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 บทคัดย่อ 

 ภายใต้การระบาดของโควดิ 19 ซึ่งเป็นโรคระบาดท่ีรุนแรงและสร้างผลกระทบต่อการเมือง 

สังคม และวัฒนธรรมของผู้คนอย่างมากนั้น การต่อสู้เพื่อควบคุมและยับย้ังการแพร่ระบาดส าหรับ

ประเทศไทย เร ิ่มจากการแพร่ระบาดของเช้ือโรคได้แพร่กระจายไปในระดับชุมชนหมู่บ้านตามการ

เคลื่อนย้ายท่ีอยู่ของบุคคล ท าให้การสื่อสารเพื่อการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพของคนในระดับชุมชน

หมู่บ้านกลายมาเป็นภาระหน้าท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) บทความนี้มุ่งหา

ค าตอบว่าภายใต้การปฏิบัติการการสื่อสารระหว่างการระบาดของโรคติดเช้ือโควดิ 19 นั้น อสม. มี

โครงข่ายอ านาจการสื่อสารและใช้กลยุทธ์การสื่อสารเพื่อสร้างความชอบธรรมในการควบคุม

พฤติกรรมสุขภาพระหว่างการระบาดของโรคอย่างไร ผลการศึกษาพบโครงข่ายอ านาจการสื่อสาร 

4 กลุ่มท างานผสานกันอย่างสอดคล้องกับกลยุทธ์การสื่อสารของอสม. ท้ัง 10 กลยุทธ์ ท่ีเป็นกล

ยุทธ์ท่ีใช้อ านาจท่ีเกิดจากจากโครงข่ายอ านาจและอ านาจท่ีมาจากตัวของอสม. ในฐานะเป็นสื่อ

บุคคลเองร่วมกัน ส่งผลให้คนในชุมชนยอมรับและรับพฤติกรรมด้านสุขภาพใหม่ให้กลายเป็นส่วน

หนึ่งในชีวติประจ าวันได้  
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ที่มาและความส าคัญ 

การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019-COVID-19)  

หรอืโควดิ 19 เร ิ่มต้นการระบาด ณ เมืองอูอั่น มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน วันท่ี 19 ธันวาคม 2019   

ก่อนจะแพร่ระบาดไปท่ัวโลก โดยประเทศไทยเป็นประเทศแรกในโลกท่ีพบการติดเช้ือดังกล่าวนอก

ประเทศจีน ซึ่งทางการไทยประกาศมีผู้ติดเช้ือรายแรกเม่ือวันท่ี 13 มกราคม 2563 และมีผู้เสียชีวติ

รายแรกเม่ือวันท่ี 1 มีนาคม 2563 โดยมีลักษณะการระบาดท่ีเร ิ่มจากเมืองหลวงของประเทศ หรอื

จังหวัดกรุงเทพมหานคร ท าให้หน่วยงานการปกครองส่วนท้องถ่ิน (กรุงเทพมหานคร) ประกาศ

มาตรการควบคุมโรค โดยสั่งให้มีการปิดสถานประกอบการ ร้านค้า ท าให้ประชาชนท่ีเป็นผู้ใช้

แรงงานเคลื่อนย้ายหรอืการเดินทางข้ามถ่ินไปมาเพื่อกลับภูมิล าเนา ผนวกกับแรงงานไทยใน

ต่างประเทศจ าเป็นต้องเดินทางกลับประเทศไทยไปกักตัวท่ีบ้าน (home quarantine) ณ 

ภูมิล าเนาของแต่ละคนตามนโยบายของรัฐบาลไทยในขณะนั้น ปัจจัยดังกล่าวท าให้ความเสี่ยงการ

แพร่ระบาดของเช้ือโรคแพร่ขยายไปสู่พื้นท่ีนอกเขตเมืองหลวงกว่า 59 จังหวัดจากท้ังหมด 77 

จังหวัดในประเทศไทย (การแถลงข่าวศูนย์บรหิารสถานการณ์โควดิ 19, 31 มีนาคม 2563) 

นับตั้งแต่กลางเดือนมีนาคมเป็นต้นมา โดยในช่วงเวลา 77 วัน นับตั้งแต่การประกาศมีผู้ติดเช้ือราย

แรกของประเทศ จนถึง 31 มีนาคม 2563 มีจ านวนผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือ จ านวน 1,651 ราย 

ผู้เสียชีวติจ านวน 10 ราย ขณะท่ีท้ังโลกมีผู้ป่วยท่ียืนยันการติดเช้ือ 784,381 ราย มีผู้เสียชีวติ 

67,780 ราย (การแถลงข่าวศูนย์บรหิารสถานการณ์โควดิ 19) (ศูนย์บรหิารสถานการณ์โควดิ 19, 

31 มีนาคม 2563)      

 จุดเปลี่ยนดังกล่าว ส่งผลท าให้พื้นท่ีในระดับหมู่บ้าน ซึ่งเป็นระดับการปกครองท่ีเล็กท่ีสุดใน

โครงสร้างการปกครองของกระทรวงมหาดไทย กลายเป็นพื้นท่ีต้องรับความเสี่ยงจากผู้คนท่ีมาจาก

พื้นท่ีโดยกลุ่มบุคคลท่ีเป็นหน้าด่านแรกท่ีรับภาระเป็นหน้าด่านในการติดต่อสื่อสารเพื่อควบคุมและ

ยับย้ังการระบาด สืบค้นหรอืค้นหา คัดกรอง แยกกัก กักกัน คุมไว้สังเกต ผู้ท่ีมีความเสี่ยงและผู้ติด

เช้ือ คือกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (กระทรวงมหาดไทย, 2020)   

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรอือสม. คือบุคคลท่ีไม่ใช่เจ้าหน้าท่ีรัฐ แต่เป็น

ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนนั้นๆ อาสามาเป็นผู้ดูแลด้านสาธารณสุขในหมู่บ้านของตน ผ่านการ

แต่งตั้งโดยรัฐบาล และมีค่าตอบแทนเดือนละ 1,000 บาท ท าหน้าท่ีเป็นสื่อกลางสื่อสารด้าน

สุขภาพระหว่างรัฐสู่ประชาชนในระดับหมู่บ้าน ถือเป็นสื่อบุคคลท่ีมีคุณลักษณะยืดหยุ่น ปรับแปลง

กับสถานการณ์และบรบิทการสื่อสารได้รวดเร็ว นอกจากนั้นการท่ีอสม. เป็นคนในสามารถเข้าถึง

และใกล้ชิดกับชุมชน ท าให้พวกเขามักได้รับความเช่ือถือและร่วมมือ ปฏิบัติตามค าแนะน าด้าน

สุขภาพจากคนท่ีอาศัยในหมู่บ้านเดียวกันมานาน (สุนันทา แย้มทัพ, 2557 หน้า 169) อย่างไรก็

ตามการสื่อสารความเสี่ยงเกี่ยวกับโควดิ 19 ในครั้งนี้ถือเป็นโรคอุบัติใหม่ท่ีคนในสังคมยังมีความรู้
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ความเข้าใจเก่ียวกับโรคน้อย เป็นความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนจากพื้นท่ีอื่นท่ียากต่อการคาดเดา (Beck, 

1992) บทบาทหน้าท่ีของอสม. ท่ีถือเป็นกลุ่มท่ีมีอ านาจน้อยสุดในโครงสร้างของการท างานของ

หน่วยงานสาธารณสุขของรัฐ ต่อการควบคุมการแพร่ระบาดและพฤติกรรมด้านสุขภาพของคนใน

ชุมชนในการระบาดโรคติดเช้ือโควดิ 19 ในครั้งนี้ จึงไม่เพียงต้องสื่อสารกับคนในชุมชนท่ีคุ้นเคยกัน

เป็นอย่างดีเท่านั้น แต่ยังต้องสื่อสารกับคนท่ีกลับมาในชุมชนหลังย้ายไปอยู่ต่างถ่ินเป็นเวลานานท่ี

สายสัมพันธ์ไม่แน่นแฟ้นด้วย  ซึ่งกลุ่มหลังนี้มักเป็นกลุ่มท่ีมีแนวโน้มท่ีจะปฏิเสธการให้ความร่วมมือ

กับอสม. (สุนันทา แย้มทัพ, 2557 หน้า 169) นอกจากนั้นแล้วพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ใน

ครั้งนี้ยังแตกต่างไปจากท่ีคนในชุมชนคุ้นชินมาก่อนหน้าไม่ว่าจะเป็นการกินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ 

แล้ว คือการสวมหน้ากากอนามัยหรอืหน้ากากผ้า การใช้ช้อนกลางของใครของมัน การเว้นระยะห่าง

ทางร่างกาย การยกเลิกกิจกรรมกับผู้คนตั้งแต่ระดับครัวเรอืนจนถึงระดับสังคม และท่ีส าคัญท่ีไม่

