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      คํานํา 
 

กลุมที่ปรึกษากรมสุขภาพจติในฐานะเปนหนวยสนับสนุนการดําเนินงานดานวิชาการของกรมสุขภาพจิต 
โดยมีพันธกจิที่สําคัญ คือ การพัฒนาวิชาการระดับวิสัยทศัน    และสรางนวัตกรรมเชิงนโยบายที่สามารถเผยแพร
และนําไปใชประโยชนได     เพื่อใหการเผยแพรผลงานทางวิชาการเกิดประโยชนกวางขวาง นักวิชาการของกรม
สุขภาพจิตไดอาศัยการเผยแพรผานสื่อสาธารณะมาโดยตลอด ดวยตระหนกัวาเปนชองทางที่มีความสําคัญตอการ
พัฒนางานสุขภาพจิต  ประสบการณของนักวิชาการและความรูเร่ืองสือ่สาธารณะที่เขาถึงไดจึงเปนองคความรูที่มี
คุณคาควรแกการจัดการอยางเปนระบบตอไป   
 

   กลุมที่ปรึกษากรมสุขภาพจติ เห็นความสําคัญจึงจัดการความรูเร่ือง การใชส่ือสาธารณะในงาน
สุขภาพจิต โดยไดแสวงหาความรูที่เดนชดั(Explicit Knowledge) เกี่ยวกับรูปแบบ วธีิการใชส่ือ  แนวทางการใช
ส่ือ จากเอกสาร / คูมือ  / ตํารา / รายงานการวิจัย / ผลการดําเนินงาน/ website  และ Tacit  Knowledge และไดจัด
ประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนเรยีนรูรวมกันระหวางนักวิชาการของกลุมที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต  และนักวิชาการใน
สวนราชการอืน่ ๆ  ที่เกี่ยวของรวมทั้งส่ือมวลชนดานโทรทัศน หนังสือพิมพ วิทยกุระจายเสียง  ซ่ึงไดดําเนนิงาน
ตามกระบวนการจัดการกับความรู (Knowledge Management) และไดสกดัความรู รอยเรียงเปนเอกสารแนว
ทางการใชส่ือสาธารณะในงานสุขภาพจิตเลมนี้ เพื่อใหบุคลากรกรมสุขภาพจิต และผูทําหนาที่เกีย่วของกบั
ส่ือมวลชนไดนําไปทดลองใช และรวมแลกเปลีย่นเรียนรูโดยการใหขอคิดเห็นที่เปนประโยชนตอการใชส่ือ
สาธารณะในงานสุขภาพจิต  ซ่ึงสงผลใหกรมสุขภาพจิตเปนองคกรแหงการเรียนรูอยางตอเนื่องสืบไป 
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สวนที่  1 
แนวทางการใชสื่อสาธารณะในงานสุขภาพจิต 

 
             กรมสุขภาพจิตดําเนนิงานการสงเสริม ปองกัน   รักษาและฟนฟู    รวมถึงการเปนศูนยกลางขอมลู
สารสนเทศ องคความรู ตลอดจนเทคโนโลยีของประเทศในเรื่องสุขภาพจิต และนกัวิชาการของกรมไดอาศัยการ
เผยแพรผานสือ่สาธารณะ เชน   ส่ือส่ิงพิมพ ส่ือโทรทัศน ส่ือวิทยกุระจายเสียง มาโดยตลอด โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อเปนการชกัชวนและสรางแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนการรับรูและทัศนคติของประชาชนทั่วไป ตลอดจน
สรางความประทับใจและความพึงพอใจใหกับทุกฝายในแบบ win - win ดังนั้นคงปฏิเสธไมไดเลยวาการทํางาน
ดานสุขภาพจติจําเปนตองอาศัยหรือทําความเขาใจกับบทบาทของสื่อมวลชน รูปแบบหรือกระบวนการสื่อสาร 
(การเลือกประเด็น เนื้อหา ประเภท "ขาว" การเรียบเรียง และวธีิการนําเสนอเรื่องราวผานสื่อหรือชองทาง-
กิจกรรม-รูปแบบ-วิธีการ)  

บทบาทหลักของสื่อมวลชนมี ๓ ประการไดแก ประการแรก   เปนผูสอน  เตรียมความพรอมให
ประชาชนในสังคมใหมีความสามารถรับการเปลี่ยนแปลง  ตลอดจนปลูกฝงคานิยมพึงประสงค  และทักษะใน
การดูแลตนเองอยางสรางสรรค   ประการที่สอง  เปนผูผลักดันเชิงนโยบาย  หมายถึง  ส่ือมวลชนสามารถจุด
ประกายความคิดตาง ๆ  ใหขึ้นอยูในกระแสความสนใจของสังคม  และผลักดันใหเกิดการตัดสนิใจเชิงนโยบาย
ในระดบัผูบริหารประเทศ  และสุดทาย ประการที่สาม  การเปนผูตรวจสอบ  โดยส่ือมวลชนคอยเฝาดูความ
เปลี่ยนแปลงตางๆ  ในสังคม และรายงานขอมูลทั้งดานบวกและลบใหสาธารณชนทราบถึงสถานการณเร่ืองนั้น ๆ  

นอกจากนั้นการเขาใจในกระบวนการทํางานระหวางสื่อสารมวลชนกบันักวิชาการดานสุขภาพจิตเปน
กลไกสําคัญที่เปนตัวขับเคลือ่นใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล กระบวนการทํางานที่ดีในการ
ใชส่ือสารมวลชนสรางประโยชนใหแกงานสุขภาพจิตสามารถแบงออกเปน 4 ขั้นตอน ไดแก 
ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะหสถานการณ  แบงการทํางานเปน 2 วิธี  คือ 

