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Extended Abstract (1/2) 

	 Background
	 Ethnic minority communities in Thailand often rely on oral tradition and local beliefs for 
health guidance. In Pong Sumi village, Mae Win Subdistrict, Mae Wang District, Chiang Mai Province, 
97 % of residents speak Sgaw Karen as a first language and still practise traditional rituals and 
herbal medicine. While such knowledge is culturally valuable, parts of it diverge from biomedical 
recommendations, and limited digital access curtails exposure to timely public‑health information—
an acute problem during the COVID‑19 pandemic. Previous Thai studies show that community‑ 
coproduced, bilingual media (e.g., Akha‑Thai posters or Hmong parent–child videos) raise disease‑ 
prevention knowledge and strengthen local ownership of health messages. Building on this evidence, 
the present project sought to create Sgaw Karen–Thai audio and video media that merge scientific 
facts with cultural narratives and are disseminated by a locally trained health‑media team.
	 Objectives
	 Assess community health concerns, media habits, and literacy barriers. Co‑design culturally 
resonant, bilingual media prototypes (audio for elders, video for multi‑age audiences). Build capacity 
of 72 household representatives in health literacy (HL) and media production. Evaluate changes in 
knowledge of medicinal‑herb use and epidemic‑prevention practices. Establish a sustainable 
village media system integrated with schools and health posts.
	 Methods
	 Design Mixed‑methods participatory action research framed by the ADDIE instructional‑ 
design model (Analysis, Design, Development, Implementation, Evaluation) and the HAC Framework 
(Health, Accessibility, Culture).
	 Phase 1 – Analysis: Focus‑groups with leaders, elders, youth, and health volunteers defined 
priority topics: safe herbal use, COVID/post‑pandemic hygiene, and childhood infection control.    
A SWOT matrix revealed strengths (rich herbal lore, strong clan leadership), weaknesses (low Thai 
literacy, scarce ICT devices), opportunities (post‑pandemic funding, school partnerships), and threats 
(misinformation, future outbreaks).
	 Phase 2 – Design: Workshops (Thai + Sgaw interpreters) introduced basic HL concepts 
(access, cognitive, communication, self‑management, decision, media‑literacy skills). Participants 
storyboarded two media formats: Radio‑card audio spots (4 min each) using folk-song hooks and 
elder narration. Five‑minute videos with voice‑over, on‑screen Sgaw captions, infographics, and 
dramatized vignettes.
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	 Phase 3 – Development: Community media team (10 youth + 4 elders) recorded, 
translated, and edited content with guidance from university media scholars. Prototype review 
by three external health‑communication experts ensured accuracy and cultural sensitivity.
	 Phase 4 – Implementation: Audio files broadcast every Monday via village PA 
towers (“Health‑Sound Day”) and distributed on USB sticks for household radios. Videos 
screened at monthly village meetings, early‑childhood centres, and uploaded to a closed 
Facebook group (for smartphone owners).

Extended Abstract (2/2) 

	 Phase 5 – Evaluation: Pre/post surveys with the 72 household reps measured knowledge of 15 common herbs (score 0–5) and eight 
epidemic‑prevention behaviours (score 0–5). Focus‑group reflection captured usability, cultural fit, and suggestions for scale‑up. Paired‑sample  
t‑tests analysed score changes (α = 0.05).
	 Results
	 This study developed a model to enhance community health literacy and support adaptation to the "new normal" through participatory 
processes involving the Pong Sumi ethnic group in Chiang Mai Province, Thailand. The findings are presented across three key components. 
First, the current situation and problems related to adapting to the new normal were explored. The data revealed that most community members 
were farmers and had limited access to public health information, particularly regarding COVID-19 prevention. This lack of access was compounded 
by language barriers and low health literacy. Community members had difficulties understanding official health guidelines, resulting in inconsistent 
preventive behaviors. Despite these challenges, there was a strong sense of community cohesion and trust in local leaders and health volunteers, 
which provided a foundation for community-based intervention. Second, a participatory process was employed to develop a suitable model for 
enhancing health literacy. This involved collaboration among community leaders, health professionals, and local administrative organizations. 
The process followed a community empowerment approach, which emphasized listening to the voices of the Pong Sumi people and integrating 
their cultural practices into the model. The model comprised four phases: 1) community engagement and trust building, 2) identification of 
specific health literacy needs, 3) co-creation of educational materials in the local dialect, and 4) implementation through culturally appropriate 
communication channels, such as storytelling, village meetings, and local radio broadcasts. Finally, the model’s implementation and evaluation 
revealed notable improvements. Community members showed increased understanding of preventive health behaviors, such as proper hand 
hygiene, mask-wearing, and social distancing. They also became more engaged in health promotion activities. Local health volunteers report‑
ed a higher level of participation and more effective communication during outreach sessions. Moreover, the model enhanced the collaboration 
between community members and health personnel, fostering a more sustainable and culturally sensitive public health response. Importantly, 
the empowerment of local actors helped ensure the continuity of health-promoting behaviors beyond the scope of the study.
	 Limitations and future work
	 Sample size was limited to 72 households; longer follow‑up is needed to track actual behaviour change and health outcomes (e.g., 
infection rates). Future iterations will test mobile‑app push notifications where smartphones are available and evaluate cost‑effectiveness 
relative to traditional outreach.
	 Conclusion
	 Through a systematic ADDIE‑guided, participatory approach, the Pong Sumi community transformed its own cultural assets into 
powerful health‑communication tools. Statistically significant knowledge improvements, wide media uptake, and the emergence of a local 
health‑media cadre demonstrate how bilingual, culturally rooted media can elevate health literacy and resilience in remote ethnic settings—
offering an adaptable blueprint for post‑pandemic public‑health promotion across Thailand’s diverse highland communities.
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บทคััดย่่อ 

	 ชุุมชนโป่ง่สมิ ิตำำ�บลแม่่วินิ อำำ�เภอแม่ว่าง จัังหวััดเชีียงใหม่ ่เป็็นชุุมชนชาติพัิันธ์ุ์�ท่ี่�มีีภาษา
กะเหร่ี่�ยงสะกอและวััฒนธรรมเฉพาะถิ่่�น ยังคงยึึดถืือแนวทางปฏิิบััติิเดิิมและส่ง่ต่่อไปยังลููกหลาน
ทั้้�งจารีีตประเพณีีและความเชื่่�อท่ี่�ไม่่เป็็นไปตามหลัักการทางวิิทยาศาสตร์์  ในช่่วงโรคระบาด      
โควิิด-19 ชุุมชนโป่่งสมิไิม่รั่ับรู้้�ข้อมููลข่่าวสารด้า้นสุุขภาพและการปฏิิบัติัิตนที่�่เหมาะสม เนื่่�องจาก
ไม่่สามารถเข้้าถึึงเทคโนโลยีี  และภาษาในการสื่่�อสาร  งานวิิจััยนี้้�จึึงเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ทาง
สุุขภาพผ่่านกระบวนการสื่่�อสารแบบมีีส่วนร่่วมของชุุมชน โดยใช้้การวิจััยแบบผสมผสานและ
แนวทางของ ADDIE model โดยการวางแผนร่่วมกัับผู้้�นำำ�ชุุมชน การอบรมตััวแทนครััวเรืือน 72 
ครััวเรืือน ให้้มีีทักษะบนพื้้�นฐานของความรอบรู้้�ทางสุุขภาพและการออกแบบสื่่�อร่่วมกััน ด้ วย
กระบวนการดังนี้้� 1) การประชุุมวางแผนร่ว่มกัับผู้้�นำำ�ชุุมชน ตัวแทนครััวเรืือน ปราชญ์์ผู้้�เฒ่่า และ
ล่่ามแปลภาษา (ปกาเกอะญอ) เพื่่�อเชื่่�อมโยงประเด็็นการพััฒนาสื่่�อชุุมชนแบบมีีส่่วนร่่วม เพื่่�อ
สะท้้อนปััญหาความเจ็็บป่่วยและพฤติิกรรมทางสุุขภาพของชุุมชนโป่่งสมิิ 2) การถ่ายทอดความรู้้�
เก่ี่�ยวกับความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ และการจััดทำำ�สื่่�อชุุมชนแบบมีีส่วนร่่วม การจััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ
เพิ่่�มพููนทัักษะและความรู้้�ด้วยการบรรยายผ่่านโปสเตอร์์  ภาพและวิิดีีโอภาษาไทยและภาษา    
กระเหร่ี่�ยงให้้แก่่ตััวแทนสมาชิิก และ 3) การคัดเลืือกและประเมิินสื่่�อร่่วมกัับผู้้�เช่ี่�ยวชาญ โดยประยุุกต์์
ใช้้แนวทางของ ADDIE model สื่่�อ 2 รูปแบบ คือ สื่่�อประเภทเสีียงสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุที่�่ชอบฟัังวิิทยุ 
และสื่่�อประเภทวิิดีีโอ ซ่ึ่�งมีี 2 ภาษา ได้้แก่่ ภาษากะเหรี่�่ยงและไทย โดยเน้้นเนื้้�อหาที่�่เข้้าใจง่าย 
สลัับกับัการใช้เ้พลงพื้้�นบ้า้นและกรณีีตัวอย่า่งประกอบการบรรยาย โดยชุุมชนมีีส่ว่นร่ว่มในการ
ออกแบบ ผลิิตและประเมิินผล ภายใต้้กรอบแนวคิิด HAC model ได้้แก่่ การเปิิดรัับสื่่�อสุุขภาพ
รููปแบบใหม่่ การปรัับตััวและการพััฒนาสื่่�อโดยให้้ชุุมชนเป็็นศููนย์์กลาง ส่งผลให้้ระดัับความรู้้�ใน
ด้้านสมุนุไพรจากเดิมิค่า่เฉลี่�่ย 2.96 เป็็น 3.98 (p = 0.001) และความรู้้�ในการป้อ้งกันัโรคระบาด
เพิ่่�มขึ้้�นจาก 3.01 เป็็น 3.68 (p = 0.03) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ และนำำ�สื่่�อชุุมชน 2 ภาษา   
ไปประยุุกต์์ใช้้ในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก  โรงเรีียนประถม และศููนย์์สุุขภาพตำำ�บล เพื่่�อให้้เกิิดการ 
เรีียนรู้้�ในทุุกกลุ่่�มวััยและขยายผลการถ่ายทอดโมเดลสู่่�ชุุมชนใกล้เคีียง สะท้้อนหลัักฐานในเชิิง
ประจัักษ์์ของการปรัับตััวท่ี่�เชื่่�อมโยงองค์์ความรู้้�ดั้้�งเดิิมของกลุ่่�มชาติิพัันธ์ุ์�กัับนวััตกรรมสุุขภาพ

คำำ�สำำ�คัญ: 
จัังหวััดเชีียงใหม่่ 
ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ 
สื่่�อชุุมชน 
กลุ่่�มชาติิพัันธ์ุ์� 
ADDIE model 
HAC model   

โมเดลการปรัับตััวสู่่�วิถีีใหม่่ผ่่านการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�

ทางสุุขภาพผ่่านส่ื่�อชุุมชนแบบมีีส่วนร่่วม กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

ชุุมชนโป่่งสมิิ จัังหวััดเชีียงใหม่่
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บทนำำ�  