เคยเกิดข้ึนมาก่อนคือการกักตัวเองโดยไม่ออกจากบ้านหรอืจ ากัดพื้นท่ีนานกว่า 14 วัน ให้กลายเป็น

ส่วนหนึ่งของชีวติประจ าวันของคนในชุมชนนั้น (Douglas อ้างถึงใน สมสุข หินวมิาน, 2010)   

ไม่สอดคล้องกับวถิีและวัฒนธรรมของชุมชน โดยเฉพาะชุมชนในชนบทมีวัฒนธรรมการรวมหมู่ การ

ท ากิจกรรม การติดต่อสื่อสารและสายสัมพันธ์ระหว่างผู้คนท่ีเหนียวแน่น การแสดงพฤติกรรม

สุขภาพดังกล่าวอาจส่งผลกระทบกับชุมชนในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านการเมือง เศรษฐกิจ  

วัฒนธรรมและสายสัมพันธ์ของประชาชนในชุมชน (Abraham, 2005)    

ประเด็นท่ีน่าสนใจก็คือการเข้าไปก ากับควบคุมพฤติกรรมของประชาชนนั้นถือเป็นเร ื่อง

ความสัมพันธ์เชิงอ านาจหนึ่ง โดยเฉพาะการท าหน้าท่ีของอสม. ท่ีถือเป็นผู้มีอ านาจน้อยท่ีสุดใน

โครงสร้างของหน่วยงานด้านสุขภาพนั้นเขาท าอย่างไรและใช้อ านาจใดในการสร้างความชอบธรรม

ระหว่างการปฏิบัติการควบคุมการระบาดของโรคในระดับหมู่บ้าน บทความนี้มีเป้าหมายเพื่อศึกษา

โครงข่ายอ านาจการสื่อสารและกลยุทธ์การสื่อสารเพื่อสร้างความชอบธรรมในการสื่อสารของอสม. 

โดยตั้งค าถามว่า อสม. ท่ีมีสถานะเป็นเพียงสมาชิกคนหนึ่งในชุมชนไม่ต่างจากประชาชนนั้นมี

โครงข่ายอ านาจทางการสื่อสารและกลยุทธ์การสื่อสารเพื่อสร้างความชอบธรรมในการควบคุม

พฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชนอะไรบ้างและท าอย่างไรในช่วงการระบาดของโควดิ 19 ท่ีรุนแรง

ท่ีสุดท่ีเคยเกิดข้ึนในประเทศไทย   

   

ทบทวนวรรณกรรม 

 การสื่อสารความเสี่ยง  

 องค์การอนามัยโลก หรอื WHO เสนอแนวทางกลยุทธ์การสื่อสารความเสี่ยง เช่น โรค

ระบาดใน 5 ประการ ได้แก่การแจ้งเตือนท่ีไม่ล่าช้า ความโปร่งใสของข้อมูลข่าวสาร การเคารพใน

เสียงและความกังวลของประชาชน และการมีแผนการท างานท่ีชัดเจน (World Health 
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Organization, 2005) ขณะก็เป็นท่ีน่าสงสัยว่าหากน าแนวทางดังกล่าวไปปฎิบัติใช้ในพื้นท่ีท่ี

บรบิทมีความแตกต่างกันนั้นจะเกิดประสิทธิผลเหมือนกันหรอืไม่อย่างไร ซึ่งปัจจัยด้านบรบิทสังคม 

วัฒนธรรมหรอืเศรษฐกิจย่อมมีอิทธิพลต่อการสื่อสาร (Abraham, 2011) การตัดสินใจเชิง

นโยบายหรอืการก าหนดแนวทางการป้องกันโรคระบาดใดๆ ย่อมกระทบต่อมิติของสังคม การเมือง 

และเศรษฐกิจเสมอ ดังนั้นจึงมีข้อสงสัยต่อประสิทธิผลของแนวทางการสื่อสารของ WHO ว่า

สามารถน าไปใช้ในพื้นท่ีท่ีมีความแตกต่างกันอย่างไร เช่นหลักการด้านการสื่อสารความเสี่ยงควรมี

ความโปร่งใส ชัดเจน และเข้าใจง่าย หรอืการเอาชนะศรัทธาหรอืการสร้างความศรัทธาจาก

ประชาชน ท่ีเกิดจากความสามารถของผู้สื่อสาร ความเป็นกลาง ความยุติธรรม การมีเสถียรภาพ

ทางการสื่อสาร การมีเจตจ านงค์ที่ดี การมีความรู้ความเช่ียวชาญ การสื่อสารท่ีเปิดกว้าง และการมี

ประสิทธิภาพนั้น บางครั้งไม่สามารถท าได้ในบางบรบิท เพราะอาจกระทบต่อเศรษฐกิจหรอื

วัฒนธรรมเดิม อันจะน าไปสู่การโต้แย้ง ขัดขืน (Abraham, 2011, Tumpey et al., 2018)  

และการวพิากษ์วจิารณ์จากสังคม (Douglas, cited in Abraham, 2011)    

    ความเสี่ยงถือเป็นกระบวนการทางสังคม มีฐานะเป็นวัฒนธรรมชนิดหนึ่งท่ีเก่ียวข้องกับ

เร ื่องของความหมายคุณค่า อ านาจและชีวติทางสังคมของคนในสังคม และยังเป็นเร ื่องท่ีใกล้ชิดกับ

ผู้คน โดยท่ีการสื่อสารจะเข้ามาเป็นกลไกในการผลิตและเผยแพร่กระจายความหมายการรับรู้ของ

ผู้คนเกี่ยวกับความเสี่ยงนั้นๆ ซึ่งไม่เคยมีความเป็นธรรมหรอืเสมอภาค แต่เป็นการใช้อ านาจหนึ่งๆ 

ต่อสู้เพื่อเอาชนะในการสร้างความศรัทธาต่อประชาชน (Beck,1992 cited in Abraham,2005, 

2011) ท้ังนี้ในทุกสังคมจะมีกลุ่มคนอย่างน้อย 2 กลุ่มท่ีต่อสู้ช่วงชิงอ านาจการนิยามความหมายของ

ค าว่าความเสี่ยงและพยายามจะสื่อสารความหมายออกไปให้เป็นท่ียอมรับ คือ กลุ่มครอบง าชอบ

ธรรม (legitimate group) คือกลุ่มท่ีเป็นศูนย์กลางของอ านาจหลักเช่นกลุ่มหมอ นักวชิาการซึ่ง

มีความชอบธรรมในฐานะผู้เช่ียวชาญท่ีมีบทบาทให้คนรู้ว่าความเสี่ยงคืออะไรจะจัดการความเสี่ยง

เรานั้นได้อย่างไร และกลุ่มชายขอบหรอืกลุ่มความเป็นอื่น แม้เป็นกลุ่มท่ีมีอ านาจน้อยแต่มีบทบาท

เป็นผู้ผลิตวาทกรรมต่อต้าน ท้าทาย ขัดขืนอ านาจของความหมายของความเสี่ยงท่ีมาจากกลุ่มหลัก   

ท้ังนี้เนื่องจากความเสี่ยงเป็นสิ่งท่ีถูกประกอบสร้างข้ึนในชีวติประจ าวันของคนท่ีแตกต่างกัน ท าให้

การรับรู้และสร้างความหมายต่อความเสี่ยงท่ีแวดล้อมตัวเองนั้นย่อมไม่เหมือนกัน (Douglas, 

1991, cited in Brown, 2020, Abraham, 2009 และ สมสุข  หินวมิาน, 2553) เป็นเหตุให้

การท างานของนักสื่อสารสุขภาพพยายามท่ีจะให้พฤติกรรมท่ีตอบสนองต่อความเสี่ยงนั้นให้

กลายเป็นพิธีกรรมประจ าวัน (everyday rituals) (Brown, 2020) หรอืให้ประชาชนยอมรับ

และเปลี่ยนพฤติกรรมตามท่ีตนเองต้องการ 
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อ านาจกับการควบคุม  

บทความนี้ใช้แนวคิดของ ฟูโกต์ เร ื่องการปกครองแบบชีวญาณ (Governmentality) 

โครงข่ายอ านาจ และอ านาจชีวะ (Bio power) มาอธิบายถึงอ านาจการสร้างความกลัว หรอืความ

พยายามท่ีจะจัดการควบคุมสังคมแห่งความเสี่ยงผ่านการท างานของสถาบันเล็กๆ ท่ีกระจัดกระจาย

และมีการท างานประสานพลังกันเพื่อก ากับความหมาย การรับรู้ เป็นการควบคุมหรอืปกครอง

สมัยใหม่ท่ีมีผลต่อจิตใจและจิตวญิญาณ (สมสุข  หินวมิาน,2553) อานันท์ (อานันท์ กาญจนพันธ์, 

2555) ใช้ค าว่าการปกครองแบบชีวญาณ ในความหมายว่าเป็นการปกครองท่ีมีพลังอ านาจบังคับ

