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บทคดัย่อ การวิจัยครั�งนี�มวีัตถุประสงคเ์พื�อศึกษาการพัฒนาสื�อต้นแบบวัณโรคให้เหมาะสมกบับริบทจังหวัดชายแดนไทย-

เมยีนมาร์ ศึกษาว่ารูปแบบของสื�อต้นแบบวณัโรคกบัวัณโรคดื�อยาหลายขนานควรเหมอืนหรือแตกต่างกนั และพัฒนา

รูปแบบสื�อต้นแบบวัณโรคและช่องทางการสื�อสารที�เหมาะสม รวมทั�งศึกษาถึงเนื� อหาสารที�เหมาะสมในการทาํสื�อ

หลายภาษาสาํหรับการสื�อสารความเสี�ยงภยัจากวัณโรค โดยเป็นการวิจัยเชิงคณุภาพ ผสมผสานวิธกีารบอกเล่าเรื�องราว

จากประสบการณ์กับวิธีการสนทนากลุ่ม และใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ�งโครงสร้างเป็นเครื�องมือในการเกบ็ข้อมูล

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ที�มส่ีวนเกี�ยวข้องในกระบวนการพัฒนาสื�อต้นแบบวณัโรคควรประกอบไปด้วย บคุลากรสาธารณสขุ

เจ้าหน้าที�องค์กรพัฒนาเอกชน ผู้ประกอบการ/นายจ้างของแรงงานต่างด้าว แพทย์/นักวิชาการ รวมทั�ง ผู้ จัดทาํ

กราฟฟิกดไีซนใ์นการผลติขั�นตอนสดุท้าย โดยการผลติสื�อต้นแบบแต่ละครั�งต้องมแีรงงานที�เป็นพนกังานสาธารณสขุ-

ต่างด้าวเข้ามามส่ีวนร่วมในการออกแบบเนื� อหาด้วยเพื�อที�จะได้คาํกลางที�เป็นที�รับรู้ของชาวเมยีนมาร์ทุกระดับ ทั�งนี�

สื�อต้นแบบวณัโรคหลายภาษาในอนาคตต้องเป็นสื�อที�มเีนื�อหาให้ความรู้เกี�ยวกบัวณัโรค แจ้งช่องทางในการเข้ารับบริการ

ชี� ให้เหน็ถึงพฤตกิรรมที�ควรปฏบิัตเิพื�อลดอตัราการป่วย หรือตายจากวัณโรค และแจ้งช่องทางตดิต่อกลับเมื�อมอีาการ

สงสยั โดยสื�อที�ใช้อาจเป็นได้ทั�ง สื�อมวลชน สื�อบุคคล สื�อกจิกรรม สื�อเฉพาะกจิ และสื�อใหม่ หรือเป็นการผสมผสาน

ระหว่างสื�อ อาท ิ“สื�อบุคคลและสื�อกจิกรรม” ในส่วนของข้อความหลักควรมีความชัดเจนใน � ประเดน็ ได้แก่ (�)

อาการมาตรฐานของโรค (�) การรักษา และ (�) การให้คนในชุมชนตระหนักถึงปัญหาของวัณโรค

คาํสาํคัญ: วณัโรค, การสื�อสารความเสี�ยง, สื�อตน้แบบ, ชายแดนไทย-เมียนมาร์

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ปีที� �� ฉบบัที� �  กรกฎาคม - สิงหาคม ����
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บทนํา
องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ เมื� อปี  2556 ที�

ผ่านมาว่า ประเทศไทยมผู้ีป่วยวัณโรครายใหม่เพิ�มขึ�นราว

80,000 รายต่อปี คิดเป็นอัตราอยู่ที�  119 รายต่อ

ประชากร 100,000 คน และเป็นหนึ�งใน 22 ประเทศที�มี

จาํนวนผู้ป่วยวัณโรคสูงที�สุดของโลก จากข้อมูลดังกล่าว

แสดงให้เหน็ว่า อตัราอุบัติการณ์ของวัณโรคในประเทศ-

ไทยยังคงอยู่ในระดับที�เป็นปัญหาสาธารณสขุ ทั�งนี�  เนื�อง

มาจากการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ และเกดิภาวะเชื� อ-

วัณโรคดื�อยาหลายขนาน หรือ MDR-TB (multi drug-
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resistant TB)(1-3) นอกจากนี�  ในปี ���� ยังคาดประมาณ

ว่ามีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ ���,��� ราย และ

วัณโรคดื� อยาหลายขนาน ประมาณ �,��� ราย ซึ�งใน

จาํนวนนี� มีผู้ ป่วยประมาณ ��,��� รายเท่านั� นที� ขึ� น

ทะเบยีนรักษา และคาดว่ามผู้ีป่วยที�ยังไม่ขึ�นทะเบียนรักษา

อีกประมาณ ��,��� ราย ซึ� งส่วนใหญ่เป็นประชากร

ต่างด้าว(4) ทั�งนี� พื� นที�ที�มีการรายงานปัญหาวัณโรคดื�อยา

หลายขนานมากที�สุดขณะนี� คืออาํเภอท่ามะกา รองลง

มาคืออาํเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี ซึ�งเป็นจังหวัด

ที�มีพรมแดนติดต่อกับสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียน-

มาร์(5)

ในอดีต การทาํงานด้านการสื� อสารความเสี�ยงจาก

วัณโรคพบอุปสรรคที�หลากหลาย เช่น การประชาสมัพันธ์

และการให้ความรู้เรื�องวัณโรคที�ยังไม่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย

การค้นหาผู้ป่วยล่าช้า จึงทาํให้การรักษาไม่ทันท่วงที

เนื�องจากบางครั�งผู้ป่วยเองไม่ทราบว่าอาการที�เกิดขึ�นนั�น

เข้าข่ายอยู่ในกลุ่มเสี�ยงของวัณโรคหรือไม่ จึงทาํให้การ

ตรวจโรคล่าช้า นอกจากนี�  ผู้ป่วยเองยังไม่ทราบว่าจะต้อง

ได้รับยาเป็นระยะเวลานานเท่าใด จึงเกดิปัญหาไม่ได้รับ

การรักษาอย่างต่อเนื�อง ในขณะเดียวกนั ผู้ป่วยวัณโรคยัง

ถูกกดีกันทางสงัคม เช่น การแสดงอาการรังเกยีจ ไม่กล้า

เข้าใกล้ ถูกกีดกันจากชุมชนและบุคคลรอบข้างเนื�องจาก

ขาดความรู้และความเข้าใจที� ถูกต้อง ทาํให้ผู้ป่วยเกิด

ความอับอาย ไม่ต้องการที�จะบอกใครอกี ทั�งในสว่นของ

ผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี�ยงที�เป็นแรงงานต่างด้าว ซึ�งอาจเข้ามา

