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หลักสูตร 
นวัตกรด้านสุขภาพ (Health Creator) 

 

1. แนวคิดรวบยอด 

 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ให้กับผู้คนในยุคปัจจุบัน ไม่สามารถทำได้
ด้วยการสั่ง สอน หรือให้ข้อมูลดิบตรง ๆ อีกต่อไป แต่นักออกแบบกิจกรรมและสื่อสุขภาพจำเป็นต้องมีทักษะ  
3C เพ่ือให้สามารถออกแบบสื่อและกิจกรรมที่ตรงกับความต้องการ ความสนใจ และการเรียนรู้ของผู้รับสาร 
คือ 

Context เข้าใจบริบทและพฤติกรรมเชิงลึกของกลุ่มเป้าหมาย (Empathy) 
Content & Creative Storytelling  ย่ อย เนื้ อห าที่ ย ากและถู กต้ อ งต ามหลั ก วิ ช าก าร  

ให้กลายเป็นเรื่องเล่าที่ทรงพลัง สนุก และเข้าใจง่าย 
Channel Optimization เลือกใช้ เครื่องมือดิจิทั ลและแพลตฟอร์มที่ เข้าถึ งวิถีชี วิตของ

กลุ่มเป้าหมายอย่างถูกที่ ถูกเวลา 

2. วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (Learning Objectives)  

 2.1 Analyze ผู้เรียนสามารถวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายเพ่ือคัดเลือกเนื้อหาสุขภาพที่น่าสนใจและ
สอดคล้องกับเทรนด์ความสนใจในปัจจุบันได้ 

2.2 Create Content สามารถสร้างและย่อยเนื้อหาด้านสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง
ตามหลักวิชาการ แต่น่าสนใจและเข้าใจง่าย 
 2.3 Design & Produce ผู้เรียนสามารถออกแบบและผลิตสื่อสุขภาพ (คลิปวิดีโอสั้น/อินโฟกราฟิก) 
โดยใช้เทคนิคการเล่าเรื่อง (Storytelling) ที่ดึงดูดสายตาและสะกดใจผู้ฟังได้ 

2.4 Platform & Tools ผู้เรียนสามารถเลือกใช้แพลตฟอร์มและเครื่องมือดิจิทัลในการเผยแพร่สื่อ
ได้อย่างเหมาะสมกับพฤติกรรมของผู้บริโภคแต่ละกลุ่ม 

3. เนื้อหาย่อย 

3.1 การวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย 

3.1.1 การประยุกต์ใช้เครื่องมืออัตลักษณ์บุคคลด้านสุขภาพ (Health Persona) และแผนผังการ
รับรู้ความรู้สึก (Empathy Map) เพ่ือทำความเข้าใจพฤติกรรมเชิงลึก 
 กระบวนการทำความเข้าใจพฤติกรรมสุขภาพเชิงลึกของประชากรเป้าหมาย อาศัย
เครื่องมือสำคัญในกระบวนการคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking) ได้แก่ “อัตลักษณ์บุคคลด้านสุขภาพ” 
(Health Persona) ซึ่งเป็นการสร้างตัวตนจำลองที่เป็นตัวแทนของกลุ่มเป้าหมาย โดยวิเคราะห์จากข้อมูล 
เชิงประชากรศาสตร์ วิถีชีวิต และปัจจัยกำหนดสุขภาพ ร่วมกับการใช้ Design Thinking (กระบวนการคิด 
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เชิงออกแบบ)  ประกอบด้วย สิ่งที่กลุ่มเป้าหมายได้ยิน มองเห็น นึกคิด รวมถึงความกังวลใจ และความมุ่งหวัง
ด้านสุขภาพ (Gains/Desires) การบูรณาการเครื่องมือทั้งสองนี้ ช่วยให้นักออกแบบกิจกรรมสามารถถอดรหัส
พฤติกรรม และเข้าใจสภาวะจิตสังคม (Psychosocial Factors) ของผู้รับสารอันเป็นฐานรากสำคัญในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 3.1.2 การวิเคราะห์แนวโน้มสุขภาวะด้วยเครื่องมือติดตามบนสื่อสังคมออนไลน์ (Social 
Listening Tools & Health Trends) 
 ในยุคเปลี่ยนผ่านสู่ดิจิทัล การติดตามและวิเคราะห์ความสนใจด้านสุขภาพของประชาชน
จำเป็นต้องปรับเปลี่ยนจากการสำรวจแบบดั้งเดิม สู่การเฝ้าระวังและสืบค้นข้อมูลอุบัติการณ์บนระบบเครือข่าย 
ผ่าน “เครื่องมือตรวจสอบสัญญานบนสื่อสังคมออนไลน์” (Social Listening Tools) เครื่องมือทางเทคโนโลยี 
ดังกล่าว ทำหน้าที่ประมวลผลข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) จากการสนทนา ความคิดเห็น และการสืบค้นข้อมูล
ทำให้สามารถวิเคราะห์ “แนวโน้มสุขภาวะร่วมสมัย” (Contemporary Health Trends) ได้อย่างเป็นปัจจุบัน 
(Real-time) ซึ่ง การวิเคราะห์สัญญานเหล่านี้ช่วยให้นักสื่อสารสุขภาพสามารถคาดการณ์ความต้องการ  
ทางข้อมูล ป้องกันการแพร่กระจายของข้อมูลข่าวสารที่ เป็นเท็จ ( Infodemic) และเตรียมความพร้อม 
ในการตอบสนองต่อประเด็นสุขภาวะที่กำลังเป็นที่สนใจของสังคมได้อย่างเท่าทันสถานการณ์ 
 3.1.3 กลยุทธ์การกำหนดโจทย์และการคัดสรรประเด็นสุขภาวะให้สอดคล้องกับบริบทของ
กลุ่มเป้าหมาย (Target-Centered Health Issue Prioritization) 
 หัวใจสำคัญของการสื่อสารที่มีประสิทธิผล คือกลยุทธ์การกำหนดโจทย์และการคัดสรร
ประเด็นสุขภาพให้มี ความสอดคล้องเชิงบริบทกับกลุ่มเป้าหมาย โดยหลีกเลี่ยงการใช้วิธีการสื่อสาร  
แบบครอบจักรวาล (One-Size-Fits-All) แต่เน้นกระบวนการจับคู่ (Matching Process) ระหว่างปัญหาอุบัติ
โรคที่ท้าทายทางระบาดวิทยา กับระดับความพร้อมในการรับรู้ของประชากรตามหลักพฤติกรรมศาสตร์  
การกำหนดโจทย์ที่แม่นยำและถูกฝาถูกตัวนี้ จะช่วยลดช่องว่างการต่อต้านสาร (Message Resistance)  
เพ่ิมความรู้สึกเป็นเจ้าของปัญหาของผู้รับสาร และส่งผลให้การจัดสรรทรัพยากร รวมถึงเนื้อหาในการรณรงค์
ด้านสุขภาพเกิดความคุ้มค่าและนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับปฏิบัติการได้อย่างแท้จริง 

3.2 การจัดการเนื้อหาและตรวจสอบความถูกต้อง 

 3.2.1 หลักการตรวจสอบข้อเท็จจริงด้านสุขภาพและการประยุกต์ใช้ระบบข้อมูลเชิงประจักษ์ทาง
การแพทย์ (Fact-Checking & Evidence-Based Health Information) 
 ท่ามกลางภาวะการระบาดของข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่เกินขอบเขต (Health Info 
demic) กระบวนการกลั่นกรองเนื้อหาจำเป็นต้องยึดถือ “หลักการตรวจสอบข้อเท็จจริง” (Fact-Checking) 
อย่างเคร่งครัด โดยบูรณาการร่วมกับแนวคิด “สุขภาพบนฐานข้อมูลเชิงประจักษ์” (Evidence-Based 
Health) ซึ่งหมายถึงการสืบค้น คัดกรอง และอ้างอิงข้อมูลที่ผ่านกระบวนการระเบียบวิธีวิจัยทางวิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่มีความน่าเชื่อถือในระดับสูง เช่น ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic 
Review) หรือแนวทางเวชปฏิบัติปัจจุบัน (Clinical Practice Guidelines) การตรวจสอบและประเมินระดับ
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ความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์นี้ เป็นกลไกสำคัญในการป้องกันการแพร่กระจายของข้อมูลข่าวสาร  
ที่เป็นเท็จข้อมูลที่บิดเบือน หรือการโฆษณาชวนเชื่ออันเกินความเป็นจริง เพ่ือให้มั่นใจว่าเนื้อหาด้านสุขภาวะ  
ที่สื่อสารมีความถูกต้อง ปลอดภัย และสามารถอ้างอิงตามหลักวิชาการได้อย่างแท้จริง 
 3.2.2 กลวิธีการลดทอนความซับซ้อนของรหัสคำศัพท์เฉพาะทางการแพทย์สู่ภาษาการสื่อสาร
สาธารณะ  
 อุปสรรคสำคัญประการหนึ่งในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) คือ
ช่องว่างทางภาษาที่เกิดจาก "คำศัพท์เฉพาะทางการแพทย์" (Medical Jargon) ซึ่งมีความซับซ้อนและเข้าใจ
ยากสำหรับประชากรทั่วไป นักออกแบบกิจกรรมสื่อสารสุขภาพจึงต้องประยุกต์หลักการใช้ “ภาษาที่ง่าย  
ต่อการทำความเข้าใจ” หรือเรียกว่า “แปลไทยเป็นไทย” หน้าที่ของนักออกแบบสื่อสุขภาพ คือ การแปลภาษา
วิชาการให้กลายเป็นภาษาชีวิตประจำวัน โดยที่ยังรักษาความถูกต้องทางการแพทย์ไว้ โดยมีหลักการคือ 

