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บัทคัดย่อ
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผู้น�าชุมชนในฐานะสื่อบุคคล โดยการวิเคราะห์การสั่งสมทุน
และการแปลงทุนมาเป็นความสามารถทางการสื่อสารของผู้น�าชุมชนและการประสานความร่วมมือภายใต้
ภารกิจร่วมกันในการท�างานสื่อสาร โดยผู้วิจัยใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซึ่ึ่งเก็บรวบ
รวมข้อมูลโดยใช้การเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ในกลุ่มสื่อบุคคลกรณี
ศึกษาที่ศึกษาเชื่อมโยงข้อมูลท่ีถูกจัดระเบียบแล้วเข้าด้วยกัน และน�าเสนอข้อมูลในรูปแบบการพรรณนา 
(Descriptive) ผู้วิจัยอาศัยกรอบแนวคิด ทฤษฎี มาเป็นแนวทางการศึกษา ดังนี้คือ แนวคิดเรื่องทุน (Capi-
tal), แนวคิดเรื่องการพัฒนาชนบท (Rural Development), แนวคิดเรื่องผู้น�าชุมชน (Community Leader), 
แนวคดิเรือ่งสือ่บุคคล (Personal Media), แนวคดิเรือ่งความสามารถทางการสือ่สาร (Communication Com-
petency), แนวคดิกลยทุธ์การสือ่สาร (Communication Strategies), แนวคดิเรือ่งการสือ่สารสขุภาพเพ่ือการ
สร้างเสรมิสขุภาวะ (Health Communication) และแนวคดิเรือ่งการวเิคราะห์ SWOT Analysis ผลการศกึษาพบว่า
 1.1 จากกรณีศึกษา 3 กรณี ได้แก่ ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบางเตย ประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านหมู่ที่ 3 และเจ้าอาวาสวัดบางเตย ทีเ่ป็นผู้น�าชุมชนในฐานะสื่อบุคค
ล มีการสั่งสมทุนและการแปลงทุนมาเป็นความสามารถทางการสือ่สาร (Communication Competency) 
ของผู้น�าชุมชนและการประสานความร่วมมือภายใต้ภารกิจร่วมกันในการท�างานสื่อสารชวนคนลด ละ 
เลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

การส่�อสารของผู้นิำาชุ้มช้นิเพ่�อการสร้างเสริมสุขภาวะ ด้านิการลด ละ เลิก 
เคร่�องด่�มแอลกอฮอล์ : กรณ่ศึกษา ชุ้มช้นิบั้านิวัดบัางเตย ตำาบัลบัางเตย 

อำาเภอบั้านิสร้าง จัังหวัดปราจั่นิบัุร่
The Effect of Community Leader Communication in Social Well-Being By 
Reducing and Stopping Alcohol Consumption : A Case Study of Ban Wat 

Bang Teay, Bang Teay Sunbdistrict, Ban Srang District, Prachinburi Province
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 1.2 สื่อบุคคลทั้ง 3 กรณีท่ีอยู่ในบทบาทของผู้น�าชุมชนสามารถน�าความรู้ที่ได้สั่งสมมาใช้กับกลุ่มเป้า
หมายตามสถานการณ์ ด้วยการใช้กลยุทธ์การสื่อสาร 6 กลยุทธ์ ได้แก่ กลยุทธ์การเลือกใช้สื่อผสม (Mixed 
Media), กลยุทธ์การเลือก และดัดแปลงเนื้อหาสาร (Selection and Modification of Substance Con-
tent), กลยุทธ์การวิเคราะห์สถานการณ์ (Situational Analysis), กลยุทธ์การวิเคราะห์ผู้รับสาร (Audience 
analysis), วิธีการสร้างความน่าเชื่อถือเพ่ือใช้ในการจูงใจ (Creating Credibility and Motivation), การ
รับฟังปฏิกิริยาตอบกลับของผู้รับสาร (Feedback) กลยุทธ์ทั้งหกข้อน้ีถูกออกแบบโดยสื่อบุคคลและน�าไป
ประยุกต์ใช้วางแผนการสื่อสารภายใต้บริบทของชุมชนท ที่ส่งผลต่อการขยายตัวของการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ อีกทัง้ตวัแปรเรือ่งเครอืข่าย (Network) ท�าให้สือ่บคุคลในชมุชนน้ันมจีดุร่วมของภารกจิ (Mission) 
เป็นหนึ่งเดียวกัน เกิดเป็นการประสานความร่วมมือร่วมใจในการแก้ไขปัญหา ซ่ึึ่งเป็นปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้มี
พลังในการขับเคลื่อนงานด้านสุขภาวะ
คำาสำาคัญ: สื่อบุคคล, กลยุทธ์การสื่อสาร, เครือข่าย, ทุนของผู้น�าชุมชน

Abstract
 The objective of this research is to study community leader use of personal media by analyzing 
capital accumulation and converting capital into community leader communication capabilities while 
collaborating under a common mission of communication work. Qualitative research was used. 
Data was collected by in-depth interviews. Samples were community leaders who used personal 
media, following studies that examine the linkage among organized data. Data was presented in 
a descriptive format (Descriptive). The researcher relied on the concept of theory as a guideline 
for the study, namely: Capital, Concept of Rural Development, Concept of Community Leader, 
Concept of Personal Media, Concept of Communication abilities (Communication Competency), 
communication strategy concept. (Communication Strategies), the concept of health communi-
cation for enhancing health (Health Communication) and the concept of SWOT Analysis.
 Results were that:
 1.1 Three case studies involved the director of Bang Toey Health Promotion Hospital; the 
Village Health Volunteers Chairman for Village No. 3; and the Abbot of Bang Toey Temple, all of 
whom were community leaders using personal media. There was an accumulation of capital and 
conversion of capital into communication capabilities (Communication Competency ) by commu-
nity leaders as well as collaboration under the joint mission of communication, inviting people to 
reduce and stop alcohol consumption.
 1.2 The three individual media of community leader samples applied knowledge accumulated 
for target group according to situational context. Six communication strategies, comprising mixed 
media selection strategy, selection and modification of substance content, situational analysis, 
audience analysis, creating credibility and motivation, and feedback, were used. These strategies 
were designed by individual media  to plan communication within community contexts, affecting 
the expansion of alcohol consumption. In addition, network variables gave community personal 
media an identical mission, to collaborate and cooperate to resolve problems as an important 
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factor with the power to motivate health work.
Keywords: Personal media, Network, Community leader, Capital.

