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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยและพฒันาน้ีมีวตัถุประสงค์ เพ่ือพฒันารูปแบบการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ของ
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็  
  วิธีการด าเนินการวิจยั  แบ่งออกเป็น 3 ระยะ  คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์การประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติั
ใหม่ โดยการทบทวนวรรณกรรม ศึกษาขั้นตอนการรับขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคติดต่ออุบติัใหม่ของเครือข่ายสุขภาพ ไดแ้ก่ 
ผูใ้หญ่บา้น/ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และผูป้ระกาศข่าวประจ าหมู่บา้น โดยการสังเกตแบบมี
ส่วนร่วม และการสัมภาษณ์เชิงลึก ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 9 คน ประกอบดว้ยผูใ้หญ่บา้น 1 คน ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้นและท าหนา้ท่ีเป็น อส
ม. จ านวน 2  คน แพทยป์ระจ าต าบล 1 คน  อสม. 2 คน บุคลากรทางสาธารณสุข 1 คน ประชาชน 2 คน ระยะท่ี 2 พฒันารูปแบบ
การประชาสัมพนัธ ์ ผูว้ิจยัร่างรูปแบบโดยใชข้อ้มูลจากระยะท่ี 1 ใชใ้นการน าสนทนากลุ่มสมาชิกเครือข่ายจ านวน 14 คน จนได้
รูปแบบท่ีสมาชิกเห็นพอ้ง ระยะท่ี 3 น ารูปแบบท่ีไดไ้ปทดลองใช ้6 สัปดาห์ ประเมินและปรับปรุงรูปแบบโดยการสนทนากลุ่ม
สมาชิกเครือข่าย น ารูปแบบท่ีปรับปรุงมาทดลองใชอี้ก 6 สัปดาห์ รวมเวลาท่ีทดลองใช ้12 สัปดาห์ ประเมินการรับรู้ขอ้มูล
ข่าวสารของประชาชนในเครือข่ายเสลภูมิจ  านวน 80 คนก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา  และ
สถิติ The Wilcoxon Signed- Ranks Test  
                ผลการวิจยั  ระยะท่ี 1  พบประเด็นส าคญัของการประชาสัมพนัธ์ 6 ประเด็นไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลเร่ืองเดียวกนัถูกส่ง
ใหป้ระชาสัมพนัธ์ในชุมชนโดยหน่วยราชการหลายหน่วยงาน  2) การประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลดา้นสุขภาพส่วนใหญ่ใชก้ารส่ือสาร
ทางเดียวท าให้ประชาชนขาดการมีส่วนร่วม 3) ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากหน่วยราชการมกัใชภ้าษาท่ีประชาชนเขา้ใจยาก และขาด
รายละเอียดในการน าไปปฏิบติั 4) ผูน้ าชุมชนซ่ึงมิใช่บุคลากรทางสาธารณสุขโดยตรง มีปัญหาในเน้ือหาข่าวสารท่ีส่งต่อ 5) ผูน้ า
ชุมชน/อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ตอ้งการ “ตวัช่วย” ในการถ่ายทอดความรู้สู่ประชาชน และ 6) ประสบการณ์และ
ความสามารถส่วนบุคคลเป็นกุญแจส าคญัสู่ความส าเร็จของการประชาสัมพนัธ์ในระดบัชุมชน  ระยะท่ี 2 พฒันารูปแบบการ
ประชาสัมพนัธ์ โดยก าหนดบทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบแก่สมาชิกเครือข่ายสุขภาพร่วมกัน และปรับปรุงการ
ประชาสัมพนัธ์ใน 4 ดา้น คือ ดา้นผูส่้งสาร ดา้นเน้ือหาข่าวสาร ดา้นช่องทาง และดา้นผูรั้บสาร ระยะท่ี 3 รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนคือ 
1) บุคลากรหน่วยประชาสัมพนัธ์ โรงพยาบาลเสลภูมิเขา้เป็นผูป้ระสานงานในการประชาสัมพนัธ์ระหว่างเครือข่ายสุขภาพ
ทั้งหมด 2) มีการก าหนดบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของสมาชิกเครือข่ายสุขภาพในการประชาสัมพนัธ์โรคอุบติัใหม่ 3)
ปรับปรุงการประชาสัมพนัธ์ทั้ง 4 ดา้น คือ ผูส่้งสาร เน้ือหาข่าวสาร ช่องทางการประชาสัมพนัธ์ และผูรั้บสาร ผลการประเมินการ
ใชรู้ปแบบ พบว่าการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพของประชาชนหลงัจากทดลองใชรู้ปแบบพบว่า สูงข้ึนกว่าก่อนการน า
รูปแบบไปใช ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (P <.001)    
ค าส าคัญ: การประชาสัมพนัธ์  โรคติดต่ออุบติัใหม่  เครือข่ายสุขภาพ  อ  าเภอเสลภูมิ การพฒันารูปแบบ 
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Abstract 

 

 The objectives of this research and development were: 1) to develop a model on 

public relation about emerging infectious diseases for health networks, Selaphum District, Roi Et 

Province. 

 This research was divided into three phases. First, situations of public relation about 

emerging infectious diseases was analyzed by a) literature review and b) study how health 

networks such as a village leader, village leader assistants, a public health volunteer, and 

announcers of villages obtained information of emerging infectious diseases. The latter was done 

by participated observation and in-depth interview with nine participants: one village leader, two 

village leader assistants who worked as village health volunteers, one doctor of a district, two 

village health volunteers, one public health personnel, and two villagers. Second, the preliminary 

model of public relation was developed based on data gathered in the first phase and using focus 

group discussions of fourteen participants, and the model was agreed and concluded. Third, the 

model on public relation about emerging infectious diseases was implemented for 6 weeks, 

evaluated, and modified according to the results of focus group discussions. Then the model was 

implemented for 6 weeks. Thus, the model was implemented for 12 weeks. After that, perception 

of public relation about emerging infectious diseases by members of health networks at 

Selaphum District in Roi Et Province was evaluated both before and after applying the model. 

Data were analyzed by descriptive statistics and the Wilcoxon Signed- Ranks Test.  

 The results revealed as follows. First Phase: Six issues of public relation were 

found. 1) The same information was sent to the village by many government sources. 2) Public 

relation of health information was done by one way communication, so villagers did not involve. 

3) Language of government information is difficult for villagers to understand, and information 

is not contained enough details so villagers cannot apply into their practice. 4) Village leaders 

who were not trained in the field of public health had difficulties in transferring health 

information. 5) Village leaders and village health volunteers need help to transfer health 

information. 6) Experience and ability help to success in public relation in communities. Second 

Phase: The model on public relation about emerging infectious diseases for health networks was 

developed. Roles, functions, and responsibilities were specified together for members of health 

networks. Four areas: sender, message, channel, and receiver, were improved. Third Phase: The 

new model was included the following. 1) Public relation personnel of Selaphum Hospital were 

the coordinator for all health networks. 2) Roles, functions, and responsibilities of public relation 

about emerging infectious diseases were specified. 3) Four areas of public relation: sender, 

message, channel, and receiver were improved. The evaluation result of using the new model 

according to perception of health information indicated that after using the new model was 

higher than before (p < .001). 
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 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลงไดด้ว้ยความร่วมแรงร่วมใจของผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกๆฝ่าย นบัว่า
เป็นการวจิยัและพฒันา โดยแทจ้ริง เร่ิมจากฝ่ายการศึกษา คณาจารยส์าขาวิชาพยาบาลศาสตร์ ทุกๆท่าน
ไดป้ระสิทธิประสาทวิทยาการให้อย่างเต็มก าลงัความสามารถ โดยเฉพาะอาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั รอง
ศาสตราจารย ์ดร. สมใจ พุทธาพิทกัษผ์ล ท่ีประคบัประคองให้ศิษยส์ามารถด าเนินภารกิจน้ีลุล่วงไปได ้
ผูว้ิจยัซาบซ้ึงในพระคุณเป็นอย่างยิ่ง  และขอกราบขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พชัราพร  เกิด
มงคล อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม ท่ีเสียสละเวลาอนัมีคุณค่าให้ความรู้และสนบัสนุนผูว้ิจยัให้ด าเนินการวิจยั
คร้ังน้ี  
 ผูว้ิจ ัยขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.ขวญัใจ อ านาจสัตย์ซ่ือ   
ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ท่ีกรุณาให้ค  าแนะปรึกษา แนะน าแนวทางแกไ้ขวิทยานิพนธ์ฉบบั
น้ีใหมี้ความถูกตอ้งสมบูรณ์และมีคุณค่ายิง่ข้ึน  
 ขอขอบพระคุณบณัฑิตศึกษา  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ท่ีกรุณาใหทุ้นสนบัสนุนการ
ด าเนินการวิจยัในคร้ังน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณ คุณพ่อและคุณแม่ ท่ีมอบชีวิตและสติปัญญาอนัทรงคุณค่าให้แก่ลูก
เพื่อสามารถด าเนินภารกิจน้ีส าเร็จได ้
 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์วารี  ระกิติ  ท่ีเป็นครูท่ีคอยกระตุน้ให้ผูว้ิจยัตอ้งหมัน่
ศึกษาหาความรู้อยูเ่สมอและเป็นก าลงัใจตลอดระยะการศึกษาวจิยั  
 ขอขอบพระคุณ นายอ าเภอเสลภูมิ นายเธียรชัย  พุทธรังษี   ผูใ้หญ่บ้าน ผูน้ าชุมชน 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลกลาง และต าบลขวญัเมือง อ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด 
ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งทุกๆท่านท่ีมิไดเ้อ่ยนาม ณ ท่ีน้ี ท่ีไดส้ละเวลาในการใหข้อ้มูลอนัเป็นประโยชน์ในการ
วจิยัคร้ังน้ี 
 ขอขอบคุณ คุณศศพล คชมิตร คุณวุฒินนัท ์ สุวรรณทา้ว คุณวุฒิพงษ ์สุวรรณทา้ว  ท่ีคอย
ห่วงใย เอาใจใส่ดูแลทุกขสุ์ขระหวา่งการท างานวจิยัอยา่งสม ่าเสมอ  
 บุญกุศลท่ีพึงเกิดข้ึนจากการวิจยัน้ีขออุทิศให้แด่คุณพ่อ คุณแม่ คณาอาจารย ์ผูมี้พระคุณ 
พร้อมดว้ยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และผูน้ าชุมชน  ทุกๆท่าน ณ โอกาสน้ี  
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บทที ่ 1 

บทน า 
 
 

1.  ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

 โรคติดต่ออุบติัใหม่ ตามนิยามขององคก์ารอนามยัโลก หมายถึง โรคติดต่อท่ีเกิดจาก
เช้ือใหม่  (New infectious diseases ) โรคติดต่อท่ีพบในพื้นท่ีใหม่ ( New geographical areas) 
โรคติดต่ออุบติัซ ้ า (Re-emerging infectious Diseases ) เช้ือก่อโรคท่ีด้ือต่อยาตา้นจุลชีพ  
(Antimicrobial resistant organism) และเหตุการณ์จงใจกระท าของมนุษย ์ดว้ยสารชีวะ (คู่มือแผน
ยทุธศาสตร์ เตรียมความพร้อม ป้องกนั และแกไ้ขปัญหาโรคติดต่ออุบติัใหม่แห่งชาติ พ.ศ. 2556 -
2559: 1) 
                 โรคติดต่ออุบติัใหม่ท่ีเกิดระบาดข้ึนทัว่โลกและอยา่งต่อเน่ืองในช่วงหลายทศวรรษท่ี
ผา่นมา ไดแ้ก่ เช้ือชนิดใหม่ท่ีเพิ่งคน้พบการระบาดในมนุษย ์หรือโรคติดเช้ือท่ีพบในพื้นท่ีใหม่ เช่น 
โรคเอดส์ โรคซาร์ส โรคติดเช้ือไวรัสนิปาห์และไวรัสแฮนดรา (Nipah and Hendra viral diseases) 
โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา- มาร์บูร์ก (Ebola- Marburg viral disease) โรคไขเ้วสตไ์นล ์(West nile 
fever ) โรคสมองฝ่อ (variant - Creutzfeldt -Jakob disease)  โรคท่ีเกิดจากเช้ือกลายพนัธ์ุ เช่น เช้ือ
ไขห้วดันก (H5N1) เช้ือไขห้วดัใหญ่ A (H1N1) pdm09 ท่ีระบาดใหญ่ในปี พ.ศ. 2552 เช้ือ 
อีโคไลโอ104 (E.coli O104) โรคไขก้าฬหลงัแอ่นจากเช้ือสายพนัธ์ุใหม่ เช้ือโรคด้ือยา รวมทั้ง
โรคติดต่ออุบติัซ ้ า ซ่ึงเป็นเช้ือโรคท่ีเคยแพร่ระบาดในอดีตและสงบไปแลว้ แต่กลบัมาระบาดใหม่ 
เช่น โรคไขป้วดขอ้ยงุลาย (Chikungunya fever) กาฬโรค รวมถึงความเส่ียงจากโรคติดเช้ือท่ีใชเ้ป็น
อาวธุชีวภาพ (Bioterroism) เช่น แอนแทรกซ์  ไขท้รพิษ เป็นตน้  สาเหตุการเกิดโรคเหล่าน้ีมีปัจจยั
หลายประการ ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงประชากร และพฤติกรรมของมนุษย ์ การเปล่ียนแปลงของ
เช้ือโรค  การใชย้าไม่ถูกตอ้งซ่ึงท าใหเ้กิดการด้ือต่อยาปฏิชีวนะ การพฒันาดา้นเทคโนโลยแีละ
อุตสาหกรรม การเปล่ียนแปลงทางดา้นนิเวศวทิยาของสัตวน์ าโรคและส่ิงแวดลอ้ม รวมถึงภาวะโลก
ร้อน (คู่มือแผนยทุธศาสตร์ เตรียมความพร้อม ป้องกนั และแกไ้ขปัญหาโรคติดต่ออุบติัใหม่
แห่งชาติ พ.ศ. 2556 – 2559 :1) 
 ในประเทศไทย มีการเกิดโรคติดต่ออุบติัใหม่เป็นระยะๆ เช่น พบผูป่้วยโรคซาร์ส ใน
เดือน มีนาคม พ.ศ. 2546 พบการระบาดของโรคไขห้วดันกในสัตวปี์ก ระหวา่ง พ.ศ. 2547- 2551   
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ซ่ึงท าใหพ้บผูป่้วยและเสียชีวติในช่วง พ.ศ. 2547- 2549 และยงัมีความเส่ียงท่ีจะเกิดการแพร่กระจาย
เช้ือจากประเทศเพื่อนบา้นในภูมิภาคเอเชีย การระบาดใหญ่ของโรคไขห้วดัใหญ่ Pandemic (H1N1) 
2009  หรือไขห้วดัใหญ่ 2009 ในปี พ.ศ. 2552 ท าใหมี้ผูป่้วยและผูเ้สียชีวติเป็นจ านวนมาก โรคไข้
ปวดขอ้ยงุลาย (Chikungunya fever)  กลบัมาอีกในปี พ.ศ. 2551- 2552 โรคลีเจียนแนร์ 
(Legionellosis) ท าใหมี้นกัท่องเท่ียวต่างชาติป่วยเป็นระยะ โรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis) พบ
มากข้ึนในประเทศไทย โรคมือ เทา้ ปาก  (Hand,Foot and Mouth disease ; HFMD) ท่ีเกิดจากเช้ือท่ี
มีความรุนแรงพบบ่อยข้ึน และมีการแพร่ระบาดในปี พ.ศ. 2555 ( คู่มือแผนยทุธศาสตร์ เตรียมความ
พร้อม ป้องกนั และแกไ้ขปัญหาโรคติดต่ออุบติัใหม่แห่งชาติ พ.ศ. 2556 - 2559:1 ) 
 โรคติดต่ออุบติัใหม่ในปัจจุบนัไดท้วคีวามส าคญัเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากท าใหส่้งผล
กระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจของประเทศชาติอยา่งมหาศาล และโรคเหล่าน้ีมีการแพร่ระบาดของ
โรคส่วนใหญ่มีตน้ก าเนิดมาจากสัตว ์ และมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค ไดแ้ก่  การเคล่ือนยา้ยของ
ประชากร ความชุกชุมของสัตวพ์าหะน าโรค เช่น ยงุ การขาดความรู้ ความเขา้ใจ ความตระหนกัใน
การป้องกนั  การควบคุมโรคของประชาชน  การปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้งตามหลกัสุขอนามยัหรือ
สุขลกัษณะ และการอยูร่วมกนัอยา่งหนาแน่น  ประชาชนบางกลุ่มมีความเส่ียงท่ีจะติดโรคเน่ืองจาก
มีความตา้นทานโรคต ่า  เช่น  เด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี   ผูสู้งอาย ุผูป่้วยโรคเร้ือรัง หญิงตั้งครรภ ์ผูมี้ภาวะ
อว้น  ประชาชนบางกลุ่มท่ีมีโอกาสสัมผสัโรคมาก  เช่น  เกษตรกรผูเ้ล้ียงสัตว ์ คนท างานในโรงฆ่า
สัตว ์คนช าแหละเน้ือสัตว ์ สัตวบาล และสัตวแพทย ์ประชาชนบางกลุ่มมีโอกาสแพร่โรคหรือรับ
โรคไดง่้าย เช่น  กลุ่มผูป้กครอง ผูดู้แลเด็กหรือกลุ่มผูเ้ดินทางไปต่างประเทศ เม่ือเกิดโรคเหล่าน้ีท า
ใหเ้กิดผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจอยา่งมาก 
  ปัจจุบนัสังคมของเรากา้วเขา้สู่ยคุแห่งสังคมข่าวสาร (Information society) มีลกัษณะ
เป็นรูปธรรมเด่นชดัยิง่ข้ึน เครือข่ายแห่งการส่ือสารครอบคลุมและโยงใยดว้ยพฒันาการแห่ง
เทคโนโลยท่ีีทนัยคุทนัเหตุการณ์ เป็นตวัเร่งใหป้ระชาชนมีการต่ืนตวัในสิทธิแห่งการรับรู้ (The 
People ’s Right to Know ) และเปิดรับต่อข่าวสารในหลากหลายรูปแบบดว้ยเทคโนโลยท่ีีทนัสมยั
ตามกระแสสังคมยคุใหม่ (วรัิช ลภิรัตนกุล  2553 : ค  าน า ) เช่นเดียวกนัการแกไ้ขปัญหาการเกิด
โรคติดต่ออุบติัใหม่ ท่ีผา่นมาทั้งในระดบัโลกและในระดบัประเทศชาติ ตอ้งอาศยัการ
ประชาสัมพนัธ์ความรู้ในการป้องกนั ไม่ต่ืนตระหนกแต่ใหเ้กิดความตระหนกั โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อใหป้ระชาชนไดรั้บความรู้ ขอ้มูลข่าวสาร ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนั
ไม่ใหมี้การเกิดโรคหรือการระบาดของโรค และตอ้งเร่งท าการแกไ้ขในปัญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึนโดยเร็ว   
ในขณะเดียวกนัประเทศไทยไดมี้การจดัท าแผนยทุธศาสตร์เพื่อเตรียมความพร้อม ป้องกนั และ
แกไ้ขปัญหาโรคติดต่ออุบติัใหม่แห่งชาติ (พ.ศ.2556 - 2559) ไดก้  าหนดวสิัยทศัน์ดงัน้ี “ประเทศไทย
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สามารถป้องกนั ควบคุมโรคติดต่ออุบติัใหม่ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ มีมาตรฐานเป็นท่ียอมรับของ
นานาชาติ โดยมีศกัยภาพและความพร้อมของระบบบริหารจดัการ บุคลากร และการจดัการองคค์วามรู้”
โดยมีเป้าประสงค ์คือ “ประเทศไทยสามารถลดการป่วย การตาย และลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ 
สังคม และส่ิงแวดลอ้ม อนัเน่ืองมาจากการระบาดของโรคอุบติัใหม่” จาก 1 ใน 5 แผนยุทธศาสตร์ 
มีการก าหนดกลยทุธ์ และแนวทางการด าเนินการใหมี้การจดัตั้งและเครือข่ายมีความสามารถร่วมมือ
ในการส่ือสารประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัโรคอุบติัใหม่ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินได ้  
 การประชาสัมพนัธ์ไดเ้ขา้มามีบทบาทส าคญัและจ าเป็นมากต่อการด าเนินงานแกไ้ข
ปัญหาและพฒันาระบบการแพทยแ์ละสาธารณสุขในยคุปัจจุบนัทั้งเร่ืองการรักษาพยาบาล การ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคและการฟ้ืนฟูสุขภาพหลงัเจบ็ป่วยซ่ึงจะท าใหป้ระชาชนไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์สามารถเลือกน ามาปฏิบติัในชีวติประจ าวนัอยา่งถูกตอ้ง  จากการ
ส ารวจในปี 2549 พบวา่ประชาชนร้อยละ 80 รับรู้ข่าวสารของกระทรวงสาธารณสุขมากท่ีสุด เม่ือ
เทียบกบัหน่วยงานภาครัฐอ่ืน ๆ  แต่เน่ืองจากปัจจุบนัเกิดโรคติดต่ออุบติัใหม่ เช่น โรคไขห้วดัใหญ่
สายพนัธ์ุใหม่ โรคไขห้วดันก โรคมือ เทา้ ปาก  อหิวาตกโรค โรคซาร์ส อีโบลา และโรคติดต่ออุบติั
ซ ้ า เช่น โรคเทา้ชา้ง กาฬโรค โปลิโอ วณัโรค  กลบัเกิดข้ึนมาใหม่อีก จ าเป็นตอ้งใหข้อ้มูลประชาชน
ใหรู้้จกัการป้องกนั การปฏิบติัตวัใหป้ลอดภยั ไม่เจบ็ป่วยและลดความต่ืนตระหนกของประชาชน  
โดยใหผู้บ้ริหารระดบัสูง ระดบัจงัหวดั ใหค้วามส าคญัต่องานประชาสัมพนัธ์ และใหเ้กิดความ
มัน่ใจวา่จะท าใหก้ารควบคุมป้องกนัโรคประสบผลส าเร็จไดดี้ยิง่ข้ึน (ค ากล่าวรายงาน 
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข เปิดประชุมเชิงปฏิบติัการพฒันาศกัยภาพเครือข่าย
ประชาสัมพนัธ์กระทรวงสาธารณสุขประจ าปี 2551)   
    อ  าเภอเสลภูมิ มีพื้นท่ี  792.338 ตารางกิโลเมตร  มีประชากร 122,095 คน   จ  านวน 
29,022 หลงัคาเรือน ความหนาแน่นของประชากร 154.09  คน/ตร.กม แบ่งการปกครองออกเป็น  
18 ต าบล 235 หมู่บา้น  (ขอ้มูลตามการส ารวจประชากร ของงานทะเบียนราษฎร์ อ าเภอเสลภูมิ               
ปี 2556) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 25 แห่ง เครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
จ านวน 235 เครือข่าย   มีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 2,856 คน   ผูน้ าชุมชนประจ า
หมู่บา้นจ านวน 235 คน  การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารการเกิดโรคติดต่ออุบติัใหม่ของประชาชนชาว 
อ าเภอเสลภูมิ เม่ือไดข้่าวการพบผูป่้วยดว้ยโรคติดต่ออุบติัใหม่ ซ่ึงไดแ้ก่ โรคซาร์ส  โรคไขห้วดันก  
โรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009  และโรคคอตีบ เกิดข้ึนในต่างจงัหวดั ทั้งในพื้นท่ีใกลเ้คียงและ
ในพื้นท่ีห่างไกล จะเกิดความต่ืนตระหนก ตกใจในข่าวนั้นๆ หวาดกลวัวา่โรคภยันั้นจะมาติดต่อถึง
ตนเองและบุคลในครอบครัว จึงไดพ้ยายามติดตามข่าวคราวเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลและน ามาปฏิบติัในการ
ป้องกนัไม่ใหต้นเองและบุคคลในครอบครัวเป็นโรคดงักล่าว  ส่วนมากจะติดตามข่าวจากส่ือต่างๆ 
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เช่นวทิยกุระจายเสียง โทรทศัน์ หอกระจายข่าวและจากบุคคลภายในชุมชน คือ กลุ่มผูน้ าชุมชน ซ่ึง
ไดแ้ก่ ผูใ้หญ่บา้น ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น และ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  และส่วน
หน่ึงจากบุคลากรท่ีปฏิบติังานในบริการสาธารณสุข ไดแ้ก่ โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.)      
 กลุ่มคนส าคญัในการปฏิบติัการส่ือสารประชาสัมพนัธ์และเป็นกลไกหลกัในการ
ปฏิบติังานการป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพสุขภาพของประชาชนร่วมกนัระหวา่งหน่วยงานของรัฐ
กบัประชาชนในชุมชน คือ เครือข่ายสุขภาพในชุมชนซ่ึงไดแ้ก่ ผูใ้หญ่บา้น /ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผูป้ระกาศข่าวประจ าหมู่บา้น ซ่ึงเป็นเครือข่ายอาสาสมคัรใน
ชุมชน มีบทบาทหนา้ท่ีในการส่ือสารสาระความรู้ท่ีไดรั้บจากหน่วยงานกระทรวงมหาดไทย และ
หน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข เพื่อส่งผา่นขอ้มูลไปยงัประชาชนใหเ้กิดการรับรู้ข่าวสารเพื่อท่ีจะ
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรค และส่วนองคก์รของรัฐท่ีมีหนา้ท่ีในการ
ส่ือสารประชาสัมพนัธ์ความรู้ดา้นสุขภาพไดแ้ก่บุคคลากรดา้นสาธารณสุข ท่ีปฏิบติังานในสถาน
บริการสาธารณสุข  ในการปฏิบติังานร่วมกนัระหวา่งหน่วยงานองคก์รรัฐและเครือข่ายสุขภาพในชุมชน
ยงัพบปัญหาและอุปสรรคเน่ืองจากขาดความชดัเจนในบทบาทหนา้ท่ี ความรับผดิชอบและขาดการ
วเิคราะห์ขอ้มูลเพื่อสู่การพฒันาแกไ้ขปัญหาถึงสาเหตุร่วมกนั  ถา้หากเครือข่ายสุขภาพมีการบูรณา
การร่วมกนัในการพฒันาการประชาสัมพนัธ์ใหมี้ประสิทธิภาพจะส่งผลใหป้ระชาชนมีความรู้ท่ี
เพียงพอต่อการตดัสินใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งและจะสามารถป้องกนัการ
เกิดโรคและป้องกนัการระบาดของโรคติดต่ออุบติัใหม่ได ้  

 พยาบาลเป็นบุคลากรทางดา้นสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานทั้งในระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
และตติยภูมิ ครอบคลุมการปฏิบติัทั้งดา้นการรักษา ส่งเสริม ป้องกนัและฟ้ืนฟูสุขภาพผูเ้จบ็ป่วยและ
ประชาชนทัว่ไป  การปฏิบติังานของพยาบาลในชุมชน (ระดบัปฐมภูมิ) ไดมี้โอกาสท างานใกลชิ้ด
กบัประชาชน  ผูน้  าชุมชน และเครือข่ายสุขภาพ ซ่ึงไดแ้ก่ ผูใ้หญ่บา้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในพื้นท่ีระดบัต าบลและหมู่บา้น ดงันั้น พยาบาลจึงเป็นบุคคลท่ีมีความส าคญัในบทบาทการ
ปฏิบติังานดา้นป้องกนัการเกิดโรค และการควบคุมการระบาดของโรคโดยการเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็น
ความรู้ดา้นสุขภาพและวธีิการดูแลสุขภาพตนเองแก่ประชาชนเพื่อใหไ้ดรั้บรู้ข่าวสารท่ีเพียงพอ มี
ความเขา้ใจอยา่งถ่องแท ้เพื่อท่ีจะสามารถน าไปปฏิบติัต่อตนเองและเผยแพร่ต่อบุคคลใกลเ้คียงได้
อยา่งถูกตอ้ง    
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 รูปแบบการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ท่ีพฒันาข้ึนน้ี เป็นรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน
ในระดบัหมู่บา้นเพื่อเป็นตน้แบบ โดยใชห้ลกัการพฒันาเครือข่ายบุคคลในการประชาสัมพนัธ์  และ
พฒันาการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ มีการบูรณาการความร่วมมือการช่วยเหลือกนัระหวา่งบุคลากร
สาธารณสุขในองคก์รรัฐ คือโรงพยาบาลเสลภูมิ และเครือข่ายสุขภาพในชุมชนไดแ้ก่ ผูใ้หญ่บา้น 
ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และผูป้ระกาศข่าวประจ าหมู่บา้น โดย
ท าการศึกษาสถานการณ์การประชาสัมพนัธ์ท่ีผา่นมา และสร้างรูปแบบการประชาสัมพนัธ์ของ
เครือข่ายสุขภาพ  มีบุคลากรสาธารณสุขในองคก์รรัฐเขา้ไปมีบทบาทร่วมในการช่วยเหลือการ
จดัการประชาสัมพนัธ์ของเครือข่ายสุขภาพ  และช่วยแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคดา้นการเผยแพร่
ข่าวสารในการประชาสัมพนัธ์โรคติตดต่ออุบติัใหม่แก่ประชาชน ใหชุ้มชนใหส้ามารถปฏิบติัการ
ประชาสัมพนัธ์ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  เพื่อท่ีจะส่งผลใหส้ามารถรับรู้ข่าวสารและน าไปใชใ้นการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัการเกิดโรคติดต่ออุบติัใหม่ไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและทนัต่อ
เหตุการณ์   
 ผูว้จิยัในฐานะเป็นพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนในหน่วยงาน
ประชาสัมพนัธ์และศูนยส่ื์อสุขภาพมีบทบาทหนา้ท่ีประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพและ
ผลิตส่ือดา้นสุขภาพเพื่อสนบัสนุนการให้ความรู้แก่ประชาชนทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน ได้
เห็นความส าคญัวา่การเผยแพร่ความรู้ดา้นสุขภาพสู่ประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนใหส้ามารถรับรู้
ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพได ้ เป็นบทบาทหนา้ท่ีโดยตรงและควรบูรณาการการท างานร่วมกบั
เครือข่ายสุขภาพในชุมชนเพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพในการส่ือสารประชาสัมพนัธ์และมีพลงัท่ี
เขม้แขง็ สามารถท าการส่ือสารประชาสัมพนัธ์หรือส่งผา่นขอ้มูลไปยงัประชาชนไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพและน าความรู้สู่การปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงไดท้  าการศึกษาวจิยัการ
พฒันารูปแบบการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูมิ จงัหวดั
ร้อยเอด็  
 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 
 
 เพื่อพฒันารูปแบบการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ
เสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ 
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3. สมมติฐานการวจิัย  
 
 การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพของประชาชนหลงัการน ารูปแบบการประชาสมัพนัธ์
โรคติดต่ออุบติัใหม่ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ ท่ีพฒันาข้ึนสูงกวา่ก่อนการ
น ารูปแบบไปใช ้
 

4. ขอบเขตของการวจิัย 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัมุ่งศึกษาการพฒันารูปแบบการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่
ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็  โดยใชก้ระบวนการพฒันาตามวงจรของเดมมิ่ง 
(PDCA) ในชุมชนคุม้โรงพยาบาล หมู่ท่ี 7 ต าบลขวญัเมือง อ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด ระหวา่ง 
พฤษภาคม 2556 ถึง พฤษภาคม 2557 
 

5. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 5.1 การพฒันารูปแบบ หมายถึง การปรับปรุงและพฒันาการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่อ
อุบติัใหม่ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูมิ ใหส้ามารถท าการประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ มีความรับผดิชอบในบทบาทหนา้ท่ี และมีการพฒันาการส่ือส่ือสาร 4 ดา้น คือ 
ผูส่้งข่าวสาร เน้ือหาข่าวสาร ช่องทางการส่งข่าว และผูรั้บข่าวสาร   
 5.2 โรคติดต่ออุบัติใหม่ (Emerging Infectious Diseases) หมายถึงโรคติดต่อท่ีเกิดจาก
เช้ือใหม่  (New infectious diseases) โรคติดต่อท่ีพบในพื้นท่ีใหม่ ( New geographical areas) 
โรคติดต่ออุบติัซ ้ า  (Re-emerging infectious Diseases ) เช้ือก่อโรคท่ีด้ือต่อยาตา้นจุลชีพ  
(Antimicrobial resistant organism) และเหตุการณ์จงใจกระท าของมนุษย ์ดว้ยสารชีวะ ในการศึกษา
วจิยัน้ีมีขอบเขตก าหนดอยู ่ 5 โรค คือ โรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009 โรคไขห้วดันก โรคมือ 
เทา้ ปาก โรคซาร์ส (โรคทางเดินหายใจเฉียบพลนั)  โรคเลปโตสไปโรซิส (โรคฉ่ีหนู) 
 5.3 เครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูมิ หมายถึง ประชาชนของอ าเภอเสลภูมิท่ีเป็น
อาสาสมคัรท าหนา้ท่ีและมีบทบาทเก่ียวขอ้งในการประชาสัมพนัธ์ความรู้ขอ้มูลข่าวสารแก่
ประชาชน ในการศึกษาวจิยัน้ีหมายถึง ผูใ้หญ่บา้น/ ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น อาสาสมคัรธารณสุขประจ า
หมู่บา้น และผูป้ระกาศข่าวประจ าหมู่บา้น และบุคคลากรหน่วยงานสาธารณสุข 
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     5.4  การรับรู้ข้อมูลข่าวสารโรคติดต่ออุบัติใหม่ หมายถึง  ประชาชนในชุมชนท่ี
ท าการศึกษาจ านวน 80 ครอบครัว มีการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารท่ีเครือข่ายสุขภาพไดท้  าการประชาสัมพนัธ์
ใหค้วามรู้เร่ืองโรคติดต่ออุบติัใหม่  จ  านวน 8 เร่ืองไดแ้ก่ โรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009                    
โรคไขห้วดันก โรคมือ เทา้ ปาก โรคทางเดินหายใจเฉียบพลนั (ซาร์ส)  โรคเลปโตสไปโรซิส                         
(โรคฉ่ีหนู)  การลา้งมือท่ีถูกวิธี  การสวมหนา้กากอนามยั และสุขบญัญติัแห่งชาติ 10 ประการ               
และการประเมินการรับรู้ของประชาชนโดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน  

 

6. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ  
 
              เป็นตน้แบบของการประชาสัมพนัธ์ความรู้ดา้นสุขภาพเร่ือง โรคติดต่ออุบติัใหม่ของ
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ 
 



บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การพฒันารูปแบบการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ
เสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็  ผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งดงัต่อไปน้ี 
 

 1. ความรู้เก่ียวกบัโรคติดต่ออุบติัใหม่ 
 2. ทฤษฎีและความรู้ดา้นการประชาสัมพนัธ์   

        3. การสร้างเครือข่ายเพื่อการประชาสัมพนัธ์ 
         4. แผนยทุธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกนั และแกไ้ขปัญหาโรคติดต่ออุบติัใหม่
แห่งชาติ (พ.ศ. 2556 - 2559) 
         5. บริบทอ าเภอเสลภูมิ  
         6. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
  

1. ความรู้เกีย่วกบัโรคติดต่ออบัุติใหม่  
 
 1.1  สถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ทีส่ าคัญในประเทศไทยและต่างประเทศ 

                      1.1.1 สถานการณ์โรคและสภาพปัญหา 
             โรคติดต่ออุบติัใหม่  ตามนิยามขององคก์ารอนามยัโลก  หมายถึง  
โรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือใหม่ (New infectious diseases)  โรคติดต่อท่ีพบในพื้นท่ีใหม่ (New 
geographical areas) โรคติดต่ออุบติัซ ้ า (Re-emerging infectious Diseases)  เช้ือก่อโรคท่ีด้ือต่อยา
ตา้นจุลชีพ (Antimicrobial resistant organism)  และเหตุการณ์จงใจกระท าของมนุษยด์ว้ยสารชีวะ 
    ในช่วงหลายทศวรรษท่ีผา่นมาไดเ้กิดการระบาดของโรคติดต่ออุบติัใหม่ข้ึน
ทัว่โลกอยา่งต่อเน่ืองทั้งโรคติดเช้ือชนิดใหม่ท่ีเพิ่งคน้พบการระบาดในมนุษย ์หรือโรคติดเช้ือท่ีพบ
ในพื้นท่ีใหม่ เช่น โรคเอดส์ โรคซาร์ส โรคติดเช้ือไวรัสนิปาห์และไวรัสเฮนดรา (Nipah and Hendra 
viral disease)  โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา-มาร์บูร์ก (Ebola-marburg viral disease) โรคไขเ้วสตไ์นล ์
(West nile fever)  โรคสมองฝ่อ (Variant-Creutzfeldt-Jakob disease)  หรือเกิดจากเช้ือโรคท่ีกลาย
พนัธ์ุ เช่น เช้ือไขห้วดันก (H5N1)  เช้ือไขห้วดัใหญ่ A (H1N1) pdm 09 ท่ีระบาดใหญ่ในปี พ.ศ. 2552  
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เช้ืออีโคไลโอ 104 (E.coli 0104)  โรคไขก้าฬหลงัแอ่นจากเช้ือสายพนัธ์ุใหม่ เช้ือโรคด้ือยา รวมทั้ง
โรคติดต่ออุบติัซ ้ า ซ่ึงเป็นโรคติดเช้ือท่ีเคยแพร่ระบาดในอดีตและสงบไปแลว้ แต่กลบัระบาดข้ึน
ใหม่ เช่น โรคไขป้วดขอ้ยงุลาย (Chikungunya fever)  กาฬโรค รวมถึงความเส่ียงจากโรคติดเช้ือท่ี
ใชเ้ป็นอาวธุชีวภาพ (Bioterrorism) เช่น แอนแทรกซ์ ไขท้รพิษ เป็นตน้ 
    การเกิดโรคติดต่ออุบติัใหม่เป็นผลจากปัจจยัหลายประการ ไดแ้ก่ การ
เปล่ียนแปลงดา้นประชากรและพฤติกรรมมนุษย ์ การเปล่ียนแปลงของเช้ือโรค  การใชย้าไม่ถูกตอ้ง
ซ่ึงท าใหเ้กิดการด้ือต่อยาปฏิชีวนะการพฒันาดา้นเทคโนโลยแีละอุตสาหกรรม  การเปล่ียนแปลง
ทางนิเวศวทิยาของสัตวน์ าโรค และส่ิงแวดลอ้มรวมทั้งภาวะโลกร้อน  ทั้งน้ีโรคติดต่ออุบติัใหม่ส่วน
ใหญ่มีความซบัซอ้นยากต่อการจดัการ  หากขาดระบบและเคร่ืองมือป้องกนัควบคุมโรคท่ีมี
ประสิทธิภาพแลว้ โรคเหล่าน้ีอาจก่อความสูญเสียต่อชีวิตและสุขภาพ ของประชาชน  และอาจ
ส่งผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจอยา่งมหาศาล 
    ส าหรับประเทศไทย  เกิดโรคติดต่ออุบติัใหม่อยูเ่ป็นระยะ ๆ  เช่น พบผูป่้วย
โรคซาร์สในเดือนมีนาคม พ.ศ.2546  พบการระบาดของโรคไขห้วดันกในสัตวปี์ก ระหวา่งปี พ.ศ. 
2547-2551  ซ่ึงท าใหพ้บผูป่้วยและเสียชีวติในช่วงปี พ.ศ. 2547-2549  และยงัคงมีความเส่ียงท่ีจะเกิด
การแพร่กระจายเช้ือจากประเทศเพื่อนบา้นในภูมิภาคเอเชีย  การระบาดใหญ่ของโรคไขห้วดัใหญ่ 
Pandemic (H1N1) 2009 หรือไขห้วดัใหญ่ 2009 ในปี พ.ศ. 2552  ท าใหมี้ผูป่้วยและผูเ้สียชีวติเป็น
จ านวนมาก  โรคไขป้วดขอ้ยงุลาย (Chikungunya fever) กลบัมาอีกในปี พ.ศ. 2551- 2552 โรคลีเจียนแนร์ 
(Legionellosis)  ท าใหมี้นกัท่องเท่ียวต่างชาติป่วยเป็นระยะ  โรคเมลิออยโดสิส (Meliodosis)  พบ
มากข้ึนในประเทศ  โรคมือ เทา้ ปาก (Hand , Foot , Mouth disease ; HFMD) ท่ีเกิดจากเช้ือท่ีมีความ
รุนแรงก็พบบ่อยข้ึน  และมีการแพร่ระบาดในปี พ.ศ.2555 

  1.1.2  แนวโน้มความเส่ียงส าหรับประเทศไทย 
    โรคติดต่ออุบติัใหม่ในปัจจุบนัมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน โดยส่วนใหญ่มีตน้
ก าเนิดมาจากสัตว ์หรือสัตวป่์า  และมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค ไดแ้ก่  การเคล่ือนยา้ยของประชากร 
ความชุกชุมของสัตวพ์าหะน าโรค เช่น ยงุ การขาดความรู้ ความเขา้ใจและความตระหนกัในการ
ป้องกนั  ควบคุมโรคของประชาชน  การปฏิบติัตนไม่ถูกตอ้งตามหลกัสุขอนามยัหรือสุขลกัษณะ  
การอยูร่วมกนัอยา่งหนาแน่น  ประชาชนบางกลุ่มมีความเส่ียงท่ีจะติดโรคเน่ืองจากมีความตา้นทาน
โรคต ่า  เช่น  เด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี   ผูสู้งอาย ุผูป่้วยโรคเร้ือรัง หญิงตั้งครรภ ์ผูมี้ภาวะอว้น  ประชาชน
บางกลุ่มท่ีมีโอกาสสัมผสัโรคมาก  เช่น  เกษตรกรผูเ้ล้ียงสัตว ์ คนท างานในโรงฆ่าสัตว ์คนช าแหละ
เน้ือสัตว ์ สัตวบาลและสัตวแพทย ์ประชาชนบางกลุ่มมีโอกาสแพร่โรคหรือรับโรคไดง่้าย เช่น  
กลุ่มผูป้กครอง ผูดู้แลเด็กหรือกลุ่มผูเ้ดินทางไปต่างประเทศ 
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    การประเมินความเส่ียงและแนวโนม้ของการเกิดโรค  จะใหข้อ้มูลท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการวางแผนและก าหนดแนวทางการป้องกนัควบคุมโรคไดอ้ยา่งถูกตอ้งและ
เฉพาะเจาะจงมากข้ึน 
    โรคติดต่ออุบติัใหม่ท่ีมีความเส่ียงในประเทศไทย อาจแบ่งได ้3 กลุ่ม คือ 
    1.โรคติดต่ออุบติัใหม่หรืออุบติัซ ้ าท่ีเกิดข้ึนแลว้ในประเทศ  เช่น  โรค
ไขห้วดันก (H5N1)  โรคไขห้วดัใหญ่ 2009 โรคมือ เทา้ ปาก โรคลีเจียนแนร์ โรคไขป้วดขอ้ยงุลาย 
วณัโรค โรคบรูเซลโลลิส โรครินเดอร์เปส และโรคไขก้าฬหลงัแอ่นจากเช้ือ  serogroup W-135  เป็นตน้ 
    2.โรคติดต่ออุบติัใหม่ท่ีอาจแพร่มาจากต่างประเทศ เช่น โรคไขเ้หลือง 
(Yellow fever) โรคลิชมาเนีย (Leishmaniasis) โรคติดเช้ือไวรัสนิปาห์ (Nipah viral disease)  โรค
ไขเ้วสตไ์นล ์(West nile fever) โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา-มาร์บูร์ก (Ebola-marburg viral disease) 
โรคสมองฝ่อ (variant-Creutzfeldt-Jakob disease ; VCJD) ท่ีเกิดจากโรคสมองฝ่อในววั หรือ โรคววับา้ 
(Bovine Spongiform Encephalopathy ; BSE or mad cow disease) โรคพีพีอาร์ (Peste despetits 
ruminants) โรคท่ีอาจติดมากบัสัตว ์ เช่น โรคฝีดาษลิง (Monkeypox) และโรคติดเช้ือท่ีใชเ้ป็นอาวธุ
ชีวภาพ (Bioterrorism)  เช่น แอนแทรกซ์ (Anthrax) ไขท้รพิษ (Smallpox) และกาฬโรค (Plague) 
เป็นตน้ 
   3.โรคติดต่ออุบติัใหม่ท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต เช่น โรคท่ีเกิดจากการกลายพนัธ์ุ
ของเช้ือไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่  โรคจากเช้ือด้ือยาชนิดใหม่ 
   การประเมินความเส่ียงของหน่วยงานสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2553  โดยใช้
ขอ้มูลดา้นระบาดวทิยา ดา้นชุมชน ดา้นส่ิงแวดลอ้ม และดา้นปศุสัตว ์ เพื่อระบุโรคติดต่ออุบติัใหม่
ท่ีอาจจะเป็นปัญหาส าคญัของประเทศไทย พบวา่  หน่วยงานสาธารณสุขมีความกงัวลมากต่อโรค
ไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาล โรคมือ เทา้ ปาก โรคไขห้วดันก โรคไขป้วดขอ้ยงุลาย  โรคไขก้าฬหลงั
แอ่น โรคติดเช้ือจากสเตรฟโตคอกคสัซูอิส (Streptococcus suis) หรือโรคหูดบั และโรคโบทูลิซึม 
(Botulism) นอกจากน้ี  ยงัมีขอ้กงัวลเก่ียวกบัโรคติดต่ออุบติัใหม่อ่ืน ๆ  ท่ีเกิดข้ึนประปรายในพื้นท่ี 
เช่น โรคลีเจียนแนร์ โรคเมลิออยโดสิส  รวมทั้งโรคท่ีอาจแพร่มาจากต่างประเทศ  เช่น  โรคติดเช้ือ
ไวรัสนิปาห์ โรคไขเ้วสตไ์นล ์หรือโรคท่ีอาจเกิดข้ึนใหม่ในอนาคต 
   ประเทศไทย  มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งสร้างศกัยภาพ ระบบ และเคร่ืองมือ
ป้องกนั ควบคุมโรคติดต่ออุบติัใหม่  รวมทั้งเตรียมความพร้อมตอบโตโ้รคติดต่ออุบติัใหม่อยา่งมี
ประสิทธิภาพ  ซ่ึงจะช่วยลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ  และสังคม  จากการระบาดของโรคติดต่ออุบติั
ใหม่ได ้
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 1.2  ความส าคัญของปัญหาและแนวโน้มในอนาคต 