Access : เข้าถึงง่าย (สื่อกระจายไปถูกที่) 
Understand  : เข้าใจง่าย (ใช้ภาษาชาวบ้าน ลดภาษากฎหมาย/ภาษาแพทย์) 
Evaluate : ตรวจสอบได้ (มีแหล่งอ้างอิงที่น่าเชื่อถือ ป้องกัน Fake News) 
Apply : นำไปปรับใช้ได้จริงในชีวิตประจำวัน 

 ซึ่งมี 3 เทคนิคปรับคำศัพท์ ให้เป็นคำง่าย ๆ คือ 

1) ตัดศัพท์เทคนิค แล้วแทนด้วย “ภาพจำ”เช่น 
  ภาษาวิชาการ : หลีกเลี่ยงอาหารที่มีโซเดียมสูงเพื่อป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง 
  ภาษาชาวบ้าน : ลดการซดน้ำแกง-น้ำส้มตำลงครึ่งหนึ่ง ช่วยให้ไตไม่ต้องทำงานหนัก 

2) ใช้การ “เปรียบเปรย” (Metaphor) กับสิ่งที่เขาคุ้นเคย 
  ภาษาวิชาการ : กลไกของวัคซีนชนิด mRNA จะเข้าไปสั่งการให้เซลล์สร้างโปรตีน

หนาม...  
  ภาษาชาวบ้าน : คิดซะว่าวัคซีนคือ “ใบสั่งจ้าง” หรือพิมพ์เขียวที่ส่งไปให้ร่างกายดู 

เพ่ือให้ร่างกายหัดซ้อมรบและสร้างเกราะป้องกันไว้ก่อน พอเชื้อโรค
ตัวจริงมาจะได้เตะสกัดได้ทัน" 

 3) เปลี่ยนจากคำสั่ง/คำนิยาม เป็น “วิธีการลงมือทำ” (Actionable) 
ภาษาวิชาการ : ผู้ป่ วยเบาหวานควรทำ Intermittent Fasting (IF) แบบ 16/8  

เพ่ือควบคุมระดับอินซูลิน 
ภาษาชาวบ้าน: สูตรคุมเบาหวานง่าย ๆ  วันหนึ่งมี 24 ชั่วโมง ให้เรา กิน 8 ชม. และ

หยุดกิน 16 ชม. เช่น เริ่มกินมื้อแรกตอน 10 โมงเช้า และกินมื้อ
สุดท้ายให้เสร็จก่อน 6 โมงเย็น หลังจากนั้นดื่มได้แค่น้ำเปล่า เพ่ือ
ปล่อยให้ร่างกายได้พักและเผาผลาญน้ำตาลเก่าออกไป 
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 3.2.3 กลยุทธ์การปรับอารมณ์ของสารให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การสื่อสารสุขภาวะ  
(Mood & Tone Optimization in Health Communication) 

การออกแบบสารสุขภาพที่มีประสิทธิผล ต้องอาศัยกลยุทธ์การบริหารจัดการ “อารมณ์
และน้ำเสียงของสาร” (Mood & Tone) ให้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์เฉพาะของเนื้อหาแต่ละประเภท  
ในกรณีของการสื่อสารเพ่ือเตือนภัยสุขภาพ (Health Risk Communication) สารต้องมุ่งเน้นความกระชับ 
หนักแน่น และแสดงถึงความเร่งด่วน เพ่ือกระตุ้นให้เกิดความตระหนักรู้และระมัดระวังภัยตามแบบจำลอง
ความเชื่อด้านสุขภาพ  

สำหรับการสื่อสารเพ่ือสร้างแรงบันดาลใจ ( Inspirational & Health Promotion 
Communication) ควรปรับเปลี่ยนเนื้อสาร ให้มีความเป็นมิตร สร้างสรรค์ และเปี่ยมด้วยพลังบวก  
เพ่ือเสริมสร้างความรู้สึกถึงความสามารถในตนเอง (Self-Efficacy) ของผู้รับสาร การปรับเปลี่ยนอารมณ์  
ของสารอย่างเหมาะสมนี้ จะช่วยลดแรงต้านเชิงจิตวิทยา และเพ่ิมประสิทธิภาพในการขับเคลื่อนให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว 

3.3 การออกแบบสื่อและกิจกรรม 

การทำให้คนจำข้อมูลสุขภาพได้ ไม่ใช่การท่องจำ แต่คือการสร้างอารมณ์ร่วม (Emotional 
Connection) ทฤษฎีใช้การเล่าเรื่อง (Narrative Transportation Theory) 

เมื่อมนุษย์ถูกดึงเข้าไปในเรื่องเล่า (Story) กลไกการต่อต้านหรือจับผิดจะลดลง ทำให้เปิดใจ
รับข้อคิดด้านสุขภาพได้ง่ายขึ้น โดยมีโครงสร้างสำคัญคือ  “The Hero's Journey (ฉบับย่อสำหรับสื่อ
สุขภาพ)” 

The Status Quo  : ชีวิตปกติของตัวละครที่มีพฤติกรรมเสี่ยง (เช่น กินหวานจัด 
พักผ่อนน้อย) 

The Crisis  : จุดเปลี่ยนหรือวิกฤตสุขภาพที่ เกิดขึ้น (เช่น  วูบกลางงาน ,  
ตรวจเจอโรคร้าย) 

The Guide & Tool  : ตัวช่วยหรือความรู้สุขภาพท่ีถูกต้องเข้ามาแนะนำวิธีการแก้ปัญหา 
The Transformation  : ผลลัพธ์หลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีชีวิตที่ดีข้ึน 

3.3.1 กรอบแนวคิดการเล่าเรื่องเชิงโครงสร้าง 
  ปรากฏการณ์ ช่วงความสนใจที่ สั้ นลงของมนุษย์ ในสิ่ งแวดล้อมดิจิทั ลร่วมสมัย 
(Contemporary Digital Attention Span) ส่งผลให้รูปแบบการสื่อสารสุขภาพดั้งเดิมที่เน้นการอธิบาย 
เชิงนิยามไม่ประสบความสำเร็จ การแก้ปัญหานี้อาศัย “กรอบแนวคิดการเล่าเรื่องเชิงโครงสร้างสามตอน”  
(The Three-Stage Narrative Structural Model) ซึ่งประยุกต์มาจากจิตวิทยาการรับรู้และทฤษฎีวาทวิทยา 
ดังนี้ 
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 ดึงดูดความสนใจ (The Hook Phase)  เป็นกระบวนการคัดเลือกตัวกระตุ้น (Stimuli 
Selection) ภายใน 3 วินาทีแรก เพ่ือสร้างความขัดแย้ง หรือการจี้จุด ของผู้รับสาร ซึ่งกลยุทธ์นี้จะยับยั้ง
พฤติกรรมการปัดผ่านสื่อและกระตุ้นการเปิดรับสารอย่างมีจุดมุ่งหมาย 

 กระบวนการเนื้อหาหลัก (The Narrative Body)  การเรียบเรียงเนื้อหาโดยใช้วิธีวิทยา 
ปัญหา-ทางออก-ผลลัพธ์  (Problem-Solution-Result Framework) เพ่ือเปลี่ยนข้อมูลการแพทย์ที่ เป็น
นามธรรมให้มีรูปธรรมและเกิดความคล้อยตามผ่านอารมณ์ความรู้สึก 

 กระตุ้นพฤติกรรมเป้าหมาย (The Call to Action)  การประยุกต์ใช้จิตวิทยาพฤติกรรม
ศาสตร์เพ่ือลดความซับซ้อนของการตัดสินใจ โดยสรุปแนวทางปฏิบัติทางสุขอนามัยให้ เหลือเพียง  
หนึ่งปฏิบัติการหลักที่มีความเฉพาะเจาะจง (Single Actionable Behavior) ซึ่งช่วยเพ่ิมความรู้สึกสามารถ 
ในตนเอง (Self-Efficacy) ของผู้รับสารในการเริ่มต้นปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันที 
 3.3.2 การเขียนบทและลำดับภาพสำหรับสื่อวิดีโอ (Short-Form Video) 