บัทนิำา
กระบัวนิทัศนิ์ด้านิการส่�อสารสุขภาพ
 ตลอดระยะเวลา  12 ปี ของระบบหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้าในประเทศไทย เป็นการบริการด้านสุขภาพ
ของรัฐทีใ่ห้ความเป็นธรรมกับประชาชนทุกส่วนทุกคนในสังคม ควรได้รับการประกันสขุภาพอย่างเท่าเทียมกันบน
หลกัการส�าคัญท่ีว่า “บริการท่ีจ�าเป็นด้านสุขภาพเป็นของทุกคน” หลายฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง (กระทรวงสาธารณสุข,สธ. 
และส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ,สปสช.) ตัง้เป้าไว้ตลอดเวลาว่า การถ่ายโอนอ�านาจการส่งเสริม
สขุภาพ จะต้องถกูกระจายไปยงัชมุชนมากขึน้ ผ่านกลไกองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน รวมถงึวางแผนไว้ด้วยว่า 
อาจถงึเวลาในการถ่ายโอนให้สถานพยาบาลในระดบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�าต�าบล ไปให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่เป็นเจา้ของ เพราะไม่มีใครรูป้ญัหาในพืน้ที ่เท่ากับคนทีอ่ยูใ่นพืน้ทีเ่อง ในอดตีโรงพยาบ
าลมีไว้เป็นท่ีบริการที่เน้นการรักษา ซึ่่อมร่างกายเวลาเกิดปัญหาอย่างเดียว ป่วยแล้วค่อยมารักษา หรือท่ี
รู้จักกันในชื่อของกระบวนทัศน์แบบ“ซึ่่อมน�าสร้าง” แต่ถ้าเรามองในมุมกลับ ให้คนเห็นว่าเราสามารถซึ่่อม
ร่างกายด้วยตวัเราเองได้ เป็นการ “สร้างน�าซ่ึ่อม” น�าสูก่ารให้ความส�าคญัต่อการป้องกนัและการสร้างเสรมิสขุภาพ 
จากการสังเกตกนัว่าโรคน้ี สามารถป้องกนัได้ด้วยวธินีี ้คมุอาหารด้วยวธีินี ้จงึสามารถแก้ปัญหาด้านสขุภาพได้ทกุอย่าง   
 การรณรงค์เรื่อง “สร้างน�าซึ่่อม” คือ เน้นการสร้างสุขภาพมากกว่าการซึ่่อมสุขภาพ เช่น รณรงค์เรื่อง
การบริโภคอาหารสุขภาพการออกก�าลังกาย การผ่อนคลายอารมณ์และความเครียด การลดละสุรา ยาสูบ 
สารเคมีและสิ่งท่ีเป็นพิษภัยต่างๆ การป้องกันโรคติดต่อ เช่น เอดส์ วัณโรค ไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่ 
อหิวาต์ โรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซึ่ีนต่างๆ การป้องกันอุบัติเหตุบนท้องถนน โรคหัวใจ และมะเร็งการรัก
ษาสิ่งแวดล้อมและธรรมชาติ เป็นต้น (รายงานประจ�าปีกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 2561)
 หน่วยบริการสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขตามชุมชนต่างๆ ก็ได้มีการตรวจคัดกรองสุขภาพ
ของประชาชน และจัดแบ่งประชาชน ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ “กลุ่มปกติ” “กลุ่มเสี่ยง” และ “กลุ่มป่วย” ด�า
เนินการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้กับกลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยง ส่วนกลุ่มป่วย (ท่ีพบบ่อยในชุมชน 
ได้แก่ เบาหวาน ความดันสูง) ก็ได้ช่วยจัดการให้ได้รับการดูแลรักษาที่ดี (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2556)
 “เราอยากเห็นความเป็นธรรม เท่าเทียม ครอบคลุม และอยากเห็นระบบสุขภาพของชุมชน ทีช่มุชนเป็นเจ้าของ 
ไม่ใช่แค่ของหมอ หรือกระทรวงสาธารณสุขผู้เดียวที่เป็นเจ้าของ นอกจากนี ้การไปโรงพยาบาลก็ไม่ควรไปเ
พื่อหาหมอ แต่ควรจะเป็นการเพื่อหาค�าแนะน�าในการดูแลตัวเองด้วย ซ่ึึ่งหากท�าได้ ก็จะสามารถแก้ปัญหา
คนล้นโรงพยาบาล และจะแก้ปัญหาหมอไม่มีเวลาตรวจคนไข้ได้ ทางออกของระบบสุขภาพ 10 ปีข้างหน้า 
ก็คือการสร้างความเป็นเจ้าของอย่างมีส่วนร่วม ให้ทุกคนรู้สึกว่าเป็นเจ้าของสุขภาพของตัวเอง” (ศราวุธ 
สันตินันตรักษ์, 2558)
	 หนึ�งในกลไกสำาคัญ่ของการพัฒนาป็ระเทัศอย่างยั�งย่นติามยุทัธศาสติร์ชีาติิ	ระยะ	20	ปี็	ของรัฐบาล	
ค่อ	การส่งเสริมให้ป็ระชีากรม่สุขภูาวะด่ัในทุักด้ัาน	เพ่�อเป็็นรากฐานท่ั�มั�นคงในการก้าวไป็สู่การพัฒนา
ป็ระเทัศให้ม่ความมั�นคง	มั�งคั�ง	ยั�งย่น	(รายงานป็ระจึำาปี็กองทุันสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภูาพ	2561)	
สำานักงานกองทัุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภูาพ	 (สสส.)	ทัำาหน้าทั่�จึุดัป็ระกาย	กระติุ้น	สนับสนุน	
ป็ระสานความร่วมม่อเพ่�อให้คนไทัยม่สุขภูาวะยั�งย่น	อันหมายถึงสุขภูาพดั่ครบใน	4	มิติิ	ไดั้แก่
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ได้แก่ กาย จิต ปัญญา และสังคม ทั้งนี้ ระบบสุขภาพที่มีคุณลักษณะเหมาะสมย่อมจะเป็นหลักประกัน
ความย่ังยืนและมีชีวิตเป็นสุขแบบพอเพียง สามารถท�าได้ด้วยการจัดสมดุลให้ชีวิต ซ่ึึ่งทุกคนสามารถมี
สมดุลชีวิตท่ีดีได้ด้วยการบริหารจัดการชีวิตท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตน ในเรื่องการกิน ออกก�าลังกาย 
และการจัดการสู่ความสมดุล สร้างจิตส�านึกเพ่ือสังคมท่ีดีขึ้น เป็นเครือข่ายท่ีย่ังยืนยกระดับสุขภาวะ 4 
มิติสุขภาวะ เพื่อทุกคนบนผืนแผ่นดินไทยเติมแนวคิด “สร้างน�าซ่ึ่อม” 
 องค์การอนามัยโลก (WHO) นิยามความหมายของ “สุขภาพ” ไว้ว่า ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทัง้ทาง
กาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชือ่มโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล  หรือสุขภาวะที่สมบูรณ์เชื่อ
มโยงกัน สะท้อนถึงความเป็นองค์รวมอย่างแท้จริงของสุขภาพที่เกื้อหนุนและเชื่อมโยงกันทั้ง 4 มิติ น�ามาสู่
วสิยัทศัน์ของส�านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) คอื “ทกุคนบนแผ่นดนิไทยมขีีดความ
สามารถ สังคม สิง่แวดล้อม ทีเ่อือ้ต่อสขุภาวะ” หมายถงึคนไทยทกุคนมสุีขภาวะดคีรบท้ังสีด้่าน ได้แก่ กาย จติ 
สงัคม และปัญญา อนัได้แก่ สุขภาวะทางกาย หมายถงึ การมร่ีางกายทีส่มบรูณ์แขง็แรง มีเศรษฐกจิพอเพยีง 
มีสิ่งแวดล้อมดี ไม่มีอุบัติภัย เป็นต้น สุขภาวะทางจิต หมายถึง จิตใจที่เป็นสุข ผ่อนคลาย ไม่เครียด 
คล่องแคล่ว มีความเมตตา กรุณา มีสติ มีสมาธิ เป็นต้น สุขภาวะทางสังคม หมายถึง การอยู่ร่วมกันด้วยดี 
ในครอบครัว ในชุมชน ในที่ท�างาน ในสังคม ในโลก ซึ่ึ่งรวมถึงการมีบริการทางสังคมที่ดี มีสันติภาพ เป็นต้น 
และสุขภาวะทางปัญญา (จิตวิญญาณ) หมายถึง ความสุขอันประเสริฐทีเ่กิดจากมีจิตใจสูง เข้าถึงความจริงท้ังหมด 
ลดละความเห็นแก่ตัว มุง่เข้าถึงสิง่สูงสดุ ซ่ึึ่งหมายถึงพระนิพพาน หรือพระผูเ้ป็นเจ้าหรือความดีสงูสดุ กส็ดุแล้ว
แต่ความเชือ่ท่ียดึถือแตกต่างกนัไปของปัจเจกบคุคล (ส�านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ, 2554)