     1.2.1  การแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ในภูมิภาคทัว่โลก  เป็นภัยคุกคามต่อ
ภาวะสุขภาพในทุกประเทศ 

    ปัจจุบนัภยัคุกคามจากการแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบติัใหม่  ก าลงัเป็น
ปัญหาท่ีทัว่โลกหวัน่วิตกเน่ืองจากทุก ๆ ปี จะมีโรคติดต่ออุบติัใหม่เกิดข้ึนซ่ึงลว้นแลว้แต่มีความ
ซบัซอ้น  ส่วนใหญ่เป็นโรคติดต่อระหวา่งสัตวแ์ละคน  และมกัส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ
และสังคมอยา่งมาก  โดยพบวา่ในช่วง 3 ทศวรรษท่ีผา่นมา  มีโรคติดเช้ือเกิดข้ึนใหม่จ  านวนมาก  
และมีโรคท่ีส าคญั  ไดแ้ก่  โรคเอดส์  โรคซาร์ส โรคไขห้วดันก  และโรคไขห้วดัใหญ่ 2009  เกิดข้ึน
คร้ังแรกในโลก 

    ดงันั้น  ทุกประเทศทัว่โลกจ าเป็นตอ้งเตรียมการเฝ้าระวงั ป้องกนัการระบาด
ของโรคติดต่ออุบติัใหม่รวมถึงประสานขอ้มูลระหวา่งประเทศต่าง ๆ  อยา่งใกลชิ้ด เพื่อป้องกนัและ
สกดักั้นการแพร่ระบาดอยา่งเตม็ท่ี 
  1.2.2  ความเส่ียงของการเกดิโรคติดต่ออุบัติใหม่มีมากข้ึน 
        1) ปัจจยัดา้นชีวภาพ  เช่น  วิวฒันาการ หรือการกลายพนัธ์ุของเช้ือโรค 
โดยเฉพาะเช้ือไวรัส ท่ีมีแหล่งโรคในสัตวห์รือผลิตภณัฑจ์ากสัตว ์ การด้ือต่อยาปฏิชีวนะของเช้ือ
โรคหลายชนิดท่ีมีสาเหตุหลกัมาจากการใชย้าอยา่งไม่ถูกตอ้ง  และการเพิ่มข้ึนของประชากรท่ีมี
ภูมิคุม้กนัโรคต ่า เช่น ผูติ้ดเช้ือเอดส์ ฯลฯ ท าใหเ้ช้ือฉกฉวยโอกาสหลายชนิด  รวมทั้งเช้ือวณัโรค 
กลบัมามีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอีก  นอกจากนั้นประชากรผูสู้งอายท่ีุเพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง  ก็เป็น
ประชากรกลุ่มเส่ียงเน่ืองจากมีภูมิตา้นทานโรคติดเช้ือลดลง 
       2) ปัจจยัดา้นโครงสร้างประชากรและพฤติกรรมมนุษย ์ การเพิ่มข้ึนของ
ประชากรโลกท าใหมี้การอพยพเคล่ือนยา้ยเขา้สู่เขตเมืองท่ีมีบริการสาธารณูปโภคพื้นฐานไม่
เพียงพอ  ขาดแคลนน ้าสะอาด ท่ีอยูอ่าศยัแออดั  มีปัญหาการก าจดัขยะ และปัญหาดา้นสุขอนามยั 
อ่ืน ๆ  การเปล่ียนแปลงวธีิการด ารงชีวติ  จากสังคมชนบทเป็นสังคมเมือง ท าใหม้นุษยมี์พฤติกรรม
การกินอยูท่ี่เปล่ียนไป อาทิ การบริโภคอาหารท่ีผลิตจากแหล่งผลิตคราวละมาก ๆ  เส่ียงต่อการ
ระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ การฝากเล้ียงเด็กเล็กตามศูนยเ์ด็กเล็กเส่ียงต่อการระบาดของโรคมือ 
เทา้ ปาก เพิ่มมากข้ึน การใชเ้คร่ืองอ านวยความสะดวกในชีวติประจ าวนัจนขาดการออกก าลงักาย 
ท าใหสุ้ขภาพไม่แขง็แรงมีภูมิตา้นทานโรคต ่าลง เป็นตน้ รวมทั้งการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
มนุษย ์เช่น การฉีดยาเสพติดท่ีเส่ียงต่อโรคติดต่อทางเลือดหลายโรค และพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่
ปลอดภยัท าใหเ้ส่ียงต่อปัญหาโรคเอดส์ เป็นตน้ 
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        3) ปัจจยัดา้นการเดินทางและการคา้ระหวา่งประเทศ  การเดินทางระหวา่ง
ประเทศการเคล่ือนยา้ยของประชากรขา้มพรมแดน การขนส่งสินคา้ และผลิตภณัฑจ์ากสัตวร์ะหวา่ง
ประเทศท่ีเพิ่มข้ึน  ส่งผลให้โรคติดต่ออุบติัใหม่ต่าง ๆ  สามารถแพร่กระจายจากพื้นท่ีหน่ึงไปสู่พื้นท่ี
อ่ืนไดอ้ยา่งรวดเร็ว  ซ่ึงมกัก่อใหเ้กิดการระบาดอยา่งรวดเร็ว และกวา้งขวาง ดงัเช่น การแพร่ระบาด
ทัว่โลก ของไขห้วดัใหญ่ท่ีใชเ้วลานอ้ยกวา่ในอดีต เพราะการคมนาคมสะดวกสบายรวดเร็วข้ึน 
        4) ปัจจยัดา้นสังคมและเศรษฐกิจ  ปัญหาความยากจน  น ามาซ่ึงปัญหา
สุขภาพ  ประชากรยากจนในชนบทและในเขตเมือง  รวมถึงแรงงานต่างดา้ว  เป็นกลุ่มเส่ียงต่อการ
ติดโรคต่าง ๆ  ไดม้ากกวา่ประชากรกลุ่มอ่ืนๆ  เน่ืองมาจากความดอ้ยโอกาสในการเขา้ถึงข่าวสาร
และบริการสาธารณูปโภคพื้นบา้น  ท าใหข้าดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคติดเช้ือ  เป็นผลใหข้าด
พฤติกรรมอนามยัท่ีช่วยป้องกนัโรคนอกจากน้ียงัมีความเส่ียงต่อปัญหาการก่อการร้าย  โดยการใช้
เช้ือโรคเป็นอาวธุ (Bioterrorism)  เช่นกรณีผูก่้อการร้ายใชส้ปอร์ของเช้ือแอนแทรกซ์ผสมผงแป้ง
บรรจุลงในจดหมายและไปรษณียภณัฑใ์นสหรัฐอเมริกา เม่ือปี พ.ศ. 2545  ผูก่้อการร้ายอาจใชเ้ช้ือ
โรคอ่ืน ๆ  เช่น  เช้ือไวรัส ไขท้รพิษ  ซ่ึงถูกกวาดลา้งไปแลว้ กลบัมาสร้างปัญหาได้ 
       5) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอุตสาหกรรม  เกษตรกรรม  และระบบการเล้ียงสัตว ์ 
การพฒันาอุตสาหกรรมคุกคามระบบนิเวศเพิ่มมากข้ึน การบุกรุกป่าท าใหเ้กิดความไม่สมดุลของ
ธรรมชาติจึงเอ้ือต่อการแพร่เช้ือโรค  การผลิตอาหารจากการเล้ียงสัตวโ์ดยขาดการจดัการท่ีดี  
โดยเฉพาะอยา่งยิง่  การเล้ียงไก่ เป็ด อยา่งหนาแน่น  เพื่อการส่งออกโดยขาดการป้องกนัโรคใน
ฟาร์ม (Farm Biosecurity) อยา่งเพียงพอ  ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัของการแพร่ระบาดของโรคไขห้วดันก  
พฤติกรรมของมนุษยเ์หล่าน้ีน ามาซ่ึงโรคระบาดใหม่ ๆ  ท่ีคุกคามสุขภาพทั้งมนุษยแ์ละสัตว ์
        6) ปัจจยัดา้นโครงสร้างสาธารณสุข  และการบริการทางสุขภาพสัตว ์ การ
ขาดแคลนทรัพยากรและงบประมาณในระบบสาธารณสุข  การไม่ใหค้วามส าคญักบัปัญหา
โรคติดต่ออยา่งเพียงพอ รวมทั้งการละเลยมาตรการป้องกนัควบคุมโรคของประเทศต่าง ๆ  อาจ
น าไปสู่ปัญหาการระบาดใหญ่  แต่ถา้ประเทศมีระบบและโครงสร้างสาธารณสุข  และการบริการ
ทางสุขภาพสัตวท่ี์เขม้แขง็  จะช่วยใหส้ามารถคน้หาการระบาดของโรคและสกดักั้นการระบาดได้
อยา่งรวดเร็ว  เป็นการลงทุนดา้นงบประมาณและก าลงับุคลากรอยา่งมีประสิทธิภาพและคุม้ค่า 
        7) ปัจจยัจากภาวะโลกร้อน ในศตวรรษท่ี 21 น้ี  อุณหภูมิของโลกไดเ้พิ่ม
สูงข้ึนจากช่วงศตวรรษก่อนหนา้อีก 1- 4 องศาเซลเซียส  มีผลใหแ้มลงพาหะน าโรคต่าง ๆ  สามารถ
แพร่ขยายพนัธ์ุไดม้ากข้ึน  และขยายพื้นท่ีอาศยัขา้มประเทศหรือทวปีได ้ ขณะเดียวกนัจุลชีพก่อโรค
ต่าง ๆ ก็พฒันาเติบโตไดร้วดเร็วข้ึนอีกดว้ย  ส่งผลกระทบโดยตรงต่อการเกิดโรคติดต่อทั้งในคน
และสัตว ์ เช่น  โรคติดต่อระหวา่งสัตวแ์ละคน โรคติดต่อน าโดยแมลง  และส่งผลกระทบทางออ้ม
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โดยท าใหเ้กิดภยัพิบติัทางธรรมชาติท่ีมีผลกระทบให้เกิดโรคระบาดต่าง ๆ ตามมา เช่น โรคระบาดท่ี
สัมพนัธ์กบัการบริโภคอาหารและน ้าด่ืมท่ีไม่สะอาด  ภาวะโลกร้อนท าใหส่ิ้งแวดลอ้มเปล่ียนแปลง  
การด ารงชีวติของสัตวท่ี์เป็นพาหะของโรคเปล่ียนแปลงตามไปดว้ย  ท าใหมี้โอกาสท่ีจะแพร่เช้ือได้
ง่ายหรือแพร่เช้ือขา้มสายพนัธ์ุได ้ อาจส่งผลใหเ้ช้ือโรคทวีความรุนแรงมากข้ึน  กลายเป็นโรคติดต่อ
อุบติัใหม่ซ่ึงคนไม่มีภูมิคุม้กนั  อีกทั้งเช้ือโรคท่ีเจริญไดดี้ในอุณหภูมิสูง เช่น เช้ือโรคไขเ้ลือดออก  
เช้ือโรคมาลาเรีย  ท่ีมียงุเป็นพาหะจะแพร่พนัธ์ุและเจริญเติบโตไดดี้ข้ึน  หรืออาจท าให้ฤดูกาล
ระบาดยาวนานมากข้ึน 
        8) ปัจจยัการเขา้สู่ประชาคมอาเซียน ในปี พ.ศ.2558  คาดวา่จะเป็นปัจจยั
เสริมใหมี้การเคล่ือนยา้ยอยา่งเสรี  ของกลุ่มประชากรมนุษย ์สัตว ์พืช และอาหาร  ระหวา่งประเทศ
สมาชิกอาเซียนอยา่งกวา้งขวาง  โดยเฉพาะแรงงานขา้มชาติ  ทั้งแรงงานไทยท่ีจะไปท างานใน
ประเทศเพื่อนบา้นและแรงงานต่างชาติท่ีจะเขา้มาท างานในไทยจะเพิ่มมากข้ึน กลุ่มแรงงานนอก
ระบบจะมีเพิ่มข้ึนอาจจะมีการน าเขา้อาหารและผลิตภณัฑ์ท่ีเส่ียงต่อสุขภาพมากข้ึน  ซ่ึงอาจเป็น
ผลิตภณัฑท่ี์ไม่ไดม้าตรฐานไม่เหมาะสมกบับริบท  และผดิกฎหมาย  ในภาคอุตสาหกรรมจะมีการ
ลงทุนเพิ่มข้ึน  กิจกรรมต่าง ๆ  เหล่าน้ีอาจท าให้โรคในพื้นท่ีแพร่กระจายไดอ้ยา่งรวดเร็ว  และมี
ความซบัซอ้นในการจดัการ 
           1.2.3  การระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ อาจส่งผลกระทบทางสังคมและ

เศรษฐกจิเป็นอย่างมาก ส านักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติ  ได้
วเิคราะห์ผลกระทบจากการระบาดของไขห้วดันกต่อเศรษฐกิจไทย  แสดงผลกระทบหลายดา้น 
ไดแ้ก่ 

        1) ผลกระทบดา้นการใชจ้่ายเพื่อการอุปโภคบริโภคภาคเอกชน อนัเป็นผล
สืบเน่ืองจากปริมาณการบริโภคสัตวปี์กลดลง รายไดล้ดลงเพราะการเลิกจา้งงานในฟาร์มเล้ียงสัตว์
ปีกและอุตสาหกรรมต่อเน่ืองผลตอบแทนจากการเล้ียงสัตวปี์กลดลง  และจากความเช่ือมัน่ของ
ผูบ้ริโภคลดลง 

        2) ผลกระทบต่อการส่งออกผลิตภณัฑส์ัตวปี์ก  อนัสืบเน่ืองจากการระบาด
ของโรคในต่างประเทศ 

       3) ผลกระทบต่อรายไดข้องนกัท่องเท่ียวจากต่างประเทศท่ีมีความกงัวลต่อ
สถานการณ์การแพร่ระบาด 
    ผลกระทบในภาพรวม คือผลิตภณัฑม์วลรวมในประเทศ (Gross Domestic 
Product ; GDP) ลดลง 25,240 ลา้นบาท (ร้อยละ 0.39)  และท าใหมี้การใชจ่้ายภาครัฐ  เพื่อป้องกนั
และควบคุมโรคมากกวา่ 500 ลา้นบาท  ในขณะท่ีการวเิคราะห์ผลกระทบทางเศรษฐกิจทัว่โลก  จาก
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การเกิดโรคซาร์ส  โรคไขห้วดันก  และไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009  พบวา่ท าให ้GDP  ลดลง
ร้อยละ  0.6  ร้อยละ  0.3-0.7  และร้อยละ  2.6-4.4 ตามล าดบั (ธนาคารพฒันาเอเชีย และธนาคารโลก 
อา้งถึงใน แผนยทุธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคติดต่ออุบติัใหม่แห่งชาติ 
2556 – 2559 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข) 
  ผลกระทบทางสังคมจากการระบาดของโรคไขห้วดันก  ผูเ้ล้ียงสัตวท่ี์มีกิจการ
ขนาดกลางและรายยอ่ยตอ้งหยดุกิจการไป  เน่ืองจากสูญเสียสัตวปี์กท่ีเล้ียงไวจ้นบางรายตอ้งเปล่ียน
อาชีพ  ประชาชนต่ืนตระหนก  ความเช่ือมัน่ในการบริโภคสัตวปี์ก  และผลิตภณัฑจ์ากสัตวปี์ก
ภายในประเทศลดลงอยา่งมากและส่งผลกระทบต่อการท่องเท่ียวอีกดว้ย  ส าหรับผลกระทบทาง
สังคมจากการระบาดใหญ่ของโรคไขห้วดัใหญ่  ขณะเกิดการระบาดประชาชนเกิดความต่ืนกลวัเม่ือ
มีอาการป่วยคลา้ยไขห้วดัก็พากนัไปรักษาท่ีโรงพยาบาลเป็นจ านวนมาก  แรงงานมีจ านวนลดลง
เน่ืองจากการเจบ็ป่วย  ประชาชนหยดุงานเน่ืองจากกลวัติดโรคหรือเพื่อดูแลผูป่้วย โรงเรียนหลาย
แห่งประกาศหยดุเรียน ธุรกิจต่าง ๆ  อาจตอ้งหยดุกิจการชัว่คราว  การสาธารณูปโภคและการ
คมนาคมไม่สะดวกเหมือนในสภาวะปกติ  บางแห่งอาจเกิดการขาดแคลนอาหาร  เคร่ืองอุปโภค
และบริโภค  และเกิดความไม่มัน่ใจในการด าเนินงานของรัฐบาล  ผูบ้ริหารประเทศ  หรือบุคลากรท่ี
ตอ้งปฏิบติัหนา้ท่ีดา้นการรักษาพยาบาลและป้องกนัควบคุมโรค  การบริการสาธารณูปโภคพื้นฐาน  
การป้องกนัเหตุร้าย  และการดูแลทุกขสุ์ขของประชาชน  อาจเกิดการเจบ็ป่วยเป็นจ านวนมากและ
ไม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดต้ามปกติ  ประชาชนเกิดความต่ืนตระหนก  ดงันั้นโรคติดต่ออุบติัใหม่จึง
อาจส่งผลกระทบต่อความมัน่คงของประเทศอยา่งรุนแรงทั้งดา้นเศรษฐกิจสังคม และจิตวทิยา 
 

2. ทฤษฎแีละความรู้ด้านการประชาสัมพนัธ์  
 
 2.1 ความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกบัการประชาสัมพนัธ์ 

  2.1.1 ความหมายของการประชาสัมพนัธ์ 
     การประชาสัมพนัธ์ มาจากค าในภาษาองักฤษวา่ Public Relations เรียกยอ่ ๆ 
วา่ PR โดย Public หมายถึง ประชาชนหรือสาธารณชนหรือคนกลุ่มหน่ึงท่ีมีความสนใจร่วมกนัหรือ
ส่ิงเดียวกนั (สุไร พงษท์องเจริญ, 2551 : 638) ส่วน Relations หมายถึง ความสัมพนัธ์ซ่ึงมีความหมาย
วา่ ความสัมพนัธ์กบัประชาชนหรือสาธารณชนท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัองคก์าร พจนานุกรม The World 
Dictionary (1979 : 1,683) ไดใ้หค้วามหมายของการประชาสัมพนัธ์ คือ “กิจกรรมของหน่วยงาน 
องคก์าร สถาบนั หรือบุคคลท่ีปฏิบติัเพื่อชนะใจประชาชนทัว่ไป รวมทั้งส่งเสริมใหป้ระชาชนได้
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เขา้ใจถึงนโยบายและวตัถุประสงคข์ององคก์าร ทศันคติของประชาชนท่ีมีต่อหน่วยงาน องคก์าร 
สถาบนั โดยการแพร่กระจายข่าวสารทางเคร่ืองมือส่ือสารต่าง ๆ” 
    พจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน  2554  (เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จ
พระเจา้อยูห่วั เน่ืองโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 7 รอบ 2554 : 703) ไดใ้ห้
ความหมายการประชาสัมพนัธ์ หมายถึง “การติดต่อส่ือสารเพื่อส่งเสริมความเขา้ใจอนัถูกตอ้งต่อกนั” 
    คทัลิปและเซ็นเตอร์ (Cutlip and Center 1994 :4 ) ไดใ้หค้  าจ  ากดัความวา่ การ
ประชาสัมพนัธ์ คือ “การติดต่อเผยแพร่ข่าวสารนโยบายของหน่วยงานไปยงัประชาชนทั้งหลายท่ีมี
ส่วนสัมพนัธ์ ขณะเดียวกนัก็เป็นแนวทางตรวจสอบความคิดเห็น ความรู้ และความตอ้งการของ
ประชาชนใหห้น่วยงานหรือองคก์ารทราบ เพื่อสร้างความสนบัสนุนอยา่งแทจ้ริงใหเ้กิดประโยชน์แก่
ทุกฝ่าย” 
    วรัิช ลภิรัตนกุล (2546: 21) ไดอ้ธิบายวา่ การประชาสัมพนัธ์คือ “การ
เสริมสร้างความสัมพนัธ์และความเขา้ใจอนัดี ระหวา่งองคก์ารสถาบนักบักลุ่มประชาชนท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อหวงัผลในความร่วมมือและสนบัสนุนจากประชาชนนัน่เอง” 
    พรทิพย ์วรกิจโภคาทร (2545:12)  ไดอ้ธิบายการประชาสัมพนัธ์ หมายถึง 
“ความพยายามท่ีมีการวางแผนและเป็นการกระท าท่ีต่อเน่ือง ในอนัท่ีจะมีอิทธิพลเหนือความคิด จิตใจ
ของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย โดยการกระท าส่ิงท่ีดีมีคุณค่าใหแ้ก่สังคม เพื่อใหป้ระชาชนเหล่าน้ีเกิด
ทศันคติท่ีดีต่อหน่วยงาน กิจกรรม หรือสินคา้ของหน่วยงาน และเพื่อท่ีจะไดรั้บการสนบัสนุนและ
ร่วมมือท่ีดีจากประชาชนเหล่าน้ีในระยะยาว” 
    จากค าจ ากดัความดงักล่าวพอสรุปไดว้า่ การประชาสัมพนัธ์ คือ กระบวนการ
ในการจดัการบริหารขอ้มูลขององคก์ารเพื่อให้ข่าวสารขององคก์ารเกิดการส่ือสารท่ีดี เป็นท่ีรับรู้ของ
คนในการองคก์ารและนอกองคก์ารไดเ้ขา้ถึงภารกิจขององคก์าร ท าใหเ้กิดทศันคติท่ีดีและเกิดความ
เขา้ใจอนัดีระหวา่งหน่วยงาน องคก์าร สถาบนั กบักลุ่มประชาชนท่ีเก่ียวขอ้ง ก่อให้เกิดภาพลกัษณ์ท่ีดี
ต่อหน่วยงาน องคก์าร สถาบนั น ามาซ่ึงความร่วมมือใหก้ารสนบัสนุนจากประชาชน และในท่ีสุด
องคก์ารก็จะประสบผลส าเร็จ 
  2.1.2 วัตถุประสงค์ของการประชาสัมพนัธ์ 
             การประชาสัมพนัธ์เป็นการสร้างความสัมพนัธ์อนัดีกบักลุ่มประชาชนท่ี
เก่ียวขอ้ง ซ่ึงมีหลายกลุ่มดว้ยกนั การท่ีจะท าความเขา้ใจกบักลุ่มคนเหล่าน้ี องคก์ารตอ้งมีจุดมุ่งหมายท่ี
แน่ชดั เพื่อใหเ้หมาะสมกบักลุ่มประชาชน และสภาวการณ์ปัจจุบนั ดงันั้น เราสามารถแบ่ง
วตัถุประสงคท์ัว่ไปของการประชาสัมพนัธ์เป็น 4 ประเภท คือ (อรุณรัตน์  ชินวรณ์ 2553 : 4-5) 
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    1. เพื่อสร้างความนิยมศรัทธา องคก์ารใดก็ตามถา้ตอ้งการเป็นท่ีนิยมชมชอบ
ในกลุ่มประชาชนแลว้จะตอ้งเป็นองคก์ารท่ีมีความรับผดิชอบและท าประโยชน์ต่อสังคมและแน่นอน
ท่ีสุด องคก์ารจะตอ้งใหค้วามรู้ ความเขา้ใจท่ีดีเกิดข้ึนกบักลุ่มประชาชนดว้ย เพราะมิฉะนั้นสังคมก็จะ
ไม่ทราบวา่ องคก์ารไดท้  าอะไรไปบา้ง มีการด าเนินงานอยา่งไร ถา้องคก์ารท าใหก้ลุ่มประชาชนมี
ความรู้สึกหรือทศันคติท่ีดีต่อองคก์าร ผลท่ีตามมาก็คือ จะไดรั้บความนิยมชมชอบจากกลุ่มประชาชน
นัน่เอง  
    2. เพื่อป้องกนัและรักษาช่ือเสียง ช่ือเสียงขององคก์ารเป็นส่ิงส าคญัมากเพราะ
หากเกิดความเส่ือมเสียแลว้ ประชาชนก็จะขาดความนิยมและศรัทธา องคก์ารก็จะด าเนินงานเป็นไป
ดว้ยความยากล าบาก และไมส่ามารถบรรลุวตัถุประสงคไ์ด ้ดงันั้น องคก์ารจะตอ้งมีคุณงามความดี มี
ความซ่ือตรง ท าประโยชน์แก่สังคม เพื่อจะไดส้ร้างความนิยมและศรัทธา อนัจะท าให้ไดรั้บความ
ไวว้างใจจากประชาชนเป็นการรักษาช่ือเสียงขององคก์ารอีก 
    3. เพื่อสร้างความเขา้ใจอนัดีในการด าเนินงานขององคก์ารจะประสบ
ความส าเร็จไดต้อ้งมาจากพนกังานในองคก์ารใหค้วามร่วมมือสนบัสนุน และประชาชนใหก้าร
ยอมรับศรัทธาในองคก์ารนั้น ๆ การสร้างความเขา้ใจอนัดีเป็นส่ิงจ าเป็น เพราะจะท าให้กลุ่มบุคคล
เหล่านั้นยอมรับศรัทธาในท่ีสุด การสร้างความเขา้ใจอนัดีจะตอ้งกระท ากบักลุ่มประชาชนทั้งภายใน
องคก์ารและภายนอกองคก์าร คือ 
     3.1 กลุ่มประชาชนภายในองคก์าร องคก์ารจะตอ้งช้ีแจงแถลงขอ้เทจ็จริง
ขององคก์าร เช่น นโยบาย แผนการด าเนินงาน ความเจริญกา้วหนา้และผลงานใหพ้นกังานหรือ
ผูป้ฏิบติังานไดท้ราบระยะเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจท่ีดี พนกังานหรือผูป้ฏิบติังานขององคก์ารเป็นก าลงั
ส าคญัและมีความใกลชิ้ดกบัองคก์ารมาก ถา้หากกลุ่มบุคคลเหล่าน้ีมีความสามคัคีกลมเกลียว มีความ
จงรักภกัดีต่อองคก์ารก็จะลดความขดัแยง้ไปในท่ีสุด เช่น ในกรณีท่ีองคก์ารมีการโยกยา้ยปรับเปล่ียน
ต าแหน่งของพนกังานในองคก์าร หรือองคก์ารมีการจดักิจกรรมใด ๆ ก็ตาม จะตอ้งช้ีแจงและบอก
กล่าวใหพ้นกังานทุกคนรับรู้โดยทัว่กนั เพราะพนกังานจะเกิดความรู้สึกวา่องคก์ารใหค้วามส าคญักบั
พวกเขาเหล่านั้น  เป็นการสร้างขวญัและก าลงัใจในการท างานไดเ้ป็นอยา่งดี 
     3.2 กลุ่มประชาชนภายนอกองคก์าร คือกลุ่มบุคคลท่ีมิไดอ้ยูภ่ายในองคก์าร 
ซ่ึงอาจจะเก่ียวขอ้งกบัองคก์ารโดยตรงหรือทางออ้มก็ได ้องคก์ารจะตอ้งสร้างความเขา้ใจอนัดีใหเ้กิด
ข้ึนกบักลุ่มบุคคลเหล่าน้ีตลอดเวลา โดยการเผยแพร่กิจกรรมต่าง ๆ ผา่นส่ือมวลชน เพราะความเขา้ใจ
อนัดีจะเป็นผลใหเ้กิดประชามติท่ีเป็นผลดีต่อองคก์าร ตลอดจนองคก์ารจะไดรั้บความร่วมมือและ
สนบัสนุนในท่ีสุด 
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    4. เพื่อสนบัสนุนกิจกรรมทางการตลาด  เม่ือใดก็ตามท่ีประชาชน
กลุ่มเป้าหมายมีทศันคติท่ีดีต่อองคก์าร มีความนิยมชมชอบศรัทธา ประชาชนใหก้ารยอมรับรวมทั้งมี
ความเขา้ใจอนัดีต่อองคก์ารดว้ยแลว้ หากองคก์ารท่ีประกอบธุรกิจตอ้งการจะใหป้ระชาชนใหก้าร
สนบัสนุนในผลิตภณัฑห์รือบริการ ประชาชนกลุ่มเป้าหมายก็ยนิดีและพร้อมท่ีจะให้ความร่วมมือเป็น
อยา่งดี เช่น บริษทัเบียร์ไทย (1991) จ ากดั (มหาชน)  ผูผ้ลิตเบียร์ชา้ง  ไดจ้ดัโครงการช่วยผูป้ระสบภยั
จากอากาศหนาวทางภาคเหนือ โดยทางบริษทัไดม้อบส่ิงของ อาหารแหง้ รวมทั้งผา้ห่มท่ีมีสัญลกัษณ์
รูปชา้งอยูบ่นผา้ห่ม  เป็นการแสดงถึงบริษทัไดแ้สดงความห่วงใยประชาชนและสังคม จะไม่ทอดทิ้ง
ประชาชน ในขณะเดียวกนัประชาชนก็จะไม่ทอดทิ้งเบียร์ชา้งเช่นกนั  ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการ
สนบัสนุนกิจกรรมทางการตลาด 
    จะเห็นไดว้า่ ในทุก ๆ วตัถุประสงคข์องการประชาสัมพนัธ์จ าเป็นอยา่งยิง่ท่ี
องคก์ารตอ้งเลือกใชส่ื้อเพื่อการประชาสัมพนัธ์ใหต้รงกบักลุ่มเป้าหมายและบรรลุวตัถุประสงค์
ดงักล่าว  หากองคก์าร  หน่วยงานหรือนกัประชาสัมพนัธ์ไม่เขา้ใจถึงกระบวนการประชาสัมพนัธ์ใน
ทุก ๆ ขั้นตอนแลว้  ในการด าเนินงานประชาสัมพนัธ์ขององคก์ารอาจไม่ส าเร็จลุล่วงได ้เน่ืองจากทุก
ขั้นตอนมีการประสานและสอดคลอ้งกนั 

 2.1.3  กระบวนการด าเนินงานประชาสัมพนัธ์ 
    องคก์ารทุกแห่งไม่วา่จะเป็นองคก์ารของรัฐ องคก์ารของธุรกิจหรือองคก์ารท่ี
ไม่แสวงหาก าไรทางธุรกิจก็ตาม ยอ่มจะตอ้งด าเนินงานใหเ้ป็นไปตามนโยบายตามท่ีไดต้ั้งไว ้ ในการ
ด าเนินการดงักล่าว  ตอ้งใชว้ิธีการประชาสัมพนัธ์เขา้ไปด าเนินงานอยา่งมีประสิทธิภาพ จึงจะท าให้
การบริหารงานขององคก์ารราบร่ืนและเกิดประสิทธิผล  เน่ืองจากการด าเนินงานประชาสัมพนัธ์เป็น
การด าเนินงานท่ีมีลกัษณะเป็นกระบวนการ (Process) กล่าวคือ เป็นการท างานท่ีมีขั้นตอนต่อเน่ืองกนั  
แต่ละขั้นตอนเก่ียวขอ้งและมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั  และขั้นตอนของการใชส่ื้อประชาสัมพนัธ์ก็
เป็นหน่ึงในกระบวนการประชาสัมพนัธ์ ดงันั้น องคก์ารตอ้งท าความเขา้ใจกระบวนการด าเนินงาน
ประชาสัมพนัธ์เป็นอยา่งดี  ซ่ึงประกอบดว้ยขั้นตอนต่าง ๆ  4  ขั้นตอน  (Scott M. Cutlip & Allen H. 
Center, 1994, p.139 อา้งใน อรุณรัตน์ ชินวรณ์  2553 : 7-9 )  คือ  
   1. การวจัิย-รับฟัง หรือ การศึกษาหาข้อมูล (Research Listening/Fact-
Finding)  เป็นขั้นตอนแรกของการด าเนินงานประชาสัมพนัธ์ ซ่ึงเป็นการศึกษาขอ้เท็จจริงขอ้มูลต่าง 
ๆ ท่ีไดม้าจากการวจิยั หรือการรับฟังความคิดเห็นเป็นการตรวจสอบประชามติ ทศันคติตลอดจน
ปฏิกิริยาของกลุ่มประชาชนท่ีองคก์ารจะท าการประชาสัมพนัธ์ดว้ย เพื่อเป็นแนวทางในการก าหนด
นโยบายและการด าเนินงานประชาสัมพนัธ์ใหส้อดคลอ้งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
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          การวจิยัทางการประชาสัมพนัธ์  เป็นการศึกษาคน้ควา้เก่ียวกบัปัญหาและ
ขอ้เทจ็จริงขอ้มูลต่าง ๆ ในการประชาสัมพนัธ์เทจ็จริงต่าง ๆ  ในการประชาสัมพนัธ์ ซ่ึงจะอยูใ่น
รูปแบบของการส ารวจประชามติ  การวจิยัน้ีก็เพื่อตอ้งการทราบวา่ประชาชนมีความคิดเห็นเป็น
อยา่งไรต่อองคก์าร  โดยจะตอ้งค านึงถึงสภาพทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ทั้งในและต่างประเทศ  
ซ่ึงจะมีผลกระทบต่อประชามติดว้ย  ทั้งน้ีเพื่อเป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายในการด าเนินงาน
ประชาสัมพนัธ์ใหดี้ยิง่ข้ึน 
   2. การวางแผน-การตัดสินใจ (Planning-Decision-Making) การวางแผนการ
ประชาสัมพนัธ์ หมายถึง การก าหนดวธีิการปฏิบติัเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการด าเนินงาน
ประชาสัมพนัธ์ เพื่อใหง้านทุกฝ่ายมีความสอดคลอ้งต่อเน่ือง  บรรลุวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายท่ีวาง
ไวใ้นการวางแผนนั้นจะตอ้งใชค้วามรอบคอบในการตดัสินใจ  เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์และมี
ความสอดคลอ้งกบันโยบายขององคก์าร 
   3. การติดต่อส่ือสาร-การปฏิบัติ (Communication /Action)  ในการด าเนินงาน
ประชาสัมพนัธ์นั้น นอกจากการศึกษาหาขอ้มูลและน าเอาขอ้มูลท่ีมาท าการวางแผนงาน
ประชาสัมพนัธ์แลว้ งานขั้นต่อไปก็คือการติดต่อส่ือสารหรือการลงมือปฏิบติัการส่ือสารนัน่เอง  ซ่ึง
เป็นการส่ือสารท่ีตอ้งเขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัประชาชน  โดยด าเนินงานให้เป็นไปตามแผนหรือ
วตัถุประสงคท่ี์วางไว ้ ในการติดต่อส่ือสารนั้นมีความส าคญัอยา่งยิง่  การใชส่ื้อประชาสัมพนัธ์นั้นจะ
อยูใ่นขั้นตอนน้ี  เพราะองคก์ารจะตอ้งเลือกวธีิการส่ือสารและเลือกใชส่ื้อสารแบบสองทาง  ดงันั้น  
องคก์ารเม่ือมีการส่ือสารไปยงัประชาชนกลุ่มเป้าหมายแลว้  ในขณะเดียวกนัองคก์ารก็ตอ้งรับฟัง
ความคิดเห็น ทศันคติ ท่าทีของประชาชนท่ีมีต่อองคก์ารดว้ย 
   4. การประเมินผล (Evaluation)  การประเมินผลการประชาสัมพนัธ์  นบัเป็น
ขั้นตอนสุดทา้ยของกระบวนการด าเนินงานประชาสัมพนัธ์  การประเมินผลเป็นการประเมิน
ประสิทธิภาพของงานท่ีกระท าไปแลว้วา่  ส่วนใดท่ีตอ้งแกไ้ขหรือปรับปรุงให้ดีข้ึน นบัเป็นงานท่ีมี
ความส าคญัมากเพื่อจะไดท้ราบวา่ การด าเนินงานขององคก์ารไปสู่ความส าเร็จตามวตัถุประสงคข์อง
การประชาสัมพนัธ์มากนอ้ยเพียงใด  ส่ือท่ีองคก์ารใชป้ระชาสัมพนัธ์ไปยงักลุ่มเป้าหมายครอบคลุม
ทัว่ถึงหรือไม่ 
   ในการด าเนินงานประชาสัมพนัธ์ขององคก์าร  สถาบนั  หรือหน่วยงานใด
หน่วยงานหน่ึงนั้น  ส่ิงส าคญัและจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งกระท า คือ การบอกกล่าวช้ีแจงใหป้ระชาชน
มีความรู้ความเขา้ใจในหน่วยงานหรือองคก์ารสถาบนันั้นอยา่งถูกตอ้ง  การประชาสัมพนัธ์จึงตอ้ง
อาศยัการเผยแพร่ หรือการกระจายข่าวสารเร่ืองราวเก่ียวกบันโยบาย วตัถุประสงค ์กิจกรรม ผลงาน 
และการด าเนินงานของหน่วยงาน องคก์ารหรือสถาบนั ตลอดจนเร่ืองราวความรู้อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
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องคก์าร สถาบนัใหป้ระชาชนกลุ่มต่าง ๆ ไดท้ราบและเขา้ใจ  เพื่อสร้างความนิยม ศรัทธา  และ
เรียกร้องความร่วมมือสนบัสนุนจากกลุ่มประชาชน  ดงันั้น  ในการติดต่อส่ือสารประชาสัมพนัธ์กบั
กลุ่มประชาชนกลุ่มต่าง ๆ  จึงอาจกระท าไดใ้นหลายวถีิทาง  วธีิการส่ือสารอยา่งมีแบบแผนเป็นวธีิ
หน่ึงท่ีถือเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะท าใหก้ารประชาสัมพนัธ์นั้นจะไดรั้บความส าเร็จ  หรือมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลมากหรือนอ้ยเพียงไร  ก็คือ ส่ือ ซ่ึงส่ือท่ีสามารถน ามาใชใ้นการประชาสัมพนัธ์นั้นมี
อยูม่ากมายหลายประเภทแต่ละประเภทก็มีคุณสมบติัท่ีเฉพาะเจาะจง  ตลอดจนสามารถดดัแปลงใชใ้น
สถานการณ์ต่าง ๆ ไดแ้ตกต่างกนัไป  ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงคข์ององคก์ารและกลุ่มเป้าหมายเป็น
ส าคญั 
           2.1.4  ส่ือประชาสัมพนัธ์ 
          ส่ือ  แปลมาจากค าวา่ Medium หรือ Media ซ่ึงเป็นภาษาละติน แปลวา่ กลาง 
อยูต่รงกลาง ส่ิงท่ีอยูต่รงกลาง แต่เม่ือวชิาการดา้นการส่ือสารและการส่ือสารมวลชนกา้วหนา้มากข้ึน 
ค าวา่ “ส่ือ”  ไดพ้ฒันาข้ึนจนเป็นองคป์ระกอบหน่ึงของการส่ือสารทุกประเภท มีนกัวชิาการหลายท่าน
ใชค้  าวา่ ส่ือ และเคร่ืองมือ (Tool)  เป็นช่องทางการส่ือสาร  แต่ในความเป็นจริงทั้งสองค า มี
ความหมายคลา้ยคลึงกนั 
       พจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน  2554  (เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จ
พระเจา้อยูห่วั เน่ืองโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 7 รอบ  2554 : 271)   ไดใ้ห้
ความหมายของค าวา่ เคร่ืองมือ คือ “ส่ิงของส าหรับใชใ้นการประดิษฐ ์สร้างหรือท า , โดยปริยาย 
หมายถึง คนหรือส่ิงของท่ีใชท้  าประโยชน์” 

        พจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน  2554  (เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จ
พระเจา้อยูห่วั เน่ืองโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 7 รอบ  2554 : 1,240 )  ไดใ้ห้
ความหมายของค าวา่ ส่ือ หมายถึง “ติดต่อใหถึ้งกนั เช่น ส่ือ ความหมาย ชกัน าให้รู้จกักนั” 

      สมพร  เจริญพงศ ์( 2544 :503 )  ใหค้วามหมายของส่ือ คือ “ท าการติดต่อกนั 
ชกัน าใหรู้้จกักนั น าข่าวไปแจง้” 

    ณรงค ์ สมพงษ ์(2535: 254)  ไดส้รุปความหมายของส่ือ คือ “ตวักลางหรือ
พาหะท่ีน าข่าวสารจากผูส่้งไปยงัจุดหมายปลายทาง” 

    ชานอลและวเีวอร์ 1949 อา้งใน วชิราภรณ์ ชิตอรุณ (2545 : 44) ไดอ้ธิบาย
ความหมายของส่ือ “คือ ผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีถ่ายทอดสารให้เป็นสัญญาณและจะถูกส่งไปยงัเคร่ืองรับ  ซ่ึงจะ
เป็นผูแ้ปลสัญญาณเป็นสาร ส่งไปยงัจุดหมายปลายทาง” 

    เดวดิ เค. เบอร์โล 1960 อา้งใน วชิรภรณ์ ชิตอรุณ (2545 : 44)  ไดใ้ห้
ความหมายของส่ือออกเป็น 3 ประการ คือ 
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    1. วธีิการเขา้รหสัและถอดรหสัสาร ซ่ึงไดแ้ก่  การพดู การเขียน  
    2. ตวัน าสารหรือช่องทางท่ีน าเอาข่าวสารไปยงัผูรั้บสาร  ไดแ้ก่ 
วทิยกุระจายเสียง วทิยโุทรทศัน์ เป็นตน้ 
    3. ตวัพาหะหรือตวักลางน าเอาสัญญาณการส่งกระจายเสียงหรือภาพเพื่อ
ส่งไปยงัผูรั้บ  เช่น  สายเคเบิลท่ีใชส่้งสัญญาณหรืออากาศเป็นตวัน าเอาคล่ืนเสียงวทิย ุเป็นตน้ 
          หากจะพิจารณาขอบเขตความหมายของค าวา่ ส่ือ ในการส่ือสารเพื่อการ
ประชาสัมพนัธ์แลว้ (ดวงพร ค านูณวฒัน์ และวาสนา จนัทร์สวา่ง 2541: 24)  ไดอ้ธิบายไวว้า่  ส่ือควร
จะครอบคลุมถึงส่ือท่ีเป็นพาหะน าสาร ไดแ้ก่ ภาษา (Language)  ซ่ึงหมายถึงทั้งภาษาพดูและภาษา
เขียน  ท่ีเรียกวา่ วจันภาษา (Verbal language)  และส่ือท่ีไม่ใช่ภาษาพดูและภาษาเขียน  ท่ีเรียกวา่ อวจั
นภาษา (Non-Verbal  language)  เช่น ภาษา ท่าทาง สัญลกัษณ์ต่าง ๆ เป็นตน้  ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ทฤษฎีอวจันภาษา (ชุษณะ เตชคณา 2548 : 521)  ท่ีไดอ้ธิบายไวว้า่  การส่ือสารสั้นนอกจากมนุษยเ์รา
จะใชข้อ้ความท่ีเป็นค าพดูหรือขอ้เขียนแลว้ การท่ีจะท าใหก้ารส่ือสารบรรลุวตัถุประสงคไ์ดน้ั้น
จ าเป็นตอ้งใชภ้าษาท่ีไม่มีค าพดูนัน่ก็คือ ภาษากาย เช่น การแสดงสีหนา้ กิริยาท่าทาง เป็นตน้ 
นอกจากนั้นส่ือยงัรวมถึงช่องทางใหส้ารผา่นสู่ผูรั้บสาร การเห็นหมายถึงตา  การไดย้นิหมายถึงหู การ
ไดก้ล่ินหมายถึงจมูก  การล้ิมรสหมายถึงล้ิน และการสัมผสัหมายถึงผวิหนงั  หากไม่มีช่องทางเหล่าน้ี  
ผูรั้บก็ไม่สามารถรับสารได ้ และส่ือควรจะครอบคลุมถึงเทคโนโลยกีารส่ือสารท่ีจะช่วยน าสารไปได้
อยา่งรวดเร็วจ านวนมาก  และชดัเจน  เพราะนบัเป็นพาหะในการน าสารเคล่ือนท่ีไปยงัผูรั้บสารดว้ย
เช่นกนั 
   กล่าวโดยสรุป  ส่ือประชาสัมพนัธ์  ก็คือ  ส่ิงท่ีไดส้ร้างข้ึนมา หรือไดเ้ลือกมาใช้
ในงานประชาสัมพนัธ์  โดยมีวตัถุประสงคท่ี์จะน าข่าวสารความรู้จากองคก์ารไปสู่กลุ่มประชาชน
เป้าหมาย 

