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Abstract 

Thailand has become an aging society, a situation that needs to take care of 

the elderly, especially in the field of health promotion, by using 

communication for the senior citizen’ s participation.  It is necessary for 

community network’s cooperation to achieve the following:  systematically 

planned community health development through appropriate channels for 

timing and target audience; up-to-date and reliable information. Therefore, 

appropriate communication guidelines are needed for the community. 

Therefore, the author developed " Communication Guidelines for 

Community Engagement in Health Promotion for Aging Society with T-E-A–

M Technique". T: Training and Group Coaching, E: Engagement, A: Area Based 

Approach, and M: Management Skills.  This will benefit primary health care 

workers, in applying the guidelines for community’ s engagement in 

accordance with the context of the community, and effectively keeping pace 

with changes. 
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บทคัดยอ 

ประเทศไทยเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณซึ่งเปนสถานการณท่ีมีความจําเปนตอง

รับมือโดยเฉพาะอยางยิ่งดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยใชเครื่องมือดานสื่อสารเพ่ือสราง

การมีสวนรวม เน่ืองจากจําเปนตองอาศัยความรวมมือจากภาคเครือขายในชุมชนท่ีมีสวน

เก่ียวของในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในระดับพ้ืนท่ี ในการชวยเหลือกัน มีภาระหนาท่ี มี

ขอตกลง และมีความเปนเจาของรวมกัน โดยตองมีการวางแผนการพัฒนาสุขภาพชุมชนอยาง

เปนระบบ โดยการสื่อสารตองผานชองทางท่ีเหมาะสมกับชวงเวลาและกลุมเปาหมาย ทันตอ

เหตุการณ และมีความถูกตองเช่ือถือได ดังน้ันจึงจําเปนตองมีแนวทางท่ีเหมาะสมในการ

นําไปใชกับชุมชน ผูเขียนจึงพัฒนา “แนวทางการสื่อสารเพ่ือสรางการมีสวนรวมของชุมชนใน

การสงเสริมสุขภาพรองรับสังคมสูงวัย ดวยเทคนิค T-E-A–M” ข้ึนประกอบดวย การฝกอบรม

และระบบพ่ีเลี้ยง ความผูกพันรูสึกเปนเจาของ การพัฒนาเชิงพ้ืนท่ี และการพัฒนาทักษะการ

จัดการ ซึ่งจะเปนประโยชนตอบุคลากรสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ ในการนําแนวทางไป

ประยุกตใชในการสื่อสารเพ่ือสรางการมีสวนรวมของชุมชนใหตรงกับบริบทของชุมชนและกาว

ทันตอการเปลี่ยนแปลงอยางมีประสิทธิภาพ 

 

คําสําคัญ : แนวทางการสื่อสาร ; การมีสวนรวมของชุมชน ; การสงเสริมสุขภาพ ; สังคมสูงวัย  
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บทนํา 

ปจจุบันประเทศไทยกําลังกาวเขาสูการเปน

สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ ซึ่งเปนสถานการณที่มีความ

จําเปนตองเตรียมรับมือ และพรอมกับการเผชิญปญหา

ดานสุขภาพที่จะเกิดจากการเขาสูสังคมผูสูงอายุ ทั้ง

ความเจ็บปวยและความบกพรองในการทํางานของ

รางกายในทุกๆดานรวมถึงปญหาที่เกิดข้ึนกับสภาพ

จิตใจ โดยคํานึงใหครอบคลุมสุขภาพแบบองครวม ดังนั้น

เพื่ อปองกันและรับมื อแก ไขปญหาดั งกล าว จึ ง

จําเปนตองมีการวางแผนในการ การสรางเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุและการเตรียมความพรอมรองรับสังคมสูงวัยให

มีศักยภาพและเพื่อใหผูสูงอายุมีสุขภาวะที่ดี ซึ่งการดูแล

และการรองรับสังคมผูสูงอายุตองมีความเหมาะสมกับ

สถานการณและทันตอการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดข้ึนใน

อนาคตอันใกลนี้ หากไมมีการเตรียมการรองรับหรือการ

วางแผนที่ดี จะนํามาสูการเกิดปญหาหรือวิกฤติในการ

ดูแลผูสูงอายุในสังคมและชุมชนในอนาคตอยางแนนอน 

การสงเสริมสุขภาพจึงเปนกระบวนการเพื่อใหผูสูงอายุ

สามารถควบคุมและสรางเสริมสุขภาพของตนเองได โดย

สนับสนุนทางสังคมทั้งดานการศึกษา สิ่งแวดลอม สังคม

เศรษฐกิจ การเมือง นันทนาการ และอ่ืนๆ เพื่อกอใหเกิด

ผลในเงื่อนไขของการดําเนินชีวิตที่เอ้ือตอสุขภาพและ

ปองกันการเกิดโรคของบุคคลและกลุมบุคคลทั่วไปใน

ชุ มชน (Chaisakulwong, Chaichang, & Chaichang. 

2023) ทั้ งนี้ ในยุคปจจุบันที่มีความกาวหนาและ

เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและมีความซับซอนนั้น การ

ดําเนินงานดังกลาวไมสามารถทําเพียงคนเดียวไดจึงตอง

อาศัยความร วมมื อของภาคี เครือข ายในชุ มชน 

ประกอบดวย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน ปราชญชาวบาน และ

ประชาชนในชุมชนเขามามีสวนสรางความสําเร็จในการ

ส ง เส ริมสุ ขภาพผู สู งอายุ ร วมกัน ซึ่ งต องอาศัย

กระบวนการที่จะชวยในในการดําเนินงานเปนอยางดีที่

จะเปนตัวเชื่อมใหงานกับคนมีทิศทางเดียวกัน นั่นคือ

กระบวนการสื่อสารเพื่อสรางการมีสวนรวมอยางมี

ประสิทธิภาพ 

การสื่อสารถือเปนเคร่ืองมือสําคัญในการ

สรางความรูความเขาใจของสมาชิกในกลุม เพื่อกอใหเกิด

ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมไปในทิศทางเดียวกัน อัน

จะกอใหเกิดประโยชนตอการพัฒนาชุมชนและสังคมใน

ดานตางๆ หนึ่งในนั้น คือ “การสื่อสารเพื่อสรางการมี

สวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพรองรับสังคมสูง

วัย” ซึ่งใหความสําคัญกับการนําเสนอขาวสาร สาระ

ความรู กิจกรรมสื่อสารเร่ืองราวสุขภาพ การประสานงาน

ประสานความเขาใจกับคนหรือกลุมคนที่มีสวนไดสวน

เสียหรือรวมพัฒนาดวยกัน ในที่นี้คือ ชุมชน ซึ่งหมายถึง 

คนจํานวนมากที่มีความแตกตางทั้งดานเพศ วัย อาชีพ 

ฯลฯ โดยควรมีขอมูลทางวิชาการที่เปนแนวทางในการ

สนับสนุนการดําเนินงานเพื่อมุงไปสูการสรางความ

รวมมือในการสงเสริมสุขภาพรองรับสังคมสูงวัยให

เกิดข้ึนเพื่อจุดมุงหมายคือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่อสรางเสริมสุขภาวะที่ดีแกผูสูงอายุในชุมชน ซึ่งการ