แบบเชิงรุก (Active) หมายถึงการพยายามนําเสนอประเด็นทางสุขภาพจิตใหส่ือมวลชนสนใจและ
นําเสนอเปนขาวเผยแพรสูประชาชน กระบวนการทํางานรวมกับสื่อมวลชนจึงควรประกอบดวยข้ันตอนยอยดังนี ้
การรวบรวมและวิเคราะหและคัดเลือกประเด็นทางสุขภาพจิตที่สําคัญ เกิดผลกระทบตอประชาชนมากหรือเปน
Hot Issues ที่มาจากความคิดเห็นของสาธารณชน(Public opinion) หรือเปนสถานการณที่เกิดความเสี่ยงตอการ
ดําเนินชวีิตในแงมุมของสุขภาพจิต อาทิ เชน ปญหาในความรุนแรงในเดก็ ปญหาตื่นตระหนกในกรณีไขหวัด
ใหญสายพนัธุใหม 2009 ความเขาใจผิดทางสังคมเกี่ยวกบัผูปวยทางจิต (Stigma ) หรือนวัตกรรมใหมเชนความ
หยุนตวัในภาวะวิกฤติ เปนตน ส่ิงตอไปที่ตองคํานึงคือการจัดลําดับความสําคัญของประเด็นโดยพจิารณาในเรื่อง
ของความสําคัญ ผลกระทบ ความคุมคา หรือความเสี่ยงในการนําเสนอเชนการเสนอเรื่องนายกรัฐมนตรีควรมี
จิตแพทยประจําตัว) จากนั้นเลือกประเดน็ที่จะสื่อสาร ประเด็นตองมเีนื้อหาที่กระชบั ส้ัน มีลักษณะสงผานความรู 
ความเขาใจไปยังประชาชน ไมเนนการนําเสนอชือ่บุคคลสําคัญของหนวยราชการและประเด็นดังกลาวควร
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เชื่อมโยงกับแผนงาน/ โครงการ/ บริการ ที่กรมมีอยู ทั้งนี้ในทางปฏิบัติการเลือกประเด็นมกัใหผูบริหารสูงสุด
ของกรมเห็นชอบดวย  

แบบเชิงรับ (Passive) หมายถึงการที่นักวิชาการดานสุขภาพจติไดรับการติดตอจากสื่อมวลชนขอให
ความเหน็หรือสัมภาษณในประเด็นที่ส่ือสนใจ เปนการวิเคราะหสถานการณตามความตองการของสื่อ เชนเมื่อ
ไดรับการรองขอความคิดเหน็จากสื่อ ในกรณีนีน้ักวิชาการตองพิจารณาวาเรื่องดังกลาวนั้นสามารถใหขาวไดเอง
หรือมีการกําหนดผูทําหนาทีใ่หขาวหรือไม กรณีหลังนี้ควรแจงใหส่ือทราบวาใครมีบทบาทในการใหขาว เชน ผูที่
รับมอบจากผูบงัคับบัญชาระดับสูง หรือโฆษกกรม เปนตน ถาสามารถใหขาวไดเองควรประเมินตนเองวามีความ
พรอมทางวิชาการและประเมินประโยชนที่กลุมเปาหมายพึงไดรับ พรอมทั้งประเมินความเขาใจเดิมของสื่อตอ
เร่ืองนั้นๆ ซ่ึงอาจเขาใจถูกตองหรือคลาดเคลื่อนแลวจึงประเมินความตองการของสื่อวาตองการประเด็นอะไร เชน 
สาเหตุ การปองกัน หรือการแกไข ในกรณีประเด็นนัน้วิเคราะหแลวอาจเกิดผลกระทบตอบุคคลที่สามนักวิชาการ
ตองหลีกเลี่ยงอยางระมัดระวังเพื่อยังคงสรางสัมพันธภาพที่ดีกับส่ือมวลชนไว ตอมาตองรูจังหวะในการใหขาว
ของตนเองคือตองใหขาวอยางทันเวลา ทันความตองการของนักขาว  
ขั้นตอนที่ 2 คนหาขอมูลและองคความรูเพื่อการสื่อสาร 

เปนการคนหา รวบรวมขอมลูทางวิชาการ วิเคราะหใหเขาใจงาย เนนการนําไปปฏิบัติมากกวาหลักทฤษฎี
ในดานความครอบคลุมของเนื้อหานั้นควรพิจารณาใหเหมาะสมกับเวลา สถานการณ และระลึกเสมอวาพื้นที่ของ
ส่ือนั้นสัมพันธกับคาใชจายสูงจึงควรนําเสนอใหส้ันทีสุ่ด ไดใจความมี่สุด 
ขั้นตอนที่ 3 สือ่กับสื่อมวลชน 
ในขั้นตอนนี้จาํเปนตองเขาใจปจจยัที่มีอิทธิพลตอการสื่อสารไดแกปจจัย 5 ประการ (S-M-C-R-F) 

Sender (S) หมายถึงผูรูในประเด็นทีจ่ะใหขาวซึ่งไมจําเปนตองเปนจิตแพทย อาจจะเปน นักจติวิทยา  
นักสังคมสงเคราะห นกัวิชาการสาธารณสุขก็ทําหนาทีน่ีไ้ด   

 Message(M)  ควรเนนเนื้อหาโดยมี Key Word ที่ส่ืออยากไดยิน และที่ส่ือควรไดยนิ เชนปญหาแมลาม
โซลูกกับร้ัวบานไมใหไปเลนเกม การนําเสนอเนื้อหาทีส่ื่ออยากไดยินคือ เกมเปนปญหา แมทําเกนิกวาเหตุ แต
เนื้อหาที่ส่ือควรไดยินจากนกัวิชาการดวยคือ แมเล้ียงลูกโดยลําพัง ไมมีผูใหการปรึกษา ไมมีความรูเร่ืองการ
จัดการกับการเลนเกมของเดก็ตั้งแตเด็กเริ่มเลนเกม และควรเนื้อหาที่ส่ือแลวไดประโยชนทุกฝาย (แบบ win-win) 
เชนกรมสุขภาพจิตไดเผยแพรงาน หนังสื่อพิมพไดขายขาวที่คนสนใจ ประชาชนไดรับขอมูลที่เปนประโยชน 
และลักษณะของเนื้อหาตองมีความ “ แปลก ใหม  ใหญ ดัง” โดย “แปลกใหม” หมายถึงเนื้อหาทีน่าํเสนอนั้น ไม
เคยมีใครนําเสนอมากอนหรือเคยมีคนนําเสนอมาแลวแตไมเคยนําเสนอในแนวนี ้ สวน “ใหญ” หมายถึงเปน
ประเด็นทีเ่กี่ยวของกับคนจํานวนมาก และ “ดัง” หมายถึงเปนขาวของคนมีช่ือเสียงหรอืคนรูจักในสงัคม เชน  

