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บทคัดย่อ  

การวิจัยเรื ่องการพัฒนาสมรรถนะการสื่อสารสุขภาพของบุคลากรสายสุขภาวะ เทศบาลเมืองบึงยี่โถ จังหวัดปทุมธานี มี
วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพ่ือศึกษา 1) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จด้านการสื่อสารสุขภาพ 2) มาตรฐานสมรรถนะการปฏิบัติงานในชุมชน 
และ 3) องค์ประกอบสมรรถนะด้านการสื่อสารสุขภาพของบุคลากรสายสุขภาวะ เทศบาลเมืองบึงยี่โถ จังหวัดปทุมธานี  

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เอกสาร การสัมภาษณ์เจาะลึก การสัมภาษณ์กลุ่ม กลุ่มตัวอย่าง ท่ีใช้ในการ
วิจัยครั้งน้ี วิเคราะห์เอกสาร ได้แก่ พระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.
2542 และ ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม 2549 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และ ฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2560 แผนพัฒนาท้องถิ่น 
(พ.ศ.2566-2570 ) และ ฉบับเพิ่มเติม ครั้งท่ี 1/2566 และครั้งท่ี 2/2566 เทศบาลเมืองบึงยี่โถ ประกาศใช้แผนพัฒนาท้องถ่ิน (พ.ศ.2566-
2570 ) เทศบัญญัติเทศบาลบึงยี่โถ ตาม พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เว็บไซต์เทศบาลเมืองบึงยี่โถ จังหวัดปทุมธานี และ 
วารสารเทศประชาสัมพันธ์เทศบาลเมืองบึงยี่โถ (รายงานกิจการ) ประจำปีงบประมาณ 2559-2565 จำนวน 7 เล่ม ทั้งหมด 17 รายการ 
ส่วนการสัมภาษณ์เจาะลึก ผู ้บริหาร ได้แก่ นายกเทศมนตรีเทศบาลเมืองบึงยี ่โถ จำนวน 1 คน ผู ้อำนวยการกองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม จำนวน 1 คน รวมจำนวน 2 คน การสัมภาษณ์กลุ่มบุคลากรสายสุขภาวะ ศูนย์การแพทย์และฟื้นฟูบึงยี่โถ เทศบาลเมืองบึงย่ีโถ 
จำนวน 12 คน การสัมภาษณ์กลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลด้านสุขภาพ หรือ เข้าร่วมกิจกรรม ท่ีศูนย์การแพทย์และฟ้ืนฟูบึงยี่โถดำเนินการ
จัดข้ึน จำนวน 12 คน รวม 26 คน  

ผลการวิจัย การพัฒนาสมรรถนะการสื่อสารสุขภาพของบุคลากรสายสุขภาวะ มีดังนี้ 1) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จด้านการ
สื่อสารสุขภาพ พบว่า มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ สภาพแวดล้อมการ
ทำงาน และ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายสาธารณสุข 2) มาตรฐานสมรรถนะการปฏิบัติงานในชุมชน พบว่า มีการนำนโยบายไปสู่
การปฏิบัติ การเป็นผู้นำด้านสุขภาพ และการรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนและสังคม การปฏิบัติตามมาตรฐานนโยบายสุขภาพ การมีส่วนร่วม
ริเริ่มมาตรการทางสังคม การกำหนดภาคีเครือข่ายการรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนและสังคม และ การให้โอกาสและการสร้างจิตสำนึกและ
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ภาวะผู้นำ 3) องค์ประกอบสมรรถนะด้านการสื่อสารสุขภาพ พบว่า 3.1) วิธีการสื่อสาร ได้แก่ การสัมมนาเชิงปฏิบัติการ การประชุมกลุ่ม
ย่อย การบรรยาย อบรมและเวิร์คช็อป การให้คำปรึกษาโดยการออกเยี่ยมบ้าน การสนทนาตัวต่อตัวให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์หรือผ่าน
ระบบออนไลน์ การส่งข้อความผ่านโทรศัพท์มือถ ือ โซเชียลมีเดีย หรือเว็บไซต์ แจกเอกสารข้อมูลสุขภาพ แผ่นพับ และโบรชัวร์ให้กับ
กลุ่มเป้าหมาย 3.2) เนื้อหาสาร ได้แก่ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุการรักษาสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
โภชนาการที่เหมาะสมและการออกกำลังกาย บริการสุขภาพที่มีในพื้นที่ สถานที่และเวลาการให้บริการ และ คำแนะนำและเคล็ดลับใน
การดูแลสุขภาพ 3.3) ประเภทสื่อ ได้แก่ สื่อบุคคล สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อกิจกรรม สื่อออนไลน์ 3.4) ประเภทช่องทางการสื่อสาร ได้แก่ การ
สื่อสารแบบเผชิญหน้า การสื่อสารผ่านสื่อสิ่งพิมพ์และสื่ออิเล็กทรอนิกส์ การสื่อสารสื่อออนไลน์ผ่านเว็บไซต์ เฟสบุ๊ค ไลน์ และอีเมล์  
ค าส าคัญ:     การพัฒนาสมรรถนะ, ส่ือสารสุขภาพ, บุคลากรสายสุขภาวะ, เทศบาลเมืองบึงยี่โถ  
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Abstract 
  Research on the development of health communication competencies of health personnel, Bueng Yitho 
Municipality, Pathum Thani Province.  The research intended to study 1)  factors affecting success in health 
communication, 2) community performance competency standards, and 3) components of health communication 
competency of health personnel in Bueng Yitho Municipality, Pathum Thani Province. 

This research applied a qualitative method with document analysis, in- depth interviews, and group 
interviews. The analyzed document includes: Act on Decentralization Plans and Procedures for Local Administrative 
Organizations, B.E. 2542 and Amended Edition of 2006; Public Health Act, B.E. 2535, and Amended Edition, B.E. 2017; 
Local development plan (2023-2027) and Additional edition No. 1/2023 and No. 2/2023 of Bueng Yitho Municipality; 
Announcement of local development plan (2023-2027); Bueng Yitho Municipality Ordinance according to the Public 
Health Act 1992; Bueng Yitho Municipality Website Pathum Thani Province; and Bueng Yitho Municipality Journal 
(Business report) for the fiscal year 2016-2022, 7 volumes, a total of 17 items. In-depth interviews with executives, 
including the Mayor of Bueng Yitho Municipality, the Director of the Public Health and Environment Division. 
Interviews with groups of health personnel of Bueng Yitho Medical and Rehabilitation Center, 12 people. Interviews 
with groups of elderly people receiving health care or participating in activities at Bueng Yitho Medical and 
Rehabilitation Center, there were 12 people, for a total of 26 people. 

The results are as follows:  1)  Factors affecting success in health communication were found to be 
knowledge and understanding of health matters, communication skills, skills in using Information technology, 
working environment, and knowledge and understanding of public health policy.  2)  Community performance 
standards found that there is policy implementation into practice, health leadership, community and social 
mobilization campaigns, compliance with health policy standards, participation in initiating social measures, 
establishment of network partners for community and social mobilization campaigns, providing opportunities, and 
creating awareness and conditions for leaders.  3.  Competency components in health communication were 3. 1) 
Communication methods included seminars, focus group meetings, lectures, training and workshops, home 
consultation, face- to- face conversations, telephone or online consultations, mobile phone messages, social media 
or websites, and distributing health information documents, pamphlets, and brochures to target groups. 3.2) Content 
included providing information on health prevention for the elderly, maintaining physical and mental health, proper 
nutrition and exercise, health services available in the area, service locations and times, and advice and tips on 
health care.  3. 3)  Media types include personal media, printed media, activity media, and online media.  3. 4) 
Communication channels include face- to- face communication, printed and electronic media, and online media 
communication via websites, Facebook, Line, and email. 
Keywords:     competency development, health communication, health personnel, Bueng Yitho Municipality 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา    
 เทศบาลเมืองบึงยี่โถ อำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี แบ่งพื้นที่ออกเป็น 4 หมู่บ้าน ลักษณะพื้นที่เป็นกึ่งเมืองและกึ่งชนบท มี
ประชาชน จำนวนประมาณ 34,000 คน เป็นผู้สูงอายุ ประมาณ 5,500 คน (Buengyitho Municipality, 2022) เทศบาลเมืองบึงยี่โถได้
จัดตั้งศูนย์การแพทย์และฟื้นฟูบึงยี่โถขึ้น มีบทบาทและหน้าท่ีสำคัญในการให้บริการด้านการแพทย์และการฟื้นฟูสุขภาพแก่ประชาชนใน
พื้นที่ โดยมีบทบาทดังนี้  