ชุ้มช้นิบั้านิวัดบัางเตย
 การเลือกพ้ืนท่ีในการศึกษาผู้วิจัยเลือก ชุมชนบ้านวัดบางเตย ต�าบลบางเตย อ�าเภอบ้านสร้าง 
จังหวัดปราจีนบุรี เดิมเป็นพ้ืนท่ีติดแม่น�้าบางปะกง มีอายุราว 114 ปี มีผู้อาศัยอยู่จ�านวน 946 ครัวเรือน 
(แผนพัฒนาท้องถ่ินต�าบลบางเตย พ.ศ.2561-2565) อาชีพของชุมชนคือการท�านาข้าวนาปี และนาปรัง 
ท�าประมงเลี้ยงกุง้กุลาด�า และพันธุ์ปลาน�้าจืด อาชีพเสริม ได้แก่ ทอเสื่อกก ขนมกระยาสารท พื้นทีโ่ดยรอบ
ติดกับแม่น�้าสายใหญ่ไหลผ่าน 6 ต�าบลในอ�าเภอบ้านสร้าง 
 แม้ว่าความอดุมสมบรูณ์ของพ้ืนท่ีจะเป็นปัจจยัส�าคญัในการท�าภาคเกษตรกรรม แต่ชาวบ้านในพ้ืนทีต้่อง
แบกรบัภาระหนีส้นิทีพ่อกพนูอนัเน่ืองมาจากการขาดทนุของการท�าอาชพีเดิมในปัจจบัุน ปัญหาในการพฒันา
สขุภาวะของชมุชนบ้านวดับางเตยท่ีพบคอืการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของคนในชมุชน เน่ืองจากสรุาเริม่
เข้าถึงง่าย กลายมาเป็นเพื่อนแก้ทุกข์ยามสิ้นหวังท้อแท้หมดก�าลังใจ เกิดการสร้างค่านิยมการดืม่เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และวัฒนธรรมแบบใหม่ท่ีท�าให้คนในชุมชนนิยมดืม่สุราในงานบุญ และงานประเพณีต่าง ๆ  เพ่ิมขึน้ 
อันส่งผลให้เกิดการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ (NCD) ตามมาอยู่เสมอ เศรษฐกิจในชนบทเริ่มมีการเปลี่ยน
แปลงโครงสร้างทางเศรษฐกจิ ไม่ว่าจะเป็นการพฒันาระเบยีงเศรษฐกจิพเิศษภาคตะวนัออก (Eastern Eco-
nomic Corridor : EEC) ของจังหวัดปราจีนบุร ีชยัวัฒน์ ภทูอง ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
บางเตย (สัมภาษณ์, 2 ตุลาคม 2562) ได้กล่าวว่า การเข้ามาจดัตัง้โรงอุตสาหกรรมก่อให้เกดิการจ้างงาน และ
อาชีพใหม่ได้ถูกเข้ามาเป็นตัวเลือกแทนทีอ่าชีพเดิมของคนในท้องท่ีจากภาคเกษตรกรรมท�านาข้าว การประมง 
สูห่นุ่มสาวโรงงานภาคอตุสาหกรรม สร้างรายได้พอให้มรีายรบัมาจนุเจอืครอบครวัมากขึน้ท�าให้ฐานะทางเศรษ
ฐกจิของคนในชุมชนอยู่ในเกณฑ์ทีดี่ อกีทัง้การต่อสูกั้บกลุม่ทุนนยิมและการด�ารงรักษาทรัพยากรทางวัฒนธรรม 
ค่านิยม ภูมิปัญญาท้องถิ่น (Local Wisdom) ที่สัง่สมกันมารุ่นต่อรุ่น ไม่ว่าจะเป็นวัฒนธรรมประเพณีไทยแท้
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ดั้งเดิม และการติดต่อสื่อสารยุคสมัยใหม่ เป็นต้น นับเป็นความจ�าเป็นท่ีส�าคัญอย่างย่ิงของชุมชนบ้านวัด
บางเตยในการผลกัดนัโครงการ และกจิกรรมต่างๆ ทีเ่ก่ียวข้องกบัการรณรงค์ ลด ละ เลกิ การบรโิภคเครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ ชุมชนบ้านวดับางเตยเป็นพ้ืนทีท่ีม่คีวามเสีย่งในระดบัปานกลาง เป็นสาเหตทุีเ่ด็กวยัรุน่ดืม่เหล้าตัง้
แต่อายุยังน้อย (ชัยวฒัน์ ภทูอง, 2 ตลุาคม 2562, สมัภาษณ์) อกีทัง้ สมทรง หสัดิน ประธานอาสาสมัครสาธาร
ณสขุประจ�าหมูบ้่าน หมูท่ี ่3 ชมุชนบ้านวดับางเตย กล่าวว่า ความเครยีดสะสมจากภาระหน้ีสนิจากการเลีย้งกุ้
งกลุาด�าท�าให้หนัไปใช้เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์แก้ไขปัญหา กย่ิ็งท�าให้เกดิหนีส้นิเพ่ิม ปัญหาด้านสขุภาพตามมา 
และเกิดการทะเลาะกันในครอบครัวแทบทุกวันก็ว่าได้ (สมทรง หัสดิน, 2 ตุลาคม 2562, สัมภาษณ์) 
 ปัจจุบันชุมชนบ้านวัดบางเตยเป็นหนึ่งในชุมชนต้นแบบ (Best Practice) อยู่ใน 430 ชุมชนจาก
ทั่วประเทศท่ีเป็นพ้ืนท่ีเน้นการท�างาน ด้านสุขภาพ และการรณรงค์ ลด ละ เลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
มีการจดัตัง้ชมรมคนหวัใจเพชร (คนเลกิเหล้าตลอดชวิีต) เปิดตวัชมรมอย่างเป็นทางการเมือ่วนัที ่24 ตุลาคม 
2562 มีสมาชิกจ�านวน 15 คน โดยมีผูน้�าชมุชนในการร่วมกันขบัเคลือ่นงานจ�านวน 3 ท่าน ได้แก่ นายชยัวฒัน์ 
ภูทอง นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญงาน ต�าแหน่งผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบางเตย 
นางสมทรง หัสดิน ต�าแหน่งประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านหมู่ท่ี 3 ชุมชนบ้านวัดบางเตย 
และพระครโูฆสติปรยัิตกิจิ เจ้าคณะต�าบลบางเตย ต�าแหน่งเจ้าอาวาสวดับางเตย ในฐานะทีท่ัง้ 3 ท่านเป็นสือ่บคุคล 
(Personal Media) ที่เป็นแบบอย่างในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท�าการสื่อสารเพ่ือส่งเสริมสุขภาพร่วม
กัน น�าไปสู่กระบวนทัศน์ใหม่คือการ “สร้าง น�า ซ่ึ่อม” สร้างกระบวนการ กิจกรรม และแนวทางส�าหรับการ
ด�าเนินงานเก่ียวกับสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมและเก้ือหนุนให้คนในชุมชน ได้พัฒนาศักยภาพของตนเอง ครอบครัว 
และชมุชนสูส่ขุภาวะทีด่ ีคอยเป็นเพ่ือนทีเ่ข้าใจ เป็นผูร้กัษาเยยีวยาจติใจช่วยรบัฟังปัญหา ชวนรกัษาสขุภาพ 
และแก้ไขปัญหาไปพร้อมกัน ดงัทีก่ล่าวมา โดยชุมชนบ้านวัดบางเตยเริม่ด�าเนินการป้องกันและแก้ไขการดืม่
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์มาตัง้แต่ปี พ.ศ.2558 เป็นแบบมุง่เน้นการท�ากิจกรรม (Activity based) และรณรงค์ตามชุมชน
 เพราะฉะน้ันแล้วปัญหาที่เกิดจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เริ่มมีความรุนแรงและส่งผลกระทบใน
ชุมชนโดยมีเหล้าเป็นต้นเหตุแห่งปัญหา สร้างความทุกข์รุกรานความอยู่ดีมีสุข และสุขภาพของคนบ้าน
วัดบางเตยมาโดยตลอด จะเห็นได้ว่าในงานบวช งานบุญ งานแต่ง งานศพแต่ละงาน ทีเ่ห็นจะขาดไม่ได้คือ 
การน�าสรุาหรอืของมนึเมาต่างๆ มาเลีย้งแขกผูม้าร่วมงาน ซึ่ึง่ก�าลงัจะกลายเป็นค่านยิมของคนในชมุชนไปแล้ว 
เพ่ิมภาระสญูเสยีเงนิ ค่าใช้จ่ายทีส่ิน้เปลอืงในการจดัเพ่ือรบัรองเลีย้งแขกผูม้าร่วมงานอกีด้วย แต่อย่างไรกด็ี 
แม้มีแนวโน้มที่ชุมชนก�าลังถูกเปลี่ยนแปลงค่านิยม หรือได้รับการพัฒนาจากหน่วยงานของรัฐอย่าง
ต่อเนื่อง ในต�าบลบางเตยก็ยังมีกลุ่มผู้น�าชุมชนท่ีมองเห็นการคงอยู่ของสังคมที่ดี รวมตัวกันขึ้นมาท�า
กจิกรรมรณรงค์ชกัชวนคนในชมุชนปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและค่านยิมกระตุน้เตอืนคนในชมุชนให้ตระหนกัเรือ่ง
สุขภาพ อีกทั้งการรณรงค์ไม่เลี้ยง ไม่ดื่ม ไม่ขายเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ในชุมชนตามงานบุญประเพณี สร้าง
ความรู้ และปฏิบัติตามกฎหมายพรบ.ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์อยู่อย่างต่อเน่ือง นอกจากนี้แล้วยังมี
การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเข้ามาติดตามประเมินผลสุขภาพของคนในชุมชน คอื แอปพลิเคชัน อสม.ออนไลน์จน
ได้รับรางวัลดีเด่นระดับจังหวัด หากพิจารณาในเรื่องของทุน 4 ชนิด คือ ทุนทางเศรษฐกิจ ทุนทางวัฒนธรรม 
ทุนทางสังคม และทุนทางสัญลักษณ์ กลุ่มผู้น�าชุมชนในต�าบลบางเตย ผู้มีบทบาทในการท�าหน้าที่เป็น
ผูส้ือ่สารในชมุชนมกีารสัง่สมทนุ และแปลงทนุทัง้สีช่นดิมาเป็นศกัยภาพในด้านการสือ่สารสขุภาวะในชมุชน



28
วารสารนิเทศศาสตรปริทัศน์ ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2564)