โดยผิดกฎหมาย ไม่กล้าเข้ารับการรักษาตามสถาน

พยาบาลต่างๆ เพราะเข้าใจว่าตนเองไม่ใช่คนไทย ถ้าป่วย

เป็นวัณโรคอาจถูกสง่ตัวกลบัประเทศหรือถูกเลือกปฏบิัติ

จากการรักษา นอกจากนี�  ภาษายังเป็นอุปสรรคในการ

สื�อสารระหว่างบุคลากรสาธารณสุขกับแรงงานต่างด้าว

อีกด้วย(5-6)

จากสภาพปัญหาดังกล่าว การใช้แนวทางการสื�อสาร

ความเสี�ยง (risk communication) ซึ�งเป็นแนวทางในการ

สื�อสารข้อมูลข่าวสารที�เป็นเรื�องเกี�ยวกับภยัสขุภาพ ความ

ปลอดภยั หรือสภาพแวดล้อมของสงัคมเพื�อให้สาธารณ-

ชนได้รับทราบข้อมูลที�เป็นจริง เข้าใจ และมีวิธกีารป้องกนั

ที�ถูกต้อง เพื�อไม่ให้เกดิการตื�นตระหนก หรือหวาดกลัวจน

ก่อให้เกดิผลกระทบ และปัญหาอื�นๆ ตามมา จะสามารถ

ปรับเปลี�ยนทัศนคติ และพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย

ได้(7-9) อย่างไรกด็ี รูปแบบการสื�อสารความเสี�ยงควรเป็น

การให้ความรู้ควบคู่กับการให้สาระความบันเทงิ (edu-

tainment) เพื�อให้ประชาชนทั�วไปรู้สึกว่าการเรียนรู้ใน

ประเดน็ที�ดูเป็นเรื�องไกลตัว และน่ารังเกียจ กลับกลาย

เป็นเรื�องที�ใกล้ตัว ทั�งยังสามารถนาํไปปฏบิัติ และสื�อสาร

กับบุคคลที�ยังแสดงความรังเกียจให้สามารถปรับเปลี�ยน

ทศันคตขิองตนได้ อย่างไรกด็ีเมื�อภาวะความเสี�ยงเกดิขึ�น

การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารต่างๆ ของหน่วยงานที�เกี�ยวข้อง

นั� นควรมีความสอดคล้องกัน นอกจากนี�  ยั งควรให้

ผู้นาํทางความคิด ซึ� งเป็นบุคคลที�คนในชุมชนให้การ

ยอมรับได้เป็นแกนนาํในการสื�อสารความเสี�ยงในชุมชน

นั�นๆ ทั�งนี�พบว่า การใช้สื�อบุคคลในการพูดคุยจะสามารถ

เปลี� ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมของประชาชนได้

อย่างยั�งยืนกว่าการใช้สื�ออื�นๆ อีกทั�งยังสามารถโน้มน้าว

ใจกลุ่มเป้าหมายให้มคีวามสนใจ ซึ�งสง่ผลต่อการมคีวาม-

รู้ที�ถูกต้อง มทีศันคตทิี�เข้าใจผู้ป่วย และปฏบัิตติามเนื�อหา

สารดงักล่าว เพื�อลดการแพร่กระจายของเชื�อวัณโรคได้ใน

ที�สุด(7-11)

ยิ�งไปกว่านั�นในการสื�อสารความเสี�ยงเกี�ยวกับภัย-

สุขภาพนั�น จาํเป็นอย่างยิ�งที�จะต้องเปิดกว้างให้มีความ

หลากหลายของประเภทสื�อที�จะใช้ในการสื�อสารความ-

เสี�ยง อาท ิสื�อพื�นบ้าน สื�อมวลชนท้องถิ�น หอกระจายข่าว

วิทยุชุมชน แผ่นพับ โปสเตอร์ เสื�อ สติ�กเกอร์ เจ้าหน้าที�-

สาธารณสขุ เจ้าหน้าที�องคก์รปกครองสว่นท้องถิ�น (อปท.)

ไม่ว่าจะเป็นเจ้าหน้าที�เทศบาลหรือเจ้าหน้าที�องค์การ-

บริหารสว่นตาํบล (อบต.) เจ้าหน้าที�องคก์รพัฒนาเอกชน

แกนนาํภาคประชาชน และสื�อใหม่ อาทิ อินเทอร์เน็ต

เฟซบุก๊ ไลน์ และยูทูบ รวมทั�งโครงการ/กจิกรรมที�เกี�ยว-

กับการสื�อสารสุขภาพ(12-13) อีกทั�งในปัจจุบันยังพบว่า

มีการใช้หลักนิเทศศลิป์ (visual communication) ในการ

ออกแบบสารเพื�อการเรียนรู้ ซึ�งมีความสาํคัญอย่างมาก
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ในการโน้มน้าวความสนใจจากผู้รับสารกลุ่มเป้าหมาย

โดยการใช้รูปภาพควบคู่กับการถ่ายทอดความรู้นั�นจะ

ทาํให้กลุ่มเป้าหมายสามารถจดจาํและมีความทรงจาํต่อ

เนื� อหาได้ดีกว่าการถ่ายทอดผ่านตัวอักษรแต่เพียงอย่าง

เดียว(14)

นอกจากนี� ในการสร้างเนื� อหา รวมทั�งการสร้างข้อ

ความหลักที�ผู้ส่งสารต้องการถ่ายทอด ยังต้องจูงใจผู้รับ

สารกลุ่มเป้าหมาย เพื�อให้เกดิการเปลี�ยนแปลงทั�งในด้าน

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม โดยใช้ (�) จุดจูงใจ

โดยใช้ความกลัว เพื�อให้ผู้รับสารเกิดความตระหนักถึง

ภัยสุขภาพที�อาจจะเกิดขึ� นถ้าไม่ปรับเปลี�ยนพฤติกรรม

(�) จุดจูงใจโดยใช้อารมณ ์เพื�อให้ผู้รับสารเกดิการคล้อย

ตามเรื�องราว หรือรูปภาพที�ปรากฏในสื�อต่างๆ และ (�)

จุดจูงใจโดยใช้แรงจูงใจ เพื�อให้ผู้รับสารเกิดความรู้ สึก

ถึงประโยชน์ หรือความภาคภูมิใจที�ตนเองจะได้รับจาก

การปฏบิัติตามพฤติกรรมดังกล่าว(15) นอกจากนี�  ยังต้อง

คาํนึงถงึปัจจัยที�เกี�ยวข้องกบัผู้รับสารอกี � ประการ ได้แก่

(�) ปัจจัยที�มีผลต่อการโน้มน้าวใจผู้รับสารสงูคือ การที�

ผู้รับสารคล้อยตามผู้ส่งสารโดยพิจารณาถึงเนื� อหาในสาร

เป็นหลัก โดยเนื� อหาสารที�สนับสนุนทศันคตขิองผู้รับสาร

จะช่วยกระตุ้นให้ผู้รับสารมคีวามคดิคล้ายคลงึกบัผู้ส่งสาร

ยิ�งถ้าเนื� อหาสารมีความสอดคล้องกับความต้องการของ

ผู้รับสาร และมีหลักฐานข้อมูลสนับสนุนที�ตรงใจผู้รับสาร

มากเท่าใดกจ็ะยิ�งโน้มน้าวใจผู้ รับสารได้มากขึ� นเท่านั�น

และ (�) ปัจจัยที�มีผลต่อการโน้มน้าวใจผู้รับสารตํ�า คือ

การที�ผู้รับสารพิจารณาถึงบริบทรอบๆ ตัวเนื�อหาสารนั�น

มากกว่าตัวเนื� อหาสาร ได้แก่ (�) ความน่าเชื�อถือของ

ผู้ส่งสาร (�) ความชอบของผู้รับสารที�มีต่อผู้ส่งสาร และ

(�) บุคคลรอบข้างของผู้รับสารมีความเหน็ด้วยต่อเนื� อ-

หาสารที�ผู้ส่งสารถ่ายทอดมา(16)

