา นั้นให้ส าเร็จได้โดยล าพัง ลักษณะของ
สมาชิกเครือข่ายจัดตั้งจะมีความชัดเจน นโยบายหรือแนวทางในการด าเนินการ ของรัฐซึ่งเป็นฝ่ายจัดตั้ง
หรือสนับสนุนเป็นหลัก ในขณะที่เครือข่ายวิวัฒนาการมีความหลากหลายกว่า ในส่วนของผู้น า กรรมการ 
หรือผู้ประสานงานของเครือข่ายจัดตั้งมักเป็นไปโดยต าแหน่งท างานตามระบบ แต่หากเป็นเครือข่าย 
วิวัฒนาการบุคคลกลุ่มนี้ โดยธรรมชาติมักมีคุณสมบัติพิเศษโดยเฉพาะความเป็นผู้ มีคุณธรรมซื่อสัตย์และ
เสียสละซึ่ง ส าหรับจุดมุ่งหมายหรือวัตถุประสงค์ของการเป็นเครือข่ายทักเครือข่ายจัดตั้งและเครือข่าย
วิวัฒนาการการรวมกัน เพ่ือให้เกิดพลังหรือศักยภาพในการขับเคลื่อนการท างานให้บรรลุวัตถุประสงค์ 
และองค์สุดท้ายของเครือข่ายคือกระท ากิจกรรมนักการเครือข่ายจัดตั้งจะด าเนินกิจกรรมไปตามระบบที่
หน่วยงานภายใน ก าหนดอย่างกว้างๆเอาไว้แล้ว ส่วนเครือข่ายวิวัฒนาการจะมีกิจกรรมที่ยืดหยุ่นและ
หลากหลายกว่า บทบาทและการท างานของเครือข่ายชุมชนในจังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นการท างานที่เชื่อม
ประสานจากจุดเล็กขยายไปสู่หน่วยใหญ่ทั้งด้านพ้ืนที่และกิจกรรม มีการสื่อสารที่เลื่อนไหลต่อเนื่องและ 
เป็นการสร้างกระบวนการเรียนรู้หลากหลายวิธี ผลของการมีเครือข่ายชุมชนในจังหวัดสุราษฎร์ธานี คือ 
ชุมชนเกิดกระบวนการเรียนรู้ท าให้สนับสนุนและเพ่ิมโอกาสในการแก้ไขปัญหาเกิดการจัดการทรัพยากร
ในชุมชนเกิดการพ่ึงพาตนเอง และเกิดพลัง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างเครือข่าย ได้แก่  ปัจจัย
ภายในและปัจจัยภายนอก คือ ภายในสมาชิกมีความสนใจร่วมกัน มีสัมพันธภาพที่ดี และมีความเท่าเทียม
กันในการท างานและมีผู้เป็นตัวอย่างตามธรรมชาติที่ดีส่วนปัจจัยภายนอก คือ การได้รับการสนับสนุน 
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งด้านกิจกรรม และงบประมาณตลอดจนการมีสถานการณ์อ้ืออ านวยต่อ 
การท างาน 

แก้วตา  ชัยมะโน (2542) การศึกษาวิจัยเรื่อง“รูปแบบการสื่อสารเพ่ือการบริหารองค์การ
สวัสดิการ สังคม: ศึกษาเฉพาะกรณีกรมคุมประพฤติกระทรวงยุติธรรม” มีวัตถุประสงค์ในการวิจัยเพ่ือ
ศึกษารูปแบบการสื่อสารเพ่ือการบริหารของกรมควบคุมความประพฤติและเพ่ือศึกษาสภาพปัญหา 
การสื่อสารของกรมคุมประพฤติ ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้การศึกษาวิจัยเชิงส ารวจครั้งนี้โดยใช้แบบสอบถาม
การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกการสังเกตแบบมีส่วนร่วม กลุ่มประชากรที่ศึกษาซึ่งเป็นข้าราชการระดับ 3 - 8 
จ านวน 280 คน โดยใช้แบบสอบถาม กับประชากรกลุ่มนี้และจากการรวบรวมแบบสอบถามที่ได้กลับมา
ทั้งหมดมี  จ านวน 233 คน และสัมภาษณ์ ข้าราชการระดับ 9 - 10 จ านวน 5 คน ซึ่งเป็นประชากร
ทั้งหมดและจากการสังเกตแบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานภายในกรมคุมประพฤติ ได้ผลการศึกษาสรุป 
ได้ว่าสภาพปัญหาการสื่อสารของกรมคุมประพฤติดังนี้ ปัจจุบันยึดติดระบบและรูปแบบตามสายงาน 
อย่างเคร่งครัดท าให้การส่งสารล่าช้า การไม่มีแผนการติดต่อสื่อสารหรือค าอธิบายที่ชัดเจนในขั้นตอน 
การสื่อแจ้งข่าวก็กระชั้นชิดจนเกินไป ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติตามได้การส่งข่าวสารหลายทอดท าให้
ข่าวสารตกหล่นหรือบิดเบือนไป การไม่สนใจที่จะรับรู้ข่าวสารของข้าราชการ การมีพ้ืนฐานความรู้ความ
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เข้าใจ และทัศนคติของข้าราชการต่างกันท าให้การสื่อสารขาดประสิทธิภาพการสื่อสารในเรื่องนโยบาย
จากผู้บังคับบัญชาไปยังผู้ใต้บังคับบัญชายังมีความเข้าใจไม่เชื่อ และการกระจายข่าวสารไปยังบุคลากรยัง
ไม่ทั่วถึงการขาดเครื่องมือเทคโนโลยีสารสรเทศทางด้านการติดต่อสื่อสารที่เหมาะสม ข้อมูลสารสนเทศยัง
ไม่มีระบบความพร้อมสมบูรณ์ความล่าช้าของข้อมูลข่าวสาร ข่าวลือผู้น ากลุ่มการประชุมบางคนยังขาด
ทักษะในการให้ผู้เข้าร่วมประชุมแสดงความคิดเห็นกันอยู่การที่ผู้บริหารในหน่วยงานส่วนกลาง เข้าร่วม
ประชุมในคณะท างานต่างๆบ่อยครั้ง เป็นผลให้ผู้บริหารบางคนขาดการเตรียมพร้อมที่ดีในการประชุมและ
ท าให้งานประจ าที่ผู้บริหารต้องด าเนินการล่าช้า กรมคุมประพฤติยังขาดการประเมินผลและติดตามงาน 
ในบางเรื่องที่ได้มีนโยบายหรือค าสั่งแต่งตั้งไปแล้วบ้างคณะท างานต่างๆของกรมฯส่วนใหญ่มีสมาชิกมาก
ท าให้เสียเวลาในการนัดหมาย การประชุมให้พร้อมกันและท าให้การแสดงความคิดเห็น เป็นไปอย่างไม่
ทั่วถึงการออกค าสั่งหรือนโยบายในเรื่องบางเรื่องยังขาดการรับฟังความคิดเห็น และข้อมูลจากหน่วยงาน
ในส่วนภูมิภาค ในการที่กรมคุมประพฤติ มีวิธีการติดต่อสื่อสารประสิทธิผลการสื่อสารและสภาพปัญหา
ดังกล่าว ข้างต้น กรมฯจึงควรมีรูปแบบการสื่อสารที่จะสามารถแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการสื่อสารใน 
กรมคุมประพฤติสื่อสารไว้โดยเฉพาะเพ่ือให้การบริหารงานของกรมคุมประพฤติเกิดประสิทธิผลในการ
ปฏิบัติงานผู้วิจัยจึงขอเสนอรูปแบบการสื่อสารเพ่ือการบริหารของกรมคุมประพฤติไว้ดังนี้ คือ รูปแบบ 
การสื่อสารที่มีการปรับปรุงให้มีการสื่อสารด้วยลายลักษณ์อักษรและด้วยวาจา จนมาให้เพ่ิมขึ้นรูปแบบ
การสื่อสารแบบ 2 ทาง (Two – way Communication) รูปแบบการสื่อสารที่มีช่องทางการสื่อสารที่มี
คุณภาพมากยิ่งขึ้นรูปแบบการสื่อสารที่มีการพัฒนาบุคคลากรทุกระดับให้มีความรู้ความเข้าใจในเรื่อง 
การสื่อสารรูปแบบการสื่อสารที่มีการจัดท าแผนการติดต่อสื่อสารภายในหน่วยงาน ของกรมคุมประพฤติ
ให้ชัดเจนรูปแบบการสื่อสารที่มีการแต่งตั้งผู้ประสานงานข่าวสารประจ าทุกหน่วยงาน ในกรมคุมประพฤติ
รูปแบบการสื่อสารที่มีการจัดท าระบบระเบียบ ของข่าวสารหรือสารนิเทศโดยให้มีการพัฒนาระบบศูนย์
ข้อมูลข่าวสาร ให้มีความถูกต้องชัดเจนและสะดวกต่อการใช้บริการรูปแบบการสื่อสารที่เน้นทิศทางการ
สื่อสารตามแนวนอนให้มากขึ้น รูปแบบการสื่อสารที่โอกาสให้บุคลากรทุระดับได้รับทราบนโยบายหรือ
ค าสั่งในเรื่องต่างๆอย่างทั่วถึง และให้ส่วนภูมิภาคมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและแก้ไขปัญหาของกรมฯ
ร่วมกัน รูปแบบการสื่อสารที่มีการน าเทคโนโลยีมาใช้ในระบบการติดต่อสื่อสารอย่างเหมาะสมกับรูปแบบ
การสื่อสารที่ใช้ในส านักงานคุมประพฤติภาค ควรใช้วิธีการติดต่อสื่อสารกับหน่วยงานระดับล่างแทนกรมฯ
โดยไม่ต้องรอให้กรมฯหรือหน่วยงานสนับสนุนติดต่อสื่อสารไปยังส านักงานคุมประพฤติจังหวัด อีกรูปแบบ
การสื่อสาร ที่มีการประเมินผลหรือติดตามงาน ในเรื่องที่ได้มีการสื่อสารหรือค าสั่งใช้การสื่อสารในเรื่องนั้น
บรรลุวัตถุประสงค์หรือไม่รูปแบบการสื่อสาร ที่ส่งเสริมบรรยากาศการสื่อสารภายในกรมคุมประพฤติโดย
การสร้างความสนิทสนมคุ้นเคยแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นและสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกัน ระหว่าง
ผู้บังคับบัญชากับผู้ใต้บังคับบัญชา แบบการสื่อสารที่มีการปรับปรุงคุณภาพของสื่อ ส านักคุมประพฤติ
วารสารกรมคุมประพฤติจุลสารต่างๆ เป็นต้น และรูปแบบการสื่อสารที่มีนโยบายที่เกี่ยวกับการสื่อสารให้
ชัดเจนตามรูปแบบที่ได้เสนอไว้ข้างต้น 

รวิ แก้วสุกใส และ ชัยรัตน์ จุสปาโล (2552) ท าการศึกษาเรื่อง “เครือข่ายสังคมออนไลน์: กรณี
เฟซบุ๊คกับการพัฒนาผู้เรียนเนื่องจากเป็นสื่อสังคมออนไลน์ที่มีความนิยมมากที่สุด” ผลการวิจัย พบว่า
ช่วยกระตุ้นให้นักศึกษาเกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นอย่างกว้างขวาง ส่งเสริมความสนใจที่ตนเองถนัด  
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อย่างไรก็ตามนักวิจัยและนักวิชาการได้ท าการศึกษาอีกแง่มุมหนึ่งของปัจจัย และผลกระทบของสื่อสังคม
ออนไลน์ พบว่า การใช้สื่อประเภทนี้ผู้ปกครองควรมีการสอนแนะให้เยาวชนผู้ใช้สื่อควรมีความรู้เท่าทันสื่อ
ในการวิเคราะห์ก่อนเชื่อข้อมูล จากสื่อนี้ผู้สื่อสารแชร์หรือโพสต์เนื้อหา เป็นผู้ก าหนดเนื้อหาเองและ
สามารถโพสต์ได้ทันทีในสื่อสังคมออนไลน์ 

บุบผา เมฆศรีทองค า ( 2552) ท าการ วิจัยเรื่อง “มุมมองของนักศึกษานิเทศก์ศาสตร์ต่อการรู้ 
เท่าทันสื่อโซเชียลมีเดีย” เป็นการวิจัยเชิงสังเคราะห์มุมมองของนักศึกษานิเทศศาสตร์ต่อการรู้เท่าทันสื่อ
โซเชียลมีเดียโดยเป็นการสังเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารที่ได้จากการสัมภาษณ์ นักศึกษาคณะนิเทศศาสตร์ 
จ านวน 15 คน ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการสังเคราะห์พบว่า การรู้เท่าทันสื่อโซเชียลมีเดีย 
มีความส าคัญ เพราะท าให้ไม่ตกเป็นทาสหรือเครื่องมือของสื่อโซเชียลมีเดีย/ไม่ถูกครอบง าทางความคิด 
ส่วนแนวทางในการส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อโซเชียลมีเดียแนวทาง คือ ครอบครัว โดยท าหน้าที่ให้ความรู้ 
ความเข้าใจในการใช้สื่อโซเชียลมีเดียอย่างลึกซึ้งอย่างใกล้ชิ ดสถาบันการศึกษาควรท าหน้าที่สอน 
แทรกเนื้อหาการรู้เท่าทันสื่อโซเชียลมีเดียเข้าไปในการถอดบทเรียนการส่งสาร และสื่อมวลชนควร 
ท าหน้าที่รณรงค์การใช้สื่อโซเชียลมีเดียในทางที่ถูกต้องอย่างมีสติ 

ฉันทนา บุญส่ง (2544) ได้ศึกษา “รูปแบบความร่วมมือที่เหมาะสมของโรงเรียนกับครอบครัวใน
การจัดการศึกษาโดยครอบครัวในสังคมไทย” เป็นการมีส่วนร่วมแบบเสมอภาค คือ โรงเรียนและ 
ครอบครัวมีสิทธิในกระบวนการจัดการบริหารการศึกษาอย่างมีศักดิ์ศรีและมีสถานภาพเท่าเทียมกัน 
โดยเน้นที่การตัดสินใจในการเริ่มด าเนินการ การร่วมด าเนินการ การร่วมรับผลประโยชน์ จากการ
ด าเนินการ เพ่ือให้การจัดการศึกษาเกิดการพัฒนา และให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้เรียน การจัดการศึกษา
ในระบบโรงเรียนและการจัดการศึกษาโดยครอบครัวต่างมีวิถีเป็นของตนเอง ลักษณะเด่นและข้อจ ากัดที่
แตกต่างกัน เมื่อไรก็ตามที่เราสามารถน าลักษณะเด่นของแต่ละวิธี มาเสริมสร้าง สนับสนุน เกื้อหนุนกัน
และกันได้แล้ว ผลอันพึงปารถนา จัดการศึกษาก็จะเกิดประโยชน์กับตัวเด็ก เป้าหมายที่ส าคัญที่สุดของ
การปฏิรูปการศึกษา ซึ่งจะมีความเป็นไปได้มากน้อยเพียงใดนั้น คงจะต้องอาศัยความร่วมมือและการมี
ส่วนร่วมของทุกๆฝ่าย 

ประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร, มานพ คณะโต และกิตติมา โมะเมน, (2556) ได้ท าการศึกษาเรื่อง “การ
พัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ” พบว่า การพัฒนา ควรมีคณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการ
สุขภาพระดับอ าเภอ (District Management Team) ในรูปแบบการบริหารจัดการที่มุ่งเน้นการท างาน
ร่วมกันและเชื่อมประสานงานกัน กรอบการด าเนินงาน และเป้าหมายการพัฒนาที่เหมาะสมกับบริบทของ
พ้ืนที่ ในด้านการกระจายทรัพยากรด้านการบริหารงบประมาณและบุคลากร ในส่วนของการบริการ
นอกจากการให้บริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน ควรมีการร่วมกันพัฒนาระบบบริการตามบริบทและความ
ต้องการของชุมชน การจัดบริการสุขภาพในชุมชนโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และมีการเชิดชู
ผู้ปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ การพัฒนาจะส่งผลประสิทธิภาพของหน่วยบริการ 
และส่งผลให้ประชาชนได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง เชื่อมั่นในคุณภาพการรักษาและการบริการ การ
ด าเนินงานของเครือข่ายจะน าไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืนได้ในที่สุด 

อมรรัตน์ ภิญโญอนันตพงษ์ (2546) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบความร่วมมือ
ทางวิชาการด้านการเรียนการสอนระหว่างสถาบันอุดมศึกษาของรัฐ” พบว่า รูปแบบความร่วมมือทาง
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วิชาการด้านการเรียนการสอนที่เหมาะสมประกอบไปด้วยองค์ประกอบ 4 อย่าง คือ 1) หลักการของความ
ร่วมมือทางวิชาการด้านการเรียนการสอน 2) โครงสร้างและกลไกความ ร่วมมือทางวิชาการด้านการเรียน
การสอน 3) ประเภทของกิจกรรมความร่วมมือทางวิชาการด้าน การเรียนการสอน 4) การจัดและด าเนิน
กิจกรรมความร่วมมือ ซึ่งประกอบด้วยวิธีการที่จะสร้าง ความร่วมมือ แหล่งทุนที่สนับสนุนความร่วมมือ 
การประสานงาน การจัดท าและพัฒนาโครงการ ความร่วมมือ การติดตามและประเมินผลความร่วมมือ 

อุบลวรรณ หงส์วิทยากร (2546) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง “การน าเสนอรูปแบบการสร้างความ
ร่วมมือลักษณะไตรภาคีในการวิจัยและพัฒนาทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเ พ่ือการส่งเสริม 
อุตสาหกรรมในเขตพ้ืนที่ชายฝั่งทะเลตะวันออก ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้  1) รูปแบบความร่วมมือที่
เหมาะสมทั้งภาคอุตสาหกรรมขนาดกลางและขนาดเล็ก ควรร่วมมือในรูปแบบการวิจัยร่วมโดยภาครัฐให้
การสนับสนุนทุนวิจัย 2) รูปแบบการสร้างความร่วมมือลักษณะไตรภาคีในเขตพ้ืนที่ชายฝั่งทะเลตะวันออก 
พบว่า ควรจัดตั้งองค์กรเพ่ือท าหน้าที่ประสานงานและอ านวยความสะดวก โดยมีผู้แทนจากภาคี 
ทั้งสามฝ่ายร่วมเป็นกรรมการในระดับนโยบาย มีการแบ่งบทบาทหน้าที่ของแต่ละภาคี โดยมหาวิทยาลัย
ท าหน้าที่ด้านการพัฒนาบุคลากร มีหน่วยงานภาครัฐและองค์กรอิสระอ่ืนๆ ให้การสนับสนุนด้านเงินทุน
นอกจากนี้ยังพบว่าควรมีการจัดสรรสิทธิประโยชน์ที่เกิดจากทรัพย์สินทางปัญญา ซึ่งเป็นผลจากการวิจัย
และพัฒนาอย่างชัดเจนและยุติธรรมและควรมีการ ด าเนินงานที่สามารถตรวจสอบได้ 3) แนวทางส่งเสริม
การสร้างความร่วมมือให้เกิดข้ึนนั้นมีข้อเสนอว่าให้พัฒนาศักยภาพบุคลากรในหน่วยงานที่เข้าร่วมเป็นภาคี
ทุกฝ่าย 
 เอกพงศ์ ไทรพุฒทอง (2549) ได้ศึกษาเรื่อง “การพัฒนาเครือข่ายการท างานสายปฏิบัติการ 
ระหว่างองค์กรของส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ กับส านักงาน
ป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน” พบว่าความจ าเป็นในการสร้างเครือข่ายการท างาน ระหว่าง
ส านักงาน ป.ป.ช. และส านักงาน ป.ป.ง. เป็นดังนี้  1) ความจ าเป็นในระดับองค์กร ได้แก่ ด้านการ
บริหารงานคดี ด้านบุคลากร ด้านระบบกฎหมายระบบเทคโนโลยีด้าน สารสนเทศ และด้านบันทึก
ข้อตกลง 2) ความจ าเป็นในระดับบุคคล ได้แก่ด้านทรัพยากร สารสนเทศ ด้านรูปแบบการประสานการ
ปฏิบัติงาน ด้านกระบวนการประสานการปฏิบัติงาน ด้านทรัพยากรบุคคล ด้านระบบกฎหมาย โครงสร้าง
องค์กรต่อทัศนคติและด้าน รูปแบบเครือข่ายการท างานระหว่างองค์กรของของส านักงานคณะกรรมการ
ป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ กับ ส านักงานป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน ควรมี
รูปแบบเป็น การประสานงานโดยข้อตกลง และมีความผสมผสานระหว่างการประสานงานเป็นแผนอย่างมี
ระบบ และการประสานงานโดยแผนแบบแลกเปลี่ยนไปมา 
 สุริชาติ จงจิตต์ (2550) ได้ศึกษาเรื่อง “แนวทางการพัฒนาเครือข่ายการเรียนรู้เพ่ือพัฒนา
พลังงานทางเลือกของชุมชน ประกอบด้วย 1) การสร้างเครือข่ายการเรียนรู้มจากการสร้างเสริมความ
ตระหนักให้ชุมชนโดยมีผู้น าที่สามารถเชื่อมโยงการใช้พลังงานทางเลือกกับปัญหาของชุมชน และวิกฤติ
ด้านพลังงานและสิ่งแวดล้อม มีความรู้ และสามารถเลือกใช้พลังงานทางเลือกทีเหมาะสมกับชุมชน 
2) การขยายเครือข่ายการเรียนรู้ ด าเนินการได้ด้วยการเปิดเวทีการเรียนรู้ให้ผู้น าชุมชนมีโอกาสถ่ายทอด
ความรู้และประสบการณ์จากการศึกษาดูงาน มีการการส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีพลังงานทางเลือก 
และการจัดตั้งคณะกรรมการพลังงานของชุมชนเพ่ือบริหารจัดการโดยเน้นการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน 
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และ 3) การด ารงคงอยู่ของเครือข่ายการเรียนรู้ ต้องอาศัยการถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์ 
อย่างต่อเนื่องทั้งภายในและภายนอกชุมชน เพ่ือขยายกลุ่มใช้พลังงานทางเลือกและการตังศูนย์การเรียนรู้
พลังงานทางเลือกของชุมชน 
 สะอาดจิต เพ็ชรมีศรี (2551) ได้ศึกษาเรื่อง “รปูแบบเครือข่ายการพัฒนาการบริหารงาน วิชาการ
ตามแนวคิดการจัดการความรู้ของวิทยาลัยพยาบาลทรวงกลาโหม” พบว่า 1) รูปแบบเครือข่าย 
การบริหารงานวิชาการตามแนวคิดการจัดการความรู้ของวิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงกลาโหม 
ทีม่ีความเหมาะสมและมีความเป็นไปได้ ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ทีม่าของรูปแบบ ประกอบด้วย 
1) หลักการและเหตุผล 2) แนวคิดและหลักการของรูปแบบ และ 3) วัตถุประสงค์ของรูปแบบ ส่วนที่  2 
องค์ประกอบของรูปแบบ ประกอบด้วย 1) สมาชิกผู้น าและ  2) เป้าหมายร่วมของเครือข่าย 3) เทคโนโลยี
สารสนเทศ งบประมาณและทรัพยากร 4) กิจกรรมเครือข่าย และ 5) การบริหารจัดการโดย ทุก
องค์ประกอบมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับประสิทธิภาพเครือข่าย คือ 1) การประสบความส าเร็จตาม
เป้าหมายของเครือข่าย 2) ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมของผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในสถาบัน
เครือข่าย 3) ความพึงพอใจของผู้เกียวข้อง เช่น อาจารย์พยาบาล บุคลากรสนับสนุน และนักเรียน 
พยาบาลศาสตร์ ส่วนที่  3 แนวทางการน ารูปแบบไปใช้เป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานใน
ระยะที่  1 และระยะที่  2 และ ส่วนที่  4 เงื่อนไขและข้อจ ากัดของการใช้รูปแบบ และ 2) การท างานใน
รูปแบบเครือข่ายสถาบันที่จะเข้าร่วมเป็นเครือข่ายต้องมีนโยบาย เป้าหมายวัตถุประสงค์ที่มี แนวทางร่วม 
และมีทิศทางเป็นไปในแนวทางเดียวกันและองค์ประกอบด้านเป้าหมาย สามารถด าเนินการเพียง 1-2 
เรื่อง ก็ได้ตามความพร้อมของสถาบันสมาชิกเครือข่ายที่จะตกลงกนั 
 วิชัย แสงศรี (2552) ได้ศึกษาเรื่อง “การศึกษาวิเคราะห์และพัฒนาร ูปแบบการบริหารจัดการ 
เครือข่ายสถานศึกษาในเขตพ้ืนที่ชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1) สภาพปัญหาการบริหารพบว่า 
การจัดการเครือข่ายสถานศึกษาในเขตพ้ืนทีช่นบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือในภาพรวมมีปัญหาในระดับ
มากทุกภารกิจซึ่งภารกิจมีปัญหามากที่สุด การบริหารงานบุคคล  รองลงมา ได้แก่การบริหารงบประมาณ 
การบริหารงานทั่วไปและการบริหารวิชาการตามล าดับ เนื่องจากการบริหารจัดการเครือข่ายสถานศึกษา
ไม่มีรูปแบบการบริหารจัดการเครือข่ายทีชัดเจนไม่มีระเบียบไม่มีกฎหมายรองรับ รวมทั้งขาดการมี 
ส่วนร่วมในการพัฒนาจากทุกภาคส่วนในพ้ืนที่  2) สภาพและรูปแบบการบริหารจัดการเครือข่าย
สถานศึกษาต้นแบบทีประสบผลส าเร็จทันที ชนบทภาคในเขตพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นการ
บริหารจัดการที่ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการวางแผนพัฒนาคุณภาพ ผู้เรียนมีการระดมทรัพยากรจาก
ท้องถิ่นสนับสนุนการจัดการศึกษาก าหนดบทบาทหน้าที่ มีการก าหนดภารกิจที่ชัดเจน ผู้บริหารมีภาวะ
ผู้น า มีการประสานงานทุกภาคส่วนให้ร่วมขับเคลื่อนและติดตามผลส าเร็จในการพัฒนาคุณภาพผู้เรียน
การบริหารจัดการเครือข่าย และ 3) รูปแบบสถานศึกษาในเขตพ้ืนที่ชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่
เหมาะสมและเป็นไปได้  Model ควรประกอบด้วย 4 ส่วน คือ ส่วนที่1 ชื่อและที่มาของรูปแบบ 
ประกอบด้วย 1) ชือของรูปแบบ 2) ความเป็นมาและความส าคัญ 3) แนวคิดและทฤษฎีของรูปแบบและ 
4) วัตถุประสงค์ของรูปแบบ ส่วนที่ 2 องค์ประกอบของรูปแบบ ประกอบด้วย 1) ศูนย์ขับเคลื่อนการ
บริหารจัดการเครือข่ายสถานศึกษา 2) ขอบข่ายและภารกิจของเครือข่าย 3) ประชาคมการศึกษาซึ่งเป็น
กลไกส าคัญในการขับเคลื่อน 4) การมีปฏิสัมพันธ์การพัฒนาสมาชิกและคุณลักษณะที่ดีของผู้น า 
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3 แนวทางการน าไปใช้เป็นแนวทางส าหรับผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ ส่วนที ่4 เง ื่อนไข และปัจจัยสู่ความส าเร็จ
ในการน ารูปแบบไปใช้  
 จ านง แจ่มจันทรวงษ์ (2553) ได้ศึกษาเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการหาระบบเครือข่ายเพ่ือ
ส่งเสริมคุณภาพการศึกษาในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา กรุงเทพมหานคร 
พบว่ารูปแบบการบริหารระบบเครือข่ายเพือส่งเสริมคุณภาพการศึกษาในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานที่พัฒนา 
คือได้รูปแบบเครือข่ายปฏิสัมพันธ์เชิงยุทธศาสตร์ (Strategic Interactive Network Management : 
SINM Model) องค์ประกอบส าคัญ 3 ส่วน ดังนี้ 1) ระบบเครือข่าย ประกอบด้วย เครือข่ายโรงเรียนหรือ
หน่วยงานทางการศึกษา (school education network) และเครือข่ายที่ไม่ใช่หน่วยงานทางการศึกษา 
(non school education network) 2) การบริหารระบบเครือข่ายประกอบด้วยการวิเคราะห์ยุทธศาสตร์ 
การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ การน าแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ การควบคุมและประเมินเชิงยุทธศาสตร์
ค ลุ ม ภ า ร กิ จ  ก า ร บ ริ ห า ร ง า น โ ด ย ค ร อบ ค ลุ ม  4 ด้ า น  ไ ด้ แ ก่  ง า น วิ ช า ก า ร  ง า น บุ ค ค ล 
งานงบประมาณงานบริหารทัวไปโดยการบริหารสถานศึกษาของผู้บริหารที่มีภาวะผู้น าการเปลียนแปลง
สร้างองค์กรเป็นไปตามที ส านักงานและมีการจัดโครงการ  คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐานก าหนด 3) 
ด้านคุณภาพการศึกษาโดยองค์รวมได้แก่ สถานศึกษา คุณภาพนักเรียนและคุณภาพสังคม ซึ่งจะต้องได้รับ
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยความร่วมมือของทุกภาคส่วนในสังคม อันจะน าไปสู่การพัฒนาประเทศชาติ
ได้อย่างแท้จริง 
 ต่วนเปาซี กูจิ (2554) ได้ศึกษาเรื่อง “การบริหารงานภาครัฐในรูปแบบเครือข่าย : กรณีศึกษา 
สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน ส านักงานปฏิบัติการภาคใต้” 1)กระบวนการการบริหารงานพบว่าภาครัฐใน
รูปแบบเครือของสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน ส านักงานปฏิบัติการภาคใต้ แบ่งออกเป็น 5 กระบวนการ 
คือ (1) เครือข่ายองค์กรชุมชนขนาดใหญ่ ส่วนมากมักเกิดจากการที่ประชาชนเป็นแกนน าจัดตั้งโดยเกิด
จากการริเริมสร้างสรรค์ของกลุ่มประชาชนเอง และเครือข่ายที่ เกิดจากนโยบายของทางราชการเข้าไป
กระตุ้นให้ประชาชนเกิดความตระหนักในปัญหา สร้างความตื่นตัวให้ เกิดความสนใจรวมตัว 
(2) การจัดระบบบริหารเครือข่ายเป็นระบบที่สมาชิกได้มีโอกาสร่วมในการจัดการมากที่สุด มีความ
สอดคล้องกับวิถีของชุมชน (3) ประโยชน์ของเครือข่าย ได้แก่ เป็นเวทีแลกเปลียนเรียนรู้ เป็นเวทีกลาง
ประสานงานในเวที่แลกเปลี่ยนและระดมทรัพยากร เวทีร่วมสร้างสรรค์และพัฒนาความรู้ใหม่ๆและเป็น
เวทีสร้างกระแสผลักดันประเด็นทางสังคมใหม่ๆ (4) การธ ารงรักษาเครือขององค์กรชุมชนหรือเครือข่าย
องค์กรชุมชน จัดให้มีการก ากับดูแลและตรวจสอบกิจการ เพ่ือรักษาความส าเร็จของเครือข่ายและ 
การธ ารงรักษาเครือข่ายให้ด าเนินการได้อย่างต่อเนื่อง (5) ปัญหาและอุปสรรคการด าเนินงานของ
เครือข่ายมีดังนี้ ปัญหาด้านการบริหารจัดการด้านแผนงาน ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ ปัญหา
เกี่ยวกับจ านวนบุคลากรในการปฏิบัติงานไม่เพียงพอต่อจ านวนงานที่ต้องปฏิบัติ ปัญหาด้านทัศนคติของ
สังคมทีมีต่อเครือข่าย และปัญหาด้านกฎระเบียบของทางราชการ และ 2) การเสริมสร้างและการพัฒนา
เครือข่ายเครือข่ายของสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชนส านักงานปฏิบัติการภาคใต้ ภาครัฐและภาคเอกชนควร
ให้การสนับสนุนเครือข่ายทั้งในด้านการเอ้ืออ านวย การสนับสนุนด้านเงินทุน การสนับสนุนทรัพยากร 
การสนับสนุนความรู้ด้านวิชาการ การประชาสัมพันธ์ ประสานเชื่อมโยงให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ภายใน
เครือข่ายและระหว่างเครือข่ายและการเข้าร่วมใน กระบวนการพัฒนาเครือข่าย 
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 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่าการสร้างเครือข่ายที่มีคุณภาพ และการจัดการเครือข่าย 
ที่ดีนั้น ย่อมส่งผลดีไปถึงกิจกรรมที่ด าเนินการร่วมกัน โดยมีขั้นตอนตั้งแต่การสร้างเครือข่าย การจัดท า
แผนที่ความรู้ การสรรหาบุคคลเข้าร่วม การจัดหาทรัพยากรในการด าเนินงาน การบริหารจัดการเครือข่าย 
การสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกเครือข่าย การปฏิบัติกิจกรรมร่วมกัน  การร่วมประเมินผล รวมถึงการ
ร่วมกันรับผลประโยชน์ล้วนเป็นขั้นตอน และกระบวนการในการสร้างเครือข่ายให้มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ให้ลุล่วงส าเร็จผล 
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บทท่ี3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 ผู้วิจัยได้ศึกษารูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการจัดการสื่อสารด้านสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์ 
คือ เพ่ือศึกษาปัจจัยความส าเร็จและข้อจ ากัดในการจัดการสื่อสารด้านสุขภาพของ ศูนย์อนามัย สังกัดกรม
อนามัย และศึกษารูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพที่มีคุณภาพในศูนย์อนามัย โดยใช้
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ซึ่งมีรายละเอียดของการด าเนินการวิจัยดังต่อไปนี้ 

 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

3.3 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
 

3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

3.5 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 

 3.1 รูปแบบการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)แบ่งเป็นขั้นตอนการวิจัย
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์สภาพการด าเนินงานการสื่อสารด้านสุขภาพที่ผ่านมา ซึ่งประกอบไปด้วย 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ข้อจ ากัด องค์ประกอบ และปัญหาอุปสรรค ในการด าเนินงาน โดยวิธีการระดม
สมองจากเครือข่ายสื่อสารสุขภาพจากส่วนกลางและส่วนภูมิภาค การถอดบทเรียนด้านการสื่อสารสุขภาพ 
และการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

ส่วนที ่2 การสร้างรูปแบบเครือข่ายคุณภาพ เพ่ือการจัดการสื่อสารด้านสุขภาพ โดยแบ่งออกเป็น 
4 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน ถึงกระบวนการสร้างเครือข่ายองค์ประกอบของเครือข่าย และ
ร่างรูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ 

ระยะที ่2 การสร้างและตรวจสอบกระบวนการสร้างเครือข่ายและองค์ประกอบของเครือข่าย  
ระยะที่  3 การน ารูปแบบเครือข่ายคุณภาพ เพ่ือการจัดการการสื่อสารด้านสุขภาพไปใช้ใน

สถานการณ์จริงในศูนย์อนามัย จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก และศูนย์อนามัยที่ 10 
อุบลราชธานี  

ระยะที ่4 การประเมินการใช้รูปแบบเครือข่ายคุณภาพ เพ่ือการจัดการสื่อสารด้านสุขภาพ 
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 3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา  คือ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย เพ่ือน ารูปแบบที่สร้างขึ้นน าไปใช้ ใน
เครือข่ายครั้งนี้ คือ ศูนย์อนามัย ซ่ึงเป็นหน่วยงานสังกัดส่วนภูมิภาคของกรมอนามัย จ านวน  13 แห่ง 
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ  คือ ขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่  โดยได้มาจากการสุ่มสมาชิก 
ศูนย์อนามัยของเครือข่ายนั้นๆ จ านวน 2 แห่ง คือ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก และศูนย์อนามัย ที่ 10 
อุบลราชธานี  

กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการประเมินผลการใช้รูปแบบเครือข่ายคุณภาพ เพ่ือการจัดการสื่อสาร 
ด้านสุขภาพ ได้แก่ ผู้บริหารศูนย์อนามัย และตัวแทนกลุ่มบุคคล  6 Cluster/องค์กร ที่รวมกลุ่มเครือข่าย
ในศูนย์อนามัย กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 

 

2.4 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
 

3.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) ได้แก่ กระบวนการและขั้นตอนในการสร้ า ง
รูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ  

3.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ได้แก่ รูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสาร 
ด้านสุขภาพในเครือข่ายศูนย์อนามัย 
 

2.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ แบ่งเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานกระบวนการสร้างเครือข่าย องค์ประกอบของ

เครือข่ายและร่างรูปแบบเครือข่าย 
1.1 โดยใช้แบบสัมภาษณ์ เกี่ยวกับการปรับปรุงกรอบแนวคิดรูปแบบ การสัมภาษณ์แบบ 

กึ่งโครงสร้าง (Semi-structure Interview) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดเกี่ยวกับการสร้างเครือข่าย
คุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ ประกอบด้วย  

 1) แนวทางการสร้างเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการจัดการสื่อสารด้านสุขภาพในเครือข่าย  
 2) แนวทางและขอบข่ายภารกิจส าคัญของ การบริหารจัดการการสื่อสารสุขภาพใน

เครือข่าย  
 3) หลักการพัฒนาองค์การที่เหมาะสมกับเครือข่ายในระดับศูนย์อนามัย   
 4) แนวทางการพัฒนาคุณภาพการจัดการการสื่อสารสุขภาพในเครือข่าย   
 5) กระบวนการสร้างเครือข่ายและองค์ประกอบส าคัญของเครือข่ายความร่วมมือ เพ่ือ

คุณภาพการจัดการการสื่อสารสุขภาพในเครือข่าย  
 6) ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ 

 1.2 การถอดบทเรียนในศูนย์อนามัยที่ประสบผลส าเร็จในการด าเนินงานด้านการสื่อสาร
สุขภาพ ถอดบทเรียนเกี่ยวกับการบริหารจัดการการสื่อสารสุขภาพ ในศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 
ผู้ให้ข้อมูลระหว่างการถอดบทเรียน ประกอบด้วย ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 11 เจ้าหน้าที่จากกลุ่มงาน
สื่อสารและตอบโต้ความเสี่ยง ตัวแทนจากกลุ่มงาน 5 กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยศึกษาใน
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รายละเอียดของ 
  1) โครงสร้างขององค์กร  
  2) แผนกลยุทธ์ แผนปฏิบัติการ แผนพัฒนา คุณภาพการสื่อสาร และรายงานผลการ

พัฒนาคุณภาพการสื่อสาร  
  3) ภาวะผู้น าของผู้บริหารศูนย์อนามัย  
  4) เครือข่ายความร่วมมือ ได้แก่ วัตถุประสงค์ กระบวนการ และเป้าประสงค์  
  5) งานวิชาการ  
  6) การบริหาร จัดการที่เป็นระบบ 
 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม 
 2.1 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสม ความเป็นไปได้ของรูปแบบเครือข่าย
คุณภาพเพ่ือการจัดการการสื่อสารด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยให้อาจารย์ 
ทีป่รึกษาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาก่อนน าไปใช้ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 
 

  ระดับ  5  หมายความว่า  รายการนั้นมีความเหมาะสมหรือมีความเป็นไปได้  
  ระดับ 4  หมายความว่า  รายการนั้นมีความเหมาะสมหรือมีความเป็นไปได ้  
  ระดับ 3  หมายความว่า  รายการนั้นมีความเหมาะสมหรือมีความเป็นไปได ้  
  ระดับ  2  หมายความว่า  รายการนั้นมีความเหมาะสมหรือมีความเป็นไปได ้  
  ระดับ 1  หมายความว่า  รายการนั้นมีความเหมาะสมหรือมีความเป็นไปได ้  
 

  2.2 แบบสอบถามการประเมินผลโครงการโดยสอบถามเกี่ยวกับ ปัจจัยน า กระบวนการ และ
ผลผลิต ต่อเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
คือระดับของการปฏิบัติการ ตามความคิดเห็น 

 

  ระดับ  5  หมายความว่า  ระดับของการปฏิบัติการมากที่สุด   
  ระดับ 4  หมายความว่า  ระดับของการปฏิบัติการมาก   
  ระดับ 3  หมายความว่า  ระดับของการปฏิบัติการปานกลาง   
  ระดับ  2  หมายความว่า  ระดับของการปฏิบัติการน้อย   
  ระดับ 1  หมายความว่า  ระดับของการปฏิบัติการน้อยที่สุด  

 

 3.5 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

3.5.1  การศึกษาข้อมูลพื้นฐาน  
กระบวนการสร้างเครือข่าย องค์ประกอบของเครือข่ายและร่างรูปแบบเครือข่าย การศึกษาข้อมูล

พ้ืนฐานเป็นขั้นตอนศึกษาสภาพปัญหาการบริหารจัดการ กระบวนการของเครือข่ายและองค์ประกอบของ
เครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ ประกอบด้วย  

 1. การศึกษา หลักการ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการสร้างเครือข่าย
และองค์ประกอบส าคัญของเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการจัดการสื่อสารด้านสุขภาพ เพ่ือให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐาน
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ส าหรับใช้เป็นกรอบแนวคิด ในการสร้างรูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการจัดการสื่อสารด้านสุขภาพ 
 1.1 การศึกษา หลักการ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการสร้าง

เครือข่ายและองค์ประกอบส าคัญของเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการจัดการสื่อสารด้านสุขภาพ โดยผู้วิจัยได้
ด าเนินการ ศึกษาด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ในประเด็นที่เก่ียวกับ 

  1) แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบ 
  2) แนวคิดและหลักการเก่ียวกับเครือข่ายคุณภาพ 
  3) ขอบข่ายและภารกิจการบริหารจัดการเครือข่าย 
  4) สภาพปัญหาและแนวทางการจัดการการสื่อสารสุขภาพ  
  5) แนวคิดเก่ียวการพัฒนาองค์การ 
  6) แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพการสื่อสารด้านสุขภาพ 

 1.2 การถอดบทเรียนในศูนย์อนามัยที่ประสบผลส าเร็จในการด าเนินงานด้านการสื่อสาร
สุขภาพ  ในศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช ในวันที่ 20-22 สิงหาคม 2559 ผู้ให้ข้อมูลระหว่างการถอด
บทเรียน ประกอบด้วย ผู้อ านวยการศูนย์อนามัย ที่ 11 เจ้าหน้าที่จากกลุ่มงานสื่อสารและตอบโต้ความ
เสี่ยง ตัวแทนจากกลุ่มงาน 5 กลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยศึกษาในรายละเอียดของ 

 1) โครงสร้างขององค์กร  
 2) แผนกลยุทธ์ แผนปฏิบัติการ แผนพัฒนา คุณภาพการสื่อสาร และรายงานผลการ 

  พัฒนาคุณภาพการสื่อสาร  
 3) ภาวะผู้น าของผู้บริหารศูนย์อนามัย  
 4) เครือข่ายความร่วมมือ ได้แก่ วัตถุประสงค์ กระบวนการ และเป้าประสงค์  
 5) งานวิชาการ  
 6) การบริหารจัดการที่เป็นระบบ 

1.3 การศึกษาความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิระดับนโยบายกรมอนามัย จากการศึกษา
กระบวนการ/ขั้นตอนการสร้างเครือข่ายและองค์ประกอบของเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการจัดการสื่อสาร
ด้านสุขภาพ การสังเคราะห์เนื้อหา (Content Synthesis) จากเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง จากการศึกษาวิเคราะห์การดูงานศูนย์อนามัยที่ประสบผลส าเร็จในการบริหาร จัดการศึกษา
ภายใต้เครือข่ายความร่วมมือได้น ามาสรุปเป็นกรอบแนวคิดของรูปแบบเครือข่ายคุณภาพ เพ่ือการจัดการ
สื่อสารด้านสุขภาพ วิธีด าเนินการในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยก าหนดให้มีการตรวจสอบกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีของ
รูปแบบเครือข่ายความร่วมมือเพ่ือคุณภาพการจัดการสื่อสารสุขภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิระดับนโยบาย 
กรมอนามัยจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย  

1) นายแพทย์ธงชัย  เลิศวิไลรัตนา   
2) นายจรัญ  จักวาลชัยศรี   
3) นายสมิธ  บุญชุติมา  

โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In - depth Interview) ด้วยแนวค าถามในการสัมภาษณ์
แบบกึ่งโครงสร้างเพื่อตรวจสอบกรอบแนวคิด การวิจัย และการรวบรวมข้อมูลการวิจัย    

 2. การศึกษาสภาพปัญหา ขั้นตอนนี้เป็นการศึกษาสภาพปัญหากระบวนการ/ขั้นตอนการ
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สร้างเครือข่ายและ องค์ประกอบส าคัญของเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการจัดการการสื่ อสารด้านสุขภาพ 
ในเครือข่าย ผู้วิจัยจัดเก็บข้อมูลโดยการประชุมระดมสมองของบุคลากรในเครือข่าย จากศูนย์อนามัย  
ที่ 1-13 จ านวน 2 ครั้ง มีผู้เข้าร่วมประชุมครั้งละ 60 คน ประเด็นในการสนทนาประกอบไปด้วย ปัจจัย
แห่งความส าเร็จ ข้อจ ากัด องค์ประกอบ กระบวนการ และปัญหาอุปสรรค ในการด าเนินงานการสื่อสาร
ด้านสุขภาพ ในเครือข่าย 

 3. การศึกษากระบวนการ/ขั้นตอนการสร้างรูปแบบเครือข่าย ขั้นตอนนี้เป็นการสร้างความ
ร่วมมือเพ่ือพัฒนาคุณภาพการจัดการสื่อสารสุขภาพของเครือข่าย โดยจัดการประชุมการระดมสมอง 
การสนทนากลุ่ม ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย เจ้าหน้าทีที่ปฏิบัติงานในเครือข่ายจากศูนย์อนามัย 
ที่ 1 - 13 จ านวน 30 คน และเจ้าหน้าที่จากเครือข่ายที่มาจากส่วนกลางของกรมอนามัย จ านวน 15 คน 
มีการจัดประชุมจ านวน 2 ครั้ง ในเดือนตุลาคม  2559 ประเด็นในการสนทนาแบ่งออกเป็น 2 หมวด คือ  

- หมวดที่ 1 กระบวนการ/ขั้นตอนการสร้างเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการจัดการการสื่อสาร 
ด้านสุขภาพ  

- หมวดที่ 2 องค์ประกอบส าคัญของเครือข่ายคุณภาพเพ่ือ การจัดการการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ในเครือข่าย ได้แก่  

1) ลักษณะหรือกิจกรรมส าคัญที่ส่งเสริมประสิทธิภาพการด าเนินภารกิจของเครือข่าย   
2) ขอบข่ายและภารกิจการบริหารจัดการการสื่อสารสุขภาพ ใน 4 ด้าน คือ  

2.1) ด้านการบริหารงานบุคคล  
2.2) ด้านการบริหารงานงบประมาณ  
2.3) ด้านการบริหารงานการสื่อสารและประชาสัมพันธ์    
2.4) ด้านการบริหารงานบริหารทั่วไป   

 

4. ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือเพ่ือศึกษากระบวนการ/ขั้นตอนการสร้างรูปแบบเครือข่าย 
1) ศึกษาเอกสารที่เป็นหลักการ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับองค์ประกอบ

ส าคัญของรูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการจัดการการสื่อสารด้านสุขภาพในเครือข่ายศูนย์อนามัย 
2) น าข้อมูลที่ได้มาสังเคราะห์เนื้อหาเพ่ือให้ได้กรอบแนวคิดขององค์ประกอบส าคัญของ

เครือข่ายความร่วมมือเพ่ือคุณภาพการสื่อสารด้านสุขภาพในเครือข่ายศูนย์อนามัย 
3) แนวคิดประกอบการจัดท าขั้นตอนและองค์ประกอบของแนวทางการด าเนินเครือข่าย

คุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ 
5. กระบวนการสร้างรูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการจัดการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ผู้วิจัยในศึกษาแนวคิดทฤษฎีในการสร้างรูปแบบ โดยการน าเอาข้อมูลที่จัดเก็บมาวิเคราะห์ 

สังเคราะห์เพ่ือก าหนดความสัมพันธ์ เชิงโครงสร้างขององค์ประกอบของรูปแบบ ก าหนดโครงสร้างและ
ข้อเสนอของรูปแบบ เพ่ือน าไปสู่ผลสรุปส าหรับอธิบายปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น การวิจัยในครั้งนี้มีการ
ปรับปรุงรูปแบบ ตรวจสอบก่อนน ารูปแบบไปทดลองใช้จริง มีการประเมินผล พัฒนา ปรับปรุงหลังจาก
การน า รูปแบบไปใช้งานจริงแล้วน าเสนอรูปแบบ และขยายผลในขั้นตอนสุดท้าย 
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แผนภูมิที่ 2 กระบวนการสร้างรูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการจัดการสื่อสารด้านสุขภาพ 

 

6. การปรับปรุงแก้ไขกรอบแนวคิดและจัดท ารูปแบบฉบับร่าง วัตถุประสงค์ส าคัญในขั้นตอนนี้ 
คือ การน าเอาผลจาก 1) การศึกษาหลักการ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 2) การศึกษาดูงาน
ในศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช ที่ประสบผลส าเร็จในการบริหารจัดการการสื่อสารสุขภาพ 
3) การศึกษาความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิระดับนโยบายกรมอนามัย และ 4) การศึกษาสภาพและ 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับกระบวนการ/ขั้นตอนการสร้างเครือข่ายและองค์ประกอบของเครือข่ายคุณภาพเพ่ือ
การจัดการการสื่อสารด้านสุขภาพมาปรับปรุงกรอบแนวคิดของรูปแบบ เพ่ือให้มีความสมบูรณ์และเห็น
การเชื่อมโยงแนวคิดเกี่ยวกับสภาพปัญหาและความจ าเป็น หลักการ จุดมุ่งหมาย เนื้อหาสาระ กิจกรรม
การพัฒนา และองค์ประกอบและกระบวนการ/ยุทธวิธีของเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการจัดการการสื่อสา ร
สุขภาพในเครือข่าย เพ่ือการร่างรูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการการสื่อด้านสารสุขภาพในเครือข่าย 
ศูนย์อนามัย 

6.1 การจัดท ารายละเอียดรูปแบบ น ากรอบแนวคิดหลังการปรับปรุงมาเป็นแนวทางใน

ระยะที่ 1 การศึกษาข้อมูลพื้นฐาน
กระบวนการสร้ า ง เครื อข่ า ย /
องค์ประกอบของเครือข่ายและร่าง
รูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพื่อการ
สื่อสารด้านสุขภาพ 
 

ระยะที่ 2 การสร้างและการ
ตรวจสอบกระบวนการสร้าง
เครือข่ายและองค์ประกอบของ
เครือข่าย 

ระยะที่ 3 การใช้รูปแบบใน
สถานการณ์จริง 

ระยะที่ 4 การประเมินผลการใช้
รูปแบบ 

1. ศึกษาเอกสารที่เป็นแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2. สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิระดับนโยบายกรมอนามัย จ านวน 3 คน  

3. การศึกษาสภาพปัญหา/การศึกษาดูงาน/ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ขบวนการสร้างเครือข่าย/ขั้นตอน/องค์ประกอบการสร้างเครือข่าย 

1. การปรับปรุงแก้ไขกรอบแนวคิดและจัดท ารูปแบบฉบับร่าง  

2. การจัดท ารายละเอยีดรูปแบบฉบับร่าง  

3. การตรวจสอบเบือ้งต้นและปรับปรุงฉบับร่าง 

การใช้รูปแบบที่ถกูพัฒนาขึ้นมาในพื้นทีศู่นย์อนามัยที่ได้รับการ 
สุ่มคัดเลือก 

การประเมินการใช้รูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพื่อการสื่อสารด้าน
สุขภาพ ครั้งที่ 1 และคร้ังที่ 2 สรุปผลการสร้างรูปแบบและ
ประเมินผลตามแบบสอบถามที่สร้างขึ้น 
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การจัดท ารายละเอียดของรูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพในครือข่าย ประกอบด้วย
กระบวนการสร้างเครือข่ายและองค์ประกอบส าคัญของเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการจัดการการสื่อสาร
สุขภาพในเครือข่าย 

6.2 การตรวจสอบเบื้องต้นและการปรับปรุงแก้ไขร่างรูปแบบ การตรวจสอบเบื้องต้นนี้ 
ผู้ตรวจสอบได้แก่ ผู้บริหารระดับหัวหน้าหน่วยที่เก่ียวข้อง ผู้เชี่ยวชาญ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่เก่ียวข้อง 
รวม 20 คน ในการตรวจสอบโดยใช้วิธีการอภิปรายกลุ่ม 

7. การทดลองใช้รูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพในครือข่ายในศูนย์
อนามัยที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในสถานการณ์จริง โดยมีการด าเนินการ ดังนี้  

 1) ก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการน ารูปแบบไปใช้  
 2) สร้างความเข้าใจและชี้แจงให้ผู้บริหารบุคลากรในเครือข่าย และกลุ่ มบุคคล 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
8. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1) ท าหนังสือขออนุญาตทดลองใช้รูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการจัดการการสื่อสาร
สุขภาพ  ถึงผู้บริหารศูนย์อนามัยที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย 

2) ด าเนินการชี้แจงกับผู้บริหารบุคลากรในศูนย์อนามัย และกลุ่มบุคคล หน่วยงาน/
องค์กร ที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย และวิธีการประเมินผลหลังเสร็จสิ้นการทดลอง  

3) ศูนย์อนามัยทั้ง 2 แห่ง ที่เป็นกลุ่มเป้าหมายด าเนินการตามรูปแบบเครือข่าย เพ่ือ
คุณภาพการสื่อสารด้านสุขภาพในเครือข่าย โดยมีขั้นตอน/ กระบวนการปฏิบัติตามแนวทางการ
ด าเนินการของเครือข่ายฯ  

9. ระยะเวลาในการด าเนินงาน ก าหนดระยะเวลา 10 เดือน การศึกษาเริ่มด าเนินการตั้งแต่
วันที่ 10 สิงหาคม 2559 ถึง วันที่ 31 พฤษภาคม 2560  

10. การประเมินการใช้รูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพในเครือข่ายใน
ศูนย์อนามัย เป็นการประเมินผลการใช้รูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพในเครือข่าย 
ในสถานการณ์จริงว่ามีความเหมาะสม ความเป็นไปได้  และมีปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะอะไรบ้าง 
โดยได้ด าเนินการ ดังนี้ 

1) ผู้บริหารศูนย์อนามัย และตัวแทนกลุ่มบุคคล หน่วยงาน/องค์กร ที่รวมกลุ่มเครือข่าย
ในศูนย์อนามัยกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การประเมินของ CPO (Contex Process Output) จ านวน 30 คน  

2) การประเมินความเหมาะสมของการจัดท าแนวทางการด าเนินเครือข่ายคุณภาพ 
โดยแบบสอบถามเครือข่ายที่เก่ียวข้อง จ านวน 30 คน   

3) การน าแนวทางการด าเนินงานของเครือข่าย ไปใช้หรือ ไม่ใช้อย่างไร โดยการ
สัมภาษณ์เลขานุการคณะท างานและสมาชิกเครือข่าย 

12. การน ารูปแบบไปใช้ในพื้นที่ ปัญหาและอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการใช้รูปแบบ โดย
วิธีการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์คณะท างานการสื่อสารสุขภาพในศูนย์อนามัย และวิเคราะห์ผลการน า
แนวทางไปใช้ในพ้ืนที่ โดยดูผลผลิตที่กระบวนการสร้างเครือข่าย กิจกรรมหรือโครงการต่างๆที่เกิดขึ้นจาก
การสร้างเครือข่าย 
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3.5.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสม ความเป็นไป ของรูปแบบ

เครือข่ายคุณภาพเพ่ือการการสื่อสารด้านสุขภาพในเครือข่ายในศูนย์อนามัย และข้อเสนอแนะต่างๆ ผู้วิจัย
ลงเก็บในพ้ืนที่ ทั้งก่อนและหลังด าเนินการ ด้วยตนเอง โดยศึกษาถึงตัวแปรดังต่อไปนี้ 

1. การประเมินผลตามแบบประเมินการด าเนินงานของเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการจัดการการ
สื่อสารด้านสุขภาพในเครือข่ายศูนย์อนามัย   

2. ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเป็นไปได้ ความเหมาะสมของรูปแบบ  
3. การน ารูปแบบไปใช้ในพ้ืนที่ ปัญหาและอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการใช้รูปแบบ  

ผู้ วิ จั ย ได้ด า เนินการจัดประชุมกลุ่ ม เ พ่ือให้กลุ่ มตั วอย่างซึ่ ง เป็นผู้ บริหารศูนย์อนามัย  
คณะกรรมการการสื่อสารสาธารณะ  เจ้าหน้าที่ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ที่ร่วมน ารูปแบบไปใช้ และตัวแทนของ
กลุ่ม บุคคลหน่วยงาน/องค์กรที่ร่วมเครือข่าย ได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และ 
ข้อเสนอแนะจากการสัมภาษณ์กลุ่ม แล้วสรุปเป็นภาพรวม 
 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 

3.6.1 การวิเคราะห์ข้อมูล 
เมื่อด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยแล้ว 

น าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง และความครบถ้วนของข้อมูล ท าการลงรหัสและบันทึกข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติบนคอมพิวเตอร์  
 1. แบบสอบถามประเมินความเหมาะสมตามแนวทางการด าเนินงานของรูปแบบเครือข่าย 
คุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพในศูนย์อนามัย โดยคะแนนความคิดเห็นมีเกณฑ์ในการแปล
ความหมาย ของค่าเฉลี่ยที่ค านวณได้ใน 5 ระดับ ดังนี้ 

- ค่าเฉลี่ย  4.21 – 5.00  หมายถึง รายการนั้นมีความเหมาะสมหรือมีความเป็นไปได้ 
- ค่าเฉลี่ย  3.41 – 4.20  หมายถึง  รายการนั้นมีความเหมาะสม หรือมีความเป็นไปได้  
- ค่าเฉลี่ย  2.61 – 3.40  หมายถึง  รายการนั้นมีความเหมาะสม หรือมีความเป็นไปได้  
- ค่าเฉลี่ย  1.81 – 2.60  หมายถึง  รายการนั้นมีความเหมาะสม หรือมีความเป็นไปได้  
- ค่าเฉลี่ย  1.00 – 1.80  หมายถึง  รายการนั้นมีความเหมาะสม หรือมีความเป็นไปได้ 

 

 2. แบบประเมินการด าเนินงานของเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพในเครือข่าย 
ศูนย์อนามัย โดยมีเกณฑ์การก าหนด ช่วงคะแนนดังนี้   
 

  คะแนนสูงสุด - คะแนนต่าสุด   =   5-1   
  จ านวนชั้น        5   
     = 4 
      5 
     = 0.8 
โดยมีเกณฑ์ในการแปลความหมาย ดังนี้    
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- ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 เท่ากับ มีระดับการปฏิบัติระดับมากที่สุด    
- ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20 เท่ากับ มีการปฏิบัติการระดับมาก    
- ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 เท่ากับ มีการปฏิบัติการระดับปานกลาง    
- ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60 เท่ากับ มีการปฏิบัติการระดับนอ้ย    

  - ค่าเฉลี่ย 1.00-1.80 เท่ากับ มีการปฏิบัติการระดับน้อยที่สุด 
 

3.6.2 สถิติที่ใช้ในการวิจัย  
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เพ่ือบรรยายข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลในการแสดงความ
คิดเห็น   

 

