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บทคัดย่อ 

		  การศึกษาการสื่อสารสุขภาพชุมชน กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) จังหวัด

สุพรรณบุรี อุบลราชธานี และกาฬสินธุ์ มุ่งพัฒนาการสื่อสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของ รพ.สต. ใน 3 ชุมชน 

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จาก 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม. ผู้นำ�ชุมชน และชาวบ้าน ชุมชนละ 30 คน เพื่อตอบแบบสำ�รวจในกรณีที่สามารถ 

เข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้ หรือให้สัมภาษณ์ในกรณีที่ไม่สะดวกในการใช้อินเทอร์เน็ต ตามกรอบกลยุทธ์การสื่อสาร  

ไดแ้ก ่ดา้นผูส้ง่สาร ดา้นเนือ้หาสาร และรปูแบบสาร ด้านสือ่และชอ่งทางการสือ่สาร ด้านผูร้บัสาร และด้านบรบิท

การสื่อสาร สังคม และวัฒนธรรม โดยให้ข้อมูลตามสภาพจริง เน้นการส่ือสารประเด็นโควิด 19 ของ รพ.สต. 

จากนั้นร่วมกันออกแบบกลยุทธ์การสื่อสาร โดยทีมผู้วิจัยรับผิดชอบในการผลิตเนื้อหา โดยใช้ระยะเวลา 6 เดือน 

ระหว่างเดือนตุลาคม 2564 ถึงเดือนมีนาคม 2565 การประเมินผลการสื่อสารใช้การสนทนากลุ่ม

		  กลยุทธ์การสื่อสารที่ชุมชนมีส่วนร่วมในการวางแผนมีดังนี้ 

		  ผู้ส่งสารกำ�หนดแหล่งที่มาของข่าวสารสุขภาพจากกรมอนามัย ศูนย์ข้อมูลโควิด 19 กรมสุขภาพจิต 

สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) การสัมภาษณ์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญประจำ� รพ.สต. แพทย์

แผนไทยประจำ�หมู่บ้าน 

		  ด้านผู้รับสาร แบ่งตามช่วงวัยและเพศ ในกลุ่มวัยทำ�งานแบ่งกลุ่มย่อยตามอาชีพ และกลุ่มผู้สูงอายุมีการ

แบง่กลุม่ยอ่ยเปน็ผูส้งูอายทุีไ่มม่โีรคประจำ�ตวัและกลุ่มผู้สูงอายทุีม่โีรคประจำ�ตัว นอกจากนีย้งัคำ�นงึถงึผู้รับสารที่

เข้าถึงอินเทอร์เน็ตและกลุ่มที่เข้าไม่ถึงหรือไม่ค่อยเปิดรับข่าวสารผ่านอินเทอร์เน็ต 

		  ด้านเนื้อหาและรูปแบบสาร เน้นเรื่องเกี่ยวกับโควิด 19 โรคประจำ�ฤดูกาล โรคตามวัย โรคที่เป็นกันมาก 

ในชมุชน โดยมรีปูแบบสารหลากหลาย ไดแ้ก่ ขอ้ความหรือบทความ ลิงก์ วดีิโอ ภาพ กราฟิก การ์ตูน เสียงตามสาย  

สื่อวิทยุชุมชน และสื่อบุคคล โดยผลิตตามความต้องการของผู้รับสารแต่ละกลุ่ม และตามวัตถุประสงค์ของการ

สื่อสาร 

	 กลยุทธ์การสื่อสารสุขภาพชุมชน รพ.สต. 
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		  ด้านสื่อและช่องทางการสื่อสาร ข้อมูลข่าวสารทุกประเภทจะผลิตในรูปแบบบทความ กราฟิกและ 

อนิโฟกราฟกิ คลปิวดิโีอ อลับัม้ภาพ รวมถงึลงิกข์า่วประชาสมัพนัธ ์โดยจะเผยแพรล่ำ�ดบัแรกผา่นเฟสบุก๊ รพ.สต. 

ผ่านไลน์ และเสียงตามสายหรือส่ือวิทยุกระจายเสียง จากนั้น อสม. ลงพื้นที่ทำ�ความเข้าใจสารและชักชวน 

ให้ลงทะเบียนฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 ผ่าน QR Code รพ.สต. ข้อมูลข่าวสารทุกเรื่องจะถูกคัดเลือกมาอ่าน 

ออกเสียงตามสายและสื่อวิทยุชุมชนในช่วงเช้าทุกวัน เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายที่ไม่ค่อยใช้อินเทอร์เน็ต หรือผู้สูงอายุ

ที่ไม่สะดวกในการอ่านข้อมูล ได้รับฟังข่าวสารสุขภาพได้เช่นเดียวกับกลุ่มอื่น

		  การดำ�เนินการตามกลยุทธ์การสื่อสารที่ชุมชนมีส่วนร่วมในการกำ�หนด ทำ�ให้ผลของการสื่อสารใน 

ระยะเวลา 6 เดอืน มปีระสทิธผิล โดยมยีอดคนในชุมชนไปฉีดวคัซีนร้อยละ 96 และมยีอดผู้เขา้ถงึเฟสบุก๊ รพ.สต. 

มากขึน้ผลการสมัภาษณผ์ูแ้ทนแตล่ะกลุม่ตัวอย่างพบวา่ การใชส่ื้อออนไลน ์ส่ือด้ังเดิมและสือ่บคุคล ทำ�ใหช้าวบา้น

มีความรู้ความเข้าใจ เกิดความเชื่อใจและเกิดพฤติกรรมตามวัตถุประสงค์ของการสื่อสาร

คำ�สำ�คัญ: การสื่อสารสุขภาพ กลยุทธ์การสื่อสาร การสื่อสารแบบมีส่วนร่วม

Abstract

		  The aim of this study was to develop health communications among three communities 

in Suphan Buri, Ubon Ratchathani, and Kalasin provinces, Thailand. This is a participative action 

research. The total numbers of 30 volunteers were purposively selected from each community  

consisting of officials from subdistrict health promotion hospitals, community leaders, and  

villagers in order to respond to survey questionnaires via the Internet, or be interviewed in case 

they could not gain access to the Internet. The obtained information based on the framework 

of communication strategies covered Information about the communicators, the contents 

and format of communications, the communication media and channels, the information  

receivers, and the communication, society and culture contexts. After that, they participated in 

designing communication strategies, with the research team being responsible for production of  

the contents. The activities covered six months from October 2021 to March 2022. The  

communication was evaluated with the use of focus group discussion. 

		  The communication strategies that the community participated in planning were as 

follows:

		  The information senders determined the health information sources from the Department  

of Health, COVID-19 Information Center, the Department of Mental Health, the Thai Health  

Promotion Foundation, the interviews of expert doctors from SHPH, and Thai traditional  

medicine practitioners in the villages. 

		  The information receivers were classified by age and gender. Those in the working age 

were classified based on their occupations. Those in the elder group were classified as the 

healthy elderly and elderly with chronic disease. In addition, consideration was given to the 

group of information receivers who could gain access to the Internet, and the group that could 
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not gain access to the Internet or rarely open their channels for receiving information from the 

Internet.

		  Regarding the contents and formats of information, the focus was on matters concerning 

COVID-19, seasonal diseases, age-based diseases, and prevalent diseases in the community. As 

for the format of information, there were diversified information formats, namely, passages or 

articles, links, videos, pictures, graphic, cartoons, close circuit voices, community radio media, 

and personal media, all of which were produced based on the needs of each information  

receiver group and the objectives of communications. 

		  Regarding the media and communication channels, all types of information were  

produced in the formats of articles, graphics and info graphics, video clips, picture albums, and 

public relations news link. They would be firstly distributed via Facebook of SHPH, lines, and 

close circuit voices or radio media. After that, the health volunteers would make door-to-door 

visits to inform and invite the villagers to register to receive COVID-19 vaccination via QR Code  

of SHPH. All information were selected to be broadcasted via close circuit voices or radio  

broadcast every morning for the target groups who rarely used the internet or the elderly who 

were inconvenient to read the information to receive the information like those in the other 

groups. 

		  The health communication strategy developed with community participation was shown 

to have benefits for community health. Within six months, 96 percent of the target population 

had received a COVID-19 vaccine. Moreover, a survey indicated increased exposure to health 

information, especially hospital Facebook page directly as a result of the communication  

strategy. The results of interviewing representatives of each sample group revealed that 

the use of online media, original media, and personal media enabled the villagers to gain  

knowledge and understanding, confidence, and have the health behaviors in accordance with 

the communication objectives. 

Keywords: Health Communication, Communication Strategy, Participatory Communication 

บทนำ� 

	 ปัจจุบันกระแสด้านสุขภาพกำ�ลังได้รับความ

สนใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีการระบาดของเชื้อ 

ไวรสัโควดิ 19 ทำ�ใหส้งัคมตระหนกัถงึการดแูลสขุภาพ

มากขึ้น ทั้งด้านสุขภาพการกิน การออกกำ�ลังกาย 

รวมถึงด้านโรคภัยต่าง ๆ เพื่อให้รู้เท่าทันและสามารถ

ป้องกันดูแลตัวเองเบื้องต้นได้ ปัญหาการแพร่ระบาด

ของโควิด 19 นอกจากส่งผลต่อสุขภาพร่างกายแล้ว 

ยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของประชาชนอีกด้วย  

ไม่ว่าจะเป็นความตื่นกลัว ความวิตกกังวล การติดเชื้อ 

ซ่ึงเกดิจากการขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏบิตัติวั

ที่ถูกต้อง หรือการไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้องได้  

รวมทั้งการขาดความเชื่อมั่นในกระบวนการรักษา 

ประกอบกับต้องเผชิญกับภาวะ วิกฤตเศรษฐกิจตกตํ่า

ทำ�ให้รายได้น้อยลงหรือต้องตกงานตามมา ยิ่งทำ�ให้

ประชาชนเกิดความเครียดสะสมจนอาจลุกลามเป็น
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ปญัหาสขุภาพจติทีร่นุแรงในอนาคต (Department of 

Mental Health, Ministry of Public Health, 2020) 

	 จากการสังเคราะห์งานวิจัยการเปิดรับข่าวสาร 

ด้านสุขภาพพบว่า ประเด็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนมี 2 กลุ่มหลัก  

ในกลุ่มแรกโดยเฉพาะในชนบท พบว่า ประชาชน 

แทบจะไม่ได้รับทราบข้อมูลสุขภาพผ่านส่ือเลย 

(Maneesridej & Boonchutima, 2016) ในอีกกลุ่ม

พบว่า คนไทยมีแนวโน้มนิยมแชร์ข้อมูลสุขภาพกับ

ชุมชนออนไลน์ และจากเพ่ือน ท้ังน้ีข้อมูลสุขภาพท่ีแชร์

ในโซเชียลมักตัดทอนเน้ือหาและปรับให้ง่ายต่อการอ่าน 

ทว่ามีความสำ�คัญต่อการตัดสินใจของผู้ป่วย โซเชียล 

มีเดียจึงทำ�ให้เกิดความคิด ความเช่ือท่ีเพิ่มความ

เสี่ยงในการได้รับข้อมูลบิดเบือน ผิดพลาดด้านข้อมูล 

สขุภาพมากขึน้ (Wongkitrungruang & Kularb,2023)