 สื่อวิดีโอขนาดสั้น (Short-Form Video) บนแพลตฟอร์มดิจิทัลถูกควบคุมด้วยระบบ
อัลกอริทึมที่วัดอัตราการรับชมจนจบ (Completion Rate) การวางโครงสร้างบท (Scriptwriting) และ 
ลำดับภาพ (Storyboarding) จึงต้องอาศัย “ 60 วินาที” เพ่ือรักษาระดับการตื่นตัวทางอารมณ์ของผู้รับชม 
(Emotional Arousal) การออกแบบจำเป็นต้องใช้กลยุทธ์ประสาน คือการจับคู่ระหว่างสารทางอรรถรสเสียง 
(Audio Channel) และสารทางทัศนภาพภาพเคลื่อนไหว (Visual Channel) ให้มีความสอดคล้องกันและ
เปลี่ยนมุมมองเชิงมิติภาพทุก 3 ถึง 5 วินาที เพ่ือป้องกันสภาวะความล้าทางสายตาและรักษาระดับการ
ตอบสนองเชิงพฤติกรรมของผู้บริโภคตลอดความยาวของคลิปวิดีโอ 
 3.3.3 หลักทัศนศิลป์และการจัดการภาระทางพุทธิปัญญาในการออกแบบอินโฟกราฟิกสุขภาพ 
(Visual Design Principles and Cognitive Load Management in Health Infographics) 

ปัญหาสำคัญในการสื่อสารสารสนเทศทางสาธารณสุข คือ สภาวะข้อมูลความรู้ ที่มากเกินไป 
(Cognitive Overload) ซึ่งเกิดจากการอัดแน่นของข้อมูล นักออกแบบจึงต้องประยุกต์ใช้หลักการออกแบบ
ทัศนศิลป์เพื่อสร้างระบบระเบียบในการประมวลผลข้อมูลของสมองผ่าน 3 หลักการ 

1) หลักจิตวิทยาสีตามกฎ 60-30-10 การจัดสรรสัดส่วนสีผิวพ้ืนกระตุ้นความสบายตา 
60% สีอัตลักษณ์องค์กรเพ่ือความน่าเชื่อถือวิชาการ 30% และการใช้สีคู่ตรงข้ามที่มีความเด่นชัดสูง  
(High Contrast Color) เพียง 10% เพ่ือระบุข้อมูลวิกฤตหรือแนวทางรอดทางสุขภาวะ 

2) หลักลำดับขั้นทัศนภาพและพ้ืนที่ การจัดวางองค์ประกอบตามรูปแบบการกวาดสายตา
ธรรมชาติของมนุษย์ ควบคู่กับการเหลือพ้ืนที่ว่าง (Negative Space) ไม่น้อยกว่า 30% เพ่ือเป็นตัวนำสายตา
และลดความเหนื่อยล้าในการถอดรหัสสาร 

3) กระบวนการรื้อสร้างและลดทอนข้อความ การแปลงประโยคความซ้อนเชิงวิชาการ
สาธารณสุข ให้กลายเป็นระบบสัญลักษณ์สากล โดยการบูรณาการ “สัญลักษณ์ภาพ ( Icon) + ดัชนีตัวเลข 
(Metrics) + คำหลักเชิงกลยุทธ์ (Keywords)” เพ่ือเพ่ิมความเร็วในการทำความเข้าใจความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy Speed) 
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กรณีตัวอย่าง : มาตรการควบคุมโรคไข้เลือดออก (Dengue Prevention) 
ข้อความเชิงวิชาการสาธารณสุข (ประโยคความซ้อน/ศัพท์ทางการแพทย์) 
“ตามมาตรการควบคุมพาหะนำโรคติดต่อวิทยากระทรวงสาธารณสุข ในการจำกัดแหล่ง

เพาะพันธุ์ของยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) ซึ่งเป็นพาหะหลักของโรคไวรัสเดงกี่ แนะนำให้เจ้าหน้าที่และ
ประชาชนร่วมมือกันดำเนินการตามหลักการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นระบบ โดยการทำการปิดฝา
ภาชนะกักเก็บน้ำอุปโภคบริโภคให้มิดชิดเพ่ือป้องกันการวางไข่ การทำการเปลี่ยนถ่ายน้ำในภาชนะเปิด  
ขนาดเล็ก เช่น แจกันดอกไม้ จานรองกระถางต้นไม้ ทุกๆ รอบระยะเวลา 7 วันเพ่ือตัดวงจรชีวิตของตัวอ่อน  
ลูกน้ำ และการปล่อยปลากินลูกน้ำ เช่น ปลาหางนกยูง หรือปลาสอด ลงในภาชนะที่ไม่สามารถปิดฝาได้ 
ตลอดจนการทำความสะอาดขัดล้างภาชนะเพ่ือขจัดไข่ยุงท่ีอาจติดค้างอยู่ตามผนังภาชนะ” 

กระบวนการรื้อสร้างและลดทอน (Deconstruction Process) 
สกัดเนื้อหาแกนกลาง  : วิธีการจัดการน้ำในบ้านไม่ให้ยุงไข่ (หลัก 3 ป. ดั้งเดิมแต่นำมา 

จัดกลุ่มใหม่ให้กระชับ) 
คัดเลือกดัชนีตัวเลข (Metrics)  : เลข 7 วัน (รอบการตัดวงจรชีวิตลูกน้ำยุงลาย) 
คัดเลือกคำหลักเชิงกลยุทธ์ (Keywords)  : ปิดฝา, เปลี่ยนน้ำ, ปล่อยปลา 

 

พาดหัวเด่น  : ตัดวงจรยุงลาย สยบไข้เลือดออก 

Icon : โอ่งมีฝาปิด Icon: แจกันมีลูกศรหมุนเปลี่ยน Icon: ปลาว่ายในอ่าง 

[ ปิดฝามิดชิด ] [ เปลี่ยนน้ำทุก 7 วัน ] [ ปล่อยปลากินลูกน้ำ ] 

(ภาชนะเก็บน้ำใน-นอกบ้าน) (แจกัน, จานรองกระถาง) (ภาชนะท่ีไม่มีฝาปิด) 

 
 3.3.4 การสร้างสรรค์สื่อสุขภาพ  
 การพัฒนานักออกแบบกิจกรรมเรียนรู้ด้านสุขภาพในศตวรรษที่ 21 จำเป็นต้องใช้วิธี

วิทยาการเรียนรู้ เชิ งประสบการณ์  (Experiential Learning Theory) ร่วมกับ  เทคโนโลยีดิจิทัล  โดย 

แบ่งกระบวนการเรียนรู้ตามขั้นตอนการคิดเชิงสร้างสรรค์ออกเป็น 3 ขั้นตอน 

 1) ขั้นตอนการสังเคราะห์และแปรสัญญานข้อมูลด้วยปัญญาประดิษฐ์  (AI-Driven 

Content Synthesis) การใช้แบบจำลองภาษาขนาดใหญ่ (Large Language Models) เป็นเครื่องมือร่วมคิด 

(Co-creator) เพ่ือสกัดข้อมูลทางการแพทย์ที่ซับซ้อนให้กลายเป็นบทพูดโครงสร้างสากล ภายใต้คำสั่งควบคุม

บริบท (Prompt Engineering) ที่จำเพาะต่อประชากรเป้าหมาย 
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 2) ขั้ นตอนการออกแบบ  (Visual Information Architecture): การประยุกต์  

ใช้แพลตฟอร์มการออกแบบสำเร็จรูปเพ่ือฝึกฝนการควบคุมขนาดอักษรตามหลักเกณฑ์การรับรู้ (Visual Scale 

Rules) เพ่ือสร้างความเชี่ยวชาญด้านการจัดสัดส่วนและการจัดลำดับความสำคัญของเนื้อหา 

 3) ขั้นตอนการตัดต่อและทำเทคนิค (Audiovisual Behavioral Editing) เป็นการใช้

ซอฟต์แวร์โมบายล์แอปพลิเคชันเพ่ือจัดการความเร็วและจังหวะของภาพ การสร้างคำบรรยายอัตโนมัติ (Auto 

Captions) เพ่ือรองรับพฤติกรรมการบริโภคสื่อแบบปิดเสียง (Silent Viewing Behavior) และการใช้สิ่งเร้า

ทางเสียง (Sound Effects) ในจังหวะสำคัญ เพ่ือกระตุ้นระบบประสาทและการจดจำระยะยาวของผู้บริโภค

สื่อสาธารณะ 

3.4 การเลือกใช้แพลตฟอร์มและเครื่องมือสื่อสาร 

3.4.1 ทฤษฎีและกรอบแนวคิดเชิงวิชาการในการเลือกสรรแพลตฟอร์ม (Theoretical 
Frameworks)  

 การสื่อสารและการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพในยุคดิจิทัลให้ประสบความสำเร็จ ไม่
สามารถใช้กลยุทธ์แบบเหวี่ยงแหได้ แต่ต้องอาศัยการบูรณาการทฤษฎีทางนิเทศศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ 
3 ทฤษฎีหลัก ดังนี้ 
 1) ทฤษฎีการแสวงหาประโยชน์และการตอบสนองความพึงพอใจ (Uses and 
Gratifications Theory - UGT) 