ดําเนินการสื่อสารจะตองใหความสําคัญกับองคประกอบ

ตางๆของการสื่อสาร ทั้งผูสงสาร ที่ตองมีการวางแผน

ร วมกับผู รั บสาร มี สารที่ น าสนใจเหมาะสมกับ

กลุมเปาหมาย และใชสื่อที่มีความเหมาะสมและ

กลุมเปาหมายใหความสนใจ รวมถึงการมีแนวทางที่

ชัดเจนในการสื่อสารความรวมมืออยางเปนรูปธรรม 

(Leklak H. 2007) 

            ดังนั้นในบทความวิชาการนี้ผู เขียนจึ งขอ

นําเสนอ “แนวทางการสื่อสารเพื่อสรางการมีสวนรวม

ของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพรองรับสังคมสูงวัย ดวย

เทคนิค T-E-A–M” จากการสังเคราะหขอมูลจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ จากประสบการณของ

ผูเขียน ซึ่งการสรางการมีสวนรวมของชุมชนเจาะจงไป

ถึงภาคีเครือขายในชุมชนที่มีสวนเก่ียวของกับการ

ดําเนินงานสุขภาพของผูสูงอายุรวมกัน ซ่ึงบุคลากร

สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ในพื้ นที่ สามารถนํ าไป

ประยุกตใชไดตามบริบท ซึ่งบทความนี้จะนําเสนอถึง
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ภาพรวมทั้งหมดของแนวคิดเก่ียวกับการสื่อสาร การ

สรางการมีสวนรวม และการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

กอน เพื่อใหผูอานไดทราบขอมูลพื้นฐานใหครบถวน 

แลวจึงเสนอแนวคิดใหมที่ผู เขียนพัฒนาจากการ

สังเคราะหขอมูลทางวิชาการและประสบการณที่สะสม

มาใหคลอบคลุมตามแนวทางที่จะนําเสนอ ประกอบดวย 

4 แนวทางหลัก คือ การฝกอบรมและระบบพี่เลี้ยง ความ

ผูกพันรูสึกเปนเจาของ การพัฒนาเชิงพื้นที่ และการ

พัฒนาทักษะการจัดการ ที่บูรณาการรวมกันในทุก

แนวทางและจะชวยในการสื่ อสารรวมกันอย างมี

ประสิทธิภาพ สงผลใหเกิดความรวมมือรวมใจไปดวยกัน

ทุกภาคสวนทั้งโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน ปราชญชาวบาน และ

ประชาชนในชุมชน เปนการรวมพลัง เพื่อจะทําให

เปาหมายที่มีบรรลุและสําเร็จไดเร็วข้ึน เพื่อวัตถุประสงค

ในการสงสารผานสื่อไปยังกลุมเปาหมายเพื่อการ

พัฒนาการสื่อสารความรวมมือชุมชนใหเกิดประโยชนกับ

ผูสูงอายุมากข้ึน จึงจําเปนตองพัฒนาแนวทางดังกลาว

เพื่อรวมเรียนรูและมีสวนรวมอยางกระตือรือรนในการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

(Shaw, K., 2023) 

 

การสื่อสาร : ความเขาใจเก่ียวกับการสื่อสาร  

        การสื่อสารในบทความนี้ใหความหมายโดยรวมไว

วา เปนการสรางความเขาใจอันดีซึ่งกันและกัน โดยการ

ใชสื่อสารมวลชน (Mass Communication) และการใช

สื่อประสมประเภทตางๆ (Multi Media) รวมทั้ ง

เทคโนโลยีสารสนเทศตางๆเผยแพรขอมูลและเนื้อหาที่

เปนประโยชนตอสาธารณชน ทําใหเกิดความตระหนักใน

ระดับปจเจกบุคคลและสังคม รวมทั้งเปนแรงเสริมใหคน

ในชุมชนคนหาและเรียนรูขอมูลเพื่อการพัฒนาวิถีชีวิตที่

ดีใหกับตนเองไดยังเปนกระบวนการที่สงผลโดยตรงตอ

การปรับปรุงทั้งในระดับปจเจกบุคคล และระดับสังคม

โดยรวม โดยมีการผสมผสานวัฒนธรรมใหมๆ (Modern 

Cultures) ผานสื่อประเภทตางๆตามความเหมาะสมเพื่อ

สามารถที่จะสงผลตอกลุมเปาหมายตามที่ตองการได 

เพื่อการเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม 

สัมฤทธิผลในเร่ืองใดรวมหนึ่งที่กําหนดวัตุประสงคไว 

 

องคประกอบการสื่ อสาร  การสื่ อสารที่ ดี ต อง

ประกอบดวย S – M – C – R ตามรูปแบบการ

ติดตอสื่อสารของ Berlo โดยคํานึงองคประกอบตางๆให

เหมาะสมกับวัตถุประสงคของการสื่อสาร (Berlo, D. K., 

1977) ดั งนี้  1.แหล งขอมูลข าวสารหรือผู ส งสาร 

(Source, Sender) หมายถึง สิ่งที่กอกําเนิดขาวสารหรือ

ผูเปนตนเหตุของขาวสาร อาจเปนบุคคลเดียวหรือหลาย

คนก็ได 2.ขาวสาร (Message) หมายถึง เนื้อหาสาระ

หรือเคร่ืองหมายที่ผูสงดําเนินการถายทอดไปยังผูรับสาร 

3.ชองทางของขาวสาร (Channel) หมายถึง สื่อกลางใน

การนําขาวสารไปยังผูรับสาร เชน หนังสือ ภาพยนต 

โทรศัพท วิทยุ โทรทัศน 4.ผูรับขาวสาร (Receiver) 

หมายถึง บุคคลหรือกลุมคน หรือสิ่งของที่ทําหนาที่รับรู

ขาวสารที่สงมาจากผูสงขาวสาร  

กล า ว โดยส รุ ป ได ว า  การสื่ อสา ร มี

จุดมุงหมายเพื่อการเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติ และ

พฤติกรรม สัมฤทธิผลของการสื่อสาร สามารถสรางการ

เปลี่ยนแปลง ความรวมมือ การประสานความเขาใจ 

ระหว างผู ส งสารกับผู รับสารและเหมาะสมตาม

องคประกอบของการสื่อสาร เร่ิมจากการรวบรวม

ความคิด แลวถอดความคิดออกมาเปนเนื้อหาขาวสาร 

ความสามารถในการสื่อสาร ความสามารถของผูรับใน

การตีความเนื้อหาสาระในสารเงื่อนไข โดยบูรณาการ

ความรูความเขาใจดวยเทคนิคของการสื่อสาร 

  