	 ในชว่งการแพรร่ะบาดของโควิด 19 ศนูยต์อ่ตา้น 

ข่าวปลอมประเทศไทย (Anti-fake news center 

Thailand, 2020) ยืนยันว่าข่าวปลอมท่ีเกี่ยวกับ 

โควิด 19 มีมากมายหลากหลายเรื่อง อาทิ การต้าน 

โควิด 19 ด้วยการรับประทานอาหารไทยปักษ์ใต้และ

ข้าวหมาก การฆ่าเชื้อไวรัสด้วยนํ้าเกลือและมะนาว  

การด่ืมนํ้ากระเทียมคั้นสด กาแฟสารสกัดจาก

ธรรมชาติ น้ําขิง และน้ํากระชายผสมน้ําผึ้งมะนาว 

เป็นต้น และข่าวปลอมเหล่านี้ส่วนใหญ่เผยแพร่ทาง

สือ่โซเชยีลมเีดยี เขา้มามอีทิธพิลตอ่ความคดิเหมารวม 

ของประชาชนส่วนใหญ่ ก่อให้เกิดการแพร่สะพัดของ

ข่าวปลอมขึ้นมาได้ 

	 การส่ือสารสุขภาพจึงมีความจำ�เป็นอย่างมาก

ในการทำ�หน้าท่ีในการให้ข่าวสาร และสร้างความรู้

ความเข้าใจในประเด็นต่าง ๆ ซ่ึงประเด็นด้านสุขภาพ

เป็นประเด็นใกล้ตัวทุกคน และมีความจำ�เป็นที่ทุกคน

จะต้องรู้เท่าทันและให้ความใส่ใจ ส่ือจึงต้องทำ�หน้าท่ี

เป็นตัวกลางให้ความรู้ท่ีถูกต้อง เพราะเมื่อประชาชน

ได้รับความรู้ที่ถูกต้อง ก็จะส่งผลต่อทัศนคติท่ีเชื่อ 

คล้อยตาม และประพฤติหรือลงมือปฏิบัติในสิ่งท่ีสื่อ

ถ่ายทอดออกไป ดังนั้นการสื่อสารจึงเป็นเครื่องมือ

สำ�คัญในการสื่อความเข้าใจ ข้อมูลต่าง ๆ หากสื่อสาร

ได้ดี มีประสิทธิภาพนอกจากจะสามารถประสานงาน

ต่าง ๆ ได้แล้ว ยังสามารถทำ�ให้ระบบบริการสุขภาพ

มีความราบรื่น ผู้ป่วยและญาติสามารถปฏิบัติได้อย่าง 

ถกูต้องหรอืเลอืกรับบรกิารไดอ้ยา่งเหมาะสม สามารถ

ลดความวติกกังวล ลดความกลวั ชว่ยปอ้งกนัการติดตอ่

ของโรคระบาดต่าง ๆ ได้ เป็นการลดภาระของสถาน

พยาบาล ลดต้นทุนในการบริการสุขภาพ บางกรณี 

สามารถป้องกันการสูญเสียจากการบาดเจ็บหรือเสีย

ชีวิตได้อีกด้วย (Maneesridej & Boonchutima, 

2016; Nomsiri & Kaewthep, 2010; Rimal & 

Lapinski, 2009; Roonkaseam & Pankhao, 2018)

บุคลากรสาธารณสุขและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่ เป็น 

ด่านหน้าในการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน อาทิ 

เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ อสม. อสส. อาสาสมคัร จติอาสา 

ตลอดจนผู้นำ� แกนนำ�ชุมชน กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน และ

นักจัดรายการวิทยุ ซ่ึงเป็นกำ�ลังสำ�คัญและการเป็น

สื่อกลางในการสื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจ ให้ข้อมูล

ที่ถูกต้องและสร้างความม่ันใจแก่ประชาชนในชุมชน  

ดงันัน้บคุลากรสาธารณสขุ และผูม้สีว่นเกีย่วขอ้งกลุม่นี้ 

จงึจำ�เปน็ตอ้งมอีงค์ความรูท้ีถ่กูตอ้ง ชดัเจน และเข้าใจ

ง่าย เพ่ือให้สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ส่ือสารให้เข้ากับ

สถานการณ์และบริบทของพื้นที่ได้อย่างเหมาะสม  

(Department of Mental Health, Ministry of 

Public Healt, 2020) ทั้งนี้การสื่อสารในยุคดิจิทัล

และเทคโนโลยีแห่งข้อมูลไม่เพียงเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต

ของคนในสังคมไปอย่างสิ้นเชิง แต่ยังทำ�ให้วิถีทางการ

แพทยแ์ปรเปลีย่นไปดว้ย บทบาทของบคุลากรทางการ

แพทย์ได้เปลี่ยนจากผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้รับฟังข้อมูลผ่าน

ทางเทคโนโลยีที่ทันสมัย โดยผู้ป่วยและญาติเข้ามามี

สว่นรว่มอยา่งใกล้ชดิในการตัดสนิใจเลอืกวธิกีารรกัษา

พยาบาลท่ีตรงกบัความต้องการของตนด้วย ด้วยเหตนุี้

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างบุคลากรทางการ

แพทย์กับผู้มารับบริการ จึงเป็นส่ิงจำ�เป็นอย่างมาก 

(Chuwongin et al., 2020) ไม่ว่าจะเป็นการสื่อสาร

หน้าต่อหน้า (face-to-face communication) หรือ

การสื่อสารผ่านสื่อสังคมออนไลน์
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วารสารปัญญาภิวัฒน์ ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566

	 ในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยจึงจัดทำ�โครงการพัฒนา 

การส่ือสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บล (รพ.สต.) ในชุมชน  

3 ชุมชน จากจังหวัดสุพรรณบุรี อุบลราชธานี และ

กาฬสินธุ์ ซ่ึงการวิจัยเพื่อพัฒนาการสื่อสารสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วมของ รพ. สต. จะเป็นประโยชน์ต่อ

ชุมชน พฒันาชมุชนดา้นกระบวนการเรยีนรูปั้ญหาและ

ดำ�เนนิการแกไ้ขประเดน็เกีย่วกบัการสือ่สารสขุภาพได้

ดว้ยตนเอง สรา้งแกนนำ�ในการสือ่สารเรือ่งสขุภาพโดย

ใช้ รพ.สต. เป็นศูนย์กลาง มีส่วนร่วมสร้างความรู้สึก

ผูกพันและเกี่ยวข้อง สามารถออกแบบเนื้อหาสารที่

เป็นที่ต้องการของชุมชน และสามารถใช้ช่องทางการ

สือ่สารทีม่อียูใ่นชุมชนอยา่งเป็นประโยชนแ์ละเชือ่มโยง

กัน สามารถสื่อสารถึงกลุ่มเป้าหมายท่ีมีลักษณะทาง

ประชากรที่แตกต่างกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์

	 เพ่ือพัฒนาการสื่อสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

ของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพประจำ�ตำ�บล (รพ.สต.) 

ในชมุชน 3 ชมุชน จากจงัหวดัสพุรรณบรุ ีอบุลราชธาน ี

และกาฬสนิธุ ์โดยแบ่งเป็นวตัถุประสงคย์อ่ย 4 ประการ 

ได้แก่ 

	 1. 	เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการสือ่สารสขุภาพของ

ชุมชน 

	 2. 	เพื่อศึกษากลยุทธ์การสื่อสาร

	 3. 	เพื่อออกแบบการสื่อสาร 

	 4. 	เพื่อศึกษาผลตอบรับของการสื่อสาร

ทบทวนวรรณกรรม

	 กลยุทธ์การสื่อสาร

	 การสื่อสารเป็นกระบวนการแลกเปลี่ยนข้อมูล

หรือสารจากผู้ส่งสารไปยังผู้รับสาร โดยผ่านช่องทาง 

การสื่อสารหรือสื่ออย่างมีวัตถุประสงค์ โดยใช้

สัญลักษณ์ที่เข้าใจกันระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสาร 

เป็นการทำ�งานร่วมกันระหว่างองค์ประกอบ ผู้ส่งสาร

หรือ Sender เนื้อหาสาร หรือ Message ส่ือหรือ 

Channel ผู้รับสารและผลที่เกิดหรือ Receiver และ 

Effect หรือตามแบบจำ�ลอง SMCR (E) (Berlo, 1960) 

ซึ่งการสื่อสารสุขภาพให้มีประสิทธิผล จำ�เป็นต้องวาง 

กลยุทธ์การสื่อสาร เพื่อให้เนื้อหา ช่องทาง ตรงกับ

ความต้องการของผู้รับสาร เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ 

ที่ตั้งไว้ (Roonkaseam & Pankhao, 2018) การใช้

กลยุทธ์การสื่อสารที่ทำ�ให้การสื่อสารส่งไปถึงผู้รับสาร

อย่างมีประสิทธิภาพที่สุด ควรมีการออกแบบการ

ส่ือสารโดยวเิคราะหบ์ริบทการส่ือสาร วางแผนล่วงหน้า 

ว่าใครเป็นผู้ส่งสาร ผู้รับสาร คัดเลือกเนื้อหาและ

ออกแบบให้เหมาะสม รวมถึงการเลือกใช้ส่ือและ 

ช่องทางเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ 

	 การวางกลยุทธ์การสื่อสาร จึงประกอบด้วย

การวิเคราะห์กลยุทธ์ด้านผู้ส่งสาร กลยุทธ์ด้านเนื้อหา 

กลยุทธ์ด้านสื่อ และกลยุทธ์ด้านผู้รับสาร ซ่ึง Berlo 

(1960) ยงัขยายรวมถงึปจัจัยสำ�คญัทีท่ำ�ใหก้ารสือ่สาร

มีประสิทธิภาพ นั่นคือ ต้องให้ความสำ�คัญกับระบบ

สงัคมและวฒันธรรมทีผู่ส้ง่และผูร้บัสารเปน็สมาชกิอยู ่

โดย Roonkaseam และ Pankhao (2018) อธบิายใน

ขั้นตอนการวางแผนการสื่อสารการตลาดเพื่อสุขภาพ

ว่าเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์นั่นเอง ซ่ึงในท่ีนี้ใช้ 

คำ�ว่าบริบทการสื่อสาร สังคมและวัฒนธรรม ดังนี้

	 1.	 กลยทุธด้์านผูส้ง่สาร เปน็การใหค้วามสำ�คัญ

กับส่ือบุคคล (Personal Media) เพราะส่ือบุคคลมี

บทบาทมาก สามารถสื่อสารได้ท้ังความรู้ ทักษะ  

แรงจูงใจ และเป็นต้นแบบให้ผู้อื่นได้ด้วย สื่อบุคคล

ต้องมีความน่าเชื่อถือ เข้าถึงง่าย และมีคุณลักษณะ

พิเศษคือ มีความคุ้นเคยกับผู้รับสาร ในการวางแผน

การสือ่สาร หากกำ�หนดสือ่บคุคลไดถ้กูตอ้ง การดำ�เนนิ

กิจกรรมการสื่อสารจะมีโอกาสประสบความสำ�เร็จสูง

	 2.	 กลยทุธด์า้นเนือ้หา เปน็การออกแบบเนือ้หา

สาร (Message Design) การเลือกใช้ภาษา สไตล์การ

สือ่สารทีต่รงกบัลกัษณะของกลุม่เป้าหมาย รวมถงึการ

คำ�นึงถึงลักษณะทางจิตวิทยาที่ซ่อนอยู่ในเนื้อหาสาร

ด้วย อาทิ การสร้างความภาคภูมิใจ การสร้าง Role 

Model การมีชีวิตยืนเพื่อลูกหลาน
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	 3.	 กลยุทธ์ด้านสื่อ เน้นการสร้างการสื่อสาร

แบบมีส่วนร่วม (Participatory Communication) 

เป็นการสร้างการสื่อสารรูปแบบต่าง ๆ ท่ีให้คนใน

ชุมชนมีส่วนร่วมในระดับต่าง ๆ เช่น เป็นโอกาสให้ได้

กำ�หนดกระบวนการสื่อสารด้วยตนเอง เปิดโอกาสให้

แสดงความคิดเห็น ซักถาม เสริมข้อมูล และโอกาส

การสลับเป็นผู้ส่งสารและผู้รับสาร นอกจากนี้ยังรวม

ไปถึงการพิจารณาการใช้สื่อผสม (Mixed Media) 

เพื่อให้การส่ือสารครอบคลุมได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ขึ้น ด้วยการใช้สื่อต่าง ๆ ผสมกับสื่อบุคคล ได้แก่  

หอกระจายข่าว วิทยุกระจายเสียง สื่อสังคมออนไลน์

	 4.	 กลยุทธ์ด้านผู้รับสาร เน้นการเสริมแรงให้

ผู้รับสาร (Empowerment) ไม่ว่าจะเป็นการเสริม

ความรู ้กำ�ลงัใจ แรงบนัดาลใจ รวมถงึการเสรมิแรงแบบ

กลุ่ม เช่น การรวมกลุ่มกันของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน หรือ อสม.

