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บทคัดย่อ 

		  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการ 

สื่อสุขภาพที่มีความจำ�เพาะกับบริบทในพื้นท่ี เพื่อผลิตส่ือสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม และเพื่อประเมินผลการใช้สื่อ 

ในชมุชนปกาเกอะญอบนพืน้ทีส่งู กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) เจา้หนา้ทีส่าธารณสุข 

ชาวบ้านในชุมชน นักวิชาการสาธารณสุข และครู รวมทั้งหมด 125 คน การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1  

ระยะก่อนผลิต ทบทวนวรรณกรรม สำ�รวจและสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย สร้างเครือข่ายการทำ�งาน เพื่อกำ�หนด

ขอบเขตเนื้อหาและรูปแบบของสื่อ ระยะที่ 2 การผลิตและหลังการผลิต พัฒนาสื่อสุขภาพ พัฒนาบทถ่ายทำ�  

การคัดเลือกนักแสดงในชุมชน การถ่ายทำ� การตัดต่อ และการพากย์เสียง ระยะที่ 3 การประเมินผลการเผยแพร่ 

สื่อสุขภาพสู่ชุมชน เครื่องมือวิจัย 4 ชิ้น ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์เพื่อการพัฒนา 

สื่อสุขภาพ แบบสำ�รวจรูปแบบสื่อสุขภาพ แบบสนทนากลุ่ม แบบประเมินความเข้าใจและความน่าสนใจต่อ 

คลิปวิดีโอ ผลการวิจัยพบว่า เนื้อหามีความเหมาะสมกับจุดประสงค์การเรียนรู้ ภาพประกอบสื่อสารความรู้สร้าง

ความเข้าใจและมีความเหมาะสมในการจัดเรียงลำ�ดับเน้ือหาสอดคล้องกับประเด็นปัญหาในพ้ืนท่ี อยู่ในระดับ 

ดมีาก ดา้นคณุภาพสือ่มคีวามนา่สนใจและดงึดูดต่อการเรียนรู ้ภาพประกอบเร่ืองสอดคล้องกบัเนือ้หา อยูใ่นระดบั

ดีมาก นักแสดงเป็นบุคลากรทางการแพทย์ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และชาวบ้าน ที่ปฏิบัติหน้าที่และ 

ใช้ชีวิตอยู่จริงในพื้นที่ ทำ�ให้เข้าใจบริบทและแสดงได้อย่างสมจริงเป็นธรรมชาติ

คำ�สำ�คัญ: การพัฒนาสื่อ สื่อสุขภาพชุมชน ชุมชุนบนพื้นที่สูง ปกาเกอะญอ
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Abstract 

		  This study employs an Action Research methodology with the objectives of assessing 

the specific health media needs within a local context, collaboratively producing health media,  

and evaluating the deployment of these media in the highland Pakakayor community.  

The research involved 125 participants, including village health volunteers, health officers, 

community residents, public health scholars, and teachers. The study was conducted in three 

phases: First, encompassing pre-production activities, including a literature review, surveys, 

interviews with target groups, and network establishment to delineate the content scope 

and media formats. Second, covering production and post-production activities, such as the  

development of health media, scriptwriting, selection of community actors, filming, editing, and 

dubbing. Last, focusing on evaluating the dissemination of health media within the community. 

Four research instruments were employed: interviews with medical personnel for health media 

development, surveys on health media formats, focus group discussions, and evaluations of 

comprehension and engagement with the video clips. The findings indicated that the content  

was highly appropriate for educational objectives, with illustrations that effectively  

communicated knowledge and were well-organized to address local issues. The media quality 

was rated engaging, with visuals aligning excellently with the content. The actors, including  

medical personnel, village health volunteers, and residents, brought authenticity to the  

performances, resulting in a realistic and natural depiction of the local context.

Keywords: Media Development, Community Health Media, Highland Communities, Karen

บทนำ� 

	 พื้นที่อำ�เภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ อำ�เภอ

สบเมย และอำ�เภอแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

ภูมิประเทศส่วนใหญ่เป็นภูเขาสูงสลับซับซ้อน และ

เป็นที่ตั้งถิ่นฐานของกลุ่มชาติพันธุ์ หรือชนชาวเขา  

มีประชากรหลักเป็นกลุ่มชาติพันธุ์ปกาเกอะญอ  

(Highland R & D institute, 2023) ซึ่งคนไทยกลุ่มนี้  

ยังไม่ได้รับการพัฒนา และเข้าถึงบริการต่าง ๆ จากรัฐ 

อย่างทั่วถึง เช่น บริการด้านการศึกษา ด้านการ

จัดสรรปัจจัยขั้นพื้นฐาน ด้านการป้องกันและบรรเทา

สาธารณภัย และด้านสาธารณสุข (Ethnicity Health 

Center, 2022) ซึ่งการเดินทางในพื้นที่ต้องใช้รถยนต์

ขับเคลื่อน 4 ล้อ ในฤดูฝนต้องติดตั้งโซ่กับล้อเพื่อ 

ให้ยึดเกาะผิวดิน พื้นท่ีลาดชัน และถนนดินเลนเดียว  

ใชเ้วลา 3 ชัว่โมงในการเดินทาง 15 กโิลเมตร เปน็อปุสรรค 

ในการเข้าถึงและเสี่ยงอันตรายจากการเข้ารับบริการ

สขุภาพเปน็อยา่งมาก การเกดิอุบตัเิหตุ และการเจบ็ปว่ย 

เรื้อรัง จะทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้นจนยากต่อการรักษา

พยาบาล หรือบางกรณีเกิดการส่งต่อผู้ป่วยไม่ทันจน

เสียชีวิต (National Health Commission Office, 

2021) นอกจากอปุสรรคการเดนิทางในพืน้ทีท่รุกนัดาร

แล้ว ยังมีอุปสรรคในการสื่อสารด้วยภาษาพื้นเมือง 

กลุ่มชาติพัน ธ์ุส่วนใหญ่ยังประสบปัญหาการใช้ 

ภาษาไทย ทั้งในการพูด การอ่าน การเขียน ทำ�ให้การ

สื่อสารระหว่างผู้ส่ง และผู้รับสารเกิดความผิดพลาด 

ซึ่งจากข้อจำ�กัดดังกล่าวจึงทำ�ให้กลุ่มชาติพันธุ์ไม่ได้

รับบริการสุขภาพตามที่ควรจะเป็น เพราะมีช่องว่าง

ระหว่างการเดินทางและการสื่อสาร (Thai Health 

Official, 2019)
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	 จากการศึกษาปัญหาสุขภาพชุมชนบนพื้นที่สูง 

จังหวัดแม่ฮ่องสอน พบว่า มีอัตราการเสียชีวิตจาก

โรคชรา โรคหัวใจล้มเหลว และการหายใจล้มเหลว

มากที่สุด (Provincial Social Development and 

Human Security Office of Mae Hong Son, 2022) 

และจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า มีอัตราการเสียชีวิตจาก 

โรคโลหิตจาง โรคปอดบวม การบาดเจ็บ โรค 

ทางเดินหายใจ และโรคเกี่ยวกับดวงตามากที่สุด  

(Provincial Social Development and Human 

Security Office of Chiang Mai, 2022) จาก 

การศึกษาทำ�ใหเ้หน็วา่คนในชมุชนบนพืน้ทีส่งูสว่นใหญ่

มักประสบปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง โรคใน 

ผู้สูงอายุ และการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ สอดคล้องกับ

ขอ้มลูจากการลงพ้ืนทีส่ำ�รวจทีไ่ดป้ระสานงานกบัคนใน

ชุมชน หน่วยงานในพื้นท่ี และภาคีเครือข่าย อำ�เภอ 

อมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ และ อำ�เภอสบเมย อำ�เภอ

แม่สะเรยีง จังหวดัแมฮ่อ่งสอน พบวา่ ปัญหาสุขภาพที่

พบมากในพื้นที่มี 6 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) อนามัยแม่

และเด็ก 2) การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง 3) การดูแลผู้สูงอายุ  

4) การดแูลผู้ปว่ยตดิเตยีง 5) การประเมนิ และชว่ยเหลอื 

ผู้ป่วยวิกฤต และการปฐมพยาบาล 6) การรับมือ 

กับสถานการณ์โรคระบาด ซึ่งล่าสุดโควิด 19 เป็น 

โรคอุบัติใหม่ท่ีแพร่ระบาดรวดเร็วในชุมชนเช่นกัน 

(Thiphakam et al. 2022) ภายใต้ทรัพยากรที่จำ�กัด

จำ�เป็นอย่างยิ่งที่จะต้องจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ 

โรงพยาบาลเป็นระบบที่ มีความจำ � เป็นแต่ก็มี  

ค่าใช้จ่ายสูง เดินทางยากลำ�บาก ในขณะที่ปัญหา

สุขภาพส่วนใหญ่ สามารถป้องกัน ส่งเสริม ดูแล และ

จดัการไดด้ว้ยวิธกีาร และเครือ่งมอืทางสงัคม หากชมุชน  

หรือท้องถิ่น ตระหนักถึงความสำ�คัญเรื่องการจัดการ

ระบบสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ก็จะทำ�ให้งบประมาณ 

กำ�ลังคน และทรัพยากรต่าง ๆ ถูกใช้อย่างเหมาะสม 

มีประสิทธิภาพ และหากระดมทุนทั้งจากภายใน และ

ภายนอกชุมชนมาใช้ร่วมกันก็จะส่งผลดีมากยิ่งขึ้น 

(Community Health Research and Development  

Institute, 2015)