การมีสวนรวมของชุมชน : ความเขาใจเก่ียวกับการมี

สวนรวมของชุมชน  

          การมีสวนรวมเปนการเปดโอกาสใหชุมชนไดมี

สวนรวมในการคิด ริเร่ิม การพิจารณาตัดสินใจการรวม

ปฏิบัติและรวมรับผิดชอบในเร่ืองตางๆ อันมีผลกระทบ

ถึงตัวประชาชนเอง 
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            การมีสวนรวมเปนการรวมมือของประชาชน

และชุมชน ไมวาปจเจกบุคคลหรือกลุมคนที่เห็นพอง

ตองกันและเขามารวมรับผิดชอบเพื่อดําเนินการพัฒนา

และเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ตองการ กระทําผานกลุม

หรือองคการ เพื่อใหบรรลุถึงความเปลี่ยนแปลงที่พึง

ประสงค ซ่ึงการมีสวนรวมเปนการเปดโอกาสใหบุคคล 

ไดมีสวนชวยเหลือระหวางกัน ดวยจิตใจและอารมณของ

แตละบุคคลในการรวมคิด รวมวางแผน รวมตัดสินใจ 

รวมปฏิบัติงานและรวมรับผิดชอบในเร่ืองตางๆที่มี

ผลกระทบตอสวนรวมในการบริหารจัดการ เพื่อใหบรรลุ

จุดมุงหมายของสังคมที่เก่ียวของ 

ทั้งนี้การมีสวนรวมของประชาชนและ

ชุมชนที่แทจริง จึงหมายถึง การที่ประชาชนหรือชุมชน

พัฒนาขีดความสามารถของตนเองในการจัดการและ

ควบคุมการใชทรัพยากร และปจจัยการผลิตที่มีอยูใน

สังคมเพื่อประโยชนตอการดํารงชีพทางเศรษฐกิจและ

สังคม และการตัดสินใจตางๆ เก่ียวกับโครงการที่

เหมาะสมและเปนที่ยอมรับรวมกัน 

การดําเนินกิจกรรมใดๆก็ตามโดยเฉพาะ

ดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุนั้น ผูที่ไดรับผลกระทบ

และมีสวนไดเสียควรเปนผูมีโอกาสไดแสดงความคิดเห็น

และเสนอแนะความคิด การปฏิบัติงานประชาสมัพันธใน

ยุคปจจุบัน จึงตองประยุกตแนวคิดใหสอดรับกัน โดย

ตองสรางกระบวนการรับฟงความคิดเห็นจากประชาชน 

อันเปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติงาน และเปนสวนสําคัญ

ของแนวคิดการมีสวนรวมของประชาชน โดยเฉพาะ

อยางยิ่ งประชาชนกลุ มที่ มีส วนได เสี ยและได รับ

ผลกระทบตอการดําเนินชีวิต ดังนั้น การพัฒนาจึงเร่ิม

จากความตองการของชุมชนแทนความตองการของ

หนวยงานภาครัฐ (Atijitta, P., 2020) 

 กลาวโดยสรุปไดวา การมีสวนรวม

ของชุมชนมีจุดเนนดานกระบวนการใหประชาชนเขามา

มีสวนเก่ียวของในการดําเนินงานพัฒนา รวมคิด รวม

ตัดสินใจแกปญหาของตนเอง รวมใชความคิดสรางสรรค 

ความรูและความชํานาญรวมกับวิทยากรหรือองคความรู

ที่เหมาะสม ทันสมัยตอยุคปจจุบัน และสนับสนุนติดตาม

ผลการปฏิบัติงานอยางมีระบบ 

 

การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุรองรับสังคมสูงวัย 

           สถานการณสังคมสูงวัย 

            ปจจุบันสหประชาชาติ (United Nations) ยัง

ไมมีนิยามที่แนนอน วาอายุเทาไรจึงจะเรียกวาเปน 

“ผูสูงอายุ”(Older/Elderly person) แตสหประชาชาติ

ใชอายุ 60 ปข้ึนไปในการนําเสนอสถิติ ขอมูลและตัวชี้วัด

ที่เก่ียวของกับผูสูงอายุ ประเทศพัฒนาแลวสวนใหญใช

อายุ 65 ปข้ึนไป เปนเกณฑในการเรียก “ผูสูงอายุ”

สําหรับประเทศไทย กําหนดนิยาม “ผูสูงอายุ” ไวใน

พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 3“ผูสูงอายุ” 

หมายความวา “บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณข้ึน

ไปและมีสัญชาติไทย”โดยที่การสูงวัยของประชากร

(Population aging) เปนปรากฏการณทางประชากรที่

เกิดข้ึนในประเทศตางๆ ทั่วโลก ในชวงทศวรรษที่ผานมา

นี้ เมื่อประชากรในแตละพื้นที่ ตั้งแตชุมชน เขตปกครอง

ระดับตางๆ ประเทศภูมิภาค ฯลฯ มีอายุสูงข้ึน โดย

สังเกตไดจาก สัดสวนของประชากรสูงอายุ หรืออายุ 

มัธยฐานของประชากรที่เพิ่มสูงข้ึนในประชากรปด หรือ

ประชากรที่เปลี่ยนไปโดยไมนับรวมการยายถ่ิน การสูง

วัยของประชากร มีสาเหตุมาจากการเกิดที่ลดลง และ

อายุของผูคนยืนยาวข้ึน 

           แนวคิดการสูงวัยอยางมีพลัง 

           “การสูงวัยอยางมีพลัง” (Active aging) เปน

แนวคิดที่แสดงกระบวนการที่เราจะสรางโอกาสใหกับ

ตนเองหรือประชากร ทุกเพศทุกวัยที่จะเติบโตเจริญวัย

ข้ึนอยางมีสุขภาพดี มีสวนรวมในทางเศรษฐกิจและ

สังคม และมีความมั่นคงในชีวิต เพื่อเปนการยกระดับ

คุณภาพชีวิตของแตละบุคคล หรือของกลุมประชากรให

สูงข้ึนตั้งแตเกิดจนตาย“สังคมสูงอายุ” (Aging society) 

หมายถึง สังคมที่ประชากรกําลังมีอายุสูงข้ึน “สังคม

สูงอายุ” มีความหมายอีกอยางหนึ่งวาเปนสังคม ที่

สูงอายุแลว (Aged society) โดยเปนสังคมที่มีประชากร 
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อายุ 60 ปข้ึนไป มากกวารอยละ 10 ของประชากร