   ประเภทของส่ือประชาสัมพันธ์ 
   เน่ืองจากส่ือประชาสัมพนัธ์เป็นลกัษณะหน่ึงของกระบวนการส่ือสาร  ดงันั้น  
การส่ือสารทางการประชาสัมพนัธ์หรือส่ือในการประชาสัมพนัธ์ก็คือ ช่องทางการส่ือสารท่ีจะน า
ข่าวสารไปยงัประชาชนกลุ่มเป้าหมาย  ถา้หน่วยงานองคก์ารสามารถเลือกใชส่ื้อไดถู้กตอ้ง  มี
ประสิทธิภาพในการน าเสนอข่าวสาร และสามารถเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายไดท้ัว่ถึง  ก็จะท าใหง้านท่ี
ด าเนินอยูส่ามารถประสบผลส าเร็จไดเ้ป็นอยา่งดี  

   ส าหรับค าวา่ “ส่ือ”  นั้น  ปัจจุบนัมีการใชค้วามหมายปนกบัค าวา่ “ช่องทาง”  
หรือแมก้ระทัง่ปนกบัค าวา่ “สาร”  เช่น  มาร์แชล แมคลูฮนั (Marshal McLuhan)  ไดก้ล่าววา่ “ส่ือคือ
สาร และสารก็คือส่ือ”  บางท่านก็มองวา่  “ช่องทาง”  และ “ส่ือ”  มีความหมายต่างกนั  กล่าวคือ 
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ช่องทาง คือ ทางท่ีท าใหผู้ส่้งสารและผูรั้บสารติดต่อกนัได ้ ซ่ึงก็คือ ประสาทสัมผสัทั้งหา้นัน่เอง  
ขณะท่ีส่ือ คือ ส่ิงท่ีมีอยูใ่นธรรมชาติและเป็นตวักลางของผูส่้งสาร  เช่น  อากาศและเสียง  ตลอดจน
เคร่ืองมือและอุปกรณ์การส่ือสารต่าง ๆ ดงันั้น  การแบ่งประเภทของส่ือจึงหลากหลายต่างกนัออกไป   

   ส าหรับประเภทของส่ือท่ีใชใ้นการประชาสัมพนัธ์มีจ านวนมากมาย ซ่ึงรวมถึง
การใชส่ื้อประเภทกิจกรรมต่างๆ ท่ีท าใหป้ระชาชนหรือชุมชนนั้นๆ เกิดความรู้ ความเขา้ใจ ต่อ
ข่าวสารนั้นๆ การจ าแนกประเภทของส่ือท่ีใชใ้นการประชาสัมพนัธ์ ในท่ีน้ี จะแบ่งประเภทของส่ือท่ี
ใชใ้นการประชาสัมพนัธ์และเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาวจิยั  ดงัตาราง ท่ี 2.1  

 
ตารางท่ี 2.1 เกณฑก์ารแบ่งประเภทส่ือต่างๆ   
 

เกณฑก์ารแบ่งประเภท ประเภทของส่ือ ตวัอยา่งส่ือ 
1. แบ่งตามลกัษณะของส่ือ  1. ส่ือธรรมชาติ 

2. ส่ือบุคคล 
3. ส่ือส่ิงพิมพ ์
4. ส่ืออิเลกทรอนิกส์ 
5. ส่ือระคนส่ือ  (ซ่ึงไม่สามารถจดัเขา้ 4 
ประเภทขา้งตน้ )  

อากาศ แสง เสียง 
พิธีกร ผูบ้รรยาย  
แผน่พบั ใบปลิว 
หนงัสือพิมพ ์
โทรทศัน์ ภาพยนตร์ 
ศิลาจารึก ส่ือพื้นบา้น 

2. แบ่งตามธรรมชาติของส่ือ / 
วธีิการเขา้รหสั 

1. ส่ือวจันะ 
2. ส่ืออวจันะ 

ค าพดู ตวัหนงัสือ 
ภาษากาย ปริภาษา  
ฯลฯ  

3. แบ่งตามจ านวนและการขา้
ถึงผูรั้บสาร  

1. ส่ือระหวา่งบุคคล 
2. ส่ือมวลชน 
3. ส่ือเฉพาะกิจ 
4. ส่ือประสม  

จดหมาย การประชุม 
วทิย ุโทรทศัน์ 
นิตยสาร คู่มือ  
ส่ือประชาสัมพนัธ์ 
การใชส่ื้อ 3 ประเภท
ร่วมกนั 

4. แบ่งตามประสาทการรับรู้  
 

1. ส่ือท่ีรับรู้ดว้ยการเห็น 
2. ส่ือท่ีรับรู้ดว้ยการฟัง 
3. ส่ือท่ีรับรู้ดว้ยการเห็นและการฟัง 

รูปภาพ หนงัสือ 
นิตยสาร วทิย ุ 
เทปเสียง โทรทศัน์ 
ภาพยนตร์ 
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ตารางท่ี 2.1 (ต่อ)   
 

เกณฑก์ารแบ่งประเภท ประเภทของส่ือ ตวัอยา่งส่ือ 
5. แบ่งตามการพฒันาของส่ือ
หรือแบ่งตามยคุสมยั  

1. ส่ือดั้งเดิม 
2. ส่ือร่วมสมยั หรือส่ือใหม่ 
3. ส่ืออนาคต  

เสียงกลอง สัญญาณ
ควนัไฟ อินเตอร์เน็ต 
เทเลเวิร์ก และการ
ประชุมทางไกล 
 เป็นตน้  

ท่ีมา  :  สุรัตน์ ตรีกุล (2549 :104)  
 
   ความรู้เร่ืองส่ือบุคคล 
   ส าหรับส่ือประชาสัมพนัธ์ท่ีเป็นส่ือบุคคลนั้นไดแ้ก่นกัประชาสัมพนัธ์  และ
รวมถึงสมาชิกทุก ๆ คนภายในสถาบนั องคก์าร ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงรายละเอียดบุคลากรท่ีท าหนา้ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานประชาสัมพนัธ์ท่ีถูกเรียกวา่ นกัประชาสัมพนัธ์ ซ่ึงคนส่วนมากมกัจะมี
ความคิดวา่นกัประชาสัมพนัธ์ของสถาบนั องคก์ารหรือหน่วยงานตอ้งเป็นบุคคลท่ีมีบุคลิกภาพดี  
รูปร่างหนา้ตาสวย เป็นคนคล่องแคล่ว พดูเก่ง และสามารถส่งข่าวสารขอ้มูลต่าง ๆ ของหน่วยงาน
ใหก้บัส่ือมวลชนเท่านั้น ความเขา้ใจเหล่าน้ีจึงเป็นความเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้ง  เพราะคุณสมบติัของนกั
ประชาสัมพนัธ์ไม่ไดจ้  ากดัเพียงแค่นั้น  แต่มีมากกวา่นั้น และท่ีส าคญันกัประชาสัมพนัธ์ตอ้งมี
ความรู้วา่งานประชาสัมพนัธ์จะตอ้งท าอะไรบา้ง นกัประชาสัมพนัธ์หรือ Public Relations Man  
เป็นค าท่ีใชก้นัแพร่หลาย  ซ่ึงบางคร้ังก็น าไปใชก้นัอยา่งไม่ถูกตอ้งตรงกบัหนา้ท่ี นกัประชาสัมพนัธ์  
มีนกัวชิาการท่ีใหค้วามหมายไวด้งัน้ี 
   วจิิตร  อาวะกุล (2539 : 240)  ไดก้ล่าวถึงนกัประชาสัมพนัธ์วา่ หมายถึง ผูท่ี้มี
ความรู้ ความช านาญในวชิาชีพการประชาสัมพนัธ์ โดยเหตุท่ีการประชาสัมพนัธ์เป็นการด าเนินการ
ท่ีเก่ียวขอ้งกบั “คน” และกบั “คน” ทุกระดบัชั้น จึงเก่ียวขอ้งกบัวชิา สาขางานท่ีเก่ียวขอ้งกบั “คน” 
อยา่งมากมายและกวา้งขวางท่ีสุดสาขาหน่ึง 
   วรัิช  ลภิรัตนกุล  (2540 : 448)  ไดก้ล่าวถึงนกัประชาสัมพนัธ์คือ บุคคลผู ้
ด าเนินงานเพื่อสร้างสรรค ์และธ ารงไวซ่ึ้งความสัมพนัธ์อนัดีระหวา่งองคก์าร สถาบนั กบักลุ่ม
ประชาชนนกัประชาสัมพนัธ์จึงมิใช่นกัโฆษณาชวนเช่ือ  หรือผูท่ี้ตลบตะแลงหลอกลวงประชาชน 
หนา้ท่ีของนกัประชาสัมพนัธ์จึงเป็นส่ือกลาง  ในการติดต่อเช่ือมโยงใหเ้กิดความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง
ระหวา่งองคก์าร สถาบนักบักลุ่มประชาชนดว้ยวธีิการติดต่อส่ือสารประชาสัมพนัธ์ (Public 
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relations communication)  ท่ีมีประสิทธิภาพควบคู่กบัจรรยาบรรณ หรือจริยธรรมของการ
ประชาสัมพนัธ์ (Ethics)  นกัประชาสัมพนัธ์จึงตอ้งเป็นผูท่ี้ใชว้ชิาชีพการประชาสัมพนัธ์ควบคู่กบั
คุณธรรม หรือจริยธรรมท่ีดีงามดว้ยส่ิงน้ีเองเป็นส่ิงท่ีแยกแยะนกัประชาสัมพนัธ์ออกจากนกัโฆษณา
ชวนเช่ือ หรือนกัอ่ืน ๆ ท่ีปราศจากความสุจริตใจต่อประชาชน 
   วรีะ  อรัญมงคล (2538 : 156)  ไดก้ล่าววา่นกัประชาสัมพนัธ์ คือบุคคลท่ี
ด าเนินงานเพื่อสร้างสรรคแ์ละรักษาความสัมพนัธ์อนัดีระหวา่งองคก์ารกบัประชาชน  และหนา้ท่ี
เป็นส่ือกลางระหวา่งองคก์ารกบักลุ่มประชาชน  ดว้ยวธีิการติดต่อส่ือสารเพื่อใหก้ลุ่มประชาชนเกิด
ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในองคก์าร 
   จากความหมายขา้งตน้น้ี  สามารถสรุปไดว้า่ นกัประชาสัมพนัธ์คือบุคคลท่ีท า
หนา้ท่ีเป็นส่ือกลางระหวา่งสถาบนั  องคก์ารกบัประชาชน ในการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีใหเ้กิดข้ึน
และนกัประชาสัมพนัธ์จะตอ้งเป็นผูท่ี้มีความรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานประชาสัมพนัธ์ดว้ย 
   จากขอบเขตความรับผดิชอบโดยภาพกวา้ง ๆ  ของนกัประชาสัมพนัธ์จะตอ้ง
ปฏิบติัหนา้ท่ีอยา่งไร  และเพื่อใหก้ารด าเนินงานประชาสัมพนัธ์มีประสิทธิภาพ นกัประชาสัมพนัธ์
ควรมีคุณสมบติัดงัน้ี (วจิิตร อาวะกุล, 2539 : 240-243)   
   ด้านความรู้ 

1)  ควรเป็นผูท่ี้ไดศึ้กษามาทางสาขาส่ือสารมวลชนและการประชาสัมพนัธ์  
หรือไดศึ้กษาหรืออบรมเรียนรู้กลไกในเร่ืองของการประชาสัมพนัธ์มาจากสถาบนัท่ีเช่ือถือได ้ เป็น
ผูมี้สติปัญญาสูงกวา่ระดบัปานกลาง  และมีนิสัยตลอดจนความแน่วแน่ในวชิาชีพน้ี 

2)  มีประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบังานดา้นส่ือสารมวลชน  หรือเคยผา่นงาน
ดา้นหนงัสือพิมพห์รือท างานดา้นส่ือมวลชนมาก่อน ก็จะมีส่วนช่วยไดม้าก 

3)  มีทกัษะในการติดต่อส่ือสาร (Communications skills)  คือมีความรู้ 
ความสามารถในการติดต่อส่ือสาร เช่น การเขียน การพดู การสนทนาติดต่อกบับุคคล  การจูงใจ
เผยแพร่ดว้ยเคร่ืองมือส่ือสาร  รวมทั้งการเขา้สมาคม ฯลฯ ดว้ย 

4)  มีความรู้ ความเขา้ใจในเร่ืองประชามติ เศรษฐกิจ สังคม การเมือง การ
บริหาร การจดัระเบียบหรือจดัหน่วยงาน มนุษยสัมพนัธ์ เป็นตน้ 

5)  มีความคิดท่ีไม่หยดุน่ิง มีความคิด (Idea)  ใหม่ ๆ  มีจินตนาการ มีสามญั
ส านึกดว้ยเหตุดว้ยผล 

6)  มีทศันคติท่ีดี เช่ือมัน่ และเขา้ใจงานประชาสัมพนัธ์ 
7)  มีความรู้และสนใจงานดา้นศิลปะ 
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 ความสามารถ 
 การฝึกฝนทางวชิาการอยา่งเดียวนั้นไม่สามารถประกนัความส าเร็จในอาชีพ

การประชาสัมพนัธ์ ตอ้งอาศยัการฝึกในสถานะหรือชีวิตการท างานจริง ๆ หรือมีการปฏิบติัการ
ภาคสนามดว้ย นกัประชาสัมพนัธ์จึงตอ้งมีความช านาญ ความสามารถดงัน้ี 

1)  มีความสามารถในการวางแผนงาน  การด าเนินงาน มองปัญหาต่าง ๆ  ได้
อยา่งทะลุปรุโปร่งและทัว่ถึง  มีความคิดสร้างสรรคริ์เร่ิมส่ิงใหม่ ๆ และดว้ยความฉบัพลนั 

2)  มีความสามารถในการจดักิจกรรมต่าง ๆ เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายการ
ประชาสัมพนัธ์ไดดี้ มีความรวดเร็ว เช่ือมัน่ในการท างาน แม่นย  าและรวดเร็วในการตดัสินใจ 

3)  มีความสามารถในการใชภ้าษา ทั้งภาษาพดูและภาษาเขียน การตรวจแก้
บทความมีความแพรวพราวละเอียดอ่อน รสนิยมดีในการติดต่อ โดยใชค้  าพดู หนงัสือและการ
แสดงออกถึงความสามารถในการพดูในท่ีประชุมและในท่ีสาธารณะ 

4)  สามารถปรับตวัเขา้กบัสถานการณ์ต่าง ๆ  ของวงงานและสังคม เขา้กบัคน
อ่ืนไดดี้สามารถขอความร่วมมือจากบุคคลต่าง ๆ  ไดเ้สมอ  มีเชาวปั์ญญา ไหวพริบ มีความรู้เก่ียวกบั
ศิลปะการสร้างความเช่ือถือและจูงใจ 

5)  มีความสามารถท่ีจะเขา้ใจผูอ่ื้น  และท าใหผู้อ่ื้นเขา้ใจหน่วยงานและตนเอง 
มีความรู้ความเขา้ใจ ความคิดเห็นของผูอ่ื้น สถานการณ์และบุคคล อนัท าใหเ้กิดความอดทนอดกลั้น
ต่อภาวะต่าง ๆ ไดดี้ยิง่ข้ึน 

6)  ศึกษาคน้ควา้ความกา้วหนา้ในวชิาชีพและอ่ืน ๆ อยูเ่สมอ  น าหลกัวชิาการ
มาใชแ้กปั้ญหางานอยูเ่ป็นนิจ  ศึกษารอบรู้สนใจความเป็นไปของหน่วยงาน ฝึกหดัตนใหไ้วต่อข่าว
คราวความเคล่ือนไหวของหน่วยงานท่ีปรากฏอยูใ่นวงสังคม ส่ือมวลชน วทิย ุโทรทศัน์ 
หนงัสือพิมพ ์เป็นตน้ 

7)  เป็นผูท่ี้ท  างานอยา่งไม่รู้จกัเหน็ดเหน่ือย  พร้อมท่ีจะท างานอนัจ าเจน่าเบ่ือ
หน่ายอยูต่ลอดเวลา และอดทนต่อสภาวะท่ีไม่สะดวกสบายต่าง ๆ ได ้เพราะงานประชาสัมพนัธ์
มกัจะมีปัญหาใหต้อ้งด าเนินการประชาสัมพนัธ์ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง  หรืออาจกล่าวไดว้า่ตลอดเวลา
ของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน นกัประชาสัมพนัธ์ตอ้งด าเนินการทนัทีท่ีเกิดเหตุการณ์ข้ึนอาจเป็นการแถลง
ข่าว ออกข่าว ก่อนท่ีจะเกิดข่าวลือหรือเสนอข่าวผิดพลาด ท าใหเ้กิดความเสียหายแก่หน่วยงาน 

8)  เป็นผูมี้ความรับผดิชอบไม่ทิ้งงาน หรือหนีงาน ไวว้างใจไดใ้นเร่ืองการตรง
ต่อเวลางานและการนดัหมายเพราะงานประชาสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบัประชาชนหรือกลุ่มชน การ
พลาดต่อการนดัหมายยอ่มเป็นอนัตรายอยา่งยิง่ 
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9)  ความสามารถในการประเมินสถานการณ์ล่วงหนา้ ใหค้  าแนะน า เขียน
รายงานใหฝ่้ายบริหารรับรู้และแกไ้ข 

 บุคลกิภาพ 
1)  มีลกัษณะท่ีพร้อมท่ีจะติดต่อกบัประชาชน มีทกัษะในการติดต่อ ชอบคบหา

กบับุคคลทัว่ไป และลกัษณะของการติดต่อสมาคมนั้น  ตอ้งเป็นท่ีชอบพอและถูกอธัยาศยัของคน
ทัว่ไปดว้ย คือ เขา้กบัคนอ่ืนไดเ้สมอ มีบุคลิกท่ีเป็นมิตร 

2)  รักงานบริการและชอบบริการผูอ่ื้น โอบออ้มอารี ไม่ถือตวั หรือวางตวัสูง
จนเกินไป 

3)  เป็นผูท่ี้มีมนุษยสัมพนัธ์ดี (แต่มิใช่ในลกัษณะท่ีรับปากรับค าทัว่ไปแต่ไม่
รักษาค าพดู ไม่มีความจริงใจ มีลกัษณะเสแสร้งหรือแสร้งท าจนคลา้ยกบัไม่จริงใจ เป็นการ
ตลบตะแลงไม่น่าเช่ือถือ 

4)  เป็นผูมี้ความกระตือรือร้นอยูเ่สมอไม่เส่ือมคลาย (ไม่มีอาการหงอยเหงา
เซ่ืองซึมหรือง่วงเหงาหาวนอนอยูเ่ป็นประจ า)  ท างานรวดเร็วกระฉบักระเฉง (ตรงขา้มกบัการอืด
อาดหรือพิธีรีตอง เร่ืองเล็กกลายเป็นเร่ืองใหญ่) 

5)  หนา้ตายิม้แยม้แจ่มใสร่างเริงเบิกบาน และมีอารมณ์ขนั 
6)  มีความสุภาพเรียบร้อย และมีมารยาท ซ่ึงรวมไปถึงการแต่งกายเรียบร้อย 

สะอาด มีรสนิยมดี กิริยาท่าทางและการใชค้  าพดูดว้ย 
7)  เป็นผูมี้เกียรติ (ตรงเวลา รักษาค าพดู สัจจะ เป็นตน้)  มีความจริงใจ 

ยติุธรรม ปราศจากอคติ สุขมุรอบคอบ 
8)  เป็นผูมี้สุขภาพแขง็แรง จิตใจเขม้แขง็ อดทนต่อภาวะและวกิฤติการณ์ต่าง ๆ 

ไดดี้หากมีท่าทางสง่า ผา่เผยดว้ยก็จะเป็นส่วนประกอบท่ีดียิง่ข้ึน 
9)  มีความซ่ือสัตยแ์ละจงรักภกัดีต่อหน่วยงานท่ีตนไดป้ฏิบติัอยู ่
คุณสมบติัดงักล่าวขา้งตน้ มีความจ าเป็นส าหรับผูท่ี้จะเป็นผูด้  าเนินงานดา้น

การประชาสัมพนัธ์ หรือเป็นนกัประชาสัมพนัธ์ ในโลกของความเป็นจริงแลว้ ยอ่มยากท่ีจะหาผูท่ี้มี
คุณสมบติัครบถว้นทุกประการไดใ้นการพิจารณา จึงควรพิจารณาหาผูท่ี้มีคุณสมบติัท่ีส าคญั ๆ 
ครบถว้นมากท่ีสุดเท่าท่ีจะหาไดเ้ท่านั้น สามารถสรุปไดด้งัต่อไปน้ี คือ 

1)  มีความรู้ความเขา้ใจ ความสามารถในเร่ืองกลไกการประชาสัมพนัธ์เป็น 
อยา่งดี 

2)  มีความรับผดิชอบต่องานประชาสัมพนัธ์ ไม่หลีกเล่ียงเม่ือเกิดวกิฤติการณ์
อนัมีความส าคญัเก่ียวขอ้งกบัความมุ่งหมาย นโยบาย ตลอดจนเสถียรภาพของหน่วยงาน 
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3)  สามารถวางแผนใหค้  าแนะน าในการด าเนินนโยบายประชาสัมพนัธ์แก่
ผูบ้ริหารใหส้อดคลอ้งกบันโยบายของหน่วยงาน 

4)  มีความคิดริเร่ิม ตดัสินใจไดฉ้บัพลนัและถูกตอ้งเป็นส่วนมาก 
5)  มีความรู้ความเขา้ใจลกัษณะงาน สภาพแวดลอ้ม ตลอดจนบุคคลทุกระดบั

ของหน่วยงานและสังคม 
6)  มีความสามารถเขา้ใจในการใชเ้ทคนิคในการประชาสัมพนัธ์ โดยเฉพาะการ

เขียนข่าว บทความ สุนทรพจน์ แถลงการณ์ วทิย ุโทรทศัน์ หนงัสือพิมพ ์ฯลฯ 

 2.2   ทฤษฎแีละความรู้ด้านการติดต่อส่ือสาร 
   ศาสตราจารย ์Emerly (อา้งใน วรัิช ลภิรัตนกุล 2553 :159) กล่าวถึงการส่ือสารวา่  
 “ มนุษยเ์รามีความตอ้งการขั้นพื้นฐานอีกประการหน่ึง นอกเหนือจากความตอ้งการทางดา้น
กายภาพ อนัไดแ้ก่ อาหาร และท่ีอยูอ่าศยั ความตอ้งการขั้นพื้นฐานท่ีวา่น้ี ก็คือ ความตอ้งการท่ีจะ
ติดต่อส่ือสารกบัเพื่อนมนุษยด์ว้ยกนั ”  ฉะนั้น จึงอาจให้นิยามหรือความหมายของการติดต่อส่ือสาร
อยา่งง่ายๆ วา่ การติดต่อส่ือสาร หมายถึง ศิลปะการถ่ายทอดข่าวสาร ความรู้สึกนึกคิดและทศันคติ
จากบุคคลหน่ึงไปสู่อีกบุคคลหน่ึง  
    2.2.1  องค์ประกอบของการส่ือสาร  

     การติดต่อส่ือสารมีองคป์ระกอบท่ีส าคญั 4 ประการ คือ  
     1. ผู้ส่งสาร (Sender) คือ ผูท่ี้เร่ิมตน้กระบวนการส่ือสาร อาจจะเป็นบุคคล 

กลุ่มบุคคล องคก์ร หรือสถาบนัก็ได ้ในการส่ือสารเพื่อการประชาสัมพนัธ์ป้องกนัไฟป่า ผูส่้งสาร
คือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ศูนยค์วบคุมไฟป่า สถานีควบคุมไฟป่า หรือถา้เป็นบุคคลก็ไดแ้ก่ 
เจา้หนา้ท่ีประชาสัมพนัธ์ป้องกนัไฟป่า เป็นตน้  

     2. ข่าวสาร (Message) คือ เน้ือหาสาระท่ีผูส่้งสารตอ้งการส่ง ซ่ึงเน้ือหา
สาระดงักล่าวน้ีสามารถส่ือความหมายหรือตีความหมายใหเ้กิดความเขา้ใจได ้ในการส่ือสารเพื่อการ
ประชาสัมพนัธ์ป้องกนัไฟป่านั้น ข่าวสารไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองไฟป่าผลกระทบท่ีเกิดจากไฟป่า วธีิการ
ป้องกนัไฟป่า วธีิการดบัไฟป่า เป็นตน้  

     3. ส่ือ หรือ ช่องทาง (Media or Channel) คือ หนทางหรือวถีิทางท่ีจะ
น าเอาข่าวสารจากผูส่้งสารไปยงัผูรั้บ หากปราศจากส่ือหรือช่องทาง แลว้ ข่าวสารก็ไม่อาจไปถึง
ผูรั้บได ้ช่องทางในการส่ือสารมีมากมาย เช่น การพูด การเขียน การส่งสัญญาณควนั สัญญาณเสียง
กลอง ไปจนถึงช่องทางการส่ือสารท่ีทนัสมยัในปัจจุบนั ไดแ้ก่ การพิมพ ์วทิยุ โทรทศัน์ภาพยนตร์ 
และระบบอินเตอร์เน็ต เป็นตน้  
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     4. ผู้รับสาร (Receiver) คือ บุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีเป็นเป้าหมายของการ
ส่ือสาร และเป็นจุดหมายปลายทางของการส่ือสาร โดยเป็นผูรั้บข่าวสารท่ีผูส่้งสารส่งมาใหโ้ดยผา่น
ทางส่ือหรือช่องทาง ผูรั้บสารจึงเป็นผูท่ี้ผูส่้งสาร พยายามท่ีจะสร้างความสัมพนัธ์และความเขา้ใจ
ตามท่ีผูส่้งสารประสงคห์รือปรารถนา ในการส่ือสารเพื่อการประชาสัมพนัธ์ป้องกนัไฟป่านั้น ผูรั้บ
สาร คือ ประชาชน หน่วยงานเอกชน หรือหน่วยงานภาครัฐอ่ืนๆ ท่ีผูส่้งสารตอ้งการใหข้่าวสาร เพื่อ
สร้างความเขา้ใจอนัดีในเร่ืองปัญหาไฟป่าและใหเ้กิดความร่วมมือในการป้องกนัไฟป่า 

     เพื่อใหส้ามารถเขา้ใจในองคป์ระกอบการส่ือสาร  สามารถศึกษาไดต้าม
แบบจ าลอง พื้นฐานการติดต่อส่ือสาร และ ของเดวิด เค เบอร์โล  ตามรูปภาพท่ี 2.1และ 2.2  ดงัน้ี   

 
 
S                           M    C            R 

      SOURCE                   MESSAGE         CHANNEL   RECEIVER 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                      ภาพท่ี 2.1 ภาพจ าลองการส่ือสาร ของเดวดิ เค เบอร์โล  
ท่ีมา :   หนงัสือ การประชาสัมพนัธ์  วรัิช ลภิรัตนกุล 2553 : 163   
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                                                    ปฏิกิริยาตอบกลบั  
    
                               ภาพท่ี 2.2 แบบจ าลองพื้นฐานการติดต่อส่ือสาร  

ท่ีมา : หนงัสือหลกัการโฆษณาประชาสัมพนัธ์ วมิลพรรณ อาภาเวท (2553 : 207)  
 
   จากรูปแบบจ าลองน้ี   เป็นการแสดงใหเ้ห็นถึงกระบวนการติดต่อส่ือสารโดย

แบบจ าลองของ  Berlo  ซ่ึงอธิบายวา่  แหล่งส่งข่าวสารหรือผูส่้งสารจะตอ้งมีลกัษณะ  4  ประการ
ดงัน้ี  คือ 
   1. ทกัษะหรือความช านาญในการส่ือสาร  คือทกัษะในการพดู  การเขียน  อนัเป็น
ทกัษะในการเขา้รหสัของผูส่้ง  และทกัษะในการอ่าน  การฟัง  อนัเป็นทกัษะในการถอดรหสัของ
ผูรั้บ 

   2. ทศันคติของผูส่้งสาร  ซ่ึงจะมีผลต่อการส่ือสารของผูส่้งและรับดว้ย  ทศันคติ
จึงหมายรวมถึงทศันคติของผูส่้งสารเอง  และทศันคติท่ีมีต่อเร่ืองราวข่าวสารท่ีส่งและทศันคติท่ีมีต่อ
ผูรั้บ 

   3. ระดบัความรู้  ซ่ึงจะมีผลต่อข่าวสารและพฤติกรรมของผูส่้งสารดว้ยนัน่คือ  
ผูส่้งสารจะตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจในสารท่ีจะส่งนั้นอยา่งชดัเจนแจ่มแจง้เสียก่อน 

   4. ระบบสังคมและวฒันธรรม  ซ่ึงจะมีผลต่อการแปลหรือตีความของผูรั้บสาร  
การท่ีคนเรามาจากสังคมต่างกนั  หรือภูมิหลงัวฒันธรรมท่ีแตกต่างกนั  ยอ่มจะตีความเร่ืองราว
ข่าวสารท่ีเขาไดรั้บมาแตกต่างกนัไปดว้ย  ตามระบบสังคมและวฒันธรรมท่ีเขาเป็นอยู ่ ฉะนั้น  ใน
การติดต่อส่ือสารจึงตอ้งระมดัระวงัในเร่ืองน้ีไวใ้หดี้ดว้ย  มิฉะนั้นการส่ือสารก็อาจจะลม้เหลวได ้ 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่การส่ือสารท่ีต่างวฒันธรรมกนั  เป็นตน้ 

ผูส่้งสาร สาร ช่องทาง ผูรั้บสาร 
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  2.2.2  หลักส าคัญ  7  ประการในการส่ือสาร  
     หลกัส าคญั  7  ประการในการส่ือสาร (7  C’S)  โดย  Cutlip  and  Center  
(1978 : 109-210 อา้งใน วิรัช ลภิรัตนกุล 2553 : 66 -68 )ซ่ึงไดก้ล่าวถึงประสิทธิภาพของการส่ือสาร
ตอ้งประกอบดว้ย 
    1.  ความถูกต้องและน่าเช่ือถือ  (Credibility)  การส่ือสารท่ีจะไดผ้ล  สาร
จะตอ้งมีความถูกตอ้ง  และผูส่้งสารควรจะเป็นผูท่ี้น่าเช่ือถือ  เป็นผูมี้ความรู้หรือเช่ียวชาญ  มีความ
น่าไวว้างใจและเป็นท่ียอมรับของผูรั้บสาร 
    2.  ความเหมาะสมกบักาลเทศะ  (Context)  เช่นเน้ือหาสาระท่ีใชใ้นการ
ส่ือสารตอ้งสอดคลอ้งกลมกลืน  ไม่ขดักบัวฒันธรรมของสังคม  ส่ิงแวดลอ้ม  บุคคล  เวลา  และ
สถานท่ี 
    3.  เนือ้หาสาระ  (Content)  สารท่ีส่งตอ้งมีเน้ือหาสาระ  เป็นประโยชน์  มี
คุณค่า  และส าคญัต่อผูรั้บ  รวมทั้งเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัความคิด  ความเช่ือ  ทศันคติ  และ
ค่านิยมของผูรั้บใหม้ากท่ีสุด  และตอ้งก่อใหเ้กิดความหมายบางอยา่งแก่ผูรั้บ  มีความเขา้ใจ
ความหมาย  เพื่อเป็นปัจจยัในการน าเอาข่าวสารนั้นไปประพฤติปฏิบติั 
    4.  ความแจ่มแจ้งชัดเจน  (Clarity)  สารนั้นตอ้งง่าย  มีความชดัเจนแจ่มแจง้  
ไม่คลุมเครือ  หรือตีความหมายไดห้ลายแง่  สามารถท าใหเ้ห็นภาพพจน์ไดช้ดัเจน 
    5.  ความสม ่าเสมอและต่อเน่ือง  (Continuity  and  Consistency)  จะเป็น
การย  ้าและเตือนความจ าของผูรั้บ  แต่ตอ้งระวงัมิให้เกิดความซ ้ าซาก  น่าเบ่ือหน่าย  แต่จะตอ้งมี
ความต่อเน่ือง  ตอ้งกระท าเป็นประจ า  ก  าหนดเวลาแน่นอน 
    6.  ช่องทางการส่ือสาร  (Channel)  ส่ือแต่ละชนิดมีความแตกต่างกนัในแต่
ละสถานการณ์  ฉะนั้นผูส่้งสารควรเลือกช่องทาง  หรือส่ือใหเ้หมาะสมกบัผูรั้บ  และสถานการณ์ใน
การส่ือสาร  ตอ้งรู้วา่ส่ือสารกบัใคร  อยา่งไร  เม่ือไร 
    7.  ความสามารถของผู้รับ  (Capability  of  Audience)  ผูส่้งสารตอ้งค านึง
ขีดความสามารถของผูรั้บ  ทั้งทางดา้นความรู้และการรับรู้ทางร่างกายและจิตใจ  พฤติกรรมของ
ผูรั้บ  ความสามารถของผูรั้บ  จะเป็นปัจจยัส าคญัในการก าหนด  ปัจจยัทั้ง  7  ประการขา้งตน้  ถา้เรา
ไม่รู้จกัผูรั้บสาร  ไม่รู้ถึงความสามารถของผูรั้บ  การเตรียมเน้ือหาของสารใหช้ดัเจน แจ่มแจง้ 
ต่อเน่ือง  การเลือกส่ือและช่องทาง  ก็ไม่สามารถท าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

  2.2.3  กฎแห่งการส่ือสาร 5 ข้อ  
            เม่ือมีการส่ือสารเกิดข้ึน ส่ิงท่ีจะถือไดว้า่มีความส าเร็จในการส่ือสาร คือ ผูรั้บ
สารสามารถบรรลุตามวตัถุประสงค ์ของการส่ือสาร (Fully successful)  โดย  Keith Davis อา้งใน 
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วรัิช ลภิรัตนกุล 2553 : 172 ไดใ้หข้อ้คิดวา่ ผูส่้งสารยอ่มมีวตัถุประสงคท่ี์คาดหวงัไว ้5 ขอ้ ต่อผูรั้บสาร 
หรือเรียกวา่กฎ 5 ขอ้แห่งการส่ือสาร มีดงัน้ี  

1. รับสารนั้นได ้ (Receive) 
2. เขา้ใจสารนั้น (Understand) 
3. ยอมรับ (Accept) 
4. เกิดการปฏิบติั (Action) 
5. มีปฏิกิริยาตอบกลบั (Provide Feedback) 

  2.2.4  ส่ิงทีต้่องค านึงในการส่ือสาร  
    1) ในกรณีของการส่ือสารดว้ยการพดูปากเปล่าน้ี ผูส่้งสารจ าเป็นจะตอ้ง

สร้างความน่าเช่ือถือให้เกิดข้ึนภายในใจของผูรั้บสาร ดงันั้นแลว้ ลกัษณะท่าทางหรือวธีิการน าเสนอ
จ าเป็นจะตอ้ง “ตดัเยบ็” ใหเ้ขา้กบัลกัษณะการรับรู้ความน่าเช่ือถือของผูส่้งสารในสายตาของผูรั้บ
สาร ดงันั้น ผูส่้งสารจึงจ าเป็นจะตอ้งวิเคราะห์กลุ่มผูรั้บสารของตนเองก่อน พร้อมกนักบัวเิคราะห์
จุดมุ่งหมายของตนเองในการส่งเน้ือหาหรือสารสุขภาพนั้นอยา่งซ่ือตรง ตวัอยา่งเช่น ตอ้งการให้
ขอ้มูลข่าวสารตอ้งการโนม้นา้วใจ หรือใหค้วามบนัเทิงกบัผูรั้บสาร เน่ืองจากจุดมุ่งหมายท่ีแตกต่าง
กนัน้ี จะส่งผลถึงการเลือกเน้ือหาสาร รวมถึงการออกแบบวธีิการน าเสนอข่าวสารนั้น  

    2) ในกรณีของการส่ือสารแบบลายลกัษณ์อกัษร ส่ิงท่ีควรค านึงในการ
น าเสนอ คือ เอกสารส าหรับการน าเสนอข่าวสารสุขภาพนั้น จะตอ้งมีลกัษณะของความเป็นระเบียบ
เรียบร้อย อ่านง่าย ไม่มีค  าศพัทเ์ฉพาะท่ียากเกินความเขา้ใจ ไม่มีขอ้ผดิพลาดทางดา้นตวัสะกดหรือ
เน้ือหาภายในตกหล่น มีเลขหนา้ระบุอยา่งชดัเจน มีการอา้งอิงท่ีมาของเอกสารต่างๆ เพื่อใหผู้รั้บสาร
สามารถไปคน้ควา้ขอ้มูลต่างๆ เพิ่มเติมดว้ยตนเองได ้รวมถึงตอ้งไม่บรรจุเน้ือหาท่ียาวมาก
จนเกินไป ตลอดจนจะตอ้งมีลีลาในการน าเสนอท่ีดึงดูดใจผูรั้บสาร เช่น พาดหวัท่ีสะดุดตาน่าสนใจ 
เป็นตน้  

    3) ในกรณีของการส่ือสารผา่นส่ือนั้น ส่ิงท่ีส าคญัคือ การรู้จกัถึงคุณลกัษณะ
เด่นและคุณลกัษณะ ดอ้ยของเคร่ืองมือในการส่ือสารแต่ละประเภท และจะตอ้งน าเสนอขอ้มูล
ข่าวสารสุขภาพ โดยค านึงถึงขอ้เด่นและขอ้ดอ้ยอยูเ่สมอ ยกตวัอยา่งเช่น การใชโ้ทรศพัท ์ซ่ึงเป็นส่ือ
ท่ีจะตอ้งส่ือสารดว้ยการพดูแบบปากเปล่า ผูส่้งสารและผูรั้บสารไม่ไดเ้ห็นหนา้ค่าตากนั รวมถึงอาจ
มีอุปสรรคในการส่ือสารเกิดข้ึนไดใ้นระหวา่งการส่ือสาร เช่น มีเสียงรบกวน เป็นตน้ ดงันั้น ในการ
ส่ือสารแบบใชโ้ทรศพัท ์ผูส่้งสารจะตอ้งพูดแบบชดัถอ้ยชดัค า ย  ้าเน้ือหาและเรียงล าดบัขอ้มูล
ข่าวสารใหช้ดัเจน เป็นตน้  
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  2.2.5 อุปสรรคหรือส่ิงสกดักั้นการติดต่อส่ือสาร (Barriers to Communication)  
    การติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพนั้น ท าใหท้ั้งผูส่้งและผูรั้บมีความเขา้ใจท่ี

ตรงกนัหรือเหมือนกนั  และข่าวสารท่ีส่งออกไปตอ้งเป็นท่ีเขา้ใจอยา่งแจ่มแจง้ซาบซ้ึงแก่ผูรั้บ แต่
ความเป็นจริงแลว้ การส่ือสารของมนุษยต์อ้งพบกบัอุปสรรคและปัญหาหลายประการ เพราะส่ิง
เหล่าน้ีจะท าใหป้ระสิทธิการของการส่ือสารดอ้ยลง เพราะฉะนั้น การส่ือสารข่าวประชาสัมพนัธ์ตอ้ง
ท าการป้องกนัหรือหลีกเล่ียงส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคเพื่อใหก้ารส่ือสารเป็นไปไดอ้ยา่งราบร่ืน มี
ประสิทธิภาพและประสบผลส าเร็จตามความมุ่งหมาย  อุปสรรคแห่งการติดต่อส่ือสารท่ีส าคญัมีดงัน้ี   
(วรัิช ลภิรัตนกุล 2553 : 173- 176) 
    1) อุปสรรคดา้นกลไก (Mechanical noise) เช่นอุปสรรคท่ีเกิดจากส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์ ไดแ้ก่ วทิย ุโทรทศัน์  มีเสียงคล่ืนรบกวน หรือการส่ือสารระหวา่งบุคคลถูกรบกวน
ดว้ยเสียงรถยนต ์เสียงเคร่ืองจกัร ท่ีท าใหก้ารพดูคุยกนัไม่รู้เร่ือง  หรือส่ิงพิมพ ์พิมพไ์ม่ชดั พิมพต์ก
หล่น หนา้หนงัสือท่ีฉีกสูญหาย เป็นตน้  
    2) อุปสรรคดา้นภาษา  (Semantic noise ) คืออุปสรรคดา้นภาษาจากการใช้
ภาษาในข่าวสาร ท าใหเ้ขา้ใจในข่าวสารนั้นยากล าบาก หรือไม่เขา้ใจในค าพดูหรือภาษาท่ีใช ้หรือ
เขา้ใจความหมายผดิไป หรือเขา้ใจไปคนละทาง  
    3) อุปสรรคดา้นอ่ืนๆ  ท่ีท าให้การส่ือสารดอ้ยประสิทธิภาพหรือลม้เหลว  ไดแ้ก่  

   (1) ภูมิหลงัท่ีแตกต่างกนัของคู่ส่ือสาร   
   (2) ความแตกต่างกนัทางดา้นการศึกษา   
   (3) ความสนใจในข่าวสารท่ีแตกต่างกนั  
   (4) ความแตกต่างกนัของระดบัสมอง 
   (5) ความแตกต่างของระดบัภาษาและการใชภ้าษา   
   (6) ความแตกต่างกนัในปัจจยัต่างๆ เช่น วยั  เพศ  ชนชั้น   
   (7) ความเครียดทางดา้นร่างกายและจิตใจขณะท่ีท าการส่ือสาร   
   (8) สภาพแวดลอ้มในช่วงเวลาท่ีท าการส่ือสาร  
   (9) การขาดประสบการณ์ท่ีคลา้ยคลึงกนั  
   (10) การขาดโอกาสท่ีจะตอบโตซ้กัถาม 
   (11) ผูส่้งสารขาดทกัษะในการส่ือสาร 

     (12) ผูรั้บสารขาดทกัษะในการส่ือสาร 
     (13) สารท่ีปราศจากสาระ  
     (14) ช่องทางการส่ือสารขาดประสิทธิภาพ  
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     (15) ส่ือและเคร่ืองมือท่ีท าใหก้ารส่งสารไปไม่ถึงผูรั้บ หรือผูรั้บไม่สามารถรับได ้
     (16) เน้ือหาข่าวสารคลาดเคล่ือนจากความเป็นจริง ถูกบิดเบือน ตดัทอน ท า
ใหเ้กิดความเขา้ใจผดิ หรือไม่เขา้ใจในสารนั้น  
 2.3 หลกัการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ในการป้องกนัและการควบคุมโรค  
                      จุดมุ่งหมายท่ีส าคญัในการส่ือสารเก่ียวกบัสุขภาพ ในการป้องกนัและการควบคุม
โรค คือ การส่ือสารและสุขภาพศึกษา และการส่ือสารความเส่ียง มีดงัน้ี  (คู่มือการปฏิบติังานส่ือสาร
ประชาสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 2554 : 28 – 29 )  
  2.3.1  การส่ือสารและสุขภาพศึกษา (Communication and Health education)  

    จุดมุ่งหมายท่ีส าคญัประการหน่ึงขององคก์รท่ีท างานดา้นการสร้างเสริม
สุขภาพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ก็คือ การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อโนน้นา้วใจ
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย เพื่อก่อใหเ้กิดผล การลดความเส่ียงดา้นสุขภาพ และเพิ่มปริมาณการดูแล
สุขภาพตนเอง การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารและกระบวนการโนม้นา้วใจน้ี เรียกวา่ “Health 
Education” โดยกระบวนการน้ีมีกลุ่มเป้าหมายท่ีส าคญั คือ  

    1) กลุ่มเป้าหมายซ่ึงเป็นประชาชนท่ัวไปหรือผู้ รับข่าวสารด้านสุขภาพท่ัวไป 
ซ่ึงตอ้งการข่าวสารสุขภาพเพื่อกระตุน้เตือนตนเองใหห่้างไกลจากความเส่ียงหรือปัญหาดา้นสุขภาพ 
ตลอดจนไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัวธีิการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสมเพื่อดูแลรักษาสุขภาพของตน  

