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AbstractThis research aimed to study the perception and understanding of key 

messages communicating the Tuberculosis risks, and to acquire the 
suggestions for improving the key messages. The research methodology was 
qualitative utilizing the in-depth, semi-structured interview. The 30 participants 
comprised of those involved in treating Tuberculosis and MDR-TB process 
who earned a living or resided in the area of Tamaka district, Kanchanaburi 
province. The findings revealed that most of the samples are aware of the 3 
selected key messages, including: (1) “Understand TB thoroughly, find earlier, 
cure faster, no spreading”; (2) TB can surely cured with regulating, caring, 
and treating.; and (3) TB, find it, and end it with fully cure. In addition, those 
involving in treating the TB revealed that they understood the key messages’ 
core objectives, the key messages were clear; besides, they could pass it on to 
others to make them understand. These results can be useful for policy, that is, 
public health agencies that should have a crucial role to mobilize stakeholders 
such as public health officers, community leaders, and patients to participate in 
designing the key messages. For practical recommendations, the message should 
also be thoroughly explained and elaborated when relaying to the receivers. 
The messages should be rhymed, and not too short in order to ensure that the 
public understand them correctly. The messages should urge for faster response 
to prevent delayed diagnosis and treatment.
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บทคัดย่อ
 การวจิยัครัง้นี ้มีวตัถปุระสงคเ์พือ่ศึกษาการรบัรู ้และ
ความเข้าใจต่อข้อความหลักในการสื่อสารความเสี่ยงภัย 
จากวณัโรค  และข้อเสนอแนะเพือ่การปรบัปรงุขอ้ความหลกั  
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิคณุภาพ โดยใชว้ธีิการสัมภาษณ์
เจาะลึก (In-depth interview) ใช้แบบสัมภาษณ์แบบ 
กึง่โครงสรา้ง  (Semi - structured interview)  เปน็เครือ่งมือ 
ในการเกบ็ข้อมูลผูท้ีมี่ส่วนเกีย่วขอ้งกบัการรกัษาวณัโรคด้ือยา
และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน จำานวน 30 คน ที่ปฏิบัติงาน  
หรืออาศัยอยู่ในเขตอำาเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี  
ผลการศึกษาพบวา่ กลุม่ตัวอยา่งสว่นมากรบัรูข้้อความหลกั  
3 ข้อความ ได้แก่ “รู้ทันวัณโรค พบก่อนรักษาหาย  
ไม่แพร่กระจาย”  “วัณโรคหายแน่ กำากับดูแลรักษา” และ 
“วัณโรค ค้นให้พบ จบด้วยหาย” นอกจากน้ีผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการรักษาวัณโรคส่วนใหญ่ มีความเห็นว่า  
ตนเองสามารถเข้าใจจุดประสงค์ของข้อความหลัก 
ทีต้่องการส่ือสาร ขอ้ความหลกัมีความชดัเจน ทัง้ยงัสามารถ
นำาข้อความหลักดังกล่าวไปสื่อสารให้คนอื่นเข้าใจได้  
ทัง้น้ีผลการวจิยัสามารถนำาไปประยกุต์ใชใ้นเชงินโยบายได้  
คอื หนว่ยงานสาธารณสุขควรมีบทบาทสำาคญัในการระดม 
ความคิดเห็นผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องอื่นๆ เช่น เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสขุ  แกนนำาภาคประชาชน รวมทัง้ผูป่้วยใหเ้ข้ามามี 
ส่วนรว่มในการคิดข้อความหลกัในการส่ือสาร  และในทางปฏบัิติ  
ข้อความหลักควรมีความคล้องจอง และไม่ส้ันเกินไป  
เพื่อให้ประชาชนเข้าใจได้อย่างถูกต้อง และกระตุ้นให้
เกิดการปฏิบัติโดยเร็วเพื่อป้องกันการรับการวินิจฉัย 
และรักษาที่ล่าช้า
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  การสื่อสารความเสี่ยง, กาญจนบุรี

บทนำา
 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้คาดการณ์เม่ือปี 
2556 ท่ีผ่านมาว่า ประเทศไทยจะมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
เพิ่มขึ้นราว 80,000 รายต่อปี คิดเป็นอัตราอยู่ท่ี 119 ราย
ต่อประชากร 100,000 คน และเป็นประเทศที่มีภาระจาก
วัณโรคอยู่ในอันดับ 22 ของโลก (high burden countries) 
จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าอัตราอุบัติการณ์ของ
วัณโรคไนประเทศไทยยังคงอยู่ในระดับท่ีเป็นปัญหา
สาธารณสขุ ทัง้น้ีเน่ืองมาจากการแพรร่ะบาดของโรคเอดส์ 
และเกดิภาวะเชือ้วณัโรคด้ือยาหลายขนาน หรอื MDR-TB  
(Multi drug-resistant TB) (กรมควบคมุโรค, สำานกัวณัโรค, 
2552, 2551; World Health Organization [WHO], 2014) 
นอกจากน้ีในปี 2559 พบว่ามีผู้ป่วยวัณโรคเป็นรายใหม่
ประมาณ 120,000 ราย และวัณโรคด้ือยาหลายขนาน 
ประมาณ 2,200 ราย ซึ่งในจำานวนนี้มีผู้ป่วยเพียงประมาณ 
70,000 ราย เท่านั้นที่ขึ้นทะเบียนรักษา และคาดว่ามีผู้ป่วย
ที่ยังไม่ขึ้นทะเบียนรักษาอีกประมาณ 50,000 ราย ซึ่งเป็น 
ผู้ป่วยในกลุ่มประชากรต่างด้าว (กระทรวงสาธารณสุข,  
สำานักสารนิเทศ, 2559) ทั้งนี้พื้นที่ท่ีมีการรายงาน
ปัญหาวัณโรคด้ือยาหลายขนานมากท่ีสุดขณะนี้ คือ  
อำาเภอท่ามะกา และอำาเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี 
(กระทรวงสาธารณสุข, สำานักสารนิเทศ, 2558)
 ทีผ่า่นมาการทำางานด้านการรกัษาวณัโรค โดยเฉพาะ
วณัโรคด้ือยาหลายขนานได้พบเจอกับอปุสรรคทีห่ลากหลาย  
เช่น การให้ความรู้เรื่องวัณโรคที่ยังไม่เข้าถึงกลุ่ม 
เป้าหมาย การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคล่าช้า จึงทำาให้เกิดการ 
รักษาที่ไม่ทันท่วงที อีกท้ังผู้ที่ได้รับการรักษาวัณโรค 
แล้วไม่ปฏิบัติตามคำาแนะนำาอย่างเคร่งครัด มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น ดื่มแอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่ 
สว่นในผูป้ว่ยทีเ่ปน็ในระยะเริม่ตน้กไ็มไ่ดเ้ขา้รบัการรกัษา 
จนกระทัง่มอีาการไอเรือ้รงั และเข้ารบัการรกัษาไม่สมำา่เสมอ  
อาทิ การทานยาไม่ต่อเนื่อง จนพัฒนากลายเป็นผู้ป่วย
วัณโรคดื้อยาหลายขนานในท้ายที่สุด ส่งผลให้เกิดโอกาส 
ในการแพรเ่ชือ้วณัโรคไปสู่ชมุชน (ธนะภมิู รตันานพุงศ์, 2557) 