ทั้งหมด (หรือประชากรอายุ 65 ปข้ึนไป มากกวารอยละ 

7)“สังคมสูงอายุอยางสมบูรณ” (Complete-aged 

society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป

มากกวารอยละ 20 ของประชากรทั้ งหมด (หรือ

ประชากรอายุ 65 ปข้ึนไป มากกวารอยละ 14)“สังคม

สูงอายุระดับสุดยอด” (Super-aged society) หมายถึง 

สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปมากกวารอยละ 28 

ของประชากรทั้งหมด (หรือประชากรอายุ 65 ปข้ึนไป 

มากกวารอยละ 20) แนวคิด Active Aging ขององคการ

อนามัยโลก Active Aging ขององคการอนามัยโลก 

อธิบายถึงองคประกอบสําคัญของการเปนผูสูงอายุที่มี

พลัง ประกอบดวย 3 ประการ ไดแก 1) มีสุขภาพที่ดี 

(Healthy) 2) มีความมั่นคง หรือการมีหลักประกันใน

ชีวิต (Security) 3) มีสวนรวม (Participation) กรอบ

แนวคิดขององคการอนามัยโลก (WHO’s Active Aging 

framework) Active Aging เปนกระบวนการที่สราง

โอกาสใหผูสูงอายุเขาถึงระบบสาธารณสุข การมีสวนรวม

และไดรับความปลอดภัย เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีใน

การวางนโยบาย บริหารจัดการการใหบริการ การจัด

สภาพแวดลอมและโครงสรางเมืองของเมืองที่เปนมิตร

ตอผูสูงอายุนั้น ตองคํานึงถึงความหลากหลายของ

ความสามารถและการเปนแหลงทรัพยากรของผูสูงอายุ 

ความยืดหยุนในการตอบสนองและคาดการณความ

ตองการและความชอบของผูสูงอายุ ความสําคัญของการ

ตัดสินใจและวิถีชีวิตของผูสูงอายุการคุมครองปองกัน

กลุมเสี่ยงในผูสูงอายุ การสรางโอกาสใหผูสูงอายุไดมี

สวนรวมในเร่ืองตาง ๆ ในสังคม โดยผูสูงอายุที่อาศัยอยู

ตามลําพัง ควรไดรับการสงเสริมใหเปนผูที่มีพฤฒิพลัง 

(Active Aging) เร่ิมจากผูสูงอายุตองสงเสริมใหเกิดการ

ดูแลตนเองใหเหมาะสมกับโรคหรือความเจ็บปวยที่มี

ตลอดจนกระตุนใหทํากิจกรรมตางๆดวยตนเองอยาง

ตอเนื่องตามศักยภาพ และมีกลุมในสังคมโดยอาศัย

เทคโนโลยีมาเชื่อมตอสังคมใหกับผูสูงอายุ โดยเนนการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุดวยความรวมมือของชุมชนที่

ชวยกันใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีแบบองครวมทั้งสุขภาพ

กาย สุขภาพจิต สุขภาพสังคม และสุขภาพจิตวิญญาณ 

เราทุกคนทุกรวมดวยชวยกันอยางเปนระบบดวยกลไก

ความรวมมือในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางยั่งยืน 

(Department of Health, Ministry of Public Health, 

2020) 

 

การสื่อสารเพ่ือสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการ

สงเสริมสุขภาพรองรับสังคมสูงวัย 

การสื่อสารเพื่อสรางการมีสวนรวมของ

ชุมชนในการสงเสริมสุขภาพรองรับสังคมสูงวัยในฐานะที่

เปนองคประกอบของสังคม มีหนาที่ในหลายประการ 

ทั้งนี้ผูเขียนจะขอชี้ใหเห็นประเด็นหนาที่ของการสื่อสาร

เพื่อสรางความรวมมือของชุมชนที่มีความสําคัญตอการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  

หนาที่หลักของการสื่อสาร 

หนาที่หลักของการสื่อสารที่เชื่อมโยงกับ

ประเด็นสุขภาพ ดังนี้  

1. หนาที่ในการใหขาวสาร (Informative 

Function) หมายถึง การเปนตัวกลางในการเผยแพร

ขาวสาร ความเคลื่อนไหวใหคนในสังคมไดรับรูโดยทั่วถึง

กัน ในที่นี้ คือ การสื่อสารประเด็นสุขภาพชุมชนตางๆ 

เชน การทราบสถานการณผูสูงอายุในชุมชนรวมกัน การ

รับรูสถานการณดานสิ่งแวดลอมในชุมชนที่อาจสงผล

กระทบตอชีวิตความเปนอยูของผูสูงอายุในชุมชน และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกระจายขาวสารไปยัง

ชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน ปราชญ

ชาวบาน และประชาชนในชุมชน เปนตน  

2. หนาที่ในการชักจูงใจ (Persuasive 

Function) หมายถึง การโนมนาว ชักจูงใจใหเชื่อและ

คลอยตามในสิ่งที่ผูสงสารไดสื่อสารออกไป ในการสื่อสาร

สุขภาพ สื่อจะตองตรวจสอบขอมูลหรือสารกอนนําเสนอ

ผานสื่อไปยังผูรับสารอยางละเอียดถ่ีถวน ไมกอใหเกิด

ความเขาใจผิดหรือความตื่นตระหนกตอสังคม สื่อจะตอง

ทําหนาที่ชักจูงใจใหเชื่อหรือคลอยตามในสิ่งที่ถูกตอง ดี
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งาม เชน การปองกันโรคที่เกิดข้ึนกับวัยผูสูงอายุและ