3.6.3 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
เป็นข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์กลุ่ม น ามาสังเคราะห์สรุปรวมเป็นความคิดเห็นเกี่ยวกับ ปัญหา 

อุปสรรค และข้อเสนอแนะ โดยวิเคราะห์เป็นหมวดหมู่ (Content analysis) 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทที่  4 
 

ผลการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่องรูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ ของกรมอนามัย ในครั้งนี้ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยความส าเร็จ ข้อจ ากัด กระบวนการ องค์ประกอบ ปัญหาและอุปสรรคของ
เครือข่ายการสื่อสารสุขภาพของกรมอนามัยที่ผ่านมา และเพ่ือศึกษารูปแบบเครือข่ายในการพัฒนา
คุณภาพการสื่อสารด้านสุขภาพของกรมอนามัย ที่มีประสิทธิภาพโดยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ด้วยการระดมสมองของบุคลากรที่ท างานด้านการสื่อสารสุขภาพของกรมอนามัย โดยใช้แบบสอบถาม 
การประเมินเครือข่ายในพ้ืนที่ การสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ทรงคุณวุฒิ การศึกษาดูงานในศูนย์อนามัย 
ที่มีผลงานเด่นเรื่องการสื่อสารด้านสุขภาพ และการสังเกตการณ์  โดยผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ส่วน  

ส่วนที่ 1  
4.1 ผลการศึกษาปัจจัยความส าเร็จ  ข้อจ ากัด กระบวนการ และองค์ประกอบของการ 

   สื่อสารด้านสุขภาพ ของศูนย์อนามัย ในสังกัดกรมอนามัย 
 

ส่วนที่ 2  
 4.2 ผลการศึกษาปัญหา และอุปสรรค ของเครือข่ายการสื่อสารสุขภาพของ กรมอนามัย  
 

ส่วนที ่3   
 4.3 การสร้างรูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ ผู้วิจัยได้น าเสนอการ 

       ด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็น 4 ระยะ ได้แก่ 
 

ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาปัจจัยความส าเร็จและข้อจ ากัด กระบวนการ องค์ประกอบของการสื่อสาร 
ด้านสุขภาพ ของศูนย์อนามัย ในการบริหารของกรมอนามัย 
 

4.1 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการบริหารจัดการด้านการสื่อสารสุขภาพในศูนย์อนามัย กรมอนามัย 
 

การระดมสมองของบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการสื่อสารสุขภาพในระดับส่วนกลางคือระดับ
กรมอนามัย และบุคลากรที่มาจากศูนย์อนามัย พบปัจจัยแห่งความส าเร็จในการบริหารจัดการด้านการ
สื่อสารสุขภาพในศูนย์อนามัย มีอยู่ด้วยกัน 7 ประการ ได้แก่  

1.  การก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์ในการพัฒนาการสื่อสารสุขภาพ   
 ศูนย์อนามัยมีการท าการวิเคราะห์หาจุดอ่อนจุดแข็ง (SWOT  Analysis) ขององค์กร โดยการ

ระดมความคิดเห็นจากบุคลากรในองค์กร เพ่ือให้บุคลากรในองค์กรมีทิศทางในการปฏิบัติงานที่มุ่งสู่
เป้าหมายเดียวกัน โดยการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นและเสนอแนะแนวทางแก้ไขร่วมกัน ทั้งนี้
ได้ค านึงถึงสภาพปัญหาของพ้ืนที่สภาพแวดล้อม และวัฒนธรรมในการก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ และ
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ยุทธศาสตร์  นอกจากนั้นแล้วยังต้องค านึงถึงยุทธศาสตร์และเป้าหมายของการด าเนินงานระดับ 
กรมอนามัยและของจังหวัด เพ่ือให้การด าเนินงานของศูนย์อนามัย เป็นไปในทิศทางเดียวกันและ
สอดคล้องกับแผนพัฒนาในระดับที่สูงกว่า  

2.  การสร้างความรู้ ความเข้าใจและถ่ายทอดประสบการณ์ให้แก่บุคลากรในองค์กร  
ผู้บริหารขององค์กรจะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถ โดยผู้บริหารได้น าเอาพ้ืนฐานความรู้

และประสบการณ์มาประยุกต์ใช้กับการบริหารองค์กร รวมทั้งมีแนวความคิดในเรื่องการกระจายอ านาจ 
ที่เป็นอิสระมุ่งสู่การรับใช้ประชาชนมาถ่ายทอดความรู้และมุมมองให้แก่บุคลากรในองค์กร เพ่ือให้ทุกคนมี
ความรู้และมุมมองในการด าเนินงานเปิดกว้างและไปในทิศทางเดียวกัน  ซึ่งเป็นการเพ่ิมศักยภาพ 
การท างานให้แก่บุคลากร  

3.  การส่งเสริมให้เกิดการท างานร่วมกัน  
มีการส่งเสริมการท าการงานอย่างบูรณาการ โดยการท างานร่วมกันระหว่างกลุ่มงานต่างๆ หรือ

ส่งเสริมการท างานเป็นทีม มีการใช้ทรัพยากรร่วมกัน เพ่ือก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการท างานสูงสุด 
นอกจากนี้ยังต้องมีการท างานร่วมกันระหว่างข้าราชการกับภาคประชาชน ท างานเป็นทีมจากหน่วยงาน
ภายในองค์กรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเพ่ิมศักยภาพการท างาน  

4.  ลักษณะผู้บริหารมีภาวะความเป็นผู้น า  
ผู้บริหารในศูนย์อนามัย มีความเป็นผู้น าสูง มีความรู้ความสามารถ กล้าคิด กล้าเปลี่ยนแปลง 

กล้ารับผิดชอบในการตัดสินใจในการด าเนินงาน มีความมุ่งมั่นในการท างาน กระตือรือร้น ใฝ่เรียนรู้ 
คิดเร็ว ท าเร็ว และมีความคิดริเริ่มในโครงการใหม่ๆ หรือนวัตกรรมเสมอ โดยน าความรู้และประสบการณ์
มาประยุกต์ใช้กับการท างานขององค์กรนอกจากนั้นผู้บริหารยังต้องมีทัศนคติที่เปิดกว้าง  รับรู้ รับฟัง 
สิ่งใหม่อยู่ตลอดเวลา ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน มีความเสียสละ และอุทิศตนในการท างานเพ่ือการ
พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและสิ่งแวดล้อมท่ีกระทบกับประชาชน   

5.  บุคลากรในองค์กรมีความรู้ความสามารถและมีความรับผิดชอบ  
ต้องมีการส่งเสริมให้บุคลากรในองค์กรได้เข้ารับการฝึกอบรมในสาขาที่เกี่ยวข้องและศึกษาต่อ 

ในระดับที่สูงขึ้น ท าให้บุคลากรสามารถน าความรู้ที่ได้รับมาพัฒนาการท างานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
นอกจากนั้นบุคลากรในระดับปฏิบัติงานต้องมีความรอบรู้  มีความกระตือรือร้นในการท างาน มีความ
รับผิดชอบสูง และอุทิศตน ทุ่มเทการท างานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายขอองค์กร รวมทั้งบุคลากรยังต้องมี
ความคล่องตัวในการยอมรับกับการเปลี่ยนแปลง มีการเรียนรู้และถ่ายทอดประสบการณ์ร่วมกัน   

6.  การบริหารงานที่มีความคล่องตัว  
ส่งเสริมให้องค์กรมีการบริหารงานที่มีความคล่องตัว โดยการมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบ 

เพ่ือลดขั้นตอนในการท างานให้สั้นลง ทั้งนี้ ผู้บริหารจะเป็นผู้ก าหนดนโยบายหรือทิศทางการท างาน 
ในขณะที่ผู้ปฏิบัติงานจะต้องน าแผนและนโยบายลงสู่การปฏิบัติ  เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร 
หากผู้ปฏิบัติงานมีปัญหาอุปสรรคในการท างานจะร่วมกันแก้ไขปัญหาระหว่างผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน 
โดยมีการประชุมร่วมกันระหว่างผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานเป็นประจ า รวมทั้งสนับสนุนงบประมาณ 
ที่เพียงพอต่อการด าเนินงาน  
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7.  การรับฟังความคิดเห็นจากภายนอก  
การพัฒนาการท างานของศูนย์อนามัย ต้องเปิดรับฟังความคิดเห็นจากภายนอก ได้แก่ ผู้ที่มี

ความรู้ความช านาญโดยเฉพาะพ้ืนที่ๆอยู่ในความรับผิดชอบของศูนย์อนามัย เพ่ือช่วยในการเสริมสร้าง
ความรู้ความสามารถให้แก่บุคลากรภายในองค์กรและเสนอแนะแนวทางในการด าเนินงานและโครงการ 
รวมทั้งการศึกษาดูงานหรือโครงการที่ดีและประสบความส าเร็จ เพ่ือน ามาประยุกต์ใช้กับองค์กรของตน  
 

4.1.2 ข้อจ ากัดในกระบวนการสื่อสารด้านสุขภาพ 
1. ด้านการวิเคราะห์ข้อมูลที่เชื่อถือได้ ในการวางแผนการด าเนินงานจ าเป็นต้องอาศัยข้อมูล

ต่าง ๆ เพ่ือน ามาพิจารณาก าหนดจุดมุ่งหมายและกิจกรรมต่างๆที่จะด าเนินงาน แต่ถ้าการได้มาของข้อมูล
ที่มาจากแหล่งที่เชื่อถือไม่ได้จะท าให้เกิดการผิดพลาด ฉะนั้น ข้อมูลนับว่าเป็นปัจจัยส าคัญในการก าหนด
แผนงานการด าเนินงานด้านการสื่อสารสุขภาพเป็นอย่างยิ่ง    

2. ด้านบุคลากร มีข้อจ ากัดด้านอัตราก าลังของบุคลากร ในการจัดหาบุคลากรมาปฏิบัติ
หน้าที่ในด้านการสื่อสารสุขภาพในศูนย์อนามัย โดยเฉพาะช่างเทคนิคเก่ียวกับโสตทัศนูปกรณ์ 

3. ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ เทคโนโลยีสารสนเทศเปลี่ยนแปลงพัฒนาอย่างรวดเร็วท าให้ 
ไม่สามารถจัดหาหรือบริหารจัดการหรือน ามาประยุกต์ใช้ในการสื่อสารด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม  

4. ด้านสื่อมวลชน ข้อจ ากัดของการใช้สื่อเพ่ือการประชาสัมพันธ์ เนื่องจากว่าสื่อแต่ละ
ประเภทไม่สามารถใช้ได้กับประชาชนทุกกลุ่มวัย  

5. ด้านทักษะของเจ้าหน้าที่  มีส่วนส าคัญอย่างมากต่อการน าเทคนิควิธีการมาใช้อย่างได้ผล
ในด้านการสื่อสารสุขภาพ เพราะบางทักษะของบุคลากรต้องมีเพ่ือการด าเนินงานที่ทันต่อเทคโนโลยีใน
ปัจจุบัน 

 

4.1.3  กระบวนการในการสื่อสารด้านสุขภาพในศูนย์อนามัย กรมอนามัย 
1.  กระบวนงานสื่อสารสุขภาพ (Health communication) หมายถึง การด าเนินงาน

เพ่ือการสื่อสารสองทาง ระหว่างผู้รับสารและผู้ส่งสาร ที่เปิดโอกาสให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพได้ง่ายและ ทั่วถึง มีการจัดองค์ความรู้แบบมีส่วนร่วมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในหมู่
ประชาชน 

2.  ความส าคัญของการสื่อสารทางสุขภาพ  
1)  การสื่อสารสุขภาพสามารถช่วยชีวิต การพัฒนาระบบการสื่อสารสุขภาพที่ดี จะช่วย

ให้ประชาชนรู้จักวิธีรักษาสุขภาพของตนและของคนใกล้ตัว และ ในหลายกรณีสามารถช่วยชีวิตคนได้ เช่น 
ช่วยให้คนไข้เลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสม ปฏิบัติตัวตาม ค าแนะน าของแพทย์ได้ถูกต้อง ช่วยให้แพทย์
วินิจฉัยอาการไข้ได้ถูกต้อง ลดความเสี่ยงจากการใช้ยาผิด หรือช่วยให้ประชาชนพ้นจากการใช้ชีวิตที่  
เสี่ยงภัยโดยไม่รู้ตัว  

2) การสื่อสารสุขภาพช่วยป้องกันอัตราป่วยเพ่ิมขึ้นของโรคได้  โดยเฉพาะโรคที่เกิดจาก
พฤติกรรม การมีความรู้และทักษะในการสื่อสารจะมีความส าคัญไม่แพ้การมีช่องทางการสื่อสารที่ดี 
การสื่อสารสุขภาพ สามารถช่วยกระจาย ข่าวสารความรู้ให้แก่ประชาชนช่วยท าให้ประชาชนรู้วิธีหลีกเลี่ยง
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ป้องกัน ลดความตื่นตระหนกของ ประชาชน เมื่อประชาชนมีความรู้ในการหลีกเลี่ยง ป้องกัน มีการ
ร่วมมือที่ด ีการระบาดของโรคก็อาจชะลอลงหรือถึงขั้นยุติลงได้  

3) ช่วยให้เกิดการปรับปรุงระบบการให้บริการด้านสุขภาพ การมีบุคลากรที่เป็น 
นักสื่อสารสุขภาพ เช่น อาสาสมัครหรือเจ้าหน้าที่สื่อสารของตนเองที่พร้อมจะรับฟังหรือมีความเข้าใจ 
ในความต้องการของประชาชน จะช่วยให้หน่วยงานสามารถปรับรูปแบบการให้บริการ หรือแก้ไข้ปัญหา
ข้อบกพร่องของการให้บริการได้ดี และในระดับรัฐบาล ช่วยให้เกิดการปรับปรุงนโยบาย สาธารณะ 
ด้านสุขภาพได้  

4) เปิดโอกาสให้สังคมมีส่วนร่วมในระบบสุขภาพ การเปิดโอกาสให้ประชาชนหรือ
สาธารณชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างและพัฒนาระบบสุขภาพของสังคมเป็นแหล่งที่มาของ 
ความริเริ่มสร้างสรรค์ในเรื่องการให้บริการและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทางด้านสุขภาพ และที่สุดสังคม 
จะสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย และตรวจสอบการให้บริการจน น าไปสู่มาตรฐานการ
บริการที่สูงขึ้นมีประสิทธิภาพขึ้น  

5) ลดต้นทุนของการบริการด้านสุขภาพ การให้ความรู้และให้วิธีการแก่ประชาชนในการ
ส่งเสริมสุขภาพของตนเอง ในทางงบประมาณการป้องกันหรือการหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงภัยทางสุขภาพมี
ต้นทุนถูกกว่าการรักษาเยียวยา ลดผลกระทบจากความยากจน การสื่อสารที่ดีสามารถมีบทบาทในการตัด
ห่วงโซ่ของวัฏจักรความยากจนเหล่านี้ การสร้างความเข้าใจชี้ให้เห็นทางออกที่ดีกว่าจะช่วยให้ผลกระทบ
จากวังวนของความยากจนลดลงได้ และอาจย้อนทวนวัฏจักร จนน าประชาชนเหล่านั้นออกมาจากวังวน
ของความยากจนได้  

3. กระบวนงานในการสื่อสารด้านสุขภาพ ประกอบไปด้วยรายละเอียดดังนี้ 
กระบวนการการสื่อสารสุขภาพ มีความส าคัญต่อการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย

และอนามัยสิ่งแวดล้อมมาก เนื่องจากว่าหากมีการสื่อสารสุขภาพที่ดีแล้ว จะเป็นการช่วยลดการเจ็บป่วย
และสามารถส่งเสริมการมีสุขภาพที่ดีของประชาชนได้  ท าให้ประชาชนมีความพร้อมในการด ารงชีวิตทั้ง
สุขภาพกายและจิตที่ดี โดยการสื่อสารสุขภาพให้มีประสิทธิผลหรือการสื่อสารสุขภาพ อย่างไรให้เข้าใจ
อย่างเป็นระบบ มีกระบวนการด าเนินงาน 3 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน  การปฏิบัติ  และการประเมินผล  

1)การวางแผนกลยุทธ์  
 ศูนย์อนามัยต้องมีการวางแผนการสื่อสารสุขภาพโดยเริ่มด้นจากการจัดตั้งคณะกรรมการ

ด้านการสื่อสารสุขภาพ ประกอบไปด้วย การบริหารจัดการต้านการสื่อสารสุขภาพ การวิเคราะห์จุดแข็ง/
จุดอ่อน/โอกาส/อุปสรรคใน การสื่อสารสุขภาพ การก าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายหลักในการสื่อสาร
สุขภาพและมีการวางแผนการสื่อสารสุขภาพ โดยมีรายละเอียดแต่ละหัวข้อ ดังนี้  

1.1) มีการจัดตั้งคณะกรรมการด้านการสื่อสารสุขภาพ โดยคณะกรรมการ มีหน้าที่
วางแผนในการสื่อสารสุขภาพในระดับเครือข่ายจนถึงพ้ืนที่ของเครือข่าย มีการประชุม ชี้แจง หารือการ
ด าเนินงานในการสื่อสารสุขภาพเดือนละ 1 ครั้ง หรือตามความเหมาะสม 

1.2)  มีการบริหารจัดการด้านการสื่อสารสุขภาพ โดยมีโครงสร้างหน่วยงาน 
ผู้รับผิดชอบ (Man) การบริหารจัดการด้านการสื่อสารสุขภาพของหน่วยงาน หน้าที่ของผู้รับผิดชอบ ควรมี
การวางแผน วิเคราะห์ถึงปัญหาและส่วนขาดในพ้ืนที่ และวางแผน จากนั้นน าแผนดังกล่าวไปปฏิบัติงาน 
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1.3) บุคลากร สื่อ และวัสดุอุปกรณ์ (Material) การบริหารจัดการด้านบุคลากร สื่อ
สามารถจัดการให้คณะกรรมการฯ หรือฝ่ายที่ รับผิดชอบ ท าหน้าที่ในการบริหารงาน  การจัดหาสื่อ
สนับสนุนจาก หน่วยงานต่างๆ ให้พร้อมในการปฏิบัติงาน 

1.4)  งบประมาณด าเนินการ (Money) การบริหารจัดการด้านงบประมาณ สามารถ
จัดการให้คณะกรรมการฯ และฝ่ายที่เกี่ยวข้อง หรือผู้รับผิดชอบเป็นผู้ เสนองบประมาณ โดยท า
รายละเอียดงบประมาณเพ่ือเสนอให้ผู้บริหารเป็น ผู้อนุมัติ การตั้งงบประมาณสามารถใช้งบประมาณ
ตามท่ีได้วางแผนไว้  

1.5) การจัดการในการสื่อสารสุขภาพ (Management) ประกอบไปด้วย ขบวนการ PDCA 
2) การปฏิบัติการ 
หลังจากที่มีการวางแผนการสื่อสารสุขภาพแล้วต้องมีการปฏิบัติในการสื่อสารสุขภาพ 

ประกอบไปด้วยการก าหนดเนื้อหาในการสื่อสารสุขภาพ และเลือกใช้สื่อในการสื่อสารสุขภาพตาม
กลุ่มเป้าหมาย ส่วนการการก าหนดประเด็นเนื้อหาเกี่ยวกับข่าวสารด้านสุขภาพ  ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับช่วงเวลาที่
เหมาะสมว่าจะสื่อสารในเรื่องใด และแต่ละช่วงของปัญหาที่มีอยู่ สื่อด้านสุขภาพ หน่วยงานสามารถ
เลือกใช้สื่อด้านสุขภาพได้หลากหลายช่องทาง เพ่ือให้เข้าถึงประชาชน 

3) การประเมินผล  
ควรจะต้องมีการประเมินผลการสื่อสารสุขภาพให้ถึงพ้ืนที่และประชาชน เพ่ือประเมิน 

ถึงการเปิดรับข่าวสารจากสื่อด้านสุขภาพจากช่องทางใด โดยสามารถใช้วิธีการในการประเมินผลได้ 
หลากหลายวิธี เช่น ใช้วิธีการใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ การสังเกต และการวัดความรู้ ความเข้าใจ
ด้านสุขภาพ โดยประเมินผลจากแบบสอบถาม หรือวิธีการอ่ืนๆที่เหมาะสม โดยการประเมินผลจะต้องมี
เกณฑ์ท่ีชัดเจน และสรุปได้ถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนและพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการสร้าง
เสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 

ส่วนที่ 2. ปัญหา และอุปสรรค ของเครือข่ายการสื่อสารสุขภาพของกรมอนามัย  
 

4.2 ปัญหาอุปสรรค ในการด าเนินงานสื่อสารสุขภาพ  
1. ปัญหาของผู้ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารสุขภาพ การด าเนินงานสื่อสารสุขภาพของศูนย์อนามัย

และเครือข่าย ปัญหาของผู้ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารสุขภาพ คือ โครงสร้างในศูนย์อนามัยยังไม่ชัดเจน 
เหมือนงานฝาก บุคลากรไม่มีความช านาญในการใช้เครื่องคอมพิวเตอร์เพ่ือผลิตสื่อที่มีการใช้เทคโนโลยี
ระดับสูง ขาดทักษะในการสื่อสารที่ดี และขาดความรู้ด้านสุขภาพที่จะมาท าข้อมูล เพ่ือการสื่อสาร 
เนื่องจากบุคลากรยังขาดทักษะในหลายๆ เรื่องที่ เกี่ยวข้องกับการสื่อสารสุขภาพ จนส่งผลให้ 
การด าเนินงานในบางสื่อ ไม่มีการจัดท า 

2. ปัญหาในการจัดกิจกรรมการสื่อสารสุขภาพ การด าเนินงานสื่อสารสุขภาพของภาคีเครือข่าย 
ด้านสุขภาพ พบปัญหาใน การจัดกิจกรรม คือ ขาดงบประมาณในการจัดกิจกรรมด้านการสื่อสารสุขภาพ 
และการประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึงครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย  ซึ่งในการจัดกิจกรรมด้านการสื่อสารสุขภาพ 
โดยส่วนใหญ่เป็นพื้นที่ๆจะวินิจฉัยในการจัดกิจกรรม ซึ่งยังไม่มีการประเมินผลให้ได้ทราบผลผลิต 
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3. ปัญหาด้านแหล่งข้อมูลที่ใช้ค้นคว้า การด าเนินงานสื่อสารสุขภาพของภาคีเครือข่ายด้าน
สุขภาพ ปัญหาด้านแหล่งข้อมูลที่ใช้ค้นคว้า ยังมีปัญหาการประสานงานของทีมสื่อสารสุขภาพและ
นักวิชาการในอนามัยกลุ่มวัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม และขาดแหล่งข้อมูลที่เพียงพอ ข้อมูลที่ได้ไม่กระชับ 
และข้อมูลมีเนื้อหายากเกินไป เอกสารความรู้ที่เจ้าหน้าที่จัดท าเป็นวิชาการมากเกินไป ท าให้เข้าใจยาก 

4. ปัญหาด้านสื่อที่ใช้ในการสื่อสารสุขภาพ การด าเนินงานสื่อสารสุขภาพของภาคีเครือข่าย 
ด้านสุขภาพ ปัญหาด้านสื่อที่ใช้ในการสื่อสารสุขภาพ สื่อที่ใช้ไม่มีความน่าสนใจ และขาดช่องทางในการ
สื่อสาร สื่อด้านสุขภาพเป็นสื่อที่เข้าใจยากและเป็นวิชาการจะต้องมีรูปแบบการน าเสนอที่น่าสนใจ และ
ช่องทางการสื่อสารในพ้ืนที่ควรมีมากขึ้น ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพสามารถให้ความรู้หรือประชาสัมพันธ์
งานสาธารณสุขได้ 
 

ส่วนที่ 3. การสร้างรูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพื่อการจัดการสื่อสารด้านสุขภาพ 
 

  4.3 การสร้างรูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพื่อการจัดการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ผู้วิจัยได้น าเสนอการด าเนินการวิจัยและพัฒนาเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 
1. การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน กระบวนการสร้างเครือข่าย องค์ประกอบของเครือข่าย และร่าง

รูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ  
1.1  ผลจากการศึกษาดูงานในศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช ที่ประสบผลส าเร็จในการ

บริหารจัดการการสื่อสารด้านสุขภาพ 
1.2 ผลการศึกษาความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิระดับนโยบายกรมอนามัย  

2. การสร้างแนวทางกระบวนการสร้างเครือข่ายและองค์ประกอบของเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการ
สื่อสารด้านสุขภาพ  

3. การน ารูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพไปใช้ในศูนย์อนามัยที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 2 ศูนย์อนามัย 

4. การประเมินการใช้รูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ 
 

4.3.1 ผลการศึกษากระบวนการ/ขั้นตอนการสร้างเครือข่ายคุณภาพเพื่อการสื่อสารด้าน
สุขภาพในศูนย์อนามัย กรมอนามัย 
 ผลจากการศึกษาเอกสาร หลักการ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบและ 

กระบวนการ/ยุทธวิธีของเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพในศูนย์อนามัย  มีรายละเอียดดังนี้ 
กระบวนการ/ขั้นตอนส าคัญของการสร้างเครือข่าย ได้แก่ 

1.1 ขั้นตระหนักถึงความจ าเป็นในการสร้างเครือข่าย 
1.2 ขั้นประสานหน่วยงาน / องค์กรเครือข่าย 
1.3 ขั้นสร้างพันธสัญญาร่วมกัน 
1.4 ขั้นบริหารจัดการเครือข่าย 
1.5 ขัน้พัฒนาความสัมพันธ์ 
1.6  ขั้นรักษาความสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง 
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4.3.2 องค์ประกอบของเครือข่ายคุณภาพเพื่อการจัดการการสื่อสารสุขภาพในเครือข่าย 
ศูนย์อนามัย  

1) ลักษณะหรือกิจกรรมส าคัญที่เสริมประสิทธิภาพการด าเนินภารกิจของเครือข่าย  
2) ขอบข่ายและภารกิจการบริหารจัดการสื่อสารสุขภาพของเครือข่าย 
3) เทคนิคและวิธีการพัฒนาสมาชิกเครือข่าย 
4) การปฏิบัติงานของเครือข่ายและการสะท้อนผล 

4.3.3 ผลจากการศึกษาดูงานในศูนย์อนามัยท่ี 11 นครศรีธรรมราช ที่ประสบผลส าเร็จในการ
บริหารจัดการการสื่อสารด้านสุขภาพสรุปสาระส าคัญได้ดังนี้ 
 

ตารางที่ 1 สรุปสาระส าคัญจากการ การถอดบทเรียนที่ศูนย์อนามัยที ่11 นครศรีธรรมราช ที่มีผลงานเด่น
ด้านการสื่อสารด้านสุขภาพ กรมอนามัย 

 

ประเด็นที่ศึกษา รายละเอียด/สาระส าคัญท่ีน าไปใช้ 
 1. กระบวนการ/ขั้นตอนการสร้างเครือข่าย

คุณภาพสู่การปฏิบัติ 
 ขัน้ตอนการสร้างเครือข่าย 6 ขั้นตอน ได้แก่  
ขั้นที่ 1 ขั้นตระหนักถึงความจ าเป็นในการสร้างเครือข่าย 
ขั้นที่ 2 ขั้นประสานหน่วยงานองค์กรเครือข่าย 
ขั้นที่ 3 ขั้นสร้างพันธสัญญาร่วมกัน 
ขั้นที่ 4 ขั้นบริหารจัดการเครือข่าย 
ขั้นที่ 5 ขั้นพัฒนาความสัมพันธ์ 
ขั้นที่ 6 ขั้นรักษาความสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง 

2. ลักษณะหรือกิจกรรมส าคัญท่ีเสริม
ประสิทธิภาพการด าเนินภารกิจของ
เครือข่าย 

1. การมีส่วนร่วมของสมาชิก 
2. การมีวิสัยทัศน์ร่วม 
3. การปฏิสัมพันธ์เชิงแลกเปลี่ยน 
4. การติดต่อสื่อสาร 
5. การเสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้และการปรับตัว 
6. การพัฒนากิจกรรมและความเคลื่อนไหวทางการสื่อสาร 
7. การพัฒนาสมาชิกเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง 
8. การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 
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ตารางที่ 1(ต่อ) สรุปสาระส าคัญจากการการศึกษาดูงานที่ศูนย์อนามัยที่  11 นครศรีธรรมราช  

ที่มีผลงาน เด่นด้านการสื่อสารด้านสุขภาพ กรมอนามัย 
 

ประเด็นที่ศึกษา รายละเอียด/สาระส าคัญท่ีน าไปใช้ 

3. ขอบข่ายและภารกิจงานด้านการบริหาร
ทั่วไป ของศูนย์อนามัยเพ่ือการสื่อสาร
สุขภาพ 

1. การสร้างวิสัยทัศน์ร่วมกัน 
2. การระดมทรัพยากรเพ่ือการสื่อสาร 
3. การประสานงานเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง 
4. การจัดระบบควบคุมภายใน 
5. การประเมินศูนย์อนามัย และรายงาน ตามสภาพจริง 
6. การพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงาน 
7. การดูแลอาคารสถานที่และสภาพแวดล้อม 
8. การประชาสัมพันธ์งานการสื่อสาร 

4. ขอบข่ายและภารกิจการบริหารงานบุคคล
ของศูนย์อนามัย 

1. การพัฒนาบุคลากรด้านการเรียนรู้เป็นส าคัญ 
2. การน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาบุคคล 
3. การส่งเสริมและพัฒนาจริยธรรมของบุคลากร 
4. การส่งเสริมให้บุคลากรมีเกียรติและศักดิ์ศรี 
5. การบริหารโดยใช้หลักธรรมาภิบาล 
6. การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

 

4.3.4 ผลการศึกษาความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิระดับนโยบายกรมอนามัย  
ผลการศึกษาแนวทางการบริหารจัดการการสื่อสารด้านสุขภาพ และวิธีการ สร้างเครือข่าย 

โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) ผู้ทรงวุฒิระดับนโยบายกรมอนามัย จ านวน 3 คน 
ที่ใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive Method) ได้แก่ 1) นายแพทย์ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงษ์ 2) นายจรัญ 
จักวาลชัยศรี และ 3) นายสมิธ บุญชุติมา ตามแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเพ่ือตรวจสอบแนวคิดการวิจัย 
และท าการรวบรวมข้อมูลการวิจัยจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ น ามาวิเคราะห์
ตามประเด็นต่างๆ ซึ่งได้แก่ 1) แนวทางการสร้างเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพในเครือข่าย
ศูนย์อนามัย 2) แนวทางและขอบข่ายภารกิจส าคัญของการบริหารจัดการสื่อสารด้านสุขภาพ 3) หลักการ
พัฒนาองค์การที่เหมาะสม 4) แนวทางการพัฒนาคุณภาพการสื่อสารด้านสุขภาพ 5) องค์ประกอบส าคัญ
ของการสร้างเครือข่าย 6) ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ในการสร้างเครือข่าย 
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ตารางที่ 2 สรุปสาระส าคัญจากการศึกษาแนวทางการบริหารจัดการสื่อสารด้านสุขภาพและวิธีการสร้าง 
เครือข่าย โดย การ สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) 

 

รายการ สาระส าคัญของความคิดเห็นที่น าไปใช้ 

1. องค์ ป ร ะกอบส า คัญขอ งก า รส ร้ า ง
เครือข่าย คุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้าน
สุขภาพในเครือข่ายศูนย์อนามัย 

ผลการสัมภาษณ์พบว่าองค์ประกอบส าคัญของการสร้าง 
เครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 
1. องค์ประกอบด้านกระบวนการท างาน 

1.1  ก าหนดวิสัยทัศน์ กระบวนการพัฒนา กระบวนการ
ปฏิบัติงานการใช้นวัตกรรมในการด าเนินงาน 

1.2   ระบบข้อมูลสารสนเทศครบถ้วน 
1.3   กระบวนการท างานมีความชัดเจน 
1.4   การติดต่อสื่อสาร 
1.5   ปัจจัยในการน าไปใช้ประโยชน์ของเครือข่าย 
1.6   แก้ปัญหาที่ระบุความต้องการ ความจ าเป็น การ

ระดมสมองและประเมินผล 
1.7   ด าเนินงานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย  

(Goal Achieving Activities) 
2. องค์ประกอบด้านหน่วยงาน/องค์กรเครือข่าย 

2.1 เครือข่ายภายใน  
2.2 เครือข่ายภายนอก 

3. องค์ประกอบด้านอื่น ๆ 
3.1 ความเข้าใจในเป้าหมายทางการศึกษาระหว่างผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) 
3.2 การสร้างพันธสัญญาสู่เป้าหมายร่วมกัน 
3.3 การวางแผนร่วมกันระหว่างบุคลากร ภายในและ

ภายนอก 
3.4 บุคลากรมีความรู้ความสามารถ 
3.5 การแบ่งปัน (sharing) 
3.6 การประนีประนอมการเสริมพลังอ านาจ 

(Empowerment)  
3.7 ระบบฐานข้อมูล/เทคโนโลยี 
3.8 เทคนิค/วิธีการพัฒนาสมาชิกเครือข่าย 
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4.3.5 การสร้างรูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ ฉบับร่าง 
จากการศึกษาเอกสาร หลักการ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เ กี่ยวข้อง การศึกษาดูงานที่ 

ศูนยอ์นามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช ที่ประสบผลส าเร็จในการบริหารจัดการสื่อสารสุขภาพภายใต้เครือข่าย  
การศึกษาความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิระดับกรมอนามัย  และการศึกษาสภาพและความคิดเห็นเกี่ยวกับ
กระบวนการ/ขั้นตอนการสร้างเครือข่ายและองค์ประกอบของเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการจัดการสื่อสาร
ด้านสุขภาพในศูนย์อนามัย ท าให้ผู้วิจัยได้กรอบแนวคิดเพ่ือการจัดท าร่างรูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือ
การจัดการสื่อสารด้านสุขภาพ ดังนี้  กระบวนการสร้างเครือข่าย ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนคือ 
1) ขั้นตระหนักถึงความจ าเป็นในการสร้างเครือข่าย 2) ขั้นประสานหน่วยงาน/องค์กรเครือข่าย 
3) ขั้นสร้างพันธสัญญาร่วมกัน 4) ขั้นบริหารจัดการเครือข่าย 5) ขั้นพัฒนาความสัมพันธ์ และ 6) ขั้นรักษา
ความสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง โดยแต่ละข้ันตอนมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ขั้นตระหนักถึงความจ าเป็นในการสร้างเครือข่าย 
กระบวนการสร้างเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพในศูนย์อนามัย  ในขั้นตระหนักถึง

ความจ าเป็นในการสร้างเครือข่าย ประกอบด้วย 
1) ผู้บริหารศูนย์อนามัยต้องสร้างความตระหนักแก่สมาชิกในองค์กร  
2) องค์กรต้องมีความเชื่อม่ันใน ศักยภาพของตนเอง 
3) สมาชิกต้องมีความชื่อสัตย์และจริงใจต่อกัน 
4) สมาชิกที่เข้าร่วมต้องศรัทธา เครือข่าย  
5) สมาชิกต้องยอมรับในวัฒนธรรมองค์กรร่วมกัน  
6) สมาชิกต้องตระหนักถึงความส าคัญ ของเครือข่ายอยู่เสมอ  
7) เครือข่ายควรมีการเตรียมกลุ่มหรือเตรียมเครือข่าย  
8) กลุ่มบุคคล  หน่วยงาน/องค์กรที่รวมตัวเป็นเครือข่ายต้องมีเป้าหมายและความต้องการ

เหมือนกัน 
 

2. ขั้นประสานหน่วยงาน/องค์กรเครือข่าย 
กระบวนการสร้างเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพในศูนย์อนามัย ในขั้นประสาน

หน่วยงาน/องค์กรเครือข่ายนั้น ประกอบด้วย  
1) มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร 
2) ฝึกการเชื่อมโยงสมาชิกท่ี ไม่มีโอกาสติดต่อกันเพ่ือให้เข้ากันได้ดีอย่างมีประสิทธิภาพ  
3) สื่อสารให้สมาชิกเครือข่ายสนใจท ากิจกรรมร่วมกัน  
4) ชี้ให้สมาชิกเครือข่ายเห็นสภาพปัญหาและประเด็นการพัฒนาร่วมกัน 
5) ประสานหน่วยงาน/องค์กรเครือข่ายที่เป็นแหล่ง วิชาการและแหล่งทุนเพ่ือการให้ความ

ช่วยเหลือ  
6) เสนอโครงการความร่วมมือเพ่ือการแบ่งปันทักษะ และประสบการณ์แก่เครือข่าย 
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3. ขั้นสร้างพันธสัญญาร่วมกัน 
กระบวนการสร้างเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพในศูนย์อนามัย  ในขั้นการสร้าง

พันธสัญญาร่วมกันนั้น ประกอบด้วย  
1) ก าหนดและสร้างข้อพันธสัญญาร่วมกัน  
2) สมาชิกเครือข่ายต้องมีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่และมีความเสียสละต่อส่วนรวม 
3) สมาชิกควรก าหนดวัตถุประสงค์และข้อตกลงในการท างานร่วมกัน  
4) ควรมีบุคลากรฝ่ายก ากับ ติดตามและประเมินผลแบบมีส่วนร่วม  
5) ควรก าหนดบทบาทของสมาชิกให้ชัดเจน  
6) สมาชิกควรสร้าง ส่งเสริมและด ารงไว้ซึ่งความสัมพันธ์อันดีต่อกัน  
7) ต้องมีการสื่อสารแบบสองทางและสื่อสารอย่างทั่วถึง 
8) จะต้องเป็นเครือข่ายที่เข้มแข็งและมีศักยภาพ  
9) สมาชิกควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนและ ด าเนินงานตามแผนอย่างเป็นระบบ 
 

4. ขั้นบริหารจัดการเครือข่าย 
กระบวนการสร้างเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการจัดการสื่อสารด้านสุขภาพในศูนย์อนามัย ในขั้น

บริหารจัดการเครือข่ายนั้นประกอบด้วย  
1) เครือข่ายควรมีกระบวนการ ด าเนินงานและพัฒนางานอย่างเป็นระบบ  
2) เครือข่ายควรมีการด าเนินการด้านกระบวนการ ถ่ายทอดความรู้  
3) มีโครงสร้างการบริหารเครือข่ายที่เป็นเอกภาพ  
4)   ผู้บริหารเครือข่ายจะต้อง สนับสนุนบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถ มีศักยภาพและ

ความสนใจในแต่ละด้าน ให้สามารถเป็นแกนน าในเรื่องที่มีความถนัด 
5)   ควรมีการติดตามและประเมินผลอย่างเป็นระบบ 

 

5. ขั้นพัฒนาความสัมพันธ์ 
กระบวนการสร้างเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพในศูนย์อนามัย  ในขั้นการพัฒนา

ความสัมพันธ์นั้น ประกอบด้วย  
1) เครือข่ายควรมีการสร้างนวัตกรรมใหม่และการจัดการความรู้ที่ต่อเนื่อง  
2) สมาชิกในเครือข่ายต้องมีความสัมพันธ์ต่อกันในลักษณะของกัลยาณมิตรที่แท้จริง  
3) ควรมีการส่งเสริมให้สมาชิกมีอิสระในความคิดให้เกียรติกัน ยอมรับความคิดเห็นของกันและกัน 
4) เครือข่ายควรมีการยืดหยุ่นในการจัดการเพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนไป 
5) เป้าหมายของเครือข่ายต้องมาจากความคิดเห็นของสมาชิก เป็นเสมือนเข็มทิศน าทางที่มี

ความชัดเจน  
6) องค์กรเครือข่ายควรมีการเสริมสร้างกิจกรรม สาธารณะ และเวทีแห่งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
7) องค์กรเครือข่ายควรสรุปและทบทวนสิ่งที่ได้เรียนรู้ร่วมกัน  
8) หน่วยงาน/องค์กรเครือข่าย ต้องได้รับผลประโยชน์เท่าเทียมกัน 
9) เครือข่ายต้องมศีักยภาพด้านแหล่งทรัพยากร 
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6. ขั้นรักษาความสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง 
กระบวนการสร้างเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพในศูนย์อนามัย  ในขั้นรักษา

ความสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องนั้น ประกอบด้วย 
1) พยายามด ารงรักษาสมาชิกเครือข่ายที่มีอยู่ไว้ไม่ให้ละทิ้งเครือข่าย  
2) สร้างความสัมพันธ์อันดีกับ กลุ่มบุคคล หน่วยงาน/องค์กรเครือข่าย  
3) ด าเนินงานเครือข่ายในลักษณะของการเป็นพันธมิตรหรือ ภาคีกับกล่มบุคคล หน่วยงาน/

องค์ท่ีไม่ใช่คู่แข่งขันกัน  
4) มีการประชาสัมพันธ์เพ่ือเผยแพร่บทบาท ของเครือข่ายและความส าเร็จที่เกิดข้ึน  
5) ผู้น าและสมาชิกเครือข่ายต้องรักษาความสัมพันธ์ทางสังคมและวัฒนธรรม 
6) เครือข่ายควรมีการก าหนดและสร้างระบบแรงจูงใจในการท างาน  
7) เมื่อกลุ่มเครือข่ายประสบปัญหาหรือเกิดวิกฤตการณ์ขึ้น เครือข่ายต้องเข้าไปช่วยเหลือ

สนับสนุนทันที  
8) จัดการประชุม สัมมนาแก่สมาชิกอย่างต่อเนื่อง 

 

4.3.6 ผลการตรวจสอบเบื้องต้นและการปรับปรุงแก้ไขร่างรูปแบบ  มีสาระส าคัญดังนี้ 
 

ตารางท่ี 3 เสนอผลการปรับปรุงแก้ไขรูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ 
 

กระบวนการ/ขั้นตอนส าคัญ รายละเอียดของข้ันตอนหลังการปรับปรุง 
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตระหนักถึงความจ าเป็นใน
การสร้างเครือข่าย 
 
 

1. ผู้บริหารศูนย์อนามัยต้องสร้างความตระหนัก
แก่สมาชิกในองค์กร เพ่ือการพัฒนา 

2. องค์กรต้องมีความเชื่อมั่นในศักยภาพของ
ตนเอง 

3. สมาชิกต้องมีความชื่อสัตย์และจริงใจต่อกัน
และกัน 

4. สมาชิกที่เข้าร่วมต้องศรัทธาเครือข่ายด้วยความ
เต็มใจ 

5. สมาชิกต้องยอมรับในวัฒนธรรมองค์กรร่วมกัน 
6. สมาชิกต้องตระหนักถึงความ ส าคัญของ

เครือข่ายอยู่เสมอ 
7. เครือข่ายต้องมีความพร้อมและควรมีการ

เตรียมกลุ่มหรือเตรียมเครือข่าย 
8. กลุ่มบุคคล หน่วยงาน/องค์กรที่จะรวมตัวเป็น

เครือข่ายต้อง มีเป้าหมายและความต้องการ 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) เสนอผลการปรับปรุงแก้ไขรูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ 

กระบวนการ/ขั้นตอนส าคัญ รายละเอียดของข้ันตอนหลังการปรับปรุง 
ขั้นตอนที 2 ขั้นประสานหน่วยงาน/องค์กร 
เครือข่าย 
 

1. มีการประชาสัมพันธ์แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร 
ทักษะความรู้ 

2. มีการเชื่อมโยงสมาชิกที่ ไม่มีโอกาสติดต่อกัน
เพ่ือให้เข้ากันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. สื่อสารให้สมาชิกเครือข่ายสนใจท ากิจกรรม
ร่วมกัน 

4. ชี้ ให้สมาชิก เครือข่ายเห็นสภาพปัญหาและ
ประเด็นการพัฒนา ร่วมกัน 

5. ประสานหน่วยงาน/องค์กรเครือข่ายที่เป็นแหล่ง
วิชาการ และแหล่งทุนเพ่ือการให้ความช่วยเหลือ 

6. เสนอโครงการความร่วมมือเพ่ือการแบ่งปันทักษะ
และประสบการณ์แก่เครือข่าย 

ขัน้ตอนที 3 ขั้นสร้างพันธสัญญาร่วมกัน 1. ก าหนดและสร้างข้อตกลงเป็นพันธสัญญาร่วมกัน 
2. สมาชิกเครือข่ายต้องมีความอ้ือเฟือเผื่อแผ่และมี

ความจริงใจต่อเพ่ือนร่วมงานในเครือข่าย 
3. สมาชิกเครือข่ายควรก าหนดวัตถุประสงค์และ

ข้อตกลงในการท างานร่วมกัน 
4. ควรมีบุคลากรฝ่ายก ากับ ติดตาม และประเมินผล

แบบมีส่วนร่วม 
5. ควรก าหนดบทบาทของสมาชิกให้ชัดเจน 
6. สมาชิ ก คว รสร้ า ง  ส่ ง เ ส ริ มและด า ร ง ไ ว้ ซึ่ ง

ความสัมพันธ์อันดีต่อกัน 
7. ต้องมีการสื่อสารแบบสองทางและสื่อสารอย่าง

ทั่วถึง 
8. ควรก าหนดให้มีกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันและ

พัฒนางานอย่างเป็นพลวัตร 
9. สมาชิกควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนและด าเนินงาน

ตามแผนอย่างเป็นระบบ 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) เสนอผลการปรับปรุงแก้ไขรูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ 
 

กระบวนการ/ขั้นตอนส าคัญ รายละเอียดของข้ันตอนหลังการปรับปรุง 
ขั้นตอนที่ 4 ขั้นบริหารจัดการเครือข่าย 1. เครือข่ายควรมีกระบวนการด าเนินงานและพัฒนา

งานอย่าง เป็นระบบ 
2. เครือข่ายควรมีการก าหนดโครงสร้างและบทบาท

หน้าที่ 
3. ควรมีการก าหนดกฎ กติกาของเครือข่าย 
4. ควรมีการสื่อสารระหว่างผู้น ากับสมาชิกเครือข่าย

อย่างหลากหลายรูปแบบ 
5. ควรมีการควบคุมตรวจสอบ 
6. เครือข่ายควรมีกระบวนการด าเนินงานและพัฒนา

งานอย่าง เป็นระบบ 
7. เครือข่ายควรมีการก าหนดโครงสร้างและบทบาท

หน้าที่ 
8. ควรมีการก าหนดกฎ กติกาของเครือข่าย 
9. ควรมีการสื่อสารระหว่างผู้น ากับสมาชิกเครือข่าย

อย่างหลากหลายรูปแบบ 

ขัน้ตอนที่ 5 ขั้นพัฒนาความสัมพันธ์ 1. เครือข่ายควรมีการสร้างนวัตกรรมใหม่และการ
จัดการความรู้ทีต่่อเนื่อง 

2. สมาชิกในเครือข่ายต้องมีความสัมพันธ์ต่อกันใน
ลักษณะ ของกัลยาณมิตรทีแ่ท้จริง 

3. ควรมีการส่งเสริมให้สมาชิกมีอิสระในความคิด 
ให้เกียรติ กันยอมรับความคิดเห็นของกันและกัน 

4. เครือข่ายควรมีการเสริมสร้างวัฒนธรรมเครือข่าย
เพ่ือขจัด ความขัดแย้ง 

5. ต้องมีการสร้างผู้น าองค์กรและสมาชิกเครือข่าย 
6. องค์กรเครือข่ายควรมีการเสริมสร้างกิจกรรม

สาธารณะ และเวทีแห่งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
7. องค์กรเครือข่ายควรสรุปและทบทวนสิ่งที่ได้เรียนรู้

ร่วมกัน 
8. มีบรรยากาศแบบพลังเกื้อกูล สามัคคี ช่วยเหลือ 

ซึ่งกันและกัน 
9. มีกระบวนการท างานที่เชื่อมประสานจุดเล็กและ

ขยายไปสู่ หน่วยใหญ่ 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) เสนอผลการปรับปรุงแก้ไขรูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ 
 

กระบวนการ/ขั้นตอนส าคัญ รายละเอียดของข้ันตอนหลังการปรับปรุง 
ขั้นตอนที่ 6 ขั้นรักษาความสัมพันธ์อย่าง
ต่อเนื่อง 

1. ควรมีการเสริมสร้างผู้น ารุ่นใหม่ในเครือข่ายอย่าง
ต่อเนื่อง 

2. ควรมีการให้ความช่วยเหลือและแก้ไขปัญหา
ภายในเครือข่าย 

3. เครือข่ายควรมีการบริหารจัดการข้อมูลที่ทันสมัย
และเหมาะสมกับการใช้งาน 

4. ควรมีการรักษาสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิก
เครือข่ายทุกระดับ 

5. เครือข่ายต้องมีความสัมพันธ์ที่แน่นแฟ้นต่อกัน 
6. เครือข่ ายควรมีการก าหนดและสร้ างระบบ

แรงจูงใจในการท างาน 
7. เครือข่ายต้องส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีในการ

พัฒนาฐานข้อมูลสารสนเทศ 
8. เครือข่ายต้องมีการสร้างสรรค์กิจกรรมใหม่ๆ 

 

4.3.7 องค์ประกอบส าคัญของเครือข่ายคุณภาพเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพในศูนย์อนามัย 
กรมอนามัย 

องค์ประกอบของเครือข่ายคุณภาพเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพในศูนย์อนามัย ประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบ คือ 

1. ลักษณะหรือกิจกรรมส าคัญทีเ่สริมประสิทธิภาพการด าเนินภารกิจของเครือข่าย  
2. ขอบข่ายและภารกิจการบริหารจัดการภายในศูนย์อนามัย 
3. เทคนิค/วิธีการพัฒนาสมาชิกเครือข่าย  
4. การปฏิบัติงานของเครือข่ายและการสะท้อนผล  
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ตารางที่  4 ผลการตรวจสอบองค์ประกอบของเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพใน 
ศูนย์อนามัย  กรมอนามัย 

 

กระบวนการ/ขั้นตอนส าคัญ รายละเอียดของข้ันตอนหลังการปรับปรุง 
องค์ประกอบที่ 1 ลักษณะหรือกิจกรรม
ส าคัญที่ เสริมประสิทธิภาพ การด าเนิน
ภารกิจของเครือข่าย 

1. การมีส่วนร่วมของสมาชิก 
2. การสร้างวิสัยทัศน์ร่วม 
3. มีปฏิสัมพันธ์เชิงแลกเปลี่ยน 
4. การติดต่อสื่อสารที่หลากหลายวิธี 
5. การเสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้และการปรับตัว 
6. การพัฒนากิจกรรมและความเคลื่อนไหวทาง 

การสื่อสาร 
7. การพัฒนาสมาชิกเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง 
8. การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 

องค์ประกอบที่ 2 ขอบข่ายและภารกิจ 
การบริหารจัดการศูนย์อนามัย 

งานวิชาการ 
1. การพัฒนาประสิทธิภาพการสื่อสารสุขภาพ 
2. การพัฒนากระบวนการเรียนรู้ 
3. การพัฒนาและใช้แหล่งเรียนรู้ภายในและภายนอก

ศูนย์อนามัย 
4. การหาแนวร่วมในการด าเนินงาน 
5. กา ร พั ฒน า ร ะบ บ ป ระกั น คุณ ภ า พภ า ย ใ น 

ส่วนราชการ และงานงบประมาณ 
6. การส่งเสริมการระดมทุนเพ่ือพัฒนาการสื่อสาร 

ด้านสุขภาพ 
7. การมีส่วนร่วมในการจัดการทรัพยากร 
8. การควบคุมดูแล บ ารุงรักษา  
9. การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านทรัพยากร 

ทางการสื่อสารสุขภาพ 
10. การคงรักษาบุคคลกรที่มีคุณภาพ 
11. การพัฒนาบุคลากรด้านการเรียนรู้ 
12. การน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาบุคคล 
13. การส่งเสริมและพัฒนาจริยธรรมของบุคลากร 
14. การส่งเสริมให้บุคลากรมีเกยีรติและศักดิ์ศรี 
15. การบริหารโดยใช้หลักธรรมาภิบาล 
16. การประเมินผลการปฏิบัติงานที่น าเอาการพัฒนา 
17. วิชาชีพมามีส่วนเกี่ยวข้อง 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) ผลการตรวจสอบองค์ประกอบของเครือข่ายคุณภาพ เพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ 
    ในศูนย์อนามัย  กรมอนามัย 
 

กระบวนการ/ขั้นตอนส าคัญ รายละเอียดของข้ันตอนหลังการปรับปรุง 
 งานบริหารทั่วไป 

18. การวางแผนการบริหารงานการสื่อสารด้าน
สุขภาพ 

19. การบริการ/สนับสนุนทรัพยากรทางการสื่อสาร
สุขภาพ 

20. การประสานงานเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง 
21. การจัดระบบควบคุมภายใน 
22. การประเมินศูนย์อนามัยตามมาตรฐาน 
การพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงาน 

องค์ประกอบที่  3  เทคนิค/วิธีการพัฒนา
สมาชิกเครือข่าย 

1. การบรรยาย 
2. การอภิปราย 
3. การระดมความคิด 
4. การศึกษาดูงาน 
5. การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
6. การปฏิบัติจริง 

องค์ประกอบที่  4  การปฏิบั ติ ง านของ
เครือข่ายและการสะท้อนผล 

1. ก าหนดวิสัยทัศน์ 
2. ก าหนดเป้าหมาย 
3. ก าหนดบทบาทหน้าที ่
4. ก าหนดวิธีการสื่อสารและกลไกการประสานงาน 
5. ให้ความรู้ความเข้าใจในแผนการปฏิบัติ และ 

ประเมินผล 
6. ก าหนดแผนปฏิบัติการ 
7. วางระบบการประเมินผล 

 

ผลที่ได้รับจากการอภิปรายกลุ่ม คือ ได้ประเด็นส าคัญในการปรับปรุงแก้ไขกระบวนการสร้าง
เครือข่ายและองค์ประกอบของเครือข่ายคุณภาพการจัดการสื่อสารด้านสุขภาพ ข้อมูลดังกล่าวมาจาก 
ผู้ปฏิบัติจริง และเป็นผู้สมัครใจเข้าร่วมเครือข่าย ข้อสรุปในประเด็นการปรับปรุงแก้ไขจึงเป็นประโยชน์
อย่างยิ่งในการพัฒนารูปแบบเพ่ือให้สามารถน าไปสู่การปฏิบัติงานบริหารจัดการสื่อสารด้านสุขภาพใน
ศูนย์อนามัยที่มีประสิทธิผล ซึ่งผลการตรวจสอบรูปแบบเกี่ยวกับกระบวนการ/ขั้นตอนการสร้างเครือข่าย 
และองค์ประกอบส าคัญของเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการจัดการสื่อสารด้านสุขภาพในศูนย์อนามัย ปรากฏผล
ดังนี้ 
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4.3.8 กระบวนการ/ขั้นตอนการสร้างเครือข่ายคุณภาพเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพใน 

ศูนย์อนามัย 
1) ขั้นตระหนักถึงความจ าเป็นในการสร้างเครือข่าย ควรให้ผู้บริหารศูนย์อนามัยและ

ผู้บริหาร ระดับสาธารณสุขจังหวัดจังหวัดและระดับเขตสุขภาพ เข้ามามีส่วนร่วมในการวางนโยบายด้วย 
2) ขั้นประสานหน่วยงาน/องค์กรเครือข่าย ควรติดต่อ/ประสานกลุ่มบุคคล หน่วยงาน/องค์ที่

จะรวมกลุ่มเครือข่ายด้วยการประชาสัมพันธ์ ชี้แจงวัตถุประสงค์ บทบาทของสมาชิก และกิจกรรมของ
เครือข่าย 

3) ขั้นสร้างพันธสัญญาร่วมกัน โดยการร่วมกันก าหนดวัตถุประสงค์ และข้อตกลงในกิจกรรม 
ของเครือข่าย ก าหนดบทบาทหน้าที่และการวางผังเครือข่าย ตลอดจนการเสริมสร้าง และพัฒนาผู้น า 

4) ขั้นบริหารจัดการเครือข่าย การบริหารจัดการที่ดีเพ่ือความส าเร็จของ เครือข่ายควรมี
วิสัยทัศน์ ยุทธศาสตร์ ระบบการบริหารจัดการ ที่เหมาะสมกับสภาพหรือลักษณะ ของเครือข่าย ซึ่งจะท า
ให้เครือข่ายด าเนินกิจกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล 

5) ขั้นพัฒนาความสัมพันธ์ ได้เพ่ิมประเด็นอีก 2 ประเด็น คือ เครือข่ายควรมีความโปร่งใส
สามารถตรวจสอบได้ และควรมีการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานของเครือข่าย เป็นระยะๆ 
สม ่าเสมอ 

6) ขั้นรักษาความสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง ควรเพ่ิมเติมในประเด็นอีก 2 ประเด็น คือ ควรสร้าง
บรรยากาศการท างานแบบสมานฉันท์และควรน าระบบเทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพ มาใช้ในระบบการ
ประสานงานของเครือข่าย 

4.3.8.1 องค์ประกอบของเครือข่ายคุณภาพเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพในศูนย์อนามัย 
1) องค์ประกอบที่ 1 ลักษณะหรือกิจกรรมส าคัญที่เสริมประสิทธิภาพ การด าเนิน

ภารกิจของเครือข่าย ควรเพิ่มองค์ประกอบย่อยอีก คือ การมีส่วนร่วมขององค์กรอื่น 
2) องค์ประกอบที่ 2 ขอบข่ายและภารกิจการบริหารจัดการในศูนย์อนามัย วิชาการให้

เพ่ิมองค์ประกอบย่อย คือ การนิเทศงานการสื่อสารสุขภาพ  ส่วนงานด้านงบประมาณ บุคคล และ บริหาร
ทั่วไป มีองค์ประกอบย่อยที่ครบสมบูรณ์และเหมาะสม 

3) องค์ประกอบที่ 3 เทคนิค/วิธีการพัฒนาสมาชิกเครือข่าย องค์ประกอบย่อย มีความ
เหมาะสมทุกประเด็น แต่ต้องน าไปใช้ให้เหมาะสมกับสถานการณ ์

4) องค์ประกอบที่ 4 การปฏิบัติงานของเครือข่ายและการสะท้อนผล เป็นกระบวนการ
ที่มีความเหมาะสมและเป็นไปได้ทุกประเด็น แต่เครือข่ายต้องน าไปสู่การปฏิบัติทุกข้ันตอนและเรียงล าดับ
ตามความส าคัญ 

 

4.3.9 การสร้างแนวทางการด าเนินงานของเครือข่ายคุณภาพเพื่อการรสื่อสารด้านสุขภาพใน
ศูนย์อนามัย  กรมอนามัย 