...97วารสารการประชาสัมพันธ์และการโฆษณา ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 2560

 ทั้งนี้จากอุปสรรคดังกล่าว ส่วนหนึ่งเกิดจาก 
การขาดการสื่อสารความเสี่ยงจากวัณโรคท่ีชัดเจน  
การใช้แนวทางการส่ือสารความเ ส่ียง (Risk  
communication) ในการสื่อสารสุขภาพจะช่วยให้ 
สาธารณชนสามารถปรับเปลี่ยนการรับรู้ ทัศนคติ  
และพฤติกรรม ของกลุ่มเป้าหมายได้ (Corrigan, Kerr, & 
Knudsen, 2005; Lule, 2003; United Nations Programme 
on HIV/AIDS [UNAIDS], 2007) อย่างไรก็ดีเน้ือหา 
ในการส่ือสารความเสี่ยงด้านสุขภาพต้องเป็นข้อมูล 
มาจากแหล่งที่เชื่อถือได้ ทันสมัย และสอดคล้องกับ
สถานการณ์ของชมุชน มีความหลากหลาย  และต้องส่ือสาร
ไปในทิศทางเดียวกัน ต้องเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้มาก  
โดยเน้ือหาจะต้องเปน็เน้ือหาท่ีไม่กำากวม ชดัเจน และไม่ยุง่ยาก 
ในการตีความ (วิรัช ลภิรัตนกุล, 2552; Ratzan, 1998) 
นอกจากนี้การเผยแพร่ข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพ 
ผ่านสื่อต่างๆ ยังต้องทำาให้กลุ่มเป้าหมายเกิดความสนใจ 
และตระหนักในเรือ่งภยัสขุภาพอกีดว้ย ขณะทีก่ารทำางาน
ส่ือสารสุขภาพในปัจจุบัน ทักษะในการส่ือสารสุขภาพ 
ไม่ได้ถูกจำากัดอยู่แต่เฉพาะกับแพทย์ที่ทำาการรักษาเท่านั้น 
แต่เป็นความจำาเป็นต่อผู้ทำางานด้านสาธารณสุขทุกแขนง  
ไม่วา่จะเป็นเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ ตลอดจนประชาชนท่ัวไป
ที่เป็นผู้รับบริการด้านสุขภาพด้วย (Neuhauser & Kreps, 
2011; Northouse & Northouse, 1992) 
 อน่ึง การท่ีผู้รับสารกลุ่มเป้าหมาย จะคล้อยตาม 
ผู้ส่งสารนั้น เนื้อหาสารจะต้องสนับสนุนทัศนคติของ 
ผู้รับสารเพื่อช่วยกระตุ้นให้ผู้รับสารมีความคิดคล้ายคลึง
กับส่ิงท่ีผู้ส่งสารถ่ายทอดมา ยิ่งถ้าเน้ือหาสารท่ีถ่ายทอด
มีข้อมูลหลักฐาน และมีความสอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้รับสารมากเท่าใด ก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงในด้าน
การรับรู้ทัศนคติ และพฤติกรรมมากเท่าน้ัน (Petty & 
Cacioppo, 1986) ทั้งนี้การใช้กลยุทธ์การจูงใจสามารถ
เป็นส่วนหนึ่งในการโน้มน้าวใจผู้รับสารกลุ่มเป้าหมายได้  
โดยกลยทุธ์ดงักลา่วสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 รปูแบบ คือ 
 (1) การจูงใจโดยใช้อารมณ์ (Pathos) คือ การทำาให้
ผู้รับสารเกิดความรู้สึกคล้อยตามผ่านข้อความ หรือ 
รปูภาพท่ีนำาเสนอ โดยการจูงใจโดยใชอ้ารมณ์สามารถจงูใจ