	ช่ วงสถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนาสายพัันธ์ุ์�ใหม่ ่2019 ในพื้้�นท่ี่�ภาคเหนืือตอนบน พบว่า่จัังหวััด

ท่ี่�มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยสะสมและเข้า้เกณฑ์์การเฝ้้าระวััง 4 อันดับัแรก คือื 

จัังหวััดเชีียงใหม่่ เชีียงราย ลำำ�พูน และลำำ�ปาง ตามลำำ�ดับ (Chiang 

Mai Provincial Public Health Office, 2020) ซ่ึ่�งการแพร่ระบาด     

ส่่งผลกระทบทั้้�งด้้านการสูญเสีีย ก ารเจ็็บป่่วย เศรษฐกิิจ สั งคม    

วิิถีีชีีวิต และสร้้างความวิิตกกังวลให้้กัับประชาชน 

	ก ารเผยแพร่ข้้อมููลการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา

สายพัันธ์ุ์�ใหม่่ 2019 ท่ี่�ประชาชนทั่่�วไปสามารถเข้้าถึึงและสื่่�อสาร

ข่่าวสารได้้มีีหลายช่่องทาง แต่่พบว่่ากลุ่่�มชาติิพัันธ์ุ์�ที่�่ใช้้ภาษาถิ่่�นใน

การสื่่�อสาร ผู้้�สู งอายุุและประชากรท่ี่�ไม่่ได้้รัับการศึึกษาตาม

หลัักสูตรขั้้�นพื้้�นฐานที่�่ไม่่สามารถอ่่านหรืือเข้้าใจภาษาไทยได้้ด้้วย

ตนเอง จ ะรัับรู้้�ข่่าวสารจากการส่่งต่่อจากคนในครอบครััวเท่่านั้้�น 

(Boontavee, 2022) นอกจากนี้้�กลุ่่�มชาติิพัันธ์ุ์�ยัังให้้ความสำำ�คัญกับ

ความเชื่่�อและการเคารพในคำำ�แนะนำำ�จากผู้้�อาวุุโสหรืือผู้้�เฒ่่า ซ่ึ่�งมีี

บทบาทสำำ�คัญในเชิิงสััญลักษณ์์ท่ี่�เป็็นผู้้�นำำ�ทางจิิตวิิญญาณและ   

เป็็นท่ี่�พึ่่�งพิิงทางจิติใจของลููกหลาน ตลอดจนค่่านิิยมการปฏิิบััติิตาม   

วิิถีีเดิิมของบรรพบุุรุุษ ผ สมผสานกัับความเชื่่�อเหนืือธรรมชาติิท่ี่�  

อาจเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการตัดสิินใจในการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันตนเอง

และครอบครััวจากโรคระบาดทั้้�งในอดีีตและปััจจุบััน ซึ่�่งมิิติิการ

แสดงออกของกลุ่่�มชาติิพัันธ์ุ์�มีีทั้้�งประโยชน์์และข้้อกัังวลในหลาย

ประการ  (Chansom et al., 2019) ดังนั้้�นหากมีีการส่งเสริิมความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพผ่่านสื่่�อชุุมชนแบบมีีส่วนร่่วมจะทำำ�ให้้เกิิดความ

ยั่่�งยืืนและถ่่ายทอดข้้อมููลอย่่างถููกต้องไปยังประชาชนในทุุกกลุ่่�มวััย

และส่่งต่่อไปยังคนรุ่่�นหลัังเพื่่�อเติิมเต็็มวิิถีีชีีวิิตความเชื่่�อบนพื้้�นฐาน

ทางวิิทยาศาสตร์์

	 สถานการณ์์การเสพข้้อมููลข่่าวสารทางสุุขภาพและการ

รัับสื่่�อในช่่วงหลัังโควิิด-19 (Post-COVID) มีีก ารเปลี่�่ยนแปลงใน

หลายมิติิิ ทั้้�งด้า้นช่่องทางการเข้้าถึึงข้้อมูลู พฤติิกรรมของผู้้�บริิโภค

สื่่�อ และลัักษณะของเนื้้�อหา เนื่่�องจากมีีข้อมููลข่่าวสารมากเกินิความ

จำำ�เป็น็และไม่ส่ามารถแยกแยะข้อ้เท็จ็จริงิได้ ้เนื่่�องจากแพลตฟอร์์ม

ออนไลน์์กลายเป็็นศููนย์์กลางของการแพร่กระจายข้้อมููลและข่่าว

ปลอม (Fake news) ซ่ึ่�งเนื้้�อหาส่่วนใหญ่่อยู่่�ในรููปแบบของการตัด

ต่่อวิิดีีโอสั้้�น ส่ ่งผลต่่อการรัับรู้้�และความเข้้าใจท่ี่�คลาดเคลื่่�อนของ

ผู้้�รัับสาร (Thai Health Promotion Foundation, 2023) และข้้อมููล

เหล่่านั้้�นส่่งผลให้้เกิิดวามหวาดกลัวและความหวาดระแวง ส่ งผล

ต่่อภาวะความวิิตกกังวลเกิินเหตุุและความเครีียดท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�น  

รวมถึึงต้้องปรัับเปลี่�ยนรููปแบบการดำำ�เนิินชีีวิตอย่่างกะทัันหััน อาทิิ 

การทำำ�งาน การดำำ�รงชีีพ การสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้องกัันตนเอง หลีีก

เล่ี่�ยงสถานท่ี่�แออััด ก ารล้างมืือ ก ารพกเจลแอลกอฮอล์์  และการ

ถููกจำำ�กัดพื้้�นท่ี่�ตามมาตรการการปฏิิบััติิตััวเว้้นระยะห่่างทางสัังคม 

(Social distancing) เป็็นต้้น และทำำ�ให้้การใช้้ชีีวิตของผู้้�คนเปลี่�ยนแปลง

ไปจากเดิิมเข้้าสู่่�ชีีวิิตวิิถีีใหม่่ (New normal) ท่ี่�มีีการปรัับแนวคิิด     

วิิธีีการ  แนวทางการสื่่�อสาร  ตลอดจนพฤติิกรรมท่ี่�เคยปฏิิบััติิเป็็น

กิิจวััตรประจำำ�วัันในหลายมิิติิ อาทิิ ด้ ้านอาหาร ก ารศึกษา ก าร

ประกอบธุรุกิจิ การสื่่�อสาร การดูแูลสุขุภาพและการป้อ้งกันัตนเอง 

โดยสิ่่�งใหม่่ท่ี่�เกิิดขึ้้�นกลายเป็็นความปกติใหม่่ในสัังคม ซ่ึ่�งผู้้�คนใน

สัังคมปรัับตััวและยอมรัับจนกลายเป็็นส่่วนหนึ่่�งของวิิถีีชีีวิิตและ  

ชีีวิติประจำำ�วััน โดยมีีวััตถุุประสงค์์เดีียวกันัคือื เพื่่�อป้อ้งกันัตนเองให้้

ปลอดภััยและมีีชีีวิตรอดด้้วยการปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมการดำำ�รง

ชีีวิิตจากวิถีีเดิิม ดั งนั้้�นหากประชาชนเข้้าใจและสามารถปรัับตััว    

กัับสถานการณ์์ได้้ก็็จะเป็็นผลดีีกับตััวบุคคล แต่่คนบางกลุ่่�ม เช่่น   

ผู้้�สูงอายุุ ผู้้� คนท่ี่�ทำำ�งานหาเช้้ากิินค่ำำ�� กลุ่่� มประกอบอาชีีพในชุุมชน

ห่่างไกล เป็็นต้้น ไม่่สามารถปรัับตััวได้้ในระยะเวลาอัันรวดเร็็ว ส่งผล

ให้้เกิิดความอึึดอััด หงุุดหงิิด และความเครีียดกัับการใช้้ชีีวิิตท่ี่�

ลำำ�บากมากขึ้้�น (United Nations, 2020) 

	ทั้้ �งนี้้�ราชวิทยาลััยจิิตแพทย์์แห่่งประเทศไทยรายงานว่่า 

การเสพข้อมููลข่่าวสารท่ี่�มากเกิินความจำำ�เป็็นกระตุ้้�นความเครีียด 

และสร้้างความตื่่�นตระหนกโดยไม่่ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์ในการดูแล

ตนเอง ครอบครััวและสัังคม หากประชาชนรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ สามารถ

พิิจารณากลั่่�นกรองความถููกต้องเหมาะสมของการรัับรู้้�ข้อมููลได้้

ด้ว้ยตนเอง จะทำำ�ให้้ลดความวิติกกังัวลและเข้า้ใจธรรมชาติขิองการ

เกิิดโรค ก ารแพร่่กระจายเชื้้�อ ตลอดจนแนวทางการป้้องกััน ก าร

ระมััดระวัังและดููแลตนเองตามหลัักวิชิาการอย่่างถููกต้อง ตลอดจน

ยัังสามารถประยุุกต์์ใช้้แนวทางการดููแลป้้องกัันสุุขภาพสมััยใหม่่

ผสมผสานกัับวิิถีีชีีวิตดั้้�งเดิิมของแต่่ละบุุคคลได้้อย่่างเหมาะสม (The 

Royal College of Psychiatrists of Thailand, 2020)

สถานการณ์์ที่่�เป็็นอยู่่�เดิิม

	 ชุุมชนโป่่งสมิิ บ้านห้้วยข้้าวลีีบ ตำำ�บลแม่่วิิน อำำ�เภอแม่่วาง 

จัังหวััดเชีียงใหม่่ มีีประชากร 420 คน จำำ�นวน 72 ครััวเรืือน อายุุของ

หมู่่�บ้้านประมาณ 200 ปีเีศษ ประชาชนในพื้้�นท่ี่�เป็็นกลุ่่�มชาติิพัันธ์ุ์�

กะเหรี่�่ยงขาวหรืือยางขาว ภาษาถิ่่�นท่ี่�ใช้้สื่่�อสารคืือ ภาษากะเหร่ี่�ยง

สะกอ (หรือื ปกาเกอะญอ) และยังัคงใช้ว้ิถิีีชีีวิติแบบดั้้�งเดิมิ คือื การ

ใช้ย้าสมุุนไพร มีีความเชื่่�อเรื่่�องหมอเป่่าหมอพื้้�นบ้้าน ยึดภูมิูิปััญญา

ชนเผ่่าลััวะและกะเหรี่�่ยงในการดูแลสุุขภาพ เป็็นต้้น จากการดำำ�รง

ไว้้ซึ่�่งวิิถีีชีีวิตวััฒนธรรมแบบดั้้�งเดิิมของชุุมชนจึึงทำำ�ให้้มีีปัญหาการ

ปรัับตััวด้านสุุขภาพและสาธารณสุขุ (Chuchat, 2018) เมื่่�อพิจิารณา

รููปแบบการดำำ�เนิินชีีวิิตและการปรัับตััวในการดููแลสุุขภาพและ

ป้้องกัันโรคตามช่่วงเวลาก่่อน ร ะหว่่าง และหลัังสถานการณ์์การ

แพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 พบว่่า ช่ ่วงก่่อนการระบาดของโรค 
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(Before the epidemic) ชุุมชนจะพึ่่�งพาวิิถีีชีีวิตแบบดั้้�งเดิิม เช่่น การ

