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บทคัดย่อ
การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่พฒันาและศกึษาการยอมรบัแนวทางการ

สื่อสารเพื่อแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการในเด็กยากจนท่ีอาศัยอยู่ในถ่ินทุรกันดาร 
กรณศีกึษาหมูบ่า้นนายม จงัหวดัชยัภมู ิโดยใชร้ะเบยีบวิธวีจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบ
มีส่วนร่วมผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตอย่างมีส่วนร่วม และการสนทนา
กลุ่มกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ ตัวแทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ผู้นำ�หมู่บ้าน องค์การบริหารส่วนตำ�บล 
โรงเรียนประจำ�หมู่บ้านและผู้ปกครอง ผลการวิจัยพบว่า แนวทางการสื่อสาร
เพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าวควรมุ่งเน้นการแสดงให้เห็นถึงโทษหรือผลกระทบที่
เกิดจากปัญหาทุพโภชนาการ โดยการใช้จุดดึงดูดใจด้านอารมณ์ คือ ความกลัว 
ควบคู่ไปกับด้านเหตุผล คือ การให้ความรู้เรื่องการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง
ตามหลกัโภชนาการและควรเปน็ความรูท้ีก่ลุม่เปา้หมายสามารถนำ�ไปปฏบิตัไิด้
ทันที ทั้งนี้ การนำ�เสนอเนื้อหาควรเข้าใจง่าย ใช้ภาษาถิ่น โดยสื่อสารผ่านช่อง
ทางการผสมผสานสื่อของชุมชนอันได้แก่ สื่อบุคคล สื่อหอกระจายเสียงและสื่อ
กิจกรรม ทั้งนี้ ควรดำ�เนินการสื่อสารในช่วงฤดูฝนเนื่องจากผู้ปกครองไม่ได้ไป
ทำ�งานรับจ้างต่างถิ่น จึงสามารถมีส่วนร่วมได้สูงสุด อีกทั้งควรต่อยอดโดยการ
สือ่สารอยา่งสม่ำ�เสมอและขยายเครอืข่ายความรว่มมือไปยงักลุม่ตา่งๆ ในชมุชน  
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Abstract
	 This research aimed to develop and study the acceptance of communication guidelines 
to solve malnutrition problem in poor children in a remote area: A case study of Nayom 
Village, Chaiyaphum Province. Participatory action research (PAR) was used via an in-depth 
interview, participant observation, and focus group with stakeholders, i.e., the representatives 
from Tambon Health Promoting Hospital, village health volunteers (VHVs), village leaders, 
subdistrict administrative organization, village school, and parents. The findings revealed 
that the communication guidelines to solve this problem should mainly focus on harms or 
effects derived from malnutrition problem by using emotional appeals, i.e., fears; and logical 
appeals, i.e., knowledge transfer about nutritious eating. Such knowledge should be applicable 
immediately by the target. Content presented should be comprehensible, using dialect, and 
transmitted through local combined media channels, e.g. persons, broadcasting tower, and 
activities. This should be implemented in the rainy season to gain full participation from 
parents since they are literally confined in their residency. Besides, regular communication 
should be extended, with the increase of collaboration network to different groups in the 
community.

Keywords: Health Communication, Malnutrition in Children, Participatory Communication

บทนำ�
	 ภาวะโภชนาการที่เหมาะสมเป็นเงื่อนไขพื้นฐาน
ของโอกาสในการเรียนรู้และมีพัฒนาการที่สมวัยของ 
เด็กปฐมวัย ซึ่งเป็นปัจจัยกำ�หนดคุณภาพประชากรของ 
ประเทศในระยะยาว โดยภาวะโภชนาการแบ่งออกเป็น  
ภาวะโภชนาการที ่ด ี (good nutrition) และภาวะ 
ทุพโภชนาการ (malnutrition) ซึ ่งหมายถึง ภาวะที ่
ร่างกายได้รับอาหารที่ไม่เพียงพอหรือมากเกินความ 
ต้องการของร่างกาย ทำ�ให้เกิดความไม่สมดุลและส่งผล 
เสียต่อร่างกายและจิตใจ ทั้งนี้ จากรายงาน The State  
of the World’s Children 2019 พบว่า 1 ใน 3 ของ 
เด็กทั่วโลกที่อายุต่ำ�กว่า 5 ปี หรือราว 200 กว่าล้านคน  
ประสบปัญหาด้านทุพโภชนาการ (Unicef, 2019) ซึ่งส่ง 
ผลต่อคุณภาพชีวิต ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ เนื่องจาก 
เพิ่มค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ และการสูญเสียสุขภาวะจาก 
ภาวะพิการและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร โดยในแต่ละปี 
มีเด็กเสียชีวิตจากการขาดสารอาหารประมาณ 3.5  
ล้านคนทั่วโลก (Sharghi, Kamran, & Faridan, 2011)

	 จากสถานการณ์ดังกล่าวส่งผลให้องค์กรต่างๆ ได้วาง 
เป้าหมายในการแก้ไขปัญหา อาทิ องค์การสหประชาชาติ 
ได้กำ�หนดให้การเข้าถึงอาหารที่เพียงพอและมีคุณค่าทาง 
โภชนาการเป็นหนึ่งในเป้าหมายของการพัฒนาท่ียั่งยืน  
เพื่อใช้เป็นทิศทางการพัฒนาของประชาคมโลกต้ังแต่ปี 
พ.ศ. 2558 – พ.ศ. 2573 ในขณะที ่องค์การอาหาร 
และเกษตรแห่งสหประชาชาติได้เสนอแผนปฏิบัติการ 
ยุทธศาสตร์เก่ียวกับโภชนาการในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
เพื่อสนับสนุนความมั่นคงทางอาหาร โดยมีผู้ปกครอง ครู 
และผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนและวัยเรียนเป็นกลุ่มเป้าหมาย 
ท่ีสำ�คัญ สำ�หรับประเทศไทยน้ันมีนโยบายและยุทธศาสตร์ 
การจัดการด้านอาหารและโภชนาการระดับประเทศ 
ในหลายระดับ ไม่ว่าจะเป็นแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา 
ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผน 
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.  
2560 - 2564) กรอบยุทธศาสตร์การจัดการด้านอาหาร 
ของประเทศไทย ฉบับที่สอง พ.ศ.2561 - 2580 และ 
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) เป็นต้น 
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	 จากการดำ�เนินการแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการของ 
หน่วยงานภาครัฐและอ่ืนๆ ส่งผลให้ประเทศไทยมีสัดส่วน 
ผู้ขาดสารอาหารลดลงอย่างต่อเนื่อง ส่วนการโภชนาการ 
ในวัยเด็กก็มีสัดส่วนที่ดีขึ้นเช่นเดียวกัน แต่อย่างไรก็ตาม  
จากผลสำ�รวจซึ่งจัดทำ�ขึ้นโดยสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ 
ด้วยการสนับสนุนจากองค์การยูนิเซฟ ได้เปิดเผยว่า 
เด็กในสังคมไทยโดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กที่อาศัยอยู่ใน 
พื้นที่ชนบทและมีฐานะยากจน ส่วนใหญ่ล้วนประสบ 
ปัญหาด้านสุขภาพอันเกิดจากการไม่ได้รับประทาน 
อาหารที่ถูกต้องตามโภชนาการ โดยปัจจัยที ่มีผลต่อ 
ภาวะทุพโภชนาการในเด็กประกอบไปด้วย 3 ปัจจัยสำ�คัญ 
ดังต่อไปนี ้ (Parimanon, Chaimay, & Woradet,  
2018; Sangsawang, Chukumnird, Chupradit,  
Binthaprasitthi, & Wattanasart, 2017; Sowapasn,  
2005; Wattanayingcharoenchai, 1998; Wongtong,  
1999) 
	 1)	ปัจจัยด้านมารดา/ผู้ปกครอง ได้แก่ การที่มารดา 
ไม่มีความพร้อมในการตั้งครรภ์ในวัยที่เหมาะสม ไม่ม ี
ระดับการศึกษาตามเกณฑ์ และไม่มีการทำ�งานที ่ด ี  
ทำ�ให้ประสิทธิภาพในการเข้าถึงข้อมูลและความรู้ความ 
เข้าใจเรื่องภาวะโภชนาการลดลง นอกจากนี้ยังพบว่า  
ผู้ปกครองของเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการส่วนใหญ่มีการ 
ให้ความหมายทุพโภชนาการที่แตกต่างไปจากการแพทย์ 
สมัยใหม่ รวมทั้งไม่ยอมรับว่าเด็กมีภาวะทุพโภชนาการ 
ตามที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้แจ้งให้ทราบ
	 2)	ปัจจัยด้านเด็ก ได้แก่ ภาวะแรกคลอดที่มีความ 
สัมพันธ์กับการเติบโตของเด็ก อีกทั้งปัจจัยเรื่องลำ�ดับ 
ของการเป็นบุตรตั้งแต่ลำ�ดับที่ 3 ขึ้นไป ส่งผลให้มีความ 
เส่ียงเน่ืองจากอาจได้รับการดูแลจากมารดาหรือสมาชิก 
ในครอบครัวไม่ทั่วถึง 
	 3)	ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม ได้แก่  
รายได้ของครอบครัวท่ีไม่เพียงพอทำ�ให้เข้าถึงแหล่งอาหาร 
ที่ครบถ้วนได้ยาก นอกจากนี้ สิ่งแวดล้อมที่ถูกระบุถึง 
ในอดีต ได้แก่ หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องไม่ทราบสภาพ 
ปัญหาที่แท้จริงรวมถึงไม่ได้ดำ�เนินการแก้ไขปัญหาอย่าง 
ถูกต้องทำ�ให้การดูแลแก้ไขปัญหาไม่ทั่วถึง 
	 ในการนี้ ปัจจัยทั้ง 3 ดังกล่าวข้างต้นเป็นปัจจัยที ่
สอดคล้องกับสถานการณ์ทุพโภชนาการในเด็กในพื้นท่ี 
ต่างประเทศ เช่น ประเทศเวียดนาม และประเทศอิหร่าน 
อีกด้วย (Nguyen & Sin, 2008; Sharghi et al., 2011) 