ดงันั�น คณะผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนาสื�อต้นแบบวัณโรค

ให้เหมาะสมกับบริบทจังหวัดชายแดนไทย-เมียนมาร์

ศึกษาว่ารูปแบบของสื�อต้นแบบวัณโรคกับวัณโรคดื� อยา

หลายขนานควรเหมือนหรือแตกต่างกนั และพัฒนารูป-

แบบสื�อต้นแบบวัณโรคและช่องทางการสื�อสารที�เหมาะ-

สม รวมทั�งศึกษาถึงเนื� อหาสารที�เหมาะสมในการทาํสื�อ

หลายภาษาสาํหรับการสื�อสารความเสี�ยงภัยจากวัณโรค

เพื�อเป็นการเพิ�มประสทิธภิาพและประสทิธผิลในการสื�อ-

สารความเสี�ยงที�ตรงกับความต้องการของผู้รับสาร กลุ่ม

เป้าหมาย เพื� อสร้างความรู้ความเข้าใจที� ถูกต้อง และ

สามารถลดผู้ติดเชื�อวัณโรคในท้ายที�สดุ

วิธีการศึกษา
การวิจัยครั�งนี�แบ่งได้เป็น � ขั�นตอน คือ

ขั�นตอนที� � การสุม่ตวัอย่างและเกณฑใ์นการคดัเลือก

ประชากร

ผู้วิจัยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเพื� อให้

ได้กลุ่มตัวอย่างที�มคุีณสมบัตติามเกณฑท์ี�กาํหนด คือ เป็น

เจ้าหน้าที�สาธารณสุขทั�งในส่วนของสาํนักงานป้องกัน-

ควบคุมโรค สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด สาํนักงาน

สาธารณสุขอาํเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

(รพ.สต.) และเจ้าหน้าที�องค์กรพัฒนาเอกชนที�ทาํงาน

อยู่ในจังหวัดที�มีชายแดนติดกับสาธารณรัฐแห่งสหภาพ

เมียนมาร์ และมีประสบการณ์ไม่ตํ�ากว่า � ปีในการทาํ

หน้าที�คัดกรองกลุ่มเสี�ยงวัณโรค อบรม ให้ความรู้ หรือ

รักษาผู้ป่วยวัณโรคที�เป็นแรงงานชาวเมียนมาร์ รวมได้

จาํนวนกลุ่มตัวอย่าง �� คน

ขั�นตอนที� � เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัยและกระบวน-

การเกบ็ข้อมูล

การวิจัยครั� งนี� เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยวิธีการ

บอกเล่าเรื�องราว และการสนทนากลุ่ม ใช้แบบสมัภาษณ์

แบบกึ�งโครงสร้างเป็นเครื�องมือในการเกบ็ข้อมูล ผู้วิจัย

ได้ตั�งแนวคาํถามสมัภาษณ์ไว้ล่วงหน้าที�มีความสอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ตรวจสอบความสอดคล้อง

ด้วยผู้ เชี� ยวชาญด้านการสื� อสารความเสี� ยงของคณะ-

นิเทศศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และสาํนักงาน-

ป้องกันและควบคุมโรคที� � ราชบุรี แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น

� กลุ่ม กลุ่มละ �� คน แต่ละกลุ่มมีลักษณะของกลุ่ม-

ตัวอย่างที�หลากหลาย มีผู้เกบ็ข้อมูลเป็นคณะนักวิชาการ

อิสระด้านการสื�อสารที�ได้รับการฝึกฝนในการใช้เทคนิค
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การเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพกลุ่มละ � คน

ขั�นตอนที� � การวิเคราะห์ข้อมูล

คณะผู้วิจัยสรุปผลการเกบ็ข้อมูลตามประเด็นต่างๆ

และสังเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ที�ตั� งไว้ โดยนาํเสนอ