วัตถีุประสงค์การวิจััย
 1. เพือ่ศึกษาทุนในผู้น�าชุมชนที่มีผลต่อการสื่อสารและการประสานความร่วมมือกับงานด้านสุขภาวะ
 2. เพ่ือศึกษากลยุทธ์การสื่อสารของผู้น�าชุมชนในการสื่อสารสุขภาพเพ่ือการพัฒนาสุขภาวะภายใต้
บริบทชุมชนบ้านวัดบางเตย 
 3. เพือ่ศึกษาผลที่เกิดขึ้นจากการใช้กลยุทธ์การสื่อสารของผู้น�าชุมชนในการสื่อสารสุขภาพเพื่อพัฒนา
สุขภาวะของคนในชุมชน

เคร่�องม่อวิจััยและวิธ่การดำาเนิินิการวิจััย
 การตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยข้างต้นเป็นการวิจัยภาคสนามด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยผู้
วิจัยใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) ในลักษณะการสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการ เพือ่
สร้างความคุ้นเคยโดยใช้วิธีการพูดคุยซึ่ักถามในรูปแบบสนทนาทั่วไป และใช้วิธีการสังเกตการณ์ (Obser-
vation) พฤติกรรมการสื่อสารของผู้น�าชุมชนในการเก็บข้อมูล สะท้อนให้เห็นถึงการสั่งสมทุนของผู้น�าชุมชน
ท่ีก่อให้เกิดสื่อบุคคลท่ีเข้ามาสู่กระบวนการสื่อสารผ่านกลยุทธ์การสื่อสาร สู่ผลลัพธ์ที่ท�าให้คนสามารถลด 
ละ เลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 ทั้ง 3 กรณีได้ท�าการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านการวิจัยภาคสนาม ด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-
depth Interview) ในลักษณะการสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการ เพือ่สร้างความคุ้นเคยโดยใช้วิธีการพูดคุย
ซึ่ักถามในรูปแบบสนทนาทั่วไป และวิธีการสังเกตการณ์ (Observation) พฤติกรรมการสื่อสารของผู้น�าชุม
ชนในการเก็บข้อมูล ใช้ระยะเวลาในการอยู่ในสนามวิจัยเพ่ือสร้างความคุน้เคย และผูกสมัพันธ์กบัคนในชุมชน
เพื่อเก็บข้อมูล พร้อมกับวิเคราะห์ข้อมูล รวมทั้งสิ้น 6 เดือน (ตัง้แต่เดือนตุลาคม 2562 จนถึง เดือนมีนาคม 
2563) โดยข้อมูลท้ังหมดจะถูกน�ามาวิเคราะห์ด้วยแนวคิดเรื่องทุน (Capital) แนวคิดเรื่องผู้น�าชุมชน 
(Community Leader)  แนวคิดเรื่องสื่อบุคคล (Personal Media) แนวคิดเรื่องความสามารถทางการ
สื่อสาร (Communication Competency) แนวคิดเรื่องการสื่อสารสุขภาพเพ่ือการ
สร้างเสริมสุขภาวะ (Health Communication) และแนวคิดเรื่องการวิเคราะห์ SWOT Analysis 

ผลการวิจััย 
บัริบัทของชุ้มช้นิบั้านิวัดบัางเตย และการเข้ามาของเคร่�องด่�มแอลกอฮอล์
 จากการศึกษาพบว่า ต�าบลบางเตย อ�าเภอบ้านสร้าง จังหวัดปราจีนบุรี มีประวัติยาวนานถึง 114 ปีเศษ 
ชาวบ้านส่วนใหญ่ในชุมชนยังคงสภาพความเป็นสังคมเกษตรกรรมแต่เริ่มลดน้อยลง เน่ืองจากไม่สามาร
ถแบกภาระค่าใช้จ่ายของผลผลิตท่ีตกต�่าจากภาคการเกษตร ส่งผลต่อรุ่นใหม่ที่ต้องออกจากชุมชนเข้าสู่
สายพานของโรงงานอุตสาหกรรม เพ่ือหางานเพ่ิมรายได้ของตนเอง คนในชุมชนมีความผูกพันกันอย่าง
ญาติพี่น้อง อีกทัง้ยังคงพยายามรักษาประเพณี วัฒนธรรมที่ได้สืบทอดจากชาวพวนไว้เป็นอย่างดี แต่เพราะ
ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสมัยใหม่ และสภาพสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม ที่เปลี่ยนแปลงไป ท�าใ
ห้วิถีชีวิตที่ได้รับอิทธิพลจากชาวพวนเปลี่ยนไปจากเดิมบ้าง เช่น การท�าอาชีพประมง การเข้าท�างานโรงงาน 
ความนยิมในเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ หรอืประเพณพ้ืีนบ้านบางอย่างกม็กีารปรบัปรงุให้สอดคล้องกบัสภาพสงั
คมและเศรษฐกจิ เช่น แต่เดิมประเพณีเข้าพรรษาทีจั่ดขึน้ทุกปี ชาวบ้านท่ัวไปจะบ�าเพ็ญทาน รกัษาศลีฟังธรรม 
และเจริญภาวนาที่วัด และมีการท�าอาหารเลี้ยงดู และใส่บาตรกันทุกบ้านจนถึงเวลาออกพรรษา ปัจจุบัน
จะไปใส่บาตรกันที่วัดบางเตย และมีการใส่บาตรเพียงบางบ้าน เนื่องจากความเร่งรีบของการเข้าท�างานใ
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นโรงงานทีเ่ป็นช่วงเวลา และหากปีใดเศรษฐกิจไม่ดี ชาวบ้านก็จะมาท�าบุญกันน้อย เป็นต้น ชาวบ้านส่วน
ใหญ่นิยมท�าบุญด้วยการถวายปัจจัยมากกว่าสิ่งของตามความนิยมของสังคมยุคปัจจุบัน 
 การคมนาคม ของชุมชนมีความสะดวกท้ังทางบก และทางน�้า ซ่ึึ่งมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของชุมชน
อย่างรวดเร็ว บ่งบอกถึงการเดินทางท่ีสะดวก มีการค้าขายกันง่าย โดยสัมพันธ์กับการใช้จ่ายของชาวบ้าน 
และการบริโภคเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ของคนในชุมชน ที่สามารถหาซึ่ื้อได้สะดวกผ่านร้านค้าของช�าในชุมชน
 ด้านการติดต่อสื่อสาร ในทุกครัวเรือนมีโทรศัพท์มือถือไว้ใช้ติดต่อสือ่สารเป็นหลัก นอกจากนี้โทรศัพท์
มือถือยังเป็นอุปกรณ์สื่อสารที่ส�าคัญของผู้น�าชุมชนในการนัดหมายงาน วางแผนงาน แจ้งข้อมูลข่าวสาร 
และส่งรายงานการคัดกรองตามตัวชี้วัดสุขภาพเพื่อรายงานเป็นสถานการณ์ภาพรวมของชุมชนบ้านวัดบาง
เตย การเข้ามาของอินเทอเน็ตไร้สายท�าให้คนในชุมชนสามารถส่งต่อข้อมูลได้อย่างสะดวกรวดเร็ว รวมถึง
การโฆษณาประชาสัมพันธ์จากกลุ่มบริษัทเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในการกระตุ้นให้นักด่ืมในชุมชนเกิดความ
ต้องการที่จะดื่ม เกิดการรวมกลุ่มกัน ส่งผลกระทบต่อคนในชุมชนเป็นปัญหาตามมา 
 อีกทั้งความส�าคัญของสถาบันชุมชน กล่าวคือ ความเปลี่ยนแปลงของสามสถาบันในชุมชนที่ส่งผล
ให้เกิดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สิ่งที่เข้ามาเก่ียวโยงกับสถาบันชุมชน ประกอบไปด้วย 3 สถาบัน 
คือ สถาบันสือ่ ผ่านการประชาสัมพันธ์ทางสื่อใหม่ส่งผลต่อค่านิยมของคนในชุมชน สถาบันทางเศรษฐกิจ 
จากภาระหนีส้นิ ต้นทนุน้อย ท�าให้หนัไปพ่ึงพาเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และสถาบนัครอบครวั เกดิจากการเลยีนแบบ 
การใช้เวลากับครอบครัวน้อย ท�าให้คนรุ่นใหม่หันไปปรึกษาเพ่ือนมากกว่าพ่อแม่ ท้ัง 3 สถาบันนี้จึงเป็น
ปัจจัยท�าให้เกิดการขยายตัวของการบริโภคเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ขึ้นในชุมชน