	 5.	 การวเิคราะหบ์ริบทการสือ่สาร ระบบสงัคม

และวัฒนธรรม หมายถึงการวิเคราะห์ผู้เกี่ยวข้อง 

(Stakeholder Analysis) ว่าเป็นใครที่ต้องการปรับ

พฤติกรรมสุขภาพ เพราะจะมีผลต่อการออกแบบ

สาร รวมถึงการวิเคราะห์บริบทชุมชน เพ่ือให้เข้าใจ

สภาพแวดล้อม วัฒนธรรม ลักษณะชุมชน รวมถึง 

วิธีคิด ทัศนคติต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่ง (Socio-culture 

Systems)

ภาพที่ 1 กลยุทธ์การสื่อสาร

ที่มา: Shaw (2023) ประยุกต์จากองค์ประกอบการสื่อสารของ Berlo (1960) และขั้นตอนการวางแผนการสื่อสารการตลาดเพื่อ

สุขภาพของ Roonkaseam และ Pankhao (2018)
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วารสารปัญญาภิวัฒน์ ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566

	 การสื่อสารสุขภาพ

	 การสื่อสารสุขภาพเป็นการใช้ส่ือสารมวลชน

และการใชส้ือ่ประสมประเภทตา่ง ๆ  เผยแพรข้่อมลูและ

เน้ือหาสุขภาพท่ีเป็นประโยชน์ต่อสาธารณชน ทำ�ให้

เกิดการตระหนักในการค้นหา เรียนรู้ข้อมูลสุขภาพ 

เพื่อพัฒนาวิถีสุขภาพที่ดีให้กับตนเอง (Nomsiri & 

Kaewthep, 2010) ไม่เป็นเพียงการให้ข้อมูลด้าน

สขุภาพทีด่ ีแตย่งัรวมถงึการปอ้งกนัโรคภัย การสง่เสรมิ 

สุขภาพและคุณภาพชีวิต (Rimal & Lapinski, 2009)

	 การสือ่สารสขุภาพน้ันมอีงคป์ระกอบการสือ่สาร 

วัตถุประสงค์การสื่อสาร หรือการวางกลยุทธ์ไม่ต่าง

จากการส่ือสารอื่น ๆ แต่ประเด็นท่ีน่าสนใจคือ การ

ออกแบบสารที่มีเป้าหมายเพิ่มจากการสื่อสารทั่วไป

คือ ต้องทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ

คนในชุมชน การสื่อสารจึงต้องประกอบด้วยการจูงใจ

ผู้รับสารเป้าหมาย (Persuasion) ต้องคำ�นึงถึงความ

กังวล ความต้องการ และความพยายามที่ต้องการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้รับสารด้วย ซึ่ง Boon-

chutima และ Khotcharee (2016) กล่าวถึงการ

ออกแบบสารในการสื่อสารสุขภาพไว้ว่า จะต้องจับ

ความสนใจและรกัษาความสนใจของผูร้บัสารเปา้หมาย

ให้ได้ เลือกใช้จุดจับใจที่เหมาะสม ไม่ว่าจะด้วยการให้

เหตุผลหรือการเลือกใช้อารมณ์

	 การสื่อสารแบบมีส่วนร่วม

	 Kaewthep (2000) กล่าวถึงการสื่อสารแบบ

มีส่วนร่วมว่าเป็นรูปแบบหนึ่งที่สำ�คัญของการส่ือสาร

ชมุชน โดยมเีปา้หมายดงันี ้1) เพือ่กระตุน้ใหชุ้มชนมอง

เห็นคุณค่าของตนเอง 2) เพื่อสร้างความม่ันใจให้กับ

ชาวบ้านที่เข้ามามีส่วนร่วม 3) เพื่อพิสูจน์ว่าชาวบ้าน

สามารถใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ได้ถ้ามีโอกาส 4) เพ่ือ

สร้างทักษะในการสร้างสื่อให้กับชุมชน เป็นช่องทาง 

ที่ชุมชนจะส่งข่าวสารออกไปจากมุมมองและทัศนะ

ของตน 5) เพือ่ใหชุ้มชนไดแ้สดงรูปั้ญหา วเิคราะหป์ญัหา  

และหาวิธีแก้ปัญหาจากทัศนะของชุมชน 6) ผลจาก

การสื่อสารจะช่วยยกระดับความมีสติและความ 

รับผิดชอบให้กับชุมชน เพื่อร่วมกันแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น 

7) เพือ่ชว่ยเพิม่สดัสว่นของการสรา้งสือ่ทีม่สีาระใหกั้บ

ชุมชนให้มีปริมาณเพิ่มมากขึ้น 

	 การมสีว่นรว่มเปน็กระบวนการท่ีบคุคล กลุม่คน  

ชมุชน ไดม้โีอกาสเขา้รว่มเปน็กระบวนการแกไ้ขปญัหา

ของตนเอง ตัง้แตก่ารวเิคราะหส์ถานการณ ์ระบปุญัหา 

ตัดสินใจแก้ปัญหา การวางแผน การลงมือปฏิบัติ

และการประเมินผลโดยการลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง 

กระบวนการนี้ทำ�ใช้ชุมชนเกิดพลังอำ�นาจ มีความ

มั่นใจ และกล้าท่ีจะตัดสินใจในการพัฒนาด้านอื่น ๆ 

ต่อไป หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง การมีส่วนร่วมของชุมชน 

ก็คือ กระบวนการตัดสินใจของชุมชนในการกำ�หนด

ความตอ้งการ การวางแผน การดำ�เนนิงาน การบรหิาร

จัดการ การระดมทรัพยากร การรับผลประโยชน์และ

การประเมินผล ซ่ึงนำ�ไปสู่การดูแลสมาชิกทุกหน่วย

ของชุมชนและพึ่งตนเองได้ จะเห็นว่าการสื่อสารแบบ

มีส่วนร่วมวางอยู่บนพ้ืนฐานแนวคิดเร่ืองการส่ือสาร 

ดังที่ได้กล่าวแล้วในกลยุทธ์การสื่อสารข้างต้น 

	 การสื่อสารแบบมีส่วนร่วมมีการปฏิบัติที่  

แตกต่างกันและมีระดับการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสีย 

แต่ละส่วนแตกต่างกัน อาทิ เป้าหมายของการสื่อสาร

อาจกำ�หนดให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในระดับเข้ามา 

ร่วมแสดงความคิดเห็น เป็นผู้รับสารท่ีคอยป้อนปฏิกิริยา 

ย้อนกลับ (Feedback) ในขณะที่ให้เจ้าหน้าท่ี อสม. 

หรือผู้นำ�ชุมชนมีส่วนร่วมระดับวางนโยบาย ในขณะ

ที่บางโครงการให้มีผู้มีส่วนได้เสียมีโอกาสเป็นผู้ส่งสาร

ได้มากน้อยต่างกัน ในขณะที่ประเภทของเนื้อหาอาจ

เป็นเนื้อหาที่เกี่ยวกับสภาพความเป็นจริงของชุมชน

น้อย โดยมีเนื้อหาที่เป็นสาระแห่งชาติเป็นส่วนใหญ่ 

ในขณะที่ช่องทางการสื่อสารหรือสื่อบางชุมชนเป็น

ตัวกำ�หนดความยากง่ายในการเข้ามีส่วนร่วม 

	 แนวคดิการมสีว่นรว่มในการศกึษาครัง้นี ้ไดเ้ปดิ

โอกาสให้ผู้มีส่วนได้เสียทั้ง 3 ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม 

ในการให้ข้อมูลความต้องการเนื้อหาสุขภาพ โดยมี

ช่องทางที่เป็นศูนย์กลางการสื่อสารคือ เว็บไซต์หรือ

เฟสบุ๊กของ รพ.สต. ซ่ึงเป็นสถานที่พบปะทั้งต่อหน้า

และในโลกออนไลน์ระหว่างเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์
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และผู้มารับบริการ 4 ขั้นตอน ตามแนวคิดของ Tufte 

และ Mefaloputlos (2009) คอื 1) การรวบรวมขอ้มลู

บริบทการสื่อสาร สังคม และวัฒนธรรมชุมชน 2) การ

ออกแบบกลยุทธ์การสื่อสารแบบมีส่วนร่วม โดยการ 

กำ�หนดเนื้อหา รูปแบบ และช่องทางการสื่อสาร  

3) ผู้วิจัยและทีมเป็นผู้ผลิตเนื้อหาตามที่ชุมชนกำ�หนด 

โดยมีระยะเวลาทดลอง 6 เดือน 4) การติดตามและ

ประเมินผลโดยสอบถามความคดิเหน็ทีมี่ตอ่เนือ้หาและ

ช่องทางที่ใช้ในการสื่อสาร ซึ่งขั้นตอนการติดตามและ

ประเมินผลเป็นข้ันตอนท่ีเช่ือมโยงกับท้ัง 3 กิจกรรม

ข้างต้นตลอดเวลา เพื่อติดตามและประเมินผลทุก 

ขั้นตอนเพราะกระบวนการนี้ เป็นกระบวนการที่

ยืดหยุ่นและสามารถปรับเปลี่ยนนโยบาย กลยุทธ์

การสื่อสารและการปฏิบัติกิจกรรมการสื่อสารได้

ตลอดเวลาหากผลการประเมินพบว่า การสื่อสารไม่มี

ประสิทธิภาพหรือประสิทธิผล 

	 การตลาดเชงิเนือ้หา (Content Marketing) 

	 การตลาดเชิงเนื้อหาเป็นการรวมความหมาย

ของคำ�ว่า “Content” ที่หมายถึง เนื้อหาหรือสาร 

(Message) กับคำ�ว่า “Marketing” หรือการตลาด  

จึงเป็นการผลิตเนื้อหาเพื่อจุดประสงค์ทางการตลาด 

สง่มอบคุณค่าหรอืความรูก้บักลุม่เป้าหมาย (Content-

shifu, อ้างถึงใน Onnark & Shaw, 2023) การนำ�

แนวคดิการตลาดเชงิเนือ้หามาใชใ้นกลยทุธ์การส่ือสาร

สุขภาพจะสามารถดึงดูดกลุ่มเป้าหมายให้เกิดความ

สนใจ เกิดการจดจำ� เห็นถึงความสำ�คัญ ประโยชน์ 

และกลายเป็นลูกค้าหรือผู้รับสารประจำ�ในที่สุด ซึ่ง

มีหลากหลายรูปแบบ ท้ังการจัดทำ�บทความ รูปภาพ 

วิดีโอ พอดแคสต์ รวมไปถึงเนื้อหาต่าง ๆ ที่อยู่บนสื่อ

	 อย่างไรก็ตามยังไม่มีผู้กำ�หนดว่ารูปแบบของ

เนื้อหา (Content Form) จะมีกี่รูปแบบ เพราะการ

จะอธิบายว่าเนื้อหามีกี่รูปแบบโดยนับจากจำ�นวน 

สื่อนั้นเป็นการยากท่ีจะสรุปออกมาทั้งหมดเมื่อเข้าสู่ 

ยคุดจิทิลั แม้แต่ในแพลตฟอรม์เดยีวอยา่ง Facebook 

ก็มทีัง้ข้อความรปูภาพ วดิโีอ ภาพเคลือ่นไหวขนาดสัน้ 

(GIF) ภาพแบบมองได้ 360 องศา การถ่ายทอดสด  

รวมถึงเนื้อหาแบบเรื่องราว (Stories) อีกด้วย แนวคิด

การแบ่งรูปแบบเนื้อหาจึงอิงกับเรื่องของพื้นที่และ

เวลาในการใช้เสพเนื้อหาแทน ซึ่งสามารถแบ่งรูปแบบ

เนื้อหาเป็น 2 แบบ ดังนี้ 1) เนื้อหาแบบสั้น (Short 

Form Content) คอื เนือ้หาทีใ่ชเ้วลาในการเสพไมม่าก  

ในมุมมองของผู้เสพคอนเทนต์ สามารถอ่านอย่าง

รวดเร็วและเข้าใจได้ง่าย และ 2) เนื้อหาแบบยาว 

(Long Form Content) จะอยู่ในรูปแบบที่ต้องใช้

เวลามากในการเสพเนื้อหา ทั้งนี้อาจเพราะเนื้อหามี

ความยาว หรือมีความยากในการทำ�ความเข้าใจ 

	 ส่วนวัตถุประสงค์ของเนื้อหาไม่ว่าจะเป็นการ

ตลาดเชิงเนื้อหา การสื่อสารสุขภาพ หรือการสื่อสาร

ทั่วไป รวมถึงการสื่อสารมวลชน ก็มีวัตถุประสงค์การ

สื่อสารหลัก 4 ประการ ได้แก่ 

	 1. 	เนื้อหาแบบให้รู้หรือให้ทราบ (Inform) 