 ผู้บริโภคยุคใหม่ไม่ได้เป็นฝ่ายรับสารอย่างราบเรียบ (Passive Audience) แต่เป็น
ผู้เลือกเสพสื่ออย่างมีจุดมุ่งหมาย (Active Audience) เพ่ือตอบสนองความต้องการของตนเอง นักออกแบบ
กิจกรรมสุขภาพจึงต้องทำความเข้าใจ “จริต” และวัตถุประสงค์ในการเข้าใช้แต่ละแพลตฟอร์มของ
กลุ่มเป้ าหมาย เพ่ือออกแบบสารให้ตรงกับความคาดหวัง เช่น ผู้ ใช้ เข้า TikTok เพ่ือความบันเทิ ง 
(Entertainment) แต่เข้า LINE เพ่ือหาข้อมูลที่นำไปใช้ได้จริง (Information) 

  2) ความสอดคล้องระหว่างสื่อกับงาน สื่อแต่ละประเภทมีความเข้มข้นของ
ช่องสัญญาณ (Media Richness) ไม่เท่ากัน 
  (1) สื่อที่มีความเข้มข้นสูง (Rich Media) : เช่น วิดีโอสั้น หรือกิจกรรมไลฟ์สด 
(Live Streaming) เหมาะสำหรับเนื้อหาที่มีความซับซ้อน อารมณ์อ่อนไหว หรือต้องการการสาธิต (เช่น  
วิธีการกู้ชีพ CPR) 
  (2) สื่อที่มีความเข้มข้นต่ำ (Lean Media ): เช่น ข้อความสั้น หรือภาพอินโฟ
กราฟิกเดี่ยว เหมาะสำหรับเนื้อหาที่เป็นข้อเท็จจริงสากล แจ้งเตือนภัย หรือข้อปฏิบัติที่ไม่ซับซ้อน 
  (3) แบบจำลองพฤติกรรม การที่บุคคลจะเกิดพฤติกรรมใหม่ ต้องเกิดจาก 3 ปัจจัย 
ที่พร้อมกันในเวลาเดียว คือ แรงจูงใจ ความสามารถที่จะทำได้ง่าย และ ตัวกระตุ้นที่ถูกที่ถูกเวลา แพลตฟอร์ม
ดิจิทัลในปัจจุบันทำหน้าที่เป็น “Prompt” ดิจิทัล หากเลือกแพลตฟอร์มที่อยู่ใกล้ตัวกลุ่มเป้าหมายใน 
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จังหวะเวลาที่ เหมาะสม (Contextual Trigger) จะช่วยลดอุปสรรคและเพ่ิมโอกาสในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้ทันท ี
 3.5 การวิเคราะห์จำแนกแพลตฟอร์มดิจิทัลตามพฤติกรรมผู้รับสาร 

  เพ่ือให้ เกิดการจัดสรรทรัพยากรอย่างคุ้มค่า นักออกแบบกิจกรรมสุขภาพต้องเข้าใจ

สถาปัตยกรรม อัลกอริทึม และประชากรศาสตร์ของแต่ละแพลตฟอร์ม 

 3.5.1 แพลตฟอร์มวิดีโอสั้นและการสร้างการรับรู้ในวงกว้าง (TikTok, Instagram Reels, 

YouTube Shorts) 

  พฤติกรรม  : เน้นการเสพเพ่ือความเพลิดเพลิน ความผ่อนคลาย และการค้นหา

แรงบันดาลใจแบบรวดเร็ว สมาธิในการรับชมต่ำ 

 กลุ่มเป้าหมายหลัก : กลุ่มคนรุ่นใหม่ (Generation Z) และกลุ่มวัยทำงานตอนต้น 

(Generation Y) รวมถึงผู้สูงอายุยุคใหม่ (Silver Surfer) ที่ชอบ

เนื้อหาเข้าใจง่าย 

 กลยุทธ์การออกแบบสื่อ/กิจกรรม 

 - ใช้อัลกอริทึมระบบแนะนำ (Recommendation Engine) ให้เป็นประโยชน์ โดยการ
เกาะกระแส (Trending Audio) และแฮชแท็กสุขภาพที่กำลังเป็นประเด็น 
  - เนื้อหาต้องไม่เป็นทางการ (Informal Tone) เน้นการสร้างอารมณ์ร่วม (Emotional 
Connection) มากกว่าการให้สถิติตัวเลข หรือใช้กิจกรรมประเภท Challenge (เช่น Challenge อวดเมนูผัก
สร้างสรรค์) เพื่อเปลี่ยนผู้ดูให้เป็นผู้ลงมือทำ (User-Generated Content) 
 3.5.2 แพลตฟอร์มชุมชนและการสื่อสารแนวดิ่ง (Facebook Groups & LINE Open 

Chat) 

  พฤติกรรมผู้รับสาร  : มุ่งเน้นการค้นหากลุ่มเพ่ือนที่มีประสบการณ์ หรือประสบ

ปั ญ ห า เดี ย ว กั น (Peer Support) เ พ่ื อ แ ล ก เป ลี่ ย น

ประสบการณ์ ค้นหาข้อมูลเชิงลึก และต้องการพ้ืนที่ปลอดภัย

ในการระบายความกังวล 

  กลุ่มเป้าหมายหลัก  : กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (NCDs) กลุ่มคุณแม่มือใหม่ และกลุ่ม

ผู้สูงอายุ 

  กลยุทธ์การออกแบบสื่อ/กิจกรรม : ใช้รูปแบบการสื่อสารสองทาง (Two-Way 

Communication) กิจกรรมสุขภาพบนช่องทางนี้ควรเป็นกิจกรรมประเภทเพ่ือนช่วยเพ่ือน (Peer-to-Peer 

Support Program) หรือโรงเรียนออนไลน์  เช่น ชุมชนเบาหวานวิทยา สื่อที่ใช้ควรเป็นรูปแบบคู่มืออินโฟ
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กราฟิกแบบอัลบั้มภาพที่สามารถเซฟเก็บไว้ดูซ้ำได้ หรือลิงก์บทความที่มีแหล่งอ้างอิงชัดเจนเพ่ือสร้างความ

มั่นใจ 

 แพลตฟอร์มการเข้าถึงเฉพาะบุคคล (LINE Official Account - LINE OA) 

  พฤติกรรมผู้รับสาร  : ต้องการความอุ่นใจ ข้อมูลที่ถูกต้องเป็นทางการจากหน่วยงาน 

และความเป็นส่วนตัวสูงในการสอบถามปัญหา 

  กลุ่มเป้าหมายหลัก  : ประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะกลุ่มท่ีต้องการการดูแล

ต่อเนื่อง หรือกลุ่มครอบครัว 

 กลยุทธ์การออกแบบสื่อ/กิจกรรม  

- ประยุกต์ใช้ระบบ Rich Menu และ Chatbot ในการคัดกรองความเสี่ยงสุขภาพด้วย
ตนเอง (Self-Screening Tool) เพ่ือให้ข้อมูลการดูแลตัวเองเบื้องต้นแบบเฉพาะบุคคล (Personalized 
Health Information) ตามคำตอบของผู้ใช้งาน 
 - ใช้ฟังก์ชันการบรอดแคสต์ (Broadcast) ส่งสารเตือนภัยสุขภาพที่เร่งด่วน (เช่น ดัชนี
ความร้อนสูง หรือแจ้งเตือนฝุ่น PM 2.5) ในช่วงเวลาเช้าตรู่ก่อนกลุ่มเป้าหมายออกจากบ้าน เพ่ือให้สารทำ
หน้าที่เป็นตัวกระตุ้น (Trigger) พฤติกรรมการป้องกันตัวที่ถูกเวลา 

3.6 จรรยาบรรณและกฎหมายในการผลิตสื่อสุขภาพ 
 ภายใต้อำนาจในการสื่อสารที่ไร้พรมแดน ย่อมมาพร้อมกับความรับผิดชอบ เกราะป้องกันภัย

ให้กับนวัตกรสุขภาพ โดยเน้นย้ำหลักการไม่ทำอันตรายในโลกไซเบอร์ ครอบคลุมความรู้เท่าทันกฎหมาย  
ที่สำคัญ เช่น พ.ร.บ.คอมพิวเตอร์ กฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA) และระเบียบการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถผลิตสื่อที่สร้างสรรค์ได้อย่างปลอดภัย โปร่งใส เพ่ือสร้างมาตรฐาน  
การทำงานที่รัดกุม ถูกต้องตามกฎหมาย ผู้เรียนจะได้รับการถ่ายทอดแนวปฏิบัติที่สำคัญใน 3 ประเด็น 

3.6.1 การเขียนคำเตือนในเนื้อหาสุขภาพท่ีถูกต้อง (เพ่ือป้องกันการฟ้องร้อง)  
การปฏิบัติตาม พ.ร.บ. อาหารและยา มาตราที่เก่ียวข้องกับการโฆษณา และการ 

