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การสื่อสารสุขภาพเพื่อพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย  

การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร บนสื่อออนไลน์ในประเทศไทย 
 

ณัชชา พัฒนะนุกิจ1 กนกรตัน์ ยศไกร1 รัชนี จันทร์เกษ2 วัชราภรณ์ นิลเพ็ชร์2  

และ พรเพญ็ ชวลิตธาดา3 
1คณะนิเทศศาสตร ์มหาวทิยาลัยกรุงเทพธนบุรี 

2กองวิชาการและแผนงาน กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 
3หลกัสูตรนิเทศศาสตร์ คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม 

 

บทคัดย่อ 

 บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษากระบวนการสื่อสารสุขภาพเพื่อส่งเสริม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพรบนสื่อออนไลน์ 

ในประเทศไทย 2) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการสื่อสารเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ  

3) ศึกษาแนวทางการพัฒนาการสื่อสารสุขภาพเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ใช้ระเบียบ 

วิธีวิจัยแบบผสมผสาน คือ การวิจัยเชิงปริมาณ ตัวแทนประชากรไทย อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 

ทั้ง 6 ภูมิภาค ใน 77 จังหวัด จ านวน 3,750 คน โดยใช้แบบสอบถามแบบมาตรวัดประมาณค่า  

และเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพใช้แบบสัมภาษณ์ 

แบบกึ่งโครงสร้าง ผูใ้ห้ข้อมูลหลักเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 10 คน 

 ผลการวิจัยพบว่า 1) กระบวนการสื่อสารสุขภาพเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ  

ท างานขับเคลื่อนร่วมกับเครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน ร่วมผลิตส่ือและเนื้อหาเพื่อส่งเสริมความรอบรู ้

ด้านสุขภาพแก่ประชาชนใช้สื่อออนไลน์เพื่อบริหารจัดการสื่อสารได้ทันท่วงที ปัญหาด้านกระบวน 

การสื่อสาร พบว่า ต้องมีบุคคลที่มชืี่อเสียงมาช่วยสื่อสารกับประชาชน ปัญหาการปิดการมองเห็น 

ในสื่อเฟซบุ๊กของกรมการแพทย์แผนไทยฯ ส่งผลให้ข้อมูลข่าวสารไม่กระจายไปยังสาธารณชน  

2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการสื่อสารเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ พบว่า อยู่ในระดับมาก  

มีค่าเฉลี่ย 3.88 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า การได้รับข่าวสารจากเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับ 

กรมการแพทย์แผนไทยฯ อยู่ในระดับมาก มีคา่เฉลี่ย 3.96 รองลงมา คือ ประชาชนมั่นใจค าปรึกษา 

ทางออนไลน์ของบุคลากรทางกรมการแพทย์แผนไทยฯ อยู่ในระดับมาก มคี่าเฉลี่ย 3.92 และ 3) แนวทาง 

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ฯ ควรจัดหาบุคลากรที่มีความรู้ด้านสื่อสังคมออนไลน์ ควรผลิต 

เนื้อหาทีน่ าไปใช้ประโยชนไ์ดท้ันที ควรจัดท าเนื้อหาที่เหมาะกับแพลตฟอร์มสื่อออนไลน ์และควรจัดท า 

ฐานขอ้มูลสุขภาพที่สบืค้นบนสื่อออนไลน์ได้สะดวกทันเวลา 

 ค าส าคัญ: การสื่อสารสุขภาพ การแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลือก สมุนไพร สื่อออนไลน์ 
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Abstract 

 The objectives of this article were 1)  study the process of health Communication to 

develop knowledge of health crisis using Thai traditional medicine, alternative medicine, and 

herbs through online media; 2)  study factors affecting communication to develop knowledge 

of health and 3) study the guidelines to develop knowledge of health. The study applied mixed 

methods research methodology. The sample consisted of 3,750 including fifteen years old or 

older participants from six regions of Thailand, who were selected through purposive sampling. 

The instrument used was rating scale questionnaire. For qualitative research, a semi-structured  

interview was used with ten key informants. 

 The findings revealed that:  1)  the process of health communication to develop 

knowledge of the health of the Departments of Thai Traditional Medicine (DTAM)and Alternative  

Medicine was considered the collaboration between the public and private sector. They produced  

media and content to develop knowledge of health were used to manage communication in 

due time.  The influencers assisted in the communication process.  Visibility blocking in the 

Facebook of DTAM resulted in an inability to spread the news to the public.  Furthermore,  

2) factors affecting communication to develop knowledge of health were found at a high level 

with the mean score of 3. 88.  When considering each item, it was found that getting news 

from the network of hospitals or agencies relating to DTAM was high with a mean score of 

3.96. In addition, 3) the following suggestions were given: 1) personnel proficient in online media  

should be recruited; 2)  content could be perceived and used simultaneously by the people, 

and it should be made to suit the platforms of each type of online media. 
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บทน า 
 จากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (COVID-19) ทั่วโลก เราคงปฏิเสธไม่ได้ 

ว่าการแพร่กระจายเป็นไปอย่างรวดเร็วส่งผลให้ประชาชนทั่วโลกเจ็บป่วย และเสียชีวิต 

เป็นจ านวนมาก (กรุงเทพธุรกิจ, 2564) ปัจจุบันยังไม่สามารถผลิตวัคซีนที่จะปราบเชื้อโรค 
ดังกล่าวได้ บุคลากรทางการแพทย์ทั่วโลกต่างมุ่งมั่นที่จะคิดค้นพัฒนาทั้งวัคซีน และยารักษาโรค  

รวมถึงการหาสารสกัดต่าง ๆ จากพืชสมุนไพรท้องถิ่นของแต่ละประเทศ ท าให้คนไทยเริ่ม 

ใหค้วามส าคัญกับสมุนไพรไทย (ทันกระแสสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2564). 
 สังคมไทยเกิดกระแสความตื่นตัวมากขึน้ ประกอบกับกระทรวงสาธารณสุขได้มนีโยบาย 