	 การ พัฒนาระบบสื่ อสาร สุขภาพควรใช้

ทรัพยากรด้านการส่ือสารสุขภาพที่มีอยู่แล้วให้เป็น

ประโยชน ์และควรทำ�ใหร้ะบบนีม้กีลไกการขบัเคลือ่น 

ความรู ้ขอ้มลู ขา่วสารด้านสขุภาพ ใหบ้รกิารสูป่ระชาชน 

และให้ประชาชนเข้าถึ งระบบสื่อสารดั งกล่าว 

ไดง้า่ย (Office of Health Promotion Fund, 2007) 

สื่อชุมชนจึงมีความเหมาะสมในการนำ�มาพัฒนา และ

ส่งเสริมความรู้สุขภาพ เพราะเป็นส่ือท่ีมีความใกล้ชิด  

และใช้งานได้อย่างสะดวก เช่น หอกระจายข่าว  

การประชุมหมู่บ้าน ป้ายประกาศ วิทยุชุมชน เป็นต้น 

รวมถึงผสมผสานกับส่ือใหม่ ที่มีการนำ�เทคโนโลยี 

สมยัใหมม่าใชใ้นการสือ่สาร เพ่ือใหก้ารสือ่สารกระจาย

เป็นวงกว้างมากข้ึน มีความรวดเร็ว โดยเน้นการใช้

ระบบอินเทอร์เน็ตเป็นตัวกลางในการส่งสาร ทำ�ให้

ผู้รับสารสามารถค้นคว้าหาความรู้ได้ตลอดเวลา และ

สามารถตอบโต้กับสื่อได้ ซึ่งปัจจุบันสื่อใหม่เข้ามา 

มีบทบาทเป็นอย่างมากในหลาย ๆ ด้าน เช่น ด้าน

การศึกษา คมนาคม อุตสาหกรรม เป็นต้น (Maejo  

University, 2017) โดยเป้าหมายของสื่อชุมชน  

เพ่ือให้ความรู้ท่ีตอบสนองความต้องการของชุมชน 

รวมทั้ ง เปิดโอกาสให้สมาชิกในชุมชนได้ เข้ามา 

มีส่วนร่วมในการส่ือสารสาธารณะของชุมชน และ

ท้ายที่สุดคือ เพื่อเสริมพลังความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน 

(Boonchutima, 2014)

	 จากประเด็นข้างต้นคณะผู้วิจัยได้ศึกษา และ

พัฒนาสื่อสุขภาพชุมชนจากความมีส่วนร่วมของ

ชุมชนบนพื้นที่สูง ให้สอดคล้องกับบริบทวัฒนธรรม  

ความเช่ือ โลกทัศน์ และชีวทัศน์ ใช้ภาษาพื้นถิ่น 

เปน็ฐานในการสือ่สาร อกีทัง้ใหช้มุชนมีบทบาทในการมี

ส่วนร่วมออกแบบ สร้างความเขา้ใจ ความเปล่ียนแปลง

และทัศนคติด้านสุขภาพท่ีสำ�คัญให้เกิดผลกระทบ 

เชิงบวกที่ ดี ต่อชุมชน และศึกษาผลการพัฒนา 

สื่อสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมสำ�หรับชุมชนบนพื้นที่สูง 

ที่เป็นสื่อกลางในการช่วยเสริมหนุนความเข้าใจด้าน

สุขภาพในพ้ืนท่ีสูงให้เกิดการเปล่ียนแปลงและดำ�รง

อยู่ได้ในระยะยาว
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วัตถุประสงค์

	 1. 	เ พ่ือพัฒนาและผลิตสื่อสุขภาพอย่างมี 

ส่วนร่วมสำ�หรับชุมชนปกาเกอะญอบนพื้นที่สูง

	 2. 	เพื่อประเมินผลสื่อสุขภาพสำ�หรับชุมชน 

ปกาเกอะญอบนพื้นที่สูง

ทบทวนวรรณกรรม

	 การสื่อสารสุขภาพ

	 เป็นการดำ�เนินงานเพื่อการสื่อสารระหว่าง 

ผูร้บัสาร และผูส้ง่สาร เพือ่ให้ประชาชนสามารถเขา้ถงึ 

ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพได้ง่าย และทั่วถึง มีการ 

จดัองคค์วามรูแ้บบมสีว่นรว่ม แลกเปลีย่นความรู้ และ

ประสบการณ์ของตนเองร่วมกับผู้อื่น

	 ความสำ�คัญของการสื่อสารทางสุขภาพ

	 1.	 การสื่อสารสุขภาพสามารถช่วยชีวิต การ

พัฒนาการสื่อสารสุขภาพท่ีดี จะช่วยให้ประชาชน

รู้จักวิธีรักษาสุขภาพของตน และคนใกล้ตัว ช่วยให้

ประชาชนพ้นจากการใช้ชีวิตที่เสี่ยงภัยโดยไม่รู้ตัว

	 2.	 การส่ือสารสุขภาพช่วยป้องกันการระบาด

ของโรคได้ ช่วยในการกระจายข่าวสารความรู้ให้แก่

ประชาชน ช่วยให้ประชาชนรู้วิธีหลีกเลี่ยงป้องกัน  

ลดความตื่นตระหนกของประชาชน การระบาดของ

โรคก็อาจชะลอลงหรือถึงขั้นยุติลงได้

	 3.	 ช่วยใหเ้กดิการปรบัปรงุระบบการใหบ้รกิาร

ด้านสุขภาพ ช่วยให้หน่วยงานสามารถปรับรูปแบบ

การให้บริการ หรือแก้ไขปัญหาข้อบกพร่องของการ

ให้บริการได้ดี และในระดับรัฐบาล ช่วยให้เกิดการ

ปรับปรุงนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพได้

	 4.	 เปิดโอกาสให้สังคมมีส่วนร่วมในระบบ

สุขภาพ ร่วมสร้าง และพัฒนาระบบสุขภาพของสังคม 

มีส่วนร่วมในการกำ�หนดนโยบาย และตรวจสอบการ

ให้บริการจนนำ�ไปสู่มาตรฐานการบริการที่สูงขึ้นมี

ประสิทธิภาพขึ้น

	 5.	 ลดตน้ทุนของการบรกิารดา้นสขุภาพ การให ้

ความรู้ และให้วิธีการแก่ประชาชนในการป้องกัน

รักษาสุขภาพของตนเองต้ังแต่การป้องกันก่อน 

การเกดิโรค (Primary Prevention) ในทางงบประมาณ  

การป้องกัน หรือการหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงภัยทาง

สขุภาพ มตีน้ทนุถกูกวา่การรกัษาเยยีวยา ลดผลกระทบ 

จากความยากจน

	 สื่อสุขภาพชุมชน 

	 การ พิจารณาความ เป็น ส่ือชุ มชน  โดย  

Boonchutima (2014) ได้อธิบายไว้ดังนี้

	 เป้าหมายของสื่อชุมชน ท่ีพื้นฐานที่สุดก็คือ 

การจัดหาข่าวสาร ความรู้ที่ตอบสนองความต้องการ

ของชุมชนรวมทั้งเพื่อเปิดโอกาสให้สมาชิกในชุมชน

ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการส่ือสารสาธารณะของชุมชน 

และท้ายที่สุดเพื่อเสริมพลังความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน

	 เนือ้หาสือ่ชมุชน เปน็เรือ่งทีเ่กีย่วขอ้งกบัชมุชน 

และดำ�เนินการผลิตโดยชุมชน ตัวอย่างเช่น ชาวบ้าน 

จะรับรู้ว่า ศูนย์บริการ และถ่ายทอดเทคโนโลยีทาง 

การเกษตรเป็นสื่อของชุมชนก็ต่อเมื่อเนื้อหาความรู้ 

ท่ีมีอยู่ ในศูนย์ฯ  นั้นเกี่ยวข้องกับพืชผลท่ีชุมชน 

เพาะปลูกอยู่ เป็นต้น

	 กระบวนการผลิตสื่อชุมชน ดำ�เนินงานโดย

อาสาสมัครที่ไม่จำ�เป็นต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญ และไม่ใช่

มืออาชีพ ตัวอย่างเช่น ในโครงการวิจัยเรื่องการจัดทำ�

สือ่รณรงคโ์รคเอดส ์จงัหวดัเชยีงรายทีเ่ด็กและเยาวชน

รวมทั้งชาวบ้านเองเป็นผู้ผลิตสื่อรณรงค์ที่สอดรับ 

กับลักษณะของชุมชน เช่น ทำ�สื่อภาพพลิกพร้อม

กับการมีผู้บรรยายประกอบ เนื่องจากชาวบ้านอ่าน

หนังสือไม่ออก เป็นต้น

	 การแพรก่ระจายสือ่ชุมชน หลกัการสำ�คญัทีสุ่ด

คอื ตอ้งใหท้กุคนทกุกลุม่สามารถเขา้ถงึสือ่ได ้และมใิช่

เพียงแต่ในฐานะผู้รับสารเท่านั้น หากว่าในฐานะอื่น ๆ  

ด้วย เช่น ในฐานะผู้ร่วมผลิต หรือผู้มีส่วนร่วมกำ�หนด

ทิศทาง และนโยบายด้วย นี่คือหลักการของการมี 

ส่วนร่วมนั่นเอง

	 ผู้รับสาร สื่อชุมชนจะมีขนาดของผู้รับสาร 

ที่ไม่ใหญ่มากนัก เป็นคนที่อยู่ ในชุมชนและรู้ได้ 

อยา่งชดัเจนวา่เปน็ใครบา้ง มใิชล่กัษณะของ “มวลชน” 