ให้เกิดอารมณ์ทางบวก (Positive appeals) เช่น อารมณ์รัก 
อารมณ์ขัน และการจูงใจให้เกิดอารมณ์ทางลบ (Negative 
appeals) เช่น อารมณ์กลัว หรือการทำาให้รู้สึกผิด 
 (2) การจูงใจโดยใช้เหตุผล (Logos) คือ การใช้ 
การเชือ่มโยงเน้ือหาสารเข้ากับตัวผูร้บัสารโดยการชีใ้หเ้หน็ 
ถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับ (Reward approach) อาทิ  
สุขภาพดีขึ้น หายจากโรค หรือเป็นที่ชื่นชม เป็นต้น หรือ
แสดงให้เห็นถึงโทษที่จะได้รับ (Punishment approach) 
อาทิ เกิดการแพร่ระบาดของโรค หรือถูกบุคคลรอบข้าง
ตำาหนิ เป็นต้น  
 (3) การจูงใจโดยใช้อัตลักษณ์ของบุคคล (Ethos)  
คือ การใช้บุคคลที่มีคุณสมบัติในสายตาผู้รับสารว่า  
มีความน่าเชื่อถือ มีเสน่ห์ดึงดูด มีความคล้ายคลึง 
กับผู้รับสาร และเป็นผู้ใช้อำานาจที่มีด้วยความชอบธรรม 
(ยบุล  เบญ็จรงค์กจิ, 2554; อรวรรณ ปิลนัธนโ์อวาท, 2554) 
 นอกจากนี้การสื่อสารเพื่อการโน้มน้าวใจยังนิยมใช้
กลยุทธ์จุดจูงใจในสาร (Message appeals)  ร่วมด้วย ได้แก่ 
 3.1 จุดจูงใจโดยใช้ความกลัว (Fear appeals)  
เพื่อให้ผู้รับสารเกิดความตระหนักถึงภัยสุขภาพ 
ที่อาจจะเกิดขึ้นถ้าไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 3.2 จุดจูงใจโดยใช้อารมณ์ (Emotional appeals) 
เพื่อให้ผู้รับสารเกิดการคล้อยตามเรื่องราว หรือรูปภาพ 
ที่ปรากฏในสื่อต่างๆ  
 3.3 จุดจูงใจโดยใช้แรงจูงใจ (Motivational appeals) 
เพื่อให้ผู้รับสารเกิดความรู้สึกถึงประโยชน์ หรือความ 
ภาคภูมิใจท่ีตนเองจะได้รับจากการปฏิบัติตามพฤติกรรม 
ดังกลา่ว (อรวรรณ  ปิลนัธน์โอวาท, 2554; Bettinghaus, 1994) 
 อยา่งไรกดี็การออกแบบเนือ้หาสารของส่ือชมุชนนัน้
จำาเปน็ต้องใชก้ารส่ือสารแบบมสีว่นรว่ม ทัง้การแลกเปลีย่น 
ความคิดเห็น การมีส่วนร่วมในการคัดเลือกประเด็น 
นำาเสนอ และการมีส่วนร่วมมีโอกาสในการพัฒนา
แผนงาน และกำาหนดนโยบายต่างๆ เป็นต้น  (กาญจนา  
แก้วเทพ, 2552; Manyozo, 2012) ซ่ึงสอดคล้องกับ  
แนวทางการสร้างข้อความหลัก (key message)  
ในการส่ือสารความเส่ียงจากวัณโรคต้องให้ความสำาคัญ
กับการมีส่วนร่วมในการกำาหนดเนื้อหาจากทุกภาคส่วน
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ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ประสานงานกับแรงงานต่างด้าว
ในพื้นที่ ผู้ป่วยในพื้นที่ เจ้าหน้าที่โสตทัศนศึกษา รวมทั้ง
สือ่มวลชน และองคก์รในทอ้งถิน่ ได้แก ่ส่ือมวลชนท้องถิน่  
ทัง้เคเบิลทวี ีวทิยกุระจายเสยีง หนงัสือพมิพท์อ้งถิน่ โรงพมิพ ์ 
ตลอดจนเจ้าหน้าที่องค์กรพัฒนาเอกชน (NGOs) เป็นต้น 
นอกจากนี้ข้อความในการส่ือสารยังต้องมีความชัดเจน 
ใน 3 ประเด็น ได้แก่ (1) อาการมาตรฐานของโรค  
(2) การรักษา และ (3) การให้คนในชุมชนตระหนักถึง
ปัญหาของวัณโรค (อนุพงค์ สุจริยากุล, สมิทธิ์ บุญชุติมา, 
และ กิรติ คเชนทวา, 2559) ประกอบกับผลการสำารวจ
ของสำานกัสือ่สารความเสีย่งและพฒันาพฤติกรรมสขุภาพ 
กรมควบคุมโรค (2557, 2558) ที่พบว่า การสื่อสารเนื้อหา
เกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคท่ีเน้นถึงความรู้เบ้ืองต้น 
เกี่ยวกับอาการมาตรฐานของโรคว่า วัณโรคสามารถ 
ติดต่อได้ทางระบบทางเดินหายใจ โดยการไอ และจาม
และเน้นยำ้าว่าวัณโรคเป็นโรคที่เป็นแล้วรักษาหาย ทำาให้
ประชาชนมีความรู้ ความพึงพอใจ และมีพฤติกรรม 
ท่ีเหมาะสมในการป้องกันวัณโรค เช่น การหลีกเลี่ยง 
ผูท้ีมี่อาการไอ จาม และการใชห้นา้กากป้องกนัโรค (หน้ากาก
อนามัย)  ผ้า  หรือกระดาษทิชชู  ปิดปาก  ปิดจมูก  เมื่อมี
อาการเป็นหวัด ไอ และจาม เพิ่มมากขึ้น
 ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงต้องการสำารวจการรับรู้ 
และความเข้าใจของผูส่้งสารและผูร้บัสารต่อข้อความหลกั 
เพื่อการส่ือสารความเส่ียงภัยจากวัณโรคและ
รวบรวมข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงข้อความหลัก 
ในอนาคตที่ตรงกับความต้องการของผู้รับสาร 
กลุ่มเป้าหมายมากยิ่งขึ้น  ทั้งนี้เพื่อสร้างการรับรู้ รวมทั้ง 
ความเข้าใจท่ีถูกต้อง และนำาไปสู่การลดอัตราผู้ติดเชื้อ 
วัณโรคได้ในท้ายที่สุด 

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อสำารวจการรับรู้และความเข้าใจของผู้ส่งสาร
และผูร้บัสารต่อข้อความหลกัเพือ่การสือ่สารความเสีย่งภยั 
จากวัณโรค

 2. เพือ่การนำาขอ้เสนอแนะมาปรบัปรงุข้อความหลกั 
ในอนาคตทีต่รงกบัความต้องการของผูร้บัสารกลุม่เปา้หมาย

ระเบียบวิธีวิจัย
 การวิจัยครั้งน้ีใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ  
โดยสามารถแบ่งการดำาเนินการวิจัยได้เป็น 3 ขั้นตอน  
ดังต่อไปนี้

 ขัน้ตอนที ่1 การสุ่มตวัอยา่งและเกณฑ์ในการคดัเลอืก 
ประชากร
 ผูว้จิยัใชก้ารสุ่มตัวอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) เพื่อให้ได้ประชากรท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
ทีก่ำาหนด คือ ผูท้ีมี่ส่วนเกีย่วขอ้งกบัการรกัษาวณัโรคด้ือยา 
และวณัโรคด้ือยาหลายขนานทัง้ทีท่ำาหน้าทีเ่ปน็ผูส้ง่สาร และ
ผู้รับสาร ที่ปฏิบัติงาน หรืออาศัยอยู่ในเขตอำาเภอท่ามะกา 
จังหวัดกาญจนบุรี จำานวน 30 คน ได้แก่ 
 1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ทั้งในส่วนของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขอำาเภอ เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำาบล ที่เคยทำาหน้าที่ 
คัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรค อบรม ให้ความรู้ หรือรักษา 
ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน จำานวน 
20  คน 
 2) แกนนำาภาคประชาชน ได้แก ่ตัวแทนผูป่้วยวณัโรค 
และวัณโรคด้ือยาหลายขนาน อาสาสมัครสาธารณสุข  
และผู้นำาชุมชน จำานวน 10 คน 

 ขั้นตอนที่ 2  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและกระบวน 
การเก็บข้อมูล
 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิคณุภาพ โดยใชว้ธีิการ
สมัภาษณ์เจาะลกึ (In-depth interview) ด้วยแบบสัมภาษณ์
แบบกึง่โครงสรา้ง (Semi - structured interview) เป็นเครือ่งมือ 
ในการเก็บข้อมูล 
 อนึง่ ขอ้ความหลกั (Key message) ท่ีใชใ้นการศึกษา 
ถูกคัดเลือก โดยเป็นฉันทามติจากที่ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
พัฒนารูปแบบการส่ือสารความเส่ียงภัยจากวัณโรค 
บริเวณช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศในพื้นที่ชายแดน
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จงัหวดักาญจนบุร ีเม่ือวนัท่ี 14 กรกฎาคม 2558 การประชมุ
เชงิปฏบิติัการครัง้นัน้มกีารรว่มกนัระดมความคิดเกีย่วกบั
ขอ้ความหลกั   และมีข้อสรปุวา่องค์ประกอบของขอ้ความหลกั 
การสื่อสารความเสี่ยงวัณโรคที่ดีควรประกอบไปด้วย
 - อาการมาตรฐานของโรค 
 - วิธีการรักษา และ 
 -  การใหค้นในชมุชนตระหนกัถงึปัญหาของวณัโรค  
 ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงได้ทำาการคัดเลือกข้อความหลัก 
ที่ได้รับจากการสนทนากลุ่ม มา 3 ข้อความ ดังต่อไปน้ี  
 (1)  “วัณโรค ค้นให้พบ จบด้วยหาย” 
 (2) “รู้ทันวัณโรค พบก่อนหาย ไม่แพร่กระจาย” 
 (3) “วัณโรคหายแน่ กำากับดูแลรักษา” มาใช้ในการ 
  ศึกษาครั้งนี้
 โครงสรา้งของคำาถามในแบบสัมภาษณ์ในการศึกษา
ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 การรับรู้ข้อความหลัก 
 ส่วนท่ี 2 ความเข้าใจต่อความหมายของข้อความหลัก 
 ส่วนที ่ 3 ความชดัเจนของเนือ้หาของข้อความหลกั 
 ส่วนท่ี 4 ความสามารถในการนำาข้อความหลัก 
   ไปสื่อสารต่อให้ผู้อื่นเข้าใจ และ
 ส่วนท่ี 5  ข้อเสนอแนะสำาหรับการปรับปรุง 
   ข้อความหลัก 
 ซ่ึงผูว้จิยัได้ต้ังแนวคำาถามสมัภาษณ์ท่ีมีความสอดคลอ้ง
กับวัตถุประสงค์การวิจัยไว้ล่วงหน้า โดยได้มีผู้เชี่ยวชาญ 