ส่งเสริม “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” ให้แก่ประชาชน น าการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก  

และสมุนไพรมาใช้ในการรักษาดูแลสุขภาพในสถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 แตป่ัญหาที่พบ คือ  
ประชาชนบางกลุ่มเข้าไม่ถึงยา ไม่มีสมุนไพร “ฟ้าทะลายโจร” รักษา รวมถึง “ขาดความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพในการใช้ยา” (กรุงเทพธุรกิจ, 2564) “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” เป็นเรื่องใหญ่ที่ทั่วโลก 

ก าลังให้ความส าคัญ หากประชาชนได้รับ “ภูมคิุ้มกัน” ผา่นการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ย่อมหมายถึงความเป็นไปได้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้รอดพ้นจากพฤติกรรมเสี่ยง  

(ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2564) อีกทั้งมุมมองขององค์การอนามัยโลก (WHO)  

มีการพัฒนาและส่งเสริมให้ประชาชนมี “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” ถือเป็นการสร้างและพัฒนา 
ขีดความสามารถในระดับบุคคลในการรักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน จากกรอบคิดดังกล่าว 

จึงเป็นส่วนหนึ่งของการปฏิรูปความรอบรู้และการสื่อสารสุขภาพในประเทศไทย โดยแผน 

ยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขได้จัดตั้ง “ส านักงานโครงการขับเคลื่อนกรมอนามัย 4.0  
เพื่อเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน” ได้ท างานเรื่องนี้อย่างจริงจัง (วัชราพร เชยสุวรรณ, 

2560, น.183-184; ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหง่ชาติ, 2564) 

 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นหนว่ยงานที่มพีันธกิจที่เกี่ยวข้องกับ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้น านโยบายภาครัฐมาสู่แผนการปฏิบัติงาน เพื่อการขับเคลื่อน 

การสื่อสารความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ผ่านมา ยังไม่สามารถช่วยให้ประชาชนในภาพรวมมีทักษะ 

ทางปัญญาและทางสังคม เพื่อการเข้าถึงข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพบนสื่ออนไลน์ และการดูแล 
ตนเองได้อย่างเหมาะสม อีกทั้งปัญหาการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพบนสื่อออนไลน์บิดเบือน 

ทีส่่งผลตอ่การน าไปปฏิบัติดูแลตนเองในสถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 (กระทรวงสาธารณสุข,  

2561, น.22-23; ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแหง่ชาติ, 2564) 
 จากบริบทข้างตน้ จงึเป็นที่มาของการศึกษา “การสื่อสารสุขภาพเพื่อพัฒนาความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร บนสื่อออนไลน ์

ในประเทศไทย” ที่มุ่งศึกษากระบวนการสื่อสารสุขภาพ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการสื่อสาร เพื่อน าไปสู่ 
แนวทางการพัฒนาการสื่อสารสุขภาพฯ ในครั้งนี้ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษากระบวนการสื่อสารสุขภาพเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาวะ 
วิกฤติโควิด-19 ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร บนสื่อออนไลน์  
ในประเทศไทย 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการสื่อสารเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาวะ 
วิกฤติโควิด-19 ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร บนสื่อออนไลน์  
ในประเทศไทย 
 3. เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาการสื่อสารสุขภาพในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในภาวะวิกฤติโควิด-19 ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร บนสื่อออนไลน์ 
ในประเทศไทย 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ขอบเขตด้านเน้ือหา 
 1) การศึกษากระบวนการสื่อสารสุขภาพ และศึกษาแนวทางการพัฒนาการสื่อสาร 
สุขภาพเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ผู้วิจัยได้ประยุกต์จากกลยุทธ์การด าเนินงานเพื่อ 
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความเกี่ยวข้องทั้งระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ  
(Pleasant, 2012, p.35-36; Ratzan, 2012, p.5-9; Vamos, 2012, p.90-91) มีประเด็นดังนี้   
1) ผูส้่งสาร 2) เนือ้หาสาร 3) ช่องทางการสื่อสาร 4) ผูร้ับสาร และ 5)ผลย้อนกลับ 

 2) การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการสื่อสารเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ผู้วิจัย 
น าหลักการขององค์การอนามัยโลก (Kickbusch et al., 2013, p.1-4) ทีไ่ด้เสนอแนวทางการพัฒนา 
ด้านการสื่อสารในระบบบริการสุขภาพ เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับบุคคล 
มาศกึษาในภาวะวิกฤติโควิด-19 ดังนี ้1) ปรับปรุงเว็บไซต์ (Website) 2) จัดระบบบริการทางโทรศัพท์  
(Phone) 3) การให้ขอ้มูล (Entry) 4) การแสดงเส้นทาง (Way-finding) และ 5) การใชค้ าพูด (Talk) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร คือ ประชาชนไทย อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่เคยเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับ 
การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร บนสื่อออนไลน์ ของกรมการแพทย์แผน 
ไทยการแพทย์ทางเลือก ทั้ง 6 ภูมิภาค ใน 77 จังหวัด (ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและ 
สังคมแห่งชาติ, 2565) 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ส าหรับการวิจัยเชิงปริมาณ คือ ตัวแทนประชาชนไทยอายุตั้งแต่ 15 ปี 
ขึ้นไป ที่เคยเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร  
บนสื่อออนไลน์ ของกรมการแพทย์แผนไทยการแพทย์ทางเลือก ทั้ง 6 ภูมิภาค ใน 77 จังหวัด 
(กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2565) โดยการส ารวจประชากร ณ วันที่ 31 ธันวาคม  
พ.ศ. 2564 รวมทั้งสิ้น 66,171,439 คน (ตามประกาศส านักทะเบียน กรมการปกครอง ณ วันที่  
28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565) การก าหนดกลุ่มตัวอย่างอ้างอิงจากวิธีการค านวณสูตรการหา 
จ านวนขนาดตัวอย่างแบบที่มีจ านวนประชากรมากเท่ากับ ∞ ของ Yamane (1970) ระดับ 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87
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ความเชื่อมั่น 95 % ยอมรับค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 ดังนี้ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง คือ  
3,750 คน จากนั้นท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
 ส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลหลักคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  