ที่กระจัดกระจายและไม่รู้ว่าเป็นใครแบบสื่อมวลชน
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	 การสื่อสารแบบมีส่วนร่วม 

	 การมีส่วนร่วมเป็นเรื่องของอำ�นาจและความ

สัมพันธ์เชิงอำ�นาจจากผู้มีอำ�นาจ (หน่วยงานภาครัฐ/

เอกชน) ลงมาสู่ประชาชนซึ่งเป็นจุดศูนย์กลางของ

การพัฒนา การสื่อสารแบบมีส่วนร่วมเป็นกลไกและ

เคร่ืองมือที่จะสร้างการเปลี่ยนแปลงและเพิ่มความ

สามารถทางการสื่อสารให้กับบุคคล/กลุ่มบุคคล เป็น

วิธีการปฏิบัติการร่วมกันระหว่างผู้รับสารและแหล่ง

ข้อมูลข่าวสาร โดยมีนักสื่อสารทำ�หน้าท่ีเป็นผู้ส่งสาร

ซึง่มบีทบาทในการเปน็พีเ่ลีย้งใหแ้กป่ระชาชนในชมุชน 

(Huachiew Chalermprakiet University, 2022) 

โดยแนวคิดการสื่อสารแบบมีส่วนร่วมประกอบด้วย 

3 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 1) ข้ันวางแผน เปิดโอกาสให้

ชุมชนเข้ามามีสว่นรว่มในการระบปุญัหา การคน้หาวธิี

แก้ไข ตลอดจนการดำ�เนินการแก้ไข 2) ขั้นปฏิบัติงาน  

เปน็การให้ชมุชนมสีว่นรว่มในการพัฒนา และได้ลงมอื

ทำ�ดว้ยตนเอง 3) ขัน้การตรวจสอบและการประเมนิผล  

ให้ ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการตรวจสอบและ

ประเมินผลจากสายตาคนในชุมชนร่วมกับนักพัฒนา

เพือ่ทำ�ใหเ้กดิการเรยีนรูร่้วมกนั (Saengrungreongrot,  

2013)

	 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 Shaw (2023) ศกึษาเกีย่วกับ การสือ่สารสุขภาพ 

ชุมชน กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

จังหวัดสุพรรณบุรี อุบลราชธานี และกาฬสินธุ์ พบว่า  

การใช้สื่อแบบออนไลน์ สื่อดั้งเดิมและสื่อบุคคล ทำ�ให้

คนในชุมชนเกิดความเข้าใจและเกิดพฤติกรรมตาม

วัตถุประสงค์ของการสื่อสารสุขภาพ ส่วน Kansin  

et al. (2021) ศึกษาเกี่ยวกับ ประสิทธิผลของสื่อ

วิดีโอต่อคะแนนความรู้ของผู้ดูแลสุขภาพเด็กป่วย 

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย พบว่า สื่อวิดีโอสามารถให้ 

ความรู้ที่มีประสิทธิผลท่ีดีในการส่งเสริมความรู้แก่

ผู้ดูแลสุขภาพเด็กป่วยวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียใน

กระบวนการผลิตสื่อโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม

กับคนในชุมชน Buakanok (2015) ศึกษาเกี่ยวกับ 

การพัฒนาสื่อเพื่อการเรียนรู้ โดยกระบวนการมี 

ส่วนร่วมของชุมชนเพื่อการสร้างความตระหนัก  

สุขภาวะชุมชนสุขภาพดี  กรณีศึกษาชุมชนบ้าน 

แพระดอนต้น ตำ�บลชมพู จังหวัดลำ�ปาง พบว่า การ

พัฒนาสื่อโดยกระบวนการมีส่วนร่วมสำ�หรับสร้าง

ความตระหนกัสขุภาวะชมุชนสุขภาพด ีทำ�ใหไ้ดว้ดิทีศัน ์ 

และผลความตระหนักสุขภาวะสุขภาพดีของชุมชน 

เพิ่มมากขึ้น

วิธีการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบั ติการ  

(Action Research) ซึ่งเป็นกระบวนการวิจัยที่มี 

เป้าหมายในการแก้ปัญหา มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลง

โดยบุคลากรในระบบร่วมกับนักวิจัยเข้ามามีบทบาท

ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมบคุลากรในระบบในการ

พฒันาตนเองและผูอ้ืน่ (Phamulila, 2018) เพือ่พฒันา

สื่อสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมสำ�หรับชุมชนบนพื้นที่สูง 

ดำ�เนินการศึกษา ระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2565 

ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2566 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 3 ระยะ 

ได้แก่ ระยะที่ 1 ระยะก่อนผลิต กลุ่มตัวอย่างในการ

สัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์เพื่อการพัฒนาส่ือ

สุขภาพในพ้ืนที่ ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข 3 คน 

สาธารณสุขอำ�เภอ 2 คน และครู จาก 3 พื้นที่ ได้แก่ 

อำ�เภอสบเมย อำ�เภอแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

และอำ�เภออมกอ๋ย จงัหวดัเชยีงใหม ่23 คน รวมทัง้สิน้  

28 คน โดยกำ�หนดเกณฑ์ในการคัดเลือกคือ เป็น 

นักวิชาการสาธารณสุข สาธารณสุขอำ�เภอ และครูที่มี

ประสบการณ์ปฏิบัติงานในพื้นที่ 5 ปีขึ้นไป

	 ระยะที่ 2 การผลิต และหลังการผลิต พัฒนา

สื่อสุขภาพชุมชน พัฒนาบทถ่ายทำ� การคัดเลือก 

นักแสดงในชุมชน การถ่ายทำ� การตัดต่อ และการ 

พากย์เสียง ใช้นักแสดงในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม 

ประกอบด้วย นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน ชาวบ้าน

ในชุมชน 8 คน รวมทั้งสิ้น 10 คน 

	 ระยะที่ 3 การประเมิน กลุ่มตัวอย่างที่รับชม 
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และประเมินสือ่ ไดแ้ก ่ชาวบา้นบนพืน้ทีส่งู บา้นเลโคะ  

ตำ�บลสบเมย อำ�เภอสบเมย จังหวัดแม่ฮ่องสอน 

จำ�นวน 14 คน นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่

ประชาสัมพันธ์ศูนย์อนามัยชาติพันธุ์ ชายขอบ และ

แรงงานข้ามชาต ิจงัหวดัลำ�ปาง จำ�นวน 2 คน ครู กศน.  

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จำ�นวน 81 คน ในพ้ืนที่ 

เปา้หมาย 12 อำ�เภอ 2 จงัหวดั ไดแ้ก ่จงัหวดัเชยีงใหม ่ 

ประกอบด้วย ดอยเต่า ฝาง สะเมิง อมก๋อย เชียงดาว 

แมว่าง แมอ่าย แมแ่จม่ แมแ่ตง และจงัหวดัแมฮ่่องสอน 

ได้แก่ อำ�เภอสบเมย แม่ลาน้อย แม่สะเรียง และใน

พื้นที่นอกเป้าหมายท่ีมีชนเผ่าปกาเกอะญอ จำ�นวน  

8 จังหวัด 21 อำ�เภอ ประกอบด้วย จังหวัดกาญจนบุรี 

ได้แก่ ศรีสวัสดิ์ สังขละบุรี จังหวัดตาก ได้แก่ 

ท่าสองยาง อุ้มผาง แม่ละมาด จังหวัดน่าน ได้แก่  

บ่อเกลือ ปัว เฉลิมพระเกียรติ เชียงกลาง เมืองน่าน 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ได้แก่ หัวหิน จังหวัดลำ�ปาง 