เพื่อให้เกิดการรับรู้ข้อมูล เกิดการจดจำ� และเกิด

การกระทำ�บางอย่าง เน้นเรื่องการให้ข้อมูลของสินค้า

แบบ “ตรง” จึงเป็นการให้คุณสมบัติหรือการระบุ 

คุณประโยชน์

	 2. 	เนื้อหาแบบให้ความเข้าใจ (Educate) เพื่อ

ให้เกิดความเข้าใจ ทักษะ มุ่งหวังให้คนทำ�ตามได้  

สร้างขึ้นเพื่อตอบ “คำ�ถาม” ของผู้บริโภคที่มีต่อเรื่อง

หรือประเด็นต่าง ๆ ในขณะเดียวกันก็สามารถใช้ใน

การอธิบายหรือให้ข้อมูลเพิ่มเติมในส่วนที่สำ�คัญ เพ่ือ

ใช้ประกอบการตัดสินใจ 

	 3. เนื้อหาแบบบันเทิงใจ (Entertain) เพ่ือให้

เกิดปฏิสัมพันธ์ เกิดความน่าสนใจ และเป็นภาพจำ�

ทางความรู้สึก แกนสำ�คัญของการทำ�เนื้อหาในกลุ่มนี้

คือ มุ่งใช้ “ความรู้สึก” และ “อารมณ์” มาผสมกับตัว

เนื้อหาที่ต้องการสื่อออกมา

	 4. เนื้อหาแบบบันดาลใจ (Inspire) เพื่อให้ 

เกิดความเชื่อและการตัดสินใจ มักได้รับความนิยม 

คอ่นขา้งสูง เนือ่งจากเปน็เนือ้หาทีต่รงใจกลุ่มเป้าหมาย 

เพราะมักเป็นการหยิบปัญหาหรือความต้องการลึก ๆ  

ที่กลุ่มเป้าหมายมีอยู่มานำ�เสนอให้รู้ สึกอยากได้ 

(ประโยชน์) มากขึ้น
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วารสารปัญญาภิวัฒน์ ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566

	 Voracharusrungsi (อ้างถึงใน Shaw, 2019) 

กล่าวถึงรูปแบบการนำ�เสนอเนื้อหาเชิงการตลาด 

(Content Marketing) บนเฟสบุก๊แฟนเพจ 4 รปูแบบ

หลัก ๆ ได้แก่	

	 1. ประเภทรูปภาพ (Photo) เป็นภาพที่ใช้ 

สื่อสารกับสมาชิก โดยแบ่งเป็น 6 ลักษณะซึ่ง 

ประกอบด้วย e-Poster ภาพเดี่ยว หรือ photo  

ภาพตกแต่ง หรือ Edited Photo ภาพคอลลาจ หรือ 

Collage Photo อัลบ้ัมภาพ หรือ Photo Album) 

ภาพแคพเจอร์ หรือ Capture Album

	 2. วิดีโอ (Video) เป็นวิดีโอ คลิป และภาพ

เคลื่อนไหวต่าง ๆ 

	 3. ลิงก์ (Link) เป็นการโพสลิงค์บทความต่าง ๆ  

ข่าวประชาสัมพันธ์ 

	 4. ข้อความ (Text) เป็นการนำ�เสนอข้อความ

ตวัอกัษรตา่ง ๆ  รวมไปถงึสญัลกัษณ ์แฮชแทก็ เปน็ต้น

	 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 Wattanakorn (2022) พบว่า ภาวะผู้นำ�ทาง

ความคิดในการสื่อสารเพื่อการป้องกันและรักษาโรค

ของ อสม. พฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับ

สุขภาพ และความคาดหวังในการสื่อสารเพื่อการ

ป้องกันและรักษาโรคของ อสม. เป็นปัจจัยการสื่อสาร

ที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมป้องกันและรักษาโรค ส่วน  

Nomsiri และ Kaewthep (2010) พบว่า ปัจจัยที่

ทำ�ให้เครือข่ายการสื่อสารสุขภาพมีความเข้มแข็งอยู่ที่

คณุลักษณะผู้ประสานงานเครือขา่ยทีต้่องมคีวามเขา้ใจ

ระบบการทำ�งาน สร้างความสมัพนัธก์บัชมุชน สามารถ

สร้างความร่วมมอื และมคีวามเอือ้เฟ้ือต่อคนในชมุชน 

ด้าน Maneesridej และ Boonchutima (2016) พบวา่  

กลุ่มตัวอย่างเปิดรับข้อมูลด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับ

ภัยสุขภาพที่ตนหรือสังคมของตนเผชิญอยู่

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิด

วิธีการวิจัย

	 1. 	ผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) โดยกำ�หนดคุณสมบัติของ

ผู้ให้ข้อมูลจากการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้เสียกับชุมชน 

โดยใช้ศูนย์กลางคือ รพ.สต. ประจำ�ตำ�บลในจังหวัด

สุพรรณบุรี (รพ.สต. ก.) อุบลราชธานี (รพ.สต. ข.)  

และกาฬสินธุ์ (รพ.สต. ค.) โดย รพ.สต. ท้ัง 3 เป็น 

รพ.สต. ทีย่นิยอมใหที้มวจัิยเขาไปแฝงตัวทำ�งานในสว่น

ผลิตสื่อหรือประชาสัมพันธ์ 

	 การศึกษาแบ่งผู้ให้ข้อมูลเป็น 3 กลุ่มดังนี้  

1) ผู้นำ�ชุมชน เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม. รวม 6 คน 

2) ประชาชนในชุมชนที่มีการเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ 

สมํ่าเสมอ รวม 12 คน และ 3) ประชาชนในชุมชนที่

เข้าไม่ถึงสื่อสังคมออนไลน์ รวม 12 คน โดยผู้เข้าร่วม

ใหข้้อมลูซ่ึงต้องเปน็ผู้ท่ีอาศยัหรือทำ�งานในชมุชน และ

เคยมปีฏสิมัพนัธก์บั รพ.สต. เขา้ร่วมตามความสมคัรใจ 

รวมจำ�นวนชุมชนละ 30 คน 
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	 2. 	อาสาสมัครรว่มกนัตอบแบบสำ�รวจการเปดิ

รับสื่อและการให้ข้อมูลพื้นฐานตามกรอบกลยุทธ์การ

ส่ือสาร ได้แก่ การเปิดรับส่ือสุขภาพ เพศ อายุ อาชีพ  

สถานท่ีพัก/ทำ�งาน เน้ือหาท่ีต้องการ ผู้ส่งสารท่ีน่าเช่ือถือ  

ช่องทางการสื่อสาร รูปแบบเนื้อหา วิถีชีวิต การเข้าถึง

สื่อสุขภาพของ รพ.สต. ส่วนประชาชนท่ีเข้าไม่ถึงส่ือ

สงัคมออนไลน ์ผูว้จัิยใช้การลงพืน้ทีแ่ละพดูคยุ ซึง่มกีาร

กำ�หนดประเดน็คำ�ถามเดยีวกบัการสำ�รวจออนไลน ์ซึง่

เมื่อได้ข้อมูลแล้วได้จัดให้มีการวางแผนผลิตสื่อด้าน

เนื้อหาและช่องทางการสื่อสาร โดยให้ความสำ�คัญกับ

การพัฒนาเนื้อหาบนเฟสบุ๊ก รพ.สต. 

	 3. ผูวิ้จยัและทมีเปน็ผูผ้ลติเนือ้หาเปน็ระยะเวลา  

6 เดือน ระหว่างเดือนตุลาคม 2564 ถึงเดือนมีนาคม 

2565 

	 4. 	ประเมินผลการเปิดรับสื่อของชุมชนผ่าน 

การสนทนากลุ่มกับผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 90 คน

ผลการวิจัย

	 สว่นที ่1 การสำ�รวจพฤตกิรรมการเปดิรบัการ

สื่อสารสุขภาพ 

	 การสำ�รวจผู้เข้าร่วมโครงการ 90 คน พบว่า  

ภาพรวมกลุม่เป้าหมายรบัรูข้อ้มลูขา่วสารดา้นสขุภาพ

เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ การใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์

เสริม อยู่ในระดับปานกลางทั้งด้านการเปิดรับข้อมูล 

และการสนใจข้อมูล ซึ่งมีวิธีการค้นหาข้อมูลที่สนใจ

ด้วยตนเองและสามารถรู้ได้ว่าเว็บใดมีความน่าเชื่อถือ 

แต่ทั้ง 3 ชุมชน ไม่ได้เปิดรับข้อมูลสุขภาพจากเฟสบุ๊ก  

รพ.สต.

	 กลุม่ชาวบ้านในตำ�บล ข. มพีฤตกิรรมการใช้สือ่ 

ในการค้นหาข้อมูลสุขภาพค่อนข้างมาก หากพบว่า  

มีอาการป่วย ชาวบ้านจะค้นหาข้อมูลตามอาการที่

ปว่ยกอ่นทีจ่ะไปพบแพทย ์และสาเหตทุีช่าวบา้นมกัจะ

สืบค้นข้อมูลด้วยตัวเองก่อนเป็นอันดับแรก เนื่องจาก

ไม่มีเวลาเข้าพบแพทย์โดยตรง จึงต้องสืบค้นข้อมูล

เบือ้งตน้ และหากพบวา่ อาการทีเ่ปน็นัน้มีความรุนแรง

ควรพบแพทย์ จึงจะดำ�เนินการเข้าพบแพทย์และ 

รักษาตามขั้นตอน แต่เนื่องจากเป็นการค้นคว้าหา

ข้อมูลบนส่ือทั่วไป ทำ�ให้บางครั้งข้อมูลที่สืบค้นได้  

ไมต่รงตามอาการทีป่ว่ยทัง้หมด เพราะบางอาการของ

โรคทีป่ว่ยอาจจะเปน็โรคทีม่เีฉพาะในหมูบ่า้น หรอือาจ

จะสามารถพบเห็นได้น้อยโดยทั่วไป 

	 สว่นชาวบา้นในชมุชน ก. มกีารเปดิรบัการสือ่สาร 

สุขภาพ 3 ช่องทาง คือ เฟสบุ๊ก ไลน์ของกลุ่ม อสม.  

และเสียงประชาสัมพันธ์ตามสายของหมู่บ้าน โดยมี 

หอกระจายขา่วอยูท่ีบ่า้นของกำ�นนั เฟสบุก๊ ของ รพ.สต.  