	 อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การ 
ส่งเสริมสุขภาพมีความจำ�เป็นที่จะต้องนำ�แนวคิดการ 
สื่อสารสุขภาพมาประยุกต์ใช้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระดับ 
ชุมชน โดยการสื่อสารสุขภาพจะเป็นส่วนสำ�คัญในการ 
สร้างโอกาสการเรียนรู้ เพื่อให้ประชาชนได้รับรู้ข้อมูล 
ข่าวสารด้านสุขภาพที่ถูกต้อง และเหมาะสมกับบริบท 
ความต้องการการแก้ปัญหาสุขภาพของชุมชน รวมทั้ง 
เปิดโอกาสให้สมาชิกในชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการ 
สื่อสารเป็นการเสริมพลังความเข้มแข็งให้แก่ชุมชนด้าน 
การพัฒนาสุขภาพ (Tuekkhew, 2016)
	 ดังนั้น งานวิจัยชิ้นนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา 
แนวทางการสื่อสารเพื่อแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการใน 
เด็กยากจนในถิ่นทุรกันดาร พร้อมทั้งนำ�ไปปฏิบัติเพื่อ 
ทดสอบจริง ผ่านการวิจัยท่ีกระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมท่ี 
เหมาะสมกับบริบทของชุมชน ภายใต้แนวคิดการสื่อสาร 
สุขภาพ การสื่อสารชุมชน และการสื่อสารแบบมีส่วนร่วม 
โดยเน้นการให้ความสำ�คัญกับผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามา 
มีส่วนร่วมหรือเกี่ยวข้องในการพัฒนา ไม่ว่าจะเป็นการ 
วางแผน การดำ�เนินตามแผน การติดตามประเมินผล  
และการรับประโยชน์จากการพัฒนา ทั้งนี้ เพื่อนำ�ข้อมูล 
ท่ีได้ไปใช้เป็นแนวทางในการสื่อสารเพื่อป้องกันและ 
แก้ไขปัญหาดังกล่าวเพื่อให้มีความสอดคล้องกับแนวทาง 
การพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพื่อพัฒนาแนวทางการสื่อสารเพื่อแก้ไขปัญหา
ทุพโภชนาการในเด็กยากจนที่อาศัยอยู่ในถิ่นทุรกันดาร
	 2.	เพื่อศึกษาการยอมรับแผนงานการสื่อสารเพ่ือ
แก้ไขปัญหาทุพโภชนาการในเด็กยากจนท่ีอาศัยอยู่ในถิ่น
ทุรกันดาร 

ขอบเขตงานวิจัย
	 งานวิจัยช้ินนี้ดำ�เนินการศึกษาในพื้นท่ีหมู่บ้านนายม  
จังหวัดชัยภูมิเป็นกรณีศึกษา เนื่องจากการสำ�รวจของ  
National Statistical Office (2016) พบว่า พื้นที่ภาค 
ตะวันออกเฉียงเหนือมีเด็กท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพอันเกิด 
จากการไม่ได้รับประทานอาหารท่ีถูกต้องตามโภชนาการ 
ในสัดส่วนที่สูงกว่าภาคอื่นๆ ถึงร้อยละ 44.00 โดยตัวเลข 
ดังกล่าวมีความสอดคล้องกับภาวะยากจนในแต่ละพื้นท่ี  
และเมื่อประเมินสภาวะความยากจนของจังหวัดต่างๆ  
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ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบว่า จากรายงานเส้นความ 
ยากจน (poverty line) ของประชาชนในประเทศไทย  
ในปี พ.ศ. 2543 – 2560 จากการสำ�รวจภาวะเศรษฐกิจ 
และสังคมของครัวเรือน สำ�นักงานสถิติแห่งชาติพบว่า  
จังหวัดชัยภูมิ มีค่าเส้นความยากจนที่ค่อนข้างต่ำ�ติด 1  
ใน 3 ของจังหวัดที่มีค่าเส้นความยากจนต่ำ�ที่สุดในภาค 
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประจำ�ปี พ.ศ. 2560 คือ อยู่ที ่  
2,331 บาท/คน/เดือน อีกทั้งลักษณะของผู้ปกครอง/ 
ผู้ดูแลเด็กในหมู่บ้านส่วนใหญ่เป็นคนชรา รายได้ต่อเดือน 
มาจากสวัสดิการของรัฐ และมีการศึกษาในระดับประถม- 
ศึกษา ซึ่งสอดคล้องกับปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะทุพโภชนา 
การของเด็กดังท่ีปรากฏในข้อค้นพบของงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
ในอดีต ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะทำ�การวิจัยในพื้นที ่
ดังกล่าว

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	 แนวคิดการสื่อสารสุขภาพ
	 การสื่อสารสุขภาพ (health communication)  
หมายถึง การสื่อสารที่เปิดโอกาสให้ประชาชนสามารถ 
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพได้ง่ายและทั่วถึง มีการ 
จัดองค์ความรู้แบบมีส่วนร่วมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ในหมู่ประชาชน ทำ�ให้ชุมชนมีศักยภาพในการเสริมสร้าง 
และแก้ปัญหาสุขภาพของชุมชนโดยอาศัยการมีส่วนร่วม 
ของชุมชน (Phuntulee & Wanitchanont, 2012)  
โดยจากแบบจ ำ�ลองการสื ่อสารสุขภาพ (Health  
Communication Model: HCM) ซ ึ ่งพ ัฒนาโดย  
Northouse and Northouse (1998) (as cited in 
Berry, 2007) ได้ระบุว่ากระบวนการถ่ายทอดข่าวสาร 
ในการส่ือสารสุขภาพมีปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อปฏิสัมพันธ์ 
ที่เกิดขึ้นในสภาวะแวดล้อมของการดูแลรักษาสุขภาพ  
ดังนี้
	 1.	ความสัมพันธ์ (relationships) ซึ ่งได้ถูกแบ่ง 
ออกเป็น 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพ 
(health professional) หมายถึง บุคลากรที่อยู่ในสาย 
วิชาชีพสาธารณสุข ซึ่งมีส่วนในการสร้างวิถีชีวิต ทัศนคติ 
ค่านิยม ความเชื่อ และความรู้ความเข้าใจในประเด็น 
สุขภาพต่อผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วย 2) ผู้รับบริการ (clients)  
หมายถึง บุคคลท่ีเข้ามารับบริการด้านสุขภาพท่ีมีลักษณะ 
แตกต่างกัน ทำ�ให้มีความสามารถในการรับรู้ประเด็น 