อยู่ภายในตัวบุคคลหรอืการปกครองท่ีท างานได้ด้วยตัวเองโดยไม่ผูกติดอยู่กับสถาบัน แต่เกิดจาก

การท่ีคนเราไปยอมรับความคิดอย่างหนึ่งว่าเป็นความจรงิของความคิดบางอย่างจนท าให้เราเอา

ความจรงิท่ียอมรับนั้นมาปกครองหรอืควบคุมตัวของเราเอง การปกครองชีวญาณจึงเป็นอ านาจ

อธิปไตยท่ีไม่มีสถาบันท่ีมีอ านาจมาปกครอง (อานันท์ กาญจนพันธุ์, 2555) 

อ านาจในการจัดการความเสี่ยง เป็นการควบคุมแบบสมัยใหม่หรอืชีวญาณแบบหนึ่ง เช่น

การควบคุมร่างกาย ประชาชน แรงงานและเศรษฐกิจผ่านทางการส ารวจสถิติบันทึกประวัติและ

อื่นๆ การควบคุมด้านกฎหมายและรัฐศาสตร์และควบคุมความเป็นศาสตร์วชิาหรอืความรู้ด้านต่างๆ 

ซึ่งการควบคุมท้ังสามอย่างนี้จะน าไปสู่การสร้างความรู้ในการใช้ชีวติด้านต่างๆ ของมนษุย์ (ธีรยุทธ  

บุญมี, 2551) แต่อ านาจดังกล่าวจะควบคุมได้ต้องอาศัยการปฏิบัติการต่างๆ ในสังคม จนเกิดการ

ยินยอมท าตาม (make sense) ท่ีประชาชนยอมรับว่าความรู้หรอืแนวทางการควบคุมนั้นเป็นเร ื่อง

พัฒนาคุณภาพชีวติให้ดีข้ึนกว่าเดิม ขณะท่ีทัศนะของฟูโกต์แล้ว ความเสี่ยงเป็นปฏิบัติการชนิดหนึ่ง

ท่ีปกครองจิตใจจิตวญิญาณของปัจเจก เป็นชุดของวาทกรรมท่ีเกิดข้ึนเพื่อควบคุมวนิัยเหนือ

ร่างกายความคิด พฤติกรรมและวธิีการจัดการเพื่อไม่ให้ชีวติตกอยู่ในความเสี่ยง ซึ่งก็คือร่างกายใต้

บงการ (Docile body) ท่ีมีอ านาจและผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจก ากับอยู่ (สมสุข หินวมิาน, 

2553) อย่างไรก็ตามการปฏิบัติการทางวาทกรรมไม่ได้เกิดข้ึนอย่างเดี่ยวๆ หรอืผ่านช่องทางการ

สื่อสารอย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น แต่มีลักษณะเป็นโครงข่ายแห่งอ านาจ (network of power) ท่ี

กระจัดกระจายและเกาะเกี่ยวกันเป็นชุดเร ื่องเล่าหลายชุดท่ีผลิตผ่านช่องทางการสื่อสาร ซึ่งท้ังหมด

ท างานสอดประสานพลังกันเพื่อจ ากัดควบคุมความคิดท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคลเอาไว้  

อาสาสมัครด้านสาธารณสุขชุมชนหรอือสม. เป็นบุคคลหรอืสื่อบุคคลท่ีท าหน้าท่ีสื่อสาร

สุขภาพเพื่อยังย้ังการระบาดของโควดิ 19 ในระดับหมู่บ้าน เป็นบุคคลหรอืสื่อท่ีมีอ านาจน้อยใน

ระบบโครงสร้างของหน่วยงานด้านสาธารณสุข แต่ในฐานะสื่อบุคคลแล้ว ผลการวจิัยส่วนใหญ่ระบุ

ว่าอ านาจของอสม. จะเกิดข้ึนได้จากการเป็นผู้ท่ีมีต้นทุนทางสังคมเช่น มีประสบการณ์และความเป็น

คนในชุมชนท่ีใกล้ชิดกับกลุ่มผู้รับสาร มีความใกล้ชิดกับประชาชนเป้าหมาย เป็นคนในชุมชนท่ีมี

ความสามารถในการสื่อสารท่ีเข้าถึงและเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย ตลอดจนเป็นบุคคลท่ีมีข้อมูล
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พื้นฐานเกี่ยวกับชุมชนหมู่บ้านในระดับหลังคาเรอืน จึงท าให้อสม. ได้รับความไว้เนื้อเช้ือใจและได้รับ

ความร่วมมือจากชาวบ้านท่ีอยู่อาศัยในชุมชนมาด้วยกันเป็นอย่างดี แต่ท่ีน่าสนใจคือการสื่อสารกับ

กลุ่มคนท่ีย้ายเข้ามาอยู่ในชุมชน หรอืคนจากพื้นท่ีอื่นเข้ามาอยู่ในชุมชนกลับท าได้ยากและมักไม่ได้รับ

ความร่วมมือมากนัก (สุนันทา แย้มทัพ, 2558, กาญจนา แก้วเทพ และคณะ, 2556 และ Adalja. 

et al, 2012)         

การอธิบายการสื่อสารเพื่อสร้างความชอบธรรมในการปฏิบัติการระหว่างการระบาดโรคโค

วดิ 19 ผ่านมุมมองทฤษฏีวพิากษ์ในครั้งนี้จะช่วยให้เราเข้าใจวธิีการท างานของโครงข่ายอ านาจการ

สื่อสาร และการใช้กลยุทธ์การสื่อสารเพื่อสร้างความชอบธรรมในการควบคุมพฤติกรรมของ

เป้าหมายระหว่างการระบาดของโรคซึ่งถือเป็นอ านาจหนึ่งของอสม. ในฐานะเป็นสื่อบุคคลได้ชัดเจน

ข้ึน    

 

วธิีการศึกษา   

 การศึกษาครั้งนี้ใช้ระเบียบวธิีวจิัยเชิงคุณภาพ มีกลุ่มเป้าหมายคืออาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  ในพื้นท่ี 15 หมู่บ้าน 15 ต าบลและ 5 อ าเภอในจังหวัดพะเยา (จังหวัด

พะเยามี 779 หมู่บ้าน 68 ต าบล 9 อ าเภอ)   ใช้วธิีการเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง มี

หลักเกณฑ์ในการเลือกคือเป็นกลุ่มบุคคลท่ีนักวจิัยสามารถติดต่อและนัดหมายและสามารถ

ด าเนินการเก็บข้อมูลตามกรอบเวลาการวจิัยได้ จ านวนรวมท้ังสิ้น 49 คน โดยก่อนการให้สัมภาษณ์

ทุกคนจะได้รับการแจ้งสิทธิและความเสี่ยงจากนักวจิัยในรูปแบบเอกสารและการการอธิบายด้วย

วาจา เม่ือเข้าใจและยินยอมแล้วกลุ่มเป้าหมายจะลงนามในแบบการให้ค ายินยอม (consent 

form) การให้ข้อมูลให้กับคณะวจิัยและเร ิ่มกระบวนการเก็บข้อมูล ส าหรับวธิีการเก็บข้อมูลใช้การ

สัมภาษณ์เชิงลึกเป็นรายบุคคล จ านวน 17 คน การสัมภาษณ์กลุ่มย่อยขนาดเล็ก ท่ีมีจ านวนสมาชิก

กลุ่มครั้งละ 3-4 คน จ านวน 7 ครั้ง รวมจ านวน 32 คน มีระยะเวลาเฉลี่ยในการสัมภาษณ์และ

สนทนากลุ่ม 60 นาทีต่อคน ต่อกลุ่มและต่อครั้ง ระยะเวลาในการด าเนินการเก็บข้อมูล ระหว่าง

วันท่ี 19 เมษายน – 24 เมษายน 2563 รวม 6 วัน และมีระยะเวลาการด าเนินการวจิัยท้ังหมด 

90 วัน    

ส่วนการวเิคราะห์ข้อมูลใช้การวเิคราะห์แบบแก่นสาระ (Thematic Analysis) โดยมี

ขั้นตอนการวเิคราะห์ ดังนี้ 1) วางแนวทางการวเิคราะห์ท่ีมาจากแนวคิด ทฤษฎีท่ีได้ทบทวน

วรรณกรรม 2) อ่านและท าความเข้าใจข้อมูลจากการสัมภาษณ์ เพื่อน ามาหาประเด็นส าคัญในการ

ก าหนดเป็นกลุ่มข้อมูล โดยแบ่งออกมาเป็น 5 กลุ่มได้แก่ ประกอบด้วยเนื้อหาสารหลักในการสื่อสาร  

กลยุทธ์การสื่อสารเพื่อสร้างความ ชอบธรรม แหล่งความรู้/ข่าวสารของอสม. เครอืข่ายอ านาจท่ี

ปฏิบัติการร่วมกับอสม. และปฏิบัติการของอสม. ในหมู่บ้าน ระหว่างการระบาดโควดิ 19 3) ออก
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แบบฟอร์มการวเิคราะห์เพื่อแยกประเภทตามกลุ่มข้อมูล 4) วเิคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์

ลงในตารางแบบฟอร์ม 5) การตีความข้อมูล แบบบรรยายเพื่อหาความเช่ือมโยงของ 6) สร้าง

ข้อสรุป จากการตีความข้อมูลท่ีวเิคราะห์ไว้ในแบบฟอร์มการวเิคราะห์มาอธิบายเพื่อหาค าตอบของ

การวจิัย เป็นผลการศึกษาและอภิปรายผลตามล าดับ 

 

ผลการศึกษา 

โครงข่ายอ านาจการสื่อสารในสร้างความชอบธรรมของอสม.   