เพิง่ถกูกอ่ตัง้มาได้ 1 ปกีว่าชว่งสถานการณโ์ควดิ 19 แต่

ยงัไมเ่ป็นทีน่ยิม ยงัขาดเนือ้หาทีใ่หค้วามรู ้ดา้นสขุภาพ 

ในเร่ืองอ่ืน ๆ  การกระจายข่าวสารยังไม่ท่ัวถึงคนในชุมชน  

ส่ือหลักท่ีใช้ในการกระจายข่าวสุขภาพ โดยเฉพาะเรื่อง

โควดิ 19 คอื การบอกตอ่ของเจา้หนา้ทีใ่นโรงพยาบาล 

และกลุ่มของ อสม. ส่วนเสียงตามสายในช่วงที่มีการ

ดำ�เนินการวิจัยชำ�รุด และยังไม่ได้รับการซ่อมแซมจึง

ทำ�ให้ผู้คนไม่ได้รับฟังข่าวสารด้านสุขภาพทั่วไปใน

ชุมชนมาเป็นเวลาหลายเดือน

	 ส่วนชุมชน ค. ชุมชนมีการติดตามข่าวสารผ่าน

เฟสบุก๊ รพ.สต. สือ่สิง่พมิพ ์และไลนข์องเจา้หนา้ที ่โดย

ข่าวสารท่ีเปิดรับจะเป็นเร่ืองโควิด19 ข้อมูลเร่ืองโรค

ต่าง ๆ ทั่วไป

	 ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์กลยุทธ์การสื่อสาร

สุขภาพ

	 2.1 	ผู้ส่งสาร

				    พบวา่ ทัง้ 3 ชมุชนมเีจา้หนา้ที ่รพ.สต. เปน็

ผู้ส่งสารหลักและเป็นผู้กำ�หนดวาระข่าวสาร โดยการ

สือ่สารผา่นสือ่ของ รพ.สต. เป็นหลกั สว่น อสม. จะทำ� 

หน้าท่ีคล้ายผู้นำ�ความคิด (Opinion Leader) ส่งสาร

ผ่านไลน์กลุ่มแบบเห็นหน้า การส่ือสารมีลักษณะสองทาง  

(2-way Communication) 

				    รพ.สต. ค. มีความต้องการให้สร้าง Role 

Model ด้านสุขภาพ โดยให้แพทย์ พยาบาล หรือ 

เจ้าหน้าที่ทำ�หน้าที่สื่อสารข้อมูล

	 2.2 	เนื้อหาสาร

				    ส่วนใหญ่เป็นการเผยแพร่ข้อมูลตาม
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วารสารปัญญาภิวัฒน์ ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566

ประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นเร่ือง

โรคต่าง ๆ โรคประจำ�ฤดูกาล รวมถึงโควิด 19 และ

การประชาสัมพันธ์การฉีดวัคซีน ซึ่งชุมชนทั้ง 3 ให้

ข้อมูลว่า ทำ�ให้ตนไม่เปิดรับสื่อจาก รพ.สต. เท่าใดนัก 

เพราะเน้ือหาไม่ตรงกับความต้องการ ส่วนใหญ่อ่าน

จากแหล่งข้อมูลอื่น ๆ และรับฟังจากการบอกต่อจาก 

อสม. เพื่อนบ้าน หรือคนในครอบครัว

				    เนื้อหาสารที่ชุมชนต้องการต้องเป็น

ประเดน็ทีส่อดคลอ้งกบัพนัธกจิของหนว่ยงาน รพ.สต. 

ได้แก่ ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู และเป็นประเด็น

ที่ชุมชนสนใจ ทั้งนี้การสร้างประเด็นเนื้อหาสามารถ

กำ�หนดและแตกประเด็นได้ดังนี้ 

				    2.2.1 ประเด็นเกี่ยวกับโควิด 19 การ

สำ�รวจข้อมูลพบว่า ประเด็นนี้เป็นประเด็นที่ทุกเพศ 

ทุกช่วงอายุ และทุกอาชีพให้ความสนใจ เพราะเป็น

เรื่องแปลกใหม่ที่ยังไม่เคยเกิดขึ้นบนโลก อีกทั้งยังเป็น

เรือ่งใกลต้วัของทกุคน จงึควรมปีระเดน็นีเ้ป็นขา่วหรอื 

Content หลักในการประชาสัมพันธ์ให้คนในชุมชน 

รับรู้ โดยมีประเด็นย่อยที่สามารถแบ่งออกไปได้ดังนี้ 

								       2.2.1.1	 ขา่วประชาสมัพนัธเ์กีย่วกบั 

สถานการณ์โควิด 19 ในหมู่บ้าน ได้แก่ เรื่องการตรวจ

คดักรอง การลงทะเบียนฉดีวัคซนี กำ�หนดการฉีดวคัซีน 

รายงานจำ�นวนผู้ติดเช้ือกับผู้เสียชีวิตจากโควิด 19  

ในหมู่บ้าน และรายงานจำ�นวนผู้ติดเชื้อที่รักษาตัว 

หายแล้ว 

								       2.2.1.2 การให้ความรู้เพ่ิมเติมเก่ียวกับ 

โรคโควิด 19 ได้แก่ ที่มาของโรค ลักษณะอาการ การ

ป้องกัน โอกาสในการติดเชื้อ ให้ความรู้เร่ืองวัคซีน

แต่ละชนิดว่ามีคุณสมบัติอย่างไร แตกต่างกันอย่างไร 

และเหมาะสำ�หรับใคร วิธีปฏิบัติตัวก่อนและหลังจาก

การฉีดวัคซีน อาการข้างเคียงจากการฉีดวัคซีน 

								       2.2.1.3	 การแนะนำ�การดูแลตัวเอง 

ในช่วงกักตัว ได้แก่ สาเหตุและผลกระทบจาก

ความเครียดในช่วงกักตัว วิธีรับมือกับความเครียด  

การปรับตัวในการ Work from Home โรคและ

อาการที่ตามมาจากการ Work from Home แนะนำ�

ผูป้กครองในการดแูลบตุรหลานเมือ่เรยีนออนไลน ์และ

แนะนำ�นักเรียนนักศึกษาปรับตัวในช่วงเรียนออนไลน์ 

				    2.2.2 ประเดน็เรือ่งโรค เรือ่งโรคภยัไขเ้จบ็

ก็เป็นอีกเรื่องหลัก ๆ ที่ผู้คนให้ความสนใจ เพราะเป็น

เรือ่งทีส่ามารถเกิดขึน้ได้กบัทกุคน และเปน็หนา้ทีห่ลกั

ของทางโรงพยาบาลที่ต้องรักษาโรค รวมทั้งให้ความรู้

แก่ประชาชนเพื่อนำ�ไปปฏิบัติตาม โดยมีประเด็นย่อย

ที่สามารถแบ่งออกไปได้ดังนี้ 

								       2.2.2.1	 การให้ความรู้เรื่องโรคที่มา

ตามวยั สาเหต ุอาการ การปอ้งกนั การรกัษา และการ

ดูแลตนเอง 

								       2.2.2.2	 การใหค้วามรูเ้รือ่งโรคทีเ่กิด

จากการทำ�งานของแต่ละอาชีพ และต้องสอดคล้อง

กับที่มีอยู่จริงในชุมชน โรคต่าง ๆ ที่มาจากการทำ�งาน

หนักของในแต่ละอาชีพ สาเหตุ อาการ การป้องกัน 

การรักษา และการดูแลตนเอง ซึ่งผู้ให้ข้อมูลท่ีทำ�งาน

บรษิทัเอกชน ราชการ จะระบุโรคทีเ่กดิจากการทำ�งาน

ในออฟฟิศ (Office Syndrome)

								       2.2.2.3	 การให้ความรู้เรื่องโรคที่มา

ตามฤดกูาล สาเหต ุอาการ การปอ้งกนั การรกัษา และ

การดูแลตนเอง ซ่ึงในต่างจงัหวัดไมไ่ด้มแีค ่3 ฤดู แตใ่น

ต่างจังหวัดมีทั้งฤดูร้อน ฤดูแล้ง ฤดูฝน ฤดูปลูกพืช ฤดู

เกบ็เกีย่ว ฤดใูบไมร้ว่ง ฤดนูํา้หลาก (ระดบันํา้ขึน้สงูและ

ไหลเชี่ยวไปจนถึงการเกิดนํ้าท่วมได้) และฤดูหนาว 

							       2.2.2.4	 โรคทีช่มุชนเปน็กนัมาก โดย

ดูจากสถิติการเข้ารักษาของคนในชุมชน

				    2.2.3 ประเด็นเรื่องการดูแลสุขภาพ จาก

ผลการสำ�รวจเบื้องต้นแสดงให้เห็นว่าผู้คนรักและ

เป็นห่วงตัวเอง ต้องการวิธีดูแลตัวเองให้ดูดี สะอาด 

สวยงาม และแข็งแรง จึงต้องมี Content แนะนำ�

เก่ียวกบัการดแูลสขุภาพในแตล่ะเพศและแตล่ะชว่งวยั 

โดยมปีระเด็นยอ่ยทีส่ามารถแบง่ออกไปได้เปน็เนือ้หา

เรือ่งผูห้ญงิ เรือ่ง การใชส้มนุไพรในทอ้งถิน่ และเทรนด์

สุขภาพ การออกกำ�ลังกาย

				    2.2.4 รูปแบบเนื้อหา แบ่งเป็นบทความ

สั้น ๆ รูปภาพ วิดีโอ สื่อเสียง ผู้ให้ข้อมูลยังต้องการ
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รูปแบบเน้ือหาที่มีอยู่ โดยมีการผลิตเนื้อหาให้ตรงต่อ

ความต้องการมากขึ้น

	 2.3	 สื่อหรือช่องทางการสื่อสาร

				    ทัง้ 3 ชุมชนมกีารสือ่สารผา่นสือ่ใหม ่ไดแ้ก ่

เฟสบุก๊ รพ.สต. ไลนก์ลุม่ อสม. ส่วนสือ่บคุคล นอกจาก

การพบเจ้าหนา้ทีข่อง รพ.สต. แลว้ ชมุชนมกีารสือ่สาร

กบั อสม. ซึง่เปน็การลงพ้ืนที ่แวะเวยีนตามบา้นต่าง ๆ   

ในชมุชน สว่นชุมชน ก. มกีารสือ่สารผา่นเสยีงตามสาย 

และวิทยุ เนื่องจากมีกลุ่มผู้สูงอายุและชาวบ้าน 

สว่นใหญม่วีถิชีวีติทีอ่ยูต่ดิบา้น ทำ�ไรท่ำ�นาตามฤดูกาล

	 2.4 	ผู้รับสาร

				    ทัง้ 3 ชุมชนมผีูร้บัสารหลากหลาย สามารถ

แบง่ตามอายไุดเ้ปน็ กลุม่เดก็ 0-14 ป ีกลุ่มวยัรุน่ 15-20 ป ี 

กลุม่วยัทำ�งาน 21-50 ปี และกลุม่ผูส้งูอาย ุ51 ปขีึน้ไป

				    หากแบ่งตามการเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ 

จะแบ่งเป็นกลุ่มที่เข้าถึงและเปิดรับสื่อสังคมออนไลน์

สมํ่าเสมอ (เกือบทุกวัน) และกลุ่มท่ีไม่เข้าถึงสื่อสังคม

ออนไลน์ (ไม่ใช้อินเทอร์เน็ต หรือเกือบไม่ใช้สื่อสังคม

ออนไลน์อื่น ๆ) หากแบ่งตามสถานที่ที่ใช้เวลาประจำ�

จะแบ่งเป็นผู้ทำ�งานหรืออาศัยในเมือง และกลุ่มผู้ท่ี 

อาศัยและทำ�งานในชนบท หากแบ่งตามอาชีพ 

สามารถแบ่งเป็น เกษตรกรหรือรับจ้างทั่วไป ค้าขาย

หรืออาชีพอิสระ ข้าราชการ พนักงานบริษัทเอกชน 

และไม่มีอาชีพ นอกจากนั้นยังมีการแบ่งกลุ่มตามเพศ 

เป็นหญิงและชายอีกด้วย ซ่ึงการแบ่งกลุ่มด้วยเกณฑ์

หลากหลาย จะทำ�ให้แต่ละชุมชน สามารถวางกลยุทธ์

การสื่อสารได้ตามความสำ�คัญของผู้รับสาร

	 2.5 บริบทการส่ือสาร ระบบสังคมและ

วัฒนธรรม

				    พบว่า ประชาชนที่เข้าถึงอินเทอร์เน็ต 

สมํา่เสมอ มกัอาศยัหรอืทำ�งานในเมอืง อายนุ้อย อยูใ่น 

วัยทำ�งาน ไม่ชอบรอนาน ชอบท่องโลกออนไลน์เป็น

ประจำ� ตอ้งการสร้างตวั สรา้งครอบครวั มคีวามกังวล

เรื่องสุขภาพและอนาคต

				    ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้ใช้อินเทอร์เน็ตหรือใช้

งานน้อย ส่วนใหญ่อาศัยในชนบท อายุ 50 ปีขึ้นไป  

อยู่ติดบ้าน รับฟังข่าวสารผ่านวิทยุ ในชุมชน ก. รับฟัง 

ข่าวสารผ่านเสียงตามสายของหอกระจายข่าวของ

หมู่บ้าน แต่เนื่องจากเครื่องกระจายเสียงเสีย จึงไม่ได้

ติดตามข่าวสุขภาพเป็นระยะเวลาหลายเดือน ไม่รู้จัก

เฟสบุก๊ของ รพ.สต. มชีวีติเรยีบงา่ย ไมซ่บัซอ้น เนือ้หา

สขุภาพทีต้่องการทราบจะเปน็เรือ่งโรคตามวยั อยากมี

ชีวิตยืนยาวเพื่อให้เห็นความสำ�เร็จของลูกหลาน 

				    ในชมุชน ข. พบว่า มคีวามต้องการขา่วสาร

สุขภาพของเด็ก โดยอยากให้สื่อสารกับผู้ปกครอง 

อยากใหม้ขีอ้มลูเรือ่งโรคตามฤดูกาล ตามถ่ิน และเรือ่ง

การดูแลสุขภาพกายและใจ

				    ส่วนชุมชน ค. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อยากให้

มกีารรวบรวมขอ้มลูขา่วสารสขุภาพในลกัษณะหนงัสอื

เล่มอิเล็กทรอนิกส์ (E-book) โดยนำ�ประเด็นมาจาก

เจา้หนา้ทีท่างการแพทย ์ซ่ึงขอ้มลูหลกัจะเปน็โรคทีเ่ปน็

กนัมากในชมุชน จะทำ�ใหช้าวบ้านติดตามและปอ้งกัน

ก่อนเกิดโรคได้ ซึ่งจะสามารถกระจายข้อมูลช่องทาง

ออนไลน์อืน่ ๆ  ได้ง่าย เช่น ไลน์ของ รพ.สต. มกีารเผยแพร ่

ขอ้มลูจากทัง้แพทยแ์ผนปจัจบัุนและหมอชาวบา้น การ

ดูแลตนเองฉบับภูมิปัญญาชาวบ้าน

	 ส่วนที่ 3 การออกแบบกลยุทธ์การสื่อสาร

	 ผู้แทนชุมชนทั้ง 3 ทั้งเจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม. 