ในการสร้างแนวทางการด าเนินการของเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพในศูนย์อนา
มัยนั้น ผู้วิจัยได้น าสาระองค์ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการ/ขั้นตอน การสร้างเครือข่ายและองค์ประกอบ
ของเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการจัดการสื่อสารด้านสุขภาพ ที่ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมและความ
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เป็นไปได้จาก ผู้เชี่ยวชาญมาสร้างเป็นแนวทางการด าเนินการส าหรับศูนย์อนามัยที่จะน าไปทดลองใช้ เพ่ือ
เ ป็ น แน วทา ง ใ นก า รด า เ นิ น ก า ร ต า มรู ป แบ บ เ ค รื อ ข่ า ยคุ ณภ า พ เ พ่ื อก า ร จั ด ก า ร สื่ อ ส า ร 
ด้านสุขภาพ ซึ่งในแนวทางได้อธิบายถึงขั้นตอนของการด าเนินการตามกระบวนการปฏิบัติงาน ที่ส าคัญ
ของเครือข่าย และเพ่ือให้ศูนย์อนามัย ที่น ารูปแบบไปใช้ได้มีความเข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบนี้มากขึ้น จะมี
ส่วนน าซึ่งประกอบด้วย 1) วัตถุประสงค์ 2) วิธีด าเนินการตามรูปแบบโดยที่ส่วนน าและส่วนที่เป็น 
3) กระบวนการ/ขั้นตอนการสร้างเครือข่ายและองค์ประกอบของเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสาร 
ด้านสุขภาพ  ผู้วิจัยได้น ามาจัดท าเป็นแนวทางเพ่ือให้ผู้น ารูปแบบไปใช้มีความเข้าใจชัดเจนและสามรถน า
รูปแบบไปใช้ในเครือข่าย ศูนย์อนามัยได้ ซึ่งมีส่วนประกอบที่ส าคัญ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แนวคิด และหลักการเกี่ยวกับแนวทางการสร้างเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้าน
สุขภาพ ประกอบด้วย 

1. วัตถุประสงค์ 
2. วิธีด าเนินการตามรูปแบบเครือข่าย 
3. กระบวนการ/ขั้นตอนการสร้างเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ 
 3.1 ขั้นตระหนักและการก่อตัวของเครือข่าย 

 3.2 ขั้นประสานหน่วยงาน องค์กร 
 3.3 ขั้นสร้างพันธะสัญญาและการบริหารเครือข่าย 
 3.4 ขั้นบริหารจัดการเครือข่าย  

 3.5 ขั้นการพัฒนาความสัมพันธ์และการใช้ประโยชน์ 
 3.6 ขั้นรักษาความสัมพันธ์และความต่อเนื่อง 

ส่วนที ่2  องค์ประกอบของเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ  ประกอบไปด้วย 
1. ลักษณะหรือกิจกรรมส าคัญ ที่เสริมประสิทธิภาพการด าเนินภารกิจของเครือข่าย  
2. ขอบข่ายและภารกิจการด าเนินงานการสื่อสารสุขภาพในศูนย์อนามัย  
3. เทคนิค/วิธีการพัฒนาสมาชิกเครือข่าย   
4. การปฏิบัติงานของเครือข่ายและการสะท้อนผล 

แนวคิด และหลักการเกี่ยวกับแนวทางการสร้างเครือข่ายคุณภาพเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ 
 

1. วัตถุประสงค์ 
1.1  เพ่ือสร้างและพัฒนาเครือข่ายด้านการสื่อสารสุขภาพ ระหว่างกลุ่มบุคคล 

หน่วยงาน/องค์กรต่างๆ 
1.2  เพ่ือก าหนดทิศทางในการพัฒนางานการสื่อสารสุขภาพ งบประมาณ บุคคล และ

บริหาร ทั่วไปของเครือข่าย 
2. วิธีด าเนินการตามรูปแบบเครือข่าย 
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กระบวนการ วิธีด าเนินการ/วิธีการพัฒนา ผลที่ได้รับ 
1. การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม และ

สภาพปัญหา 
1. ศึกษาจากคู่มือและการบรรยาย 
2. การระดมความคิด 
3. การประชุมเชิงปฏิบัติการ 

กลุ่มบุคคล หน่วยงาน/องค์กรใน 
เครือข่ายทราบปัญหาของการ 
บริหารงาน ในศูนย์อนามัย 

กระบวนการ วิธีด าเนินการ/วิธีการพัฒนา ผลที่ได้รับ 
2.  การจัดท าแผนกลยุทธ์ 1. การระดมความคิด 

2. การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
3. การอภิปรายกลุ่ม 
4. การบรรยายและศึกษาจากคู่มือ 

การด าเนินการ 

ศูนย์อนามัย มีแผนในการด าเนินงาน 
ภายใต้เครือข่ายความร่วมมือ ได้แก่ 
แผนงาน /โครงการ /กิจกรรม 

3. การจัดท าแผนปฏิบัติการ/
จัดสรร งบประมาณ 

1. การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
2. การระดมความคิด 
3. การอภิปราย 

กลุ่มบุคคล หน่วยงาน/องค์กร ใน 
เครือข่ายมีส่วนร่วมในการจัดท า และ
จัดสรรงบประมาณตาม แผนงาน/
โครงการ/กิจกรรม 

4.  การด าเนินการตามแผน ศูนย์อนามัย ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง น า
รูปแบบไปใช้ด าเนินการตาม 
แผนงาน โครงการและกิจกรรม 

ด าเนินงานตามแผนงาน โครงการ และ
กิจกรรม 

5.  การประเมินผล ศูนย์อนามัยประเมินผลงานที่ได้จาก 
การด าเนินงานตามแผนงาน 
โครงการ และกิจกรรม 

ผลการด าเนินงานตามแผนงาน 
โครงการและกิจกรรม 

6.  การรายงานผล จัดท ารายงานผลการด าเนินงานตาม 
แผนงานโครงการ และกิจกรรม 

รายงานผลการด าเนินงานตาม 
แผนงาน โครงการ และกิจกรรม 
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กระบวนการ/ขั้นตอนการสร้างเครือข่ายคุณภาพเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพในศูนย์อนามัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 3 กระบวนการสร้างรูปแบบเครือข่ายคุณภาพด้านการสื่อสารสุขภาพ 
 
 

ขั้นตระหนักถึงความจ าเป็น
ในการสร้างเครือข่าย 

ขั้นประสานหน่วยงาน
องค์กรเครือข่าย 

ขั้นสร้างพันธะสญัญา
ร่วมกัน 

ขั้นบริหารจดัการ
เครือข่าย 

ขั้นพัฒนา
ความสัมพันธ์ 

ขั้นรักษาความสมัพันธ์
อย่างต่อเนื่อง 

กระบวนการขั้นตอน 
การสร้างเครือข่าย 

 

รูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพื่อการ
สื่อสารด้านสุขภาพในศูนย์อนามัย 

การปฏิบัติงานท่ีของ
เครือข่ายและการ

สะท้อนผล 

เทคนิค/วิธีการพัฒนา
สมาชิกเครือข่าย 

 

ขอบข่ายและภารกิจการ
บริหารจดัการสื่อสาร

ด้านสุขภาพ 

ลักษณะหรือกิจกรรมส าคัญที่
เสรมิประสิทธิภาพการด าเนิน 

ภารกิจของเครือข่าย 

องค์ประกอบเครือข่ายคุณภาพ
เพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ 

ในศูนย์อนามัย 
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1. ข้ันตระหนักถึงความจ าเป็นในการสร้างเครือข่าย 
ขั้นตระหนักถึงความจ าเป็นในการสร้างเครือข่ายนี้ เป็นขั้นตอนที่มีความส าคัญ เป็นอย่างยิ่ง 

เพราะเป็นจุดเริ่มต้นของการให้พลังกลุ่มและความเป็นเครือข่ายในการจัดการกับ สถานการณ์ที่เกิดขั้นกับ
ศูนย์อนามัย ซึ่งสมาชิกในเครือข่ายและผู้ที่มีส่วน เกี่ยวข้องในการพัฒนาเครือข่ายจะต้องมีความเข้าใจถึง
ขั้นตอนดังกล่าว เพ่ือที่จะได้ส่งเสริมการจัดการ ตนเองภายในเครือข่ายได้อย่างเหมาะสมโดยมีวิธีการ ดังนี้ 

1.1 ผู้บริหารศูนย์อนามัยหรือผู้น าเครือข่ายต้องสร้างความตระหนักให้แก่สมาชิกในกลุ่ม
บุคคล หน่วยงาน/องค์กรที่รวมกลุ่มเครือข่ายหรือเสนอประเด็นปัญหาที่เกิดขั้นเกี่ยวกับการบริหารจัดการ
ในศูนย์อนามัย   ซึ่งสมาชิกเครือข่ายอาจจะมองไม่เห็นว่าเป็นปัญหา รวมทั้งการคาดการณ์สิ่งที่พึงจะเกิด
ขั้นในอนาคต ดังนั้น การสร้างความตระหนักและเสนอให้เห็น ถึงปัญหาที่เกิดขั้น โดยการกระตุ้นและให้
ข้อมูล รวมทั้งการปรึกษาหาข้อจ ากัดของการไม่รวมกลุ่ม และผลดีของการรวมกลุ่มเป็นเครือข่าย เป็นสิ่งที่
จะช่วยให้ทุกฝ่ายเกิดความตระหนักและเกิด แนวคิดในการรวมกลุ่มบุคคล หน่วยงาน/องค์กร ซึ่งการเสนอ
ให้เห็นประเด็นปัญหานั้น เป็นหน้าที่ ของผู้น าเครือข่ายที่จะต้องน าเสนอสมาชิกกลุ่มเครือข่ายเพ่ือการ
ร่วมกันก าหนดแนวทาง พร้อมทั้งการค้นหาข้อมูลเพ่ือน าเสนอประเด็นปัญหาร่วมกัน ส่วนการค้นหา
สาเหตุของปัญหาและการวิเคราะห์ปัญหานั้น ควรมีการประชุมปรึกษาหารือทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องให้มาก
ที่สุด เพ่ือสร้างการยอมรับว่า ปัญหาที่เกิดขั้นนั้นเป็น ปัญหาที่แท้จริงของทุกฝ่ายและจะต้องร่วมกันแก้ไข
ด้วยวิธีการรวมพลังจากทุกฝ่าย 

1.2 องค์กรจะต้องมีความชัดเจนในศักยภาพของตนเอง สมาชิกและผู้น าเครือข่าย ต่าง
ล้วนมี ศักยภาพหรือความสามารถทั้งที่หลากหลาย เครือข่ายควรเปิดโอกาสให้สมาชิกและผู้น า ได้แสดง
ศักยภาพของตนเองอย่างเต็มที่และบูรณาการศักยภาพเข้าด้วยกัน เพ่ือผนึกศักยภาพของเครือข่ายให้เกิด
พลังสูงสุด 

1.3 สมาชิกต้องมีความซื่อสัตย์และจริงใจต่อกันและกันในการก่อตัวของเครือข่าย สิ่งที่มี
ความส าคัญอีกประการหนึ่ง คือ การสร้างความจริงใจให้กับฝ่ายต่างๆ เช่น การให้ความส าคัญในเรื่องของ
ข้อมูล บุคคล ความส าคัญของปัญหาความสมเหตุสมผล ฯลฯ สิ่งต่างๆ เหล่านี้จะเป็นปัจจัยที่เสริมสร้างให้
กลุ่มบุคคล หน่วยงาน/องค์กร เกิดความไว้วางใจ ยอมรับและ เห็นความส าคัญที่จะมาร่วมกันเป็นเครือข่าย 

1.4 วิธีการหาแนวร่วม เช่น การสร้างความคุ้นเคยกับบุคคลที่ เป็นแกนน าการ 
ปรึกษาหารือ การติดตามผลงานและการสังเกตการณ์ จะเป็นการเสริมสร้างให้เห็นความจริงใจในการ 
แก้ปัญหา ซึ่งจะเป็นการพัฒนาความสัมพันธ์ที่จะน าไปสู่การรวมกลุ่มเป็นเครือข่าย ดังนั้น การสร้างความ
ไว้วางใจระหว่างกัน การมีข้อมูลที่น่าเชื่อถือ และการมีความจริงใจที่จะแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นของฝ่ายต่าง ๆ 
โดยเฉพาะผู้น าเครือข่ายจะเป็นพลังที่ช่วยเสริมสร้างให้กระบวนการก่อตัวของเครือข่าย นั้นมีความเป็นไป
ได้มากขึ้น 

1.5 การสร้างค่านิยมร่วมกันเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มี อิทธิพลต่อพฤติกรรมในการท างาน 
แบบเครือข่ายจะประสบผลส าเร็จอย่างยิ่งหากองค์กรเครือข่ายมีค่านิยมร่วมกัน ได้แก่ การให้ความส าคัญ
ต่อคุณภาพของงาน ความยืดหยุ่น การเปิดเผยจริงใจ การให้ความส าคัญต่อศักดิศรีความเป็นมนุษย์ 
เป็นต้น ทั้งยังต้องมีค่านิยมในการท างานร่วมกันเป็นทีม ถึงแม้องค์กรเครือข่ายจะมี ความถนัดแตกต่างกัน 
แต่เครือข่ายยังต้องคงมีเป้าหมายร่วมกัน 
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1.6 สมาชิกท่ีเข้าร่วมต้องศรัทธาเครือข่าย มีความเต็มใจที่จะสร้างและเป็น ส่วนหนึ่งของ
เครือข่าย  ซึ่งความเต็มใจนี้ไม่ได้เกิดขึ้นโดยปราศจากที่มาแต่เป็นสิ่งที่ได้จากการเห็น ประโยชน์ของการ
สร้างเครือข่ายที่จะมีต่องานของตน ผนวกเข้ากับความเชื่อและศรัทธาที่มีต่อกัน โดยการมีปฏิสัมพันธ์
ร่วมกันมาก่อน และมีเป้าหมายระยะยาวร่วมกันด้วยความเต็มใจที่จะสร้างและเข้าเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่าย  

1.7 เครือข่ายต้องมีวัฒนธรรมองค์กรร่วมกัน ได้แก่ การมีความสัมพันธ์แนวราบมากกว่า
แนวดิ่ง สมาชิกทุกคนเคารพให้เกียรติซึ่งกันและกัน มีสายใยวัฒนธรรมเป็นสิ่งเชื่อมโยง สมาชิกของ
เครือข่ายเข้าด้วยกัน กลุ่มเครือข่ายที่มีวัฒนธรรมของตนเข้มแข็งอยู่แล้ว เมื่อรวมตัวกันเป็นเครือข่าย 
ย่อมท าให้วัฒนธรรมของเครือข่ายมีความเข้มแข็งด้วย ซึ่งหน้าที่ของวัฒนธรรมเครือข่าย คือการจ าแนก
กลุ่มเครือข่ายให้แตกตกต่างกันสร้างความรู้สึกในการเป็นสมาชิกของเครือข่ายหล่อหลอม สมาชิกใหม่ของ
เครือข่าย สร้างเสถียรภาพของเครือข่าย เป็นกลไกในการปรับเจตคติและพฤติกรรม สมาชิก และ
สนับสนุนหรือขัดขวางการเปลี่ยนแปลงของเครือข่าย 

1.8 สมาชิกต้องตระหนักถึงความส าคัญของเครือข่าย รับรู้ถึงปัญหาหรือ วิกฤตการณ์ที่
เกิดขึ้นว่า มีผลกระทบต่อการจัดการสื่อสารด้านสุขภาพ ต้อง ส านึกว่า หากไม่รวมกันเป็นเครือข่ายแล้ว 
ทุกคนจะได้รับผลกระทบทั้งสิ้น โดยการประชาสัมพันธ์ เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ นโยบาย กิจกรรม แผนการ
ด าเนินงานของเครือข่าย และกระตุ้นให้กลุ่มบุคคล หน่วยงาน/องค์กรเข้าร่วมกิจกรรมและเป็นสมาชิกของ
เครือข่าย 

1.9 ก่อนสร้างเครือข่ายควรมีการเตรียมกลุ่ม หรือเตรียมเครือข่ายเป็นการศึกษา ข้อมูล
และ สภาพการณ์ความพร้อมในกลุ่มของตนเอง และข้อมูลของกลุ่มเครือข่ายอ่ืน รวมทั้งสภาวการณ์ทาง
สังคมเพ่ือให้ทราบว่า สถานการณ์ปัจจุบันที่เป็นอยู่มีความจ าเป็นต้องใช้พลัง เครือข่ายในการจัดการ
หรือไม่และเพ่ือทราบว่าเครือข่ายที่จะด าเนินการส่งเสริมให้เกิดขึ้นมาใหม่ หรือเครือข่ายที่มีอยู่นั้น เป็น
เครือข่ายประเภทใด ถ้าเป็นเครือข่ายที่เกิดจากการเรียนรู้ร่วมกัน สิ่งที่ควรด าเนินการคือ การเตรียมความ
พร้อมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการก าหนดวัตถุประสงค์ในการด าเนินการ แต่ถ้าเป็นเครือข่ายที่ 
ภาคส่วนต่างๆ หรือกลุ่มผลประโยชน์ในสังคมมีส่วนร่วมใน การจัดตั้ง สิ่งที่ควรศึกษาต่อไปคือ เครือข่าย
นั้นมีวัตถุประสงค์อะไร มีกิจกรรมอะไรบ้าง ใครเป็น ผู้น าเครือข่ายที่ส าคัญ มีวิธีการท างานร่วมกันอย่างไร 
และเครือข่ายนั้นได้มีการเชื่อมโยงกับกลุ่ม บุคคล หน่วยงาน/องค์กรอ่ืนๆ หรือไม่อย่างไร กรณีเป็น
เครือข่ายที่ภาครัฐส่งเสริมให้เกิดขึ้น ก็สามารถที่จะศึกษาข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องถึงวัตถุประสงค์
และเป้าหมาย รวมถึงกิจกรรมที่เกิดขึ้น และควรมีการศึกษาในระดับพ้ืนที่ เพ่ือทราบถึงรายละเอียด 
ผลกระทบที่เกิดขึ้น และกิจกรรมที่ต่อเนื่องของกลุ่มเครือข่ายนั้นๆ การศึกษาข้อมูลและสภาพการณ์
ดังกล่าว ท าให้ทราบถึงกิจกรรมและบริบทที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการที่จะส่งเสริมหรือการ
จัดการเครือข่าย องค์กรที่รวมตัวเป็นเครือข่ายต้องมีเป้าหมายและความต้องการเหมือนกัน โดยการค้นหา
ความต้องการและการหาจุดร่วมในการพัฒนาเครือข่าย เป็นการด าเนินการหลังจากที่ทุกฝ่ายได้ตกลงที่จะ
มีการปรึกษาหารือ และจะเลือกใช้แนวทางการแก้ไขปัญหาที่กลุ่มได้ก าหนดขึ้น การหาความต้องการหรือ
จดุร่วมของแต่ละกลุ่มเป็นการก าหนดวัตถุประสงค์เป้าหมาย และวิธีการที่จะด าเนินการเป็นเครือข่ายเพ่ือ
บอกว่า เครือข่ายนั้นจะมีทิศทางในอนาคตอย่างไร โดยในการก าหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมายและวิธีการ
แก้ไขปัญหานั้น อาจจะมีการแลกเปลี่ยนหรือประสานผลประโยชน์ เพ่ือให้สอดคล้องกับกระบวนการ
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ท างานและการรักษา ผลประโยชน์ของแต่ละฝ่าย นอกจากนี้  ยังจะเป็นการช่วยให้กระบวนการรวมกลุ่ม
และเครือข่ายนั้นมีความเป็นไปได้มากขึ้น เพราะมีเป้าหมายที่ชัดเจนว่า จะท าอะไร ที่ไหน เมื่อไร จะใช้
วิธีการอย่างไร และรู้ว่าขอบเขตการท างานจะอยู่ในระดับใด 
 

2. ข้ันประสานหน่วยงาน/องค์กรเครือข่าย 
เป็นระยะเริ่มต้นหลังจากที่กลุ่มบุคคล หน่วยงาน/องค์กรเกิดความตระหนักในการสร้าง

เครือข่ายแล้วแต่ยังมีสมาชิกบางกลุ่มยังไม่ชัดเจนในวัตถุประสงค์ของเครือข่าย จึงต้องมีการกระตุ้น
ประสานสัมพันธ์เพ่ือทบทวนให้เกิดแนวคิด วิธีการที่เหมาะสมกับตัวเองและแรงดล บันดาลใจ มีความ
ต้องการที่จะลงมือท าในกิจกรรมนั้น เมื่อสมาชิกได้รู้และเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ เป้าหมายของเครือข่าย
อย่างชัดเจนแล้วก็รวมกันเป็นเครือข่ายท าให้เครือข่ายมีสมาชิกที่เหมาะสม การกระตุ้นให้เกิดการรวมตัว
กันเป็นเครือข่ายเป็นปัจจัยส าคัญที่เร่งให้สมาชิกต้องรวมกันเป็นเครือข่ายเร็วยิ่งขึ้น เช่น การเกิดปัญหา
หรือภาวะวิกฤตขึ้นในหน่วยงาน/องค์กร นโยบายของรัฐ ความสามารถของผู้จัดตั้ง เป็นต้น โดยมีวิธีการ
จัดการ ดังนี้ 

2.1 การติดต่อสื่อสารกันอย่างต่อเนื่อง เพ่ือการแลกเปลี่ยน เรียนรู้ข้อมูลข่าวสาร  
เทคนิค วิธีการประสบการณ์การสื่อสารเป็นแกนกลางที่ท าให้เครือข่าย เชื่อมโยงกันได้ การสื่อสารที่มี
ประสิทธิผลเป็นการสื่อสารแบบหลายช่องทางเชื่อมโยงระหว่าง สมาชิกโดยอิสระ คล่องตัว เปิดโอกาสให้มี
การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกันให้มากที่สุด ถึงแม้ว่า เครือข่ายจะมีระบบการสื่อสารหลักผ่านทางผู้
ประสานงานอยู่แล้วก็ตาม แต่ไม่ควรก าหนดให้เป็นระบบการสื่อสารที่ตายตัวและต้องผ่านขั้นตอนตามที่
ก าหนด เพราะจะท าให้เครือข่ายมีระบบที่มาก ขั้นตอนเกินไปเกิดความล่าช้าและยุ่งยากในการด าเนินงาน 

2.2 มีการเชื่อมโยงสมาชิกที่ไม่มีโอกาสติดต่อกัน เพ่ือให้เข้าใจกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
มีการ ปกป้องคุ้มครองสมาชิกและสนองความต้องการให้สมาชิกมีความรู้สึกเป็นเจ้าของเครือข่าย และ
อยากมีส่วนร่วมในกิจกรรมของเครือข่ายอย่างจริงใจ สื่อสาร เผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ บทบาทของ
เครือข่ายและมวลสมาชิก เพ่ือระดมความร่วมมือและสร้างความเข้าใจในการด าเนินงานของเครือข่าย 
และขยายเครือข่าย ออกไปในวงกว้างมากขึ้น จัดบรรยากาศให้สมาชิกได้ไปมาหาสู่กัน สร้างบรรยากาศ
การรวมกลุ่ม บนพื้นฐานของความรัก ความเอ้ืออาทร สมานฉันท์ ซึ่งจะน าไปสู่การเชื่อมโยงให้เกิดความ
ร่วมมืออย่างมีพลัง 

2.3 ชี้ให้สมาชิกเครือข่ายเห็นสภาพปัญหาและประเด็นการพัฒนาร่วมกัน ให้กลุ่มบุคคล
หน่วยงาน/ องค์กรได้รู้และเข้าใจว่าการรวมกลุ่มสมาชิกเครือข่ายจะมีสถานภาพ และบทบาทในเครือข่าย
อย่างไร มีโอกาสที่จะพบความส าเร็จอย่างไร เมื่อประสบปัญหาหรือเกิด วิกฤตการณ์ข้ึน เครือข่ายต้องเข้า
ไปสนับสนุน ช่วยเหลือ ซึ่งจะน าไปสู่การเป็นสมาชิกใหม่ของ เครือข่ายได้ 

2.4 ประสานหน่วยงาน/องค์กรเครือข่ายที่เป็นแหล่งวิชาการและแหล่งทุนเพ่ือ การให้
ความช่วยเหลือ โดยเฉพาะหน่วยงานองค์กรที่จะให้ความร่วมมือด้านการพัฒนางานวิชาการ การระดม
ทรัพยากรเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ ได้แก่ สถาบันอุดมศึกษา หน่วยงาน/องค์กรเอกชนที่มีศักยภาพ 
เป็นต้น 
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3. ขั้นสร้างพันธะสัญญาร่วมกัน 
ขั้นตอนนี้ เป็นจุดก่อเกิดความร่วมมือของความเป็นเครือข่ายทั้งภายในและ ภายนอก

เครือข่าย เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อทุกฝ่ายที่เข้าร่วมเป็นเครือข่าย โดยในขั้นตอน มีวิธีการจัดการ 
ดังนี้ 

3.1 ก าหนดและสร้างข้อตกลงเป็นพันธะสัญญาร่วมกัน ซึ่งเป็นการสร้างความ ผูกพัน
ร่วมกัน ซึ่งหมายถึงการตกลงในความสัมพันธ์ต่อกันโดยที่กลุ่มบุคคล หน่วยงาน/องค์กรได้ เข้าสู่การตกลง
ที่จะท างานร่วมกันเพ่ือตอบสนองความต้องการหรือแก้ปัญหาด้วยกระบวนการของ กลุ่มเครือข่ายเป็น
ขั้นตอนของ Informal Cooperation 

3.2 สมาชิกในเครือข่ายต้องมีความเอ้ือเฟือเผื่อแผ่มีการยอมรับและมีความไว้ วางใจ
จริงใจต่อกันและกัน มีการติดต่อสื่อสารกันอย่างเปิดเผย และสม ่าเสมอ ซึ่งเป็นเงื่อนไข ที่จ าเป็นอย่างยิ่ง 
เพราะเมื่อความไว้วางใจเกิดขึ้นแล้ว เครือข่ายก็มีแนวโน้มที่จะสนับสนุนให้ ผู้ปฏิบัติงานที่แม้จะมาจากต่าง
องค์กรให้มาร่วมตัดสินใจกระท าการใดที่จะสนองตอบต่อปัญหาได้ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็วได้อย่างทันท่วงที 

3.3 การก าหนดวัตถุประสงค์และข้อตกลงในการท างาน ร่วมกันว่าจะด าเนินการในเรื่อง
ใด ใน ระยะเวลาใด ใครเป็นผู้รับผิดชอบ เพื่อให้การด าเนินงานตาม วัตถุประสงค์นั้นบรรลุผลส าเร็จตามที่
ก าหนดไว้ ส่วนการตั้งข้อตกลงร่วม คือ การสร้างข้อตกลงร่วมในเรื่องของกิจกรรมและผลประโยชน์ที่ 
จะพึงเกิดขึ้น รวมทั้งการมอบหมายภารกิจที่แต่ละบุคคลหรือคณะท างานแต่ละคณะจะต้องลงมือปฏิบัติ 
เช่น คณะท างานการจัดหาข้อมูล คณะท างานด้านการประสานงาน ด้านการหางบประมาณ เป็นต้น การมี
ข้อตกลงร่วมกันนี้ จะท าให้กระบวนการ ท างานของเครือข่ายเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และน าไปสู่
ข้อตกลงที่จะเป็นประโยชน์ต่อเครือข่าย 

3.4 ควรมีการก าหนดบุคลากรฝ่ายก ากับติดตามและประเมินผลแบบมีส่วนร่วม เพราะ
จะช่วยให้ทุกฝ่ายเห็นศักยภาพและข้อจ ากัดของตนเอง และพยายามหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น โดย
ต่างฝ่ายต่างร่วมกันรับผิดชอบ เพ่ือให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ และให้เกิดการด าเนินกิจกรรมที่น าไปสู่การ
บรรลุเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ การติดตามและประเมินผลแบบมีส่วนร่วม หมายถึง การให้ทุกฝ่าย 
ร่วมกันตรวจสอบกระบวนการท างานตั้งแต่ต้นจนสิ้นสุดโครงการ/กิจกรรมและกระบวนการเรียนรู้ของ
เครือข่ายทั้งหมด กล่าวคือ มีการยินยอมพร้อมใจที่จะแสดงความจริงใจที่จะแสดงความจริงใจ ในการ
ท างานด้วยความโปร่งใส เพ่ือความส าเร็จของงานและความเป็นเครือข่ายที่เชื่อมโยง อีกนัยหนึ่ง 
การติดตามและประเมินผลแบบมีส่วนร่วมนั้น อาจหมายถึง การรายงานความก้าวหน้าของกิจกรรมและ
โครงการที่ทุกฝ่ายร่วมกันดูแล ซึ่งการติดตามและรายงานความก้าวหน้านั้นก็เพ่ือให้ทราบว่า กิจกรรมและ
ผลการด าเนินการของเครือข่ายเป็นอย่างไร มีปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการอย่างไร และควรมี  
การปรับปรุงแก้ไขอย่างไร ซึ่งจะท าให้กระบวนการท างานของเครือข่ายในด้านต่างๆ นั้นมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 

3.5 เครือข่ายควรก าหนดบทบาทของสมาชิกให้ชัดเจน ได้แก่  การก าหนดใน 
รายละเอียดเกี่ยวกับบทบาท หน้าที่ ของผู้ที่เข้ามาร่วมเป็นเครือข่าย โดยเฉพาะผู้น าเครือข่าย และ
คณะท างานฝ่ายต่างๆ รวมทั้งการก าหนด กฎ ระเบียบที่ควรจะมีต่อกัน การก าหนดบทบาท หน้าที่ เป็น



78 
 

เสมือนการก าหนดภารกิจและการด าเนินการตามแผนที่วางไว้ และควรมีการวางผังเครือข่าย เพ่ือเป็นการ
มอบหมายให้บุคคลใดบุคคลหนึ่ง หรือคณะท างานชุดใดชุดหนึ่ง ได้เป็นผู้รับผิดชอบ หรือเป็นเจ้าภาพใน
เรื่องนั้นๆ เพราะในความเป็นจริงที่ว่า การรวมตัวเป็นเครือข่ายของแต่ละเครือข่ายนั้น ส่วนใหญ่จะเป็น
การรวมกันเพ่ือวัตถุประสงค์ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง และมีการรักษาระดับความสัมพันธ์นั้นไว้ในคราวที่จ าเป็น
จะต้องมีการท ากิจกรรมร่วมกัน ดังนั้น การมอบหมายภารกิจการก าหนดบทบาทและแผนงานของ
เครือข่ายที่เหมาะสม ย่อมจะเป็นการสนับสนุนการ ท างานของเครือข่ายให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

3.6 สมาชิกเครือข่ายควรสร้าง ส่งเสริมและด ารงไว้ซึ่งความสัมพันธ์อันดีต่อกัน ได้แก่ การ
ส่งเสริม การรักษาผลประโยชน์ และการรักษาความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน กล่าวคือ หลังจากที่ทุกฝ่ายใน
เครือข่ายได้มีการก าหนดวัตถุประสงค์เป้าหมาย แผนงาน มีการมอบหมายภารกิจหน้าที่และกิจกรรมที่ท า
ร่วมกันแล้ว กระบวนการที่จะท าให้เครือข่ายเกิดความต่อเนื่อง คือ การระบบการติดต่อสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ และการท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เช่น การมีจดหมายข่าวทุกๆ 3 เดือน การสรุปผลงานใน
รอบ 6 เดือน และการประชุมใหญ่ประจ าปีหรือแม้กระทั่งการลงพื้นที่ เพ่ือติดตามและประเมินผลในกรณีที่
งาน/กิจกรรมนั้นยังคงด าเนินการอยู่ กระบวนการดังกล่าวเป็นการเสริมสร้างและด ารงไว้ซึ่งความสัมพันธ์
ของเครือข่าย เพราะจะท าให้สมาชิกในเครือข่ายเกิดการรับรู้ว่า เครือข่ายนั้นยังมีกิจกรรมและความ
เคลื่อนไหว ซึ่งการส่งเสริมและการด ารงไว้  ซึ่งความสัมพันธ์นั้น อาจหมายรวมถึงการรักษาระดับ
ความสัมพันธ์ระหว่าบุคคลที่เป็นผู้น า ผู้ประสานงาน และสมาชิกในเครือข่ายในฐานะเพ่ือร่วมงานโดยการให้
ความส าคัญอย่างเท่าเทียมกัน และควรมีการหาแนวทางเพ่ือพัฒนาคนรุ่นใหม่ในเครือข่ายให้มีบทบาท และมี
หน้าที่รับผิดชอบใน เครือข่าย ทั้งนี้ เพ่ือเป็นการเสริมสร้างกระบวนการบริหารจัดการเครือข่ายให้มั่นคงยิ่งขึ้น 

3.7 ศูนย์อนามัยต้องมีการสื่อสารแบบสองทางและสื่อสารอย่างทั่วถึง เพ่ือให้สมาชิกใน
เครือข่ายมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการรักษาความสัมพันธ์ ที่ดีต่อกัน กล่าวคือ เครือข่ายที่มี
ประสิทธิภาพนั้น จะต้องมีความไหลลื่นของข้อมูลข่าวสารที่ จะท าให้สมาชิกรับและให้ความหมาย 
ที่เหมาะสมกับข้อมูลนั้น การจัดระบบการติดต่อสื่อสารในที่นี้อาจหมายถึง การสะท้อนข้อมูลจากภายใน
เครือข่ายที่ต้องการสื่อความหมาย และความเข้าใจร่วมกันของทุกฝ่ายที่ก่อให้เกิดความรู้ และความเข้าใจ
ต่อกระบวนการท างานของเครือข่าย ซึ่งกระบวนการดังกล่าว จะต้องเป็นการจัดระบบ การสื่อสารแบบ
สองทางที่สามารถเป็นเสียงสะท้อนจากฝ่ายต่างๆ ในการท างานร่วมกัน การจัดระบบการติดต่อสื่อสารของ
เครือข่ายนี้ ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบด้านการสื่อสารของเครือข่าย จะต้องมีความเข้าใจในหลักการและ
วัตถุประสงค์ของเครือข่ายที่จะท าให้สมาชิกและบุคคลทั่วไปเกิดการยอมรับและสนใจที่จะเข้ามามีส่วน
ร่วมในการท างานของเครือข่าย ซึ่งในการจัดระบบการติดต่อสื่อสารนั้น จะต้องค านึงถึงข้อมูล สื่อ และ
ผลกระทบที่จะพึงเกิดขึ้น ทั้งนี้ สื่อที่น าเสนอออกไปนั้นจะต้องมีความชัดเจน โดยเฉพาะการรักษาระดับ
ความสัมพันธ์ของ เครือข่ายและการท ากิจกรรมที่น าไปสู่การบรรลุเป้าหมายของเครือข่ายที่วางไว้ ส าหรับ
การติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคลและเครือข่ายนี้ เป็นการเปิดใจรับ ฟ้งด้วยการสนทนาและการฟ้งอย่าง
ลึกซึ้งของทุกฝ่าย การลดความคิดในเชิงการตัดสินต่อผู้อ่ืน รวมทั้งการสนใจในการสื่อสารระหว่างบุคคลที่
จะก่อให้เกิดการเรียนรู้ ทั้งยังช่วยให้การจัดระบบ การสื่อสารภายในเครือข่ายมีความเป็นกันเองมากขึ้น 
ซึ่งกระบวนการดังกล่าวนั้นเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการส่งผ่านข้อมูลที่สื่อความหมายในการจัดการ
ตนเองของเครือข่าย 
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3.8 ศูนย์อนามัยต้องสร้างเครือข่ายที่เข้มแข็งและมีศักยภาพ มีความชัดเจนในศักยภาพ
ด้านจุดที่ควรพัฒนาและจุดแข็งของตน โดยอาศัยปัจจัยที่ส่งเสริมการพัฒนาความเข้มแข็งของเครือข่าย 
ได้แก่  

1) การมีพันธะสัญญาที่หนักแน่นระหว่างกัน หมายถึง การมีอุดมการณ์และความสัมพันธ์
ที่เหนียวแน่นและใกล้ชิดที่ผ่านกระบวนการท างานร่วมกัน ปรึกษาหารือกันอย่างต่อเนื่อง และสม ่าเสมอ  

2) การพัฒนาอยู่ตลอดเวลา เพ่ือประโยชน์ของเครือข่ายการท างานอย่างเต็มศักยภาพ  
3) การรักษาพันธกรณีระยะยาว เพ่ือที่จะสามารถแลกเปลี่ ยนทรัพยากรการท างาน

ร่วมกัน และสร้างผลงานที่เป็นประโยชน์รวมทั้งการระดมทุนในระยะยาว  
4) การเสริมพลังการท างาน ได้แก่ การสนับสนุนให้องค์กรเครือข่ายได้มีโอกาสแสดง

ความสามารถ ตลอดจนใช้วิจารณญาณของตน ในการร่วมคิด ร่วมแก้ปัญหาต่างๆ เช่น การหาทุน การจัด
กิจกรรมเสริมสร้างความสัมพันธ์ การเสริมทักษะการสร้างเครือข่ายให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน และการสร้าง
ความสัมพันธ์กับหน่วยงานทางวิชาการต่างๆ และยังรวมไปถึงความสามารถในการจัดหาทรัพยากรใน
ลักษณะที่จ าเป็นต่อการท างานของ เครือข่าย  

 5) ภาวะผู้น าเครือข่าย เป็นสิ่งที่มีความส าคัญไม่น้อยไปกว่าองค์ประกอบใดๆ ซึ่ง
หมายถึงการสร้างวิสัยทัศน์ในเชิงกลยุทธ์ รวมทั้งการชักจูงที่โน้มน้าวให้ผู้ อ่ืนเห็นความส าคัญของสิ่งที่จะ
ท างานร่วมกัน และยังรวมไปถึงการจัดหาทรัพยากรที่จ าเป็นต่อการท างาน เพ่ือเสริมสร้างความสัมพันธ์
ระหว่างเครือข่ายและผลส าเร็จของงาน ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาความเข้มแข็งของเครือข่าย คือ 
ปัจจัยภายใน ได้แก่ การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน จิตส านึกต่อส่วนรวมของปัจเจกบุคคล การมีผู้น า
เครือข่ายที่มีความรู้ ความสามารถ การมีระบบการบริหารจัดการในเครือข่าย ที่เป็นระบบหรือกลไกที่
เหมาะสมกับเครือข่าย การมีระบบสารสนเทศ/ข้อมูล/ระบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การมีพันธกรณีที่
สร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกัน การจัดการและการพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่อง การเสริมสร้างภูมิปัญญา
ความรู้และขบวนการทางปัญญา และการมีกิจกิจกรรมที่ต่อเนื่อง ปัจจัยภายนอก ได้แก่ การส่งเสริมจาก
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง เช่น แหล่งทุน สถาบันวิชาการ หน่วยงานวิจัย และกองทุนสนับสนุนต่างๆ การมีเวที
สาธารณะ กระบวนการประชาสังคม และสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดการรวบรวมพลังเครือข่าย 

3.9 ศูนย์อนามัยควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และด าเนินงานตามแผน อย่างเป็นระบบ 
ได้แก่  

 1)  การเสริมสร้างกิจกรรมให้สมาชิกมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างเป็นระบบ  โดยการ
วิเคราะห์สภาพปัญหา ตลอดจนการประสานงานเพื่อจัดกิจกรรมส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้  

 2) สร้างเครือ ข่ายการเรียนรู้ โดยการประสานเชื่อมโยง หน่วยงาน/องค์กรต่างๆ ทั้ง
ภายในและภายนอกเครือข่าย เพ่ือให้เข้ามามีบทบาทในการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง และ 
จะต้องมีการระดมทรัพยากรความรู้ วิทยากร อาคารสถานที่ ฯลฯ เพ่ือให้มีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
 

4.ขั้นบริหารจัดการเครือข่าย 
การบริหารจัดการเครือข่ายควรเป็นการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ โดยมีลักษณะ ดังนี้ 

4.1  เครือข่ายควรมีกระบวนการด าเนินงานและพัฒนางานอย่างเป็นระบบ ผู้น า
เครือข่ายต้องมีความชัดเจนในการบริหารจัดการเครือข่าย และมีความจริงใจในการพัฒนางาน โดยการ
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สนับสนุนให้สมาชิกเครือข่ายมีความรู้ ความสามารถ มีศักยภาพและความสนใจในแต่ละด้าน ให้สามารถ
เป็นแกนน าในเรื่องที่ถนัด สามารถโน้มน้าวชักจูงให้กลุ่มบุคคล หน่วยงาน/องค์กร รวมกันจัดตั้งเป็นกลุ่ม
เครือข่ายต่างๆ ได้ การด าเนินการบริหารจัดการเครือข่ายอย่างเป็นระบบ ได้แก่ 1) ระบบข้อมูลสารสนเทศ 
2) ค้นหาจุดเด่นหรือความส าเร็จ 3) สร้างแนวคิดใหม่ 4) สร้างงานใหม่ กิจกรรมเครือข่าย และ 5) การ
ตรวจสอบและประเมินผล 

4.2  เครือข่ายควรมีการก าหนดโครงสร้างและบทบาทหน้าที่ โดยทั่วไป โครงสร้างการ
บริหารเครือข่ายจะประกอบด้วย ประธาน รองประธาน เลขานุการ ประชาสัมพันธ์ ปฏิคม เหรัญญิก ฝ่าย
งานด้านต่างๆ ฝ่ายตรวจสอบ และกรรมการอ่ืนๆ ที่มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ กันตามต าแหน่งอย่าง
ชัดเจน 

4.3  ควรมีการก าหนดกฎ กติกาของเครือข่าย เพ่ือยึดถือเป็นแนวทางปฏิบัติ และเป็น
ข้อตกลงร่วมกันระหว่างสมาชิก เพราะการที่กลุ่มบุคคล หน่วยงาน/องค์กรหลายกลุ่ม มารวมกันเป็น
เครือข่ายย่อมมีความคิดเห็นที่แตกต่างกันหรือขัดแย้งกัน การปฏิบัติตามกฎ กติกา จึงเป็นองค์ประกอบที่
ส าคัญของเครือข่าย 

4.4  ควรมีการสื่อสารระหว่างผู้น ากับสมาชิกเครือข่ายอย่างหลากหลายรูปแบบ เช่น 
การจัดประชุมชี้แจงแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและหาข้อสรุปร่วมกัน การแจ้งข้อมูล ข่าวสาร การประชุม 
และการกระจายข้อมูลในกลุ่มย่อย การใช้ความสัมพันธ์ทางสังคมและวัฒนธรรมระหว่างผู้น าและสมาชิก
ในการติดต่อและรับข้อมูลข่าวสารความรู้ระหว่างกัน เป็นต้น การสื่อสารจะท าให้เกิดการรับรู้เข้าใจและ
ร่วมมือกันมากขึ้น หากไม่มีการสื่อสารหรือสื่อสารน้อย หรือสื่อสารผิดไปจากความเป็นจริงจะท าให้
เครือข่ายประสบผลส าเร็จในการท ากิจกรรมต่างๆ ได้ยาก 

4.5  ควรมีการควบคุมตรวจสอบ เมื่อมีการก าหนดบทบาทหน้าที่แล้ว ต้องมีการควบคุม
ตรวจสอบการปฏิบัติงานอย่างสม ่าเสมอ เพ่ือให้มีการรับรู้กันอย่างโปร่งใสโดยเฉพาะกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับการเงิน ถ้าอยู่ในมือเหรัญญิกหรือฝ่ายการเงินเพียงฝ่ายเดียว ย่อมมีโอกาสเกิดการรั่วไหลเงินสูญหาย
หรือถูกน าไปใช้เพ่ือประโยชน์ส่วนตัว การควบคุมตรวจสอบกันและกันอยู่ เสมอจะช่วยให้เครือข่ายหรือ
สมาชิกไม่มีปัญหาหรือป้องกันปัญหาหรือแก้ปัญหาได้ทันท่วงที 
 

5.ขั้นพัฒนาความสัมพันธ์ 
ในขั้นการพัฒนาความสัมพันธ์และการใช้ประโยชน์จากเครือข่ายนี้เป็นกระบวนการหนึ่ง 

ที่จะท าให้เครือข่ายมีความเข้มแข็งและยั่งยืน โดยมีวิธีการดังนี้ 
5.1 เครือข่ายควรมีการสร้างนวัตกรรมใหม่และการจัดการความรู้ที่ต่อเนื่อง โดยที่การ

พัฒนาความรู้และการจัดการความรู้นั้น เป็นการพลวัตรความรู้ที่มีการแลกเปลี่ยน มีการแสวงหาความรู้ที่
ต่อเนื่อง และเป็นการแสวงหาวิธีการที่ใหม่กว่าอยู่ตลอดเวลา การพัฒนาความรู้ใหม่จึงหมายถึง การสะสม
ความรู้ที่มาจากประสบการณ์และถอดเป็นบทเรียน เพ่ือให้เกิดชุดความรู้และวิธีการที่ใหม่กว่า ส่วนการ
จัดการความรู้  คือ การจัดการความรู้ภายในเครือข่ายและการน าความรู้นอกเครือข่าย เพ่ือให้เกิด
กระบวนการเรียนรู้และกระบวนการท างานที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้น ในการจัดการเครือข่ายจะต้องมีการ
พัฒนาและการจัดการความรู้ที่ต่อเนื่อง เพราะถ้าเครือข่ายขาดภูมิความรู้เพ่ือที่จะพัฒนากิจกรรมของ
เครือข่ายแล้ว สิ่งที่จะเกิดขั้นคือ การถูกครอบง าและการล่มสลายของเครือข่าย 
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5.2 ผู้บริหาร และบุคลากร และองค์กรเครือข่ายต้องมีความสัมพันธ์ต่อกันในลักษณะ
ของ กัลยาณมิตรที่แท้จริง หมายถึง การที่สมาชิกในเครือข่ายมีการท ากิจกรรมร่วมกันเพ่ือให้เกิด
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกแบ่งปนผลประโยชน์ที่เกิดจากการท างานร่วมกันโดยที่การให้ผลประโยชน์ ตอบ
แทนนั้น อาจมิได้หมายถึงการให้เงิน หรือทุนเท่านั้น แต่หมายถึง ความร่วมมือและเอ้ืออาทรต่อกัน และใน
บางครั้งอาจปรับเปลี่ยนการให้รางวัลและผลตอบแทนเป็นความรู้สึกพอใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของสังคม ที่มี
การพบปะเสวนากันภายใต้ความสัมพันธ์ของความเป็นพ่ีน้องและการพ่ึงพาอาศัย ตลอดจนเป็นการรักษา
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกและภาคีเครือข่าย 

5.3 ควรส่งเสริมให้สมาชิกเครือข่ายมีอิสระในความคิด ให้เกียรติและยอมรับ ในความ
คิดเห็นของกันและกัน ท าให้ความคิดของสมาชิกมีความหลากหลายทั้งที่คล้ายคลึงกันและแตกต่างกัน 
ดังนั้น การที่จะท าให้ความแตกต่างดังกล่าวนี้อยู่กันอย่างราบรื่นก็คือ การให้เกียรติ การยอมรับความ
คิดเห็นของกันและกัน ซึ่งเท่ากับเป็นการเปิดโอกาสให้สมาชิกมองเห็นทางเลือก อ่ืนๆ ที่นอกเหนือไปจาก
ที่ตนคิดเห็น ท าให้มองเห็นจุดดีจุดด้อยของแต่ละทางเลือก ท าให้รู้จัก การวิเคราะห์ร่วมกันอย่างเป็นเหตุ
เป็นผลจากการหลอมรวมของทุกความคิดซึ่งเหมาะสมมากท่ีสุด บนพื้นฐานของการยอมรับร่วมกัน 

5.4 เครือข่ายควรมีการเสริมสร้างวัฒนธรรมเครือข่ายเพ่ือขจัดความขัดแย้ง เนื่องจากว่า 
การท างานของเครือข่ายหลายประเภทยังถูกมองว่า เป็นกลุ่มบุคคล หน่วยงาน/องค์กรที่สร้าง ความ
ขัดแย้งให้เกิดข้ึนในสังคม เพราะมีแนวทางการท างานที่แตกต่างกันไปจากระบบการท างาน ในรูปแบบเดิม 
หรือการมีความคิดเห็นที่แตกต่างกัน ฉะนั้น เครือข่ายจะต้องสร้างวัฒนธรรมเพ่ือ ขจัดความขัดแย้งที่
อาจจะเกิดขึ้นได้โดยการให้ข้อมูล ข้อเท็จจริงที่ลูกต้อง เคารพในความแตกต่าง และการท างานด้วยความรู้
จริง พร้อมทั้งการใช้ความรู้ในการจัดการอย่างเหมาะสม 

5.5 ต้องมีการสร้างผู้น าทั้งองค์กรและสมาชิกเครือข่าย เพ่ือน าพาเครือข่ายให้ ไปสู่
จุดหมายที่ตั้งไว้ ผู้น าจะเป็นผู้ที่ให้ความคิดและเป็นผู้เอ้ือประโยชน์ต่อการพัฒนาเครือข่าย การเสริมสร้าง
ผู้น าเครือข่ายจึงหมายถึง การเข้าไปสนับสนุนให้ เกิดการแสวงหาและพัฒนาผู้น าที่มีจิตสาธารณะ ผู้ที่
สมาชิกในเครือข่ายให้การยอมรับทั้งในด้านความสามารถและบุคลิกภาพส่วนบุคคล ในที่นี้หมายถึง การ
เสริมสร้างผู้น าจากกลุ่มบุคคล หน่วยงาน/องค์กรที่รวมกลุ่มเครือข่าย โดยผู้น าจะท าหน้าที่เป็นผู้
ประสานงานท าให้เกิดหน่วยน าและศูนย์ประสานงานหรือโหนด (Node) ที่มีหน้าที่หลักในการ
ประสานงานกลุ่มกลุ่มเครือข่ายต่างๆ และมีพ้ืนที่ในการท างานที่ชัดเจน ดังนั้น ถ้าเครือข่ายมีผู้น าที่มี
ความรู้มีความสามารถ และมีหน่วยน าศูนย์ประสานงานหรือโหนดที่พร้อมจะเป็นพลังหนุนเสริมแล้ว 
กระบวนการท างานของเครือข่ายย่อมมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

5.6 องค์กรเครือข่ายควรมีการเสริมสร้างกิจกรรมสาธารณะและเวทีแห่งการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้  เพ่ือให้กิจกรรมของเครือข่ายเป็นที่ยอมรับ และเป็นเวทีแห่งการแลกเปลี่ยนความรู้ และ
ประสบการณ์ เพ่ือที่จะน าความรู้ที่ได้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้นั้นไปประยุกต์ใช้ในเครือข่ายของตนและ
เครือข่ายอ่ืนๆ โดยสมาชิกเครือข่ายมีโอกาสได้เข้ามาสรุปบทเรียนและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ท างาน
ร่วมกัน ผลจากการมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของเครือข่าย จะน าไปสู่การพัฒนากิจกรรมที่ใช้ความรู้เป็น
ตัวเชื่อมให้เกิดกระบวนการท างานที่หลากหลาย และกลายเป็นเครือข่าย ประชาสังคมที่กว้างขวางออกไป 
ดังนั้น การเสริมสร้างเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จึงเป็นการพัฒนา และการใช้ประโยชน์จากเครือข่ายจน
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เป็นที่ยอมรับ และเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน 
5.7 องค์กรเครือข่ายควรสรุปและทบทวนสิ่งที่ได้เรียนรู้ร่วมกัน เพ่ือเป็นการให้เครือข่าย

ได้ทบทวนตัวเอง ได้รู้ถึงศักยภาพและปัญหาที่เกิดขึ้นภายในเครือข่าย แล้วน าไปสู่การพัฒนาและการ
จัดการเครือข่ายที่ต่อเนื่อง การทบทวนบทเรียนในเรื่องต่างๆ เช่น กระบวนการท างานร่วมกัน การจัดการ
เครือข่าย แล้วสรุปเป็นชุดความรู้จะท าให้เครือข่ายนั้นมีภูมิความรู้ มีระบบการบริหารจัดการที่ดี และมี
แนวทางการท างานที่หลากหลาย การทบทวนและสรุปบทเรียนนั้น เป็นประโยชน์ต่อสมาชิกในเครือข่าย 
และกลุ่มบุคคลทั่วไปที่จะน าข้อสรุปและความรู้นั้นไปประยุกต์ใช้ในกิจกรรมของกลุ่ม และเครือข่ายเป็นที่
ยอมรับ และเป็นเวทีการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ เพ่ือที่จะน าความรู้ที่ได้จากการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ไปประยุกต์ใช้ในเครือข่ายของตนและเครือข่าย โดยการสรุปบทเรียนสามารถกระท าโดยวิธีการ
ต่างๆ ตามที่เครือข่ายนั้นจะปฏิบัติกัน เช่น การสรุปผลการด าเนินงานในรอบปี การติดตามและ
ประเมินผลของฝ่ายต่างๆ การจัดเวทีประชุม และการพัฒนาเป็นชุดความรู้ของเครือข่าย เป็นต้น 

5.8 มีบรรยากาศแบบพลังเกื้อกูล สามัคคี ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เป็นลักษณะที่ดีของ
การท างานเป็นทีม ได้แก่  

1) บรรยากาศภายในกลุ่มควรอบอุ่นและเป็นมิตรต่อกัน  
 2) เข้าใจ วัตถุประสงค์ของกลุ่มตรงกัน  
 3) สนทนาและปรึกษาในสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อกลุ่ม  
 4) สมาชิกโต้แย้ง ด้วยเหตุผลและหลักการ ไม่น าความรู้สึกส่วนตัวและอคติมาเกี่ยวข้อง  
 5) แม้มีการขัดแย้งกันในด้านความคิด แต่สมาชิกทุกคนแต่สมาชิกทุกคนยังเต็มใจที่จะ

เป็นส่วนรวมของกล่ม  
 6) การพิจารณา ความมุ่งสร้างสรรค์และแก้ปัญหาในการท างาน ไม่เป็นการพิจารณา

เรื่องส่วนตัว  
 7) การตัดสินใจด าเนินการของกลุ่มเป็นไปโดยความเห็นร่วมกันเป็นส่วนใหญ่บนพ้ืนฐาน

ของความถูกต้องและความดี 
 8) ทุกคนยอมรับในความสามารถของกันและกัน  
 9) ผู้น าและผู้ร่วมงานไม่บีบบังคับซึ่งกันและกัน 
5.9 มีกระบวนการท างานที่เชื่อมประสานจุดเล็กและขยายไปสู่หน่วยใหญ่ ได้แก่ การ

ท างานที่เชื่อมประสานจากประเด็นเล็กๆ แล้วขยายไปสู่การท างานที่หลากหลายขึ้น โดยเป็นการขยายทั้ง
กิจกรรม พื้นที่ และเป้าหมายการด าเนินงาน กล่าวคือ เป็นกระบวนการท างาน ที่ต่อยอดจากฐานงานเดิม
ที่กลุ่มเครือข่ายนั้นมีอยู่ และเป็นการแสวงหาแนวร่วมใหม่ เครือข่ายใหม่ที่จะช่วยให้เครือข่ายนั้นได้มี
ความรู้ ประสบการณ์และมีพลังอ านาจในการต่อรองกับกลุ่ม ผลประโยชน์ต่างๆ โดยที่ทุกฝ่ายเข้ามาศึกษา
เรียนรู้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และพัฒนากิจกรรม ร่วมกัน การเริ่มต้นจากจุดเล็กและขยายเป็นหน่วย
ใหญ่ดังกล่าว เป็นกระบวนการ หนึ่งของการท างานในเครือข่าย โดยเป็นทั้งขั้นตอนของการก่อตัวและ
กระบวนการท างาน ซึ่งเครือข่ายที่มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและมีความเข้มแข็งนั้น ส่วนหนึ่งมาจากการ
ไม่มองข้ามใน จุดเล็ก เริ่มต้นจากการท างานในสิ่งที่รู้และเข้าใจแล้วค่อยๆ เชื่อมประสานกับองค์กรอ่ืน 
เครือข่ายอ่ืน  ในประเด็นกิจกรรมที่หลากหลาย ซึ่งเป็นผลให้การท างานของเครือข่ายนั้น มีความเหมาะสม
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และสอดคล้องกับสถานการณ์ในพ้ืนที่มากขึ้น และกระบวนการท างานที่เชื่อมประสานของเครือข่าย ใน
ลักษณะนี้เป็นการท างานที่ควบคู่กันไปท้ังการท างานในระดับพื้นที่และการสานต่อในระดับนโยบาย 

5.10 เครือข่ายควรมีความโปร่งใสสามารถตรวจสอบได้ โดยที่ทุกฝ่ายต่างท างานด้วย
ความไว้วางใจ  และการติดตามและประเมินผลที่ให้ทุกฝ่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผลการด าเนินการ 
และการท างานในทุกขั้นตอน กิจกรรมที่ควรท าคือ การให้ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโครงการ/กิจกรรมเข้ามา
มี่สวนร่วมในกระบวนการท างานในทุกขั้นตอน ส่วนในระดับภาพรวมของเครือข่ายคือ การตรวจสอบ
ระหว่างเครือข่าย เพ่ือให้เกิดความชัดเจนในการท างานร่วมกันท าให้กิจกรรมของเครือข่ายมีกระบวนการ
ท างานที่โปร่งใส ตรวจสอบได้ มิใช่การตรวจสอบงานตามปกติ แต่เป็นการให้ทุกฝ่ายได้มีส่วนร่วมและมี
ความไว้วางใจในการท างานร่วมกัน ดังนั้น ในกระบวนการท างาน ของเครือข่ายจะต้องมีการเสริมสร้าง
ความน่าเชื่อถือและระบบการตรวจสอบแบบมีส่วนร่วมที่เหมาะสม 

5.11 ควรมีการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานของเครือข่ายเป็นระยะๆ สม ่า
เสมอ ทั้งการประเมินความสอดคล้องของแผนการท างานกับวัตถุประสงค์อย่างต่อเนื่อง การประ เมิน
ความก้าวหน้าและความส าเร็จเป็นระยะๆ การติดตามและประเมินผลเครือข่ายเป็นเรื่องยาก ดังนั้นจึงต้อง
ให้สมาชิกทั้งมวลเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการก าหนดวิธีและเครื่องชี้วัดประสิทธิภาพของกิจกรรม
เครือข่าย เพ่ือร่วมกันเรียนรู้และด าเนินการร่วมกัน 

 

6. ขั้นรักษาความสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง 
เนื่องด้วยวงจรชีวิตเครือข่ายก็มีลักษณะวงจรชีวิตคล้ายคลึงกับสรรพสิ่งที่มีการเกิดขั้น ตั้งอยู่ 

และดับไป แต่วงจรชีวิตเครือข่ายนั้นอาจมีศักยภาพที่จะพลิกในขั้นมาใหม่ได้ โดยใช้แนวทาง และวิธีการที่
เหมาะสม ซึ่งข้ันตอน/วิธีการรักษาความสัมพันธ์และความต่อเนื่องของเครือข่ายมีแนวทาง ดังนี้ 

6.1 ควรมีการเสริมสร้างผู้น ารุ่นใหม่ในเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง เมื่อเวลาผ่าน ไปอาจจะมี
หลายเครือข่ายหลายกิจกรรมการพัฒนาที่ประสบความล้มเหลว เพราะการขาดผู้น าที่มี ความรู้ 
ความสามารถ ที่จะน าพาเครือข่ายให้บรรลุความส าเร็จและมีความต่อเนื่อง กล่าวคือ ในการใช้ พลังกลุ่ม
และความเป็นเครือข่ายในการแก้ปัญหา สิ่งหนึ่งที่เป็นปัญหาของเครือข่าย คือ การขาด การสร้างผู้น ารุ่น
ใหม่ที่จะมาสานต่อกิจกรรมและกระบวนการพัฒนา เครือข่ายที่มีกระบวนการ เสริมสร้างผู้น ารุ่นใหม่อย่าง
ต่อเนื่อง จะมีโอกาสในการพัฒนาเครือข่ายให้มีความเข้มแข็งและยั่งยืน มากกว่ากลุ่มที่ขาดการส่งเสริม
การพัฒนาผู้น ารุ่นใหม่ ดังนั้น การเสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้และ การพัฒนาผู้น า จะเป็นการช่วยให้
เครือข่ายท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการส่งเสริมให้ผู้น า ร่นใหม่ของเครือข่าย ด้วยวิธีการต่างๆ 
ได้แก่ 1) การให้โอกาสแก่ผ้มีความรู้ความสามารถให้เข้ามา 