 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลพบว่าโครงข่ายอ านาจการสื่อสารของอสม. ในการสร้างความชอบ

ธรรมระหว่างการระบาดของโรคโควดิ 19 แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้ดังนี้   

1. กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ มีบทบาทและหน้าท่ีให้ความรู้ด้านโรคและการป้องกัน 

ตลอดจนการควบคุมการระบาดของเช้ือโรคและยังเป็นหน่วยงานแต่งตั้งบุคคลเป็นอสม. เครอืข่าย

กลุ่มนี้ให้อ านาจและช่วยเพิ่มความชอบธรรมกับอสม. ในลักษณะการให้สถานภาพ ท่ีส่งผลต่อความ

เช่ือถือและยอมรับของคนในชุมชน  เช่นการให้อสม. เข้ามาท างานร่วมหรอืช่วยงานท่ี “บางที่เขา

(ชาวบ้าน-นักวจิัย) ไปตรวจ เขาเห็นคุณหมอเอาเจ้า (อสม.ที่ให้สัมภาษณ์-นักวจิัย) ไปช่วย...เขาก็

เชื่อถือในระดับหนึ่ง” (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุ่งวัวแดง ต าบลแม่ใส อ าเภอเมือง 

จังหวัดพะเยา,สัมภาษณ์, 19 เมษายน 2563) โครงข่ายอ านาจกลุ่มนี้ถือเป็นแหล่งท่ีให้ความรู้และ

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการป้องกันโรคของอสม. ท่ีจะน าไปสื่อสารต่อกับชาวบ้านในชุมชน   

2. กลุ่มผู้ที่มีอ านาจการปกครอง เป็นกลุ่มท่ีมีอ านาจในการควบคุมจัดการและลงโทษตาม

บทบาทหน้าท่ีท่ีเป็นทางการเป็นอ านาจท่ีอสม. ไม่สามารถท าได้ กลุ่มโครงข่ายอ านาจกลุ่มนี้ให้

อ านาจและ เสรมิความชอบธรรมของอสม. ในลักษณะการท างานร่วมกัน เช่นการเฝ้าประจ าด่าน

ควบคุมในหมู่บ้าน การมอบหมายให้เป็นผู้ด าเนินรายการเสียงตามสาย การลงพื้นท่ีคัดกรองหรอื

ซักประวัติร่วมกัน การสนับสนุนบทบาทของอสม. เช่นการจัดสรรงบประมาณ การจัดหาอุปกรณ์

เช่นเจลล้างมือ หน้ากาก และให้อสม. เป็นผู้ด าเนินการจัดท าและแจกจ่าย การสนับสนุนการ

เผยแพร่ข่าวสารเกี่ยวกับการควบคุมและความรู้เกี่ยวกับเช้ือโรค การให้สถานภาพกับ อสม. เช่นการ

ให้เป็นผู้มอบหนังสือรับรองผ่านการกักตัว 14 วัน โดยอสม. ได้รับ “รายชื่อมาจากอ าเภอ...เขาให้อ

สม.มาเช็คว่าอยู่ไม่อยู่ ... และให้เราดูลูกหลานคนไหนกลับมาจากต่างจังหวัด...ก็แจ้งประธานอสม.” 

(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านบ้านใหม่พัฒนา ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา

,สัมภาษณ์, 20 เมษายน 2563) และร่วมพิธีกรรมเปิดหมู่บ้าน หลังหมู่บ้านถูกปิดจากการมีผู้ติด

เช้ือร่วมกับอ าเภอและหน่วยงานในระดับต าบลหรอืหมู่บ้าน (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

บ้านใหม่พัฒนา ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา,สัมภาษณ์, 21 เมษายน 2563) 



 

8 
 

3. กลุ่มองค์กรและหรอืกลุ่มในชุมชน ได้แก่ กองทุนหมู่บ้าน กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มผู้สูงอายุ  

กลุ่มเหล่านี้สามารถให้อ านาจและเสรมิความชอบธรรมในลักษณะการส่งเสรมิปฏิบัติการของอ านาจ

เช่น การสนับสนุนงบประมาณเพื่อจัดหาปรอทวัดไข้ เจลล้างมือ และวัสดุการท าหน้ากาก โดย 

“อบต. กองทุนหมู่บ้าน กองคลังหมู่บ้าน สนับสนุน การจัดการสอนการท าหน้ากาก...ท าได้ 400 

กว่าชิ้น ก็เอาไปแจก” (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านบ้านแพด ต าบลเชียงบาน อ าเภอเชียง

ค า จังหวัดพะเยา,สัมภาษณ์, 22 เมษายน 2563) ส่วนกลุ่มแม่บ้าน กลุ่มผู้สูงอายุ ให้การสนับสนุน

การจัดท าหน้ากากร่วมกับอสม. โดยมีอสม. เป็นวทิยากรและเป็นผู้แจกจ่ายหน้ากากนั้นให้กับคนใน

ชุมชน     

4. กลุ่มสื่อมวลชนทั้งระดับชาติและระดับท้องถิ่น กลุ่มโครงข่ายกลุ่มนี้ให้อ านาจและเสรมิ

ความชอบธรรมในลักษณะตอกย ้าสถานภาพและบทบาทส าคัญของอสม. ในลักษณะการน าเสนอ

ข่าวท าให้ข่าวท้ังท่ีเกี่ยวกับโรคและการท างานของอสม. “ออกในทีวทีุกวัน บ่าเจื่อ(ไม่เชื่อ-นักวจิัย) 

ได้อย่างใด เขากลัวจะตาย” (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโป่งเกลือใต้ ต าบลแม่ปืม อ าเภอ

แม่ใจ จังหวัดพะเยา, สัมภาษณ์, 23 เมษายน 2563) ซึ่งเป็นการยกย่องการท างานของ อสม. ท า

ให้การสื่อสารระหว่างการระบาดของโควดิ 19 ของอสม. มีความชอบธรรมและได้รับความร่วมมือ 

เพราะ “ชาวบ้านสมัยนีเ้สพสือ่กันเยอะ...หากสมัยกอ่นมันจะเหนือ่ย พูดแล้วเขาไม่ฟัง ฟังไม่เขา้ใจ แต่

เดี๋ยวนี้เราพดูนิดเดียวเขาก็รู้ เขาก็ฟังทุกอย่างแล้วให้ความร่วมมือ” (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านใหม่สันคือ ต าบลป่าแฝก อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา, สัมภาษณ์, 24 เมษายน 2563) 

   

การปฏิบัติการการสื่อสารเพื่อสร้างความชอบธรรมของ อสม.    

 การปฏิบัติการการสื่อสารเพื่อสร้างความชอบธรรมระหว่างการระบาดของโควดิ 19 ของ 

อสม. มีวธิีการปฏิบัติการโดยแบ่งเป็นการปฏิบัติการเป็นระดับบุคคลและระดับชุมชน โดยมี

รายละเอียดดังนี้   

1. การปฏิบัติการระดับบุคคล มีวธิีการประกอบด้วย  

1) การตรวจสุขภาพและการเจ็บป่วย  ปฏิบัติการนี้อสม. ลงพื้นท่ีภายใน

หมู่บ้านเพื่อพบปะกลุ่มเสี่ยงท่ีกลับมากักตัวในหมู่บ้านและกลุ่มชาวบ้านท่ีอยู่เดิม โดยเข้าไป 

“ตรวจวัดไข้  2-3 วันคร้ังถามว่าเป็นจะใด  มีอาการหยังก่อ พูดให้เป้ินสบายใจเนอ๊ะ” ต้องไปหาทกุ

วัน เพื่อไปวัดไข้ ไปเคาะ ไปถาม...” (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านร่องดู่ ต าบลจุน อ าเภอ

จุน จังหวัดพะเยา,สัมภาษณ์กลุ่ม, 20 เมษายน 2563) รวมท้ังการสอดส่องแนวทางการปฏิบัติตัว

เพื่อป้องกันการระบาดอย่างเคร่งครัด โดยบางพื้นท่ีโดยเฉพาะพื้นท่ีสาธารณะของชุมชนนั้น การ