ในการตรวจสอบความตรงดา้นโครงสรา้ง (Construct validity)  
และเนือ้หา (Content validity) ของขอ้คำาถามในแบบสมัภาษณ ์
คอื นกัวชิาการสาธารณสุขทีมี่ประสบการณท์ำางานวณัโรค
ไม่น้อยกว่า 10 ปี ทั้งในสำานักวัณโรค กรมควบคุมโรค  
และสำานักป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

 ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูล
 ในส่วนแรก ผู้วิจัยนำาคำาตอบที่ได้รับจากการวิจัย 
เชิงคุณภาพมาจัดกระทำา และนำาเสนอให้อยู่ในรูป 
ของตัวเลข เพือ่แสดงค่าความถี ่และคา่รอ้ยละ ของการรบัรู ้ 
และความเข้าใจของผูส่้งสารและผูร้บัสารต่อข้อความหลกั
เพื่อการสื่อสารความเสี่ยงภัยจากวัณโรค และในส่วนที่ 2 
ผู้วิจัยนำาข้อเสนอแนะท่ีได้จากการสัมภาษณ์มาปรับปรุง
ข้อความหลักในอนาคตท่ีตรงกับความต้องการของ 
ผู้รับสารกลุ่มเป้าหมาย

ผลการวิจัย
 ผูว้จัิยแบ่งการนำาเสนอผลการศึกษาออกเปน็ 2 สว่น
โดยยึดตามวัตถุประสงค์การวิจัย คือ 
 ส่วนที ่1 การสำารวจรบัรูแ้ละความเข้าใจของผูส่้งสาร 
และผู้รับสารต่อข้อความหลักเพื่อการสื่อสารความ 
เสี่ยงภัยจากวัณโรค 
 ส่วนที ่2 การนำาขอ้เสนอแนะมาปรบัปรงุข้อความหลกั 
ในอนาคตทีต่รงกบัความต้องการของผูร้บัสารกลุม่เปา้หมาย  
ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

ส่วนที่ 1 การสำารวจรับรู้และความเข้าใจของผู้ส่งสารและผู้รับสารต่อข้อความหลักเพื่อการสื่อสารความเสี่ยงภัย
 จากวัณโรค
ตารางที่ 1 แสดงจำานวน และร้อยละของการรับรู้ข้อความหลัก ทั้ง 3 ข้อความ

ข้อความหลัก จำานวน (N=30) ร้อยละ
วัณโรค ค้นให้พบ จบด้วยหาย 22 73.3
รู้ทันวัณโรค พบก่อนรักษาหาย ไม่แพร่กระจาย 18 60.0
วัณโรคหายแน่ กำากับดูแลรักษา 17 56.7

 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีการรับรู้ข้อความหลักทั้ง 3 ข้อความ โดยข้อความหลักที่มีความถี่ 
ในการรับรู้มากที่สุด คือ “วัณโรค ค้นให้พบ จบด้วยหาย” มีการรับรู้มากที่สุด (ร้อยละ 73.3) รองลงมา คือ “รู้ทันวัณโรค 
พบก่อนรักษาหาย ไม่แพร่กระจาย”  (ร้อยละ 60.0) และลำาดับต่อมา คือ “วัณโรคหายแน่ กำากับดูแลรักษา”  (ร้อยละ 56.7) 
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ตารางที่  2  แสดงจำานวน และร้อยละของความเข้าใจต่อความหมายของข้อความหลักที่ต้องการสื่อสาร 

ข้อความหลัก (N=30)  ความหมาย เข้าใจถูกต้อง เข้าใจไม่ถูกต้อง
จำานวน

(ร้อยละ)
จำานวน

(ร้อยละ)
วัณโรค ค้นให้พบ จบด้วยหาย วัณโรคต้องค้นพบให้เร็ว โดยค้นหาใน

ประชากรกลุ่มเสี่ยง หรือมีอาการสงสัย
26

(86.7)
4

(13.3)
วัณโรคเป็นแล้วต้องรักษา และสามารถ
หายขาดได้

14
(46.7)

16
(53.3)

รู้ทันวัณโรค พบก่อนหาย  
ไม่แพร่กระจาย

มีความรู้เรื่องวัณโรค ทราบวิธีการป้องกัน 
หากมีอาการสงสัยต้องไปพบแพทย์
และรักษาให้หาย

30
(100.)

0
(0.0)

หากตรวจพบวัณโรคโดยเร็วจะสามารถ
รักษาให้หายขาด

11
(36.7)

19
(63.3)

เมื่อได้รับการรักษาแล้ว ควรใช้ผ้า
ปิดปากและจมูกเมื่อมีอาการไอ จาม

21
(70.0)

9
(30.0)

วัณโรคหายแน่ กำากับดูแลรักษา วัณโรคสามารถรักษาให้หายขาดได้ 20
(66.7)

10
(33.3)

วัณโรคสามารถรักษาให้หายขาดได้ 
แต่ต้องมีวินัยในการทานยา เข้ารับการ 
รักษาต่อเน่ือง และมีคนท่ีดูแลคอยให้กำาลังใจ

23
(76.7)

7
(23.3)

 จากตารางที่  2  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเข้าใจความหมายของข้อความหลักที่ต้องการสื่อสาร โดยความหมาย 
ทีต้่องการสือ่สารของข้อความหลกัทีก่ลุม่ตัวอยา่งเข้าใจทกุคน (รอ้ยละ 100) คอื “มีความรูเ้รือ่งวณัโรค ทราบวธีิการป้องกนั  
หากมีอาการสงสัยต้องไปพบแพทย์ และรักษาให้หาย” รองลงมา คือ “วัณโรคต้องค้นพบให้เร็ว โดยค้นหาในประชากร
กลุ่มเสี่ยง หรือมีอาการสงสัย” (ร้อยละ 86.7) และลำาดับต่อมา คือ “วัณโรคสามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่ต้องมีวินัยใน
การทานยา เขา้รบัการรกัษาตอ่เนือ่ง และมคีนทีด่แูลคอยใหก้ำาลงัใจ” (รอ้ยละ 76.7) แตอ่ยา่งไรกด็ ีในสว่นของความหมาย 
ที่ต้องการสื่อสารของข้อความหลักที่กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งยังไม่เข้าใจ หรือเข้าใจไม่ถูกต้อง คือ “หากตรวจพบวัณโรค
โดยเร็วจะสามารถรักษาให้หายขาด” (ร้อยละ 63.3) รองลงมา คือ “วัณโรคเป็นแล้วต้องรักษา และสามารถหายขาดได้” 
(ร้อยละ 53.3)
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ตารางที่  3 แสดงจำานวน และร้อยละของความชัดเจนของข้อความหลัก 