คือ ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการวางแผนด้านท างานด้านนโยบาย การด าเนินงาน การจัดท าเนื้อห า  

การก าหนดกลยุทธ์การสื่อสาร การผลิตสื่อออนไลน์ ของ กรมการแพทย์แผนไทยการแพทย์  

ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 10 คน (จ านวน 3 กลุ่ม) 
 

กรอบแนวคิดในการวจิัย 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 เคร่ืองมือการวิจัย 

 1. การวิจัยเชิงปริมาณ ผู้วิจัยน ามาศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการสื่อสารเพื่อส่งเสริม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ตามวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 2 เครื่องมือ คือ แบบสอบถามชนิด 

ปลายปิด (Close-Ended Questionnaire) แบ่งออกเป็น 2 ตอน คือ 

  ตอนที่ 1 ค าถามเกี่ยวกับลักษณะประชากร (Demographics) ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ 

การศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน อาศัยภูมิภาค/จังหวัด/เขตการปกครอง เป็นค าถาม 

ที่มหีลายค าตอบใหเ้ลือก (Multiple Choices Question) จ านวน 6 ข้อ 
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  ตอนที่ 2 ค าถามเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการสื่อสารเพื่อส่งเสริมความรอบรู้  

ด้านสุขภาพฯ ได้แก่ 1) การปรับปรุงการสื่อสารทางเว็บไซต์/สื่อออนไลน์ (Website/Online)  

2) จัดระบบบริการทางโทรศัพท์ (Phone) 3) การให้ข้อมูล (Entry) 4) การแสดงเส้นทางข้อมูล (Way- 

finding) และ 5) การใช้ค าพูด (Talk) แบบสอบถามลักษณะแบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale)  

ตามแบบของลิเคิร์ท (Liker’s Scale) มี 5 ระดับ เรียงล าดับจากน้อยไปหามาก (Likert, 1967, p.36-37) 

 การหาคุณภาพเครื่องมือเชิงปริมาณ ดังนี้ 1) การหาความเที่ยง (Reliability)  
ค านวณจากความเที่ยงของข้อค าถามแตล่ะส่วน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ของครอนบาค (Cronbach’s  

Alpha coefficient) (Cronbach, 1990, p.202-204) ข้อค าถามมีค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง 

ภายในแบบแอลฟาของครอนบาค มีค่าความเที่ยงทั้งฉบับ เท่ากับ .99 ได้ข้อค าถามอ้างอิง 
ที่มีคุณภาพทั้งสิ้น จ านวน 22 ข้อ แสดงว่ามีความเที่ยงสูง เหมาะสมในระดับดีมากที่จะน า 

แบบสอบถามดังกล่าวไปใช้วัดกับกลุ่มตัวอย่างจริง 2) จากนั้นผูว้ิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ 

กับกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบก าหนดจ านวน (Quota Sampling) (Krejcie &  
Morgan, 1970, p.607) จากประชาชนใน 6 ภูมภิาค ภูมภิาคละ 75 คน รวมทั้งสิน้ จ านวน 525 คน 

 2. การวิจัยเชิงคุณภาพ ผูว้ิจัยน ามาศกึษากระบวนการสื่อสารสุขภาพตามวัตถุประสงค์ 

ข้อที่ 1 และศึกษาแนวทางพัฒนาการสื่อสารสุขภาพตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เครื่องมือ คือ  
แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi Structure Interview) มีหัวข้อหลัก (Topic Guide) ในการสนทนา 

ที่ครอบคลุมเนื้อหาทั้งหมดจนครบ (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2564, น.64-65) โดยผู้ให้ข้อมูลหลัก  

ได้แก่ บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการวางแผนด้านนโยบาย การจัดท าเนื้อหา กลยุทธ์การสื่อสาร 
ของกรมการแพทย์แผนไทยฯ ของกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 10 คน ส าหรับการหาคุณภาพ 

เครื่องมอืเชิงคุณภาพ คอื น าแบบสัมภาษณ์ตรวจโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน ประเมนิความครบถ้วน 

ถูกตอ้งของเนื้อหาและโครงสร้างของข้อค าถาม (Content Validity) เพื่อตรวจสอบดัชนคีวามสอดคล้อง  
(Item Objective Congruence Index หรอื IOC) ซึ่งข้อค าถามมีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  

อยู่ในช่วง 0.6-0.97 

 การรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ สามารถแบ่งวิธีการรวบรวมข้อมูลได้เป็น 3 ขั้นตอน คอื 

 1. การศึกษากระบวนการสื่อสารสุขภาพฯ และแนวทางการพัฒนาด้านการสื่อสาร 

สุขภาพฯ ใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีขั้นตอนดังนี้ 1) ผู้วิจัยขออนุญาตท าวิจัย 
และขอความร่วมมือผู้บริหารของกรมการแพทย์แผนไทย ฯ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ( Key  

Informants) 2) นัดสัมภาษณ์ผู้ใหข้้อมูลหลัก และ 3) ถอดเทปการสัมภาษณ์ จัดระบบการเก็บขอ้มูล 

เป็นไฟล์ภาพและเสียงตามหัวขอ้ผลการวิจัย 
 2. การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการสื่อสารเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ใช้วิธี  

วิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) มขีั้นตอนดังนี้ 1) ท าจดหมายขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 
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แบบสอบถามออนไลน์ไปยังผู้บริหารของ กรมการแพทย์แผนไทยฯ เพื่อกระจายให้ตัวแทนกรมฯ  
ทั้ง 77 จังหวัด 2) สง่แบบสอบถามออนไลนไ์ปยังกรมการแพทย์แผนไทยฯ เพื่อกระจายสู่กลุ่มตัวอย่าง 

ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 77 จังหวัด และ 3) สร้างระบบการจัดเก็บข้อมูลจาก 77 จังหวัด เพื่อเข้าสู่ 

กระบวนการวิเคราะหข์้อมูลตอ่ไป 
 3. ประมวลผลข้อมูลและท าการสรุปผลการวิจัย เพื่อน าเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

ในครั้งนี ้

 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะหข์้อมูลเชิงปริมาณ เพื่อการศกึษาปัจจัยที่สง่ผลต่อการสื่อสารเพื่อส่งเสริม 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพฯ ตามวัตถุประสงค์ขอ้ที่ 2 ผูว้ิจัยวิเคราะหข์้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 

ทางสถิติ ประกอบด้วย ร้อยละ (Percentage) ค่าความถี่ (Frequency) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (Standard Deviation: SD) 

 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีแบ่งข้อมูล (Typology) เพื่อศึกษากระบวนการ 

สื่อสารสุขภาพฯ ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ของผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 3 กลุ่ม จากนั้นน ามาแบ่งหัวข้อ 
ตามกระบวนการสื่อสารสุขภาพ คือ 1) ผู้สง่สาร 2) เนื้อหาสาร 3) ช่องทางการสื่อสาร 4) ผู้รับสาร  

5) การประเมินผล และ 6) ปัญหาและข้อเสนอแนะแนวทางการพัฒนาการสื่อสารเพื่อส่งเสริม 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เพื่อศกึษาตามวัตถุประสงค์ขอ้ที่ 3 
 

ผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยในครั้งนี้ ผูว้ิจัยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ได้แก่ 

 1. ผลการศึกษากระบวนการสื่อสารสุขภาพเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในภาวะวิกฤติโควิด-19 ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และสมุนไพร  
บนสื่อออนไลน์ในประเทศไทย 

 จากการเก็บข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth interview) ของผู้ให้ข้อมูลหลัก จ านวน  

10 คน สรุปได้ดังนี้ 
  1.1) ด้านผู้ส่งสาร (Sender) คือ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

รับนโยบายจากภาครัฐน ามาสู่การปฏิบัติวางแผนการสื่อสาร มีการประสานร่วมมือกับกลุ่ม 

ผูป้ฏิบัติงานทางการแพทย์แผนไทยที่เกี่ยวข้อง 
  1.2) ด้านการจัดท าเนื้อหา (Message) เน้นการสื่อสารที่สอดคล้องกับนโยบาย 

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาวะวิกฤติโควิด-19ฯ กลยุทธ์การสื่อสารเน้นให้ประชาชน 

มีสุขภาพดีทุกช่วงวัย สื่อสารแบบเน้นองค์ความรู้ที่น่าเชื่อถือ จัดท าในรูปแบบอินโฟกราฟิก  
เพื่อให้ง่ายต่อการแชร์ต่อบนสื่อออนไลน์ สร้างจุดสนใจของเนื้อหาด้วยการน าประโยค หรือวลีฮิต 

ในช่วงเวลานั้นน ามาโยงเข้ากับเนือ้หา 
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  1.3) ด้านช่องทางการสื่อสาร (Channel) ใช้สื่อผสม ได้แก่ สื่อมวลชน สื่อบุคคล  
สื่อเฉพาะกิจ สื่อออนไลน์ แอปพลิเคชันต่าง ๆ ใช้ความถี่ในการเผยแพร่ของสื่อน ามาย้ า 

เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชน 

  1.4) ด้านผู้รับสาร (Receiver) เน้นการสื่อสารที่เข้าถึงประชาชนที่มีความหลากหลาย 
ช่วงอายุ 

  1.5) ด้านการประเมินผล (Feedback) เป็นการประเมินผลจากกิจกรรมและผู้เข้าร่วม 

กิจกรรม จากนั้นสรุปเป็นรายงานถึงผู้บริหาร 
  1.6) ด้านปัญหาการสื่อสาร คือ 1) ปัญหาด้านผู้ส่งสาร (Sender) คือ บุคลากร 

ทางการแพทย์แผนไทยฯ ยังไม่สามารถโน้มน้าวใจได้มากพอ ต้องมีบุคคลที่ประชาชนชื่นชอบ  

(Influencer) มาเป็นตัวกลางโน้มน้าวใจ 2) ปัญหาด้านการจัดท าเนื้อหา (Message) ภาษาที่ใช้ 
ในการสื่อสารยังคงรูปแบบเป็นทางการ ท าให้การสื่อสารเนื้อหาเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้ยาก  

3) ปัญหาด้านช่องทางสื่อออนไลน์ (Channel) คือ การโดนปิดกั้นการมองเห็นจากเฟซบุ๊ก  

ท าให้ข่าวสารของกรมการแพทย์แผนไทยฯ ไม่สามารถเผยแพร่ในวงกว้างได้ จึงเป็นอุปสรรคส าคัญ 

ต่อการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย 4) ปัญหาด้านผู้รับสาร (Receiver) เนื่องจากรูปแบบการน าเสนอ 

เนื้อหามีความหลากหลาย ท าให้ไม่สามารถสร้างความพึงพอใจแก่ผู้รับสารได้ทุกช่วงวัย 

แม้ว่าจะเป็นเรื่องเดียวกัน ส่งผลต่อปัญหาการเปิดรับข่าวสารของผู้รับสาร และ 5) ปัญหาด้าน 
การประเมนิผลทางสื่อออนไลน์ เนื่องจากมีการเผยแพร่หลายช่องทางท าให้ไม่สามารถติดตามผล 