ภูมิหลัง และประสบการณ์ ของผู่้นำาชุมชนบ้านวัดบางเตัย 
	 ผู้นำาชีุมชีนทั่�ศึกษาครั�งน่�ม่จึำานวน	3	ทั่าน	ไดั้แก่	
	 1)	นายชีัยวัฒน์	ภูทูัอง	นักวิชีาการสาธารณสุขชีำานาญ่งาน	ติำาแหน่งผู้อำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภูาพติำาบลบางเติย	อายุ	52	ปี็	
	 2)	นางสมทัรง	หัสดิัน	ติำาแหน่งป็ระธานอาสาสมัครสาธารณสุขป็ระจึำาหมู่บ้านหมู่ท่ั�	3	ชุีมชีนบ้านวัดับางเติย	
อายุ	61	ป็ี
	 3)	พระครูโฆสิติป็ริยัติิกิจึ	 เจึ้าคณะติำาบลบ้านสร้าง	ติำาแหน่งเจึ้าอาวาสวัดับางเติย	อำาเภูอบ้านสร้าง	
จึังหวัดัป็ราจึ่นบุร่	อายุ	59	ปี็
	 ผู้นำาชีุมชีนทัั�ง	 3	ทั่านเป็็นกรณ่ศึกษาเก่�ยวกับส่�อบุคคลทั่�ม่ความแติกติ่างกัน	 ในเร่�องของทัุนชี่วิติทั่�
สั�งสมมาติั�งแติ่เริ�มใชี้ชี่วิติ	ความชีำานาญ่ของการใชี้ศักยภูาพรวมถึงข้อจึำากัดัในการส่�อสารของคนทัางโลก
กับทัางธรรม	มาสู่การส่�อสารดั้านสุขภูาวะของผู้นำาชีุมชีนเร่�องการรณรงค์ลดั	ละ	 เลิกเคร่�องดั่�มแอลกอฮอล์
ในชีุมชีนทั่�กระทัำาการส่�อสารป็ระสบผลสำาเร็จึ	 และเป็็นผู้นำาชีุมชีนทั่�ร่วมม่อกันผลักดัันเร่�องสุขภูาพในชีุม
ชีน	ผู้วิจึัยจึึงเล่อกส่�อบุคคลทัั�ง	3	ทั่านในฐานะส่�อบุคคล	ทั่�ม่การสั�งสมทัุนและสามารถแป็ลงทัุนมาใชี้ในการ
ส่�อสารสุขภูาวะ
	 จึากการศึกษาพบว่า	ผู้นำาทัั�ง	3	คนนั�น	ป็ระกอบด้ัวย	เพศชีาย	2	คน	เพศหญิ่ง	1	คน	ม่อายุระหว่าง	52	-	61	
ป็	ีโดัยเป็น็พระสงฆ	์1	รปู็	ผูน้ำาท่ั�มาจึากทัางธรรม	ส่วนอก่	2	คนนั�นมาจึากทัางโลก	สมรส	และมบ่ตุิรชีายหญิ่ง	
1-2	คน	ปั็จึจุึบันทัั�ง	3	ท่ัานอาศัยอยู่ในภููมิลำาเนาเดิัม	ในหมู่ท่ั�	3	ติำาบลบางเติย	และการป็ระกอบอาช่ีพนั�นพบว่า	
เป็็นเกษติรกร	1	คน	ค่อ	แม่สมทัรง	หัสดัิน	รับราชีการ	1	คน	ค่อ	นายชีัยวัฒน์	ภููทัอง	ก่อนจึะมาเป็็นผู้นำาใน
ชีุมชีนส่�อสารเพ่�อการสร้างเสริมสุขภูาวะ	ดั้านการลดั	ละ	เลิก	เคร่�องด่ั�มแอลกอฮอล์อย่างติ่อเน่�อง
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ทั้งสองคนได้ท�างานส่งเสริมสุขภาวะในชุมชนในเรื่องของโรคไม่ติดต่อ เรื่องโรคเบาหวาน โรคความดัน และ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของชาวบ้านในชุมชน อีกทั้งยังมีประสบการณ์ตรงจากการท่ีเคยดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์และได้รบัผลกระทบต่อตนเองและครอบครวั จนสามารถเลกิได้ และกลายมาเป็นคนต้นแบบในชมุชน 
ส่วนพระครูโฆสิตปริยติักิตนัน้ แต่เดมิได้ปฏิบัตติามกิจของสงฆ์ ท�ากิจกรรมตามวนัส�าคญัทางพระพทุธศาสนา 
ชักชวนชาวบ้านให้รักษาศีล ปฏิบัติธรรม สานต่อแนวปฏิบัติค�าสอนของเจ้าอาวาสองค์ก่อน (หลวงพ่อเปล่ง) 
ให้สืบต่อไปในชุมชน
 จุดเปลี่ยนที่ท�าให้ผู้น�าชุมชนทั้ง 3 ท่าน เข้ามาท�างานเก่ียวกับการสื่อสารเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาวะ 
ด้านการลด ละ เลิก เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คือ การพบหรือได้รับผลกระทบจากปัญหาเครื่องดืม่แอลกอฮอ
ล์ที่เกิดขึ้นภายในชุมชนทั้งที่กระทบต่อตัวเองโดยตรง และกระทบต่อคนรอบข้าง แต่ด้วยความมีจิตส�านึก
ที่ดีต่อชุมชน มีความเสียสละและความเป็นจิตอาสาท่ีต้องการพัฒนา แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นให้หมดไปจาก
ชุมชนของตน เป็นเหตุผลส�าคัญที่ท�าให้ผู้น�าเล็งเห็นซึ่ึ่งปัญหาที่เกิดจากเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ร่วมกัน และ
น�ามาสู่กระบวนการสื่อสารชวนคนลด ละ เลิกเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ภายในชุมชน 