และชาวบา้นในชมุชน รว่มวางแผนกลยทุธก์ารสือ่สาร 

ดังนี้

	 3.1 	ผู้ส่งสาร

				    แหล่งที่มาของข่าวสารสุขภาพจะมาจาก

กรมอนามัย ศูนย์ข้อมูลโควิด 19 กรมสุขภาพจิต  

สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) การสมัภาษณแ์พทยผ์ูเ้ชีย่วชาญประจำ� รพ.สต. 

แพทย์แผนไทยประจำ�หมู่บ้าน

	 3.2 	ผู้รับสาร

				    แบ่งตามช่วงวัยเป็นกลุ่มเด็ก วัยรุ่น วัย

ทำ�งาน และผู้สูงอายุ โดยยังมีการแบ่งกลุ่มย่อยตาม

เพศ นอกจากนี้กลุ่มผู้สูงอายุมีการแบ่งกลุ่มย่อยเป็น

ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจำ�ตัวและกลุ่มผู้สูงอายุที่มี 

โรคประจำ�ตัว
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วารสารปัญญาภิวัฒน์ ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566

	 3.3 	เนื้อหาและรูปแบบสาร

				    เนื้อหาหลักจะเป็นเรื่องเก่ียวกับโควิด 19  

โรคประจำ�ฤดูกาล โรคตามวัย โรคท่ีเป็นกันมากใน

ชุมชน โดยมีรูปแบบสารหลากหลาย ได้แก่ การใช้

ขอ้ความหรอืบทความเผยแพรข่่าวประชาสมัพนัธ ์การ

ใหค้วามรู้เรือ่งโรค สาเหต ุอาการ การปอ้งกนั การรักษา 

ซึ่งสามารถให้ข้อมูลเป็นข้ันตอน มีรายละเอียด และ

เก็บไว้อ่านได้ ซึ่งเผยแพร่ผ่านเฟสบุ๊ก ไลน์กลุ่มต่าง ๆ  

ของชมุชน ไลนข์อง รพ.สต. ไลนข์อง อสม. นอกจากนี้ 

ใน รพ.สต. ค. ยังมีการจัดรูปแบบเป็น E-book ด้วย

				    นอกจากนีย้งัมกีารนำ�เสนอเป็นคลิปวดิโีอ 

ซึ่งเน้นการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ เสมือนการพูดคุยกับ

แพทย์ รวมถึงคลิปการทำ� How-to ท่ีชุมชนสามารถ

ทำ�ตามขั้นตอนได้ง่าย อาทิ การเตรียมตัวก่อนไปฉีด

วัคซีน การเตรียมสถานที่แยกผู้ป่วยในบ้าน

				    กลุ่มเด็กตั้งแต่แรกเกิดถึง 14 ปี จะเน้น

การสื่อสารกับผู้ปกครอง เนื้อหาหลักเป็นการดูแลเด็ก

ยามเจ็บปว่ย การสงัเกตอาการเนือ่งจากเดก็ไมส่ามารถ

บอกอาการได้ โดยมีการนำ�เสนอทั้งบทความ รูปภาพ

หรืออัลบั้มภาพ (Photo Album) คลิปวิดีโอ

				    กลุ่มวัยรุ่น เน้นการให้ความรู้เรื่องเพศ  

รวมถึงการเข้าสังคม การดูแลตนเองให้ดึงดูดเพศตรงข้าม  

ซึ่งเนื้อหาจะอยู่ในรูปแบบบทความสั้น กราฟิก ภาพ

การ์ตูน รวมถึงการปฏิบัติตัวในช่วงโควิด 19 การไป

โรงเรียน เนื่องจากกลุ่มนี้ส่วนหนึ่งยังไม่สามารถรับ

วัคซีนได้

				    กลุ่มวัยทำ�งานเป็นกลุ่มวัยท่ีมีการเจ็บป่วย

จากการทำ�งานมากท่ีสุด เน้ือหาจะเป็นเร่ืองการเจ็บป่วย 

จากการทำ�งานแตล่ะอาชีพ 5 อาชพีท่ีกลา่วมาแลว้ โดย

เนื้อหาจะเป็นการลงพื้นที่พูดคุยกับชุมชนวัยทำ�งาน 

ให้ชาวบ้านตั้งคำ�ถาม และผู้เช่ียวชาญเป็นผู้ตอบ  

(Q&A Article) มีทั้งรูปแบบบทความ กราฟิก วิดีโอที่

ผู้เชี่ยวชาญให้ความรู้โดยตรง

				    กลุ่มผู้สูงอายุท่ีไม่มีโรคประจำ�ตัวจะเป็น

เนื้อหาการดูแลสุขภาพท่ัวไป การดูแลสุขภาพจิตเพื่อ

ให้มีอายุยืน อยู่กับลูกหลานได้อย่างมีความสุข ส่วน 

ผูส้งูอายทุีม่โีรคประจำ�ตวั จะใหค้วามรูเ้รือ่งโรคตามวยั 

การดแูลตนเอง โดยเปน็คลปิวดิโีอ และมกีารนำ�เรือ่งราว 

ไปอ่านออกเสียงตามสายหรือวิทยุชุมชน เพ่ือให้ผู้สูงอายุ 

ที่เข้าไม่ถึงอินเทอร์เน็ตได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารได้

	 3.4 	สื่อและช่องทางการสื่อสาร

				    ข้อมูลข่าวสารทุกประเภทและสำ�หรับ 

ทุกกลุ่มผู้รับสาร จะผลิตในรูปแบบบทความ กราฟิก

และอนิโฟกราฟกิ คลปิวดิโีอ อลับัม้ภาพ รวมถงึลงิกข์า่ว

ประชาสัมพันธ์ โดยจะเผยแพร่ลำ�ดับแรกผ่านเฟสบุ๊ก  

รพ.สต. จากนั้นมีการผลิตในรูปแบบท่ีเหมาะสมใน

การเผยแพร่ผ่านไลน์ และเสียงตามสายหรือสื่อวิทยุ

กระจายเสียง เมื่อมีการเผยแพร่ข้อมูลแล้ว อสม. จะ

ลงพื้นที่เพื่อพบปะชาวบ้าน พูดคุยประเด็นที่ได้มีการ

เผยแพร่ผ่านสื่อ และชักชวนให้ลงทะเบียนฉีดวัคซีน

ปอ้งกนัโควดิ 19 ในชว่งเวลาเดียวกัน จะมกีารเผยแพร่

กำ�หนดการและ QR Code ผ่านเฟสบุ๊กและไลน์กลุ่ม

ต่าง ๆ เพื่อให้ชาวบ้านได้ลงทะเบียน ข้อมูลข่าวสาร

ทกุเรือ่งจะถกูคดัเลอืกมาอา่นออกเสยีงตามสายและส่ือ

วทิยุชมุชนในชว่งเชา้ทุกวนั โดยเนน้การประชาสัมพนัธ์

เรื่องโควิด 19 เป็นหลัก

	 ส่วนที่ 4 ผลตอบรับการเปิดรับสื่อ

	 การเผยแพร่เนื้อหาตลอด 6 เดือน ผู้วิจัยได้มี

การเผยแพรเ่นือ้หาทัง้บนเพจเฟสบุก๊ของ รพ.สต. และ

กลุ่มต่าง ๆ ของคนในตำ�บล ท้ังกลุ่มไลน์ กลุ่ม อสม. 

และสื่อวิทยุชุมชนและหอกระจายข่าว รวมถึงการ

ลงพื้นที่พบปะชาวบ้าน (สื่อบุคคล) ซึ่งการเผยแพร่ไป

ยังช่องทางต่าง ๆ นั้นเพื่อให้เนื้อหาที่ต้องการสื่อสาร

กับคนในชุมชนได้กระจายออกไป จนสามารถเข้าถึง

คนไดท้กุกลุม่ สง่ผลใหเ้นือ้หาถกูนำ�ไปใชไ้ดใ้นชวีติจรงิ 

โดยเนือ้หาแต่ละประเภทนัน้ตรงกับความต้องการของ

ชุมชนมากขึ้น การประเมินแผนกลยุทธ์การสื่อสาร

สุขภาพจากการสัมภาษณ์พบว่า “ได้รับข้อมูลสื่อสาร

สุขภาพจากเพจ รพ.สต. แทบทุกชิ้น ผ่านช่องทางการ

ประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาลและทางกลุ่มต่าง ๆ ที่

คนในชุมชนได้มีการส่งต่อกันมา ข้อมูลที่ได้รับมาเป็น

ขอ้มลูทีส่ื่อสารได้ตรงประเด็น ไม่มกีารส่ือสารผิดพลาด 
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เนื่องจากเนื้อหาทุกชิ้นมาในรูปแบบที่ไม่สามารถ

ดดัแปลงหรอืปรบัเปลีย่นขอ้มลูได ้ดงันัน้จงึไดร้บัขอ้มูล

ที่ถูกต้องและตรงตามความต้องการที่โรงพยาบาลท่ี

ตอ้งการสือ่สาร นอกจากนีย้งัสามารถนำ�ขอ้มลูทีไ่ด้มา  

ไปปรับใช้ในชีวิตประจำ�วัน ในการดูแลตัวเองจาก

โรคต่าง ๆ ได้อีกด้วย” (Village Health Volunteer 

And Diabete Patient, personal communication, 

March 20, 2022) 

	 “ผลตอบรับในการสื่อสารคือ สามารถสื่อสาร

และสร้างความเข้าใจให้คนในชุมชนมาฉีดวัคซีนได้ถึง

รอ้ยละ 96 จากเป้าหมายท่ีองคก์รกำ�หนด การสือ่สารที่

ใชท้ัง้ออนไลน ์เสยีงตามสาย และ Door-to-door ทำ�ให้

สามารถให้รายละเอียดกับคนในชุมชนถึงบ้านได้ดี”  

(Doctor, personal communication, March 26, 

2022) 

	 “ตอ้งการทราบวธีิดแูลจดัการกบัระบบรา่งกาย 

ทัง้ภายนอกและภายใน รวมถงึดา้นความงาม เนือ่งจาก

เริ่มดูแลตัวเอง เนื้อหาท่ีเผยแพร่ก็นำ�ไปใช้ได้จริง เช่น 

การรกัษาสวิบนใบหนา้ การใชค้รมีกนัแดดอยา่งไรใหถ้กู

วธิ”ี (Teenager Group Representative, personal  

communication, March 22, 2022) 