1. การให้บริการทางการแพทย์ ศูนย์การแพทย์และฟื้นฟูบึงยี่โถให้บริการด้านการแพทย์เบื้องต้น การตรวจรักษาโรค การ
วินิจฉัย และการรักษาพยาบาล โดยมุ่งเน้นการให้บริการที่มีคุณภาพและเข้าถึงได้ง่ายสำหรับประชาชน  

2. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ให้บริการด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางร่างกายและจิตใจสำหรับผู้ป่วยที่มีความต้องการการฟื้นฟู
หลังจากเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ รวมถึงการดูแลผู้สูงอายุและผู้พิการ  

3.การส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์ฯ ทำหน้าที่ในการส่งเสริมสุขภาพผ่านการจัดกิจกรรมต่างๆ เช่น การตรวจสุขภาพประจำปี การให้
คำปรึกษาด้านโภชนาการ และการจัดการอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ เพื่อป้องกันโรคและเสริมสร้างสุขภาพท่ีดี  

4.การดูแลและให้ค าปรึกษาด้านจิตวิทยา ให้บริการการปรึกษาด้านจิตวิทยาและการสนับสนุนด้านสุขภาพจิตสำหรับผู้ป่วย
และครอบครัวที่ต้องการความช่วยเหลือด้านจิตใจ  

5.การบรรเทาอาการเจ็บป่วยระยะสั้นและเร้ือรัง ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วยเรื้อรังหรือที่ต้องการการดูแลระยะยาว 
เช่น การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง  

6.การให้บริการฉุกเฉินทางการแพทย์ ศูนย์ฯ มีหน้าที่ในการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินและการปฐมพยาบาลในกรณีที่มี
เหตุฉุกเฉินเกิดขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างทันท่วงที  

7.การสนับสนุนและให้ค าปรึกษาแก่ครอบครัวและผู้ดูแล ให้ความรู้และการสนับสนุนแก่ครอบครัวและผู้ดูแลผู้ป่วย เพื่อให้
สามารถดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านได้อย่างเหมาะสม 

ศูนย์การแพทย์และฟื้นฟูบึงยี่โถมีบทบาทสำคัญในการเป็นศูนย์กลางการดูแลสุขภาพของชุมชน โดยให้บริการทางการแพทย์ที่
ครอบคลุมและครบวงจรเพื่อส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนในพื้นที่ และดําเนินการดูแลกลุ่มคนไข้ที่ป่วย แต่ไม่ได้
หมายความว่าต้องซ่อมก่อนแล้วค่อยมาสร้างสุขภาพ ซึ่งแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข คือ สร้างนําซ่อม  

การดำเนินการดังกล่าว สามารถประสบผลสำเร็จได้เพราะบุคลากรสายสุขภาวะมีสมรรถนะการสื่อสารสุขภาพ ที่เกี่ยวข้องกับ
การพัฒนาความสามารถในการสื่อสารข้อมูลและแนวทางด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ โดย เฉพาะกับบุคลากรที่ทำงานในด้านสุข
ภาวะ ซึ่งจำเป็นต้องมีความรู้และทักษะที่เพียงพอในการสื่อสาร เพื่อส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน การมีสมรรถนะ
การสื่อสารสุขภาพที่ดีจะช่วยให้ประชาชนได้รับข้อมูลที่ถูกต้องและครบถ้วนในการดูแลสุขภาพ ลดความสับสนและความ เข้าใจผิดใน
ข้อมูลสุขภาพ ส่งเสริมการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพในสังคม (Jamtim, Personal Communication, October 9, 2023)  

ศูนย์การแพทย์และฟื้นฟูบึงยี่โถได้ดำเนินการจัดทำโครงการ“Strong Model ผู้สูงวัยหัวใจสตรอง” โมเดลต้นแบบขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดบริการเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ  Strong Model คือตัวอย่างของการทำงานแบบบูรณาการโดยเจ้าของ
ปัญหาคือชาวบ้านในพื้นที่ที่ร่วมกันส่งเสียง มีหน่วยงานท้องถิ่นที่ตอบรับความต้องการของประชาชนในพื้นที่ รูปแบบของ  Strong 
Model หรือการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ  

 1 Strong Program คือกระบวนการทำงานแบบล่างขึ้นบนโดยมีตัวแทนภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการสะท้อนปัญหา 
การร่วมวางแผนการทำงานรวมไปถึงการประเมินผลการดำเนินการ   

2 Strong community สร้างความเข้มแข็งให้ชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุให้ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกกลุ่มโดยแบ่งเป็นกลุ่มติด
สังคม เทศบาลมีส่วนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเพื่อรองรับกิจกรรมต่างๆ ตามความต้องการของผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน เทศบาลมี
สวนสาธารณะฟื้นฟูผู้สูงอายุเพื่อให้บริการแบบรายวันกับผ ู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงรวมไปถึงผู้สูงอายุที่อยู่ในระยะพักฟื้น เทศบาลจัดตั้ง
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ทีมงานดูแลผู้สูงอายุโดยมีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (caregiver) ที่ผ่านการอบรมโดยจะลงพื้นที่เยี่ยมสัปดาห์ละ 2-3 วันซึ่งจะมีทีมวิชาชีพ
ของเทศบาลทั้งแพทย์และผู้ผ่านการอบรมลงพื้นที่ร่วมกัน  

3 strong innovation การนำข้อความรู้หรือเทคโนโลยีใหม่ๆ มาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุรวมถึงการจัดหาเครื่องมือทางการ
แพทย์ท่ีทันสมัยมาใช้รองรับทั้งผู้สูงอายุและประชาชนในพ้ืนท่ี (The Government Public Relations Department, 2022) 
 นายรังสรรค์ นันทกาวงศ์ นายกเทศมนตรีเมืองบึงยี่โถ กล่าวว่าสำคัญที่สุดคือ “ถามเขาก่อนว่าเขาอยากได้อะไร ใช้ชุมชนเป็น
ฐานในการจัดบริการ เน้นการสร้างเครือข่ายความร่วมมือและเสียงจากชุมชนในพื้นที่คือหัวใจในการแก้ไขปัญหาให้ครอบคลุมและตรง
จุด” บุคลากรสายสุขภาวะมีส่วนสําคัญในการสร้างองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัย การ
ดําเนินงานท่ีโดดเด่นของเทศบาลเมืองบึงยี่โถ คือ การดูแลผู้สูงอายุ โดยเริ่มจากการดูแล คนไข้เรื้อรัง ซึ่งเทศบาลเมืองบึงยี่โถได้นําคนไข้
ดังกล่าวมาดูแลที่ศูนย์การแพทย์และฟื้นฟูบึงยี่โถ (Nantakawong, Personal Communication, 2023) 

การดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน จำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีเรื่องการสื่อสารมาเป็นส่วนสำคัญ เพื่อให้เกิด
การรับรู้ การยอมรับ การปฏิบัติตามโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตลอดจนสร้างความประทับใจ บุคลากรสายสุขภาวะเป็นกลไกสำคัญ
จึงจำเป็นต้องมีสมรรถนะการสื่อสารสุขภาพ นั่นก็คือความสามารถในการส่งสารหรือข้อมูลด้านสุขภาพไปยังผู้กลุ่มเป้าหมายซึ่งเป็น
ผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งรวมถึงความเข้าใจในข้อมูลสุขภาพ ความสามารถในการใช้ภาษาที่เหมาะสม เข้าใจง่าย และตอบสนอง
ต่อความต้องการของกลุ่มเป้าหมายในการกระจายความรู้และเป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขแก่ชุมชน ดูแลสุขภาพของประชาชนให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ตลอดจน นำพาทุกครอบครัวในชุมชนร่วมกันพัฒนาเพื่อให้ชุมชนบรรลุการมีสุขภาพดีถ้วนหน้า เพื่อให้ประชาชนใน
พื้นที่เทศบาลเมืองบึงยี่โถได้เข้ามาใช้บริการที่ศูนย์การแพทย์และฟื้นฟูบึงยี่โถอย่างทั่วถึง ใกล้บ้าน ประหยัดเวลา และเป็นการลดความ
แออัดของโรงพยาบาลอำเภอด้วย  

จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าการพัฒนาสมรรถนะการสื่อสารสุขภาพของบุคลากรสายสุขภาวะ เทศบาลเมืองบึงยี่โถ จังหวัด
ปทุมธานี เป็นองค์ประกอบหนึ่งในความสำเร็จของ “Strong Model ผู้สูงวัยหัวใจสตรอง” โมเดลต้นแบบขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในการจัดบริการเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ” ที่สื่อความหมายถึง การมีสุขภาพดีทั้งกายและใจ การพัฒนาให้ผู้สูงอายุมีขีด
ความสามารถในการทำประโยชน์ต่อชุมชนและสังคม ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญในการขับเคลื่อนการยกระดับ การจัดบริการผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีมาตรฐาน มีประสิทธิภาพทัดเทียมในระดับสากล  (The Government Public Relations Department, 
2022) ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะนักวิชาการด้านการสื่อสารจึงตระหนักและเห็นความสำคัญของความสำเร็จ “Strong Model ผู้สูงวัยหัวใจ
สตรอง” โมเดลต้นแบบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดบริการเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ”จึงสนใจศึกษาการพัฒนาสมรรถนะ
การสื่อสารสุขภาพของบุคลากรสายสุขภาวะ เทศบาลเมือง บึงยี่โถ จังหวัดปทุมธานี ว่ามีปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จด้านการสื่อสาร
สุขภาพของบุคลากรสายสุขภาวะอะไรบ้าง มาตรฐานสมรรถนะการปฏิบัติงานในชุมชนของบุคลากรสายสุขภาวะมีอะไรบ้าง 
องค์ประกอบสมรรถนะด้านการสื่อสารสุขภาพของบุคลากรสายสุขภาวะ เทศบาลเมืองบึงยี่โถ ว่ามีอะไรบ้างและมีการดำเนินการอย่างไร
จึงประสบความสำเร็จ เพื่อนำผลการวิจัยมาใช้ในการพัฒนาและเป็นต้นแบบของความสำเร็จอย่างต่อเนื่อง 

 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จด้านการสื่อสารสุขภาพของบุคลากรสายสุขภาวะ เทศบาลเมืองบึงยี่โถ 
จังหวัดปทุมธานี  

2. เพื่อศึกษามาตรฐานสมรรถนะการปฏิบัติงานในชุมชนของบุคลากรสายสุขภาวะ เทศบาลเมืองบึงยี่โถ จังหวัดปทุมธานี  
3 เพื่อศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะด้านการสื่อสารสุขภาพของบุคลากรสายสุขภาวะ เทศบาลเมืองบึงยี่โถ จังหวัดปทุมธานี  
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นิยามศัพท์ 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จด้านการสื่อสารสุขภาพของบุคลากรสายสุขภาวะ หมายถึง 1) ความรู้ความเข้าใจในเรื่อง

สุขภาพ 2) ทักษะการสื่อสาร 3) ทักษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 4) การมีสภาพแวดล้อมการทำงานท่ีดี 5) ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
นโยบายสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้อง  

มาตรฐานสมรรถนะการปฏิบัติงานในชุมชนของบุคลากรสายสุขภาวะ หมายถึง 1) การนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ 2) การ
เป็นผู้นำด้านสุขภาพและการรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนและสังคม 3) การปฏิบัติตามมาตรฐานนโยบายสุขภาพ 4) การมีส่วนร่วมริเริ่ม
มาตรการทางสังคม 5) การกำหนดภาคีเครือข่ายการรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนและสังคม 6) การให้โอกาสและการสร้างจิตสำนึกและภาวะ
ผู้นำ  

องค์ประกอบสมรรถนะด้านการสื่อสารสุขภาพของบุคลากรสายสุขภาวะ  หมายถึง 1) วิธีการสื่อสาร 2) เนื ้อหาสาร  
3) ประเภทสื่อ 4) ประเภทช่องทางการสื่อสาร  

สมรรถนะการสื่อสารสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการส่งสารหรือข้อมูลด้านสุขภาพไปยังผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งรวมถึงความเข้าใจในข้อมูลสุขภาพ การใช้เทคนิคการสื่อสารที่เหมาะสม และการประเมินผลการสื่อสารเพื่อปรับปรุงและพัฒนาให้ดี
ยิ่งข้ึน 

บุคลากรสายสุขภาวะ หมายถึง แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักโภชนาการ นักกายภาพบำบัด และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
บุคลากรที่มีส่วนสำคัญในการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขชุมชน เพื่อดูแลสุขภาพของประชาชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ที่ได้รับการดูแลด้านสุขภาพ หรือ เข้าร่วมกิจกรรม ท่ีศูนย์การแพทย์และฟื้นฟู
บึงยี่โถดำเนินการจัดขึ้น 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 เทศบาลเมืองบึงยี่โถ ให้ความสำคัญในการทำหน้าที่ของบุคลากรสายสุขภาวะ ว่ามีความเกี่ยวข้องอย่างมากกับความสามารถ
ด้านการสื่อสารสุขภาพให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ในปัจจุบัน จึงมีการศึกษาเรื่องการพัฒนาสมรรถนะการสื่อสารสุขภาพของ
บุคลากรสายสุขภาวะในโครงการ “Strong Model ผู้สูงวัยหัวใจสตรอง” โมเดลต้นแบบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดบริการ
เพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ โดยให้ความสำคัญในประเด็นของ ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จด้านการสื่อสารสุขภาพ มาตรฐานสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานในชุมชน องค์ประกอบสมรรถนะด้านการสื่อสารสุขภาพของบุคลากรสายสุขภาวะ เทศบาลเมืองบึงยี่โถ จังหวัดปทุมธานี  

 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

นำผลการศึกษาเรื่องการพัฒนาสมรรถนะการสื่อสารสุขภาพของบุคลากรสายสุขภาวะ เทศบาลเมืองบึงยี่โถ จังหวัดปทุมธานี 
ในประเด็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จด้านการสื่อสารสุขภาพ มาตรฐานสมรรถนะการปฏิบัติงานในชุมชน องค์ประกอบสมรรถนะด้าน
การสื่อสารสุขภาพของบุคลากรสายสุขภาวะ เทศบาลเมืองบึงยี่โถ จังหวัดปทุมธานี มาใช้สำหรับหน่วยงานที่ต้องการพัฒนาสมรรถนะ
การสื่อสารสุขภาพของบุคลากรสายสุขภาวะต่อไป 
 
วิธีการวิจัย 

1. การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยศึกษาข้อมูลจาก 1. พระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 2. พระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม 2549 3. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 4. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 
2560 (แก้ไขเพ่ิมเติม) 5. แผนพัฒนาท้องถ่ิน (พ.ศ.2566-2570 ) 6. แผนพัฒนาท้องถ่ิน (พ.ศ.2566-2570 )ฉบับ เพิ่มเติม ครั้งที่ 1/2566 
เทศบาลเมืองบึงยี่โถ 7. แผนพัฒนาท้องถ่ิน (พ.ศ.2566-2570 ฉบับ เพิ่มเติม ครั้งท่ี 2/2566 เทศบาลเมืองบึงยี่โถ 8. ประกาศใช้แผนพัฒนา



 

162 
http:// tci-thaijo.org/index.php/e-jodil/  

Vol.15 No.1 January – June 2025 
 

 
Electronic Journal of Open and Distance Innovative Learning (e-JODIL)  

   ISSN (Online): 2985-1149 

ท้องถ่ิน (พ.ศ.2566-2570 ) 9. เทศบัญญัติเทศบาลบึงย่ีโถ ตาม พรบ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 10. เว็บไซต์เทศบาลเมืองบึงยี่โถ จังหวัด
ปทุมธานี 11. วารสารเทศประชาสัมพันธ์เทศบาลเมืองบึงยี่โถ(รายงานกิจการ) ประจำปีงบประมาณ 2559-2565 จำนวน 7 เล่ม ทั้งหมด 
17 รายการ  

2. การสัมภาษณ์เจาะลึก ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ นายกเทศมนตรีเทศบาลเมืองบึงย่ีโถ จำนวน 1 คน ผู้อำนวยการกองสาธารณสุข
และส่ิงแวดล้อม จำนวน 1 คน  