ได้แก่ งาว จังหวัดลำ�พูน ได้แก่ ทุ่งหัวช้าง และแม่ทา 

จังหวัดเชียงราย ได้แก่ กัลยานิวัฒนา เทิง แม่จัน  

แม่ฟ้าหลวง แม่สรวย และอำ�เภอเมือง จังหวัดแพร่ 

ได้แก่ วังชิ้น รวมท้ังสิ้น 97 คน โดยกำ�หนดเกณฑ์

ในการคัดเลือกคือ เป็นชาวบ้านในชุมชน ท่ีสามารถ

สื่อสารได้ทั้งภาษาไทย  และภาษาปกาเกอะญอ  

นักวิชาการสาธารณสุขและครู ที่มีประสบการณ์ 

ปฏิบัติงาน 5 ปีขึ้นไป 

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะ

ที่ 1 ได้แก่ แบบสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์เพื่อ

การพัฒนาสื่อสุขภาพในพื้นที่ แบบสำ�รวจรูปแบบสื่อ

สุขภาพ และระยะที่ 3 ได้แก่ แบบสนทนากลุ่ม แบบ

ประเมินความเข้าใจและความน่าสนใจต่อคลิปวิดีโอ 

ประเมิน 2 ด้าน ดังนี้ การประเมินด้านเนื้อหา และ

ด้านคุณภาพสื่อใช้เกณฑ์การแปลผลจากความถี่ใน 

การตอบ รวมทั้งสิ้น 4 เครื่องมือ

	 การดำ�เนินการใช้การเขียนบท ออกแบบ

เนื้อหา และวิธีการประยุกต์ความรู้จากท้องถิ่น และ

กระบวนการถ่ายทำ�อย่างมีส่วนร่วมกับนักวิชาการ

สาธารณสุข และชาวบ้านปกาเกอะญอ จำ�นวน  

30 คลิป แสดงโดยคนในชมุชน ความยาวคลปิประมาณ  

5 นาที และคัดเลือกมาจำ�นวน 5 คลิปเพื่อนำ�มา

ประเมินในระยะที่ 3

	 เคร่ืองมือวิจัยได้รับการตรวจจากผู้ทรงคุณวุฒิ  

3 ทา่น กอ่นนำ�ไปเกบ็ขอ้มลูจริง รวมทัง้ส้ิน 2 เคร่ืองมือ  

ได้แก่ แบบสำ�รวจรูปแบบสื่อสุขภาพ แบบประเมิน

ความเข้าใจ และความน่าสนใจต่อคลิปวีดีโอ โดยมี 

ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (IOC) มากกว่า 0.5

	 การวเิคราะหข้์อมลู การวจิยันีม้ขีอ้มลู 2 ประเภท  

คือ  ข้อมูลเชิ งปริมาณ  และข้อมูลเชิ งคุณภาพ  

มีรายละเอียด ดังน้ี 1) ข้อมูลเชิงคุณภาพ ที่ได้จาก 

การศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การสัมภาษณ์ 

และการสนทนากลุ่ม 2) ข้อมูลเชิงปริมาณ ท่ีได้จาก

แบบประเมินความเข้าใจ และความน่าสนใจต่อ 

คลิปวดีิโอ โดยสถติิทีใ่ชใ้นการวจัิย คอื คา่ความถี ่และ

ค่าร้อยละ

ผลการวิจัย

	 1.	 ผลการวิจัยระยะที่ 1 ระยะก่อนผลิต

			   ผลการศึกษาสภาพปัญหา และความ

ต้องการของสื่อสุขภาพชุมชน

			   จากการลงพื้นที่ชุมชนเพื่อสำ�รวจ และ

ประสานงานกับชุมชน หน่วยงานในพื้นที่ และภาคี

เครือข่าย เพื่อทำ�ความเข้าใจปัญหา ระดมความคิด 

และแลกเปลีย่นความเหน็ เพือ่กำ�หนดขอบเขต เนือ้หา 

และรูปแบบของสื่อที่มีความจำ�เพาะกับพื้นที่ ในการ

ผลิตสื่อ และตรงกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 

จากการระดมความคิดเห็น และสัมภาษณ์บุคลากร

ทางการแพทยเ์พือ่การพฒันาสือ่สขุภาพในพืน้ที ่ไดแ้ก่ 

นกัวชิาการสาธารณสุข 3 คน สาธารณสุขอำ�เภอ 2 คน  

และวเิคราะหป์ญัหาสขุภาพในชมุชนบนพืน้ทีส่งู พบวา่  

ปัญหาสุขภาพที่พบมากในพ้ืนที่ ได้แก่ โรคเบาหวาน 

โรคหวัด โรคทางเดินหายใจ การปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

จากการทำ�เกษตรกรรม อุบัติ เหตุจากการทำ�

เกษตรกรรม เชน่ แผลเปิดจากจอบ หรอืมีด ในผูส้งูอาย ุ

ส่วนใหญ่พบว่า มีอาการปวดเข่า วิงเวียนศีรษะ 
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ออ่นเพลยี และในสตรมีคีรรภ ์พบวา่ มคีวามตระหนกัรู้ 

ในเรื่องการตั้งครรภ์ดี จากข้อมูลการสัมภาษณ์ และ

การลงพื้นที่สำ�รวจ จึงสามารถสรุปปัญหาสุขภาพท่ี 

พบมากในพืน้ที ่เป็น 6 กลุม่โรค ประกอบดว้ย อนามยั

แม่และเด็ก การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง การดูแลผู้สูงอายุ  

การดูแลผู้ป่วยติดเตียง การประเมินช่วยเหลือผู้ป่วย

วกิฤต และการปฐมพยาบาล การรบัมอืกับสถานการณ์

โรคระบาด

			   จากการสำ�รวจรูปแบบสื่อสุขภาพ จากครู

ใน 3 พื้นที่ ได้แก่ อำ�เภอสบเมย อำ�เภอแม่สะเรียง 

และอำ�เภออมก๋อย จำ�นวน 23 คน สามารถสรุป

ประเดน็สำ�คญัไดด้งันี ้ภาพรวมการสือ่สาร และการใช ้

สื่อสุขภาพ มีการใช้ภาพน่ิง ภาพเคลื่อนไหว แผ่นพับ  

โปสเตอร์ การจัดบอร์ดประชาสัมพันธ์ รวมถึงการจัด

อบรม และการประชุมหมู่บ้านในการสื่อสารข้อมูล 

และความรูด้้านสขุภาพ โดยพบวา่ มกีารใชส้ือ่โปสเตอร ์

และป้ายประกาศในการสื่อสารมากที่สุด ในขณะ

เดียวกันพบว่า การใช้สื่อภาพเคลื่อนไหว โปสเตอร์ 

และแผ่นพับได้ผลมากที่สุดในการสื่อสาร และหากใช้

ภาษาชนเผ่าในการผลิตสื่อ จะสามารถสื่อสารข้อมูล

สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 2.	 ผลการวิจัยระยะที่ 2 การผลิตและหลัง 

การผลิต

			   2.1	 การเตรียมความพร้อมในการผลิตสื่อ 

ศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เก่ียวกับการดูแล

รักษาสุขภาพ เพื่อนำ�มาเรียบเรียงเป็นลำ�ดับเรื่องราว

เพื่อใช้ในการถ่ายทำ� และมีการตรวจสอบเนื้อหาโดย

นกัวชิาการสาธารณสขุชมุชนทีม่คีวามเขา้ใจบรบิทของ

พ้ืนท่ีเปา้หมาย เพ่ือให้การถ่ายทำ�สอดคล้อง เหมาะสม 

และประยุกต์การแก้ปัญหาในบริบทพื้นที่ได้มากที่สุด

			   2.2	 การผลิตสื่อสุขภาพชุมชน

						      2.2.1 การสร้างความมีส่วนร่วมของ

คนในชุมชนในการผลิตสื่อสุขภาพ การสร้างกลไก

การมีส่วนร่วมกับคนในชุมชน โดยให้นักวิจัยในพื้นที่

ท่ีเป็นกลุ่มชาติพันธุ์ เป็นส่ือกลางเพ่ือช่วยส่ือสาร 

ในการประสานงาน ขอความร่วมมือจาก พ่อหลวง  

ชาวบ้าน อสม. และนักวิชาการสาธารณสุขชุมชน  

มีการหารือวิธีการประยุกต์การถ่ายทำ� และขอให้ 

นักวิชาการสาธารณสุขชุมชน จำ�นวน 2 คน เข้ามา 

มีบทบาทในการผลิตสื่อเพื่อความน่าเชื่อถือ และ 

ความสมจริง ปรับเปลี่ยนขั้นตอนในการถ่ายทำ�ให้

เหมาะสมกับแต่ละบริบทพื้นที่ในชุมชน ใช้ฉากและ

สถานที่ถ่ายทำ�ในชุมชน สร้างความไว้ใจ การยอมรับ

จากคนในพืน้ทีโ่ดยมนีกัวจิยัเทา้เปลา่ชาวปกาเกอะญอ

เป็นผู้สื่อสาร และแนะนำ�เข้าไปทำ�งาน ชาวบ้านที่ 

ร่วมแสดงในการถา่ยทำ�ส่ือสุขภาพชมุชน จำ�นวน 8 คน  

ให้ข้อมูลวิถีชีวิตความเป็นอยู่ที่แท้จริง สถานการณ์ 

บทสนทนา และอุปกรณ์ประกอบฉากตามสภาพจริง 

ตลอดจนชว่ยประสานงานสถานทีแ่ละนกัแสดงสมทบ

ตลอดการทำ�งาน ทำ�ให้บรรลุเป้าหมายในการทำ�งาน

						      2.2.2 เนื้อหาสื่อสุขภาพ สร้างจาก

ประเด็นปัญหาจริงที่เกิดขึ้นในชุมชน จากการประชุม

หารือร่วมกับหน่วยงานสุขภาพในพื้นที่ คัดเลือก

ประเด็นที่พบบ่อย และยังคงเป็นปัญหาในการจัดการ 

ครอบคลุมคนในชุมชนทุกช่วงวัย  ประกอบด้วย  

6 ประเด็น ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ผลการผลิตคลิปวิดีโอในการสื่อสารประเด็นสุขภาพ