    2) กลุ่มเป้าหมายซ่ึงเป็นฝ่ายส่งข้อมลูข่าวสารเก่ียวกับสุขภาพ ซ่ึงตอ้งการ
ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพ โดยเฉพาะขอ้คน้พบล่าสุดเก่ียวกบัเทคโนโลยหีรือวธีิการดูแลรักษา
สุขภาพอ่ืนๆ เพื่อใหส้ามารถน าขอ้มูลท่ีไดรั้บเหล่านั้นมาใชใ้นการวจิยัและรักษาโรคท่ีคนไขข้องตน
แต่ละคนประสบอยูก่ารท่ีจะส่ือสาร เพื่อส่งขอ้มูลไปยงักลุ่มเป้าหมายทั้งสองกลุ่มในขา้งตน้นั้น 
จ าเป็นท่ีจะตอ้งใชก้ลยทุธ์ในการส่ือสารรวมถึงช่องทางในการส่ือสารท่ีหลากหลายดงัไดก้ล่าว
มาแลว้ในหวัขอ้ขา้งตน้ ทั้งน้ี การส่งขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพน้ีอาจเกิดข้ึนไดใ้นปริบททั้งแบบ
เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ส าหรับปริบทท่ีเป็นทางการซ่ึงถูกออกแบบมาเพื่อเปล่ียนแปลง
ความเช่ือ ทศันคติ และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายนั้น ยกตวัอยา่งเช่น การส่งขอ้มูล
ข่าวสารสุขภาพระหวา่งการเขา้เยีย่มชมหน่วยงาน หลกัสูตรสุขภาพในชั้นเรียน หรือรายการท่ีมี
เน้ือหาดา้นสุขภาพทางส่ือโทรศพัท ์เป็นตน้ ในกรณีของปริบทท่ีไม่เป็นทางการนั้น อาจเกิดข้ึนได้
ทั้งในช่องทางตรงและช่องทางออ้ม ยกตวัอยา่งเช่น การส่ือสารผา่นการส่ือสารระหวา่งบุคคล เช่น 
การพดูคุยของครอบครัว การพดูคุยภายใน กลุ่มเพื่อน ฯลฯ ท่ีแมมิ้ไดจ้ะเป็นรายการสุขภาพโดยตรง 
แต่ตวัละครในเร่ืองก็พดูคุยในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ เป็นตน้  
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     เทคโนโลยกีารส่ือสารเป็นตวัช่วยท่ีส าคญัในการส่ือสารระหวา่งผูส่้งสาร
และผูรั้บข่าวสารสุขภาพใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีทั้งสองฝ่ายต่างตอ้งการ ทั้งน้ี ส่ิงส าคญัส าหรับนกั
ส่ือสารสุขภาพ คือ จะตอ้งวิเคราะห์กลุ่มผูรั้บสารของตนเอง จากนั้นเม่ือไดค้  าตอบจากการวเิคราะห์
แลว้ จึงค่อยท าการเลือกประเภทของส่ือมาใชใ้นการส่งข่าวสารสุขภาพ อาจกล่าวสรุปไดว้า่ การ
ปฏิบติังานประชาสัมพนัธ์ คือ กลไกส าคญัในการส่ือสารเร่ืองสุขภาพ ของนกัส่ือสารสุขภาพส่วน
ใหญ่ คือ บุคลากรดา้นสาธารณสุขกบัคนไขห้รือประชาชนซ่ึงจะตอ้งท าหนา้ท่ีเป็นนกัประชาสัมพนัธ์
กบักลุ่มเป้าหมายเหล่าน้ี โดยมีวตัถุประสงคใ์นการด าเนินงานประชาสัมพนัธ์เพื่อส่ือสารสุขภาพ คือ 
เผยแพร่ข่าวสารความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคและภยัต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนกบัสุขภาพ สาเหตุลกัษณะ
อาการของความเจบ็ป่วยและโรค วธีิการดูแลสุขภาพเพื่อการป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ วธีิการ
ควบคุมและป้องกนัโรค การกระตุน้ ชกัชวน และโนม้นา้วใจใหเ้ปล่ียนแปลงทศันคติ รวมถึงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  สรุปเป็นภาพกลยทุธ์การส่ือสาร ตามภาพท่ี 2.3  ดงัน้ี  
  

            ระดบัปัจเจก                            ระดบัองคก์าร 
 
 
 
 
 

 
                       agenda setting  

       media  

                     ส่ือมวลชน                  การรณรงค ์                                            social  
          advocacy          Marketing  
                          การใชส่ื้อ        คล่ืนสามระลอก 
                                พ้ืนบา้น                       

                       เป้าหมาย เพือ่พฒันาสุขภาพ และสร้างภาพลกัษณ์  

  
            ภาพท่ี  2.3  กลยทุธการส่ือสารสุขภาพ 

ท่ีมา : คู่มือการปฏิบติังานส่ือสารประชาสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  2554 : 29  

   กลยุทธ์เพือ่การส่ือสาร
สุขภาพ 

ระดับสังคม image 
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  2.3.2  การส่ือสารความเส่ียง    
             การส่ือสารความเส่ียง (Risk communication) เป็นกระบวนการท่ีมี

ความสัมพนัธ์ต่อเน่ืองกบัการประเมินและบริหารความเส่ียง (ในบางรายงานไดอ้ธิบายวา่ทั้ง Risk 
assessment, Risk management และ Risk communication เป็นส่วนประกอบของ Risk analysis)  

           การส่ือสารความเส่ียงเป็นกลวธีิในการเผยแพร่และกระจายขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง
และเหมาะสมกบัเหตุการณ์ ท าใหผู้เ้ก่ียวขอ้งทั้ง Risk assessment และ Risk management รวมถึงผูมี้
ส่วนร่วมกลุ่มอ่ืนๆ ทั้งทางตรงและทางออ้ม (Stakeholders) มีความเขา้ใจไปในทางเดียวกนักบั
ลกัษณะของส่ิงคุกคาม การเกิดผลกระทบในเชิงลบ (Negative  consequence) ความเส่ียงและโอกาส
ของการเกิด กล่าวไดว้า่เป็นหนา้ท่ีของนกัวชิาการหรือผูเ้ช่ียวชาญในการสร้างขอ้ความท่ีจะใชใ้น
การส่ือสารเร่ืองต่างๆ ดงักล่าวกบัประชาชนทัว่ไป ปัจจุบนัเป็นท่ียอมรับวา่งานการส่ือสารความ
เส่ียงมีบทบาทส าคญัท่ีท าใหก้ารบริหารความเส่ียงทางสุขภาพสามารถด าเนินไปไดด้ว้ยดี  

    การส่ือสารความเส่ียงเป็นกระบวนการท่ีขบัเคล่ือนดว้ยความรู้ทาง
วทิยาศาสตร์ สังคมและศิลปะในการส่งสารออกไปสู่สาธารณชน ดงันั้น ความเช่ือของทอ้งถ่ิน 
ศาสนา ประสบการณ์ในอดีต เป็นตน้ แลเพื่อท่ีจะสามารถเขา้ใจไดถึ้งระดบัของความกงัวล 
ความคิดๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารความเส่ียง นบัไดว้า่เป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยใหป้ระชาชนเขา้ใจใน
ความเส่ียงท่ีตนก าลงัเผชิญดีข้ึน และมีความเป็นไปไดท่ี้จะสามารถตดัสินใจเลือกมาตรการในการ
บรรเทาท่ีเหมาะสมกบัปัญหามากท่ีสุด (กรมควบคุมโรคติดต่อ อา้งในคู่มือการปฏิบติังานส่ือสาร
ประชาสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  2554 : 138 -139)  

    ดงันั้น จะเห็นไดว้า่การส่ือสารความเส่ียง เป็นกระบวนการท่ีแลกเปล่ียน
ขอ้มูลและความคิดเห็นท่ีเก่ียวกบั ส่ิงคุกคาม (Hazard) และความเส่ียง (Risk) รวมถึงปัจจยัอ่ืนท่ีมีผล
ต่อการรับรู้ความเส่ียง (Risk perception) ระหวา่งผูป้ระเมินความเส่ียง (Risk assessor) ผูจ้ดัการ
ความเส่ียง (Risk management) นกัวชิาการหรือผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะสาขา องคก์รภาครัฐและ
ภาคเอกชน และประชาชนท่ีไดรั้บผลกระทบรวมทั้งกลุ่มอ่ืนๆ ท่ีมีความเก่ียวขอ้ง 
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3. การสร้างเครือข่ายเพือ่การประชาสัมพนัธ์  
 
 3.1  ความหมาย ความส าคัญ และองค์ประกอบของเครือข่ายส่ือบุคคล  

       3.1.1  ความหมายของเครือข่ายส่ือบุคคลเพือ่การประชาสัมพนัธ์  
        ก่อนท่ีจะท าความเขา้ใจเร่ืองเครือข่ายส่ือบุคคลควรเขา้ใจความหมายของค าวา่ 
“เครือข่าย” ซ่ึงมีความหมายดงัน้ี 
       เครือข่าย  หมายถึง  มโนภาพท่ีเห็นวา่ สามารถสร้างความเขา้ใจในเบ้ืองตน้
ได ้โดยง่าย คือภาพข่ายใยแมงมุม ซ่ึงแสดงให ้เห็นการถกัทอโยงใยกนัของเส้นใยท่ีพาดผา่นกนัไป
มาหลายเส้น หลากทิศทาง ค าวา่ “เครือข่าย” จึงหมายถึง การเช่ือมโยงอยา่งมีเป้าหมาย อาจเป็นการ
เช่ือมโยงระหวา่งบทบาทของบุคคลหรือองคก์รต่างๆ ภายใต ้วตัถุประสงคข์องภาคีสมาชิก ซ่ึงหาก
พิจารณาลึกลงไปอีกในความเป็นบุคคลหรือองคก์รก็จะพบความแตกต่างของระบบการท างาน 
(ของบุคคล) และความแตกต่างของระบบ การท างาน (ขององคก์ร) ท่ีปรากฏออกมาตามการปฏิบติั
ตวัและตามบทบาทภารกิจท่ีมีลกัษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล/องคก์ร การเช่ือมโยงของเครือข่ายจึง
เท่ากบัการเช่ือมโยงหลายๆ ระบบยอ่ยใหร้วมกนัข้ึนมาใหม่เป็นอีกหน่ึงระบบของหน่วยสมาชิกทุก
หน่วยท่ีเขา้มารวมกนั  
       เครือข่าย หมายถึง กระบวนการท างานท่ีมีการเช่ือมโยงประสานงานระหวา่ง
บุคคล องคก์ร หน่วยงานต่างๆ ท่ีมีฐานท่ีตั้งอยูบ่นวตัถุประสงค ์หรือเป้าหมายเดียวกนั และดว้ย
ปรัชญาการอยูร่่วมกนั โดยเห็นคุณค่าทุกคนทุกหน่วยเสมอกนั  
           โดยสรุปแลว้  “เครือข่าย”  จึงหมายถึง  ความร่วมมืออยา่งเป็นระบบอนัเกิด
จากการรวมตวักนัของบุคคล  กลุ่ม  องคก์ร  หรือสถาบนัทางสังคมต่างๆ  เพื่อการประสานเช่ือมโยง
น าไป สู่การเพิ่มพลงั  สรรพปัจจยั  และการบรรลุผลส าเร็จในเป้าหมายสูงสุดร่วมกนั โดยตอ้งมีการ
แสดงออกเป็นการลงมือกระท ากิจกรรมร่วมกนั  โดยอาจเป็นการร่วมมือกนัระหวา่งปัจเจก/องคก์ร 
ประเภทเดียวกนั เช่น ผู ้น าชุมชนกบัผูน้ าชุมชนดว้ยกนั  หรืออาจจะเป็นการเช่ือมโยงระหวา่งกลุ่ม 
หรือองคก์รต่างประเภทกนั เช่น  หน่วยงานราชการกบัหน่วยงานเอกชน  ดงันั้นเครือข่ายจึงมีได ้
หลายระดบั ตั้งแต่การเช่ือมโยงระหวา่ง ปัจเจกต่อปัจเจก  ปัจเจกกบักลุ่ม  กลุ่มต่อกลุ่ม  หรือ
แมก้ระทัง่การเช่ือมโยงระหวา่ง เครือข่ายยอ่ยภายใตเ้ครือข่ายใหญ่  
     เม่ือกล่าวถึงส่ือบุคคลโดยทัว่ไปจะใหค้วามสนใจไปท่ีองคป์ระกอบท่ีเป็นตวั
บุคคล แต่เม่ือบุคคลหลายคนเขา้มามีความสัมพนัธ์ทางสังคมต่อกนัและกนั สืบโยงสายใยสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคลนั้นเราเรียกวา่ เครือข่าย ซ่ึงหากเป็นความสัมพนัธ์ในดา้นการส่ือสารเพื่อการ
ประชาสัมพนัธ์ เราเรียกวา่ เครือข่ายการส่ือสารเพื่อการประชาสัมพนัธ์ และเม่ือเครือข่ายการส่ือสารฯ 
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นั้นใชส่ื้อบุคคลเป็นหลกัในการปฏิบติังานส่ือสารเพื่อการประชาสัมพนัธ์ ในท่ีน้ีจึงเรียกวา่ เครือข่าย
ส่ือบุคคลเพื่อการประชาสัมพนัธ์ ดงันั้น เครือข่ายส่ือบุคคลเพื่อการประชาสัมพนัธ์ หมายถึง 
เครือข่ายการส่ือสารเพื่อการประชาสัมพนัธ์ท่ีใช ้ส่ือบุคคลเป็นหลกัในการส่ือสารเพื่อสนอง
วตัถุประสงคข์องการประชาสัมพนัธ์ นัน่เอง  
       3.1.2  ความส าคัญของเครือข่ายส่ือบุคคลเพือ่การประชาสัมพนัธ์  
       เครือข่ายส่ือบุคคลเพื่อการประชาสัมพนัธ์ เป็นเครือข่ายการส่ือสารท่ีสนอง
วตัถุประสงคข์องการประชาสัมพนัธ์ไดม้ากกวา่ การส่งผา่นขอ้มูลข่าวสาร เพื่อสร้างความรู้ความ
เขา้ใจแต่ผลยงัสามารถสร้างและเปล่ียนแปลงทศันคติ หรือสร้างภาพลกัษณ์ท่ีดี รวมทั้งสร้างและ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือความร่วมมือสนบัสนุนให ้เกิดข้ึนในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ  
       อยา่งไรก็ตาม เครือข่ายส่ือบุคคลเพื่อการประชาสัมพนัธ์มีความส าคญัหรือ
ก่อใหเ้กิดผลดีหลายประการดงัน้ี  
       1. เป็นช่องทางการประสานงานร่วมกนัในหลายระดบั  เครือข่ายส่ือบุคคลฯ 
เป็นช่องทางท่ีจะช่วยใหเ้กิดการประสานงานระหวา่งฝ่ายต่างๆ ทั้งการประสานในส่วนของความรู้
ความเขา้ใจในวตัถุประสงค ์ ขอบข่าย  แผนงาน  วธีิการท างาน  แนวทางปฏิบติั ฯลฯ  ใหไ้ปใน
ทิศทางเดียวกนั ประสานการด าเนินงานระหวา่งส่ือบุคคลท่ีเป็นสมาชิกภายในเครือข่าย และ
ระหวา่งเครือข่ายกบัเครือข่ายภายนอก แต่เครือข่ายจะเป็นศูนยก์ลางประสานงานระหวา่งกนัได ้ก็
ต่อเม่ือมีการจดัระบบการส่ือสารท่ีดี  
        2. เกิดการแลกเปล่ียนความรู้และสารสนเทศ  หากเครือข่ายส่ือบุคคลฯ ได้
จดัใหมี้การพบปะกนัระหวา่งสมาชิกในเครือข่ายมากเพียงใดก็จะท าใหเ้กิดการหมุนเวยีน
แลกเปล่ียนความคิด ความรู้ประสบการณ์ และสารสนเทศมากข้ึนเท่านั้น การแลกเปล่ียนบทเรียน
และประสบการณ์ใหม่ๆ  ระหวา่งกนัจะช่วยให ้เกิดการพฒันาความคิด และความรู้มากข้ึน  
          3. เกิดการแลกเปล่ียนและระดมทรัพยากร  สมาชิกของเครือข่ายส่ือบุคคลฯ 
อาจจะมีการแลกเปล่ียนทรัพยากรระหวา่งกนั หรือน าทรัพยากรท่ีมีอยูม่าใชร่้วมกนัไม่วา่จะเป็น
บุคลากร เงินทุน  สถานท่ี  ความรู้หรือวสัดุอุปกรณ์  เพื่อใหเ้กิดการผสมผสานกนัอยา่งลงตวั แต่
ทรัพยากรท่ีส าคญัและมกัเป็นปัญหาต่อการด าเนินงานของกลุ่ม  คือ  เงินทุน  การระดมทุนจาก
สมาชิกภายในกลุ่มมีความจ ากดัในหลายกรณี  เม่ือเกิดการรวมตวัเป็นเครือข่าย  อาจจดัตั้งกองทุน
ข้ึนเพื่อใชใ้นการด าเนินงานเพื่อเป็นแหล่งเงินกู ้  หรืออาจท าหนา้ท่ีเป็นศูนยก์ลางขอ้มูลข่าวสารเร่ือง
แหล่งเงินทุน วสัดุอุปกรณ์และบุคลากรเพื่อใหเ้ครือข่ายเขา้มาสืบคน้น าไปใชป้ระโยชน์ได ้ 
        4.  เกิดการสร้างสรรคแ์ละพฒันาความรู้ใหม่ ๆ  การแลกเปล่ียนความรู้และ
การศึกษาคน้ควา้ร่วมกนัของสมาชิกจะท าใหเ้กิดองคค์วามรู้ท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้มของ



37 
 

สังคมไทย หากท าใหส้มาชิกของเครือข่ายแต่ละคนมีความรู้ มีทกัษะในการศึกษาคน้ควา้หาค าตอบ
ตามกระบวนการทางวทิยาศาสตร์ คือ การใช ้เหตุผลในการคน้ควา้หาความจริงมากกวา่การหา
ขอ้สรุปโดยไม่มีการพิสูจน์  เขาก็จะสามารถคิดคน้และแสวงหาความรู้ใหม่ๆ ไดม้ากข้ึน มีการ
พฒันาองคค์วามรู้ใหม่ๆ ใหเ้ป็นรูปธรรมมากข้ึน  
      5.  เกิดช่องทางสร้างกระแสผลกัดนัประเด็นใหม่ ๆ  เครือข่ายสามารถสร้าง
กระแสเพื่อปลุกหรือเตือนให้สังคมเกิดความต่ืนตวัในเร่ืองหน่ึงเร่ืองใดในวงกวา้งได ้ ทั้งน้ี ข้ึนอยู่
กบัความเขม้แขง็และความกวา้งขวางของเครือข่าย ความสามารถของเครือข่ายในการครอบคลุม
กลุ่มคนหลกัๆ ในสังคม ความต่อเน่ืองของเครือข่ายท่ีด าเนินกิจกรรมมายาวนานจนมีช่ือเสียงเป็นท่ี
ยอมรับของสังคม  
       ดงันั้นเพื่อการพฒันาถึงความส าคญัของเครือข่ายส่ือบุคคลฯ จะเป็น
ประโยชน์ของเครือข่ายส่ือบุคคลในดา้นการเป็นกลไกส าคญัในการเพิ่มประสิทธิภาพ การถ่ายทอด
ความรู้ของส่ือบุคคล ไดแ้ก่  เจา้หนา้ท่ีหรือพนกังานประชาสัมพนัธ์ ผูน้  าความคิดหรือกลุ่มอ่ืนๆ อีก
ทั้งยงัส่งเสริมและสร้างประสิทธิภาพการเรียนรู้ของกลุ่มเป้าหมายของการประชาสัมพนัธ์ 
นอกจากนั้นเครือข่ายท่ีเขม้แขง็สามารถสร้างพนัธมิตรและแนวร่วมในการท างานท่ีสามารถ
ปรับเปล่ียนกระบวนทศัน์ได ้ทนัเหตุการณ์ เน่ืองจากมีการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารซ่ึงกนัและกนั
ตลอดเวลา  
                 3.1.3  องค์ประกอบของเครือข่าย  
       การท่ีจะท าใหเ้ครือข่ายส่ือบุคคลเพื่อการประชาสัมพนัธ์ประสบความส าเร็จ
ตอ้งมีองคป์ระกอบส าคญั ดงัน้ี  

    1) การรับรู้ร่วมกัน (Common perception) 
    การรับรู้ร่วมกนัถือเป็นหวัใจของความเป็นเครือข่าย เป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีจะท า

ใหเ้ครือข่ายขบัเคล่ือนไปไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  การรับรู้ร่วมกนัท่ีส าคญั เช่น เหตุผลของการเขา้ร่วมเป็น
เครือข่าย ปัญหาและวตัถุประสงคห์ลกัของเครือข่าย ฯลฯ การรับรู้ร่วมกนัของสมาชิกในเครือข่าย
จะเกิดข้ึนไดจ้ะตอ้งมีการส่ือสารท่ีดีในเครือข่าย เช่น มีการประชุมร่วมกนัเพื่อพดูคุยระดมความคิด
ใหส้มาชิกมีความเขา้ใจในปัญหาและส านึกในการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั ส่งผลใหเ้ครือข่ายเกิด
ความรู้สึกในการด าเนินกิจกรรมส าคญัๆ ร่วมกนั เพื่อป้องกนัและแกไ้ขปัญหาความเดือดร้อนท่ี
เกิดข้ึน  
    2) การมีวิสัยทัศน์ร่วมกัน (Common vision)  

 การมีวสิัยทศัน์ร่วมกนัเป็นการมองเห็นภาพของจุดมุ่งหมายของเครือข่าย
ในอนาคตร่วมกนัระหวา่งสมาชิกในเครือข่าย จะช่วยท าใหข้บวนการขบัเคล่ือนของเครือข่ายมีพลงั
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เกิดเอกภาพ ช่วยบรรเทาความขดัแยง้อนัเกิดจากมุมมองหรือความคิดท่ีแตกต่างกนัลงไปได ้ดงันั้น 
แมว้า่วสิัยทศัน์ร่วมจะเป็นส่ิงท่ีตอ้งใชเ้วลาในการสร้างให้เกิดข้ึน แต่ก็จ  าเป็นตอ้งสร้างให้เกิดข้ึนใหไ้ด ้ 
    3) การมีผลประโยชน์ร่วมกัน (Mutual benefits)  

 การรวมเป็นเครือข่ายตอ้งตั้งอยูบ่นพื้นฐานของผลประโยชน์ท่ีมีร่วมกนั 
ซ่ึงผลประโยชน์ในท่ีน้ีครอบคลุมทั้งผลประโยชน์ท่ีเป็นตวัเงินและท่ีไม่เป็นตวัเงินดว้ย อาทิ 
เกียรติยศ ช่ือเสียง การยอมรับโอกาสในความกา้วหนา้ ความภาคภูมิใจ ความสุขความพึงพอใจ เช่น 
เครือข่ายกลุ่มแม่บา้น เกษตรกรผลิตสินคา้แปรรูปการเกษตร เครือข่ายส่งเสริมสุขภาพ เครือข่าย
เยาวชนต่อตา้นยาเสพติด เป็นตน้  ในทางปฏิบติัพบวา่ ผลประโยชน์นั้นจะตอ้งมากเพียงพอท่ีจะจูง
ใจใหส้มาชิกในเครือข่ายมีส่วนร่วมทั้งดา้นการระดมความคิด และการปฏิบติั 
    4) การมีส่วนร่วมของสมาชิกเครือข่ายอย่างกว้างขวาง (All stakeholders 
participation) 

 การมีส่วนร่วมของสมาชิกในเครือข่ายนบัเป็นกระบวนการท่ีส าคญัมาก
ในการพฒันาความเขม้แขง็ของเครือข่าย เพราะกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายในเครือข่าย (All 
stakeholders in network) ยอ่มเป็นเง่ือนไขท่ีท าใหเ้กิดการร่วมรับรู้ ร่วมคิด ร่วมตดัสินใจ และร่วม
ลงมือกระท าอยา่งแขง็ขนั ดงันั้น สถานะของสมาชิกในเครือข่ายจึงควรเป็นไปในลกัษณะของความ
เท่าเทียม (Equal status) ในฐานะของ  “ หุน้ส่วน(Partner) ” ของเครือข่าย ซ่ึงเป็นความสัมพนัธ์ใน
แนวราบ (Horizontal relationship) ท่ีเท่าเทียมกนัแทนความสัมพนัธ์ในแนวด่ิง (Vertical 
relationship) เช่น การรวมตวัเป็นเครือข่ายส่ือบุคคลเพื่อการประชาสัมพนัธ์ สร้างความสมานฉนัทท่ี์
เกิดข้ึนระหวา่งรัฐกบัชุมชนทอ้งถ่ิน เจา้หนา้ท่ีภาครัฐก็ตอ้งวางสถานภาพของตนเทียบเท่ากบั
ประชาชนในฐานะสมาชิกเครือข่าย อยา่งไรก็ตาม แมส่ิ้งน้ีจะยากในทางปฏิบติัในหลายๆ กรณี 
เพราะตอ้งอาศยัการเปล่ียนกรอบแนวความคิดของสมาชิกในเครือข่ายและการสร้างบริบทแวดลอ้ม
อ่ืนๆ เขา้มาประกอบดว้ย แต่ยงัเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นตอ้งกระท าหากตอ้งกระท าหากตอ้งการสร้าง
เครือข่ายท่ีเขม้แขง็  

5) การเสริมสร้างซ่ึงกันและกัน (Complementary relationship)  
 องคป์ระกอบท่ีจะท าใหเ้ครือข่ายส่ือบุคคลด าเนินไปอยา่งต่อเน่ืองก็คือ 

การท่ีสมาชิกของเครือข่ายต่างก็ตอ้งเสริมสร้างซ่ึงกนัและกนั โดยท่ีจุดแขง็ของฝ่ายหน่ึงไปช่วย
แกไ้ขจุดอ่อนของอีกฝ่ายหน่ึง ซ่ึงจะท าใหผ้ลตอบแทนหรือผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากการรวมตวั
เป็นเครือข่ายมีมากข้ึน เก้ือหนุนกนัมากข้ึน หากคุณสมบติัของสมาชิกไม่เพียงพอในการเสริมสร้าง
กนัก็ตอ้งมีการขยายเครือข่ายต่อไปอีกเพื่อแสวงหาสมาชิกใหม่มาเสริมเครือข่ายให้เกิดความ
พอเพียง (Sufficiency) มากข้ึน เช่น เครือข่ายแกนน าการส่งเสริมสุขภาพ สมาชิกท่ีเป็นเจา้เหนา้ท่ี
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ของรัฐ กบั อสม. และผูน้ าความคิดท่ีสนใจจะตอ้งมีจ านวนเพียงพอท่ีจะเสริมจุดแขง็ และก าจดั
จุดอ่อนซ่ึงกนัและกนัเพื่อให้การปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพในชุมชนบงัเกิดผล 

6) การพ่ึงพิงร่วมกัน (Interdependence)  
 การจะท าใหเ้ป้าหมายร่วมส าเร็จไดน้ั้น สมาชิกต่างจ าเป็นตอ้งพึ่งพากนั

ระหวา่งสมาชิกในเครือข่าย เพื่อใหเ้กิดการเสริมสร้างซ่ึงกนัและกนั การจะท าใหส้มาชิกหรือ
หุน้ส่วนของเครือข่ายยดึโยงกนัใหแ้น่นหนาจ าเป็นตอ้งท าใหหุ้น้ส่วนแต่ละคนรู้สึกวา่ หากเอา
หุน้ส่วนคนใดตนหน่ึงออกไปจะท าใหเ้ครือข่ายลม้ลงได ้การด ารงอยูข่องหุน้ส่วนแต่ละครจึงจ าเป็น
ต่อการด ารงอยูข่องเครือข่าย ซ่ึงการพึ่งพิงร่วมกนัน้ีจะส่งผลท าใหส้มาชิกตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
กนัโดยอตัโนมติั เช่น ในเครือข่ายส่ือบุคคลดา้นส่งเสริมการเกษตรจะตอ้งมีการจดัการความรู้เพื่อ
แลกเปล่ียนความรู้ซ่ึงกนัและกนั พึ่งพากนั มีทกัษะดา้นการส่งเสริมการเกษตรร่วมกนั จึงจะตอ้งท า
ใหเ้ครือข่ายนั้นเขม้แขง็  

7) การปฏิสัมพันธ์เชิงแลกเปล่ียน (Interaction)  
 หากสมาชิกในเครือข่ายไม่มีการปฏิสัมพนัธ์กนัแลว้ ก็ไม่ต่างอะไรกบัการ

ท่ีต่างคนต่างอยูไ่ม่มีทางท่ีจะเกิดความร่วมมือกนัได ้และจะไม่เกิดเครือข่ายความร่วมมืออยา่ง
แทจ้ริง หากปฏิสัมพนัธ์ดงักล่าว  จะเป็นลกัษณะความสัมพนัธ์เชิงแลกเปล่ียนระหวา่งกนั ยิง่สมาชิก
มีการปฏิสัมพนัธ์กนัมากเท่าใด ก็ยิง่ท  าใหเ้กิดความผกูพนัและการเช่ือมโยงท่ีแน่นแฟ้นยิง่ข้ึน เกิด
การเรียนรู้ระหวา่งกนัมากข้ึนซ่ึงมีผลต่อความเขม้แขง็ของเครือข่ายดว้ย  

ดงันั้น สมาชิกในเครือข่ายส่ือบุคคลตอ้งท ากิจกรรมร่วมกนั เช่น มี
กิจกรรมการส่ือสารระหวา่งกนัอยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหเ้กิดปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกดว้ยกนั เช่น มี
การติดต่อส่ือสารกนัผา่นทางการเขียนหรือพบปะพดูคุย แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั หรือ
มีกิจกรรมประชุมสัมมนาร่วมกนั เป็นตน้ ซ่ึงผลของการปฏิสัมพนัธ์ ตอ้งก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
ในเครือข่ายตามมาดว้ย  
 3.2  การสร้างเครือข่ายส่ือบุคคล  

 การเกิดข้ึนของเครือข่ายส่ือบุคคลเพื่อการประชาสัมพนัธ์นั้น มีขั้นตอน
เช่นเดียวกบัการเกิดข้ึนของเครือข่ายทัว่ไป ดงัน้ี  
  3.2.1  การก่อรูปเครือข่าย  
    การก่อรูปเครือข่าย หรือการก่อรูปเครือข่าย (Network forming) นั้นอาจเกิด
ไดส้องแนวทางใหญ่ๆ แนวทางแรก คือ  
    1)  เครือข่ายท่ีเกิดจากองคก์รภายนอก เช่น หน่วยงานภาครัฐ หรือเอกชนเขา้
ไปมีส่วนเป็นผูริ้เร่ิม (State initiative) เป็นผู ้ริเร่ิมเขา้ไปกระตุน้ใหป้ระชาชนเกิดความตระหนกัใน
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ปัญหา สร้างความต่ืนตวัใหเ้กิดความสนใจรวมตวักนั และผลกัดนัใหเ้กิดการรวมตวัของประชาชน 
ตวัอยา่ง เช่น การท่ีภาครัฐพยายามผลกัดนัการสร้างเครือข่ายการสร้างความสมานฉนัทใ์นจงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้เป็นตน้  
                 2)  เครือข่ายท่ีประชาชนเป็นแกนน าในการจดัตั้ง โดยเกิดจากการริเร่ิม
สร้างสรรคข์องกลุ่มประชาชนเอง  (Citizen  initiative) กล่าวคือ  ประชาชนเกิดความตระหนกัและ
ต่ืนตวัในปัญหาใดปัญหาหน่ึงท่ีเกิดข้ึน แลว้ลงมือริเร่ิมในการรวมตวักนัเขา้เป็นกลุ่มเพื่อด าเนินการ
แกไ้ขปัญหาใหลุ้ล่วงหรือบรรเทาไปโดยท่ีองคก์รพฒันาเอกชน องคก์รวชิาการ หรือส่ือมวลชน  
อาจมีส่วนเขา้มาช่วยสนบัสนุนก็ได ้ แต่ภาคประชาชนเป็นแกนหลกัในการด าเนินงาน  ซ่ึงปัจจุบนั
แนวทางแรกเป็นแนวทางหลกัท่ีประเทศไทยมกัใชต้ั้งแต่อดีตมาจนถึงปัจจุบนั  ขณะท่ีปัจจุบนัมี
ความพยายามผลกัดนัการก่อรูปของเครือข่ายตามแนวทางท่ีสองให ้เพิ่มมากข้ึน   

   การสร้างหรือจดัตั้งเครือข่าย  ควรด าเนินการไปทั้งสองแนวทางควบคู่กนั โดย
พิจารณาถึงความสามารถในการรวมตวัของประชาชนเป็นหลกั  หากประชาชนกลุ่มใดมี
ความสามารถในการรวมตวัเป็นเครือข่ายไดเ้อง  หน่วยงานภาครัฐ องคก์ารพฒันาเอกชนก็ไม่
สมควรเขา้ไปครอบง า (Manipulate) ในการก่อตวัของเครือข่าย  แต่หากกลุ่มใดท่ียงัขาดสมรรถนะ
เพียงพอในการจดัตั้งกลุ่มข้ึนเอง  หน่วยงานภาครัฐหรือองคก์รอ่ืนๆ ก็อาจเขา้ไปช่วยในฐานะของผู ้
สนบัสนุน (Supporter) และผูอ้  านวยความสะดวก  (Facilitator)  ใหก้ารจดัตั้งเครือข่ายท าได ้ง่ายข้ึน
โดยนยัน้ีอาจส่ือความหมายไดว้า่ หน่วยงานราชการหรือองคก์รเอกชนจ าเป็นตอ้งลดบทบาทในการ
คิดแทนประชาชนใหน้อ้ยลง  แต่เปิดช่องทางและโอกาสใหภ้าคประชาชน เช่น กลุ่มองคก์รชุมชน  
ประชาคม  ไดท้  างานและมีอ านาจในการตดัสินใจเร่ืองต่างๆ  มากข้ึน โดยภาครัฐควรปรับรูปแบบ
บทบาทเป็นผูส่้งเสริม  เอ้ืออ านวย สนบัสนุนใหก้ลุ่มองคก์รประชาชนมีอิสระมีส่วนร่วมรับผดิชอบ
และร่วมสร้างสรรคส์ังคมในการท างานร่วมกนัเป็นเครือข่าย 
  3.2.2  ขั้นตอนการจัดตั้งเครือข่าย  
           การสร้างเครือข่ายส่ือบุคคลมีขั้นตอนส าคญัอยู ่  5 ขั้นตอน ดงัน้ี  
             1) ขั้นตอนการตระหนกัถึงความจ าเป็นในการสร้างเครือข่ายส่ือบุคคล  เป็น
ขั้นตอนแรกท่ีผูรั้บผิดชอบการประชาสัมพนัธ์ดา้นนั้นๆ จะตอ้งพิจารณาถึงความจ าเป็นในการสร้าง
เครือข่าย เพื่อท่ีจะท างานให้บรรลุเป้าหมายรวมทั้งพิจารณากลุ่มองคก์รต่างๆ ท่ีเห็นวา่เหมาะสมเขา้
เป็นเครือข่ายในการท างานร่วมกนั  ค  าถามส าคญัท่ีจะเกิดข้ึนในขั้นตอนน้ีคือ  
                         (1)  จะเขา้ร่วมเป็นเครือข่ายกบักลุ่มหรือองคก์รใดบา้ง  
                         (2)  จะไดป้ระโยชน์หรือจะตอ้งสละประโยชน์ดา้นใดบา้งในการเขา้ร่วม
เป็นเครือข่าย  
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               2)   ขั้นการติดต่อกบักลุ่มองคก์รท่ีจะเป็นเครือข่ายส่ือบุคคล  หลงัจาก
ตดัสินใจท่ีจะเขา้ร่วมเครือข่ายกบัองคก์รใดท่ีเห็นวา่เหมาะสมแล ้ว  ก็จะเป็นขั้นตอนการติดต่อ
สัมพนัธ์เพื่อชกัชวนใหเ้ขา้ร่วมเป็นเครือข่ายในการท างาน โดยการรวมเป็นเครือข่ายจะเกิดข้ึนเม่ือ
กลุ่มองคก์รมีความตอ้งการเหมือนกนัและตอ้งการกระท ากิจกรรมตอบสนองความตอ้งการ
เหมือนกนั ดงันั้น จะตอ้งสร้างความคุน้เคยและการยอมรับ  รวมทั้งความไว ้วางใจระหวา่งกนัเป็น
ขั้นตอนของการสร้างจิตส านึกโดย การใหข้อ้มูลแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารและกระตุน้ใหต้อ้งการ
แกปั้ญหาร่วมกนั  
              3)  ขั้นตอนการสร้างพนัธกรณีร่วมกนั  เป็นขั้นตอนการสร้างความผกูพนั
ร่วมกนัซ่ึงหมายถึงการตกลงในความสัมพนัธ์ต่อกนั  ในขั้นตอนน้ีกลุ่มองคก์รเขา้ สู่การตกลงท่ีจะ
ท างานร่วมกนัซ่ึงในการท่ีจะท ากิจกรรมร่วมกนัเพื่อตอบสนองความตอ้งการหรือแกปั้ญหา  กลุ่ม/
องคก์รจะตอ้งมีความรู้เพียงพอท่ีจะท ากิจกรรมได ้  ดั้งนั้น  จึงตอ้งเสริมความรู้ท่ีจ  าเป็นซ่ึงอาจ
กระท าไดโ้ดยแลกเปล่ียนความรู้ภายในกลุ่ม  หรือแลกเปล่ียนกนัระหวา่งกลุ่ม/องคก์ร  เช่น  ศึกษาดูงาน  
ขอค าปรึกษาแนะน า เชิญวทิยากรมาถ่ายทอดเพิ่มพนูความรู้ และทกัษะ เป็นตน้  
               4)  ขั้นตอนการพฒันาความสัมพนัธ์เป็นขั้นตอนท่ีสร้างเครือข่ายปรากฏ
ผลงานเป็นรูปธรรมเป็นขั้นตอนของการเร่ิมท ากิจกรรม  โดยใชท้รัพยากรร่วมกนัขณะเดียวกนัมี
การตกลงกนัในเร่ืองการบริหารจดัการกลุ่มซ่ึงเร่ิมตน้ดว้ยการก าหนดวตัถุประสงคข์องกลุ่ม  
ก าหนดแผนงานและขอ้ตกลงในการท างาน  ก าหนดบทบาทสมาชิก  รวมทั้งสิทธิและหนา้ท่ีของ
หวัหนา้กลุ่ม  
               5)  ขั้นตอนการท ากิจกรรมร่วมกนัเม่ือร่วมกนัด าเนินกิจกรรมผลงานเป็นท่ี
ปรากฏชดั  กลุ่ม/องคก์รในเครือข่ายรู้สึกวา่ตนได ้รับประโยชน์จากการเขา้เป็นเครือข่าย
ความสัมพนัธ์ของเครือข่ายจะแน่นแฟ้นข้ึนพร้อมกบัการเรียนรู้ร่วมกนั  การเรียนรู้ร่วมกนั  นอกจาก
จะเป็นประโยชน์ต่อการท างานของฝ่ายปฏิบติัการแลว้ยงัเป็นประโยชน์ต่อการสร้างความสัมพนัธ์  
ดว้ยความสัมพนัธ์ท่ีแน่นแฟ้นอาจน าไปสู่การขยายตวั  ซ่ึงอาจปรากฏในรูปของการขยายกิจกรรม  
หรือการขยายกลุ่มตามพื้นท่ีหรือตามลกัษณะกิจกรรมประชาสัมพนัธ์ 
         3.2.3 วงจรชีวิตของเครือข่าย  
            แนวคิดเก่ียวกบัวงจรชีวติของเครือข่ายมาจากแนวคิดวงจรชีวติของสินคา้
หรือผลิตภณัฑใ์นทางธุรกิจ ซ่ึงวงจรชีวติของเครือข่ายมีลกัษณะดงัน้ี  
     1) ระยะก่อตัว ช่วงน้ีเป็นระยะเร่ิมตน้ของเครือข่าย  เร่ิมจากการมีแกนน า
เป็นผูริ้เร่ิมเครือข่าย ซ่ึงแกนน าอาจเป็นปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มบุคคลในทอ้งถ่ิน หรือสังกดัหน่วยงาน
ภาครัฐ หรือภาคเอกชน แกนน าเหล่าน้ีจะก าหนดประเด็น  (Issue)   ท่ีตนเองสนใจตอ้งการเขา้ไปมี
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ส่วนจดัการ เช่น ประเด็นความไม่ปลอดภยัอนัเกิดจากสถานการณ์ความไม่สงบ การแตกแยกทาง
ความคิดและการขาดความสามคัคีของคนในชาติ ความเส่ือมโทรมของป่าไม ้การระบาดของโรค
ไขห้วดันก เป็นตน้ แกนน าเหล่าน้ีจะเป็นผูจุ้ดประกายใหค้นอ่ืนๆ เร่ิมรับรู้ในปัญหาร่วมกนั จนเกิด
ความตระหนกัถึงความจ าเป็นท่ีตอ้งรวมตวักนัเป็นเครือข่าย แต่สมาชิกยงัมีจ านวนนอ้ยอยู ่ และ
จ ากดัเฉพาะคนเพียงบางกลุ่มหรือบางพื้นท่ี  วตัถุประสงคข์องเครือข่ายอาจจะยงัไม่ชดัเจนนกั
ในช่วงระยะแรกน้ี ระบบบริหารภายในเครือข่ายก็มีลกัษณะท่ีไม่เป็นทางการ  อีกทั้งคนภายนอก
เครือข่ายยงัไม่กระจายตวัออกไปในวงกวา้งจึงเป็นท่ีรู้จกัเพียงในวงแคบเฉพาะกลุ่มเท่านั้น  หาก           
ไม่มีการประชาสัมพนัธ์ท่ีดีเพื่อขายความคิดออกไปแลว้  การขยายตวัของเครือข่ายจะเป็นไปอยา่ง
ยากล าบากอีกทั้งเงินทุนในการด าเนินการส่วนใหญ่จะเป็นเงินทุนจากสมาชิกเอง  การระดมทุนมี
ความจ ากดัเพราะเครือข่ายยงัไม่กวา้งขวาง  ดงันั้น จึงอาจมีบางเครือข่ายท่ีปิดตวัลงไปในช่วงน้ี
เพราะไม่สามารถก่อรูปไดส้ าเร็จ  
            2) ระยะขยายตัว เครือข่ายท่ีสามารถประคองตวัใหผ้า่นระยะแรกเขา้สู่ระยะ
สองได ้  ก็จะผา่นเขา้สู่ระยะขยายตวั โดยท่ีแนวคิดเก่ียวกบัการด าเนินการของเครือข่ายเร่ิมคมชดั
มากข้ึน  วตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายของเครือข่ายเร่ิมชดัเจนมีผลประโยชน์ เป้าหมายและรูปแบบ
การท างานท่ีชดัเจนช่วยดึงดูดใหค้นท่ีสนใจเขา้ร่วมเป็นสมาชิกเครือข่ายเพิ่มจ านวนข้ึนส่งผลให้
เครือข่ายด าเนินกิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง สม ่าเสมอ  สมาชิกรู้สึกวา่ตนเองไดรั้บประโยชน์จากการเขา้
ร่วมเครือข่ายได ้ผลประโยชน์โดยตรงท่ีเป็นรูปธรรม  ท าใหส้มาชิกเร่ิมเกิดการผกูพนัตวั  (Commit)  
กบัเครือข่าย ปรากฏการณ์ดงักล่าวเป็นปัจจยัท่ีท าใหเ้ครือข่ายเร่ิมมีการจดัระบบและพฒันาคุณภาพ
ภายใน โดยมีการจดัสรรหนา้ท่ีระหวา่งสมาชิกของเครือข่าย  มีการจดัโครงสร้างการท างานท่ีชดัเจน  
มีการก าหนดผูน้ าของเครือข่ายอยา่งเป็นทางการ  เร่ิมมีการวางแผนขยายเครือข่ายอยา่งเป็นระบบ  
การระดมทุนเปล่ียนจากการระดมทุนจากภายในเป็นการระดมทุนจากภายนอก  เน่ืองจากช่ือเสียง
ของเครือข่ายเร่ิมเป็นท่ีรู้จกัของสังคม  สังคมเร่ิมรับรู้เก่ียวกบักิจกรรมท่ีเครือข่ายท ารับรู้ถึง
วตัถุประสงคแ์ละประโยชน์ของเครือข่ายท าใหก้ารระดมทุนจากภายนอกกระท าไดง่้าย  นอกจากน้ี
การขอความร่วมมือหรือการประสานงานกบัหน่วยงานอ่ืนก็กระท าไดง่้ายข้ึนเน่ืองจากเหตุผล
ดงักล่าว  
               ปัจจยัส าคญัท่ีจะท าใหเ้ครือข่ายพฒันาสู่ระยะต่อไปข้ึนอยูก่บัภาวะผูน้ า 
ความเป็นประโยชน์และความต่อเน่ืองของกิจกรรม ตลอดจนการจดัระบบบริหารภายใน  หากผูน้ า
สามารถรวมใจสมาชิกเครือข่าย  และผลกัดนัใหเ้กิดการร่วมใจกนัตามเป้าหมาย  เครือข่ายก็มี
โอกาสประสบความส าเร็จสูง  นอกจากน้ีการด าเนินกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์แก่สมาชิกอยา่ง
ต่อเน่ือง ก็จะท าใหส้มาชิกเกิดการมีส่วนร่วมและผกูพนักบัเครือข่ายมากข้ึนดว้ย  การจดัระบบ
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เครือข่ายท่ีดีจะช่วยลดความสับสนวุน่วายในการด าเนินงาน  และช่วยสนบัสนุนใหก้ารด าเนินงาน
เป็นไปอยา่งคล่องตวัและมีประสิทธิภาพ  
            3) ระยะรุ่งเรือง  ระยะรุ่งเรืองน้ีอาจแบ่งได ้เป็น 3 ช่วงยอ่ย ๆ ได ้แก่ ระยะ
รุ่งเรืองช่วงตน้ ระยะรุ่งเรืองช่วงคงท่ี และระยะรุ่งเรืองช่วงถดถอย โดยระยะเวลาในแต่ละช่วงจะ
มากนอ้ยเพียงใดก็ข้ึนอยูก่บัความสามารถในการบริหารจดัการเครือข่าย บางเครือข่ายอาจอยูใ่น
ระยะรุ่งเรืองช่วงตน้ยาวนานหลายปี ขณะท่ีบางเครือข่ายอาจอยู ่ในช่วงน้ีเพียงไม่ก่ีปีแลว้เขา้สู่ระยะ
ถดถอยอยา่งรวดเร็วก็ได ้  
                   (1) ระยะรุ่งเรืองช่วงตน้  ระยะน้ีจ านวนสมาชิกในเครือข่ายยงัคงเพิ่มอยา่ง
ต่อเน่ือง แต่เพิ่มในอตัราท่ีลดลง จนการเพิ่มข้ึนเร่ิมอ่ิมตวัเน่ืองจากผู ้มีใจไดร่้วมเป็นสมาชิกจนเกือบ
หมด ความย ัง่ยนืของเครือข่ายในช่วงน้ีข้ึนอยูก่บัความสามารถในการบริหารจดัการ  หากเครือข่ายมี
การบริหารท่ีดีก็มีแนวโนม้ท่ีระยะรุ่งเรืองช่วงตน้จะต่อเน่ืองยาวนาน  เน่ืองจากปริมาณสมาชิก
เครือข่ายท่ีมีจ  านวนมากท าใหจ้  าเป็นตอ้งมีระบบการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ  เพื่อเช่ือมโยงสมาชิก
เขา้ หากนัตลอดจนมีความยดืหยุน่สามารถปรับตวัให ้เขา้กบัสภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไปดว้ย   
            (2)  ระยะรุ่งเรืองช่วงเสถียร  ระยะน้ีการเพิ่มของสมาชิกมีนอ้ยมาก เพราะ
คนส่วนใหญ่ท่ีสนใจไดเ้ขา้เป็นสมาชิกเครือข่ายเกือบหมดแล ้ว จึงไม่เกิดการคิดคน้รูปแบบกิจกรรม
ท่ีแปลกใหม่ไปจากเดิม  ส่งผลท าใหส้มาชิกเร่ิมเขา้ ร่วมกิจกรรมนอ้ยลง  อีกทั้งสมาชิกบางส่วนก็
อาจจะได ้รับการตอบสนองความตอ้งการจากเครือข่ายแลว้  ท าใหไ้ม่เกิดแรงจูงใจท่ีจะมีส่วน
สนบัสนุนเครือข่ายต่อไป ซ่ึงจะน าไปสู่ระยะรุ่งเรืองช่วงถดถอย  
             (3)  ระยะรุ่งเรืองช่วงถดถอย  ระยะน้ี  สมาชิกเร่ิมห่างออกไปจากเครือข่าย
ดว้ยหลายสาเหตุ เช่น  เกิดจากการท่ีเป้าหมายส่วนตวัไดบ้รรลุผลแลว้ จึงรู้สึกวา่ไม่จ  าเป็นตอ้งอาศยั
เครือข่ายอีกต่อไป  อตัราการเขา้ร่วมกิจกรรมของเครือข่ายเร่ิมนอ้ยลง ระดบัความผกูพนักบั
เครือข่ายก็เร่ิมลดลง  จ  านวนสมาชิกจึงเร่ิมลดลงตามไปดว้ย ส่งผลท าใหก้ารด าเนินกิจกรรมของ
เครือข่ายไม่ค่อยบรรลุผล กิจกรรมขาดความต่อเน่ืองส่งผลใหเ้งินทุนสนบัสนุนจากภายนอกเร่ิมลดลง  
                 (4)  ระยะถดถอย ความถดถอยของเครือข่ายส่วนหน่ึงเกิดจากการท่ี
เป้าหมายของเครือข่ายได ้บรรลุผลแลว้ท าใหมี้การเตรียมตวัสลายเครือข่าย  แต่อีกส่วนหน่ึงก็เกิด
จากการท่ีเครือข่ายไม่มีพลงัเพียงพอและขาดส่ิงจูงใจท่ีจะดึงดูดสมาชิกใหอ้ยูร่่วมต่อไปได ้  ความ
ถดถอยของเครือข่ายจึงเห็นไดช้ดัเจนจากการท่ีจ านวนสมาชิกลดลงอยา่งต่อเน่ือง  สมาชิกท่ีเหลืออยู ่
ก็ไม่ค่อยต่ืนตวั (Nonnative) ในการมีส่วนร่วมท ากิจกรรมกบัเครือข่ายส่งผลท าใหเ้งินทุนสนบัสนุน
การท างานทั้งจากภายในและภายนอกเครือข่ายลดลง  กิจกรรมของเครือข่ายก็เร่ิมลดนอ้ยลงจนอาจ
ถึงขนาดท่ีไม่มีกิจกรรมเลย  สมาชิกของเครือข่ายต่างกระจดักระจายออกไปและต่างไม่สนใจจะ
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ร่วมมือกบัเครือข่ายอีกหลงัจากท่ีตนเองได ้รับการตอบสนองความตอ้งการเรียบร้อยแลว้ หรืออาจ
เกิดจากความขดัแยง้ในเครือข่ายท่ีไม่ได ้รับการแก ้ไข  
                (5) ระยะฟ้ืนตวั  การพยายามร้ือฟ้ืนเครือข่ายหลงัจากท่ีเขา้สู่ระยะถดถอย
แลว้อาจพอกระท าได ้ แต่กระนั้นก็ดี  การฟ้ืนตวั กระท าไดค้่อนขา้งยาก  เพราะเกิดจากสถานการณ์
ถดถอยดงัท่ีกล่าวแลว้ขา้งตน้แนวทางในการร้ือฟ้ืนเครือข่ายนั้น  แทบจะไม่แตกต่างอะไรจากการ
พยายามก่อตวั เครือข่ายข้ึนใหม่ซ่ึงควรเร่ิมดว้ยการทบทวนวตัถุประสงค ์ และการก าหนดเป้าหมาย
ของเครือข่ายใหม่ เพื่อน าไปสู่การแสวงหาแนวร่วมพนัธมิตรกลุ่มใหม่ๆ  นอกจากสมาชิกเดิมท่ีเคย
มีอยูด่ว้ย  อยา่งไรก็ดี ไม่ควรปล่อยใหเ้ครือข่ายกา้วมาจนถึงจุดน้ี  แต่ควรพยายามปรับปรุงแกไ้ข
ตั้งแต่เครือข่ายเขา้สู่ระยะรุ่งเรืองช่วงเสถียร  
           อยา่งไรก็ตาม เวลาท่ีแต่ละเครือข่ายใช ้ในการพฒันาจากวงจรชีวิต ระยะ
หน่ึงไปสู่อีกระยะหน่ึงยอ่มแตกต่างกนัไปตามศกัยภาพแต่ละเครือข่าย บางเครือข่ายอาจไม่สามารถ
พฒันาไปไดค้รบทั้ง 4 ระยะ เช่น เพียงท่ีระยะก่อตวั หรืออาจจะเกิดปัญหาในระยะขยายตวัจนตอ้ง
ปิดเครือข่ายไป เป็นตน้  
  