เนนสถาวะโรคที่เกิดข้ึนกับผูสูงอายุในชุมชนเปนหลัก 

รวมทถึงนําเสนอวิธีการปองกันในรูปแบบตางๆ เพื่อชัก

จูงใจใหประพฤติตามสิ่งที่สื่อนําเสนอในสังคมหรือชุมชน 

และใหเครือขายที่เก่ียวของเขามามีบทบาทในรูปแบบ

ตางๆ 

3. หนาที่ในการใหความรู (Educational 

Function) หมายถึง การสรางความรูความเขาใจใน

ประเด็นใดประเด็นหนึ่ง การสื่อสารจะเขามามีบทบาทใน

การสรางองคความรูดังกลาว สําหรับประเด็นดาน

สุขภาพที่เปนประเด็นใกลตัวทุกคน และมีความจําเปนที่

ทุกคนจะตองรูเทาทันและใหความใสใจ สื่อจึงตองทํา

หนาที่ เปนตัวกลางใหความรูที่ ถูกตอง เพราะเมื่ อ

ประชาชนไดรับความรูที่ถูกตอง ก็จะสงผลตอทัศนคติที่

เชื่อ คลอยตาม และประพฤติหรือลงมือปฏิบัติในสิ่งที่สื่อ

ถายทอดออกไปซึ่งจะถือวาเปนผลสําเร็จ การใหความรู

ดานสุขภาพจึงควรมีขอมูล หลักฐานที่แนน นาเชื่อถือ 

และนาสนใจ เชนสรางบทบาทของการสื่อสารประเด็น

ดานสุขภาพของผูสูงอายุ หากสื่อไมทําหนาที่ใหขาวสาร 

ใหความรู เพื่อปองกันโรคภัย และไมชักจูงใจหรือ

สงเสริมประเด็นดานสุขภาพ ทั้งสุขภาพกาย สุขภาพใจ 

ตลอดจนความเปนอยูของผูสูงอายุ สังคมหรือชุมชนก็จะ

อยูในสภาวะที่ไมเหมาะสมสงผลกระทบตอความพรอม

ในการพัฒนาประเทศได 

จากขอมูลที่กลาวมาขางตนทั้งหมดนั้น 

ผูเขียนมีมุมมองวา การสื่อสารเพื่อสรางการมีสวนรวมมี

บทบาทสําคัญในกระบวนการมีสวนรวมของภาคี

เครือขายในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางชัดเจนและ

ที่สําคัญบุคคลในชุมชนดานการสื่อสารเพื่อการพัฒนาได

ชี้ใหเห็นวา แนวคิดเก่ียวกับการสื่อสารสามารถพัฒนา

สังคมไดปรับเปลี่ยนรูปแบบของการสื่อสารจากเดิม ซึ่ง

ไดแก การสื่อสารภายใตกระบวนหลักแหงความทันสมัย

นิยม ซึ่งเนนการสื่อสารจากบนลงลางหรือการสื่อสาร

จากผูมีอํานาจในชุมชนไปยังประชาชน ไปสูการสื่อสาร

แบบใหมภายใตกระบวนทัศนแบบทางเลือก ซ่ึงให

ความสําคัญกับกระบวนการสื่อสารแบบมีสวนรวมในการ

สงเสริมสุขภาพรองรับสังคมสูงวัย ซึ่งใหความสําคัญกับ

การสนทนาโตตอบกันในลักษณะของการปรึกษาหารือ

กัน เพื่อเปดโอกาสใหนในชุมชนไดหันหนาเขาหากัน 

พูดจา เจรจากัน เพื่อทําความเขาใจกับขอมูลขาวสาร

เบื้องตนหลักการ และแนวทางที่หลากหลายสําหรับการ

ตัดสินใจรวมเก่ียวกับชุมชนของตน (Nmere, O. N., 

Abugu, J. O., Alio, F. C., & Anetoh, J. C., 2020) จาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของรวมทั้งองคความรู

และประสบการณของผูเขียนที่ผานมาจนตกผลึกทาง

ความคิด  

ผูเขียนจึงขอนําเสนอ “แนวทางการสื่อสาร

เพื่อสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพ

รองรับสังคมสูงวัย ดวยเทคนิค T-E-A–M” ซึ่งมีความคล

อบคลุมตามบริบทชุมชนและสามารถนําไปประยุกตใช

เพื่อการพัฒนาเตรียมรองรับสังคมสูงวัย ตามแนวทาง

ดังตอไปนี้   

 

T : Training and Group Coaching การฝกอบรม

และระบบพ่ีเลี้ยง 

แนวทางนี้เปนจุดเร่ิมตนของการสรางการมี

สวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพรองรับสังคมสูง

วัย เนื่องจากการเตรียมภาคีเครือขายภาครัฐและเอกชน

ที่มีสวนเก่ียวของในการดูแลสุขภาพผูสู งอายุนั้น 

จําเปนตองมีความรูความเขาใจที่ ถูกตอง ในฐานะ

บุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่มีความรูในศาสตร

ดานสุขภาพโดยตรงและมีความสัมพันธอันดีกับชุมชน 

ควรจัดใหมีการฝกอบรมและระบบพี่เลี้ยง (Training 

and Group Coaching) เปนการพัฒนาคนและภาคี

เครือขายในชุมชนดวยกระบวนการที่มุงจะเปลี่ยนแปลง

หรือเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานรวมกัน เกิดทักษะ

ความรูความสามารถ และทัศนคติของคนในชุมชนทุก

ระดับใหเปนไปในทิศทางเดียวกันและมีประสิทธิภาพ

มากข้ึนในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
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การสื่อสารความรวมมือในแนวทางนี้เปน