3. การสัมภาษณ์กลุ่มบุคลากรสายสุขภาวะ ศูนย์การแพทย์และฟื้นฟูบึงยี่โถ เทศบาลเมืองบึงยี่โถ จังหวัดปทุมธานี จำนวน 12 
คน กลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลด้านสุขภาพ หรือ เข้าร่วมกิจกรรม ที่ศูนย์การแพทย์และฟื้นฟูบึงยี่โถดำเนินการจัดขึ้น จำนวน 12 คน 
รวม 26 คน     

4. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
4.1 แบบวิเคราะห์เอกสาร (จำนวน 7 รายการ) พิจารณาประเด็นต่างๆ ดังนี้ 

1) บทบาทและหน้าท่ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการส่งเสริมสุขภาวะของประชาชน ตามที่ระบุใน พ.ร.บ. /แผน/
ประกาศ/เทศบัญญัติ ดังนั้นเทศบาลเมืองบึงยี่โถจึงมีหน้าที่ในการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรในการส่ือสารด้านสุขภาพให้กับประชาชน  

2) การพัฒนาบุคลากรสายสุขภาวะ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการพัฒนาบุคลากรตามที่ระบุใน พ.ร.บ. /
แผน/ประกาศ/เทศบัญญัติโดยการฝึกอบรมและพัฒนาความรู้ความสามารถในการสื่อสารด้านสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการใช้
เครื่องมือและเทคนิคต่างๆ ท่ีสอดคล้องกับนโยบายการกระจายอำนาจ  

3) การมีส่วนร่วมของประชาชน ตามที่ระบุใน พ.ร.บ. /แผน/ประกาศ/เทศบัญญัติ กำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน ซึ่งในกรณีนี้หมายถึงการที่บุคลากรสายสุขภาวะควรมีทักษะในการสื่อสารเพื่อดึงดูดและสร้างความ
เข้าใจให้กับประชาชนเกี่ยวกับสุขภาวะ  

4) การประเมินและติดตามผล ตามที่ระบุใน พ.ร.บ. /แผน/ประกาศ/เทศบัญญัติ การกระจายอำนาจให้กับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นยังรวมถึงการประเมินผลการดำเนินงาน ดังนั้นเทศบาลเมืองบึงยี่โถควรมีระบบในการประเมินสมรรถนะการสื่อสาร
สุขภาพของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง  

5) นโยบายสาธารณะและการบริหารจัดการท้องถิ่น ตามที่ระบุใน พ.ร.บ. /แผน/ประกาศ/เทศบัญญัติ กำหนดให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นต้องสอดคล้องกับนโยบายสาธารณะ ซึ่งหมายถึงการสื่อสารเรื่องสุขภาพของบุคลากรสายสุขภาวะควรสอดคล้องกับ
นโยบายสาธารณะเพื่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด  

6) การพัฒนาสมรรถนะอย่างยั่งยืน ตามที่ระบุใน พ.ร.บ. /แผน/ประกาศ/เทศบัญญัติ การพัฒนาสมรรถนะการสื่อสาร
สุขภาพของบุคลากรควรเป็นไปอย่างยั่งยืน สอดคล้องกับเป้าหมายของการกระจายอำนาจและการพัฒนาท้องถิ่นในระยะยาว  

7) การสร้างเครือข่ายและความร่วมมือ ตามที่ระบุใน พ.ร.บ. /แผน/ประกาศ/เทศบัญญัติ นี้สนับสนุนการทำงานร่วมกัน
ระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานอื่นๆ ซึ่งสามารถเป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะการสื่อสารสุขภาพของบุคลากร
ผ่านการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ การวิเคราะห์เอกสารในประเด็นเหล่านี้จะช่วยให้เข้าใจบทบาทและความสำคัญของการ
พัฒนาสมรรถนะการสื่อสารสุขภาพในบริบทของการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างครอบคลุม 
 4.2 แบบการสัมภาษณ์เจาะลึก มีประเด็น ดังนี้ 
 1) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จด้านการส่ือสารสุขภาพของบุคลากรสายสุขภาวะอะไรบ้าง  
 2) มาตรฐานสมรรถนะการปฏิบัติงานในชุมชนของบุคลากรสายสุขภาวะมีอะไรบ้าง  
 3) องค์ประกอบสมรรถนะด้านการส่ือสารสุขภาพของบุคลากรสายสุขภาวะมีอะไรบ้าง 
 4.3 แบบการสัมภาษณ์กลุ่ม มีประเด็น ดังนี้ 
 1) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จด้านการส่ือสารสุขภาพของบุคลากรสายสุขภาวะอะไรบ้าง 
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 2) มาตรฐานสมรรถนะการปฏิบัติงานในชุมชนของบุคลากรสายสุขภาวะมีอะไรบ้าง  
 3) องค์ประกอบสมรรถนะด้านการส่ือสารสุขภาพของบุคลากรสายสุขภาวะมีอะไรบ้าง 
 
ผลการวิจัย  

ผลการวิจัยเรื่องการพัฒนาสมรรถนะการสื่อสารสุขภาพของบุคลากรสายสุขภาวะ เทศบาลเมืองบึงยี่โถ จังหวัดปทุมธานี มีดังนี ้
1. ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จด้านการสื่อสารสุขภาพ พบว่า  
1) ความรู้ความเข้าใจในเรื่องสุขภาพ บุคลากรสายสุขภาวะมีความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพในการนำเสนอเนื้อหาข้อมูลและมี

ความต่อเนื่องของเนื้อหาข้อมูล สามารถสื่อสารส่งข้อมูลได้อย่างถูกต้องและเข้าใจง่าย ซึ่งส่งผลต่อการรับรู้และการยอมรับของประชาชน  
2) ทักษะการสื่อสาร บุคลากรสายสุขภาวะเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความสำเร็จด้านการสื่อสารสุขภาพ คือการมีความต้ังใจ 

มีจิตอาสา เป็นผู้ที่คนในพื้นที่ให้ความเชื่อถือ เนื่องจากบุคลากรสายสุขภาวะเข้าใจปัญหาและข้อสงสัยของประชาชนสามารถถ่ายทอด
ข้อมูลสุขภาพ แนะนำวิธีการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องแก่ประชาชน มีการวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย เข้าใจความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย มี
การปรับเนื้อหาและวิธีการสื่อสารให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่มได้อย่างชัดเจนและถูกต้อง มีการใช้ภาษาที่เหมาะสมเข้าใจง่าย
และเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 

3) ทักษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ บุคลากรสายสุขภาวะ มีความสามารถในการใช้ สมาร์ทโฟนสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ผ่าน 
สื่อสังคมออนไลน์ และแอปพลิเคชันต่างๆ การสร้างและจัดการเนื้อหาสุขภาพให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ง่าย รวดเร็วและน่าสนใจ  

4) การมีสภาพแวดล้อมการทำงานที่ดี การสร้างความสัมพันธ์กับชุมชน โดยการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีและต่อเนื่องกับประชาชนใน
ชุมชนจะช่วยสร้างความไว้วางใจ และทำให้การสื่อสารมีประสิทธิภาพมากขึ้นมี การทำงานร่วมกันของภาคีเครือข่าย ความร่วมมือของ
ชุมชน มีทีมงานที่มีความร่วมมือและประสานงานอย่างดี ความเข้าใจในวัฒนธรรมและบริบทท้องถิ่น การเข้าใจในวัฒนธรรม วิถีชีวิต 
และภาษาท้องถิ่นช่วยให้การสื่อสารมีความเหมาะสมและตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนได้ดีขึ้น 

5) ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง นโยบายที่ชัดเจนและการสนับสนุนจากผู้บริหารในการจัดสรร
ทรัพยากรต่างๆ จะส่งเสริมให้การสื่อสารสุขภาพเป็นไปอย่างราบรื่น ทำให้บุคลากรสุขภาวะมีการสื่อสารข้อมูลและแนวทางการปฏิบัติ
ตามนโยบายสาธารณสุขอย่างถูกต้อง การปรับตัวและปรับเปลี่ยนการสื่อสารตามการเปลี่ยนแปลงของนโยบายสาธารณสุข ในกรณีที่มี
การระบาดของโรคต่างๆ เช่น ไข้หวัดใหญ่ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นต้น การสื่อสารสุขภาพโดยของเทศบาลเมือง
บึงยี่โถเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสบความสำเร็จในการเข้าถึงและให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนในพื้นที่  การประเมินและ
ติดตามผล การประเมินผลการสื่อสารเป็นระยะ และการปรับปรุงตามผลการประเมินจะช่วยให้การสื่อสารมีประสิทธิภาพมากขึ้นในระยะ
ยาว การฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากร การจัดการฝึกอบรมให้บุคลากรมีทักษะด้านการสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีอย่างต่อเนื่องจะช่วย
ให้การทำงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ปัจจัยเหล่านี้เมื่อดำเนินการร่วมกัน จะส่งผลต่อความสำเร็จในการสื่อสารสุขภาพของบุคลากร
สายสุขภาวะในเทศบาลเมืองบึงยี่โถ จังหวัดปทุมธานีอย่างมีนัยสำคัญ 

2. มาตรฐานสมรรถนะการปฏิบัติงานในชุมชน พบว่า การปฏิบัติงานของบุคลากรสายสุขภาวะในชุมชนตามมาตรฐาน
สมรรถนะการปฏิบัติงานในชุมชน โดย 

1) การนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ บุคลากรสายสุขภาวะนำแนวทางและนโยบายที่กำหนดมาใช้งานจริงในชุมชน โดยการ
วางแผน ดำเนินการ และการประเมินผลเพื่อให้มั่นใจว่านโยบายนั้นถูกนำไปปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ  

2) การเป็นผู้นำด้านสุขภาพและการรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนและสังคม บุคลากรสายสุขภาวะมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริม
สุขภาพและการสร้างแรงจูงใจให้คนในชุมชนร่วมมือกันในการปรับปรุงสุขภาพและคุณภาพชีวิต  

3) การปฏิบัติตามมาตรฐานนโยบายสุขภาพ บุคลากรสุขภาวะดำเนินงานตามข้อกำหนดและมาตรฐานด้านสุขภาพ เพื่อ
ให้บริการและการดูแลสุขภาพท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย  
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4) การมีส่วนร่วมริเริ่มมาตรการทางสังคม บุคลากรสุขภาวะสนับสน ุนและเข้าร่วมกิจกรรมโครงการต่างๆ มีเป้าหมายในการ
ปรับปรุงสังคมและสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีดีขึ้นสำหรับคนในชุมชน  

5) การกำหนดภาคีเครือข่ายการรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนและสังคม บุคลากรสุขภาวะสร้างเครือข่ายและการร่วมมือกับองค์กร
หรือกลุ่มต่างๆ เพื่อร่วมกันขับเคลื่อนและผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีดีในชุมชน  

6) การให้โอกาสและการสร้างจิตสำนึกและภาวะผู้นำ บุคลากรสุขภาวะสนับสนุนให้คนในชุมชนมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมและ
การพัฒนาทักษะการเป็นผู้นำ เพื่อเสริมสร้างความเป็นอยู่ที่ดีและการพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืน บุคลากรสุขภาวะมีความสำคัญในการ
เสริมสร้างสมรรถนะและการพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืน โดยมีความสามารถในการประยุกต์ใช้แนวทางเหล่านี้ในบริบทของชุมชนที่ตนเอง
ทำงานอยู่ 

3. องค์ประกอบสมรรถนะด้านการสื่อสารสุขภาพ พบว่า1) วิธีการสื่อสาร 2) เนื้อหาสาร 3) ประเภทสื่อ 4) ประเภทช่อง
ทางการสื่อสาร โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

1) วิธีการสื่อสาร บุคลากรสายสุขภาวะการส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการสื่อสาร เช่น การสัมมนาเชิง
ปฏิบัติการ การประชุมกลุ่มย่อย การบรรยาย อบรมและเวิร์คช็อป จัดการประชุมเพื่อให้ความรู้และทักษะในเรื่องสุขภาพ การให้
คำปรึกษาโดยการออกเยี่ยมบ้านเพื่อให้คำปรึกษาและบริการสุขภาพเฉพาะบุคคล การสนทนาตัวต่อตัวให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์หรือ
ผ่านระบบออนไลน์ การส่งข้อความผ่านโทรศัพท์มือถือ โซเชียลมีเดีย หรือเว็บไซต์ แจกเอกสารข้อมูลสุขภาพ แผ่นพับ และโบรชัวร์ให้กับ
กลุ่มเป้าหมาย 

2) เนื้อหาสาร บุคลากรสุขภาวะให้ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ 1. โรคต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน 
ความดัน ไขมัน หัวใจ ข้อเข่าเสื่อม โรคติดต่อ โรคเรื้อรัง ฯลฯ โดยเนื้อหาเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพที่เป็นประเด็นสำคัญในชุมชน และ
สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ เนื้อหาท่ีสื่อสารต้องถูกต้องตามหลักวิชาการและง่ายต่อการเข้าใจ เพื่อให้ประชาชนสามารถรับรู้และนำไป
ปฏิบัติได้ 2. การรักษาสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ 3. โภชนาการที่เหมาะสมและการออกกำลังกาย 4. บริการสุขภาพที่มีในพื้นที่  
5. สถานที่และเวลาการให้บริการ และ 6. คำแนะนำและเคล็ดลับในการดูแลสุขภาพประจำวัน  เนื ้อหาควรมีความน่าสนใจและมี
ความสามารถในการกระตุ้นให้ประชาชนเกิดความสนใจและพร้อมที่จะปรับพฤติกรรมตามคำแนะนำ เพื่อสร้างทัศนคติ เชิงบวกต่อ
ประชาชนในชุมชน และให้ประชาชนในชุมชนมีความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันโรคต่างๆ 

3) ประเภทสื่อ ได้แก่  
   3.1 สื ่อบุคคล ได้แก่ 1) การจัดอบรมให้มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในเรื ่องสุขภาพ มีการออกเยี ่ยมบ้านเพื่อให้

คำปรึกษาและบริการสุขภาพเฉพาะบุคคล ทีมเวิร์ค ผู้บริหารทำงานด้วยกันในเรื่องสุขภาพ 2) การฝึกอบรมบุคลากรเพื่อพัฒนาความรู้ 
และพัฒนาทักษะเฉพาะด้านการดูแลสุขภาพ สำหรับบุคลากร เจ้าหน้าท่ีให้สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับชุมชนและครอบครัว ให้เกิด
ความไว้วางใจ เข้าใจ และยอมรับการช่วยเหลือ รวมถึงการเสริมแรงให้ประชาชนในชุมชน  
    3.2 สื่อสิ่งพิมพ์ มีวารสาร แผ่นพับ โปสเตอร์ และโบรชัวร์ เอกสารแนะนำการดูแลสุขภาพ ด้านสุขภาพให้ประชาชนใน
ชุมชน คูมือแนวทางการจัดการปญหาด้านสุขภาพของประชาชนในชุมชน โดยคณะนิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยนอร์ท มาช่วยผลิตสื่อ
เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 

   3.3 สื่อกิจกรรม มีการสร้างความรอบรู้ให้คนรุ่นใหม่ โดยส่งเสริมให้มีการจัดกิจกรรม เช่น รำวงบาสโลบ รำไทย ไลน์แดนซ์ 
รำกระบี่กระบอง ลีลาศ ร้องเพลง เล่นดนตรีอังกะลุง ฟิตเนส ว่ายน้ำ เปตอง เย็บ ปัก ถัก ร้อย จักสาน และการสร้างสื่อด้านการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนไปสู่การปฏิบัติ เช่น โครงการเสริมสร้างศักยภาพครอบครัวเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพใน
ชุมชน เพื่อให้สังคมเกิดความตระหนักในวงกว้างร่วมกัน 
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  3.4 สื่อออนไลน์ มี 1) รายการทางสื่อสังคมออนไลน์ สื่อยูทูป ติ๊กตอก 2) การผลิตรายการเพื่อส่งเสริมการเตรียมความพร้อม
ในชุมชน เฟสบุ๊คแฟนเพจ ไลน์กลุ่ม และการไลฟ์สด 3) สร้างคนรุ่นใหม่ เพื่อให้เกิดการรับรู้ในวงกว้าง และให้เกิดกระแสการพูดถึง ผ่าน
สื่อออนไลน์ เว็บไซต์ เฟสบุ๊ค ไลน์ และอีเมลล์ของเทศบาล 