ข้อมูลในรูปแบบการวิเคราะห์เชิงพรรณนา ตีความข้อมูล

โดยอาศัยแนวคิด และทฤษฎีที�เกี�ยวข้องมาประกอบการ

วิเคราะห์

ผลการศึกษา
ผู้วิจัยแบ่งการนาํเสนอผลการศึกษาออกเป็น � ส่วน

โดยยึดตามวัตถุประสงค์ในการศึกษา ซึ�งมีรายละเอียด

ดังต่อไปนี�

ส่วนที� � การพฒันาสื�อตน้แบบวณัโรคใหเ้หมาะสม

กบับริบทจังหวดัชายแดนไทย-เมียนมาร์

บุคลากรสาธารณสุข และเจ้าหน้าที�องค์กรพัฒนา-

เอกชนมีความเหน็ว่า ผู้ที�มีสว่นเกี�ยวข้องในกระบวนการ

พัฒนาสื�อต้นแบบวัณโรคควรประกอบไปด้วย เจ้าหน้าที�-

สาธารณสุขที�ลงพื� นที�ไปให้ความรู้ผ่านการใช้สื�อ แพทย์

ชาวไทย และนักวชิาการที�เข้าใจภาษาพม่า โดยทาํงานผ่าน

ล่ามชาวเมยีนมาร์ เจ้าหน้าที�องคก์รพัฒนาเอกชน นายจ้าง

เจ้าของสถานประกอบการ นายหน้าที�นาํแรงงานเข้ามา

ทาํงาน เจ้าของธุรกิจในพื� นที� และควรมีนักโฆษณา นัก

วางแผนการสื�อสาร และกราฟฟิกดีไซน์ในการออกแบบ

สื�อขั�นสดุท้ายร่วมอยู่ด้วยในกระบวนการผลิต อย่างไรกด็ี

ทางเจ้าหน้าที�องค์กรพัฒนาเอกชนเสนอว่า การผลิตสื�อ

แต่ละครั� งต้องมีแรงงานชาวเมียนมาร์ที� เป็นพนักงาน-

สาธารณสุขต่างด้าว (พสต.) เข้ามามีส่วนร่วมในการ

ออกแบบเนื� อหาด้วย เนื�องจากชาวเมียนมาร์มีความ

หลากหลายทางชาติพันธุ์และภาษาสูง แต่ละคนตีความ

ความหมายของคาํไม่เหมือนกัน ดังนั�น จึงต้องหา “คาํ

กลาง” ร่วมกันเพื� อสร้างความเข้าใจร่วมกัน โดยผ่าน

พสต. ที�จะนาํไปสื�อสารกบัแรงงานต่างด้าวในพื�นที�

นอกจากนี�  ผู้ที�มีสว่นเกี�ยวข้องในกระบวนการพัฒนา

สื�อยังสามารถแบ่งออกได้เป็น � กลุ่ม คือ (�) กลุ่มผู้ที�

มีความรู้เกี�ยวกบัวัณโรค ได้แก่ เจ้าหน้าที�จากสาํนักงาน

ป้องกนัควบคุมโรค รวมทั�งคนในพื�นที� เช่น กาํนนั ผู้ใหญ่-

บ้าน ผู้ป่วยในพื�นที� รวมถึงหน่วยงานระดับท้องถิ�น เช่น

ตาํรวจตระเวนชายแดน (ตชด.) หรือทหาร นอกจากนี�

ยังควรมีล่ามเป็นผู้แปลสื�อเป็นภาษาต่างๆ ตลอดจนเป็น

ผู้ประสานงานกบัแรงงานต่างด้าวในพื�นที� และ (�) กลุ่ม

ผู้ที�มีความเชี�ยวชาญในการผลิตสื�อ โดยมีทั�งผู้ที�มีความรู้

เกี�ยวกับวัณโรค ได้แก่ เจ้าหน้าที�กลุ่มสื�อสารความเสี�ยง

และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของสาํนักงานป้องกัน-

ควบคุมโรค หรือเจ้าหน้าที�โสตทศันศกึษาของโรงพยาบาล

รวมทั�งสื�อมวลชน และองคก์รในท้องถิ�น ได้แก่ สื�อมวลชน

ท้องถิ�น ทั�งเคเบิลทีวี วิทยุกระจายเสียง หนังสือพิมพ์

ท้องถิ�น โรงพิมพ์ ตลอดจนเจ้าหน้าที�องคก์รพัฒนาเอกชน

เป็นต้น ทั�งนี� เมื�อผู้ ที�มีส่วนเกี�ยวข้องกลุ่มแรกให้เนื� อหา

และความรู้แก่กลุ่มที�สองเพื�อผลิตสื�อ เมื�อได้สื�อแล้ว ผู้ที�

มีความรู้ในกลุ่มแรกจึงเป็นผู้นาํสื�อไปถ่ายทอดยังกลุ่ม-

เป้าหมายในพื�นที�ต่อไป ในขณะที�ขั�นตอนการผลติสื�อต้น-

แบบควรเน้นการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุก

ภาคส่วน ทั�งนี� การที�จะผลิตสื�อต้นแบบใหม่นั�นต้องเริ�ม

จากการพิจารณาจากสื�อเดิมที�มีอยู่ว่า เคยใช้สื�ออะไรมา

บ้าง ต้องปรับปรุงอย่างไร หรือมีสื�อไหนบ้างที�ยังใช้ได้อยู่

อย่างไรก็ดี การดาํเนินการพัฒนาสื� อต้นแบบควร

ประกอบไปด้วยขั�นตอนทั�งหมด � ขั�นตอน ได้แก่ (�) ขั�น

วิเคราะห์สถานการณ์ (�) ขั�นรวบรวมข้อมูล (�) ขั�น

กาํหนดวัตถุประสงค์ในการผลิตสื�อ (�) ขั�นทดสอบสื�อ

(�) ขั�นผลิตสื�อแต่ละประเภท (�) ขั�นกระจายสื�อให้แก่

ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย และ (�) ขั�นการวัดผลสื�อ โดย

ที�ผ่านมาพบว่า การดาํเนินงานของเจ้าหน้าที�สาธารณสุข

แต่ละระดับยังขาดขั�นตอนในการทดสอบสื�อ และขั�นการ

วัดผลสื�อ เนื�องจากที�ผ่านมาเจ้าหน้าที�สาธารณสุขมักจะ

ได้รับสื�อต้นแบบมาจากหน่วยงานส่วนกลาง อาท ิ กรม-

ควบคุมโรค และสาํนักงานป้องกันควบคุมโรค และเป็น

ผู้นาํสื�อมาใช้ ไม่ได้เป็นผู้ผลิตสื�อเอง หรือหากผลิต จะเป็น

การปรับปรุงจากสื�อต้นแบบเพียงเลก็น้อยเทา่นั�น สว่นด้าน

การวดัผลสื�อ ยังไม่มกีารประเมนิผลอย่างเป็นทางการและ
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การพัฒนารูปแบบสื�อสารความเสี�ยงจากวัณโรค ในพื�นที�เสี�ยงวัณโรคดื�อยาหลายขนาน: กรณศีึกษา จังหวัดชายแดนไทย-เมยีนมาร์

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

เป็นรูปธรรม ไม่ว่าจะเป็นด้านการประเมินความรู้ ความ

เข้าใจของกลุ่มเป้าหมายหลังจากที�ได้รับสื�อแล้ว หรือการ

ประเมินการเข้าถึงสื�อประเภทต่างๆ

ในส่วนของระยะเวลาและงบประมาณในการผลิต

สื�อต้นแบบ ทางเจ้าหน้าที�สาธารณสขุ และเจ้าหน้าที�องค์-

กรพัฒนาเอกชนเหน็พ้องกันว่า งบประมาณ และระยะ

เวลาในการผลิตสื�อต้นแบบขึ�นอยู่กบัว่า เราจะผลิตสื�ออะไร

ผลิตจาํนวนเท่าใด ผลิตเพื�อกลุ่มเป้าหมายใดบ้าง และ

จาํนวนทั�งหมดกี�กลุ่มเป้าหมาย ส่วนหน่วยงานที� น่าจะ

สนับสนุนงบประมาณในการผลิตสื�อต้นแบบได้นั�น ได้แก่

กรมควบคุมโรค สาํนักงานบริหารโครงการกองทุนโลก

สาํนักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มูลนิธ-ิ

รักษ์ไทยส่วนกลาง กระทรวงพัฒนาสังคมและความ-

มั�นคงของมนุษย์ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น (อปท.)