- ขาวเหตกุารณที่มีความเคลือ่นไหว (ปรากฏการณทีมีผลกระทบในวงกวาง โรคภัยไขเจ็บ/ความขัดแยง /
การทุจริตคอรัปชั่น/ความเดอืนรอนของประชาชนกลุมใหญ (หนี้สินเกษตรกร/หนี้สินครู/ กองทุนกบข. /
อาชญากรรมขามชาติ ) 

- ขาวเหตุการณที่ดูลึกลับ ซับซอน ( สวยทางหลวง, ครูอนุบาลทํารายเด็กนกัเรียน, โดม-การตูน, การมี
ผูเสียชีวิตจํานวนมากในเหตกุารณสงกรานตแดงเดือด, การมีผูปวยไขหวัดสายพนัธุใหม 2009 ไปโผลตามที่ตางๆ,
ไขหวดัหมูกับผูเล้ียงสุกร, การดําเนินคคีตามกฎหมายกับผูชุมชนทุกสีเสื้อ, คลองเตยเดือด โบเบ : มาเฟย) 
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- ขาวแปลก ( ตัวเงินตวัทองแพรพันธุเต็มทําเนียบรัฐบาล กลวยออกลูกเปนชะนี เปนตน)  
- ขาวตามกระแส ( ไขหวัดสายพันธุใหม 2009 /การแกไขรัฐธรรมนูญ  / กรณีประสาทพระวหิาร/ มี

ผูเสียชีวิตในเหตุการณแดงเดือดจํานวนมาก,  การตูนเคยแตงงานแลว, Storm Search, การสรางปลัดขิก ควายธนู 
เปนของที่ระลึก) 

ดังนั้นในการ Design เนื้อหาวิชาการที่ตองการนําเสนอจงึ ตองโดนใจกลุมเปาหมาย โดยเฉพาะการสราง
ความเปน Story หรือ Phenomena(ปรากฏการณ) เชน แทนที่จะนําเสนอวา “สุขภาพจิตดีเร่ิมที่ตนเอง”  อาจเขยีน
เปน “ กอนที่คณุจะใหของขวัญคนอื่น คุณใหตนเองหรือยัง”  หรือเร่ืองของ “ กระจกสองจิ๋ม” เปนหัวขอที่
นักวิชาการตองการใหวัยรุนสนใจตรวจสุขภาพของอวยัวะเพศหรือเร่ือง “แหวนปรบัอารมณ” เปนการทําใหเร่ือง
สุขภาพจิตเปนเรื่องเขาใจงาย หรือ การปรับมุมมองของผูปวยใหมองชวีติทางบวกโดยนําเสนอเปนเรือ่งเลา เชน 
โฆษณาแมตอยของไทยประกันชีวิต รวมถึงภาษาทีใ่ชตองงาย ไมเปนวชิาการ  คําสละสลวย และกระชับ เขา
กระแสและตรงประเด็นและ เหมาะสมกับสื่อแตละชนิดเชน  ส่ือโทรทัศนไมควรเกิน 10 วินาท ี Fact sheet ควร
เนนเนื้อหาวิชาการมากกวาประเด็นของหนวยงาน  ความยาวไมเกิน  1/ 4 – 1/ 2  กระดาษ A4 โดยหลักการเขียน 
Fact sheet ใหยึดแนว 5W1H: Who  What When Where Why How   

Channel (C)  
 การเลือกชองทางการใชส่ือใหเหมาะสมกถื็อวาเปนเรื่องสําคัญเพื่อใหตรงตามเปาหมายที่ตองการที่จะสื่อ
และผลตอบรับที่ดี ดังนั้นจึงจําเปนตองรูขอจํากัดของสื่อแตละประเภทดังนี ้

1.ส่ือหนังส่ือพิมพ ขอดีเนื้อหาสาระมากมาย ดึงดดูความสนใจ เปนแหลงขาวสาร ที่เผยแพรสม่ําเสมอ
เปนที่ยอมรับ ราคาไมแพง/จดัหาไดสะดวก นําไปอานทีไ่หนกไ็ด มีหลากหลายภาษา/สามารถเขาถึงไดหลายกลุม  

ขอจํากัด  ผูรับขาวสารตองอานหนังสือออก  รูปเลมไมสะดุดตา /กระดาษคุณภาพไมด ีเก็บนานไมได / 
อานมากหลายมือยับเยนิ/ไมคงทน 
 2.นิตยสารขอดีรูปลักษณกะทัดรัด / สีสันสวยงาม /มีความคงทน หลากหลาย เขาถึงกลุมเฉพาะ(สตรี/
ธุรกิจธนาคาร/รถยนต/สัตวเล้ียง/เกษตร/แมและเดก็/คอมพิวเตอร) ใหเวลาในการอานมากกวา/ซึมซับไดดีกวา 

ขอจํากัด ราคาแพงกวาหนังสือพิมพ รางานขาวไดชา มขีอจํากัดเรื่องเวลา และเผยแพรในวงจํากดั 
3. โทรทัศน ขอดีมีลักษณะคลายคลึงส่ือมวลชนหลายประเภทรวมกนัมีภาพนิ่ง/ภาพเคลื่อนไหว/ 