ควบคุมจะมีมาตราการท่ีเข้มงวด “...ผมไปตลาดทุกวัน ใครไม่ใส่หน้ากากผมไล่เลยหนา ห้ามเข้า
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ตลาด ...” (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโป่งเกลือใต้ ต าบลแม่ปืม อ าเภอแม่ใจ จังหวัด

พะเยา,สัมภาษณ์, 23 เมษายน 2563)   

2) การสงเคราะห์ช่วยเหลือ โดยแสดงบทบาทการเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ
เช่นแจกอุปกรณ์เช่นหน้ากากอนามัย อุปกรณ์ป้องกันตัวเอง ปรอทวัดไข้และถุงขยะ หรอืการแจก

อาหารและน ้าดื่ม(กรณีท่ีชุมชนถูกปิดเนื่องจากมีผู้ติดเช้ือ) โดยอสม. “ตื่นเช้ามา 7 โมงก็ต้องไปรับ

อาหาร... ไปรับสามครั้ง เช้าไป 7 โมง  บ่ายไป 11 โมง  เย็นไป 4 โมง...” (อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านใหม่พัฒนา ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา,สัมภาษณ์, 20 เมษายน 2563)  

นอกจากนั้นยังมีหน้าท่ีในการเป็นผู้ไปรับยาทางโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพสต.) มา

แจกจ่ายให้กับชาวบ้านท่ีเจ็บป่วยด้วย   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                ภาพการเตรยีมหน้ากากเพื่อแจกจ่ายให้กับชาวบ้านในชุมชนที่รับผิดชอบ 

 

3) การสอบสวนและซักประวัติกลุ่มเสี่ยงที่มาจากนอกหมู่บ้าน ตามกรอบ

เนื้อหาที่ก าหนดไว้ในแบบฟอร์มของราชการ โดยอสม. “จะขออนุญาตเขาลงทะเบียนเลข 13 หลัก...

มาด้วยวธิีอะไร รถอะไร ทะเบียนอะไร พักกี่วัน เข้ามาวันที่เท่าไหร่ แล้วก าหนดกลับวันที่เท่าไหร่ จะ

ลงสมุดไว้แบบนี้ ...” (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแม่สุกน ้าล้อม ต าบลแม่สุก อ าเภอแม่ใจ 
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จังหวัดพะเยา,สัมภาษณ์, 24 เมษายน 2563) บางหมู่บ้าน อสม. รับหน้าท่ีส่งมอบความรู้ในการ

ปฏิบัติตัวและใบรับรองผ่านการกักตัวท่ีได้รับจากอ าเภอให้กับผู้ผ่านการกักตัว “...พอครบ 14 วัน

เจ้าก็ต้องถ่ายรูปเป้ินไว้ ไปถ่ายพ่อแม่เป้ิน ไปถ่ายครอบครัวเป้ิน ...ไว้เป็นหลักฐานว่าเฮาได้ท างาน...

อันนี้วันแรก อันนี้วันสุดท้าย” (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสันหนองควาย ต าบลแม่ปืม 

อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา,สัมภาษณ์, 23 เมษายน 2563) นอกจากนั้น ยังเป็นผู้ท่ีรับรองความไม่

เสี่ยงโดยการติดสติ๊กเกอร์ส าหรับครัวเรอืนท่ีผ่านการคัดกรองจากอสม. แล้ว และหากเป็นหมู่บ้านท่ี

ถูกปิด อสม. ยังหน้าท่ีเช็ครายช่ือและตรวจสอบข้อมูลด้านประชากรกับคนในชุมชนทุกหลังคาเรอืน

เพื่อจัดเตรยีมอาหารและน ้าดื่มเพิ่มเติมด้วย    

 2. การปฏิบัติการระดับชุมชน   

1) การสอดส่องเฝ้าระวังชุมชน หากท่ีมีกลุ่มท่ีมาจากพื้นท่ีเสี่ยงท่ีกลับมาใน

ชุมชน หรอืผู้เดินทางจากท่ีอื่นเข้ามาในหมู่บ้าน “...ถ้าใครเข้ามาจะสอดส่องและดูแลได้อย่างทั่วถึง 

แล้วก็แจ้งหน่วยปกครอง คณะเราก็ต้องคอยดูแลไม่ให้เขาออกจากบ้าน” (อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านใหม่พัฒนา ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา,สัมภาษณ์, 20 เมษายน 2563)    

เพื่อรายงานต่อผู้น าชุมชนและปฏิบัติการสื่อสารเพื่อควบคุมพฤติกรรมตามขั้นตอน “เจ้าก็ไปแจก

ด่าน(แจ้งข่าว) ตรวจไว้ว่า ถ้ามีบ่านอ้ง(ผู้ชาย) คอยดูหนอ่ย...ต้องประสาน เพราะเราคนเดียวเอาไม่

อยู่ เกิดเป้ินออกไป เราจะท าอย่างไร” (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุ่งวัวแดง ต าบลแม่ใส 

อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา,สัมภาษณ์, 19 เมษายน 2563)   

2) การจัดระเบียบชุมชนและเป็นผู้ด าเนินการคัดกรองด้านสุขภาพของคนใน

ชุมชนในกิจกรรมหรอืงานประเพณีต่างๆ โดย อสม.“ต้องไปเช็ค ไปคัดกรอง ปิดประตูวัดไว้ ถ้าเป้ิน

เข้ามาเราก็ต้องวัดอุณหภูมิ . . .จัดที่นั่งให้เป้ิน จัดคิวรอให้เป้ินเวลาเป้ินมารับเงินกองทุน...” 

(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุ่งวัวแดง ต าบลแม่ใส อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา,สัมภาษณ์, 

19 เมษายน 2563) ซึ่งหากตรวจพบบุคคลท่ีมีความเสี่ยง “...ถ้าคนนี้อุณหภูมิมันนัก(สูง-นักวจิัย) 

ก็บ่ให้เข้าไปล่ะ ...” (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโป่งเกลือใต้ ต าบลแม่ปืม อ าเภอแม่ใจ 

จังหวัดพะเยา,สัมภาษณ์, 23 เมษายน 2563) เพื่อป้องกันการระบาดของโรค 

3) ผลิตอุปกรณ์ป้องกันโรค อสม.จะมีบทบาทในการเป็นแกนน าร่วมกับกลุ่ม

ต่าง ๆ ในชุมชนเพื่อเย็บหน้ากากอนามัยตามท่ีได้รับงบประมาณมาจากหน่วยงานรัฐ แม้ว่าจะไม่

เช่ือม่ันในมาตรฐานของอุปกรณ์ท่ีกลุ่ม อสม. ผลิตมากนักก็ตาม  

 

...อย่างผ้า กรมส่งเสรมิสุขภาพเพิ่งเอาผ้าเป็นไม้มาให้ แทนที่จะเอาแมส

ส าเร็จมาให้ อสม. จังหวัดได้รับแล้ว ก็เอาไปแบ่งตามอ าเภอตามคนเยอะคน

น้อย ก็ต้องเอาไปตัดอีก เอาไปเย็บในพืน้ที่ใครพืน้ที่มัน แล้วผลออกมามันจะ
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ได้มาตรฐานไหม (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านบ้านแพด ต าบล

เชียงบาน อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา,สัมภาษณ์, 22 เมษายน 2563)   

 

จากการปฏิบัติการการสื่อสารของอสม. ท่ีกล่าวมา แสดงให้เห็นถึงการแสดงบทบาทการ

สื่อสารท่ีมีความสัมพันธ์เชิงอ านาจคล้ายกับการสื่อสารระหว่างต ารวจกับประชาชน โดยท่ีต ารวจมี

หน้าท่ีก ากับดูแลความสงบเรยีบร้อยและพร้อมจะลงโทษผู้ท่ีไม่ท าตามกฎกติกา นอกจากนั้นยัง

แสดงบทบาทการสื่อสารท่ีมีความสัมพันธ์คล้ายกับการสื่อสารระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยควบคู่ไปด้วย  

โดยท่ีอสม. สามารถระบุได้ว่าใครป่วยไม่ป่วยและควรปฏิบัติตัวอย่างไรเพื่อให้ปลอดภัยจากโรคภัย

หรอืเช้ือโรค  ซึ่งการแสดงบทบาทการสื่อสารในความสัมพันธ์เชิงอ านาจระหว่างการเป็นต ารวจและ

แพทย์กับประชาชนดังกล่าวช่วยสร้างความชอบธรรมในการควบคุมพฤติกรรมของคนในชุมชน

ระหว่างการระบาดของโรคติดเช้ือโควดิ 19 ได้  

 

กลยุทธ์การสื่อสารของอสม. เพื่อสร้างความชอบธรรมในการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพ  