ใช้้สมุุนไพรพื้้�นบ้้านในการรัักษาโรค มีี ความเชื่่�อเก่ี่�ยวกับผีีปู่่�ย่่า ผีี

บรรพบุรุุษและพิิธีีกรรมตามความเชื่่�อในสิ่่�งศัักดิ์์�สิิทธิ์์�ต่่าง ๆ  ในช่่วง

ระหว่่างการระบาดของโรค (During the epidemic) วิ ิถีีชีีวิตมีีการ

เปลี่�่ยนแปลงและปรัับตััวไปตามความวิิตกกังวล อาทิิ การปิดิทาง

เข้้า-ออกหมู่่�บ้าน ห้ ามสมาชิิกออกจากพื้้�นท่ี่�เพื่่�อความปลอดภััย 

การต้มสมุุนไพรผสมเพื่่�อป้้องกัันและรัักษาโรค ผู้้�สู งอายุุและ

ประชาชนในพื้้�นท่ี่�ส่่วนใหญ่่เริ่่�มเปิดิรัับข้้อมููลข่า่วสารทุกช่อ่งทางจาก

ลููกหลานหรืือคนนอกพื้้�นท่ี่�ซึ่�่งไม่่ผ่่านการกลั่่�นกรอง ในขณะที่�่คน

บางกลุ่่�มกลัวการฉีีดวััคซีีนและปิิดกั้้�นการรัับข้้อมููลจากภายนอก 

ทำำ�ให้้การเข้้าถึึงของบุุคลากรด้านสาธารณสุขและการสื่่�อสารทาง

สุุขภาพไม่่สามารถเข้้าถึึงพื้้�นท่ี่�ได้้อย่่างทั่่�วถึึง และหลัังการระบาด

ของโรค (After the epidemic) วิถิีีชีีวิติเริ่่�มมีีความเชื่่�อในวิทิยาศาสตร์์

เพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�สู งอายุุและผู้้�นำำ�ชุุมชนเริ่่�มยอมรัับข้้อมููลทางการแพทย์์   

แต่่ยัังคงมีีความกัังวลเกี่�่ยวกับการแพร่่ระบาดของโรคต่่าง ๆ ใน

ระดัับปานกลาง คิดเป็็นร้้อยละ 77.89 และในระหว่่างหรืือภายหลััง

การเจ็็บป่่วยยัังคงมีีท่ี่�พึ่่�งทางจิิตใจเกี่�่ยวกัับความเชื่่�อ/พิิธีีกรรม       

ในการมัดมืือ การเรีียกขวััญ การขอขมาผีีปู่่�ย่่า ผีี บรรพบุรุุษ และ   

สิ่่�งศัักดิ์์�สิิทธิ์์�อื่่�น ๆ รวมถึึงการขอพระจากพระเจ้้า ร้อยละ 83.15 

	 ชุุมชนโป่่งสมิมิีีรูปูแบบวััฒนธรรมท่ี่�ผสมผสานระหว่า่งกลุ่่�ม

กะเหรี่�่ยง คนไทยและม้้ง ปราชญ์์ผู้้�เฒ่่าของชุุมชนระบุุว่่า สมุุนไพร

ท้้องถิ่่�นท่ี่�ใช้้เป็็นประจำำ�ในการรัักษาอาการเจ็็บป่่วย มีี 2 ชนิด ได้้แก่่ 

1) ชื่่�อเฉพาะถิ่่�น “เซ่่อยอ” ใช้้รัักษาอาการเจ็็บคอ ไอ ปวดท้้อง แก้้

คััน แมลงกััดต่่อย และ 2) ชื่่�อเฉพาะถิ่่�น “จอมลม” ใช้้ถอนพิิษใน

ร่่างกาย สำำ�หรัับสมุุนไพรท้องถิ่่�นท่ี่�นาน ๆ  ใช้้ มีี 6 ชนิด ได้้แก่่ 1) ขมิ้้�น 

บรรเทาอาการปวดท้้อง แน่่นหรืือจุุกเสีียดท้้อง 2) ฟ้ าทะลายโจร 

รัักษาอาการปวดหััว  3) เปลือกและเมล็็ดมะขาม แก้้เหงืือกบวม   

แก้้บิดิ สมานแผลและบรรเทาอาการไอ 4) ยาแก๊ ๊รัักษาอาการเจริญิ

อาหาร/ไอ 5) เก่่อบาเบิิด รัักษาอาการปวดตามร่่างกาย และ 6) 

เซ่่อแงซ่่า รัักษาอาการไอ เจ็็บคอ ซึ่�่งสมุุนไพรหลายชนิดมีีชื่่�อและ

คุุณสมบััติิเฉพาะประจำำ�ถิ่่�นแต่่ไม่่ปรากฎความชััดเจนในสรรพคุณ

ทางยาสำำ�หรัับการรัักษาโรคในเชิิงวิิชาการ 

	 ในช่่วงการระบาดของโควิิด-19 วิิถีีชีีวิตของชุุมชนโป่่งสมิิ

เปลี่�่ยนไปในหลายมิิติิเนื่่�องจากความกลัวและกัังวล อาทิิ การห้้าม

ออกนอกหมู่่�บ้าน ความไม่่เข้้าใจเก่ี่�ยวกับโรคและการประยุุกต์์ใช้้

สมุุนไพรท้องถิ่่�นในปริมาณท่ี่�เกิินขนาดและไม่่เหมาะสม และ

อุุปสรรคด้้านภาษาท่ี่�ทำำ�ให้้คนในชุุมชนโดยเฉพาะผู้้�สูงอายุุไม่่

สามารถเข้้าถึึงสื่่�อได้้อย่่างทั่่�วถึง เนื่่�องจากรัับรู้้�และเข้้าใจในภาษา

ปกาเกอะญอเท่่านั้้�น นอกจากนี้้�พื้้�นท่ี่�ชุุมชนโป่่งสมิิมีีคลื่่�นสััญญาณ

โทรศัพท์์ไม่่ เสถีียรและอยู่่�ห่างไกลจากพื้้�นท่ี่�ของบุุคลากร

สาธารณสุขหรืือหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง โดยอยู่่�ห่างจากโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านหนองเต่่า ปร ะมาณ 60 กิ ิโลเมตร ดั ง

ภาพท่ี่� 1 (Figure 1) ซึ่�่งต้้องใช้้เวลาเดิินทาง 60-90 นาทีี ทำำ�ให้้การ

ติิดต่่อสื่่�อสารหรืือการรัับรู้้�ข้อมููลข่่าวสารทางสุุขภาพล่าช้้า ไม่่

สามารถรัับมืือกัับสถานการณ์์ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

	ร ะหว่่างและหลัังการแพร่ระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 ก าร

เกิดิโรคระบบทางเดิินหายใจในชุุมชนโป่่งสมิิเพิ่่�มขึ้้�นในอััตรา 1.2 เท่่า

จากปี พ.ศ. 2564 ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มโรคอัันดัับ 1 ท่ี่�ประชาชนในพื้้�นท่ี่�     

เข้้ารัับการรัักษาที่�่ รพ .สต.บ้้านหนองเต่่า ซ่ึ่�งครอบคลุุมประชากร

ในเขตบริิการ ได้้แก่่ โป่่งสมิิ-ห้วยข้้าวลีีบ บ้้านแม่่เตีียน ห้้วยทราย 

ห้้วยข้้าวตอง ห้วยอีีค่าง หนองเต่่า นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

เบาหวานและความดัันจำำ�นวน 412 ร าย มีีภาวะแทรกซ้้อนทางไต 

(CKD Stage 3-5) เพิ่่�มสููงขึ้้�นร้้อยละ 0.3 ประกอบกัับสถานการณ์์

การสูญเสีียคนในชุุมชนในช่ว่งสถานการณ์์โควิิด-19 ทำำ�ให้้ประชาชน 

ร้้อยละ 77.89 เริ่่�มตระหนัักและมีีความกัังวลต่่อการระบาดของ 

โรคติดิเชื้้�อต่า่ง ๆ  ในอนาคต จึงึยิ่่�งสะท้อ้นให้เ้ห็น็ถึงึความจำำ�เป็น็ของ

การเปิิดช่อ่งทางการสื่่�อสาร เพื่่�อเป็็นส่ว่นหนึ่่�งของการส่งเสริมิและ

ป้้องกัันความรุุนแรงของการเกิิดโรคในอนาคตได้้ ดังนั้้�นการจััดทำำ�

สื่่�อชุุมชนจึึงเป็็นหนึ่่�งในแนวทางลดช่่องว่่างของความรู้้�ความเข้้าใจ

ทางสุุขภาพ โดยอาศััยสถานการณ์์หลัังโควิิดกระตุ้้�นความตระหนัักรู้้�

ให้้ประชาชนเปิิดรัับข้้อมููลทางสุุขภาพในทุุกด้านเพื่่�อปกป้้องตนเอง
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Figure 1 Simplified map highlighting important locations in     

Pong Sami Village



และครอบครััวมากขึ้้�น ภายใต้้ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพและสามารถ

เอาชนะต่่ออุุปสรรคทางภาษาได้้ ดังภาพท่ี่� 2 (Figure 2)

	

กระบวนการที่่�ใช้้ในการเปลี่่�ยนแปลง
และการยอมรัับของชุุมชนเป้้าหมาย
	

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การประชุุมวางแผนร่่วมกัับผู้้�นำำ�ชุุมชน 

ตััวแทนครััวเรืือน ปราชญ์ผู้้�เฒ่่าและล่่ามแปลภาษา (ปกาเกอะญอ) 

	ก ารเชื่่�อมโยงประเด็็นการพััฒนาสื่่�อชุุมชนแบบมีีส่วนร่ว่ม 

เพื่่�อสะท้้อนปััญหาความเจ็็บป่่วยและพฤติิกรรมทางสุุขภาพของ

ชุุมชนโป่่งสมิิ ปร ะกอบด้้วย ก ารป้้องกัันและรัับมืือหลัังโควิิด-19 

หรืือโรคระบาดในชุุมชนในระยะยาว พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

และสมุุนไพรในปริมาณท่ี่�ไม่่เหมาะสม สรรพคุณทางยา และข้้อจำำ�กัด

ในการใช้้สมุุนไพรท้้องถิ่่�นในการรัักษาโรค ข้ ้อเสนอจากที่�่ประชุุม 

คืือการส่งเสริิมความรู้้�และการป้้องกัันดููแลตนเองเกี่�่ยวกับโรคที่�่       

พบบ่่อยในชุุมชน คือ โรคปวดโครงร่่างกล้้ามเนื้้�อ โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม   

โรค NCDs โรคมือืเท้า้ปากในเด็ก็ อาการนอนไม่ห่ลับัท่ี่�เกี่�่ยวข้อ้งกับั

โรคเครีียดและซึึมเศร้้า

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การถ่า่ยทอดความรู้้�เกี่่�ยวกับัความรอบรู้้�

ทางสุุขภาพ และการจััดทำำ�สื่�อชุุมชนแบบมีีส่วนร่่วม 

	ก ารจััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเพิ่่�มพููนทัักษะและความรู้้�   