สรุปกลยุทธ์การส่�อสารกับัการขับัเคล่�อนิสุขภาวะ ด้านิการลด ละ เลิก เคร่�องด่�มแอลกอฮอล์
 จากการวิจัยได้ข้อค้นพบว่า ภายใต้บริบทชุมชนท่ีส่งผลต่อการขยายตัวของการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์นั้น ผู้น�าชุมชนจ�าเป็นต้องใช้กลยุทธ์การสื่อสารในการบริหารจัดการกับสถานการณ์ต่าง ๆ ท่าม
กลางความเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมนักดื่มในชุมชน และความสัมพันธ์ของการรักษาวัฒนธรรมของคน
ชุมชนบางเตย โดยแหล่งข้อมูลข่าวสารท่ีส�าคัญคือ สื่อบุคคล และการเลือกใช้กลยุทธ์การสื่อสารของผู้น�า
ชุมชนในการพิจารณาความส�าคัญของเนื้อหาสาร ก่อนน�าไปใช้ให้ตรงกับกลุ่มเป้าหมาย และแต่ละ
สถานการณ์มีการใช้กลยุทธ์ย่อยๆ ที่มีการใช้เหมือนกันหรือใกล้เคียงกันอยู่ 6 กลยุทธ์ ดังนี ้ 
 (1) กลยุทธ์การเลือกใช้สื่อผสม (Mixed Media) เพื่อให้การสื่อสารในชุมชนมีความหลายหลาย ทันต่อ
การใช้งานข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพเป็นไปอย่างต่องเนื่อง ในรูปแบบของสือ่เก่าและสือ่ใหม่ประยุกต์ใช้เข้า
ด้วยกัน มีส่วนช่วยในการลงไปสื่อสารให้ความรู้กับคนในชุมชนที่มีความต้องการตามรูปแบบการสื่อสารที่
เปลี่ยนแปลงไปตามเทคโนโลยีการสื่อสาร สอดรับกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และจุดมุ่งหมาย
ของการท�างานสร้างสุขภาวะในชุมชน
 (2) กลยุทธ์การเลือก และดัดแปลงเนื้อหาสาร (Selection and Modification of Substance Content) 
ผู้น�าชุมชนบ้านวัดบางเตยใช้กลยุทธ์นี้สร้างความสัมพันธ์เชื่อมโยงกับการน�าข้อความหลักมาเลือกใช้ให้เข้า
กันกับกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในชุมชน ท�าให้การสื่อสารเป็นโดยง่าย 
เนื่องจากมีพ้ืนฐานของกลุ่มเป้าหมายเป็นทุนเดิม และลักษณะการสื่อสารในชุมชนมักใช้ข้อความที่สื่อด้ว
ยค�าท่ีกระชับ เข้าใจง่าย ฟังติดหู และเป็นค�าสอนจากข้อธรรม เป็นการสือ่สารผ่านตัวผู้น�าชุมชนที่มีความ
น่าเชื่อถือจากการเป็นคนต้นแบบ โดยมีจุดประสงค์ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และค่านิยมของคน
ในชุมชนอย่างทั่วถึง
 (3) กลยุทธ์การวิเคราะห์สถานการณ์ (Situational Analysis) ในบทบาทของผู้น�าชุมชนที่มีความถนัด
แตกต่างกัน กลยุทธ์นี้จึงเป็นการที่ผู้น�าชุมชนสามารถวิเคราะห์สถานการณ์ทีแ่ตกต่างกันได้ และใช้ทุนทีไ่ด้
สั่งสมมาตามประสบการณ์ของตนเองมาท�าการสื่อสารตามความถนัด โดยใช้ช่องทางการสื่อสารแบ่งเป็น 2 
รูปแบบ คือ แบบทางการ (Formal Communication) เป็นการติดต่อสื่อสารที่มีระเบียบแบบแผน มีขั้นตอน 
และแบบไม่เป็นทางการ (Informal Communication) เป็นการติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคลในชุมชนตาม
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กลุ่มของชาวบ้าน เพื่อลงสื่อสารให้ความรู้กับชาวบ้านตามบทบาทหน้าที่ และความถนัดของผู้น�าชุมชนได้
เหมาะสม และเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย
 (4) กลยุทธ์การวิเคราะห์ผู้รับสาร (Audience Analysis) เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายในชุมชนไม่ได้มี
เพียงกลุม่เดยีวทีเ่ก่ียวข้องกบัการแก้ไขปัญหาเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ดงันัน้การวเิคราะห์ผูร้บัสารจงึเป็นหวัใจ
หลกัของผูน้�าชมุชนท่ีต้องประเมนิก่อน ท่ามกลางปัญหาของชาวบ้านเก่ียวกบัเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์มกีระบวน
การสือ่สารชวน ช่วยชม เชียร์ เพื่อน�าไปสู่เป้าหมายในการเลิกเหล้าได้ส�าเร็จ ผลการวิจัยนี้พบกลุม่เป้าหมาย
อยู่ด้วยกัน 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่เป็นนักดื่มในชุมชน กลุม่คนทีไ่ม่เคยดื่มแต่เป็นคนใกล้ชิดในครอบครัวหรือค
นในชมุชนเดยีวกนัของนกัดืม่ กลุม่คนทีเ่ลกิดืม่ และกลุม่คนทีม่ผีลประโยชน์ต่อการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
 (5) วิธีการสร้างความน่าเชื่อถือเพ่ือใช้ในการจูงใจ (Creating Credibility and Motivation) เมื่อ
ชุมชนแห่งนี้มีผู้น�าชุมชนที่เป็นต้นแบบ ปฏิบัติตัวเป็นแบบอย่างที่ดีต่อคนในชุมชน จึงเป็นทุนสัญลักษณ์ ส่ง
ผลให้คนในชุมชนเกิดความเลือ่มใส ศรัทธา เชือ่มัน่ และให้ความร่วมมือกบักจิกรรมทีผู่น้�าชุมชนจัดขึน้ อีกทัง้
การน�าประสบการณ์ชีวติของตนเองมาเป็นบทเรียนผ่านการเล่าสูกั่นฟังกบัคนในชมุชน เพ่ือสะท้อนให้เห็นถึง
ปัญหาที่เกิดขึ้นจริงจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สู่การชักชวนให้ลด ละ เลิกเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ได้ส�าเร็จ
 (6) การรับฟังปฏิกิรยิาตอบกลับของผูรั้บสาร (Feedback) นอกเหนือจากบทบาทหน้าท่ีของการท�าพิธทีาง
พทุธศาสนาทีพ่ระในฐานะสือ่บคุคลทีอ่ยู่ทางธรรมแล้วนัน้ พระในชมุชนนีย้งัคอยสอบถามพดูคุยกบัชาวบ้านใน
ลักษณะของการทีใ่ห้ชาวบ้านได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือสะท้อนปัญหาของตนเองขึ้นมา เพื่อให้เห็นซึ่ึ่ง
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชนและน�าปัญหานัน้ไปวางแผนแก้ไขในเรือ่งต่าง ๆ  ทีเ่กิดข้ึน และสามารถน�ามาออกแบบเพ่ือ
ใช้ในการสือ่สารกบัชาวบ้านได้อย่างเข้าใจมากขึน้ เป็นการสือ่สารสองทาง (Two-way Communication) ทีพ่ระกบั
คนในชมุชนสามารถโต้ตอบกนัได้ด้วยการใช้โอกาสของงานบุญเป็นสือ่กลางผ่านการสนทนาพูดคุยแลกเปลีย่นกัน

การเช้่�อมประสานิกันิของผู้นิำาชุ้มช้นิในิการขับัเคล่�อนิไปสู่ผลลัพธ์ของการสร้างเสริมสุขภาวะ
 จากการสรุปการเชื่อมประสานกันของผู้น�าชุมชนได้ข้อค้นพบที่ส�าคัญคือ ในการท�างานของสื่อบุคคลที่
จะขับเคลือ่นไปสู่ผลลัพธ์ของการสร้างเสริมสุขภาวะ ผู้น�าชุมชนต้องมีตัวแปรที่ส�าคัญคือการเป็นคนทีอ่ยู่ใน
ภูมิล�าเนาโดยก�าเนิด, จิตส�านึกรักบ้านเกิด, การเป็นคนต้นแบบ มาเป็นจุดร่วมกันในการด�าเนินงาน และ
ตวัแปรทีเ่ข้ามาสนับสนุนเรือ่งความรู ้ประสบการณ์ ความช�านาญด้านการสือ่สาร โดยทีค่วามแตกต่างเป็นสิง่ที่
ส�าคญัทีท่�าให้การสือ่สารภายในชุมชนสูก่ารขับเคลือ่นระบบสุขภาวะด้านการลด ละ เลิกเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

ผลลัพธ์ท่�เกิดจัากการใช้้กลยุทธ์การส่�อสารสุขภาพ 
 ผลการวิจัยพบว่า ท่ามกลางตัวแปรที่มีอยู่มากในชุมชน ตัวอย่างเช่น ประสบการณ์ตรงท่ีได้รับจาก
ผลของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์, การสือ่สารผ่านกลุ่มเครือข่ายสุขภาพในชุมชน นโยบายของรัฐ เป็นต้น 
แต่ว่างานวิจัยชิ้นน้ีพิสูจน์ให้เห็นว่าตัวแปรหนึ่งท่ีมีความส�าคัญไม่น้อยไปกว่าตัวแปรอื่น ๆ ในชุมชนก็คือ 
“พลังของแกนน�าชมุชน” ทีท่�างานประสานกนั โดยใช้กลยุทธ์การสือ่สารสุขภาพกับการขับเคลือ่นสุขภาวะ ด้านการ 
ลด ละ เลิกเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ เกดิเป็นการร่วมมือกันของผูน้�าชมุชนทัง้ 3 คน ทีใ่ช้ทนุความรู ้ประสบการณ์
ของตนเองเข้ามาใชส้ื่อสารท�ากิจกรรมงดเหล้าเข้าพรรษาอย่างต่อเนือ่ง สร้างการรบัรูใ้หมใ่ห้ชาวบา้นเปลี่ยน
ความเชือ่เดิม สร้างการจดจ�าทีดี่ต่อการรกัษาสขุภาพ ปรับเปลีย่นค่านิยมใหม่ ให้หันมาใส่ใจดแูลครอบครวัมากขึน้
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ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากการท่ีเคยใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�าในการเข้าสังคม 
ใช้แก้ปัญหาในชีวิตต่าง ๆ รวมถึงผู้น�าชมชุนในฐานะเป็นสื่อบุคคลมีบทบาทส�าคัญที่ส่งผลให้ท�าให้
กระบวนการสื่อสารชวนคน ลด ละ เลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประสบผลส�าเร็จ ท�าให้ชาวบ้านมีมุมมองการ
ใช้ชีวิตที่ดีขึ้นโดยไม่พึ่งพาเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์