6.2 ควรมีการให้ความช่วยเหลือและการแก้ไขปัญหาภายในเครือข่าย ปัญหาที่ เกิดขึ้น
ภายใน เครือข่ายได้แก่ ความขัดแย้งระหว่างบุคคล การจัดการความรู้ การจัดระบบการติดต่อ สื่อสารที่ไม่
มีประสิทธิภาพ และการแก้ไขปัญหาภายนอกเครือข่าย เช่น การไม่รับการตอบสนอง จากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เป็นต้น สิ่งเหล่านี้ แกนน า ผู้ประสานงาน และสมาชิกในเครือข่ายจะต้อง มีความพร้อมในการ
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น มีการช่วยเหลือทั้งในด้านทุน งบประมาณ และ กระบวนการจัดการ โดยมีการแบ่ง
งานและความรับผิดชอบต่อหน่วยปฏิบัติการต่างๆ ในรูปแบบ ของศูนย์ประสานงาน คือ การสนับสนุนใน
ด้านต่างๆ แก่สมาชิกในเครือข่าย ทั้งในด้านงบประมาณ การให้ค าปรึกษา และกระบวนการท างานแก่ฝ่าย
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ต่างๆ และควรมีหน่วยความรู้ที่จะช่วยเหลือใน ด้านการปรึกษาหารือ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ทุกฝ่าย
สามารถเข้ามาเรียนรู้ได้ตลอดเวลา ทั้งนี้เพ่ือให้ การท างานเครือข่ายมีความต่อเนื่อง 

6.3 เครือข่ายควรมีการบริหารจัดการข้อมูลที่ทันสมัยและเหมาะสมกับการใช้งานรวมทั้ง 
ระบบสื่อสาร และการจัดการความรู้ที่ต่อเนื่อง การที่เครือข่ายจะด าเนินต่อไปได้อย่างมี ประสิทธิภาพ 
ระบบการบริหารจัดการข้อมูล ข้อเท็จจริง และระบบการสื่อสารจะต้องมีความ ถูกต้อง ชัดเจน เพราะถ้า
ระบบการจัดการข้อมูลไม'มีประสิทธิภาพเพียงพอแล้ว การน าข้อมูลต่างๆ ไปสู่กระบวนการวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ และเสนอเป็นทางเลือกในการตัดสินใจ เชิงนโยบายย่อมไม'มี ประสิทธิภาพเช่นกัน 
ข้อเสนอแนะของเครือข่ายจะเป็นเพียงการแสดงความคิดเห็นที่ปราศจาก ข้อมูลรองรับ การยอรับใน
กระบวนการท างานของเครือข่ายก็จะลดลง และถ้าเครือข่ายไม่มี การจัดการความรู้ การสรุปบทเรียน 
และการประเมินตนเองอยู่ตลอดเวลาแล้ว เครือข่ายยิ่งมีโอกาส อยู่ในภาวะที่ถดถอยและอาจล่มสลายไป
ในที่สุด โดยการบริหารจัดการข้อมูล ระบบการสื่อสาร จะต้องค านึงถึงการใช้และเงื่อนไขการใช้ที่
เหมาะสม กล่าวคือ การใช้ข้อมูลเพื่อเสริมสร้างการเรียนรู้ และขบวนการที่น าไปสู่การก าหนดวัตถุประสงค์
และเป้าหมายของเครือข่าย ส่วนเงื่อนไขการใช้ ข้อมูลนั้น จะต้องค านึงถึง สถานการณ์ และการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

6.4 ควรมีการรักษาสัมพันธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกเครือข่ายทุกระดับ เนื่องจาก
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในเครือข่ายเป็นสิ่งส าคัญ หากบุคคลมีความขัดแย้งระหว่าง กันต้องรีบ
ด าเนินการแก้ไข เพ่ือไม่ให้เกิดความแตกแยกในเครือข่าย สิ่งที่จะท าให้สมาชิกเครือข่ายมี ความสัมพันธ์
กันอย่างต่อเนื่อง นอกจากการจัดกิจกรรมร่วมกันแล้ว ก็คือ การสรุปบทเรียนและ การพัฒนาระบบการ
สื่อสารที่มีความเหมาะสม รวมทั้งมีความสุจริต โปร่งใสในการท างานของฝ่าย ต่างๆ ซึ่งบ่อยครั้งที่ ความ
ขัดแย้งนั้นเกิดจากฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งที่รับผิดชอบในการบริหารจัดการเครือข่าย แต่ไม่ชี้แจงผลการ
ด าเนินการที่ถูกต้องและแสดงความโปร่งใสในการท างาน ดังนั้น การรักษาสัมพันธ์ที่ดีต่อกันด้วยการท า
กิจกรรม และสื่อสารระหว่างกัน จะเป็นการช่วยให้เครือข่ายเกิดความเข้มแข็งและมีกระบวนการพัฒนาที่
ต่อเนื่อง 

6.5 เครือข่ายต้องมีความสัมพันธ์ที่แน่นแฟ้นต่อกัน สมาชิกและระบบความ สัมพันธ์ของ
เครือข่าย เป็นปัจจัยส าคัญเบื้องต้นที่ท าให้เกิดเครือข่ายและท าให้เครือข่ายประสบ ความส าเร็จในการ
ด าเนินงาน สมาชิกของเครือข่ายหมายรวมถึงสมาชิกทั้งหมดซึ่งประกอบด้วย สมาชิกทั่วไป ผู้น าและ
ผู้บริหารจัดการเครือข่ายและพนักงานต่างๆ ของเครือข่าย สมาชิกของ เครือข่ายและระบบความสัมพันธ์
ที่ดีที่สนับสนุนให้เครือข่ายประสบความส าเร็จ ควรมีลักษณะดังนี้ 

1) สมาชิกมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน มีเป้าหมายร่วมกันที่จะรวมพลังเพ่ือความส าเร็จของ
เครือข่าย 

2) สมาชิกมีผู้น าเครือข่ายที่มีภาวะผู้น าที่ เหมาะสม เช่น มีวิสัยทัศน์ที่ดี มีความรู้
ความสามารถกล้าตัดสินใจและตัดสินใจได้ลูกต้องเหมาะสมกับสถานการณ์สามารถจูงใจและประสานงาน
ได้ดี เป็นต้น 

3) สมาชิกมีความรัก ความเมตตา ความเอ้ืออาทร สมานฉันท์ สามัคคีกัน ไม่แข่งขันกัน
หรือ ขัดแย้งกัน เสียสละไม่เห็นแก่ประโยชน์ส่วนตนมากกว่าส่วนรวม 
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4) สมาชิกรวมกลุ่มกันอย่าง หนาแน่น มีพันธสัญญาที่หนักแน่น และรักษาพันธกรณี มี
ความจริงใจ จริงจัง ศรัทธาต่อกันและกัน และมีความมั่นคงต่อเครือข่าย 

5) สมาชิกมีค่านิยมร่วมกัน มีความเข้าใจ ให้เกียรติกันและกัน มีความสมพันธกันแบบพ่ี
น้อง สัมพันธกันด้วยจิตวิญญาณ ไม่ใช่เพื่อประโยชน์เพียงอย่างเดียว 

6) การให้ความส าคัญแก่สมาชิกในด้านต่าง ๆ เพ่ือสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของเครือข่าย 
และความผูกพันต่อเครือข่าย 

7) มีการส่งเสริมให้สมาชิกได้แสดงบทบาทและโอกาส ในการตัดสินใจกิจกรรมของ
เครือข่ายด้วยตนเองและร่วมกับผู้อื่น 

8) สมาชิกให้การสนับสนุน ส่งเสริมช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีขวัญและก าลังใจที่ดี ไม่
ท้อแท้หรือหมดก าลังใจโดยง่าย 

9) การพัฒนาความรู้ความสามารถและ ทักษะต่าง ๆ ของสมาชิกให้มีความสามารถใน
การด าเนินกิจกรรมต่างๆ ของเครือข่ายได้ด้วยตนเอง 

10) ผู้น าเครือข่ายและสมาชิกมีความซื่อสัตย์สุจริต โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่รับผิดชอบ
งานเกี่ยวกับการเงินและพัสดุ ต้องเป็นผู้ที่สมาชิกให้ความเชื่อถือและไว้วางใจ 

6.6 เครือข่ายควรมีการก าหนดและสร้างระบบแรงจูงใจในการท างาน เนื่องจากบุคคลที่
เข้ามาท างาน ด้านเครือข่าย ส่วนหนึ่งมีจิตส านึกต่อส่วนรวมโดยไม่ต้องค านึงถึง ผลประโยชน์ตอบแทน
ส่วนตัว ต้องการเพียงเห็นความเจริญของเครือข่ายและสังคม รวมทั้งการได้มี โอกาสแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นกับบุคคลอ่ืนๆ แต่ในความเป็นจริงการท างานเครือข่ายก็เหมือนกับ การท างานทั่วไปที่คนท างาน
จะต้องมีผลประโยชน์ตอบแทนบ้างโดยผลตอบแทนอาจมีในหลาย รูปแบบ ทั้งผลตอบแทนที่เป็นวัตถุ
สิ่งของหรือเงินค่าตอบแทน และผลตอบแทนทางจิตใจ เช่น เกียรติยศและการยอมรับนับถือในสังคม เป็น
ต้น การก าหนดและสร้างระบบจูงใจก็เพ่ือเป็น แรงจูงใจให้ผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ มาท างานร่วมกับ
เครือข่ายมากขึ้น ซึ่งจะเป็นการขยาย มุมมอง โลกทัศน์ของฝ่ายต่างๆ รวมทั้งการยอมรับในความ
หลากหลาย ดังนั้น เครือข่ายควรก าหนด และสร้างระบบจูงใจเพ่ือให้ผ้ทรงคุณวุฒิ บุคคลฝ่ายต่างๆ เข้ามา
มีส่วนร่วมในการท างาน เพราะนอกจากจะได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมเป็นสมาชิกในเครือข่ายแล้ว 
ย่อมจะเป็นการรวม พลังเพื่อท าภารกิจของเครือข่ายให้บรรลุผลส าเร็จอีกด้วย 

6.7 เครือข่ายต้องส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีในการพัฒนาฐานข้อมูลสารสนเทศ และ
เสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้ให้เป็นเครือข่ายในรูปแบบใหม่ที่สมาชิกไม่จ าเป็นต้องพบปะกัน เพียงแต่มี
ความรู้สึกและการมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือในกิจกรรมทางสังคมที่พอจะท าได้เท่านั้น ก็สามารถท าให้
เกิดกระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมได้ เช่นเดียวกับการที่จะรักษาความเข้มแข็ง ของเครือข่ ายไว้ 
เครือข่ายนั้นจะต้องมีการเสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้ที่หลากหลาย โดยใช้สื่อ เป็นเครื่องมือและควรมี
ระบบการสื่อสารที่มีความสอดคล้องกับเทคโนโลยีสมัยใหม่ เช่น มีการส่ง ข้อมูล/ภาพข่าวกิจกรรม และ
การส่งจดหมายข่าว ผ่านอีเมล์ เป็นต้น ซึ่งกระบวนการดังกล่าว จะรักษาความสัมพันธ์ของเครือข่ายให้
ยั่งยืน 

6.8 เครือข่ายต้องมีการสร้างสรรค์กิจกรรมใหม่ๆ อย่างต่อเนื่อง เพื่อรักษา ความสัมพันธ์
และความต่อเนื่องของเครือข่าย เครือข่ายจะต้องมีการจัดกิจกรรมที่ท าร่วมกันอย่าง ต่อเนื่อง หาก
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เครือข่ายไม่มีกิจกรรมที่ให้สมาชิกมีส่วนร่วมและมีโอกาสปฏิสัมพันธ์ต่อกัน เครือข่าย ก็จะมีบทบาทน้อยลง 
เมื่อการปฏิสัมพันธ์ต่อกันน้อยลง จะส่งผลให้สมาชิกในเครือข่ายเกิดความ เหินห่างและน าไปสู่การล่ม
สลายของเครือข่ายในที่สุด ดังนั้น แกนน า ผู้ประสานงานเครือข่าย และ สมาชิกในเครือข่ายจะต้องจัด
กิจกรรมร่วมภายในเครือข่ายหรือเชื่อมโยงกับเครือข่ายนั้นๆ ไม่ว่าจะ เป็นกิจกรรมที่เกิดขึ้นตาม
วัตถุประสงค์ของเครือข่ายและเป็นกิจกรรมที่จะช่วยสานต่อความสัมพันธ์ เช่น การประชุมประจ าปี การ
ให้ผลตอบแทนรายปี เป็นต้น รวมทั้งการจัดกิจกรรมใหม่ภายใต้ วัตถุประสงค์หรือประเด็นบัญหา ทังนี้เพ่ือ 
ให้สมาชิก ในเครือข่ายได้เกิดการเรียนรู้และมี กระบวนการท างานที่ต่อเนื่อง การจัดให้มีกิจกรรมที่
ต่อเนื่องนั้น จะต้องค านึงถึงวัตถุประสงค์และ เป้าหมายในการจัดกิจกรรมของเครือข่ายในแต่ละครั้ง 
รวมถึงความถี่ในการจัดกิจกรรม และควรมี ระบบการสื่อสารที่ช่วยสร้างความ เข้าใจและสานต่อ
ความสัมพันธ์ของเครือข่ายให้ยั่งยืน 

6.9 ควรสร้างบรรยากาศการท างานแบบสมานฉันท์ สมาชิกของเครือข่ายมีความสัมพันธ์
กันแบบ เพ่ือร่วมงาน มีอิสระในการด าเนินกิจกรรมของตนเองมารวมกันเพื่อท า กิจกรรมร่วมกันตามความ
เหมาะสม เพ่ือการบรรลุเป้าหมายร่วมกันโดยไม่สูญเสียเอกลักษณ์ของตน เน้นการประสานผลประโยชน์
กันและขยายสมาชิกออกไปอย่างกว้างขวาง ส่วนสมาชิกกลุ่มมา รวมกันภายใต้การจัดระเบียบ
ความสัมพันธ์แบบครอบครัวเดียวกันที่สมาชิกต้องรวมตัวกันอย่าง เหนียวแน่น ก าหนดโครงสร้าง 
กฎระเบียบ สถานภาพ บทบาท หรือต าแหน่งหน้าที่ของสมาชิก เพ่ือไม่ให้เกิดความแตกต่างและขัดแย้ง
ระหว่างสมาชิกเครือข่าย 

6.10 ควรน าระบบเทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพมาใช้ในระบบการประสานงาน เครือข่าย 
ดังนี้ 

1)  ให้มีการสื่อสารระบบเปิดและการสื่อสารแบบสองทาง 
2)  จัดให้มีช่องทางในการ ประสานงาน ทุกคนมีประสิทธิภาพ รวดเร็วและต่อเนื่อง 
3)  จัดให้มีคณะกรรมการท าหน้าที่ประสานงาน ของเครือข่าย เช่น เผยแพร่ข้อมูล

ข่าวสารสู่สมาชิกและสาธารณะอย่างสม ่าเสมอ เป็นต้น และ  สร้างบรรยากาศการท างานแบบ
ประชาธิปไตย 
 

องค์ประกอบของเครือข่ายคุณภาพเพื่อการจัดการการสื่อสารด้านสุขภาพ 
  1.ลักษณะหรือกิจกรรมส าคัญท่ีเสริมประสิทธิภาพการด าเนินภารกิจของเครือข่าย 

เพ่ือให้การด าเนินงานตามขอบข่ายและภารกิจของเครือข่ายเป็นไปด้วยความเรียบร้อย และ
บรรลุวัตถุประสงค์ของการจัดการสื่อสารสุขภาพเครือข่ายศูนย์อนามัย สิ่งที่เครือข่าย ควรจะค านึงถึง
เกี่ยวกับลักษณะหรือกิจกรรมส าคัญที่จะช่วยเสริมประสิทธิภาพการด าเนินภารกิจ ของเครือข่าย คือ 

1.1 การสร้างวิสัยทัศน์ร่วม เป็นวิธีการที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นองค์การแห่งการ 
เรียนรู้ ความส าเร็จขององค์การ ขวัญก าลังใจของบุคลากรในองค์การ ตลอดจนประสิทธิ ภาพ และ
ประสิทธิผลขององค์การโดยรวม วิสัยทัศน์ร่วม (Common Vision) เป็นการมองภาพของจุดมุ่งหมายใน 
อนาคตร่วมกันระหว่างสมาชิกในกลุ่ม การรับรู้เข้าใจถึงทิศทางเดียวกัน และการมีเป้าหมายที่จะไป 
ด้วยกันจะช่วยท าให้ขบวนการเคลื่อนไหวมีพลังเกิดเอกภาพและช่วยบรรเทาความขัดแย้งอันเกิด จาก
มุมมองความคิดที่แตกต่างลงไป ในทางตรงกันข้ามเมื่อใดที่วิสัยทัศน์หรือเป้าหมายส่วนตัว ขัดแย้งกับ
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วิสัยทัศน์หรือเป้าหมายของเครือข่าย พฤติกรรมการปฏิบัติของสมาชิกก็จะเริ่มแตกต่าง จากสิ่งที่สมาชิก
เครือข่ายกระท าร่วมกัน ดังนั้น แม้ว่าวิสัยทัศน์ร่วมกันเป็นสิ่งที่ต้องใช้เวลาใน การสร้างให้เกิดขึ้น แต่ก็
จ าเป็นต้องสร้างให้เกิดขึ้นให้ได้ และสมาชิกของเครือข่ายก็ต้องมีวิสัยทัศน์ ย่อยส่วนตัวที่สอดคล้องไป
ด้วยกันกับวิสัยทัศน์ของเครือข่าย แม้อาจไม่ได้ซ้อนทับอย่างแนบสนิท กับวิสัยทัศน์ของเครือข่าย แต่อย่าง
น้อยก็สอดรับไปในทิศทางเดียวกัน .ขั้นของการมีส่วนร่วมสูงสุดและก่อให้เกิดความร่วมมือสูงสุด และ 
ก่อให้เกิดผลส าเร็จขององค์การสูงสุดคือ การร่วมคิดร่วมท า (Co-creating) ทุกคนช่วยกันคิดจน เข้าใจ
ตรงกันแล้วถือว่าเป็นวิสัยทัศน์ของทุกคนในองค์การ เป็นเป้าหมายของทุกคนที่จะท างาน ร่วมกันให้เป็นไป
ตามวิสัยทัศน์นั้นๆ ความสามัคคีทางความคิดเปรียบเสมือนหนึ่งเป็นสัญญาที่มีต่อกัน แล้วผลตามมาก็คือ
ความส าเร็จของงานที่ร่วมมือร่วมใจกันท านั่นเอง เป็นการร่วมท าร่วมคิดเพ่ือ ผลสัมฤทธิขององค์การ 
  องค์ประกอบของการสร้างวิสัยทัศน์ร่วม ประกอบด้วย 1) กระตุ้นให้ แต่ละคนมี
วิสัยทัศน์โดยการสร้างบรรยากาศและกระตุ้นให้เกิดการสร้างสรรค์ 2) พัฒนาวิสัยทัศน์ ส่วนบคคลให้เป็น
วิสัยทัศน์ร่วมขององค์การ 3) สร้างทัศนคติต่อวิสัยทัศน์ในระดับความผูกพัน ให้มากที่สุด เพ่ือให้เกิด
พฤติกรรมที่สนับสนนโดยอิสระ 4) สนับสนนวิสัยทัศน์เชิงบวก เทคนิคการสร้างวิสัยทัศน์ร่วมขององค์การ  
(Shared Vision) ประกอบด้วย 2 เทคนิคคือ 1) เทคนิคการเสวนา (Dialogue) เป็นการเปิดประเด็น
พูดคุยกันแบบอิสระไม่มีต าแหน่ง หัวหน้า ทุกคนพร้อมที่จะแสดงความคิดเห็นเต็มที่ 2) เทคนิคบัตรค า 
(Metaplan) เป็นเทคนิคที่ใช้ ร่วมกันกับเทคนิคเสวนา (Dialogue) ผู้ด าเนินการควรเป็นผู้น าหรือผู้บริหาร 
โดยใช้วิธีการให้ผู้ร่วม สร้างวิสัยทัศน์เขียนข้อความหรือพูดเรื่องราวที่เป็นความใฝ่ฝันหรือความปรารถนาที่
อยากจะเห็นสิ่งนั้น เกิดขั้นกับองค์การในอนาคตอีก 3 ปี 5 ปี ข้างหน้า เพราะเรื่องวิสัยทัศน์ (Vision) เป็น
ภาพที่เกิดขั้น ในอนาคต ให้เขียนและพูดมาอย่างหลากหลายครอบคลุมทุกอย่างทุกเรื่องทุกความต้องการ 
แล้ว ผู้ด าเนินการจะใช้เทคนิคเสวนา (Dialogue) และเทคนิคบัตรค า (Metaplan) โดยจะแยกบัตรค าเป็น 
กลุ่มๆ เช่น กลุ่มค านี้พูดถึงเรื่องความสามัคคี กลุ่มค านี้พูดถึงเรื่องระเบียบวินัย แล้วท าการแยกข้อคิด ของ
ทุกคนเข้ากลุ่มเรื่องเดียวกัน เมื่อข้อคิดของทุกคนเรียบร้อยแล้ว ผู้ร่วมเสวนาทุกคนในองค์การ จะเห็นว่าสิ่ง
ที่เขาแสดงความคิดเห็นออกมานั้นมีคุณค่า ไม่ได้หายไปไหน จะอยู่บนกระดานที่ แบ่งกลุ่มเป็นส่วนๆ ไป 
เมื่อได้แยกกลุ่มค าทั้งหมดแล้ว ในขั้นตอนที่จะร้อยเรียงให้เป็นวิสัยทัศน์ ร่วมนั้น จ าเป็นจะต้องให้กลุ่มค า
เหล่านั้นกระชับเข้าโดยการพูดคุยเสวนากัน หาค ามาแทนกลุ่มค า แต่ละกลุ่มที่เป็นพวกเดียวกัน พิจารณา
ว่ามีค าไหนที่แทนได้บ้าง เมื่อได้ค าพวกนั้นตามต้องการแล้ว ค าก็จะสั้นลง การร้อยเรียงค ามาเป็นวิสัยทัศน์
ร่วม (Shared Vision) อย่างแท้จริงก็จะปรากฏขั้น ทุกคนจึงรู้สึกได้ว่าสิ่งที่ได้แสดงความคิดเห็นไปนั้น ไป
ปรากฏเป็นส่วนหนึ่งอยู่ในวิสัยทัศน์ของ องค์การ เหมือนกับเป็นการวางแผนร่วมกันไปแล้วโดยที่แผนนี้อยู่
ในจินตนาการของทุกคน การที่ องค์การได้สร้างวิสัยทัศน์ร่วมก็เท่ากับงานส าเร็จไปแล้วครึ่งหนึ่ง เนื่องจาก
ทุกคนได้มองเห็นทิศทาง ในการท างาน ทุกคนได้แสดงความคิดเห็นร่วมกันและทุกคนก็รู้ว่าวิสัยทัศน์ของ
ตัวเองก็มีอยู่ในนั้น เมื่อน าแผนไปสู่การปฏิบัติ ทุกคนจึงประสานแผนกันได้ ท าให้การท างานเป็นทีมมี
ประสิทธิภาพ มากขึ้น 

1.2 มีปฏิสัมพันธ์เชิงแลกเปลี่ยน (Interaction) หมายถึง การที่สมาชิกในเครือข่าย มี
การท ากิจกรรมร่วมกันเพ่ือให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก และผลการปฏิสัมพันธ์เชิงแลกเปลี่ยน 
ระหว่างกันนั้น ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในเครือข่ายตามมาด้วย ทฤษฎีการแลกเปลี่ยนทางสังคมอธิบาย
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ว่า การปฏิสัมพันธ์ทางสังคม คือ กระบวนการแลกเปลี่ยนที่ผู้กระท าทางสังคมทั้งหลาย มาแลกเปลี่ยน
สินค้า บริการ รวมทั้งสิ่งที่เป็น วัตถุและไม่เป็นวัตถุ เช่น สิ่งของ อาหาร การยอมรับทางสังคม เกียรติภูมิ 
เป็นต้น ซึ่งในการปฏิสัมพันธ์ เชิงแลกเปลี่ยนทางสังคมนั้น บุคคลอาจไม่ได้คาดหวังว่า จะต้องได้รับ
ผลตอบแทนสูงสุดเสมอไป แต่อาจเป็นผลตอบแทนที่บุคคลพึงพอใจหรือพอยอมรับได้ โดยอาศัยบรรทัด
ฐานทางสังคมของ การตอบแทนซึ่งกันและกัน และเกิดเป็นแบบแผนของการแลกเปลี่ยนที่มีความ
เชื่อมโยง สัมพันธ์ กันจนเกิดเป็นเครือข่ายของการแลกเปลี่ยน อย่างไรก็ตามภายใต้กระบวนการ
แลกเปลี่ยนทางสังคม ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลหรือกลุ่มที่แลกเปลี่ยนนั้น อาจไม่จ าเป็นต้องเป็น
ความสัมพันธ์แบบสมดุล เสมอไป แต่อาจเป็นไปในลักษณะของความสัมพันธ์เชิงแลกเปลี่ยนที่ไม่เท่ากัน  
ลักษณะของการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ได้แก่ 1) เป็นการกระท าทางสังคม สองด้านที่มีผู้อ่ืนเป็นเป้าหมาย
ของการกระท า โดยที่ผู้อ่ืนที่เป็นเป้าหมายของเรา เมื่อได้รับการกระท า ทางสังคมแล้ว จะมีการกระท า
โต้ตอบกลับมาและมีเราเป็นเป้าหมายในใจของเขา 2) การปฏิสัมพันธ์ เป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูล 
ตอบสนองความต้องการ แลกเปลี่ยนความเข้าใจความคาดหวังของกัน และกัน ข้อมูลที่ได้รับจะช่วยให้มี
การปรับตัวเข้าหากัน ช่วยให้มีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ความเชื่อ ความคดอยู่ตลอดเวลา ทังนี้เพ่ือ ให้
สมาชิกเครือข่ายเข้ากันได้ 3) การร่วมกิจกรรมการปฏสัมพันธกัน ไม่สามารถรู้ล่วงหน้าได้ว่าสมาชิกจะ
แสดงพฤติกรรมโต้ตอบเช่นไร ต่อเมื่อได้แสดงพฤติกรรมออก มาแล้ว จึงสามารถตีความหมายและแก้ไข
สถานการณ์นั้นๆ แบบเฉาะหน้า 4) ในบางกรณีอาจแปล ความหมายของพฤติกรรมที่โต้ตอบกันผิดไปจาก
เจตนาของผู้แสดงพฤติกรรม ซึ่งจะท าให้เกิด ปัญหา  เพราะฉะนั้นการปฏิสัมพันธอาจเกิดบัญหาขึ้นถ้า
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม ไม่สามารถเข้าใจความหมายที่ต้องการสื่อต่อกันได้ บางครั้งถ้าเป็นเรื่องที่ไม่ส าคัญมากก็
อาจะไม่มี ผลมากนัก แต่ถ้าเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับชีวิต ทรัพย์สิน หรือความปลอดภัย อาจก่อให้เกิดความ 
เสียหายร้ายแรงได้ 
  1.3 การปฏิสัมพันธ์ (Interaction) ในยุคป้จจุบันมีการขยายวงกว้างมากขึ้น อย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้อีกท้ังมีความสลับซับซ้อนทั้งเชิงลึก (Depth) และเชิงกว้าง (Width) มากขึ้น ซึ่งเป็นอิทธิพล
ของยุคการติดต่อสื่อสารที่ไร้พรมแดน (Border-Less) หรือที่เรียกว่าโลกาภิวัฒน์ (Globalization) ท าให้
ทุกคนต้องมีการปฏิสัมพันธ์มากขึ้นทั้งในชีวิตประจ าวัน และในชีวิตการท างาน การติดต่อสื่อสารมีการ
ขยายวงกว้างมากขึ้น มีการติดต่อสื่อสารอย่างหลากหลายรูปแบบมากขึ้น การเสริมสร้างศักยภาพของ
บุคลิกภาพ (Personality) และการปฏิสัมพันธ์ (Interaction) ที่เป็นสากล อีกทั้งความเข้าใจในบทบาท
หน้าที่ทางสังคม (SocialRoles)จึงเป็นเสมือนกลไกในการช่วยให้การติดต่อ สื่อสารมีประสิทธิภาพ 
(Effective Communication Tools) มากขึ้น ซึ่งสามารถเป็นแรงผลักดันท า ให้ผลของการปฏิบัติงาน
ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี และมีประสิทธิภาพเป็นที่น่าพอใจ เป็นการเตรียม ความพร้อมของตนเองอยู่เสมอใน
ทุกสถานการณ์เพ่ือรองรับต่อสถานการณ์ที่จะเกิดขึ้น ด้วยหลักการ ที่ว่า ธุรกิจในยุคโลกาภิวัฒน์ 
(Globalization) ไม่จ าเป็นจะต้องเกิดขึ้นในส านักงาน (Office) หรือ สถานการณ์ที่ เฉพาะเจาะจง 
(Certain Place) เท่านั้น แต่สามารถเกิดขึ้นได้ในทุกที่ทุกเวลา ดังนั้น เทคนิคการปฏิสัมพันธ์ (Interaction 
Techniques) จะท าให้เข้าใจถึงบทบาทของบุคคลในประเภทต่างๆ ซึ่งไม่เพียงแต่น ามาประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจ าวันเท่านั้น แต่ยังสามารถน าไปใช้ในการติดต่อสื่อสาร ทางธุรกิจได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้
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สามารถเพ่ิมศักยภาพทางการแข่งขันทางธรกิจ (Business Competitiveness) ได้ ผู้ได้รับการอบรมหรือ
เข้าร่วมกิจกรรมปฏิสัมพันธ์จะมีแนวทางน าไปประยุกต์ใช้ กับตนเองและหน่วยงาน/องค์กรของเครือข่าย 
  1.4 การติดต่อสื่อสารที่หลากหลายวิธี การสื่อสาร เป็นกระบวนการ ของ การถ่ายทอด 
สาร (Message) จากบุคคลฝ่ายหนึ่งซึ่งเรียกว่า ผู้ส่งสาร (Source) ไปยังอีกฝ่ายหนึ่งซึ่ง เรียกว่า ผู้รับสาร 
(Receiver) โดยผ่านสื่อ (Channel) ความส าคัญของการสื่อสาร มีดังนี้ 1) ก่อให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล กลุ่มบุคคล และสังคม การสร้างความสัมพันธ์ให้เกิดขึ้นเพ่ือประโยชน์ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
หรือกิจกรรมความร่วมมือด้วยวิธีการต่างๆ เช่น เขียนจดหมาย พูดคุยกันทางโทรศัพท์ ใช้สื่อ 
อีเล็กทรอนิกส์ การสื่อสารผ่านดาวเทียม การน าเสนอข่าวสารในหนังสือพิมพ์เป็นต้น การปฏิสัมพันธ์ นั้น
จะท าให้มนุษย์ได้รับรู้เรื่องราวต่างๆ ที่เกิดขึ้น และส่งผลให้มนุษย์ได้สร้างสรรค์สิ่งต่างๆ ที่มี คุณค่าขึ้นใน
สังคม และช่วยเสริมสร้างความเข้าใจอันดีระหว่างคนในสังคมด้วยกันอีกด้วย 2) พัฒนา ความ
เจริญก้าวหน้าตัวบุคคล กลุ่มบุคคล หน่วยงาน/องค์กร เพราะมนุษย์สามารถที่จะแสวงหาความรู้ ได้ด้วย
ตนเองโดยผ่านกระบวนการสื่อสาร เช่น ค้นคว้าจากเอกสาร สอบถามจากผู้มีประสบการณ์ เป็นต้น 
รวมทั้งสามารถถ่ายทอดความคิดสร้างสรรค์ที่มีอยู่ให้กับบุคคลอ่ืนได้รับความคิดเห็นของตน และน าไป
พัฒนาให้เกิดสิ่งต่างๆ เพ่ือให้มนุษย์สามารถน าไปใช้ได้ 3) สืบทดวัฒนธรรมประเพณี โดยสะท้อนให้เห็น
ความเจริญรุ่งเรือง วิถีชีวิต ประวัติศาสตร์ที่ได้รับการบันทึกและการบอกเล่าสืบ ต่อกันมา เพ่ือให้คนรุ่น
ต่อๆ มาได้จดจ าหรือน ามาเป็นแบบอย่างเพ่ือธ ารงสังคม นอกจากนั้นแล้วยัง  ท า ให้แต่ละสังคม ได้รู้และ
เข้า ใจจสังคมอ่ืนๆ ด้วยเช่นกัน 4) เพ่ือ ใหห้เกิดความเข้า ใจ ในกฎระเบียบ การอยู่ร่วมกันอย่างสงบสุขใน
สังคม 5) เป็นเครื่องมือในการเผยแพร่ผลงานของกลุ่มบุคคล หน่วยงาน/ องค์กร 6) เป็นกลไกการกระจาย
ข่าวสารด้านการเมือง การปกครองของสังคม วัตถุประสงค์ของผู้ส่งสาร ได้แก่ 1) เพ่ือแจ้งให้ทราบ 
(Inform) หมายถึง ความต้องการที่จะบอกแจ้งหรือชี้แจงข่าวสารเรื่องราว เหตุการณ์ ข้อมูล หรือสิ่งอ่ืนใด
ให้ผู้รับสาร ได้รับทราบหรือเกิดความเข้าใจ 2) เพ่ือสอนหรือให้การศึกษา (Teach or Education) 
หมายถึง ความต้องการ ที่จะสอนวิชาความรู้หรือเรื่องราวที่มีลักษณะเป็นวิชาการ เพ่ือให้ผู้รับสารได้รับ
ความรู้เพ่ิมขึ้น เพ่ือสร้างความพอใจหรือให้ความบันเทิง (Please or Entertain) หมายถึง ในการสื่อสาร
นั้น ผู้ส่งสาร มีความต้องการที่จะให้ผู้รับสารเกิดความรื่นเริงบันเทิงใจ จากการที่ตนส่งออกไป ไม่ว่าจะใน
รูป ของการพูด การเขียน หรือการแสดงกิริยาท่าทาง 4) เพ่ือเสนอหรือชักจูงใจ (Propose or Persuade) 
หมายถึง ผู้ส่งสารได้เสนอแนะสิ่งใดสิ่งหนึ่งต่อผู้รับสาร และมีความต้องการชักจูงใจให้ผู้รับสารมี ความคิด
คล้อยตามหรือยอมรับปฏิบัติตามการเสนอแนะวัตถุประสงค์ของผู้รับสาร ได้แก่ 1) เพ่ือทราบ 
(Understand) หมายถึง มีความต้องการที่จะรับทราบเรื่องราวข่าวสาร เหตุการณ์หรือสิ่งอ่ืนใดที่มีผู้แจ้ง
หรือรายงานหรือ ชี้แจง หากข่าวสารที่ได้รับทราบนั้นเป็นของใหม่ก็ท าให้ผู้รับทราบได้ทราบข่าวสาร
เพ่ิมเติม หากข่าวสารที่ได้รับทราบนั้นเป็นสิ่งที่ตนได้เคยทราบมาก่อน ก็เป็นการยืนยันความถูกต้องของ
ข่าวสาร ที่ตนมีอย่เดิม 2) การเรียนรู้ (Learn) หมายถึง การแสวงหาความรู้ของผ้รับสารจากการสื่อสาร 
ลักษณะของการสื่อสารกรณีนี้มักจะเป็นการสื่อสารที่มีเนื้อหาสาระเกี่ยวกับวิชาความรู้และวิชาการ เป็น
การแสวงหาความรู้เพ่ิมเติม และเป็นการท าความเข้าใจกับเนื้อหาสาระในการสอนของผู้ส่งสาร เพ่ื อหา
ความพอใจ (Enjoy) หมายถึง ความต้องการบันเทิง ผักผ่อนหย่อนใจ และความสบายใจ เพ่ือกระท าหรือ
ตัดสินใจ หมายถึง การตัดสินใจกระท าอย่างใดอย่างหนึ่ง ซึ่งในการตัดสินใจนั้น มักจะได้รับการเสนอแนะ



90 
 

หรือชักจูงใจจากบุคคลอ่ืนอยู่เสมอ ฉะนั้นทางเลือกในการตัดสินใจจึงอยู่ที่ว่ า ข้อเสนอแนะนั้นๆ มีความ
น่าเชื่อถือและเป็นไปได้เพียงใด รวมทั้งการอาศัยจากข่าวสาร ข้อมูล ความรู้ และความเชื่อที่สั่งสมมาเป็น
เครื่องมือในการตัดสินใจ ประเภทของการสื่อสาร สามารถจ าแนกได้หลายวิธี เช่น จ าแนกตามเกณฑ์ 
ความแตกต่างระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสาร ได้แก่  1) การสื่อสารระหว่างเชื้อชาติ (Interracial 
Communication) เป็นการสื่อสารที่ผู้ส่งสารและผู้รับสารเป็นคนละเชื้อชาติ คนละภาษา การสื่อสาร 
ประเภทนี้จะมีความยุ่งยากกว่าการสื่อสารในรูปแบบอื่นๆ เพราะอาจต้องใช้ล่าม ใช้ความประณีต ละเอียด
รอบคอบเป็นพิเศษ 2) การสื่อสารระหว่างวัฒนธรรม (Cross-cultural Communication) การสื่อสาร
ประเภทนี้มุ่งเน้นเฉพาะวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน ระหว่างผู้ส่งสารกับผู้รับสารเท่านั้น ทั้งสอง ฝ่ายอาจเป็น
คนเชื้อชาติเดียวกัน พูดภาษาเดียวกัน หรือคล้ายคลึงกันแต่ต่างวัฒนธรรม 3) การสื่อสารระหว่างประเทศ 
(International Communication) เป็นการสื่อสารที่มุ่งเน้นระดับชาติ ซึ่งมีลักษณะ เป็นทางการ ผู้ส่งสาร
และผู้รับสารจะปฏิบัติหน้าที่ในฐานะเป็นตัวแทนระดับชาติ จ าแนกตาม ลักษณะการสื่อสาร ได้แก่ 1) การ
สื่อสารแบบเผชิญหน้า เป็นการสื่อสารที่ทั้งผ้ส่งสารและผ้รับสารมี โอกาสเผชิญหน้ากัน ผู้รับสารมีโอกาส
แสดงปฏิกิริยาตอบสนองในทันทีท่ีได้รับสารจากผู้ส่งสาร ผู้ส่งสารก็ได้รับทราบปฏิกิริยาตอบสนองของผู้รับ
สารในทันทีเช่นกัน เช่น การพูดคุยสนทนา   การสื่อสารแบบไม่เผชิญหน้า เป็นการสื่อสารที่ผ้ส่งสารและผ้
รับสารไม่มีโอกาสเผชิญหน้ากัน แต่ผ่านสื่อหรือตัวกลางน าสาร เช่น สื่อสิ่งพิมพ์ สื่ออีเล็กทรอนิกส์ สื่อ
มนุษย์ สื่อเฉพาะกิจ เป็นต้น จ าแนกตามลักษณะการโต้ตอบ ได้แก่ 1) การสื่อสารทางเดียว (One Way 
Communication) เป็นลักษณะ การสื่อสารที่ผู้สื่อสารและผู้รับสารไม่สามารถโต้ตอบกันได้ทันที เช่น การ
ฟ้งบรรยายวิชาการ แม้ผู้ฟ้งมีข้อสงสัยก็ยังไม่สามารถซักถามได้ทันทีในขณะนั้น จนกว่าจะมีการเปิดโอกาส
ให้ซักถาม หรือการฟ้งรายการวิทยุ การอ่านนิตยสาร ก็เช่นเดียวกัน 2) การสื่อสารสองทาง (Two way 
Communication) เป็นลักษณะที่การสื่อสารที่ผู้ส่งสารกับผู้รับสารสามารถโต้ตอบกันได้ทันทีตาม 
ต้องการในขณะที่ก าลังสื่อสารร่วมกัน เช่นการพูดคุยทางโทรศัพท์ การโต้ตอบกันทางอีเล็กทรอนิกส์ เป็น
ต้น  จ าแนกตามรูปแบบการสื่ อสาร  ได้ แก่  1 )  การสื่ อสารภายในตั วบุคคล (Intrapersonal 
Communication) เป็นการสื่อสารที่ผู้ส่งสารและผู้รับสารเป็นบุคคลเดียวกัน เนื่องตัวบุคคลสามารถ คิด
ค านึงได้เอง โดยใช้สัญลักษณ์เช่นเดียวกับที่เราสื่อสารกับบุคคลอ่ืน 2) การสื่อสารระหว่างบุคคล 
(Interpersonal Communication) คือ การสื่อสารระหว่างบุคคลตั้งแต่สองคนขึ้นไป และอยู่ในระยะที่ 
ประสาทสัมผัสทั้งห้าสัมผัสได้ และทั้งสองฝ่ายสามารถตอบโต้กันได้ทันที 3) การสื่อสารภายในองค์การ 
(Organization Communication) คือ การสื่อสารภายในหน่วยงานอันมีเป้าหมายขององค์การเป็น 
ส าคัญ นอกจากนั้นยังเกี่ยวข้องกับสถานภาพและบทบาทของบุคคลภายในองค์การนั้นๆ ด้วย  
องค์ประกอบที่มีส่วนท าให้การสื่อสารประสบความส าเร็จ ได้แก่  วัตอุประสงค์ หากผ้ส่งสารและผ้รับสารมี
วัตอุประสงค์ท่ีสอดคล้องกัน จะช่วยให้การสื่อสาร   
  1.5 การเสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้และการปรับตัวเมื่อเครือข่ายมีการ ท างานและมี
การรักษาสัมพันธภาพที่สร้างขึ้นเป็นการสื่อความหมายร่วมกันแล้ว การเสริมสร้างกระบวนการ เรียนรู้
และการปรับตัวเข้าหากัน เป็นสิ่งที่เครือข่ายส่วนใหญ่ได้ด าเนินการ เพราะการเรียนรู้และ การปรับ
บทบาทเข้าหากันนั้น เป็นทั้งแนวคิดและวิธีปฏิบัติ กล่าวคือ การที่เครือข่ายจะมีความเติบโต และมีความ
มั่นคงจะต้องมีการแสวงหาความรู้ มีการสะสมประสบการณ์ และมีการปรับบทบาทใน การสร้าง



91 
 

ความสัมพันธ์และการท างานร่วมกับกลุ่ม องค์กร เครือข่ายและหน่วยงานอ่ืนๆ  กระบวนการดังกล่าว เป็น
กระบวนการเพ่ือเสริมสร้างความเข้าใจในความ ความหมายของเครือข่ายที่จะต้องมีการศึกษาเรียนรู้ การ
ประสานความร่วมมือ และการรักษา ผลประโยชน์ร่วมกัน ในที่นี้หมายถึง การพ่ึงพาอาศัยทั้งในด้านทุน 
ความรู้ประสบการณ์ ที่ส าคัญ คือ ความร่วมมือ เพราะไม่มีเครือข่ายใดจะมีศักยภาพในการพัฒนาที่
สมบูรณ์ ดังนั้น การเรียนรู้และ การปรับบทบาทเข้าหากันจึงเป็นกระบวนการท างานของเครือข่ายทาง
สังคม 
            1.6 การพัฒนากิจกรรมและความเคลื่อนไหวทางการสื่อสารด้านสุขภาพ   ความเป็น
เครือข่าย ในยุค ใหม่ นอกจากจะเป็นการสร้างความเป็นภาคีร่วมบนเสันทางของนวัตกรรมการเรียนรู้ เช่น 
เครือข่ายอินเตอร์เน็ต เครือข่ายทางสื่อต่างๆแล้ว การสร้างความเป็นเครือข่าย ดังกล่าว ยังก่อให้เ กิด
กระบวนการท างานในรูปแบบใหม่ที่คนในสังคมไม่จ าเป็นต้องเห็นหน้าตา และพบปะซึ่งกันและกันหรือ
อาศัยพ้ืนที่ด าเนินการ เพียงแต่มีความรู้สึกร่วมว่า จะต้องร่วมมือและ ช่วยเหลือพ่ึงพากัน ก็สามารถสร้าง
ความเป็นเพ่ือน เป็นพ่ี เป็นน้อง และความเป็นเครือข่ายได้ การเกิดขึ้นของนวัตกรรมเป็นกระบวนการ
ท างานของเครือข่ายในรูปแบบใหม่ ที่เน้นการประสาน ความร่วมมือและการช่วยเหลือพ่ึงพาในคราวที่
จ าเป็นเท่านั้น โดยที่ต่างคนต่างอยู่และท างานของตน แต่เมื่อมีป็ญหาเกิดขึ้นกับสังคมทุกฝ่ายก็มาร่วมมือ
กัน โดยใช้เทคโนโลยีที่สะสมในการติดต่อสื่อสาร กระบวนดังกล่าว ก่อให้เกิดวาทกรรมในการพัฒนาที่จะ
น าไปสู่การสร้างความรู้ ความเข้าใจในสิ่งใหม่ การใช้วาทกรรมใหม่ๆ ขึ้นมาทดแทนค าพูดเดิมๆ เช่น 
ประชาสังคม ประชารัฐ การบริหารแบบบูรณาการ เป็นต้น ซึ่งความหมายที่แท้จริงก็คือ การจัดการที่มี
ประสิทธิภาพขององค์การ และการใช้ยุทธศาสตร์ ที่เหมาะสม กระบวนการท างานของเครือข่ายดังกล่าว
ข้างต้นจะเห็นได้ว่า เครือข่าย เป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญในการประสานความร่วมมือ เป็นการท างานถ้อยทีถ้อย
อาศัยระหว่างสมาชิก และภาคีร่วม โดยมีจุดเริ่มต้นจาการท างานในพ้ืนที่และประเด็นเล็กๆ แล้วขยาย
กระบวนการเป็นเครือข่ายที่กว้างขวางออกไป พร้อมทั้งแสวงหาความรู้ใหม่ วิธีการใหม่ที่เหมาะสมกว่า 
โดยมี ระบบการสื่อสารและนวัตกรรมใหม่เป็นเครื่องมือที่จะสร้างความหมายและความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน 
              1.7 การพัฒนาสมาชิกเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง เป็นวิธีการหรือกระบวนการ  หรือ
กิจกรรมต่างๆ ที่จะเพ่ิมพูนความรู้ ความสามารถ และเกิดทักษะในการท างาน ตลอดจนมีเจตคติที่ดี ใน
การปฏิบัติงาน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การเพ่ิมทักษะ 
การประชุม อบรม สัมมนา ศึกษาดูงาน การนิเทศ เป็นต้น การพัฒนาสมาชิกเครือข่ายที่แท้จริงคือ การ
พัฒนาตนเองให้เป็นผู้มี ความสมบูรณ์ทางกาย ใจ และความคิด เพ่ือเกิดปัญญาในการแก้ไขปัญหาต่างๆ 
ซึ่งสอดคล้องและ สัมพันธเกี่ยวเนื่องกัน ดังนี้ คือ พัฒนาทางกาย  ได้แก่ 1) ระเบียบวินัย กฎเกณฑ์ ข้อ
ควรปฏิบต หน้าที่ความรับผิดชอบ 2) การฝึกตนเอง การช่วยเหลือ ท าประโยชน์เพ่ือส่วนรวม 3) มารยาท 
การเคารพซึ่งกันและกัน พฤติกรรม การแสดงออก 4) ความสามารถ ความช านาญ ความเชี่ยวชาญ การ
ออกก าลังกาย/นันทนาการ 6) การปรับปรุงพัฒนาตนเองและสภาพแวดล้อมในที่ท างาน พัฒนาทางใจ 
(สมาธิ) ได้แก่ 1) อารมณ์ (EQ) ความสามารถทางจิต 2) ทัศนคติ แรงจูงใจ ความสุข จิตส านึก จิตวิญญาณ 
ค่านิยม วัฒนธรรมองค์การ 4) คุณธรรม จริยธรรม (MQ) พัฒนาความคิด (ป้ญญา) ได้แก่ 1) ทักษะ
ความคิด (IQ) ไหวพริบ ปฏิภาณ 2) ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 3) การสร้างสรรค์ ผลงาน นวัตกรรม ภูมิ
ปัญญา  



92 
 

              1 . 8  การ พัฒนาหรื อปรั บปรุ งอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  (Continuous Improvement) มี
วัตถุประสงค์ของระบบคือ การปรับปรุงเล็กๆ น้อยๆ ที่เกิดจากความพยายามอย่างต่อเนื่องค่อย เป็นค่อย
ไปในลักษณะ ดังนี้ 1) การปรับปรุงจากมาตรฐานเดิมที่มีอย่ให้ดีขึ้น 2) การปรับปรุงการท างานประจ าวัน
ให้ดีขึ้น 3) การคงสภาพผลการปรับปรุง 4) ไม่จ าเป็นต้องใช้เทคนิคพิเศษใดๆ ควรใช้สามัญส านึกของ
สมาชิกหรือบุคลกรในหน่วยงาน 5) อาจมีการลงทุนบ้างเล็กน้อยเครือข่ายจะประสบความส าเร็จเมื่อ
สมาชิกของเครือข่ายมีการปรับปรุง และพัฒนาอยู่ตลอดเวลา โดยมีการประเมินความต้องการและความ
คาดหวังของสมาชิก จุดแข็ง จุดอ่อน ของสมาชิกตลอดระยะเวลาการท างาน มีการสื่อสารระหว่างกัน
อย่างชัดเจนเกี่ยวกับ ความต้องการและความคาดหวังของแต่ละฝ่าย การประเมินสถานการณ์ของป้ญหา
ทั้งในและนอก เครือข่ายและเปรียบเทียบกับเกณฑ์หรือมาตรฐานที่ดีที่สุด (Benchmarking) เพ่ือ
เปรียบเทียบผลงาน ของเครือข่ายอ่ืนที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน เป็นต้น ผลที่ได้จากการประเมินจะเป็น
ข้อมูลส าคัญ ที่น ามาใช้ในการปรับปรุงพัฒนาเครือข่าย 
              1.9 การมีส่วนร่วมขององค์กรอ่ืน การมีส่วนร่วมก่อให้เกิดผลดีต่อการ  ขับเคลื่อน 
องค์กรหรือเครือข่าย เพราะมีผลในทางจิตวิทยาเป็นอย่างยิ่ง กล่าวคือผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมย่องเกิด ความ
ภาคภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการบริหาร ความคิดเห็นถูกรับฟ้งและน าไปปฏิบัติเพ่ือการพัฒนา 
เครือข่าย และที่ส าคัญผ้ที่มีส่วนร่วมจะมีความรู้สึกเป็นเจ้าของเครือข่าย ซึ่งในความรู้สึกเป็นเจ้าของ นั้น
จะเป็นพลังในการขับเคลื่อนเครือข่ายที่ดีที่สุด ผลดีของการมีส่วนร่วมต่อการบริหารจัดการเครือข่าย 
ได้แก่ 1) ท าให้ การบริหารหรือการพิจารณาแนวทางในการแก้ป้ญหามีความหลากหลายเป็นไปอย่างถี่
ถ้วน รอบคอบ เพราะเป็นการระดมความคิดที่หลากหลายจากบุคคลฝ่ายต่างๆ ทั้งความรอบรู้ และ
ประสบการณ์ 1)ท าให้มีการถ่วงดุลอ านาจซึ่งกันและกัน โดยมิให้บุคคลใดบุคคลหนึ่งมีอ านาจมากเกินไป 
ซึ่งอาจ น าไปส่การใช้อ านาจในทางที่ไม่ถูกต้องอันอาจจะเกิดผลเสียหายแก่เครือข่ายได้ 3) เป็นการขจัด 
ป้ญหาความไม่เป็นธรรมในการด าเนินนโยบายใดๆ ของหน่วยงานหรือองค์กร 4) ก่อให้เกิด การ
ประสานงานที่ดี ท าให้การบริหารเครือข่ายเป็นไปอย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพสะดวกต่อ การขอความ
ร่วมมือ 5) การรวมตัวกันของบุคคลเป็นเครือข่ายจะก่อให้เกิดพลังที่เข้มแข็ง สามารถ ขับเคลื่อนกิจกรรม
ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์และตรงเป้าหมาย โดยทุกคนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ หลักการมีส่วนร่วม ใน
ความหมายของการบริหารจัดการจะมีความเชื่อมโยง อย่างใกล้ชิดกับ “การตัดสินใจ” นั่นคือ การมีส่วน
ร่วม จะน าไปสู่การตัดสินใจอย่างมีคุณค่าและ อย่างชอบธรรม และต้องเป็นการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง 
(Meaningful participation) ไม่วางระบบไว้เพียง ให้ดูว่าได้จัดกระบวนการมีส่วนร่วมแล้วเท่านั้น ถ้าการ
ตัดสินใจเกิดจากการมีส่วนร่วมมีความสมเหตุสมผลและชอบธรรม ก็ต้องน าไปปฏิบัติ แต่ถ้าผู้มีอ านาจเห็น
ว่าการตัดสินใจนั้นไม'เหมาะสมขัดกับการตัดสินของการมี ส่วนร่วม ก็จะต้องอธิบายได้โดยมีมาตรฐาน
แห่งความชอบธรรมที่จะเลือกตัดสินใจเช่นนั้น โดยที่ สังคมส่วนใหญ่ยอมรับได ้
              1.10 การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน การบริหารงานบุคคลใน หน่วยงาน/
องค์กรต่าง ๆ นอกจากการเลือกสรรบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถเข้ามาปฏิบัติงานแล้ว การ
มอบหมายงานให้แก่บุคลากร ถือเป็นภาระหน้าที่ที่ส าคัญในเบื้องต้นของผู้บังคับบัญชาที่ควร ค านึงถึง 
ทั้งนี้การมอบหมายงานเป็นส่วนหนึ่งที่จะช่วยพัฒนาตนเอง โดยผู้ที่ได้รับมอบหมายงาน เกิดความ
ภาคภูมิใจในผลงานที่ตนเองรับผิดชอบ มีขวัญและก าลังใจในการท างาน และเมื่อใดที่ มี โครงการที่อยู่ใน
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ความรับผิดชอบบรรลุผลส าเร็จ ย่อมแสดงถึงการบรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์ อย่างแท้จริงมากกว่า
การด าเนินการเพียงล าพังของผู้บังคับบัญชา ซึ่งผู้บังคับบัญชาที่มีการมอบหมาย งานแล้ว ยังได้ด าเนินการ
ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานที่มอบหมายไปแล้วนั้น ย่อมแสดงถึง ความสามารถในการบริหารงานที่มี
ประสิทธิภาพ และยังเป็นสิ่งส าคัญไม่น้อยไปกว่าการมอบหมายงาน อีกด้วย การติดตามและประเมินผล
การปฏิบัติงาน (Performance Monitoring) เป็นกระบวนการ ส าคัญที่ช่วยตรวจสอบความก้าวหน้าของ
งานที่มอบหมาย ลดความเสียหายของงานที่อาจเกิดขึ้น ทั้งยังเป็นเครื่องมือในการวัดผลการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรที่สม ่าเสมอและต่อเนื่องเมื่อเทียบกับ เกณฑ์หรือมาตรฐานที่ก าหนดไว้ รวมถึงทราบแนวโน้ม
ของป้ญหาและอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นใน ระหว่างการปฏิบัติงาน ช่วยให้สามารถแก้ไขได้ทันเวลา ซึ่งหาก
ระบุถึงวัตถุประสงค์ของการติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงาน อาจจ าแนกได้ ดังนี้ 1) เป็นการ
ตรวจสอบผลการด าเนินงานในแต่ละ ช่วงเวลาว่า ได้ด าเนินการไปในขั้นใดแล้ว บรรลุตามเป้ าหมายหรือ
วัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ใน แต่ละขั้นหรือไม่ 2) ช่วยในการปรับปรุงและแก้ไขข้อเสียหายที่อาจเกิดขึ้นใน
ระหว่างการปฏิบัติงาน เมื่อมีการตรวจสอบและติดตามผลการปฏิบัติงานเป็นระยะ ๆ จะช่วยท าให้
รับทราบข้อบกพร่องได้ ทันเวลา ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานและผู้บังคับบัญชาได้หารือร่วมกัน เพ่ือแก้ไข
ข้อผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น และช่วยในการวางแผนเพ่ือรับมือกับเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 
ทั้งนี้การวางแผน จะช่วยให้เกิดการพัฒนาผลการปฏิบัติงาน 3) ช่วยในการบันทึกและประเมินบุคลากร 
การติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรที่มอบหมายงานให้ไปนั้น ช่วยสะท้อนถึงศักยภาพและ 
ความตั้งใจในการท างาน 4) ช่วยในการพัฒนางานและพัฒนาบุคลากร ทั้งนี้ ผลจากการประเมิน การ
ปฏิบัติงานจะบ่งชี้ว่า ผู้รับการประเมินจะต้องพัฒนาในเรื่องใดบ้าง เพ่ือให้เหมาะสมกับต าแหน่ง หน้าที่
และความรับผิดชอบที่ได้มอบหมาย ซึ่งเมื่อบุคลากรมีการพัฒนาแล้ว ย่อมส่งผลให้เกิด การพัฒนางานที่มี
ประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น 5) เป็นการคาดหวังระหว่างผู้ประเมินและผู้ถูกประเมิน เนื่องจาก การประเมินผลมี
การตกลงร่วมกันถึงเกณฑ์การประเมิน ย่อมก่อให้เกิดความรู้สึกที่ดีระหว่างกัน และ ยอมรับในผลของการ
ประเมินอันน าไปสู่การปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องด้วยความเต็มใจ 
 

2. ขอบข่ายและภารกิจการสื่อสารด้านสุขภาพในศูนย์อนามัย 
กรมอนามัยเป็นองค์กรหลักของประเทศทีมบทบาท  หน้าที่รับผิดชอบการด าเนินงานด้านการล่ง

เสริมสุขภาพและ พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือคนไทยสุขภาพดี ตลอดจน มีหน้าที,เผยแพร่และถ่ายทอด
องค์ความรู้ ข้อมูลที,ถูกต้อง เหมาะสมรวมทั้งชี้แจง แกไขความเข้าใจผิดที่อาจเกิดขึ้นให้กับ ประชาชน
อย่างรวดเร็วทันเหตุการณ์ซึ่งการบริหารจัดการข้อมูล ข่าวสารด้านสุขภาพที่ล้นทะลักมากมายในโลกยุค
ดิจิตอลนั้น เป็นกลไกส าคัญในการสื่อสารข้อมูลด้านล่งเสริมสุขภาพและ อนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้ทุกภาค
ส,วนที,เกี่ยวข้องสามารถ ด าเนินการเฝืาระวัง ป้องกัน และล่งเสริมสุขภาพได้อย่างมี ประสิทธิภาพ  
เกิดประสิทธิผลสูงสุดภายใต้ทรัพยากรทีมอยู่ อย่างจ ากัด เพ่ือสุขภาพอนามัยที่ดีฃองประชาชนทุกกลุ่มวัย 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขจึงจ าเป็นอย่างยิ่ง ที่ต้องมีการด าเนินงานเกี่ยวกับเรื่องการสื่อสาร
สุขภาพ ขึ้น เพ่ือเป็นหน่วยงานหลักในการเป็นศูนย์กลางในการสื่อสาร เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ สร้าง
กระแสการส,งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อมให้ประชาชนมีพฤติกรรมด้านสุขภาพ ที,ถูกต้อง ลด
การเจ็บปวยจากโรคเรื้อรังที,มาจากพฤติกรรม ที,ไม,ถูกต้อง และช่วยลดค,าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
ของประเทศ  ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ เป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับความเป็นอยู่ วิถีชีวิตของผู้คน ดังนั้น 
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ข่าวสารสาธารณสุขจึงมีความส าคัญทั้งในแง่ของการให้ความรู้ในเรื่องต่างๆที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ความ
เจ็บป่วย โรคภัยไข้เจ็บ การระบาดของโรค  การกระตุ้นให้เกิดจิตส านึกในการป้องกันโรค การให้ข้อมูล
เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การประกาศนโยบายด้านสุขภาพที่เป็นประโยชน์ต่อประชาชน  
การแจ้งเหตุ การตรวจสอบนโยบายด้านสาธารณสุขของรัฐบาลที่มีผลกระทบต่อประชาชนโดยตรง เช่น 
เรื่องของราคายา ค่ารักษาพยาบาล รวมไปถึงการตรวจสอบการใช้งบประมาณด้านสาธารณสุขของ
ประเทศว่ามีความเหมาะสมหรือไม่อย่างไร และการคุ้มครองสิทธิ  กรณีที่ผู้ป่วยหรือประชาขนไม่ได้รับ
ความเป็นธรรมจากการรับบริการทางการแพทย์ ฯลฯ ข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณสุข เป็นส่วนหนึ่งที่มี
ความส าคัญต่อการรายงานข่าวสาธารณสุข โดยทั่วไป จะแบ่งลักษณะของข้อมูลด้านสาธารณสุข ออกเป็น 
4 ประเภท คือ 