ประเด็น เรื่อง จำ�นวน (คลิป)

1. การดูแลผู้ป่วยติดเตียง การพลิกตัวผู้ป่วย และการจัดท่าผู้ป่วยกินข้าว 2

2. การดูแลผู้สูงอายุ การเช็ดตัว และการวัดไข้ การป้องกันการพลัดตกหกล้ม 

และกิจกรรมพัฒนาสุขภาวะ

2

3. การป้องกันโรคติดต่อ 

และโรคระบาด

โรคโควิด 19 และโรคไข้เลือดออก 2

4. การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด การวัดชีพจร และการวัด

ออกซิเจนปลายนิ้ว การวัดความดันโลหิต การนับการหายใจ 

และการดูแลแผลกดทับ

5

5. อนามัยแม่และเด็ก การตรวจครรภ์ การดูแลทารกหลังคลอด การดูแลหญิง

หลังคลอด การดูแลสายสะดือ-ข้อห้ามการผิงไฟ และ

การให้นมบุตร การอยู่ไฟหลังคลอด แนะนำ�การคุมกำ�เนิด 

และกิจกรรมที่เหมาะสมสำ�หรับผู้ตั้งครรภ์

7

6. การปฐมพยาบาลและ

การช่วยเหลือผู้ป่วย

วิกฤต

การได้รับสารพิษ แผลเปิด คนเป็นลม ข้อเท้าพลิก ขาหัก 

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย CPR แผลเย็บ เลือดกำ�เดาไหล 

นํ้าร้อนลวก สิ่งแปลกปลอมเข้าตา และงูกัด

12

รวม 30

										          คลิ ปวิ ดี โ อ ในการ ส่ื อสาร

ประเด็นสุขภาพทั้ง 30 คลิป มีความยาวประมาณ  

3-5 นาที มีองค์ประกอบของเสียงบรรยาย ข้อความ 

และดนตรีประกอบ ที่แสดงขั้นตอนและการอธิบาย

อย่างชัดเจน 

										          นอกจากคลิปวีดีโอข้างต้น 

ผู้วิจัยได้ผลิตสื่อเพลงจากความร่วมมือของพีเตอร์ 

อมก๋อย นักร้อง และอินฟลูเอนเซอร์ (Influencer)  

ชนเผ่าปกาเกอะญอ โปว์ เป็นภาษาไทยผสม 

ปกาเกอะญอ จำ�นวน 6 เพลง ทีม่เีนือ้หาการดแูลสขุภาพ 

ของกลุ่มคนแต่ละช่วงวัย เผยแพร่ในรูปแบบเสียง 

ตามสาย แก่พ้ืนที่ที่ไม่มีสัญญาณโทรศัพท์ และการใช้

งานสมารท์โฟน รวมถงึการเผยแพรผ่า่นการออกสญัจร

งานดา้นสขุภาพรว่มกบัหนว่ยงานสนบัสนนุสือ่สุขภาพ 

เน่ืองจากเพลงเป็นสิ่งที่รับรู้และจดจำ�ได้ง่าย เข้าถึง 

กบัคนทกุชว่งวยั บทเพลงทัง้หมด ไดแ้ก ่เพลงดแูลใสใ่จ 

รักแท้ในแม่และเด็ก เพลงโปรดอย่าทำ�ร้าย..ใจกาย 

อีกเลย เพลง 10 ข้อดูแล..พ่อแก่แม่เฒ่า (ผู้สูงอายุ) 

เพลงลงุแกละพไูมส่บายไขถ้ามหา เพลงของกนิบนดอย  

(สาสุข) เพลงดูแลตัวเล็กเมื่อมีไข้ เพื่อนำ�ไปเผยแพร่

ในชุมชนผ่านวิทยุหมู่บ้าน เสียงตามสาย และสวท.

เชียงใหม่ AM 1476 KHz เผยแพร่และกระจายข้อมูล

สุขภาพไปยังพื้นที่อื่นด้วย

						      2.2.3 ช่องทางการสื่อสาร ในชุมชน 

มีการส่ือสารผ่านส่ือใหม่ ได้แก่ ยูทูป และไลน์ ส่วน 

สือ่บคุคลนอกจากเจา้หนา้ที ่รพ.สต. ชมุชน ยงัม ีอสม. 

ซึง่ใหค้วามรูเ้พิม่เตมิระหว่างการเยีย่มบา้นคนในชมุชน 

ภายในชุมชนยังมีการสื่อสารด้วยเสียงตามสายและ

วิทยุ แก่คนในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 การผลิตสื่อ และช่อง Youtube ชื่อบัญชี Hiland Healthcare 

ที่ใช้ในการเผยแพร่คลิปวิดีโอสื่อสุขภาพชุมชนโดยคณะผู้วิจัย

	 3.	 ผลการวิจัยระยะที่ 3 การประเมิน

			   การประเมินคุณภาพสื่อสุขภาพชุมชน 

ศูนย์อนามัยชาติพันธุ์ ชายขอบ และแรงงานข้ามชาติ 

จังหวัดลำ�ปาง ทำ�หน้าที่กระจายสื่อสุขภาพดังกล่าว

ยังพื้นที่สูง และเครือข่ายชุมชนปกาเกอะญอ รับชม  

และประเมิน จำ�นวน 5 คลิป โดยคัดจากเรื่องที่ควรรู้  

และเปน็ปญัหาสขุภาพทีพ่บในชมุชนมากทีส่ดุจากการ

ลงพื้นที่สำ�รวจ ประกอบด้วย การดูแลผู้สูงอายุ เรื่อง

การเช็ดตัวผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยติดเตียง เรื่องการ

พลิกตัวผู้ป่วย อนามัยแม่และเด็ก เรื่องการอุ้มทารก  

การปฐมพยาบาลและการช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤต เร่ือง

การได้รับสารพิษ การปฐมพยาบาลและการช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยวิกฤต เรื่องแผลเปิด ประเมินโดยครู กศน. และ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมทั้งสิ้นจำ�นวน 81 คน อยู่ใน 

พ้ืนทีภ่าคเหนอืตอนล่าง ได้แก ่ตาก ภาคเหนอื ตอนบน  

ได้แก่ น่าน ลำ�ปาง ลำ�พูน เชียงราย เชียงใหม่ แพร่ 

แมฮ่อ่งสอน ภาคกลาง ไดแ้ก ่จงัหวดักาญจนบรุ ีภาคใต ้

ตอนบน ไดแ้ก ่ประจวบครีีขนัธ์ รวมทัง้หมด 10 จงัหวัด 

โดยผลการประเมินมีรายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ผลการประเมินและความน่าสนใจต่อสื่อสุขภาพชุมชน (N = 81 คน) 

ประเด็นการประเมิน
ความถี่ (คน)

ค่าเฉลี่ย
มากที่สุด ปานกลาง น้อย

ด้านเนื้อหา

1. เนื้อหาเหมาะสมกับจุดประสงค์การเรียนรู้

2. ความเหมาะสมของเนื้อหา

3. ความเหมาะสมในการจัดเรียงลำ�ดับเนื้อหา

4. ความเหมาะสมต่อวิถีชีวิตและวัฒนธรรม

5. ความเหมาะสมของปริมาณเนื้อหากับเวลา

6. ความยากง่ายของภาษาที่ใช้ในเนื้อหา

7. ความครบถ้วนของเนื้อหา

8. ภาพประกอบสื่อสารความหมายได้ตรงกับเนื้อหา

9. ภาพกราฟฟิกสื่อสารความหมายได้ตรงกับเนื้อหา

65 (80.24%)

62 (76.54%)

64 (79.01%)

60 (74.07%)

56 (69.14%)

59 (72.84%)

57 (70.37%)

65 (80.24%)

57 (70.37%)

15 (18.52%)

18 (22.22%)

17 (20.99%)

20 (24.69%)

24 (29.63%)

21 (25.93%)

22 (27.16%)

15 (18.52%)

23 (28.40%)

1 (1.23%)

1 (1.23%)

0 (0.00%)

1 (1.23%)

1 (1.23%)

1 (1.23%)

1 (1.23%)

1 (1.23%)

1 (1.23%)

2.79

2.75

2.79

2.73

2.68

2.72

2.70

2.79

2.69

รวม 2.74
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ประเด็นการประเมิน
ความถี่ (คน)

ค่าเฉลี่ย
มากที่สุด ปานกลาง น้อย

ด้านคุณภาพสื่อ

1. ความเหมาะสมของการใช้สีพื้นหลัง

2. ความเหมาะสมของรูปแบบตัวอักษร

3. ความเหมาะสมของขนาดตัวอักษร

4. ความเหมาะสมของสีตัวอักษร

5. ความเหมาะสมขององค์ประกอบในหน้าจอ

6. เสียงดนตรีประกอบมีความเหมาะสมกับเนื้อหา

7. การออกแบบกราฟฟิกหน้าจอมีความสวยงาม

8. ภาพประกอบเรื่องสอดคล้องกับเนื้อหา

9. ภาพประกอบเรื่องสามารถมองเห็นได้ชัดเจน

10. ภาพในวิดีโอมีความคมชัด

11. เสียงในวิดีโอมีความชัดเจน

12. สื่อการเรียนรู้มีความน่าสนใจ และดึงดูดต่อ 

     การเรียนรู้

54 (66.67%)