ด้านสุขภาพได้ไม่เท่ากัน และ 3) บุคคลอื่นที่มีความ 
สัมพันธ์กับผู้รับบริการ (significant others) หมายถึง 
บุคคลท่ีผู้รับบริการมีความสัมพันธ์ในทุกระดับสาธารณสุข 
โดยบุคคลเหล่านี้จะมีส่วนร่วมในกระบวนการสื่อสาร 
สุขภาพในลักษณะท่ีเป็นเครือข่ายท่ีอยู่รอบตัวผู้มารับ 
บริการ
	 2.	การปฏิส ัมพันธ ์ระหว่างก ัน (transaction)  
หมายถึง กระบวนการถ่ายทอดข่าวสารด้านสุขภาพก่อ 
ให้เกิดการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมในการ 
สื ่อสารสุขภาพ ซึ ่งเป็นมิติที ่มีความเคลื ่อนไหวอย่าง 
ต่อเนื่องและไม่มีที่สิ้นสุด
	 3.	บริบท (context) บริบทที่เกี่ยวข้องกับการดูแล 
สุขภาพ แบ่งออกได้เป็น 2 ระดับ อันได้แก่ บริบทด้าน 
การให้บริการด้านสุขภาพ และบริบทด้านการสื่อสาร 
ของบุคลากรที่มีส่วนร่วมในกระบวนการสื่อสารสุขภาพ 
	 ทั้งนี้ ในการสื่อสารสุขภาพเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ 
สูงสุด จำ�เป็นต้องตระหนักถึงความสัมพันธ์ของทุกองค ์
ประกอบข้างต้น 
	 แนวคิดการสื่อสารแบบมีส่วนร่วม
	 การสื ่อสารแบบม ีส่วนร่วม (part ic ipatory  
communication) เป็นการให้ประชาชนเข้าไปมีส่วนร่วม 
ในการสื่อสาร เช่น การก้าวเข้าไปเป็นผู้บริหาร ผู้ผลิต  
และผู้เผยแพร่ แทนที่การเป็นเพียงแค่ผู้บริโภคสื่อ ซึ่ง 
การมีส่วนร่วมในการสื่อสารสามารถแบ่งออกได้เป็น  
3 ระดับ ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมในฐานะผู้ชม/ผู้รับสาร  
2) การมีส่วนร่วมในฐานะผู้ส่งสาร/ผู้ผลิต/ผู ้ร่วมผลิต  
ทั้งในขั้นตอนก่อนการผลิต การผลิต และหลังการผลิต  
และ 3) การมีส่วนร่วมในระดับบริหารงาน (Kaewthep,  
2005) โดยหลักการสำ�คัญ 3 ประการ ของแนวคิดการ 
สื่อสารแบบมีส่วนร่วมมีดังนี้ (Domdok, 2017)
	 1.	การเข้าถึงสื่อ (access) ที่ให้บริการแก่ชุมชน ซึ่ง 
เปิดโอกาสให้ประชาชนเลือกรับรายการหรือเข้าร่วมรับ 
รายการในการเข้าไปจัดทำ�สิ่งท่ีเป็นประโยชน์เองได้  
รวมท้ังเป็นช่องทางที่จะทำ�ให้ประชาชนได้แสดงความ 
คิดเห็น
	 2.	การมีส่วนร่วม (participation) ในระบบการ 
สื่อสารในทุกระดับ ทั้งในกระบวนการการผลิตรายการ  
การบริหารจัดการ และการวางแผนระบบการสื่อสารใน 
ชุมชน
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	 3.	การจัดการด้วยตนเอง (self–management)  
นับตั้งแต่เริ่มคิด กำ�หนดนโยบาย การวางแผน เป็นต้น  
ซ่ึงการมีส่วนร่วมโดยประชาชนมีสิทธิและอำ�นาจในการ 
ตัดสินใจนี้ นับเป็นระดับการมีส่วนร่วมที่อยู ่ในระดับ 
สูงสุดและสำ�คัญที่สุด
	 อย่างไรก็ตาม ในการมีส่วนร่วมในการสื่อสารนั้น  
คนในชุมชนไม่จำ�เป็นต้องเข้ามามีส่วนร่วมในแต่ละระดับ 
พร้อมๆ กัน แต่เป็นการมีส่วนร่วมตามความต้องการและ 
ศักยภาพของกลุ่มหรือเครือข่าย ซึ่งอาจไม่จำ�เป็นต้อง 
เป็นไปตามลำ�ดับขั้นตอน (Burarak, 2012)
	 แนวคิดการสื่อสารชุมชน
	 การสื่อสารชุมชน (community communication)  
เป็นกระบวนการสื่อสารที่ทำ�ให้ชุมชนเจริญก้าวหน้าผ่าน 
การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ทำ�ให้ชุมชนสามารถรับรู ้
และเรียนรู้ข้อมูลข่าวสาร พร้อมนำ�มาประยุกต์ได้อย่าง 
เหมาะสม (Louiyapong, 2014) ซึ่งคุณลักษณะของการ 
สื่อสารชุมชน มีดังต่อไปนี้ (Kaewthep, Louiyapong,  
Supasa, & Polnigongit, 2000)
	 1.	การสื่อสารชุมชนเป็นการสื่อสารสองทาง ทั้งใน 
ลักษณะที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ
	 2.	การสื่อสารชุมชนมีทิศทางการไหลของข่าวสารท่ี
หลากหลาย 
	 3.	การสื่อสารชุมชนมีการกำ�หนดเป้าหมายของการ 
สื่อสารเพื่อชุมชน โดยอาจแบ่งเป็น 3 ระดับ อันได้แก่  
ระดับชุมชนที่มีเป้าหมายในการสื่อสารเพ่ือยกระดับ 
คุณภาพชีวิตของชุมชน ระดับหน่วยงานภายนอกชุมชน 
ที่เป็นการสื่อสารที่นำ�ไปสู่การเปลี่ยนแปลงองค์กรหรือ 
หน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาและการ 
สื่อสาร และระดับสังคมส่วนรวมที่เป็นการสื่อสารที่จะ 
นำ�ไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมใน 
วงกว้าง
	 4.	การสื่อสารชุมชนเป็นการสื่อสารที่เกิดข้ึนและ
ดำ�เนินการเพื่อตอบสนองความต้องการของคนในชุมชน
	 การสื่อสารในระดับชุมชนเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ 
สูงสุดนั้น ควรเลือกใช้วิธีการสื่อสารด้วยกระบวนการ 
มีส่วนร่วม เนื่องจากประเด็นที่เกิดขึ้นในท้องถิ่นเป็น 
ประเด็นที่สมาชิกในชุมชนมีความรู้สึกร่วมถึงความเป็น 
เจ้าของ (Sthapitanonda, 2003) อีกทั้งยังก่อให้เกิด 
การพัฒนาที่มาจากชุมชน และลดการพึ่งพิงจากสังคม 

ภายนอก ซ่ึงส่วนใหญ่แล้วปัจจัยสำ�คัญท่ีกระตุ้นให้สมาชิก 
ในชุมชนมีส่วนร่วม คือ การมีกลุ่มกิจกรรมที่เป็นกลไก 
ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วม (Sutthinarakorn, 2013)
	 ท้ังน้ี การส่ือสารด้านสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมในชุมชน 
ที่มีประสิทธิภาพ ต้องอาศัยมิติการสื่อสารของชุมชน  
อันได้แก่ มิติของคน มิติของความรู้ และมิติของทรัพยากร 
(Phuntulee & Wanitchanont, 2012) โดยขั้นตอน 
การดำ�เนินงานสื่อสารด้านสุขภาพในชุมชนประกอบด้วย  
5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) รู้ชุมชน ศึกษาและวิเคราะห์ให้ทราบ 
ถึงสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและการส่ือสาร 
ด้านสุขภาพของประชาชนภายในชุมชน 2) วางแผนใน 
การสื่อสารว่าจะดำ�เนินการอย่างไรโดยนำ�ข้อมูลจาก 
การศึกษาชุมชนมาเป็นพื้นฐานร่วมคิดและวางแผนร่วม 
กับประชาชนในท้องถิ่น 3) เตรียมความพร้อมขององค ์
ประกอบและขั้นตอนต่างๆ ที่เกี ่ยวข้องกับการสื่อสาร  
4) ดำ�เนินการสื่อสารตามที่ได้ร่วมกันวางแผนดำ�เนินการ 
ไว้ให้มีความครอบคลุมและสม่ำ�เสมอ และ 5) ประเมิน 
ผลตามวัตถุประสงค์ของการดำ�เนินการที่ได้วางไว้
	 จากการทบทวนวรรณกรรม ผู ้ว ิจัยจึงได้พัฒนา 
กรอบแนวคิดในการวิจัย โดยเน้นการให้ความสำ�คัญกับ 
ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียให้เข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน 
ของการพัฒนา โดยมีรายละเอียดดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีได้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
แบบมีส่วนร่วม (participatory action research)  
ผ่านขั ้นตอนการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตอย่างม ี
ส่วนร่วม และการสนทนากลุ่ม เพื่อมุ่งสู่การพัฒนาการ 
เรียนรู้ร่วมกันและรวบรวมข้อมูลให้ได้รับคำ�ตอบท่ีเหมาะสม 
เนื ่องจากงานวิจัยในอดีตได้ระบุว่า การพัฒนาระบบ 
การดูแลสุขภาพของตนเองในชุมชนโดยใช้กระบวนการ 
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ก่อให้เกิดกลุ่มผู้สนใจ 
ในการดูแลสุขภาพตนเอง เกิดผู้นำ�อย่างไม่เป็นทางการ  
และเกิดกิจกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองตามวิถีพ้ืนบ้าน 
อีกท้ังการพบปะแลกเปลี่ยนความคิดเห็นทำ�ให้เกิดการ 
เรียนรู้ และการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงในการแก้ไขปัญหา 
ของชุมชน (Dilokthanakul, 1997; Sangsawang et  
al., 2017; Silawanno, 2007) ผู้วิจัยจึงได้ใช้วิธีการวิจัย 
ในรูปแบบดังกล่าว โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 ผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ การวิจัยคร้ังน้ีได้ทำ�การเก็บรวบรวม 
ข้อมูลจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 6 กลุ่ม ซึ่งพิจารณาจาก 
แผนปฏิบัติการยุทธศาสตร์โภชนาการในเอเชียตะวันออก- 
เฉียงใต้เพ่ือสนับสนุนความม่ันคงทางอาหาร โดยองค์การ 
อาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ ที่ ได ้ระบุว ่า  
ผู้ปกครอง ครู และผู้ดูแลเด็กเป็นกลุ่มเป้าหมายที่สำ�คัญ 
ในการแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการในเด็ก เนื่องจากเป็น 
บุคคลที่มีบทบาทในการผลิตหรือประกอบอาหารให้เด็ก 
รับประทานในแต่ละมื้อ และจากการทบทวนงานวิจัย 
ในอดีตพบว่า ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการสื่อสารสุขภาพ 
ในชุมชนประกอบไปด้วย เจ้าหน้าที ่ด้านสาธารณสุข  
ผู้นำ�ชุมชน ครู และผู้ปกครอง จึงส่งผลให้ผู้วิจัยเลือก 
สัมภาษณ์ตัวแทนจากกลุ่มดังกล่าวทุกกลุ่มเพื่อให้ได้รับ 
ข้อมูลอย่างครบถ้วน โดยการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ 
แบบเฉพาะเจาะจง และสโนว์บอล ซึ่งในแต่ละขั้นตอน 
ของการเก็บรวบรวมข้อมูลมีจำ�นวนผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญดังนี้ 

ตารางที่ 1 แสดงจำ�นวนผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญในแต่ละขั้นของการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ
จำ�นวนผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ (คน)

การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตอย่างมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม

1) ตัวแทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�บล 

2 2 2

2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 2 2 2

3) ตัวแทนผู้นำ�หมู่บ้าน 2 2 2

4) ตัวแทนองค์การบริหารส่วนตำ�บล 2 2 2

5) ตัวแทนโรงเรียนประจำ�หมู่บ้าน 2 2 2

6) ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็ก 10 22 5

รวม 20 32 15
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยครั้งนี้ได้ทำ�การเก็บ 
รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตอย่าง 
มีส่วนร่วม และการสนทนากลุ่ม ในช่วงปี พ.ศ. 2562- 
2564 โดยมีรายละเอียดการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้
	 1.	ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้มีส่วนได้ 
ส่วนเสีย เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลสถานภาพและปัจจัยที ่
ส่งผลต่อปัญหาด้านทุพโภชนาการของเด็กยากจนใน 
หมู่บ้าน และรูปแบบการสื่อสารของชุมชนในปัจจุบัน  
จากนั้นนำ�ไปวิเคราะห์ตามแนวทาง SWOT analysis  
เพื่อนำ�ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาแนวทาง 
การสื่อสารเพ่ือแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการในเด็กยากจน 
ที่อาศัยอยู่ในถิ่นทุรกันดารในลำ�ดับต่อไป
	 2.	ผู้ วิจัยได้ดำ�เ นินการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม  
จากการจัดประชุมโดยวางบทบาทให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
แต่ละกลุ่มมีบทบาทที่แตกต่างกันไปตามแนวคิดการ 
สื่อสารแบบมีส่วนร่วม โดยผู้วิจัยทำ�หน้าที่เป็นผู้ให้ข้อมูล 
เบื้องต้นและเป็นผู้สนับสนุน ซึ่งการจัดประชุมนี้เพื่อให ้
ได้มาซ่ึงข้อมูลโครงร่างรูปแบบการส่ือสารเพ่ือแก้ไขปัญหา 
ทุพโภชนาการในเด็กยากจนในถิ่นทุรกันดารและดำ�เนิน 
การทดลองนำ�แผนงานมาใช้งานจริง
	 3.	ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการสนทนากลุ่มกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
สำ�คัญที่ได้เข้าร่วมการทดลองใช้แนวทางการสื่อสารตาม 
ขั้นตอนที่ 2 เพื่อศึกษาประเด็นความเหมาะสมและการ 
ยอมรับในแต่ละองค์ประกอบของแนวทางการสื่อสาร 
เพ่ือแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการในเด็กยากจนที่อาศัย 
อยู่ในถิ่นทุรกันดาร เพื่อนำ�ไปปรับปรุงให้มีความสมบูรณ์ 
ต่อไป
	 เครื่องมือในการเก็บข้อมูล การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบ 
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง โดยได้พัฒนาข้อคำ�ถามขึ้น 
มาจากการทบทวนวรรณกรรมและได้ทำ�การตรวจสอบ 
ความเที่ยงตรงของเนื้อหา โดยการนำ�แนวคำ�ถามฉบับ 
สมบูรณ์ไปให้นักวิชาการผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเพื่อนำ� 
ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงให้มีความครอบคลุมและชัดเจน  
และเนื่องจากในการเก็บข้อมูลในครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บ 
ข้อมูลด้วยตนเอง ดังนั้น จึงได้มีการตรวจสอบข้อมูล 
พร้อมทั้งทำ�ความเข้าใจกับผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญเป็นระยะ 
เพื่อควบคุมปัญหาในเรื่องความเที่ยงตรงของข้อมูล และ 
มีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ 
 

ข้อมูลสำ�คัญกับเอกสารต่างๆ และตรวจสอบระหว่างผู้ให้ 
ข้อมูลสำ�คัญด้วยกันเอง 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้อ่านอักษรข้อความที ่
บันทึก จัดระบบข้อมูลที่ได้มา และสรุปข้อมูลเบื้องต้น 
โดยจำ�แนกให้เป็นหมวดหมู่ตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
จากนั้นจึงวิเคราะห์และสร้างบทสรุปของข้อมูลภายใต้ 
วัตถุประสงค์ กรอบแนวคิดการวิจัย แนวคิดที่เกี่ยวข้อง  
และยืนยันความถูกต้องกับตัวแทนผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง  
แล้วจึงอธิบายความหมายของข้อค้นพบ

ผลการวิจัยและอภิปรายผล
	 ในการวิจัยและอภิปรายผล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน  
ตามกรอบแนวคิดการวิจัยข้างต้น อันได้แก่ 1. การรู้ชุมชน 
2. การพัฒนาแนวทางการสื่อสารเพื่อแก้ไขปัญหา 
ทุพโภชนาการในเด็กยากจนท่ีอาศัยอยู่ในถ่ินทุรกันดาร 
และทดลองใช้ และ 3. ความเหมาะสมและการยอมรับ 
ในแนวทางการสื่อสารเพื่อแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการใน 
เด็กยากจนที่อาศัยอยู่ในถิ่นทุรกันดาร ดังรายละเอียด 
ต่อไปนี้
	 1.	รู้ชุมชน: ในการพัฒนาแนวทางการสื่อสารเพื่อ 
แก้ไขปัญหาครั้งนี้ ได้เริ่มจากการศึกษาสถานภาพและ 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อปัญหาด้านทุพโภชนาการของเด็กยากจน 
ในหมู่บ้านและรูปแบบการสื่อสารเพื่อแก้ไขปัญหาใน 
ปัจจุบัน โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ทั้ง 6 กลุ่มดังที่ได้ระบุข้างต้น จากนั้นจึงได้วิเคราะห ์
ข้อมูลตามแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ SWOT  
Analysis ซึ่งเป็นการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส  
และอุปสรรคที ่ส่งผลต่อการสื ่อสารในครั ้งนี ้ ผลการ 
สัมภาษณ์พบว่า 
	 การวิเคราะห์ปัจจัยภายใน: จุดแข็ง ประกอบด้วย  
ความร่วมมือในการสื่อสารเพื่อแก้ไขปัญหาจากผู้มี 
ส่วนได้ส่วนเสียที่อยู่ในบทบาทผู้ส่งสารในชุมชน ไม่ว่า 
จะเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล และโรงเรียนประจำ�หมู่บ้าน ทั้ง 
ในรูปแบบของการสื่อสารแบบกิจวัตรและการสื่อสาร 
เฉพาะกิจ โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 
ลงพื้นที่ตรวจสุขภาพเป็นประจำ� หากพบว่าเด็กมีภาวะ 
ทุพโภชนาการ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาล 
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ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลจะประเมินพัฒนาการและให้ 
ความรู้แก่ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก นอกจากนั้น โรงเรียน 
ประจำ�หมู่บ้านได้มีการให้ความรู้เร่ืองโภชนาการแก่ 
ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กในวันปฐมนิเทศนักเรียนใหม่  
ซึ่งทั้ง 3 กลุ่มนับว่าเป็นสื่อบุคคลที่มีความสำ�คัญกับการ 
สื่อสารสุขภาพในชุมชนเป็นอย่างมาก เนื่องจากมีความ 
น่าเชื่อถือในประเด็นดังกล่าว โดยจุดแข็งสำ�คัญของการ 
สื่อสารในชุมชนนี้คือ สื่อหอกระจายเสียง เนื่องจากเป็น 
สื่อท้องถิ่นที่สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ครอบคลุม 
ทุกครัวเร ือน อีกทั ้งย ังสามารถปรับสารให้ม ีความ 
เหมาะสมกับผู้รับสาร นอกจากนี้ จากการสัมภาษณ ์
พบว่า ในพื้นที่ชนบทนั้นมีจุดแข็งสำ�คัญคือ มีวัฒนธรรม 
การอยู่ร่วมกันแบบพึ่งพา เช่น การเกื้อกูลจากเพื่อนบ้าน  
ประกอบกับมีแหล่งอาหารตามธรรมชาติ จึงทำ�ให้เด็กได้ 
รับประทานอาหารครบทุกมื้อแต่อาจไม่ถูกต้องตามหลัก 
โภชนาการ 
	 ในขณะที่จุดอ่อน ประกอบด้วย เด็กส่วนใหญ่ที ่
ประสบปัญหาอาศัยอยู่กับปู่ย่าตายายที่อายุมากและมี 
ฐานะยากจน เนื่องจากพ่อแม่ต้องย้ายถิ่นฐานไปทำ�งาน 
ต่างจังหวัด ซึ่งการพลัดถิ่นรวมถึงการทำ�งานที่ไม่มีเวลา 
แน่นอนทำ�ให้ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของชุมชน 
ได้ นอกจากนี้ ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่ไม่มีความรู้ 
ด้านโภชนาการเพียงพอ และการสื่อสารเพื่อแก้ประเด็น 
ทุพโภชนาการปัจจุบันในชุมชนมักใช้การสื่อสารแบบ 
เผชิญหน้า โดยไม่มีการใช้สื่ออื่นประกอบการให้ความรู ้
ถึงแม้ว่าการสื่อสารแบบเผชิญหน้าเป็นการสื่อสารที่ 
เหมาะสมเพื่อแก้ไขปัญหาในชุมชน เนื่องจากเปิดโอกาส 
ให้ผู้รับสารสามารถซักถามได้ทันที และสามารถยืดหยุ่น 
การนำ�เสนอเนื้อหาได้ แต่อย่างไรก็ตาม การไม่ใช้สื ่อ 
อื่นใดประกอบการสื่อสารนั้นทำ�ให้ไม่ได้ผลลัพธ์ท่ีเกิด 
ประสิทธิภาพเท่าที่ควร นอกจากนั้น จากการสัมภาษณ ์
ยังพบว่า การสื่อสารส่วนใหญ่มุ่งเน้นการสื่อสารกับเด็ก 
ที่กำ�ลังประสบปัญหาทุพโภชนาการ ซึ่งอาจเป็นการแก ้
ปัญหาปลายเหตุ จึงควรเร่งแก้ไขเพื่อกระตุ้นให้เด็กและ 
ผู้ปกครองทุกคนในชุมชนใส่ใจสร้างเสริมสุขภาพให้ 
แข็งแรงเพื่อเป็นการป้องกันปัญหาความเจ็บป่วยใน 
ลักษณะ “การสร้างนำ�ซ่อม” (Khopolklang & Gunpai,  
2010)
	 การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอก: โอกาสท่ีส่งผลต่อการ 
สื ่อสารเพื ่อแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการ ประกอบด้วย  