1.ข้อมูลข่าวสารด้านสถานะสุขภาพ (Health Status ) ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับ การเกิด การ
ตาย การป่วย สาเหตุการป่วยและการตาย  อัตราการเกิด อัตราการตาย  อัตราการเกิดรอดของทารก 
ฯลฯ 

2.ข้อมูลข่าวสารทรัพยากรสาธารณสุข  (Health Resources) ได้แก่อัตราก าลังของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พัสดุ ครุภัณฑ์ สิ่งก่อสร้าง ค่าใช้จ่าย งบประมาณจากแหล่งเงินทุนต่างๆ 

3.ข้อมูลข่าวสารกิจกรรมสาธารณสุข (Health Activities) ได้แก่ ข้อมูลที่เกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล การป้องกันโรค การควบคุมโรคต่างๆ รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชน 

4.ข้อมูลข่าวสารสภาวะเศรษฐกิจและสังคม (Socio-Economic Status) ได้แก่ ข้อมูล
ข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับสภาพภูมิศาสตร์ สังคม รายได้ อาชีพ และระดับการศึกษาของประชาชน 

อาจกล่าวได้ว่า นับตั้งแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ ๔ เป็นต้นมา จนถึง
ปัจจุบัน การพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณสุข มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการน า
เทคโนโลยีใหม่ๆเช่น คอมพิวเตอร์เข้ามาใช้ในการจัดท าและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณสุข การ
จัดเก็บข้อมูล ประเมินผล และเผยแพร่ต่อสาธารณชน ซึ่งท าให้การจัดการข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณสุข
เป็นระบบและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 ในศตวรรษที่ ๒๑ การรายงานข่าวสารสาธารณสุข ได้รับการเรียกชื่อใหม่ให้สอดคล้องกับโลกใน
ยุคปัจจุบันมากขึ้น นั่นก็คือ Health Communication  หรือ  Mass Communication in Health ซึ่ง
ตรงกับภาษาไทยว่า “การสื่อสารสุขภาพ” การสื่อสารสุขภาพ  เป็นกลวิธีในการให้ข้อมูลแก่สาธารณชนใน
ประเด็นต่างๆ ด้านสุขภาพที่น่าห่วงใยหรือประเด็นสุขภาพที่อยู่ในความในใจของสังคมอย่างต่อเนื่อง เป็น
การใช้สื่อมวลชนและสื่อผสม นวัตกรรม เทคโนโลยีทุกรูปแบบ เพ่ือกระจายข้อมูล ข่าวสารด้านสุขภาพ
ออกไปให้ได้กว้างที่สุด โดยมีวัตถุประสงค์ส าคัญ คือ เพ่ิมความรับรู้เกี่ยวกับแง่มุมจ าเพาะต่างๆ ของ
สุขภาพส่วนบุคคลและสุขภาพโดยรวม รวมถึงความส าคัญของสุขภาพต่อการพัฒนาประเทศ  
 การสื่อสารสุขภาพ จะครอบคลุมการน าเสนอข้อมูลข่าวสารและการด าเนินการผ่านกระบวนการ
ต่างๆในหลายเรื่อง ตั้งแต่การสื่อสารระหว่างบุคคล การสื่อสารผ่านสื่อ สิ่งพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต 
Mobile net ฯลฯ  ระดับของการสื่อสารสุขภาพ มีตั้งแต่ระดับปัจเจกหรือระดับบุคคล ระดับองค์กร 
ระดับชุมชน สังคม ไปจนถึงระดับประเทศ ด้วยกระบวนการ รูปแบบ และวิธีการแตกต่างกัน 
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ปัจจุบัน สหรัฐอเมริกาและประเทศในยุโรปหลายประเทศ อาทิ เนเธอร์แลนด์ สวีเดน เบลเยี่ยม 
เยอรมนีรวมทั้งอังกฤษ  ก าลังให้ความส าคัญกับบทบาทของ การสื่อสารสุขภาพ หรือ การสื่อสารเพ่ือ
สุขภาพ และ นักสื่อสารสุขภาพ ที่มีบทบาทหน้าที่มากไปกว่า นักประชาสัมพันธ์ด้านสาธารณสุข 
นักวิชาการเผยแพร่ หรือ นักสุขศึกษา ในอดีต เพราะ “นักสื่อสารสุขภาพ” คือ ผู้ที่สามารถสื่อสารข้อมูล 
ข่าวสาร และ เรื่องราวต่างๆที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในบริบทต่างๆ ทั้งทางด้านการเมือง สังคม  เศรษฐกิจ 
สิ่งแวดล้อม และอ่ืนๆได้มากกว่าการเขียนข่าวประชาสัมพันธ์งานด้านสาธารณสุข โรงพยาบาล หรือ การ
ให้ความรู้ เรื่องสุขภาพและการป้องกันโรค เท่านั้น หลังจากแนวคิดและกระแสเรื่องของ Health 
Communication   หรือ Mass Communication in Health รวมทั้งการสร้าง “นักสื่อสารสุขภาพ” 
(Professional in Health Communication )ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางในหลายๆประเทศทั่วโลก 
ท าให้เกิด ค าศัพท์มากมายที่เก่ียวข้องกับ สุขภาพ เช่น  

Health promotion  -  การส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งหมายถึง กระบวนการเพ่ิมความสามารถของ
คนเราในการควบคุมดูแล และ พัฒนาสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น  

ในบางประเทศ ให้ค าจ ากัดความของ ค าว่า Health promotion  หรือ  การส่งเสริมสุขภาพ ว่า
มีความหมาย ครอบคลุมถึง กระบวนการทางสังคมและการเมือง ที่มุ่งเร่งรัดการเพ่ิมทักษะและ
ความสามารถของปัจเจกบุคคล กิจกรรมที่มุ่งไปสู่การเปลี่ยนทางสังคม สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ เพ่ือที่จะ
บรรเทาผลกระทบที่มีต่อสุขภาพของคนและกลุ่มคน  การเขียนข่าวประชาสัมพันธ์ เพื่อบอกข่าวกับนักข่าว
หรื อประชาชน ไม่ ใ ช่ เป็ นบทบาทส าคัญของ  “นั กสื่ อสารสุ ขภาพ” Professional in Health 
Communication  แต่เป็นเพียงงานๆหนึ่ง(Job)เท่านั้น บทบาทหน้าที่ส าคัญของ “นักสื่อสารสุขภาพ” 
คือ การชี้น า (Advocacy) ด้านสุขภาพ การเพ่ิมความสามารถ (Enabling) เพ่ือให้ประชาชนมีศักยภาพใน
การดูแลตนเอง ด้านสุขภาพ สังคม สิ่งแวดล้อม และ การไกล่เกลี่ย (Mediating) ระหว่างกลุ่มที่แตกต่าง
กัน หรือในกรณีที่มีความเข้าใจไม่ตรงกัน ขัดแย้งกัน เช่น กรณีคนไข้ฟ้องหมอ การร้องเรียนโรงพยาบาล 
เป็นต้น  

 

 กลยุทธ์ในการสื่อสารเพื่อสุขภาพ  
 การชี้น าเพื่อสุขภาพ (Advocacy for Health) หมายถึง การปฏิบัติการต่างๆ ที่คิดค้นขึ้นเพ่ือ
ท าให้เกดิพันธสัญญา การสนับสนุนทางนโยบาย การยอมรับของสังคม เช่น การผลักดันกฎหมายเหล้า บุหรี่  
 การสร้างพันธมิตร (Alliance) หมายถึง การร่วมมือร่วมใจ การสร้างเครือข่ายในการสื่อสาร
สุขภาพ โดยมีเป้าหมาย ที่คล้ายคลึงหรือเหมือนกัน  
 การสร้างกิจกรรมเพื่อสุขภาพ(Action for health) คือ ความพยายามที่จะสร้างรูปแบบหรือ
การรณรงค์บางอย่างเพ่ือให้คนในชุมชนหรือสังคมมีกิจกรรมร่วมกันในการก าหนดอนาคตหรือทิศทางด้าน
สุขภาพขอตนเอง ชุมชน และ สังคม เช่น การส่งเสริมการออกก าลังกายด้วยการ เต้นแอโรบิก  
 การตลาดเพื่อสุขภาพ(Marketing for health) คือ การด าเนินการเพ่ือสร้างการยอมรับใน 
“สินค้า”หรือ ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ว่า มีความน่าสนใจ และสามารถน าไปต่อยอดเพ่ือน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพท่ีดีขึ้น  
 

 หน้าที่ความรับผิดชอบของการสื่อสารสุขภาพ 
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1.วางแผนเฝ้าระวัง วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ สุขภาพที่มีความเสี่ยงต่อพฤติกรรมด้าน
สุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อมของประชาชน 
 2.วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ข่าวด้านสุขภาพและ อนามัยสิ่งแวดล้อมเสนอผู้บริหาร และ
ด าเนินการสื่อสารสุขภาพท่ีเหมาะสมไปยัง กลุ่มเป้าหมายได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
 3. ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานวิชาการเพ่ือ ก าหนดเนื้อหาสารส าคัญในการเผยแพร่
และ สื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพและอนามัย สิ่งแวดล้อมแก่กลุ่มเป้าหมาย 
 4.พัฒนาการด าเนินงานเครือข่ายเฝ้าระวังและ สื่อสารความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้ง มี
การติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบจนถึงพ้ืนที่เครือข่ายระดับจังหวัด 
 5.ให้ค าปรึกษาและจัดท าข้อเสนอแนะในการบิหาร จัดการเฝ็าระวังและสื่อสารความเสี่ยง 
ด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 6.ปฏิบ้ติงานอื่นๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
 

          3.เทคนิค/วิธีการพัฒนาสมาชิกเครือข่าย 
สมาชิกเครือข่ายจะต้องได้รับการพัฒนาเพ่ือให้เกิดความรู้  ทักษะที่จ าเป็นเพ่ือ การ

ปฏิบัติงานร่วมกัน เข้าใจในบทบาทหน้าที่ในการที่จะด าเนินงานเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ของ เครือข่าย
ร่วมกัน การเลือกใช้เทคนิคและเครื่องมือที่เหมาะสมกับโครงการ/กิจกรรมและขั้นตอน การพัฒนา 
เทคนิคและเครื่องมือในการจัดการเครือข่ายที่มีความจ าเป็นและมีการใช้กันอย่าง แพร่หลาย ซึ่งได้จ าแนก
ตามกลุ่มเป้าหมายงาน ภารกิจ และกระบวนการ โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือ พัฒนาบุคลากร หรือกลุ่มบุคคล 
มีวิธีด าเนินการดังนี้ 

3.1 การบรรยาย เป็นเทคนิควิธีที่ใช้ในการถ่ายทอดความคิดเห็น ความรู้ ตลอดจนข้อมูล 
ข้อเท็จจริงให้แก่ผู้ฟ้ง เป็นเทคนิคที่แพร่หลายและสามารถใช้ประกอบกับเทคนิค อ่ืนๆ ได้ แต่มีจุดด้อย
ตรงที่ลักษณะของการบรรยายจะเป็นระบบการสื่อสารทางเดียว ยิ่งถ้ามีเวลา จ ากัดโอกาสที่จะให้ผู้ฟ้งมี
ส่วนร่วมในการซักถาม หรือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องที่บรรยาย แทบจะไม่มีเลย ดังนั้นผู้บรรยายไม่
สามารถประเมินได้ว่า เมื่อจบการบรรยายแล้วผู้ฟ้งมีความเข้าใจ ในสิ่งที่บรรยายมากน้อยเพียงใด ซึ่ง
อาจจะต้องพิจารณาจากผลกระทบที่เกิดจากการบรรยาย ความส าเร็จของการบรรยายจะขึ้นอยู่กับ
ความสามารถและประสบการณ์ ของผู้บรรยาย กล่าวคือ ผู้บรรยายบางคนสามารถบรรยายเรื่องที่ยากต่อ
การท าความเข้าใจให้ผู้ฟ้งเกิด ความกระจ่างมองเห็นเป็นรูปธรรม น าไปสู่การปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ซึ่ง
โดยข้อเท็จจริงแล้วถ้าจะ ให้การบรรยายเกิดประสิทธิภาพ และประสบความส าเร็จนั้น มีส่วนที่ต้อง
ด าเนินการ 2 ส่วน คือ การเตรียมตัวในการบรรยาย กับการบรรยาย การบรรยายมีทั้งข้อดีและข้อจ ากัด
ดังนี้คือ ข้อดี 1) การบรรยายเป็น เทคนิคที่ง่ายต่อการใช้ ผู้ มีประสบการณ์จะใช้เวลาในการเตรียมตัว
น้อยลง 2) สามารถให้การอบรม กับบุคลากรหรือมวลสมาชิกเป็นจ านวนมาก ๆ ในแต่ละครั้งได้ 3) 
สะดวกและช่วยลดภารงานด้าน การจัดการของฝ่ายแกอบรม 4) สามารถเน้นเนื้อหาสาระได้ตรงตาม
วัตถุประสงค์ของการอบรม ข้อจ ากัด 1) ประสิทธิภาพของการบรรยายขึ้นอยู่ กับความสามารถและ
ประสบการณ์ของวิทยากร การบรรยายเป็นลักษณะการสื่อสารทางเดียว ถ้าไม่เปิดโอกาสให้ซักถาม จะไม่
สามารถประเมินได ้ 
 3.2 การอภิปราย คือ การที่กลุ่มคนที่มีความสนใจในป้ญหาหรือเรื่องเดียวกัน ต้องการที่จะ
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แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพ่ือหาข้อสรุปร่วมกันด้วยวิธีการวิเคราะห์ และพิจารณา โดยอาศัยความคิดเห็น
ร่วมกันในเรื่อง ประเด็น หรือป็ญหาเรื่องใดเรื่องหนึ่งซึ่งอาจเกิดขึ้นตามมา ภายหลังจากการรับฟ้งการ
บรรยาย การปาฐกถา หรือการประชุมของที่ประชุมใหญ่ ตามที่ผู้จัดการ ประชุมก าหนดไว้ เช่น ภายหลัง
จากที่ผู้ทรงคุณวุฒิท าหน้าที่บรรยายเกี่ยวกับหลักการวางแผนและ วิธีการวางแผนกลยุทธ์แล้ว ได้
มอบหมายให้ผู้เข้าร่วมประชุมร่วมกันประชุมและอภิปรายกลุ่ม เพ่ือ จัดท าแผนงาน/โครงการของ
หน่วยงาน/องค์กร ตามแนวทางการวางแผนกลยุทธ์ หรือในกรณีท่ีให้มี การอภิปรายกลุ่มใหญ่ทั้งหมดของ
ผู้เข้าร่วมประชุม หรือมีการแบ่งกลุ่มย่อยเพ่ืออภิปรายและระบุ ป้ญหา สาเหตุ และแนวทางแก้ไขป้ญหา 
หรือการพัฒนาการด าเนินงาน การอภิปรายแบ่งออกเป็น การอภิปรายเป็นคณะ (Panel Discussion) 
เป็นการเชิญผ้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้และมีประสบการณ์ มาให้ความคิดเห็นหรือทัศนะในเรื่องเดียวกัน 
จ านวนผู้อภิปรายอาจจะมีประมาณ 3-5 คน ใน การอภิปรายผู้ทรงคุณวุฒิจะอภิปรายในลักษณะที่
สนับสนุนหรือให้เหตุผลโต้แย้งผู้ทรงคุณวุฒิด้วยกัน เพ่ือให้ความคิดกว้างไกลออกไป และตอนท้าย
ผู้ด าเนินการอภิปราย (Moderater) จะเป็นผู้สรุป ความคิดเห็นของผ้ทรงคุณวุฒิ 2) การอภิปรายแบบชุม
นมปาฐกถา (Symposium Discussion)  เป็นการอภิปรายที่เชิญผู้ทรงคุณวุฒิมาให้ความรู้ในเรื่องที่สนใจ
ในแต่ละด้านมาร่วมเป็นองค์ปาฐก ผู้ฟ้งหรือผู้เข้าร่วมการแก่อบรมจะมีความรู้ความเข้าใจตามเรื่องและ
วัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้ การอภิปรายมี ขอดี คือ 1) ช่วยเปลี่ยนบรรยากาศในการฟ้งของผ้ฟ้งหรือผ้เข้ารับ
การอบรมให้ได้ สัมผัสกับแนวและวิธีการพูดของผู้อภิปรายในลักษณะหลากหลาย โดยเฉพาะการพูด
โต้แย้งใน การอภิปรายเป็นคณะ 2) การอภิปรายเป็นคณะช่วยสร้างแนวคิดให้แก'ผู้ฟ้งในทัศนะที่ต่างกัน 
ท าให้ เกิดความรอบคอบในการตัดสินใจเลือกแนวทางที่ดีที่สุด ส่วนการอภิปรายแบบชุมนุมปาฐกถา ผู้ฟ้ง 
จะรับฟ้งความรู้จากผู้ทรงเฉพาะทางท าให้รู้จริงและได้ประโยชน์เต็มที่ ส่วน ข้อจ ากัด คือ 1) ผู้ด าเนิน การ
อภิปรายจะต้องเป็นผู้มีความสามารถและประสบการณ์เกี่ยวกับการอภิปราย จึงจะสามารถ ควบคุมการ
อภิปรายให้ด าเนินไปส่เป้าหมายและเวลาของการอภิปรายที่ก าหนดไว้ 2) การพิจารณา เลือกเชิญผู้
อภิปรายมีความส าคัญมาก หากได้ผู้มีความรู้และประสบการณ์สูงจะท าให้การอภิปราย เกิดผลดีและให้
ประโยชน์แก่ผู้ฟ้ง 
            3.3 การระดมความคิดหรือการระดมสมอง (Brain Storming) เป็นการประชุม ร่วมกันตั้งแต่ 
2 คน ขึ้นไป เพ่ือแสดงความคิดเห็น ประสบการณ์ ความรู้ความเข้าใจ หรือข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับเรื่อง
หรือประเด็นใดประเด็นหนึ่ง ซึ่งมีหลักการส าคัญว่า ต้องการให้สมาชิกในที่ประชุม แสดงความคิดเห็นหรือ
ข้อเสนอแนะร่วมกันให้มากที่สุดในเวลาที่ก าหนดไว้สั้นๆ โดยไม'มีการขัด จังหวะ สอบถามหรือหยุด
อภิปรายความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะที่สมาชิกเสนอขึ้น บนพ้ืนฐานว่า ความคิดริเริ่มสร้ างสรรค์จะ
เกิดขึ้นเมื่อมีการริเริ่ม การคิดต่อ หรือการปรับจากความคิดที่มีมาก่อน การระดมความคิดจึงเป็นการเปิด
โอกาสให้สมาชิกต่างคนต่างเสนอความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ อย่างต่อเนื่อง ความคิดเห็นหรือ
ข้อเสนอแนะของสมาชิกแต่ละคนอาจเป็นการคิดต่อเนื่องจากที่ สมาชิกคนอ่ืนเคยเสนอไว้ก่อนหน้าแล้ว 
จึงมีการระดมกันมาอย่างหลากหลายและมากมายเหมือน การโหมกระหน ่าของพายุ การด าเนินการระดม
ความคิดจึงต้องก าหนดให้มีผู้ด าเนินการท าหน้าที่ กระตุ้นและขานรับความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะต่าง ๆ 
ที่สมาชิกเสนอขึ้นมา เพ่ือให้ได้รับความ คิดเห็นหรือข้อเสนอแนะจ านวนมาก และมีผู้ท าหน้าที่บันทึก
ความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะต่างๆ ไว้ทั้งหมดทุก ๆ ข้อเสนอแนะ รอจนกระทั่งหมดเวลาที่ก าหนดไว้จึง
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น ามาพิจารณาคัดเลือก ปรับ หรือเสริมแต่งเป็นผลจากการระดมความคิด ซึ่งโดยทั่วไปแล้วการระดม
ความคิดมักใช้ในวงการ สร้างสรรค์ (Creative) ในการคิดค าโฆษณาที่สั้น กระชับ จ าง่าย และให้
ความหมายที่ประดับใจ เช่น เอกลักษณ์ของเอกบุรุษ ใช้ดีจึงบอกเพ่ือน ความสุขที่คุณดื่มได้ น าสิ่งที่ดีสู่
ชีวิต (Smooth as Silk) เป็นต้น การระดมความคิด ถือเป็นเทคนิคท่ีใช้กับกลุ่ม (Group Technique) ไม'
ใช่ ใช้กับคนเพียงคนเดียว ในทางการ บริหารมักใช้เป็นเครื่องมือในการแสวงหาทางเลือกในการตัดสินใจ 
และใช้ในการวางแผน การระดมความคิดยังเป็นการแสวงหาความคิดเห็นต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่งให้ได้ มาก
ที่สุดภายในเวลาที่ก าหนด การระดมความคิดจะมีประสิทธิภาพมากที่สุดเมื่อใช้กับกลุ่มที่ ไม่รู้จั กกัน ไม่
เกรงใจกันหรือสนิทสนมกันมากเกินไป และจ านวนสมาชิกที่ร่วมระดมความคิดถ้าจะ ให้มีประสิทธิภาพ
มากที่สุดควรอยู่ระหว่าง 4 ถึง 9 คน จุดเน้นของการระดมความคิด คือ 1) เน้นให้มีการแสดงความคิด
ออกมา (Expressiveness) หมายถึง สมาชิกทุกคนต้องมีเสรีภาพอย่างสมบูรณ์ในการที่จะแสดงความ
คิดเห็น ใด ๆ ออกมาจากจิตใจโดยไม่ต้องค านึงว่าจะเป็นความคิดที่แปลกประหลาด กว้างขวาง ล้าสมัย 
2) เน้นการไม่ประเมินความคิดในขณะที่ก าลังระดมสมอง (Non-Evaluative) หมายถึง ความคิดที่สมาชิก
แสดงออกต้องไม่ถูกประเมินไม่ว่ากรณีใดๆ เพราะถือว่าทุกความคิดมี  ความส าคัญ ห้ามวิพากษ์วิจารณ์
ความคิดผู้อื่น การแสดงความคิดเห็นหักล้างหรือครอบง าผู้อ่ืนจะ ท าลายพลังความคิดสร้างสรรค์ของกลุ่ม 
ซึ่งส่งผลให้การระดมความคิดครั้งนั้นเปล่าประโยชน์ เน้นปริมาณของความคิด (Quantity) หมายถึง 
เป้าหมายของการระดมความคิดต้องการให้ได้ ความคิดในปริมาณมากที่สุดเท่าที่จะมากได้ แม้ความคิดที่
ไม่มีทางเป็นจริงก็ตาม เพราะอาจใช้ ประโยชน์ได้ในแง'การเสริมแรง หรือการเป็นพื้นฐานให้ความคิดอ่ืนที่
ใหม่และมีคุณค่า ยิ่งมี ความคิดใหม่ๆ เกิดขึ้นมามากเพียงใดก็ยิ่งมีโอกาสค้นพบวิธีการแก้ป้ญหาที่ดี 4) 
เน้นการสร้าง ความคิด หมายถึง การะดมความคิดเกิดขึ้นในกลุ่ม ดังนั้น สมาชิกสามารถสร้างความคิดขึ้น
เองโดย เชื่อมโยงความคิดของเพ่ือนในกลุ่ม ใช้ความคิดของบุคคลอื่นเป็นฐานแล้วขยายความเพ่ิมเติมเป็น 
ความคิดใหม่ของตนเอง การเตรียมระดมความคิด ก่อนการด าเนินการระดมความคิดนั้น จะต้อง 
เตรียมการ 3 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ขั้นก าหนดเป้าหมาย ต้องก าหนดให้กระชับ เฉพาะเจาะจง และชัดเจน 
ที่สุดว่าจะระดมความคิดเรื่องอะไร เพ่ืออะไร และต้องท าให้สมาชิกเข้าใจ พร้อมกับเห็นด้วยกับ เป้าหมาย
นั้น 2) ขั้นก าหนดกลุ่มว่า จะมีจ านวนเท่าไร ใครบ้าง ใครจะท าหน้าที่เขียนความคิดของ สมาชิกและ
สถานที่ที่จะน าแผ่นการ์ดความคิดไปติดแสดงให้สมาชิกได้มองเห็นอย่างชัดเจน และ ในบางครั้งผู้น ากลุ่ม
ต้องมีความเด็ดขาดหากมีสมาชิกบางคนเริ่มครอบง าหรือข่มขู่ผู้ อ่ืน ขั้นก าหนดเวลา ต้องแน่ชัดและ
เหมาะสม จะเริ่มและจะต้องยุติเมื่อใด การมีเวลาจ ากัดจะสร้าง ความกดดันให้สมองเร่งท างานอย่างเต็มที่ 
สมองซีกขวาจะมีหน้าที่คิด ส่วนสมองซีกซ้ายจะประเมิน ความคิดของตนเองว่าเหมาะสมหรือไม่ แล้วรีบ
แสดงออกมาโดยเร็ว 
          3.4 การศึกษาดูงาน เป็นกิจกรรมหนึ่งในการพัฒนาบุคลากร ในอันที่จะช่วย เพ่ิมพูนความรู้ทักษะ 
ประสบการณ์ให้กับบุคลากร อีกท้ังเป็นการเปิดมุมมองที่จะรับกับการเรียนรู้ ในสิ่งใหม่ๆ สร้างความพร้อม
และผลสัมฤทธึ๋ให้ทั้งตัวบุคลากรเองและทีมงาน/หน่วยงาน แต่ทั้งนี้ ในการศึกษาดูงาน บุคลากรหลายคน
มักนึกถึงรูปแบบของกิจกรรมสันทนาการเป็นส่วนใหญ่ ซึ่ง แท้ที่จริงแล้ว การศึกษาดูงานนั้นมีประโยชน์
อย่างมากทั้งในด้านความรู้ ความเข้าใจ ความคิด ความสัมพันธ์ การท างานเป็นทีม ฯลฯ นั่นคือ เป็นการ
กระต้นให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน รวมทั้ง แลกเปลี่ยนประสบการณ์ มุมมองความคิดเห็นต่าง ๆ ร่วมกันบน
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สถานการณ์เดียวกัน หรือเหตการณ์  เดียวกัน ท าให้ได้เห็นถึงเทคนิค/วิธีการในการน ามาปรับใช้หรือการ
แก้ป็ญหา อันที่จะก่อให้เกิด ประโยชน์ในการท างาน ประเด็นค าถามเกี่ยวกับการศึกษาดูงาน ได้แก่ 1) 
การศึกษาดูงานจะมีส่วน ในการแก้ป้ญหาการท างานให้กับตนเองอย่างไร 2) การศึกษาดูงานจะก่อให้เกิด
ความคิดใหม่ๆ ที่จะน าไปใช้กับการท างานได้อย่างไร 3) การศึกษาดูงานมีประโยชน์ต่อทีมงาน และ
หน่วยงานอย่างไรวิธีการศึกษาดูงานให้เกิดประสิทธิภาพ ควรมีวิธีการดังนี้ 1) เตรียมความ  พร้อมก่อน
ศึกษาดูงานทั้ง ด้านร่างกาย ได้แก่ ความพร้อมในเรื่องสภาพร่างกายให้สมบูรณ์แข็งแรง อยู่ในภาวะที่
พร้อมที่จะศึกษาดูงาน ด้านอารมณ์และความคิด ควรสร้างทัศนคติเชิงบวก ให้เกิด ความรู้สึกที่ดีต่อ
การศึกษาดูงาน ต่อหน่วยงานที่จะศึกษา หรือต่อกิจกรรมที่จัดร่วมในการศึกษาดูงาน รวมทั้งผลที่จะได้รับ
กับตนเอง ทีมงาน และหน่วยงาน เตรียมตั้งประเด็นป้ญหาที่เกิดข้ึนในการท างาน ป้จจุบัน รวมทั้งทบทวน
ถึงวิธีการท างานในป้จจุบัน ถึงแนวคิดที่มุ่งหวังเพ่ือจะได้น าความรู้มาใช้ ในการพัฒนาการท างานให้เกิด
ประสิทธิภาพและควรบันทึกเตือนความจ าก่อนการศึกษาดูงาน 

วิธีการเตรียมความพร้อมหลังศึกษาดูงาน มีดังนี้ 1) ทบทวนความรู้ที่ได้  และน าองค์ความรู้ที่
ได้มาปรับใช้ในการท างานอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ ดังนั้น รูปแบบ/วิธีการศึกษาดูงานให้เกิด
ประสิทธิภาพดังที่กล่าวมา ข้างต้น ส าคัญ คือ ตัวบุคลากรเองและผู้น า จ าเป็นจะต้องท าความเข้าใจถึง
จุดประสงค์หรือเป้าหมาย ส าคัญในการศึกษาดูงาน มีความใส่ใจกระตุ้นทุกคนให้เกิดความรู้สึกที่ดีในการ
มีส่วนร่วมใน กิจกรรมการศึกษาดูงาน และเกิดความเชื่อมั่น มุ่งหวังเดียวกัน เพ่ือให้การศึกษาดูงานเกิด
ประโยชน์ หรือสัมฤทธิผล สร้างความพึงพอใจให้แก่บุคลากร หน่วยงาน สร้างประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล ในการปฏิบัติงานให้เกิดผลดียิ่งขึ้นด้วย 
           3.5 การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) เป็นการประชุมเพ่ือปฏิบัติการ ภารกิจร่วมกัน
ระหว่างผู้สีส่วนเกี่ยวข้อง ซึ่งสมาชิกจะมีการประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และ ลงมือปฏิบัติหรือท า
ภารกิจใดภารกิจหนึ่งร่วมกันไปด้วย เมื่อเสร็จสิ้นการประชุมเชิงปฏิบัติการ จึงต้องมีผลลั พธ์หรือผลงาน
จากการปฏิบัติงานร่วมกัน หรือมีการน าผลงานจากการประชุมเชิง ปฏิบัติการ ไปปรับปรุงหรือพัฒนาให้
แล้วเสร็จภายหลังจากการประชุมเสร็จสิ้นไปแล้ว เช่น การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาหลักสูตร การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าข้อสอบมาตรฐาน การ ประชุมเชิงปฏิบัติการจั ดท าร่างแผนพัฒนาคุณภาพ
การศึกษา เป็นต้น การประชุมเชิงปฏิบัติการ เป็นรูปแบบหนึ่งของการแกอบรมที่ช่วยให้ ผู้เข้ารับการแก
อบรม ได้เกิดการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ของการแกอบรมนั้นๆ อย่างมีประสิทธิภาพ เพราะการแกอบรม
นี้เน้นทั้งด้านวิชาการ หรือทฤษฎี และด้านปฏิบัติ โดยค านึงถึงการเสริมสร้าง ให้ผู้เข้ารับการอบรมน าสิ่งที่
ตนเรียนรู้นั้นมาปฏิบัติในสถานการณ์ท างานอันแท้จริงได้  การประชุมเชิงปฏิบัติการ เป็นการประชุม
ร่วมกันเป็นกสุ่ม ๆ เป็นระยะเวลา นานหลายวัน โดยเน้นการ่วมกันท างานเพ่ือแกการแก้ป้ญหาโดยผู้เข้า
ประชุมทุกคนจะต้องมีส่วนร่วม ลงมือปฏิบัติ (Hands-on-Training) 
            3.6 การปฏิบัติจริง เป็นเครื่องมือการพัฒนาบุคลากรด้วยการแกปฏิบัติจริง จากสถานที่จริง 
เป็นการให้ค าแนะน าเชิงปฏิบัติในลักษณะตัวต่อตัว (One-On-One) หรือเป็น กลุ่มเล็ก ๆ ในพ้ืนที่การ
ท างาน ในช่วงเวลาการท างานปกติ (On the Job Training) เพ่ือให้บุคลากร หรือสมาชิกเครือข่ายเกิด
การเรียนรู้จากการแกปฏิบัติจริงในภาคสนาม สถานที่จริง เกิดความเข้าใจ ที่ถูกต้องในการปฏิบัติงานเน้น
ทักษะ (Skills) ของการปฏิบัติงาน ซึ่งมีขั้นตอนและหลักปฏิบัติดังนี้ คือ 1) ขั้นตอนการส ารวจว่างานใดที่
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จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ และทักษะที่  จ าเป็นต่อการปฏิบัติงานนั้น ๆ ตลอดจน
ส ารวจว่า กลุ่มเป้าหมายที่จะท าการแกอบรมการปฏิบัติจริง เป็นบุคลากรด้านใด 2) ขั้นตอนการวางแผน 
ก าหนดระยะเวลา ระบุความคาดหวัง แผนการด าเนินงาน เป้าหมายและผลลัพธ์ที่ต้องการ สถานที่ที่
ต้องการแกปฏิบัติจริง รวมทั้งการจัดเตรียมเครื่องมือและ อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่จ าเป็นในการแกปฏิบัติ 3) 
ขั้นตอนการสื่อสาร เพ่ือแจ้งให้สมาชิกเครือข่ายได้ทราบ ถึงจุดประสงค์และเป้าหมายที่ชัดเจนก่อนที่จะมี
การจัดแกอบรม เพ่ือให้สมาชิกได้ศึกษาและ จัดเตรียมความพร้อมในการเรียนรู้ และได้สอบถามใน
ประเด็นที่ยังไม่เข้าใจก่อนล่วงหน้า 4) ขั้นตอน การน าไปปฏิบัติ หมายถึง ขั้นตอนการด าเนินการแกปฏิบัติ
จริง โดยมีวิทยากรหรือคณะกรรมการ ที่ได้รับแต่งตั้งให้ท าหน้าที่ด าเนินการแกอบรมอย่างเป็นขั้นตอน 5) 
ขั้นตอนการประเมินผล ติดตาม ผลการท างานอย่างใกล้ชิด ให้ข้อมูลป้อนกลับแก'สมาชิกผู้เข้าอบรมทันที 
และให้ข้อแนะน าหากเกิด ข้อผิดพลาด 
 

4.การปฏิบัติงานของเครือข่ายและการสะท้อนผล 
กระบวนการปฏิบัติงาน หมายถึง กระบวนการในการปฏิบัติงานของเครือข่าย คุณภาพเพ่ือ

การจัดการสื่อสารด้านสุขภาพ  ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ สภาพแวดล้อมและป้ญหา 2) การระบุเป้าหมาย 
3) การจัดท าแผนกลยุทธ์ 4) การจัดท าแผนงบประมาณ การปฏิบัติตามแผนกลยุทธ์ 6) การประเมินผล 
7) การรายงานผล การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและป้ญหา หมายถึง การวิเคราะห์ป้จจัยต่างๆ ใน
สภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อการด าเนินงานวิชาการ งานงบประมาณ งานบุคคล และงานบริหาร ทั่วไป ใน
ด้านที่เป็นทั้งจุดอ่อนและจุดแข็งโดยภาพรวมของศูนย์อนามัย เพ่ือน าไปสู่การก าหนด ยุทธศาสตร์การ
พัฒนาศูนย์อนามัยให้เป็นไปตาม วิสัยทัศน์ พันธกิจ และเป้าประสงค์ที่ก าหนดไว้ ซึ่งในส่วนที่เป็นจุดแข็ง
จะด ารงรักษาไว้ให้คงอยู่ได้อย่างไร ส่วนที่เป็นจุดอ่อนจะต้องปรับปรุงให้ ได้มาตรฐานด้วยวิธีการใด การ
ระบุเป้าหมาย หมายถึง การก าหนดวิสัยทัศน์ (Vision) พันธกิจ (Mission) และเป้าประสงค์  (Goal)การ
ก าหนดเป้าหมาย หรือ การก าหนดทิศทางของศูนย์อนามัย เป็นกระบวนการ ที่บุคลากรในศูนย์อนามัย 
และสมาชิกเครือข่ายร่วมกันตั้งปณิธานความมุ่งหวัง ตั้งมั่น ใฝ่ฝืน ปรารถนา ที่จะพัฒนาศูนย์อนามัย ไปสู่
ความส าเร็จ โดยจะร่วมมือ ร่วมแรง ร่วมใจ ระดมพลังปญญา วิจารณญาณ และแรงบันดาลใจ ตรวจสอบ 
ทบทวน กลั่นกรอง จัดวาง สร้างสรรค์ภาพที่พึงประสงค์ ของศูนย์อนามัย เพ่ือให้ได้ค าตอบต่อไปนี้ คือ 1) 
ศูนย์อนามัย ของเรามีไว้เพ่ืออะไร 2) เราอยากเห็น ภาพในอนาคตของศูนย์อนามัย เป็นอย่างไร 3) ใคร
ได้รับประโยชน์อะไรจากศูนย์อนามัย ของเรา วิสัยทัศน์ (Vision) คือ ภาพในอนาคตขององค์กรที่ผู้น าและ
สมาชิกใน องค์กรร่วมกันวาดฝืน หรือจินตนาการขึ้นโดยพ้ืนฐานอยู่บนความจริงในป้จจุบัน เชื่อมโยง 
วัตถุประสงค์ ภารกิจ ค่านิยม ความเชื่อมั่นเข้าด้วยกัน พร้อมทั้งพรรณนาให้เห็นทิศทางขององค์กร อย่าง
ชัดเจน มีพลังท้าทาย มีความเป็นไปได้ เน้นจุดมุ่งม่ัน ที่จะท าในสิ่งที่ดีท่ีสุดส าหรับลูกค้าหรือ สังคม 

วิสัยทัศน์ คือค าตอบของค าถามว่า “WHAT TO BE?” 
พันธกิจ (Mission) หมายถึง แนวทางที่องค์กรจะด าเนินการให้บรรลุ วิสัยทัศน์ที่ก าหนด 

ข้อความพันธกิจควรจะแสดงถึงองค์ประกอบด้านค่านิยม จุดมุ่งหมายหลักของ องค์กรที่ต้องบรรลุให้ถึง 
บ่งบอกทิศทางในอนาคตขององค์กร และขอบเขตในการปฏิบัติงานของ องค์กร พันธกิจไม่ใช่ หน้าที่การ
งานที่ปฏิบัติอยู่เป็นประจ าวัน 

พันธกิจ คือค าตอบของค าถามว่า “WHAT TO DO?” 



101 
 

เป้าประสงค์ (Corporate Objective/Goals) หมายถึง ความคาดหวังส าคัญ ที่ต้องการให้
เกิดขึ้น โดยสอดคล้องกับพันธกิจและวิสัยทัศน์ เพ่ือใช้เป็นกรอบชี้น าการก าหนดกล ยุทธ์และแผนปฏิบัติ
การ รวมทั้งเป็นพื้นฐานส าหรับการประเมินผลความส าเร็จขององค์กร และ กระบวนการด าเนินงาน 

เป้าประสงค์ คือค าตอบของค าถามว่าใครจะได้ประโยชน์อะไร อย่างไร จากเรา “FOR WHOM?” 
การก าหนดเป้าหมาย หรือการก าหนดทิศทางของศูนย์อนามัย คือ การก าหนด วิสัยทัศน์ 

พันธกิจ และเป้าประสงค์ของศูนย์อนามัย 
 4.1.การจัดท าแผนกลยุทธ์ การจัดท าแผนเป็นการก าหนดกลยุทธ์ของศูนย์อนามัย เป็น 
ขั้นตอนที่ ศูนย์อนามัย ร่วมกับกลุ่มเครือข่ายเลือกวิธีการที่จะใช้ปฏิบัติในแต่ละพันธกิจที่มีความเป็นไปได้
ที่จะ ก่อให้เกิดผลส าเร็จหรือบรรลุเป้าประสงค์ภายใต้กระบวนการจัดการศึกษาของศูนย์อนามัย ทั้งด้าน 
ที่เป็นจุดแข็ง จุดอ่อน และสภาพแวดล้อมภายในภายนอกทั้งท่ีเป็นโอกาสและอุปสรรค  
           4.2 การสร้างกลยุทธ์ การสร้างกลยุทธ์จะต้องเลือกวิธีการที่มีความเหมาะสมภายใต้ เงื่อนไข
ของเวลาและ ทรัพยากรที่มีอยู่ให้ให้เกิดผลส าเร็จตามเป้าประสงค์มากที่สุด ดังนั้นกลยุทธ์จึง มีความ
ครอบคลุมผลการด าเนินงาน (Performance) ในระดับท่ีแตกต่างกัน ดังนี้ 
        1) กลยุทธ์ระดับองค์กร (Corporate Strategies) เป็นกลยุทธ์ที่  ครอบคลุมการ
ด าเนินงานระดับผลกระทบ (Impacts) ซึ่งสะท้อนวิธีการด าเนินการในวงกว้างที่ไม่ บอกรายละเอียดของ
การปฏิบัติในการจัดการงานด้านการสื่อสารสุขภาพของศูนย์อนามัย ผลการด าเนินงานระดับผลกระทบ 
จะยึดกลุ่มผลประโยชน์หลักที่กระทบโดยตรง ได้แก่ ประชาชนและชุมชน ดังนั้นกลยุทธ์ระดับองค์กร
จะต้องน าไปใช้จัดท า เป็น แผนงาน (Programs) ของศูนย์อนามัย 
       2) กลยุทธ์ระดับแผนงาน (Business Strategies) เป็นกลยุทธ์ ที่ครอบคลุมผล การ
ด าเนินงานระดับผลลัพธ์ (Outcomes) ที่มีภาพของวิธีการด าเนินการในวงแคบ ที่มีรายละเอียดเล็กน้อย 
ยังไม่มีความชัดเจนในการปฏิบัติ กลยุทธ์ระดับแผนงานจะต้องน าไปจัดท า เป็นโครงการ (Project) ของ
ศูนย์อนามัย ภายใต้แผนงานใดแผนงานหนึ่ง 
      3) กลยุทธ์ระดับโครงการ (Function Strategies) เป็นกลยุทธ์ ครอบคลุมผลการ 
ด าเนินงานระดับผลผลิต (Output) ที่มีรายละเอียดการปฏิบัติชัดเจน สถานศึกษา น าไปใช้เป็นกิจกรรม
ภายใต้โครงการใดโครงการหนึ่ง 
      4) การก าหนดผลผลิต ผลลัพธ์และตัวชี้วัด ผลผลิต (Output) หมายถึง สิ่งของหรือการ
บริการที่เป็นรูปธรรม และรับรู้ได้ ซึ่งเป็นผลที่เกิดจากการปฏิบัติตามกลยุทธ์  ผลลัพธ์ (Outcome) 
หมายถึง ผลประโยชน์หรือผลผลิตหรือ ผลส าเร็จปลายทางที่เกิดจากการด าเนินการตามกลยุทธ์ที่ก าหนด 
ผลลัพธ์จะตอบค าถามว่า “ท าไมจึง มีการผลิตหรือการให้บริการของโครงการนั้น ๆ และจะน าเอาผลผลิต
ไปใช้ประโยชน์อย่างไร วัตถุประสงค์เชิงจุดมุ่งหมาย เป็นการระบุผลลัพธ์ของโครงการ ที่จะต้องให้เกิด ซึ่ง
เป็นสิ่งส าคัญที่จะบ่งบอกถึงความส าเร็จของกลยุทธ์ ตัวชี้วัดความส าเร็จ เป็นตัวชี้วัดความส าเร็จของงานที่
ปฏิบัติ ค่าตัวชี้วัด ที่นิยม ใช้ ได้แก่ ร้อยละ อัตราส่วน สัดส่วนอัตรา จ านวน และค่าเฉลี่ย ตัวชวัดความ
ส า เร็ จหลั ก  (Key Performance Indicators: KPIs) ตั วชวัด  (Key Performance Indicators: KPIs) 
หมายถง เครองมอ หรือดัชนีที่ใช้ในการวัดความก้าวหน้าของการบรรลุแต่ละเป้าประสงค์ ซึ่งจะต้อง
สามารถวัดและ ก าหนดเป้าหมายของความส าเร็จได้ โดยทุกเป้าประสงค์ต้องมีตัวชี้วัดเพ่ือให้เห็นถึง
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ความส าเร็จ อย่างเป็นรูปธรรม แนวคิดเกี่ยวกับระบบการบริหารผลการปฏิบัติงาน หรือ PMS: 
Performance Management System การบริหารผลการปฏิบัติงานที่ดีนั้นต้องท าอย่างเป็นระบบ 
ดังนั้น เราจึงได้ยินการเรียกเครื่องมือการบริหารชิ้นนี้ว่าเป็นระบบการบริหารผลการปฏิบัติงาน หรือ PMS: 
Performance Management System มากกว่า PM ซึ่ง PMS อาจมีการให้นิยามที่แตกต่างกันไป เช่น 
Cumming & Worley (2005) กล่าวว่า การบริหารผลการปฏิบัติงาน (Performance Management) 
เป็นกระบวนการที่รวมการตั้งเป้าหมาย (Goal Setting) การประเมินผล การปฏิบัติงาน (Performance 
Appraisal) และระบบการให้รางวัล (Reward Systems) ซึ่งจะท าให้ เกิดการชี้แนะพัฒนา การกระตุ้น 
และการควบคุมพฤติกรรมของบุคลากรในองค์การให้มีผลงาน ตามที่องค์การปรารถนา  Bacal (1999) 
กล่าวถึงการบริหารผลการปฏิบัติงาน (Performance Management) ว่าเป็นกระบวนการการสื่อสาร
อย่างต่อเนื่อง ระหว่างหัวหน้างานกับ ผู (ตบังคบบัญชา อนท า (หเกดความเขา ๒และความคาดหวังท
ชัดเจน ฌเรองต่อ ฌน  คอ 1) หนาที่ความรับผิดชอบที่ผ้ใต้บังคับบัญชาต้องท า 2) จะท าอย่างไรให้ผลการ
ปฏิบัติงานของบุคคล องค์การสอดคล้องกับเป้าหมายขององค์การ 3) จะท าอะไรเพ่ือให้งานออกมาดีใน
เชิงปฏิบัติได้ 4) จะท าอย่างไรให้ผ้ใต้บังคับบัญชาและหัวหน้างานท างานร่วมกันเพ่ือธ ารง พัฒนา และ
สร้างผล  การปฏิบัติงานตามที่ต้องการ 5) จะวัดผลการปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นได้อย่างไร 6) ค้นหาอุปสรรค
ของ การปฏิบัติงานและพยายามที่จะก าจัดอุปสรรคเหล่านี้  
 การเขียนโครงการ การเขียนโครงการมีหลายวิธี แต่ที่นิยมน ามาเขียนโครงการนั้น มี 2 วิธี คือ
 1) การเขียนโครงการแบบด้ังเดิม หรือแบบประเพณีนิยม (Conventional Method) เป็นวิธีการ
เขียนโครงการที่มีวิธีคิดจากการพิจารณาทรัพยากรหรือ งบประมาณเป็นตัวตั้ง ซึ่งขึ้นอยู่กับว่าหน่วยงาน
จะจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่อย่างไร เพ่ือผลิตผลงาน ตามหน้าที่ของหน่วยงาน การเขียนโครงการแบบนี้จะ
เขียนแบบพรรณนาความ ประกอบด้วย โครงการ หลักการและเหตุผลที่แสดงความส าคัญและจ าเป็นของ
โครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย วิธีด าเนินงาน ระยะเวลาด าเนินงาน งบประมาณ ผู้เกี่ยวข้อง และผลที่
คาดว่าจะได้รับ 
        2) การเขียนโครงการแบบเหตุผลสัมพันธ์ (Logical  Framework  Method)  เป็นการเขียน
โครงการที่มีวิธีคิด โดยเริ่มต้นจากการก าหนดธุดมู’งหมายปลายทางว่า  หน่วยงานต้องการให้เกิดผลใน
ระดับโครงการและระดับแผนงานอย่างไรบ้าง และถ้าต้องการเช่นนั้น หน่วยงานจะต้องผลิตผลงานอะไร
ตามพันธกิจ เพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมายของแผนงาน และเหมาะ ส าหรับการจัดท างบประมาณแบบมุ่งเน้น
ผลงาน (Performance – base Budgeting) ซึ่งมีลักษณะเป็น การอธิบายความเป็นเหตุเป็นผล เพ่ือ
แสดงความเป็นระบบระหว่างวัตถุประสงค์ของโครงการกับ จุดมุ่งหมายของแผนงาน ความสัมพันธ์
ระหว่างกันของผลงานที่ต้องการ ซึ่งจะก่อให้เกิดผลลัพธ์ ที่แสดงการบรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการกับ
กระบวนการด าเนินงานและทรัพยากรโครงการ รวมทั้งเงื่อนไขที่มีต่อความส าเร็จของโครงการ โดยบรรจุ
ข้อความที่เป็นประเด็นส าคัญลงในช่อง ตารางที่เรียกว่า “ตารางมิติสัมพันธ์การวางแผนโครงการ” 
(Project Planning Matrix: PPM) 
 4.3 แผนปฏิบัติการ (Action Plan) แผนปฏิบัติของศูนย์อนามัยที่เกิดจากความร่วมมือของ
เครือข่าย เป็นแผนปฏิบัติการที่บอกรายละเอียดของสภาพป้จจุบันและป้ญหาว่ามีอะไรบ้าง การ
ด าเนินงาน ตามโครงการประจ าปีงบประมาณนั้น มีกิจกรรมอะไร ใช้งบประมาณเท่าไร ผู้รับผิดชอบคือ
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ใคร และมีระยะเวลาด าเนินการเมื่อไร ซึ่งแผนปฏิบัติการจะต้องท าให้สอดคล้องกับแผนกลยุทธ์ของ ศูนย์
อนามัย การจัดท าแผนปฏิบัติการเป็นการแปลงกลยุทธ์ที่ก าหนดเป็น โครงการสู่การปฏิบัติ ซึ่งแต่ละ
โครงการภายใต้แผนงานจะมีข้อมูลหลักเพ่ือก าหนดแผนปฏิบัติการ ที่ส าคัญ คือ 1) วัตถุประสงค์ของ
โครงการ (Project Purpose/Outcome) 2) ชุดของผลงานหรือ ผลผลิตของโครงการ (Outputs) 3) 
กิจกรรมหลักของแต่ละผลงานโครงการ (Main Activities) 4) บุคลากรประจ าโครงการ (Project 
Personal) 5) ประมาณการงบลงทุนและงบด าเนินการโครงการ (Fixed Cost and Operation Cost) 
 4.4 การจัดท าแผนปฏิบัติการ/จัดสรรงบประมาณ ในการจัดท าแผนงบประมาณของศูนย์
อนามัยมุ่งเน้นความเป็นอิสระ มีความคล่องตัว โปร่งใส และตรวจสอบได้ การจัดท าและเสนอขอ
งบประมาณ มีแนวทางในการ ปฎิบัติงานจัดท ารายละเอียด แผนงาน โครงการ ให้มีความเชื่อมโยง กับ
ผลผลิต และผลลัพธ์ ตามตัวชี้วัดความส าเร็จ วิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของแผนงาน โครงการ 
จัดท ากรอบประมาณการรายจ่ายระยะปานกลาง (MTEF) โดยวิเคราะห์ ผลการด าเนินงานปีงบประมาณที่
ผ่านมา เพ่ือปรับเป้าหมายผลผลิตที่ต้องการด าเนินการ ใน 3 ปี ข้างหน้า จัดท าค าขอรับงบประมาณของ
ศูนย์อนามัย และกรอบประมาณ การรายจ่ายระยะปานกลาง จัดท ารายละเอียดแผนปฏิบัติการประจ าปี
งบประมาณ ซึ่งระบุ แผนงาน งาน โครงการที่สอดคล้องวงเงินงบประมาณที่ได้รับ และวงเงินนอ
งบประมาณท่ีได้ตามแผน 
 4.5 การปฏิบัติงานตามแผนกลยุทธ์ กระบวนการจัดการเชิงกลยุทธ์เป็นกระบวนการต่อเนื่อง 
เริ่มตั้งแต่ การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม การจัดวางทิศทางขององค์กร การก าหนดกลยุทธ์ การปฏิบัติตาม
กลยุทธ์ และการควบคุมกลยุทธ์ ซึ่งในการด าเนินงานจ าเป็นต้องมีการ “ทบทวน” เพ่ือ “ปรับปรุง” หรือ 
“เปลี่ยนแปลง” หรือ  “คงความต่อเนื่อง” ของการด าเนินงานตามแผนกลยุทธ์ โดยการจัดระบบ 
กระบวนการปฏิบัติงาน ได้แก่ 1) จัดท าผังกระบวนการปฏิบัติงาน ซึ่งเชื่อมโยงกิจกรรมภายใต้ งาน/ 
โครงการเดียวกัน 2) ประชุมผ้เกี่ยวข้องให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับวัตอุประสงค์และตัวชี้วัดความ ส าเร็จของ
แผนงาน และงาน/โครงการ ภายใต้แผนงานเดียวกัน 3) จัดท าระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการ 
 4.6 การตรวจสอบและการประเมินผลกระบวนการปฏิบัติงาน ในระหว่างการด าเนินงานตาม
แผนกลยุทธ์ จ าเป็นอย่างยิ่งจะต้องมี การตรวจสอบกระบวน การปฏิบัติงานอยู่ตลอดเวลา ประเด็นส าคัญ
ที่ควรตรวจสอบ ได้แก่ 1) บุคลากร มีความเข้าใจเกี่ยวกับวัตอุประสงค์และตัวชี้วัดความส าเร็จของ
แผนงาน และงาน/โครงการ ผังการปฏิบัติงานสามารถน าไปใช้ได้จริงในทางปฏิบัติ 3) มีการด าเนินงาน
ตามผังกระบวนการ การปฏิบัติงาน 4) การด าเนินกิจกรรมก่อให้เกิดผลงานน าไปส่การบรรลวัตอุประสงค์
ของงานได้  อย่างเป็นรุปธรรม 5) การด าเนินงานได้รับก ารสนับสนนจากผ้มีส่วนได้ส่วนเสีย
(Stakeholders) บุคลากรได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานที่เป็นภารกิจหลักได้อย่างเต็มที่ 7) ตัวชี้วัดผลงาน 
(Output) ในแต่ละขนตอน เดถูกน า ฌ เชเบนเกณฑ (นการ ประเมนบุคคล ๒’ทางปฏบัต เดอย่างเบน
รูปธรรม 
 4.7 การควบคุมเชิงกลยุทธ์ (Strategic control) การควบคุมเชิงกลยุทธ์ ครอบคลุมถึงการ
ติดตามผลการปฏิบัติงาน การประเมินผล กระบวนการ และการประเมินผลความส าเร็จขององค์กร โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือ ควบคุมการด าเนิน กิจกรรมเพ่ือปรับแผนงานหรืองาน/โครงการที่ก าลังด าเนินอยู่ และ
เพ่ือศึกษา เงื่อนไขเกี่ยวกับสภาพ แวดล้อมที่มีผลต่อการด าเนินงาน แล้วน าผลไปใช้ในการปรับปรุงการ
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ด าเนินงาน ที่กระท าอยู่และที่จะด าเนินการต่อในอนาคต การประเมินผลกระบวนการปฏิบัติงานตาม
แผนงาน 
 4.8 การประเมินผลความส าเร็จของการปฏิบัติงาน การประเมินผลความส าเร็จของการ
ปฏิบัติงาน เน้นการเปรียบเทียบผล การปฏิบัติงานขององค์กรที่มีผลโดยตรงกับการบรรลุเป้าหมายและ
มาตรฐานตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้  
 