การประเมนิให้ตอ่เนื่องได้ 
 2. ผลการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการสื่อสารเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในภาวะวิกฤติโควิด-19 ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร  

บนสื่อออนไลน์ในประเทศไทย 

 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง อายุระหว่าง 15 ขึ้นไป จ านวน 3,750 คน  

จาก 6 ภูมิภาคของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 สว่น คอื 

  ส่วนที่ 1 ลักษณะประชากร (Demographics) ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 77.00 และเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 23.00 ช่วงอายุ 

ที่พบมากสุด อายุ 51-55 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 15.10 ส่วนใหญ่ศกึษาอยู่ในระดับมัธยมศกึษา คิดเป็น 

ร้อยละ 34.30 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/กสิกรรม คิดเป็นร้อยละ 20.50 รายได้ของกลุ่มตัวอย่าง 

อยู่ในช่วง 1-5,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 26.90 โดยกลุ่มตัวอย่างทั้ง 6 ภูมิภาค จ านวน 

เท่ากันทุกภาคคิดเป็น ร้อยละ 16.70 

  ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่สง่ผลต่อการสื่อสารเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ดังนี้ 
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ตารางที่ 1 จ านวนค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปัจจัยที่ส่งผลต่อการสื่อสารเพื่อส่งเสริม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาวะวิกฤติโควิด-19ฯ ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการสื่อสารเพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

ในภาวะวิกฤติโควิด-19 ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทยท์างเลือก 

และสมุนไพร บนสื่อออนไลนใ์นประเทศไทย 

M SD ระดับ 

1. ทา่นได้รับข่าวสารจากเครือขา่ย โรงพยาบาล หรือหนว่ยงานท่ีเกี่ยวข้องกับ 
   กรมการแพทยแ์ผนไทยฯ อยู่เสมอ 

3.96 1.02 มาก 

2. ท่านมั่นใจในการให้ค าปรึกษาจากบุคลากรของกรมการแพทยแ์ผนไทยฯ 3.92 0.98 มาก 

3. กรมการแพทย์แผนไทยฯ ท่ีอัปเดตตอ่สถานการณ์ทางสื่อออนไลนเ์สมอ 3.88 0.98 มาก 

4. กรมการแพทยแ์ผนไทยฯ จัดท าข้อมูลในประเด็นท่ีคนในสังคมอยากรู้ 3.89 0.98 มาก 

5. กรมการแพทยแ์ผนไทยฯ จัดท าข้อมูลบริการประชาชนอยา่งสม่ าเสมอ 3.83 0.97 มาก 

6. ใชภ้าษาที่อา่นง่าย เขา้ใจง่าย และเลี่ยงการใช้ศัพท์ทางวิชาการ 3.91 0.97 มาก 

7.  มกีารน ารูปภาพ อนิโฟกราฟิก มาประกอบเนื้อหาเพื่อให้เข้าใจง่ายขึน้ 3.88 0.98 มาก 

8. การน าเสนอเนื้อหาที่สั้น กระชับ จ าได้งา่ย และประชาชนสามารถน าไปใชไ้ด้ 3.92 0.98 มาก 

9. การออกแบบตัวอักษร สีสัน และรูปแบบ ง่ายตอ่การอ่านทางสื่อออนไลน์ 3.91 0.97 มาก 

10. ท่านสามารถค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือกได้งา่ย 3.91 0.97 มาก 

12. มีช่องทางการสื่อสารทางสื่อออนไลน์ท่ีหลากหลาย เพื่อใหป้ระชาชนเข้าถึง 3.89 0.98 มาก 

13. กรมการแพทยแ์ผนไทยฯ มแีอปพลิเคชนัตา่ง ๆ เพื่อให้ประชาชนเข้าถึง 3.89 0.99 มาก 

14. เมื่อท่านเกิดความสับสนในการทานยาสมุนไพร ทา่นจะเปิดหาข้อมูลท่ี 
     เผยแพร่ทางสื่อออนไลน์ของกรมการแพทยแ์ผนไทยฯ 

3.88 0.99 มาก 

15. ทา่นมั่นใจในระบบการรักษาความลับท่ีเอื้อตอ่การถาม-ตอบส่วนบุคคล 
     ทางสื่อออนไลน์ของ กรมการแพทยแ์ผนไทยฯ 

3.84 0.98 มาก 

16. มกีารจัดท าข้อมูลบริการในส่วนท่ีผู้ใช้มักจะถามอยูเ่สมอ 3.82 0.97 มาก 

17. ทา่นสามารถสื่อสารความตอ้งการด้านเนื้อหาทางสื่อออนไลนข์อง 
     กรมการแพทยแ์ผนไทยฯ ได ้

3.83 0.97 มาก 

18. ข้อมูลข่าวสารของกรมการแพทยแ์ผนไทยฯ สร้างแรงจูงใจให้ท่านตระหนัก 
     ถึงความจ าเป็นในการดูแลสุขภาพตนเอง 

3.92 0.97 มาก 

19. กรณท่ีานเกิดขอ้สงสัย ท่านสามารถโตต้อบซักถามเจ้าหน้าท่ีทางสื่อออนไลน์ 
     ของกรมการแพทยแ์ผนไทยฯ ได ้

3.82 0.98 มาก 

20. ท่านมั่นใจวา่ข้อมูลจากกรมการแพทยแ์ผนไทยฯ สามารถแชร์ต่อได้ 3.90 0.98 มาก 

21. ข้อมูลสุขภาพของกรมการแพทยแ์ผนไทยฯ มคีวามนา่เช่ือถอื ท่านจึง 
     ตัดสนิใจน าข้อมูลไปใช ้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพของท่าน 