4.  การจัดการเครือข่ายส่ือบุคคล  
   
 เม่ือสร้างเครือข่ายส่ือบุคคลเพื่อการประชาสัมพนัธ์ขั้นตน้มาไดแ้ลว้ การพฒันา
เครือข่ายใหส้ามารถด าเนินงานไปได ้จะตอ้งมีการจดัการเครือข่ายท่ีสามารถประสานงาน ประสาน
ประโยชน์ระหวา่งสมาชิกในเครือข่ายเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคข์องการประชาสัมพนัธ์ ทั้งน้ีการ
จดัการเครือข่ายจะตอ้งค านึงถึงองคป์ระกอบท่ีส าคญั ดงัน้ี  
       4.1  การจัดผงักลุ่มเครือข่าย     
               การจดัท าแผนผงัของเครือข่าย (Network  mapping)  จะตอ้งเร่ิมตน้ดว้ยการ
รวบรวมขอ้ มูลเก่ียวกบัเครือข่ายส่ือบุคคล เพื่อการประชาสัมพนัธ์วา่ประกอบดว้ยส่ือบุคคลกลุ่ม
หรือเครือข่ายยอ่ยใดบา้งท่ีมีเป้าหมายการด าเนินงานประชาสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนั การ
กระจายตวัของเครือข่ายส่ือบุคคลตามเป้าหมายการประชาสัมพนัธ์เป็นอยา่งไร มีเป้าหมายใดท่ียงั
ขาดเครือข่ายช่วยจดัการ  
      หากได ้แผนผงัของเครือข่ายท่ีครบถว้น ทนัสมยั ทนัเหตุการณ์ จะช่วยในการขยาย
เครือข่ายส่ือบุคคลเพื่อการประชาสัมพนัธ์ได ้เป็นอยา่งดี  
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       4.2  การจัดบทบาทหน้าที่และความรับผดิชอบของสมาชิกในเครือข่าย    
            องคป์ระกอบส าคญัของการจดัระบบเครือข่าย  คือ  การแบ่งบทบาทหนา้ท่ีความ
รับผดิชอบระหวา่งกนั โดยการพยายามช้ีขอบเขตหนา้ท่ีความรับผดิชอบของสมาชิกแต่ละคนให้
ชดัเจนวา่ แต่ละคนรับผดิชอบส่วนใดของเครือข่าย  และแต่ละฝ่ายจะสัมพนัธ์เช่ือมโยงกบัฝ่ายอ่ืนๆ  
อยา่งไร  
            หลกัการส าคญั ของการจดัแบ่งบทบาทหนา้ท่ีน้ีก็คือ การรวมเป็นเครือข่ายจะตอ้ง
น าเอาความสนใจ  ประสบการณ์  และความเส่ียงของสมาชิกแต่ละคนท่ีต่างกนัมาเสริมกนั ซ่ึงการ
จะท า  เช่นนั้นไดจ้  าเป็นตอ้งมีการมอบหมายหนา้ท่ีความรับผดิชอบใหแ้ต่ละคนไปตามศกัยภาพและ
ความสนใจของเขาแต่ประเด็นส าคญัท่ีตอ้งค านึงถึงก็คือ  โดยปกติสมาชิกเครือข่ายมกัจะมีงาน
ประจ าท่ีตอ้งรับผิดชอบอยูแ่ลว้มีเพียงส่วนนอ้ยท่ีจะสามารถท างานใหเ้ครือข่ายแบบเต็มเวลา  ส่งผล
ใหเ้วลาท่ีจะอุทิศใหก้บัเครือข่ายมกัใหไ้ดไ้ม่เตม็ท่ีและไม่เตม็เวลา ดงันั้น การมอบหมายหนา้ท่ีและ
ความรับผดิชอบควรพิจารณาถึงความเป็นไปได ้ภายใต ้เวลาท่ีจ ากดั    
            ในโครงสร้างการจดัการของเครือข่ายส่ือบุคคล หรือเครือข่ายการส่ือสารโดยใช้
ส่ือบุคคล เพื่อการประชาสัมพนัธ์มีหลากหลายรูปแบบข้ึนอยูก่บัการก าหนดของเครือข่ายนั้นๆ 
อยา่งไรก็ตาม สามารถก าหนดบทบาทหนา้ท่ีและความรับผดิชอบของสมาชิกของเครือข่ายได ้ดงั
ตวัอยา่งต่อไปน้ี (ปรับจาก กิตติ กนัภยั, 2548)  
        1)  ศูนยก์ลางของเครือข่าย (Hub) ในท่ีน้ี คือ ผูน้  าเครือข่าย ซ่ึงอาจจะเป็นบุคคล
เดียวหรือคณะบุคคล (Collective  leader) ท่ีอยูต่รงกลางของเครือข่าย และรู้เร่ืองเก่ียวกบัเครือข่าย
ทั้งหมด เช่น รู้วา่เป้าหมาย วิสัยทศัน์ของเครือข่ายคืออะไร มีกลุ่มยอ่ยภายใต ้เครือข่ายอยา่งไรบา้ง
ตลอดจนมีความสามารถในการส่ือสารและการบริหารจดัการทั้งภายในและภายนอกเครือข่าย  
        ตามปกติผูน้ าเครือข่าย มีผลต่อความส าเร็จ และความลม้เหลวของเครือข่าย 
ดงันั้นการก าหนดผูน้ าจึงตอ้งกระท าอยา่งรอบคอบ หลกัการของการก าหนดผูน้ า คือ ความเหมือน 
(Homophily) กบัสมาชิกเครือข่าย หรือกลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ี นัน่คือจะตอ้งเลือกผูน้ าท่ีเป็นสมาชิก
ของพื้นท่ีนั้นเน่ืองจากจะได ้รับความไวว้างใจจากสมาชิกของเครือข่ายและประชาชนในพื้นท่ีมาก
ท่ีสุด  
           2)  จุดเช่ือมต่อ (Node) จะเป็นผูเ้ช่ือมต่อระหวา่งเครือข่ายกบัสมาชิกทุกทิศทาง 
โดยมีผูท่ี้เช่ือมต่อระหวา่ง Node กบั Hub ทั้งท่ีมีสังกดั เช่น นกัประชาสัมพนัธ์จากหน่วยราชการ 
และบุคคลท่ีไม่สังกดัหน่วยงานใด  นอกจากนั้นยงัมีผู ้ท่ีท  าหนา้ท่ีประชาสัมพนัธ์เครือข่าย (Star)  
ผูท้  าหนา้ท่ีขยายเครือข่าย และผูท่ี้รับผดิชอบสารสนเทศ (Gatekeeper) เป็นตน้   
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   4.3  การจัดระบบการส่ือสารภายในและระหว่างเครือข่าย 
     จุดมุ่งหมายหลกัของการจดัระบบการส่ือสารของเครือข่าย (Communication  
system)  คือ การสร้าง ความเขา้ใจร่วมกนั (Common  understanding) บทบาทของระบบการส่ือสาร 
แบ่งได ้เป็น 2 มิติคือ  

   4.3.1  มิติของการส่ือสารเพื่อการจดัการภายในเครือข่าย การส่ือสารเป็นกลไก 
หรือสายใยท่ีเช่ือมสมาชิกของเครือข่ายทุกกลุ่มทุกคนใหร้วมกนัเป็นหน่ึงเดียวหรือเป็นเอกภาพ 
นอกจากนั้นการส่ือสารยงัช่วยเพิ่มพนูความรู้ทุกดา้นโดยเฉพาะเร่ืองการส่ือสารหรือการ
ประชาสัมพนัธ์ใหรั้บรู้ประเด็นปัญหานโยบาย/วตัถุประสงค ์ทิศทาง แนวทางของการปฏิบติัการให้
ไปสู่จุดหมายร่วมกนั และยกระดบัความตระหนกัในปัญหาของสมาชิก ตลอดจนสร้างจิตส านึก 
อุดมการณ์ในลกัษณะของการส่ือสารสองทางท่ีมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั ทั้งภายใน
กลุ่มและระหวา่งกลุ่มหรืออาจรวมไปถึงระหวา่งเครือข่ายต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกนั ซ่ึงจะมีผลต่อการ
ขยายและธ ารงรักษาเครือข่าย รูปแบบของการส่ือสารในมิติน้ีไดแ้ก่ การประชุม การพบปะพดูคุย 
และใช ้ช่องทางต่าง ๆ ภายในเครือข่าย  

   4.3.2  มิติของการส่ือสารเพื่อการจดั กิจกรรมโดยใชส่ื้อบุคคลของเครือข่ายตาม
วตัถุประสงคข์องการประชาสัมพนัธ์ ตวัอยา่งเช่น เครือข่ายเยาวชนเพื่อการประชาสัมพนัธ์ต่อตา้น
ยาเสพติด ได ้จดักิจกรรมการบรรยายโดยแกนน าเยาวชนของเครือข่ายแก่นกัเรียนตามโรงเรียน
ต่างๆ ในเขตต่าง ๆ ของกรุงเทพมหานคร เป็นตน้  
      รูปแบบการส่ือสารของกิจกรรมของเครือข่ายสามารถกระท าไดท้ั้งแบบท่ี
เป็นทางการ อาทิ การจดัเวทีประชาคม การบรรยาย การประชุม ฯลฯ และแบบไม่เป็นทางการ เช่น 
การพบปะสังสรรคร์ะหวา่งบุคคล   
       4.4  การจัดระบบการเรียนรู้ร่วมกนั   

        เครือข่ายส่ือบุคคลจะพฒันาใหก้า้วหนา้ไปไดม้ากนอ้ยเพียงใดข้ึนอยูก่บัระดบั
ความรู้ความสามารถของสมาชิกของเครือข่ายดว้ย  การท าใหเ้ครือข่ายแขง็แรงจึงตอ้งอาศยัระบบ
การพฒันาสมาชิกของเครือข่ายอยา่งต่อเน่ืองจะตอ้งมีวฒันธรรมการเรียนรู้ (Learning culture) ผา่น
การจดัการความรู้ (Knowledge  management)  ระบบการเรียนรู้ร่วมกนั ทั้งในรูปแบบของการ
ฝึกอบรม การสัมมนาและท่ีส าคญัคือการเรียนรู้จากการปฏิบติัร่วมกนั (Interactive action learning)   
   4.5  การจัดระบบสารสนเทศ   

        ระบบสารสนเทศ (Information system) เป็นการจดัการฐานขอ้มูลท่ีส าคญัของ
เครือข่าย เช่น เป้าหมาย กลุ่มต่างๆ ภายใต ้เครือข่าย รูปแบบและวธีิการไปสู่ความส าเร็จ สมาชิกของ
เครือข่าย และขอ้มูลอ่ืนๆ ท่ีจ  าเป็นเก่ียวกบัการจดัการเครือข่ายส่ือบุคคล เช่น แนวคิดทฤษฎี 
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ผลงานวจิยั โครงการประสบการณ์ภาคปฏิบติั ตวัอยา่งจากเครือข่ายในต่างประเทศ ฯลฯ ตลอดจน
ขอ้มูลเก่ียวกบัเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใช ้เป็นฐานขอ้มูลหลกัในการด าเนินงาน  
       ระบบสารสนเทศดงักล่าว  ควรยดึหลกัการใช ้งานได ้ง่าย  (User friendly)  เป็น
ขอ้มูลท่ีง่ายต่อการเขา้ถึงของทุกคน (Accessible)  และเผยแพร่ใหก้ระจายออกไปอยา่งกวา้งขวาง
ฐานขอ้มูลน้ีตอ้งมิไดเ้ป็นขอ้มูลส าหรับคนในแวดวงการส่ือสารเพื่อการประชาสัมพนัธ์เท่านั้น  
หากแต่เปิดกวา้งใหส้าธารณชนมาใช ้ร่วมกนัได ้  
       เครือข่ายฐานขอ้มูลท่ีดีจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการแลกเปล่ียนและเรียนรู้
ระหวา่งกนั  เพราะจะช่วยให้ทราบวา่ปัจจุบนัใครท าอะไรไปเท่าใดแลว้  หากกลุ่มท่ีจงัหวดัน้ีอยากรู้
เร่ืองใดเร่ืองหน่ึง  ก็สามารถสืบคน้ไดว้า่มีกลุ่มอ่ืนใดท่ีไดด้ าเนินการเร่ืองน้ีไปแลว้  ผลการ
ด าเนินการเป็นอยา่งไรสามารถติดต่อขอขอ้มูลไดอ้ยา่งไร  การแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งกนัเช่นน้ีจะ
ช่วยสนบัสนุนกระบวนการเรียนรู้  และการต่อยอดทางปัญญาระหวา่งเครือข่าย  ช่วยลดความ
สูญเสียส้ินเปลืองทรัพยากรและเวลาจากการท างานซ ้ าซอ้นและการลองผดิลองถูก  
 

5. การธ ารงรักษาเครือข่ายส่ือบุคคล 
 
มีอยูห่ลายเครือข่ายท่ีไดจ้ดัตั้งข้ึนแลว้ดูคลา้ยกบัจะมัน่คงแรกแต่กลบัปรากฏ ผลวา่ไม่

สามารถด าเนินการใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ได ้  หลายเครือข่ายได ้ปิดตวัเองหลงัจากเร่ิมด าเนินไป
ได ้ไม่นาน  สาเหตุส าคญัมาจากการท่ีเครือข่ายเหล่านั้นขาดความเขา้ใจในเร่ืองของการธ ารงรักษา
เครือข่าย ทั้งน้ี ตราบใดท่ีภารกิจเครือข่ายยงัไม่ส าเร็จ ก็ยอ่มมีความจ า เป็นท่ีจะตอ้งรักษาเครือข่ายไว ้ 
และประคบัประคองให้เครือข่ายสามารถด าเนินการต่อไปได ้ ในหลายกรณีท่ีจ าเป็นตอ้งรักษา
ความส าเร็จของเครือข่ายไว ้ ถึงแม ้วา่ไดบ้รรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายแลว้  โดยเหตุน้ี  การรักษา
เครือข่ายจึงเป็นองคป์ระกอบสุดทา้ยท่ีจ าเป็นตอ้งมีเพื่อการรักษาความส าเร็จของเครือข่าย ดว้ย
วธีิการดงัต่อไปน้ี  

 5.1 การจัดกจิกรรมร่วมอย่างต่อเน่ือง  
  เครือข่ายจะกา้วไปสู่วงจรชีวิตช่วงถดถอย หากไม่มีกิจกรรมใดๆ ท่ีสมาชิกของ

เครือข่ายสามารถกระท าร่วมกนั ทั้งน้ี ก็เน่ืองจากเม่ือไม่มีกิจกรรมก็ไม่มีกลไกท่ีจะดึงสมาชิกเขา้หา
กนั สมาชิกของเครือข่ายก็จะไม่มีโอกาสปฏิสัมพนัธ์กนั เม่ือการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกลดลง ก็
ส่งผลใหเ้ครือข่ายเร่ิมอ่อนแอ สมาชิกจะเร่ิมสงสัยในการคงอยูข่องเครือข่าย บางคนอาจพาลคิดไป
วา่เครือข่ายไดล้ม้เลิกไปแลว้ เพราะไม่มีการด าเนินกิจกรรมใดๆ ซ่ึงจะน าไปสู่ความเส่ือมสลายของ
เครือข่ายในท่ีสุด ดงันั้น ความย ัง่ยนืของเครือข่ายจะเกิดข้ึน ก็ต่อเม่ือไดมี้การจดักิจกรรมท่ี



48 
 

ด าเนินการอยา่งต่อเน่ือง จนกระทัง่กิจกรรมดงักล่าวกลาย เป็นแบบแผน (Pattern) ของการกระท าท่ี
สมาชิกของเครือข่ายยอมรับโดยทัว่กนั ตวัอยา่ง เช่น กลุ่มสโมสรโรตาร่ี (Rotary) ท่ีสามารถรักษา
กลุ่มไดย้ ัง่ยนืยาวนานหลายทศวรรษก็เพราะมีการจดัโครงสร้างเวลา ท่ีก าหนดใหส้มาชิกของกลุ่ม
มาพบปะ เพื่อท ากิจกรรมร่วมกนัทุกสัปดาห์ รวมทั้งมีระบบการตรวจสอบใหส้มาชิกทุกคนจะตอ้ง
เขา้ร่วมกิจกรรมอยา่งสม ่าเสมอทุกสัปดาห์ดว้ย  

  โดยเหตุน้ี การจะธ ารงรักษาเครือข่ายเอาไวส้ามารถกระท าได ้ดว้ยการก าหนด
โครงสร้างของกิจกรรมอยา่งชดัเจน ทั้งในแง่ของเวลา ความถ่ีและการจดักิจกรรมท่ีมีความน่าสนใจ
เพียงพอท่ีจะดึงดูดสมาชิกใหเ้ขา้ร่วม โครงสร้างของกิจกรรมดงักล่าว อาจจะมิไดเ้ป็นกิจกรรมเดียว
ส าหรับสมาชิกทุกคนโดยรวม แต่น่าจะตอ้งพิจารณาถึงความตอ้งการเฉพาะของสมาชิกในระดบั
ยอ่ยลงไปแต่ละคนและแต่ละกลุ่มยอ่ยดว้ย นัน่หมายความวา่ ควรจะมีกิจกรรมยอ่ยท่ีหลากหลาย
เพียงพอจะช่วยตอบสนองความสนใจของสมาชิกกลุ่มยอ่ยต่างๆ ในเครือข่าย โดยท่ีกิจกรรมเหล่าน้ี
ก็ยงัตอ้งสนบัสนุนการบรรลุเป้าหมายภาพรวมของเครือข่ายดว้ย กิจกรรมเหล่าน้ีอาจออกมาทั้งใน
รูปแบบท่ีเป็นทางการ อาทิ การวางแผนงานร่วมกนั การพบปะเพื่อประเมินผลร่วมกนัประจ าทุก
เดือน ฯลฯ หรือรูปแบบท่ีไม่เป็นทางการ อาทิ การจดักีฬาสันทนาการระหวา่งสมาชิก การจดังาน
ประเพณีของทอ้งถ่ินร่วมกนั เป็นตน้ ในกรณีท่ีเครือข่ายครอบคลุมพื้นท่ีกวา้งขวางมาก ก็ไม่ควร
รวมศูนยอ์ยูแ่ต่เฉพาะท่ีส่วนกลาง แต่ควรมีการกระจายจุดพบปะสังสรรคล์งสู่ระดบัทอ้งถ่ินใหเ้ป็น
จุดพบปะในชุมชนนั้นๆ เพื่อใหส้มาชิกเขา้ร่วมไดโ้ดยสะดวก  

 5.2  การรักษาสัมพนัธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกเครือข่าย  
  สัมพนัธภาพท่ีดีเป็นองคป์ระกอบส าคญัยิง่ในการช่วยรักษาเครือข่ายใหย้ ัง่ยนื

ต่อไป ความสัมพนัธ์ท่ีดีเป็นเสมือนน ้ามนัท่ีคอยหล่อล่ืนการทางานร่วมกนัใหด้ าเนินไปอยา่งราบร่ืน 
เม่ือใดท่ีสมาชิกของเครือข่ายเกิดความขดัแยง้ระหวา่งกนั โดยหาขอ้ยติุไม่ได ้ถา้หากไมมี่การแกไ้ข
อยา่งทนัท่วงที ก็จะน าไปสู่ความเส่ือมถอยและความส้ินสุดลงของเครือข่ายได ้ดงันั้น จึงควรมีการ
จดักิจกรรมบางอยา่งท่ีมีจุดประสงคเ์พื่อการกระชบัความสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกโดยเฉพาะ และ
ควรจดัอยา่งสม ่าเสมอ มิใช่เฉพาะช่วงท่ีมีปัญหาเกิดข้ึนเท่านั้น  

  นอกจากน้ี สมาชิกของเครือข่ายพึงตระหนกัถึงความส าคญัในประเด็นน้ีเพื่อ
ระมดัระวงัและหลีกเล่ียงความขดัแยง้หรือความไม่เขา้ใจกนัท่ีอาจเกิดข้ึนได ้สมาชิกแต่ละคนควร
แสดงความเป็นมิตรต่อกนั เม่ือใดท่ีเกิดความขดัแยง้ระหวา่งกนัข้ึน ก็ตอ้งรีบแกไ้ขและด าเนินการ
ไกล่เกล่ียใหเ้กิดความเขา้ใจกนัใหม่ ไม่เพียงเท่านั้นควรมีมาตรการป้องกนัปัญหาก่อนเกิดความ
ขดัแยง้ระหวา่งกนั อาทิ การจดัโครงสร้างองคก์ารและอ านาจหนา้ท่ีใหช้ดัเจน ไม่ซ ้ าซอ้น การ



49 
 

ก าหนดเป้าหมายการท างานท่ีสมาชิกยอมรับร่วมกนั การจดัสรรทรัพยากรอยา่งเพียงพอ การก าหนด
ผูน้ าท่ีเหมาะสม การก าหนดกติการ่วมกนัเป็นท่ียอมรับร่วมกนั เป็นตน้ 

 5.3 การก าหนดกลไกสร้างระบบจูงใจ  
  สมาชิกจะยงัเขา้ร่วมกิจกรรมของเครือข่ายตราบเท่าท่ียงัมีส่ิงจูงใจเพียงพอท่ีจะ

ดึงดูดใหมี้ส่วนร่วม ในการรักษาเครือข่ายและรวมไปถึงการขยายเครือข่าย ดงันั้น จึงจ าเป็นตอ้งมี
การก าหนดกลไกบางประการท่ีจะช่วยจูงใจใหส้มาชิกเกิดความสนใจอยากเขา้มามีส่วนร่วม ซ่ึงตาม
ทฤษฎีแรงจูงใจแลว้ ปัจเจกบุคคลต่างก็มีส่ิงจูงใจต่างกนั ดงันั้น จึงควรท าการวเิคราะห์เพื่อบ่งช้ีถึง
แรงจูงใจท่ีแตกต่างหลากหลายในแต่ละบุคคล แลว้ท าการจดักลุ่มของส่ิงจูงใจท่ีใกลเ้คียงกนั
ออกเป็นกลุ่มๆ อาทิ ค่าตอบแทน เกียรติยศช่ือเสียง การยอมรับ ฯลฯ อนัจะน าไปสู่มาตรการสร้าง
แรงจูงใจส าหรับบุคคลในแต่ละกลุ่มอยา่งเฉพาะเจาะจง เช่น การใหค้่าตอบแทนเป็นส่ิงจูงใจ ในบาง
กรณีอาจจะเป็นตอ้งใชค้่าตอบแทนเป็นส่ิงจูงใจใหค้นเขา้ร่วมเป็นสมาชิกเครือข่าย ตลอดจนเขา้ร่วม
ด าเนินกิจกรรมของเครือข่ายดว้ย ซ่ึงในกรณีน้ีควรเป็นการแลกเปล่ียนกบัผลงานท่ีไดรั้บมากกวา่
การใหผ้ลตอบแทนแก่ผูรั้บเพียงฝ่ายเดียว การใหเ้กียรติยศและช่ือเสียงเป็นส่ิงจูงใจ ในกรณีท่ีมี
งบประมาณจ ากดัจ าเป็น ตอ้งหาส่ิงจูงใจอ่ืนมาชดเชยส่ิงตอบแทนท่ีเป็นตวัเงิน ซ่ึงตามทฤษฎี 
แรงจูงใจ (Theory of human motivation) ของ Maslow แลว้ ความตอ้งการการยกยอ่งจากผูอ่ื้น 
(Esteem needs) ซ่ึงมกัจะอยูใ่นรูปของอ านาจ เกียรติยศ ช่ือเสียง หรือสถานะทางสังคม นบัเป็นอีก
ปัจจยัท่ีนามาใชจู้งใจได ้โดยเฉพาะส าหรับคนท่ีส่ิงตอบแทนทางกายภาพหรือค่าตอบแทนไม่เพียง
พอท่ีจะจูงใจเขาไดอี้ก  

 5.4  การจัดหาทรัพยากรสนับสนุนอย่างพอเพยีง  
  หลายเครือข่ายตอ้งหยดุด าเนินการลงไป เน่ืองจากการขาดแคลนทรัพยากร

สนบัสนุนการด าเนินงานอยา่งเพียงพอ ทั้งทรัพยากรดา้นวสัดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใชต่้าง ๆ 
ปริมาณและคุณภาพของบุคลากร และท่ีส าคญัคือเงินทุนด าเนินการ ซ่ึงเปรียบเสมือนเลือดท่ีไหลวน
ไปหล่อเล้ียงเครือข่ายใหด้ าเนินการต่อไปได ้เม่ือขาดเงินทุนเพียงพอท่ีจะจุนเจือ เครือข่ายก็ตอ้งปิด
ตวัเองลง ควรมีการผลกัดนัใหเ้กิดการจดัตั้ง "กองทุนสนบัสนุนเครือข่ายส่ือบุคคล" โดยสนบัสนุน
เงินงบประมาณขั้นตน้ในรูปแบบของกองทุนแต่ละเครือข่าย แหล่งเงินทุนของกองทุนอาจมาจาก
ภาครัฐ และภาคเอกชน  

 5.5  การให้ความช่วยเหลอืและช่วยแก้ไขปัญหา  
  แต่ละเครือข่ายอาจเกิดปัญหาระหวา่งการด าเนินงานได ้โดยเฉพาะอยา่งยิง่

เครือข่าย ท่ีเพิ่งเร่ิมตน้ด าเนินการใหม่ ๆ การมีท่ีปรึกษาท่ีดีคอยใหค้  าแนะน าและความช่วยเหลือจะ
ช่วยใหเ้ครือข่ายสามารถด าเนินการต่อไปได ้และจะช่วยหนุนเสริมใหเ้ครือข่ายเกิดความเขม้แขง็
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ยิง่ข้ึน แนวทางท่ีควรท าคือ การจดัตั้งหน่วยงาน ซ่ึงอาจจะเป็นหน่วยงานใหม่ท่ีเกิดจากความร่วมมือ
ระหวา่งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน โดยหน่วยงานน้ีควรท าหนา้ท่ีหลกั ๆ 3 ประการ 
ไดแ้ก่  

  1) ท าหนา้ท่ีเป็น "ศูนยช่์วยเหลือ" ช่วยติดตามประเมินผลความคืบหนา้ของ 
เครือข่ายแต่ละเครือข่ายท่ีด าเนินการอยู ่โดยช่วยใหค้  าแนะน าและขอ้เสนอแนะดา้นองคค์วามรู้ใน
การจดัการบริหารเครือข่าย ดา้นการบริหารการเงิน และดา้นการระดมทุน รวมทั้งอาจลงมือ
ช่วยเหลือในบางกรณีหากเครือข่ายประสบปัญหารุนแรง อยา่งไรก็ดี หน่วยงานน้ีควรมีฐานะเป็น
เพียงพี่เล้ียงท่ีใหก้ารสนบัสนุน ไม่ควรมีบทบาทเขา้ไปแทรกแซงหรือครอบง า การด าเนินการของ
เครือข่าย  

  2) ท าหนา้ท่ีเป็น “ศูนยค์วามรู้” โดยท าหนา้ท่ีศึกษา คน้ควา้ และวจิยัองคค์วามรู้
เก่ียวกบัการจดัการเครือข่าย โดยศึกษาจากตวัอยา่งเชิงประจกัษข์องผลส าเร็จ และความลม้เหลวท่ี 
เกิดข้ึนในการปฏิบติังานจริงในพื้นท่ี เพื่อจะสร้างองคค์วามรู้เฉพาะการบริหารเครือข่าย  

  3) ท าหนา้ท่ีเป็น "ศูนยส์ร้างผูน้ า" โดยท าการฝึกอบรม และใหค้วามรู้แก่ผูน้ า
เครือข่ายในหวัขอ้ต่างๆ ท่ีจ าเป็น เช่น การส่ือสารในรูปแบบต่างๆ การบริหารการเงิน การจดัการ
บญัชี การติดตามประเมินผลกิจกรรม การสร้างแรงจูงใจ การระดมความร่วมมือ ฯลฯ ทั้งน้ี ก็เพื่อ
เสริมสร้างความรู้ และความเขา้ใจในการบริหารเครือข่าย อนัจะเป็นการเพิ่มขีดความสามารถในการ
ท างานของเครือข่ายดว้ย  

 5.6 การสร้างผู้น ารุ่นใหม่อย่างต่อเน่ือง  
  ขอ้คน้พบประการหน่ึงก็คือ ความส าเร็จท่ีคนรุ่นก่อนไดส้ร้างข้ึนมาอยา่ง

ยากล าบากนั้น ไม่อาจถูกรักษาไวไ้ด ้ก็เพราะคนรุ่นต่อมาไม่สามารถสานต่อและรองรับความส าเร็จ
ท่ีคนรุ่นก่อนไดท้  าไว ้และสาเหตุท่ีส าคญัท่ีสุดก็คือ องคก์ารเหล่านั้นมิได ้"สร้างคน" ข้ึนมารับไม้
ผลดัต่อจากคนรุ่นก่อนเพื่อสานต่อให้เป็นองคก์ารแห่งความส าเร็จนัน่เอง โดยเหตุน้ี การจะรักษา
เครือข่ายใดใหค้งอยูแ่ละด าเนินต่อไปอยา่งย ัง่ยนืได ้จกัตอ้งมีการสร้างผูน้ ารุ่นใหม่อยา่งต่อเน่ือง แม้
จะมีการเปล่ียนแปลงตวัผูน้ าหรือผูบุ้กเบิกเครือข่าย เครือข่ายแต่ละแห่งก็จะยงัคงด าเนินการต่อไป
ได ้แต่ละเครือข่ายจึงตอ้งมีการคดัเลือก ฝึกฝน และส่งเสริมใหเ้กิดการพฒันาผูน้ ารุ่นใหม่ข้ึนมาอยู่
เสมอ โดยแต่ละเครือข่ายตอ้งคดัเลือกคนท่ีมีคุณสมบติัเหมาะสม ทั้งดา้นความรู้ ความสามารถการมี
ประสบการณ์ร่วมกบัเครือข่าย และท่ีส าคญัคือ เป็นท่ียอมรับนบัถือและสามารถเป็นศูนยร์วมใจของ
คนในเครือข่ายได ้แลว้ด าเนินการน าคนเหล่าน้ีมารับการฝึกอบรมอยา่งสม ่าเสมอ โดยจดัการอบรม
ตามความสอดคลอ้งกบัภารกิจของแต่ละเครือข่าย  
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 5.7 การเพิม่ศักยภาพของสมาชิก เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ และส่ือทีใ่ช้ในเครือข่ายอย่าง
สม ่าเสมอ 

  การท่ีจะท าใหเ้ครือข่ายแต่ละเครือข่ายด ารงอยูไ่ดด้ว้ยดีนั้นตอ้งมีการเพิ่ม
สมรรถภาพ ประสิทธิภาพใหท้ั้งคน เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ และส่ือท่ีใชอ้ยา่งสม ่าเสมอ ทั้งดว้ยการ
ฝึกอบรม ดูงานและ การศึกษาเพิ่มเติมในส่วนบุคลากร ในส่วนของเคร่ืองมือ/อุปกรณ์และส่ือ ไดแ้ก่ 
ส่ือบุคคล และส่ือท่ีใชป้ระกอบกบัส่ือบุคคลนั้นก็ตอ้งมีการพฒันาเพิ่มศกัยภาพอยูเ่สมอเพื่อใหท้นั
ต่อความตอ้งการของสมาชิกเครือข่าย ท่ีอาจมีเพิ่มมากและหลากหลาย รวมทั้งทนัต่อสถานการณ์
การส่ือสารท่ีมกัมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว ดงันั้น การเพิ่มศกัยภาพใหก้บัสมาชิก เคร่ืองมือ/
อุปกรณ์ตลอดจนส่ือท่ีใชใ้นเครือข่ายส่ือบุคคล จึงเป็นเร่ืองส าคญัท่ีจะท าใหเ้ครือข่ายธ ารงอยูไ่ด้
อยา่งย ัง่ยนื 
       

6.  แผนยุทธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกนั และแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออบัุติใหม่ 
     แห่งชาติ (พ.ศ. 2556 - 2559)  
 
 แนวคิดและหลกัการของแผนยทุธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกนั และแกไ้ขปัญหา
โรคติดต่ออุบติัใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2556 -2559) มีการใชแ้นวคิดใหท้นัต่อสถานการณ์และปัจจยั
แวดลอ้มในปัจจุบนัและความเคล่ือนไหวของประชาคมโลก กล่าวคือ 

 1. แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 มีแนวทางเพื่อลดผลกระทบจาก
โรคติดต่ออุบติัใหม่ ไดแ้ก่ การพฒันาคนสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวติอยา่งย ัง่ยนื เพื่อใหมี้การ
ดูแลสุขภาพท่ีดีข้ึน มีการสร้างความเป็นธรรมในสังคม เพื่อใหมี้การเขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุข
อยา่งทัว่ถึง สร้างความร่วมมือกบัประเทศในภูมิภาค และการจดัการทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดลอ้ม เพื่อลดปัญหาผลกระทบทางดา้นสุขภาพ และโรคระบาด 

 2. การใชก้ฎอนามยัระหวา่งประเทศ พ.ศ.2548 (International Health Regulation; IHR) 
ใหค้วามส าคญัต่อภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขระหวา่งประเทศ รวมทั้งโรคติดต่ออุบติัใหม่อุบติัซ ้ า 
ท่ีอาจมีผลกระทบต่อการเดินทางและการขนส่ง ท าใหเ้กิดความร่วมมือระหวา่งประเทศทัว่โลก 
มุ่งเนน้การเฝ้าระวงั และมาตรการควบคุมโรคบริเวณช่องทางเขา้ออกระหวา่งประเทศ ทั้งทางน ้า 
ทางบก และทางอากาศ  

 3. ยทุธศาสตร์โรคติดต่ออุบติัใหม่ของภูมิภาคเอเชียแปซิฟิค (Asia Pacific Strategy for 
Emerging Diseases; APSED) เป็นยทุธศาสตร์ท่ีอยูภ่ายใตก้รอบของกฎอนามยัระหวา่งประเทศ 
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พ.ศ. 2548 มุ่งเนน้ใหค้วามส าคญักบัการเตรียมความพร้อมและพฒันาศกัยภาพของประเทศต่างๆ ใน
ภูมิภาคเอเชียแปซิฟิค เพื่อการรับมือกบัภยัโรคติดต่ออุบติัใหม่ และภาวะสาธารณสุขฉุกเฉินต่างๆ 
โดยการน าประสบการณ์การระบาดใหญ่ของโรคไขห้วดัใหญ่ ชนิดเอ (เอช1เอน็1) 2009 มาปรับใช ้

 4.  กรอบความร่วมมืออาเซียน และการเตรียมพร้อมเขา้สู่ประชาคมอาเซียน  
      ประชาคมอาเซียน ประกอบดว้ย 3 เสาหลกั หน่ึงในนั้นคือ ประชาคมสังคม-

วฒันธรรมอาเซียน มียทุธศาสตร์และกิจกรรมท่ีมุ่งเนน้ เร่ืองการพฒันาศกัยภาพของประเทศต่าง ๆ 
ในภูมิภาคอาเซียน ดา้นการป้องกนัควบคุมโรคติดต่อ รวมทั้งโรคติดต่ออุบติัใหม่ นอกจากน้ีการเขา้
สู่ประชาคมอาเซียนในอนาคต จะมีการเคล่ือนยา้ยอยา่งเสรีของประชากรทั้งคน และสัตว ์ตลอดจน
สินคา้และเทคโนโลย ีท่ีอาจมีผลต่อการแพร่กระจายของเช้ือโรคติดต่ออุบติัใหม่ไดอ้ยา่งรวดเร็วมาก
ยิง่ข้ึน ท าใหต้อ้งมีการเตรียมพร้อมรับมือกบัปัญหาสุขภาพท่ีอาจจะตามมา  

 5.  แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว (One health) เป็นระบบสุขภาพท่ีเป็นหน่ึงเดียวกนั ทั้ง
สุขภาพคน สุขภาพสัตว ์สุขภาพสัตวป่์า ภายใตร้ะบบนิเวศท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดี ริเร่ิมโดย
องคก์รระหวา่งประเทศ ท่ีมีการร่วมมือกนัด าเนินงานในนามของ One health ประกอบดว้ย องคก์าร
อาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ (UN Food and Agriculture organization) องคก์ารโรคระบาด
สัตวร์ะหวา่งประเทศ (World organization for Animal health) และองคก์ารอนามยัโลก (World 
health organization) เป็นแนวความคิดในการท างานร่วมกนัระหวา่งสหสาขาวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง อนั
จะส่งเสริมใหเ้กิดการท างานอยา่งเป็นเอกภาพ เพื่อประโยชน์สาธารณะและสุขภาพท่ีดีของทุกชีวติ 