    จากการวเิคราะห์กลยุทธ์การสื่อสารเพื่อสร้างความชอบธรรมในการควบคุมพฤติกรรม

ของคนในชุมชนของ อสม. ระหว่างการระบาดของโควดิ 19 พบกลยุทธ์การสื่อสาร จ านวน 10 กล

ยุทธ์ โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1. การเตือนเชิงขู่ให้รับผิดชอบผลของการกระท าของตนเองหากเกิดการฝ่าฝืนหรอืไม่

ปฏิบัติตามท่ีอสม. แนะน า 

 

   บางครั้งก็บอกผลกระทบ มีตัวอย่างให้ดู ดูทีวมีันติดกันง่ายถ้าเป็น โรงพยาบาลเรา

มีแค่ 4 เตียง ถ้าเราเป็น 20 คน จะรักษาทันไหม อาจจะโดยปล่อยตาย หมอมีไม่กี่

คน บ้านเราเพ่นพ่านติดกนัเยอะ จะท าอย่างไร เขาก็เลยฟัง (อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านใหม่พัฒนา ต าบลลอ อ าเภอจุน จังหวัดพะเยา,สัมภาษณ์, 20 

เมษายน 2563)   

 

2. เกาะเกี่ยวอ านาจจากหน่วยงาน หรอืสถาบันอื่นเช่นการอ้างอิงถึงการท างานร่วมกันกับ

หน่วยงานอื่นๆ “...ทุกวันนี้จาวบ้านก็ยกย่องว่าอสม. เป็นหมอคนหนึ่งเลยหนาเจ้า...มันอาจจะมาจาก

ทางสาธารณสุขเป้ินให้บทบาทเรา ให้ความส าคัญ เลยดูอสม. เป็นหมอไปหมดละ” (อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสันหนองควาย ต าบลแม่ปืม อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา,สัมภาษณ์, 23 

เมษายน 2563) รวมท้ังการอ้างอิงกฎหมาย และกติกาชุมชน เช่นการอ้างอิงตามพระราชก าหนด 

ฉุกเฉิน “...ตอนนี้ประกาศ พ.ร.ก. ฉุกเฉินมันก็ไม่ได้ปฏิบัติกันแต่หมู่บ้านเรา มันก็ท ากันทั้งประเทศ
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แล้ว อย่างที่มานี้ ก็มาขอความร่วมมือนี้ ไม่ได้บอกว่ากักตัว เพราะค าว่ากักตัวอาจดูรุนแรงเมื่อไป

พูดกับเป้ิน” (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแม่สุกน ้าล้อม ต าบลแม่สุก อ าเภอแม่ใจ จังหวัด

พะเยา,สัมภาษณ์, 24 เมษายน 2563)  และการอ้างอิงค าสั่งการปิดหมู่บ้าน การออกกฎกติกาการ

ควบคุมพฤติกรรมท่ีมาจากค าสั่งระดับจังหวัด ท้องถ่ินและชุมชนเป็นต้น        

  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
             ภาพการท างานของอสม. ในการคัดกรอง ร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆ ในชุมชน  

 

3. การใช้อ านาจท่ีมาจากสถานภาพอื่นของตนเอง ซึ่ง “...ประธานอสม. แต่ละคนก็สวม

หมวกหลายใบ อย่างเช่นเป็นผู้ใหญ่บ้านด้วย เป็นอบต. ด้วย มีต าแหน่งซ้อนกันหมด...มันก็เลยไม่

ล าบากเท่าไหร่” (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านบ้านแพด ต าบลเชียงบาน อ าเภอเชียงค า 

จังหวัดพะเยา,สัมภาษณ์, 22 เมษายน 2563) ซึ่งแต่ละสถานะนั้นให้บทบาทและอ านาจท้ังท่ีเป็น

ทางการและอ านาจท่ีเกิดจากบารมี สามารถเช่ือมมาใช้ในการแสดงบทบาทในฐานะของอสม. “ผม

เป็นผู้ใหญ่บ้าน เป็นอสม. มันก็จบเลย... ข้อดีเราบ่ต้องไปง้อพ่อหลวงบ้านประกาศให้ เฮาได้ข้อมูล

ทางสาธารณสุขมา  ได้ทางฝ่ายปกครองมาก็ประกาศได้ เมื่อไหร่ก็ได้” (อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านโป่งเกลือใต้ ต าบลแม่ปืม อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา,สัมภาษณ์, 23 เมษายน 

2563)   

4. การสร้างความกลัว โดยการสื่อสารหล่อเลี้ยงความกลัว ด้วยการ “อสม. ก็ช่วยกันจี้จี้ 

(เน้นย ้า-นักวจิัย) ช่วยกันบอกว่าใครไม่ท า คือคนนั้นเห็นแก่ตัว” (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านบ้านโป่งเกลือใต้ ต าบลแม่ปืม อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา,สัมภาษณ์, 24 เมษายน 2563) 



 

13 
 

และการ“ใช้เสียงตามสายให้ประชาชนตื่นตัว ผมต้องประชาสัมพันธ์ทุกวัน เช้า เย็น” (อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุ่งติ้ว ต าบลภูซาง อ าเภอภูซาง จังหวัดพะเยา,สัมภาษณ์กลุ่ม, 21 

เมษายน 2563) เพื่อตอกย ้าซ ้าทวนและเพิ่มความถ่ีในการสื่อสารเพื่อให้เกิดความตื่นตัวต่อความน่า

กลัวของโรค 

5. ความสามารถในการสื่อสารท่ีเหมาะสมเฉพาะกลุ่มผู้รับสารเป้าหมาย ถือเป็นทักษะของ 

อสม. โดยเฉพาะประธาน อสม.หมู่บ้านเช่น การเลือก อสม. ท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมกับงานและ

กลุ่มเป้าหมาย การเลือกวธิีการสื่อสารเช่นการสื่อสารแบบตรงไปตรงมา เหมาะกับกลุ่มผู้รับสารท่ี

เป็นคนท างานหรอืวัยรุ่น ส่วน การสื่อสารแบบตะล่อมกล่อมเกลา ใช้กับกลุ่มผู้รับสารท่ีเป็นผู้สูงอายุ  

 

พูดกับคนเฒ่าก็ต้องค่อยๆ พูด ว่ายายฮักตัวเก่าก่อ ฮักลูกฮักหลานก่อ...ถ้าไปว่าไม่มี

ความรับผิดชอบเลยนีไ่มไ่ด้หนา ไม่ได้  ขี้งอน...แตถ่้าคนหนุม่นีก่็พดูได ้พูดผ่านเสียงตาม

สายได้ แต่ถ้ากับคนเฒ่า บ่ ได้ (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านบ้านโป่งเกลือใต้ 

ต าบลแม่ปืม อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา,สัมภาษณ์, 23 เมษายน 2563)     

 

ส่วนการสื่อสารกับกลุ่มเสี่ยงท่ี อสม. ไม่ค่อยคุ้นเคย การสื่อสารจะปรับเป็นการสื่อสารสอง

จังหวะ โดยเน้นสื่อสารไปท่ีคนใกลัชิดก่อน และให้พวกเขาไปสื่อสารกับกลุ่มคืนถ่ินท่ีเป็นเป้าหมายท่ี

แท้จรงิต่อ “เราจะสื่อกับพ่อแม่เขาแทน...พ่อแม่จะตื่นตัวว่าลูกจะกลับมาแล้วให้ท าอย่างใด...พ่อแม่

เขาจะมาชี้แจงกับเราก่อน” (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุ่งวัวแดง ต าบลแม่ใจ อ าเภอ

เมือง จังหวัดพะเยา, สัมภาษณ์, 19 เมษายน 2563)   

6. การใช้เคร ื่องแบบและอุปกรณ์เสรมิระหว่างปฏิบัติการในพื้นท่ี เช่น แบบฟอร์มซัก

ประวัติ เสื้อยูนิฟอร์มของ อสม. ท่ีวัดไข้ (เทอร์โมมิเตอร์แสกน) สติ๊กเกอร์รับรองบ้านท่ีผ่านการคัด

กรอง แผ่นพับและชุดก๊ิฟเซ็ตส าหรับผู้ท่ีต้องกักตัวเอง 14 วัน “เวลาลงพื้นที่เราก็ไปเป็นทีมใส่เสื้ออ

สม. ใส่หน้ากาก พกเจล เอาเทอร์โมแสกนไปตวย...” (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุ่งติ้ว 

ต าบลภูซาง อ าเภอภูซาง จังหวัดพะเยา,สัมภาษณ์กลุ่ม, 21 เมษายน 2563)   จึงท าให้คนรับรู้และ

ยอมรับการกระท าของอสม. โดยไม่ตั้งค าถามหรอืต่อรอง     
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                                 ภาพ การท างานในชุมชนของ อสม.  