	 “(เพราะต้องทำ�งานหาเลีย้งครอบครวั) คอ่นขา้ง 

กังวลเรื่องโรคภัยต่าง ๆ สูงมาก มีความกังวลว่าจะ

ปว่ยและไมส่ามารถทำ�งานได ้ตอนแจง้ข้อมลูว่าอยากรู ้

อะไร เลยตอบวา่ อยากรูส้าเหตขุองอาการตา่ง ๆ  ทีพ่บ  

ที่ได้จากการสำ�รวจว่าอาการน้ันเป็นโรคอะไร หรือ

อาการนั้นเป็นเพียงอาการที่เกิดจากการเหนื่อยล้า

สะสมของร่างกาย แต่พอมีการเผยแพร่ข้อมูลจริง ๆ 

ก็อ่านข้อมูลเรื่องการดูแลตนเอง เรื่องความสวยงาม

มากกวา่อ่านขอ้มลูเรือ่งโรคตา่ง ๆ ” (Representative 

From 21-50 Age Group, personal communica-

tion, March 22, 2022) 

	 “ไม่ค่อยได้ดูเฟสบุ๊ก แต่ยังดีที่ อสม. และคน

รู้จักส่งข้อมูลมาทางไลน์บ้าง เข้ามาพูดคุยบ้าง ทำ�ให้

รู้จักการดูแลตนเองถูกต้องข้ึน เพราะเราก็เป็นโรค 

คนแก ่มเีบาหวาน เรือ่งโควดิกรู้็จาก อสม. แตห่ลงั ๆ  เสียง 

ตามสายหายไป ไม่ได้ฟังมาหลายเดือน ก็เสียดาย” 

(Representative from Elderly Group with 

Chronic Disease, personal communication, 

March 20, 2022) 

อภิปรายผล

	 การดำ�เนินการส่ือสารเพ่ือสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม  

จะต้องให้ความสำ�คัญกับองค์ประกอบต่าง ๆ ของ

การสื่อสาร ทั้งผู้ส่งสารที่ต้องมีการวางแผนร่วมกับ

ผู้รับสาร มีสารที่น่าสนใจ เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 

และกลุม่เปา้หมายให้ความสนใจหรอืตอ้งการ รูปแบบ

เนื้อหาสารจะต้องมีความหลากหลาย มีช่องทางการ

สือ่สารผสมผสานระหวา่งส่ือบคุคล สือ่เกา่และสือ่ใหม่ 

นอกจากนี้ยังต้องคำ�นึงถึงบริบทการสื่อสาร ระบบ

สังคมและวัฒนธรรมที่ผู้ส่งสารและผู้รับสารอาศัยอยู่

	 กลยุทธ์การส่ือสารสุขภาพท่ีผู้วิจัยทำ�การ

ทดลองร่วมกับชุมชน ทั้ง 3 แห่ง ในช่วงที่มีการแพร่

ระบาดของโควิด 19 ได้มีการส่ือสารข้อมูลที่ทันสมัย 

ตรงกับความต้องการข่าวสารของผู้รับสารและตรงกับ

พันธกิจขององค์กรผู้ส่งสาร โดยพิจารณาตามกรอบ

แนวคิดการวิจัยได้ดังนี้

	 1. 	บริบทผู้ส่งสารหรือแหล่งข่าวสาร ซึ่งเป็น

ปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดความน่าเชื่อถือในการส่ือสาร

พบวา่ ข้อมลูข่าวสารท่ีทดลองผลิต มาจากแหล่งข้อมลู

ที่มีความน่าเชื่อถือ เก่ียวข้องโดยตรงกับเรื่องสุขภาพ 

ไดแ้ก ่กรมอนามยั ศนูยข์อ้มลู โควดิ 19 กรมสขุภาพจติ 

สสส. แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. 

ผู้ส่งสารหรือแหล่งสารจึงมีอิทธิพลในการสร้างความ 

นา่เชือ่ถอื ความนา่ไวว้างใจ สว่นการใช ้อสม. คอื การให้ 

ความสำ�คญักบัสือ่บคุคล ทีไ่มเ่พยีงแตเ่ปน็ผูม้คีวามรูใ้น

เรือ่งทีส่ือ่สาร แตย่งัเข้าถงึงา่ย มคีวามคุน้เคยกบัผูร้บัสาร  

การกำ�หนดตวัสือ่บคุคลไดถ้กูตอ้ง การดำ�เนนิกจิกรรม

การส่ือสารเพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนัน้ ๆ  กมี็โอกาส

สำ�เร็จสูงขึ้นด้วย ประเด็นเร่ืองผู้ส่งสารที่ดี น่าเชื่อถือ

และน่าไว้วางใจ สอดคล้องกับ Pilun-owad (2006) 

Surasonthi (2016) ที่กล่าวว่า ผู้ส่งสารต้องมีความรู้  
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วารสารปัญญาภิวัฒน์ ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566

มีทกัษะการสือ่สารแบบมอือาชพี มคีวามนา่เชือ่ถอื ซึง่

ความน่าเชื่อถือของแหล่งสารจะมาจาก 2 ปัจจัย คือ  

ความสามารถหรือความเป็นผู้เช่ียวชาญ (Competence  

of Expertness) และความนา่ไวว้างใจ (Trustworthi- 

ness) นอกจากนี้ Rosenfeld และ Berko (1990) 

ยังระบุคุณลักษณะหนึ่งของผู้ส่งสารคือ ต้องมีความ

คลา้ยคลงึกบัผูฟ้งั (Similar) ซ่ึงในท่ีนี ้คอื อสม. น่ันเอง

	 2. 	เน้ือหาและรปูแบบเนือ้หาสาร ในการวจิยันี ้ 

มีการสำ�รวจความต้องการสารของผู้รับสาร รวมทั้ง

ภารกิจหลกัในการสือ่สารของผูส้ง่สาร ซึง่สอดคลอ้งกบั 

หลักการสื่อสารแบบมีส่วนร่วมของ Kaewthep 

(2000) ทีมี่เปา้หมายของการสือ่สารท่ีกาํหนดใหชมุชน

เขามามีส่วนร่วมในระดับเข้ามารวมแสดงความเห็น

เรือ่งความตอ้งการเนือ้หาสาร นอกจากนีย้งัมกีารผลิต 

เนื้อหาที่มีวัตถุประสงค์ให้รู้หรือให้ทราบ (Inform) ให้

ความเข้าใจ (Educate) เนื้อหาแบบบันเทิงใจ (Enter-

tain) และแบบบันดาลใจ (Inspire) ซึ่งวัตถุประสงค์

ของเน้ือหาสดุท้ายเป็นการสือ่สารให้เกดิความเชือ่และ

การตัดสินใจ (Contentshifu อ้างถึงใน Onnark &  

Shaw, 2023) คำ�นงึถงึความกงัวล ความตอ้งการ และ

ความพยายามที่ต้องการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ

ผู้รับสารด้วย ซึ่งในท่ีนี้กลุ่มผู้สูงอายุอยากมีสุขภาพดี  

เพราะตอ้งการอยูด่คูวามสำ�เรจ็ของลกูหลาน ส่วนกลุ่ม 

วัยทำ�งานก็ต้องการมีสุขภาพดี เพื่อไม่เจ็บป่วย ไป

ทำ�งานได้ เลี้ยงดูครอบครัวได้ และในกลุ่มวัยรุ่น ก็

ต้องการเพิ่มความมั่นใจเพื่อดึงดูดเพศตรงข้าม 

สอดคล้องกับคำ�กล่าวของ Boonchutima และ 

Khotcharee (2016) ที่ว่า การออกแบบสารในการ

สื่อสารสุขภาพจะต้องจับความสนใจและรักษาความ

สนใจของผู้รับสารเป้าหมายให้ได้ เลือกใช้จุดจับใจที่

เหมาะสม 

	 ส่วนรูปแบบเนื้อหาก็มีการผลิตในรูปแบบ

ข้อความ ซึ่งมีความเหมาะสมในการอธิบาย การให้

ข้อมูลที่ต้องใช้เวลาในการเสพนาน หรือ Long form 

Content มีการลิงก์ข่าวประชาสัมพันธ์จากกระทรวง

สาธารณสขุ ซึง่มคีวามนา่เช่ือถอืและสามารถตรวจสอบ

แหลง่ทีม่าของขอ้มลูได ้มขีอ้ความประชาสมัพนัธส์ัน้ ๆ  

เชน่ กำ�หนดการฉีดวคัซีน ซ่ึงเปน็ Short form Content  

เหมาะสำ�หรับขา่วสารส้ัน ๆ  ใชเ้วลาในการทำ�งานเขา้ใจ 

ได้รวดเร็ว สอดคล้องกับ Contentshifu (อ้างถึงใน 

Onnark & Shaw, 2023) มีการผลิตเป็นภาพ ทั้ง 

ภาพเดี่ยวประกอบข้อความหรือบทความ (Single 

Photo) ภาพชุด หรือ Photo Album เพ่ือให้เข้าใจ 

ขั้นตอน กระบวนการและสามารถปฏิบัติตามได้อย่าง

ถกูต้อง มภีาพกราฟิกและการตู์น เพือ่แสดงขัน้ตอน หรอื 

how-to มีความน่าสนใจ ดึงดูดใจด้วยสีสัน มีรูปแบบ

วดีิโอ เพือ่ใหผู้ร้บัสารได้ฟงัเสยีงและเหน็ภาพ เหมาะสม 

กับผู้รับสารที่อ่านหนังสือได้ช้า นอกจากนี้ยังมีการ

ผลิตสารที่เป็นสื่อเสียง ไม่ว่าสำ�หรับการออกอากาศ

ทางส่ือวิทยุ หรือทางหอกระจายข่าว สอดคล้องกับ  

Voracharusrungsi (2013) ที่กล่าวถึงรูปแบบการนำ�

เสนอเนื้อหาเชิงการตลาด (Content Marketing) 

บนเฟซบุ๊กแฟนเพจ 4 รูปแบบหลัก ๆ ได้แก่ ประเภท

รูปภาพ (Photo) วิดีโอ (Video) ลิงก์ (Link) และ

ข้อความ (Text) 

	 3. 	ด้านสื่อหรือช่องทางการสื่อสาร มีการใช้สื่อ

ผสม (Mixed Media) ซึ่งแม้สื่อบุคคลจะมีอิทธิพลใน

การสือ่สารมากและเขา้ถงึผูร้บัสารกลุม่ต่าง ๆ  ได้ทัว่ถึง 

แต่กลยทุธ์การใชส่ื้อชมุชนด้ังเดิม ได้แก ่หอกระจายขา่ว  

และวิทยุกระจายเสียง แต่สื่อใหม่ ได้แก่ เฟสบุ๊ก ไลน์ 

กท็ำ�ใหก้ารส่ือสารมปีระสิทธผิลมากขึน้ นอกจากนีย้งัมี

การกำ�หนดกลยทุธก์ารใชส้ือ่ ไดแ้ก ่ขอ้มลูใดเหมาะสม 

กบัสือ่แบบใด อาทิ บทความใหค้วามรู้จะเหมาะกับการ

เผยแพรใ่นเฟสบุก๊ ลิงกก์ำ�หนดการฉดีวคัซนี เหมาะกบั 

ไลน์กลุ่ม การดูแลรักษาสุขภาพของผู้สูงอายุ ก็เลือก

ส่ือสารผ่าน อสม. ไลน ์และส่ือเสียง ส่ือชนดิใดเหมาะกับ 

กลุ่มเป้าหมายใด อาทิ ชาวบ้านที่อยู่ในชนบท อยู่บ้าน 

หรือทำ�ไร่ทำ�นา และผู้สูงอายุ จะสื่อสารผ่านสื่อเสียง

มากกวา่ส่ือสังคมออนไลน์อืน่ ๆ  เนือ้หาสารและรูปแบบ

การนำ�เสนอสารแบบใดที่เหมาะสมกับวัตถุประสงค์

ของการส่ือสาร อาทิ กราฟิก Photo Album คลิปวดิโีอ 

จะเหมาะกับการอธิบายขั้นตอน วิธีการ how-to เพื่อ
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ให้ผู้รับสารปฏิบัติตามได้ง่ายและถูกต้อง นอกจากนี้  

เนื้อหาสารไม่ว่าจะผ่านสื่อใด จะมีความสอดคล้อง

เปน็หนึง่เดยีว สอดคลอ้งกบัหลกัการสือ่สารการตลาด

แบบผสมผสานเพื่อสุขภาพของ Shimp (อ้างถึงใน 

Roonkaseam & Pankhao, 2018)