และจากงบตรวจสขุภาพประจาํปีแรงงานชาวเมียนมาร์

ทั� งนี�  เจ้าหน้าที�สาธารณสุข และเจ้าหน้าที�องค์กร

พัฒนาเอกชนเหน็ว่า ตัวชี� วัดความสาํเรจ็ของสื�อต้นแบบ

สามารถวัดได้จากการที�ประชาชนได้รับความรู้เกี�ยวกับ

วัณโรคจากเจ้าหน้าที� สาธารณสุขแล้วกลับไปประเมิน

อาการตนเองในแบบคัดกรองตนเองที� หน้าสุดท้าย

ของแผ่นพับ โดยผู้ที�มีอาการสงสัยมีการติดต่อกลับมา

ทางโทรศัพท์หรือมาติดต่อที�หน่วยงานสาธารณสุข ซึ� ง

ทางเจ้าหน้าที�สาธารณสขุกจ็ะทาํการพิจารณาข้อมูลอาการ

ผู้ป่วย และสามารถส่งต่อไปยังโรงพยาบาลได้ นอกจากนี�

ยังมีเจ้าหน้าที�สาธารณสุขที�เสนอว่า ควรวัดที�การสาํรวจ

โดยใช้แบบสอบถาม ประกอบกับให้อาสาสมัครสาธา-

รณสุข (อสม.) ไปให้ความรู้  และแจกแผ่นพับควบคู่

ไปด้วย อกีทั�งยังมีผู้เสนอว่า ควรวัดที�จาํนวนครั�งของการ

กินยาจนครบ

ส่วนที� � สื�อตน้แบบวณัโรคกบัวณัโรคดื� อยาหลาย

ขนานควรเหมือนหรือแตกต่างกนั

เจ้าหน้าที�สาธารณสุขและเจ้าหน้าที�องค์กรพัฒนา-

เอกชนมีความเหน็ใน � รูปแบบ คือ มีทั�งในสว่นที�เหน็ว่า

ควรใช้สื� อที� เหมือนกันในการสื� อสาร และควรใช้สื� อที�

แตกต่างกนัในการสื�อสาร ในสว่นที�มคีวามเหน็ว่า (�) ควร

ใช้สื�อเหมอืนกนัในการสื�อสาร ให้เหตุผลว่า เนื�องจากข้อ-

จาํกัดด้านงบประมาณ และเนื� อหาของอาการป่วยทั�ง �

ประเภทมคีวามแตกต่างกนัไม่มากนกั อกีทั�งภาพรวมของ

วัณโรคและวัณโรคดื�อยาหลายขนานไม่สามารถแยกออก

จากกันได้อย่างชัดเจน เนื� องจากอาการของวัณโรคนั�น

สามารถพัฒนาไปเป็นวัณโรคดื� อยาหลายขนานได้ หาก

ไม่ได้รับข้อมูลหรือการแนะนาํที�ถูกต้อง แต่อย่างไรกดี็

อาจเน้นการนาํเสนอเนื� อหาเพิ�มเติมในสื�อว่า ถ้าไม่กินยา

ตามกาํหนดกจ็ะทาํให้กลายเป็นวัณโรคดื� อยา ส่งผลให้

สขุภาพแย่ลง ทาํงานไม่ได้ ค่าใช้จ่ายในการรักษามากขึ�น

และขาดรายได้ เป็นต้น อย่างไรกด็มีเีจ้าหน้าที�สาธารณสขุ

และเจ้าหน้าที�องค์กรพัฒนาเอกชน อกีสว่นหนึ�งที�ระบุว่า

(�) ควรใช้สื�อที�แตกต่างกนัในการสื�อสาร เนื�องจากการ

สื�อสารจะต้องแยกระหว่างผู้ที�ป่วย และผู้ที�ไม่ป่วย ทั�งนี�

ข้อดขีองการใช้สื�อที�ต่างกนั คือ ช่วยในการคดักรองผู้ป่วย

วัณโรคให้ได้รับการรักษาได้รวดเรว็ขึ�น เพื�อที�จะไม่พัฒนา

กลายเป็นวัณโรคดื�อยาหลายขนาน อกีทั�งยงัไม่ทาํให้ประ-

ชาชนทั�วไปเกิดความตระหนกจากอาการ ผลข้างเคียง

ของยา และระยะเวลาในการรักษา นอกจากนี�  หากทาํการ

รวบรวมข้อมูลทั�งหมดไว้ในสื�อเดยีวกนั อาจจะเกดิปัญหา

ที�ตามมาว่า เนื� อหาเยอะเกินไปจนผู้ป่วยเองเลือกที�จะ

ไม่เปิดรับและไม่สนใจเนื�อหาที�เป็นประโยชน์

ส่วนที� � รูปแบบสื�อตน้แบบวณัโรคและช่องทาง

การสื�อสารที�เหมาะสม

ในปัจจุบัน เจ้ าหน้าที� สาธารณสุขและเจ้าหน้าที�

องค์กรพัฒนาเอกชนใช้สื� อหลากหลายประเภทในการ

สื�อสารกับประชาชนและผู้ป่วยวัณโรค ทั�งนี�  สื�อต้นแบบ

วัณโรคหลายภาษาในอนาคตต้องเป็นสื� อที�สามารถให้

ทั�งความรู้ และความบนัเทงิได้ในขณะเดยีวกนั โดยสื�อที�ใช้

อาจเป็นได้ทั�ง (�) สื�อมวลชน เช่น สปอตวิทยุ ภาพยนตร์-

สั� นที� นาํดาราเมียนมาร์ที� กลุ่ มแรงงานชาวเมียนมาร์

ชื�นชอบ มาร่วมแสดงแล้วบันทกึลงซีดี หรือแทรกเนื� อหา

เกี�ยวกับคนป่วยเป็นวัณโรคในละครโทรทัศน์ รวมทั� ง
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การ์ตนูแอนิเมชั�น (�) สื�อเฉพาะกจิ เช่น โปสเตอร์ ปฏทินิ