เขียนข้อความปฏิเสธความรับผิด เพ่ือป้องกันการตีความผิดว่าเป็นคำแนะนำทางการแพทย์โดยตรง 
3.6.2 การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA)  

แนวปฏิบัติในการขอความยินยอม (Informed Consent) ก่อนการถ่ายภาพหรือ
เผยแพร่เรื่องราวของผู้ป่วย ตาม พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
  3.6.3 วิธีตรวจสอบข้อมูลก่อนแชร์เพ่ือไม่ให้ตกเป็นผู้เผยแพร่ข่าวปลอม 

กระบวนการคัดกรองข้อมูลข่าวสารด้วยหลักการ SURE (Source, Understand, 
Research, Evaluate) เพ่ือสกัดกั้นข่าวลวง (Fake News) และข้อมูลบิดเบือน (Disinformation) 

การเลือกแพลตฟอร์มที่ถูกต้องจะช่วยลดระยะห่างระหว่าง “การมีความรู้สุขภาพ” 
(Health Knowledge) ไปสู่  “การลงมือทำจริง” (Health Behavior) โดยอาศัยธรรมชาติของเทคโนโลยี 
ที่กลุ่มเป้าหมายเปิดรับอยู่แล้วในชีวิตประจำวัน 
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4 วิธีการให้ความรู้ 

 เน้นการเรียนรู้แบบ Active Learning ประกอบด้วย 
4.1 บรรยายสั้นๆ พร้อมยกตัวอย่างเคสที่ประสบความสำเร็จและเคสที่ล้มเหลว (Case Studies) 
4.2 ฝึกใช้เครื่องมือวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายและระดมความคิด 
4.3  ฝึกเขียนบท ออกแบบอินโฟกราฟิก และตัดต่อคลิปสั้นจริงในห้องเรียน โดยมีวิทยากรให้

คำแนะนำเป็นรายกลุ่ม (Coaching & Feedback) 
4.4 นำเสนอผลงานร่วมกันเพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนมุมมอง 

5 ระยะเวลาการเรียนรู้ 

 3 ชั่วโมง 

6 การประเมินผล 

6.1 ผ่านแบบทดสอบประเมินความรู้ ตามเกณฑ์ที่กำหนด 
6.2 หลักฐานผลการดำเนินงาน 
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แผนการสอนหลักสูตรวัตกรด้านสุขภาพ (Health Creator) 

วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรม 

การเรียนการสอน 
เวลา (นาที) 

สื่อประกอบการเรียน 
การสอน 

การประเมินผล 
วิธีการประเมิน เกณฑ์การ

ประเมิน 
1. วิเคราะห์
กลุ่มเป้าหมายเชิงลึก
และจัดลำดับ
ประเด็นสุขภาพได้ 

- Health Persona & 
Empathy Map  
- Social Listening & เท
รนด์สุขภาพร่วมสมัย  
- Target-Centered 
Prioritization เพ่ือลด 
Message Resistance 

1. บรรยายสรุปแนวคิด  : วิทยากร
บรรยายการใช้เครื่องมือถอดพฤติกรรม
จิตสังคม พร้อมยกตัวอย่างเคสชานม
ไข่ มุก (เคสที่ สำเร็จจากการเข้ าใจ 
Insight) และเคสแจกแผ่นพับข้อมูลดิบ
เตือนภัยโรค (เคสที่ล้มเหลวเพราะเกิด
แรงต้านสาร)  
2. ฝึกปฏิบัติกิจกรรมกลุ่ม : ผู้ เรียน
แบ่งกลุ่ม 5-6 คน เลือกกลุ่มเป้าหมาย
จำลองร่วมกันวิเคราะห์และลงมือทำ  
 

40 - สไลด์บรรยายโมดูล 1 
- ตัวอย่างข้อมูลสรุป
จำลองจาก Social 
Listening Tools 
- ใบงานที่ 1 (Health 
Persona & Empathy 
Map Canvas) 

- การตรวจ
ประเมินความ
สมบูรณ์ของใบ
งานที่ 1 ของ
กลุ่ม 
- การสังเกต
พฤติกรรมการ
แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น
และการทำงาน
ร่วมกัน 

- มีการระบุ
ข้อมูล อัต
ลักษณ์ 
สภาพแวดล้อม 
พฤติกรรม และ
สิ่งท่ีมุ่งหวังด้าน
สุขภาพ ได้
ชัดเจนแล้
เหมาะสม 
- ประเด็น
สุขภาพสัมพันธ์
กับ
กลุ่มเป้าหมาย
และสอดคล้อง
กับสถานการณ์ 

2. ย่อยเนื้อหาวิชา - Fact-Checking & 1. บรรยายและแนะนำเทคนิค : 30 - สไลด์บรรยายโมดูล 2 - ก า ร ต ร ว จ - มีการกำหนด
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรม 

การเรียนการสอน 
เวลา (นาที) 

สื่อประกอบการเรียน 
การสอน 

การประเมินผล 
วิธีการประเมิน เกณฑ์การ

ประเมิน 
การและแปลงศัพท์
แพทย์เป็นภาษา
ชาวบ้านตามหลัก 
Health Literacy 

Evidence-Based Health  
- หลักการ Health Literacy 
(Access, Understand, 
Evaluate, Apply)  
- 3 เทคนิ คแปลงคำศัพท์
ก า ร แ พ ท ย์  ( ภ า พ จ ำ , 
Metaphor, Actionable) 

วิทยากรบรรยายหลักการตรวจสอบ
ข้อเท็จจริงเพื่อป้องกันข่าวลวง และ
สอนเทคนิค "แปลไทยเป็นไทย" เพื่อ
ย่อยภาษาแพทย์ให้กลายภาษา
ชีวิตประจำวัน การปรับอารมณ์สาร
ตามวัตถุประสงค์  
2. ฝึกปฏิบัติกิจกรรมกลุ่ม : ให้แต่ละ
กลุ่มร่วมกันรื้อสร้างข้อความโจทย์
วิชาการสาธารณสุขเรื่องมาตรการ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยลงมือทำ  

 
- ตัวอย่างประโยค
เปรียบเทียบก่อน-หลัง
ปรับภาษาการแพทย์ 

 
 
 

- ใบงานที่ 2 (แบบฝึกหดัร้ือ
สร้างขอ้ความวิชาการ

ไขเ้ลือดออก) 

ประเมินผลลัพธ์
การปรับภาษา
และสกัดคำใน
ใบงานที่ 2 

กลยุทธ์ ได้
สอดคล้องกับ
เป้าหมายสาร 
- สามารถสกัด
พ า ด หั ว เ ด่ น 
ค ำ ห ลั ก 
( Keywords) แ
ละดัชนีตัวเลข 
( Metrics) ไ ด้
ถูกต้องครบถ้วน 

3. ออกแบบและผลิต
สื่อสุขภาพโดยใช้การ

เล่าเรื่องเชิง
โครงสร้างและการ
จัดการ Cognitive 

Load 

- Narrative 
Transportation Theory & 
ตัวแบบโครงสร้างบทสาม
ตอน (The Hook, The 
Story, CTA)  
- เทคนิค Short-Form 
Video (A/V Channel 
Coordination 3-5 วินาที)  

1. บรรยายและสาธิตเทคนิค : วิทยากร
บรรยายการจัดวางโครงสร้างเรื่องเล่า
เพ่ือดึงดูดใจดิจิทัลสมาธิสั้น วิธีการ
บริหารสีและพ้ืนที่ว่างในอินโฟกราฟิก
เพ่ือลด Cognitive Overload พร้อม
สาธิตการใช้ปัญญาประดิษฐ์เป็น
เครื่องมือร่วมสร้างสรรค์บท (AI Co-
creator)  

55 - ตัวอย่างคลิปสั้นและ
อินโฟกราฟิกสุขภาพที่
ดีตามหลักเกณฑ์  
- สมาร์ทโฟน/
คอมพิวเตอร์ของผู้เรียน  
 
 
 

ค าแนะน าเชิงรุก

ระหว่างท า

กิจกรรม 

(Coaching & 

Feedback) 

- มีการจัดสรร

องค์ประกอบ

ภาพและเสียง

สอดคล้องกัน 

(สำหรับวิดีโอ) 

หรือคุมโทนสี

และพ้ืนที่ว่างได้
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรม 

การเรียนการสอน 
เวลา (นาที) 

สื่อประกอบการเรียน 
การสอน 

การประเมินผล 
วิธีการประเมิน เกณฑ์การ

ประเมิน 
- หลักอินโฟกราฟิก (กฎสี 
60-30-10, Negative 
Space,Icon+Metrics+Key
words)  
- เทคโนโลยีร่วมผลิต (AI Co-
creator, แอปพลิเคชันตัดต่อ

, Auto Captions) 

2. ฝึกปฏิบัติสตูดิโอสุขภาพ : ผู้เรียนแต่
ละกลุ่มเลือกผลิตสื่อตามความสนใจ 
(คลิปวิดีโอสั้น หรือ อินโฟกราฟิก) ลงมือ
เขียนบทพูดและร่างองค์ประกอบภาพลง
ใน  