 
7. การแสดงถึงความรู้และความเช่ียวชาญของอสม. ท่ีมาจากประสบการณ์การท างานเป็น

อาสาสมัครสาธารณสุขมานาน “... วัยวุฒิของแม่กับการท างานหน้าที่อื่นๆ มันก็ช่วยให้ชาวบ้านฟัง

เราได้แล้วหนา” (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสันหนองควาย ต าบลแม่ปืม อ าเภอจุน 

จังหวัดพะเยา, สัมภาษณ์, 23 เมษายน 2563)  รวมท้ังการแสดงถึงความเช่ียวชาญท่ี ผ่านการ

ฝึกอบรมและการฝึกทักษะมาอย่างต่อเนื่อง “...เรามีความรู้  เราไปอบรมมา แต่ถ้าตอบไม่ได้ ก็จะ

หาข้อมูลไปหาค าตอบมาตอบเขาให้ได้” (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านปัวชัย ต าบลเจดีย์ค า 

อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา,สัมภาษณ์, 20 เมษายน 2563)  สมควรเป็นผู้ท่ีมีความรู้ในการให้

ค าแนะน าด้านสุขภาพ รวมท้ังเป็นคนท่ีท างานช่วย เหลือชาวบ้านมานาน  “... อย่างป้าเนี้ยท ามา

นานคือการที่เป้ินมาขอร้องให้เราช่วยอะไรเนี่ย เฮาสามารถท าให้เป้ินได้” (อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านร้อง ต าบลเชียงแรง อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา,สัมภาษณ์, 22 เมษายน 2563)   
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8. การสื่อสารแสดงความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ เป็นห่วง ให้ก าลังใจและไม่รู้สึกรังเกียจหรอื

กล่าวหา เช่นการไปเย่ียม  การพูดให้ก าลังใจ “เวลากักตัวก็ไปเยี่ยมเขาตลอด เขาก็ว่าดี ใส่ใจเขา 

เพราะเฮาไปเยี่ยมเขาหมั่น(บ่อย-นักวจิัย) เขาโทรมาอยากได้อะไรก็จัดให้ ท าให้ไม่รู้สึกว่าโดนทิ้ง” 

(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านร่องส้าน ต าบลร่มเย็น อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา, 

สัมภาษณ์, 22 เมษายน 2563)     

9. การปฏิบัติการท่ีเป็นการแสดงให้เห็นว่าเป็นผู้ท่ีมีความอดทน ท่ีชาวบ้านสามารถไว้ใจและ

เป็นผู้ช่วยเหลือได้ “ใช้ความพยายามเต็มที่นะ ไม่ใช่ว่าโดนเกลียดครั้งเดียวแล้วไม่ไป...อสม. ช่วยเขา

ได้ทุกอย่าง เขาก็เลยเชื่อ...เราก็มีเกียรติ...เขาตั้งฉายาให้ว่าพอ่พระแห่งเชียงบาน 36 ปีที่คลุกคลคีน

เชียงบ้านท าทั้งอสม. ท าเร ื่องสุขภาพคนป่วย ก็รู้หมด” (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านบ้าน

แพด ต าบลเชียงบาน อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา, สัมภาษณ์, 22 เมษายน 2563)   

10. ท้าทายให้พิสูจน์ผลค าแนะน าหรอืพฤติกรรมท่ีตนเองต้องการให้ผู้รับสารปฏิบัติตาม  

เช่น ไม่ต้องเช่ือ แต่ขอให้ลองท าตามค าแนะน าดูก่อน ซึ่งเป็นการใช้อ านาจจากความเช่ียวชาญและ

การมีประสบการณ์ของ อสม. เองมาใช้ (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแม่สุกน ้าล้อม ต าบล

แม่สุก อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา,สัมภาษณ์, 24 เมษายน 2563)   

อย่างไรก็ตาม ในบางพื้นท่ีในการศึกษายังพบว่ามีเสียงของการต่อต้านหรอืไม่ให้ความ

ร่วมมือกับ อสม. โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพและการป้องกันการระบาดของโรค “เราถามเขาว่า

ท าไมไม่ใส่หนา้กาก เขาก็บอกว่าปิดเพือ่คนอืน่ เขาก็ไม่ปิด...” (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

กว๊านใต้ ต าบลดงเจน อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา, สัมภาษณ์กลุ่ม, 23 เมษายน 2563)  หรอืมีการ

เพิกเฉยและท้าทายอ านาจของอสม.  

 

เขาว่าจะออกไป ใครจะว่าอย่างใด เขาว่าอย่างนี้ก็มีเยอะหนา ...ประเภทไม่ค่อยฟัง

เหตุผล...บ้านผมสว่นใหญ่เขาไมค่่อยเชื่อ เขาว่าโรคไม่ตดิ...ผมเป็นรุ่นลกู ถ้าไปสื่อสารกบั

คนเฒ่าเขาไม่ค่อยฟังกัน...วัยรุ่นก็ไม่สนใจยังฮ่อน(ไปไหนมาไหน-นักวจิัย) ไม่สนใจใส่

หน้ากาก” (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านประชาภักดี ต าบลร่มเย็น อ าเภอเชียง

ค า จังหวัดพะเยา,สัมภาษณ์, 22 เมษายน 2563)   

 

จากผลการศึกษาดังกล่าว ผู้วจิัยเห็นว่าปัจจัยท่ีเกิดการต่อต้านหรอืไม่ให้ความร่วมมือกับอ

สม. ในบางพื้นท่ีอาจเป็นเพราะพื้นท่ีนั้นการท างานของโครงข่ายอ านาจการสื่อสารไม่สอดคล้องกัน 

โดยเฉพาะโครงข่ายอ านาจท่ีมีอ านาจในการปกครองและความเช่ียวชาญด้านสุขภาพในระดับ

หมู่บ้าน เช่นผู้ใหญ่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพสต.) เจ้าหน้าท่ี รพสต. และ

หน่วยงานระดับจังหวัด รวมไปจนถึงปัจจัยด้านวัฒนธรรมของชุมชนนั้นๆ เช่นวัยวุฒิของอสม. มี
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อายุน้อย คนมักไม่เช่ือถือ หรอืเป็นพื้นท่ีท่ีสายตระกูลมีความส าคัญ การเช่ือถือศรัทธาจึงข้ึนอยู่กับ

ว่าผู้ท่ีท าการสื่อสารนั้นมาจากสายตระกูลท่ีมีอิทธิพลมากน้อยแค่ไหนในชุมชน (อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านประชาภักดี ต าบลร่มเย็น อ าเภอเชียงค า จังหวัดพะเยา, สัมภาษณ์, 22 

เมษายน 2563)    

 

สรุปและอภิปรายผล   

สรุปผล 

 โครงข่ายอ านาจการสื่อสารระหว่างการระบาดโรคโควดิ 19 ของอสม. ท้ัง 4 กลุ่มท่ี

ประกอบด้วยกลุ่มผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพ กลุ่มท่ีมีอ านาจในการปกครอง กลุ่มหรอืองค์กรในชุมชน 

และกลุ่มสื่อมวลชนระดับชาติและระดับท้องถ่ิน มักเป็นกลุ่มท่ีมาจากภาครัฐ หรอืเป็นกลุ่มท่ีมีอ านาจ

ท้ังทางกฎหมายและอ านาจหน้าท่ีในการควบคุมความเสี่ยง และเป็นกลุ่มท่ีมีอ านาจในการสื่อสาร

เผยแพร่วาทกรรมจากกลุ่มดังกล่าวไปยังประชาชน โดย อสม. ใช้โครงข่ายอ านาจดังกล่าวนั้นมา

ปฏิบัติการการสื่อสารเพื่อสร้างความชอบธรรมในการสื่อสารและควบคุมพฤติกรรมสุขภาพผ่านกล

ยุทธ์การสื่อสาร 10 กลยุทธ์ นอกจากนั้นเม่ือพิจารณาถึงกลยุทธ์การสื่อสารระหว่างการระบาดของ

โควดิ 19 ดังกล่าวเป็นการท างานโดยผสานอ านาจระหว่างโครงข่ายอ านาจการสื่อสารท้ัง 4 เช่น 

กลยุทธ์การเกาะเกี่ยวอ านาจจากหน่วยงานอื่น การใช้อ านาจท่ีมาจากสถานภาพอื่นของอสม. การ

เตือนหรอืการขู่โดยใช้อ านาจทางกฎหมายหรอือ านาจการปกครองและอ านาจท่ีเกิดจากตัวของอสม. 