 5. การประเมินผลโครงการ  
  รูปแบบการประเมินผลโครงการที่ผู้วิจัยน ามาใช้และเหมาะสมกับ การสื่อสารด้านสุขภาพคือ การ
ประเมินผลแบบCPO MODEL ซึ่งประกอบด้วย การประเมินโครงการเป็นกระบวนการรวบรวมข้อมูลและ
สารสนเทศที่จ าเป็นอันจะน าไปสู่การตัดสินความส าเร็จ  รวมทั้งแก้ไขปรับปรุง พัฒนา  ตลอดจนการ
สร้าง  และการก าหนดทางเลือกใหม่ในการด าเนินโครงการ  ดังนั้น กิจกรรมการประเมินโครงการ  จึงเป็น
กระบวนการรวบรวมข้อมูลและสารสนเทศที่จ าเป็น  เกี่ยวกับปัจจัยขั้นพ้ืนฐานของโครงการ  ตลอดจน
กระบวนการที่ปฏิบัติระหว่างด าเนินโครงการ  และผลผลิตของโครงการ  ภายใต้กิจกรรมและช่วยเวลาที่
ได้ก าหนดหรือวางแผนไว้  เยาวดี  รางชัยกุล  วิบูลย์ศรี  (2542 : 301-319)  ได้พัฒนาเป็นรูปแบบหรือ
แบบจ าลองของการประเมินโครงการขึ้น  ซึ่งแบบที่เหมาะสมกับประเทศไทยมากท่ีสุด องค์ประกอบแต่ละ
ส่วนพอสังเขปดังต่อไปนี้ 
 1.ปัจจัยพ้ืนฐานด้านสภาวะแวดล้อมของโครงการ (Context) หมายถึง  “บริบท”  ต่าง ๆ ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับโครงการทั้งปวง  เช่น  ปัจจัยทางทหาร  ทางการเมือง  ทางเศรษฐกิจ  ทางสังคม  ทาง
วัฒนธรรม  รวมทั้งปัจจัยทางกายภาพ  และทางด้านจิตใจ  เป็นต้น  การประเมินในส่วนนี้เป็นการประเมิน
สภาวะแวดล้อมหรือ“บริบท” ต่างๆของโครงการที่ก าหนดไว้ว่ามีความเหมาะสมหรือไม่  เพียงใด  โดย
พิจารณาถึง 
 1.1  ความต้องการจ าเป็นของโครงการ (need  assessment)  เพ่ือให้ทราบถึงความจ าเป็น
หรือความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อโครงการ  ส าหรับในประเทศไทย  มีปัจจัยทางการเมืองเข้ามา
เกี่ยวข้องมาก  นับตั้งแต่ความต้องการของโครงการ  เช่น  อาจเป็นโครงการเพ่ือสนองนโยบายของพรรค
การเมือง  หรือเพ่ือมุ่งการหาเสียงมากกว่าเป็นความต้องการที่แท้จริงของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย   หรือเพ่ือ
สนองโยบายของผู้บริหารหน่วยงาน  เป็นต้น  ในทางกลับกัน  ถ้าผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีความต้องการจริงแต่
ไปขัดผลประโยชน์ของผู้มีอ านาจหรืออาจท าให้โครงการนั้นต้องหยุดชะงักหรือล้มเลิกได้ด้วยวิธีการต่างๆ 
กัน  เช่น  ไม่สนับสนุนโครงการ  หรือไม่อ านวยความสะดวกในการด าเนินโครงการเท่าที่ควร  เป็นต้น 
 1.2  ความเป็นไปได้ของโครงการ(feasibility)  เพ่ือให้ทราบโอกาสในการจัดท าโครงการต้อง
วิเคราะห์ให้เห็นถึงปัญหาที่เป็นอุปสรรคหรือข้อจ ากัด  ซึ่งเกิดขึ้นในระหว่างด าเนินโครงการทั้งนี้เพ่ือน า
ข้อมูลที่ได้มาเสนอเป็นข้อมูลสารสนเทศหรือข้อสังเกตซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการแก้ไขหรือปรับปรุง
โครงการ  หรือเพ่ือเสนอทางเลือกใหม่ในการด าเนินโครงการ  ตลอดจนเพ่ือประโยชน์ในการเจรจาต่อรอง
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในส่วนที่เป็นเงื่อนไขบางประการ  อันจะน าไปสู่การยุติปัญหาในที่สุด  โครงการ
ต่างๆ อาจจะมีปัจจัยทางการเมืองเข้ามาเกี่ยวข้องสูงมาก ประกอบกับรัฐบาลของไทยเป็นรัฐบาลผสมและ
มีการเปลี่ยนแปลงบ่อยครั้ง เป็นผลให้แนวนโยบายบางอย่างของรัฐบาลต้องปรับตามไปด้วย  จึงท าให้
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โครงการต้องมีการทบทวนและบางโครงการต้องมีการทบวนและบางโครงการต้องหยุดชะงักหรือล้มเลิก
ด้วยปัจจัยทางการเมืองดังกล่าวแล้ว 
 1.3  วัตถุประสงค์ของโครงการ (objectives)  เพ่ือระบุถึงสิ่งที่ต้องการจะให้เกิดขึ้นจาก
โครงการ  โดยพิจารณาจากกิจกรรมของโครงการในสภาพความเป็นจริง  ส่วนที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับ
โครงการไม่ทราบวัตถุประสงค์ที่แน่นอน  จึงจ าเป็นต้องแจ้งหรือชี้แจงให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับโครงการไม่
ทราบวัตถุประสงค์ที่แน่นอนทราบ  เพ่ือให้เข้าใจถึงวัตถุประสงค์ต่าง ๆของโครงการทั้งนี้ เ พ่ือให้
ความส าคัญกับโครงการ  และเพ่ือให้เกิดความสะดวกรวมทั้งการได้รับความร่วมมืออย่างเต็มที่ 
 1.4  ความพร้อมและทรัพยากร (resources  and  readiness)  ในด้านต่างๆ เช่น เงินทุนหรือ
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ บุลากร เป็นต้น ปัญหาเรื่องบประมาณอาจส่งผลถึงวัสดุอุปกรณ์และค่าใช้จ่าย
ต่างๆ ในการด าเนินการ  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผลกระทบที่เกิดขึ้นเพราะปัจจัยทางการเมืองรวมทั้งปัจจัย
อ่ืนๆ  ที่เกี่ยวข้องในเรื่องของความต้องการและความเป็นไปได้ดังที่กล่าวมาแล้ว ท าให้การด าเนินโครงการ
ล่าช้า  และมีค่าใช้จ่ายเพิ่มสูงข้ึนได้ 
 จากที่กล่าวมาในเรื่องของสภาพแวดล้อมจะเห็นได้ว่า  การด าเนินโครงการในประเทศไทยมักมี
ปัจจัยหรือเหตุผลด้านการเมืองเข้ามาเกี่ยวข้องอยู่บ่อยๆ นอกจากนั้นหน่วยงานในระดับนโยบายต่างๆ 
มักจะขาดข้อมูลพ้ืนฐาน  ไม่ค านึงถึงสภาพแวดล้อม  แล้วมักวางแผนไว้อย่างหลวม ๆ  โดยอ้างว่าเพ่ือ
ความยึดหยุ่น  ท าให้ไปสู่การปฎิบัติได้ยากหรือไม่ได้ผลเท่าที่ควร   ส่วนเรื่องความเป็นไปได้ของ
โครงการ  ตลอดจนวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้และความพร้อม  รวมทั้งทรัพยากรในด้านต่างๆ  นั้นเป็น
ปัจจัยทางสภาวะแวดล้อมที่ส าคัญส าหรับการประเมิน  ซึ่งผู้ประเมินโครงการจะต้องพิจารณาอย่าง
รอบคอบและครบถ้วนเสมอ  ทั้งนี้เพ่ือชี้ประเด็นปัญหาและเพ่ือให้ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติได้อย่างสัมฤทธิ์
ผลต่อไป 
 2. กระบวนการปฏิบัติระหว่างด าเนินโครงการ (process)  หมายถงึขั้นตอนหรือกรรมวิธีที่จะต้อง
ปฏิบัติตามล าดับก่อนหลังอย่างเป็นระบบและครบวงจร ในระหว่างด าเนินโครงการกระบวนการดังกล่าว
อาจแตกต่างกันไปตามเป้าหมายในเชิงปรัชญาของแต่ละโครงการเทียนฉาย กีระนันทน์ (2537 :1-2 )
เช่น  โครงการธุรกิจมีเป้าหมายหลักก็คือ  การแสวงหาก าไรจากการด าเนินธุรกิจนั้นๆ ให้ได้มากที่สุดเท่าที่
จะท าได้  ด้วยการลดทุนการด าเนินงานให้เหลือน้อยที่สุด  ส่วนโครงการทางการศึกษาของรัฐบาล
เป้าหมายหลักก็คือ  การปลูกฝังความรู้ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องกับเด็ก เยาวชน และบุคคลทั่วๆไป  โครงการ
ประเภทนี้มุ่งจะไม่ยุ่งแสวงหาก าไรสูงสุด แต่จะค านึงถึงผลประโยชน์ของชาติในระยะยาว เป็นต้น ถึงแม้ว่า
กระบวนการปฏิบัติระหว่างการด าเนินโครงการจะมีความแตกต่างกัน   ซึ่งก็ขึ้นอยู่กับเป้าหมายในเชิง
ปรัชญาของแต่ละโครงการนั้นๆ ดังที่กล่าวมาแล้วแต่ส าหรับการประเมินโครงการโดยทั่วไปมีองค์ประกอบ
ส าคัญที่จะต้องพิจารณาเป็นพิเศษก็คือความสอดคล้องของกิจกรรมและช่วงเวลาโดยพิจารณาถึง 
 2.1  กิจกรรม (activity)  เพ่ือให้ทราบว่ากิจกรรมนั้น ๆ มีความสอดคล้องหรือตรงกับ
วัตถุประสงค์ของโครงการหรือไม่และมีการจัดล าดับที่เหมาะสมต่อเนื่องกันมากหรือน้อยเพียงใด 
 2.2  ช่วงเวลา (timing) เพ่ือให้ทราบว่าช่วงเวลาที่จะด าเนินโครงการทางด้านกิจกรรมนั้น ๆ
มีความเหมาะสมเพียงไร  มีข้อจ ากัดประการใด  และช่วงเวลาที่ก าหนดไว้นั้น  สามารถจะปรับเปลี่ยนไป
จากเดิมได้ตามความจ าเป็นหรือไม่  และเพราะเหตุใด การด าเนินโครงการทางด้านบริการสังคมใน
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ประเทศไทย  ส่วนใหญ่เป็นนโยบายของรัฐบาลซึ่งจะมีปัญหาเรื่องช่วงเวลาที่เข้ามาเกี่ยวข้อง   ทั้งนี้
เนื่องจากปัจจัยเรื่องการเมืองรวมทั้งปัญหาทางระบบกฎหมายและระเบียบของทางราชการที่เกี่ยวข้อง
ด้วย ดังนั้น  โอกาสที่จะมีการเปลี่ยนแปลงเรื่องช่วงเวลา  จึงประสบปัญหาได้ง่าย เช่น  โครงการเกษตรที่
ต้องอาศัยฤดูกาลหรือโครงการเร่งด่วนที่จะแก้ปัญหาเฉพาะหน้าแต่ไม่ทันกับความต้องการ เช่น โครงการ
ช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัย  เป็นต้น นอกจากปัญหาเรื่องการเมืองและระเบียบของทางราชการแล้วยังมี
ปัญหาเรื่องความรับผิดชอบของหน่วยงาน ต่าง ๆ และลักษณะของโครงการที่จัดท า ซึ่งบางโครงการมี
หน่วยงานที่รับผิดชอบร่วมกันหลายหน่วยงาน  หรือบางหน่วยงานมีนโยบายซ้ าซ้อนกับหน่วยงานอ่ืนที่ท า
ให้ต้องจัดท าโครงการในลักษณะเดียวกัน  ส าหรับภาคเอกชนโดยทั่วไปจะมีความคล่องตัวสูงแต่ก็มัก
ประสบปัญหาเรื่องงบประมาณ  ท าให้การด าเนินโครงการอยู่ในวงแคบ  จากที่กล่าวมาแล้วจะเห็นได้ว่า
ช่วงเวลาเป็นปัจจัยที่ส าคัญมาก  ที่มีผลต่อการด าเนินโครงการในประเทศไทย  ทั้งด้านความสอดคล้อง
และความต่อเนื่องที่มีต่อกิจกรรมซึ่งก าหนดไว้  ผลผลิตของโครงการ (outcome) ค าว่า “ผลผลิต” 
(outcome)  นั้นมีความหมายครอบคลุมค าศัพท์ภาษาอังกฤษ  ทั้ง 3  ค า ดังนี้  1) product : ผลิตผล 2) 
Output : ผลลัพธ์ 3) Outcome : ผลผลิต  ด้วยเหตุนี้  ค าว่า “ผลผลิตของโครงการ” จึงหมายถึง ผลงาน
หรือผลที่ได้จากการกระท ากิจกรรมใดๆของแต่ละโครงการ  โดยสามารถแบ่งผลงานดังกล่าวเป็น 
3 ประเภท คือ ผลรวม (overall)  ผลกระทบ (Impact) และคุณค่าหรือประโยชน์ (utility)  ตามล าดับ ใน
การประเมินผลผลิตของโครงการใดๆก็ตาม จึงเป็นการประเมินเกี่ยวกับสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากโครงการ
นั้นๆ โดยพิจารณาถึง 
 3.1  ผลรวม (overall)  เพ่ือให้ทราบถึงผลที่เกิดขึ้นทั้งหมดจากกิจกรรมของโครงการทั้งโดย
ทางตางและทางอ้อม 
 3.2  ผลกระทบ (impact)  เพ่ือให้ทราบถึงผลที่ตามมาจากการด าเนินโครงการนั้น ๆ ทั้งโดย
ทางตรงและทางอ้อม  รวมทั้งผลกระทบจากท่ีคาดหวังและมิได้คาดหวังไว้ 
 3.3  คุณค่าหรือประโยชน์ (utility)  เพ่ือให้ทราบถึงคุณค่าหรือความส าคัญของผลที่ได้จาก
การประเมินทั้งนี้เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจหรือเพ่ือน าไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมต่อไป 
 

 กล่าวโดยสรุป  การประเมินผลผลิตของโครงการจะท าให้ทราบถึงข้อมูลที่แท้จริ งได้ 
อย่างครบถ้วน แม้ว่าในบางครั้งจะมีปัญหาอุปสรรคท่ีสามารถหลีกเลี่ยงได้  โดยเฉพาะอย่างยิ่งเหตุผลทาง
กฎระเบียบ และเงื่อนไขบางประการ  ท าให้การประเมินโครงการในบางครั้งไม่สามารถครอบคลุมทุก
ขั้นตอนที่ก าหนดไว้ได้บางโครงการจึงอาจจะประเมินเฉพาะผลผลิตที่เป็นผลรวมหรือบางโครงการ 
ก็อาจจะประเมินเฉพาะความรู้สึกทั่วๆไป ของผู้เกี่ยวข้องที่มีต่อโครงการเท่านั้น ด้วยเหตุนี้การประเมินผล
ผลิตของโครงการจึงต้องยึดหยุ่นไปตามสภาพที่เหมาะสมและความจ าเป็นของแต่ละโครงการ 
 คุณลักษณะส าคัญของแบบจ าลอง  ซีโป  (CPO) แบบจ าลองการประเมิน “ซีโป (CPO)”  ที่ได้
พัฒนามาเพ่ือใช้ประเมินโครงการต่างๆ  ในประเทศไทยนั้นได้เน้นการประเมินในด้านต่าง  ๆ  ที่เกี่ยวข้อง
อย่างต่อเนื่อง  โดยเริ่มตั้งแต่การประเมินปัจจัยพ้ืนฐานด้านสภาวะแวดล้อมอย่างละเอียด  การประเมิน
กระบวนการปฏิบัติระหว่างด าเนินโครงการและการประเมินผลผลิตของโครงการตามล าดับ  จึงนับว่าเป็น
รูปแบบของการประเมินที่ครบวงจร ถึงแม้ว่าตามโครงสร้างของแบบจ าลอง“ซีโป (CPO)” นี้กระบวนการ
ประเมินจะไม่สามารถเริ่มด าเนินการตั้งแต่ตอนเริ่มต้นของการพัฒนาโครงการ  แต่ผู้ประเมินก็สามารถจะ
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หาข้อมูลหรือสารสนเทศต่าง  ๆ ที่จ าเป็นของโครงการนั้น ๆ ได้จากทุกขั้นตอนท าให้ทราบปัญหาหรือข้อ
ขัดแย้งที่ไม่เอ้ืออ านวยต่อการปฏิบัติโครงการรวมทั้งท าให้ทราบว่าผู้ที่เกี่ยวข้องกับปัญหามีใครบ้าง   ซึ่ง
อาจจะช่วยให้ผู้ เกี่ยวข้องทุกฝ่ายได้มีโอกาสเจรจาต่อรองกันทุกขึ้นตอนไม่ว่าจะโดยทางตรงหรือ
ทางอ้อม  ซึ่งนับว่าสอดคล้องกับแนวโน้มของการประเมินโครงการในยุคได้เป็นอย่างดี   เพราะผู้ประเมิน
โครงการมีบทบาทส าคัญในการหาทางให้ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายได้มีโอกาสร่วมกันแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่ขัดแย้ง
กันนี้ให้ยุตด้วยวิธีการเจรจาต่อรองทั้งโดยทางตรงหรือทางอ้อมแล้วแต่กรณี อนึ่งการเจรจาต่อรองโดย
ทางตรง  ในที่นี้หมายถึงการเปิดโอกาสให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องได้พูดจากันอย่างตรงไปตรงมาเกี่ยวกับปัญหา
ที่เกิดขึ้นจากการด าเนินโครงการที่ผ่านมา  โดยอาศัยข้อค้นพบที่ได้รับจากการประเมินโครงการนั้นๆ เป็น
พ้ืนฐานที่ส าคัญ  เช่น  การจัดกิจกรรมของรัฐบาลบางโครงการไม่สามารถจะด าเนินการได้ทันตามผังเวลา
ที่ก าหนด เพราะติดขัดเกี่ยวกับระเบียบของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณที่ทางราชการได้วางไว้   ในกรณี
เช่นนี้ ก็ควรจัดให้มีการเจรจาต่อรองกันโดยตรงระหว่างบุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  เพ่ือจะได้หาทาง
แก้ปัญหาร่วมกันว่า  จะสามารถด าเนินงบประมาณส ารองจากส่วนใดมาใช้แทนไปก่อนได้บ้างโดยที่ไม่ขัด
ต่อตัวบทกฎหมายหรือระเบียบข้อบังคับของทางราชการ  ตลอดจนไม่ท าให้โครงการนั้นๆ เกิดผลเสียหาย
ตามมาในภายหลังได้ ส่วนการเจรจาต่อรองทางอ้อม หมายถึง การที่ผู้ประเมินได้ปฏิบัติตนเป็นสื่อกลาง
ระหว่างผู้ที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย โดยท าหน้าที่ช่วยเจรจาประเด็นปัญหาต่างๆ ที่ยังไม่มีข้อยุติให้ผู้เกี่ยวของ 
ทุกฝ่ายได้เข้าใจอย่างชัดเจน  ส าหรับในกรณีที่การเจรจาต่อรองไม่ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายที่  
วางไว้ บาทบาทของผู้ประเมินก็สามารถจะช่วยให้ผู้เกี่ยวข้องแต่ละฝ่ายได้ตระหนักถึงสภาพปัญหาของตน
เพ่ือที่จะได้แสวงหาทางเลือกที่ดีที่สุด ในการแก้ปัญหาและพัฒนาโครงการเหล่านั้นให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
ในโอกาสต่อไป การเจรจาต่อรองทั้งทางตรงและทางอ้อมของทุกฝ่าย  ตามนัยของแบบจ าลองการประเมิน 
“ซีโป (CPO)” นี้จะต้องเป็นไปอย่างถูกต้องตามท านองคลองธรรม  และต้องตั้งอยู่บนพ้ืนฐานแห่ง
คุณธรรมที่ดีงามของสังคมด้วย 
 

 กล่าวโดยสรุป  คุณลักษณะที่ส าคัญของแบบจ าลอง “ซีโป (CPO)” ได้พัฒนามาจากแนวความคิด
ห ลั ก  4  ป ร ะก า ร คื อ  1 )  แ น ว คิ ด เ กี่ ย ว กั บ ก า ร เ จ ร จ า ต่ อ ร อ ง ทั้ ง ท า ง ต ร ง แ ล ะท า ง อ้ อ ม 
2) แนวคิดเกี่ยวกับการให้ความส าคัญแก่ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย  เพ่ือให้ผลการประเมินเป็นที่ยอมรับและ
น าไปใช้ประโยชน์ได้อย่างเหมาะสม 3) แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินที่เป็นระบบอย่างครบวงจรและตั้งอยู่
บนพ้ืนฐานของคุณธรรมในสังคม  และ 4) แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินที่สอดคล้องกับบริบท  ซึ่งเป็น
สภาวะแวดล้อมของโครงการจากคุณลักษณะรูปแบบการประเมินโครงการต่างๆ ที่กล่าวมาแล้ว ผู้ประเมิน
ได้พิจารณาเปรียบเทียบข้อดี ข้อเสีย จุดเด่นและจุดด้อยของรูปแบบการประเมินโครงการต่างๆแล้ว
พบว่า การประเมินโครงการแบบ“ซีโป (CPO)” (CPO’S  evaluation  model)  มีจุดเด่นหลายประการ
ส าหรับการประเมินโครงการในประเทศไทย  และมีความเหมาะสมที่จะน ามาประยุกต์ใช้กับการประเมิน
โครงการเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารเพ่ือการศึกษา  ดังนี้ แบบจ าลองการประเมิน “ซีโป 
(CPO)” ซึ่งพัฒนาโดยคนไทย  (เยาวดี  รางชัยกุล  วิบูลย์ศรี)  มีการศึกษารูปแบบการประเมินแบบต่าง ๆ 
แล้วน ามาปรับปรุงพัฒนาจนได้รูปแบบที่เหมาสมสอดคล้องกับประเพณีวัฒนธรรมของสังคมไทย  ในยุค
ปัจจุบัน เมื่อได้พิจารณาเปรียบเทียบรูปแบบการประเมินแบบอ่ืนๆ แล้วปรากฏว่าแบบจ าลองการประเมิน 
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“ซีโป (CPO)” สามารถประเมินได้ครอบคลุมองค์ประกอบส าคัญ ๆ ของโครงการทดลองน าร่องจัดตั้งกลุ่ม
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

...................................... 
ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการประเมินความเหมาะสมของแนวทางการด าเนินงาน 
  ตามรูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ กรมอนามัย 

ข้อ รายการประเมิน ผลการประเมิน 

X  S.D. การแปลผล 
1 ความชัดเจนของวัตถุประสงค์ 4.86 0.31 มากที่สุด 

2 ความชัดเจนของเนื้อหาทีน าเสนอใน 
แนวทางการ ด าเนินการตามรูปแบบ 4.75 0.43 

มากที่สุด 

3 ความครอบคลุมของเนื้อหาที่น าเสนอ 4.75 0.41 มากที่สุด 

4 ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ 4.64 0.33 มากที่สุด 

5  ความเหมาะสมของการเรียงล าดับของ
เนื้อหา 4.75 0.43 

มากที่สุด 

6    การจัดรูปแบบการพิมพ์มีความเหมาะสม 4.86 0.32 มากที่สุด 

7 การอ่านแล้วเข้าใจง่ายและสะดวกในการ
น าไปใช้ ในสถานการณ์จริง 4.86 0.44 

มากที่สุด 

8 มีประโยชน์ส าหรับการน าไปใช้ให้เกิด
เครือข่ายได้ 4.64 0.71 

มากที่สุด 

9 สามารถท าให้เกิดเครือข่ายที่มีคุณภาพได้ 4.86 0.50 มากที่สุด 

10 สามารถประเมินผลเป็นเชิงปริมาณได้ 4.86 0.35 มากที่สุด 

รวม 4.77 0.43 มกที่สุด 
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 จากตารางที่ 5 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการประเมินความเหมาะสมของแนว
ทางการด าเนินงานตาม รูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ กรมอนามัย โดยการ
รวบรวมแบบประเมินจากเจ้าหน้าที่เครือข่ายการสื่อสารสุขภาพ ที่มาจากส านัก/กอง ที่อยู่ในหน่วยงาน
ส่วนกลางและเจ้าหน้าที่เครือข่ายการสื่อสารสุขภาพ จากศูนย์อนามัยทั้ง 13 แห่ง รวมจ านวนทั้งสิ้น 30 
คน  พบว่า ในภาพรวมของการประเมินความเหมาะสมของแนวทางการด าเนินงานการสื่อสารด้านสุขภาพ 
มี่ค่าเฉลียอยู่ในระดับมากที่สุด ( X  = 4.77, S.D. = 0.43) หัวข้อที่มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด 
ได้แก่ ความชัดเจนของวัตถุประสงค์ ( X  = 4.86, S.D. = 0.31)  การจัดรูปแบบการพิมพ์มีความเมาะสม  
( X  =4.86, S.D. = 0.44)  การอ่านแล้วเข้าใจง่ายและสะดวกในการน าไปใช้ในสถาณการณ์จริ ง 
( X  = 4.86, S.D. = 0.44)  สามารถท าให้เกิดเครือข่ายคุณภาพได้ ( X = 4.86, S.D. = 0.50) และสามารถ
ประเมินเป็นเชิงปริมาณได้ ( X = 4.86, S.D. = 0.35) 
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2.4.1 การน ารูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพไปใช ้ในศูนย์อนามัย 
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 2 ศูนย์อนามัย 

 

1. ผลการน ารูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพื่อการจัดการสื่อสารด้านสุขภาพไปใช้ 
ในศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 

 

ตารางที่ 6  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การด าเนินงานเครือข่ายคุณภาพ ศูนย์อนามัยที่10
อุบลราชธานี ด้านบุคลากร กระจายตามระดับของการปฏิบัติ ก่อนและหลังการด าเนินงาน
โครงการ 

 

ด้านบุคลากร ก่อนด าเนิน
โครงการ 

แปลผล หลังด าเนิน
โครงการ 

แปลผล 

X  S.D X  S.D 
 

1. ผู้บริหารมีความรู้ในกระบวนการการสื่อสาร
ด้านสุขภาพ 
 

2. ผู้บริหารผลักดันให้มีการสนับสนุนที่เกิดการ
พัฒนาต่องาน 

 

3. ผู้บริหารมีความคาดหวังต่อความส าเร็จของ
งานด้านการสื่อสารสุขภาพสูงอย่างชัดเจน 

 

4. ผู้บริหารมีความเชี่ยวชาญในการพัฒนา
คุณภาพการด าเนินงานด้านการสื่อสาร
สุขภาพ ทุกด้าน ตามมาตรฐาน 
 

 

4.43 
 
4.43 

 
4.60 
 
 

4.43 

 

0.62 
 
0.56 

 
0.56 

 

 
0.62 

 

มากที่สุด 
 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 
 

 

มากที่สุด 

 

4.53 
 
4.63 

 
4.76 

 

 
4.76 

 

0.50 
 
 

0.49 
 

0.43 
 

 
0.43 

 

มากที่สุด 
 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 
 

 

มากที่สุด 

รวม 4.47 0.48 มากที่สุด 4.67 0.38 มากที่สุด 
 

 จากตารางที่ 6  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การด าเนินงานเครือข่ายคุณภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  ด้านบุคลากรกระจายตามระดับของการปฏิบัติ พบว่าภายหลังจากการด าเนิน
โครงการมีคะแนนค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการด าเนินการในทุกข้อ โดยคะแนนเฉลี่ยรวมก่อนด าเนินโครงการ
อยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ( X =4.47 , S.D = 0.48)  และคะแนนเฉลี่ยรวมภายหลังด าเนิน
โครงการอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น ( X = 4.67, S.D = 0.38 )  โดยหัวข้อผู้บริหาร 
มีความคาดหวังต่อความส าเร็จของงานด้านการสื่อสารสุขภาพสูงอย่างชัดเจน  และผู้บริหารมีความ
เชี่ยวชาญในการพัฒนาคุณภาพการด าเนินงานด้านการสื่อสารสุขภาพทุกด้านตามมาตรฐาน มีคะแนน
เฉลี่ยภายหลังจากการด าเนินโครงการอยู่ในระดับมากที่สุด เท่ากับ ( X = 4.76 , S.D =0.43 )  เป็นล าดับ
ที่ 1 รองลงมาคือ ผู้บริหารผลักดันให้มีการสนับสนุนที่เกิดการพัฒนาต่องาน มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ
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มากที่สุด เท่ากับ ( X = 4.63 , S.D =0.49  ) และ ผู้บริหารมีความรู้ในกระบวนการการสื่อสารด้าน
สุขภาพ อยู่ในระดับมากท่ีสุด ( X = 4.53, S.D =0.50 )  ตามล าดับ 
 

ตารางที่ 7  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การด าเนินงานเครือข่ายคุณภาพศูนย์อนามัยที่10 
อุบลราชธานีด้านงบประมาณ กระจายตามระดับของการปฏิบัติ  ก่อนและหลังการ
ด าเนินงานของโครงการ 

 

ด้านงบประมาณ ก่อนด าเนิน
โครงการ 

แปลผล หลังด าเนิน
โครงการ 

แปลผล 

X  S.D X  S.D 
 

1. กรมอนามัยจัดสรรงบประมาณให้งานการ
สื่อสารสุขภาพ เพ่ือจัดท า โครงการอย่าง
เพียงพอ 
 

2. ศูนย์อนามัย สามารถบริหารจัดการการ
สื่อสารสุขภาพได้ถูกต้อง เหมาะสมและ 
คล่องตัว 
 

3. เครือข่ายจังหวัดที่อยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
ให้ความร่วมมือและสนับสนุนงบประมาณ
ในกิจกรรมการสื่อสารสุขภาพ 

 
3.60 

 
 
3.76 
 
 
3.76 

 
0.85 

 
 
0.67 

 
 
0.67 

 
มาก 

 
 

มาก 
 

 
มาก 

 
4.10 

 
 
4.26 

 
 
4.20 

 
0.66 

 
 
0.52 

 
 
0.61 

 
มาก 

 
 

มาก
ที่สุด 

 
มาก 

รวม 3.71 0.76 มาก 4.18 0.42 มาก 
 

 จากตารางที่ 7 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การด าเนินงานเครือข่ายคุณภาพ 
ศูนย์อนามัยที่10 อุบลราชธานี ด้านงบประมาณ การกระจายตามระดับของการปฏิบัติ พบว่า ภายหลัง
จากการด าเนินโครงการมีคะแนนค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการด าเนินการในทุกข้อ โดยคะแนนเฉลี่ยรวมก่อน
ด าเนินโครงการอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ( X = 3.71, S.D =0.76) และคะแนนเฉลี่ยรวมภายหลัง
ด าเนินโครงการอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น ( X = 4.18, S.D =0.42 ) โดยหัวข้อศูนย์อนามัย
สามารถบริหารจัดการการสื่อสารสุขภาพได้ถูกต้องเหมาะสมและคล่องตัว  มีคะแนนเฉลี่ยภายหลังจาก
การด าเนินโครงการอยู่ในระดับมากที่สุด เท่ากับ ( X =4.26, S.D =0.52)  เป็นล าดับที่ 1 รองลงมาคือ 
เครือข่ายจังหวัดที่อยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ ให้ความร่วมมือและสนับสนุนงบประมาณในกิจกรรมการสื่อสาร
สุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากเท่ากับ ( X = 4.20, S.D = 0.61) และกรมอนามัยจัดสรร
งบประมาณให้งานการสื่อสารสุขภาพ เพ่ือจัดท า โครงการอย่างเพียงพอ อยู่ในระดับมาก เท่ากับ 
( X =4.10, S.D =0.66) ตามล าดับ 
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ตารางที่ 8  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การด าเนินงานเครือข่ายคุณภาพศูนย์อนามัยที่10
อุบลราชธานี ด้านวัสดุอุปกรณ์  และอาคารสถานที่ กระจายตามระดับของการปฏิบัติ ก่อน
และหลังการด าเนินของโครงการ 

 

ด้านวัสดุอุปกรณ์และอาคารสถานที่ ก่อนด าเนิน
โครงการ 

แปลผล หลังด าเนิน
โครงการ 

แปลผล 

X  S.D X  S.D 
 

1.วัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินงานการสื่อสาร
สุขภาพมีเพียงพอ 

2.อาคารสถานที่ในการจัดกิจกรรมเหมาะสม 

3.ศูนย์อนามัยใช้กลยุทธ์ที่แสดงถึงความ
คาดหวังต่อความส าเร็จ ของงาน 

4.ศูนย์อนามัย มีกิจกรรมเพ่ือพัฒนา ส่งเสริม
สนับสนุนการด าเนินงาน ตามกิจกรรมการ
สื่อสารสุขภาพอย่างหลากหลาย 

5.กิจกรรมได้รับการสนับสนุนจากเครือข่าย
และหน่วยงานภายนอก 

 

3.93 
 

4.06 

4.03 
 

4.06 

 

3.93 

 

0.90 
 

0.69 

0.76 
 

0.82 

 

0.78 

 

มาก 
 

มาก 

มาก 
 

มาก 

 

มาก 

 

4.13 
 

4.30 

4.30 
 

4.33 

 

4.30 

 

0.68 
 

0.59 

0.53 
 

0.66 

 

0.59 

 

มาก 
 

มากที่สุด 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 

 

มากที่สุด 

รวม 4.00 0.70 มาก 4.27 0.47 มากที่สุด 
 

 จากตารางที่ 8 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การด าเนินงานเครือข่ายคุณภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ด้านวัสดุอุปกรณ์และอาคารสถานที่กระจายตามระดับของการปฏิบัติ 
พบว่า ภายหลังจากการด าเนินโครงการมีคะแนนค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการด าเนินการในทุกข้อ โดยคะแนน
เฉลี่ยรวมก่อนด าเนินโครงการอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย ( X =4.00 , S.D =0.70) และคะแนนเฉลี่ยรวม
ภายหลังด าเนินโครงการอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น ( X =4.72, S.D =0.47) โดยหัวข้อ
ศูนย์อนามัยมีกิจกรรม เพ่ือพัฒนาส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินงานตามกิจกรรมการสื่อสารสุขภาพ 
อย่างหลากหลาย มีคะแนนเฉลี่ยภายหลังจากการด าเนินโครงการอยู่ในระดับมากที่สุด ( X =4.33, 
S.D =0.66) เป็นล าดับที่ 1 รองลงมาคือกิจกรรมได้รับการสนับสนุนจากเครือข่ายและหน่วยงานภายนอก 
อาคารสถานที่ในการจัดกิจกรรมเหมาะสม ( X = 4.30, S.D = 0.59 )   และศูนย์อนามัยใช้กลยุทธ์ที่แสดง
ถึงความคาดหวั งต่อความส า เร็จของงานมีคะแนนเฉลี่ ยอยู่ ในระดับมากที่ สุด   ( X = 4.30, 
S.D = 0.53 ) และ วัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินงานการสื่อสารสุขภาพมีเพียงพอ อยู่ในระดับมาก ( X = 
4.13, S.D =0.68 ) ตามล าดับ 
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ตารางที่ 9  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การด าเนินงานเครือข่ายคุณภาพศูนย์อนามัยที่ 10 
อุบลราชธานี ด้านการด าเนินการกระจายตามระดับของการปฏิบัติ  ก่อนและหลังการ
ด าเนินการของโครงการ 

 

ด้านการด าเนนิการ ก่อนด าเนิน
โครงการ 

แปลผล หลังด าเนิน
โครงการ 

แปลผล 

X  S.D X  S.D 
 

1.ผู้บริหารสนับสนุนให้บุคลากรในศูนย์อนามัย
เกิดความมุ่งม่ันใน การพัฒนากิจกรรมของการ
สื่อสารสุขภาพ 

2.การจัดกิจกรรมและสิ่งอ านวยความสะดวกใน
การพัฒนากิจกรรมของการสื่อสารสุขภาพ อย่าง
ต่อเนื่อง 

3.การเสริมแรงบุคลากร ที่ปฏิบัติงานการสื่อสาร
สุขภาพได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสม 

4.ศูนย์อนามัย จัด เทคโนโลยี อย่างหลากหลาย 
เพ่ือสนับ สนุนการด าเนินงานสื่อสารสุขภาพ 

5.จัดสภาพแวดล้อมในศูนย์อนามัยที่เอ้ือต่อการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร 

6.มีการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืน
การพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 

 

4.00 

 
 

4.00 
 
 
 

3.96 

 
4.13 

 
4.00 

 
3.96 

 

0.64 

 
 

0.58 

 
 

0.61 

 
0.73 

 
0.74 

 
0.85 

 

มาก 

 
 

มาก 

 
 

มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 

4.33 

 
 

4.30 

 
 

4.33 

 
4.50 

 
4.43 

 
4.23 

 

0.54 

 
 

0.46 

 
 

0.47 

 
0.50 

 
0.50 

 
0.62 

 

มากที่สุด 

 
 

มากที่สุด 

 
 

มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 

มากที่สุด 

รวม 4.01 0.70 มาก 4.35 0.33 มากที่สุด 
  

  จากตารางที่ 9 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การด าเนินงานเครือข่ายคุณภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ด้านการด าเนินการ กรกระจายตามระดับของการปฏิบัติ พบว่าภายหลัง
จากการด าเนินโครงการมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการด าเนินการในทุกข้อ โดยค่าเฉลี่ยรวมก่อนด าเนิน
โครงการอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ( X =4.01, S.D =0.70)  และคะแนนเฉลี่ยรวมภายหลังด าเนิน
โครงการอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น ( X = 4.35 , S.D =0.33) โดยหัวข้อศูนย์อนามัย 
จัดเทคโนโลยีอย่างหลากหลายเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานสื่อสารสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยภายหลังจากการ
ด าเนินโครงการอยู่ในระดับมากที่สุด เท่ากับ ( X =4.50 , S.D =0.50) เป็นล าดับที่ 1 รองลงมาคือจัด
สภาพแวดล้อมในศูนย์อนามัยที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงานของบุคลากร ( X = 4.43, S.D =0.05) การเสริมแรง
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บุคลากร ที่ปฏิบัติงานการสื่อสารสุขภาพได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ( X = 4.33, S.D =0.05) ผู้บริหาร
สนับสนุนให้บุคลากรในศูนย์อนามัยเกิดความมุ่งมั่นในการพัฒนากิจกรรมของการสื่อสารสุขภาพ 
( X = 4.33, S.D =0.54)  การจัดกิจกรรมและสิ่งอ านวยความสะดวกในการพัฒนากิจกรรมของการ
สื่อสารสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ( X = 4.30, S.D =0.05) และมีการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืน 
ในการพัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ  ( X = 4.23, S.D =0.62) ตามล าดับ 
 

 ตารางที่ 10 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การด าเนินงานเครือข่ายคุณภาพศูนย์อนามัยที่  10 
 ด้านการติดตามผล  กระจายตามระดับของการปฏิบัติก่อนและหลังการด าเนินของโครงการ 

 

ด้านการติดตามผล ก่อนด าเนิน
โครงการ 

แปล
ผล 

หลังด าเนิน
โครงการ 

แปล
ผล 

 S.D  S.D 
 

1.มีการประชุมวางแผน ติดตามผลการ
ด าเนินงานการพัฒนากิจกรรม ในการสื่อสาร
ด้านสุขภาพ 
 

2.มีการแต่งตังคณะกรรมการดูแลติดตามผล
การด าเนินงานการสื่อสารด้านสุขภาพ 
 

3.น าผลการปฏิบัติตามกิจกรรมไปพิจารณา เพ่ือ 
ปรับปรุง และพัฒนาได้เหมาะสม 
 

4.ประสานหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
พัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 

 

3.93 
 
 

3.93 
 
 

3.90 
 

3.96 
 

 

0.86 
 
 

0.78 
 

0.75 
 

0.61 

 

มาก 
 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 

 

4.13 
 
 

4.26 
 

4.46 
 

4.23 

 

0.62 
 
 

0.44 
 

0.57 
 

0.62 

 

มาก 
 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 

รวม 3.93 0.67 มาก 4.27 0.38 มากที่สุด 
 

 จากตารางที่ 10 แสดงค่าเฉลี่ยผลการด าเนินงานเครือข่ายคุณภาพศูนย์อนามัยที่10 อุบลราชธานี  
ด้านการติดตามประเมินผล กระจายตามระดับของการปฏิบัติ พบว่า ภายหลังจากการด าเนินโครงการมี
ค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการด าเนินการในทุกข้อ โดยค่าเฉลี่ยรวมก่อนด าเนินโครงการอยู่ในระดับมาก มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ( X = 3.93, S.D = 0.67) และค่าเฉลี่ยรวมภายหลังด าเนินโครงการอยู่ในระดับมากที่สุด 
มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น ( X =4.27, S.D =0.38) โดยหัวข้อน าผลการปฏิบัติตามกิจกรรมไปพิจารณาเพ่ือ
ปรับปรุงและพัฒนาได้เหมาะสม มีค่าเฉลี่ยภายหลังจากการด าเนินโครงการอยู่ในระดับมากที่สุด เท่ากับ 
( X =4.46 , S.D =0.57 )  เป็นล าดับที่ 1 รองลงมาคือ มีการแต่งตั้งคณะกรรมการดูแลติดตามผลการ
ด าเนินงานการสื่อสารด้านสุขภาพ ( X =4.26, S.D =0.44) ประสานหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
พัฒนาการสื่อสารด้านและมีการประชุมวางแผนติดตามผลการด าเนินงานการพัฒนากิจกรรม ในการ
สื่อสารด้านสุขภาพ ( X =4.23, S.D =0.62)  และมีการประชุมวางแผน ติดตามผลการด าเนินงานการ
พัฒนากิจกรรม ในการสื่อสารด้านสุขภาพ ( X =4.13, S.D =0.62)  ตามล าดับ 
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ตารางที่ 11  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การด าเนินงานเครือข่ายคุณภาพศูนย์อนามัยที่ 10 
อุบลราชธานี ด้านงานบริหารจัดการสื่อประชาสัมพันธ์ กระจายตามระดับของการปฏิบัติ 
ก่อนและหลังการด าเนินของโครงการ 

 

ด้านงานบริหารจัดการสื่อประชาสัมพันธ์ ก่อนด าเนิน
โครงการ 

แปล
ผล 

หลังด าเนิน
โครงการ 

แปลผล 

 S.D  S.D 
1.การพัฒนาสื่อในการน าเสนอข้อมูลด้านสุขภาพ 
 

2.การพัฒนากระบวนการด้านข้อมูลเพ่ือการสื่อสาร
สุขภาพในศูนย์อนามัย 
 

3.การพัฒนาและใช้แหล่งเรียนรูภ้ายใน และภายนอก
ศูนย์อนามัย 
 

4.การพัฒนาช่องทางการสื่อสารสุขภาพ 
 

5.การพัฒนาเทคโนโลยีในการสือ่สารสุขภาพ 
 

6.การนิเทศติดตามงานการสื่อสารสุขภาพในพ้ืนที่ 
 

7.การก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจนในการสื่อสาร 
 

8.การประสานงานกับพ้ืนที่เพ่ือด าเนินงาน 
 

9.เครือข่ายเขตสุขภาพเป็นกลไกหลักในการ
ขับเคลื่อน 
 

10.การใช้หน่วยงานอื่นๆรวมทั้งเอกชนเพ่ือการ
ด าเนินงานเป็นหลัก 

3.93 
 

4.00 
 
 

4.00 
 
 

4.13 
 

4.10 
 

3.83 
 

4.03 
 

3.90 
 

4.03 
 
 

4.00 
 

0.58 
 

0.64 
 
 

0.69 
 
 

0.62 
 

0.75 
 

0.98 
 

0.71 
 

0.60 
 

0.71 
 
 

0.78 

มาก 
 

มาก 
 

 
มาก 

 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 

4.30 
 

4.40 
 
 

4.50 
 
 

4.30 
 

4.26 
 

4.00 
 

4.30 
 

4.01 
 

4.33 
 
 

4.30 

0.59 
 

0.49 
 

 
0.50 

 
 

0.46 
 

0.58 
 

0.78 
 

0.59 
 

0.62 
 

0.60 
 
 

0.53 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มาก 
 

มากที่สุด 
 

มาก 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 

รวม 3.99 0.58 มาก 4.28 0.39 มากที่สุด 
 

 จากตารางที่ 11 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การด าเนินงานเครือข่ายคุณภาพ 
ศูนย์อนามัยที่10 อุบลราชธานี ด้านงานบริหารจัดการสื่อประชาสัมพันธ์ กระจายตามระดับของการปฏิบัติ 
พบว่า ภายหลังจากการด าเนินโครงการมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการด าเนินการในทุกข้อ โดยค่าเฉลี่ยรวมก่อน
ด าเนินโครงการอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ( X =3.99, S.D = 0.58) และคะแนนเฉลี่ยรวมภายหลัง
ด าเนินโครงการอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น ( X =4.28, S.D =0.39) โดยหัวข้อการพัฒนา
และใช้แหล่งเรียนรู้ภายใน และภายนอกศูนย์อนามัย อยู่ในระดับมากที่สุดเท่ากับ ( X =4.50, S.D =0.50)  
เป็นล าดับที่  1 รองลงมาคือ การพัฒนากระบวนการด้านข้อมูลเพ่ือการสื่อสารสุขภาพในศูนย์อนามัย 
( X =4.40, S.D =0.49) รองลงมาอีก 3 ล าดับ ได้แก่ เครือข่ายเขตสุขภาพเป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อน 
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( X =4.33, S.D =0.60) การพัฒนาช่องทางการสื่อสารสุขภาพ ( X =4.30, S.D =0.50) และการก าหนด
กลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจนในการสื่อสาร ( X =4.30, S.D =0.50)   ตามล าดับ  
 

ตารางที่  12   ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การด าเนินงานเครือข่ายคุณภาพศูนย์อนามัยที่ 10  
อุบลราชธานี ด้านการบริหารงบประมาณ กระจายตามระดับของการปฏิบัติก่อนและหลัง
ด าเนินงานของโครงการ 

 

ด้านการบริหารงบประมาณ ก่อนด าเนิน
โครงการ 

แปล
ผล 

หลังด าเนิน
โครงการ 

แปลผล 

 S.D  S.D 
 

1.การส่งเสริมและลงทุนเพ่ือพัฒนาการสื่อสารสุขภาพ 

2.การมีส่วนรว่มในการจัดการทรัพยากรจากหน่วยงาน
เครือข่าย 
 

3.การควบคุมดูแล บ ารุงรักษา วสัดุ อุปกรณ์และ
เทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสารสุขภาพ 
 

4.การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้าน ทรัพยากร
ทางการสื่อสารด้านสุขภาพ 
 

5.การหาผลผลิตจากหนว่ยงานเครือข่าย 
 

6.การประสานร่วมมือกับผู้รับผดิชอบแหล่งทรัพยากร
ทางการสื่อสารด้านสุขภาพ 

 

3.76 
 

3.90 
 
 

4.03 
 
 

4.03 
 
 

3.66 
 

4.00 

 

0.81 
 

0.88 
 
 

0.66 
 
 

0.66 
 
 

0.71 
 

0.69 

 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 
 
 

มาก 
 
 

มาก 
 

มาก 

 

4.06 
 

4.36 
 
 

4.03 
 
 

4.30 
 
 

3.66 
 

4.00 
 

 

0.58 
 

0.40 
 
 

0.66 
 
 

0.53 
 
 

0.66 
 

0.69 

 

มาก 
 

มากที่สุด 
 
 

มาก 
 
 

มากที่สุด 
 
 

มาก 
 

มาก 
 

รวม 3.99 0.58 มาก 4.28 0.39 มากที่สุด 
  
 จากตารางที่ 12 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การด าเนินงานเครือข่ายคุณภาพ 
ศูนย์อนามัยที่10 อุบลราชธานี ด้านการบริหารงบประมาณ กระจายตามระดับของการปฏิบัติ พบว่า
ภายหลังจากการด าเนินโครงการมีคะแนนค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการด าเนินการในทุกข้อ โดยคะแนนเฉลี่ย
รวมก่อนด าเนินโครงการอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ( X = 3.99 , S.D = 0.58) และคะแนนเฉลี่ย
รวมภายหลังด าเนินโครงการอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น ( X = 4.28, S.D =0.39 ) โดย
หัวข้อการมีส่วนร่วมในการจัดการทรัพยากรจากหน่วยงานเครือข่าย มีคะแนนเฉลี่ยภายหลังจากการด าเนิน
โครงการอยู่ในระดับมากที่สุดเท่ากับ ( X =4.36,S.D =0.40 ) เป็นล าดับที่ 1 รองลงมาคือการพัฒนาระบบ
ข้อมูลสารสนเทศด้านทรัพยากรทางการสื่อสารด้านสุขภาพ ( X =4.30, S.D =0.53) รองลงมาอีก 2 อันดับ
ได้แก่ การส่งเสริมและลงทุนเพ่ือพัฒนาการสื่อสารสุขภาพ ( X = 4.06 , S.D =0.58) และการควบคุมดูแล 
บ ารุงรักษาวัสดุ อุปกรณ์และเทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสารสุขภาพ  ( X = 4.03  , S.D = 0.60) ตามล าดับ 



117 
 

ตารางที่ 13  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การด าเนินงานเครือข่ายคุณภาพ ศูนย์อนามัยที่10
อุบลราชธานี ด้านการบริหารงานบุคคล กระจายตามระดับของการปฏิบัติก่อนและหลังการ
ด าเนินงานของโครงการ 

 

ด้านบุคลากร ก่อนด าเนิน
โครงการ 

แปล
ผล 

หลังด าเนิน
โครงการ 

แปล
ผล 

 S.D  S.D 
 

1.การพัฒนาบุคลากรด้านการการสื่อสารด้านสุขภาพโดย 
เน้นผู้รับผิดชอบและเครือข่ายเป็นส าคัญ 
 

2.การน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในการ พัฒนาบุคคล 
 

3.การส่งเสริมและพัฒนาความมีวินัยและความยึดมั่นใน
วัฒนธรรมองค์กร 
 

4.การส่งเสริมให้บุคลากรมีวิทยฐานะ สูงขึ้น 
 

5.การบริหารโดยใช้หลักธรรมาภิบาล 
 

6.การประเมินผลการปฏิบัติงานที่น าเอาการพัฒนา
วิชาชีพมีส่วนเกี่ยวข้อง 
 

7.การมีส่วนรว่มของผู้มีส่วนที่เกี่ยวข้อง 

 

4.10 
 
 

4.06 
 

4.06 
 
 

3.93 
 

4.13 
 

3.90 
 
 

4.03 

 

0.84 
 
 

0.94 
 

0.78 
 
 

0.86 
 

0.68 
 

0.80 
 
 

0.71 

 

มาก 
 
 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 

 

4.10 
 
 

4.06 
 

4.06 
 
 

3.93 
 

4.13 
 

3.90 
 
 

4.03 

 

0.84 
 
 

0.94 
 

0.78 
 
 

0.86 
 

0.68 
 

0.80 
 
 

0.71 

 

มาก 
 
 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 
รวม 3.90 0.64 มาก 3.90 0.64 มาก 

 

จากตารางที่ 13 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การด าเนินงานเครือข่ายคุณภาพ 
ศูนย์อนามัยที่10 อุบลราชธานี  ด้านการบริหารงานบุคคลกร กระจายตามระดับของการปฏิบัติ พบว่า
ภายหลังจากการด าเนินโครงการมีคะแนนค่าเฉลี่ยเท่ากับก่อนการด าเนินการในทุกข้อ โดยคะแนนเฉลี่ย
รวมก่อนด าเนินโครงการอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ( X = 3.90 , S.D =0.64 ) และคะแนนเฉลี่ย
รวมภายหลังด าเนินโครงการอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่าเดิมเป็น ( X = 3.90 , S.D =0.64 )โดย
หัวข้อการบริหารโดยใช้หลักธรรมาภิบาล มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากเท่ากับ ( X =4.13 , S.D =0.68 )  
เป็นล าดับที่ 1 รองลงมาอีก 3 ล าดับดังนี้ คือการพัฒนาบุคลากรด้านการการสื่อสารด้านสุขภาพโดยเน้น
ผู้รับผิดชอบและเครือข่ายเป็นส าคัญ ( X =4.10 , S.D =0.84 )  การส่งเสริมและพัฒนาความมีวินัยและ 
ความยึดมั่นในวัฒนธรรมองค์กร ( X =4.06 , S.D =0.78 ) การน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในการ พัฒนาบุคคล 
( X =4.06 , S.D =0.94 )   การส่งเสริมให้บุคลากรมีวิทยฐานะสูงขึ้น  ( X =3.93 , S.D =0.86 ) ตามล าดับ 
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ตารางที่  14 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การด าเนินงานเครือข่ายคุณภาพศูนย์อนามัยที่10 
อุบลราชธานี ด้านการบริหารงานทั่วไป กระจายตามระดับของการปฏิบัติ ก่อนและหลังการ
ด าเนินงานของโครงการ 

 

ด้านการบริหารงานทั่วไป ก่อนด าเนิน
โครงการ 

แปล
ผล 

หลังด าเนิน
โครงการ 

แปล
ผล 

 S.D  S.D 
 

1.การวางแผนการบรหิารงานการสื่อสารด้านสุขภาพ 
 

2.การบริการ/สนับสนุนทรัพยากรทาง การสื่อสารด้าน
สุขภาพ 
 

3.การประสานงานเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง 
 

4.การจัดระบบควบคุมก ากับ 
 

5.การประเมินคุณภาพของหน่วยงานและรายงานการ
พัฒนาคุณภาพการสื่อสารด้านสุขภาพ 
 

6.การพัฒนามาตรฐานการปฏิบตัิงานอย่างสม่ าเสมอ 
 

7.การประเมินผลการปฏิบัติงาน 

 

4.06 
 

4.03 
 

 
4.23 

 

4.00 
 

4.00 
 
 

4.00 
 

4.03 

 

0.94 
 

0.85 
 
 

0.72 
 

0.83 
 

0.69 
 
 

0.74 
 

0.76 

 

มาก 
 

มาก 
 

 
มากที่สุด 

 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 
 

มาก 

 

4.06 
 

4.13 
 
 

4.23 
 

4.23 
 

4.13 
 
 

4.06 
 

4.23 

 

0.94 
 

0.77 
 

 
0.72 

 

0.67 
 

0.62 
 
 

0.69 
 

0.67 

 

มาก 
 

มาก 
 

 
มากที่สุด 

 

มากที่สุด 
 

มาก 
 
 

มาก 
 

มากที่สุด 

รวม 4.05 0.69 มาก 4.15 0.58 มาก 
 

 จากตารางที่ 14 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการด าเนินงานเครือข่ายคุณภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  ด้านการบริหารงานทั่วไป กระจายตามระดับของการปฏิบัติ พบว่า
ภายหลังจากการด าเนินโครงการมีคะแนนค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการด าเนินการจ านวน 5 ข้อ โดยคะแนน
เฉลี่ยรวมก่อนด าเนินโครงการอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ( X =4.05,S.D =0.69)  และคะแนน
เฉลี่ยรวมภายหลังด าเนินโครงการอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น ( X =4.15, S.D =0.58)  โดย
หัวข้อ การประสานงานเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง  การจัดระบบควบคุมก ากับ และการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
มีคะแนนเฉลี่ยภายหลังจากการด าเนินโครงการอยู่ในระดับมากท่ีสุดเท่ากับ ( X = 4.23, S.D =0.72) เป็น
ล าดับที่ 1 รองลงมา คือ การจัดระบบควบคุมก ากับ ( X =23,S.D =0.67) และ การบริการ/สนับสนุน
ทรัพยากรทางการสื่อสารด้านสุขภาพ ( X = 4.13 ,S.D =0.77) ตามล าดับ 
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ตารางที่ 15 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการด าเนินงานเครือข่ายคุณภาพศูนย์อนามัยที่2 
พิษณุโลกด้านบุคลากร กระจายตามระดับของการปฏิบัติ ก่อนและหลังการด าเนินการของ
โครงการ 

 

ด้านบุคลากร ก่อนด าเนิน
โครงการ 

แปล
ผล 

หลังด าเนิน
โครงการ 

แปลผล 

 S.D  S.D 
 

1.ผู้บริหารมีความรู้ในกระบวนการการสื่อสารด้าน
สุขภาพ 
 

2.ผู้บริหารผลักดันให้มีการสนับสนุนที่เกิดการพัฒนา
ต่องาน 
 

3.ผู้บริหารมีความคาดหวังต่อความส าเร็จของงาน
ด้านการสื่อสารสุขภาพสูงอย่างชัดเจน 
 

4.ผู้บริหารมีความเชี่ยวชาญในการพัฒนาคุณภาพ
การด าเนินงานด้านการสื่อสารสุขภาพ ทุกด้าน ตาม
มาตรฐาน 

 

3.90 
 
 

4.06 
 
 

4.23 
 
 

4.13 

 

0.88 
 
 

0.86 
 
 

0.72 
 
 

0.77 

 

มาก 
 
 

มาก 
 
 

มากที่สุด 
 

 
มาก 

 

4.56 
 
 

4.66 
 

 
4.82 

 

 
4.76 

 

0.50 
 
 

0.47 
 
 

0.40 
 
 

0.43 

 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 

รวม 4.08 0.63 มาก 4.70 0.31 มากที่สุด 
  

จากตารางที่ 15 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การด าเนินงานเครือข่ายคุณภาพ 
ศูนย์อนามัยที ่2 พิษณุโลก ด้านบุคลากร กระจายตามระดับของการปฏิบัติ พบว่า ภายหลังจากการด าเนิน
โครงการมีคะแนนค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการด าเนินการในทุกข้อ โดยคะแนนเฉลี่ยรวมก่อนด าเนินโครงการ
อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ( X =4.08,S.D=0.69) และคะแนนเฉลี่ยรวมภายหลังด าเนินโครงการ
อยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น ( X = 4.70 , S.D =0.31) โดยหัวข้อผู้บริหารมีความคาดหวัง
ต่อความส าเร็จของงานด้านการสื่อสารสุขภาพสูงอย่างชัดเจน ( X = 4.82,S.D =0.40) เป็นล าดับที่ 1 
รองลงมาคือ ผู้บริหารมีความเชี่ยวชาญในการพัฒนาคุณภาพการด าเนินงานด้านการสื่อสารสุขภาพทุก
ด้านตามมาตรฐาน ( X =4.76,S.D=0.43 ) ผู้บริหารผลักดันให้มีการสนับสนุนที่เกิดการพัฒนาต่องาน (
X =4.66,S.D=0.46) ผู้บริหารมีความรู้ในกระบวนการการสื่อสารด้านสุขภาพ ( X = 4.56, S.D = 0.50)
ตามล าดับ 
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ตารางที่ 16 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การด าเนินงานเครือข่ายคุณภาพศูนย์อนามัยที่2 
พิษณุโลก ด้านงบประมาณ กระจาย ตามระดับของการปฏิบัติ ก่อนและหลังการด าเนินงาน
ของโครงการ 

 

ด้านงบประมาณ ก่อนด าเนิน
โครงการ 

แปล
ผล 

หลังด าเนิน
โครงการ 

แปลผล 

 S.D  S.D 
 

1.กรมอนามัยจัดสรรงบประมาณให้งานการ
สื่อสารสุขภาพ เพ่ือจัดท า โครงการอย่าง
เพียงพอ 
 

2.ศูนย์อนามัย สามารถบริหารจัดการการ
สื่อสารสุขภาพได้ถูกต้อง เหมาะสมและ 
คล่องตัว 
 

3.เครือข่ายจังหวัดที่อยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ ให้
ความร่วมมือและสนับสนุนงบประมาณใน
กิจกรรมการสื่อสารสุขภาพ 

 

3.46 
 
 
 

3.56 
 
 
 

3.73 

 

0.93 
 
 
 

0.77 
 
 
 

0.94 
 

 

มาก 
 
 
 

มาก 
 
 
 

มาก 

 

4.13 
 
 
 

4.26 
 
 
 

4.20 

 

0.68 
 
 
 

0.52 
 
 
 

0.61 

 

มาก 
 
 
 

มากที่สุด 
 
 
 

มาก 

รวม 3.58 0.63 มาก 4.20 0.43 มาก 
  

จากตารางที่ 16 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการด าเนินงานเครือข่ายคุณภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก ด้านงบประมาณ กระจายตามระดับของการปฏิบัติ พบว่าภายหลังจากการ
ด าเนินโครงการมีคะแนนค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการด าเนินการในทุกข้อ โดยคะแนนเฉลี่ยรวมก่อนด าเนิน
โครงการอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ( X =3.58, S.D =0.63)  และคะแนนเฉลี่ยรวมภายหลังด าเนิน
โครงการอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น ( X =4.20, S.D =0.43) โดยหัวข้อศูนย์อนามัยสามารถ
บริหารจัดการการสื่อสารสุขภาพได้ถูกต้องเหมาะสมและคล่องตัว มีคะแนนเฉลี่ยภายหลังจากการด าเนิน
โครงการอยู่ในระดับมากที่สุด  ( X =4.26, S.D = 0.52) เป็นล าดับที่ 1 รองลงมาคือ เครือข่ายจังหวัดที่
อยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบให้ความร่วมมือและสนับสนุนงบประมาณในกิจกรรมการสื่อสารสุขภาพ มีคะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ( X =4.20, S.D =0.61 )  และกรมอนามัยจัดสรรงบประมาณให้งานการสื่อสาร
สุขภาพเพ่ือจัดท าโครงการอย่างเพียงพอ  อยู่ในระดับมาก   ( X = 4.13 , S.D = 0.68 ) ตามล าดับ 
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ตารางที่ 17 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การด าเนินงานเครือข่ายคุณภาพ ศูนย์อนามัยที่2 
พิษณุโลก ด้านวัสดุอุปกรณ์อาคาร สถานที่ กระจายตามระดับของการปฏิบัติ ก่อนและหลัง
การด าเนินงานของโครงการ 

 

ด้านวัสดุอุปกรณ์อาคารสถานที่ ก่อนด าเนิน
โครงการ 

แปล
ผล 

หลังด าเนิน
โครงการ 

แปลผล 

 S.D  S.D 
1.วัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินงานการ
สื่อสารสุขภาพมีเพียงพอ 
 