 
ใบงานที่ 3: การเขียนบทและการ

ออกแบบสื่อสุขภาพ โดยใช้สมาร์ทโฟ
นฝึกถ่ายทำ/ตัดต่อ หรือใช้เครื่องมือ

ออกแบบสำเร็จรูปร่วมกัน 

- ใบงานที่ 3 
(Storyboarding 
Canvas โครงสร้างสาม
ตอน) 

ดี (สำหรับอินโฟ

กราฟิก) 

4.เลือกแพลตฟอร์ม
เผยแพร่ได้สอดคล้อง
กับพฤติกรรม UGT, 
Media Richness 
และกระตุ้น
พฤติกรรมได้ถูกเวลา 

- กรอบแนวคิด UGT (Active 
Audience จริตการเสพสื่อ)  
- ทฤษฎี Media Richness 
(ความเข้มข้นช่องสัญญาณ
สื่อ)  
- แบบจำลองพฤติกรรมและ
ระบบ Contextual 
Trigger/Prompt  

1. สรุปบทเรียนแพลตฟอร์ม : วิทยากร
บรรยายการจับคู่ชิ้นงานสื่อให้สอดคล้อง
กับพฤติกรรมผู้รับสารและธรรมชาติของ
อัลกอริทึมในแต่ละแพลตฟอร์ม เพื่อ
เปลี่ยนความรู้สุขภาพไปสู่การลงมือทำ
จริง  
2. ฝึกปฏิบัติวางแผนกระจายสื่อ : ให้แต่
ละกลุ่มนำชิ้นงานที่ร่างไว้จากโมดูล 3 มา

35 - สไลด์บรรยาย 
- แผนภาพเปรียบเทียบ
ประชากรศาสตร์และ
อัลกอริทึมของ
แพลตฟอร์มต่างๆ 
 
 
- ใบงานที่ 4 (ตาราง

- การตรวจ

ประเมินความ

สมเหตุสมผลของ

การวางแผน

ส่ือสารในใบงาน

ท่ี 4 

- สามารถเลือก

แพลตฟอร์ม

หลักได้

สอดคล้องกับ

กลุ่มเป้าหมาย 

และระดับความ

เข้มข้นของสื่อได้
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรม 

การเรียนการสอน 
เวลา (นาที) 

สื่อประกอบการเรียน 
การสอน 

การประเมินผล 
วิธีการประเมิน เกณฑ์การ

ประเมิน 
- กลยุทธ์สถาปัตยกรรมดิจิทัล 
(TikTok, Facebook 
Groups, LINE OA) 

ทำแบบฝึกหัดปักหมุดวางแผนสื่อสารลง
ใน ใบงานที่ 4: การวางกลยุทธ์
แพลตฟอร์มตามพฤติกรรม เพ่ือ
วิเคราะห์ความสอดคล้องเชิงพฤติกรรม
ศาสตร์และกำหนดเวลาปล่อยสื่อ 

วิเคราะห์การเลือกช่องทาง
และ Trigger เชิงรุก) 

อย่างถูกต้อง 

5. ระบุหลัก
จรรยาบรรณ เขียน 
Disclaimer ปฏิบัติ
ตามกฎหมาย PDPA 
และกรองข่าวลวง
ด้วยหลัก SURE 

- ข้อกฎหมาย PDPA & การ
ขอความยินยอม (Informed 
Consent)  
- วิธีสกัดกั้นข่าวลวง (Fake 
News) ด้วยกระบวนการ 
SURE 

1. สรุปข้อกฎหมายและ Show & Share 
: วิทยากรสรุปแนวปฏิบัติกฎหมายสื่อ
และจรรยาบรรณที่สำคัญเพ่ือเป็นเกราะ
ป้องกันนวัตกรสุขภาพ จากนั้นให้แต่ละ
กลุ่มส่งตัวแทนนำเสนอผลงานสื่อและ
แผนการเลือกช่องทางของกลุ่มตนเอง
ร่วมกันในห้องเรียนเพ่ือให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนมุมมอง  
2. ตรวจเช็กและประเมินผลท้ายบทเรียน 
: ผู้เรียนแต่ละกลุ่มตรวจสอบชิ้นงาน
ตนเองผ่าน  
ใบงานที่ 5: เกราะป้องกันจรรยาบรรณ
และข้อกฎหมาย (Ethical Checklist) 

30 - สไลด์สรุปกฎหมาย
และเกราะป้องกัน
จรรยาบรรณ นวัตกร
สุขภาพ 
- ลิงก์ระบบแบบทดสอบ
ออนไลน์ (เช่น Google 
Forms/Kahoot) 
- ใบงานที่ 5 (Ethical 
Checklist) 

- การตรวจใบ
ตรวจเช็กความ
ปลอดภัย 
- ผลคะแนนจาก
แบบทดสอบ
ประเมินความรู้
รายบุคคล  
- การประเมิน
หลักฐานผลการ
ดำเนินงานรวม
ของกลุ่ม 

ความรับผิด 

(Disclaimer) 

และอ้างอิง

แหล่งข้อมูลเชิง

ประจักษ์ทาง

วิชาการท่ี

น่าเชื่อถือได้

ถูกต้อง  

- ผู้เรียน

รายบุคคลทำ

แบบทดสอบ
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วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรม 

การเรียนการสอน 
เวลา (นาที) 

สื่อประกอบการเรียน 
การสอน 

การประเมินผล 
วิธีการประเมิน เกณฑ์การ

ประเมิน 
และทำแบบทดสอบประเมินความรู้
รายบุคคลผ่านระบบออนไลน์ 

ประเมินความรู้

ผ่านเกณฑ์ไม่

น้อยกว่าร้อยละ 

80 ของคะแนน

เต็ม 
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คู่มือกิจกรรม 

สำหรับหลักสูตรนวัตกรด้านสุขภาพ 
 

 

 

 

กิจกรรม : ส่องโลกผู้รับสาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          ระยะเวลา 25 นาท ี
  อุปกรณ์: 1) สไลด์ 2) ใบงาน 
  วัตถุประสงค์: วิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายและจัดลำดับความสำคัญของประเด็นสุขภาพ 
  ขั้นตอน: 

1. แบ่งผู้เรียนออกเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 5–6 คน    
2. แจกใบงาน "Health Persona & Empathy Map Canvas"  
3. ให้แต่ละกลุ่มเลือกหรือสุ่มรับกลุ่มเป้าหมายจำลอง เช่น "กลุ่มวัยทำงานตอนต้น

ที่นอนน้อยและติดโซเชียล" หรือ "กลุ่มผู้สูงอายุ Silver Surfer ที่ชอบแชร์
ข้อมูลสุขภาพใน LINE"    

4. ให้ผู้เรียนในกลุ่มร่วมกันระดมสมองวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายผ่าน 4 มิต ิคือ  
- สิ่งที่กลุ่มเป้าหมายได้ยิน 
- มองเห็น 
- นึกคิด/ความกังวล 
- ความมุ่งหวังด้านสุขภาพ  

5. ให้แต่ละกลุ่มเปิดสืบค้นเทรนด์สุขภาพปัจจุบัน หรือวิเคราะห์ข้อมูลสมมติจาก 
Social Listening Tools เพ่ือเลือกประเด็นสุขภาพหลัก 1 ประเด็น ที่
สอดคล้องกับบริบทของคุณลักษณะของกลุ่มเป้าหมายนั้นๆ     

คำถามสะท้อนผล: 
    ประเด็นสุขภาพกับกลุ่มเป้าหมายสอดคล้องกันนอย่างไร 
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กิจกรรม : ย่อยให้ง่าย สื่อสารให้ชัด 

 

 

 

ใบงานท่ี 2: การจดัการเนือ้หาและการย่อยศพัทแ์พทย ์(Fact-Checking & Translating) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          ระยะเวลา 15 นาท ี
  อุปกรณ์: ใบงาน 
  วัตถุประสงค์: ย่อยเนื้อหาวิชาการให้ง่าย 
  ขั้นตอน: 
  1. ย่อยข้อมูลกรณีศึกษา: มาตรการควบคุมโรคไข้เลือดออก  

ข้อความโจทย์วิชาการ : ตามมาตรการควบคุมพาหะนำโรคติดต่อวิทยากระทรวง
สาธารณสุข ในการจำกัดแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) แนะนำให้
ประชาชนร่วมมือกันดำเนินการโดยการทำการปิดฝาภาชนะกักเก็บน้ำอุปโภคบริโภคให้
มิดชิดเพ่ือป้องกันการวางไข่ การทำการเปลี่ยนถ่ายน้ำในภาชนะเปิดขนาดเล็ก เช่น แจกัน
ดอกไม้ จานรองกระถางต้นไม้ ทุกๆ รอบระยะเวลา 7 วันเพ่ือตัดวงจรชีวิตของตัวอ่อนลุก
น้ำ และการปล่อยปลากินลูกน้ำ...”    