 6. ภาวะโลกร้อน การเปล่ียนแปลงของสภาพภูมิอากาศในปัจจุบนั ท่ีท าให้อุณหภูมิของ
โลกสูงข้ึน มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอ้ม เช่น วงชีวติของสัตวพ์าหะน าโรค ความ
คงทนและการแพร่กระจายเช้ือโรคเพิ่มมากข้ึนท่ีส่งผลกระทบต่อการเกิดโรคใหม่ๆ หรือการเกิด
โรคในพื้นท่ีใหม่มากข้ึน จึงจ าเป็นตอ้งมีการเตรียมความพร้อมรองรับปัญหาสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึน 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ปัจจยัจากการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้ม ทั้งน้ี แผนยทุธศาสตร์เตรียมความ
พร้อม ป้องกนั และแกไ้ขปัญหาโรคติดต่ออุบติัใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2556 - 2559) ประกอบดว้ย 5 
ยทุธศาสตร์ 24 กลยทุธ์ 144 มาตรการ ดงัน้ี 
  1.  ยทุธศาสตร์การพฒันาระบบเฝ้าระวงั ป้องกนั รักษา และควบคุมโรคให้เป็น
สุขภาพหน่ึงเดียว ประกอบดว้ย 5 กลยทุธ์ 35 มาตรการ 
  2.  ยทุธศาสตร์การจดัการระบบการเล้ียงสัตว ์สุขภาพสัตว ์และสัตวป่์า ใหป้ลอด
โรค ประกอบดว้ย 7 กลยทุธ์ 23 มาตรการ 
  3.  ยทุธศาสตร์การพฒันาระบบจดัการความรู้ และส่งเสริมการวจิยัพฒันา 
ประกอบดว้ย 3 กลยทุธ์ 19 มาตรการ 
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  4.  ยทุธศาสตร์การพฒันาระบบบริหารจดัการเชิงบูรณาการและเตรีมพร้อมตอบโต้
ภาวะฉุกเฉิน ประกอบดว้ย 4 กลยทุธ์ 39 มาตรการ 
  5.  ยทุธศาสตร์การส่ือสารความเส่ียง และประชาสัมพนัธ์ ประกอบดว้ย 5 กลยทุธ์ 
28 มาตรการ 
  โดยทั้ง 5 ยทุธศาสตร์มีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกนัอยา่งเป็นระบบ  ตั้งแต่การพฒันา
ระบบเฝ้าระวงั และป้องกนัควบคุมโรคในคน สัตว ์สัตวป่์า และส่ิงแวดลอ้ม ใหมี้ประสิทธิภาพ 
อยา่งต่อเน่ือง เพื่อสามารถควบคุมโรคไดอ้ยา่งรวดเร็ว ทนัการณ์ สร้างความปลอดภยัใหก้บั
ประชาชนกลุ่มเส่ียง และประชาชนทัว่ไป ในขณะเดียวกนั ก็มีการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับการ
ระบาดของโรคติดต่ออุบติัใหม่ ซ่ึงจะช่วยสร้างศกัยภาพใหป้ระเทศไทยสามารถพึ่งพาตนเองได ้ลด
ผลเสียหายท่ีจะเกิดข้ึนทั้งทางเศรษฐกิจ และสังคม  
  ยทุธศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั คือยทุธศาสตร์ท่ี 5 การส่ือสารความเส่ียง และ
ประชาสัมพนัธ์ เป็นยทุธศาสตร์ท่ีส าคญัโดยเนน้ในเร่ืองการส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพนัธ์ 
โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี  
  ยุทธศาสตร์ที ่5 การส่ือสารความเส่ียง และประชาสัมพนัธ์ 
  มีวตัถุประสงค์ ดังนี้ 

  1. กลไกประสานงาน เผยแพร่และประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารในการป้องกนั
ควบคุมโรคติดต่ออุบติัใหม่ ท่ีรวดเร็ว ถูกตอ้ง ทนัต่อสถานการณ์  

  2. ใหป้ระชาชนและเจา้หนา้ท่ีกลุ่มเป้าหมาย มีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง สามารถ
น าไปสู่การปฏิบติัเพื่อการป้องกนั รักษาพยาบาล และควบคุมโรคท่ีรวดเร็ว เหมาะสม  

  3. สังคมมีความเช่ือมัน่ในประสิทธิภาพการรับมือกบัสถานการณ์โรคติดต่ออุบติั
ใหม่  

  4. สร้างภาพลกัษณ์ท่ีดีของประเทศ 
  ตัวช้ีวดัและเป้าหมาย 
  1. มีโครงสร้างดา้นการส่ือสารความเส่ียงท่ีประสานงานใกลชิ้ดกบัเจา้หนา้ท่ีดา้น

ประเมินความเส่ียง เฝ้าระวงัและตอบสนอง และภาคส่วนต่างๆ อยา่งเป็นรูปธรรม 
  2. มีกลไกเช่ือมโยงระหวา่งการส่ือสารดา้นสาธารณสุขฉุกเฉิน ดา้นปฏิบติัการและ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในทุกระดบั 
  3. มียทุธศาสตร์ระดบักระทรวง ดา้นการส่ือสารความเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพ ท่ีมี

ความต่อเน่ือง และย ัง่ยนื 
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  4. ประชาชนและเจา้หนา้ท่ีกลุ่มเป้าหมายมีความรู้ในการป้องกนั ควบคุม
โรคติดต่ออุบติัใหม่ ครบทุกกลุ่มเป้าหมาย  

  5. ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมในการป้องกนั ควบคุมโรคติดต่ออุบติัใหม่
ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม  

  6. เจา้หนา้ท่ีกลุ่มเป้าหมายท่ีไดรั้บขอ้มูลข่าวสารสามารถใชป้ระโยชน์ในการ
ปฏิบติังานส าหรับโรคติดต่ออุบติัใหม่ ไดต้ามมาตรการท่ีก าหนด 

  7. ประชาชนและเจา้หนา้ท่ีกลุ่มเป้าหมายเห็นวา่ภาพลกัษณ์ของประเทศไทย ใน
การรับมือกบัโรคติดต่ออุบติัใหม่อยูใ่นเกณฑดี์ 
  กลยุทธ์ 

  (1) พฒันาโครงสร้างและเครือข่ายดา้นการส่ือสารความเส่ียง ประชาสัมพนัธ์ใน
ทุกภาคส่วนและทุกระดบั 

  (2) จดัท ายทุธศาสตร์ดา้นการส่ือสารความเส่ียงและการประชาสัมพนัธ์ของ
โรคติดต่ออุบติัใหม่ท่ีมีความต่อเน่ืองและย ัง่ยนื 

  (3) พฒันาบุคลากรดา้นการส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพนัธ์ 
  (4) เร่งรัดการด าเนินงานเชิงรุกดา้นการเผยแพร่ และประชาสัมพนัธ์ ในการ

ป้องกนั ควบคุมโรคติดต่ออุบติัใหม่กบัประชาชนกลุ่มเป้าหมาย เพื่อการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ 
  (5) พฒันาประสิทธิภาพดา้นการส่ือสารใหเ้ป็นศูนยก์ลางขอ้มูลข่าวสารการ

ป้องกนั ควบคุม โรคติดต่ออุบติัใหม่ 
  มาตรการและแนวทางการด าเนินการ  

  กลยุทธ์ที ่1 พฒันาโครงสร้างและเครือข่ายดา้นการส่ือสารความเส่ียง 
ประชาสัมพนัธ์ในทุกภาคส่วนและทุกระดบั 

  1.1 พฒันาโครงสร้าง และกลไกดา้นการส่ือสารความเส่ียง ประชาสัมพนัธ์ ในทุก
ภาคส่วน  และทุกระดบั 

   แนวทางการด าเนินการ  
   1. ปรับโครงสร้างและจดัระเบียบคณะกรรมการดา้นการส่ือสารทุกระดบั ใหมี้ 

ความเป็นเอกภาพ ลดความซ ้ าซอ้น รวมทั้งพนัธมิตรทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 
   2. พฒันากลไกการเช่ือมโยงและประสานงานดา้นการส่ือสารระหวา่ง

กระทรวงและหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา 
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   3. จดัโครงสร้างหรือกลไกการด าเนินงานและประสานงานส าหรับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม รวมทั้งมีการติดตามประเมินผล 

   4. จดักลไกเช่ือมโยงการท างานระหวา่งเจา้หนา้ท่ีดา้นประเมินความเส่ียง การ
เฝ้าระวงัและการตอบสนอง รวมทั้งภาคส่วนต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

   5. จดัตั้งส านกังานท่ีท าหนา้ท่ีดา้นการส่ือสารความเส่ียงภายในกระทรวง
สาธารณสุขเป็นการเฉพาะ ใหมี้การด าเนินงานแบบมืออาชีพ โดยใหมี้การจดัท าขอ้มูลส าหรับ
สาธารณชน การส่ือสารความเส่ียง การบูรณาการงานส่ือสาร เพื่อใหชุ้มชนสามารถเขา้ถึงไดง่้าย 
และมีส่วนร่วมจากชุมชนอยา่งเขม้แขง็ 

   6. จดัเจา้หนา้ท่ีท่ีมีความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์สูงทั้งแบบประจ า 
และไม่ประจ าจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ปฏิบติังานท่ีส านกังานการส่ือสารความเส่ียง เพื่อผลิตขอ้มูล
ข่าวสารท่ีส าคญัส าหรับประชาชนและกลุ่มเป้าหมาย ใหค้  าแนะน าดา้นยทุธศาสตร์การส่ือสารความ
เส่ียงและองคร์วม และสนบัสนุนการปฏิบติัการท่ีจ าเป็น รวมทั้งมีศกัยภาพในการใหข้่าวกบั
ส่ือมวลชนต่างประเทศได ้

   7. พฒันากลไกการเช่ือมโยงและประสานงานดา้นการส่ือสารระหวา่งจงัหวดั 
   8. จดัใหมี้การเช่ือมโยงอยา่งเป็นทางการในกลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้งกบัภาวะโรคติดต่อ

อุบติัใหม่ 
   9. เสริมสร้างกลไกการประสานงานดา้นการส่ือสารภายในหน่วยงาน  
   10. จดัใหมี้ผูรั้บผดิชอบในการส่ือสารขอ้มูลข่าวสารในทุกระดบั ตั้งแต่ระดบั

จงัหวดัไปจนถึงระดบัหมู่บา้น 
   1.2 พฒันาและสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายส่ือสารประชาสัมพนัธ์ 

และเครือข่ายภาคประชาชนในการป้องกนัควบคุมโรคติดต่ออุบติัใหม่ 
   แนวทางการด าเนินการ  
   1. พฒันาเครือข่ายส่ือสารประชาสัมพนัธ์ 
    1.1 ประสานความร่วมมือกบัส่ือมวลชน และหน่วยงานประชาสัมพนัธ์ทั้ง

ภาครัฐ และเอกชน เพื่อเผยแพร่ความรู้และสถานการณ์ต่างๆ ของโรคติดต่ออุบติัใหม่ 
    1.2 สร้างสัมพนัธภาพ และความร่วมมือกบัส่ือต่างๆ ทุกสาขา โดยการจดั

ประชุม สัมมนาใหค้วามรู้ ศึกษาดูงานสถานท่ีจริง จดักิจกรรมร่วมกนั 
    1.3 จดัท าฐานขอ้มูลส่ือสารประชาสัมพนัธ์ โดยขอความร่วมมือกบั

หน่วยงาน ท่ีเก่ียวขอ้ง 
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    1.4 จดัท าท าเนียบเครือข่ายดา้นการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ทั้งไทยและ
ต่างประเทศ และปรับปรุงให้เป็นปัจจุบนัอยูเ่สมอ 

   2. การพฒันาเครือข่ายภาคประชาชน 
    2.1 พฒันาและเสริมสร้างบทบาทขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน องคก์ร

เอกชนและเครือข่ายภาคประชาชน รวมทั้งอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น ในการป้องกนัควบคุม
โรคติดต่ออุบติัใหม่ 

    2.2 พฒันาระบบพี่เล้ียงเพื่อสนบัสนุนการด าเนินงานป้องกนั ควบคุม 
โรคติดต่ออุบติัใหม่ 

    2.3 พฒันาแนวทางการด าเนินงานส่ือสารประชาสัมพนัธ์กบัเครือข่ายต่างๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้งใหมี้ประสิทธิภาพ เพื่อการสร้างความร่วมมือกบัทุกภาคส่วน 
  1.3 มีการเฝ้าระวงัขอ้มูลข่าวสาร วเิคราะห์ข่าว และน าเสนอสถานการณ์ต่างๆ ท่ี
เกิดข้ึน โดยก าหนดผูรั้บผิดชอบในแต่ละระดบั 

  1.4 จดัหาและพฒันาวสัดุ/อุปกรณ์ในการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ ส าหรับทุก
กลุ่มเป้าหมายใหมี้ประสิทธิภาพสามารถรองรับกบักระแสสังคม นวตักรรมใหม่ๆ ท่ีเปล่ียนแปลง
อยา่งรวดเร็ว 

 
  กลยุทธ์ที ่2 จดัท ายทุธศาสตร์ดา้นการส่ือสารความเส่ียงและการประชาสัมพนัธ์
ของโรคติดต่ออุบติัใหม่ท่ีมีความต่อเน่ืองและย ัง่ยนื 

  2.1 ทบทวนบทเรียนจากประสบการณ์ส่ือสารความเส่ียงในภาวะโรคติดต่ออุบติัใหม่     
ท่ีผา่นมา และน ามารวบรวมวิเคราะห์ เพื่อเป็นบทเรียน วางแผนในกลุ่มผูท้  างาน การส่ือสารความ
เส่ียงต่อไป 

  2.2 จดัท ายทุธศาสตร์ดา้นการส่ือสารความเส่ียงและการประชาสัมพนัธ์ของ
โรคติดต่ออุบติัใหม่ในทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งและทุกระดบัทั้งยทุธศาสตร์ระยะสั้นและระยะยาว 

  2.3 จดัท าแผนการกระจายขอ้มูลข่าวสารของกระทรวง/หน่วยงาน ใหมี้ลกัษณะท่ี
รวดเร็ว เหมาะสมกบัสถานการณ์ เช่ือถือได ้

  2.4 วางยทุธศาสตร์การใชส่ื้อสังคมออนไลน์ เครือข่ายบุคคล ชุมชน และช่องทาง
ตามเทคโนโลยตี่างๆ เช่น แท็บเลต 

  2.5 มีมาตรการรักษามาตรฐานและความต่อเน่ืองในการเผยแพร่ขอ้มูลทางดา้น
สาธารณสุขผา่นช่องทางต่างๆ เช่น ส่ือสาธารณะ กระทัง่ประชาชนเขา้ถึงไดเ้รียบร้อยแลว้ 
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  2.6 ปรับยทุธศาสตร์การส่ือสารความเส่ียง และขอ้มูลข่าวสารสาธารณะ ดา้น
โรคติดต่ออุบติัใหม่ แยกออกจากการประชาสัมพนัธ์ในภาวะปกติ โดยเนน้กลุ่มเป้าหมาย เป็น
ประชาชนชาวไทย ชาวต่างชาติในไทย หน่วยงานวชิาการ เจา้หนา้ท่ี องคก์รระหวา่งประเทศ 
ส่ือมวลชน ชาวต่างประเทศ กลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เช่น ครอบครัวของผูป่้วย 

  2.7 ก าหนดเกณฑท่ี์งานการส่ือสารความเส่ียงระดบัชาติจะเขา้ด าเนินการต่อจาก
ทอ้งถ่ินและแนวทางการท างานร่วมกนัระหวา่งระดบัชาติและทอ้งถ่ิน 

  2.8 จดัท าแนวทางและรายการด าเนินการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ในภาวะ
สาธารณสุขฉุกเฉิน 

  กลยุทธ์ที ่3 พฒันาบุคลากรดา้นการส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพนัธ์ 
  3.1 จดัการฝึกอบรมบุคลากรผูท้  างานดา้นการส่ือสารความเส่ียง รวมทั้งบุคลากร

อ่ืนๆ   ท่ีเก่ียวขอ้ง 
   แนวทางการด าเนินการ  
   1. จดัท าแผนการอบรมบุคลากรดา้นการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ และมี

หน่วยงานกลางในการรับผดิชอบ 
   2. จดัการฝึกอบรมครูฝึกและบุคลากรผูท้  างานดา้นการส่ือสารความเส่ียง 

รวมทั้งบุคลากรอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งของทุกภาคส่วนและทุกระดบั เช่น โฆษกของหน่วยงาน เจา้หนา้ท่ี
ดา้นเฝ้าระวงั ดา้นการประเมินความเส่ียง และเจา้หนา้ท่ีฝ่ายปฏิบติัการตอบสนอง 

   3. จดัอบรมนกัส่ือสารสุขภาพในระดบัต่างๆ ภายในจงัหวดั เร่ืองการป้องกนั
ควบคุมโรคติดต่ออุบติัใหม่ 

  3.2 เสริมสร้างศกัยภาพทกัษะการส่ือสารความเส่ียงและการประชาสัมพนัธ์ดว้ย
ภาษาต่างประเทศ ของเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบ 

  3.3 ลงทุนในการฝึกอบรม ศึกษาดูงาน องคก์รระหวา่งประเทศและต่างประเทศท่ีมี 
การด าเนินงานอนัเป็นแบบอยา่งท่ีดีในการส่ือสารความเส่ียง 

  3.4 จดัสรรอตัราก าลงัและก าหนดช่องทางความกา้วหนา้ในสายอาชีพการส่ือสาร 
ความเส่ียงภายในกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
  กลยุทธ์ที ่4  เร่งรัดการด าเนินงานเชิงรุกดา้นการเผยแพร่ และประชาสัมพนัธ์ ใน 

  การป้องกนั ควบคุมโรคติดต่ออุบติัใหม่กบัประชาชนกลุ่มเป้าหมาย เพื่อการพฒันา
พฤติกรรมสุขภาพ 
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  4.1 ท าการประชาสัมพนัธ์เชิงรุก สร้างความรู้ความเขา้ใจแก่ประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย   ในการดูแลช่วยเหลือตนเอง และผูอ่ื้นเม่ือเจบ็ป่วย และเตรียมความพร้อมในการ
รองรับสถานการณ์ของโรคติดต่ออุบติัใหม่ 

   แนวทางการด าเนินการ  
   1. ก าหนดประชาชนกลุ่มเป้าหมาย/กลุ่มเส่ียง เช่น เกษตรกร และ

ผูป้ระกอบการดา้นปศุสัตว ์เด็กนกัเรียน กลุ่มผูด้อ้ยโอกาส ผูพ้ิการ แรงงานต่างดา้ว ชาวต่างชาติ เป็น
ตน้ ตามสถานการณ์ของโรค 

   2. จดัท าส่ือประชาสัมพนัธ์ทุกรูปแบบของส่ือท่ีน่าสนใจและเหมาะสมกบั
กลุ่มเป้าหมาย 

   3.ใหค้วามรู้ในการป้องกนั ควบคุมโรคติดต่ออุบติัใหม่ท่ีเก่ียวขอ้ง 
  4.2 เผยแพร่ประชาสัมพนัธ์และส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัควบคุมโรคติดต่อ
อุบติัใหม่ ใหแ้ก่ประชาชนทัว่ไป 

   แนวทางการด าเนินการ 
   1. รณรงคส่์งเสริมพฤติกรรมท่ีพึงประสงคต่์างๆ ในการป้องกนัควบคุม

โรคติดต่ออุบติัใหม่ 
   2. เผยแพร่ความรู้แก่ประชาชนในช่องทางการส่ือสารต่าง ๆ ท่ีหลากหลาย เพื่อ

เตรียมพร้อมรับสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน   
   3. บูรณาการในการผลิตและเผยแพร่ขอ้มูล ข่าวสาร ดา้นการป้องกนั ควบคุม

โรคติดต่ออุบติัใหม่ ระหวา่งองคก์รต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 
   4. พฒันาช่องทางการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ใหค้รอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 

  4.3 จดัเตรียมขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้ง สมบูรณ์ เพื่อแจง้ต่อประชาชนใหรั้บรู้อยา่ง
รวดเร็ว และต่อเน่ือง 

  4.4 จดัใหมี้ช่องทางการส่ือสารความเส่ียงท่ีหลากหลาย เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย
ต่าง ๆ เช่น ทางส่ืออินเตอร์เน็ต โทรศพัทมื์อถือ ขอ้ความสั้น   
  กลยุทธ์ที ่5 พฒันาประสิทธิภาพดา้นการส่ือสารใหเ้ป็นศูนยก์ลางขอ้มูลข่าวสาร
การป้องกนั ควบคุมโรคติดต่ออุบติัใหม่  

  5.1 จดัตั้งศูนยข์อ้มูลข่าวสารดา้นโรคติดต่ออุบติัใหม่ระดบักระทรวง/ประเทศเพื่อ
ส่ือมวลชน 

  5.2  จดักลไกการประสานงานในการผลิตและกระจายขอ้มูลข่าวสารรวมทั้งส่ือ 
ต่าง ๆ ระหวา่งกระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานต่าง ๆ และภาคประชาชน  
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  5.3  จดัท าแนวทางในการเผยแพร่ ส่ือสารใหก้บัผูรั้บผดิชอบ ในการถือปฏิบติัให้
เป็นไป  ในทิศทางเดียวกนั 

  5.4 ผลิตขอ้มูลเพื่อการใหส้ัมภาษณ์ส าหรับโฆษกและส่ือมวลชน รวมทั้งช่องทาง
การส่ือสารอ่ืน ๆ ท่ีเป็นปัจจุบนั ทนัเหตุการณ์อยูเ่สมอ 

  5.5 ด าเนินงานเพื่อพฒันาดา้นส่ือสาร เช่น การเฝ้าระวงัทางส่ือ จดัท าประเด็น
ค าถามค าตอบท่ีพบบ่อย ท าวิจยัเร่ืองการรับรู้ข่าวสารความเส่ียง ขอ้มูลส าหรับอาสาสมคัร
สาธารณสุข และมีการวเิคราะห์เพื่อปรับเปล่ียนนโยบายและยทุธศาสตร์ใหเ้หมาะสมกบั
สถานการณ์ 

  5.6 จดัท าส่ือท่ีสามารถเขา้ถึงไดง่้าย เพื่อการฝึกอบรมขอ้มูลความรู้ใหก้บั
กลุ่มเป้าหมายต่างๆ 

  5.7 จดัระเบียบเวบ็ไซตย์อ่ยของกระทรวงท่ีมีองคป์ระกอบเป็นขอ้มูลข่าวสารท่ี
ส าคญัจากทุกหน่วยงานในกระทรวงใหป้รากฏในช่องทางเผยแพร่แบบหน่ึงเดียว และในรูปแบบท่ี
ง่ายต่อการเขา้ถึง 

  5.8 จดัท าแนวทางการแถลงข่าว การใหส้ัมภาษณ์ รายนามผูใ้หข้่าว และท าเนียบ
ผูรั้บผดิชอบดา้นงานส่ือสารความเส่ียงและการประชาสัมพนัธ์ 

  สรุปสาระส าคญัแผนยทุธศาสตร์เตรียมความพร้อม  ป้องกนัและแกไ้ขปัญหา
โรคติดต่ออุบติัใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2556 - 2559) 
  การจดัท าแผนยทุธศาสตร์เตรียมความพร้อม ป้องกนั  และแกไ้ขปัญหาโรคติดต่อ
อุบติัใหม่แห่งชาติ  (พ.ศ.2556 - 2559)  เร่ิมตน้จากการวิเคราะห์สถานการณ์ดา้นโรคติดต่ออุบติัใหม่
ในช่วง  20  ปี ท่ีผา่นมา  ประกอบกบัวเิคราะห์สภาพแวดลอ้มภายนอกและภายในประเทศ  
ประสบการณ์จากสรุปผลการด าเนินงานของแผนยทุธศาสตร์โรคไขห้วดันกและการระบาดใหญ่
ของโรคไขห้วดัใหญ่ฉบบัท่ี 2  ขอ้เสนอแนะของสภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  และมติ
ท่ีประชุมของสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ  โดยน าแนวคิดมาจากแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ  ฉบบัท่ี 11 กฎอนามยัระหวา่งประเทศ  พ.ศ. 2548  ยทุธศาสตร์โรคติดต่ออุบติัใหม่ของ
ภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก กรอบความร่วมมืออาเซียน  การเตรียมพร้อมเขา้สู่ประชาคมอาเซียน  และ
แนวคิดสุขภาพหน่ึงเดียว ฯลฯ  ทั้งน้ีมีวตัถุประสงคห์ลกั  เพื่อลดการป่วย การตาย และลดผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจ  สังคมและส่ิงแวดลอ้ม  อนัเน่ืองมาจากการระบาดของโรคติดต่ออุบติัใหม่  น าไปสู่
การก าหนดประเด็นยทุธศาสตร์พร้อมทั้งแนวทางและมาตรการการด าเนินการ  เพื่อตอบสนองต่อ
วตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายของแต่ละยทุธศาสตร์  และสอดรับกบัสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป 
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  นอกจากน้ี  ยทุธศาสตร์การพฒันาระบบ  และกลไกการบริหารจดัการเชิงบูรณา
การ  จะช่วยใหทุ้กภาคส่วนในสังคมไดผ้นึกก าลงัเสริมสร้างศกัยภาพและองคค์วามรู้ในการป้องกนั  
ควบคุม  และแกไ้ขปัญหาร่วมกนั  ในปัจจุบนัโรคติดต่อท่ีอุบติัข้ึนในประเทศหน่ึงมีโอกาส
แพร่กระจายไปทัว่โลกไดอ้ยา่งรวดเร็ว  การป้องกนั  และควบคุมโรค  จ  าเป็นตอ้งด าเนินการดว้ย
ความร่วมมืออยา่งเขม้แขง็จากนานาประเทศ       
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7. บริบทอ าเภอเสลภูม ิ
 

 
                                     

     
พื้นท่ีสีด า แสดงต าแหน่งท่ีตั้งต าบลขวญัเมือง อ าเภอเสลภูมิ จ.ร้อยเอด็ 

 
ภาพท่ี 2.4  แผนท่ีอ าเภอเสลภูมิ และแผนท่ีต าบลขวญัเมือง 

                                       อ าเภอเสลภุมิ จงัหวดัร้อยเอด็ 
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 ทีต่ั้งและอาณาเขต 
           อ  าเภอเสลภูมิ ตั้งอยูท่างทิศตะวนัออกของจงัหวดั มีอาณาเขตติดต่อกบัเขตการปกครอง
ขา้งเคียงดงัต่อไปน้ี 
 ทศิเหนือ  ติดต่อกบัอ าเภอโพธ์ิชยั อ าเภอโพนทอง และอ าเภอหนองพอก 
 ทศิตะวนัออก  ติดต่อกบัอ าเภอกุดชุม อ าเภอทรายมูล และอ าเภอเมืองยโสธร (จงัหวดั
ยโสธร) 
 ทศิใต้  ติดต่อกบัอ าเภอพนมไพร 
 ทศิตะวนัตก   ติดต่อกบัอ าเภออาจสามารถ อ าเภอทุ่งเขาหลวง อ าเภอธวชับุรี และ
อ าเภอเชียงขวญั 
 อ าเภอเสลภูมิ แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 18 ต าบล 235 หมู่บา้น แบ่งองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็น 17 แห่ง มีพื้นท่ี พื้นท่ี  792.338 ตร.กม. มีประชากร 122,095 คน ขอ้มูล
ประชากรกลางปี ของงานทะเบียนราษฎร์ อ าเภอเสลภูมิ พ.ศ. 2556) จ านวน   29,022 หลงัคาเรือน 
ความหนาแน่นของประชากร 154.09  คน/ตร.กม โรงพยาบาลชุมชน  1 แห่ง  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จ านวน  25 แห่ง โรงเรียนประถมศึกษา และมธัยมศึกษา จ านวน 81 แห่ง ศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็ก  จ  านวน 42  แห่ง มีช่องทางการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ ดงัน้ี สถานีวทิยกุระจายเสียง 
ประเภทธุรกิจ  9 แห่ง  ประเภทบริการสาธารณะจ านวน 1 แห่ง  หอกระจายข่าวประจ าหมู่บา้น 235 
แห่ง ส่ือส่ิงพิมพด์า้นสุขภาพ จุลสารเครือข่ายสุขภาพเสลภูมิ-ทุ่งเขาหลวง ปีละ 6 คร้ัง เคเบิ้ลทีว ี1 
แห่ง ครอบคลุมเฉพาะผูท่ี้เป็นสมาชิก ในเขต ต.กลาง และ ต.ขวญัเมือง ซ่ึงเป็นเขตในชุมชนเมือง 
เป็นสมาชิก 360 หลงัคาเรือน  
 ลกัษณะการปฏิบติังานเของเครือข่ายสุขภาพเม่ือมีการเกิดโรคติดต่ออุบติัใหม่เกิดข้ึน
ในประเทศไทย หรือในพื้นท่ีจงัหวดัเคียงใกลเ้คียง เช่น โรคซาร์ส โรคไหวดันก  โรคไขห้วดัใหญ่
สายพนัธ์ุใหม่ 2009 โรคคอตีบ หรือโรคมือ เทา้ ปาก ลกัษณะการประชาสัมพนัธ์โรคต่างๆเพื่อให้
ประชาชนไดมี้ความรู้เพื่อการป้องกนัไม่ใหมี้การเกิดโรค  จะมีผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการประชาสัมพนัธ์
โรคติดต่ออุบติัใหม่ในชุมชน พร้อมมีบทบาท ดงัต่อไปน้ี  
 5.1 บทบาทของเครือข่ายสุขภาพทีเ่กีย่วข้องในการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่  
       บทบาทเครือข่ายสุขภาพของหน่วยงานสาธารณสุข 

 5.1.1 บทบาทงานประชาสัมพนัธ์และศูนย์ผลิตส่ือสุขภาพ โรงพยาบาลเสลภูมิ  
           ส านกัประชาสัมพนัธ์และศนูยส่ื์อสุขภาพ โรงพยาบาลเสลภูมิ มีบทบาทใน

การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารเม่ือมีการเกิดโรคระบาดข้ึนในประเทศไทย เพื่อใหป้ระชาชนในเขต
รับผดิชอบไดมี้ความรู้ในเร่ืองโรคนั้นๆ ซ่ึงไดแ้ก่ สาเหตุการเกิดโรค อาการ แนวทางการป้องกนั
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และวธีิการรักษา พร้อมทั้งการมีการผลิตส่ือเอกสารแผน่พบัไวใ้หป้ระชาชนท่ีสนใจท่ีมารับบริการท่ี
โรงพยาบาล และท าการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารไปช่องการ จุลสารของโรงพยาบาล และทางสถานี
วทิยกุระจายเสียงประเภทบริการสาธารณะของโรงพยาบาลเสลภูมิ คล่ืนความถ่ี  95.75 Mhz  และ
น าเขา้วาระการประชุมของหวัหนา้ส่วนราชการ วาระการประชุมก านนั ผูใ้หญ่บา้น เฉพาะท่ีมีการ
ระบาดของโรคเท่านั้นและยงัไม่มีการผลิตส่ือแผน่พบัหรือเอกสารเอกสารประกอบการใหค้วามรู้  

 5.1.2  บทบาทบุคลากรของงานระบาดวิทยา โรงพยาบาลเสลภูมิ  
   มีบทบาทในการเฝ้าระวงั ติดตาม ควบคุมโรคระบาด ไม่ใหเ้กิดการ

แพร่กระจายของโรคมากข้ึน ท าการแจง้ข่าวใหก้บัผูน้ าชุมชนเพื่อท าการป้องกนั  และใหค้วามรู้เร่ือง
โรคท่ีก าลงัระบาดหรือมีแนวโนม้ท่ีจะระบาดเขา้มาในพื้นท่ี ใหแ้ก่ บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง คือ ผูน้ า
ชุมชน ประชาชน  และบุคลากรทางการสาธารณสุขในระดบัต าบล อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น พร้อมกบัวางแนวทางการสอบสวนโรค แนวทางการคดักรองโรค แนวทางการส่งต่อเพื่อ
ท าการรักษา     

   การด าเนินตามแนวทางการป้องกนัเพื่อควบคุมการระบาดของโรค และจะ
ด าเนินการอยา่งเขม้งวดกรณีท่ีมีการระบาดในสถานการณ์ฉุกเฉิน  (มีการเกิดโรคระบาดท่ีคาดวา่จะ
ร้ายแรงและมีผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ เช่น โรคซาร์ส โรคคอตีบ โรคไขห้วดันก โรค
ไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ และโรคติดต่ออ่ืน ๆ  )  

 5.1.3  บทบาทบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลเสลภูมิ  
    บุคคลท่ีมีหนา้ท่ีใหค้วามรู้แก่ผูม้ารับบริการประจ าแผนกผูป่้วยนอก และผูป่้วย

ใน โรงพยาบาลเสลภูมิ ซ่ึงไดแ้ก่พยาบาลผูใ้หค้วามรู้  จะท าการใหค้วามรู้และ เผยแพร่เอกสารแผน่
พบัใหก้บัประชาชนท่ีมารับบริการ และท าการใหค้วามรู้รายบุคคล  รายกลุ่ม แก่ประชาชนท่ีมา
ตรวจรักษา จะมีการใหค้วามรู้เฉพาะในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคติดต่ออยา่งต่อเน่ือง การให้
ความรู้เชิงการป้องกนัยงัไม่มีการปฏิบติัท่ีต่อเน่ือง และหน่วยงานต่างๆจะมีการจดัเตรียมเอกสาร
แผน่พบัไวใ้หก้บัประชาชนท่ีสนใจไดห้ยบิไปอ่าน และจดับอร์ดสาระความรู้ไวท่ี้แผนกต่างๆ ใหผู้ท่ี้
สนใจไดอ่้านเอง 

  5.1.4  บทบาทของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
                    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สังกดัส านกังานสาธารณสุขอ าเภอเสล

ภูมิ  จ  านวน 25 แห่ง  จะไดรั้บการถ่ายทอดความรู้ทางดา้นวชิาการท่ีเก่ียวกบัโรคติดต่ออุบติัใหม่
นั้นๆจากผูรั้บผิดชอบงานระบาดวทิยาโรงพยาบาลเสลภูมิ  ใหรั้บทราบเก่ียวกบัแนวทางการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคระบาด และท าการถ่ายทอดความรู้แนวทางการปฏิบติั เพื่อขยาย
มายงัเครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ใหเ้กิดการรับรู้ร่วมกนัและท าการถ่ายทอด
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ต่อไปยงัชุมชน  มีการแจกจ่ายส่ือแผน่พบัความรู้เร่ืองโรคติดต่ออุบติัใหม่ ตามท่ีกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข  และส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอ็ด ท าการจดัสรรมาให ้และในส่วน
ของผูม้ารับบริการในสถานบริการ การให้ความรู้เร่ืองโรคต่าง ๆ จะท าเป็นรายกลุ่ม รายบุคคล  และ
ส่วนหน่ึงในชุมชน ในสถานศึกษา และศูนยเ์ด็กก่อนวยัเรียน ในเขตรับผดิชอบ ท าการ
ประชาสัมพนัธ์ใหป้ระชาชนไดรั้บรู้ในช่วงท่ีมีการระบาด เช่น การระบาดโรคไขเ้ลือดออก ไขห้วดั
ใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009  โรคไขห้วดันก โรคมือ เทา้ ปาก  และโรคเลปโตสไปโรซิส  (ไขฉ่ี้หนู)  

      5.2  บทบาทเครือข่ายสุขภาพในชุมชน  

  5.2.1  ผู้ใหญ่บ้าน / ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน   
              เครือข่ายสุขภาพในชุมชนท่ีเป็นผูน้ า ไดแ้ก่ผูใ้หญ่บา้น ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น 

ก านนั แพทยป์ระจ าต าบล ไดมี้บทบาทในการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคอุบติัใหม่  ท่ีเป็นความรู้ในการ
ปฏิบติัตนในการป้องกนัมิให้เกิดโรค โดยการรับขอ้มูลจากแหล่งความรู้ของหน่วยงานสาธารณสุข
อ าเภอเสลภูมิ โดยสาธารณสุขอ าเภอเสลภูมิ หรือนกัวชิาการสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานป้องกนั
และควบคุมโรคติดต่อระดบัอ าเภอ   ช้ีแจง้ในเวทีการประชุมก านนั ผูใ้หญ่บา้น หวัหนา้ส่วนราชการ  
และส่วนหน่ึงจากผูรั้บผดิชอบงานประชาสัมพนัธ์และศูนยส่ื์อสุขภาพโรงพยาบาลเสลภูมิ น าความรู้
เก่ียวกบัโรคติดต่ออุบติัใหม่ ไดแ้ก่ โรคมือ เทา้ ปาก โรคเลปโตสไปโรซิส โรคไขห้วดันก โรค
ไขห้วดัใหญ่ 2009 เป็นตน้ มาแจง้ท่ีประชุมเพื่อน าไปขยายผลต่อท่ีชุมชน โดยผา่นหอกระจายข่าว
ประจ าหมู่บา้น ซ่ึงมีประจ าทุกหมู่บา้น     

  5.2.2  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
                อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นหรือ อสม.(Health volunteer) ซ่ึงเป็น 
บุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกจากชาวบา้นในแต่ละกลุ่มบา้นและไดรั้บการอบรมตามระยะเวลาและ
หลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด เพื่อเป็นตวัแทนในการจดับริการดา้นสุขภาพอนามยัแก่
ประชาชนในหมู่บา้น และยนิดีเป็นอาสาสมคัร ซ่ึงอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจะ
รับผดิชอบในการดูแลประชาชนคนละ 8-15 หลงัคาเรือน 
          อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เป็นบุคคลท่ีอยูใ่กลชิ้ดประชาชน
มากท่ีสุด เน่ืองจากมีบทบาทในการดูแลดา้นสุขภาพของประชาชน จะไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั
โรคติดต่ออุบติัใหม่ จากบุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีเป็นผู ้
ถ่ายทอดองคค์วามรู้ในเร่ืองโรคต่าง ๆ ให ้และท าการใหค้วามรู้แก่ประชาชนในละแวกท่ีรับผดิชอบ
ของแต่ละคนอีกต่อหน่ึง โดยท าการส่ือสารประชาสัมพนัธ์แบบตวัต่อตวั และท าการแจกจ่ายส่ือ 
หรือเอกสารตามท่ีไดรั้บจากทางราชการไปใหก้บัประชาชน  
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  5.2.3  ผู้ประกาศข่าวประจ าหมู่บ้าน   
           แต่ละชุมชน จะมีการแต่งตั้งผูป้ระกาศข่าวประจ าหมู่บา้นไว ้1 คน มีหนา้ท่ี

ในการประกาศข่าวจากทางราชการเพื่อใหป้ระชาชนไดรั้บทราบข่าวท่ีจ  าเป็นและเพื่อเป็นการ
พิทกัษสิ์ทธิท่ีเป็นประโยชน์แก่ลูกบา้นตนเอง และข่าวสารทางดา้นสุขภาพจากหน่วยงาน
สาธารณสุข เช่น จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล หรือจากโรงพยาบาล ในการเฝ้า
เตือน ใหส้าระความรู้โรคท่ีก าลงัระบาดในขณะนั้นๆ  จะท าการประกาศข่าวลกัษณะเป็นการเตือน
ภยัและขอ้ปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคเม่ือมีการระบาดของโรคเป็นส่วนใหญ่ เช่น การระบาดของ
โรคไขเ้ลือดออก โรคมือ เทา้ ปาก โรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009 เป็นตน้ ส่วนการประกาศ
ข่าวเชิงการป้องกนัอยา่งต่อเน่ืองในระยะยาวยงัไม่มีความสม ่าเสมอ  

   การแต่งตั้งผูป้ระกาศข่าวประจ าหมู่บา้นจะมาจากการคดัเลือกผูท่ี้ชอบการพูด
ผา่นไมโครโฟน  หรือผูท่ี้เคยผา่นการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หรือถา้ไม่มีจะเป็น
หนา้ท่ีของผูใ้หญ่บา้น หรือผูช่้วยผูใ้หญ่บา้นรับหนา้ท่ีน้ี ประสิทธิภาพการส่ือสารข้ึนอยูบุ่คคลซ่ึง
เป็นความสามารถพิเศษและการใส่ใจในการพฒันาฝึกฝนตนเอง  
 5.3 ลกัษณะการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารของหน่วยงานราชการและประชาชนใน
ชุมชน  
  แหล่งใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพโดยใชช่้องทางส่ือดงัน้ี   วทิยกุระจายเสียง หอกระจาย
ข่าวประจ าหมู่บา้น  จุลสาร   เอกสาร แผน่พบั  ป้าย  รถแห่ประชาสัมพนัธ์ ส่ือบุคคล การจดั
นิทรรศการหน่วยบริการเคล่ือนท่ีของทางราชการ  เคเบิ้ลทีว ีการเดินรณรงค ์ การประชุม และ
บอร์ดความรู้ในสถานบริการสาธารณสุข     
 5.4 ช่องทางการส่ือสารทีส่ าคัญของชุมชน 
  5.4.1 การประกาศเสียงตามสาย หรือหอกระจายข่าวประจ าหมู่บา้น 
  5.4.2 การประชุมประจ าเดือนของหมู่บา้น โดยมีผูใ้หญ่บา้นหรืออาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็นผูแ้จง้ขอ้มูลข่าวสารใหป้ระชาชนไดรั้บทราบ    
  5.4.3 การส่ือสารระหวา่งบุคคล (แบบตวัต่อตวั) ไดแ้ก่กลุ่มเครือข่ายอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น    
  5.4.4 วทิยกุระจายเสียง คือวิทยบุริการสาธารณะโรงพยาบาลเสลภูมิ สามารถ
กระจายข่าวสารดา้นสุขภาพไดอ้ยา่งทนัต่อเหตุการณ์ โดยไดรั้บแหล่งขอ้มูลจาก ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอด็  ส านกัโรคติดต่ออุบติัใหม่  และกลุ่มงานเฝ้าระวงัส่ือสารและตอบโต ้
ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  (ไดรั้บอนุญาตเป็นแห่งแรกในประเภทบริการ
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สาธารณะของจงัหวดัร้อยเอ็ด จากคณะกรรมการกิจการวทิยกิุจการโทรทศัน์และกิจการ
โทรคมนาคมแห่งชาติ  ในวนัท่ี 9 มกราคม 2556)   
          จากการศึกษาการประชาสัมพนัธ์ในบริบทอ าเภอเสลภูมิ  สรุปไดว้า่มีเครือข่าย
สุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งและเป็นหนา้ท่ีหลกัส าคญัในการประชาสัมพนัธ์ในชุมชน ประกอบดว้ย  1) 
ผูใ้หญ่บา้น/ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น 2) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และ 3) ผูป้ระกาศข่าวประจ า
หมู่บา้น และมีบทบาทหนา้ท่ี   ดงัแสดงในภาพท่ี 2.5 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของเครือข่ายสุขภาพ 

1.  ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน  ติดตามสถานการณ์ความเคล่ือนไหวข่าวเก่ียวกบั 
                  การเกิดโรคติดต่ออุบติัใหม่ และรับการแจง้ข่าวจากส่วนราชการ  

2.  ผู้ประกาศข่าวประจ าหมู่บ้าน ท าการประชาสัมพนัธ์และการป้องกนัการเกิด 
       โรคติดต่ออุบติัใหม่ทางหอกระจายข่าว 

3.  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ท าการประชาสัมพนัธ์ การป้องกนั 
  การเกิดโรคแก่ประชาชนแบบตวัต่อตวั  

               

          
ภาพท่ี 2.5  รูปแบบการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ของเครือข่ายสุขภาพ 

                                ก่อนการพฒันา  
 

8. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
  
 วฒิุพงษ ์ ฆารวพิฒัน์  (2550) ไดศึ้กษาเร่ือง การเผยแพร่สารสนเทศดา้นสุขภาพโดยผู ้
ใหบ้ริการสุขภาพของสถานีอนามยัจงัหวดักาฬสินธ์ุ  มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาวธีิการเผยแพร่และ
ส่ือท่ีใชใ้นการเผยแพร่สารสนเทศดา้นสุขภาพ บทบาทผูใ้หบ้ริการสุขภาพ ปัญหาอุปสรรคในการ

ผูใ้หญ่บา้น / 
ผช.ผูใ้หญ่บา้น. 