เสียง/ความตอเนื่องจึงสรางความสนใจ กอใหเกิดอารมณรวมใหความเขาใจและประทับใจไดดีกวารวดเร็ว ใช
ช้ีแจงรายละเอยีดบางอยางทีเ่ขาใจยาก (มีกราฟฟก/มีการสัมภาษณบุคคลรอบดาน)สามารถเขาถึงกลุมไมรู
หนังสือ/อานไมออก/ฟงไมไดยินมวีิธีการนําเสนอที่หลากหลาย นาสนใจ นาเชื่อถือสรางการจดจํา โนมนาวใจ  

ขอจํากัด    ไมมีความคงทนถาวร ออกอากาศไปแลวถาพลาดก็ไมสามารถยอนกลับมาดูไดใชไดเฉพาะ
พื้นที่หรือสถานที่ ที่คล่ืนสงไปถึงเวลาในการชมตองใชเวลา/ตองมีสมาธิ 

4. วิทยกุระจายเสยีง ขอด ีครอบคุลมพื้นที่กวางขวาง/ราคาไมแพง รวดเร็ว ไมซับซอนในขั้นตอน 
การผลิตมีผลทางดานจิตวิทยาสูง สรางอารมณรวม สรางแรงจูงใจ ดวยลีลาการนําเสนอ น้ําเสียง จงัหวะ ลีลา ฟง
ไปทํางานไปดวย ไมเสียงานเขาถึงประชาชนไดทุกระดับ เปนเครื่องมือของประเทศกาํลังพัฒนา ประเทศพื้นที่
กวางใหญไพศาลเชน จีนมคีวามใกลชิดกบัผูฟง สามารถพกพาติดตวั ฟงไดทุกเวลา ทุกแหง 
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ขอจํากัด   อธิบายที่ซับซอนบางเรื่อง เขาใจยาก ชวงเวลาที่มีความสําคัญไมคงทนถาวร พูดออกอากาศ 
แลวก็ผานไปผูฟงตองจินตนาการเอง หากผูนําเสนอไมมีประสบการณพอ การเรียบเรียงเนื้อหาเลือกใชถอยคํา
บรรยายไมแมนยํา กไ็มสามารถสรางความเขาใจได 

5. ส่ือใหม(New Media) เชน (web site /E-mail, SMS, Web board และ Web block) ขอดีสงตรงถึง 
กลุมเปาหมายสงตอไปไดทัว่โลก กวางขวางลงทุนนอยเปนการสื่อสารสองทางคงทนถาวร ไมมีขอจํากัดเรื่องเวลา
ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงงายสามารถเชื่อมโยงกับเครือขายอ่ืนๆสรางภาพพจนองคกร  

ขอจํากัด    ตองปรับปรุงขาวใหทันสมัยตลอดเวลา 24 ช่ัวโมงตองมีเจาหนาที่ปฏิบัติประจําผูปฏิบัติหนาที่
ตองสนใจใฝรู ดานเทคโนโลยีสมัยใหม 

ส่ือมวลชนเปนผูรับสารจากกรมเพื่อสงตอไปยังประชาชน ไมวาจะเผยแพรโดยชองทางใดสื่อมวลชนมี
แนวการพิจารณาเลือกประเด็น โดยใชหลักการคือ ผลกระทบตอสาธารณชน ความสนใจของประชาชน การขอ
ความรวมมือจากหนวยงานของรัฐ และผูสนับสนุนเงินทนุในการผลิต   และความสนใจของนกัขาวที่ทาบทามมา
เปนผูส่ือขาววาสนใจในประเด็นใดอยูเดิมเชนขาวสุขภาพ สังคม อาชญากรรม เปนตน และควรสือ่ใหตอเนื่องทกุ
เทศกาล เชน วนัสําคัญทางศาสนา วันสงกรานต วันวาเลนไทต ปใหม ฯลฯ  

Receive(R) มี 2 ระดับไดแก ผูส่ือขาว และประชาชน ในบริบทของกรมสุขภาพจิตกลุมผูรับมักเปน
ส่ือมวลชนมากกวาประชาชน จึงควรมกีารจัดสื่อมวลชนสัมพันธใหสม่ําเสมอ เชน พบปะหารือนอกรอบ 
สังสรรคกับผูส่ือขาว และบรรณาธิการ โดยเนนความรูทางสุขภาพจิตที่ส่ือสนใจมากกวาการพาเทีย่ว ตัวกลางทีม่ี
อิทธิพลทําใหเกิดการขยายผลในเชิงนโยบาย ไดแกกลุมนักการเมือง ซ่ึงเกิดจากการทํางานของบุคคลที่เรียกวา 
Lobbyist มักเปนผูที่นักการเมืองยอมรับ lobbyist ทําการเลือกนักการเมอืงที่สนใจในประเด็นเดียวกันมากอน อาจ
เร่ิมจากการนําเสนอความสําคัญของประเด็นที่เกิดผลกระทบตอประชาชนมากถาไมดาํเนินการ ในขณะที่
นักการเมืองกไ็ดฐานเสยีงจากการชวยเผยแพรประเดน็ทีน่ักวิชาการตองการ     

Feedback (F) เปนการแสวงหาโอกาสใหมีการตรวจสอบขาวที่ส่ืออกไปทั้งกอนเผยแพรและหลังจาก
เผยแพรแลวเปนการสื่อสารสองทาง (two way communication) เพื่อชวยตรวจสอบความถูกตองของขาวซึ่ง
โดยทั่วไปถาไมเปนปญหาของหวงเวลาแลวนักขาวมักยนิดีใหตรวจขาวโดยเฉพาะศพัททางวิชาการเชนชื่อโรค
เปนตน   
 
ขั้นตอนที่ 4 ตดิตามผลกระทบและสรุปบทเรียน  มี 2 ระดับ 

-ระดับ Post Event คือ การวดัผลจากจํานวนการลงขาวทางสื่อส่ิงพิมพ ออกอากาศทางสื่อโทรทัศน/วิทย ุ
และมีการประชุมวิเคราะหขาวที่เผยแพรแลวประจําสัปดาห เพื่อวเิคราะหความตรงประเด็นที่ตองการสื่อ 
ผลกระทบทั้งเชิงบวก/ลบ  รวมทั้งการประเมินความพึงพอใจของผูรับขาวสารหลังการแถลงขาว 