3.92 0.97 มาก 

22. ข้อมูลสุขภาพของกรมการแพทยแ์ผนไทยฯ มผีลตอ่การตัดสนิใจของท่าน 
     ในการแนะน า บอกตอ่ ให้คนอ่ืนน าไปใชดู้แลสุขภาพ 

3.92 0.97 มาก 

รวมทั้งสิ้น 3.88 0.90 มาก 
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 จากตารางที่ 1 พบว่า ปัจจัยที่สง่ผลต่อการสื่อสารเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ  

อยู่ในระดับมาก มีคา่เฉลี่ย 3.88 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า การได้รับข่าวสารจากโรงพยาบาล 

หรอืหนว่ยงานที่เกี่ยวข้องกับกรมการแพทย์แผนไทยฯ อยู่ในระดับมาก มีคา่เฉลี่ย 3.96 รองลงมา 

คือ มั่นใจในการให้ค าปรึกษาทางออนไลน์ที่มีบุคลากรของกรมการแพทย์แผนไทยฯ มาให้  

ค าปรึกษาแก่กลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.92 ใช้ภาษาที่อ่านง่าย เข้าใจง่าย เลี่ยง 

การใชศ้ัพท์ทางวิชาการ อยู่ในระดับมาก มีคา่เฉลี่ย 3.91 

 3. ผลการศึกษาแนวทางการพัฒนาการสื่อสารสุขภาพเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพในภาวะวิกฤติโควิด-19 ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และ 

สมุนไพร บนสื่อออนไลน์ในประเทศไทย 

 จากการเก็บข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ของผู้ให้ข้อมูลหลัก จ านวน  

10 คน สรุปได้ดังนี้  

  3.1) ดา้นผู้สง่สาร (Sender) ควรจัดหาบุคลากรที่มคีวามรู้ความสามารถดา้นเทคโนโลยี 

สมัยใหม่ ควรผลักดันเชิงนโยบายน าองค์ความรู้เรื่องแพทย์แผนไทยสอดแทรกในหลักสูตร 

ทางการแพทย์เบื้องต้นของนักศึกษาแพทย์ทั้งแผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย ผลักดันให้มีการขยาย 

โรงพยาบาลแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่มีมาตรฐานไปสู่จังหวัดใหญ่ ๆ ของแต่ละภาค  

ควรน าบุคคลที่มชืี่อเสียงมาเป็นส่วนหน่ึงของการเผยแพร่ให้ความรู้แก่ประชาชน 

  3.2) ด้านการผลิตเนื้อหา (Message) ควรผลิตเนื้อหาที่ประชาชนสามารถน าไปใช้ 

ประโยชน์ได้ทันที สร้างความเข้าใจร่วมกันภายในองค์กร รวมถึงใหม้ีความรู้ ความเข้าใจในการผลิต 

สื่อและเนื้อหาสาร ควรมีการผลิตเนื้อหาล่วงหน้า เพื่อให้เนื้อหามีการเผยแพร่อย่างต่อเนื่อง และ 

เนือ้หาควรมีความหลากหลาย 

  3.3) ด้านช่องทางการสื่อสารบนสื่อออนไลน์ (Channel) ควรจัดท ารูปแบบของเนื้อหา 

ที่เหมาะกับแพลตฟอร์มแต่ละประเภทของสื่อออนไลน์ 

  3.4) ด้านผู้รับสาร (Receiver) ควรจัดท าฐานข้อมูลด้านสุขภาพ ที่สืบค้นได้สะดวก 

ทันเวลา ประชาชนเข้าถึงได้งา่ย และสะดวก 

  3.5) ด้านการประเมินผล (Feedback) ควรมีการจัดท าแบบส ารวจความคิดเห็น 

ของประชาชน ในแต่ละครั้งที่มีการจัดท าเนื้อหาส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการแพทย์ 

แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการศกึษาที่กล่าวมาข้างตน้ สามารถอภปิรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

 1. กระบวนการสื่อสารสุขภาพเพือ่สง่เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ มปีระเด็นส าคัญ ดังนี้ 
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 เมื่อวิเคราะห์องค์ประกอบของการสื่อสารสุขภาพ กรมการแพทย์แผนไทยและ 

การแพทย์ทางเลือก คือ ผู้ส่งสารส าคัญ (Sender) ที่ใช้วิธีการสื่อสารสองทาง (Two–way  

Communication) เน้นการแสวงหาความร่วมมือกับพันธมิตร เครือข่ายผ่านช่องทางสื่อออนไลน์  

(Channel) รวมถึงแอปพลิเคชัน เพื่อใหเ้ข้าถึงผู้รับสาร (Receiver) ได้ทั่วถึง และน าไปใชในการจัดการ 

สุขภาพได้อยางเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับองค์ประกอบของการสื่อสารเพื่อสุขภาพ (Ratzan,  

2012, p.5-9) ประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ที่เชื่อมประสานกันระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสาร  

เพื่อตอบสนองต่อการมสีุขภาวะที่ดีของกลุ่มเป้าหมายในระดับที่แตกต่างกันไป ทั้งนีก้ิจกรรมต่าง ๆ  

ที่เกี่ยวข้องกับการสื่อสารเพื่อสุขภาพ ประกอบไปด้วย 1) การศึกษาด้านสุขภาพ (Health Education)  

2) การสื่อสารกับภาวะความเสี่ยง (Risk Communication) เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

แก่ประชาชนในภาวะวิกฤตโิควิด-19 3) การสื่อสารกับผู้ป่วยที่เป็นโควิด-19 (Patient Communication)  

4) การให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ (Consumer Health Information) และ5) การใช้สื่อใหม่ 

ประเภทต่าง ๆ (New Media) เพื่อที่จะน ามาใช้ในการเผยแพร่ขอ้มูล 

 ส่วนปัญหาและอุปสรรคด้านการสื่อสารเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ คือ  