ร่มแม่ค้า เสื�อวินมอเตอร์ไซต์ หมอน เสื�อกาวน์ ปากกา

ที�ดึงได้ และผ้ากันเปื� อน และ (�) สื�อใหม่ เช่น เฟซบุก๊

ไลน์ ที�สามารถแชร์ข้อความจากหน่วยงานที� เกี�ยวข้อง

กบัวัณโรค และ (�) ผสมผสานระหว่างสื�อบุคคลและสื�อ-

กิจกรรม ได้แก่ เจ้าหน้าที�สาธารณสขุ NGOs แพทย์ชาว-

ไทย พสต. รวมถึงล่ามชาวเมยีนมาร์ โดยสื�อบุคคลจะเป็น

ผู้ให้ความรู้ และจัดกิจกรรมคัดกรองผู้ป่วย โดยลักษณะ

กิจกรรมสามารถเป็นได้ทั�ง การจัดหน่วยเคลื�อนที� การ

เดินรณรงค์ และการจัดนิทรรศการ โดยสื�อที�เจ้าหน้าที�

สาธารณสุขมีความเหน็ตรงกนัว่าเป็นสื�อที�มีประสิทธภิาพ

มากที�สุด คือ การผสมผสานระหว่างสื�อบุคคลและสื�อ

กิจกรรม เนื� องจากสื� อบุคคลจะสามารถเข้าหากลุ่ ม-

เป้าหมายได้ตรงกลุ่ม โดยเฉพาะเวลาออกหน่วยเคลื�อนที�

และให้ข้อมูลที�เฉพาะเจาะจงได้มากกว่าสื�อประเภทอื�น

ส่วนที� � เนื� อหาสารที�เหมาะสมในการทําสื�อหลาย

ภาษาสําหรบัการสื�อสารความเสี�ยงจากวณัโรค

เนื� อหาสารที�ควรใช้ในการทาํสื�อหลายภาษานอกจาก

ใช้ภาษาไทย และภาษาพม่า และยังควรผลิตสื�อที� เป็น

ภาษาอังกฤษเพื� อใช้เป็นภาษากลางในการสื� อสารอีก

ภาษาหนึ�ง เนื�องจากแรงงานชาวเมยีนมาร์ที�พอมกีารศกึษา

จะสามารถอ่านและสื�อสารภาษาองักฤษได้ อีกทั�งยังต้อง

เป็นการนาํเสนอเพื�อสื�อให้กลุม่เป้าหมายทั�งที�เป็นประชา-

ชนทั�วไป และผู้ป่วยให้เข้าใจว่าวัณโรคเป็นโรคที�สามารถ

รักษาให้หายขาดได้ ชุมชนสามารถปลอดจากวัณโรคได้

ถ้าปฏิบัติตามแนวทางที�แนะนาํ โดยเน้นการนาํเสนอ

เนื�อหาสาระที�โน้มน้าวให้ผู้ป่วยเข้ามารับการตรวจคดักรอง

ถ้ามีอาการที�สงสัย และรับการรักษาต่อไป บ่งบอกถึง

ช่องทางในการเข้ารับบริการ ขั� นตอน และระยะเวลา

ในการรักษา และเนื� อหาที�สาํคัญอีกประการหนึ� ง คือ

ช่องทางในการติดต่อกลับสาํหรับผู้ที�สงสยัว่าตนเอง หรือ

ญาติ และคนในครอบครัวที�อาจเป็นวัณโรค ทั�งนี�  เนื� อหา

สาระควรมีความเด่นชัดของรูปภาพมากกว่าตัวอักษร

เพื�อสร้างความเข้าใจที�ตรงกันมากขึ�น เนื�องจากในแต่ละ

ชาติพันธุ์ของชาวเมียนมาร์มีการใช้ภาษาที�แตกต่างกัน

ออกไป นอกจากนี�  แรงงานชาวเมียนมาร์มากกว่าครึ�งหนึ�ง

ยังไม่สามารถอ่านหนังสือได้ เจ้าหน้าที�สาธารณสุขและ

เจ้าหน้าที� องค์กรพัฒนาเอกชนยังสามารถนาํใจความ

สาํคัญของเนื� อหาสารมาสร้างเป็นข้อความหลัก ซึ�งแนว-

ทางในการสร้างใจความสาํคญัควรเน้นการนาํเสนอข้อมูล

เกี�ยวกับ (�) การให้ความรู้เกี�ยวกับอาการของวัณโรค

เพื�อการคัดกรองตนเองเบื� องต้น (�) การแสดงให้เหน็

เป็นตัวเลขเชิงประจักษ์ว่า ถ้าปฏิบัติตามแนวทางนี� แล้ว

ชุมชนจะสามารถปลอดวัณโรค หรือลดการเกดิวัณโรคได้

กี�เปอร์เซน็ต์ และ (�) ช่องทางในการติดต่อกลับหากมี

อาการสงสัย เป็นต้น โดยที�การกาํหนดข้อความหลัก

ต้องคาํนงึถึงกลุ่มเป้าหมายที�จะสื�อสาร ซึ�งแบ่งออกได้เป็น

� กลุ่ม คือ (�) กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคดื�อยา (�)

เจ้าหน้าที�สาธารณสขุ และแพทย์ และ (�) ประชาชนทั�วไป

ซึ�งข้อความหลักต้องมีความชัดเจนใน � ประเดน็ ได้แก่

(�) อาการมาตรฐานของโรค คือ การไอ มีไข้ตํ�า และ

นํ�าหนักตัวลด อาท ิ “ไอเรื� อรัง มีไข้ตํ�า นํ�าหนักลด ควร

พบแพทย์” (2) การรักษา คือ การกินยาให้ครบ และ

การรักษาให้หายขาดจากโรคเพื�อไม่ให้เป็นวัณโรคดื�อยา

หลายขนาน อาท ิ“ค้นหาเรว็ กนิยาครบ ไม่พบดื�อยา” และ

(�) การให้คนในชุมชนตระหนักถึงปัญหาของวัณโรคคือ

ช่วยกนัคัดกรองผู้ที�สงสยัว่ามีอาการ และไม่แสดงอาการ

รังเกยีจ อาท ิ“รู้ เรว็ รักษาหาย ค้นหาผู้ป่วย กินยาครบ”

วิจารณ์
ผู้ที�มีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาสื�อต้นแบบเพื�อ

สื�อสารความเสี�ยงจากวัณโรคควรประกอบไปด้วย แพทย์

เจ้าหน้าที�สาธารณสขุ เจ้าหน้าที�องค์กรพัฒนาเอกชน ผู้-

ประกอบการ นายจ้าง นายหน้า และผู้ออกแบบสื�อที�เป็น

ชาวไทย อาท ิกราฟฟิกดไีซน์ นอกจากนี�  ควรมชีาวเมียน-

มาร์ที�สามารถสื�อสารทั�งภาษาไทยและพม่าได้ และผู้เป็น

แกนนาํในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมด้วย อาท ิ นักวิชาการ

ล่าม และพนักงานสาธารณสุขต่างด้าว โดยเป็นไปใน

ทิศทางเดียวกับแนวคิดของ วิรัช ลภิรัตนกุล(10) และ
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การพัฒนารูปแบบสื�อสารความเสี�ยงจากวัณโรค ในพื�นที�เสี�ยงวัณโรคดื�อยาหลายขนาน: กรณศีึกษา จังหวัดชายแดนไทย-เมยีนมาร์