-ระดับของการเกิดผลลัพธ ชวงแรก คือ รับรูขาวสาร ชวงสอง คือ การเกิดพฤติกรรมเปาหมาย โดยอาจ
เกิดชวงตรงกลาง คือ ความสนใจของผูมีอํานาจทางการบริหารกําหนดเปนนโยบาย 
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ในกระบวนการทํางานของสื่อมวลชนตอประเด็นสุขภาพจิตที่กรมนําเสนอ จําเปนตองตระหนกัวา

ประเด็นทีน่ักวชิาการนําเสนอผานสื่อมวลชนอาจมีการแปลงสาระเนื่องจากสื่อมวลชนมีกระบวนการพัฒนา
ขอมูลที่ไดรับแบงได   3  ขัน้ตอน  ไดแก 
 1.  กรมสุขภาพจิตสรางความสําคัญใหกับประเด็น   โดยมักใชการจัดงานแถลงขาว   การแจกขาว  และ
การใหขอมูลกบัผูผลิตส่ือ   การเชิญเขารวม  workshop     การพานักขาวไปดูงาน   เปนตน 
 2. ส่ือมวลชนจะเปนผูตดัสินใจเลือกประเด็นที่จะนําเสนอ  โดยมากมกัเปนบรรณาธกิาร ผูผลิตรายการ
วิทยุ     คอลัมนิสต   โดยใชหลักการพิจารณา  คือ  ผลกระทบตอสาธารณชน  ความสนใจของประชาชน   การขอ
ความรวมมือจากหนวยงานของรัฐ   และผูสนับสนุนเงินทุนในการผลิตส่ือ 
 3.  ส่ือมวลชนจะจัดสรางความจริงเกีย่วกบัประเด็นนั้นๆ   โดยส่ือมวลชนผูผลิตจะเปนผูคนหาขอมูลที่
เกี่ยวของเพื่อสรางความจริงนําเสนอผูบริโภคสื่อทั้งนี้มักใชขอมูลที่กรมสุขภาพจิตมอบให แตขั้นตอนนี้ขึ้นอยูกบั
จรรยาบรรณของผูผลิตรายการเปนสําคัญ 

     แมวานกัวิชาการไดส่ือสารผานสื่อมวลชนอยางเหมาะสมแลว แตผลกระทบที่เกิดขึ้นหลังจาก
นั้นยังมีปจจยัเกี่ยวของอีกอาทิเชนธรรมชาติของการยอมรับนวัตกรรมของผูบริโภคซึ่งแตกตางในแตละบุคคล
แบงไดเปน  5  กลุม  ไดแก กลุมผูริเร่ิม  (innovators)   เปนผูที่ยอมรบัประเด็นทางสุขภาพจิตและเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมทันที พบประมาณรอยละ  2.5  ของประชากรที่รับขอมูลไป สวนกลุมทีส่อง Early  Adopters   มักเปน
ผูตองหาขอมูลสนับสนุนความคิดใหมนัน้กอนแลวจึงยอมรับปฏิบัติตาม พบประมาณรอยละ  13.5 ในสวนกลุม
ตามกระแส  (Late majority)   มักเปนผูยอมรับความคิดใหมอยางระมัดระวัง ตอง ศึกษา  ทบทวน  ขอมูลอยางดี
กอนยอมรับ   พบประมาณรอยละ  34 และกลุมตานนวัตกรรม  (Laggards) เปนพวกยดึติดวิถีชีวิตดั้งเดิม   อนุรักษ
นิยม  ไมยอมรับแนวคดิใหมๆเลย พบประมาณรอยละ  16  ฉะนั้นความคาดหวังใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือ
ยอมรับพฤติกรรมใหมหลังการนําเสนอประเด็นทางสุขภาพจิตตอส่ือมวลชนจึงจํากดัโดยธรรมชาติของบุคคล 

สรุปไดวาการทํางานสุขภาพจิตผานสื่อมวลชน ตองคํานึงถึงองคประกอบรอบดานไมวาจะเปน การ
เตรียมประเดน็ขาวใหเหมาะสม ธรรมชาติของผูรับขาว ธรรมชาติของสื่อ   และอุดมการณของผูผลิตส่ือ    จึง
กลาวไดวา  ควร  “ใหในสิ่งที่ส่ือแตละชนิดตองการ” และรักษาสัมพันธภาพอนัดีกับสื่ออยางตอเนื่อง เพื่อ
ขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพจิตสูประชาชนตอไป 
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กระบวนการสื่อกับสื่อสารมวลชนแบบเชงิรุก (Active) 
 
 เปนการสื่อในประเด็นทีเ่รามองเห็นความสําคัญและอยากใหส่ือเห็นความสําคัญแลวนําเสนอไปยัง
ประชาชนกลุมเปาหมาย 
 

2.1 รวบรวมขอมูลและองคความรูสําหรับสื่อมวลชน 
2.2 วิเคราะหหาองคความรูที่เหมาะสมกับสถานการณ 
2.3 สรุปเนื้อหาที่เหมาะสมกับการสื่อสาร 
 

1.1 รวบรวมประเด็นวาเปน Salient issue /Hot Issues ที่มาจาก 
– ความคิดเห็นของสาธารณชน(Public opinion) 
– ขอเรียกรอง 
– ขอเสนอของนโยบายระดับชาติ/ระดับทางการเมือง/ระดับ

กระทรวง อาทิเชน นวัตกรรมใหม ประเด็นที่ทําใหเกิดความ
เขาใจผิดทางสังคม เชน Stigma ฯลฯ  

– จัดลําดับความสําคัญของประเด็น/ผลกระทบ/คุมคา 
1.2 เลือกประเด็นสําคัญที่จะสื่อสาร 