 
ผูป้ระกาศข่าว

ประจ า 
หมู่บา้น 

อาสาสมคัร
สาธารณสุข 

ประจ าหมู่บา้น 
โรคติดต่อ 
อุบติัใหม่ 
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เผยแพร่สารสนเทศดา้นสุขภาพ และเพื่อพฒันาแนวทางการเผยแพร่สารสนเทศดา้นสุขภาพของผู ้
ใหบ้ริการของสถานีอนามยัจงัหวดักาฬสินธ์ุ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ แบบสอบถามและ
แบบสัมภาษณ์  พบวา่ ผูใ้หบ้ริการสุขภาพใชว้ธีิการเผยแพร่สารสนเทศดา้นสุขภาพในระดบัมาก  
คือ  การแนะน าและตอบค าถามความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ  การสอนความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ  การสาธิต
ใหค้วามรู้เก่ียวกบัสุขภาพ  การบรรยายอภิปรายในหวัขอ้เก่ียวกบัสุขภาพ  การจดัฝึกอบรมใหค้วามรู้
เก่ียวกบัสุขภาพ  ส่ือท่ีใชใ้นการเผยแพร่สารสนเทศดา้นสุขภาพระดบัมาก  คือ  ส่ือบุคคล  ดา้น
บทบาทในการเผยแพร่สารสนเทศดา้นสุขภาพของผูใ้ห้บริการสุขภาพของสถานีอนามยัในระดบัมาก  
คือ  การวิเคราะห์สภาพปัญหา  และความตอ้งการดา้นสุขภาพ  ปัญหาและอุปสรรคในการเผยแพร่
สารสนเทศดา้นสุขภาพในระดบัมาก  คือ  ดา้นงบประมาณ  ดา้นส่ือ  วสัดุอุปกรณ์  เคร่ืองมือ  และ
เทคโนโลย ี และแนวทางการเผยแพร่สารสนเทศดา้นสุขภาพโดยผูใ้หบ้ริการสุขภาพของสถานี
อนามยัท่ีก าหนด  ประกอบดว้ย  บทบาทของผูใ้หบ้ริการสารสนเทศดา้นสุขภาพ  วธีิการและส่ือท่ี
ใชใ้นการเผยแพร่สารสนเทศดา้นสุขภาพ 
 วนิดา  ก๋องค า (2554) ไดศึ้กษาการสร้างเครือข่ายทางสังคมคนพิการของเทศบาลต าบล
เจดียแ์ม่ครัว พบวา่ ทุนทางสังคมภาครัฐ ไดแ้ก่เทศบาล สถานีอนามยั โรงเรียน และกลุ่มภาคชุมชน
ไดแ้ก่ กลุ่มก านนัผูใ้หญ่บา้น กลุ่มอาสมคัรสาธารณสุข กลุ่มพฒันาสตรีแม่บา้น สถาบนัครอบครัว 
และมีบทบาทหนา้ท่ีเป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบ นโยบายขององคก์รและกลุ่ม  รูปแบบการ
เช่ือมโยง พบวา่ ในพื้นท่ียงัไม่มีการรวมตวักนัเป็นกลุ่มท่ีเป็นรูปธรรมร่วมกนั มีเพียงการเช่ือม
ประสานความร่วมมือกนัตามบทบาทหนา้ท่ีขององคก์รหรือกลุ่ม เป็นลกัษณะเครือข่ายตาม
โครงสร้างหนา้ท่ี  การเช่ือมโยงของระบบเครือข่ายตามแนวความคิดการจดัการเครือข่ายของกลุ่ม 
“พนัธมิตรแห่งดวงดาว “ หรือ “ Star Alliances ” พบวา่โดยภาพรวมแลว้ การเช่ือมโยงเครือข่าย ไม่
มีการเช่ือมโยงเครือข่ายตามแนวคิดการจดัการเครือข่ายผา่นหลกั 6 ประการ เพียงดา้นเดียว คือการ
เช่ือมโยงดา้นบุคคล ส าหรับการเช่ือมโยงอีก 5  ดา้น ยงัไม่มีการเช่ือมโยงเครือข่ายร่วมกนั 
 เช้ือชาย  โพธ์ิกล่ิน (2553) ไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบเครือข่ายชุมชนเพื่อป้องกนั
อาชญากรรมในภาคอีสาน พบวา่รูปแบบเครือข่ายชุมชนเพื่อป้องกนัอาชญากรรมในภาคอีสาน 
ไดแ้ก่ รูปแบบท่ีสมาชิกและองคก์รในชุมชน ตกลงท่ีจะประสานเช่ือมโยงเขา้หากนัเป็นเครือข่าย
ชุมชนเพื่อป้องกนัอาชญากรรมโดยเร่ิมตน้จากครอบครัว หมู่บา้น ต าบล และในภาคอีสาน ซ่ึงมี
วตัถุประสงคเ์พื่อการป้องกนัการเกิดอาชญากรรมในชุมชนภายใตอ้งคป์ระกอบหลกัท่ีส าคญั คือ 1) 
ส่วนประกอบส าคญัของเครือข่าย 2) ลกัษณะของเครือข่าย  3) งาน/กิจกรรมท่ีจะตอ้งด าเนินการ 4) 
เป้าหมายของการด าเนินกิจกรรมของเครือข่าย  5) คุณลกัษณะท่ีพึงประสงคข์องผูน้ า และ 6) 
สมาชิกเครือข่าย การใชเ้ครือข่ายชุมชนเพื่อป้องกนัอาชญากรรมในภาคอีสาน โดยผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง
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ในการป้องกนัอาชญากรรมสร้างรูปแบบเครือข่าย สร้างความร่วมมือ มีส่วนร่วมของประชาชนใน
การป้องกนัอาชญากรรมและประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีผูรั้กษากฎหมาย สามารถควบคุมและป้องกนั
มิใหอ้าชญากรรมเกิดข้ึนได ้สังคมยอ่มอยูอ่ยา่งมีความสุข ดงันั้นเครือข่ายชุมชนเพื่อป้องกนั
อาชญากรรมควรไดรั้บการส่งเสริมสนบัสนุนใหมี้การสร้างข้ึนอยา่งเขม้แขง็และจริงจงั 
 พฒันา  ภาสุรวฒัน์ (2553)  ไดศึ้กษาเร่ือง กลยทุธ์ในการพฒันาการประชาสัมพนัธ์ของ
เทศบาลต าบลโรงชา้ง  อ าเภอมหาราช  จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา  พบวา่พฤติกรรมการรับรู้ขอ้มูล
ข่าวสารของการประชาสัมพนัธ์ทั้ง  4  ดา้น  ไดแ้ก่  ดา้นการจดัท าแผนประชาสัมพนัธ์  ประชาชนยงั
ไม่มีความรู้ความเขา้ใจในการจดัท าแผนฯ  ดา้นการประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  มีการ
ประสานงานเป็นท่ีพอใจ  ดา้นการด าเนินงานประชาสัมพนัธ์  มีเสียงตามสายและป้าย
ประชาสัมพนัธ์เป็นหลกัในการเผยแพร่  ดา้นการติดตามและประเมินผลการประชาสัมพนัธ์  
เทศบาลจ าเป็นตอ้งมีการติดตามประเมินผลการประชาสัมพนัธ์  โดยเปิดโอกาสใหป้ระชาชนแสดง
ความคิดเห็น  ในส่วนปัญหาอุปสรรคขอ้เสนอแนะในการจดัท ากลยทุธ์การพฒันาการ
ประชาสัมพนัธ์  ดา้นการวางแผนประชาสัมพนัธ์นั้น  ตอ้งมีการปรับปรุงแผนประชาสัมพนัธ์ให้
กระชบั  ชดัเจน  ดา้นการประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  ยงัขาดการประสานงานอยา่ง
ต่อเน่ือง  การด าเนินงานการประชาสัมพนัธ์  ปัจจุบนัมีปัญหาในเร่ืองของเสียงตามสาย  มีเสียงดงั
เป็นบางจุด  และขาด ๆ  หาย ๆ  ช ารุดบ่อย  และเน้ือหาของข่าวสารนอ้ยเกินไป  ส่วนดา้นการ
ติดตามและประเมินผลการประชาสัมพนัธ์ยงัขาดความต่อเน่ือง  และบุคลากรขาดความรู้ความเขา้ใจ
ในการติดตามผล  ตลอดจนการใชเ้คร่ืองมือท่ีทนัสมยั 

       รัตจณี  รักษเ์พช็ร (2553)   ไดศึ้กษาเร่ือง การพฒันารูปแบบการประชาสัมพนัธ์ของ
เทศบาลต าบลปริก  อ าเภอสะเดา  จงัหวดัสงขลา ประชาสัมพนัธ์ของเทศบาลต าบลปริก  อ าเภอ
สะเดา  จงัหวดัสงขลา  มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีเป็นปัญหาต่อการประชาสัมพนัธ์ของ
เทศบาลต าบลปริก  ปรับปรุงรูปแบบการประชาสัมพนัธ์  โดยการเลือกใชส่ื้อประชาสัมพนัธ์ท่ี
เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่ม  กระบวนการประชาสัมพนัธ์และขอ้เสนอแนะในการพฒันา
โดยศึกษาจากเอกสารต่าง ๆ  และเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง  จ  านวน  100  คน พบวา่ 
ขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการศึกษา  คือ  การท่ีประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการบริหารจดัการของ
เทศบาลตอ้งใชเ้คร่ืองมือส่ือสารเป็นกลไกในการติดต่อสร้างความเขา้ใจและเขา้ถึงประชาชนใน
พื้นท่ีผา่นส่ือและกิจกรรมต่าง ๆ  แบบผสมผสานหลากหลายชนิดในการประชาสัมพนัธ์โดยข้ึนอยู่
กบับริบทของสถานการณ์  เช่น  กรณีสถานการณ์ฉุกเฉินตอ้งใชก้ารส่ือสารท่ีรวดเร็ว  ฉบัไว  การ
พฒันาของเทศบาลทุกดา้นตอบสนองต่อความเป็นอยูท่ี่ดีของประชาชนและตอ้งมาจากปัญหาท่ี
แทจ้ริงของประชาชนเอง  ควรมีการพฒันาศกัยภาพบุคลากรของชุมชนใหท้ าหนา้ท่ีเป็นผู ้
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ประชาสัมพนัธ์ข่าวสาร ไดแ้ก่  อสม. กรรมการชุมชน สมาชิกสภา  เจา้หนา้ท่ีประจ าชุมชน โดยการ
ใชส่ื้อบุคคล แบบปากต่อปาก จะท าใหข้อ้มูลข่าวสารส่งถึงผูรั้บสารไดร้วดเร็ว กระชบั ฉบัไว เขา้ใจ
ง่าย ถึงตวักลุ่มเป้าหมายมีการตรวจสอบและประเมินข่าวสารท่ีไดป้รากฏออกไปสู่ประชาชนเป็น
ระยะ ๆ  เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

 เบญจมาภรณ์ ภิญโญพรพาณิชย ์(2554)   การศึกษา วเิคราะห์และประเมินผลการ
รับทราบส่ือสาธารณะเก่ียวกบัโรคและภยัสุขภาพ ปี 2554 ใชว้ธีิการรวบรวม ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ย
แบบสอบถามและการวจิยัเชิงคุณภาพดว้ยการสนทนากลุ่ม โดยเก็บแบบสอบถามจากกลุ่มตวัอยา่ง
ทัว่ประเทศจ านวน 10,319 และเครือข่ายการประชาสัมพนัธ์ของกรมควบคุมโรคในพื้นท่ี สคร.ทุก
เขตและส่วนกลาง รวมทั้งภาพรวมของทั้งประเทศ ส่วนการวจิยัเชิงคุณภาพเก็บขอ้มูลจากพื้นท่ีภาค
ต่างๆ รวม 4 ภูมิภาคไดแ้ก่ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคอีสาน และภาคใตด้ว้ยการสนทนากลุ่มจาก
ตวัแทนประชาชนในแต่ละพื้นท่ี ไดแ้ก่ ผูสู้งวยั วยักลางคน วยัหนุ่มสาว อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น  ผลการวจิยัเชิงปริมาณจากแบบสอบถามจากประชาชนทั้งประเทศ พบวา่ ช่อง
ทางการเปิดรับส่ือสุขภาพท่ีไดรั้บความนิยมสูงสุด 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ โทรทศัน์รองลงไปไดรั้บ
ข่าวสารสุขภาพจากส่ือบุคคลไดแ้ก่เพื่อน ญาติคนในครอบครัว และอนัดบัท่ีสามไดแ้ก่จากคนใน
ชุมชน พระ ครูปราชญช์าวบา้น และเจา้หนา้ท่ี อสม.  
                     พิมลพร อินตะ๊ขติั (2554) ไดศึ้กษาเร่ือง ปัจจยัต่อความส าเร็จในการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อ
ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่  เก็บขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) จ  านวน 27 คน พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการปฏิบติังานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไดแ้ก่ความส าเร็จในงานท่ีท าของบุคคล การไดรั้บการ
ยอมรับนบัถือ ลกัษณะของงานท่ีปฏิบติั ผลประโยชน์ตอบแทน ความสัมพนัธ์ระหวา่ง อสม. และ        
ผูท่ี้เก่ียวขอ้งความเป็นอยูส่่วนตวัและครอบครัว การท างานท่ีไม่ยากหรือง่ายเกินไป การชอบไดรั้บ
ผลประโยชน์สะทอ้นกลบัทนัที การชอบท างานท่ีตอบสนองความตอ้งการภายในและการชอบ
ความทุ่มเททั้งกายใจในการท างาน และพบวา่ การท างานท่ีตนเองมีความถนดั ท าใหมี้ความมัน่ใจ 
สามารถท าไดเ้องและท าไดเ้ร็ว และเสนอแนะวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการปฏิบติังานของ 
อสม.นั้น  ประกอบดว้ยหลายๆปัจจยั ดงันั้นภาครัฐควรตระหนกัและใหค้วามส าคญัของการพฒันา
ส่งเสริมปัจจยัเหล่านั้น ใหค้วามส าคญักบัการสร้างแรงจูงใจในรูปแบบต่างๆ มีการพฒันารูปแบบ
และกระบวนการพฒันาศกัยภาพ อสม. เพื่อใหก้ารท างานท างานของ อสม. ประสบความส าเร็จ
ต่อไป  
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       จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งสรุปไดว้า่ การพฒันาเครือข่าย
สุขภาพท่ีเป็นผูป้ฏิบติังานในการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ซ่ึงเป็นโรคติดต่อท่ีน่าวติกเม่ือมี
การระบาด ของโรคท่ีเขา้มาในประเทศไทย โดยเฉพาะโรคท่ีเป็นแลว้มีอตัราการเสียชีวิตสูง จึงเห็น
ไดว้า่กลวธีิท่ีส าคญัท่ีจะตอ้งท าการพฒันาและส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
ตลอดจนประชาชน ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินการ โดยเฉพาะการแกปั้ญหาเร่ืองการ
ประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารของเครือข่ายสุขภาพท่ียงัพบวา่มีช่องวา่ง หรือปัญหาอุปสรรคอยู ่  
ดงันั้นการบูรณาการท างานร่วมกนั โดยองคก์รรัฐใหก้ารสนบัสนุนดา้นวชิาการหรือการให้
ค  าปรึกษาท่ีจะสามารถท าใหก้ารประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารไปยงัประชาชนไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ   ผูว้จิยัจึงไดน้ าเอาวธีิการวิจยัและพฒันามาใชใ้นการวจิยัน้ี เพื่อส่งเสริมใหบุ้คคล
เครือข่ายสุขภาพในชุมชนมีศกัยภาพและบุคลากรองคก์รรัฐเขา้มาปฏิบติัการประชาสัมพนัธ์ร่วมกนั 
เพื่อน าไปสู่การเปล่ียนแปลงวธีิปฏิบติัในรูปแบบใหม่  นบัตั้งแต่การวเิคราะห์สถานการณ์การ
ประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารของเครือข่ายสุขภาพ   การคน้หาปัญหาและแนวทางการพฒันา
รูปแบบในการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารของเครือข่ายสุขภาพ  การน ามาลงมือปฏิบติั 
และการสะทอ้นผลการปฏิบติังานเพื่อท าการปรับปรุงรูปแบบการประชาสัมพนัธ์และท าการ
ประเมินการรับรู้จากประชาชนวา่มีการเปล่ียนอยา่งไรบา้ง  เพื่อใหเ้กิดการรูปแบบการ
ประชาสัมพนัธ์ของเครือข่ายสุขภาพในรูปแบบใหม่และใหมี้ความสอดคลอ้ง เช่ือมโยงกนั ภายใต้
สถานการณ์จริงโดยการประสานประโยชน์ท่ีทุกคนจะไดจ้ากการเปล่ียนแปลง ซ่ึงถือไดว้า่มี
ความส าคญัอยา่งยิง่ในการพฒันาการส่ือสารการใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพ  และก่อให้เกิดพลงั
ขบัเคล่ือน กระบวนการด าเนินงานท่ีต่อเน่ืองในชุมชน พร้อมน้ีไดน้ าแนวคิดการพฒันาเครือข่าย มา
ใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบ  และการพฒันาประสิทธิภาพการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ โดย
มีองคก์รรัฐใหก้ารสนบัสนุนเครือข่ายสุขภาพในชุมชนตามก าลงัความสามารถและศกัยภาพท่ีมีอยู่
ใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนผูรั้บขอ้มูลข่าวสาร    



บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา  (Research and Development) เพื่อพฒันา
รูปแบบการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด 
การด าเนินการวิจยั แบ่งเป็น 3 ระยะคือ 
 ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์การประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ของเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็  
 ระยะท่ี 2 การพฒันารูปแบบการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ของเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็  
 ระยะท่ี 3 การน ารูปแบบท่ีพฒันาข้ึนในระยะท่ี 2 ไปทดลองใช ้ ประเมินและปรับปรุง
จนไดรู้ปแบบท่ีสมาชิกเห็นพอ้ง 
 
 สถานทีศึ่กษา  
 ชุมชนหมู่ท่ี 7 หมู่บา้นคุม้โรงพยาบาล ต.ขวญัเมือง อ.เสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ ซ่ึงเป็น
หมู่บา้นท่ีอยูใ่นชุมชนเขตเมือง มีครัวเรือนจ านวน 80 ครอบครัว  ประชากร 525 คน เป็น ชาย 227 คน 
หญิง 298 คน  
 การศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี  

ระยะที ่1   การศึกษาสถานการณ์การประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออบัุติใหม่ของเครือข่าย 
 สุขภาพอ าเภอเสลภูม ิ จังหวดัร้อยเอด็ 
 
 ผูว้จิยัไดศึ้กษาสถานการณ์การประชาสัมพนัธ์ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูมิ 
จงัหวดัร้อยเอด็ เป็นระยะ เวลา  4 เดือน (ระหวา่งเดือน พฤษภาคม 2557 ถึงเดือน สิงหาคม 2557) 
ดงัน้ี 

1. การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และศึกษากระบวนการส่งผา่นขอ้มูลข่าวสาร
ดา้นสุขภาพจากหน่วยงานราชการท่ีเก่ียวขอ้งของเครือข่ายสุขภาพ 

2. การสังเกตแบบมีส่วนร่วมในการประชุมระดบัอ าเภอ และระดบัต าบล ของ
หน่วยงานการปกครอง กระทรวงมหาดไทย และของหน่วยงานสังกดักระทรวงสาธารณสุข โดย
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ผูว้จิยั เขา้ไปร่วมในการประชุมระดบัอ าเภอ ซ่ึงมีการจดัประชุม ณ หอ้งประชุมอ าเภอเสลภูมิ ทุก
วนัท่ี 1 ของเดือน จ านวน 3 คร้ัง  และ ระดบัต าบล ซ่ึงเป็นการจดัประชุมของหน่วยงานการปกครอง 
ณ ท่ีท าการก านนัประจ าต าบล  ประมาณวนัท่ี 5 - 10 ของทุกเดือน จ านวน 2 คร้ัง และหน่วยงาน
สังกดักระทรวงสาธารณสุข จดัประชุมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ณ หอ้ง
ประชุมท่ีโรงพยาบาลเสลภูมิ 1 คร้ัง ระยะการเก็บขอ้มูล 3 เดือน ระหวา่งเดือน มิถุนายน ถึงเดือน 
สิงหาคม  2556 รวมการสังเกตแบบมีส่วนร่วมจ านวน 6 คร้ัง  ในการสังเกตแบบมีส่วนร่วมทุกคร้ัง 
ผูว้จิยับนัทึกการประชุมเพื่อวิเคราะห์กระบวนการส่งผา่นขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพของเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็  

3. การสัมภาษณ์เชิงลึกผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ จ  านวน 9 คน  
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่กลุ่มท่ี 1 เครือข่ายประชาสัมพนัธ์  7 คนไดแ้ก่  ผูใ้หญ่บา้น 1 คน ผูช่้วย
ผูใ้หญ่บา้นและท าหนา้ท่ีเป็น อสม. 2 คน แพทยป์ระจ าต าบล  1 คน  อสม. 2 คน บุคลากรทาง
สาธารณสุข 1 คน และกลุ่มท่ี 2 ประชาชน จ านวน 2 คน  

  การสัมภาษณ์เชิงลึกทั้ง 2 กลุ่ม ใชแ้นวค าถามหลกัท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน ดงัน้ี 
  แนวค าถามหลกัของกลุ่มท่ี  1 ไดแ้ก่ 
 (1) โรคติดต่ออุบติัใหม่ ท่ีท่านคิดวา่จ าเป็น และตอ้งประชาสัมพนัธ์ใหป้ระชาชน

ทราบมีโรคอะไรบา้ง 
 (2) ท่านเคยมีบทบาทหรือมีส่วนร่วมในการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ 

หรือไม่ อยา่งไร 
 (3) ในความเห็นของท่าน การประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ ของเครือข่าย

สุขภาพเสลภูมิท่ีด าเนินการอยูใ่นปัจจุบนัเป็นอยา่งไร ควรปรับปรุงหรือไม่ อยา่งไร  
  แนวค าถามหลกัของกลุ่มท่ี  2 ไดแ้ก่ 

  (1) ท่านเคยไดรั้บข่าวสารเร่ืองโรคท่ีสามารถระบาดในกลุ่มชน เช่น โรคมือ เทา้ ปาก 
โรคไขห้วดัใหญ่ หรือไม่ อยา่งไร 

  (2) ผูใ้หญ่บา้น หรือ ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  เคยใหข้่าวสารโรคท่ี
สามารถระบาดในกลุ่มชนแก่ท่านหรือไม่ อยา่งไร 

  (3) ประชาชนในชุมชนของท่านไดรั้บข่าวสารดา้นสุขภาพ หรือโรคติดต่อจากแหล่ง
ใดมากท่ีสุด และแหล่งใดท่ีท่านคิดวา่เช่ือถือไดม้ากท่ีสุด (ใชป้ระโยชน์ไดม้ากท่ีสุด)  

  (4) หากท่านเป็นผูมี้หนา้ท่ีประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลโรคท่ีสามารถระบาดในกลุ่มชน
ขา้งตน้ ท่านจะท าอยา่งไร เพื่อใหป้ระชาชนส่วนใหญ่สามารถรับทราบข่าวสารได ้
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  ผูว้จิยัเป็นผูส้ัมภาษณ์เชิงลึก โดยเตรียมตวัทั้งดา้นความรู้และทกัษะในการวจิยัเชิง
คุณภาพ ก่อนการสัมภาษณ์เชิงลึก ผูว้จิยัอธิบายใหผู้ใ้หข้อ้มูลหลกัแต่ละราย ทราบวตัถุประสงคข์อง
การวจิยั เพื่อขอความร่วมมือในการสัมภาษณ์ การสัมภาษณ์จะเกิดข้ึนตามความสมคัรใจ โดยมีการ
นดัหมาย วนั เวลา สถานท่ี ท่ีผูใ้หข้อ้มูลไดส้ะดวก ใชเ้วลาระหวา่ง 30 - 45 นาที กรณีท่ีการ
สัมภาษณ์เชิงลึกคร้ังแรกไดข้อ้มูลไม่เพียงพอจะมีการนดัหมายและสัมภาษณ์ซ ้ า ในการศึกษาคร้ังน้ี
มีการสัมภาษณ์เชิงลึกผูใ้หข้อ้มูลหลกัซ ้ า 1 ราย เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือน กรกฎาคม ถึงเดือน 
สิงหาคม  2556  

  ผูว้จิยับนัทึกการสัมภาษณ์ดว้ยเทปบนัทึกเสียง ถอดเทปแบบค าต่อค า และวเิคราะห์
เน้ือหา เพื่อสรุปผลการศึกษาสถานการณ์การประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ของเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอเสลภูมิ 
 4. การประเมินการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพของประชาชนโดยการสัมภาษณ์
ประชาชนในชุมชนหมู่บา้นคุม้โรงพยาบาล หมู่ท่ี 7  ต าบลขวญัเมือง อ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด 
ท่ีมีอายมุากกวา่ 14 ปี ข้ึนไป และเป็นผูท่ี้อาศยัอยูใ่นหมู่บา้นน้ีตลอดระยะเวลาท่ีท าการศึกษา 
ครอบครัวละ 1 คน จ านวน 80 คน ก่อนการพฒันารูปแบบ โดยใชแ้บบสัมภาษณ์การรับรู้ขอ้มูล
ข่าวสารของประชาชน ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง เก่ียวกบั เพศ อาย ุการศึกษา และสถานภาพการ
ท างานในปัจจุบนั  
 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ จ านวน 12 ขอ้ ดงัน้ี 
 

 1. ท่านเคยไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเร่ือง โรคเลปโตสไปโรซีส (โรคฉ่ีหนู) โรคไขห้วดัใหญ่
สายพนัธ์ุใหม่ 2009 โรคไขห้วดันก โรคมือ เทา้ ปาก และโรคซาร์ส   

 2. ท่านมีความเขา้ใจในขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บอยา่งถ่องแท ้
 3. ท่านไดรั้บการถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสารอยา่งสม ่าเสมอเม่ือมีการระบาดของโรคเกิดข้ึน

ในประเทศไทย  
 4. ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเป็นประจ า แมว้า่จะไม่มีการระบาดของโรค 
 5. เน้ือหาสาระของข่าวสารมีความชดัเจน ถูกตอ้ง น่าเช่ือถือ 
 6. ขอ้มูลข่าวสารท่ีท่านไดรั้บมีความรวดเร็วและทนัต่อเหตุการณ์ 
 7. ขอ้มูลข่าวสารท่ีท่านไดรั้บ เร่ืองเดียวกนัจากหน่วยงานต่างๆ ไม่มีความแตกต่างกนั 
 8. ขอ้มูลข่าวสารท่ีท่านไดรั้บมีความเพียงพอ ท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัได ้
 9. ท่านเคยไดรั้บเอกสาร หรือแผน่พบัประกอบการใหข้อ้มูลข่าวสาร 
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 10. เอกสารประกอบการใหข้อ้มูลข่าวสารท่ีเคยไดรั้บเป็นประโยชน์ เหมาะสม
น่าสนใจ 

 11. เครือข่ายสุขภาพ มีความสามารถในการถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสาร 
 12.ท่านไดแ้สดงขอ้คิดเห็น หรือซกัถามเพิ่มเติม เม่ือไดรั้บฟัง หรือไดรั้บข่าวสารนั้น  

 ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ 5 ระดบั ของ Likert scale  โดยมี
เกณฑด์งัน้ี  

ระดบั 5  หมายถึง เห็นดว้ยมากท่ีสุด   
ระดบั 4  หมายถึง เห็นดว้ยมาก 
ระดบั 3       หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง 
ระดบั 2 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ย 
ระดบั 1 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด   

            ส่วนท่ี 3 ประเมินบุคคลท่ีเคยใหข้อ้มูลข่าวสาร และประเภทช่องทางการส่ือสารท่ีเคย
ไดรั้บ  ใหก้าเคร่ืองหมาย  √ ลงใน (.....) โดยสามารถกาไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
        แบบสัมภาษณ์ การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ ผา่นการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน (รายช่ือดงัภาคผนวก) หลงัจากปรับปรุงแกไ้ขตาม
ค าแนะน าของผูท้รงคุณวฒิุแลว้ ผูว้จิยัไดน้ าเคร่ืองมือไปทดลองใชก้บัประชาชนบา้นท่าไคร้ หมู่ท่ี  1 
ต าบลกลาง อ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน ไดค้่า
ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา .61  
 ผูว้จิยัสัมภาษณ์ประชาชนดว้ยตนเอง ใชเ้วลา ประมาณ 15 – 20 นาที ต่อคน  ระยะเวลา
ในการเก็บขอ้มูล 7 วนั  ระหวา่ง วนัท่ี  11 มกราคม 2557 ถึง  18 มกราคม 2557  และน าขอ้มูลท่ีได้
วเิคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา  

 5. การพิทกัษสิ์ทธิผูร่้วมการวจิยั   
  การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิผูใ้หข้อ้มูลและผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัตลอดการ
วจิยั ดงัน้ี   
  1. โครงการวจิยัผา่นความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช และไดรั้บการอนุญาตใหเ้ก็บรวมรวม
ขอ้มูลจากนายอ าเภอเสลภูมิ และผูใ้หญ่บา้นหมู่ท่ี 7 ต.ขวญัเมือง อ.เสลภูมิ จ.ร้อยเอ็ด  
       2. ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลทุกขั้นตอน ผูว้จิยัจะแนะน าตนเอง อธิบาย
วตัถุประสงคใ์นการวิจยั  การเก็บรวบรวมขอ้มูล และการบนัทึกเสียงจะเกิดข้ึนต่อเม่ือผูใ้หข้อ้มูล
หลกัใหค้วามยนิยอมเท่านั้น 
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      3. การน าเสนอขอ้มูลจะไม่มีการระบุนามผูใ้หข้อ้มูล การเขา้ร่วมหรือปฏิเสธการเขา้
ร่วมการวิจยัจะไม่เกิดผลใดๆต่อผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทุกราย 
 

ระยะที ่2 การพฒันารูปแบบการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออบัุติใหม่ของเครือข่ายสุขภาพ  
 อ าเภอเสลภูม ิจังหวดัร้อยเอด็  
 
 ผูว้จิยัไดน้ าขอ้มูลท่ีศึกษาในระท่ี 1  น ามาจดัท าร่างรูปแบบการประชาสัมพนัธ์ได ้2 
รูปแบบ คือ 1) รูปแบบการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ในสถานการณ์ฉุกเฉิน (มีโรคติดต่อ
อุบติัใหม่) และ 2) รูปแบบการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ในสถานการณ์ปกติ (ไม่มีโรค
โรคติดต่ออุบติัใหม่)   
 ในการศึกษาวจิยัน้ี ไดเ้ลือก รูปแบบท่ี 2 คือ รูปแบบการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติั
ใหม่ในสถานการณ์ปกติ มาพฒันา เน่ืองจากอยูใ่นระยะเวลาท่ีไม่มีการเกิดโรคติดต่ออุบติัใหม่ โดย
การท าสนทนากลุ่มสมาชิกเครือข่ายสุขภาพ   โดยผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินการสนทนากลุ่ม สมาชิก
เครือข่ายสุขภาพในชุมชนท่ีศึกษา จ านวน 14 คนไดแ้ก่  ผูใ้หญ่บา้น 1 คน ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น  1 คน 
ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้นและท าหนา้ท่ี อสม. 1 คน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 9 คน ผู ้
ประกาศข่าวประจ าหมู่บา้น และท าหนา้ท่ี อสม. 1 คน และผูว้จิยั ซ่ึงท าหนา้ท่ีเป็นผูน้ าการสนทนา
กลุ่ม 1 คน สถานท่ีในการสนทนากลุ่มคือ บา้นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น   
 การสนทนากลุ่ม ใชแ้นวค าถามหลกัซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึน ดงัน้ี 
 1) ท่านมีขอ้ปรับปรุงใดบา้งท่ีตอ้งพฒันาร่างรูปแบบน้ี เพื่อใหค้รอบคลุมทั้งดา้นการ
มอบหมายหนา้ท่ีของสมาชิกเครือข่ายสุขภาพ 
 2) ท่านมีขอ้ปรับปรุงใดบา้งในการพฒันารูปแบบน้ี เพื่อเป็นการพฒันา คนท่ีมีหนา้ท่ี
ส่งสาร ขอ้ความข่าวสารท่ีจะส่งออกไป  ช่องทางการส่งสาร และประชาชนผูรั้บสาร 
 3) ท่านมีความเขา้ใจในบทบาทหนา้ท่ีของแต่ละท่าน ตามร่างรูปแบบท่ีเสนอน้ีมากนอ้ย
เพียงใด และใหท้่านสอบถามไดใ้นประเด็นท่ีไม่เขา้ใจ เพื่อใหส้ามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดอ้ยา่งถูกตอ้ง    
  การสนทนากลุ่ม 1 คร้ัง กลุ่มสมาชิกกลุ่มไดแ้สดงความคิดเห็นเพิ่มเติมในการปรับปรุง
รูปแบบเพื่อใหมี้ความสมบูรณ์มากยิง่ข้ึน ใชเ้วลาในการสนทนากลุ่มเป็นเวลา  60 นาที มีการบนัทึก
เทป ถอดเทปการสัมภาษณ์แบบค าต่อค า และน าขอ้มูลมาวเิคราะห์เน้ือหา ผูว้ิจยัปรับปรุงรูปแบบ
ตามขอ้มูลจากการสนทนากลุ่มเพื่อน าไปสู่การทดลองใชใ้นระยะท่ี 3 ต่อไป 
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ระยะที ่3 การน ารูปแบบทีพ่ฒันาขึน้ในระยะที ่2 ไปทดลองใช้ ประเมนิและปรับปรุงจน 
 ได้รูปแบบทีส่มาชิกเห็นพ้อง   
 
 ผูว้จิยัน ารูปแบบการประชาสัมพนัธ์ท่ีท่ีพฒันาข้ึนไปทดลองใช ้2 คร้ัง คือ  
 คร้ังที ่1 เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ (ระหวา่งวนัท่ี  8 กุมภาพนัธ์ 2557 ถึง 22 มีนาคม 
2557)  แลว้ท าการสนทนากลุ่ม เครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูมิ  จ  านวน 9 คน ไดแ้ก่ ผูใ้หญ่บา้น 1 คน 
ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น 1 คน ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้นและท าหนา้ท่ี อสม. 1 คน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น 4 คน และผูป้ระกาศข่าวประจ าหมู่บา้น และท าหนา้ท่ี อสม. 1 คน และผูว้จิยัซ่ึงท าหนา้ท่ีน า
สนทนากลุ่ม 1 คน เพื่อประเมินและปรับปรุงรูปแบบจ านวน  1 คร้ัง ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง 30 นาที  ณ 
บา้นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในวนัท่ี 23 มีนาคม 2557  

 แนวค าถามหลกัในการสนทนากลุ่ม  ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน เพื่อปรับปรุงรูปแบบการ
ประชาสัมพนัธ์ใหมี้ความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน ดงัน้ี   
 1. ท่านไดรั้บมอบหมายใหป้ฏิบติัหนา้ท่ีตามต าแหน่งของท่าน (ผูใ้หญ่บา้น ผูช่้วย
ผูใ้หญ่บา้น ผูป้ระกาศข่าวประจ าหมู่บา้น และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น) อะไรบา้ง  
 2. ท่านไดป้ฏิบติัตามหนา้ท่ีท่ีมอบหมายหรือไม่  อยา่งไร และกิจกรรมใดท่ีไม่ไดท้  า 
 3. อุปสรรคปัญหาในการปฏิบติัตามหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมายมีอะไรบา้ง 
 4. ท่านคิดวา่ปัญหาท่ีท่านพบจากหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมายจะแกไ้ขไดอ้ยา่งไร 
 5. ท่านคิดวา่รูปแบบการพฒันาการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ ของเครือข่าย
สุขภาพ ตามท่ีเราน าไปใชม้าเป็นระยะ 6 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ควรมีการปรับปรุงและพฒันาใหดี้ข้ึน
อยา่งไรบา้ง 
 คร้ังที ่2 ผูว้จิยัปรับปรุงรูปแบบตามขอ้เสนอแนะ  แลว้น าไปทดลองใชค้ร้ังท่ี 2  เป็น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ (ระหวา่งวนัท่ี 29 มีนาคม  2557   ถึง 26 เมษายน 2557)  รวมเวลาใน การศึกษา
ในระยะท่ี 3 เป็นเวลา  6 เดือน ( ระหวา่ง ธนัวาคม 2556 ถึง พฤษภาคม 2557) 
 ผูว้จิยัประเมินการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารของกลุ่มตวัอยา่ง  (post -  test ) โดยใชแ้บบ
สัมภาษณ์การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ เพื่อประเมินประชาชนในชุมชนหมู่บา้นคุม้
โรงพยาบาล หมู่ท่ี 7  ต าบลขวญัเมือง อ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ ท่ีมีอายมุากกวา่ 14 ปี ข้ึนไป 
และเป็นผูท่ี้อาศยัอยูใ่นหมู่บา้นน้ีตลอดระยะเวลาท่ีท าการศึกษา ครอบครัวละ 1 คน ซ่ึงผา่นการ
ประเมินการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารก่อนการใชรู้ปแบบ  จ านวน 80 คน เก็บขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 10 
พฤษภาคม 2557 ถึง 17 พฤษภาคม 2557   
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  วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ดยสถิติพรรณนา แจกแจงค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบสมมติฐานใชส้ถิติ The Wilcoxon Macthed Pairs Signed- 
Ranks Test 
   
 



บทที่  4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและการพฒันา (Research and Development) โดยมี
วตัถุประสงค ์เพื่อพฒันารูปแบบการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ
เสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ ไดด้ าเนินการศึกษาวิจยัตามระเบียบวธีิการวิจยัในบทท่ี 3  และท าการ
วเิคราะห์ขอ้มูล พร้อมเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี  
 1. ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์การประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ของเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็  
  2. ระยะท่ี 2 การพฒันารูปแบบการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ของเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็   
 3. ระยะท่ี 3 การน ารูปแบบท่ีพฒันาข้ึนในระยะท่ี 2 ไปทดลองใช ้ประเมินและ
ปรับปรุงจนไดรู้ปแบบท่ีสมาชิกเห็นพอ้ง  
 

ระยะที ่ 1  การศึกษาสถานการณ์การประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออบัุติใหม่ของเครือข่าย 
 สุขภาพอ าเภอเสลภูม ิจังหวดัร้อยเอด็ 
 
 การศึกษาสถานการณ์การประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพซ่ึงไดแ้ก่โรคติดต่อ
อุบติัใหม่จากเครือข่ายสุขภาพ ประชาชน และผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการประชาสัมพนัธ์ โดยศึกษาระดบั
การส่งผา่นหรือการถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสาร และศึกษาการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ตามองคป์ระกอบ
ของการส่ือสาร ซ่ึงไดแ้ก่ ผูส่้งข่าวสาร เน้ือหาข่าวสาร ช่องทางการส่งข่าวสาร และผูรั้บข่าวสาร 
โดยศึกษาเป็น 2  ส่วน คือ 1) ศึกษาจากการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 2) ศึกษาจากการสัมภาษณ์เชิงลึก  
และ 3) ศึกษาการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพของประชาชน ระยะเวลาท่ีศึกษา ระหวา่งเดือน 
พฤษภาคม  2556  ถึงเดือน สิงหาคม 2556  ผลการศึกษา แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
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 1.  กระบวนการและระดับส่งผ่านข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
  จากการศึกษาสถานการณ์การถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสารของเครือข่ายสุขภาพ พบวา่ 
ระดบัและกระบวนการส่งผา่นการประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารของทางราชการ เพื่อน าสาระ
ความรู้ข่าวสารดา้นสุขภาพไปสู่ประชาชน  มี  3 ระดบั  คือ  ระดบัอ าเภอ ระดบัต าบล ระดบัหมู่บา้น 
ซ่ึงการถ่ายทอดในแต่ละระดบัมีวตัถุประสงคเ์พื่อแจง้ขอ้มูลข่าวสารใหแ้ก่กลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งการ
ของแต่ละระดบั ใหรั้บรู้และสามารถน าไปถ่ายทอดแก่ประชาชน เพื่อใหเ้กิดการปฏิบติัและเกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งถูกตอ้ง   สรุปการส่งผา่นขอ้มูลแก่กลุ่มเป้าหมายแต่ละระดบั
ตามภาพท่ี 4.1  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 4.1  กระบวนการและระดบัส่งผา่นขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ 
 

  การประชุมระดับอ าเภอ  

การประชุมประจ าเดอืน 
ระดบัอ าเภอ  (ประชุมหวัหนา้
ส่วนราชการอ าเภอ)  

การประชุมประจ าเดอืน 
ระดบัอ าเภอ (ประชุมก านนั 
ผูใ้หญ่บา้น ) 

การประชุมระดับต าบล 

การประชุมระดบัต าบล 
(ประชุมประจ าเดือนของผูน้ าชุมชน) 

การประชุมระดับหมู่บ้าน 
 

การประชุมระดบัต าบล 

(ประชุมประจ าเดือนของ อสม.) 