2.อาคารสถานที่ในการจัดกิจกรรม
เหมาะสม 
 

3.ศูนย์อนามัย  ใช้กลยุทธ์ที่แสดงถึงความ
คาดหวังต่อความส าเร็จ ของงาน 
 

4.ศูนย์อนามัย มีกิจกรรมเพ่ือพัฒนา 
ส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินงาน ตาม
กิจกรรมการสื่อสารสุขภาพอย่าง
หลากหลาย 
 

5.กิจกรรมได้รับการสนับสนุนจาก
เครือข่ายและหน่วยงานภายนอก 

3.66 
 
 

3.76 
 
 

3.36 
 
 

3.66 
 
 
 
 

3.90 

0.95 
 
 

0.67 
 
 

0.85 
 
 

0.84 
 
 
 
 

0.88 

มาก 
 
 

มาก 
 
 

มาก 
 
 

มาก 
 
 
 
 

มาก 
 

4.13 
 
 

4.30 
 
 

4.30 
 
 

4.33 
 
 
 
 

4.26 

0.68 
 
 

0.59 
 
 

0.53 
 
 

0.66 
 
 
 
 

0.58 
 

มาก 
 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 
 
 
 

มากที่สุด 

รวม 3.67 0.57 มาก 4.26 0.47 มากที่สุด 
 

 จากตารางที่ 17  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการด าเนินงานเครือข่ายคุณภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก ด้านวัสดุอุปกรณ์อาคารสถานที่กระจายตามระดับของการปฏิบัติ  พบว่า
ภายหลังจากการด าเนินโครงการมีคะแนนค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการด าเนินการในทุกข้อ โดยคะแนนเฉลี่ย
รวมก่อนด าเนินโครงการอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ( X =3.67,S.D=0.57) และคะแนนเฉลี่ยรวม
ภายหลังด าเนินโครงการอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเ พ่ิมขึ้นเป็น ( X =4.26,S.D=0.47) โดยหัวข้อ  
ศูนย์อนามัยมีกิจกรรมเพ่ือพัฒนา ส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินงานตามกิจกรรมการสื่อสารสุขภาพอย่าง
หลากหลาย มีคะแนนเฉลี่ยภายหลังจากการด าเนินโครงการอยู่ในระดับมากที่สุด ( X =4.33,S.D =0.66) 
เป็นล าดับที่ 1 รองลงมาคือ อาคารสถานที่ในการจัดกิจกรรมเหมาะสม ( X =4.30,S.D=0.59) และ 
ศูนย์อนามัยใช้กลยุทธ์ ที่แสดงถึงความคาดหวังต่อความส าเร็จของงาน มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก
ที่สุดเท่ากับ ( X =4.30 ,S.D = 0.53) รองลงมาคือ กิจกรรมได้รับการสนับสนุนจากเครือข่ายและ
หน่วยงานภายนอก ( X =4.26,S.D = 0.58) และวัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินงานการสื่อสารสุขภาพ 
มีเพียงพอ ( X = 4.13, S.D = 0.68)  ตามล าดับ 
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ตารางที่ 18 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การด าเนินงานเครือข่ายคุณภาพ ศูนย์อนามัยที่2 
พิษณุโลกด้านการด าเนินการกระจาย ตามระดับของการปฏิบัติ ก่อนและหลังด าเนินการ
ของโครงการ 

 

ด้านการด าเนนิการ ก่อนด าเนิน
โครงการ 

แปลผล หลังด าเนิน
โครงการ 

แปลผล 

 S.D  S.D 
 

1.ผู้บริหารสนับสนุนให้บุคลากรในศูนย์
อนามัยเกิดความมุ่งม่ันใน การพัฒนา
กิจกรรมของการสื่อสารสุขภาพ 
 

2.การจัดกิจกรรมและสิ่งอ านวยความ
สะดวกในการพฒันากิจกรรมของการ
สื่อสารสุขภาพ อย่างต่อเนื่อง 
 

3.การเสริมแรงบุคลากร ที่ปฏิบัติงานการ
สื่อสารสุขภาพได้อย่างถูกต้อง และ
เหมาะสม 
 

4.ศูนย์อนามัย จัด เทคโนโลยี อย่าง
หลากหลาย เพ่ือสนับ สนุนการ
ด าเนินงานสื่อสารสุขภาพ 
 

5.จัดสภาพแวดล้อมในศูนย์อนามัยที่เอ้ือ
ต่อการปฏิบัติงานของบุคลากร 
 

6.มีการประสานความร่วมมือกับ
หน่วยงานอื่นในการพัฒนาการสื่อสาร
ด้านสุขภาพ 

 

3.73 
 
 
 

3.60 
 
 
 

3.70 
 
 
 

3.63 
 
 
 

3.56 
 
 

3.86 

 

0.73 
 
 
 

0.85 
 
 
 

0.79 
 
 
 

0.88 
 
 
 

0.89 
 
 

0.81 
 

 

มาก 
 
 
 

มาก 
 
 
 

มาก 
 
 
 

มาก 
 
 

 
มาก 

 
 

มาก 
 
 

 

4.26 
 
 
 

4.30 
 
 
 

4.33 
 
 
 

4.50 
 
 

 
4.43 

 
 

4.20 

 

0.58 
 
 
 

0.66 
 
 
 

0.47 
 
 
 

0.50 
 
 

 
0.50 

 
 

0.61 

 

มากที่สุด 
 
 
 

มากที่สุด 
 
 
 

มากที่สุด 
 
 
 

มากที่สุด 
 
 

 
มากที่สุด 

 
 

มาก 

รวม 3.68 0.53 มาก 4.25 0.37 มากที่สุด 
  

จากตารางที่ 18 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การด าเนินงานเครือข่ายคุณภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก ด้านการด าเนินการกระจายตามระดับของการปฏิบัติ พบว่าภายหลังจากการ
ด าเนินโครงการมีคะแนนค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการด าเนินการในทุกข้อ โดยคะแนนเฉลี่ยรวมก่อนด าเนิน
โครงการอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ( X =3.68, S.D =0.53)  และคะแนนเฉลี่ยรวมภายหลังด าเนิน
โครงการอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น( X =4.25,S.D=0.37) โดยหัวข้อศูนย์อนามัยจัด
เทคโนโลยีอย่างหลากหลายเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานสื่อสารสุขภาพ   มีคะแนนเฉลี่ยภายหลังจากการ
ด าเนินโครงการอยู่ในระดับมากที่สุด เท่ากับ ( X =4.50, S.D =0.05) เป็นล าดับที่ 1 รองลงมาคือ 
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จัดสภาพแวดล้อมในศูนย์อนามัยที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงานของบุคลากร มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด 
เท่ากับ ( X =4.43 , S.D = 0.05) การจัดกิจกรรมและสิ่งอ านวยความสะดวกในการพัฒนากิจกรรมของ
การสื่อสารสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ( X =4.30,S.D=0.66) ผู้บริหารสนับสนุนให้บุคลากรในศูนย์อนามัยเกิด
ความมุ่งม่ันใน ( X =4.26, S.D =0.58) และมีการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืนในการพัฒนาการ
สื่อสารด้านสุขภาพ ( X = 4.20, S.D =0.61 ) ตามล าดับ 
 

ตารางที่ 19 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการด าเนินงานเครือข่ายคุณภาพศูนย์อนามัยที่2 
พิษณุโลก ด้านการติดตามผล กระจาย ตามระดับของการปฏิบัติ ก่อนและหลังการด าเนินงาน
ของโครงการ 

 

ด้านบุคลากร ก่อนด าเนิน
โครงการ 

แปล
ผล 

หลังด าเนิน
โครงการ 

แปลผล 

 S.D  S.D 
 
1.มีการประชุมวางแผน ติดตามผลการ
ด าเนินงานการพัฒนากิจกรรม ในการสื่อสาร
ด้านสุขภาพ 
 
2.มีการแต่งตั้งคณะกรรมการดูแลติดตามผล
การด าเนินงานการสื่อสารด้านสุขภาพ 
 
3.น าผลการปฏิบัติตามกิจกรรมไปพิจารณา 
เพ่ือ ปรับปรุง และพัฒนาได้เหมาะสม 
 
4.ประสานหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
พัฒนาการสื่อสารด้าน 

 
3.86 

 
 
 

3.73 
 
 

3.70 
 
 

3.73 

 
0.56 

 
 
 

0.78 
 
 

0.83 
 
 

0.78 

 
มาก 

 
 
 

มาก 
 
 

มาก 
 
 

มาก 

 
4.10 

 
 
 

4.23 
 
 

4.43 
 
 

4.23 
 

 
0.60 

 
 
 

0.43 
 
 

0.56 
 
 

0.62 

 
มาก 

 
 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 

รวม 3.75 0.63 มาก 4.30 0.45 มากที่สุด 
  

จากตารางที่ 19 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการด าเนินงานเครือข่ายคุณภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก ด้านติดตามผล กระจายตามระดับของการปฏิบัติ พบว่า ภายหลังจากการ
ด าเนินโครงการมีคะแนนค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการด าเนินการในทุกข้อ โดยคะแนนเฉลี่ยรวมก่อนด าเนิน
โครงการอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ( X =3.75 ,S.D = 0.63) และคะแนนเฉลี่ยรวมภายหลังด าเนิน
โครงการอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเป็น ( X = 4.30 ,S.D = 0.45) โดยหัวข้อน าผลการปฏิบัติ
ตามกิจกรรมไปพิจารณา เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาได้เหมาะสม มีคะแนนเฉลี่ยภายหลังจากการด าเนิน
โครงการอยู่ในระดับมากที่สุดเท่ากับ ( X = 4.43, S.D =0.56) เป็นล าดับที่ 1 รองลงมาคือ มีการแต่งตั้ง
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คณะกรรมการดูแลติดตามผลการด าเนินงานการสื่อสารด้านสุขภาพ ( X =4.23 , S.D =0.43 )ประสาน
หน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือพัฒนาการสื่อสารด้าน มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก เท่ากับ ( X =4.23, 
S.D =0.62 ) และมีการประชุมวางแผน ติดตามผลการด าเนินงานการพัฒนากิจกรรมในการสื่อสารด้าน
สุขภาพ ( X =4.10 , S.D =0.60 ) ตามล าดับ  
 

ตารางที่ 20 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การด าเนินงานเครือข่ายคุณภาพศูนย์อนามัยที่2 
พิษณุโลกด้านงานบริหารจัดการสื่อ ประชาสัมพันธ์ กระจายตามระดับของการปฏิบัติ ก่อน
และหลังการด าเนินงานของโครงการ 

 

ด้านงานบริหารจัดการสื่อประชาสัมพันธ์ ก่อนด าเนิน
โครงการ 

แปล
ผล 

หลังด าเนิน
โครงการ 

แปลผล 

 S.D  S.D 
1.การพัฒนาสื่อในการน าเสนอข้อมูลด้านสุขภาพ 
 

2.การพัฒนากระบวนการด้านข้อมูลเพ่ือการสื่อสาร
สุขภาพในศูนย์อนามัย 
 

3.การพัฒนาและใช้แหล่งเรียนรูภ้ายใน และภายนอก
ศูนย์อนามัย 
 

4.การพัฒนาช่องทางการสื่อสารสุขภาพ 
 

5.การพัฒนาเทคโนโลยีในการสือ่สารสุขภาพ 
 

6.การนิเทศติดตามงานการสื่อสารสุขภาพในพ้ืนที่ 
 

7.การก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจนในการสื่อสาร 
 

8.การประสานงานกับพ้ืนที่เพ่ือด าเนินงาน 
 

9.เครือข่ายเขตสุขภาพเป็นกลไกหลักในการ
ขับเคลื่อน 
 

10.การใช้หน่วยงานอื่นๆรวมทั้งเอกชนเพ่ือการ
ด าเนินงานเป็นหลัก 

3.63 
 

3.63 
 
 

3.90 
 

 

4.03 
 

3.66 
 

3.63 
 

3.89 
 

3.70 
 

3.83 
 
 
 

3.93 
 

0.80 
 

0.76 
 
 

0.71 
 

 

0.66 
 

0.88 
 

1.03 
 

0.93 
 

0.95 
 

0.87 
 
 

0.94 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 
 

 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 
 

4.33 
 

4.40 
 
 

4.50 
 

 

4.26 
 

4.26 
 

4.00 
 

4.33 
 

4.10 
 

4.33 
 
 

4.33 
 

0.59 
 

0.40 
 
 

0.50 
 

 

0.44 
 

0.58 
 

0.78 
 

0.60 
 

0.60 
 

0.60 
 
 

0.54 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 

 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มาก 
 

มากที่สุด 
 

มาก 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 

รวม 3.78 0.49 มาก 4.28 0.38 มากที่สุด 
 

 จากตารางที่ 20 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการด าเนินงานเครือข่ายคุณภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 2 พิษณึโลก ด้านบริหารจัดการสื่อประชาสัมพันธ์  กระจายตามระดับของการปฏิบัติ พบว่า
ภายหลังจากการด าเนินโครงการมีคะแนนค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการด าเนินการในทุกข้อ โดยคะแนนเฉลี่ย
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รวมก่อนด าเนินโครงการอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ( X =3.78,S.D =0.49) และคะแนนเฉลี่ยรวม
ภายหลังด าเนินโครงการอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น ( X =4.28,S.D= 0.38)  โดยหัวข้อ
การพัฒนาและใช้แหล่งเรียนรู้ภายใน และภายนอกศูนย์อนามัย  มีคะแนนเฉลี่ยภายหลังจากการด าเนิน
โครงการอยู่ในระดับมากท่ีสุด ( X = 4.50 , S.D =0.50) เป็นล าดับที่ 1 รองลงมาอีก3 ล าดับดังนี้ คือ การ
พัฒนากระบวนการด้านข้อมูลเพ่ือการสื่อสารสุขภาพในศูนย์อนามัย ( X =4.40,S.D =0.40)  การพัฒนาสื่อใน
การน าเสนอข้อมูลด้านสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด ( X = 4.33,S.D=0.59)และการ
ก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจนในการสื่อสาร ( X = 4.33 , S.D =0.60 )  ตามล าดับ 
  

ตารางที่  21 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการด าเนินงานเครือข่ายคุณภาพศูนย์อนามัยที่2 
พิษณุโลกด้านการบริหารงบประมาณกระจายตามระดับของการปฏิบัติ ก่อนและหลัง
ด าเนินงานของโครงการ 

 

ด้าน ก่อนด าเนิน
โครงการ 

แปล
ผล 

หลังด าเนิน
โครงการ 

แปลผล 

 S.D  S.D 
 

1.การส่งเสริมและลงทุนเพ่ือพัฒนาการสื่อสาร
สุขภาพ 
 

2.การมีส่วนรว่มในการจัดการทรัพยากรจาก
หน่วยงานเครือข่าย 
 

3.การควบคุมดูแล บ ารุงรักษา วสัดุ อุปกรณ์และ
เทคโนโลยีเพ่ือการสื่อสารสุขภาพ 
 

4.การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้าน ทรัพยากร
ทางการสื่อสารด้านสุขภาพ 
 

5.การหาผลผลิตจากหนว่ยงานเครือข่าย 
 

6.การประสานความรว่มมือกับผู้รับผิดชอบแหล่ง
ทรัพยากรทางการสื่อสารด้านสุขภาพ 

 

3.80 
 
 

3.73 
 
 

4.00 
 
 

4.00 
 
 

3.60 
 

3.63 

 

0.84 
 
 

0.94 
 
 

0.83 
 
 

0.78 
 
 

0.81 
 

0.76 
 

 

มาก 
 
 

มาก 
 
 

มาก 
 
 

มาก 
 
 

มาก 
 

มาก 

 

4.10 
 
 

4.40 
 
 

4.00 
 
 

4.33 
 
 

3.66 
 

4.03 

 

0.60 
 
 

0.49 
 
 

0.69 
 
 

0.54 
 
 

0.66 
 

0.71 

 

มาก 
 
 

มากที่สุด 
 
 

มาก 
 
 

มากที่สุด 
 
 

มาก 
 

มาก 
 

รวม 3.79 0.52 มาก 4.10 0.49 มาก 
   

จากตารางที่ 21แสดง ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาการด าเนินงานเครือข่ายคุณภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก  ด้านการบริหารงบประมาณ  กรกระจายตามระดับของการปฏิบัติ พบว่า
ภายหลังจากการด าเนินโครงการมีคะแนนค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการด าเนินการใน 5 ข้อ โดยคะแนนเฉลี่ย
รวมก่อนด าเนินโครงการอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ( X =3.79,S.D =0.52) และคะแนนเฉลี่ยรวม
ภายหลังด าเนินโครงการอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น ( X =4.10 ,S.D =0.49) โดยหัวข้อการมี
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ส่วนร่วมในการจัดการทรัพยากรจากหน่วยงานเครือข่าย มีคะแนนเฉลี่ยภายหลังจากการด าเนินโครงการอยู่ใน
ระดับมากที่สุดเท่ากับ ( X =4.40, S.D =0.49) เป็นล าดับที่1 รองลงมาคือ การพัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศด้านทรัพยากรทางการสื่อสารด้านสุขภาพ ( X =4.3,S.D=0.54) การส่งเสริมและลงทุนเพ่ือ
พัฒนาการสื่อสารสุขภาพ( X = 4.10,S.D=0.60) การประสานความร่วมมือกับผู้รับผิดชอบแหล่งทรัพยากร
ทางการสื่อสารด้านสุขภาพ ( X =4.03 ,S.D=0.71) การควบคุมดูแลบ ารุงรักษาวัสดุอุปกรณ์และเทคโนโลยีเพ่ือ
การสื่อสารสุขภาพ ( X =4.00 ,S.D =0.69) และ การหาผลผลิตจากหน่วยงานเครือข่าย มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุดและมาก ( X =3.66,S.D=0.66)  ตามล าดับ 
 

ตารางที่ 22  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการด าเนินงานเครือข่ายคุณภาพ ศูนย์อนามัยที่2 
พิษณุโลกด้านการบริหารงานบุคคล  กระจายตามระดับของการปฏิบัติ ก่อนและหลังการ
ด าเนินงานของโครงการ 

 

ด้านการบริหารงานบุคลากร ก่อนด าเนิน
โครงการ 

แปล
ผล 

หลังด าเนิน
โครงการ 

แปล
ผล 

 S.D  S.D 
 

1.การพัฒนาบุคลากรด้านการการสื่อสารด้านสุขภาพ
โดย เน้นผู้รับผิดชอบและเครือข่ายเป็นส าคัญ 
 

2.การน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในการ พัฒนาบุคคล 
 

3.การส่งเสริมและพัฒนาความมีวินัยและความยึดมั่นใน
วัฒนธรรมองค์กร 
 

4.การส่งเสริมให้บุคลากรมีวิทยฐานะ สูงขึ้น 
 

5.การบริหารโดยใช้หลักธรรมาภิบาล 
 

6.การประเมินผลการปฏิบัติงานที่น าเอาการพัฒนา
วิชาชีพมามีส่วนเกี่ยวข้อง 
 

7.การมีส่วนรว่มของผู้ที่เกี่ยวข้อง 

 

3.70 
 
 

3.90 
 

3.90 
 
 

3.63 
 

3.73 
 

3.73 
 
 

4.03 

 

1.02 
 
 

0.84 
 

0.71 
 
 

0.88 
 

0.86 
 

0.82 
 
 

0.71 

 

มาก 
 
 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 

 

4.10 
 
 

4.06 
 

4.06 
 
 

3.96 
 

4.16 
 

3.90 
 
 

4.03 

 

0.84 
 
 

0.94 
 

0.78 
 
 

0.88 
 

0.69 
 

0.80 
 
 

0.71 

 

มาก 
 
 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 
รวม 3.80 0.53 มาก 4.04 0.70 มาก 

 
 จากตารางที่ 22 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการด าเนินงานเครือข่ายคุณภาพ 
ศูนย์อนามัยที่2 พิษณุโลก ด้านการบริหารงานบุคคล กระจายตามระดับของการปฏิบัติ พบว่า ภายหลัง
จากการด าเนินโครงการมีคะแนนค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการด าเนินการในทุกข้อ โดยคะแนนเฉลี่ยรวมก่ อน
ด าเนินโครงการอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ( X =3.80,S.D=0.53) และคะแนนเฉลี่ยรวมภายหลัง
ด าเนินโครงการอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น ( X =4.04,S.D =0.70) โดยหัวข้อ การบริหารโดยใช้
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หลักธรรมาภิบาล มีคะแนนเฉลี่ยภายหลังจากการด าเนินโครงการอยู่ในระดับมาก เท่ากับ ( X =4.16, 
S.D =0.78) เป็นล าดับที่ 1 รองลงมาคือ การพัฒนาบุคลากรด้านการการสื่อสารด้านสุขภาพโดย เน้น
ผู้รับผิดชอบและเครือข่ายเป็นส าคัญ มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุดเท่ากับ ( X =4.10,S.D =0.84) 
รองลงมาการน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาบุคคล  ( X =4.06,S.D =0.94) การส่งเสริมและพัฒนา
ความมีวินัยและความยึดมั่นในวัฒนธรรมองค์กร มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก เท่ากับ ( X = 4.06, 
S.D =0.78 )และการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุดเท่ากับ ( X =4.03, S.D 
=0.71)  ตามล าดับ 
 

ตารางท่ี 23 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการด าเนินงานเครือข่ายคุณภาพศูนย์อนามัยที่2 
พิษณุโลกด้านการบริหารงานทั่วไปกระจายตามระดับของการปฏิบัติ  ก่อนและหลังการ
ด าเนินงานของโครงการ 

 

ด้านการบริหารงานทั่วไป ก่อนด าเนิน
โครงการ 

แปล
ผล 

หลังด าเนิน
โครงการ 

แปลผล 

 S.D  S.D 
1.การวางแผนการบรหิารงานการสื่อสารด้านสุขภาพ 
 

2.การบริการ/สนับสนุนทรัพยากรทาง การสื่อสารด้าน
สุขภาพ 
 

3.การประสานงานเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง 
 

4.การจัดระบบควบคุมก ากับ 
 

5.การประเมินคุณภาพของหน่วยงานและรายงานการ
พัฒนาคุณภาพการสื่อสารด้านสุขภาพ 
 

6.การพัฒนามาตรฐานการปฏิบตัิงานอย่างสม่ าเสมอ 
 

7.การประเมินผลการปฏิบัติงาน 

4.16 
 

4.00 
 

 
4.03 

 

3.96 
 

4.13 
 
 

3.83 
 

4.06 

0.74 
 

0.74 
 
 

0.80 
 

0.76 
 

0.62 
 
 

0.87 
 

0.73 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 
 

มาก 

4.06 
 

4.13 
 
 

4.23 
 

4.23 
 

4.10 
 
 

4.06 
 

4.23 

0.94 
 

0.77 
 
 

0.72 
 

0.67 
 

0.60 
 
 

0.69 
 

0.67 

มาก 
 

มาก 
 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มาก 
 
 

มาก 
 

มากที่สุด 

รวม 4.02 0.96 มาก 4.15 0.58 มาก 
  

จากตารางที่ 23 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การด าเนินงานเครือข่ายคุณภาพ ด้าน
การบริหารงานทั่วไป กระจายตามระดับของการปฏิบัติ พบว่าภายหลังจากการด าเนินโครงการมีคะแนน
ค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการด าเนินการในทุกข้อ โดยคะแนนเฉลี่ยรวมก่อนด าเนินโครงการอยู่ ใน 
ระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ ( X =4.02, S.D =0.96) และคะแนนเฉลี่ยรวมภายหลังด าเนินโครงการอยู่ใน
ระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น ( X = 4.15, S.D =0.58)  โดยหัวข้อ การประสานงานเครือข่ายอย่าง
ต่อเนื่องการจัดระบบควบคุมก ากับ มีคะแนนเฉลี่ยภายหลังจากการด าเนินโครงการอยู่ในระดับมากที่สุด 
( X =4.23 , S.D =0.72) การประเมินคุณภาพของหน่วยงานและรายงานการพัฒนาคุณภาพการสื่อสาร 
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ด้านสุขภาพ  มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด ( X =4.23, S.D =0.67) การบริการ/สนับสนุนทรัพยากร
ทาง การสื่อสารด้านสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด เท่ากับ ( X =4.13, S.D = 0.77) และการ
ประเมินคุณภาพของหน่วยงานและรายงานการพัฒนาคุณภาพการสื่อสารด้านสุขภาพ อยู่ในระดับมาก 
( X = 4.10 , S.D =0.60 )  ตามล าดับ   
 

ตารางที่ 24 แสดงวิธีการด าเนินงานตามรูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพของ     
ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 

 

กิจกรรม วิธีด าเนินการ/วิธีพัฒนา ผลที่ได้รับ 
การรวมกลุ่มเครือข่ายและการ
เลือกผู้น าเครือข่าย 

รวมกลุ่มเครือข่ายคุณภาพ จาก
กลุ่มสื่อสารมวลชน ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ส านักงาน
ป้องกันและควบคุมโรค 
ศูนย์สุขภาพจิต ศูนย์อนามัยและ
ส านักงานสนับสนุนบริการ
สุขภาพ  ด้วยความสมัครใจ 

1.ศูนย์อนามัยได้มีค าสั่ง
คณะท างาน 
การสื่อสารด้านสุขภาพ ของเขต
สุขภาพที่ 2 
2.มีผู้น าเครือข่ายระดับเขต 
จากการมีค าสั่ง 
 

วิเคราะห์สภาพแวดล้อมและ
ปัญหา 

1.ด าเนินงานการสื่อสารด้าน
สุขภาพเป็นแนวทาง 
2.มีการระดมสมองจากกลุ่ม 
3.มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
 

กลุ่มเครือข่ายทราบถึงข้อจ ากัด
และโอกาสในการพัมฯด้านการ
สื่อสารสุขภาพ พร้อมทั้งแนว
ทางแก้ไขปัญหา พร้อมทั้ง
วิชาการเก่ียวกับงานด้านการ
สื่อสารสุขภาพ พร้อมทั้งวิธีการ
บริหารจัดการ 

การร่วมกันระบุเป้าหมาย จากการระดมสมอง อภิปรายผล
และมีการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ 

ได้ทิศทางในการพัฒนาด้าน
บริหารและวิชาการ งานการ
บริหารงานบุคคล 

การวางแผนและก าหนด
ยุทธศาสตร์ 

1.ระดมสมอง 
2.ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
3อภิปรายกลุ่ม 
4.บรรยายตามแนวทางการ
ด าเนินงานการสื่อสารด้านสุขภาพ 

กลุ่มเครือข่ายได้แผนงาน/
โครงการในการท างาน 
ประกอบไปด้วย แผนงาน/
โครงการ/แผนปฏิบัติการ  

การวางแผนปฏิบัติการและ
วางแผนงบประมาณ 

1.ระดมสมอง 
2.ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
3อภิปรายกลุ่ม 
4.บรรยายตามแนวทางการ
ด าเนินงานการสื่อสารด้านสุขภาพ 

แผนงานโครงการได้รับการ
จัดสรรงบประมาณ ตามที่ระบุ 
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 ตารางท่ี 24 (ต่อ)  แสดงวิธีการด าเนินงานตามรูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพของ 
ศูนย์อนามัยที่2 พิษณุโลก 

 
กิจกรรม วิธีด าเนินการ/วิธีพัฒนา ผลที่ได้รับ 

การปฏิบัติตามแผนกลยุทธ์ ด าเนินงานตามแผนงาน/
โครงการ 

การด าเนินงานตามโครงการ/
แผนปฏิบัติการ 

การประเมินผล ประเมินผลการด าเนินงานตาม
แผนงาน/โครงการที่ได้รับอุนมัติ
งบประมาณ 

ผลการปฏิบัติงานตาม
แผนงาน/โครงการ/แผนปฏิบัติ
การ 

การรายงานผล จัดท ารายงานผลการปฏิบัติการ
ตามแผนงาน/โครงการ/
แผนปฏิบัติการ 

รายงานผลการปฏิบัติการตาม
แผนงาน/โครงการ/แผนปฏิบัติ
การ 
- รายงานผลการพัฒนาเครือข่าย
การสื่อสารด้านสุขภาพ 

 

ผลการด าเนินการในศูนย์อนามัยที่2 พิษณุโลก  
 

ผลที่ได้จากการด าเนินการตามแนวทางของเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการจัดการสื่อสารสุขภาพ มีดังนี้ 
1.1 การรวมกลุ่มเครือข่าย 

ในการด าเนินการรวมกลุ่มเครือข่ายของศูนย์อนามัยที่  2 พิษณุโลก ได้เลือก  
หน่วยงาน/องค์กร ที่จะรวมกลุ่มกันเป็นเครือข่ายโดยค านึงถึงความพร้อมของกลุ่มเป้าหมาย และด้วย
ความสมัครใจ ได้แก่ กลุ่ม/ฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ในพ้ืนที่รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก กลุ่มอนามัย 5 กลุ่มวัยใน 
ศูนย์อนามัยที ่2 และเจ้าหน้าที่จากงานสื่อสารร่วมเป็นคณะท างาน ร่วมเป็นเครือข่าย   

1.2 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและปัญหา  
ผู้น าและสมาชิกเครือข่ายวิเคราะห์บริบทและวินิจฉัยองค์การโดยใช้การระดมสมอง

ตามภาระงานด้านการสื่อสารสุขภาพ เพ่ือระบุถึงปัญหาและแนวทางแก้ไข ซึ่งเกี่ยวข้องกับงบประมาณ 
บุคคล และบริหารทั่วไปของการจัดการการสื่อสารสุขภาพ และปัญหาด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ภารงานด้านการสื่อสารสุขภาพ การพัฒนาและใช้สื่อเทคโนโลยีเพ่ือการ
สื่อสารสุขภาพ เป็นต้น ด้านงบประมาณ ได้แก่ การบูรณาการงบประมาณกันอย่างไร งานบริหารทั่วไป 
ได้แก่ การวางแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ การบริการ/สนับสนุนทรัพยากรทาง การสื่อสาร  การ
ประสานงานเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง  

1.3 การจัดท าแผนกลยุทธ์  
ผู้น าและสมาชิกเครือข่ายได้ด าเนินการพิจารณากลยุทธ์ของเครือข่าย ดังนี้  

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบบริหารจัดการสื่อสารด้านสุขภาพที่เน้นการมีส่วนร่วม  
กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาแหล่งข้อมูลการสื่อสารสุขภาพ และมีความพร้อม ควบคู่เทคโนโลยี  
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ตารางที่ 25 แสดงแผนงาน/โครงการจากกลุ่มเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพจาก 

ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
 

กลยุทธ แผนงาน โครงการ กลุ่มเครือข่าย 
พัฒนาระบบบริหาร
จัดการสื่อสารด้าน
สุขภาพที่เน้นการมี
ส่วนร่วม 

(กลุ่มอนามัยวัยสูงอายุ) - การแก้ไขปัญหา
สุขภาพโรคซึมเศร้า 
เนื่องจากถูกทอดทิ้ง 

- กลุ่มสุขศึกษาและ
ประชาสัมพันธ์  
ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด 

พัฒนาระบบบริหาร
จัดการสื่อสารด้าน
สุขภาพที่เน้นการมี
ส่วนร่วม  

(กลุ่มอนามัยวัยรุ่น) - การป้องกันการแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 
 

- กลุ่มนักจัดรายการ
วิทยุ เขตสุขภาพที่2 
 

พัฒนาแหล่งข้อมูลการ
สื่อสารสุขภาพ และมี
ความพร้อม ควบคู่
เทคโนโลยี  

-กลุ่มอนามัยวัยท างาน - การลดอุบัติเหตุจาก
การจราจร 

- กล่มศูนย์วิชาการ  
 

พัฒนาแหล่งข้อมูลการ
สื่อสารสุขภาพ และมี
ความพร้อม ควบคู่
เทคโนโลยี  

-กลุ่มมารดาและทารก - การดูแลสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์กรณีที่มี
ความพร้อมในการ
ตั้งครรภ์ 

- ศูนย์อนามัย 
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ตารางที่ 26 แสดงรายชื่อคณะกรรมการด้านการส่งเสริมสุขภาพ ๕ กลุ่มวัย และอนามัยสิ่งแวดล้อมจาก
สื่อมวลชน ศูนย์อนามัยที่ ๒ พิษณุโลก 

 

ล าดับ ชื่อ - สกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน จังหวัด 
1 นายมนต์รัตน์  ปาลิวนิช หัวหน้าสถานีวิทยุชุมชน       

เอฟเอ็ม ๑๐๔.๗๕               
คนวิเศษไชยชาญ  

สถานีวิทยุชุมชน เอฟเอ็ม 
๑๐๔.๗๕ คนวิเศษไชย
ชาญ 

พิษณุโลก 

2 นายสุรินทร์  ชัยวีระไทย บรรณาธิการหนังสือพิมพ์
ประชามติ 

หนังสือพิมพ์ประชามติ พิษณุโลก 

3 น.ส.จารุพร  อาภาภิวัฒน์ นักจัดรายการ สถานีวิทยุอสทม.จังหวัด
พิษณุโลก 

พิษณุโลก 

4 นางนิตยา  จุมพล ผู้สื่อข่าวนสพ.ธรรมรัฐ สมาคมสมาพันธ์
สื่อสารมวลชนพิษณุโลก 

พิษณุโลก 

5 นางอ าพรรณ์  วงศ์ลังกา เจ้าของบรรณาธิการนสพ.     
สองแควนิวส์ 

สมาคมสมาพันธ์
สื่อสารมวลชนพิษณุโลก 

พิษณุโลก 

6 นายสุรสีห์          โมก
เกียรติคุณ 

ประชาสัมพันธ์สมาคม
สื่อสารมวลชนพิษณุโลก 

สมาคมสื่อสารมวลชน
พิษณุโลก 

พิษณุโลก 

7 นางจุฑาวรรณ     บัวกลิ่น นายกสมาคมสื่อมวลชน    
จังหวัดตาก  

นายกสมาคมสื่อมวลชน    
จังหวัดตาก 

ตาก 

  8 นายสมภพ          ฝึกฝน บรรณาธิการหนังสือพิมพ์       
เสรีชน 

หนังสือพิมพ์เสรีชน ตาก 

  9  นายอัศวิน      พินิจวงษ ์ ที่ปรึกษาหนังสือพิมพ์เสรีชน หนังสือพิมพ์เสรีชน ตาก 
10 นายวิริทธิ์พล  หิรัญรัตน์  นายกสมคมนักวิทยุและ

โทรทัศน์แห่งประเทศไทย
จังหวัดเพชรบูรณ์  

สมคมนักวิทยุและโทรทัศน์
แห่งประเทศไทยจังหวัด
เพชรบูรณ์ 

เพชรบูรณ์ 

11 นางพัชมน  จันทร์แสง ผู้อ านวยการสถานีวิทยุ
๑๐๗.๗๕ MHz         
ชอนไพรเรดิโอ 

สมาคมนักวิทยุและ
โทรทัศน์จังหวัดเพชรบูรณ์ 

เพชรบูรณ์ 

12 นางอุษณีย ์ ทาใจ ผู้สื่อข่าว สถานีวิทยุ๑๐๗.๗๕ MHz         
ชอนไพรเรดิโอ 

เพชรบูรณ์ 

13 นางศรีสุดา  ชัยวงศ์ศรี
อรุณ  

นายกสมาคม
สื่อสารมวลชนสุโขทัย 

สมาคมสื่อสารมวลชน
สุโขทัย 

สุโขทัย 

14 นางสุนัฏดา        ปัทมะ
โยธิน 

นายทะเบียนสมาคม
สื่อสารมวลชนสุโขทัย 

สมาคมสื่อสารมวลชน
สุโขทัย 

สุโขทัย 
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ล าดับ ชื่อ - สกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน จังหวัด 
15 นางสาวอุมาพร  ทับทอง อาสาสมัคร

ประชาสัมพันธ์หมู่บ้าน
และชุมชนจังหวัดสุโขทัย  

อาสาสมัครประชาสัมพันธ์
หมู่บ้านและชุมชนจังหวัด
สุโขทัย 

สุโขทัย 

16 นายณัฐวัฒน์ ราชประสิทธิ์ นายกสมาคมนักข่าว
จังหวัดอุตรดิตถ์ 

สมาคมนักข่าวจังหวัด
อุตรดิตถ์ 

อุตรดิตถ์ 

17 นายชัชวาล  นวลแบน บรรณาธิการข่าวพนมมาศ  
เคเบิ้ลทีวี 

สมาคมนักข่าวจังหวัด
อุตรดิตถ์ 

อุตรตถ์ 

 

ผลการด าเนินการในศูนย์อนามัยที่ 10  อุบลราชธานี  
 

2 .โครงสร้างขององค์กรการสื่อสารด้านสุขภาพ ในศูนย์อนามัยที่10 
องค์กรสื่ อสารด้านสุขภาพของศูนย์อนามัยที่  10  ถูกก าหนดเป็น “งานสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์” ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของภารกิจในกลุ่มวิจัยและนวัตกรรมเทคโนโลยีสารสนเทศ มีนัก
ประชาสัมพันธ์เป็นผู้รับผิดชอบงานหลัก (Owner) และมีนักวิชาการคอมพิวเตอร์เป็นผู้รับผิดชอบร่วม 
(Supporter) มีหน้าที่  

1) ประชาสัมพันธ์ข่าวสารสุขภาพภายในองค์กร ผ่านช่องทาง  
 1.1) เฟสบุคกลุ่มของหน่วยงาน  

 1.2) เสียงตามสาย  
 1.3) บอร์ดประชาสัมพันธ์  
 1.4) บันทึกแจ้งเวียน  
 1.5) กรุปไลน์ของหน่วยงาน  
 1.6) สนับสนุนการจัดงานรณรงค์ด้านสุขภาพภายในหน่วยงานตามกิจกรรมปฏิทิน

สาธารณสุข 
2) งานประชาสัมพันธ์ข่าวสารสุขภาพภายนอกหน่วยงาน ได้แก่  

 2.1) เฟสบุคสื่อสารสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี   
 2.2) http://hpc10.anamai.moph.go.th/  
 2.3) Line@ Smart Health HPC10 ซึ่ง 3 ช่องทางดังกล่าวเน้น Internet & Social media  
 2.4) สื่อโทรทัศน์ (ตามวาระ) ผ่านรายการโทรทัศน์ช่อง NBTอุบลราชธานี  รายการ 

“มองรอบทิศ” และการท าข่าวกิจกรรมของศูนย์ฯ  
3) แนวทางการด าเนินงานกับเครือข่ายการสื่อสารด้านสุขภาพ  
การสร้างความสัมพันธ์เครือข่ายประชาสัมพันธ์ เพ่ือลดความซ้ าซ้อนการท างานดังกล่าว กับ

กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ 5 จังหวัด จึงแบ่งกลุ่มเป้าหมายเพื่อสร้างความสัมพันธ์เป็นสองกลุ่ม                   
 3.1)  เครือข่ายนอกกระทรวงสาธารณสุขภาพ เป็นบทบาทของ “งานสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์” ศูนย์อนามัยที่ 10  อุบลราชธานี ได้แก่ ทีมนักข่าวโทรทัศน์ในพ้ืนที่ และผู้รับผิดชอบงาน

http://hpc10.anamai.moph.go.th/
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ประชาสัมพันธ์จังหวัด โดยกลุ่มเป้าหมายภาคีเครือข่าย นอกกระทรวงสาธารณสุข โดยประสานขอความ
ร่วมมือการท าข่าวและประชาสัมพันธ์งานศูนย์อนามัย/กรมอนามัย ตามวาระต่างๆ   

 3.2) ภาคีเครือข่ายในหน่วยงานสาธารณสุข ให้เป็นบทบาทของนักวิชาการ Cluster ซึ่ง
ด าเนินการผสมผสานกับการขับเคลื่อนงานประเด็นยุทธศาสตร์ ซึ่งใช้วิธีการสร้างความสัมพันธ์ทั้งเป็น
ทางการและไม่เป็นทาการ โดยมีการด าเนินงานตามข้ันตอนแนวทางการด าเนินงานสื่อสารด้านสุขภาพใน
ศูนย์อนามัย กรมอนามัย ดังนี้ 
 

ตารางที่ 27 กระบวนการด าเนินงานตามแนวทางการสื่อสารด้านสุขภาพในศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
 

กิจกรรม วิธีด าเนินการ/วิธีพัฒนา ผลที่ได้รับ 
การรวมกลุ่มเครือข่ายและ
การเลือกผู้น าเครือข่าย 

รวมกลุ่มเครือข่ายคุณภาพ จาก
กลุ่มสื่อสารมวลชน และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ศูนย์อนามัยที ่10 อุบลราชธานี 

ศูนย์อนามัยได้มีค าสั่งคณะท างาน
การสื่อสารด้านสุขภาพ ของศูนย์
อนามัยที ่10 

วิเคราะห์สภาพแวดล้อมและ
ปัญหา 

1.ด าเนินงานการสื่อสารด้าน
สุขภาพโดยใช้แนวทางท่ีศูนย์
สื่อสารสาธารณะ จัดท าขึ้นมา 
2.มีการระดมสมองจากกลุ่ม 
3.มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 

กลุ่มเครือข่ายทราบถึงข้อจ ากัด
และโอกาสในการพัฒนาด้านการ
สื่อสารสุขภาพ พร้อมทั้งแนว
ทางแก้ไขปัญหา พร้อมทั้งวิชาการ
เกี่ยวกับงานด้านการสื่อสาร
สุขภาพ พร้อมทั้งวิธีการบริหาร
จัดการ 

การร่วมกันระบุเป้าหมาย จากการระดมสมอง อภิปรายผล
และมีการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ 

ได้ทิศทางในการพัฒนา ด้าน
บริหาร ด้านการสื่อสารและ
ประชาสัมพันธ์ งานการบริหารงาน
บุคคล และงบประมาณ 

การวางแผนและก าหนด
ยุทธศาสตร์ 

1.ระดมสมอง 
2.ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
3.อภิปรายกลุ่ม 
4.บรรยายตามแนวทางการ
ด าเนินงานการสื่อสารด้าน
สุขภาพ 

กลุ่มเครือข่ายได้แผนงาน/โครงการ
ในการท างาน ประกอบไปด้วย 
แผนงาน/โครงการ/แผนปฏิบัติการ  

การวางแผนปฏิบัติการและ
วางแผนงบประมาณ 

1.ระดมสมอง   
2.ประชุมเชิงปฏิบัติการ  
3.อภิปรายกลุ่ม 

แผนงานโครงการได้รับการจัดสรร
งบประมาณ ตามที่ระบุ 
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4.บรรยายตามแนวทางการ
ด าเนินงานการสื่อสารด้าน
สุขภาพ 

 
 
ตารางที่ 27 (ต่อ) กระบวนการด าเนินงานตามแนวทางการสื่อสารด้านสุขภาพในศูนย์อนามัยที่10อุบลราชธานี 
 

กิจกรรม วิธีด าเนินการ/วิธีพัฒนา ผลที่ได้รับ 
การปฏิบัติตามแผนกลยุทธ์ ด าเนินงานตามแผนงาน/

โครงการ 
การด าเนินงานตามโครงการ/
แผนปฏิบัติการ 

การประเมินผล ประเมินผลการด าเนินงานตาม
แผนงาน/โครงการที่ได้รับอุนมัติ
งบประมาณ 

ผลการปฏิบัติงานตาม
แผนงาน/โครงการ/แผนปฏิบัติ
การ 

การรายงานผล จัดท ารายงานผลการปฏิบัติการ
ตามแผนงาน/โครงการ/
แผนปฏิบัติการ 

รายงานผลการปฏิบัติการตาม
แผนงาน/โครงการ/แผนปฏิบัติ
การ 
- รายงานผลการพัฒนา
เครือข่ายการสื่อสารด้าน
สุขภาพ 

  

 1. ผลที่ได้จากการด าเนินการตามแนวทางการด าเนินการของเครือข่ายคุณภาพเพื่อการ
สื่อสารด้านสุขภาพ ในศูนย์อนามัยที่10  มีดังนี้    
 ในการด าเนินการรวมกลุ่มเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ ได้เลือกกลุ่มบุคคล 
หน่วยงาน/องค์กร ที่จะรวมกลุ่มกันเป็นเครือข่ายโดยค านึงถึง  ความพร้อม และความสมัครใจ ได้แก่ 
บุคลากรจาก 6 CLUSTER  ของศูนย์อนามัย และ บุคลากรจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและศูนย์
วิชาการ และกลุ่มสื่อมวลชน  ทั้งนี้ให้ผู้บริหารศูนย์อนามัยทดลองเป็นผู้น าเครือข่าย 

1.1การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและป้ญหา 
ผู้น าและสมาชิกเครือข่ายวิเคราะห์บริบทและวิเคราะห์องค์กร โดยการระดมสมอง เพ่ือ

วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรคตามภารงานด้านการสื่อสารและประชาสัมพันธ์  
งบประมาณ บุคคล และบริหารทั่วไป    

1.2 การจัดท าแผนกลยุทธ์ 
ผู้น าและสมาชิกเครือข่ายได้ด าเนินการพิจารณากลยุทธ์ของเครือข่าย ได้ 2 กลยุทธ์ 

 กลยุทธ์ที่ 1 สร้างความเสมอภาคและเพ่ิมโอกาสเข้าถึงบริการสื่อสารด้านสุขภาพ  
 กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการสื่อสารด้านสุขภาพ 
 1.3 การปฏิบัติการ 
 ผู้น าและสมาชิกเครือข่าย ได้ร่วมกันพิจารณาแผนปฏิบัติการ/จัดสรรงบประมาณ 
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ตามโครงการทั้ง 6 โครงการ ซึ่งงบประมาณได้มาจากงบประมาณของศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
การปฏิบัติ เมื่อผู้น าและสมาชิกเครือข่ายได้จัดท าแผนงาน/โครงการ ตามแผนปฏิบัติการแล้ว จึงได้
ด าเนินการตามแผนงาน/โครงการที่เครือข่ายได้ก าหนดไว้ทั้ง 6 โครงการ โดยได้ด าเนินการ ใน
ปีงบประมาณ 2559   
 
 

1.4 การประเมินผล 
ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ได้ด าเนินการตามแผนปฏิบัติการแล้ว จึงได้ แต่งตั้งกรรมการ

ประเมินโครงการ 6 โครงการ เพ่ือสรุปและรายงานผลการปฏิบัติงานต่อไป 
 2. ผลลัพธ์เชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพด้านการสื่อสารสุขภาพ   
  ปีงบประมาณ 2560 ข้อมูล ณ เดือนพฤษภาคม 2560 

 2.1 จัดกิจกรรมรณรงค์ 5 ครั้ง 
 2.2 เพ่ิมช่องทางการสื่อสาร ใหม่ คือไลน์แอด   
 2.3 เผยแพร่ข่าวประชาสัมพันธ์  ในรอบ  5 เดือน ผ่านเว็บไซต์ 

 1 ) ศู น ย์ อน ามั ยที่  1 0  อุ บล ร าช ธ านี  http://hpc10 . anamai.moph.go.th 
  2) กรมอนามัยhttp://www.anamai.moph.go.th  
  3) เฟสบุ๊ค จ านวน 200 ข่าว 

 2.4 ออกแบบและผลิตสื่อกราฟฟิก 30 ชิ้น 
 2. .ผลิตและเผยแพร่ vdo ผ่าน  YOUTUBE  10  เรื่อง 
 2.6 ประสานสื่อมวลชนท าข่าว 9 ครั้ง 
 2.7 ประสานเจ้าหน้าที่ร่วมรายการโทรทัศน์ 1 เรื่อง และประสานสื่อมวลชนถ่ายท า 
สารคดี 1 เรื่อง 
 2.8 ผลิตจดหมายข่าว 5 ฉบับ 
3. ผลงานเด่นด้านการสื่อสารสุขภาพ  

 3.1 การจัดท า“จดหมายข่าวศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี” ซึ่งเริ่มท าในปี 2559 จ านวน 
1 ฉบับ โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกรมอนามัย และในปีงบประมาณ 2560 ได้รับสนับสนุน
งบประมาณจากศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ผลิตเป็นรายเดือนเดือนละ 1,000 ฉบับ ขนาด 8 หน้า A4  

3.2 ก าหนดแผนสื่อสารข้อมูลสุขภาพให้สอดคล้องกับปฏิทินกิจกรรมส าคัญงานสาธารณสุข 
ปี2560 โดยรวบรวมบทความจากนักวิชาการที่เกี่ยวข้อง ส่งเผยแพร่ให้กับภาคีเครือข่าย ใน 5 จังหวัด 
ได้แก่ ส านักงานประชาสัมพันธ์จังหวัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุ ขอ าเภอ และ
โรงพยาบาลชุมชน 
 4. ผลการสัมภาษณ์กลุ่มเกี่ยวกับ ป้ญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะจากการน าแนวทางการ
ด าเนินงานสื่อสารด้านสุขภาพไปทดลองใช้ในพื้นที่จริง มีดังนี้ 
 1.ควรมีการจัดอบรมพัฒนาสมาชิกเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง 
 2.ขาดงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานของเครือข่าย 
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 3.การประสานงานของกลุ่มเครือข่ายยังมีน้อย 
 4.การสร้างความรู้และความเข้าใจกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินการของเครือข่ายการ
สื่อสารด้านสุขภาพ ควรมีการประชุมอย่างน้อย 3 ครั้ง ก่อนด าเนินการในพื้นที่จริง 
 5.ควรมอบหมายที่ชัดเจนให้บุคลากรที่ท าหน้าที่เป็นแกนน าในการประสานระหว่างเครือข่าย 
 6.ควรจัดประชุมและสรุปผลการด าเนินงานเป็นระยะ ๆ บ่อย ๆ เพ่ือให้ทราบป้ญหา 
 7.ควรให้มีการติดตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง จากส่วนกลาง 
 8.ศูนย์อนามัยที่10 เสนอควรแต่งตั้งคณะกรรมการเครือข่ายท าหน้าที่ประสานงาน จัดท า 
รายงานผล การปฏิบัติงานของกลุ่มเครือข่าย 
 9.การด าเนินกิจกรรมควรเป็นไปอย่างต่อเนื่อง ให้ทันต่อความเปลี่ยนแปลง และได้รับความ 
นวัตกรรมใหม่ๆ ตลอดจนสมาชิกควรได้รับการพัฒนาตนเองอย่างเต็มศักยภาพ ท าให้เกิดความสามัคคี 
มีความกระตือรือร้นมากขึ้น 

......................... 
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บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การวิจัยรูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ กรมอนามัย  มีวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย  คือ เพ่ือศึกษาปัจจัยความส าเร็จและข้อจ ากัดในการจัดการการสื่อสารด้านสุขภาพของศูนย์
อนามัย สังกัดกรมอนามัย และเพ่ือศึกษารูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพที่มีคุณภาพ
ในศูนย์อนามัย 

ในการด าเนินการวิจัยรูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพกรมอนามัย  
ประกอบด้วย 2 ส่วน  คือ  

ส่วนที่ 1 สภาพปัจจัยแห่งความส าเร็จ ข้อจ ากัด องค์ประกอบ กระบวนการและปัญหาอุปสรรค
ในการด าเนินงาการสื่อสารด้านสุขภาพในศูนย์อนามัย สังกัดกรมอนามัย 

ส่วนที ่2 ประกอบไปด้วย 4 ระยะดังนี้ 
ระยะที่ 1 การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน กระบวนการสร้างเครือข่าย องค์ประกอบของเครือข่าย 

และร่างรูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ กรมอนามัย  
ระยะที่ 2 การสร้างและตรวจสอบกระบวนการสร้างเครือข่ายและองค์ประกอบของเครือข่าย

คุณภาพ  
ระยะที่3 การน ารูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพกรมอนามัย 

สถานการณ์จริงใน ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก  และ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
ระยะที่ 4 การประเมินการใช้รูปแบบเครือข่ายคุณภาพ เพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ ซึ่งมี

รายละเอียด ดังนี้ 
 

 สรุปผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้น าเสนอผลของการวิจัยออกเป็น 6 ประเด็น ดังนี้  
 1) ปัจจัยแห่งความส าเร็จ องค์ประกอบ กระบวนการท างาน และปัญหาอุปสรรค 
 2) ผลการสร้างรูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ ในศูนย์อนามัย 

3) ผลการประเมินแนวทางการด าเนินการของเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารสุขภาพ 
   ในศูนย์อนามัย 

 4) ผลการน ารปูแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ ในศูนย์อนามัย 
 5) ผลการประเมินการใช้รูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ ในศูนย์ 
        อนามัย 
 6) ผลการสัมภาษณ์กลุ่มเก่ียวกับ ป้ญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 



138 
 

5.1   ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการบริหารจัดการด้ านการสื่อสารสุขภาพในศูนย์อนามัย 
กรมอนามัย ประกอบไปด้วย  
  1) การก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์ในการพัฒนาการสื่อสารสุขภาพ  
  2) การสร้างความรู้ ความเข้าใจและถ่ายทอดประสบการณ์ให้แก่บุคลากรในองค์กร 
  3) การส่งเสริมให้เกิดการท างานร่วมกัน 
  4) ลักษณะผู้บริหารมีภาวะความเป็นผู้น า 
  5) บุคลากรในองค์กรมีความรู้ความสามารถและมีความรับผิดชอบ 
  6) การบริหารงานที่มีความคล่องตัว 
  7) การรับฟังความคิดเห็นจากภายนอก 

1.2 ข้อจ ากัดในกระบวนการสื่อสารด้านสุขภาพ 
 1) ด้านการวิเคราะห์ข้อมูลที่เชื่อถือได้ 
 2) ด้านบุคลากร 
 3) ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 4) ด้านสื่อมวลชน   
 5) ด้านทักษะของเจ้าหน้าที่   
1.3 กระบวนงานในการสื่อสารด้านสุขภาพ ประกอบไปด้วยรายละเอียด ดังนี้ 

  1) การวางแผนกลยุทธ์  
  2) การปฏิบัติการ 
  3) การประเมินผล 
 1.4 ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานสื่อสารสุขภาพ 
  1) ปัญหาของผู้ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารสุขภาพ 
  2) ปัญหาในการจัดกิจกรรมการสื่อสารสุขภาพ 
  3) ปัญหาด้านแหล่งข้อมูลที่ใช้ค้นคว้า 

 4) ปัญหาด้านสื่อที่ใช้ในการสื่อสารสุขภาพ 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์เนื้อหาจากการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง ศึกษาดูงานสื่อสารด้านสุขภาพที่ประสบผลส าเร็จ  สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth 
Interview) ผู้ทรงคุณวุฒิระดับนโยบายกรมอนามัยและศึกษาสภาพป้ญหาความคิดเห็นเกี่ยวกับ
กระบวนการ/ขั้นตอนการสร้างเครือข่ายและองค์ประกอบของรูปแบบเครือข่าย คุณภาพเพ่ือการสื่อสาร
ด้านสุขภาพในศูนย์อนามัย ท าให้ได้กรอบแนวคิดเพ่ือการจัดท าร่างรูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการ
สื่อสารด้านสุขภาพ ในศูนย์อนามัย ซึ่งประกอบด้วย  

1) กระบวนการสร้างเครือข่าย 6 ขั้นตอนหลัก 48 ประเด็นย่อย 
   2) องค์ประกอบของ เครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ 4 องค์ประกอบหลัก 
22 องค์ประกอบย่อย จากนั้นน าไปตรวจสอบเบื้องต้นและการปรับปรุงแก้ไขร่างรูปแบบ ครั้งที่ 1 และ 
ครั้งที่ 2 โดยใช้วิธีการอภิปรายกลุ่ม (Focus Group Discussion) แล้วจึงผ่านการตรวจสอบกระบวนการ
สร้างเครือข่ายและองค์ประกอบของเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ โดยการสัมภาษณ์ 
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เชิงลึกและสอบถามความคิดเห็น ตลอดจนการให้ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับความเหมาะสมและ
ความเป็นไปได้ ของกระบวนการสร้างเครือข่ายและองค์ประกอบส าคัญของเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการ
สื่อสารด้านสุขภาพ  

สรุปผลได้รูปแบบที่ประกอบด้วย  
1) กระบวนการสร้างเครือข่าย 6 ขั้นตอนหลัก 48 ประเด็นย่อย  
2) องค์ประกอบของเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการจัดการสื่อสารด้านสุขภาพ ในศูนย์อนามัย  

   4 องค์ประกอบหลัก 22  องค์ประกอบ ย่อย ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

5.2 ผลการสร้างรูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ ในศูนย์อนามัย 
เป็นเอกสารรูปเล่มที่มีสาระส าคัญเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ ด าเนินการตามรูปแบบเครือข่าย

คุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ ประกอบด้วยส่วนส าคัญ ดังนี้ 
วัตถุประสงค์ 
วิธีด าเนินการของเครือข่าย 
การรวมกลุ่มเครือข่าย 

1) กระบวนการ/ขั้นตอนการสร้างเครือข่ายคุณภาพเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ กรมอนามัย 
ได้แก่  

 1.1) ขั้นตระหนักถึงความจ าเป็นในการสร้าง เครือข่าย  
 1.2) ขั้นประสานหน่วยงาน/องค์กรเครือข่าย 

  1.3) ขั้นสร้างพันธสัญญาร่วมกัน  
 1.4) ขั้นบริหาร จัดการเครือข่าย  
 1.5) ขั้นพัฒนาความสัมพันธ์ 
 1.6) ขั้นรักษาความสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง 
2) องค์ประกอบของเครือข่ายคุณภาพเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ กรมอนามัย ได้แก่  
 2.1) ลักษณะหรือกิจกรรมส าคัญท่ีเสริมประสิทธิภาพการด าเนิน ภารกิจของเครือข่าย  
 2.2) ขอบข่ายและภารกิจการบริหารจัดการสื่อสารด้านสุขภาพ   
 2.3) เทคนิค/วิธีการพัฒนาสมาชิกเครือข่าย 
 2.4) การปฏิบัติงานที่ของเครือข่ายและการสะท้อนผล 
 

5.3 ผลการประเมินแนวทางการด าเนินการของเครือข่ายคุณภาพเพื่อการสื่อสารสุขภาพ 
กรมอนามัย  

พบว่า ผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง เจ้าหน้าที่เครือข่ายด้านการสื่อสารสุขภาพจากหน่วยงานส่วนกลาง
และหน่วยงานส่วนภิภาค ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า แนวทางการด าเนินการของเครือข่ายคุณภาพ เพ่ือการ
สื่อสารด้านสุขภาพในศูนย์อนามัยมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด ( X = 4.77,SD = 0.43 )  

 

5.4 ผลการน ารปูแบบเครือข่ายคุณภาพเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ ในศูนย์อนามัย 
จากการน ารูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพในศูนย์อนามัย ผลที่ได้จากการ

ด าเนินการตามรูปแบบคือ กลุ่มสื่อสารมวลชน ศูนย์วิชาการในพื้นท่ีส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และกลุ่ม
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บุคลากรที่อยู่ใน 6 สมัครใจรวมกันเป็นกลุ่ม เครือข่ายคุณภาพ ที่จะปฏิบัติภารกิจงาน 4 ด้าน โดยได้
ด าเนินการตามกระบวนการปฏิบัติงาน ตั้งแต่การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมเพ่ือทราบจุดแข็งและจุดอ่อน
ของการด าเนินงานด้านการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ ด้านงบประมาณ ด้านบุคคลและด้านบริหารทั่วไป 
สรุปรวมจุดแข็งและจุดอ่อนของการด าเนินงานแต่ละด้าน แล้วระบุเป้าหมายในการท างานโดย  จัดท าแผน
ร่วมกัน ทั้งแผนงาน/โครงการ และแผนปฏิบัติการ ได้ด าเนินการตามโครงการ เมื่อเสร็จสิ้นโครงการแล้ว 
ได้ท าการ ประเมินผลโครงการเพ่ือรายงานผลการปฏิบัติงาน ผลปรากฏว่า ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง การ
บริหารงานด้านการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ งบประมาณ บุคคล และบริหารทั่วไป  