3.1  ผานความเห็นชอบจากผูบริหาร 
3.2 เลือกชองทางสื่อมวลชนเพื่อนําเสนอสาธารณชน (สื่อโทรทัศน 
สื่อวิทยุ และสื่อพิมพ) 
3.3 จัดทําขอมูลที่นําเสนอใหสั้น เขาใจงาย นาสนใจทันเวลา 

4.1 Post Event 
4.2 ระดับการเกิดผล 
 

 
                                                     
                                             
 
 
 
 
 
  
 

 
 
 
 
 
  
 
 

 
 
           
    

 
 
                 

1.วิเคราะหสถานการณ 
(ประเด็น) 

3.สื่อกับสื่อมวลชน 

4.ติดตามผลกระทบและ
สรุปบทเรียน 

2.คนหาขอมูลและองคความรู 
เพื่อการสื่อสาร 

ขั้นตอน กิจกรรม 
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กระบวนการสื่อกับสื่อสารมวลชนแบบเชงิรับ (Passive) 
การใหขอมูลขาวสารเพื่อตอบขอซักถามหรือความตองการของสื่อ 

 
กิจกรรม  

                                                                      
ขั้นตอน 

                                             1.วิเคราะหสถานการณ 
ตามความตองการของสื่อ 

1.1เมื่อไดรับการรองขอความคิดเห็นจากสื่อ 
- ประเมินตนเองวามีความพรอม/ คุมคาตอกลุมเปาหมาย 
-ประเมินความเขาใจเดิมของสื่อ (ที่ตรงและคลาดเคลื่อน) 
-ประเมินความตองการของสื่อ 
1.2 รูบทบาทของตนเอง 

 (รวดเร็ว รูเรื่อง ทันเวลา ทันความตองการของนักขาว) 
 
 

 
 
 
 
 
  
 

 2.1 คนหาขอมูลที่สื่อตองการรับทราบหรือเราตองการที่จะสื่อ 
2.2 ติดตามประเด็นหาขอมูลเพิ่มเติม 
 
 

2.คนหาขอมูลและองคความรู 
เพื่อการสื่อสาร 

 
 
 
 
   
 
 

3.1 เสนอเนื้อหาโดยมี Key Word (ที่สื่ออยากไดยินที่สื่อควรไดยิน-
3.2 ตรวจสอบความถูกตองและไดรับ feed back จากสื่อ 

 

4.1  ติดตามผล (จํานวนการนําเสนอในสื่อมวลชนและการ 
วิพากษวิจารณ(ทั้งบวกและลบ) 
 

 

 
 
     

          

3.สื่อกับสื่อมวลชน 

 

                   
  

 
     
   

 

4.ติดตามผลกระทบและ
สรุปบทเรียน 
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ตัวอยาง Best Practice เชิงรับ (Passive)  

การใหความเห็นเรื่อง “การปรับตัวในภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ” ผานสื่อโทรทัศน 
 

นายแพทยเทอดศักดิ์  เดชคง 
         กลุมที่ปรึกษากรมสุขภาพจติ 

 
ความเปนมา 
 ชวงป 2540 ถึง 2542 มีวกิฤตเศรษฐกจิกับประเทศไทยในยุคนั้นสถานบัน IMF ตองเขามาใหเงินกูเพื่อ
กอบกูเศรษฐกจิไทย กิจการจํานวนมากตองปดตัวลง ประชาชนจํานวนมากมีหนี้สินหรือถูกฟองรอง เนื่องมาจาก
การใชจายที่เกนิกวารายได ปญหาที่เกิดขึน้ตามมาคือความเครียด ภาวะซึมเศรา ฆาตัวตาย เชน กรณีหนุม office 
ยานสีลมกระโดดตึกฆาตวัตายเนื่องจากถูกยึดบาน ยึดรถ และอ่ืนๆ ผูส่ือขาวชอง 11 ไดจัดรายการโทรทัศนโดย
เนนประเด็นของการปรับตัวในภาวะวกิฤตเศรษฐกิจโดยเชิญกระผม(นายแพทยเทอดศกัดิ์ เดชคง) และบุคลากร
ของกรมสุขภาพจิต รวมกนัพูดในรายการดังกลาวพรอมทั้งเปดสายใหผูชมทางบานโทรศัพทเขามารับคําปรึกษา 
รายการในวันนั้นไดเปดสายสําหรับรับคําปรึกษาจากผูชมซ่ึงกําลังประสบปญหา กระผมไดช้ีใหผูรับคําปรึกษา
เหลานั้น มองเห็นวาตนเองมเีพื่อนรวมทกุขจํานวนมาก เขาไมใชเพยีงโชครายคนเดยีว ชักชวนใหมองเห็นปญหา 
วาเปนเรื่องชัว่คราวผานพนไปได และไดใหคําแนะนํา ในการปฏิบัตติัวเพื่อลดความเครียด ภายหลังจากการให
ขอแนะนําเหลานั้น ปรากฏวามีสายจากผูชมทางบาน รายอ่ืนๆ ไดโทรศัพทเขามาสนับสนุนและขอบคุณใน
คําแนะนําตางๆ ของกระผม หลังจากจบรายการในวนันัน้ Producer ของรายการโทรทัศนชอง 11 ยังไดติดตอ
ประสานงานมายังกระผมเพือ่ใหออกรายการในลักษณะเชนนี้อีกหลายครั้ง  
บทสรุป 
 การจัดสื่อเร่ืองราวที่กําลังที่  Hot  hit  เปนที่สนใจไปยังประชาชนกลุมเปาหมายยอมไดรับความสนใจ
และหากคําแนะนําที่ไดใหไปนั้น เปนไปในเชิงบวกสามารถนําไปปฏิบัติไดงาย ก็จะทําใหเกิดการยอมรับและมี
ผลกระทบยังกลุมเปาหมาย สือ่มวลชนสามารถสังเกตการยอมรับนี้และสนับสนุนการสื่อประเด็นสขุภาพจิตผาน
ส่ือสารมวลชนตอเนื่องตอไป 
ปจจัยความสําเร็จ 
 1.ปญหาที่กําลังคุกกรุน   และกระทบตอสุขภาพจิตยอมเปดโอกาสใหบุคลากรดานสุขภาพจิตใชเปน
โอกาสและชองทางในการสือ่สารขอมูลการดูแลตนเองใหมีสุขภาพจิตผานไปยังกลุมเปาหมายไดเปนอยางด ี
 2.การใชวิธีส่ือสารที่เขาใจงายและเปนดานบวกจะที่ใหผูรับฟงมีความเขาใจเกดิกําลังใจในการปฏิบัติ 
 3.ความรวมมอืกับสื่อสารมวลชนเปนลักษณะถอยทีถอยอาศัยและควรทํางานรวมกนัอยางตอเนื่อง 
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ตัวอยาง  Best Practice เชิงรุก (Active) 