2. ช่องเติมคำตอบของผู้เรียน 

• Mood & Tone ที่ เลื อ ก ใช้  ( เตื อ น ภั ย /ส ร้ า ง แ ร ง บั น ด า ล ใจ ) : 
........................................................................................... 

• ผลลัพธ์การรื้อสร้างเนื้อหาเชิงกลยุทธ์: 

o พาดหัวเด่น (The Hook): 
.............................................................................................................  

o คำหลักเชิงกลยุทธ์ (Keywords ที่จำง่าย): 
..................................................................................................  

o ดัชนีตัวเลข (Metrics ที่ต้องจำ): 
.............................................................................................................  

• ข้อความภาษาชาวบ้านหลังปรับเปลี่ยนแล้ว (Actionable Language): 
....................................................................................................................
....................................................................................................................  

คำถามสะท้อนผล: 
   ข้อความที่ปรับ สะท้อน 3 ประเด็นหลักหรือไม่ 
  1) แทนด้วยภาพจำ  

2) ใช้การเปรียบเปรย (Metaphor)  
3) เปลี่ยนเป็นวิธีการลงมือทำ (Actionable) 

ใบงานที่ 1: การวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย  

ช่วยกันคัดเลือกประเด็นสุขภาพที่สอดคล้องกับเทรนด์ในปัจจุบัน 
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แบบประเมินความรู้ 

หลักสูตรนวัตกรด้านสุขภาพ 

 

 

 

 

กิจกรรมที่ 3 : ออกแบบและผลิตสื่อ  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

ใบงานที่ 2 : การจัดการเนื้อหาและการสกัดรหัสคำศัพท์  

“ย่อยให้ง่าย ส่ือสารให้ชัด” 

ผลลัพธ์การจัดการเนื้อหา : มาตรการควบคุมโรคไข้เลือดออก 

พาดหัวเด่น (The Hook): 

..........................................................................................................................  

คำหลักเชิงกลยุทธ์ (Keywords ที่จำง่าย):  

.................................................................................................. ................................ 

ดัชนีตัวเลข (Metrics ที่ต้องจำ): 

............................................................................................................................. ....... 

          ระยะเวลา 35 นาท ี
  อุปกรณ์: ใบงาน 
  วัตถุประสงค์: การเลือกสื่อ ช่องทางและการผลิต 
  ขั้นตอน: 

1. แบ่งผู้เรียนออกเป็น คู่ (2คน)    
2. แจกใบงาน เลือกรูปแบบสื่อที่กลุ่มต้องการผลิต  คือ  วิดีโอสั้น (Short-Form 

Video) หรือ อินโฟกราฟิก (Infographic) 
3. เลือกเรื่อง หรือประเด็นที่จะนำเสนอ 
4. วางโครงสร้างการเล่าเรื่องตามกรอบ 3 ตอนดังนี้ 

4.1 ส่วนของโครงสรา้ง 
4.2 ภาพในคลิป 
4.3 เสียง/บทพูด/ตัวหนังสือ 
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กิจกรรมที่ 4 : เลือกแพลตฟอร์มตามพฤติกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใบงานที่ 3 : ออกแบบและผลิตสื่อ 
 

1. เลือกประเด็นที่ต้องการสื่อสาร 

2. วางโครงสร้างการเล่าเรื่องตามกรอบ 3 ตอนดังนี้ 

ส่วนของโครงสร้าง ภาพ เสียง 
ดึงดูดความสนใจ (3 วินาทีแรก)   
เนื้อหาหลัก 
(ปัญหา - ทางออก - ผลลัพธ์) 

  

กระตุ้นพฤติกรรม (Call to Action) 
(1 พฤติกรรมที่เน้นให้ทำทันที) 

  

 

          ระยะเวลา 15 นาท ี
  อุปกรณ์: ใบงาน 
  วัตถุประสงค์: ผู้รับสารกับการเลือกใช้สื่อ 
  ขั้นตอน: 

1. นำสื่อที่วางแผนไว้ในใบงานที่ 3 มาปักหมุดเลือกแพลตฟอร์มที่สอดคล้องกับ
พฤติกรรมของผู้รับสาร ในใบงานที่ 1    

2. กำหนดกลยุทธ์การเผยแพร่สื่อเพ่ือทำหน้าที่เป็นตัวกระตุ้นพฤติกรรมสุขภาพ 
3. เติมคำตอบ 

แพลตฟอร์มหลักท่ีเลือกเผยแพร่: 
........................................................................................................................  
เหตุผลเชิงทฤษฎี (ทำไมสื่อและแพลตฟอร์มนี้ จึงตรงจริตความพึงพอใจและ
พฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย 
...........................................................................................................................  
กลยุทธ์เสริมในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายเชิงรุก 
...........................................................................................................................  
ช่วงเวลาที่จะเผยแพร่ 
...........................................................................................................................  
แฮชแท็ก (#) หรือกิจกรรมความร่วมมือ (Challenge) 
...........................................................................................................................  
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กิจกรรมที่ 5 :  จรรยาบรรณนวัตกร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          ระยะเวลา 15 นาท ี
  อุปกรณ์: ใบงาน 
  วัตถุประสงค์: ผู้รับสารกับการเลือกใช้สื่อ 
  ขั้นตอน: 

1. ให้กลุ่มตรวจสอบสื่อ/ชื้นงานของตนเอง/กลุ่ม ตามหลักการ 
1.1 การเขียนคำเตือน (Disclaimer) : เพ่ือป้องกันการฟ้องร้องและไม่ให้

ตีความผิดว่าเป็นคำแนะนำทางการแพทย์โดยตรง   
1.2 การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA) : ต้องมีแนวปฏิบัติในการขอความ

ยินยอม (Informed Consent) ก่อนนำเรื่องราวหรือภาพผู้ป่วยมา
เผยแพร่    

1.3 การเช็กข่าวปลอม (SURE) : ตรวจสอบผ่านหลัก Source (แหล่งที่มา) 
Understand (ทำความเข้าใจ)  Research (สืบค้นคว้า) Evaluate 
(ประเมิน) ก่อนแชร์ข้อมูล    

2. ให้ระบุว่า ชิ้นงานของกลุ่มมีครบ 3 ประเด็นนี้หรือไม่ 

 

ใบงานที่ 4 : เลือกแพลตฟอร์มตามพฤติกรรม 
 

1. เติมคำตอบ 
แพลตฟอร์มหลักท่ีเลือกเผยแพร่: 
........................................................................................................................  
เหตุผลเชิงทฤษฎี (ทำไมสื่อและแพลตฟอร์มนี้ จึงตรงจริตความพึงพอใจและ
พฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย 
...........................................................................................................................  
กลยุทธ์เสริมในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายเชิงรุก 
...........................................................................................................................  
ช่วงเวลาที่จะเผยแพร่ 
...........................................................................................................................  
แฮชแท็ก (#) หรือกิจกรรมความร่วมมือ (Challenge) 
...........................................................................................................................  
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ใบงานที่ 5 : จรรยาบรรณนวัตกร 
 

ตรวจสอบชิ้นงานและแผนการสื่อสารของกลุ่มตนเองในใบงานที่ 3 และ 4 ว่าสอดคล้องกับ

หลักจรรยาบรรณกฎหมายหรือไม่ โดยทำเครื่องหมาย และเติมข้อความลงใน “ใบตรวจเช็ก 

(Checklist)” ด้านล่างนี้ให้สมบูรณ์ 

1. การปฏิเสธความรับผิด (Disclaimer) 
คำสั่ง : ชิ้นงานของคุณต้องระบุคำเตือนเพ่ือไม่ให้เข้าใจผิดว่าเป็นใบสั่งยาหรือคำ
วินิจฉัยโรคโดยตรง  
จงเขียนข้อความคำเตือนที่จะใส่ท้ายสื่อของกลุ่มท่าน: 
“........................................................................................................ ............................” 