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

Wilcox และคณะ(11) ที�กล่าวว่า ในการสื�อสารความเสี�ยง

ควรให้ผู้นาํทางความคิด ซึ�งเป็นบุคคลที�ในชุมชนให้ความ

เชื�อถือได้เป็นแกนนาํในการสื�อสารความเสี�ยงในชุมชน

นั�นๆ นอกจากนี� ยังตรงกับทัศนะของ Arroyave(13) ที�

กล่าวว่า สื� อในชุมชนที� ใช้ในการสื� อสารสุขภาพจะต้อง

เปิดโอกาสให้คนในชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในหลาย

บทบาท อาทิ ผู้ วางแผน ผู้ผลิต และผู้ รับข่าวสารที�

กระตอืรือร้น และยงัต้องเป็นสื�อต้องเป็นเวทใีนการแลก-

เปลี�ยนข้อมูลข่าวสาร ทั�งนี�  เนื� อหาที�เผยแพร่ของสื�อต้อง

มาจากคนในชุมชน และมีความสอดคล้องกบัสถานการณ์

ด้านโรคและภัยสุขภาพ รวมทั�งบริบททางสังคม วัฒน-

ธรรมของชุมชน

ในขณะที�สื�อที�ใช้ในการสื�อสารความเสี�ยงจากวัณโรค

สามารถใช้ได้ทั�ง สื�อมวลชน สื�อบุคคล สื�อกิจกรรม สื�อ

เฉพาะกิจ และสื�อใหม่ ทั�งนี�  รูปแบบสื�อที�เหมาะสมในการ

สื� อสารความเสี�ยงวัณโรค ควรเป็นสื� อที�สามารถให้ทั�ง

ความรู้ และความบันเทิงได้ในขณะเดียวกัน โดยสื�อที�

เจ้าหน้าที�สาธารณสุขมีความเหน็ตรงกันว่า สื�อที�มีประ-

สทิธภิาพมากที�สดุ คือ การผสมผสานระหว่าง “สื�อบุคคล

และสื�อกิจกรรม” เนื�องจากสื�อบุคคลจะสามารถเข้าหา

กลุ่มเป้าหมายได้ตรงกลุ่มโดยเฉพาะในเวลาออกหน่วย-

เคลื�อนที� ทั�งยังสามารถให้ข้อมูลที�เฉพาะเจาะจงได้มาก

กว่าสื�อประเภทอื�น โดยตรงกับข้อค้นพบของ Petty และ

Cacioppo(16) ที�พบว่า การที� ผู้รับสารจะคล้อยตามการ

ส่งสารจากผู้ส่งสารนั�น ผู้รับสารจะพิจารณาถึงความน่า

เชื�อถอืของผู้ส่งสาร ความชอบของผู้รับสารที�มต่ีอผู้ส่งสาร

และบุคคลรอบข้างของผู้รับสารมีความเหน็ด้วยต่อเนื�อหา

สารที�ผู้ส่งสารถ่ายทอดมา ยิ�งไปกว่านั�น กาญจนา แก้ว-

เทพ(12) ยังได้เสนอแนะว่า ในการสื�อสารสุขภาพชุมชน

จาํเป็นจะต้องเปิดกว้างในเรื� องประเภทของสื� อให้มี

ลักษณะ “ความหลากหลายของประเภทสื�อ” ยิ�งไปกว่านั�น

ยังตรงกบัแนวคดิของ Lule(7), UNAIDS(8) และ Corrigan

และคณะ(9) ที�กล่าวว่า แนวทางการสื�อสารเพื�อการปรับ-

เปลี�ยนทัศนคติและพฤติกรรม ควรเป็นการให้ความรู้

ควบคู่กบัการให้สาระความบันเทงิเพื�อให้ประชาชนทั�วไป

รู้สึกว่า การเรียนรู้ในประเดน็ที�ดูเป็นเรื�องไกลตัวและน่า

รังเกยีจกลับกลายเป็นเรื�องที�ใกล้ตัว ทั�งยังสามารถนาํไป

ปฏิบัติและสื�อสารกับบุคคลที� ยังแสดงความรังเกียจให้

สามารถปรับเปลี�ยนทศันคติของตนได้

ในส่วนของการนาํเสนอเนื� อหาสารนั�น ต้องเป็นการ

นาํเสนอเพื�อสื�อให้กลุ่มเป้าหมายทั�งที�เป็นประชาชนทั�วไป

และผู้ป่วยให้เข้าใจว่า วัณโรคเป็นโรคที�สามารถรักษาให้

หายขาดได้ ชุมชนสามารถปลอดจากวัณโรคได้ถ้าปฏบิัติ

ตามแนวทางเนื� อหาที�นาํเสนอ มีการแจ้งช่องทางในการ

เข้ารับบริการ ชี� ให้เหน็ถึงพฤติกรรมที�ควรปฏบิัติเพื�อลด

อัตราการป่วยหรือตายจากวัณโรค และให้ช่องทางติดต่อ

กลับเมื�อมีอาการสงสัย ในส่วนของข้อความหลักสาํหรับ

ผลิตสื�อต้นแบบต้องคาํนึงถึงกลุ่มเป้าหมาย และมีความ

ชัดเจนใน � ประเดน็ ได้แก่ (�) อาการมาตรฐานของโรค

(�) การรักษา และ (�) การให้คนในชุมชนตระหนักถึง

ปัญหาของวัณโรค ซึ� งตรงกับทัศนะของ Petty และ

Cacioppo ที� เสนอว่า การที� ผู้รับสารจะคล้อยตามผู้ ส่ง

สารนั�น เนื� อหาสารจะต้องสนับสนุนทศันคติของผู้รับสาร

เพื�อช่วยกระตุ้นให้ผู้ รับสารมีความคิดคล้ายคลึงกับสิ�งที�

ผู้สง่สารถ่ายทอดมา(16) ยิ�งถ้าเนื�อหาสารมคีวามสอดคล้อง

กบัความต้องการของผู้รับสาร และมหีลักฐานข้อมูลสนับ-

สนุนที�ตรงใจผู้รับสารมากเทา่ใดกจ็ะยิ�งโน้มน้าวใจผู้รับสาร

ได้มากขึ�นเทา่นั�น นอกจากนี�  อรวรรณ ปิลันธน์โอวาท(15)

ยังได้เสนอว่า การออกแบบเนื� อหาสารและการสร้าง

ข้อความหลักยังต้องใช้จุดจูงใจโดยการใช้ความกลัว

อารมณ์และแรงจูงใจ เพื� อให้ผู้ รับสารกลุ่ มเป้าหมาย

เกิดความตระหนักถึงภัยสุขภาพที� อาจจะเกิดขึ� น มี

อารมณค์ล้อยตามเนื�อหา หรือรูปภาพที�ปรากฏในสื�อ และ

เกิดความรู้สกึถึงประโยชน์ หรือความภาคภมูิใจที�ตนเอง

จะได้รับจากการปฏบัิตติามพฤตกิรรมดงักล่าว อย่างไรกด็ี

เนื� อหาในการสื�อสารควรมีความเด่นชัดของภาพมากกว่า

ตัวอักษรเพื�อสร้างความจดจาํและเข้าใจที�ตรงกันมากขึ�น

เนื� องจากในแต่ละชาติพันธุ์ของชาวเมียนมาร์มีการใช้

ภาษาที�แตกต่างกนัออกไป นอกจากนี�  แรงงานชาวเมยีน-

มาร์มากกว่าครึ� งหนึ�งยังไม่สามารถอ่านหนังสือได้ โดย
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สอดคล้องกับแนวคิดของ ณัฐกร สงคราม(14) ที�พบว่า

การใช้รูปภาพควบคู่กับการถ่ายทอดความรู้ทาํให้กลุ่ม-

เป้าหมายสามารถจดจาํ และมีความทรงจาํต่อเนื� อหา

ได้ดีกว่าการถ่ายทอดผ่านตัวอกัษรแต่เพียงอย่างเดียว

สรุป

การศึกษาครั�งนี� ได้แสดงให้เหน็ว่า ผู้ที�มีสว่นเกี�ยวข้อง

ในกระบวนการพัฒนาสื�อต้นแบบวัณโรคควรประกอบไปด้วย

ชาวไทย อาทิ แพทย์ เจ้าหน้าที�สาธารณสุข เจ้าหน้าที�

องค์กรพัฒนาเอกชน ผู้ประกอบการ นายจ้าง นายหน้า

กราฟฟิกดีไซน์ นอกจากนี�  ยังควรมีชาวเมียนมาร์ที�

สามารถสื�อสารทั�งภาษาไทย และพม่าได้ อาท ินักวิชาการ

ล่าม และพนักงานสาธารณสุขต่างด้าว อย่างไรกด็ี การ

ผลติสื�อแต่ละครั�งต้องมีแรงงานชาวเมยีนมาร์ที�เป็น พสต.