 เร่ือง “ขอเสนอแนะกรณีไขหวัดสายพนัธุใหม 2009” 
 

         กลุมที่ปรึกษากรมสุขภาพจติ 

 
ความเปนมา 
 นับตั้งแตมกีารแพรระบาดของไขหวดัใหญ H1N1 ซ่ึงเริ่มตนในประเทศเม็กซิโก กอนระบาดไปยัง
ประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศอื่นๆ ประเทศไทยเองก็ยังไมมีผูติดเชื้อ แตจากขาวทําใหเกดิความตื่นตระหนก 
หวาดกลัว หลายคนงดการบริโภคเนื้อหมู ขณะที่คนจํานวนมาก สงสัยวาตนจะปองการติดเชื้อไดอยางไร กลุมที่
ปรึกษากรมสขุภาพจิต โดยนายแพทยยงยุทธ วงศภริมยศานติ์ หัวหนากลุมทีป่รึกษากรมสขุภาพจิต และ
นักวิชาการของกลุมที่ปรึกษาไดรวมกนัจดัทําขอเสนอแนะไปยังผูบริหารเพื่อเปนแนวทางในการสื่อสารไปยัง
ประชาชนผานสื่อมวลชนตางๆ โดยมีเปาหมายที่จะลดความตึงเครียด แนะนําแนวปฏิบัติในการดูแลทั้งรางกาย
และจิตใจโดยหลักของการสื่อสารดังกลาว ไดแก การสื่อสารประเด็นสําคัญ 3 ประเดน็คือ  

1.ปญหาการแพรระบาดของไขหวดัใหญเปนเรื่องที่จํากดัในบางพืน้ที่ และเปนเรื่องชัว่คราว เมื่อเรา
สามารถควบคุมการแพรระบาดได ปญหาจะเบาบางลงไป  

2.ควรมองเห็นการณนีใ้นดานบวกบาง วามีหนทางในการปองกันรวมถึงแมจะเจ็บปวยแลวกย็ังจะ
สามารถใชยาตานไวรัสในการรักษาได 

3.ประชาชนควรเขาใจวา วิธีการหลายอยางสามารถจะสงเสริมสุขภาพและชวยปองกนัโรคนี้ได เชน การ
ออกกําลังกาย การพักผอน การลางมือ สวม Mask เปนตน 

การที่ประชาชนสามารถทําบางสิ่งบางอยางเพื่อปองกันตนเองไดจะทําใหเกิด Sense of Control ลด
ความเครียดและมีภาวะสุขภาพจิตดีขึ้น 

ภายหลังจากการเผยแพรขอเสนอแนะดังกลาว และ มีการเสนอขอมูลโดยผูบริหารของกรมสุขภาพจติ 
ผูส่ือขาวไดนําขอมูลเหลานี้เผยแพรไปยังประชาชน ทั้งโดยสื่อหนังสือพิมพและส่ือโทรทัศน 

บทสรุป 
1.ปญหาที่กําลัง Hot hit เปนที่สนใจของประชาชนและสือ่มวลชนเปนส่ิงที่นักสุขภาพจิตควรใสใจและ

ตอบสนองความตองการบริโภคขอมูลของกลุมเปาหมายทั้งสอง  
2.ขาวสารที่เขาใจงายนั้นมุมมองดานบวกและการปฏิบตัิเพื่อดูแลตนเองจะไดรับการตอบสนองที่ดี 
3.การนําเสนอขอมูลโดยผูบริหารระดับสูงจะไดรับความสําคัญและนําไปขยายผลตอโดยสื่อมวลชน 
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สรุปแบบทบทวนบทเรียน (AAR-After Action Review) 
แนวทางการใชสื่อสาธารณะในงานสุขภาพจิต 

 
1.ทานคาดวาจะไดประโยชนอะไรจากเอกสารแนวทางการใชสื่อสาธารณะในงานสุขภาพจิต 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………. 
2.กรุณาระบุประโยชนท่ีทานไดรับเกินความคาดหมาย เพราะเหตุใด  
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
3.กรุณาระบุประเด็นท่ีทานไมบรรลุตามความคาดหมาย  เพราะเหตุใด  
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
4.ทานคิดวางแผนทําอะไรตอไป หลังจากพจิารณาเอกสารฉบับนี้แลว 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
5.บทเรียนรูอะไรท่ีทานไดรับหลังการพิจารณาเอกสารนี้ 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 
 
 
 



 14
 
 
 

 
คําสั่งกลุมท่ีปรึกษากรมสุขภาพจิต 

ท่ี    ๑    / ๒๕๕๒ 
เร่ือง  แตงตั้งคณะทํางานการจัดการความรูกลุมท่ีปรึกษากรมสุขภาพจติ 

------------------------------------------------ 
  ตามที่กลุมที่ปรึกษากรมสุขภาพจิตมหีนาที่สนับสนุนการดําเนินงานดานวิชาการของกรมสุขภาพจติ มุงเนน
ใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเองและครอบครัวโดยเฉพาะในชองทางการใชส่ือสารมวลชน ซ่ึง
กิจกรรมนี้ไดดําเนินการอยางตอเนื่องมาระยะหนึ่งแลว สงผลใหเกิดองคความรูภายในบุคคล กลุมที่ปรึกษาจึงเหน็
ควรแตงตั้งคณะทํางานการจดัการความรูกลุมที่ปรึกษา เร่ือง   การใชส่ือสาธารณะในงานสุขภาพจิต   ดังตอไปนี ้