2. การเคารพสิทธิส่วนบุคคล (PDPA & Informed Consent) 
 คำสั่ง : สื่อของท่านมีการใช้ภาพ บุคคลของผู้ป่วยจริงหรือไม่  หากมี ได้ทำการขอความ
ยินยอมตามกฎหมายแล้วหรือไม่  
แนวทางปฏิบัติของกลุ่ม 

[ ] มีการขอความยินยอมแล้ว  
[ ] ไม่ใช้ภาพ/ข้อมูลที่ระบุตัวตนบุคคลอ่ืนเลย 

 3. ความถูกต้องเชิงวิชาการ (Evidence-Based Reference) 
คำสั่ง : ระบุแหล่งอ้างอิงที่ตรวจสอบได้ท่ีกลุ่มใช้ยืนยันความถูกต้องทางการแพทย์ เช่น 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข    
แหล่งข้อมูลอ้างอิงของกลุ่มคือ : 

...............................................................................................................  
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แบบประเมินความรู้ 

หลักสูตรนวัตกรด้านสุขภาพ 
 

 

 

 

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ลงใน  ที่ท่านเห็นว่าถูกต้องท่ีสุดเพียงข้อเดียว 

1. แนวคิดหลักของการเป็น “นวัตกรด้านสุขภาพ (Health Creator)” ที่ประสบความสำเร็จคือการผสมผสาน
สิ่งใดเข้าด้วยกัน 
    1. ศิลปะการเล่าเรื่อง + การตัดต่อวิดีโอ + การใช้ปัญญาประดิษฐ์ 
    2. ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม + การยิงแอดโฆษณาบนโซเชียลมีเดีย 
   3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ + พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง + การสื่อสารและการตลาดดิจิทัล* 
      4. ความรู้ด้านสุขภาพ + การตลาดดิจิทัล  
2. ในการสร้างแบรนด์บุคคล (Personal Branding) การวิเคราะห์ Niche Market มีประโยชน์อย่างไร 
    1. เพ่ือหลีกเลี่ยงการถูกตรวจสอบจากแพลตฟอร์มโซเชียลมีเดีย 
     2. เพ่ือให้สามารถเข้าถึงคนทุกเพศทุกวัยในเวลาเดียวกัน 
     3. เพ่ือสร้างความแตกต่างและกำหนดกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เช่น กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน* 
     4. เพ่ือให้สามารถขายผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ในราคาสูงขึ้น 
3. ตามกฎ 3 วินาทีแรก (The 3-Second Rule) เทคนิคใดที่ช่วยดึงดูดความสนใจของกลุ่มเป้าหมายได้ดีที่สุด 
   1. การใส่เพลงประกอบที่กำลังเป็นกระแสในระดับเสียงที่ดังท่ีสุด 
   2. การใช้ศัพท์ทางการแพทย์ที่ซับซ้อนเพื่อให้ดูน่าเชื่อถือ 
    3. การเขียนพาดหัวโดยใช้หลัก Curiosity Gap และ Pain Point* 
   4. การแนะนำประวัติส่วนตัวและวุฒิการศึกษาอย่างละเอียด 
4. กฎเหล็กท่ีสำคัญที่สุดในการสื่อสารวิทยาศาสตร์สุขภาพให้กับประชาชนทั่วไปคืออะไร 
     1. ต้องแปลศัพท์เทคนิคเป็นภาษาง่าย ๆ โดยไม่สูญเสียความถูกต้องทางวิชาการ* 
   2. ต้องใส่อารมณ์ดราม่าลงไปในข้อมูลทางสถิติเสมอ 
    3. ต้องตัดข้อมูลที่ซับซ้อนทิ้งไปทั้งหมดเพ่ือให้คลิปสั้นที่สุด 
    4. ต้องอ้างอิงงานวิจัยภาษาอังกฤษในทุกประโยคที่พูด 
5. เหตุใดการใส่คำบรรยาย (Subtitle) ในคลิปวิดีโอสั้นจึงเป็นสิ่งสำคัญที่หลักสูตรเน้นย้ำ 
    1. เพ่ือให้คลิปดูมีความเป็นมืออาชีพเหมือนภาพยนตร์ 
    2. เพ่ือปิดบังความผิดพลาดจากการตัดต่อวิดีโอ 
    3. เพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่ในการใส่โฆษณาแฝง 
    4. เพ่ือช่วยให้ผู้บกพร่องทางการได้ยินสามารถเข้าถึงข้อมูลได้* 
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6. วิธีการใช้งาน AI (เช่น ChatGPT) ในการสร้างเนื้อหาสุขภาพที่ถูกต้องและปลอดภัยที่สุดคือข้อใด   
   1. ใช้ AI เขียนบทความทั้งหมดและเผยแพร่ทันทีเพ่ือความรวดเร็ว 
   2. ห้ามใช้ AI โดยเด็ดขาด เพราะถือว่าผิดจรรยาบรรณของนวัตกรด้านสุขภาพ 
   3. ใช้ AI ช่วยร่างโครงสรา้งเนื้อหา และต้องตรวจสอบความถูกต้องโดยมนุษย์เสมอ* 
   4. ใช้ AI เป็นผู้ตอบคำถามทางการแพทย์ให้กับผู้ป่วยในคอมเมนต์ 
7. การเขียนข้อความปฏิเสธความรับผิด (Disclaimer) ในสื่อสุขภาพมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ืออะไร 
    1. เพ่ืออนุญาตให้ผู้อื่นนำคลิปไปดัดแปลงได้โดยไม่ผิดลิขสิทธิ์ 
   2. เพ่ือรับประกันผลการรักษาโรคว่าหายขาด 100% 
    3. เพ่ือแสดงว่าผู้จัดทำสื่อมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
    4. เพ่ือป้องกันการตีความผิดว่าเนื้อหานั้นเป็นคำแนะนำทางการแพทย์โดยตรง* 
8. ก่อนที่จะนำเรื่องราวหรือภาพถ่ายของผู้ป่วยมาใช้เป็นกรณีศึกษาในการเล่าเรื่อง สิ่งแรกท่ีต้องทำตาม
กฎหมาย PDPA คืออะไร 
    1. เบลอหน้าผู้ป่วยในวิดีโอด้วยโปรแกรม CapCut 
    2. ดำเนินการขอความยินยอม (Informed Consent) จากผู้ป่วยอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร* 
   3. แจ้งโรงพยาบาลหรือต้นสังกัดให้รับทราบด้วยวาจา  
    4. แต่งเรื่องขึ้นมาใหม่ให้คล้ายคลึงกับความจริงมากท่ีสุด 
9. เมื่อเผชิญกับภาวะวิกฤต (Crisis) เช่น มีคอมเมนต์เชิงลบโจมตีข้อมูลในคลิป กลยุทธ์ที่ดีที่สุดคืออะไร 
    1. ลบคอมเมนต์นั้นทิ้งทันทีและบล็อกผู้ใช้งานรายนั้น 
    2. ปิดช่องทางการคอมเมนต์ในทุกแพลตฟอร์ม 
    3. ตอบโต้กลับด้วยถ้อยคำรุนแรงเพื่อปกป้องภาพลักษณ์ของตนเอง 
    4. สื่อสารสองทางด้วยความเข้าอกเข้าใจ (Empathy) และชี้แจงข้อเท็จจริง* 
10. หลักการ SURE ที่ใช้ในการคัดกรองข้อมูลก่อนแชร์เพ่ือป้องกันข่าวปลอม (Fake News) ประกอบด้วย
อะไรบ้าง 
     1. Share (แชร์), User (ผู้ใช้), Read (อ่าน), Engagement (การมีส่วนร่วม) 
     2. Source (แหล่งที่มา), Upload (อัปโหลด), Record (บันทึก), Edit (แก้ไข) 
     3. Source (แหล่งที่มา), Understand (ความเข้าใจ), Research (ค้นคว้า), Evaluate (ประเมิน)* 
   4.Science (วิทยาศาสตร์), Useful (มีประโยชน์), Real (เรื่องจริง), Empathy (ความเข้าอกเข้าใจ) 
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แบบประเมินการมีส่วนร่วม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เกณฑ์การให้คะแนน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบประเมินการมีส่วนร่วม 

กลุ่ม................................................................................. ......................................................... 

คำชี้แจง: กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ลงในตารางตามความเป็นจริง 

พฤติกรรม 
คะแนน 

1 2 3 
1.มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น    
2.มีความกระตือรือร้นในการทำกิจกรรม    
3.รับผิดชอบในงานที่ได้รับมอบหมาย    
4.มีข้ันตอนในการทำงานอย่างเป็นระบบ    
5.บริหารจัดการเวลาได้อย่างเหมาะสม    

รวม    
 

เกณฑ์การให้คะแนน 
  พฤติกรรมทีท่ำเป็นประจำ  ให้ 3 คะแนน 
  พฤติกรรมทีท่ำเป็นบางครั้ง ให้ 2 คะแนน 
  พฤติกรรมทีท่ำน้อย   ให้ 1 คะแนน 
 
เกณฑ์คุณภาพ 
 

ช่วงคะแนน ระดับคุณภาพ 
11 - 15 ดี 
6 - 10 พอใช้ 
1 – 5 ปรับปรุง 

 
 
 
 
                                                              ผู้ประเมิน................................................................ 
                                                                              วันที่............................................... 
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ที่ปรึกษา 

        นางสาวมะลิ ไพฑูรย์เนรมิต    ผู้อำนวยการกองสุขศึกษา 

  นายยุทธพงษ์ ขวัญชื้น                                    นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 

 รศ.ดร.สมิทธิ์ บุญชุติมา    คณะนิเทศศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

  อ.ดร.อนันต์ มาลารัตน์    คณะพละศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทร์วิโรฒ 

 

คณะผู้จัดทำ 

  นางสาววิภาวิน โมสูงเนิน     กองสุขศึกษา 

  นายธนวรรธน์ ยุทธชัย     กองสุขศึกษา 

  นางสาววิระยา ทัพเจริญ     กองสุขศึกษา 

 

 

 

 
 

 

 

 

 