เข้ามามีส่วนร่วมในการออกแบบเนื� อหาด้วย เพื�อค้นหา

“คาํกลาง” เพื�อสร้างความเข้าใจร่วมกนั ทั�งนี�  สื�อต้นแบบ

วัณโรคหลายภาษาในอนาคตต้องเป็นสื�อที�มีเนื� อหาให้

ความรู้ เกี�ยวกบัวัณโรค แจ้งช่องทางในการเข้ารับบริการ

ชี� ให้เหน็ถึงพฤติกรรมที�ควรปฏบิัติเพื�อลดอัตราการป่วย

หรือตายจากวัณโรค และแจ้งช่องทางติดต่อกลับเมื�อมี

อาการสงสัย อีกทั� งยังควรผลิตสื� อที� เป็นภาษาอังกฤษ

เพื�อใช้เป็นภาษากลางในการสื�อสารอกีภาษาหนึ�ง เนื�อง-

จากแรงงานชาวเมียนมาร์ที�พอมกีารศกึษาจะสามารถอา่น

และสื�อสารภาษาอังกฤษได้ โดยสื�อที�มีประสิทธิภาพใน

การสื�อสารมากที�สดุ คอื การผสมผสานระหว่าง “สื�อบุคคล

และสื�อกิจกรรม” ในส่วนของข้อความหลักควรมีความ

ชัดเจนใน � ประเดน็ ได้แก่ (�) อาการมาตรฐานของโรค

(�) การรักษา และ (�) การให้คนในชุมชนตระหนักถึง

ปัญหาของวัณโรค ทั�งนี� การสื�อสารความเสี�ยงที�ตรงกับ

ความต้องการของผู้รับสารกลุ่ มเป้าหมาย จะสามารถ

สร้างความรู้ ความเข้าใจที�ถูกต้อง และมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ที�เหมาะสมจนนาํไปสู่การลดผู้ติดเชื�อวัณโรคได้ในที�สดุ

ขอ้เสนอแนะ

�. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

�.� หน่วยงานสาธารณสุขควรบูรณาการการทาํงาน

กบัภาคสว่นอื�นๆ อาท ิกระทรวงอื�นๆ ราชการสว่นภมูภิาค

เช่น จังหวัด อาํเภอ องคก์รปกครองสว่นท้องถิ�น องคก์ร-

พัฒนาเอกชน และผู้นาํแรงงานชาวเมยีนมาร์ เพื�อเป็นการ

เพิ�มประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการสื�อสารความ

เสี�ยงเพื�อสร้างความรู้ ความเข้าใจที�ถูกต้อง และสามารถ

ลดผู้ติดเชื� อวัณโรคในท้ายที�สดุ

�. ข้อเสนอแนะเชิงการปฏบิัติ

�.� เนื�อหาในสื�อ ควรมีการแจ้งว่าการเข้ารับการ

รักษาวัณโรค ควรเข้ารักษาในโรงพยาบาลที�มีระบบการ

ขึ� นทะเบียน เนื� องจากในปัจจุบันมีคลินิกจาํนวนมากที�

ไม่มีระบบการขึ� นทะเบียน ส่งผลให้ไม่มีระบบติดตาม

ผู้ป่วยทานยาไม่ต่อเนื� อง และผู้ป่วยกลายเป็นวัณโรค-

ดื�อยาหลายขนานในที�สุด อีกทั� งเนื� อหายังควรมีความ

เด่นชัดของภาพมากกว่าตวัอกัษร เนื�องจากชาวเมียนมาร์

ส่วนมากอ่านหนังสอืไม่ออก และมีหลายชาติพันธุ์ ซึ�งใน

แต่ละชาติพันธุม์ีการใช้ภาษาที�แตกต่างกนั

�.� รูปแบบสื�อที�เหมาะสม ต้องสามารถให้ทั�งความรู้

และความบันเทงิ (edutainment) ได้ในขณะเดียวกัน

�.� ในการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค ควรมีการดาํเนิน-

งานในเชิงรุก ในรูปแบบของหน่วยเคลื�อนที�  โดยการ

สาํรวจพื�นที�ที�มีแนวโน้มว่าจะพบผู้ป่วย เช่น แคมป์แรง-

งานต่างด้าวชาวเมียนมาร์ หรือโรงงานอุตสาหกรรมที�มี

แรงงานชาวเมียนมาร์เป็นส่วนใหญ่ นอกจากนี�  ไม่ควร

เจาะจงในการตรวจเฉพาะวัณโรค แต่ควรตรวจโรคอื�นๆ
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Abstract: Development of Tuberculosis Key Messaging for Risk Communication in the High Risk MDR-TB Spot: a

Case Study of Thai-Myanmar Border Provinces, Year 2015

Anupong Sujariyakul, M.D., Ph.D. (Epidemiology)*; Smith Boonchutima, M.A. (Transnational Commu-

nication and Global media)**; Kirati Kachentawa, M.A. (Communication Arts)***

* Office of Disease Prevention and Control, 5th Region, Ratchaburi, Department of Disease Control; **

Chulalongkorn University, Thailand; *** National Institute of Development Administration, Thailand

Journal of Health Science 2016;25:583-92.

The objective of this study was to develop an appropriate media master in the context of Thailand-

Myanmar border, analyzing similarity or difference of media master between regular tuberculosis and

multi-drugs resistant-TB, the forms and channels for tuberculosis media master, and the appropriate

contents to produce multi-language media for TB risk communication. The methodology was a qualitative

method combining with both of story telling based on experiences and focus group discussion techniques.

Data were collected through interview using semi-structure questionnaire. It was found that persons in-

volving in media master production should be public health officers, staff of non-government organiza-

tions, entrepreneurs, employers of migrant workers, physicians and scholars, as well as graphic designers

in the final process of media production. However, migrant health volunteers should participate in content

design process to identify “common words” which would be generally perceived by Myanmar migrant

workers. The future multi-language media master of tuberculosis should contain useful contents regarding

contact locations for persons with suspected symptoms to seek for services. The types of media might be

mass media, personal media, activity media, specialized media, and newer forms of media. Integration

between personal media and activity media should also be utilized. Key message should be clearly stated in

the following three main issues: (1) common symptoms, (2) treatment process, and (3) raising awareness

of the communities on TB problems.

Key words: tuberculosis, risk communication, media master, Thailand-Myanmar border