4) ประเภทช่องทางการสื่อสาร 
    4.1 การสื่อสารแบบเผชิญหน้า ได้แก่ การประชุม การอบรม และการเยี่ยมบ้านการแจ้งข่าวเชิงรุกตามบ้าน ออกเสียงตาม

สาย เดินแจกแผ่นพับ เอกสารความรู้ แจ้งทางกลุ่มไลน์ชุมชน โทรศัพท์แจ้ง การบอกรายบุคคล การแจ้งตามหมู่บ้าน แจ้งในที่ประชุม 
     4.2 การสื่อสารผ่านสื่อสิ่งพิมพ์และสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เช่น การเผยแพร่ข้อมูลผ่านแผ่นพับ โปสเตอร์  

        4.3 การสื่อสารสื่อออนไลน์ผ่านเว็บไซต์ เฟสบุ๊ค ไลน์ และอีเมล์ เช่น การโพสต์ข้อมูลสุขภาพ การตอบคำถามและให้
คำปรึกษาผ่านออนไลน์ เป็นต้น การใช้วิธีการสื่อสารที่หลากหลายและช่องทางที่เหมาะสมสามารถช่วยให้บุคลากรสายสุขภาวะของ
เทศบาลเมืองบึงยี่โถเข้าถึงประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายในการให้บริการสุขภาพ  

นอกจากน้ีผู้บริหารเทศบาลเมืองบึงยี่โถจะทำงานร่วมกับเครือข่ายต่างๆ ดังนี้ 
1. การสร้างเครือข่ายสถานศึกษา ชุมชน โดย 1) การสื่อสารเพื่อสร้างการรับรู้และความเข้าใจให้แก่ผู้รับผิดชอบทุกระดับ 

(หน่วยงาน/สถานศึกษา) 2) การสร้างองค์ความรู้ในแต่ละมิติให้แก่บุคลากรของสถานศึกษาและการออกแบบการจัดกิจกรรมที่เหมาะสม
กับเนื้อหาและช่วงวัยของกลุ่มเป้าหมาย มีการอบรมบุคลากรภาครัฐ/อบรมให้กับแกนนำ/ผู้นำของชุมชนโดยผ่านองค์กรเครือข่าย เพื่อให้
มองว่าผู้สูงอายุคือพลังมิใช่ภาระ 

2. การสร้างเครือข่ายกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หุ้นส่วนหรือภาคี หน่วยงานภาครัฐ โดย 1) การส่งข่าวสารระหว่างบุคคลหรือ
หน่วยงานทั้งภายในและภายนอกขององค์การเพื่อให้เกิดความเข้าใจและสามารถประสานงานให้ฝ่ายต่าง ๆ ได้ปฏิบัติหน้าที่ความ
รับผิดชอบได้ตรงตามวัตถุประสงค์ขององค์การและเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในฐานะหุ้นส่วนหรือ
ภาคีในการดำเนินกิจกรรมของหน่วยงานภาครัฐ 2) หน่วยงานภาครัฐท่ีดำเนินการด้านสุขภาพในชุมชน มีการปรับระเบียบในการทำงาน
ด้านสุขภาพประชาชนในชุมชน เพื่อให้เอื้อต่อการทำงาน ทันต่อสถานการณ์ และแก้ไขปัญหาสุขภาพแก่ประชาชนในชุมชนที่สอดคล้อง
กับบริบทสังคมแต่ละพื้นที่ 3) พัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกระดับเพื่อพัฒนาศักยภาพและขับเคลื่อนการเตรียมความพร้อม
รองรับในการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
 
อภิปรายผล 

1  ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จด้านการสื่อสารสุขภาพ พบว่า  
1) ความรู้ความเข้าใจในเรื่องสุขภาพ บุคลากรสายสุขภาวะมีความรู้ความเข้าใจในการนำเสนอเนื้อหาข้อมูลและมีความ

ต่อเนื่องของเนื้อหาข้อมูล ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการสื่อสารระหว่างบุคคล ใช้เพื่อวิเคราะห์การสื่อสารระหว่างบุคลากรสายสุขภาวะกับ
ผู้ป่วยหรือประชาชนในชุมชน เน้นการเข้าใจวิธีการสร้างความสัมพันธ์ การฟังอย่างมีประสิทธิภาพ และการสื่อสารแบบสองทาง 
(Homans, 1961)  

2) ทักษะการสื่อสาร บุคลากรสายสุขภาวะเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความสำเร็จด้านการสื่อสารสุขภาพ คือการมีความ
ตั้งใจ มีจิตอาสา เป็นผู้ที่คนในพื้นที่ให้ความเชื่อถือ เนื่องจากบุคลากรสายสุขภาวะเข้าใจปัญหาและข้อสงสัยของประชาชนสามารถ
ถ่ายทอดข้อมูลสุขภาพ แนะนำวิธีการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องแก่ประชาชน มีการวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย เข้าใจความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมาย มีการปรับเนื้อหาและวิธีการสื่อสารให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ ่มได้อย่างชัดเจนและถูกต้อง มีการใช้ภาษาที่
เหมาะสมเข้าใจง่ายและเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม ใช้เพื่อศึกษาเกี ่ยวกับการเรียนรู ้
พฤติกรรมการสื่อสารสุขภาพผ่านการสังเกตและการเลียนแบบพฤติกรรมของผู้อื่น (Bandura, 1977) 

3) ทักษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ บุคลากรสายสุขภาวะ มีความสามารถในการใช้ สมาร์ทโฟนสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 
ผ่าน สื่อสังคมออนไลน์ และแอปพลิเคชันต่างๆ การสร้างและจัดการเนื้อหาสุขภาพให้เข้าถึงง่ายและน่าสนใจซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีความ
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เหมาะสมของงาน-เทคโนโลยี ใช้เพื่ออธิบายประสิทธิภาพในการใช้เทคโนโลยีขึ้นอยู่กับความเหมาะสมระหว่างคุณสมบัติของเทคโนโลยี
และความต้องการของงาน ถ้าเทคโนโลยีสอดคล้องกับงานจะเพิ่มประสิทธิภาพการทำงาน (Goodhue, & Thompson 1995)  

4) การมีสภาพแวดล้อมการทำงานท่ีได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารและองค์กร มีทรัพยากรและอุปกรณ์ที่เพียงพอสำหรับ
การสื่อสารสุขภาพ มีการทำงานร่วมกันของภาคีเครือข่าย ความร่วมมือของชุมชน มีทีมงานท่ีมีความร่วมมือและประสานงานอย่างดี และ
สิ่งสนับสนุน การกำกับติดตามประเมินผลการดำเนินงานของเทศบาลเมืองบึงยี่โถ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการสนับสนุนจากองค์กร ใช้
เพื่ออธิบาย การสนับสนุนจากองค์กรเน้นถึงการที่องค์กรให้การสนับสนุนและความช่วยเหลือแก่พนักงาน ซึ่งจะช่วยเสริมสร้างความ
ผูกพันและความภักดีที่มีองค์กร (Eisenberger, Huntington, Hutchison, & Sowa, 1986) 

5) ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้อง บุคลากรสุขภาวะมีการสื่อสารข้อมูลและแนวทาง การปฏิบัติ
ตามนโยบายสาธารณสุขอย่างถูกต้อง การปรับตัวและปรับเปลี่ยนการสื่อสารตามการเปลี่ยนแปลงของนโยบายสาธารณสุข ในกรณีที่มี
การระบาดของโรคต่างๆ เช่น ไข้หวัดใหญ่ โควิด เป็นต้น การสื่อสารสุขภาพโดยของเทศบาลเมืองบึงยี่โถเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสบความสำเร็จในการเข้าถึงและให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนในพ้ืนท่ี ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ใช้อธิบาย
วิธีการที่ผู้คนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและวิธีการที่นโยบายสาธารณสุขสามารถกระตุ้นให้เกิ ดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพ 
(Prochaska, & DiClemente, 1983) 

2. มาตรฐานสมรรถนะการปฏิบัติงานในชุมชน พบว่า  
การปฏิบัติงานของบุคลากรสายสุขภาวะในชุมชนตามมาตรฐานสมรรถนะการปฏิบัติงานในชุมชนมีรายละเอียด ดังน้ี 