การสนับสนุนในการจัดกิจกรรมทั้งด้านเงินทุนและ 
ทรัพยากรอื่นๆ จากหน่วยงานภาครัฐในวาระสำ�คัญต่างๆ 
ในขณะที่อุปสรรค สำ�คัญในการดำ�เนินการสื่อสารเพื่อ 
แก้ไขปัญหาทุพโภชนาการให้สำ�เร็จได้นั้น คือ ปัจจัยเรื่อง 
การขาดแหล่งทุนสนับสนุนงบประมาณอย่างต่อเนื่อง  
ทั้งนี้ จากแนวคิดของ House (as cited in Poomriew,  
2005) ได้อธิบายว่า การสนับสนุนทางสังคมแบ่งออกได้ 
เป็น 4 ประเภท คือ 1. แรงสนับสนุนทางด้านอารมณ์  
(emotional support) เป็นการแสดงออกถึงความ 
ห่วงใย เห็นอกเห็นใจ 2. แรงสนับสนุนทางด้านการ 
ประเมินคุณค่า (appraisal support) เป็นการให้ข้อมูล 
เกี่ยวกับการเรียนรู้ด้วยตนเอง 3. แรงสนับสนุนทางด้าน 
ข้อมูลข่าวสาร (informational support) เป็นการให ้
ข้อมูลที่สามารถนำ�ไปใช้ในการดำ�เนินงาน และ 4. แรง 
สนับสนุนทางด้านทรัพยากร (instrumental support)  
เป็นการช่วยเหลือในรูปแบบต่างๆ ดังนั้น หากหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องได้ให้การสนับสนุนทรัพยากรเหล่านี้ จะทำ�ให้ 
สามารถดำ�เนินการส่ือสารเพ่ือแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการ 
ในเด็กยากจนได้อย่างต่อเนื่องมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับ 
งานวิจัยในอดีตที่พบว่ากระบวนการแก้ไขปัญหาภาวะ 
ทุพโภชนาการส่วนใหญ่นั้นขาดความต่อเนื่องจริงจัง  
จึงไม่สามารถทำ�ให้เกิดความตระหนักในปัญหาอย่าง 
แท้จริงและไม่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระยะยาว
	 จากการวิเคราะห์พบว่า กระบวนการส่ือสารสุขภาพ 
ในชุมชนมีความสอดคล้องกับแบบจำ�ลองการส่ือสารสุขภาพ 
(Health Communication Model: HCM) ซึ่งพัฒนา 
โดย Northouse and Northouse (1998) (as cited in  
Berry, 2007)) ท่ีได้แสดงให้เห็นว่าในกระบวนการส่ือสาร 
สุขภาพมีความสัมพันธ์ระหว่างผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพ  
ผู้รับบริการและบุคคลอ่ืนท่ีมีความสัมพันธ์กับผู้รับบริการ 
โดยกระบวนการถ่ายทอดข่าวสารด้านสุขภาพมีลักษณะ 
เป็นวงกลมเพื่อแสดงว่า การปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันเป็น 
มิติที่มีความเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องและไม่มีที่สิ้นสุด  
เพื่อส่งต่อข่าวสารระหว่างเครือข่ายของผู้ท่ีมีส่วนร่วมใน 
กระบวนการ แต่โดยมีความแตกต่างกันไปตามบริบทที ่
เกี่ยวข้อง ซึ่งจากผลการวิจัยสามารถนำ�แบบจำ�ลองการ 
สื่อสารสุขภาพ (Health Communication Model:  
HCM) มาอธิบายสถานการณ์การส่ือสารสุขภาพในปัจจุบัน 
ของชุมชนได้ดังภาพที่ 2
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ภาพที่ 2 แบบจำ�ลองการสื่อสารสุขภาพในการแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการในเด็กยากจนในถิ่นทุรกันดาร

	 การเริ่มต้นพัฒนาแผนงานจากการวิเคราะห์ข้อมูล 
ของชุมชนดังท่ีได้กล่าวไปน้ีจะส่งผลดีต่อการพัฒนา 
แผนการสื่อสารในขั้นตอนต่อไป เนื่องจากเป็นการ “รู ้
ชุมชน” ตามแนวคิดการสื่อสารด้านสุขภาพในชุมชน ซึ่ง 
ประกอบไปด้วย การรู ้สภาวะสุขภาพของประชาชน  
รู้ศักยภาพทางการสื่อสารภายในชุมชน รู้ลักษณะของ 
ประชาชน รู้วัฒนธรรมโครงสร้างของประชาชน และ 
รู ้แหล่งทรัพยากร (Phuntulee & Wanitchanont,  
2012)
	 2.	การพัฒนาแนวทางการสื่อสารเพื่อแก้ไขปัญหา 
ทุพโภชนาการในเด็กยากจนท่ีอาศัยอยู่ในถ่ินทุรกันดาร 
และทดลองใช้: ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการวิจัยโดยการสังเกต 
อย่างมีส่วนร่วม ผ่านการจัดประชุมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
โดยวางบทบาทให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียแต่ละกลุ่มแตกต่างกัน 
ไปตามแนวคิดการสื่อสารแบบมีส่วนร่วม ได้แก่ บทบาท 
การเป็นผู้บริหาร (ตัวแทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ตำ�บล) บทบาทการเป็นผู้ส่ือสาร (ตัวแทนจากโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำ�หมู่บ้าน ตัวแทนผู้นำ�หมู่บ้าน ตัวแทนองค์การ 
บริหารส่วนตำ�บล ตัวแทนโรงเรียนประจำ�หมู่บ้าน) และ 
บทบาทการเป็นผู้รับสาร (ผู ้ปกครองเด็ก/ผู ้ดูแลเด็ก)  
ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้รายงานผลการวิเคราะห์สถานการณ์เพื่อ 
เป็นข้อมูลในการพัฒนาแนวทางการสื่อสารครั้งนี้ ซึ่งผล 

การพัฒนาแนวทางการ ส่ือสาร เ พ่ือแก้ ไข ปัญหา 
ทุพโภชนาการในเด็ก มีรายละเอียดดังต่อไปนี้
	 การกำ�หนดวัตถุประสงค์ในการสื่อสาร: ผู้เข้าร่วม 
ประชุมมีความคิดเห็นว่า ควรดำ�เนินการสื่อสารเพื่อสร้าง 
ความตระหนักในผลกระทบอันเกิดจากภาวะทุพโภชนาการ 
ในเด็กให้แก่กลุ่มผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก เพื่อกระตุ้นให ้
ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กเกิดพฤติกรรมการดูแลจัดเตรียม 
อาหารให้เด็กอย่างถูกหลักโภชนาการ และเพื่อให้เด็กม ี
ความรู้และทัศนคติท่ีดีต่อการรับประทานอาหารท่ีถูกต้อง 
ตามหลักโภชนาการ โดยกลุ่มเป้าหมายในการสื่อสาร 
ครั ้งนี ้ม ี 2 กลุ ่ม คือ 1. กลุ ่มผู ้ปกครอง/ผู ้ด ูแลเด็ก 
เนื่องจากเป็นผู้ที่มีบทบาทในการจัดเตรียมอาหารให้แก่ 
เด็ก และ 2. กลุ่มเด็กวัยอนุบาลอายุ 3-5 ปี เนื่องจาก 
เป็นกลุ่มที่อยู่ในช่วงอายุที่สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ 
(อายุ 0-5 ปี) อีกทั้งอยู่ในวัยที่สามารถสื่อสารได้ และ 
เริ่มเลือกซื้ออาหารเองได้ โดยการกำ�หนดวัตถุประสงค ์
ดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิด KAP คือ การสร้างความรู ้
(knowledge) ให้เกิดขึ ้นกับผู ้รับสาร เพื ่อก่อให้เกิด 
ทัศนคติ (attitude) และพฤติกรรม (practice) ที ่
เหมาะสมต่อไป (Sotanasathien, 1990) 
	 การกำ�หนดกลยุทธ์การสื่อสาร: ผู้เข้าร่วมประชุม 
ได้นำ�เสนอแนวทางการส่ือสารโดยแบ่งออกเป็นประเด็น 
กลยุทธ์การออกแบบสาร และกลยุทธ์การใช้สื่อที่มีความ 
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เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายท้ัง 2 กลุ่ม โดยผู้เข้าร่วมประชุม 
ให้ความเห็นว่า สารควรมุ่งเน้นเนื้อหาที่แสดงให้เห็นถึง 
ผลกระทบที่เกิดจากปัญหาทุพโภชนาการ เพื่อให้เกิด 
ความกลัวจากผลกระทบที่เกิดขึ้น ควบคู่ไปกับการให ้
ความรู้เรื่องการรับประทานอาหารที่ถูกต้องตามหลัก 
โภชนาการ และควรเป็นความรู้ที่กลุ่มเป้าหมายสามารถ 
นำ�ไปปฏิบัติได้ทันที ทั้งนี้ การนำ�เสนอเนื้อหาควรเข้าใจ 
ง่าย ไม่ใช้ภาษาที่เป็นทางการ/วิชาการ ใช้ภาษาถิ่น  
โดยการใช้ความกลัวเป็นสิ่งดึงดูด (fear appeal) นี้  
Smithikrai (2018) อธิบายว่า สิ่งดึงดูดใจจะได้ผลดีเมื่อ 
สารนั้นก่อให้เกิดความกลัวในระดับปานกลาง และม ี
การนำ�เสนอทางออกของการแก้ไขปัญหาด้วย นอกจากน้ี 
การพัฒนาแนวทางการสื่อสารในครั้งนี้สอดคล้องกับ 
แนวคิดการสื่อสารสุขภาพแบบ “สร้างนำ�ซ่อม” โดยเป็น 
การสื่อสารเพื่อสร้างความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพก่อน
เกิดปัญหา 
	 นอกจากการให้ความรู ้เร ื ่องโทษแล้ว ยังควรให ้
ความรู้เกี ่ยวกับแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสม โดยการใช ้
เนื้อหาที่เข้าใจได้ง่าย ใช้ภาษาถิ่น และนำ�ไปปฏิบัติได้ทันที 
ซึ่งเป็นการสร้างคุณค่าใหม่ให้กับเรื่องสุขภาพ สำ�หรับ 
การใช้สื่อ ผู้ร่วมประชุมให้ความเห็นว่า สื่อบุคคลเป็นสื่อ 
ที่มีประสิทธิภาพสูงสุดสำ�หรับการสื่อสารในชุมชน  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคคลที่มีความน่าเชื่อถือในประเด็น 
สุขภาพ เช่น เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ� 
หมู่บ้าน และครูในโรงเรียนประจำ�ชุมชน เป็นต้น ซึ่ง 
สอดคล้องกับคุณลักษณะของผู้ส่งสารที่มีอิทธิพลต่อ 
การยอมรับสารและการเปลี่ยนแปลงทัศนคติได้ดี ดังที่  
Solomon (2009) ได้ระบุว่าต้องมีคุณลักษณะที่สำ�คัญ  
คือ ความน่าเชื่อถือ (credibility) เช่น การที่ผู้รับสารรับรู้ 
ว่าผู้ส่งสารมีความเชี่ยวชาญ น่าไว้วางใจ และความดึงดูด 
ใจ (attractiveness) เช่น การที่ผู้รับสารรับรู้ว่าผู้ส่งสาร 
มีคุณค่า น่านิยมยกย่อง นอกจากนี้ สื่อในชุมชนที่มีความ 
เหมาะสมประกอบไปด้วย หอกระจายเสียงในหมู่บ้าน  
แผ่นพับหรือสื่อที่แจกแต่ละครัวเรือน สื่อการเรียนการ 
สอนที่เหมาะกับกลุ่มเป้าหมายที่เป็นเด็ก รวมไปถึงการ 
จัดกิจกรรมที่มีการมอบของรางวัลเพ่ือกระตุ้นให้เกิด 
การเข้าร่วม และในรายละเอียดของการดำ�เนินกิจกรรม 
ควรมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน และออกแบบ 