ข้อความหลัก (N=30) ชัดเจน ไม่ชัดเจน
จำานวน

(ร้อยละ)
จำานวน

(ร้อยละ)
วัณโรค ค้นให้พบ จบด้วยหาย  24

(80.0)
6

(20.0)
รู้ทันวัณโรค พบก่อนรักษาหาย ไม่แพร่กระจาย 22

(73.3)
8

(26.7)
วัณโรคหายแน่ กำากับดูแลรักษา 22

(73.3)
8

(26.7)

 จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีความเห็นว่าข้อความหลักท้ัง 3 ข้อความมีความชัดเจน  
โดยข้อความหลัก “วัณโรค ค้นให้พบ จบด้วยหาย” มีความชัดเจนมากที่สุด (ร้อยละ 80.0) รองลงมา คือ “รู้ทันวัณโรค 
พบก่อนรักษาหาย ไม่แพร่กระจาย” และ “วัณโรคหายแน่ กำากับดูแลรักษา” โดยมีจำานวนผู้ตอบเท่ากัน (ร้อยละ 73.3) 

ตารางที่ 4  แสดงจำานวน และร้อยละของความสามารถในการนำาข้อความหลักไปสื่อสารให้คนอื่นเข้าใจ

ข้อความหลัก (N=30) สามารถ 
นำาข้อความหลักไปสื่อสาร 

ให้ผู้อื่นเข้าใจได้

ไม่สามารถ 
นำาข้อความหลักไปสื่อสาร 

ให้ผู้อื่นเข้าใจได้

จำานวน
(ร้อยละ)

จำานวน
(ร้อยละ)

วัณโรค ค้นให้พบ จบด้วยหาย 27
(90.0)

3
(10.0)

รู้ทันวัณโรค พบก่อนรักษาหาย ไม่แพร่กระจาย 27
(90.0)

3
(10.0)

วัณโรครู้แน่ กำากับดูแลรักษา 27
(90.0)

3
(10.0)

 จากตารางที่  4  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีความเห็นว่าสามารถนำาข้อความหลักทั้ง 3 ข้อความไปส่ือสาร 
ให้ผู้อื่นเข้าใจได้ โดยมีจำานวนผู้ตอบเท่ากันทุกข้อความ (ร้อยละ 90.0) 
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 ส่วนที ่2 การนำาขอ้เสนอแนะมาปรบัปรงุขอ้ความหลกั 
ในอนาคตทีต่รงกบัความต้องการของผูร้บัสารกลุม่เปา้หมาย
 2.1 การนำาข้อความหลักไปสื่อสารให้ผู้อื่นเข้าใจ
  กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเข้าใจความหมายของ
ขอ้ความหลกัทัง้  3  ประโยคดังกลา่ว แต่ยงัไม่เคยนำาไปส่ือสาร
กบัประชาชนในพืน้ท่ี  เนือ่งจากมีความเหน็วา่  ประชาชน
ทั่วไปอาจยังไม่เข้าใจข้อความดังกล่าว เพราะข้อความสั้น
เกินไป และเป็นมุมมองที่มาจากความเข้าใจของเจ้าหน้าที่
สาธารณสขุ และหนว่ยงานสว่นกลาง สง่ผลทำาใหแ้กนนำา 
ภาคประชาชนไม่มั่นใจในการนำาไปส่ือสารต่อ เพราะว่า
ตนเองก็ยังเข้าใจเรื่องนี้ไม่ถ่องแท้ หากสื่อสารออกไป
ประชาชนก็จะไม่เชื่อถือ หรือหากถูกต้ังข้อซักถามอย่าง
ลึกซึ้ง ก็ไม่สามารถตอบคำาถามได้ เป็นต้น ทั้งนี้ข้อความนี ้
จำาเป็นต้องมีการขยายความให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น ด้วย
กระบวนการและข้อมูลอื่นๆ ประกอบ เพื่อให้ผู้ส่ือสาร
เข้าใจได้อย่างถ่องแท้ก่อนนำาไปสื่อสารต่อ

 2.2 ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงข้อความหลัก
  1) “วัณโรค ค้นให้พบ จบด้วยหาย”
  กลุม่ตัวอยา่งได้เสนอแนะตัวอยา่งข้อความหลกั
ที่ได้ปรับปรุงใหม่ ดังนี้ 
  “ทุกคนร่วมใจ ค้นพบวัณโรคเร็วไว รักษาหาย
ทุกคน”
  “วัณโรค ค้นให้พบ จบด้วยหาย ชุมชนร่วมใจ 
ห่างไกลวัณโรค”
  ท้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างบางส่วนยังเสนอแนะว่า  
ไม่ควรใชค้ำาวา่ “วณัโรค” ในการสือ่สาร เนือ่งจากประชาชน
ทั่วไปยังไม่เปิดใจยอมรับกับโรคดังกล่าว แต่ควรเปลี่ยน
เป็นคำาว่า “โรคปอดติดเชื้อ หรือ ฝีในปอด” นอกจากนี้ยัง
ควรอธิบาย หรือขยายความคำาว่า “ค้นให้พบ จบด้วยหาย”  
ว่าหมายความว่าอะไร เช่น อาจสื่อสารข้อมูลเพิ่มเติม 
รว่มด้วย เชน่ “ค้นใหพ้บด้วยการตรวจเสมหะ รว่มกบัการตรวจ 
เอก็ซเรย ์(X-Ray)” ยิง่ไปกวา่นัน้ยงัควรสือ่สารด้วยขอ้ความ

ตารางที่  5  แสดงจำานวน และร้อยละของการมีข้อเสนอแนะในการปรับปรุงข้อความหลัก 

ข้อความหลัก (N=30) มีข้อเสนอแนะ ไม่มีข้อเสนอแนะ
จำานวน

(ร้อยละ)
จำานวน

(ร้อยละ)
วัณโรค ค้นให้พบ จบด้วยหาย 13

(43.3)
17

(56.7)
รู้ทันวัณโรค พบก่อนรักษาหาย ไม่แพร่กระจาย 11

(36.7)
19

(63.3)
วัณโรคหายแน่ กำากับดูแลรักษา 11

(36.7)
18

(60.0)

 จากตารางที่ 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีข้อเสนอแนะว่าข้อความหลักทั้ง 3 ข้อความควรมีการปรับปรุง ทั้งนี้
ข้อความหลักที่ควรปรับปรุงมากที่สุด คือ “รู้ทันวัณโรค พบก่อนรักษาหาย ไม่แพร่กระจาย”(ร้อยละ 63.3) รองลงมา คือ 
“วัณโรคหายแน่ กำากับดูแลรักษา” (ร้อยละ 60.0) และลำาดับต่อมา คือ “วัณโรค ค้นให้พบ จบด้วยหาย” (ร้อยละ 56.7)