เชิงปฏิบัติการ ดวยวิธีการในการติดตอสื่อสารรูปแบบ

การฝกอบรมเพื่อสรางการมีสวนรวมดวยการสราง

ทีมงาน และการมีสวนรวมในการตัดสินใจมาเปนทีม

เดียวกัน โดยสามารถประยุกตใชจากแนวทางการศึกษา

ของ (Bernstein, S. B., 2003) ; ประกอบดวย  

1) บุคลากรสาธารณสุขพัฒนาการสื่อสาร

เพื่อสรางความเขาใจของชุมชนผานการฝกอบรม ซึ่งเปน

การมีสวนรวมกับภาคีเครือขายในชุมชน ข้ันตอนนี้จะทํา

ใหภาคีเครือขายในชุมชนเกิดความเขาใจที่ ถูกตอง

เหมาะสม เนนรูปแบบเปนกันเองตามวิถีชุมชนโดย

กําหนดขอมูลชุมชนดานผูสูงอายุเปนโจทยเร่ิมตน 

2) สื่อสารดวยชองทางการจัดระบบสื่อสาร

สุขภาพชุมชนดวยระบบพี่เลี้ยง ควรมีเครือขายพี่เลี้ยง

สุขภาพ เชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําาหมูบาน (อส

ม.) มามีสวนรวมกับภาคีเครือขายในชุมชนมารวมกันใน

ข้ันตอนนี้ เพื่อเร่ิมตนจากทรัพยากรในชุมชน และ

สามารถสงขอมูลดานสุขภาพเชิงสรางสรรคใหกับคนใน

ชุมชนดวยกันเอง ทําใหรูสึกเปนสวนหนึ่งของของการ

สื่อสารสุขภาพรวมทั้งไดรับการตอนรับที่ดีดวยความเปน

กันเอง  

3) สื่อสารผานการจัดตั้งกลุมหรือชมรมการ

สื่อสารสุขภาพสําหรับการมีสวนรวมของชุมชนเพื่อ

จัดสรรทรัพยากรมาจากแหลงตาง ๆ เปนบทบาทของ

ชุมชนในการเพิ่มความเก่ียวของกับครอบครัวและชุมชน

ที่ความจําเปนเพื่อสนับสนุนการทํางานดานการสื่อสาร

สุขภาพชุมชนดวยกันเอง โดยใหตัวแทนผูสูงอายุที่มี

ศักยภาพเปนผูนําทั้งเปนทางการและไมเปนทาง 

4) การประเมินการฝกอบรมและระบบพี่

เลี้ยง (Training and Group Coaching) การมีสวนรวม

ในข้ันตอนเปนสิ่งสําคัญที่จะตองมีการพัฒนาการมีสวน

รวมของครอบครัวและชุมชน ใหรวมกันประเมินจุดเดน 

จุดขาด และจุดควรพัฒนาในการรวมกันโดยยึดโยง

ประเด็นสุขภาพผูสูงอายุและประโยชนที่เกิดชข้ันกับ

ผูสูงอายุเปนสําคัญ 

5) สื่อสารผานกิจกรรมพัฒนาสัมพันธภาพ 

การมีสวนรวมกับสมาชิกของครอบครัวและชุมชน ทําให

สามารถลดอุปสรรคการมีสวนรวมได ตองเขาใจสิ่งที่ตอง

ปฏิบัติรวมกัน ไดแก สรางความคุนเคย สรางความสนใจ 

ความ รู  ทั กษะ  และพั ฒนาความร วม มื อ  จั ด

สภาพแวดลอมที่เหมาะสมเพื่อขจัดอุปสรรคตาง ๆ ใน

การสื่อสารสุขภาพชุมชน 

6) พัฒนาทีมงานและจัดบุคลากรเพื่ อ

รับผิดชอบการมีสวนรวมอยูเสมอ 

7) สงเสริมการมีสวนรวมในการตัดสินใจใน

การการฝกอบรมและระบบพี่เลี้ยงในประเด็นสุขภาพ

ตางๆของชุมชนรวมถึงรูปแบบตามความตองการของ

ชุมชน    

E : Employee Engagement ความผูกพันรูสึกเปน

เจาของ 

แนวทางนี้มีจุดเนนคือการสรางความ

ผูกพันรูสึกเปนเจาของ การสรางการมีสวนรวมของ

ชุมชนในการสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพ

รองรับสังคมสูงวัยนั้น ควรใหความสําคัญกับเทคนิคการ

สรางความเปนเจาของสามารถสรางข้ึนไดดวยการทําให

ทุกคนรูสึกภูมิใจ (Branding), แจงเปาหมายใหชัดเจน 

(End Goal), อธิบายใหเห็นภาพวาหากการสื่อสาร

สุขภาพนี้นี้สําเร็จ ชุมชนจะไดอะไร หรือหากไมสําเร็จ 

สิ่งที่เราไดเรียนรูระหวางทางมีประโยชนอยางไรบาง 

เพื่อใหผูเก่ียวของมองเห็นคุณคา (Value) ของการมีสวน

รวมจากทุกแงมุม ซึ่งตอเนื่องจากแนวทางที่ผานมาคือ T 

: Training and Group Coaching การฝกอบรมและ

ระบบพี่เลี้ยง เมื่อมีการใหความรูความเขาใจที่ถูกตอง

แลว จึงควรเนน E : Employee Engagement ความ

ผูกพันรูสึกเปนเจาของของชุมชน ดวยการติดตอสื่อสาร

ภายในชุมชนที่มีประสิทธิภาพโดยการประยุกตใชตาม

แนวคิดของ Robbins, S. P., Bergman, R., Stagg, I., & 

Coulter, M. (2014).  จากรูปแบบของการมีสวนรวมที่

ดําเนินอยู 4 รูปแบบ ดังตอไปนี ้
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1. สื่อสารความผูกพันรูสึกเปนเจาของให

ชุมชนรับรูขาวสาร (Public Information) ดานสุขภาพที่

เปนประโยชนหรือโทษแกประชาชนในชุมชน และ

หนวยงานที่เก่ียวของจะตองไดรับการแจงใหทราบถึง

รายละเอียดของโครงการที่จะดําเนินการ รวมทั้ ง

ผลกระทบที่คาดวาจะเกิดข้ึน ทั้งนี้การไดรับแจงขาวสาร

ดังกลาวจะตองเปนการแจงกอนที่จะมีการตัดสินใจ

ดําเนินโครงการที่เหมาะสม 

2. สื่อสารความผูกพันรูสึกเปนเจาของให

ชุมชนดวยการปรึกษาหารือ (Public Consultation) 

เปนรูปแบบการมีสวนรวมที่มีการจัดการหารือระหวาง

ผูดําเนินการโครงการกับประชาชนที่เก่ียวของและไดรับ

ผลกระทบ เพื่อรับฟงความคิดเห็นและตรวจสอบขอมูล

เพิ่มเติม เพื่อใหเกิดความเขาใจในโครงการและกิจกรรม

มากข้ึน 

3. สื่อสารความผูกพันรูสึกเปนเจาของให

ชุมชนดวยการประชุมรับฟงความคิดเห็น (Public 

Meeting ) มีวัตถุประสงคเพื่อใหประชาชนและฝายที่

เก่ียวของกับโครงการหรือกิจกรรม และผูที่มีอํานาจ

ตัดสินใจในการทําโครงการหรือกิจกรรมนั้นไดใชเวที

สาธารณะในการทําความเขาใจ และคนหาเหตุผลในการ

ดําเนินโครงการหรือกิจกรรมในพื้นที่นั้น ซึ่งมีรูปแบบ

การสื่อสารคางๆ ไดแก 

 3.1 การประชุมในระดับชุมชน 

(Community Meeting) โดยจัดข้ึนในชุมชนที่ไดรับ

ผลกระทบจากโครงการ โดยเจาของโครงการหรือ

กิจกรรมจะตองสงตัวแทนเขารวม เพื่ออธิบายใหที่

ประชุมทราบถึงลักษณะโครงการและผลกระทบที่คาดวา

จะเกิดข้ึนและตอบขอซักถาม  

 3.2 การประชุมรับฟงความคิดเห็นใน

เชิงวิชาการ (Technical Hearing) สําหรับโครงการที่มี

ขอโตแยงในเชิงวิชาการ จําเปนจะตองเชิญผูเชี่ยวชาญ

เฉพาะสาขาจากภายนอกมาชวยอธิบายและใหความเห็น

ตอโครงการ ซึ่งผูเขารวมประชุมตองไดรับทราบผล

ดังกลาวดวย 

 3.3 การประชาพิจารณ (Public 

Hearing) เปนเวทีในการเสนอขอมูลอยางเปดเผยไมมี

การปดบังทั้งฝายเจาของโครงการและฝายผูมีสวนได

สวนเสียจากโครงการ ซ่ึงจะตองมีองคประกอบของ

ผูเขารวมที่เปนที่ยอมรับ มีหลักเกณฑและประเด็นใน

การพิจารณาที่ชัดเจน และแจงใหทุกฝายทราบทั่วกัน 

4. สื่อสารความผูกพันรูสึกเปนเจาของให

ชุมชนดวยการรวมในการตัดสินใจ (Decision Making) 

เปนเปาหมายสูงสุดของการมีสวนรวมของประชาชน ซึ่ง

ประชาชนจะมีบทบาทในการตัดสินใจไดเพียงใดนั้น

ข้ึนอยูกับองคประกอบของคณะกรรมการที่เปนผูแทน

ประชาชนในพื้นที่ลักษณะที่สําคัญของการมีสวนรวมวา

เปนเร่ืองของกระบวนการ ซึ่งไดสรุปถึงข้ันตอนของการมี

สวนรวมได 4 ข้ันตอนหลักๆ ดังนี้ 

1. มีสวนรวมในการคิด ศึกษา และคนควา 

หาปญหาและสาเหตุของปญหาตลอดจนความตองการ

ของชุมชน 

2. มีสวนรวมในการวางนโยบาย หรือ

แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม เพื่อลดและแกไขปญหา  

3. มีสวนรวมในการตัดสินใจในการจัดหรือ

ปรับปรุงระบบการบริหารทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ

และปฏิบัติงานใหบรรลุตามเปาหมาย  

4. มีสวนรวมในการควบคุมติดตามและ

ประเมินผลการทํางาน 

การสื่อสารความผูกพันรูสึกเปนเจาของให

ชุมชนการสรางกระบวนการมีสวนรวมจําเปนตองใช

วิธีการสื่อสารในรูปแบบตางๆ ที่เหมาะสมในการนําพา

ขาวสารจากหนวยงานภาครัฐบาลหรือเอกชน ไปสู

ประชาชนผูเปนเปาหมาย (SriKo T, ThotKaew W, 

Khanthaboon K, SuthiWoraseth C. 2023)  สิ่งสําคัญ

ในการกระตุนและสรางแรงจูงใจใหประชาชนหรือชุมชน

ไดรับความรูความเขาใจเก่ียวกับขอมูลที่ตองการสื่อสาร

นั้น ตองอาศัยกระบวนการมีสวนรวมของประชาชน 

เพราะถือวาเปนสวนชวยใหกระบวนการติดตอสื่อสาร

สัมพันธ หรือแลกเปลี่ยนขาวสารระหวางสมาชิกในสังคม
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เปนไปไดโดยสะดวกข้ึน กลาวคือ ประชาชนมีสวนรวม