ด้้วยการบรรยายผ่่านโปสเตอร์์ ภาพและวิิดีีโอภาษาไทยและภาษา

กะเหรี่�่ยงให้้แก่่ตััวแทนสมาชิิก จำำ�นวน 72 ครััวเรืือน ซ่ึ่�งเป็็นจำำ�นวน
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Figure 2 Behavioral patterns and belief systems; (a) Before the COVID-19 pandemic, (b) During the pandemic, (c) After the 

pandemic, and (d) Identified gaps and challenges



ครััวเรืือนทั้้�งหมดท่ี่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนโป่่งสมิิ โดยทำำ�การทดสอบ

ความเข้้าใจก่่อนและหลัังการอบรม พ บว่่า ร ะดัับความรู้้�ในด้้าน

สมุุนไพร ก่อนรัับสื่่�อมีีค่าเฉล่ี่�ย 2.96 ± 0.81 (ระดัับปานกลาง) และ

หลัังรัับสื่่�อค่่าเฉล่ี่�ยเพิ่่�มเป็็น 3.98 ± 0.71 (ระดัับมาก) และระดัับ

ความรู้้�ในการป้อ้งกันัและรัับมือืหลังัโรคระบาดในชุุมชน ก่อ่นรัับสื่่�อ

มีีค่าเฉล่ี่�ย 3.01 ± 0.76 (ระดัับปานกลาง) และหลัังรัับสื่่�อค่่าเฉล่ี่�ย

เพิ่่�มเป็็น 3.68 ± 0.59 (ระดัับมาก) มีีหัวข้อในการอบรม คือ 1) การ

รู้้�เท่่าทันัสื่่�อด้้วยการกรองข้้อมูลูผ่่านทักัษะความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ 

เพื่่�อพััฒนาขีีดความสามารถในระดับับุุคคลสำำ�หรัับตััวแทนครััวเรือืน 

2) การออกแบบสื่่�อชุุมชนโดยประยุุกต์์ใช้้แนวทางของ ADDIE model 

และ 3) คัดเลืือกตัวแทนชุุมชนจำำ�นวน 20 คน เพื่่�อร่่วมกัันออกแบบ

โมเดลในการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพผ่่านสื่่�อชุุมชนแบบ

มีีส่วนร่ว่มของชุุมชนโป่่งสมิ ิโดยมีีเกณฑ์์การคัดัเลือืกตัวัแทนชุุมชน

แบบเจาะจง คือ บุคคลท่ี่�มีีคะแนนทดสอบหลัังการอบรมมากกว่า

ร้้อยละ 80 สามารถสื่่�อสารทั้้�งภาษาไทยและภาษากะเหรี่�่ยงได้้อย่า่ง

คล่่องแคล่่วและมีีภาวะความเป็็นผู้้�นำำ�ในการถ่ายทอดองค์์ความรู้้�

ไปสู่่�สมาชิกิอื่่�น ๆ  ในครััวเรืือนและชุุมชน กระบวนการพััฒนาโมเดล

การเสริิมสร้า้งความรอบรู้้�ทางสุุขภาพผ่่านสื่่�อชุุมชนแบบมีีส่ว่นร่่วม

ของชุุมชนโป่่งสมิิ ดังภาพท่ี่� 3 (Figure 3)

	

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การคััดเลืือกและประเมิินสื่�่อร่่วมกัับ        

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

	ก ารออกแบบสื่่�อชุุมชนโดยประยุุกต์์ใช้แ้นวทางของ ADDIE 

model ซ่ึ่�งมีีขั้้�นตอนดัังนี้้� 1) การวิเคราะห์์ (Analysis) ผ่่านงานวิิจััยที่�่

เก่ี่�ยวข้องกัับการพััฒนาสื่่�อชุุมชน ผนวกกับข้อ้มููลจากการสังเคราะห์์

วิิถีีชุุมชน ภูมิิปััญญาพื้้�นบ้้าน และฐานแนวคิิดของความรอบรู้้�ทาง

สุุขภาพ พ บว่่าประเด็็นท่ี่�ชุุมชนสนใจ คื ือ ก ารป้้องกัันและรัับมืือ   

หลัังโควิิด-19 หรืือโรคระบาดในชุุมชนในระยะยาว สรรพคุณทางยา

และข้้อจำำ�กัดในการใช้้สมุุนไพรท้องถิ่่�นในการรัักษาโรค และโรคท่ี่�

พบบ่่อยในชุุมชน อาทิิ โรคปวดโครงร่่างกล้ามเนื้้�อ โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

โรค NCDs โรคมืือเท้้าปาก  และการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิต 2) 

การออกแบบ (Design) เพื่่�อจััดทำำ�โครงสร้้างเนื้้�อหาของสื่่�อชุุมชน
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Figure 3 Summary of the process of developing a model for enhancing health literacy through community media with participation 

of the Pong Samit Community



จากการพูดคุุย ตกตะกอนความคิิดโดยให้้ชุุมชนมีีส่วนร่่วมในการ

เสนอแนะเนื้้�อหาท่ี่�ต้้องการและออกแบบสื่่�อร่่วมกัับทีีมผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

ทางสุุขภาพ จ นได้้ต้้นแบบของสื่่�อเพื่่�อการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ โดยแสดงเป็็นสื่่�อ 2 ภาษา ได้้แก่่ ภาษาไทย และภาษา

กะเหร่ี่�ยง 3) การพััฒนา (Development) ดำำ�เนิินการสร้้างสื่่�อต้้นแบบ

ตามแนวคิดและขั้้�นตอนท่ี่�ได้้ออกแบบ ดั งภาพท่ี่� 4 (Figure 4) 4)      

การนำำ�ไปใช้้ (Implementation) หลัังจากได้้สื่่�อต้้นแบบแล้้ว นำ ำ�ไป

ทดลองใช้้กัับตััวแทนครััวเรืือน จำำ�นวน 20 ท่าน เพื่่�อทดสอบความ

ถููกต้องของภาษาและความเข้้าใจของสื่่�อต้้นแบบ 2 ภาษา และนำำ�

ข้้อผิดิพลาด/ข้อ้เสนอแนะมาปรัับปรุงุแก้้ไขก่อ่นนำำ�เผยแพร่ ่และ 5) 

การประเมิินผล (Evaluation) การประเมิินคุุณภาพของสื่่�อชุุมชนซ่ึ่�ง

เป็็นต้้นแบบโมเดลการปรัับตััวสู่่�วิิถีีใหม่่หลัังโรคระบาดของกลุ่่�ม

ชาติิพัันธ์ุ์�ชุุมชนโป่่งสมิิ

	ตั วแทนชุุมชนมีีส่ว่นร่ว่มในการกำำ�หนดประเด็น็เนื้้�อหาและ

ประเมิินข้้อมููลเบื้้�องต้้นก่่อนและหลััง โดยให้้ล่่ามถ่่ายทอดผ่่านสื่่�อ

วิิดีีโอ เพื่่�อเปิิดโอกาสการสะท้้อนมุุมมองและแสดงความคิิดเห็็น 

ตลอดจนแก้้ไขเนื้้�อความให้้สามารถสื่่�อสารไปยัังกลุ่่�มชาติิพัันธ์ุ์�ใน

ทุุกกลุ่่�มวััยได้้ การจััดทำำ�ตารางเปรีียบเทีียบข้้อมููลก่่อนและหลัังเพื่่�อ

ร่่วมกัันวิิเคราะห์์และตััดสิินใจกลั่่�นกรองเนื้้�อหา ให้้ถููกต้องและง่่าย

ต่อ่ความเข้้าใจ ตลอดจนกำำ�หนดหััวข้อ้เพื่่�อให้ส้ะดวกต่อการรัับสาร

และโน้ม้น้า้วใจผู้้�ฟััง ชุุมชนร่ว่มกันัสังัเคราะห์์และลำำ�ดับความสำำ�คัญ  

ของปััญหา 5 ประเด็็นแรก คืือ 1) สมุุนไพรที่�่ควรมีีประจำำ�บ้้าน 2) 

สรรพคุณและข้้อจำำ�กัดในการใช้้สมุุนไพรท้องถิ่่�น 3) การป้องกัันและ

รัับมืือหลัังโรคระบาดในชุุมชน 4) โรคของคนสููงวััย และ 5) โรคภััย

ในวััยเด็็ก โดยนำำ�ทั้้�ง 5 ประเด็็นมาผลิตสื่่�อ 2 รูปแบบ คือ สื่่�อประเภท

เสีียงสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุที่�่ชอบฟัังวิิทยุ โดยชุุมชนเสนอแนะให้้นำำ�ใส่่

98

Figure 4 Development of community media prototypes based on the proposed concept; (a) Conducting workshops to design the 

content structure, (b) Creating and testing a flowchart, and (c) Filming the media in two languages



การ์์ดในวิิทยุเพื่่�อให้้ผู้้�สูงอายุุเลืือกฟัังในหััวข้้อท่ี่�สนใจได้้ และสื่่�อ

ประเภทวิิดีีโอ โดยทั้้�งสองรููปแบบชุุมชนร่่วมกัันพััฒนาโครงสร้้าง

เพื่่�อให้้สื่่�อชุุมชนต้้นแบบเชื่่�อมโยงเป็็นลัักษณะเนื้้�อหาเดีียวกันและ

ง่่ายต่่อความเข้้าใจ  โดยโครงสร้้างเน้้นกระบวนการเปลี่�่ยนแปลง

ปรัับปรุงจากการรัับรู้้� ปร ะสบการณ์์ของชุุมชนและการสื่่�อสารท่ี่�

สอดคล้้องกัับวิิถีีของชุุมชนเป็็นหลััก ได้้แก่่ การใช้้เสีียง (Audio) บันทึึก

ลงในการ์์ดเพื่่�อเปิิดผ่่านเสีียงตามสายของหมู่่�บ้้านและบัันทึึกลง

การ์์ดผ่่านเครื่่�องวิิทยุประจำำ�ตัวผู้้�สูงอายุุบางครััวเรืือน (Radio card 

for elderly) และชุุมชนร่่วมกัันแปลเนื้้�อหาในการสร้า้งสื่่�อวิดิีีโอ เพื่่�อ

การจััดทำำ�เสีียงบรรยายเป็็นภาษากะเหร่ี่�ยงและมีีภาษาไทยกำำ�กับ

ประกอบภาพ (Video with voiceover & Infographic within video) 

โดยเน้น้เนื้้�อหาท่ี่�ง่่าย สลัับกัับการใช้เ้พลงพื้้�นบ้้านและกรณีีตัวอย่่าง

ประกอบการบรรยาย ดังตารางท่ี่� 1 (Table 1)

	ก ารผลิตสื่่�อสุุขภาพในชุุมชนโป่่งสมิิเป็็นกระบวนการท่ี่�

ชุุมชนมีีส่วนร่่วมในการวิเคราะห์์ปัญหาและกำำ�หนดเนื้้�อหาท่ี่�

สอดคล้้องกัับบริิบทท้องถิ่่�นผ่่านเวทีีประชาคม ช่วงเวลาดำำ�เนิินการ

ตั้้�งแต่่เดืือน มกราคม-เมษายน พ.ศ. 2566 โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เชิิงคุุณภาพผ่่านการสนทนากลุ่่�ม ปร ะกอบด้้วย กลุ่่� มผู้้�นำำ�ชุุมชน 

กลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ และกลุ่่�มเยาวชน จำ ำ�นวนกลุ่่�มละ 10 คน สำ ำ�หรัับ

สะท้้อนมุุมมองปััญหาของชุุมชนและร่่วมประเมิินคุุณภาพสื่่�อผ่่าน

กระบวนการ  “พููด ฟััง ถอดความ” ด้วยภาษากะเหร่ี่�ยง โดยล่่าม

เป็็นผู้้�ช่่วยแปลและบัันทึึกความเห็็นแล้้วนำำ�มาทบทวนร่่วมกัันใน   

เวทีีถอดบทเรีียน โดยใช้้เกณฑ์์ประเมิิน 4 ด้า้น ประกอบด้้วย ความ

เข้้าใจง่ายของเนื้้�อหา ความเหมาะสมกัับทุุกกลุ่่�มวััย ความน่่าเชื่่�อถืือ

และความเชื่่�อมโยงกัับวิิถีีชีีวิต และความสามารถในการกระตุ้้�นให้้

เกิิดการเปลี่�่ยนแปลงพฤติกิรรม และในเชิงิปริมิาณผ่่านกระบวนการ

ประเมิินสื่่�อทั้้�งก่่อนและหลัังการปรัับปรุง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ตัวแทน

จากภาคครััวเรืือน จำำ�นวน 72 คน คิดเป็็นร้อ้ยละ 100 ของครััวเรืือน

ทั้้�งหมดในชุุมชนโป่่งสมิิ ซ่ึ่�งตััวแทนทั้้�งหมดเป็็นกลุ่่�มชาติิพัันธ์ุ์�ท่ี่�

สามารถสื่่�อสารภาษาไทยและภาษากะเหรี่�่ยงได้้ 

	ก ารเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงปริมาณโดยสััมภาษณ์์ผ่่าน

แบบสอบถาม ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเก่ี่�ยวกับข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููล

การรัับรู้้�ข้อมููลข่่าวสารทางสุุขภาพและความวิิตกกังวลหลัังโควิิด-19 

เป็็นคำำ�ถามท่ี่�มีีลักษณะให้้เลืือกตอบเพีียงข้้อเดีียว (ใช่่/ไม่่ใช่)่ จำำ�นวน 

10 ข้อ และข้้อคำำ�ถามเก่ี่�ยวกับความรู้้�บนพื้้�นฐานของการรัับรู้้�ข้อมููล

ด้้านการใช้้สมุุนไพรและการป้องกัันโรคด้้วยตนเองในชีีวิตประจำำ�วััน 

จำำ�นวน 20 ข้อ ดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์ข้อมููลก่่อนและหลัังการใช้้สื่่�อ

โดยใช้้สถิิติิพรรณนา รายงานเป็็นค่่าร้้อยละ ค่าเฉล่ี่�ย ส่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน และใช้้สถิิติิ Paired t-test เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ก่่อน

และหลัังการรัับสื่่�อ 

	ก าร “สร้้างทีีมสุุขภาพของชุุมชน” โดยร่่วมกัันถอดประเด็็น

จากภูมิูิปััญญาดั้้�งเดิมิท่ี่�เชื่่�อมโยงกับัสุขุภาพ และประสบการณ์์ด้า้น

การเจ็็บป่่วยภายในชุุมชน เพื่่�อกำำ�หนดหััวข้อเนื้้�อหาที่�่ต้้องการ

ถ่่ายทอดร่่วมกัับผู้้�เชี่�่ยวชาญในเวทีีประชาคมอีีกครั้้�ง เพื่่�อจััดลำำ�ดับ

ความสำำ�คัญของเนื้้�อหาและออกแบบโครงสร้้างของสื่่�อในแต่่ละ

ประเด็็นร่่วมกััน โดยผู้้�วิิจััยและทีีมผู้้�ช่่วยนัักวิจััยเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการ  

ตััดต่่อควบคู่่�กับการประเมินิความถููกต้องของเนื้้�อหาโดยทีีมสุุขภาพ

ชุุมชนและอาจารย์์แพทย์์แผนไทย จำ ำ�นวน 2 ท่ าน ในด้้านของ      

รายละเอีียดเนื้้�อหาท่ี่�ใช้้ “การบรรยายเสีียง” ในสื่่�อสุุขภาพทั้้�ง 5 

ประเด็็นหลััก  และการผลิิตสื่่�อดำำ�เนิินการในรููปแบบ Radio Card 

และวิิดีีโอภาษากะเหร่ี่�ยง–ไทย อ้างอิิงเนื้้�อหาสาระตามหลัักวิชาการ 

ชุุมชนเสนอแนะให้้มีีตัวละครสมมติิเพื่่�อร่่วมดำำ�เนิินการเล่่าเรื่่�อง

ถ่่ายทอดผ่่านวิิดีีโอและเสีียงสองภาษา เช่่น ในประเด็็นเนื้้�อหา    

เก่ี่�ยวกับ “สรรพคุณและข้้อจำำ�กัดในการใช้้สมุุนไพร (Herbal use and 

limitations)” ชุุมชนร่่วมกัันกำำ�หนดตััวละครชื่่�อ “ป้า้แสง” เพื่่�อใช้้เป็็น

ตััวแทนบุุคคลในการดำำ�เนิินเรื่่�อง “ป้้าแสงกัับโรคความดัันสููง” ดั ง

ตััวอย่่างเนื้้�อเรื่่�องเล่่าในภาพท่ี่� 5 (Figure 5) 

	 ชุุมชนกำำ�หนด “วัันฟัังเสีียงสุุขภาพ” ทุ กวัันจัันทร์์  โดย    

เปิิดสื่่�อเสีียงผ่่านหอกระจายข่่าวหมู่่�บ้้าน และติิดตั้้�งเครื่่�องวิิทยุที่�่

ผลิิตในรููปแบบ Radio card ไว้้ตามบ้้านของผู้้�สูงอายุุ ในวัันประชุุม

ประจำำ�เดืือนของหมู่่�บ้า้นจะตั้้�งโต๊ะ๊ “จุุดรัับฟัังเสีียงสุขุภาพ” เพื่่�อเปิดิ

วิิดีีโอสุุขภาพให้้สมาชิิกในหมู่่�บ้านดููร่่วมกัันก่่อนเริ่่�มประชุุมเพื่่�อ

กระตุ้้�นการสร้้างพื้้�นท่ี่�เรีียนรู้้�แบบไม่่เป็็นทางการ  หลัังจากประชุุม

ประจำำ�เดืือนผู้้� ใหญ่่บ้้านและทีีมสุุขภาพสะท้้อนมุุมมองการ

เปลี่�ยนแปลงท่ี่�พบหลัังนำำ�สื่่�อทดลองใช้้จริิง พ บว่่า ช าวบ้้านเริ่่�ม

แยกแยะได้้ว่่าควรใช้้สมุุนไพรเมื่่�อมีีอาการเล็็กน้้อยและเลืือกใช้้ 

อย่่างเหมาะสม ตลอดจนเล็็งเห็็นความสำำ�คัญของการตรวจรัักษา

ท่ี่�โรงพยาบาลเมื่่�อแสดงอาการ เช่่น ถ้าปวดหััว มึึนศีีรษะและรู้้�สึก

เหนื่่�อยง่่ายหรืือลุุกแล้้วมีีอาการหน้้ามืืดอย่่างต่่อเนื่่�อง มากกว่่า 2 

สััปดาห์์ จ ะขอให้้ลููกหลานพาไปตรวจวััดความดัันท่ี่�โรงพยาบาล       

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านหนองเต่่า เป็็นต้้น

	ก ารใช้้สื่่�อท่ี่�ผลิตโดยชุุมชนก่่อให้้เกิิดการเปลี่�ยนแปลงใน

หลายมิิติิ อาทิิ ด้านความรู้้�ความเข้้าใจเกี่�่ยวกับสุุขภาพที่�่เพิ่่�มขึ้้�นใน

ขณะท่ี่�ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานลดลง สะท้้อนให้้เห็็นว่่าคนในชุุมชนมีี

ความรู้้�ความเข้้าใจต่อการรัับรู้้�ข้อมููลข่่าวสารด้านสุุขภาพจากสื่่�อใหม่่

ได้้อย่่างถููกต้้องและมีีแนวโน้้มใกล้เคีียงกัันมากขึ้้�น ด้ านจิิตใจและ

ความภาคภููมิิใจต่่อการมีีส่่วนร่่วมในกระบวนการผลิิตสื่่�อทำำ�ให้้

ชุุมชนเกิิดความรู้้�สึกเป็็นเจ้้าของสื่่�อและเกิิดพลังใจในการขับเคลื่่�อน

ทั้้�งผู้้�รัับสารและส่่งสาร ข้ อมููลจากการสัมภาษณ์์ พ บว่่า ตั วแทน     

ครััวเรืือนร้้อยละ 78 กล่าวถึงการใช้้สมุุนไพรอย่่างเหมาะสม และ

การป้องกัันโรคด้้วยตนเองในชีีวิตประจำำ�วัันอย่่างถููกต้องและเป็็น

ระบบ

	ก ารประเมิินคุุณภาพของสื่่�อโดยชุุมชนมีีส่่วนร่่วมผ่่าน

กระบวนการ “พููด-ฟััง-ถอดความ” ด้้วยภาษากะเหรี่�่ยง โดยล่่าม

เป็็นผู้้�ช่่วยแปลและบัันทึึกความเห็็นจากสมาชิิกหมู่่�บ้้าน แล้้วนำำ�มา 

ทบทวนร่่วมกัันในเวทีีถอดบทเรีียน โดยใช้้เกณฑ์์ประเมิิน 4 ด้ าน 
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Table 1 Community co-creation and content refinement for health literacy media (analysis and media design)

Main topics
Community perspective Developing participatory community media

Reflect opinions Community issues Suggestion Community designed media

1. Essential 
herbs in the 
household

Estimate the proportion 
of herbal preparations 
through local herbalists 
/increase the quantity 
inappropriately

Difficulty in memoriza‑
tion leads to confusion 
in appropriate use for 
the disease.

List of 10 important 
herbs that should be 
in your home and how 
to prepare and use 
them properly

Bil ingual video media 
played during the meeting 
to increase familiarity with 
the correct consumption of 
herbs (infographic within 
video)

2. Properties 
and limitations 
of using local 
herbs

Belief in herbs that   
can cure all kinds of 
diseases

Relying on herbs to the 
point of not wanting to 
be referred for further 
treatment according to 
hospitals

Provides advice for 
patients with chronic 
diseases, emphasizing 
use for mild symptoms.