 1) การนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ บุคลากรสายสุขภาวะนำแนวทางและนโยบายที่กำหนดมาใช้งานจริงในชุมชน โดยการ
วางแผน ดำเนินการ และการประเมินผลเพื่อให้มั่นใจว่านโยบายนั้นถูกนำไปปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ ทฤษฎีการ
เรียนรู ้และการนำไปปฏิบัติ ใช้อธิบายการเรียนรู ้ภายในองค์กรและวิธีการที่องค ์กรปรับปรุงการปฏิบัติงานโดยการเรียนรู ้จาก
ประสบการณ์และการทำงานร่วมกัน (Kolb, 1984) 

 2) การเป็นผู้นำด้านสุขภาพและการรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนและสังคม บุคลากรสายสุขภาวะมีบทบาทสำคัญในการ
ส่งเสริมสุขภาพและการสร้างแรงจูงใจให้คนในชุมชนร่วมมือกันในการปรับปรุงสุขภาพและคุณภาพชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการ
ส่งเสริมสุขภาพในชุมชน ใช้อธิบายการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนมุ่งเน้นการสร้างและดำเนินการโปรแกรมที่ช่วยปรับปรุงสุขภาพของชุมชน 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นสิ่งสำคัญ (Green, & Kreuter, 1999) 

 3) การปฏิบัติตามมาตรฐานนโยบายสุขภาพ บุคลากรสุขภาวะดำเนินงานตามข้อกำหนดและมาตรฐานด้านสุขภาพ เพื่อ
ให้บริการและการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพและปลอดภัย ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการปฏิบัติตามข้อกำหนดและการควบคุม การศึกษา
เกี่ยวกับวิธีการที่องค์กรปฏิบัติตามข้อกำหนดและการควบคุมเพื่อให้แน่ใจว่าการดำเนินการเป็น ไปตามมาตรฐานที่กำหนด (Ajzen, 
1991) 

 4) การมีส่วนร่วมริเริ่มมาตรการทางสังคม บุคลากรสุขภาวะสนับสนุนและเข้าร่วมกิจกรรมโครงการต่างๆ มีเป้าหมายใน
การปรับปรุงสังคมและสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีขึ้นสำหรับคนในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชน ทฤษฎีนี้มุ่งเน้นการ
ส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและการดำเนินการโครงการเพื่อปรับปรุงสังคม โดยการให้ความสำคัญกับความร่วมมือและ
การมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชน (Arnstein, 1969) 

 5) การกำหนดภาคีเครือข่ายการรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนและสังคม บุคลากรสุขภาวะสร้ างเครือข่ายและการร่วมมือกับ
องค์กรหรือกลุ่มต่างๆ เพื่อร่วมกันขับเคลื่อนและผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการสร้างเครือข่าย 
ทฤษฎีนี้ศึกษาวิธีที่เครือข่ายของบุคคลและองค์กรสามารถส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและการพัฒนาชุมชน โดยการเชื่อมโยง
ระหว่างภาคีเครือข่ายสามารถช่วยเพิ่มทรัพยากรและการสนับสนุนท่ีจำเป็น (Borgatti, & Halgin, 2011) 
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  6) การให้โอกาสและการสร้างจิตสำนึกและภาวะผู้นำ บุคลากรสุขภาวะสนับสนุนให้คนในชุมชนมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรม
และการพัฒนาทักษะการเป็นผู้นำ เพื่อเสริมสร้างความเป็นอยู่ท่ีดีและการพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืน บุคลากรสุขภาวะมีความสำคัญในการ
เสริมสร้างสมรรถนะและการพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืน โดยมีความสามารถในการประยุกต์ใช้แนวทางเหล่านี้ในบริบทของชุมชนที่ตนเอง
ทำงานอยู่ซึ่งสอดคล้องดับทฤษฎีการสร้างสมรรถนะ ใช้เพื่อกำหนดและประเมินสมรรถนะการสื่อสารสุขภาพของบุคลากร โดยการระบุ
ความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมที่จำเป็นในการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 

3. องค์ประกอบสมรรถนะด้านการสื่อสารสุขภาพ พบว่า  
1) วิธีการสื่อสาร บุคลากรสุขภาวะจัดอบรมและเวิร์คช็อป จัดการประชุมเพื่อให้ความรู้และทักษะในเรื่องสุขภาพ การ

ออกเยี่ยมบ้านเพื่อให้คำปรึกษาและบริการสุขภาพเฉพาะบุคคล ให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์หรือผ่านระบบออนไลน์ แจกเอกสารข้อมูล
สุขภาพ แผ่นพับ และโบรชัวร์ให้กับกลุ่มเป้าหมายซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ใช้เพื่อวิเคราะห์วิธีการ
สื่อสารที่สามารถส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ (Rosenstock, 1974) 

2) เนื้อหาสาร บุคลากรสุขภาวะให้ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันโรคต่างๆ ได้แก่ 1. เบาหวาน ความดัน ไขมัน หัวใจ ข้อเข่า
เสื ่อม โรคติดต่อ โรคเรื้อรัง ฯลฯ 2. การรักษาสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ 3. โภชนาการที่เหมาะสมและการออกกำลังกาย  
4.บริการสุขภาพท่ีมีในพ้ืนท่ี รวมถึงสถานท่ีและเวลาการให้บริการ คำแนะนำและเคล็ดลับในการดูแลสุขภาพประจำวัน เพื่อสร้างทัศนคติ
เชิงบวกต่อประชาชนในชุมชน และให้ประชาชนในชุมชนมีความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันโรคต่างๆ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการจัดการ
ความรู้ ใช้เพื่อศึกษาเกี่ยวกับการจัดการและการแบ่งปันความรู้ทางสุขภาพ การสร้างระบบการเรียนรู้ และการเพิ่มพูนสมรรถนะการ
สื่อสารของบุคลากร (Nonaka, & Takeuchi, 1995) 

3) ประเภทสื่อ ได้แก่  
 3.1 สื่อบุคคล ได้แก่ 1) การจัดอบรมให้มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในเรื่องสุขภาพ มีการออกเยี่ยมบ้านเพื่อให้

คำปรึกษาและบริการสุขภาพเฉพาะบุคคล ทีมเวิร์ค ผู้บริหารทำงานด้วยกันในเรื่องสุขภาพ 2) การฝึกอบรมบุคลากรเพื่อพัฒนาความรู้ 
และพัฒนาทักษะเฉพาะด้านการดูแลสุขภาพ สำหรับบุคลากร เจ้าหน้าท่ีให้สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับชุมชนและครอบครัว ให้เกิด
ความไว้วางใจ เข้าใจ และยอมรับการช่วยเหลือ รวมถึงการเสริมแรงให้ประชาชนในชุมชน  

 3.2 สื่อสิ่งพิมพ์ มีวารสาร แผ่นพับ โปสเตอร์ และโบรชัวร์ เอกสารแนะนำการดูแลสุขภาพ ด้านสุขภาพให้ประชาชนใน
ชุมชน คูมือแนวทางการจัดการปญหาด้านสุขภาพของประชาชนในชุมชน โดยคณะนิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยนอร์ท มาช่วยผลิตสื่อ
เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 
       3.3 สื่อกิจกรรม มีการสร้างความรอบรู้ให้คนรุ่นใหม่ โดยส่งเสริมให้มีการจัดกิจกรรม เช่น รำวงบาสโลบ รำไทย ไลน์
แดนซ์ รำกระบี่กระบอง ลีลาศ ร้องเพลง เล่นดนตรีอังกะลุง ฟิตเนส ว่ายน้ำ เปตอง เย็บ ปัก ถัก ร้อย จักสาน และการสร้างสื่อด้านการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนไปสู่การปฏิบัติ เช่น โครงการเสริมสร้างศักยภาพครอบครัวเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา
สุขภาพในชุมชน เพื่อให้สังคมเกิดความตระหนักในวงกว้างร่วมกันซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ผู้ใหญ่ ใช้เพื่อออกแบบโปรแกรมการ
ฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากร โดยเน้นการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับผู้ใหญ่ที่มีประสบการณ์และความรู้พื้นฐานแตกต่างกัน การวิจัยการพัฒนา
สมรรถนะการสื่อสารสุขภาพของบุคลากรสุขภาวะมักต้องใช้หลายทฤษฎีร่วมกัน เพื่อให้ครอบคลุมทุกแง่มุมของการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพและสอดคล้องกับบริบทเฉพาะของกลุ่มเป้าหมาย 