เรื่องขาดบุคลากรที่มีความรู้เฉพาะทางด้านสื่อออนไลน์ เนื่องจากรูปแบบของการจัดท าเนื้อหา 

แตล่ะแพลตฟอร์มมีความแตกต่างกัน บุคลากรมไีม่เพียงพอส่งผลต่อการผลิตเนื้อหาล่าช้า อีกทั้ง 

งบประมาณเพื่อซื้อสื่อมีจ ากัด เมื่อจัดท าสื่อเองโดยไม่ได้มีการสื่อพื้นที่สื่อ จึงพบปัญหาการปิด 

การมองเห็นจากเฟซบุ๊ก ส าหรับปัญหาด้านผู้รับสาร (Receiver) เนื่องจากผู้รับสารมีทุกกลุ่มวัย  

ดังนั้นการผลิตสื่อในแต่ละเรื่อง ไม่สามารถสร้างความพึงพอใจแก่ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เบญจวรรณ สอนอาจ (2562, น.11-13) ได้ศึกษาเรื่อง แนวทาง 

การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม สุขภาพ ของประชากรวัยท างานในเขต 

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบว่า ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ มาจากการจัดการตนเอง  

ด้านการตัดสินใจ และด้านทักษะการสื่อสาร ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยท างาน 

ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .01, .05 และ .10  

ตามล าดับ 

 2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการสื่อสารเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ผู้วิจัยได้น า 

หลักการขององค์การอนามัยโลก (Kickbusch et al., 2013, p.1-4) เรื่องแนวทางการพัฒนาด้าน 

การสื่อสารในระบบบริการสุขภาพเพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับบุคคลทาง 

สื่อออนไลน์ ซึ่งมีองค์ประกอบดังนี้ 1) การปรับปรุงการสื่อสารทางสื่อออนไลน์ มีการออกแบบ 

ตัวอักษร สีสัน รูปแบบ ขนาด ง่ายต่อการอ่านทางสื่อออนไลน์ อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.91  

กรมการแพทย์แผนไทยฯ มีแอปพลิเคชนัต่าง ๆ เพื่อใหเ้ข้าถึงประชาชน อยู่ในระดับมาก มีคา่เฉลี่ย  

3.89 2) การจัดระบบบริการทางโทรศัพท์ ประชาชนมั่นใจในระบบการรักษาความลับที่เอื้อ 
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ต่อการถาม-ตอบส่วนบุคคลทางสื่อออนไลน์ของกรมการแพทย์แผนไทยฯ อยู่ในระดับมาก  

มีค่าเฉลี่ย 3.84 กรณีเกิดข้อสงสัยสามารถโต้ตอบซักถามเจ้าหน้าที่ทางสื่อออนไลน์ของกรมการแพทย์ 

แผนไทยฯ ได้อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.82 3) การจัดท าข้อมูล (Entry) กรมการแพทย์แผนไทยฯ  

จัดท าข้อมูลบริการประชาชนอยู่เสมอ อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.83 การได้รับข่าวสาร 

จากเครือข่ายโรงพยาบาล หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับกรมการแพทย์แผนไทยฯ อยู่เสมอ 

ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.96 ข้อมูลสุขภาพของกรมการแพทย์แผนไทยฯ มีผลต่อการตัดสินใจ 

ในการแนะน า บอกต่อ ใหค้นอื่นน าไปใช้ดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับมาก มีคา่เฉลี่ย 3.92 4) การแสดง 

เส้นทางการสื่อสาร (Way-finding) ประกอบด้วย ข้อมูลสุขภาพของกรมการแพทย์แผนไทยฯ  

มีความน่าเชื่อถือ จึงตัดสินใจน าข้อมูลไปใช้ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับมาก  

มีค่าเฉลี่ย 3.92 ความมั่นใจในข้อมูลของกรมการแพทย์แผนไทยฯ ที่สามารถแชร์ต่อได้ อยู่ใน 

ระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.90 สามารถค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือกได้ 

ง่าย อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.91 สามารถสื่อสารความต้องการด้านเนื้อหาทางสื่อออนไลน์ 

ของกรมการแพทย์แผนไทยฯ ได้ อยู่ในระดับมาก มีคา่เฉลี่ย 3.83 และ 5) การใช้ค าพูด (Talk) มั่นใจ 

ในการให้ค าปรึกษาจากบุคลากรของกรมการแพทย์แผนไทยฯ อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.92  

สอดคล้องกับงานวิจัยของ เสริมศักดิ์ ขุนพล (2564, น.109-120) ได้ศึกษาเรื่อง การสร้างสรรค์ 

สื่อเพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ พบว่า แนวทางการสร้างสรรค์ 

สื่อเพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ การท าความเข้าใจเกี่ยวกับความรู้พื้นฐานในการใช้สื่อ และ 

เข้าใจสื่อสังคมออนไลน์ของกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการสื่อสาร อีกทั้งให้กลุ่มเป้าหมายได้เข้ามา 

มีสว่นร่วมสื่อที่ผลิตขึ้นจะกลายเป็นจะเครื่องมือที่สรา้งความรู้ความเข้าใจมากที่สุด 

 3. แนวทางการพัฒนาการสื่อสารสุขภาพเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพฯ สรุปดังนี ้

  3.1 แนวทางการพัฒนาด้านผู้ส่งสาร (Sender) ควรจัดสรรบุคลากรให้เพียงพอ 

ต่อการปฏิบัติหน้าที่ และควรพัฒนาความรู้ความสามารถของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านเทคโนโลย ี

สื่อใหม่ให้ก้าวทันเทคโนโลยีของสื่อ ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากความเจริญด้านเทคโนโลยีที่ส่งผลต่อ 