	 4. 	ด้านกลยุทธ์ผู้รับสารและบริบทการส่ือสาร 

สังคม และวัฒนธรรม ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ด้าน ด้าน

แรกเป็นการแบ่งกลุ่มผู้รับสารตามลักษณะประชากร 

(Demographic Approach) ด้วยเพศ อายุ อาชีพ 

สอดคลอ้งกบั Benjarongkij (1999) ท่ีกลา่วว่า งานวจิยั 

ที่ใช้แนวคิดลักษณะทางประชากรมักจะมองหา 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้านประชากรกับการ 

เปดิรบัขา่วสารจากสือ่ตา่ง ๆ  โดยการต้ังสมมติฐานทีว่า่  

ผู้รับสารที่มีลักษณะทางประชากรร่วมกัน ย่อมมี

ทศันคตแิละพฤตกิรรมท่ีคลา้ยคลงึกนั เนือ่งจากบคุคล

แต่ละกลุ่มประชากรย่อมมีกิจกรรมการดำ�เนินชีวิต 

และการใช้เวลาว่างท่ีแตกต่างกัน เช่น ผู้หญิงท่ีเป็น 

แมบ่า้นนยิมฟงัวทิยแุละดโูทรทัศนม์ากกวา่การเปดิรับ

สือ่อยา่งอืน่ คณุสมบัตทิางประชากรจะผลกัดันใหค้นที่

มคีณุสมบติัเชน่เดยีวกนัหรอืคล้ายคลงึกนัตอ้ง มกีจิวตัร

ในทำ�นองเดยีวกนั และพฤตกิรรมตา่ง ๆ  ก็จะคลา้ยคลงึ

กันด้วย และด้านที่สองเป็นการแบ่งผู้รับสารตามหลัก

จิตวทิยา ซ่ึงแบ่งเป็นรปูแบบการดำ�เนนิชวีติ และปจัจยั

อื่น ๆ ได้แก่ ความต้องการ (Need) การใช้ประโยชน์ 

(Utility) สภาวะ (Context) ตามแนวคิดของReimer 

(1995) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคดิกลยทุธ์การสือ่สารของ

การศึกษานี้ที่อยู่บนแนวคิดของ Berlo (1960) ที่ว่า 

ปจัจัยสำ�คัญทีท่ำ�ใหก้ารสือ่สารมปีระสทิธภิาพคือ ตอ้ง

ใหค้วามสำ�คญักบัระบบสงัคมและวฒันธรรมท่ีผูส้ง่และ

ผู้รับสารเป็นสมาชิกอยู่ เช่นเดียวกับ Roonkaseam 

และ Pankhao (2018) ทีอ่ธบิายขัน้ตอนนีว้า่ เปน็การ

วิเคราะห์สถานการณ์นั่นเอง

สรุปผล

	 การส่ือสารสุขภาพชุมชน กรณีศึกษาโรงพยาบาล 

สง่เสรมิสขุภาพตำ�บล จงัหวดัสพุรรณบรุ ีอบุลราชธาน ี

และกาฬสินธุ์ ได้ใช้กระบวนการการวางแผนการ

สื่อสารสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ผู้แทนชุมชนทั้ง 3 ท้ัง

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม. และชาวบ้านในชุมชน ร่วม

วางแผนกลยุทธ์การสื่อสาร ดังนี้

	 1. 	ผู้ส่งสาร

			   กำ�หนดแหล่งที่มาของข่าวสารสุขภาพจาก

กรมอนามัย ศูนย์ข้อมูลโควิด 19 กรมสุขภาพจิต  

สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) การสมัภาษณแ์พทยผ์ูเ้ชีย่วชาญประจำ� รพ.สต. 

แพทย์แผนไทยประจำ�หมู่บ้าน

	 2. 	ผู้รับสาร

			   แบ่งตามช่วงวัยและแบ่งกลุ่มย่อยตามเพศ 

ในกลุ่มวัยทำ�งานแบ่งกลุ่มย่อยตามอาชีพ และกลุ่ม 

ผู้สู งอายุมีการแบ่งกลุ่มย่อยเป็นผู้สู งอายุที่ ไม่มี  

โรคประจำ�ตัวและกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคประจำ�ตัว 

นอกจากนี้ยังคำ�นึงถึงผู้รับสารที่เข้าถึงอินเทอร์เน็ต

และกลุ่มท่ีเข้าไม่ถึงหรือไม่ค่อยเปิดรับข่าวสารผ่าน

อินเทอร์เน็ต

	 3. 	เนื้อหาและรูปแบบสาร

			   เนื้อหาหลักจะเป็นเร่ืองเกี่ยวกับโควิด 19 

โรคประจำ�ฤดูกาล โรคตามวัย โรคที่เป็นกันมากใน

ชุมชน โดยมีรูปแบบสารหลากหลาย ได้แก่ ข้อความ

หรือบทความ ลิงก์ วิดีโอ ภาพ กราฟิก การ์ตูน เสียง

ตามสาย สื่อวิทยุชุมชน และสื่อบุคคล 

			   ทั้งนี้มีเนื้อหาสารตามความต้องการของ 

ผู้รับสารแต่ละกลุ่ม และรูปแบบการนำ�เสนอเนื้อหา

กำ�หนดตามวัตถุประสงค์ของการส่ือสาร อาทิ การ

ผลิตเนื้อหาแบบ how-to ในการอธิบายขั้นตอน มี

การนำ�เนื้อหาที่เผยแพร่ในเฟสบุ๊ก ไลน์ มาผลิตเพื่อ
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เผยแพร่ผ่านสื่อเสียง เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายที่ไม่ค่อย

ใช้อินเทอร์เน็ต หรือผู้สูงอายุที่ไม่สะดวกในการอ่าน

ข้อมูล ได้รับฟังข่าวสารสุขภาพได้เช่นเดียวกับกลุ่มอื่น 

	 4. 	สื่อและช่องทางการสื่อสาร

			   ข้อมูลข่าวสารทุกประเภทและสำ�หรับทุก

กลุ่มผู้รับสาร จะผลิตในรูปแบบบทความ กราฟิกและ

อินโฟกราฟิก คลิปวิดีโอ อัลบ้ัมภาพ รวมถึงลิงก์ข่าว

ประชาสัมพันธ์ โดยจะเผยแพร่ลำ�ดับแรกผ่านเฟสบุ๊ก  

รพ.สต. ผ่านไลน์ และเสียงตามสายหรือสื่อวิทยุ

กระจายเสียง เมื่อมีการเผยแพร่ข้อมูลแล้ว อสม. จะ

ลงพื้นที่เพื่อพบปะชาวบ้าน พูดคุยประเด็นที่ได้มีการ

เผยแพร่ผ่านสื่อ และชักชวนให้ลงทะเบียนฉีดวัคซีน

ปอ้งกนัโควดิ 19 ในชว่งเวลาเดยีวกัน จะมกีารเผยแพร่

กำ�หนดการและ QR code ผ่านเฟสบุ๊กและไลน์กลุ่ม

ต่าง ๆ เพื่อให้ชาวบ้านได้ลงทะเบียน ข้อมูลข่าวสาร

ทกุเรือ่งจะถกูคดัเลอืกมาอา่นออกเสยีงตามสายและสือ่

วทิยุชมุชนในชว่งเชา้ทุกวนั โดยเนน้การประชาสัมพันธ์

เรื่องโควิด 19 เป็นหลัก

	 5. 	ผลการสื่อสาร

			   ในประเด็นเก่ียวกับโควิด 19 เม่ือทำ�การ

ส่ือสารครบทุกช่องทางแล้ว มีการยืนยันผลตอบรับจาก 

รพ.สต. ว่ามียอดคนในชุมชนไปฉีดวัคซีนได้ตามเป้าหมาย 

ทีอ่งค์กรกำ�หนด โดยมาจากการประชาสมัพนัธเ์ชญิชวน 

คนมาฉีดวัคซีนและทำ�คอนเทนต์ให้ความรู้ท่ีคนสงสัย

เกี่ยวกับเรื่องโควิด 19 จนทำ�ให้ชาวบ้านมีความรู้

ความเข้าใจ เกิดความเช่ือใจและเกิดพฤติกรรมตาม

วัตถุประสงค์ของการสื่อสาร ส่วนในประเด็นโรคภัย

และการดูแลทั่วไปเรื่องสุขภาพกายและใจ ซึ่งจะ

ประกอบไปดว้ยขอ้มลูในสว่นทีม่าจากกรมควบคมุโรค 

และคำ�แนะนำ�จากคุณหมอ เพื่อแสดงให้เห็นถึงความ

น่าเชื่อถือ ส่งผลให้คนสามารถนำ�ไปใช้ได้จริง

ข้อเสนอแนะ

	 จากการศึกษาเรื่องการสื่อสารสุขภาพชุมชน 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัด

สุพรรณบุรี อุบลราชธานี และกาฬสินธุ์ มีประเด็น 

ที่น่าสนใจทำ�การศึกษาวิจัย เพื่อเป็นการต่อยอดงาน

วิจัยเรื่องนี้ต่อไป คือ

	 1.	 ด้านผู้ส่งสาร ศึกษาเชิงลึกคุณสมบัติของ 

ผู้ส่งสารสุขภาพ ความนา่เชือ่ถอืของแหล่งสารสุขภาพ 

โดยใหค้วามสำ�คญักบัผูส้ง่สารทีเ่ปน็สือ่บคุคล การสรา้ง  

Role Model หรอืกระบวนการสือ่สาร 2 ข้ันตอนผา่น

ผู้นำ�ความคิด (Opinion Leder)

	 2.	 ด้านเนื้อหาสาร ศึกษาเนื้อหาและรูปแบบ

การนำ�เสนอทีเ่หมาะกับกลุม่ผูร้บัสาร และชอ่งทางการ

สือ่สาร เนน้เนือ้หาสารและชอ่งทางการสือ่สารสำ�หรบั

สภาวะชุมชน (Context) ที่อาจมีการศึกษาน้อย มี

อาชีพที่เปิดรับส่ือผ่านส่ือเสียงมากกว่าส่ืออื่น โอกาส

เข้าถึงสื่อออนไลน์น้อย รวมถึงการผลิตเนื้อหาสุขภาพ

อย่างไรที่น่าสนใจ เข้าใจง่าย

	 3.	 ด้านผู้รับสาร ศึกษาวิธีการเสริมศักยภาพ 

(Empowerment) ผู้รับสารให้เป็นผู้รับสารเชิงรุก 

(Active Receiever) มีส่วนร่วมกับการวางกลยุทธ์

การสือ่สารทีม่ากกวา่การใหค้วามคิดเหน็ ใหก้ลายเปน็ 

ผู้ส่งสาร เป็นผู้ผลิตเนื้อหาสารด้วยตนเอง

	 4. 	ศึกษาเปรียบเทียบกลยุทธ์การส่ือสาร

สุขภาพทีม่ใีนปจัจุบนั เพ่ือหาโมเดลหรือปจัจัยทีจ่ำ�เป็น

ในการวางกลยุทธ์ ซึ่งสามารถเผยแพร่ในลักษณะ 

คูม่อืการวางกลยทุธก์ารส่ือสารสขุภาพแบบมสีว่นรว่ม

ต่อไปได้ 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการด้านการสื่อสาร

	 จากการศกึษา มปีระเด็นท่ีนา่สนใจทีน่กัสือ่สาร

ชุมชนสามารถประยุกต์ใช้ในการสื่อสารสุขภาพชุมชน

คือ การวางกลยุทธ์การสื่อสาร ที่ต้องเกิดจากการ

วิเคราะห์กลยุทธ์ด้านผู้ส่งสาร กลยุทธ์ด้านเนื้อหา 

กลยุทธ์ด้านส่ือ และกลยุทธ์ด้านผู้รับสาร มีการ

ออกแบบการส่ือสารโดยวิเคราะห์บริบทการส่ือสาร 

วางแผนลว่งหนา้วา่ใครเปน็ผูส้ง่สาร ผูร้บัสาร คดัเลอืก

เน้ือหาและออกแบบให้เหมาะสม รวมถึงการเลือกใช้

สื่อและช่องทางเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ
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