กิจกรรมให้มีความแตกต่างกันไปตามกลุ่มเป้าหมายที่
เป็นกลุ่มผู้ปกครองและกลุ่มเด็ก 
	 นอกจากนี้ ในส่วนของช่วงเวลาและสถานที่ในการ 
ดำ�เนินกิจกรรม ผู้เข้าร่วมประชุมมีความคิดเห็นว่า ควร 
เป็นช่วงฤดูฝน เน่ืองจากผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่ได้ไปรับจ้าง 
ต่างถิ่น สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ โดยผู้เข้าร่วมประชุม 
ได้เสนอว่า หากมีการสื่อสารเป็นประจำ�จากอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านท่ีได้ลงพ้ืนท่ีเป็นประจำ� ร่วมกับ 
การสื่อสารให้ความรู้จากผู้นำ�ชุมชนผ่านสื่อหอกระจาย 
เสียงอย่างสม่ำ�เสมอ จะทำ�ให้การสื่อสารเป็นไปอย่างม ี
ประสิทธิภาพ ซึ่งผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับการ 
ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่พบว่า สื่อหอกระจายเสียง 
เป็นสื่อท่ีมีศักยภาพในการสื่อสารประเด็นสุขภาพใน 
ชุมชนได้เป็นอย่างดี ท้ังในพ้ืนท่ีประเทศไทยและในประเทศ 
เพื่อนบ้านที่มีลักษณะของชุมชนใกล้เคียงกัน ดังเช่น  
ผลการวิจัยของ Mbuya, Calleja, Morimoto, and  
Thitsy (2020) ซึ่งพบว่า สื่อที่มีประสิทธิภาพสูงสุดทั้ง 
ในแง่ความครอบคลุมและความน่าเชื่อถือในชุมชน 
ที่เกิดปัญหาทุพโภชนาการในเด็ก ประเทศสาธารณรัฐ- 
ประชาธิปไตยประชาชนลาว คือ สื่อหอกระจายเสียง/ 
เส ียงตามสายในหมู ่บ ้าน อย ่างไรก ็ตาม ถ ึงแม ้หอ 
กระจายเสียงเป็นสื่อที่ชุมชนคุ้นเคยเป็นอย่างดี มีต้นทุน 
ที่ต่ำ� และมีความสามารถเข้าถึงคนในชุมชนเป็นอย่างดี  
แต่คนในชุมชนก็ยังมองว่าหอกระจายเสียงเป็นสื่อของ 
ผู้นำ�หรือผู้ใหญ่บ้านมากกว่าเป็นสื่อท่ีตนเองท่ีมีสิทธิใช้ได้  
(Burarak, 2012) จึงอาจส่งผลต่อการรับรู ้ว่าเป็นสื ่อ 
สำ�หรับการสื่อสารทางเดียวเท่านั้น 
	 นอกจากสื่อบุคคลและสื่อหอกระจายเสียงแล้ว  
จากการวิจัยพบว่า สื่อที่มีความเหมาะสมในการสื่อสาร 
สุขภาพในชุมชน คือ สื่อกิจกรรมหรือสื่อเฉพาะกิจ ที่เปิด 
โอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการสื่อสาร ซึ่งผลการวิจัย 
ของ Silawanno (2007) ได้อธิบายว่า การเปิดโอกาสให้ 
ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมการสื่อสาร 
นั้น ทำ�ให้เกิดความรู้ความเข้าใจในสภาวะปัญหาทุพ- 
โภชนาการ รวมทั้งตระหนักถึงความสำ�คัญของการเลี้ยง 
ดูบุตรและเรียนรู้ ท่ีจะมีส่วนร่วมในการป้องก้นภาวะ 
ทุพโภชนาการ อย่างไรก็ตาม ความน่าสนใจของผลการ 
วิจัยที่พบในครั้งนี้ คือ การจัดกิจกรรมเฉพาะกิจนั้นควร 
จัดขึ้นในฤดูฝน เนื่องจากเป็นฤดูกาลที่ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล 
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เด็กอาศัยอยู่ในชุมชน ไม่ย้ายถิ่นฐานไปทำ�งานต่างถิ่น  
ส่งผลให้สามารถเข้าร่วมกิจกรรมที่จัดขึ้นได้ ซึ่งหากจัด 
กิจกรรมการสื่อสารนอกฤดูกาลดังกล่าวอาจเกิดการ 
สูญเปล่าได้
	 ส่ือท่ีได้กล่าวมาข้างต้นน้ีล้วนเป็นส่ือชุมชนท่ีชาวบ้าน 
คุ้นเคย และเอื้ออำ�นวยให้ชาวบ้านเข้าร่วมได้ง่ายกว่า 
สื่อใหม่ที่ไม่คุ้นเคย ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายขั้นพื้นฐาน 
ของสื ่อชุมชน คือ การจัดการข่าวสารหรือความรู ้ที ่
ตอบสนองความต้องการของชุมชน รวมทั้งเปิดโอกาสให้ 
สมาชิกชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการสื่อสารของชุมชน 
เพื่อพัฒนาชุมชน นอกจากนี้ จากปัจจัยความยากจน 
และการเป็นผู้สูงวัยของผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก ส่งผลให้อยู่ 
ในสภาวะความเหลื่อมล้ำ�ทางดิจิทัล (digital divide)  
กล่าวคือ ไม่มีอุปกรณ์สำ�หรับเปิดรับข้อมูลข่าวสารจาก 
สื่อดิจิทัล ไม่สามารถเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต รวมไปถึง 
ไม่มีความคล่องตัวในการใช้งานสื่อดิจิทัล ซึ่งข้อจำ�กัด 
ดังกล่าวสอดคล้องกับข้อมูลของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ 
ที่ระบุว่า ครัวเรือนไทยเพียงร้อยละ 68.00 เท่านั้นที ่
สามารถเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต (The Momentum,  
2021) 
	 ผลการวิจัยในประเด็นการใช้สื่อในครั้งนี้สอดคล้อง 
กับงานวิจัยในอดีตท่ีพบว่า แกนนำ�ชุมชนและอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน จะทำ�หน้าที่หลักในการให ้
ข้อมูลกับประชาชนในประเด็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
สุขภาพ ผ่านช่องทางท่ีประชาชนเข้าถึงได้ง่ายและสะดวก 
ได้แก่ การประชุม หอกระจายเสียง และสื ่อบุคคล  
(Tuekkhew, 2016) ทั้งนี ้ สื ่อบุคคลควรมีคุณสมบัต ิ
ของนักสื่อสารสุขภาพดังที่ผลการวิจัยของ Siricharoen  
(2012) พบว่า คุณสมบัติของผู้ที่เหมาะสมจะเข้ามาทำ� 
หน้าที่นักสื่อสารสุขภาพ ประกอบไปด้วย 1) มีทักษะ 
ในการสื่อสาร (communication skills) ทั้งในรูปแบบ 
วัจนภาษาและอวัจนภาษา 2) มีพ้ืนฐานความรู้ความเข้าใจ 
ในด้านการสื่ อสารเชิงบูรณาการ  ( i n te g r a ted  
communication) โดยใช้เคร่ืองมือการส่ือสารหลากหลาย 
ซึ่งจากผลการวิจัยข้างต้นพบว่า ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ไม่มีการใช้เครื่องมือการสื่อสารอื่นควบคู่กับสื่อบุคคล  
และ 3) มีจ ิตใจในการให้บริการ (service mind)  
สามารถรับมือกับปัญหาสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายได้  
โดยสื่อบุคคลดังกล่าวควรเป็นผู้ที่มีความน่าเชื่อถือเพื่อให้ 