57 (70.37%)

57 (70.37%)

63 (77.78%)

61 (75.31%)

58 (71.60%)

62 (76.54%)

65 (80.25%)

61 (75.31%)

56 (69.14%)

61 (75.31%)

66 (81.48%)

25 (30.86%)

21 (25.93%)

23 (28.40%)

16 (19.75%)

19 (23.46%)

23 (28.40%)

17 (20.99%)

15 (18.52%)

20 (24.69%)

23 (28.40%)

19 (23.46%)

14 (17.28%)

2 (2.47%)

3 ( 3.70%)

1 (1.23%)

2 (2.47%)

1 (1.23%)

0 (0.00%)

2 (2.47%)

1 (1.23%)

0 (0.00%)

2 (2.47%)

1 (1.23%)

1 (1.23%)

2.64

2.67

2.69

2.75

2.74

2.72

2.74

2.79

2.75

2.67

2.74

2.80

รวม 2.73

รวมทั้งหมด 2.74

*การคำ�นวณค่าความถี่ ใช้สูตร = (ความถี่/จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด) x 100 โดย N = จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด

ตารางที่ 2 ผลการประเมินและความน่าสนใจต่อสื่อสุขภาพชุมชน (N = 81 คน) (ต่อ)

	 จากตารางสรุปได้ดังนี้ ด้านเนื้อหา ผู้ตอบ 

ส่วนใหญ่เห็นว่า มีความเหมาะสมกับจุดประสงค์ 

การเรียนรู้ ความเหมาะสมในการจัดเรียงลำ�ดับเน้ือหา 

และภาพประกอบส่ือสารความหมายได้ตรงกับเน้ือหา

มากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ีย 2.79 รองลงมาคือ ความเหมาะสม 

ของเน้ือหา มีค่าเฉลี่ย 2.75 และความเหมาะสมต่อ

วิถีชีวิตและวัฒนธรรม มีค่าเฉลี่ย 2.73 สะท้อนความ

เข้าใจเชิงเนื้อหาที่ดีของผู้ชม 

	 ด้านคุณภาพสื่อ ผู้ตอบส่วนใหญ่เห็นว่า สื่อการ

เรยีนรูม้คีวามน่าสนใจ และดงึดูดตอ่การเรยีนรูม้ากทีส่ดุ 

โดยมีค่าเฉลี่ย 2.80 รองลงมาคือภาพประกอบเรื่อง

สอดคล้องกับเนื้อหา มีค่าเฉลี่ย 2.79 ความเหมาะสม 

ของสีตัวอักษร และภาพประกอบเรื่องสามารถมอง

เห็นได้ชัดเจน มีค่าเฉลี่ย 2.75 สะท้อนความสนใจ

ต่อผู้รับชมที่จะส่งผลต่อการเลือกรับชมสื่อของ 

ชาวปากเกอะญอ

	 การสนทนากลุม่รว่มกบันกัวชิาการสาธารณสุข 

และเจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ศูนย์อนามัยชาติพันธุ์ 

ชายขอบ และแรงงานขา้มชาติ จ.ลำ�ปาง จำ�นวน 2 คน  

ให้ความเห็นว่า สื่อมีการสื่อสาร และมีคุณภาพที่ดี  

สามารถสร้างการรับรู้ให้ ผู้ รับชมนำ�ไปปฏิบัติได้  

อีกท้ังสามารถนำ�ไปเป็นสื่อในการช่วยสอนสำ�หรับ

หมอ และการสนทนากลุม่กับชาวบ้านปกาเกอะญอใน 

ตำ�บลสบเมย จำ�นวน 14 คน ทีส่ามารถใช้ภาษาไทยใน

การสือ่สารพบวา่ ได้รบัความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัการ

ดแูลผูส้งูอายกุารดแูลผูป้ว่ย การปฐมพยาบาล และการ

ชว่ยเหลอื ผูป้ว่ยวกิฤตเพิม่ขึน้ ดงัทีน่กัเรยีนมธัยมศกึษา

ตอนตน้ทีเ่ขา้รบัชมสือ่กลา่ววา่ “เมือ่กอ่นไมรู่ว้า่จะตอ้ง 
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พลิกตัวผู้สูงอายุอย่างไร  แค่พลิกไปตามที่ เข้าใจ  

แต่ภายหลังชมวิดีทัศน์เข้าใจวิธีการจัดท่า  และ 

ความสำ�คัญของการพลิกตัวผู้สูงอายุในบ้านเพิ่มขึ้น 

และจะนำ�ความรู้ไปทดลองทำ�ที่บ้านใหม่” หญิงวัย

ทำ�งานในชุมชนได้สะท้อนว่า “ไม่เคยรู้มาก่อนว่า 

การเช็ดตัวลดไข้ควรเช็ดเข้าหาหัวใจ และทวนรูขุมขน

เพื่อเปิดรูขุมขนระบายความร้อนในตัวผู้ป่วย” ชายวัย

ทำ�งานในชุมชนสะท้อนว่า “เห็นด้วยท่ีแผลบวมแล้ว

ตอ้งประคบเยน็กอ่น เพราะท่ีเคยทำ�คอื ใชผ้า้ลนไฟแลว้

ประคบ ทำ�ให้แผลแย่กว่าเดิม” และหญิงวัยกลางคน 

ในชุมชนสะท้อนว่า “ถ้ามีคลิปเป็นภาษากะเหรี่ยงก็

จะดี” นอกจากนี้มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม คือ ควรเพิ่ม

ความยาวของสือ่มากขึน้เพือ่นำ�เสนอขอ้มลูใหล้ะเอยีด 

เนื่องจากชาวบ้านมีระดับการศึกษา และความเข้าใจ

ภาษาไทยที่แตกต่างกัน รองลงมา คือเสียงรบกวน

ภายนอก และควรปรับเพิ่มเสียงพูดของนักแสดงให้

ดังเพิ่มขึ้น ควรมีการพากย์เป็นภาษาปกาเกอะญอ

เพื่อเพิ่มความเข้าใจ ควรมีข้อความบรรยายภาษาไทย

ให้อ่านตามในกรณีที่ฟังไม่ทัน และต้องการสื่อในเรื่อง

พิษภัยสารเสพติด การจัดการขยะในชุมชน การตรวจ

วัดสารเคมีในนํ้า การปฐมพยาบาลคนเป็นโรคลมชัก 

อภิปรายผล 

	 กระบวนการผลิตส่ือสุขภาพชุมชนอย่างมี 

ส่วนร่วมสำ�หรับชุมชนปกาเกอะญอบนพื้นท่ีสูงให้ 

ความสำ�คญักบักระบวนการมสีว่นร่วมทีเ่นน้การรับฟัง

ความคดิ การประยกุตค์วามรู ้และการวางแผนร่วมกบั 

คนในชมุชน เพือ่ใหส้ือ่สอดคลอ้ง และสรา้งความสนใจ

แก่กลุ่มเป้าหมาย ต้องมีเนื้อหาที่หลากหลาย ตอบ

รับกับปัญหาสุขภาพจริงในพื้นท่ี นอกจากนี้ยังต้อง 

คำ�นงึถงึภาษา การสือ่สาร ระบบสงัคม วฒันธรรม และ

ความเชื่อ โดยมีกลยุทธ์ในการผลิตสื่อสุขภาพชุมชน

อย่างมีส่วนร่วม ดังนี้

	 1.	 กระบวนการท่ีใช้ในการเปลี่ยนแปลง และ

การยอมรับของชุมชนเป้าหมาย ใช้วิธีสร้างเครือข่าย 

โดยร่วมมือกับสาธารณสุขอำ�เภอ  โรงพยาบาล

อำ�เภอ รพ.สต. ศูนย์อนามัยชาติพันธุ์ชายขอบ และ

แรงงานข้ามชาติ จังหวัดลำ�ปาง รวมถึงโรงเรียน และ 

ศูนย์การเรียนรู้ชุมชนชาวไทยภูเขา “แม่ฟ้าหลวง” ที่

ขบัเคลือ่น และเปน็แกนในการทำ�งานดา้นสาธารณสุข 

และด้านการศกึษา ร่วมเปน็ผู้เล่นหลัก (Key Players) 

พร้อมรับฟังผู้บริหารหน่วยงานในพื้นที่นำ�เสนอ และ

ให้คำ�แนะนำ� ร่วมตัดสินใจ และหาข้อสรุปจากทุกฝ่าย  

อภิปรายปัญหาที่พบ และแนวทางในการแก้ไขโดย

ร่วมใช้ความรู้ และเทคโนโลยี ที่คณะผู้วิจัยปรับแต่ง

ใหเ้หมาะสมกบั ภมูวิฒันธรรม วถิชีวีติ ความเชือ่ ภาษา  

และความจำ�เป็นสำ�คัญในพื้นที่ เพื่อเปิดพื้นที่และ

โอกาสของความเป็นไปได้ใหม่ที่จะหนุนเสริมการ

ทำ�งานของหน่วยงานหลักในพื้นที่ ได้อย่างสอด

ประสาน และเป็นเนื้อเดียวกัน

			   กลไกกระบวนการมสีว่นรว่มจากคนในพืน้ที่

ในการสร้างสื่อสุขภาพชุมชน โดยขั้นตอนเตรียมการ 

ทำ�ความเข้าใจ ประเมินโอกาส และความเป็นไปได้ที่

จะร่วมมือกันระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการแก้

ปัญหา ในการพัฒนาในพื้นที่ร่วมกัน ซึ่งประกอบด้วย 

หน่วยงานภาครัฐ ได้แก่ หน่วยงานด้านสาธารณสุข  

โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุขภาพตำ�บล  เจ้ าหน้า ท่ี

สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 

และไปสู่ระดับชุมชน ได้แก่ ผู้นำ�ชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน  