 Audio book for promoting 
safe herbal use - opens 
with audio media via the 
news tower every Monday 
(audio with book)

3. Prevention 
and response 
after an 
epidemic in 
community

Excessive anxiety Lack of access to infor‑
mation

Explain causes and 
s y m p t o m s / s e l f -    
prevention

Media promotes long-term 
self-protection behavior 
(voice & infographic)

4. Elderly 
health care

Rely on local doctors/
boil/buy medicine to 
take yourself

Unable to distinguish 
between minor and 
chronic conditions

There should be an 
example case that 
attracts attention/local 
music

Media to promote the 
potential of the elderly to 
care for and protect their 
own health (audio via 
radio card for elderly)

5. Common 
diseases in 
children

Misconceptions about 
Hand, Foot and Mouth 
Disease, Vaccination 
a n d  I n f e c t i o n  i n       
Children

Access to child health 
care information in the 
community is limited/
lack of funds

Describe symptoms/
p r e v e n t i o n  a n d   
warning signs

Bilingual video media for 
parents and printed media 
to learn about common 
diseases for children

Main media: Audio & infographic within video Addition: Audio with local music/audio with examples/storytelling



ประกอบด้้วย ความเข้้าใจง่่ายของเนื้้�อหา ความเหมาะสมกัับทุุก

กลุ่่�มวััย ความน่่าเชื่่�อถืือและความเชื่่�อมโยงกัับวิิถีีชีีวิต และความ

สามารถในการกระตุ้้�นให้้เกิิดการเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรม โดยทั้้�ง  

4 ประเด็็นอยู่่�ในระดัับดีีมาก คิดเป็็นร้้อยละ 85.75 และค่่าเฉล่ี่�ยหลััง

รัับรู้้�สื่่�อจากโมเดลการปรัับตััวสู่่�วิถีีใหม่่หลัังโรคระบาดของกลุ่่�ม

ชาติิพัันธ์ุ์�ชุุมชนโป่่งสมิิ สูงกว่่าก่่อนรัับสื่่�อในทั้้�ง 5 ประเด็็น อย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < 0.05) โดยเฉพาะในประเด็็นหััวข้อ 

“สรรพคุณและข้้อจำำ�กัดในการใช้้สมุุนไพรท้องถิ่่�น” พบว่่าก่่อนรัับสื่่�อ

มีีค่าเฉล่ี่�ย 2.96 ± 0.81 (ระดัับปานกลาง) และหลัังรัับสื่่�อค่่าเฉล่ี่�ย

เพิ่่�มเป็็น 3.98 ± 0.71 (ระดัับมาก) ซ่ึ่�งมีีค่า t สูงท่ี่�สุุด (t = 4.32,     

p = 0.001) แสดงถึึงการพััฒนาความรู้้�ไปสู่่�ระดัับท่ี่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญทางสถิิติิ และพบการลดลงของส่่วนเบี่�่ยงเบนมาตรฐานใน

ประเด็็นหััวข้อ “ความเข้้าใจเกี่�่ยวกับการป้้องกัันและรัับมืือหลััง   

โรคระบาดในชุุมชน” จ าก  0.76 เป็็น 0.59 สะท้้อนว่่า ผู้้� ตอบ

แบบสอบถามมีีความรู้้�ใกล้เ้คีียงกันัมากขึ้้�น สะท้้อนให้เ้ห็็นว่่าการใช้้

สื่่�อสุุขภาพ 2 ภาษา (ไทย–กะเหร่ี่�ยง) มีีผลต่่อการเสริิมสร้้างความรู้้�

ความเข้้าใจและลดความเหลื่่�อมล้ำำ��ด้านข้้อมููลสุุขภาพในชุุมชน

	 โมเดลการปรัับตััวสู่่�วิิถีีใหม่่หลัังโรคระบาดของกลุ่่�ม

ชาติิพัันธ์ุ์�ชุุมชนโป่่งสมิิ ผ่่านการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ

ผ่่านสื่่�อชุุมชนแบบมีีส่วนร่่วมของชุุมชน โดยออกแบบให้้สอดคล้้อง

กัับวิิถีีชีีวิต วััฒนธรรมและระบบความเชื่่�อตามบริิบทชุุมชน ภายใต้้

กรอบแนวคิิด “HAC Model” ประกอบด้้วย

	 H: Harmony of health หมายถึึง ก ารเข้้าใจและเข้้าถึึง

ข้้อมูลูทางสุขุภาพอย่า่งกลมกลืนื ผ่่านองค์์ประกอบหลักั 3 ประการ 

ได้แ้ก่ ่1) การพััฒนาทักัษะการรู้้�เท่า่ทันัสื่่�อด้ว้ยการกรองข้อ้มูลูผ่า่น

ทัักษะความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ เพื่่�อพััฒนาขีีดความสามารถในระดัับ

บุุคคลสำำ�หรัับตััวแทนครััวเรืือน 2) การเสริิมสร้้างทีีมสุุขภาพชุุมชน

เพื่่�อร่่วมออกแบบสื่่�อและขัับเคลื่่�อนกิิจกรรมอย่่างต่่อเนื่่�องโดย

ประยุุกต์์ใช้้แนวทางของ ADDIE model และ 3) การเปิิดเวทีีเพื่่�อรัับ

ฟัังประเด็็นปััญหาทางสุุขภาพและวััฒนธรรมความเชื่่�อของชุุมชน

เพื่่�อสะท้้อนมุุมมองและทััศนคติิของภาคส่่วนครััวเรืือน

	 A: Adaptation หมายถึึง ก ารปรัับตััวและเตรีียมพร้อม

รัับมือืกัับสถานการณ์์ทางสุุขภาพ โดยชี้้�แนะการปรัับเปลี่�่ยนมุุมมอง

จากการรัักษาเดิิมท่ี่�พึ่่�งพิิงพิิธีีกรรมการเลี้้�ยงผีีบรรพบุรุุษหรืือมุ่่�งเน้้น

การใช้้สมุุนไพรอย่่างต่่อเนื่่�องยาวนานโดยอาจไม่่ได้้คำำ�นึงถึึงระดัับ

ความรุุนแรงของโรค ปรัับตััวสู่่�การสร้้างทัักษะความเข้้าใจของอาการ

และการกำำ�เริิบของโรคเพื่่�อการประเมิินอาการเบื้้�องต้้นและพร้้อม

เดิินทางออกนอกพื้้�นท่ี่�เพื่่�อเข้า้สู่่�ระบบการรัักษาตามหลักัของแพทย์์

แผนปััจจุบััน บนพื้้�นฐานการปรัับตััวท่ี่�สอดคล้้องกัับประเด็็นความ

ต้้องการเติิมเต็็มความรู้้�ใหม่่ของชุุมชน ประกอบด้้วย 1) สมุุนไพรที่�่

สำำ�คัญในครััวเรืือน 2) สรรพคุณและข้้อจำำ�กัดในการใช้้สมุุนไพร  

ท้้องถิ่่�น 3) การป้้องกัันและรัับมืือหลัังโรคระบาดในชุุมชน 4) การ

ดููแลสุุขภาพผู้้�สูงอายุุ และ 5) โรคทั่่�วไปในเด็็ก

	 C: Community-based หมายถึึง การพััฒนาโดยให้้ชุุมชน

เป็็นศููนย์์กลางในการนำำ�ความรู้้�ดั้้�งเดิิมหรืือวััฒนธรรมที่�่งดงามผสม

ผสานกัับการออกแบบสื่่�อให้้เท่่าทัันกัับสุุขภาวะสมััยใหม่่ อาทิิ 

การนำำ�ภาษาถิ่่�นและเพลงพื้้�นบ้้านมาร่่วมขัับเคลื่่�อนการพััฒนาสื่่�อ

และยัังคงใช้รูู้ปแบบที่�่ชุุมชนเปิิดรัับสื่่�อ คือ วิทยุพกพา เสีียงตามสาย
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Figure 5 Examples of media content; (a) Case study titled "Pasang and Hypertension", and (b) Illustrations of herbal applications and 

their limitations

 (b) (a)



ของหมู่่�บ้้าน และผู้้�นำำ�ชุุมชนซึ่�่งมีีบทบาทหลัักในการผสมผสาน 

ความเชื่่�อเดิิมกัับการปรัับตััวใหม่่เป็็นแกนนำำ�ของทีีมสุุขภาพชุุมชน 

ในวัันประชุุมประจำำ�เดืือนเพื่่�อการขัับเคลื่่�อนกิิจกรรมไปได้้อย่่าง

ยั่่�งยืืน
		

ความรู้้�หรืือความเชี่่�ยวชาญที่่�ใช้้

	 การพััฒนาสื่�่อสุุขภาพสองภาษา

	กร ะบวนการออกแบบและผลิิตสื่่�อสุุขภาพในรููปแบบ

โปสเตอร์์และวิิทยุเสีียง 2 ภาษา (อาข่่า–ไทย) โดยให้้ชุุมชนมีีส่วน

ร่่วมในทุุกขั้้�นตอนเพื่่�อพััฒนาสื่่�อสุุขภาพสองภาษาสำำ�หรัับการส่่ง

เสริิมสุุขภาพ  สะท้้อนให้้เห็็นผลลััพธ์์ท่ี่�ชััดเจนเก่ี่�ยวกับความรู้้�และ

ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกับการป้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตใน

ระดัับท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นและมีีความมั่่�นใจในการเข้้าถึึงบริิการสุขภาพ 

(Inkaew, 2021) การประยุกุต์์ใช้แ้นวคิดการมีีส่ว่นร่ว่มของชุุมชนใน

การออกแบบและผลิตสื่่�อสุุขภาพเรื่่�องการดูแลเด็็กเล็็กร่วมกัับ

เยาวชนและผู้้�นำำ�ท้องถิ่่�นในชุุมชนม้้ง สะท้้อนผลลัพัธ์์สื่่�อท่ี่�ได้้รัับการ

ยอมรัับจากผู้้�ปกครองเด็็กและผู้้�นำำ�ชุุมชน และเกิิดทีีมเยาวชนด้้าน

สุุขภาพในพื้้�นท่ี่�ร่่วมคิิดและขัับเคลื่่�อนสร้้างความรู้้�สึกเป็็นเจ้้าของ

และเกิิดการใช้้สื่่�ออย่่างต่่อเนื่่�อง เสริิมสร้้างพลังทางสัังคมในชุุมชน

ที่�่ทำำ�ให้้สื่่�อมีีชีีวิต (Boontavee, 2022) และมีีการออกแบบใช้้สื่่�อ     

อิินโฟกราฟิิก  ในรููปแบบแผ่่นพัับและวิิดีีโอแปลเป็็นภาษาถิ่่�นของ  

ชนเผ่่าลาหู่่� และทดสอบความเข้้าใจเก่ี่�ยวกับโรคมืือเท้้าปาก พบว่่า

ระดับัความรู้้�เกี่�่ยวกับัการป้อ้งกันัโรคเพิ่่�มขึ้้�นและผู้้�ดูแูลเด็ก็ในชุุมชน

สามารถถ่่ายทอดความรู้้�ต่่อได้้ด้้วยภาษาท้้องถิ่่�นได้้อย่่างถููกต้้อง 

(Chansom, 2019) ดั ังนั้้�นข้้อค้้นพบท่ี่�สำำ�คัญในการศึึกษาคืือ สื่่ �อ

สุุขภาพสำำ�หรัับกลุ่่�มชาติิพัันธ์ุ์�ควรเป็็นสองภาษาเพื่่�อลดอุุปสรรค 

การเข้้าถึึงของกลุ่่�มชาติิพัันธ์ุ์� โดยชุุมชนควรร่่วมผลิิตสื่่�อเพื่่�อเพิ่่�ม

ความภาคภููมิิใจและการยอมรัับ สื่่�ออิินโฟกราฟิิกและเสีียงจะช่่วย

เพิ่่�มความเข้้าใจง่ายต่อ่เนื้้�อหาและจููงใจคนในชุุมชน และการพััฒนา

ทีีมสุุขภาพท้้องถิ่่�นจะช่่วยขยายผลการสื่่�อสารได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 การปรัับตััวสู่่�วิิถีีใหม่่