๑. นายแพทยสุจริต สุวรรณชีพ   ที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต           ประธานที่ปรึกษา 
๒. แพทยหญิงอินทิรา พัวสกุล     ที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต                    ที่ปรึกษา 
๓. นายแพทยยงยุทธ วงศภิรมยศานติ์   หัวหนากลุมที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต     ที่ปรึกษา 
๔. นายแพทยประเวช ตันติพิวัฒนสกุล   นายแพทย  ทรงคุณวุฒ ิ      ที่ปรึกษา 
๕. แพทยหญิงอรวรรณ ศิลปกิจ      นายแพทย  ทรงคุณวุฒ ิ     ที่ปรึกษา 
๖. แพทยหญิงเบญจพร ปญญายง   นายแพทย  เชี่ยวชาญ         กรรมการ 
๗. แพทยหญิงพันธุนภา กิตติรัตนไพบลูย   นายแพทย  เชี่ยวชาญ          กรรมการ 
๘. นายแพทยเทอดศักดิ ์ เดชคง    นายแพทย   เช่ียวชาญ      กรรมการ  
๙. พันตรีแพทยหญิงดวงกมล สุจริตกุล         นายแพทย  ชํานาญการพิเศษ     กรรมการ 
๑๐. นายแพทยพลภัทร โลเสถียรกิจ          นายแพทย  ชํานาญการพิเศษ         กรรมการ 
๑๑. แพทยหญิงศุภรัตน    เอกอัศวิน    รักษาการตําแหนงนายแพทย ทรงคุณวุฒิ      ประธานคณะทํางาน
๑๒. นางสาวสุพรรนี    ภูกําชยั    นักจิตวิทยา  เชี่ยวชาญ    คณะทํางาน     
๑๓. นางสุภาวดี  นวลมณ ี   นักจิตวิทยา  เชี่ยวชาญ      คณะทํางาน    
๑๔. นางภมรนิ  เชาวนจินดา   นักสังคมสงเคราะห เชี่ยวชาญ      คณะทํางาน      
๑๕.  นางนนัทนา    ศรีพินิจ      นักวิชาการสาธารณสุข  เชี่ยวชาญ      คณะทํางาน    
๑๖.  นางกฤษณา  จันทรตรี  เจาหนาที่วิเคราะหนโยบายและแผน    คณะทํางาน     
๑๗. นางสาวสุพัฒนา    สุขสวาง  พยาบาลวิชาชีพ  ระดับชํานาญการ  คณะทํางาน     
๑๘. นางศรีรัตน  มงคลทรง   เจาพนักงานธุรการ ระดับชํานาญงาน   คณะทํางาน    
๑๙. นางสาวบศุราลักษณ  เพชรประเสิรฐ   นักสังคมสงเคราะห ปฏิบัติการ     คณะทํางาน     
๒๐. นางสาวสมบูรณ     เอนก   ผูชวยเหลือคนไข   คณะทํางาน   
๒๑. นายเกรยีงศักดิ ์ มาแกว   นักวิชาการคอมพิวเตอร   คณะทํางาน 
๒๒. นางสุพรรณี อินด ี   เจาหนาที่บนัทึกขอมูล   คณะทํางาน 
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๒๓. นางน้ําออย      มั่นคง    เจาพนกังานธุรการ   คณะทํางาน 
๒๔. นางสาวสิริกมล   นวลมณี                นักประชาสัมพันธ   คณะทํางาน 
๒๕. นางสาวรัฒดา ครประสี   นักจิตวิทยา             เลขานุการและ คณะทํางาน  
๒๖. นางสุดาวัลย             โชติวงศพิพัฒน   เจาหนาที่บริหารงาน         ผูชวยเลขานุการและ คณะทํางาน 

 
โดยใหคณะทํางานมีบทบาทหนาท่ี  ดังนี ้
 ๑.    การทบทวนและแตงตั้ง  CKO   
 ๒.  พิจารณาเห็นชอบ และเสนอแผนการจัดการความรูตอผูบริหารกลุมที่ปรึกษา 
 ๓.   แสวงหาความรูที่เดนชดั  (Explicit Knowledge)  จากเอกสาร / คูมือ  / ตํารา / รายงานการวจิัย / ผล
การดําเนนิงาน/ website  และ Tacit  Knowledge  
 ๔.  แลกเปลี่ยนเรียนรูเกี่ยวกบัการดําเนนิงานการใชส่ือสาธารณะในงานสุขภาพจิต ทัง้ดานการจดัการ
และดานวิชาการเพื่อแสวงหาความรูหลักในงานดังกลาว 
 ๕.  รายงาน/จาํแนก ความรูเรื่องการใชส่ือสาธารณะในงานสุขภาพจิต    
 ๖.  ตรวจสอบความถูกตองของผลลัพธการจัดการความรู 
 ๗.  ประชุมชี้แจงองคความรูสําคัญที่ผานการจัดการตอกรมสุขภาพจิตและผูมีสวนไดสวนเสีย 

๘.  เผยแพรเอกสารผานทางสิ่งพิมพ/ Website 
๙.   การเขารวมกิจกรรมในตลาดนัดความรู 

 
  ทั้งนี้  ตั้งแตบดันี้เปนตนไป 
 

ส่ัง  ณ  วันที่    ๑๑    กุมภาพนัธ    พ.ศ. ๒๕๕๒ 
 
 
 
 (นายยงยุทธ   วงศภิรมยศานติ์) 
        นายแพทย ทรงคุณวฒุ ิ

                                                                                หัวหนากลุมที่ปรึกษากรมสุขภาพจติ 

 
 