สรุปและอภิปรายผล
 การวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นผู้น�าชุมชนท่ีกระท�าการขับเคลื่อนงานด้านการลด ละ เลิก 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในฐานะสื่อบุคคลท่ีท�างานร่วมกัน โดยผู้วิจัยขออภิปรายผลของการวิจัยโดยเรียง
ล�าดับตามข้อค้นพบจากข้อสรุป ดังนี้
เรื่องทุนของผู้น�าชุมชน 
 ข้อค้นพบเรือ่งทนุคอื ในการสัง่สมทนุของสือ่บคุคลท่ีขบัเคลือ่นงานด้านสขุภาวะจากประสบการณ์ชวีติใน
ระดับหนึง่มาตัง้แต่เกิด และให้ความส�าคัญต่อกระบวนการสื่อสารเพื่อสูเ่ป้าหมายร่วมกัน สือ่บุคคลจ�าเป็น
ต้องมีศักยภาพของการแปลงทุนท่ีได้มาน้ันน�ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการสือ่สารภายในชุมชน กล่าวคือคุณ
สมบัตพ้ืินฐานของสือ่บุคคลท่ีกระท�าการสือ่สารในชุมชนให้ประสบความส�าเรจ็ได้น้ัน ต้องมีการพัฒนาทางด้านจิตใจ 
สังคม และสติปัญญา จากตนเอง ครอบครัว ชุมชน ที่เข้ามาเกื้อหนุนให้สื่อบุคคลเกิดความคิดในการเปลี่ยน
แปลงตนเอง สูก่ารมจีติสาธารณะออกมาเป็นผูน้�าให้กับคนในชุมชน และด�ารงชีพอยู่ได้อย่างเข้มแขง็ด้วยการ
เลง็เห็นปัญหาทีเ่กดิขึน้และพร้อมแก้ไข โดยอาศยัศักยภาพจากการสัง่สมทนุและแปลงทุนของตนเองให้กลาย
มาเป็นความสามารถทางการสือ่สาร (Communication Competency) ดังที ่Robert N. Bostrom (1984) อ้างถึงใน 
อมรรัตน์ ทิพย์เลิศ และคณะ (2548) ได้สรุปในเรื่องของความสามารถทางการสื่อสาร หมายถึง การรู้จักใช้
รปูแบบการสือ่สารให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ และความรูน้ั้น” (Knowledge + How to use knowledge) หรอื
ความสามารถในการน�าสมรรถนะทางกาย จติใจ และความรูท้างสังคมวัฒนธรรม มาประสานกันอย่างสอดคล้องน้ันเอง 
 เพราะฉะนั้นการสัง่สมทุนและการแปลงทุนให้กลายมาเป็นความสามารถทางการสือ่สารของสื่อบุคคล 
(Communication Competency) จึงเป็นปัจจัยส�าคัญท่ีท�าให้มีพลังในการขับเคลื่อนงานด้านสุขภาวะ สู่
ก า ร อ อ ก แ บ บ ก า ร สื่ อ ส า ร ด ้ ว ย ก ล ยุ ท ธ ์ อั น เ ป ็ น ป ร ะ โ ย ช น ์ ต ่ อ สื่ อ บุ ค ค ล ใ น ก า ร
ปรับตัว และเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงท้ังภายในและภายนอกชุมชนได้อย่างเป็นผลส�าเร็จ 
 นอกจากนี ้ผู้น�าชุมชนทั้ง 3 ท่านมีการสั่งสมทุนที่ได้จากประสบการณ์ชีวิตของตนเอง และแปลงทุนทีไ่ด้
มาเป็นศักยภาพในการสื่อสารด้านสุขภาวะ ตามที่ตนเองได้สัง่สมมา เห็นได้ว่าผู้น�าแต่ละคนนัน้มีการสั่งสม
ทุนที่ไม่เหมือนกันตามวิถีชีวิตที่อยูใ่นชุมชน ซ่ึึ่งผลวิจัยสอดคล้องกับแนวคิดเรื่องทุนของ กาญจนา แก้วเทพ 
และสมสุข หินวิมาน (2551) ได้กล่าวถึงทุนแบบต่าง ๆ  ที่บูร์ดิเยอได้ขยายประเภทให้กว้างขึ้นทัง้ 4 ชนิด ดังนี้
 (1) ทุนทางเศรษฐกิจ (Economic Capital) ผู้น�าชุมชนได้สัง่สมหรือสืบทอดมาจากครอบครัว บรรพบุรุษ 
เช่น ที่ดิน อาคารบ้านเรือน ทรัพย์สมบัติ เป็นต้น จากการวิจัยพบว่า ผู้น�าชุมชนใช้ทุนทางเศรษฐกิจเพื่อด�ารง 
ต่อยอด การใช้ชีวิตในแต่ละช่วงวัย ตามจุดมุ่งหมายที่ตนเองได้วางไว้
 (2) ทุนทางวัฒนธรรม (Cultural Capital) คือความรู้ที่ผู้น�าสนใจศึกษาเพื่อน�ามาพัฒนาตนเองรวมถึง
สงัคมท่ีอยู่ เกบ็เก่ียวประสบการณ์จากภายในและภายนอกชมุชน เช่น การเข้าศกึษาในระดับต่าง ๆ  การเข้าอบรม 
เป็นต้น จากการวิจัยพบว่า ผู้น�าชุมชนได้น�าความรู้ท่ีสั่งสมมาใช้ประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ
ของคนในชุมชน จะเห็นได้จากการที่ผู้น�าแต่ละท่านประยุกต์ใช้ความรู้เพ่ือสร้างกลยุทธ์ในการสื่อสารชวน
คนลด ละ เลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
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 (3) ทุนสัญลักษณ์ (Symbolic Capital) การวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้น�าชุมชนแต่ละท่านมีทุนในด้านนี้สัง่สม
มาจากประสบการณ์ และบทบาทในการท�าหน้าที่ในชุมชน เช่น การเป็นคนต้นแบบที่สามารถเลิกดืม่เครื่อง
ดืม่แอลกอฮอล์ได้ บทบาทของการเป็นพระ ทีค่นในชุมชนให้ความเลือ่มใส ศรัทธา สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
กาญจนา แก้วเทพ และคณะ (2561) การที่ผู้น�าชุมชนมีทุนในด้านนี้ส่งผลให้การท�างานสื่อสารมีความน่า
เชื่อถือ และบรรลุเป้าหมายตามที่ได้วางแผนร่วมกันไว้
 (4) ทุนทางสังคม (Social Capital) เกิดจากการเข้าร่วมท�างาน การประสานความร่วมมือกับในระดับ
บุคคล กลุ่มเครือข่าย ที่ท�างานอยู่ภายในชุมชน และผู้น�าชุมชนได้สะสมเครือข่ายการท�างานมาใช้ในการ
ด�าเนินงานสือ่สารภายในชุมชน จากการวิจัยพบว่า ผู้น�าชุมชนได้สร้างทีมสุขภาพชุมชนที่ดึงเอาแกนน�าจาก
ภาครัฐ ภาคประชาชน มาร่วมกันท�างานและแก้ไขไปหาด้านสุขภาพของชุมชนไปด้วยกัน
 อย่างไรก็ตาม  จากทุนทั้ง 4 ชนิดดังที่กล่าวมานี้ สื่อบุคคลทั้งสามคนได้แปลงทุนนั้นให้กลายเป็น
ความสามารถทางการสือ่สาร (Communication Competency) ด้วยการพิจารณาความเหมาะสมของทนุทีม่ี 
และท�าความเข้าใจในบริบทชุมชนและผู้ที่อยู่ร่วมในสังคม เพ่ือน�ามาใช้เป็นกลยุทธ์ของการสื่อสารเพ่ือ
ขับเคลื่อนงานสุขภาวะในชุมชนตามทุนทั้ง 4 ชนิดทีไ่ด้สัง่สมติดตัวมา และมีความแตกต่างกันออกไปตาม
การมีอยู่ในครอบครัวของสื่อบุคคลผู้นั้น

ความเป็นิส่�อบัุคคล (Personal Media) 
 ข้อค้นพบเรื่องสื่อบุคคล จากการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยพบว่ามีตัวแปรท่ีมีนัยส�าคัญอยู่ 3 ข้อท่ีส่ง
ผลให้สื่อบุคคลมีความเข้มแข็ง ได้แก่ 1) ภูมิล�าเนา และฐานะทางเศรษฐกิจของสื่อบุคคล 2) ระดับการ
เรียนรู้ 3) วิธีการสั่งสมต้นทุนชีวิต เมื่อพิจารณาดูในแนวคิดเรื่องสื่อบุคคล (Personal Media) งานวิจัย
ชิ้นนี้มีแนวคิดสอดคล้องตามท่ี กาญจนา แก้วเทพและคณะ (2548) ได้กล่าวถึงว่า สื่อบุคคลนั้นว่ามี
ความเป็นมนุษย์ ดังนั้น การก่อรูปมาเป็นสื่อบุคคลจึงมีเส้นทางเฉพาะตัวอย่างยิง่ ในการศึกษาสือ่บุคคลจึง
จ�าเป็นต้องมีวิธีการพิเศษ คือ การย้อนกลับไปดูภูมิหลัง/เบ้าหลอม ทั้งด้านชีวิตส่วนตัว และชีวิตการท�างาน 
เพ่ือตอบค�าถามหลัก ๆ เช่น ค�าถามว่า สื่อบุคคลเขาเป็นใคร ท�าไมเขาจึงมาเป็นอย่างที่เห็นในวันนี้ 
ท�าไมและอย่างไรที่ท�าให้เขามีความสามารถเป็นสื่อบุคคลท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึึ่งสามารถตอบค�าถามที่
กล่าวมาข้างต้น 3 ข้อ เมือ่เทียบกับแนวคิดนีจึ้งมคีวามส�าคัญต่อการเป็นสือ่บุคคลทีก่ระท�าการสือ่สารในชุมชน
 แต่ทว่าตัวแปรท้ัง 3 ข้อนั้นเป็นตัวแปรท่ีใช้วัดเพียงสื่อบุคคลเป็นราย ๆ เป็นเฉพาะปัจเจค แต่กับบาง
เงื่อนไขในบางชุมชนอาจจะไม่เพียงพอเป็นลักษณะคล้ายกับปัจจัยพ้ืนฐาน (Necessary Factors) 
ทีต่วัแปรมีความจ�าเป็นต่อสือ่บุคคล แต่สิง่ท่ีงานวิจัยชิน้นีค้้นพบอีกตวัแปรหนึง่ก็คอื ถ้าสือ่บุคคลน้ันมีเครือข่าย 
(Network) สื่อบุคคลในชุมชนนั้นจะเกิดการประสานความร่วมมือกัน ในเงื่อนไขกรณีชุมชนบ้านวัดบาง
เตยด้วยการมีเพียงปัจจัยพ้ืนฐาน (Necessary Factors) ยังไม่พอที่จะด�าเนินการสื่อสารได้ส�าเร็จ จ�าเป็น
ต้องมอีีกปัจจยัหนึง่เพ่ิมเข้ามาเป็นปัจจยัทีพ่อเพยีง (Sufficient Factor) คอืการท�าเครอืข่าย (Network) จงึจะ
สามารถเกดิการขบัเคลือ่นการสือ่สารเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาวะในชมุชนได้ และยงัเป็นเครอืข่ายทีม่ภีารกจิ 
(Mission) ร่วมกันในการขับเคลื่อนสุขภาพอย่างชัดเจน
 อีกทัง้ การวเิคราะห์ข้อมลูจากการท�า SWOT analysis ในเรือ่งของการท�า เครอืข่าย network ยงัพบอกีว่า 
จุดอ่อนของคนหนึ่งสามารถอาศัยจุดแข็งของคนอื่นมาเก้ือกูลกัน และผสานการท�างานเพ่ือปิดจุดอ่อนใน
ด้านที่ตนเองไม่มีความช�านาญ หรือความรู้ในด้านนัน้ อย่างเช่น