	ช าวกะเหร่ี่�ยงสะกอมีีการปรัับเปลี่�ยนรููปแบบการใช้้ชีีวิต

หลัังโควิิด-19 โดยผสมผสานพิิธีีกรรมแบบดั้้�งเดิิมเข้้ากัับแนวคิิด

การดูแูลสุขุอนามัยัท่ี่�ดีี สะท้อ้นการอยู่่�ร่ว่มกันัของความเชื่่�อเดิมิกับั

สุุขภาวะสมััยใหม่่หลัังการแพร่ระบาดของโรคโควิิด-19 ซึ่�่งสะท้้อน

ให้้เห็็นถึึง “ความยืืดหยุ่่�นทางวััฒนธรรม” ท่ี่�สามารถปรัับตััวและ

ผสานความเชื่่�อเข้้ากัับแนวทางการดำำ�รงชีีวิิตแบบวิิถีีใหม่่ได้้อย่่าง

กลมกลืน (Taruenithi, 2022) แม้้ภายหลัังการแพร่ระบาดของโควิิด-

19 ผู้้�คนในทุุกบริิบทจำำ�เป็็นต้้องเผชิญกับ “วิิถีีใหม่่” (New normal) 

ทั้้�งในด้้านสุุขภาพ กิ ิจกรรมการดำำ�เนิินชีีวิต และการรัับรู้้�ข่าวสาร  

ซึ่�่งนำำ�มาสู่่�การปรัับตััวในหลายระดัับ ทั้้ �งระดัับบุุคคล ครอบครััว  

และชุุมชน (World Health Organization, 2022) ก ารปรัับตััวนี้้�

เกี่�่ยวข้อ้งกับัพฤติกิรรมทางกายภาพ เช่่น การใส่ห่น้้ากากหรือืรัักษา

ระยะห่่าง และรวมถึึงการปรัับเปลี่�่ยนความคิิด ทั ศนคติิ และการ

เรีียนรู้้�จากแหล่่งข้้อมููลใหม่่อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะในกลุ่่�มชาติพัิันธ์ุ์�

ที่�่มีีข้อ้จำำ�กัดด้้านภาษาและการเข้้าถึงึข้้อมููล กระบวนการสร้้างความ

ตระหนัักรู้้�  และการยอมรัับการเปลี่�่ยนแปลงนี้้� สามารถอธิิบายได้้

ด้้วยแนวคิิดการเปลี่�่ยนแปลงพฤติิกรรมตามทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ทาง

สัังคม (Social Cognitive Theory) ของ Bandura (1986) ซ่ึ่�งเน้้นว่่า 

พฤติิกรรมของบุุคคลสามารถเปลี่�ยนแปลงได้้ผ่่านกระบวนการ 

เรีียนรู้้�จากแบบอย่่าง ก ารเสริิมแรง และการรัับรู้้�ความสามารถ  

ของตน (Self-efficacy) ซ่ึ่�งสื่่�อชุุมชนสามารถทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็น “แบบอย่่าง

ทางสัังคม” (Social model) ในการถ่า่ยทอดความรู้้�และส่ง่เสริมิการ

ปรัับตััวได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภาพ นอกจากนี้้�การใช้ส้ื่่�อที่�่เหมาะสมกัับ

บริิบททางวััฒนธรรมของแต่่ละชุุมชน เช่่น สื่่ �อสองภาษาในชุุมชน

ชาติิพัันธ์ุ์� ยั งช่่วยลดช่่องว่่างการเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารและส่่งเสริิม

การมีีส่ว่นร่ว่มของชุุมชนในการสื่่�อสารสุขุภาพอย่า่งสร้า้งสรรค์์และ

ยั่่�งยืืน (Nutbeam, 2000)

	 การสื่�่อสารด้้านสุุขภาพสำำ�หรัับกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

	ก ารพััฒนาสื่่�อประเภทเสีียงภาษากะเหร่ี่�ยง (Audio: Radio 

card for elderly) และสื่่�อประเภทวิิดีีโอ (Video with voiceover & 

Infographic within video) เป็็นวิธิีีที่�่ได้้รัับความนิิยมและสามารถเข้้า

ถึงึง่า่ยโดยไม่ร่บกวนวิถิีีชีีวิติของชุุมชน ภายใต้ก้ารมีีส่ว่นร่ว่มในการ

พััฒนาทางเลืือกเพื่่�อสื่่�อสารข้้อมููลทางสุุขภาพไปยัังกลุ่่�มชาติิพัันธ์ุ์�

ในทุุก  ๆ กลุ่่� มวััยภายในชุุมชน โดยทั้้�งสองรููปแบบชุุมชนร่่วมกััน

ออกแบบโครงสร้้างสื่่�อต้้นแบบผ่่านการจััดทำำ�เสีียงบรรยายเป็็นสอง

ภาษา (กะเหรี่�่ยง-ไทย) โดยเน้้นการใช้้เนื้้�อหาท่ี่�ง่่ายต่่อความเข้้าใจ 

สลัับกัับการใช้เ้พลงพื้้�นบ้า้นและกรณีีตัวัอย่่างประกอบการบรรยาย

เพื่่�อกระตุ้้�นความสนใจและจููงใจให้้เกิิดการเรีียนรู้้�จนเข้้าใจ  โดยมีี

เป้า้หมายหลัักเพื่่�อให้้เกิิดการนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในระดัับปััจเจกบุคคล 

ครอบครััวและสัังคมโดยรวม ซ่ึ่�งถืือเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการขัับเคลื่่�อน

แรงเสริิมสนัับสนุุนให้้คนในสัังคมท่ี่�มีีข้อจำำ�กัดในการค้นหาและเรีียนรู้้�

ข้้อมููลสุุขภาพได้้ด้้วยตนเอง สามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิเพื่่�อการพััฒนา  

วิิถีีชีีวิิตสุุขภาพที่�่ดีีให้้กัับตนเองได้้ โดยมีีวััตถุุประสงค์์การกระจาย

ข่่าวสารเพื่่�อให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ของคนในสัังคม และนำำ�ข้อมููลไปใช้้

เพื่่�อการตัดสิินใจ ป ฏิิบััติิตนเพื่่�อการมีีสุขภาพและคุุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีี 

(Council for Steering the National Reform of Public Health and 

the Environment, 2016) ก ารประยุุกต์์ใช้้ ADDIE model ซ่ึ่�งเป็็น

เครื่่�องมืือสำำ�คัญในการสร้้างสื่่�ออย่่างเป็็นระบบ มีีการย้้อนกลับไป

แก้้ไขได้้ตลอดกระบวนการ  โดยมีีจุุดเด่่นคืือ “การวิิเคราะห์์กลุ่่�ม 

เป้้าหมายก่่อนและเน้้นผลสััมฤทธิ์์�ในการเรีียนรู้้�หรืือการเปลี่�่ยน 

แปลงพฤติิกรรม” โดยใช้้กระบวนการออกแบบและพััฒนาสื่่�อท่ี่�มีี
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โครงสร้้าง 5 ขั้้ �นตอน ประกอบด้้วย การวิเคราะห์์ ก ารออกแบบ 

การพััฒนา การนำำ�ไปใช้้ และการประเมิินผล (Seels & Glasgow, 

1998)

	 แนวคิิดการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน

	ก ารมีีส่วนร่่วมของชุุมชน (Community participation) เป็็น 

กระบวนการท่ี่�เปิิดโอกาสให้้สมาชิิกในชุุมชนมีีบทบาทในการ      

ร่่วมคิดิ ร่วมตััดสิินใจ และร่่วมดำำ�เนิินกิิจกรรมต่่าง ๆ  ท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับ

ชีีวิตและสุุขภาวะของตนเอง ซ่ึ่�งเป็็นกลไกสำำ�คัญในการสร้้างการ

พััฒนาอย่่างยั่่�งยืืน (Pretty, 1995) โดยเฉพาะในบริิบทของสุุขภาพ 

การมีีส่วนร่่วมสามารถเสริิมสร้้างความเป็็นเจ้้าของ ความตระหนัักรู้้� 

และการเปลี่�่ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพในระยะยาวได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิภาพ (Arnstein, 1969) และการจััดกระบวนการเรีียนรู้้�ใน

ชุุมชน นำำ�ไปสู่่�การมีีส่วนร่ว่มของชุุมชนในการวางแผนและตััดสิินใจ

ร่่วมกัันเพื่่�อหาทางออกของปััญหา ซ่ึ่�งการศึกษานี้้�เน้้นการมีีส่วนร่่วม

ของชุุมชนในทุุกขั้้�นตอนของการจััดทำำ�ผ่่านพลังภููมิิปััญญาบน

รากฐานของความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (Health literacy) โดยมีีเป้้าหมาย

ร่่วมกัันคืือ พััฒนาขีีดความสามารถในระดัับบุุคคลระยะยาว  เพื่่�อ

การเตรีียมพร้อมรัับมืือกัับโรคในปััจจุบัันและในอนาคต ตลอดจน

การปรัับตััวสู่่�ชีีวิิตวิิถีีใหม่่หลัังการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนาสายพัันธ์ุ์�ใหม่่ 2019 ได้้อย่่างยั่่�งยืืน

	 ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ 

	ตั วแทนสมาชิิกของครััวเรืือนได้้รัับการถ่ายทอดความรู้้�

เก่ี่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  เพื่่�อพััฒนาขีีดความสามารถใน

ระดัับบุุคคล และสามารถเผยแพร่ส่่่งต่่อข้้อมููลไปยังสมาชิิกคนอื่่�น ๆ  

ของครััวเรืือน เป็็นกระบวนการเสริิมสร้้างทัักษะทางปััญญาและ

สัังคมท่ี่�จะก่่อให้้เกิิดแรงจููงใจของตััวบุคคลท่ี่�จะเข้้าถึึง เข้้าใจ และใช้้

ข้้อมููลข่่าวสารประกอบการตัดสิินใจหรืือเพิ่่�มทางเลืือกท่ี่�เหมาะสม

ไปสู่่�การมีีสุขภาพท่ี่�ดีี  (Department of Health, 2018) ตลอดจน

สามารถร่่วมออกแบบโมเดลในการเสริิมสร้้าง “ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพสำำ�หรัับชุุมชน” ผ่่านการพััฒนาสื่่�อชุุมชนแบบมีีส่วนร่่วมของ

ชุุมชนโป่่งสมิิ ซ่ึ่�งเป็็นหััวใจสำำ�คัญของงานส่่งเสริิมสุุขภาพและการ

ป้้องกัันโรค ผ่่านคุุณลักษณะสำำ�คัญท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องพััฒนาเพื่่�อเพิ่่�มความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ประกอบด้้วย 6 องค์์ประกอบหลััก ประกอบด้้วย 

การเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพ (Access skill) การพััฒนาทัักษะความรู้้�

ความเข้้าใจ (Cognitive skill) การมีีทักษะในการสื่่�อสารหรืือถ่่ายทอด 

(Communication skill) ทักษะในด้้านการประมวลผลและจััดการด้วย

ตนเอง (Self-management skill) ทักษะในการตัดสิินใจยอมรัับหรืือ

ปฏิิเสธข้้อมููลข่่าวสารทางสุุขภาพ (Decision skill) และการรู้้�เท่่าทััน

สื่่�อในทุุกรูปแบบ (Media literacy skill) ทั้้ �งนี้้�เพื่่�อการประเมิินและ

บููรณาการข้้อมููลข่่าวสารทางสุุขภาพท่ี่�มีีความหลากหลายของ   

ช่่องทางการสื่่�อสารและแตกต่างตามบริิบทของพื้้�นท่ี่� อันจะนํําไปสู่่�

การคิด วิ เคราะห์์ ปร ะเมิินการปฏิิบััติิ ก ารตััดสิินใจ ก ารจััดการ

ตนเอง และการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อในทุุกรูปแบบ ตลอดจนสามารถชี้้�แนะ

ข้้อมููลข่่าวสารทางด้้านสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมความเส่ี่�ยง

แก่่สมาชิิกในครััวเรืือนได้้ (Health Education Division, Department 

of Health Service Support, 2018)

สถานการณ์์ใหม่่
ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิิม

	

	ตั วแทนครััวเรืือนของชุุมชนโป่่งสมิิ จำำ�นวน 72  ครััวเรืือน 

เข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่่างต่่อเนื่่�องในทุุกกระบวนการ  สะท้้อนถึึงการ

เปิิดกว้้างต่่อการรัับสื่่�อสุุขภาพรููปแบบใหม่่และลดข้้อจำำ�กัดด้้าน

ภาษา การเข้้าไม่่ถึึงเทคโนโลยีี สะท้้อนให้้เห็็นถึึงการเปลี่�ยนแปลงทั้้�ง

ในเชิิงโครงสร้้างความรู้้� พฤติกิรรมสุุขภาพ และแผนการดำำ�เนินิงาน

ของชุุมชนในรููปแบบการสื่่�อสารท่ี่�เหมาะสมกัับบริิบทท้้องถิ่่�น คื อ  

1) ก ารจััดทำำ�คลัังเสีียงสุุขภาพท่ี่�เปิิดฟัังได้้ผ่่านวิิทยุในบ้้านผู้้�สูงอายุุ 

และวิิดีีโอเรื่่�องสุุขภาพที่�่นำำ�คนในชุุมชนร่่วมถ่่ายทอดและบรรยาย

ร่่วมกัับผู้้�เช่ี่�ยวชาญ โดยผู้้�นำำ�ชุุมชนและเยาวชน จำำ�นวน 10 คน เข้้ามา

มีีบทบาทเป็็นทีีมพััฒนาสื่่�อท้้องถิ่่�น ร่ วมถอดคำำ�จากภาษาไทยเป็็น

ภาษากะเหรี่�่ยง สร้า้งความภาคภูมิูิใจและต่่อยอดทัักษะ 2) แผนการ

ดำำ�เนิินงานของชุุมชน ได้้แก่่ กำำ�หนดทุุกวัันจัันทร์์ (วัันฟัังเสีียงสุุขภาพ) 

จะเปิิดสื่่�อเสีียงสุุขภาพ ณ หอกระจายข่่าวของหมู่่�บ้้าน และในวััน

ประชุุมประจำำ�เดืือน จััดตั้้�งโต๊๊ะ “จุุดรัับฟัังเสีียงสุุขภาพ” เปิิดฉาย

วิดิีีโอสื่่�อ 2 ภาษาระหว่า่งรอประชุุม 3) การปรัับตัวัสู่่� “วิถิีีใหม่”่ ของ

ชุุมชนโป่่งสมิิไม่่ได้้เป็็นเพีียงการยอมรัับข้้อมููลทางการแพทย์์  แต่่

เป็็นการผสมผสานองค์์ความรู้้�ดั้้�งเดิิมกัับองค์์ความรู้้�ใหม่่ผ่่าน

กระบวนการเรีียนรู้้�ท่ี่�มาจากการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน สื่่�อที่�่ผลิตจึึง

ไม่่เพีียงแต่่สื่่�อสารข้้อมููลเท่่านั้้�น แต่่ยัังทำำ�หน้้าท่ี่�เชื่่�อมโยง “รากฐาน

ทางวััฒนธรรม” ให้้เข้้ากัับ “นวััตกรรมสุุขภาพ” กล่าวคือชุุมชนมีีการ

ผสมผสานภููมิิปััญญาดั้้�งเดิิมกัับนวััตกรรมสุุขภาพหรืือองค์์ความรู้้�

ทางวิิทยาศาสตร์์สะท้้อนถึึงแนวคิิด “การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ” ท่ี่�แสดงให้้

เห็็นถึึงความสามารถในการเลืือกเสพ  และประเมิินข้้อมููลอย่่าง

เหมาะสม เพื่่�อประกอบการตัดสิินใจด้านสุุขภาพ โดยสื่่�อท่ี่�พััฒนาขึ้้�น

สามารถเชื่่�อมโยงความเชื่่�อเดิิม เช่่น ความศรััทธาต่่อสมุุนไพร หรืือ

พิิธีีกรรมเรีียกขวััญ  เข้้ากัับองค์์ความรู้้�เรื่่�องโรคระบาดและการ

ป้้องกัันตนเองในบริิบทของวิิถีีใหม่่ 4) การเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับความรู้้�

และความเข้้าใจทางสุุขภาพของตััวแทนครััวเรืือนจำำ�นวน 72 ครััวเรืือน 

หลัังจากรัับสื่่�อ 2 ภาษา โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ยเพิ่่�มขึ้้�นในทุุกด้้านอย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ และ 5) ก ารเปลี่�่ยนแปลงของระดัับความรู้้�  

เป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่�่สะท้้อนถึึงผลลััพธ์์ของการเสริิมสร้้าง

ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพในระดัับบุุคคลและครััวเรืือน ซ่ึ่�งส่่งผล

โดยตรงต่่อการตัดสิินใจปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันโรคในวิิถีีชีีวิตประจำำ�วััน 
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นอกจากนี้้� ยัังลดช่่องว่่างของความรู้้�ในชุุมชน และทำำ�ให้้เกิิด      

“ความเข้้าใจร่วม” ท่ี่�สามารถต่อยอดไปสู่่�การสื่่�อสารสุขภาพใน

ระดัับชุุมชนได้้อย่่างยั่่�งยืืน

ผลกระทบและความยั่่�งยืืน
ของการเปลี่่�ยนแปลง

	

	 มิิติิด้้านการพััฒนาต่่อยอด 

	ทีี มสื่่�อสุุขภาพชุุมชน ท่ี่�ประกอบด้ว้ยผู้้�นำำ�ชุุมชนและเยาวชน

สามารถพััฒนาเป็็น “ผู้้�นำำ�เครืือข่่ายสื่่�อชุุมชนสุุขภาพ” ที่�่มีีบทบาท

ต่่อเนื่่�องในการถ่่ายทอดสื่่�อคุุณภาพสู่่�ชุุมชน เนื่่�องจากมีีทักษะการ

เข้้าถึึงสื่่�อท่ี่�น่่าเชื่่�อถืือ มีี ความรอบรู้้�ต่อการกลั่่�นกรองข้้อมููลทาง

สุุขภาพ ตลอดจนการพััฒนาสื่่�อและกิิจกรรมซ่ึ่�งสามารถเป็็นผู้้�นำำ�

ทางสุุขภาพ  รัับมืือและตอบสนองต่่อสถานการณ์์โรคระบาดใน

อนาคตของชุุมชนเบื้้�องต้้นได้้ 

	 มิิติิด้้านการบููรณาการ

	ก ารบูรณาการกับระบบการศึกษา โดยนำำ�สื่่�อชุุมชน 2 ภาษา 

ไปประยุุกต์์ใช้้ในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก โรงเรีียนประถม และศููนย์์สุขภาพ

ตำำ�บล เพื่่�อให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ในทุุกกลุ่่�มวััยและขยายผลถ่่ายทอดโมเดล

สู่่�ชุุมชนใกล้้เคีียง อาทิิ หมู่่�บ้านห้้วยอีีค่าง แม่่สะป๊๊อก แม่่วิิน ซ่ึ่�งเป็็น

ชุุมชนกลุ่่�มชาติิพัันธ์ุ์�และมีีวิิถีีชีีวิตใกล้้เคีียงกััน และการบููรณาการ

กัับหน่่วยบริิการสาธารณสุขเพื่่�อส่่งต่่อข้้อมููลสุุขภาพตาม

สถานการณ์์ของโรคและมาตรการการเฝ้้าระวัังต่่าง ๆ ให้้แก่่ผู้้�นำำ�

และทีีมสื่่�อสุุขภาพชุุมชน ประชาสััมพัันธ์์และสื่่�อสารโดยตรงกัับชุุมชน

	 มิิติิด้้านชุุมชนและวิิถีีชีีวิิต

	ก ารลดช่่องว่่างระหว่่างความเชื่่�อดั้้�งเดิิมกัับความรู้้�ทาง 

การแพทย์์สมัยัใหม่ผ่่่านสื่่�อสุุขภาพท่ี่�มีีภาษาท้อ้งถิ่่�นและคนในชุุมชน

ร่่วมถ่่ายทอดทำำ�ให้้เกิิด “การสื่่�อสารข้้ามความเชื่่�อ” ซ่ึ่�งไม่่ทัับซ้้อน

ความศรััทธาเดิิม แต่่ช่่วยเติิมเต็็มให้้ความรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์ถูก

ยอมรัับอย่่างเป็็นธรรมชาติิ และการร่่วมมืือกัันในกระบวนการ

สื่่�อสารจากเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุข เยาวชน ผู้้�นำำ�ชุุมชน ผู้้� เฒ่่าหรืือ  

ผู้้�อาวุุโสในพื้้�นท่ี่�ได้้เข้้ามาร่่วมมืือกัันในกระบวนการสื่่�อสาร จึงเกิิดเป็็น

ทุุนทางสัังคมท่ี่�สร้้างความเข้้มแข็็งและเกิิดพื้้�นท่ี่�แห่่งความร่่วมมืือ 

ส่่งผลให้้การประสานงานกิิจกรรมสุุขภาพในอนาคตง่่ายขึ้้�น

	กร ะบวนการสื่่�อสารสุุขภาพแบบมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน    

โป่่งสมิิ มิ ิใช่่เพีียงการผลิตสื่่�อเพื่่�อส่่งสารเท่่านั้้�น แต่่ได้้กลายเป็็น 

เครื่่�องมืือในการเปลี่�่ยนแปลงทางสัังคมท่ี่�เชื่่�อมโยงคนในทุุกช่วง   

อายุุและความเชื่่�อเข้า้ด้้วยกัันอย่า่งกลมกลืน และหากมีีการพััฒนา

อย่่างต่อ่เนื่่�องภายใต้ก้ารสนัับสนุุนที่�่เหมาะสม จะนำำ�ไปสู่่�การพึ่่�งพา

ตนเองด้้านสุุขภาพและลดช่่องว่่างของการสื่่�อสารระหว่่างชุุมชน

กลุ่่�มชาติิพัันธ์ุ์�กัับหน่่วยบริิการสุขภาพและสาธารณสุขได้้อย่่าง

ยั่่�งยืืน
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