ชาวบ้าน ทำ�ให้คนทุกกลุ่มได้เสนอแนวทาง และความ

คิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพในชุมชนของตัวเอง 

เพ่ือนำ�ไปสู่การหาแนวทางในการแก้ไข สอดคล้องกับ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนเป็น

กลไกในการพัฒนาสุขภาวะ ในการดำ�เนินการพัฒนา

สขุภาวะของชมุชน มรีะดบัของการมสีว่นรว่ม 5 ระดบั 

ดงันี ้1) การมสีว่นรว่มในการวางแผน 2) การมสีว่นรว่ม 

ในการดำ�เนินกิจกรรม 3) การมีส่วนร่วมในการใช้

ประโยชน ์4) การมสีว่นรว่มในการรว่มรบัผลประโยชน ์ 

และ 5) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Ratchathawat  

et al., 2018)

	 2.	 เนือ้หา และรปูแบบในการวจิยันี ้มกีารสำ�รวจ 

ความต้องการสื่อของคนในพื้นที่  สอดคล้องกับ 
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หลักการส่ือสารแบบส่วนร่วม ซ่ึงเป็นกลไกและเคร่ืองมือ 

ที่จะสร้างการเปลี่ยนแปลง และเพิ่มความสามารถ

ทางการส่ือสารให้กับบุคคล/กลุ่มบุคคล การสื่อสาร

แบบมีส่วนร่วมเป็นวิธีการปฏิบัติการร่วมกันระหว่าง

ผู้รับสาร และแหล่งข้อมูลข่าวสาร โดยมีนักสื่อสารทำ�

หนา้ทีเ่ปน็ผูส้ง่สารซึง่มบีทบาทในการเป็นพีเ่ลีย้งใหแ้ก่

ประชาชนในชุมชน (Huachiew Chalermprakiet 

University, 2022) โดยเนื้อหาคำ�นึงถึงความต้องการ

และความพยายามที่ต้องการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ของคนในชุมชนบนพื้นที่สูง ทั้งวัยเด็ก วัยผู้ใหญ่  

และวัยผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ Piemkroon (2009) 

ได้กล่าวว่า เพราะปกติผู้รับสารส่วนใหญ่ เลือกรับ

เนื้อหาสารหรือสาระที่สอดคล้องกับความเป็นตัวเอง 

สอดคล้องกับความสนใจ ความรู้สึกนึกคิด เนื่องจาก

บริบทหรือองค์ประกอบแวดล้อมในการสื่อสารนั้น  

ส่งผลต่อพฤติกรรมการส่ือสารของผู้ส่งสารและผู้รับสาร 

			   การสร้างเนื้อหาของสื่อที่เข้าใจพฤติกรรม

และความรู้ของผู้รับสารยังส่งผลการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของชุมชนบนพื้นที่สูง จาก

การเผยแพรแ่ละนำ�ไปใช้ในช่องทางตา่ง ๆ  พบวา่ อสม.  

และคนในชุมชนมีความรู้เพ่ิมขึ้น เข้าใจวิธีการดูแล

รักษาสุขภาพท่ีถูกวิธี สะท้อนจากการสนทนากลุ่ม  

ชี้ให้เห็นว่าชุมชนมีความรู้เรื่องสุขภาพอยู่เดิม แต่ยัง

มีรายละเอียดที่สามารถพัฒนาความรู้เพิ่มเติม และ

ทำ�ให้การดูแลมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นได้ รวมถึงการ

ประยุกต์อุปกรณ์การปฐมพยาบาลจากวัสดุในชุมชน

มาใช้ให้เหมาะสมกับบริบทพื้นที่สูง ยกระดับสุขภาพ 

และคุณภาพชีวิต ลดค่าใช้จ่ายในเรื่องของค่ารักษา

พยาบาล ค่าเดินทางไปยังสถานพยาบาล ทั้งในระดับ

ครัวเรือนและชุมชน ลดต้นทุนการดูแลสุขภาพจาก

ภาครัฐได้อย่างยั่งยืน

			   รูปแบบเนื้อหามีการผลิตในรูปแบบคลิป

วิดีโอ เพื่อให้ผู้รับสารได้ฟังเสียงและเห็นภาพ ซ่ึงมี

ความเหมาะสมในการให้ข้อมูลการดูแลรักษาสุขภาพ 

เพือ่ให้เขา้ใจขัน้ตอน กระบวนการ และสามารถปฏิบตัิ

ตามได้อย่างถูกต้อง มีข้อความ และเสียงบรรยาย 

เพ่ืออธิบายขั้นตอน นอกจากนี้ยังมีการผลิตสื่อเสียง 

โดยนักร้องในชุมชนบนพื้นท่ีสูงในการประพันธ์และ

ขับร้อง เพ่ือเผยแพร่ในรูปแบบเสียงตามสายที่ไม่มี

สัญญาณโทรศัพท์ และสมาร์ทโฟน เนื่องจากเพลง

รับรู้และจดจำ�ได้ง่าย เข้าถึงกับคนทุกช่วงวัย โดย 

แต่งเพลงจำ�นวน 6 เพลง ที่มาจากประเด็นสื่อสุขภาพ

หลัก 6 เรื่อง ได้แก่ เพลงดูแลใส่ใจรักแท้ในแม่และเด็ก  

เพลงโปรดอยา่ทำ�รา้ย...ใจกายอกีเลย เพลง 10 ข้อดแูล... 

พ่อแก่แม่เฒ่า (ผู้สูงอายุ) เพลงลุงแกละพูไม่สบายไข้

ถามหา เพลงของกินบนดอย (สาสุข) และเพลงดูแล

ตัวเล็กเมื่อมีไข้ เพื่อนำ�ไปเผยแพร่ในชุมชนผ่านวิทยุ

หมู่บ้าน และเสียงตามสาย เนื่องจากองค์ประกอบ

ของเสียงดนตรีสามารถเชื่อมต่ออารมณ์ของเราได้ 

สามารถสร้างแรงบนัดาลใจ ปลอบโยน หรือ ผ่อนคลาย

ความเครียดที่พบเจอในชีวิตประจำ�วัน อีกทั้งยังเสริม

สรา้งสมาธ ิเสริมสรา้งความสัมพนัธท์างสงัคม สง่เสริม

การมทีศันคตเิชงิบวก ส่งเสรมิการเหน็คณุคา่ในตนเอง 

และส่งเสริมสุขภาพกาย (Moh Chao Ban, 2023) 

	 3.	 ด้านสื่อและช่องทางการสื่อสาร มีการใช้สื่อ

บุคคล และส่ือออนไลน์ในการส่ือสารข้อมูลสุขภาพ 

ได้แก่ ยูทูป ซึ่งเป็นสื่อใหม่ที่สามารถเข้าถึงผู้คนได้เป็น

วงกว้าง และมีประสิทธิภาพในการสื่อสาร สอดคล้อง

กับ Saikaew (2019) ที่กล่าวว่า สื่อวีดิทัศน์ มีอิทธิพล

ต่อทัศนคติ ความเชือ่ ความรู้สึกนกึคดิของบคุคลท่ัวไป 

วดิีทศันใ์นปจัจบัุนเปน็สือ่อกีชนดิหนึง่ซ่ึงถกูนํามาใชใ้น

วงการศึกษา เนื่องจากวีดิทัศน์เป็นอุปกรณ์ท่ีสามารถ

บันทึกภาพ และเสียงไว้ได้พร้อมกัน สามารถแก้ไข

และบันทึกลงใหม่ได้อีก ทั้งสามารถนํากลับมาใช้ใหม่

ได้ทันที ดูภาพช้า และภาพเร็วได้ตามความต้องการ 

นอกจากสื่อวีดิทัศน์ หรือยูทูปแล้ว ยังใช้สื่อเสียงใน

การเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพด้วย เช่น วิทยุกระจายเสียง 

หรือเสียงตามสายในหมู่บ้าน ซ่ึงมีความเหมาะสมกับ

ชาวบ้านที่อยู่ในชนบท อยู่บ้าน หรือทำ�ไร่ทำ�นา และ 

ผู้สูงอายุ มากกว่าสื่อสังคมออนไลน์อื่น ๆ (Shaw, 

2023)
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	 4.	 ผลการพัฒนาสื่อสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม

สำ�หรับชุมชนบนพื้นท่ีสูง จากการผลิตสื่อสุขภาพ

ชุมชนจำ�นวน 6 ประเด็น ได้แก่ 1) การดูแลผู้ป่วย

เรื้อรัง 2) การประเมินช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤติ และ 