34
วารสารนิเทศศาสตรปริทัศน์ ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2564)

พระที่มีความแตกต่างจากการมีสถานะอยู่ทางธรรม แต่พระก็มีเครือข่ายของหมออนามัย ภาคีเครือข่าย
สขุภาพทัง้ในและนอกชุมชน เมือ่เกิดปัญหาขึน้หรือมปีระเด็นต้องการแก้ไขปัญหาน้ันอย่างเร่งด่วน พระสามารถ
เข้าร่วมแลกเปลี่ยนประเด็นปัญหา แต่ขณะเดียวกันพระก็ไม่ช�านาญเรื่องของทางโลกจากประสบการณ์การ
ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ เรือ่งนีจ้งึกลายเป็นจดุอ่อนของพระ แต่สือ่บคุคลอกี 2 คน ทีอ่ยู่ทางโลกมคีวามช�านาญ 
มีประสบการณ์ตรงเก่ียวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท่ีเป็นจุดแข็งในเรื่องน้ี สามารถน�ามาเป็นจุดร่วม
กันของการท�างานในชุมชนได้ ส่วนจุดอ่อนของสื่อบุคคลท่ีอยู่ทางโลกคือความเลื่อมใส ศรัทธา ความเชื่อ 
ของหลักธรรมค�าสอนทางพระพุทธศาสนาท่ีเป็นจุดแข็งอยู่ในบทบาทของสื่อบุคคลที่อยู่ทางธรรม ในจุด
แข็งเรื่องนี้พระก็จะเข้ามาปิดจุดอ่อนให้กับสื่อบุคคลที่อยู่ทางโลกได้ และร่วมกันวางแผนการท�างานกับ
เครือข่ายท่ีมีอยู่ภายใต้ภารกิจ (Mission) เดียวกันในการท�างานสุขภาวะ การประสานงานเป็นเครือข่าย 
(Network) เป็นข้อค้นพบอีก 1 ข้อในเรื่องของเครือข่ายเพ่ิมเติมจากแนวคิดของการวิจัยในครั้งนี ้
 นอกจากนี ้ผลการวจิยัน้ียงัพบว่า ย่ิงเป็นชมุชนทีม่กีารพฒันาเศรษฐกจิอย่างรวดเรว็ สือ่บคุคลยิง่ต้องถกู
น�ามาใช้ในบทบาทของผู้น�าที่อยู่ภายในชุมชน เนื่องจากเป็นสื่อที่สามารถเข้าถึง เข้าคยุ เขา้ใจหัวอกเดียวกัน 
พดูภาษาเดียวกัน กับคนในชุมชนได้เป็นอย่างดี ซึ่ึง่สอดคล้องกับแนวคิดสือ่บุคคลของ กาญจนา แก้วเทพและคณะ 
(2548) อีกทั้งในการท�าหน้าที่ของสื่อบุคคลที่ตนเองในเป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้าน
สาธารณสขุ ให้กับคนในชุมชน เป็นผูน้�าทางความคิด (Opinion Leader) ทีม่ทีกัษะในการใช้กลยุทธ์การสือ่สาร
ด้านต่าง ๆ  รวมถึงประสานความร่วมมือกับเครือข่ายทีอ่ยู่ภายในชุมชนได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับงานวิจัย
เรื่องสมรรถนะด้านการสื่อสารของสื่อบุคคลของ อมรรัตน์ ทิพย์เลิณศ และคณะ (2547)  
 ดังนั้น ผู้น�าชุมชนจึงต้องสามารถสื่อสารกับนักดื่มหรือบุคคลที่เก่ียวข้องได้ นอกจากต้องพูดสื่อสารได้ 
รับฟังได้แล้ว ก็ต้องรู้จักใช้กลยุทธ์การสื่อสารให้เหมาะกับสถานการณ์ที่ตนเองต้องการสื่อสาร รวมถึงก
ารประสานความร่วมมือกับผู้น�าด้วยกันเอง และเครือข่ายสุขภาพในชุมชน ในการท�างานชวนคนลด ละ 
เลิกเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ให้ส�าเร็จตามเป้าหมายที่ได้ร่วมกันวางแผนไว้ เช่นเดียวกับที ่พิมพ์มณี เมฆพายัพ 
(2562) กล่าวว่า “บคุลากรคนส�าคญัทีด่�าเนนิการในกระบวนการนี ้ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสขุ แกนน�าชมุชน 
ผู้ใหญ่บ้าน ก�านัน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล พระ ครู คนในครอบครัว และคนที่สามารถเลิกเหล้า
ได้ตลอดชวีติในการเป็นพ่ีเลีย้ง เป็นเพ่ือนทีเ่ข้าใจและเข้าถงึการลด ละ เลกิเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ รายบคุคล” 
 อย่างไรก็ดี จากการติดตามสังเกตพฤติกรรมการสื่อสารของผู้น�าชุมชนในสถานการณ์ต่าง ๆ 
เช่น การลงพ้ืนท่ี การประชุมร่วมกับเจ้าหน้าท่ี การพูดคุยสนทนากับคนในชุมชน ผู้วิจัยสังเกตเห็นว่า 
ผู้รับสารของผู้น�าชุมชนจะถูกจัดกลุ่มไว้ตามสถานการณ์ และบริบทของชุมชนในตอนน้ัน  โดยพบว่า
ขณะที่ผู้น�าอยู่ในสถานที่นั้น จะสื่อสารด้วยท่าที บุคลิก อวัจนภาษา และแสดงออกให้เห็นถึงความเป็น
กันเองแบบคนบ้านเดียวกัน สนิทสนมกัน ซึ่ึ่งสามารถพบได้จากการแต่งกายที่เหมาะสมกับบทบาทน้ัน 
และการเลือกใช้กลยุทธ์การสื่อสารที่เหมาะกับบุคคล หรือกลุ่มคนที่ต้องการสื่อสาร ด้วยความช�านาญ
จากการสั่งสมประสบการณ์ในพ้ืนที่ สังเกตได้จากท่าทีของผู้รับสารท่ีให้การต้อนรับผู้น�าชุมชนเป็นอย่างดี

ข้อเสนิอแนิะสาหรับังานิวิจััยครั�งต่อไป
 การศกึษาวจิยัครัง้นีค้วรขยายความสนใจออกไปศกึษา “เครอืข่ายสขุภาพ” ทีอ่ยู่ภายในชมุชนเพ่ิมมากขึน้ 
เนื่องจากสื่อบุคคลเป็นเพียงตัวแปรหนึ่งเท่านั้นที่ทาให้การสื่อสารชวนคนลด ละ เลิกเครื่องดืม่แอลกอฮอล์
ประสบผลส�าเร็จ เพื่อค้นหากลยุทธ์การสื่อสารร่วมกันทีเ่ป็นประโยชน์ต่อชุมชนในบริบททีแ่ตกต่างกัน
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