ของการผลิตสื่อในหลายแพลตฟอร์มและต้องใช้ความช านาญในการผลิตเนื้อหาที่แข่งกับเวลา  

ซึ่งสอดคล้องกับเหมือนฝัน ไม่สูญผล (2557, น.256-259) ได้ศึกษาเรื่อง กระบวนการสื่อสาร 

สุขภาพในบริบทการแพทย์แผนไทย พบว่า กระบวนการสื่อสารภายในบริบทการแพทย์แผนไทย  

จุดเน้นที่ส าคัญอยู่ที่ศักยภาพของผู้ส่งสารที่เป็นผู้สื่อสารด้านสุขภาพ ต้องมีศักยภาพในการ 

ปฏิบัติงาน 

  3.2 แนวทางการพัฒนาการด้านการผลิตเนื้อหา (Message) ควรมีการชี้แจงผู้ที่ 

เกี่ยวข้องในการด าเนินงานด้านการสื่อสารสุขภาพ ผูบ้ริหาร เจ้าหนา้ที่และผู้เกี่ยวข้อง ให้มีความรู้  

ความเข้าใจร่วมกันในการด าเนินงานการผลิตสื่อในสถานการณ์โควิด-19ฯ ควรเพิ่มช่องทาง 
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การสื่อสารเพื่อให้ประชาชนได้ร่วมก าหนดเนื้อหาที่ตอ้งการ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการเปิดรับสื่อ 

ของ Merrill & Lowenstein (1971) อธิบายไว้ว่า แรงผลักดันให้บุคคลเลือกเปิดรับเนื้อหาที่ตน 

สนใจนั้น เพื่อประโยชน์ของตนเอง อีกทั้งสอดคล้องกับการวิจัยของ เสริมศักดิ์ ขุนพล (2564,  

น.109-120) ได้ศึกษาเรื่อง การสร้างสรรค์สื่อเพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 

ของผู้สูงอายุ พบว่า แนวทางการสร้างสรรค์สื่อเพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ส าคัญ คือ การให ้

กลุ่มเป้าหมายได้เข้ามามีส่วนร่วมในการคิด ผลิตเนื้อหา และร่วมเผยแพร่ให้มากที่สุด จุดนี้ 

เป็นสิ่งสะท้อนแนวทางการพัฒนาด้านการผลิตเนือ้หา 

  3.3 แนวทางการพัฒนาการสื่อสารด้านช่องทางสื่อ (Channel) ควรเพิ่มงบประมาณ 

สนับสนุนด้านการซื้อพื้นที่สื่อออนไลน์และสื่อหลัก เนื่องจากระบบการท างานสื่อออนไลน์ที่มี 

ข้อจ ากัดเรื่องบุคลากรไม่เพียงพอต่อการท างาน จ าเป็นต้องซื้อพื้นที่สื่อ ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัย 

ของ เมธาวี จ าเนียร และเมธี แก้วสนิท (2561, น.155-159) ได้ศึกษาเรื่อง การสื่อสารสุขภาพเพื่อ 

สร้างเสริมสุขภาวะที่ดีของคนในชุมชน พบว่า การด าเนินการสื่อสารจะต้องให้ความส าคัญกับ 

องค์ประกอบต่าง ๆ ของการสื่อสาร ทั้งผูส้่งสารต้องมีการวางแผนร่วมกับผู้รับสาร เน้นการจัดสรร 

งบประมาณและบุคลากรใหเ้พียงพอต่อการด าเนนิงาน  

  3.4 แนวทางการพัฒนาการสื่อสารด้านผู้รับสาร (Receiver) ควรมีการจัดท า 

ฐานข้อมูลที่เชื่อถือ ให้ผู้รับสารสามารถสืบค้นได้ง่าย เน้นกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ให้แก่ 

ประชาชน สร้างช่องทางสื่อสารให้เข้าถึงไดง้่าย ซึ่งสอดคลอ้งกับการวิจัยของ อรทัย รุ่งวชิรา และคณะ  

(2564, น.54-59) ได้ศึกษาเรื่อง การประเมินความต้องการจ าเป็นในการส่งเสริมความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นโรคไมต่ิดต่อเรื้อรัง ศูนย์การแพทย์และฟื้นฟูบึงยี่โถ  

จังหวัดปทุมธานี พบว่า บุคลากรด้านสุขภาพควรพัฒนาระบบฐานข้อมูล เพื่อน าไปสู่การวางแผน 

จัดกิจกรรมการสง่เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ ซึง่สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของการจัดท า 

ระบบฐานข้อมูลเพื่อการสื่อสารกับคนกลุ่มใหญ่ระดับประเทศ 

  3.5 แนวทางการพัฒนาด้านการประเมินผล (Feedback) ควรด าเนินการส ารวจ 

ความคิดเห็นในแต่ละโครงการอย่างตอ่เนื่อง ให้ผลการประเมินเป็นปัจจุบันมากที่สุด 
 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 

 จากผลการศกึษาวิจัยในครั้งนี ้ผูท้ี่เกี่ยวข้องกับการวางแผนงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

องค์ความรู้ทางการแพทย์แผนไทยของหน่วยงานภาครัฐ หรือเอกชนสามารถน าไปวิเคราะห์ 

เพื่อพัฒนาการวิธีการสื่อสารสุขภาพทางสื่อออนไลน์ และน าไปสู่แนวทางการพัฒนาการสื่อสาร 

สุขภาพเพื่อสง่เสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนไทยในอนาคตได้ 
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 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

 การศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาประเด็นด้านนโยบายการสื่อสารสุขภาพเพื่อ 

การส่งเสริมความรอบรู้ของกรมการแพทย์แผนไทยฯ เพื่อจะได้เห็นทิศทางการท างานเชิงนโยบาย 

ของภาครัฐ รวมถึงน าผลมาสะท้อนการปฏิบัติงานและการปรับปรุงการด าเนินงานด้านการส่งเสริม 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพใหม้ีศักยภาพยิ่งขึน้ 
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