 

 5.5 ผลการประเมินการใช้รูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ ในศูนย์อนามัย 
ผลการตอบแบบสอบถามของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการใช้รูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสาร

ด้านสุขภาพในศูนย์อนามัยที่พัฒนาขึ้น พบว่า ทั้งผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ๆเกี่ยวข้องส่วนใหญ่มีความคิดเห็น
เกี่ยวกับรูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ ในศูนย์อนามัยที่พัฒนาขึ้นว่ามีความ
เหมาะสม โดยแนวปฏิบัติ ขั้นตอนและวัตถุประสงค์ในการด าเนินการตามรูปแบบมีความเหมาะสมมาก 
มีความเป็นไปได้ของการน ารูปแบบไปใช้และมีประโยชน์ในการด าเนินงานบริหารจัดการสื่อสาร  

 

5.6 ผลการสัมภาษณ์กลุ่มเกี่ยวกับ ป้ญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะมีดังนี้ 
1. ควรมีการจัดอบรมพัฒนาสมาชิกเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง 
2. ขาดงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานของเครือข่าย 
3. การประสานงานของกลุ่มเครือข่ายยังมีน้อย 
4. ขาดโอกาสในการสร้างเครือข่ายกับ 
5. ควรมอบหมายให้บุคลากรในศูนย์อนามัยท าหน้าที่เป็นแกนน าในการประสานระหว่างเครือข่าย 
6. ควรจัดประชุมและสรูปผลการด าเนินงานเป็นระยะๆบ่อยๆ เพ่ือให้ทราบป้ญหา 
7. ควรให้มีการติดตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
8. ควรแต่งตั้งคณะกรรมการเครือข่ายท าหน้าที่ประสานงาน จัดท ารายงานผล การปฏิบัติงาน

ของกลุ่มเครือข่าย 
9. การด าเนินกิจกรรมควรเป็นไปอย่างต่อเนื่อง ให้ทันต่อความเปลี่ยนแปลง และได้รับความรู้

นวัตกรรมใหม่ๆ ตลอดจนสมาชิกควรได้รับการพัฒนาตนเองอย่างเต็มศักยภาพท าให้เกิดความสามัคคี 
มีความกระตือรือร้นมากขึ้น 
 

5.7 อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาพบว่า กระบวนการ/ขั้นตอนการสร้างเครือข่ายในภาพรวม และรายด้าน

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก และเมื่อพิจารณาผลการอภิปรายกลุ่ม ผลการประเมินของผู้เชี่ยวชาญ และ
ข้อเสนอแนะ พบว่า ผู้เชี่ยวชาญยืนยันข้อค้นพบจากการวิจัยว่ากระบวนการ/ขั้นตอน การสร้างเครือข่าย
คุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ นั้น ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตระหนักถึงความจ าเป็นใน
การสร้างเครือข่าย 2) ขั้นประสาน หน่วยงาน/องค์กรเครือข่าย 3) ขั้นสร้างพันธสัญญาร่วมกัน 4) ขั้น
บริหารจัดการเครือข่าย 5) ขั้นพัฒนาความสัมพันธ์ และ 6) ขั้นรักษาความสัมพันธ์และความต่อเนื่อง จาก
การน ารูปแบบไปใช้ใน สถานการณ์จริงและการสัมภาษณ์ทั้ง 2 ศูนย์อนามัย พบว่า ทั้งผู้ปฏิบัติงานใน 
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Cluster และผู้บริหารศูนย์อนามัย ให้ความส าคัญ เรื่องการสร้างเครือข่ายมาก และเห็นว่าเครือข่าย 
จะช่วยให้ศูนย์อนามัย มีการสนับสนุนทรัพยากร  วัสดุอุปกรณ์ประกอบการสื่อสารด้านสุขภาพ 
การแบ่งปันความรู้ การเรียนรู้ซึ่งกันและกัน ตลอดจน การสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างกลุ่มเครือข่าย 
ซึ่งสอดคล้องกับสรุปผลการด าเนินการพัฒนาเครือข่ายของส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา (2549) 
พบว่า จากการด าเนินงานเครือข่ายสถานศึกษา มีหลักในการบริหารมากขึ้น มีการวิจัย และใช้ข้อมูล 
ในการบริหารมากขึ้น มีการท างานเป็นทีมมากขึ้น และมีความพร้อมรั บการเปลี่ยนแปลงมากขึ้น 
โดยหลายเครือข่ายรายงานว่าสภาพการจัดการเรียนการสอนดีขึ้น นักเรียนมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ และ
ผลสัมฤทธิทางการเรียนดีขึ้น เป็นข้อมูลที่ยืนยันว่า เครือข่ายมีประโยชน์ต่อการพัฒนาการศึกษา ข้อสังเกต
จากการวิจัยยังพบว่า เครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพในศูนย์อนามัยจะให้การช่วยเหลือกัน
ในเรื่องงบประมาณ บุคลากร การพัฒนาทีมงาน  สื่ออุปกรณ์ต่างๆ ตลอดจนการให้บริการด้านสถานที่ 
แหล่งเรียนรู้ต่างๆ สมาชิกในเครือข่ายต้องการขยายเครือข่ายหรือสร้างเครือข่ายกับหน่วยงานราชการ
อ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง  เนื่องจากมีความเห็นว่าหน่วยงานอ่ืนๆสามารถรับรู้และแก้ปัญหาไปด้วยกัน  ในเรื่อง 
การพัฒนาวิชาชีพและการบริหารจัดการ  

การปฏิบัติงานของเครือข่ายและการสะท้อนผล เป็นองค์ประกอบที่จะท า ให้เครือข่ายด าเนินไป
ได้อย่างต่อเนื่อง ท าให้การปฏิบัติงานมีเป้าหมายหรือทิศทางร่วมกันที่ชัดเจน พระมหาสุทิตย์ อากากโร 
(2547) ได้กล่าวถึงกระบวนการท างานของเครือข่ายต่างๆ ว่ามีลักษณะร่วมกันใน  4 ประเด็นคือ 
1) กระบวนการท างานที่เชื่อมประสานจุดเล็กและขยายไปสู่หน่วยใหญ่  2) การรักษาส้มพันธภาพที่สร้าง
ความรู้ ความหมาย และโลกทัศน์ร่วมกัน 3) การเสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้ และการปรับตัว และ 
4) การพัฒนากิจกรรมและความเคลื่อนไหวเพ่ือสร้างกระบวนการท างาน นวัตกรรมและวาทกรรมในการ
พัฒนา ฉะนั้น กระบวนการปฏิบัติงานที่ส าคัญของเครือข่ายจึงประกอบด้วย ก าหนดวิสัยทัศน์ ก าหนด
เป้าหมาย ก าหนดบทบาทหน้าที่ ก าหนดวิธีการสื่อสารและ กลไกการประสานงานให้ความรู้ความเข้าใจใน
แผนการปฏิบัติและประเมินผล ก าหนดแผนปฏิบัติการ และวางระบบการประเมินผล ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ พรทิพา จุลสุคนธ์ (2542) ที่ได้เสนอ กระบวนการปฏิบัติงานแบบมีส่วนร่วมไว้ 5 ขั้น ได้แก่ 
ขั้นการร่วมวางแผน ขั้นร่วมปฏิบัติ ขั้นร่วมประเมินผล และขั้นร่วมรับผลประโยชน์ สอดคล้องกับวารสาร
สื่อพลัง (2548) ที่ได้เสนอกระบวนการ มีส่วนร่วมไว้ 5 ขั้นเช่นกัน ได้แก่ การระดมความคิด คือการคิดค้น
และวิเคราะห์ป้ญหาร่วมกันในลักษณะของการร่วมคิดบนพ้ืนฐานความศรัทธาว่าทุกคนที่เข้ามามีส่วนร่วม
นั้นมีศักยภาพเท่าเทียมกัน การวางแผน คือ การน าสิ่งที่ร่วมกันคิดมาก าหนดเป็นแผนปฏิบัติการร่วมกัน 
ด้วยการระดม ทรัพยากรจากทุกฝ่าย (คน สิ่งของ งบประมาณ เวลา ฯลฯ) การลงมือท า คือ การน า
แผนงานที่ได้ไป ร่วมกันท าหรือแบ่งงานกันรับผิดชอบเพ่ือให้เป็นไปตามแผนหรือเป้าหมายที่วางไว้ การ
ติดตามประเมินผล คือ ร่วมกันติดตามงานที่ท าและแก้ไขป้ญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการท างาน ร่วมมือกันคิด 
พัฒนาปรับปรุงให้งานดีขึ้น และ การรับผลประโยชน์ร่วมกัน ที่มีทั้งผลประโยชน์ทางรูปธรรม ที่ต้องการให้
เกิดตามกิจกรรมที่ท านั้น และผลประโยชน์โดยอ้อม แต่ที่มีความส าคัญมาก คือ การเรียนรู้จากการร่วมคิด
ร่วมท าและความสัมพันธ์ระหว่างภาคีที่พัฒนาไปสู่การมีส่วนร่วมที่สมานฉันท์ เสมอภาคและเอ้ืออาทรมาก
ขึ้น ทั้งยังสอดคล้องกับแนวคิดของ Cohen and Uphoff (1980) ที่ได้จ าแนกกระบวนการมีส่วนร่วม
ออกเป็น 4 ระดับ คือ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
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(Implementation) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefit) และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
(Evaluation) และยังสอดคล้องกับแนวคิดของ Shaeffer (1994) ที่ได้ระบุกิจกรรมที่แสดงให้เห็นถึง
กระบวนการมีส่วนร่วมที่สามารถน าไป ประยุกต์ในบริบทการจัดการศึกษา คือการรวบรวมและตรวจสอบ 
การวิเคราะห์และพิจารณาข้อมูล สภาพป้ญหา ก าหนดนิยามจัดล าดับความส าคัญของป้ญหาและก าหนด
เป้าหมาย การประเมินความ เป็นไปได้ของข้อมูล การตัดสินใจและการวางแผนการด าเนินงาน การออกแบบ
ยุทธศาสตร์เพ่ือให้การปฏิบัติงานบรรลุผล การจัดสรรงานและความรับผิดชอบให้กับทีมงาน การปฏิบัติตาม
แผนงาน การตรวจ สอบความก้าวหน้าของแผนงาน และการประเมินผลลัพธ์และผลกระทบที่เกิดขึ้น 
 ลักษณะหรือกิจกรรมส าคัญที่ เสริมประสิทธิภาพการด าเนินภารกิจของ เครือข่าย เป็น
องค์ประกอบหนึ่งของเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ เนื่องจากการเป็นเครือข่าย สิ่งที่จะท า
ให้องค์ประกอบหลัก ด ารงตัวอยู่ได้จะต้องมีจุดร่วมหรือกิจกรรมเสริมที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่าง
ช้าๆ ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ ฉันทนา บุญส่ง (2544) ที่สรุปว่า รุปแบบความร่วมมือที่เหมาะสม
ของโรงเรียนกับครอบครัวในการจัดการศึกษาโดยครอบครัวในสังคมไทย เป็นการมีส่วนร่วมแบบเสมอ
ภาค คือ โรงเรียนและครอบครัวมีสิทธิในกระบวนการจัดการ การบริหารการศึกษาอย่างมีศักดิศรีและมี
สถานภาพเท่าเทียมกัน โดยเน้นที่การตัดสินใจในการเริ่มด าเนินการ การร่วมด าเนินการ การร่วมรับ 
ผลประโยชน์จากการด าเนินการ เพ่ือให้การจัดการศึกษาเกิดการพัฒนา และให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
กับผู้เรียน การจัดการศึกษาในระบบโรงเรียนและการจัดการศึกษาโดยครอบครัวต่างมีวิถีเป็นของตนเอง 
ต่างมีลักษณะเด่นและข้อจ ากัดที่แตกต่างกัน เมื่อไรก็ตามที่เราสามารถน าลักษณะเด่นของแต่ละวิถีมา
เสริมสร้าง สนับสนุน เกื้อหนุนกันและกันได้แล้ว ผลอันพึงประสงค์ในการจัดการศึกษา ก็จะเกิดกับตัวเด็ก 
สู่เป้าหมายที่ส าคัญที่สุดของการปฏิรูปการศึกษา ซึ่งจะมีความเป็นไปได้มากน้อยเพียงใดนั้น คงจะต้อง
อาศัยความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของทุกๆ ฝ่าย เช่นเดียวกับพระมหาสุทิตย์ อากากโร (2547) 
ได้กล่าวว่า ความเป็นเครือข่ายจะต้องมีองค์ประกอบที่ส าคัญ และสามารถมีการเปลี่ยนแปลงได้ 
เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์ (2545) ยังเห็นว่า การเชื่อมโยงเข้าหากันเป็นเครือข่าย ไม่ใช่การรวมกลุ่มของ
สมาชิกที่มีความสนใจเพียงต้องการพบปะแลกเปลี่ยนความคิดเห็น หรือร่วมสังสรรค์กันเท่านั้น แต่มัน
หมายถึงความต้องการที่จะพัฒนาไปสู่การลงมือกระท ากิจกรรม ร่วมกันโดยมีเป้าหมายร่วมกันที่ชัดเจน 
และชัยวัฒน์ ถิระพันธุ และปาริชาต สถาปิตานนท์ (2549) ยังให้ความเห็นอีกว่า การสร้างเครือข่ายเป็น
ระบบเชื่อมโยงสัมพันธ์กันของสิ่งมีชีวิต ที่ควรได้รับ การสร้างโอกาสในการเชื่อมโยงเครือข่ายต่อไปเรื่อยๆ 
มีการเรียนรู้อยู่ตลอดเวลา โดยเฉพาะการสื่อสาร จะเข้ามามีบทบาทส าคัญในการสร้างเครือข่าย ได้แก่ 
1) การส่งสารที่เป็นข้อมูลหรือข่าวสารที่ชัดเจน ให้ผู้ รับเข้าใจง่าย 2) การรับสารที่เปิดใจรับข้อมูลหรือ
ข่าวสารอื่นที่อยุ่นอกเหนือจากความคิดที่ตนทีม่ีอยู่เดิม 

ส าหรับเทคนิค/วิธีการพัฒนาสมาชิกเครือข่ายนั้นมีอยู่หลากหลายวิธี แต่จะเลือกใช้วิธีใด  ขึ้นอยู่
กับความจ าเป็นและวัตถุประสงค์ของการน าไปใช้และกิจกรรมที่ปฏิบัติ เทคนิค/วิธีการพัฒนาสมาชิก
เครือข่ายที่ส าคัญ ได้แก่ การบรรยาย การอภิปราย การระดมความคิด การศึกษาดูงาน การประชุม 
เชิงปฏิบัติการ และการปฏิบัติจริง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ French and Bell (1990 อ้างถึงใน 
วิทยา จันทร์ศิลา, 2545) ที่ได้จ าแนกการพัฒนาองค์การตามกลุ่มเป้าหมายงาน ภารกิจ และกระบวนการ 
เป็นเทคนิควิธีพัฒนาองค์การที่มุ่งพัฒนาบุคคลหรือกลุ่มบุคคลให้เกิดการเรียนรู้และการเข้าถึงจุดมุ่งเน้น
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ในป้ญหาเกี่ยวกับภารกิจหรือกระบวนการ อีกทั้งยังสอดคล้องกับแนวคิดของ อรุณ รักธรรม (2546) ที่ให้
แนวคิดว่า เทคนิค/วิธีการพัฒนาเป็นเครื่องมือในการควบคุมและพัฒนาโปรแกรม โดยจะต้องเลือกใช้ให้
เหมาะสมกับเนื้อหาวิชา ผู้ เข้ารับการอบรม เวลา และงบประมาณ เป็นการพัฒนาระดับกลุ่มที่มี
วิธีด าเนินการ คือ 1) การบรรยาย เป็นการใช้ข้อมูลข่าวสารตรงตามเนื้อหา 2) การประชุม อภิปราย เป็น
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 3) การอภิปรายป้ญหา  (Panel Discussion) 
เป็นการเน้นที่ป้ญหาอย่างใดอย่างหนึ่ง 4) การประชุมปฏิบัติการ (Workshop) เป็นการประชุมเพ่ือถกป้ญ
หา หรือประเด็นที่น่าสนใจ 
 คุณลักษณะที่ดีฃองผู้น าเครือข่าย ในการปฏิบัติงานของเครือข่ายจ าเป็นต้องมีผู้น าเครือข่าย เป็น
ผู้มีบทบาทส าคัญเพ่ือให้เกิดการร่วมแรงร่วมใจสนับสนุนการปฏิบัติงานตาม ภารกิจให้ประสบผลส าเร็จ ซึ่ง
จะรวมไปถึงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของผู้น าเครือข่าย ดังที่  Pellegrino and Vemhayan (1985) ได้ให้
ความหมาย พฤติกรรมการบริหารที่พึงประสงค์ของ ผู้บริหารว่า หมายถึง ศักยภาพทางความรู้ หรือทักษะ
ที่ช่วยให้ผู้บริหารปฏิบัติงานได้ส าเร็จ โดยที่ Nolte (1996) ได้แสดงลักษณะที่ดีของผ้บริหารไว้ คือ 
มีความรู้ดี มีวิธีการท างานอย่างฉลาด มีความ เป็นประชาธิปไตย เป็นที่ศรัทธาของคนทั่วไป มีอารมณ์
มั่นคง ใจกว้าง มีมนุษยสัมพันธ์ มีความคิด ริเริ่มสร้างสรรค์ มีศีลธรรม และท างานเพ่ือประโยชน์ส่วนรวม 
เช่นเดียวกับ Stadt (1974) ได้กล่าว ไว้ว่า ลักษณะของผู้บริหารที่ ประกอบด้วย การค านึงถึงมาตรฐานใน
การปฏิบัติ งาน การเป็นที่ พ่ึง  ของคนอ่ืนได้  กล้าคิด กล้า เสี่ ยงและกล้าท า มีความรับผิดชอบ 
มีความสามารถในการแบ่งงานให้ ผู้อ่ืนท า มีวินัยในตนเอง มีมนุษยสัมพันธ์และมีความสามารถในการสื่อ
ความคิด คุณลักษณะที่ดี ของผู้น าเครือข่ายจึงได้แก่ มีความเป็นประชาธิปไตย มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 
มีความรับผิดชอบสูง มีภาวะผู้น าทางวิชาการสูง มีมนุษยสัมพันธ์ จริงใจต่อเพ่ือนร่วมงาน และมี
ความสามารถในการสื่อ ความคิด ซึ่งสอดคล้องกับความคิดเห็นและงานวิจัย วิเชียร ชิวพิมาย (2539) ที่ได้
ศึกษาการน าเสนอ แบบจ าลองการพัฒนาภาวะผู้น าส าหรับผู้บริหารโรงเรียนประถมศึกษา พบว่า 
คุณลักษณะของ ผู้บริหารที่เหมาะสมกับบทบาทหน้าที่และพฤติกรรมการบริหาร 14 ประการ ได้แก่ 
อารมณ์หนักแน่น มั่นคงไม่หวั่นไหวง่าย เป็นประชาธิปไตยยอมรับฟ้งเสียงจากผู้ร่วมงาน เมตตากรุณาจาก
เพ่ือนร่วมงาน ปฏิบัติงานด้วยความยุติธรรม มีมนุษยสัมพันธ์และให้ความส าคัญกับผู้ร่วมงานทุกคน 
น าความคิดเห็นของผู้ร่วมงานมาประกอบการตัดสินใจ ตัดสินใจเลือกป้ญหาที่ส าคัญและรีบด่วน 
 โดยความเห็นของผู้ร่วมงาน รวบรวมข้อมูลความต้องการมาวิเคราะห์การจัดท าแผนงาน/โครงการ 
เชื่อมั่นในตนเองและกล้าตัดสินใจอย่างมีเหตุผล มีความรู้ ความสามารถในการก าหนดนโยบาย แผนงาน 
และวัตถุประสงค์ มีนโยบายชัดเจน วางแผนการใช้ทรัพยากรอย่างมีระบบ มีมนุษยสัมพันธ์ จริงใจไม่เห็น
แก่ตัวเข้ากับทุกคนได้ ไม่ยึดความคิดเห็นของตนเป็นใหญ่ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Edmonds (1979); 
Smith & Purkey (1983); Scheerens & Bosker (1997) ที่สรุปว่า องค์ประกอบที่ ท าให้เกิดความมี
ประสิทธิผลในโรงเรียนได้แก่ ผู้บริหารมีภาวะผู้น าสูงในด้านการเรียนการสอน มีหลักสูตรที่มีจุดมุ่งหมาย
และได้รับการวางแผนไว้เป็นอย่างดี มีเป้าหมายของโรงเรียนที่ชัดเจน และมีความคาดหวังสูง การมุ่งเน้น
ความส าเร็จ การมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง มีสภาพแวดล้อมที่เป็น ระเบียบเรียบร้อย มีการบริหารงานแบบ
กระจายอ านาจ มีรูปแบบการเรียนการสอนที่ปรับเปลี่ยนใหม่ มีระบบการวางแผนแบบมีส่วนร่วม และมี
การประเมินผลนักเรียนอย่างเป็นระบบและสม ่าเสมอ 
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5.8 ข้อเสนอแนะ 
 

 5.8.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. โอกาสในการพัฒนา 

  1) ด้านความรู้ความสามารถของผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ การด าเนินงานสื่อสารสุขภาพของ
ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ ต้องการพัฒนาทักษะในการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล  และต้องการพัฒนา
ทักษะในการใช้เครื่องมือ/อุปกรณ์ในการสื่อสารสุขภาพ ต้องการการสนับสนุนที่มีความสอดคล้องกับ
ปัญหาอุปสรรคของผู้ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารสุขภาพ 

 2) ด้านการจัดกิจกรรม การด าเนินงานสื่อสารสุขภาพของภาคีเครือข่ายด้านสุ ขภาพ 
ต้องการสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ต้องการอุปกรณ์/เครื่องมือที่ทันสมัยและมี
คุณภาพ และต้องการทีมร่วมปฏิบัติงาน 

 3) ด้านแหล่งข้อมูลที่ใช้ค้นคว้าข้อมูลด้านสุขภาพ การด าเนินงานสื่อสารสุขภาพของภาคี
เครือข่ายด้านสุขภาพ ต้องการเนื้อหาที่ทันสมัย รวดเร็ว ทันต่อเหตุการณ์/สถานการณ์โรค ต้องการเนื้อหา
ที่กระชับ ชัดเจน เข้าใจง่าย และต้องการแหล่งข้อมูล บทความเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 4) ด้านสื่อที่ใช้ในการสื่อสารสุขภาพ การด าเนินงานสื่อสารสุขภาพของภาคีเครือข่ายด้าน
สุขภาพ  ต้องการสื่อส าเร็จรูป เช่น ซีดี สปอตโฆษณาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพสามารถน าเสนอได้ทันที  และ
ต้องการเว็บไซต์กลาง เพ่ือแลกเปลี่ยนความรู้ด้านสุขภาพ 

5.8.2 ข้อเสนอแนะจากสภาพปัญหาและอุปสรรค 
1. การน านโยบายการสื่อสารสุขภาพไปปฏิบัติในพ้ืนที่ การสนับสนุนทรัพยากรในการ

ด าเนินงานแก่ภาคีเครือข่ายด้านการสื่อสารสุขภาพให้มากขึ้นกว่าเดิมทั้งในด้านงบประมาณจากหน่วยงาน
ภาครัฐ และองค์กรในพ้ืนที่ เช่น เขตสุขภาพส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติม 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ตามที่ภาคีเครือข่ายด้าน
การสื่อสารสุขภาพเสนอของบประมาณ เป็นต้น และควรมีการสนับสนุนสิ่งที่ใช้ด าเนินงานในพื้นที่เพ่ิมมาก
ขึ้น เช่น เครื่องมือในการผลิตสื่อที่ทันสมัย อุปกรณ์ท่ีใช้ในการสื่อสาร สื่อส าเร็จรูปที่เข้ากับสถานการณ์ใน
ปัจจุบัน ท าให้สามารถด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและทันต่อสถานการณ์ 

 2. แหล่งที่มาของข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่ภาคีเครือข่ายด้านการสื่อสารสุขภาพยังรับ
ข้อมูลได้น้อย  ซึ่งในการด าเนินงานด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ควรจะมีแหล่งความรู้ส าหรับภาคีเครือข่ายด้าน
การสื่อสารสุขภาพและประชาชนได้ค้นคว้าข้อมูลเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือจะได้สะดวกต่อการด าเนินงาน ความรู้ 
เอกสารวิชาการ  ควรจะมีลักษณะของเนื้อหาที่กระชับ เป็นปัจจุบัน เข้าใจได้ง่าย และเข้ากับสถานการณ์
ในปัจจุบัน 

3. การมีส่วนร่วมในการวางแผนการด าเนินงานสื่อสารสุขภาพในพ้ืนที่ ควรมีการเปิดโอกาสให้
ภาคีเครือข่ายด้านการสื่อสารสุขภาพได้เข้ามาวางแผนการด าเนินแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ของ
ตนเองมากขึ้น เพ่ือจะได้แก้ไขปัญหาได้ถูกต้องและตรงกับความต้องการของประชาชนมากท่ีสุด ควรมีการ
ประชุมวางแผนการด าเนินงานที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม เมื่อมีการด าเนินกิจกรรมในพ้ืนที่เสร็จเรียบร้อย
แล้วควรมีการประชุมสรุปผลการด าเนินงาน และเปิดโอกาสให้ภาคีเครือข่ายด้านการสื่อสารสุขภาพได้มี
ส่วนร่วมในการประเมินผลการด าเนินงานว่าส าเร็จตามวัตถุประสงค์และท่ีพ้ืนที่ต้องการหรือไม่  
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4) ควรมีการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายด้านการสื่อสารสุขภาพอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ
ตามความต้องการของภาคีเครือข่ายด้านการสื่อสารสุขภาพ เช่น ทักษะในการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล
ทักษะการสื่อสาร ทักษะในการใช้เครื่องมือ/อุปกรณ์ในการสื่อสาร เป็นต้น เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายด้านการ
สื่อสารสุขภาพสามารถด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 5.8.3 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. กรมอนามัย ควรมีการก าหนดรูปแบบการสื่อสารด้านสุขภาพ เป็นรูปแบบเครือข่ายคุณภาพ
เพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ โดยจะได้รับความร่วมมือของกลุ่มบุคคล หน่วยงาน/ องค์กรต่าง ๆ เพ่ือเป็น
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพการจัดการสื่อสารด้านสุขภาพ ในศูนย์อนามัย สามารถน าไปใช้แก้ป็ญหาใน
การบริหารงานด้านคุณภาพการจัดการสื่อสารด้านสุขภาพ  และควรพิจารณาจัดสรรงบประมาณส าหรับ 
เครือข่ายด้วย 
 2. หน่วยงานระดับศูนย์อนามัย ควรมีการขยายจ านวนเครือข่ายไปในวงกว้าง หรืออาจเพ่ิมเติมภาระ
งานที่จ าเป็นอีกเพ่ือช่วยสนับสนุนการปฏิบัติงานให้เกิดคุณภาพด้านการจัดการสื่อสารด้านสุขภาพในศูนย์
อนามัย 

3.การก าหนดการสื่อสารสุขภาพให้เป็นโครงการตามประเด็นยุทธศาสตร์ Project Manager 
(PM)    ในระดับเขตสุขภาพ เพ่ือจัดระบบการพัฒนาการสื่อสารสุขภาพในพ้ืนที่ และส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ของประชาชนในระดับปัจจเจกบุคคลในภาพรวมที่มากขึ้น และเพ่ิมการ
เข้าถึงและเข้าใจข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่มากขึ้น เพ่ือให้เกิดการบูรณาการในการด าเนินงาน ในการท า
ให้ประชาชนไดรับประโยชนมากยิ่งขึ้น 

 

5.8.4 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษารูปแบบเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการสื่อสารด้านสุขภาพ 

ในศูนย์อนามัย ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาในแต่ละองค์ประกอบหลักอย่างละเอียด เพ่ือให้เป็นที่ยอมรับว่า
องค์ประกอบนั้นๆ จะส่งผลต่อคุณภาพการจัดการสื่อสารด้านสุขภาพในศูนย์อนามัยจริงๆ แล้วน าข้อมูลที่
ได้มาเทียบเคียงหรือ ปรับปรุงรูปแบบให้มีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน  

2. ควรมีวิจัยต่อยอดเกี่ยวกับการพัฒนาตัวบ่งชี้เพ่ือความเป็นเลิศใน การจัดการสื่อสารด้าน
สุขภาพและใช้เป็นเกณฑ์หรือมาตรฐานการประเมินคุณภาพการบริหารจัดการ ในศูนย์อนามัย ต่อไป 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเป็นกรณีศึกษาถึงป้จจัยบางประการที่ถูกเสนอแนะว่า
เป็นป้จจัยที่ส าคัญที่จะส่งผลต่อคุณภาพการจัดการสื่อสารด้านสุขภาพ เช่น ศักยภาพ ของหน่วยงาน/
องค์กรที่เป็นเครือข่ายความร่วมมือ ตลอดจนป้จจัยทางสังคมและวัฒนธรรมของ ชุมชน เป็นต้น 

5.8.5 ข้อจ ากัดในการน ารูปแบบไปใช้ 
 การน าบทเรียนจากโครงการ/งานขององค์กรใดองค์กรหนึ่งไปประยุกต์ใช้จ าเป็นจะต้อง
ท าการศึกษาและ วิเคราะห์ให้ชัดเจนว่าโครงการ/งานเหล่านั้นประสบความส าเร็จได้ด้วยปัจจัยที่
เฉพาะเจาะจงหรือไม่ และส่วนศูนย์อนามัยอ่ืนๆสามารถน าบทเรียนเหล่านั้นไปใช้ได้ทั้งหมดหรือ
ประยุกต์ใช้ได้เป็นบางส่วน ซึ่งอาจจะต้องค านึงถึงปัจจัยแวดล้อมอ่ืนๆประกอบด้วย ดังนั้น การศึกษา
รูปแบบคุณภาพการสื่อสารด้านสุขภาพ กรมอนามัย ซึ่งพบปัจจัยแห่งความส าเร็จในศูนย์อนามัยที่
ท าการศึกษา จึงเป็นสิ่งจ าเป็นต้องพัฒนาความสามารถในการบริหารจัดการในศูนย์อนามัยอ่ืนๆสามารถ
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น าประสบการณ์และบทเรียนเหล่านี้มาเป็นตัวอย่างในการบริหารจัดการได้เป็นอย่างดี  ในการพัฒนา
ความสามารถทางการบริหารจัดการด้านการสื่อสารสุขภาพในศูนย์อนามัยนั้น จ าเป็นต้อง พัฒนา
ความสามารถในการบริหารจัดการ ทั้งหมด 7 ด้าน แต่ทั้งนี้ก็ต้องขึ้นอยู่กับบริบทของศูนย์อนามัยนั้นๆว่ามี
ต้นทุนต่างกันมากน้อยอย่างไร ซึ่งไม่จ าเป็นต้องมีทั้ง 7 ด้าน อันประกอบไปด้วย     1) การก าหนด
วิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์ในการพัฒนาการสื่อสารสุขภาพ 2) การสร้างความรู้ความเข้าใจและ
ถ่ายทอดประสบการณ์ ให้แก่บุคลากรในองค์กร 3) การส่งเสริมให้เกิดการท างานร่วมกัน 4) ลักษณะ
ผู้บริหารมีภาวะความเป็นผู้น า 5) บุคลากรในองค์กรมีความรู้ความสามารถและมีความรับผิดชอบ 6) การ
บริหารงานที่มีความคล่องตัว 7) การรับฟังความคิดเห็นจากภายนอก ซึ่งทั้ง 7 ด้านนี้มีความสัมพันธ์
เชื่อมโยงซึ่งกันและกัน และถือเป็นหัวใจส าคัญของการบริหารจัดการ การสื่อสารด้านสุขภาพท่ีส าคัญ 

การน ารูปแบบไปใช้ควรอยู่ในเงื่อนไขของความสมัครใจ และความพร้อม ของสมาชิก ระยะเวลา
ที่สมาชิกท ากิจกรรมไม่ควรน้อยกว่า 12  เดือน และมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง กระบวนการปฏิบัติงาน
ตามรูปแบบจะต้องมีความสัมพันธ์กับปีงบประมาณ  ผู้น าเครือข่ายจะต้องมีความมุ่งมั่นในการท างานให้
ส าเร็จ มีความกระตือรือร้นและประสานสมาชิกเครือข่ายได้อย่างมีประสิทธิภา 

....................... 
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 เทคโนโลยีทางการศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา มหาวิทยาลัย ศรีนครินทรวิโรฒ 
 ประสานมิตร. 

ชัยวัฒน์ ถิระพันธ์, และปาริชาต สถาปิตานนท์. (2549). การประชุมอย่างสร้างสรรค์ศิลปะแห่งการสร้าง 
 พลังเพื่อการเปลี่ยน. ค้นเมื่อ 2 ธันวาคม 2551, จาก http://www.pattanathai.  
 nesdb.go.th/PTFweb/Interesting_menu/PalangPanDin/FileProject/Business/  
 Rbusiness.doc 
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ดิเรก วรรณเศียร. (2545). การพัฒนาแบบจ าลองแบบสมบูรณ์ในการบริหารโดยใข้โรงเริยนเป็นฐาน 
ส าหรับสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน. วิทยานิพนธ์ปริญญาครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชา บริหาร 
การศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

ทิศนา แขมมณี และคณะ. (2548). แบบแผนและเครื่องมือการวิจัยทางการศึกษา.กรุงเทพมหานคร:  
  ส านักพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. (2548). การวิจัยและพัฒนารูปแบบการปฏิรูปการเริยนรู้ทั้ง 
  โรงเริยน. กรุงเทพมหานคร: คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
ธนา ประมุขกุล. (2547). บทความปริทัศน์. ขอนแก่น: ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ เขต 6. 
 ธนาสาร บัลลังก์ป้ทมา. (2550). การบริหารจัดการโรงเริยนขนาดเล็ก. ค้นเมือ่ 10 มีนาคม 2552, 
 จาก http ://www.gotoknow.Org/blog/thecityedu/158748 นงลักษณ์วิรัชชัย, และสุวิมล  
ธเนศ ข าเกิด. (2552). การวิจัยและพัฒนา R&D กระบวนการศึกษาค้นคว้าสู่คุณภาพ. 
บุญยวีร์ ลุมาดกมลพันธ์. 2549. แนวทางการสร้างเครือข่ายด้านสวัสดิการสังคมในระดับจังหวัดศึกษา 
  เฉพาะกรณีจังหวัดสมุทรสงคราม. วิทยานิพนธ์สังคมสงเคราะห์ศาสตร์มหาบัณฑิต, สาขาการ 
  บริหารนโยบายสวัสดิการสังคม, คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์. 
ประเวศวะสี. (2541). ชมชนเข้มแข็งทนทางสังคมไทย. หนังสือชุดชุมชนเข้มแข็งล าดับที่ 1 
 กรุงเทพมหานคร: ส านักงานกองทุนเพ่ือสังคมและธนาคารออสสิน. 
ประสิทธิ์ชัย มั่งจิตร, มานพ คณะโต และกิตติมา โมะเมน. (2556). การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพ 
    ระดับอ าเภอ. วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ปีที่ 1, ฉบับที่ 3  
    (ตุลาคม – ธันวาคม 2556). 
ปาริชาติ วลัยเสถียร. (2543). กระบวนการและเทคนิคการท างานของนักพัฒนา.กรุงเทพมหานคร:  
  โครงการส่งเสริมการเรียนรู้เพื่อชุมชนเป็นสุข. 
ปาริชาติ สถาปิตานนท์และชัยวัฒน์ ถิระพันธ์. (2546). สื่อสารกับสังคมเครือข่าย. เอกสาร ประกอบการ 
 อบรมหลักสูตร 3 “การสร้างเครือข่ายที่มีพลัง” สถาบันชุมชนท้องถิ่น พัฒนา.  
 กรุงเทพมหานคร: สถาบันการเรียนรู้และพัฒนาประชาคม. 
พระมหาสุทิตย์ อากากโร. (2547). เครือข่าย:ธรรมชาติความรู้และการจัดการ . กรุงเทพมหานคร:  
  โครงการเสริมสร้างการเรียนรู้เพื่อชุมชนเป็นสุข (สรส). 
พลเดช  ปีนประทีป. (2547). ชุมชนไทยท่ามกลางกระแสความเปลี่ยนแปลง. “องค์การการเงินชุมชน:  
  ฐานรากที่ขาดไม่ได้ของประชาสังคมไทย” ในชีพจรชุมชน: ทุนทางสังคมจากฐานล่าง.เอกสาร 
  ประกอบการประชุมประจ าปี ว่าด้วยเรื่องชุมชน ครั้งที่ 1. กรุงเทพมหานคร:  ส านักงานกองทุน 
  สนับสนุนการวิจัย. 
พิชัย เพชรรัตน์. (2547). ขึดความสามารถในการแข่งขันของภาคประชาชนเพื่อการพัฒนา. ลพบุรี:  
  เอกสารประกอบการเรียนวิชาการพัฒนาชุมชน สถาบันราชภัฏเทพสตรี. 
เลขาธิการสภาการศึกษา. (2549). การศึกษาและสังเคราะห์รูปแบบการบริหารสถานศึกษาการพัฒนา 
  คณะกรรมการสถานศึกษาและสถานศึกษาเครือข่ายของผู้บริหารสถานศึกษา ต้นแบบ รุ่นที่1.  
  กรุงเทพมหานคร: ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. 
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ลวันรัตน์ รื่นบันเทิง. 2545. การสร้างเครือข่ายธุรกิจชุมชนร่วมด้วยช่วยกันส านึกรักบ้านเกิดตามทฤษฎีใหม่  
  ขั้นที่ 3 ของบริษัทไทยยูไนเต็ดคอมมูนิเคชั่นอินดัสเตียลจาก ากัด(มหาชน). วิทยานิพนธ์ 
  มหาบัณฑิต, คณะวารสารศาสตร์และสื่อสารมวลชน. 
เลอพงศ์ สวนสังข์. 2549. การสร้างเครือข่ายอาสาสมัครช่วยเหลือผู้ประสบภัยในทัศนะของอาสาสมัคร 
  ช่วยเหลือผู้ประสบภัย. วิทยานิพนธ์สังคมสงเคราะห์ศาสตร์มหาบัณฑิต, คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์. 
วารสารสื่อพลัง. (2548). ชุมชนกับการปีส่วนร่วมจัดการศึกษา. วารสารสื่อพลัง. 13, 2-15. 
วิชิต นันทสุวรรณและจ านง แรกพินิจ. (2545). บทบาทของชุมชนกับการศึกษา. กรุงเทพมหานคร:  
  ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ. 
วิจักษณา  หุตานนท์. (2545). การประสานงานลักษณะเครือข่ายระหว่างองค์กรภาครัฐกับองค์กรพัฒนา 
 เอกชนต่อการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์. วิทยานิพนธ์ สังคมสงเคราะห์ศาสตรมหา 
 บัณฑิตการบริหารและนโยบายสวัสดิการสังคมคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 
วิทยา จันทร์ศิลา. (2545). การพัฒนาองค์การ. พิษณุโลก: ภาควิชาบริหารและพัฒนาการศึกษา 
  มหาวิทยาลัยนเรศวร. 
วสันต์ เทพสุริยานนท์. 2552. ชุมชนร่วมรัฐ : กระบวนการเสริมสร้างเครือข่ายมรดกศิลปวัฒนธรรมบ้าน 
  หมอสอ จังหวัดกาญจนบุรี. งานวิจัย. ส านักศิลปากรที่ 2 สุพรรณบุรี. 
วีระวัฒน์ อุทัยรัตน์. (2544). การบริหารจัดการโดยใช้โรงเริยนเป็นฐาน. เอกสารรวมบทความ การบริหาร 
 จัดการโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน. กรุงเทพมหานคร: กองการมัธยมศึกษากรม สามัญศึกษา. 
วิชัย แสงศรี. การศึกษาวิเคราะห์และพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการเครือข่ายสถานศึกษาในเขต 
  พื้นที่ชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. ภาควิชา นโยบายการจัดการและความเป็นผู้น าทาง 
  การศึกษา สาขาวิชา บริหารการศึกษา ปีการศึกษา 2552 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
วิชัย แสงศรี. (2552). การศึกษาวิเคราะห์และพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการเครือข่ายสถานศึกษา  
  ในเขตพื้นที่ชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ.  กรุงเทพฯ : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,. 
ว่องวาณิช. (2544). การวิจัยและพัฒนาเพื่อการปฏิรูปโรงเริยน. กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาวิจัย 
  การศึกษา คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
สอาดจิต  เพ็ชรมีศรี. การพัฒนารูปแบบเครือข่ายการบริหารงานวิชาการตามแนวคิดการจัดการ 
  ความรู้ของวิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม. ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต  (ค.ด.) 2551. 
  จุฬาลงกรมหาวิทยาลัย 
สุทิตย์ อากากโร. (2547). เครือข่าย: ธรรมชาติ ความร้และการจัดการ. กรุงเทพมหานคร: โครงการ 
  เสริมสร้างการเรียนรู้เพื่อชุมชนเป็นสุข (สรส). 
สุกัญญา ประจุศิลปะ, อนุชัย ธีระเรืองไชยศรี, อารีวรรณ อ่วมตานี และอนิรุทธ์ สติมั่น.(2549).  
     การพัฒนาระบบสนับสนุนการสื่อสารผ่านอินเทอร์เน็ต.  
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สุริชาติ จงจิตต์. (2550). แนวทางการพัฒนาเครือข่ายการเรียนรู้เพื่อพัฒนาพลังงานทางเลือกของ 
  ชุมชน. วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิต ภาควิชา นโยบายการจัดการและความเป็นผู้น าทางการศึกษา 
  สาขาวิชาพัฒนศึกษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
สหัทยาวิเศษ. (2547). องค์การเครือข่ายในจังหวัดพะเยา. เอกสารรายงานการวิจัยโครงการความร่วมมือ 
  ระหว่างเครือข่ายภาคประชาชนกับสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เสนอสภาที่ปรึกษา 
  เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. นนทบุรี: สาขาวิชารัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 
สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี. (2552).พัฒนาการส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ.รายงานการประชุมระดับ 
 โลกเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ.พิมพ์ครั้งที่1 :2556.บริบัทธนาเพลส จ ากัด. 
ศักดา สถาพรวจนา. (2549). การพัฒนารูปแบบการบริหารแบบมิส่วนร่วมของสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน.  
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ศิริกาญจน์ โกสุมภ์. (2542). การมิส่วนร่วมของชุมชนและโรงเรยนเพื่อการจัดการศึกษา ขั้นพื้นฐาน. 

 กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร. 
ศิริชัย กาญจนวาสี และคณะ. (2548). รายงานวิจัยโครงการวิจัยรูปแบบของระบบการบริหาร 
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(เอกสารหมายเลข1) 

แบบเก็บข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์เครือข่าย 
1.ศึกษาสถานภาพขององค์กร  

 1.1  วิเคราะห์สภาพแวดล้อม 
 สภาพแวดล้อม  หมายถึง  สิ่งต่างๆที่เกี่ยวกับการด าเนินงานการ สื่อสารด้านสุขภาพของ 

ศูนย์อนามัย แบ่งเป็นสภาพแวดล้อมภายในและสภาพแวดล้อมภายนอก 
 1.1.1  วิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน 

สภาพแวดล้อมภายใน หมายถึง สิ่งต่างๆ ที่อยู่ภายในศูนย์อนามัย ที่ท าให้การด าเนินงานด้าน
การสื่อสารด้านสุขภาพประสบความส าเร็จหรือที่ท าให้เป็นอุปสรรคหรือปัญหาต่อการด าเนินงาน การ
วิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในจะท าให้ทราบจุดแข็งและจุดอ่อน ให้มีจุดแข็งมากขึ้นเพ่ิมขึ้นและพยายาม
ลดจุดอ่อนต่างๆให้น้อยลงหรือหมดไป ด้วยการระบุ รายละเอียดที่เกี่ยวกับการด าเนินงานให้ครอบคลุม 
ครบถ้วน  ภายใต้สภาพแวดล้อมภายในในด้านต่าง ๆ ดังนี้   
 1)  ด้านส่งเสริมและเผยแพร่:ต้องมีการระบุว่าองค์กรมีการประสานงานกับบุคคล  หรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใดบ้าง  มีการประชาสัมพันธ์หรือไม่  ท าอย่างไร  มีการให้ความรู้แก่ใคร  ด้วยวิธีใด  
เป็นต้น  
 2) ด้านการเงิน:ต้องมีการระบุว่าองค์กรได้งบประมาณมาอย่างไรมีการบริหาร
งบประมาณอย่างไร  มีความคล่องตัว  หรือมีอุปสรรคใดบ้าง 
 3) ด้านการปฏิบัติการ:ต้องมีการระบุเกี่ยวกับสถานที่ที่ใช้ในการด าเนินงานว่าเหมาะสม
เพียงพอมากน้อยเพียงใด  รวมทั้งวัสดุอุปกรณ์  เทคโนโลยีต่าง ๆ มีการจัดหาด้วยวิธีใด  เหมาะสมหรือไม่  
 4) ด้านโครงสร้างและนโยบาย: ต้องมีการระบุว่าหน่วยงานมีโครงสร้างแบบใด  มี
นโยบาย เป้าหมาย  ระเบียบวิธีปฏิบัติอย่างไรบ้าง ด้านบุคลากร  : ต้องมีการก าหนดต าแหน่ง  การสรรหา  
การบรรจุ แต่งตั้ง และการพัฒนาบุคลากรว่ามีความเหมาะสมหรือไม่เพียงใด 
 

 1.2. วิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก  สภาพแวดล้อมภายนอก หมายถึง สิ่งต่างๆ ที่อยู่
ภายนอก ศูนย์อนามัย และมีอิทธิพลต่อการด าเนินงานการสื่อสารด้านสุขภาพ  การวิ เคราะห์
สภาพแวดล้อมภายนอกจะท าให้ทราบโอกาส และอุปสรรค/ความเสี่ยงของศูนย์อนามัยในการด าเนินงาน
การสื่อสารด้านสุขภาพ  การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกมีดังนี้ 
 1.2.1 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทั่วไป เป็นการวิเคราะห์สิ่งที่ส่งผลต่อการท างานโดย
อ้อม โดยที่คณะท างานไม่สามารถควบคุมหรือสั่งการให้เปลี่ยนแปลงได้ จะต้องด าเนินการวิเคราะห์ปัจจัย
ต่าง ๆ ดังนี้ 
 1)  ปัจจัยด้านสุขภาพ เช่น ชนิดของปัญหาสุขภาพ  ความรุนแรงของปัญหา 
 2)  ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ เช่น โครงสร้างรายได้  การกระจายรายได้ของประชาชนที่เป็น
กลุ่มเป้าหมายและของชุมชนผู้รับบริการหรือผู้ใช้บริการ 
 3)  ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม เช่น โครงสร้างประชากร  ความเชื่อค่านิยม  ความรู้  
ขนบธรรมเนียม  ประเพณีของชุมชน/ท้องถิ่นท่ี  ส่งผลต่อการรับรู้ข้อมูลความรู้สุขภาพ 
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 4)  ปัจจัยด้านกฎหมาย  เช่น ประกาศกระทรวง  ระเบียบวิธีปฏิบัติทางการบริหาร
ราชการที่อาจสนับสนุนหรือขัดขวางการด าเนินงาน 
 5) ปัจจัยด้านเทคโนโลยี เช่น ใช้เทคโนโลยีที่ต้องใช้ในการด าเนินการสื่อสารสุขภาพ  
เช่น โทรศัพท์ เครือข่ายอินเตอร์เน็ต  ระบบดาวเทียมโดยดูว่ามีความเป็นไปได้ มีความเพียงพอ  มีใคร
สนับสนุนบ้าง 
 1.2.2   วิเคราะห์สภาพแวดล้อมเชิงปฏิบัติการ เป็นการวิเคราะห์สิ่งที่มีผลโดยตรงต่อการ
ด าเนินงานเกิดจากความร่วมมือหรือเก่ียวข้องกันของหน่วยงานต่างๆ สิ่งที่วิเคราะห์ ได้แก่ 
 1)  กระบวนการของการด าเนินงานการสื่อสารด้านสุขภาพ  (INPUT   PROCESS  OUTPUT 
) 
มีอะไรบ้างและเป็นอย่างไร 
 2) สภาพปัญหาและแนวทางแก้ไข ที่เก่ียวกับภารกิจการสื่อสารด้านสุขภาพ 

.................................... 
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(เอกสารหมายเลข2) 

แบบเสนอประเด็นในการสร้างเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการจัดการสื่อสารด้านสุขภาพ 
กรมอนามัย 

........................................................................................................................................................... 
  
 1. องค์ประกอบส าคัญต่อกระบวนการยุทธวิธีของเครือข่าย 

 2. คุณภาพเพ่ือการจัดการสื่อสารสุขภาพในเครือข่าย ศูนย์อนามัย 

 3. กลุ่มบุคคล หน่วยงาน/องค์กร ที่เครือข่ายศูนย์อนามัย ควรประสานเพ่ือการสร้างเครือข่าย 
      ความร่วมมือ 

 4. ขอบข่ายและภารกิจการบริหารจัดการเครือข่ายศูนย์อนามัย 

 5. ข้อเสนอแนะอ่ืนๆในการสร้างเครือข่ายคุณภาพ การจัดการการสื่อสารสุขภาพในเครือข่าย  
      ศูนย์อนามัย 

 
..................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



158 
 

(เอกสารหมายเลข3) 
 

แบบประเมินความเหมาะสมของแนวทางการด าเนินการตามรูปแบบเครือข่ายคุณภาพ 
การจัดการสื่อสารด้านสุขภาพ ในศูนย์อนามัย 

 

ข้อ รายการประเมิน ระดับความคิดเห็น 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

 
1 ความชัดเจนของวัตถุประสงค์      
2 ความชัดเจนของเนื้อหาที่น าเสนอใน 

แนวทางการด าเนินการตามรูปแบบ   
   

3 ความครอบคลุมของเนื้อหาที่น าเสนอ      

4 ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้      

5    ความเหมาะสมของการเรียงล าดับของ
เนื้อหา   

   

6    การจัดรูปแบบการพิมพ์มีความ
เหมาะสม   

   

7  อ่านแล้วเข้าใจง่ายและสะดวกในการ
น าไปใช้ ในสถานการณ์จริง   

   

8 มีประโยชน์ส าหรับการน าไปใช้ให้เกิด
เครือข่ายได้   

   

9 สามารถท าให้เกิดเครือข่ายที่มีคุณภาพได้      

10 สามารถประเมินผลเป็นเชิงปริมาณได้      

 
ข้อเสนอแนะ................................................................................................................... ............................ 
............................................................................................................................. .........................................
.......................................................................................... ............................................................................
............................................................................................................................. .........................................
........................................................................................................................................... ........................... 
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(เอกสารหมายเลข 4) 

แบบสอบถาม 
การด าเนินงานของเครือข่ายคุณภาพเพื่อการจัดการการสือ่สารด้านสุขภาพในเครือข่ายศูนย์อนามัย 

 

ล าดับ การประเมินด้านปัจจัยน า ระดับของการปฏิบัติ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

 ด้านบุคลากร      
1 ผู้บริหารมีความรู้ในกระบวนการการสื่อสารด้านสุขภาพ      

2 ผู้บริหารผลักดันให้มีการสนับสนุนที่เกิดการพัฒนาต่องาน      

3 ผู้บริหารมีความคาดหวังต่อความส าเร็จของงานด้านการ
สื่อสารสุขภาพสูงอย่างชัดเจน 

     

4 ผู้บริหารมีความเชี่ยวชาญในการพัฒนาคุณภาพการ
ด าเนินงานด้านการสื่อสารสุขภาพ ทุกด้าน ตามมาตรฐาน 

     

 ด้านงบประมาณ      
5 กรมอนามัยจัดสรรงบประมาณให้งานการสื่อสารสุขภาพ 

เพ่ือจัดท า โครงการอย่างเพียงพอ 
     

6 ศูนย์อนามัย สามารถบริหารจัดการการสื่อสารสุขภาพได้
ถูกต้อง เหมาะสมและ คล่องตัว 

     

7 เครือข่ายจังหวัดที่อยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบ ให้ความร่วมมือ
และสนับสนุนงบประมาณในกิจกรรมการสื่อสารสุขภาพ 

     

 ด้านวัสดุอุปกรณ์ อาคารสถานที ่      
8 วัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินงานการสื่อสารสุขภาพมีเพียงพอ      
9  อาคารสถานที่ในการจัดกิจกรรมเหมาะสม      
10 ศูนย์อนามัย  ใช้กลยุทธ์ที่แสดงถึงความคาดหวังต่อ

ความส าเร็จ ของงาน 
     

11 ศูนย์อนามัย มีกิจกรรมเพ่ือพัฒนา ส่งเสริมสนับสนุนการ
ด าเนินงาน ตามกิจกรรมการสื่อสารสุขภาพอย่าง
หลากหลาย 

     

12 กิจกรรมได้รับการสนับสนุนจากเครือข่ายและหน่วยงาน
ภายนอก 
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ล าดับ การประเมินด้านปัจจัยน า ระดับของการปฏิบัติ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

 ด้านการด าเนนิการ      
13  ผู้บริหารสนับสนุนให้บุคลากรในศูนย์อนามัยเกิดความ

มุ่งม่ันใน การพัฒนากิจกรรมของการสื่อสารสุขภาพ 
     

14 การ จัดกิจกรรมและสิ่งอ านวยความสะดวกในการพัฒนา
กิจกรรมของการสื่อสารสุขภาพ รอย่างต่อเนื่อง 

     

15 การเสริมแรงบุคลากร ที่ปฏิบัติงานการสื่อสารสุขภาพได้
อย่างถูกต้อง และเหมาะสม 

     

16  ศูนย์อนามัย จัดเทคโนโลยีอย่างหลากหลาย เพ่ือสนับสนุน  
 การด าเนินงานสื่อสารสุขภาพ 

     

17  จัดสภาพแวดล้อมในศูนย์อนามัยที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน
ของบุคลากร 

     

18   มีการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานอื่นในการ
พัฒนาการสื่อสารด้านสุขภาพ 

     

 ด้านการติดตามผล      

19 มีการประชุมวางแผน ติดตามผลการด าเนินงานการ
พัฒนากิจกรรม ในการสื่อสารด้านสุขภาพ 

     

20  มีการแต่งตังคณะกรรมการดูแลติดตามผลการ
ด าเนินงานการสื่อสารด้านสุขภาพ 

     

21 น าผลการปฏิบัติตามกิจกรรมไปพิจารณา เพ่ือ ปรับปรุง 
และพัฒนาได้เหมาะสม 

     

22 ประสานหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องเพ่ือพัฒนาการสื่อสาร
ด้านสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น 

     

 งานบริหารจัดการสื่อประชาสัมพันธ์      
23 การพัฒนาสื่อในการน าเสนอข้อมูลด้านสุขภาพ      

24 การพัฒนากระบวนการด้านข้อมูลเพ่ือการสื่อสารสุขภาพใน
ศูนย์อนามัย 

     

25 การพัฒนาและใช้แหล่งเรียนรู้ภายใน และภายนอก 
ศูนย์อนามัย 
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ล าดับ การประเมินด้านปัจจัยน า ระดับของการปฏิบัติ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

26 การพัฒนาช่องทางการสื่อสารสุขภาพ      
27 การพัฒนาเทคโนโลยีในการสื่อสารสุขภาพ      

28 การนิเทศติดตามงานการสื่อสารสุขภาพในพ้ืนที่      

29 การก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจนในการสื่อสาร      

30 การประสานงานกับพ้ืนที่เพ่ือด าเนินงาน      

31 เครือข่ายเขตสุขภาพเป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อน      

32 การใช้หน่วยงานอื่นๆรวมทั้งเอกชนเพื่อการด าเนินงาน
เป็นหลัก 

     

 ด้านการบริหารงบประมาณ      
33 การส่งเสริมและลงทุนเพ่ือพัฒนาการสื่อสารสุขภาพ      
34 การมีส่วนร่วมในการจัดการทรพัยากรจากหน่วยงานเครือข่าย      

35 การควบคุมดูแล บ ารุงรักษา วัสดุ อุปกรณ์และเทคโนโลยี
เพ่ือการสื่อสารสุขภาพ 

     

36 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้าน ทรัพยากรทางการ
สื่อสารด้านสุขภาพ 

     

37  
การหาผลผลิตจากการสนับสนุนจากหน่วยงานเครือข่าย      

38 การประสานร่วมมือกับผู้รับผิดชอบ แหล่งทรัพยากรทางการ
สื่อสารด้านสุขภาพ 

     

 ด้านการบริหารงานบคุคล      
39 การพัฒนาบุคลากรด้านการการสื่อสารด้านสุขภาพโดย เน้น

ผู้รับผิดชอบและเครือข่ายเป็นส าคัญ 
     

40 การน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในการ พัฒนาบุคคล      

41 การส่งเสริมและพัฒนาความมีวินัยและความยึดมั่นใน
วัฒนธรรมองค์กร 

     

42 การส่งเสริมให้บุคลากรมีวิทยฐานะ สูงขึ้น      

43 การบริหารโดยใช้หลักธรรมาภิบาล      

44 การประเมินผลการปฏิบัติงานทีน่ าเอาการพัฒนาวิชาชีพมามี
ส่วนเกี่ยวข้อง 
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ล าดับ การประเมินด้านปัจจัยน า ระดับของการปฏิบัติ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

45 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง      
 ด้านการบริหารทั่วไป      

46 การวางแผนการบริหารงานการสื่อสารด้านสุขภาพ      

47 การบริการ/สนับสนุนทรัพยากรทาง การสื่อสารด้านสุขภาพ      

48 การประสานงานเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง      

49 การจัดระบบควบคุมภายใน      

50 การประเมินคุณภาพของหน่วยงานและรายงาน การพัฒนา
คุณภาพการสื่อสารด้านสุขภาพ 

     

51 การพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ      

52 การประเมินผลการปฏิบัติงาน      
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(เอกสารหมายเลข 5) 

แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับขั้นตอนของรูปแบบเครือข่ายและองค์ประกอบ 
ของเครือข่ายคุณภาพเพื่อการสื่อสารด้านสุขภาพ   

 
โดยการสัมภาษณ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ กรมอนามัย 
 

............................................................................................................................. ......................................... 
 

1) แนวทางการสร้างเครือข่ายคุณภาพเพ่ือการจัดการสื่อสารด้านสุขภาพใน 
เครือข่าย 
 

2) แนวทางและขอบข่ายภารกิจส าคัญของ การบริหารจัดการการสื่อสารสุขภาพ 
ในเครือข่าย  
 

3) หลักการพัฒนาองค์การที่เหมาะสมกับเครือข่ายในระดับศูนย์อนามัย   
 

4) แนวทางการพัฒนาคุณภาพการจัดการการสื่อสารสุขภาพในเครือข่าย 
 

5) กระบวนการสร้างเครือข่ายและองค์ประกอบส าคัญของเครือข่ายความร่วมมือ 
     เพ่ือคุณภาพการจัดการการสื่อสารสุขภาพในเครือข่าย  
 

6) ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ 

 
................................... 
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