ในกระบวนการรวมคิด รวมทํา รวมพัฒนาชุมชน ใหมี

ความเขมแข็งเพื่อเปนพลังขับเคลื่อนสูการแกไขปญหา

ของสังคมและประเทศชาติได  

ทั้งนี้แนวทางการสื่อสารความผูกพันรูสึก

เปนเจาของใหชุมชนการสื่อสารเพื่อสรางการมีสวนรวม

ในการพัฒนาสุขภาพชุมชนประเด็นสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุนั้น มีบทบาทในการสื่อสารเพื่อสรางการมีสวน

รวมของประชาชน คือ การใหขอมูลขาวสาร การให

คําปรึกษาหรือการรับฟงความคิดเห็น การเขารวม

กิจกรรมและใหความรวมมือ และการมอบอํานาจในการ

ตัดสินใจใหแกประชาชน เพราะความเปนเจาของจะทํา

ใหประชาชนในชุมชนสามารถพัฒนาการสื่อสารสุขภาพ

และสงผลตอการดูแลสุขภาพที่มาจากความตระหนัก

และเห็นคุณคาจากภาพใน 

A : Area Based Approach การพัฒนาเชิงพ้ืนที่ 

              การพัฒนาเชิงพื้นที่เปนอีกหนึ่งแนวทางใน

การสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการสื่อสารเพื่อสราง

การมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพรองรับ

สังคมสูงวัย กลาวคือ A : Area Based Approach การ

พัฒนาเชิงพื้นที่ อาศัยการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน ทั้ง

ภาคประชาชน ภาครัฐ ภาควิชาการและองคกรพัฒนา

ตางๆ จากปญหาที่สะทอนโดยชุมชน ลําดับความสําคัญ

ของปญหา สามารถแกไขปญหาไดจริง นําไปสูการ

เปลี่ยนแปลงดานสุขภาพในทางที่ดีข้ึน ดําเนินงานใน

ลักษณะทําไป ปรับไป เรียนรูไป เพื่อใหเกิดการพัฒนา

รูปแบบและกลไกการทํางานดานสุขภาพที่สามารถ

จัดการประเด็นปญหาหรือความตองการของพื้นที่ได

อยางแทจริง การดําเนินงานจะสําเร็จไดตองอาศัยความ

รวมมือรวมใจ กอใหเกิด สรางใหมีข้ึนและรักษาใหยั่งยืน

โดยคนในชุมชน 

โดยเร่ิมตนจากไดวิ เคราะหสถานภาพ 

บริบทและความตองการเทคโนโลยี ในแตละพื้นที่  

ประสานงานกับผูที่เก่ียวของในชุมชน หนวยงานตางๆ 

ในพื้นที่ กําหนดโจทยดานการสื่อสารสุขภาพชุมชนและ

แนวทางการดําเนินงานรวมกัน เพื่อนําไปสูการจัดทํา

แผนพัฒนาพื้นที่ระยะสั้นและระยะยาว รวมถึงการสราง

เครือขายความรวมมือทั้งภายในและภายนอก “ภาครัฐ-

เอกชน-ชุมชน” เพื่อรวมกันขับเคลื่อนการถายทอด

ความรูและเทคโนโลยีดานสุขภาพชุมชนไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ตลอดจนกระตุ นการแลกเปลี่ ยน

ประสบการณ องคความรูในชุมชนและระหวางชุมชน 

พัฒนาและบริการกลไกการทํางานรวมกับหนวยงาน

ทองถ่ิน ภาครัฐ องคกรอิสระ เอกชนและสถาบันตางๆ

อยางมีประสิทธิภาพและเกิดการพัฒนาตลอดหวงโซ 

ทั้งนี้ขอเสนอการประยุกตใชตามการศึกษา

ของ (Chairatana, P., 2022) ที่กําหนดข้ึนจากการบูรณา

การพบวาปจจัยตางๆ ที่เก่ียวของ 5 ปจจัย และระดับ

ความเขมแข็งของแตละปจจัย นําไปสูการจัดทําแผนการ

พัฒนาพื้นที่โดยเนนการสรางการมีสวนรวมของชุมชนใน

การสื่อสารสุขภาพยุคโลกพลิกผันไดอยางตรงเปาหมาย 

ดังนี้ 

1.การพัฒนาการสื่อสารเนนเชิงพื้นที่โดย

ผูนํากลุม ซึ่งเปนบุคคลที่สามารถชักจูงหรือชี้นําบุคคล

อ่ืนใหปฏิบัติงาน มีความสามารถทําใหงานดําเนินไป

อยางกาวหนา อาจมาจากการคัดเลือก การยกยองจาก

สมาชิกกลุม เปรียบเสมือนแกนของกลุมที่มีหนาที่สั่งการ 

วางแผน แนะนํา ชี้แนะหรือปฏิบัติ มีความสามารถนําพา

กลุมไปสูวัตถุประสงคหรือเปาหมายที่วางไว  

2.การพัฒนาการสื่ อสารเชิงพื้นที่ โดย

นวัตกรชุมชน โดยใหบุคคลจากทองถ่ินที่เขารับการ

ถายทอดความรูและเทคโนโลยี ศึกษาและบมเพาะ มี

ทักษะการรับและปรับใชนวัตกรรมที่เหมาะสมกับบริบท 

ถายทอดความรูและขยายผลสูผูอ่ืนได มีทักษะประยุกต

ตอยอดได รวมทั้งจัดการความรูไปแกไขปญหาสุขภาพ

สําคัญในชุมชนไดอยางยั่งยืน สอดคลองกับการศึกษา

ของ (Thaithae S, Thanaboonpuang P, Kiriyangam 

K, Mahaprom T. 2022)  พบวาการจัดบริการเพื่อ

สงเสริมการดูแลสุขภาพ ควรเนนการสรางเครือขาย การ
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สรางการมีสวนรวม การสนับสนุนทางสังคม และการ