เองร่วมกัน  เช่น กลยุทธ์การแสดงความสามารถในการสื่อสารท่ีเหมาะสมเฉพาะกลุ่มผู้รับสาร

เป้าหมาย  การปฏิบัติการท่ีเป็นการแสดงให้เห็นว่าเป็นผู้ท่ีมีความอดทน ท่ีชาวบ้านสามารถไว้ใจ

และเป็นผู้ช่วยเหลือได้และการแสดงถึงความรู้และความเช่ียวชาญของอสม. เองเป็นต้น   

 

อภิปรายผล   

  พฤติกรรมด้านสุขภาพท่ีเป็นข้อแนะน าหรอืแนวทางปฏิบัติท่ีอสม. สื่อสารถึงกลุ่มคนใน

ชุมชนในระหว่างการระบาดของโควดิ 19 ในครั้งนี้ ไม่ว่าจะเป็น การล้างมือ สวมใส่หน้ากากอนามัย 

การแยกตัว การเว้นระยะห่างทางกายภาพ การไม่ไปมาหาสู่กัน วธิีการจัดท่ีนั่งในงานศพหรอืงาน

ประเพณีต่าง ๆ นั้นแม้ไม่สอดคล้องกับวถิีชีวติประจ าวันของผู้คนโดยเฉพาะในชุมชน แต่การ

ปฏิบัติการการสื่อสารของโครงข่ายอ านาจการสื่อสารและการใช้กลยุทธ์การสื่อสารของอสม. ตามผล

การศึกษานั้น ท าให้ชาวบ้านรับรู้และยอมรับว่าเป็นวธิีการควบคุมและป้องกันโรคระบาดท่ีได้ผล ท า

ให้พวกเขายอมรับโดยปรับเอาพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าวมาปรับใช้ให้เป็นส่วนหนึ่งของการใช้

ชีวติประจ าวันและกลายมาเป็นวัฒนธรรมย่อยหรอืแบบแผนท่ียอมรับในการใช้ชีวติประจ าวันแบบ

ใหม่ (Douglas, 1991 , cited in Brown, 2020, Abraham, 2009)  ท่ีส่งผลต่อการให้
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ความหมายและคุณค่าเปลี่ยนไป เช่นการไม่ไปร่วมงานศพ จากเดิมท่ีงานดังกล่าวถือเป็นงานท่ีคน

ในชุมชนให้ความส าคัญต่อการเข้าร่วมงานอย่างมาก หรอืการไม่รับประทานอาหารร่วมกันของคน

ในครอบครัว หรอืการให้ข้อมูลที่เป็นข้อมูลส่วนบุคคล กลายเป็นเร ื่องท่ียอมรับได้     

อย่างไรก็ตาม การยอมรับในอ านาจและความชอบธรรมในบทบาทของ อสม. ในการจัดการ

ความเสี่ยงครั้งนี้เป็นการควบคุมสมัยใหม่หรอืการควบคุมแบบชีวญาณเพื่อก ากับคุมพฤติกรรมของ

ประชาชน  (ธีรยุทธ  บุญมี, 2551)  ท่ีไม่ได้เกิดมาจากอ านาจเฉพาะตัวของอสม. เพียงปัจจัยเดียว 

แต่เกิดจากการปฏิบัติการต่าง ๆ ในสังคม ท่ีอาศัยการท างานผสานพลังอ านาจท่ีมาจากการ

ปฏิบัติการการสื่อสารขององค์กร สถาบัน กลุ่มอื่นๆ ท่ีเป็นโครงข่ายอ านาจ (network of 

power) ท่ีการท างานของแต่ละโครงข่ายนั้นมีมีลักษณะต่างฝ่ายต่างท างานแต่สอดประสานพลังใน

การจ ากัดควบคุมความคิดท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคลไว้และสามารถสร้างชุดเร ื่องเล่าเกี่ยวกับ

โควดิ 19 ให้คนยอมรับว่าความรู้หรอืแนวทางการควบคุมนั้นเป็นเร ื่องพัฒนาคุณภาพชีวติให้ดีข้ึน

กว่าเดิมหรอืช่วยป้องกันโรคระบาดและรักษาความเป็นชุมชนไว้ได้ (สมสุข หินวมิาน, 2553)  ท าให้

ประชาชนรับรู้และยอมรับในความจรงิจากเร ื่องเล่าดังกล่าวและน ามาก ากับควบคุมพฤติกรรมของ

ตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับกลยุทธ์การสื่อสารของ อสม. ท่ีมีเป้าหมายเป็นไปในทิศทางเดียวกันย่ิงท า

ให้ผู้คนในชุมชนยินยอมท่ีจะเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างเต็มใจ จึงกล่าวได้ว่าการยอมรับและให้

ความชอบธรรมดังกล่าวจะเกิดข้ึนได้นั้นก็ต่อเม่ือกลยุทธ์การสื่อสารของ อสม. มีความสอดคล้องกับ

การปฏิบัติการของโครงข่ายอ านาจการสื่อสารของ อสม. หากปัจจัยท้ังสองดังกล่าวท างานไม่

สอดคล้องกัน การเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการยอมรับความชอบธรรมของอสม. ของชาวบ้าน

อาจเป็นเร ื่องท่ีไม่สมเหตุสมผล (not make sense) และอาจเกิดการต่อต้านหรอืขัดขืนได้  อ านาจ

ของ อสม. ในการสร้างความชอบธรรมท่ีเกิดข้ึนในการศึกษาครั้งนี้เป็นอ านาจท่ีเกิดจากการสัมพันธ์

ของชุดพลังของโครงข่ายต่างๆ หรอืท่ีเรยีกว่าโครงข่ายแห่งอ านาจและอ านาจท่ีเกิดจากปัจจัยของ 

อสม. ในฐานะเป็นสื่อบุคคลร่วมกัน สามารถน าไปสู่การปกครองแบบชีวญาณหรอืการควบคุม

ภายในตัวเองของประชาชน (อานันท์ กาญจนพันธุ์, 2555 และสมสุข หินวมิาน, 2553) ส่วนกลุ่ม

ชายขอบหรอืกลุ่มท่ีมีอ านาจน้อยท่ีถือเป็นกลุ่มท่ีช่วงชิงอ านาจกับอสม. ท่ีเกิดข้ึนนั้น แม้ว่าจะมีการ

ขัดขืน ท้าทายอยู่บ้างแต่ไม่มากนักและมักจะเกิดข้ึนในพื้นท่ีท่ีระบบโครงข่ายอ านาจการสื่อสาร

ท างานไม่สมบูรณ์ หรอืเป็นชุมชนท่ีมีวัฒนธรรมชุมชนของตนเองท่ีเข้มแข็งเช่นการความส าคัญกับผู้

อาวุโสและแซ่ตระกูลสูง ท าให้การสร้างความชอบธรรมของอสม. ต้องใช้อ านาจจากโครงข่ายอ านาจ

ทางการปกครองหรอืทางกฎหมายเช่นการตั้งด่านปิดหมู่บ้านหรอืการขู่ปรับเงินมากกว่าพื้นท่ีอื่น   
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ข้อเสนอแนะส าหรับแนวทางการสง่เสรมิศกัยภาพการสื่อสารเพือ่ยับยั้งการระบาดของโรคระบาดใน

ระดับชุมชน  

 การสื่อสารเพื่อสร้างความชอบธรรมในการควบคุมการระบาดและพฤติกรรมของคนใน

ชุมชนระหว่างการระบาดของโรคโควดิ 19 ของ อสม. ในการศึกษาคร้ังนี้พบว่าเกิดข้ึนจากการ

ปฏิบัติการร่วมอย่างสอดคล้องซึ่งกันและกันระหว่างกลยุทธ์การสื่อสารของอสม. และโครงข่าย

อ านาจการสื่อสารไม่ว่าจะเป็นผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพ กลุ่มผู้มีอ านาจในการปกครอง และสื่อมวลชน

ระดับชาติ ระดับชุมชน สื่อออนไลน์ ฯลฯ ท้ังระดับหมู่บ้าน  ต าบล อ าเภอ จังหวัด ประเทศ รวมท้ัง

สื่อต่างชาติ ท่ีต่างฝ่ายต่างแยกกันท างานแต่มีเป้าหมายร่วมกันคือการยับย้ังการระบาดของโรคโค

วดิ 19    

จากข้อค้นพบดังกล่าว การก าหนดแนวทางการสื่อสารความเสี่ยงโรคระบาด หรอืการ

ส่งเสรมิศักยภาพการสื่อสารความเสี่ยงดังกล่าวให้มีประสิทธิภาพ จึงไม่ควรมุ่งยกย่องหรอืหนุน

เสรมิการท างานท่ีเน้นไปท่ี อสม. อย่างแยกส่วนเพียงหน่วยงานเดียว แต่ควรพิจารณาระบบ

โครงข่ายอ านาจท้ังระบบตามท่ีได้กล่าวไปแล้วข้างต้น โดยการท าให้หน่วยงานหรอืองค์กรภายใต้

โครงข่ายนั้นท างานเช่ือมโยงกัน โดยเฉพาะหน่วยงานหรอืองค์กรในระดับพื้นท่ีหรอืชุมชนเช่น

ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน สารวัตรก านัน อาสาสมัครป้องกันภัยพลเรอืนในหมู่บ้าน องค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน และหน่วยงานราชการท่ีเก่ียวข้องในระดับอ าเภอและจังหวัด   
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