...103วารสารการประชาสัมพันธ์และการโฆษณา ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 2560

ท่ีเพิ่มความตระหนักในเรื่องความรุนแรงของโรค เช่น  
จะเกดิความเสยีหายมากขึน้ถา้ไมร่บีดำาเนนิการรกัษา และ
มีอาการดื้อยา เพราะประชาชนส่วนมากยังคิดว่า วัณโรค
เป็นโรคทีไ่กลตัว อกีทัง้ยงัไมค่วรใชข้้อความท่ีส้ันจนเกนิไป  
จนยากที่จะเข้าใจได้ชัดเจน 
  2) “รู้ทันวัณโรค พบก่อนรักษาหาย ไม่แพร่
กระจาย”
  กลุม่ตัวอยา่งได้เสนอแนะตัวอยา่งข้อความหลกั
ที่ได้ปรับปรุงใหม่ ดังนี้ 
  “วัณโรคหายแน่ ถ้าดูแลเอาใจใส่”
  “พบเร็ว รักษาหาย ไม่แพร่กระจาย”
  ทั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างบางส่วนเสนอแนะว่าควร
อธิบายเพิม่เติมวา่ “ทำาไมถงึหายได้” และ “ทำาไมจงึต้องพบ
ให้เร็ว” นอกจากนี้ข้อความหลักยังควรมีความคล้องจอง
กันเพื่อให้ประชาชนสามารถจดจำาได้โดยง่าย
  3) “วัณโรคหายแน่ กำากับดูแลรักษา”
  กลุม่ตัวอยา่งได้เสนอแนะตัวอยา่งขอ้ความหลกั 
ที่ได้ปรับปรุงใหม่ ดังนี้ 
  “วัณโรคหายแน่ มีพี่เลี้ยงกำากับดูแลการกินยา”
  “วัณโรคหายแน่ หากมีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
คอยกำากับดูแลรักษา”
  ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างบางส่วนเสนอแนะว่า ควร
อธิบาย หรอืขยายความคำาวา่ “หายแน”่ วา่ต้องทำาอยา่งไรบา้ง  
อีกทั้งยังควรขยายรายละเอียดของคำาว่า “กำากับรักษา”  
วา่หมายถงึอะไร เพราะเปน็คำากรยิาทีค่นท่ัวๆ ไปไม่ได้ใชบ่้อย  
อีกท้ังยังควรระบุข้อมูลเพิ่มเติมต่อไปอีกว่า ใครบ้าง 
ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการกำากับดูแลในการรักษา อาทิ  
แพทย์ พยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  
หรือญาติ เป็นต้น

อภิปรายผลการวิจัย
 จากผลการวจิยั ผูว้จิยัพบประเด็นสำาคัญทีน่ำามาอภปิรายได ้ 
ดังต่อไปนี ้ผูท้ีม่สีว่นเกีย่วข้องในกระบวนการรกัษาวณัโรค 
และวัณโรคดื้อยา ทั้งที่เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตัวแทน
ภาคประชาชน และผูท้ีเ่ป็นผูป่้วยวณัโรคด้ือยา และวณัโรค
ด้ือยาหลายขนานส่วนมากมีการรับทราบข้อความหลัก
ทั้ง 3 ข้อความ มีความเห็นว่า ตนเองสามารถเข้าใจต่อจุด