สรางชองทางสื่อสารของชุมชน 

3.การพัฒนาการสื่ อสารเชิงพื้นที่ โดย

หนวยงานเครือขายความรวมมือ ทั้งนี้คือหนวยงานใน

ภาคสวนตางๆ ในพื้นที่ที่มีบทบาทรวมผลักดันและ

ขับเคลื่อนงานในพื้นที่ เชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

สถาบันการศึกษา สถาบันวิจัย ภาคเอกชน ฯลฯ 

4.การพัฒนาการสื่ อสารเชิงพื้นที่ โดย

นวัตกรรมพรอมใช ในที่นี้คือองคความรูดานสุขภาพที่

ชุมชนมีอยูแลวหรือมาจากหนวยงานอ่ืนสนับสนุน

สงเสริมและเทคโนโลยีพรอมใชใหเหมาะสมกับยุคสมัย  

5.การพัฒนาการสื่อสารเชิงพื้นที่โดยการ

นําเทคโนโลยีไปประยุกตใชพื้นที่แหงการเรียนรู ในการ

จัดกิจกรรมและกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูดาน

สุขภาพชุมชนอยางตอเนื่อง มีวิทยากรกระบวนการคอย

เปนพี่เลี้ยง  

M : Management Skills การพัฒนาทักษะการ

จัดการ 

แนวทางสุดทายการสรางการมีสวนรวม

ของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพรองรับสังคมสูงวัย ซึ่ง

จะเปนแนวทางที่จะชวยในการดําเนินการแบบองครวม

ในทุ กแนวทางที่ ผ านมาข างต นทั้ งหมดคือ M : 

Management Skills การพัฒนาทักษะการจัดการ ทั้งนี้

การบริหารเชิงกลยุทธเพื่อการพัฒนาองคกรสาธารณสุข

ในยุคโลกพลิกผันโดยใชเทคนิค 3 รู คือ “รูเขา รูเรา และ

รูพัฒนา” (Sunthonnon, T., & Chaitiang, N., 2023) 

ซ่ึงสามารถประยุกตกระบวนการพื้นฐานจากทฤษฎีของ 

(Allen, L. A., 1973)  ที่ปรึกษาดานการจัดการชาว

อเมริกัน ในหนังสือ Management and Organization 

ข้ึนในป ค.ศ.1958 ดวยกระบวนการ POLC ประกอบดวย 

การวางแผน (Planning) การจัดองคกร (Organizing) 

การนํา (Leading) และการควบคุม (Controlling) ซึ่ง

การสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการสื่อสารสุขภาพ 

ดําเนินการตามกระบวนการจัดการเชิงกลยุทธ (The 

Strategic Management Process) ประกอบไปดวย 6 

ข้ันตอน ดังตอไปนี้  

1. ทบทวนพันธกิจ เปาหมาย วัตถุประสงค 

และกลยุทธของการสื่อสารเพื่อสรางการมีสวนรวมเพื่อ

รองรับสังสูงวัย โดยพิจารณากลยุทธและเปาหมายที่

กําหนดไวใหสอดคลองกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

และมีสอดคลองเหมาะสมกับสภาวการณผูสูงอายุใน

ปจจุบัน ซึ่งข้ันตอนนี้ใหความสําคัญทั้งผูสงสาร สาร 

ชองทาง ที่เก่ียวของกับประเด็นการสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุโดยใหทบทวนความตองจําเปนของผูรับสารนั่น

คือ ผูสูงอายุหรือผูดูแลผูสูงอายุอยางชดัเจน  

2. ข้ันตอนนี้ ใหวิ เคราะหสิ่ งแวดลอม

ภายนอกที่สงผลตอการสรางการมีสวนรวมของชุมชนใน

การสงเสริมสุขภาพรองรับสังคมสูงวัย โดยใหวิเคราะห

สภาวการณ ปจจุบันการสื่อสารสรางการมีสวนรวมทั้งใน

ดานเศรษฐกิจ การเมือง กฎหมาย สังคม เทคโนโลยี เปน

อย า ง ไ รบ า ง ป จ จั ย เ หล า นี้ ถื อ ว า เ ป น โ อ ก า ส 

(Opportunities) ถาวิเคราะหแลวเปนลบใหถือเปน

อุปสรรค (Threats) ในการสรางการมีสวนรวมของชุมชน

ในการสื่อสาร 

3. วิเคราะหสิ่งแวดลอมภายใน สงผลตอ

การสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพ

รองรับสังคมสูงวัย โดยการวิเคราะหปจจัย ภายในชุมชน 

ในดานทักษะความสามารถของคนในชุมชน การบริการ

ดานสุขภาพชุมชน เทคโนโลยี วัฒนธรรมของชุมชน เปน

ตน เนนจุดแข็งของชุมชน (Strength) และจุดออนของ

ชุมชน (Weakness)  

4 .  ข้ั น ต อ น นี้ ใ ห กํ า ห น ด ก ล ยุ ท ธ  

(Formulating Strategies) โดยกําหนดกลยุทธการ

สื่อสารสรางการมีสวนรวมกลยุทธเนนการตอบสนอง

ตามตองการของชุมชนและประเด็นปญหาสุขภาพที่

ตองการสื่อสารอยางตรงจุดกับประเด็นการรองรับสังคม

สูงวัย 

5. ในข้ันตอนนี้เปนการนํากลยุทธการสราง

การมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพรองรับ
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สังคมสูงวัยไปปฏิบัติ ใหสอดคลองกับโครงสรางของ

ชุมชน มีการจัดสรรทรัพยากรที่สอดคลอง มีการนําและ

จูงใจประชาชน ที่เหมาะสมจะทําใหแผนกลยุทธการ

สื่อสารสุขภาพประสบผลสําเร็จ  

6. ในข้ันตอนสุดทาย คือ การประเมินผล 

การสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพ

รองรับสังคมสูงวัย ซึ่งเปนการประเมินผลงานเพื่อให

ทราบวาผลของการสื่อสารเพื่อสรางการมีสวนรวมของ

ชุมชน สงผลใหพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชน

หรือไม อยางไร ทามกลางการเปลี่ยนแปลงไปอยาง

รวดเร็ว ดังนั้นกลยุทธตองมีความยืดหยุนสามารถ

ปรับเปลี่ยนไดตามสถานการณ ที่เปลี่ยนแปลงไปและสิ่ง

ที่สําคัญ การสื่อสารสุขภาพชุมชนภายใตตองกลยุทธที่ดี

ตองสามารถนําไปปฏิบัติและวัดผลได 

สรุป   

“แนวทางการสื่อสารเพื่อสรางการมีสวนรวม

ของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพรองรับสังคมสูงวัย ดวย

เทคนิค T-E-A–M” มีความคลอบคลุมตามบริบทชุมชน 

ประกอบดวย T : Training and Group Coaching การ

ฝ กอบรมและระบบพี่ เลี้ ย ง   E :  Employee 

Engagement ความผูกพันรูสึกเปนเจาของ A : Area 

Based Approach การพัฒนาเชิงพื้นที่  และ M : 

Management Skills การพัฒนาทักษะการจัดการ ซ่ึง

สามารถนําไปประยุกตใชเพื่อการพัฒนาในยุคโลกพลิก

ผันไดอยางเหมาะสม  
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