เกิดประสิทธิภาพด้านการโน้มน้าวใจอีกด้วย (Kukkong, 
Iamnirun, Thongprayoon, & Boonsiripan, 2014) 
	 นอกจากน้ี Kumnoonwat, Samphaongoen, and 
Siwapomchai (2007) ได้อธิบายว่า การสื่อสารสุขภาพ 
ในท้องถิ ่นให้ประสบความสำ�เร็จนั ้น ประกอบด้วย  
1. การสื ่อสารแบบให้คนในท้องถิ ่นเข้ามามีส่วนร่วม  
(community participation in communication)  
เป็นเรื่องสำ�คัญ 2. ควรคำ�นึงถึงความสำ�คัญของข้อมูล  
และ 3. แหล่งข้อมูลท้องถิ่น (local content/ resource)  
โดยความเข้าใจใน 3 ประการนี้เป็นความจำ�เป็นและ 
ลักษณะเด่นของการสื่อสารชุมชน ซึ่งทำ�ให้การสื่อสาร 
ชุมชนมีความแตกต่างจากการสื่อสารทั่วไป เพื่อให้เกิด 
การสื่อสารสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชน 
	 การกำ�หนดแนวทางการประเมินผล: ผู ้เข้าร่วม 
ประชุมให้ความเห็นว่า ควรระบุตัวชี้วัดความสำ�เร็จเป็น 
การเกิดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบอันเกิด 
จากภาวะทุพโภชนาการในเด็ก โดยสามารถประเมินได ้
จากการทดสอบความรู้และความเข้าใจเปรียบเทียบ 
ระหว่างความรู้ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม ทั้งนี ้
ควรบูรณาการการประเมินเข้าร่วมกับการดำ�เนินกิจกรรม 
ในรูปแบบของกิจกรรมร่วมสนุก นอกจากนี้ ยังสามารถ 
ประเมินความตั้งใจท่ีจะดูแลจัดเตรียมอาหารให้เด็ก 
อย่างถูกหลักโภชนาการ ได้จากการสอบถามผู้ปกครอง/ 
ผู ้ดูแลเด็ก หลังจากจบกิจกรรมและการสอบถามใน 
ระหว่างการลงพ้ืนที่ตรวจสุขภาพแต่ละครัวเรือนโดย 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านว่าได้มีพฤติกรรม 
ตามที่ตั้งใจหรือไม่ แต่อย่างไรก็ตาม ผู้เข้าร่วมประชุมให ้
ข้อคิดเห็นว่า การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นสิ่งที่อาจ 
ไม่สามารถวัดผลได้ทันทีในระยะสั้น รวมถึงวัดผลได ้
ค่อนข้างยากเน่ืองจากเป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในแต่ละ 
ครัวเรือน และอาจมีปัจจัยอื่นที่เข้ามีมีอิทธิพลให้ไม่เกิด 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัจจัย 
เรื่องรายได้ของผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก และในการประเมิน 
ผลที่เกิดกับเด็กในชุมชน สามารถประเมินได้จากการ 
ทดสอบความรู้หลังการเข้าร่วมกิจกรรมหรือระหว่างการ 
ทำ�กิจกรรม โดยเป็นข้อคำ�ถามที่สอดคล้องกับระดับอาย ุ
ของเด็ก
	 จากนั้นผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องได้ดำ�เนินการทดลองนำ� 
แผนงานมาทดลองใช้งานจริงและพบว่า ผู ้มีส่วนได้- 
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ส่วนเสียส่วนใหญ่มีแนวโน้มที่ดีในการให้ความร่วมมือกับ 
การดำ�เนินโครงการสื่อสารสุขภาพในชุมชน และยินด ี
ที่จะเข้าร่วมการทำ�สนทนากลุ่มเพื่อให้ข้อเสนอแนะต่อ 
การจัดทำ�ข้อเสนอแนะในการนำ�ต้นแบบการสื่อสาร เพื่อ 
แก้ไขปัญหาทุพโภชนาการในเด็กยากจนไปประยุกต์ใช้ 
ในขั้นตอนต่อไป
	 3.	ความเหมาะสมและการยอมรับแนวทางการ
สื่อสารเพ่ือแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการในเด็กยากจน 
ที่อาศัยอยู่ในถิ่นทุรกันดาร ผู้วิจัยได้นำ�ข้อมูลโครงร่าง 
รูปแบบการส่ือสารเพื่อแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการในเด็ก 
ยากจนในถิ่นทุรกันดารที่ได้พัฒนามาจากผลการดำ�เนิน 
การในขั้นตอนก่อนหน้า มาใช้ในการดำ�เนินการสนทนา 
กลุ่มกับตัวแทนที่เข้าร่วมในโครงการการสื่อสารเพื่อ 
แก้ไขปัญหาทุพโภชนาการในเด็ก เนื่องจากเป็นผู้ที่ได้ม ี
ส่วนร่วมตามกระบวนการอย่างครบถ้วน โดยประเด็น 
ในการศึกษาความเหมาะสมในครั้งนี้ ประกอบไปด้วย  
ความเหมาะสมของการระบุกลุ่มเป้าหมาย วัตถุประสงค์ 
การสื่อสาร การออกแบบสาร การใช้สื่อ และการประเมิน 
ผล รวมไปถึงแนวทางการต่อยอดเพื่อให้เกิดความยั่งยืน 
ของการพัฒนาและข้อเสนอแนะอ่ืนๆ สำ�หรับการปรับปรุง 
แผนงานรูปแบบการส่ือสารเพ่ือแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการ 
ในเด็กยากจนในถิ ่นทุรกันดาร ผลการสนทนากลุ ่มม ี
รายละเอียดดังต่อไปนี้
	 จากการสนทนากลุ่มพบว่า ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม 
เห็นด้วยกับการกำ�หนดกลุ่มเป้าหมายในการสื่อสาร 
ครั้งนี้ เนื่องจากเป็นกลุ่มเป้าหมายที่แท้จริงและมีการ 
แบ่งกลุ่มย่อยเพื่อส่งสารเฉพาะที่เหมาะสมกับกลุ่ม โดย 
การตั้งกลุ่มผู้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็กเป็นกลุ่มเป้าหมายหลัก 
นั ้น ผู ้เข้าร่วมการสนทนากลุ ่มมีความเห็นว่ามีความ 
เหมาะสมเป็นอย่างมาก เนื ่องจากเป็นผู ้ที ่มีบทบาท 
หน้าที่ในการดูแลจัดเตรียมอาหารให้แก่เด็กในการ 
ปกครองโดยตรง รวมถึงมีผลต่อการหล่อหลอมพฤติกรรม 
การรับประทานอาหารให้แก่เด็กในการดูแลของตน  
และเห็นด้วยกับการตั้งกลุ่มเป้าหมายรองเป็นเด็กอายุ  
3-5 ปี เนื่องจากเป็นเด็กที่ได้เข้าเรียนในระดับปฐมวัยแล้ว 
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมที่ดำ�เนินการโดยโรงเรียนได้ 
อย่างสะดวก และเป็นกลุ ่มที ่สามารถกระตุ ้นให้เกิด 
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้โดยไม่ยากนัก 

	 ในประเด็นการระบุวัตถุประสงค์ในแผนงานการ 
สื่อสาร ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มเห็นด้วยว่า ควรเน้น 
ถึงการกระตุ้นให้เห็นโทษจากการไม่ปฏิบัติตามแนวทาง 
การกินอาหารที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ เนื่องจาก 
ผู ้ปกครอง/ผู้ดูแลเด็ก ย่อมไม่ต้องการให้เกิดผลลัพธ ์
เชิงลบกับบุตรหลานของตน จึงมีแนวโน้มที่จะปฏิบัต ิ
ตามแนวทางการกินอาหารท่ีถูกต้องตามหลักโภชนาการ  
อีกทั้งเห็นด้วยกับวัตถุประสงค์การให้ความรู้และสร้าง 
ทัศนคติที่ดีต่อการรับประทานอาหารที่ถูกต้องตามหลัก 
โภชนาการให้แก่เด็ก เนื ่องจากเป็นการสร้างความรู ้
พื้นฐานให้เด็กเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อไปในอนาคต 
	 ในประเด็นการออกแบบสาร ผู้เข้าร่วมการสนทนา 
กลุ่มได้ให้ความเห็นว่าสารควรมีความง่าย ไม่ซับซ้อน  
เห็นภาพชัดเจน อีกทั้งมีความน่าสนใจ เหมาะสมกับกลุ่ม 
เป้าหมาย ด้านสื่อผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มเห็นด้วยกับ 
การใช้ส่ือบุคคลเป็นส่ือหลักในการส่ือสารเน่ืองจากสามารถ 
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างแท้จริง และสามารถโน้มน้าว 
ให้กลุ่มเป้าหมายเกิดพฤติกรรมที่ต้องการได้ รวมทั้งสื่อ 
กิจกรรมท่ีสามารถเรียกความสนใจแก่กลุ่มเป้าหมายได้ดี 
อีกทั้งเห็นด้วยกับการมีสื่อเสริม เช่น หอกระจายเสียง 
และ/หรือใบปลิว เพื่อให้การสื่อสารมีประสิทธิภาพมาก 
ยิ่งขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม หากเปลี่ยนจากใบปลิวเป็นสิ่ง 
ที่ใช้งานได้ไม่สูญเปล่า เช่น ปฏิทินแขวน จะทำ�ให้สื่อ 
สิ่งพิมพ์อยู่ได้นานมากยิ่งขึ้น
	 สำ�หรับการประเมินผลแบบก่อนร่วมกิจกรรมและ 
หลังร่วมกิจกรรมเพื่อวัดความรู้และความเข้าใจในกลุ่ม 
เป้าหมายนั้นเป็นสิ่งที่เห็นผลชัดเจน แต่อย่างไรก็ตาม  
ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มเห็นว่าสิ่งที่ควรเพิ่มเติม คือ  
ในการประเมินผลควรมีการระบุให้ชัดเจนว่าปัจจัยใดที่ 
ส่งผลทางบวก และปัจจัยใดที่ส่งผลทางลบ เพื่อนำ�ไป 
พิจารณาปรับปรุงแก้ไขต่อไป ทั้งนี้ Kasemsuk (2018)  
ได้อธิบายว่า การประเมินความสำ�เร็จของกระบวนการมี 
ส่วนร่วม ต้องประเมินจากความรู้สึกของการเป็นเจ้าของ 
ชุมชน (sense of community) และเป็นเจ้าของ 
กระบวนการและการทำ�งานร่วมกันมากกว่าความสำ�เร็จ 
ของผลลัพธ์กระบวนการ 
	 จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่า การสื่อสารสุขภาพใน 
ชุมชนจะดำ�เนินไปอย่างมีประสิทธิภาพได้ ต้องอาศัย 
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การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ผู้นำ�ชุมชน อาสาสมัคร 
สาธารณสุข โดยมีแกนหลักในการขับเคลื่อนกระตุ้นพลัง 
ของชุมชนผ่านการสื่อสารกับคนในชุมชนอย่างมีระบบ  
กระตุ้นการมีส่วนร่วมในการสื่อสารทั้งในระดับผู้รับสาร  
ระดับผู้ส่งสาร และระดับบริหารงาน นอกจากนี้ การ 
เปิดโอกาสให้คนของชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาการ 
สื ่อสาร นับเป็นการพัฒนาภูมิปัญญาเดิมของท้องถิ่น 
ให้สอดคล้องกับความรู้ใหม่ ทำ�ให้ความรู้ทั้งสองส่วนม ี
พัฒนาการอย่างต่อเนื่องนำ�ไปสู่การเปลี่ยนแปลงของ 
ชุมชน 
	 สำ�หรับแนวทางการต่อยอดเพื่อให้เกิดความยั่งยืน 
ของการพัฒนาและข้อเสนอแนะอื่นๆ ผู ้เข้าร่วมการ 
สนทนากลุ ่มให้ความเห็นว่า ควรมีการสื ่อสารอย่าง 
สม่ำ�เสมอ ขยายความครอบคลุมให้ทั่วถึงทั้งตำ�บล สร้าง 
กลุ่มกิจกรรมสำ�หรับแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการในเด็ก 
โดยตรง และขยายไปยังกลุ ่มต่างๆ ที ่เกี ่ยวข้อง เช่น  
ชมรมผู้สูงอายุประจำ�ชุมชนเนื่องจากมีบทบาทเป็นผู้ 
ดูแลบุตรหลานในครัวเรือน เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับ 
การศึกษาเครือข่ายการสื่อสารชุมชนทุ่งขวาง จ.ชลบุรี  
โดย Hinwiman, Louiyapong, and Isaradej (2004)  
ที่พบว่า การที่ชุมชนสามารถดำ�รงอยู่ได้อย่างเข้มแข็งนั้น 
ส่วนหน่ึงมาจากการที่ชุมชนมีเครือข่ายการส่ือสารท่ี 
เข้มแข็งที่ต่างพากันประสานการทำ�งานไปด้วยกัน ทำ�ให ้
สามารถจัดการข้อมูลข่าวสารภายในและภายนอกชุมชน 
ได้อย่างดี และควรมีการเพิ่มบทบาทของผู้นำ�ชุมชนใน 
การเป็นเครือข่ายด้านสุขภาพมากย่ิงข้ึน ซ่ึงงานวิจัยในอดีต 
ได้พบว่า ในการดำ�เนินงานแก้ไขปัญหาภาวะทุพโภชนาการ 
ของเด็กให้สำ � เร็ จและยั่ งยืนขึ้ นอยู่ กับผู้ นำ �ชุมชน  
นายกองค์การบริหารส่วนตำ�บล และปลัดองค์การบริหาร 
ส่วนตำ�บลที่จะผลักดันให้เกิดเครือข่ายที่แข็งแรงต่อไป  
(Sowapasn, 2005) โดยเครือข่ายภาคีสุขภาพนี้ลักษณะ 
ความสัมพันธ์เป็นความสัมพันธ์ในแนวราบ (horizontal)  
เน้นกระบวนการมีส่วนร่วมในการทำ�งานเป็นทีม 
	 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียยังให้ข้อเสนอว่า เพื่อให้ปัญหา 
ทุพโภชนาการในเด็กหมดไป ควรมีการแก้ไขปัญหาจาก 
ต้นทาง อาทิ การจัดกิจกรรมที่สร้างความตระหนักถึง 
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมให้แก่เยาวชนในหมู่บ้าน การให ้
ความรู้เรื่องการวางแผนครอบครัว การกระตุ้นให้หญิง 
ตั้งครรภ์เห็นความสำ�คัญของการฝากครรภ์ตามเกณฑ์ 