ประสงค์ของข้อความหลกัทีต้่องการส่ือสารได้ ขอ้ความมี
ความชัดเจน อีกทั้งยังสามารถนำาข้อความหลักไปสื่อสาร
ให้คนอื่นเข้าใจได้ทั้ง 3 ข้อความ ได้แก่ “รู้ทันวัณโรค  
พบกอ่นรกัษาหาย ไม่แพรก่ระจาย”  “วณัโรคหายแน ่กำากบั
ดูแลรกัษา” และ “วณัโรค คน้ใหพ้บ จบด้วยหาย” โดยตรงกบั 
ขอ้ค้นพบของ  อนพุงค ์สจุรยิากลุ และคณะ (2559) ทีพ่บวา่  
ข้อความหลัก (key message) สำาหรับผลิตส่ือต้นแบบ 
ต้องคำานงึถงึกลุม่เปา้หมาย และมีความชดัเจนใน 3 ประเด็น 
ได้แก ่(1) ความรูเ้กีย่วกบัอาการเบือ้งต้นของโรค (2) วธีิการ
รกัษาใหห้ายขาด และ (3) การทำาใหค้นในชมุชนตระหนกั
ถงึปัญหาของวณัโรค  ยิง่กวา่นัน้ยงัยนืยนัผลการสำารวจของ  
สำานักส่ือสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  
กรมควบคุมโรค (2557, 2558) ที่พบว่า การสื่อสารเนื้อหา
เกีย่วกบัการปอ้งกนัวณัโรคทีเ่นน้ถงึความรูเ้บือ้งต้นเกีย่วกบั 
อาการของโรคว่า วัณโรคสามารถติดต่อได้ทางระบบ 
ทางเดินหายใจ โดยการไอ และจาม และเน้นยำ้าว่า  
วัณโรคเป็นโรคที่เป็นแล้วรักษาหาย ทำาให้ประชาชน 
มีความรู้ ความพึงพอใจ และมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 
ในการป้องกันวัณโรค เช่น การหลีกเลี่ยงผู้ที่มีอาการ 
ไอ  จาม  และการใชห้น้ากากป้องกนัโรค (หนา้กากอนามัย) 
ผ้า หรือกระดาษทิชชู ปิดปาก ปิดจมูก เม่ือมีอาการ 
เป็นหวัด ไอ และจาม เพิ่มมากข้ึน อีกทั้งยังสามารถ 
เทียบเคียงได้กับข้อสรุปของ ยุบล  เบ็ญจรงค์กิจ (2554); 
อรวรรณ ปิลันธน์โอวาท (2554); Bettinghaus และ Cody 
(1994) ทีเ่สนอแนะวา่ การสรา้งข้อความหลกั (Key message)  
ที่ผู้ส่งสารต้องการถ่ายทอด อาจใช้กลยุทธ์การจูงใจ 
โดยใชเ้หตุผล (Logos) เปน็ส่วนหนึง่ คอื การนำาเสนอเนือ้หา
ที่เป็นข้อเท็จจริง และเข้าใจได้ง่าย พร้อมทั้งแสดงความ
เชื่อมโยงระหว่างสาเหตุ และผลลัพธ์ท่ีจะเกิดข้ึนภายใน
ข้อความ ทั้งน้ีการจูงใจด้วยเหตุผลอาจใช้การเชื่อมโยง 
เข้ากบัตัวผูร้บัสารโดยการชีใ้หเ้หน็ถงึประโยชน์ทีจ่ะได้รบั 
(Reward approach) อาทิ สุขภาพดีขึ้น หายจากโรค หรือ
เป็นที่ชื่นชม เป็นต้น หรือแสดงให้เห็นถึงโทษที่จะได้รับ 
(Punishment approach) อาทิ เกิดการแพร่ระบาดของโรค 
หรือถูกบุคคลรอบข้างตำาหนิ เป็นต้น นอกจากนี้การใช้ 
จุดจูงใจในสาร (Message appeals)  ร่วมด้วย ก็สามารถ
ช่วยให้การโน้มน้าวใจสัมฤทธ์ิผลด้วยเช่นกัน ได้แก่  
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การใชจ้ดุจงูใจโดยใชค้วามกลวั (Fear appeals) คือ การจงูใจ
เพื่อให้ผู้รับสารเกิดความตระหนักถึงภัยสุขภาพท่ีอาจจะ
เกิดขึ้นถ้าไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การใช้จุดจูงใจโดยใช้
อารมณ์ (Emotional appeals) คือ การจูงใจเพื่อให้ผู้รับสาร
เกดิการคลอ้ยตามเรือ่งราว หรอืรปูภาพทีป่รากฏในสือ่ต่างๆ 
และการใชจ้ดุจงูใจโดยใชแ้รงจงูใจ (Motivational appeals) 
คือ การจูงใจเพื่อให้ผู้รับสารเกิดความรู้สึกถึงประโยชน์ 
หรือความภาคภูมิใจที่ตนเองจะได้รับจากการปฏิบัติตาม
พฤติกรรมดังกล่าว
 จากขอ้เสนอแนะทำาใหท้ราบวา่ ยงัมปีระชาชน และ 
ผู้ป่วยอีกมากยังอาจจะไม่เข้าใจ หรือเข้าใจไม่ถูกต้องในความหมาย 
ของบางข้อความหลักตามเจตนารมณ์ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ทั้งนี้เป็นเพราะความไม่คุ้นเคยกับภัยสุขภาพ
ที่กำาลังกลับมาระบาดใหม่นี้ อาทิ ส่วนหนึ่งของข้อความ
หลักที่ว่า “พบก่อนรักษาหาย” โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ต้องการส่ือสารวา่ “หากตรวจพบวณัโรคโดยเรว็จะสามารถ
รักษาให้หายขาด” หรือคำาว่า “จบด้วยหาย” โดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขต้องการสือ่สารวา่ “วณัโรคเปน็แลว้ต้องรกัษา 
และสามารถหายขาดได้” ซ่ึงตรงกบัผลการวจิยัเชงิคุณภาพ
ท่ีพบว่า ข้อความหลักท่ีกำาหนดออกมาโดยส่วนมาก 
เป็นมุมมองทีม่าจากความเข้าใจของเจา้หน้าทีส่าธารณสุข 
ดังน้ันควรอธิบาย หรือขยายความคำาในข้อความหลัก  
เช่น “พบก่อนรักษาหาย” “กำากับรักษา” หรือ “หายแน่” 
วา่วธีิการดังกลา่วต้องทำาอยา่งไรบ้าง และมีความเกีย่วขอ้ง
กับภาคส่วนบ้าง ใช้คำาที่คล้องจองกัน เพื่อให้ประชาชน
สามารถจดจำาและเข้าใจได้โดยง่าย อีกทั้งยังไม่ควรใช้
ขอ้ความสัน้เกินไป จนยากทีจ่ะเข้าใจได้ชัดเจน นอกจากนี ้
ยังเป็นไปในทิศทางเดียวกับข้อค้นพบของ ธนะภูมิ  
รตันานพุงศ์ (2557); Corrigan, Kerr, and Knudsen (2005); 
Lule (2003); UNAIDS (2007)  ท่ีพบวา่ ประชาชนบางส่วนท่ี
ปว่ยเป็นวณัโรคแลว้ยงัคงมีพฤติกรรมสุขภาพทีไ่มเ่หมาะสม  
เช่น ด่ืมแอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่ ส่วนในผู้ป่วยท่ีเป็น 
ในระยะเริ่มต้นก็ไม่ได้เข้ารับการรักษาจนกระทั่ง 
มีอาการไอเรื้อรัง ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีส่วนหน่ึงเกิดจาก 
การขาดการส่ือสารเน้ือหาท่ีครบถว้น และชดัเจน จงึส่งผล 

ให้ประชาชนทั้งกลุ่มเส่ียง และกลุ่มท่ีเป็นวัณโรคแล้ว 
บางส่วน ไม่ได้ตระหนักถึงภัยร้ายแรงจากโรค และ 
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ท้ังยงัสนบัสนุนขอ้ค้นพบของ  
อนุพงค์  สุจริยากุล และคณะ (2559) ที่พบว่า แนวทาง 
การสรา้งขอ้ความหลกั (key message) ต้องใหค้วามสำาคญั 
กับการมีส่วนร่วมในการกำาหนดเนื้อหาจากทุกภาคส่วน 
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ี 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ประสานงานกับแรงงาน
ต่างด้าวในพื้นท่ี ผู้ป่วยในพื้นที่ เจ้าหน้าท่ีโสตทัศนศึกษา 
รวมทัง้สือ่มวลชน และองค์กรในทอ้งถิน่ ได้แก ่สือ่มวลชน
ทอ้งถิน่ ท้ังเคเบิลทวี ีวทิยกุระจายเสียง หนังสอืพมิพท์อ้งถิน่  
โรงพมิพ ์ตลอดจนเจา้หนา้ทีอ่งค์กรพฒันาเอกชน (NGOs) 
เป็นต้น อีกท้ังยังเทียบเคียงได้กับแนวคิดของ อรวรรณ 
ปิลันธน์โอวาท (2554) ที่กล่าวว่า การใช้หลักฐานเป็น 
วธีิการสรา้งสารเพือ่การโนม้น้าวใจวธีิหนึง่ท่ีมีความสำาคญัมาก  
โดยการใช้หลักฐานอาจใช้เป็นการยกตัวอย่าง (Example  
of illustrations) คือ การขยายรายละเอียดเพื่ออธิบาย
ประเด็นของข้อความท่ีเรากลา่วถงึโดยการยกตัวอยา่งใหเ้หน็ 
เป็นรปูธรรม ควบคูก่บัการใหร้ายละเอยีด (Details) คอื การให ้
รายละเอียดที่เฉพาะเจาะจงของลักษณะ หรือส่วนต่างๆ  
ของข้อความที่มีความสำาคัญ โดยผู้ส่งสารต้องสามารถ
ทำาใหผู้ร้บัสารเขา้ใจเรือ่งทีต้่องการสือ่สารได้อยา่งกระจา่ง 
โดยการใหร้ายละเอยีดมากข้ึน จะเปน็การดึงดูดความสนใจ 
ของผู้รับสารได้มากยิ่งข้ึน ยิ่งไปกว่านั้นยังสนับสนุน 
ข้อค้นพบของ Petty และ Cacioppo (1986) ที่เสนอแนะ
ว่า เนื้อหาที่มีผลต่อการโน้มน้าวใจผู้รับสารต้องเป็นเนื้อที่
สนบัสนนุทศันคติของผูร้บัสารจงึจะชว่ยกระตุ้นใหผู้ร้บัสาร
มีความคิดคล้ายคลึงกับผู้ส่งสาร ยิ่งถ้าเน้ือหาสารมีความ
สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับสาร และมีหลักฐาน
ท่ีเป็นข้อมูลสนับสนุนที่ตรงใจผู้รับสารมากเท่าใดก็จะยิ่ง 
โน้มน้าวใจผู้รับสารให้มีทัศนคติที่เห็นด้วย และยินดี
ปฏบัิติตามมากข้ึนเท่านัน้ นอกจากนีย้งัตรงกบัแนวคิดของ  
กาญจนา  แก้วเทพ (2552); Manyozo (2012)  ที่ระบุว่า  
การออกแบบเนื้อหาของส่ือชุมชนต้องใช้หลักการ 
ส่ือสารแบบมีส่วนร่วม คือ ผู้ท่ีเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน 