การปฐมพยาบาล 3) การดูแลผู้ป่วยติดเตียง 4) การ

ป้องกัน และควบคุมโรค COVID 19 และโรคระบาด  

5) การดูแลผู้สูง 6) อนามัยแม่ และเด็ก ได้เผยแพร่ 

และนำ�ไปใชใ้นชอ่งทางต่าง ๆ  จนเกิดการเปลีย่นแปลง

ต่อคนในชุนบนพื้นที่สู งในด้านขององค์ความรู้   

มีความรู้ที่เพิ่มข้ึน เข้าใจวิธีการดูแลรักษาสุขภาพ 

ที่ถูกวิธี มีการดูแลตัวเองที่ดีขึ้น สามารถนำ�ส่ิงท่ีได้ 

เรียนรู้จากส่ือสุขภาพในชุมชนไปประยุกต์ใช้ใน 

ชีวิตประจำ�วันในการดูแลตนเอง ครอบครัว ผู้สูงอายุ และ

ผู้คนในชุมชนได้อย่างถูกต้องและถูกวิธี สอดคล้องกับ 

Shaw (2023) ท่ีกล่าวว่า การส่ือสารข้อมูลสุขภาพชุมชน  

ทั้งการใช้ส่ือแบบออนไลน์ สื่อดั้งเดิม และสื่อบุคคล  

ทำ�ให้คนในชุมชนเกิดความเข้าใจ และเกิดพฤติกรรม 

ตามวัตถุประสงค์ของการสื่อสารสุขภาพ ส่วน  

Kansin et al. (2021) กล่าวว่า สื่อวิดีโอสามารถให้

ความรู้ที่มีประสิทธิผลท่ีดีในการส่งเสริมความรู้แก่ 

ผู้ดูแลสุขภาพ ในกระบวนการผลิตสื่อโดยใช้

กระบวนการมี ส่วนร่วมกับคนในชุมชน อีกทั้ ง 

Buakanok (2015) กล่าวว่า การพัฒนาส่ือโดย

กระบวนการมีส่วนร่วมสำ�หรับสร้างความตระหนัก 

สขุภาวะชุมชนสขุภาพด ีทำ�ให้ไดวี้ดทัีศน์ และผลความ

ตระหนกัสขุภาวะสขุภาพดขีองชมุชนเพิม่มากขึน้อยา่ง

มีนัยสำ�คัญ นอกจากน้ีคนในชุมชนได้แสดงออกถึง

ความภาคภูมิใจในสื่อสุขภาพที่ตนเองและเพื่อนร่วม

ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการพัฒนา และสามารถเกิด

ประโยชน์ได้ในวงกว้าง

	 ข้อแนะนำ�และข้อจำ�กัด สามารถสรุปได้ 4 

ประเด็น ดังนี้ 1) ในการผลิตสื่อบนพื้นที่สูง ที่มีความ

หลากหลายของชาตพินัธุ ์ควรแปลเปน็ภาษาถิน่ควบคู่

กบัภาษากลาง เพือ่กระจาย และเผยแพรส่ือ่ในวงกว้าง

ไดม้ากขึน้ 2) การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมคนบนพ้ืนท่ีสูง  

ต้องอาศัยแรงจูงใจ  และการพัฒนาคนในพ้ืนท่ี  

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง อสม. เป็นสื่อบุคคล และด่านหน้า 

ที่สำ�คัญในทุกชุมชน 3) การเปล่ียนจากการนับถือ

ศาสนาพุทธ-ผี  ไปเป็นศาสนาคริสต์  มีส่วนช่วย 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นให้แก่ชุมชน ใน

ขณะเดียวกันควรคำ�นึงวิถีชีวิตด้ังเดิมของคนในชุมชน 

และ 4) ไฟฟ้า และสัญญาณอินเทอร์เน็ตในชุมชน 

บนพ้ืนทีส่งูไมเ่สถยีร และความเร็วตํา่ ควรใชสื้อ่บคุคล

ร่วมกับสื่อเคลื่อนไหวแบบออฟไลน์ เพื่อให้เกิดการ 

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพและทั่วถึง 

สรุปผล 

	 ก ระบวนการ พัฒนา ส่ื อ สุ ขภาพอย่ า ง มี  

ส่วนร่วมสำ�หรับชุมชนปกาเกอะญอบนพื้นที่ สูง  

ได้ใช้กระบวนการวางแผนการสื่อสารสุขภาพแบบ 

มีส่วนร่วม สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้

	 1.	 กำ�หนดข้อมูลการสื่อสารสุขภาพชุมชน 

จากการลงพื้นที่สำ�รวจ ระดมความคิด สัมภาษณ์  

นักวิชาการสาธารณสุข และสาธารณสุขอำ�เภอใน 

พื้นที่เพื่อให้ได้มาสู่ประเด็นในการสร้างสื่อสุขภาพ

ชุมชน รวมถึงสำ�รวจความคิดเห็นของครูในพ้ืนที่ 

เกี่ยวกับรูปแบบสื่อที่ได้รับความนิยม

	 2.	 สร้างกลไกการมีส่วนร่วมกับคนในชุมชน 

โดยขอความร่วมมือจากพ่อหลวง ชาวบ้าน อสม. และ

นักวิชาการสาธารณสุขชุมชน เข้ามามีบทบาทในการ

ผลิตส่ือ ปรับเปลีย่นข้ันตอนในการถ่ายทำ�ใหเ้หมาะสม

กบัแต่ละบริบทพ้ืนทีใ่นชมุชน สร้างความไวใ้จ และการ

ยอมรับจากคนในพื้นที่

	 3.	 รูปแบบเนื้อหามีการผลิตในรูปแบบคลิป

วิดีโอ เพื่อให้ผู้รับสารได้ฟังเสียง และเห็นภาพ ซ่ึงมี

ความเหมาะสมในการให้ข้อมูลการดูแลรักษาสุขภาพ 

เพือ่ใหเ้ขา้ใจขัน้ตอน กระบวนการ และสามารถปฏิบัติ

ตามไดอ้ยา่งถกูตอ้ง มขีอ้ความ และเสยีงบรรยาย เพือ่

อธิบายขั้นตอน 

	 4.	 ช่องทางการสื่อสาร ในชุมชนมีการสื่อสาร

ผ่านสื่อใหม่ ได้แก่ ยูทูป เฟซบุ๊ก และไลน์ ส่วนสื่อ

บุคคลนอกจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ชุมชน ยังมี อสม. 
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ซึง่ใหค้วามรูเ้พิม่เตมิระหว่างการเยีย่มบ้านคนในชมุชน 

ภายในชุมชนยังมีการสื่อสารด้วยเสียงตามสาย และ

วิทยุ แก่คนในชุมชนอย่างต่อเนื่อง

	 5.	 ผลการพัฒนาสื่อสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม

สำ�หรับชุมชนบนพื้นที่สูง หลังจากได้เผยแพร่ และนำ�

ไปใช้ในช่องทางต่าง ๆ เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อคนใน

ชุมชนบนพื้นที่สูงในด้านขององค์ความรู้ มีความรู้ 

ที่เพิ่มขึ้น เข้าใจวิธีการดูแลรักษาสุขภาพที่ถูกวิธี  

มีการดูแลตัวเองท่ีดีขึ้น สามารถนำ�สิ่งที่ได้เรียนรู้ 

จากสือ่สขุภาพในชมุชนไปประยกุตใ์ชใ้นชวีติประจำ�วนั 

ในการดูแลตนเอง ครอบครัว ผู้สูงอายุ และผู้คนใน

ชุมชนได้อย่างถูกต้องและถูกวิธี

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ภาษาปกา เกอะญอมีหลายสำ � เนี ย ง  

แตกต่างกันไปตามพื้นที่ จึงควรผลิตสื่อสุขภาพชุมชน 

ที่ใช้คนในชุมชนแต่ละแห่งเป็นผู้ให้เสียงภาษาถิ่น

จะเป็นประโยชน์ในการสื่อสารสุขภาพในเชิงลึก

เฉพาะ และควรมีภาษาไทยเพื่อเป็นภาษากลาง 

ให้แก่ชนเผ่าอ่ืนให้สามารถใช้ประโยชน์ในวงกว้าง 

ได้อย่างมีประสิทธิผลสูงสุด

	 2.	 การออกแบบเนื้อหาสุขภาพควรสร้าง 

ความร่วมมือร่วมกับกลุ่มสาธารณสุขในพ้ืนท่ี เพ่ือให้

สื่อมีความเหมาะสม และสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพ

ที่เกิดขึ้นในพื้นที่นั้น ๆ

	 3.	 ศึกษารูปแบบการสื่อสารที่เหมาะสมกับ

บริบท และความจำ�เพาะของพื้นที่ โดยต้องคำ�นึงถึง

ภาษา การศึกษา และเทคโนโลยี เพื่อสร้างสื่อที่เข้าถึง 

เข้าใจ ทำ�ได้ และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

	 4.	 กระบวนการพัฒนาส่ือในข้ันตอนการถ่ายทำ�

ควรใชค้นในพ้ืนทีเ่ปน็นกัแสดง เพ่ือสร้างการมส่ีวนรว่ม 

และการยอมรบัของคนในชมุชน รวมถงึคนในชุมชนยงั

เปน็กลุม่ผูใ้หข้อ้มลูสำ�คญัเชงิลกึ ทีช่่วยใหก้ารพฒันาสือ่

มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น
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