 3.4 สื่อออนไลน์ มี 1) รายการทางสื่อสังคมออนไลน์ สื่อยูทูป ติ๊กตอก 2) การผลิตรายการเพื่อส่งเสริมการเตรียม
ความพร้อมในชุมชน เฟสบุ๊คแฟนเพจ ไลน์กลุ่ม และการไลฟ์สด 3) สร้างคนรุ่นใหม่ เพื่อให้เกิดการรับรู้ในวงกว้าง และให้เกิดกระแสการ
พูดถึง ผ่านสื่อออนไลน์ เว็บไซต์ เฟสบุ๊ค ไลน์ และอีเมลล์ของเทศบาล ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการตัดสินใจโดยใช้สื่อ  ทฤษฎีนี้เน้นการ
ตัดสินใจเลือกใช้สื่อท่ีเหมาะสมในการสื่อสารข้อความตามความต้องการและลักษณะของข้อความ รวมถึงการพิจารณาความต้องการของ
ผู้รับสาร (Daft, & Lengel, 1986) 

4) ประเภทช่องทางการสื่อสาร  
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  4.1 การสื่อสารแบบเผชิญหน้า ได้แก่ การประชุม การอบรม และการเยี่ยมบ้าน การแจ้งข่าวเชิงรุกตามบ้าน ออก
เสียงตามสาย เดินแจกแผ่นพับ เอกสารความรู้ แจ้งทางกลุ่มไลน์ชุมชน โทรศัพท์แจ้ง การบอกรายบุคคล การแจ้งตามหมู่บ้าน แจ้งในที่
ประชุม 

 4.2 การสื่อสารผ่านสื่อสิ่งพิมพ์และสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เช่น การเผยแพร่ข้อมูลผ่านแผ่นพับ โปสเตอร์  
 4.3 การสื่อสารสื่อออนไลน์ผ่านเว็บไซต์ เฟสบุ๊ค ไลน์  และอีเมลล์ เช่น การโพสต์ข้อมูลสุขภาพ การตอบคำถามและ

ให้คำปรึกษาผ่านออนไลน์ เป็นต้น การใช้วิธีการสื่อสารที่หลากหลายและช่องทางที่เหมาะสมสามารถช่วยให้บุคลากรสายสุขภาวะของ
เทศบาลเมืองบึงยี่โถเข้าถึงประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายในการให้บริการสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี
การจัดการช่องทางการสื่อสาร ทฤษฎีนี้มุ่งเน้นการจัดการและการเลือกช่องทางการสื่อสารเพื่อให้สามารถตอบสนองความต้องการของ
องค์กรและบุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการเลือกช่องทางที่เหมาะสมจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสาร (Shannon, & Weaver, 
1949) 

นอกจากน้ีผู้บริหารเทศบาลเมืองบึงยี่โถจะทำงานร่วมกับเครือข่ายต่างๆ ดังนี้ 
1. การสร้างเครือข่ายสถานศึกษา ชุมชน โดย 1) การสื่อสารเพื่อสร้างการรับรู้และความเข้าใจให้แก่ผู้รับผิดชอบทุกระดับ 

(หน่วยงาน/สถานศึกษา) 2) การสร้างองค์ความรู้ในแต่ละมิติให้แก่บุคลากรของสถานศึกษาและการออกแบบการจัดกิจกรรมที่เหมาะสม
กับเนื้อหาและช่วงวัยของกลุ่มเป้าหมาย มีการอบรมบุคลากรภาครัฐ/อบรม ให้กับแกนนำ/ผู้นำของชุมชนโดยผ่านองค์กรเครือข่าย ซึ่ง
สอดคล้องกับทฤษฎีการสร้างเครือข่ายทางสังคม ทฤษฎีนี้ศึกษาเกี่ยวกับโครงสร้างของเครือข่ายที่ประกอบด้วยสมาชิก และความสัมพันธ์
ระหว่างสมาชิก การเข้าใจโครงสร้างของเครือข่ายช่วยในการพัฒนาเครือข่ายสถานศึกษาและชุมชน (Wasserman, & Faust, 1994) 

2. การสร้างเครือข่ายกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หุ้นส่วนหรือภาคี หน่วยงานภาครัฐ โดย 1) การส่งข่าวสารระหว่างบุคคลหรือ
หน่วยงานทั้งภายในและภายนอกขององค์การเพื่อให้เกิดความเข้าใจและสามารถประสานงานให้ฝ่ายต่าง ๆ ได้ปฏิบัติหน้าที่ความ
รับผิดชอบได้ตรงตามวัตถุประสงค์ขององค์การและเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วมในฐานะหุ้นส่วนหรือ
ภาคีในการดำเนินกิจกรรมของหน่วยงานภาครัฐ 2) หน่วยงานภาครัฐท่ีดำเนินการด้านสุขภาพในชุมชน มีการปรับระเบียบในการทำงาน
ด้านสุขภาพประชาชนในชุมชน เพื่อให้เอื้อต่อการทำงาน ทันต่อสถานการณ์ และแก้ไขปัญหาสุขภาพแก่ประชาชนในชุมชนที่สอดคล้อง
กับบริบทสังคมแต่ละพื้นที่ 3) พัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกระดับเพื่อพัฒนาศักยภาพและขับเคลื่อนการเตรียมความพร้อม
รองรับในการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการจัดการผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  ทฤษฎีนี้
มุ่งเน้นการระบุและจัดการความต้องการและความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อให้การดำเนินงานขององค์กรเป็นไปอย่างราบรื่น
และประสบความสำเร็จ (Freeman, 1984) 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
1. ควรได้รับการพัฒนาความรู้และศักยภาพการทำงานด้านการสื่อสารสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ในด้านวิธีการสื่อสาร เน้ือหาของ

สารท่ีทันต่อเหตุการณ์ประเภทของส่ือสังคมสมัยใหม่ท่ีใช้ในการส่ือสาร ช่องทางในการส่ือสาร ท่ีทันต่อการเปล่ียนแปลงในสังคมอย่างต่อเนื่อง 
เพราะปัจจัยต่างๆ มีการพัฒนาอยู่ตลอดเวลา 

2. ควรสร้างบุคลากรสายสุขภาวะรุ่นใหม่ๆ อย่างต่อเน่ือง 
3. การบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศโดยมีการใช้สื่อสังคมออนไลน์ในการสื่อสารสุขภาวะในชุมชน เช่น การใช้สื่อ

อื่นๆ ร่วมกับสื่อสังคมออนไลน์ เป็นสื่อในการสื่อสารสุขภาพ เป็นต้น โดยแต่ละสื่อมีคุณสมบัติเฉพาะและต้ องเหมาะสมกับพื้นที่ของ
เทศบาลเมืองบึงยี่โถ 

4. ควรบูรณาการการทำงานแบบมีส่วนร่วมของเครือข่ายอย่างต่อเนื่องและทันต่อเหตุการณ์ 



http:// tci-thaijo.org/index.php/e-jodil/ 
 

ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2568 

 

169 
 

   

วารสารอิเล็กทรอนิกส์การเรียนรู้ทางไกลเชิงนวัตกรรม 
ISSN (Online): 2985-1149 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาการพัฒนาสมรรถนะการสื่อสารสุขภาพของบุคลากรสายสุขภาวะ เทศบาลเมืองบึงยี่โถ จังหวัด
ปทุมธานี โดยมุ่งเน้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลเชิงเอกสาร ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผู้บริหาร บุคลากรสายสุขภาวะ ผู้สูงอายุท่ีได้รับการดูแลด้าน
สุขภาพ หรือ เข้าร่วมกิจกรรม ท่ีศูนย์การแพทย์และฟื้นฟูบึงยี่โถดำเนินการจัดขึ้น เท่านั้น 

การศึกษาครั้งต่อ่ไป ควรศึกษาการพัฒนาสมรรถะการสื่อสารสุขภาพ ที่สามารถนำไปกำหนดเป็น คุณลักษณะของนักสื่อสาร
สุขภาพได้ ซึ่งอาจใช้วิจัยรูปแบบอื่นมาช่วยพัฒนา เช่น การใช้เทคนิคเดลฟาย และการยืนยันสมรรถนะด้วยการวิเคราะห์ CFA  
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