...105วารสารการประชาสัมพันธ์และการโฆษณา ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 2560

ต้องสามารถเข้ามามีส่วนร่วมท้ังในระดับของการแสดง
ความคิดเหน็ การมีสว่นรว่มในการคดิ และคดัเลอืกเนือ้หา
ที่จะนำาเสนอ และการมีส่วนร่วมในการกำาหนดกลยุทธ์ 
หรือนโยบาย นอกจากนี้เนื้อหาที่จะนำามาสื่อสารยังต้อง
เป็นประโยชน์ต่อคู่ส่ือสารทุกฝ่าย ทุกภาคส่วนมีความ
เสมอภาคในการร่วมกันกำาหนดเนื้อหาสาร และมีการ 
กระจายอำานาจในการกำาหนดเน้ือหาสารจากเจ้าหน้าท่ี 
ไปสู่ทุกคน และทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชน  
แต่อยา่งไรกดี็  ยบุล   เบญ็จรงค์กจิ  (2554) ไดใ้หข้้อแนะนำาไวว้า่  
ในการออกแบบเน้ือหาสารควรใช้การสนทนากลุ่ม  
หรือการสัมภาษณ์เจาะลึกกลุ่มเป้าหมายจำานวนหนึ่งก่อน 
เพือ่ทดสอบข้อความต้นแบบ (Copy test) กอ่นนำาไปใชจ้รงิ  
เพือ่จะได้ทราบวา่ข้อความทีอ่อกแบบมานัน้มีโอกาสบรรลุ
เป้าหมายการสื่อสารเพียงใด และควรปรับปรุงอย่างไร 

สรุป

 การศึกษาครัง้น้ีได้แสดงใหเ้หน็วา่ ผูท่ี้มีสว่นเกีย่วข้อง
ในกระบวนการรักษาวัณโรค และวัณโรคดื้อยา ทั้งที่เป็น
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แกนนำาภาคประชาชน และผู้ที่เป็น 
ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา และวัณโรคด้ือยาหลายขนาน 
ส่วนมากรับรู้ข้อความ “รู้ทันวัณโรค พบก่อนรักษาหาย  
ไม่แพร่กระจาย” “วัณโรคหายแน่ กำากับดูแลรักษา”  
และ “วัณโรค ค้นให้พบ จบด้วยหาย” ซ่ึงเป็น 
ข้อความหลักท่ีใช้ในการรณรงค์อยู่บ่อยครั้ง อีกทั้ง 
ยังมีความเห็นว่า ตนเองสามารถเข้าใจต่อจุดประสงค์ 
ของข้อความหลกัท่ีต้องการสือ่สารได้ แม้จะยงัไม่สมบรูณ์ 
นอกจากนี้ยังมีความเห็นว่า ข้อความมีความชัดเจน  
อีกท้ังยังสามารถนำาข้อความหลักไปสื่อสารให้ 
คนอื่นเข้าใจได้พอสมควร ทั้ง 3 ข้อความ แต่อย่างไรก็ดี 
ยงัมีผูมี้สว่นเกีย่วขอ้งบางส่วนไดเ้สนอแนะวา่ ควรอธิบาย 
 หรือขยายความของคำาในข้อความหลักที่สำาคัญ เช่น  
“คน้ใหพ้บ  จบด้วยหาย”  “พบกอ่นรกัษาหาย” ว่าหมายความ

วา่อะไร ดังนัน้ข้อความจงึไม่ควรส้ันจนเกนิไป จนทำาใหเ้กดิ
ความเข้าใจท่ีไม่ชัดเจน อีกท้ังยังควรใช้คำาที่คล้องจองกัน  
เพื่อให้ประชาชนสามารถจดจำา และเข้าใจได้โดยง่าย 

ข้อเสนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
  หน่วยงานสาธารณสุขควรมีบทบาทสำาคัญ 
ในการระดมความคิดเห็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน 
ในกระบวนการรกัษาวณัโรค และวณัโรคด้ือยา ทัง้เจา้หนา้ที ่
สาธารณสุข แกนนำาภาคประชาชน รวมทั้งผู้ป่วยวัณโรค 
ในการมีส่วนร่วม ในการคิดข้อความหลัก ในการสื่อสาร
ทกุครัง้ โดยเฉพาะเม่ือต้องสือ่สารในระดับชมุชน เน่ืองจาก
ที่ผ่านมาข้อความหลักที่ใช้ในการสื่อสารมักมาจากจุดยืน
ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่ และมักถูกส่ง
มาจากส่วนกลาง เช่น กรมควบคุมโรค ซึ่งอาจส่งผล
ทำาให้แกนนำาภาคประชาชนในระดับท้องถิ่นไม่ม่ันใจ 
ในการนำาไปส่ือสารต่อกบัชมุชนของตน ส่งผลใหไ้ม่สามารถ 
ลดจำานวนผู้ป่วยวัณโรค และวัณโรคดื้อยาได้

  2. ข้อเสนอแนะเชิงการปฏิบัติ
  ข้อความหลักไม่ควรส้ันจนเกินไป จนทำาให้ 
เกดิความเขา้ใจท่ีไม่ชดัเจน อกีทัง้ยงัควรใชค้ำาทีค่ลอ้งจองกนั 
เพื่อให้ประชาชนสามารถจดจำา และเข้าใจได้โดยง่าย เช่น 
ควรอธิบาย หรือขยายความคำาว่า “ค้นให้พบ จบด้วยหาย” 
“พบกอ่นรกัษาหาย”  หรอื “กำากบัดูแลรกัษา” วา่หมายความ
ว่าอย่างไร เช่น อาจสื่อสารว่า ด้วยการตรวจเสมหะ ร่วม
กับการตรวจเอ็กซเรย์ (X-Ray) เป็นต้น และควรสื่อสาร 
ด้วยข้อความที่เพิ่มความตระหนักในเรื่องความรุนแรง 
ของโรค เชน่ จะเกิดความเสียหายมากขึน้ถา้ไมร่บีดำาเนินการ 
รักษา เนื่องจากจะมีอาการด้ือยา เพราะประชาชน 
ส่วนมากยังคิดว่า วัณโรคเป็นโรคท่ีไกลตัว รักษาไม่หาย 
และไม่ทราบผลที่จะตามมาจากการไม่มีวินัยในการใช้ยา
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