ที่กำ�หนด รวมถึงการจัดกิจกรรมเยี่ยมหลังคลอดจาก 
ผู้ที่มีความรู้เรื่องโภชนาการที่เหมาะสมสำ�หรับแม่และ 
บุตร เป็นต้น อันจะนำ�ไปสู่การแก้ไขปัญหาที่ยั่งยืน ซึ่ง 
สอดคล้องกับงานวิจัยในอดีตที่พบว่า ในบางชุมชนม ี
ความเช่ือท่ีไม่ถูกต้องเก่ียวกับโภชนาการของหญิงต้ังครรภ์/ 
มารดาที่เพิ่งคลอดบุตร เช่น หญิงหลังคลอดบุตรไม่ควร 
รับประทานไข่เพราะจะทำ�ให้ลูกไม่สบาย เด็กเล็กไม่ควร 
รับประทานไก่เพราะจะทำ�ให้เกิดพยาธิ เป็นต้น 
	 ในการให้ความรู้นี้ Parimanon et al. (2018) ให้ 
ข้อเสนอแนะว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรเฝ้าระวังปัจจัย 
เสี่ยงต่างๆ ที่จะก่อให้เกิดภาวะทุพโภชนาการในเด็ก เช่น 
การจัดกิจกรรมหรือโครงการที่สร้างความตระหนักถึง 
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น การให้บริการวางแผน 
ครอบครัวที่มีความครอบคลุม การส่งเสริมให้มารดา 
เข้ารับบริการฝากครรภ์ตามเกณฑ์ รวมถึงกระบวนการ 
เยี่ยมหลังคลอดที่เพิ่มประสิทธิภาพในการเข้าถึงข้อมูล 
ข่าวสาร การเลี้ยงดูบุตรอย่างถูกวิธี และมีการให้ความ 
รู้ในเรื่องของสุขลักษณะและส่ิงแวดล้อมท้ังภายในและ 
รอบบริเวณบ้านเพื่อเป็นการดูแลสุขภาพของมารดาและ 
ทารกอย่างเป็นองค์รวม โดยจากงานวิจัยครั้งนี้สามารถ 
สรุปแนวทางการสื่อสารเพ่ือแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการ 
ในเด็กยากจนในถิ่นทุรกันดารดังภาพที่ 3 อย่างไรก็ตาม  
แนวทางดังกล่าวเป็นเพียงข้อเสนอแนะในการนำ�ไป 
ประยุกต์ใช้ โดยแต่ละชุมชนสามารถปรับใช้ได้ตามความ 
เหมาะสมกับมิติของคน มิติของความรู ้ และมิติของ 
ทรัพยากรเพื่อให้เกิดการจัดการความรู้ด้านสุขภาพด้วย 
ตัวของชุมชนเอง อันเป็นการส่งเสริมศักยภาพในการ 
เสริมสร้างสุขภาพและแก้ปัญหาสุขภาพของชุมชนอย่าง 
มีประสิทธิภาพต่อไปในอนาคต
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ภาพที่ 3 แนวทางการสื่อสารเพื่อแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการในเด็กยากจนในถิ่นทุรกันดาร
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ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย
	 1.	ผลการวิจัยพบว่า การสื่อสารเพื่อแก้ไขปัญหา 
ทุพโภชนาการในเด็กยากจนนั้น ควรกำ�หนดสารที่ใช้จุด 
ดึงดูดใจด้านเหตุผลควบคู่กับด้านอารมณ์ และสารควร 
มีความง่าย ใช้ภาษาถิ่น และนำ�ไปปฏิบัติได้จริง ในส่วน 
ของสื่อควรมีการใช้สื่อแบบผสมผสานทั้งสื่อบุคคลท่ีมี 
ความน่าเชื่อถือในประเด็นสุขภาพ และสื่อในชุมชนที ่
สามารถเข้าถึงคนในชุมชนอย่างแท้จริง โดยการสื่อสาร 
ควรคำ�นึงถึงการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน
	 2.	ผลการวิจัยพบว่า การสื่อสารเพื่อแก้ไขปัญหา 
ทุพโภชนาการในเด็กยากจนจะเกิดความยั่งยืนได้นั้น 
แต่ละชุมชนควรผลักดันให้เกิดการสนับสนุนงานสื่อสาร 
สุขภาพในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อันเป็นการสร้างเครือ- 
ข่ายที่เข้มแข็งเพื่อให้เกิดการสื่อสารสุขภาพในชุมชน
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน
	 3.	งานวิจัยในครั้งน้ีได้ดำ�เนินการศึกษาเฉพาะเด็ก 
ที ่มีภาวะทุพโภชนาการเท่านั ้น แต่จากการทบทวน 
วรรณกรรมพบว่า สถานการณ์ภาวะโภชนาการเกินใน 
เด็กเป็นอีกหน่ึงปัญหาที่ควรได้รับการแก้ไขโดยด่วน  
ดังน้ัน ควรมีการวิจัยเพ่ือศึกษาแนวทางการส่ือสารสุขภาพ 
เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป
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	 kānsư̄sān nūai thī hok - sip. [The theory of  
	 community communication in philosophy  
	 of communication arts and communication  
	 theory unit 6-10]. Bangkok: Sukhothai  
	 Thammathirat Open University Printing  
	 House.
Mbuya, N. V. N., Calleja, R., Morimoto, T., & 
	 Thitsy, S. (2020). Media and messages  
	 for nutrition and health: Assessing media  
	 appropriateness for nutrition and health- 
	 related social  and behavior change  
	 communication in four high stunting-burden  
	 provinces of Lao PDR. Retrieved December 
	 11, 2020, from https://openknowledge. 
	 worldbank.org/handle/10986/34363 

National Statistical Office. (2016). Ka ̄nsamru ̄at  
	 satha ̄naka ̄n deklæsatri ̄ nai prathe ̄t Thai  
	 [The survey on situations of children and  
	 women in Thailand]. Retrieved May, 11,  
	 2018, from https://www.unicef.org/thailand/ 
	 th/reports/
Nguyen, N. H., & Sin, K. (2008). Nutritional status  
	 and the characteristics related to malnutrition 
	 in children under five years of age in Nghean,  
	 Vietnam. Journal of Preventive Medicine  
	 and Public Health, 41(4), 232-240.
Parimanon, C., Chaimay, B., & Woradet, S. (2018). 
	 Pha ̄wa pho ̄chana ̄ka ̄n læ patc ̌hai thi ̄ mi ̄  
	 khwa ̄msamphan to ̜ ̄ pha ̄wa pho ̄chana ̄ka ̄n  
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