        ประชุมประจ าเดือนของหมู่บา้น 
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  1.1   การส่งผ่านข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพระดับอ าเภอ     
     1.1.1 การประชุมประจ าเดือนของหวัหนา้ส่วนราชการ ผูเ้ขา้ร่วมการประชุม

ไดแ้ก่ หวัหนา้ส่วนราชการ ผูบ้ริหารหน่วยรัฐวสิาหกิจ ผูบ้ริหารสถานศึกษา  ผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ิน และก านนั  (ก าหนดประชุมทุกวนัท่ี 1 ของเดือน)  มีวตัถุประสงคใ์นการประชุมเพื่อแจง้ขอ้มูล

ทางราชการของหน่วยงานต่างๆ และปรึกษาหารือ ในการจดัท าโครงการ กิจกรรมต่างๆ  ในส่วนของ

หน่วยงานสังกดักระทรวงสาธารณสุข ไดแ้ก่ โรงพยาบาล และส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ ไดเ้ขา้ร่วม

การประชุม และไดท้ าการแจง้ข่าวสารท่ีเก่ียวขอ้ง ในดา้นงานสาธารณสุข  ซ่ึงไดแ้ก่ เร่ืองการป้องกนัโรค 

การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสมรรถนะดา้นสุขภาพ  โดยเขา้ร่วมประชุมทุกเดือนและ

มีเครือข่ายสุขภาพ  คือ ก านนั  จะไดรั้บข่าวสารจากหวัหนา้ส่วนราชการคือจากสาธารณสุขอ าเภอ และ

ส่วนมากจะเป็นขอ้มูลดา้นสุขภาพ  เช่นโรคต่างๆท่ีก าลงัระบาดตามสถานการณ์การระบาดของโรค

นั้นๆ  เพื่อให้เกิดการเฝ้าระวงัมิใหมี้การระบาด ให้รู้จกัการปฏิบติัตวั การดูแลรักษาโรคเบ้ืองตน้ท่ี

ถูกตอ้ง และน าความรู้ท่ีไดท้  าการเผยแพร่สู่กลุ่มเป้าหมายในชุมชนของตนเองต่อไป  เขียนเป็นผงั

กระบวนการถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพในระดบัน้ี ตามภาพท่ี 4.2 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ส่งข้อมูล  
 (Sender)   

-สาธารณสุขอ าเภอเสลภูมิ    
-โรงพยาบาลเสลภูมิ  
 

 

ข้อมูล    
 (Message)  

 ความรู้เร่ือง 
โรคติดต่อต่ออุบติัใหม่  
- สาเหต ุ - อาการ  
- การรักษา  - การป้องกนั  
 
 
 
 

 
 
 
 

ผู้รับข้อมูล   
 (Receiver) 

- หวัหนา้ส่วนราชการ 
- หวัหนา้สถานศึกษา 
- หวัหนา้รัฐวสิาหกิจ 
- ผูบ้ริหาร อปท.  -  ก านนั  

   
 
 

ช่องทาง    
 (Channel)   

การประชุมในการประชุม
ประจ าเดือน 
ของหวัหนา้ส่วนราชการ 

 
 

 ภาพท่ี 4.2 กระบวนการถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสารในการประชุมประจ าเดือนของหวัหนา้ส่วนราชการ 
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  1.1.2 การประชุมประจ าเดือนก านนั ผูใ้หญ่บา้น  จดัโดยท่ีท าการปกครอง 

กระทรวงมหาดไทย มีผูเ้ขา้ร่วมประชุมไดแ้ก่  ก านนั สารวตัรก านนั ผูใ้หญ่บา้น ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น 

แพทยป์ระจ าต าบล และ อพปร. (อาสาพฒันาและป้องกนัรักษาดินแดน) มีการจดัประชุมทุกเดือน 

(ก าหนดทุกวนัท่ี 2 ของเดือน) โดยท าการช้ีแจง ถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นสาระส าคญัจาก

หน่วยงานราชการต่างๆ  และหน่วยงานรัฐวสิาหกิจ    ผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีเป็นหวัหนา้ราชการของ

กระทรวงสาธารณสุข คือสาธารณสุขอ าเภอเสลภูมิ และหน่วยงานโรงพยาบาลเสลภูมิ ซ่ึงมีหวัหนา้

หน่วยงานประชาสัมพนัธ์และศูนยส่ื์อสุขภาพเป็นผูแ้ทนเขา้ร่วมประชุม  เขียนเป็นผงักระบวนการ

ถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพในระดบัน้ี ตามภาพท่ี 4.3 

 

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ภาพท่ี 4.3  กระบวนการการถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสารในการประชุมประจ าเดือนของผูน้ าชุมชน 

 

ผู้ส่งข้อมูล 
(Sender)  

- ส านกังานสาธารณสุข       
อ าเภอเสลภูมิ  

- โรงพยาบาลเสลภูมิ  
 

ข้อมูลข่าวสาร 
(Message) 

ความรู้เร่ือง 
โรคติดต่อต่ออุบติัใหม่  
- สาเหตุ   - อาการ  
- การรักษา  - การป้องกนั 
 
 

ช่องทาง 
(Channel) 

 
การประชุมประจ าเดือนก านนั 
ผูใ้หญ่บา้น 
 
 
 
 

ผู้รับ 

(Receiver) 

- ก านนั 
- สารวตัรก านนั 
- ผูใ้หญ่บา้น 
- ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น 
- แพทยป์ระจ าต าบล 
- อพปร. 
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  1.2  การส่งผ่านข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพระดับต าบล  

         การประชุมประจ าเดือนระดบัต าบล แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  
  1.2.1  กลุ่มผูน้ าชุมชน ไดแ้ก่ ก านนั ผูใ้หญ่บา้น สารวตัรก านนั ผูช่้วย

ผูใ้หญ่บา้น แพทยป์ระจ าต าบล) เป็นการประชุมซ ้ าในเร่ืองเดิม และย  ้าเตือนเร่ืองท่ีส าคญัๆ อีกคร้ัง 

หลงัจากประชุมในเวทีการประชุมก านนั ผูใ้หญ่บา้นในระดบัอ าเภอแลว้  เขียนเป็นผงักระบวนการ

ถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพในระดบัน้ี ตามภาพท่ี 4.4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
\ 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 4.4   กระบวนการการถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสารในการประชุมประจ าเดือนระดบัต าบลของ 

                      ผูน้  าชุมชน 
 

 

ผู้ส่งข้อมูล 
(Sender) 

- ก านนั  

ช่องทาง 
(Channel) 

การประชุม
ประจ าเดือนของผูน้ า
ชุมชนระดบัต าบล 

 
 

ข้อมูลข่าวสาร 
(Message) 

ความรู้เร่ือง 
โรคติดต่อต่ออุบติัใหม่  
- สาเหตุ - อาการ  
- การรักษา - การป้องกนั 
 

ผู้รับ 
(Receiver) 

- ผูใ้หญ่บา้น  
- ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น 
- สารวตัรก านนั 
- แพทยป์ระจ า   
ต าบล 
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 1.2.2  การประชุมประจ าเดือนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในระดบั

ต าบล  เป็นการประชุมเป็นประจ าทุกเดือน (ทุกวนัท่ี 15 ของเดือน) โดยมีหน่วยงานเวชปฏิบติั

ครอบครัวและชุมชนของโรงพยาบาลเสลภูมิท าหนา้ท่ีเป็นผูรั้บผดิชอบในการจดัประชุม  ซ่ึงมี

วตัถุประสงค ์เพื่อติดตามการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานและจ่ายค่าตอบแทนแก่อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  และการแจง้ข่าวท่ีส าคญั  เช่น การระบาดของโรคตามสถานการณ์  

นั้นๆ  พร้อมให้ความรู้เร่ืองโรคท่ีก าลงัระบาด หรือยงัไม่ระบาดแต่เป็นการเตือนภยัในการป้องกนั

การเกิดโรคในชุมชน  ใหก้บัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นนั้นไดมี้ความรู้และน าไป

เผยแพร่แก่ประชาชนในการปฏิบติัตวัและป้องกนัโรคไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  เขียนเป็นผงักระบวนการ

ถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพในระดบัน้ี   ตามภาพท่ี  4.5 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.5   กระบวนการถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสารในการประชุมประจ าเดือน 
                                        ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในระดบัต าบล 

ผู้ส่งข้อมูล 
(Sender) 

- เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข 
 

ข้อมูลข่าวสาร 
(Message)  

ความรู้เร่ือง 
โรคติดต่อต่ออุบติัใหม่  
- สาเหตุ  - อาการ  
- การรักษา  - การป้องกนั 

 

ผู้รับ 
(Receiver) 

- อาสาสมคัร
สาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้น  

ช่องทาง 
(Channel) 

การประชุมประจ าเดือน 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น 
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 1.3  การส่งผ่านข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพระดับหมู่บ้าน  
                      การประชุมประจ าเดือนในระดบัหมู่บา้น เป็นการประชุมในขั้นตอนสุดทา้ยของ
กระบวนการถ่ายทอดขอ้มูล จากการรับขอ้มูลในระดบัอ าเภอ ถ่ายทอดมาสู่ระดบัต าบล และ
ถ่ายทอดมาสู่ระดบัชุมชนคือหมู่บา้นโดยประธานท่ีประชุม คือ ผูใ้หญ่บา้น  

 ผูใ้หญ่บา้น ท าการประชุมประชาชนในชุมชนตนเองเดือนละ 1 คร้ัง (ทุกวนัท่ี 10 

ของเดือน)  เพื่อแจง้ข่าวคราวจากทางราชการต่างๆ และข่าวสุขภาพเร่ืองโรคท่ีก าลงัระบาดใน

สถานการณ์นั้นๆ และบางหมู่บา้นจะให ้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น 

หรือผูป้ระกาศข่าวประจ าหมู่บา้นเป็นผูแ้จง้ข่าวสารนั้นให้กบัประชาชนในหมู่บา้นนั้นๆทางหอ

กระจายข่าวประจ าหมู่บา้น  เขียนเป็นกระบวนการถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพในระดบัน้ี ตาม

ภาพท่ี 4.6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.6    กระบวนการถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสารในการประชุมประจ าเดือนของหมู่บา้น 

ผู้ส่งข้อมูล 
(Sender) 

- ผูใ้หญ่บา้น 
- อาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้น 
- ผูป้ระกาศข่าวประจ า
หมู่บา้น 

ข้อมูลข่าวสาร 
(Message) 

 
ความรู้เร่ืองโรคติดต่ออุบติัใหม่  
- สาเหตุ  - อาการ  
- การรักษา  - การป้องกนั 
 

ผู้รับ 
(Receiver) 

-ประชาชนใน
หมู่บา้น  

ช่องทาง 
(Channel) 

- การประชุมประจ าเดือนของหมู่บา้น  
- การประชาสัมพนัธ์ทางหอกระจายข่าว 
- การแจง้ข่าวของ   อสม. แบบตวัต่อตวั 
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2.  สถานการณ์การประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ  
  ผลการศึกษา พบวา่ ประเด็นส าคญัในการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ของ
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูมิ มีดงัน้ี 

  2.1  ข้อมูลเร่ืองเดียวกนัถูกส่งให้ประชาสัมพนัธ์ในชุมชนโดยหน่วยราชการหลาย

หน่วยงาน 

   ผูน้  าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้น
สุขภาพ จากการประชุมของหน่วยราชการอยา่งเป็นทางการ อยู ่2 หน่วยงาน คือหน่วยงานดา้นการ
ปกครอง  กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุข ไดแ้ก่การประชุมประจ าเดือนของหวัหนา้
หน่วยราชการในระดบัอ าเภอ และการประชุมประจ าเดือนของผูน้ าชุมชนในระดบัอ าเภอ ซ่ึงจดั
ประชุมโดย กระทรวงมหาดไทย และอาสาสมคัรสาธารณสุขไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพจาก
กระทรวงสาธารณสุข ในการประชุมประจ าเดือนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นซ่ึงเป็น
การประชุมในระดบัต าบล  ท าใหก้ารรับขอ้มูลเพื่อท าการประชาสัมพนัธ์ต่อใหก้บัประชาชนใน
หมู่บา้น เป็นขอ้มูลในท่ีซ ้ าซอ้นกนั (เร่ืองเดียวกนั)โดยผูใ้หข้อ้มูล จะมีความแตกต่างกนัใน
รายละเอียดของเน้ือหาข่าวสารท่ีให ้  และส่วนมากเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกบัโรคระบาด ท่ีมีความรุนแรง
ต่อชีวิต และมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจของชาติ   การไดรั้บขอ้มูลท่ีซ ้ าซอ้นในเร่ืองเดียวกนั เกิดข้ึน
เน่ืองจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีต าแหน่งควบซอ้นกบั ต าแหน่งสารวตัรก านนั  
ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น และแพทยป์ระจ าต าบล ดงัตวัอยา่งจากการสัมภาษณ์ของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง  กล่าววา่  

   
     “ …พวกผมกจ็ะนัดประชุมกันอีกเดือนละคร้ังในกลุ่มของผู้ใหญ่บ้านของแต่ละ 
ต าบล...”        

                                                                         (ผู้ใหญ่บ้าน) 
 
  “...อสม.มีการประชุมเดือนละคร้ัง พร้อมกับรับเงินค่าตอบแทน...” 

  (แพทย์ประต าบลและท าหน้าท่ีอสม.)  
 
  “... แล้วกโ็รคระบาดต่างๆ ช่วงนีมี้การระบาดโรคไข้เลือดออกหลายท่ี   กไ็ด้มาพูด   
อีกแล้วกจ็ะมีทางโรงพยาบาลเรียกไปประชุม อสม. ส่วนมากกจ็ะเป็นเร่ืองเดียวกันนีห้ล่ะ ...”                                   

  (แพทย์ประต าบลและท าหน้าท่ีอสม.) 
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  “...การประชุมจะมีผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้าน ต าบลเรากมี็ ประมาณ 30 กว่าคน การ
ประชุมจะมีรายละเอียดมากขึน้ ได้พูดคุยกันมากขึน้ เพราะมีคนน้อยไม่เยอะ  และก านันจะมาย า้
เร่ืองเดิมท่ีรับมาจากการประชุมท่ีอ าเภอ จะพูดละเอียดขึน้ในเร่ืองท่ีเรายงัไม่ด าเนินการ ยงัไม่ปฏิบัติ
กับลูกบ้าน พูดย า้ในเร่ืองเดิม...”  

           (ผู้ใหญ่บ้าน) 
  “... ถ้ามีการระบาดของโรคจะมีการเรียกเข้าไปอบรม เช่นโรคคอตีบท่ีผ่านมาท่ี
จังหวดัเลย อสม.จะมีการประชุมประจ าเดือนอยู่แล้ว จนท.กจ็ะน าเร่ืองเหล่านั้นมาแทรกในการ
ประชุมให้ อสม.ได้รับรู้...”  

                                                                                          (อสม.) 
 

 2.2 การประชาสัมพนัธ์ข้อมูลด้านสุขภาพใช้การส่ือสารทางเดียวท าให้ประชาชนขาด

การมีส่วนร่วม 

  จากการประชุมของชุมชนในระดบัหมู่บา้น ผลการประชุมส่วนหน่ึงถูกส่งให้
ประชาชนท่ีไม่ไดเ้ขา้รับการประชุมโดยผา่นทางหอกระจายข่าวประจ าหมู่บา้นเพื่อให้กระจายทัว่ถึง
ประชาชนทุกครอบครัว ซ่ึงเป็นการส่ือสารทางเดียว ประชาชนบางคนบอกวา่ดี และบางคนบอกวา่
ไม่ดี เพราะการเป็นการส่ือสารทางเดียวท าใหป้ระชาชนไม่สามารถโตต้อบหรือแสดงความคิดเห็น
ไดเ้ลย จึงเป็นปัจจยัหน่ึงท าใหข้าดการมีส่วนร่วมในการท าส่ิงหน่ึงส่ิงใดใหบ้รรลุตามวตัถุประสงค์
ได ้และปัญหาประเด็นหน่ึงคือประชาชนส่วนหน่ึงไม่ค่อยเขา้ร่วมประชุม จึงไม่สามารถแสดงความ
คิดเห็นไดส่้งผลท าใหเ้กิดความร่วมมือในกิจกรรมนั้นไม่เตม็ท่ี    ดงัตวัอยา่งจากการสัมภาษณ์ของผู ้
มีส่วนเก่ียวขอ้ง กล่าววา่  

     
  “...แต่ผมว่า การประชุม กับการมาประกาศเลย มนัต่างกัน การประชุมมนัได้มีการ
ถกเถียงกัน พูดกัน การประกาศมนัไม่ได้แสดงความคิดเห็น   ผมกว่็าเป็นท่ีประชาชนนั่นแหล่ะเวลา
เรียกประชุมแล้วไม่ไป แล้วมาโวยทีหลัง  ผมว่าประชาชนน่าจะมีการออกมาประชุมกันให้มากขึน้ 
ได้พบปะกัน ได้พูดกัน แสดงความคิดเห็นกัน มนักจ็ะดีกว่านี.้..”  

            (ประชาชน )  
 “...กจ็ะมาประชุมประมาณ 30 คนเอง น้อยมาก   1 ในนั้น กจ็ะเป็น อสม. เครือข่าย    
อสม. เครือข่ายผู้น าชุมชน เครือข่ายทางการศึกษา และท่ีเหลือกจ็ะเป็นชาวบ้าน…”  

                                                                                  (ประชาชน) 
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 “...เวลาผู้ใหญ่บ้านเรียกประชุมกจ็ะมาประมาณ 20 คน หรือ 20 กว่าคนครับ น้อยมาก
ผมว่าน่าจะมามากกว่านีจ้ะดีเลย...”       

                                                                                         (ประชาชน) 
 “...ทุกวนันีก้ารรวมตัวของประชาชนท้ังหมดของหมู่บ้านเป็นไปได้ค่อนข้างล าบาก ไม่
เหมือนกัน คิดว่าหมู่บ้านเราดีแล้วการรวมกันยงัยากอยู่...” 

                           (ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านและท าหน้าท่ี อสม.) 
 
 “...ผู้ใหญ่บ้านเรียกไปประชุม ไปบ้าง บ่อไปบ้าง มีอยู่  ร้อยหลังคาเรือน ไปเพียง 10 
กว่าคน เจ้าหน้าท่ี รพ. กับ อสม. มาไม่ก่ีคนเท่านั้น ...”  

                 (ประชาชน)  
 

 2.3  ข้อมูลทีไ่ด้รับมาจากหน่วยราชการมักใช้ภาษาทีป่ระชาชนเข้าใจยากและขาด

รายละเอยีดในส่วนของการน าไปปฏิบัติ 

  การไดรั้บขอ้มูลมาจากหน่วยราชการ ผูน้ าชุมชน และอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ท่ีตอ้งมีหนา้ท่ีในการถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสารแก่ประชาชน อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นตอ้งใชป้ระสบการณ์ และความสามารถพิเศษ ในการเรียบเรียงขอ้ความใหม่ คือยอ่ย
เน้ือหาใหส้ามารถถ่ายทอดไดแ้ละประชาชนมีความเขา้ใจ  เน่ืองจากขอ้มูลท่ีไดจ้ากหน่วยงาน
ราชการขาดเอกสารเน้ือหาประกอบ  หรือบางคร้ังมีเอกสารแนบมาให ้ก็เป็นเน้ือหาท่ีไม่ไดถู้กเรียบ
เรียงเพื่อการส่ือสารใหเ้หมาะสมกบับริบทผูรั้บข่าวสารนั้น บางคนไม่ทราบแหล่งขอ้มูลท่ีจะตอ้งเขา้
ไปคน้ควา้  แต่บางคนก็รู้แหล่งท่ีจะศึกษา คน้ควา้เน้ือหา สาระเพิ่มเติม และท าการปรับใหเ้ป็นภาษา
พดูและท าการส่ือสารใหเ้หมาะกบักลุ่มเป้าหมายโดยผา่นหอกระจายข่าว  เวทีการประชุมของ
หมู่บา้น หรือการส่ือสารแบบตวัต่อตวั โดยมุ่งใหป้ระชาชนสามารถเขา้ใจไดอ้ยา่งง่ายๆ และจดจ า
ขอ้มูลใหไ้ดม้ากท่ีสุด เพื่อน าไปสู่การปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง โดยใชป้ระสบการณ์ในการส่ือสารและ
ความสามารถพิเศษท่ีมีอยูใ่นตวับุคคลเอง ซ่ึงในแต่หมู่บา้นนั้น จะมีบุคคลท่ีมีประสิทธิภาพในการ
ส่ือสารท่ีแตกต่างกนั และพบวา่บางคร้ังความรู้ท่ีไดรั้บไม่เพียงพอ ตอ้งท าการคน้ควา้เพิ่มเติมเอง ดงั
ตวัอยา่งการสัมภาษณ์ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง กล่าววา่   
  “...เราไม่เอาตามวิชาการในเอกสาร เราพูดให้ชาวบ้านเข้าใจแบบง่ายๆ เช่น โรค
ไข้หวดัใหญ่ 2009 มีอาการอย่างไร ต่างกับไข้หวดัท่ัวไปอย่างไร และต้องมีการเฝ้าระวัง เช่นไม่ควร
ซ้ือยามารับประทานเองให้ไปพบแพทย์...” 

(ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านและท าหน้าท่ีอสม.) 
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  “...เรากต้็องพูดให้ประชาชนเข้าใจแบบง่ายๆ.... หนังสือท่ีอ าเภอเอามาให้หรือ
เอกสารได้มา ต้องมาเรียบเรียงใหม่นะ ให้ผู้ฟังเข้าใจได้ ... ” 

 (แพทย์ประจ าต าบลและท าหน้าท่ี อสม.) 
 

  “...กอ่็านเอา ค้นหาเอาบ้าง จากคุณหมอจากโรงพยาบาล จากการอบรมตาม
โครงการ หรือว่าโครงการให้ความรู้แก่ อสม.ต่างๆ จากทางสาธารณสุข...”  

 (ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านและท าหน้าท่ี อสม.)  
  “...อยากให้พูดในรายละเอียด เช่น ท าอย่างไรหมู่บ้านเราจึงจะไม่มีโรค
ไข้เลือดออก อยากให้พูดแบบนี ้อาจพูดว่า ต้องมาช่วยกันก าจัดลูกน า้ยงุลาย ช่วยกันรณรงค์ทุกวนั
ศุกร์ ประมาณนีค้รับ ส่วนรายละเอียดไม่มีหรอก  ไม่ได้พูด   ส่วนมากพูดแล้วกแ็ล้วไป  รายละเอียด
วิธีปฏิบัติให้หาเอาเอง...”   

          (ประชาชน ) 
 
  “...ได้เอกสารมาจากการอบรม บางคร้ังกไ็ม่ได้ใช้ ใช้วิธีจ าเอาว่าเป็นฤดูกาลใด 
โรคใดมีการระบาด  ส่วนมากจะไม่มีเอกสารให้ ต้องหาเอาเองถ้า จนท.ไม่ได้เอาให้...”  

(ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านและท าหน้าท่ีอสม.) 
 

  “... ค้นหาเอาบ้าง จากคุณหมอจากโรงพยาบาล จากการอบรมตามโครงการ หรือ
ว่าโครงการให้ความรู้แก่ อสม.ต่างๆ จากทางสาธารณสุข ซ่ึงปีหน่ึงๆได้เข้าอบรมหลายคร้ัง หรือ
คราวการประชุมประจ าเดือนของ อสม. ...”   
                                (ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านและท าหน้าท่ีอสม.)  
 

 2.4 ผู้น าชุมชนมิใช่บุคลากรทางสาธารณสุขโดยตรง ท าให้มีปัญหาในเนือ้หาข่าวสารที่
ส่งต่อ 

  ผูน้  าชุมชน ในต าแหน่งก านนั  สารวตัรก านนั  ผูใ้หญ่บา้นและผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น  
ซ่ึงท าหนา้ท่ีในการประชาสัมพนัธ์ทางหอกระจายข่าวประจ าหมู่บา้น บุคคลเหล่าน้ีมิใช่บุคคล
ทางการสาธารณสุข บางเร่ืองท าการถ่ายทอดได ้บางเร่ืองไม่สามารถท าการถ่ายทอดได ้เพราะเป็น
เร่ืองไม่ถนดัเช่นเร่ืองทางดา้นสุขภาพ ไม่สามารถสกดัเน้ือหาข่าวสารท่ีส าคญัได ้และเร่ืองเหล่าน้ี
เป็นบทบาทของโรงพยาบาลหรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีท างานดา้นสุขภาพ
ร่วมกนั แต่ถูกทางราชการมอบหมายใหผู้น้  าชุมชน คือ ผูใ้หญ่บา้น ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น ท าหนา้ท่ีใน
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การเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ จึงท าใหเ้กิดปัญหาในการถ่ายทอดข่าวสาร  และกลุ่มเป้าหมายคือ
ประชาชนในหมู่บา้นมีความรู้ท่ีหลากหลายระดบั เช่น กลุ่มการศึกษาต ่ากวา่ปริญญาตรี กลุ่ม
ประชาชนจบปริญญาตรี ปริญญาโท  กลุ่มขา้ราชการ และขา้ราชการบ านาญ เป็นตน้ ส่งผลใหไ้ม่
เกิดการยอมรับและไม่เช่ือมัน่ในขอ้มูลท่ีไดรั้บ ดงัตวัอยา่งการสัมภาษณ์ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง กล่าววา่  
 
  “...ในบางคร้ังเขาเข้าใจว่าเรารู้อยู่แล้ว เค้ากจ็ะไม่พูดอะไรมากมาย   เขาเป็น อสม. 
ไม่ใช่หมอ ไม่มีหลักการพูดเท่าไหร่ อาศัยว่าเรามีประสบการณ์ มีความรู้พืน้ฐานบ้าง เพียงแต่มาแจก
ทรายอะเบทเท่านั้น ...” 
            (ประชาชน)  
  “...ย่ิงชาวบ้านในสังคมเมือง ย่ิงพูดล าบาก คนมีการศึกษาท้ังนั้นในหมู่บ้าน เป็น
ข้าราชการกห็ลายคน ชาวบ้านธรรมดามีน้อย  อีกอย่างเค้าเหล่านั้นสามารถหาความรู้ได้เอง เพราะ
เค้ามีความรู้อยู่แล้ว เรากพ็ูดล าบาก ได้แต่พูดไปตามหน้าท่ีท่ีทางการเค้าแจ้งให้ประชาสัมพันธ์ให้
ชาวบ้านได้ฟัง อีกอย่างเร่ืองสาธารณสุขจะมอบให้ทางอสม.อยู่แล้ว เพราะเรามนัคนละสาย ผมอยู่
สายการปกครองอย่างเน่ียะกจ็ะสนใจทางนีม้ากกว่า  เร่ืองสุขภาพ เจบ็ไข้ได้ป่วยมอบให้ อสม.เลย
ครับ อสม. จะรู้ดีว่าเป็นเร่ืองของเขา ...” 
                      (ผู้ใหญ่บ้าน)  
  “...ผมว่าอยากให้ทางโรงพยาบาลออกมาประชุมกับพวกผมหรือประชุมร่วมกับ
ชาวบ้านเลยครับจะดีมากเลย  เพราะผมพูดเองกพ็ูดไม่ถนัดใจครับ  ยงัไงบอกไม่พูด ให้ผมพูดนะ 
ผมว่า มนัไม่เท่าคุณหมอพูดเอง เค้าไม่เช่ือฟังไม่ปฏิบัติตาม ยงัท่ีเห็นนั่นแหล่ะพยาบาลยงัเป็นมะเร็ง
เต้านมเลย...”  

  (ผู้ใหญ่บ้าน) 
 2.5  ผู้น าชุมชน/อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต้องการ “ตัวช่วย” ในการ

ถ่ายทอดความรู้สู่ประชาชน 
   จากการประชาสัมพนัธ์ดา้นสุขภาพของเครือข่าย จ าเป็นตอ้งมีตวัช่วย ซ่ึงอาจเป็น

หน่วยงานราชการท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการประชาสัมพนัธ์ เช่น หน่วยงานประชาสัมพนัธ์และศูนย์
ส่ือสุขภาพของโรงพยาบาล ท่ีมีการผลิตส่ือส่ิงพิมพ ์ ส่ืออิเลคโทรนิค และมีช่องทางการส่ือสารคือ
สถานีวทิยกุระจายเสียงของโรงพยาบาล ส่ือส่ิงพิมพจุ์ลสารเครือข่ายเสลภูมิ – ทุ่งเขาหลวง เป็นส่ือ
ช่วยในการถ่ายทอดความรู้สู่ประชาชน โดยผูใ้หข้อ้มูลข่าวสารท่ีตอ้งการเผยแพร่ไปสู่ประชาชนน า
สาระความรู้นั้นมาใหห้น่วยงานประชาสัมพนัธ์และศูนยส่ื์อสุขภาพมาท าการเผยแพร่ใหต้าม
ช่องทางการส่ือสารดงักล่าว   หรือตอ้งการใหห้น่วยงานประชาสัมพนัธ์เป็นศูนยก์ลางการ ผลิต
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เอกสาร และสร้างระบบศูนยก์ลางขอ้มูลความรู้ดา้นสุขภาพทางอิเลคโทรนิค  ดงัตวัอยา่งการ
สัมภาษณ์ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง  กล่าววา่  
 
  “...อยากให้มีเจ้าหน้าท่ีออกมาแนะน า กับผู้ใหญ่บ้าน หรือ อสม.  อยากให้มี  
อสม.ในหมู่บ้านสัก 1 คน ท่ีเก่งๆหน่อยพอได้มาเป็นผู้ให้ความรู้ให้ชุมชนในหมู่บ้าน ได้รู้เร่ืองต่างๆ
ว่า โรคนั่นต้องป้องกันอย่างนี ้รักษาแบบนี…้” 
                           (ประชาชน) 
  “...จ าไม่ได้หมดหรอก อาศัยเราค้นหาจากท่ีอ่ืนบ้าง บางคร้ังกมี็แผ่นเอกสารมาแจก 
แต่ไม่ได้เยอะหรอก ต้องมาพูดทางหอกระจายข่าวต่อ หรือไม่กพ็ูดในเวทีการประชุมชาวบ้าน
ประจ าเดือน ซ่ึงมีทุกเดือนอยู่แล้ว หล่ะ...” 

                                                                             ( แพทย์ประจ าต าบล และท าหน้าท่ี อสม. ) 
  “...บ้านหน่ึง  ต้องมีหล่ะ 1 คน เอามารับรู้ ให้ผู้ใหญ่บ้าน หรือ อสม. เรียกชาวบ้าน 
ขอหลังคาละ 1 คน มาประชุม และขอเจ้าหน้าท่ี 1คน มาให้ความรู้ ในการป้องกันโรคต่างๆ ของ
ชุมชน ให้ชุมชน ได้รับทราบ เดือนหน่ึงประกาศไว้ล่วงหน้า เดือนนั้นวนัท่ีเท่านั้นจะออกมาประชุม
ให้ความรู้กับชุมชนในหมู่บ้านเรานะ...”  
                                                    (ประชาชน)  
  “...ไม่ถึงกับให้ทุกครอบครัวหรอก แต่หากปีนั้นมีการระบาดกอ็ยากให้ทาง
โรงพยาบาลท าให้ทุกครอบครัวละชุด อาจเป็นเอกสารท่ีถ่ายเอกสารมา ไม่ถึงกับเป็นภาพสีหรอก 
เป็นเอกสารแนะน า เป็นการเฝ้าระวงัธรรมดาน่ีแหล่ะ...” 

(อสม.) 
 2.6 ประสบการณ์และความสามารถส่วนบุคคลเป็นกุญแจส าคัญสู่ความส าเร็จของการ

ประชาสัมพนัธ์ในระดับชุมชน  
  การถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสารของผูน้ าชุมชน และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้นตอ้งอาศยัเทคนิค ทกัษะ ความสามารถเฉพาะตวับุคคลท่ีจะด าเนินการถ่ายทอดความรู้แก่
ประชาชนหรือโนม้นา้วใจให้เกิดการปฏิบติัได ้ ตอ้งมีการสั่งสมประสบการณ์เป็นเวลายาวนาน 
และเป็นบุคคลท่ีชุมชนยอมรับ มีความน่าเช่ือถือในชุมชน เช่นประธานอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นและมีต าแหน่งเป็นผูช่้วยผูใ้หญ่บา้นดว้ย เป็นผูมี้ประสบการณ์ในการท างานดา้น
สาธารณสุขเป็นระยะเวลายาวนาน จนมีเทคนิค ทกัษะในการเผยแพร่ความรู้แก่ประชาชน และ
สามารถโนม้นา้วใจประชาชนใหมี้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดีข้ึนได ้  ดงัตวัอยา่ง
การสัมภาษณ์ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง  กล่าววา่  
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 “...เรากต้็องใช้เทคนิคในการเชิญชวน อย่างเช่น ต้องเข้าไปเชิญชวนโดยรวมตัว อสม.
เป็นกลุ่ม ไปเชิญด้วยตนเอง ชาวบ้านกจ็ะเกรงใจ ...”  

                (อสม.) 
 “...เรากจ็ะไปขอร้องชาวบ้าน บอกชาวบ้านตรงๆว่าโครงการนีไ้ม่มีงบประมาณ เอาไว้
โครงการหน้า ส่วนมากงานท่ีส าเร็จกจ็ะต้องมีงบประมาณ อย่างเช่นโครงการ ตรวจสารพิษใน
เกษตรกร กจ็ะมีงบค่าอาหารมากกว่าปกติ เรากใ็ห้ชาวบ้านท้ังหมด ชาวบ้านกจ็ะให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดี...”                              
                                                                                                                                             (อสม.) 
  “...เทคนิคให้ชาวบ้านเช่ือถือ คือเทคนิคการเข้าถึงทุกครัวเรือน และให้ความส าคัญ
ทุกครัวเรือนไม่ว่าจะเป็นงานอะไรเราจะเข้าไปถึงทุกหลังคาเรือน มีผู้ป่วยท่ีนั่นท่ีน่ีเรากจ็ะไป ไม่คิด
ว่าเป็นละแวกของใคร จะท าให้หมด จะดูแลเท่ากัน   จะท าเผ่ือทุกคน...”  

                               ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านและท าหน้าท่ี อสม.) 
  “...แต่ถ้าชาวบ้านไม่ให้ความร่วมมือ  เรากเ็รียกคนมาช่วยกัน  กลุ่มคุ้มโน้นค่อยได้
ออกมาช่วยกัน  ทุกคนต้องช่วยกัน บางคนก าลังไม่มี กอ็อกเงินมาช่วยซ้ือน า้แขง็   น า้โค้ก  ซ้ือ
อาหาร ซ้ือลาบก้อยมาแบ่งกันกินและมาบริการคนท่ีท างาน  อย่างเช่น คนท้องกใ็ห้มาเป็นคนเสริฟ
น า้ ช่วยกัน   ท า 2 วนัเลยถึงเสร็จ...” 

                                  (ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน และท าหน้าท่ี อสม.) 
 
 3.  การประเมินการรับรู้ข้อมูลข่าวสารของประชาชน ก่อนใช้รูปแบบการ
ประชาสัมพนัธ์  
  3.1  ข้อมูลส่วนบุคคล 

   พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงจ านวน  70 คน คิดเป็นร้อยละ 87.50 
และเพศชาย จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 12.50  อายสุ่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง  40 - 49 ปี มากท่ีสุด 
จ านวน 24 คน  คิดเป็นร้อยละ 30 และอาย ุ30 – 39 ปี นอ้ยท่ีสุด จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 10  
อายเุฉล่ีย  42.91 ปี  (S.D =  15.40 ) (อายตุ  ่าสุด 14 ปี อายสูุงสุด 75 ปี )   

   ระดบัการศึกษาสูงสุด พบวา่ เกินกวา่คร่ีงหน่ึงจ านวน 46 คน (ร้อยละ  57.5) 
อยูใ่นระดบัประถมศึกษา ระดบั ปวช. นอ้ยท่ีสุด จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 2.5  และ อาชีพส่วน
ใหญ่คือ อาชีพคา้ขายหรือประกอบธุรกิจส่วนตวั มากท่ีสุดจ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 นอ้ย
ท่ีสุดคืออาชีพเกษตรกร จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 2.5   น าเสนอดงัตารางท่ี 4.1  
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ตารางท่ี 4.1  ลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มประชาชน จ าแนกตามเพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ  (n=80)  
 
ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ    
    ชาย 10 12.5 
    หญิง  70 87.50 
อายุ (ปี) 
    14 - 19 20 25 
    30 - 39 8 10 
    40 – 49  24 30 
    50 – 59  16 20 
    ≥60   12 15 
X  = 42.91   SD. = 15.403  Min  = 14    Max  = 75 
ระดับการศึกษา  
    ประถมศึกษา   46 57.5 
    มธัยมศึกษาตอนตน้  13 16.2 
    มธัยมศึกษาตอนปลาย 8 10.0 
    ปวช. 2 2.5 
    ปวส./อนุปริญญา 3 3.8 
    ปริญญาตรีข้ึนไป  8 10.0 
อาชีพ    
    ขา้ราชการ/จนท.ของรัฐ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ   3 3.8 
    พนกังานลูกจา้งเอกชน 2 2.5 
    คา้ขายประกอบธุรกิจส่วนตวั 30 37.5 
    รับจา้งทัว่ไป กรรมกร 19 23.8 
    นกัเรียน / นกัศึกษา 10 12.5 
    เกษตรกร 2 2.5 
    วา่งงาน / ไม่มีงานท า 1 1.2 
    อ่ืนๆ ระบุ (แม่บา้น) 13 16.2  

 



 93 

 3.2  การรับรู้ข้อมูลข่าวสารโรคติดต่ออุบัติใหม่ของประชาชน ก่อนการใช้รูปแบบการ
ประชาสัมพนัธ์   
  ผลการศึกษา พบวา่ ก่อนการใชรู้ปแบบการประชาสัมพนัธ์ประชาชน ประเมินการ
รับรู้ขอ้มูลข่าวสาร พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ความเขา้ใจในขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บอยา่งถ่องแท ้
( X =3.46, S.D =.693)  รองลงมา คือ ขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บมีความเพียงพอ ท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติั
ได(้ X =3.40, S.D = .686 ) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ ขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บในเร่ืองเดียวกนัจาก
หน่วยงานต่างๆไม่มีความแตกต่างกนั ( X = 1.46, S.D = .635 ) รองลงมาคือ การไดรั้บเอกสาร หรือ

แผน่พบัประกอบการใหข้อ้มูลข่าวสาร ( X = 1.75, S.D =.585)  
 
ตารางท่ี 4.2 แสดงค่าเฉล่ียรายขอ้การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารโรคติดต่ออุบติัใหม่ของประชาชน (n = 80)    
 

รายการประเมิน 
 

ก่อนการใช้รูปแบบ 

X  S.D. 
1.ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร โรคเลปโตสไปโรซีส (ฉ่ีหนู) โรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 
2009  โรคไขห้วดันก โรคมือ เทา้ ปาก และโรคซาร์ส 

3.30 .877 

2. มีความเขา้ใจในขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บอยา่งถ่องแท ้ 3.46 .693 
3. ไดรั้บการถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสารอยา่งสม ่าเสมอเม่ือมีการระบาดของโรคเกิดข้ึน
ในประเทศไทย 

2.05 .810 

4. ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเป็นประจ า แมว้า่จะไม่มีการระบาดของโรค 2.66 .795 
5. เน้ือหาสาระของข่าวสารมีความชดัเจน ถูกตอ้ง น่าเช่ือถือ 3.21 .724 
6. ขอ้มูลข่าวสารท่ีท่านไดรั้บมีความรวดเร็วและทนัต่อเหตุการณ์ 1.90 .756 
7. ขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บในเร่ืองเดียวกนัจากหน่วยงานต่างๆไม่มีความแตกต่างกนั 1.46 .635 
8. ขอ้มูลข่าวสารท่ีท่านไดรั้บมีความเพียงพอ ท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัได ้ 3.40 .686 
9. ไดรั้บเอกสาร หรือแผน่พบัประกอบการใหข้อ้มูลข่าวสาร 1.75 .585 
10. เอกสารประกอบการใหข้อ้มูลท่ีเคยไดรั้บ เป็นประโยชน์ เหมาะสม น่าสนใจ 2.38 .933 
11. เครือข่ายสุขภาพ มีความสามารถในการถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสาร 2.94 .891 
12. ไดแ้สดงขอ้คิดเห็น หรือซกัถามเพ่ิมเติม เม่ือไดรั้บฟัง หรือไดรั้บขอ้มูลนั้น 1.81 .553 
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 3.3  การประเมินการรับรู้ข้อมูลข่าวสารตามช่องทางการส่ือสารที่เคยได้รับและ บุคคล
ทีเ่คยให้ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชน  

      3.3.1  ช่องทางการส่ือสารทีป่ระชาชนเคยได้รับ  
       ผลการศึกษา พบวา่ ช่องทางการส่ือสารท่ีประชาชนเคยไดรั้บมากท่ีสุดคือ 
ช่องทางการส่ือสารจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 67 คน คิดเป็นร้อยละ 83.8 รองลงมา
คือจากหอกระจายข่าว 30 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 และนอ้ยท่ีสุดคือจากการประชุมประจ าเดือนของ
หมู่บา้น 27 คน คิดเป็นร้อยละ 33.8 ดงัเสนอในตารางท่ี 4.3   
 
ตารางท่ี 4.3  แสดงความถ่ี ร้อยละ ของช่องทางการส่ือสารข่าวสารดา้นสุขภาพท่ีเคยไดรั้บ (n = 80 )     
 

ช่องทางการส่ือสารทีเ่คยได้รับ ความถี่ ร้อยละ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 67 83.8 

หอกระจายข่าวประจ าหมู่บา้น 30 37.5 
การประชุมประจ าเดือนของหมู่บา้น 27 33.8 

          
  3.3.2  บุคคลทีเ่คยให้ข้อมูลข่าวสารแก่ประชาชน 

     ผลการศึกษา พบวา่ ก่อนใชรู้ปแบบการประชาสัมพนัธ์ บุคคลท่ีเคยให้
ขอ้มูลข่าวสารแก่ประชาชน มากท่ีสุดคือ ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น  66 คน คิดเป็นร้อยละ 82.5 รองลงมาคือ 
อาสาสมคัรสาธารณสุข 32 คน คิดเป็นร้อยละ 40.0   และนอ้ยท่ีสุดคือ ผูใ้หญ่บา้น 29  คน คิดเป็น
ร้อยละ 36.3   ดงัเสนอในตารางท่ี 4.4  

 
ตารางท่ี 4.4  แสดงความถ่ี ร้อยละ ของบุคคลท่ีเคยใหข้อ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ  ( n = 80 )  
 

บุคคลทีใ่ห้เคยข้อมูลข่าวสาร ความถี่ ร้อยละ 
ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น 66 82.5 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 32 40.0 
ผูใ้หญ่บา้น 29 36.3 
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ระยะที ่2  การพฒันารูปแบบการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออบัุติใหม่ ของเครือข่ายสุขภาพ 
                 อ าเภอเสลภูม ิจังหวดัร้อยเอด็   
 
    จากการเขา้ร่วมสังเกตแบบมีส่วนร่วมของการประชุมระดบัอ าเภอ ระดบัต าบล และ
ระดบัหมู่บา้น  และจากการสัมภาษณ์เชิงลึกของผูใ้หข้อ้มูลหลกัจ านวน 9 คน ไดแ้ก่ผูใ้หญ่บา้น 1 
คน ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้นและท าหนา้ท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวน  2 คน แพทย์
ประจ าต าบล จ านวน 1 คน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวน 3 คน  และประชาชน 
จ านวน 2 คน ไดมี้การสะทอ้นปัญหา  6 ประเด็นท่ีส าคญั  และขอ้มูลจากการประเมินการรับรู้ขอ้มูล
ข่าวสารสุขภาพจากประชาชน จึงไดน้ าขอ้มูลท่ีไดน้ ามาจดัท าร่างรูปแบบการประชาสัมพนัธ์ ภายใต้
ประเด็นปัญหาท่ีไดจ้ากการศึกษาในระยะท่ี 1  ไดเ้ป็น 2 รูปแบบ คือ รูปแบบท่ี 1 เป็นสถานการณ์
ฉุกเฉิน เม่ือเกิดการระบาดของโรคติดต่ออุบติัใหม่  และรูปแบบท่ี 2 สถานการณ์ปกติ ไม่มีการ
ระบาดของโรค  ในการศึกษาวจิยัน้ี จะใชรู้ปแบบท่ี 2 มาท าการพฒันา เน่ืองจากเป็นช่วงท่ีศึกษาวจิยั
อยูใ่นสถานการณ์ปกติไม่มีการเกิดโรคติดต่ออุบติัใหม่ และไดน้ าร่างรูปแบบท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนมา 
ร่วมพิจารณาโดยการสนทนากลุ่มกบัสมาชิกเครือข่ายสุขภาพ จ านวน 14 คน  
  การพฒันาจะแบ่งออกเป็น  2 ส่วนคือ การพฒันาสมาชิกเครือข่ายโดยการก าหนด
บทบาทหนา้ท่ีและความรับผิดชอบ ตามแนวคิดการสร้างเครือข่ายเพื่อการประชาสัมพนัธ์  และการ
พฒันาประสิทธิภาพการประชาสัมพนัธ์ตามแนวคิดองคป์ระกอบการส่ือสาร 

 ในการพฒันารูปแบบการประชาสัมพนัธ์สถานการณ์ท่ีไม่มีการเกิดโรคติดต่ออุบติัใหม่  
จะเนน้การประชาสัมพนัธ์การใหข้อ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคติดต่ออุบติัใหม่แก่ประชาชนในชุมชน และ
เพื่อใหเ้กิดการปฏิบติัตวัใหถู้กตอ้ง ในการป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรค ไดแ้ก่ การปฏิบติัตวัตามสุขบญัญติั
แห่งชาติ 10 ประการ การลา้งมือท่ีถูกวธีิ การสวมหนา้กากอนามยัท่ีถูกตอ้ง  จากปัญหาท่ีพบในการ
สัมภาษณ์เชิงลึก เครือข่ายสุขภาพในชุมชนมีความตอ้งการใน เจา้หนา้ท่ีขององคก์รรัฐ เขา้มามี
บทบาทเป็นผูช่้วยในการจดัระบบการปฏิบติังานในการประชาสัมพนัธ์  ไดจ้ดัท าโครงร่างรูปแบบ
โดยมีสมาชิกเครือข่ายสุขภาพปฏิบติังานร่วมกนั ไดแ้ก่ 1) หน่วยงานประชาสัมพนัธ์และศูนยส่ื์อ
สุขภาพโรงพยาบาลเสลภูมิ  2) ผูป้ระกาศข่าวประจ าหมู่บา้น 3) ผูใ้หญ่บา้น/ผูใ้หญ่บา้น และ4) 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  โดยมีการพฒันารูปแบบ ดงัน้ี   
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 1.  การพฒันาสมาชิกเครือข่ายสุขภาพโดยการก าหนดบทบาทหน้าทีแ่ละความ
รับผดิชอบ  มีดังนี ้ 
     1.1  หน่วยงานประชาสัมพนัธ์และศูนยส่ื์อสุขภาพ   มีบทบาทในการสร้างคู่มือการ
ป้องกนัโรคติดต่ออุบติัใหม่ จ  านวน 8 เพื่อเป็นแนวทางในการประชาสัมพนัธ์ใหก้บัผูป้ระกาศข่าว
และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทุกคน  
  1.2 ผูป้ระกาศข่าวประจ าหมู่บา้น  มีบทบาทในการท าการประชาสัมพนัธ์การ
ป้องกนัการเกิดโรคติดต่ออุบติัใหม่ ทางหอกระจายข่าว ตามคู่มือท่ีส านกัประชาสัมพนัธ์และศูนย์
ส่ือสุขภาพ โรงพยาบาลจดัท าให ้สัปดาห์ละ 1 คร้ัง  
        1.3  ผูใ้หญ่บา้น / ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น มีบทบาทในการติดตามสถานการณ์ความ
เคล่ือนไหวข่าวเก่ียวกบัโรคติดต่ออุบติัใหม่  และรับการแจง้ข่าวจากงานระบาดวิทยาโรงพยาบาล 
เตรียมความพร้อมการใชง้านของหอกระจายข่าวประจ าหมู่บา้น และการกระจายใหท้ัว่ถึงทั้งหมู่บา้น 
ควบคุม ก ากบั กระบวนการประชาสัมพนัธ์ ภายในหมู่บา้น 

         1.4  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  มีบทบาทในการท าการส่ือสาร 
ประชาสัมพนัธ์การป้องกนัการเกิดโรค แบบตวัต่อตวัตามคู่มือท่ีส านกัประชาสัมพนัธ์และศูนยส่ื์อ
สุขภาพโรงพยาบาล จดัท าให้  เดือนละ 1  คร้ัง  
 2.  การพฒันาประสิทธิภาพการประชาสัมพนัธ์ โดยพฒันาตามองค์ประกอบของการ
ส่ือสาร ได้แก่ 
                       2.1 ดา้นผูส่้งสาร ไดพ้ฒันาสมาชิกเครือข่ายสุขภาพโดยการ สร้างความเช่ือมัน่ใน
การเป็นผูใ้หค้วามรู้ ดว้ยการพฒันาทกัษะการส่ือสารแบบตวัต่อตวัจากการเรียนรู้ผูมี้ประสบการณ์
ในชุมชน    
                       2.2 ดา้นเน้ือหาขอ้มูลข่าวสาร พฒันาเน้ือหาข่าวสารท่ีส่งไปยงัประชาชนทั้งใน
ช่องทางหอกระจายข่าว  และเน้ือหาในคู่มือการป้องกนัโรค ใหมี้เน้ือหาสาระ ท่ีสั้น กระชบั เขา้ใจ
ง่ายและสามารถตดัสินใจน าไปใชไ้ดเ้ลย  จ  านวน 8  เร่ืองคือ โรคทางเดินหายใจเฉียบพลนั (ซาร์ส),  
โรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุ 2009  โรคไขห้วดันก โรคมือ เทา้ ปาก โรคเลปโตสไปโรซิส (โรคฉ่ีหนู)  
การลา้งมือท่ีถูกวธีิ  การสวมหนา้กากอนามยั และสุขบญัญติัแห่งชาติ 10 ประการ  
                       2.3 ดา้นช่องทางการส่ือสาร ตรวจสอบการใชง้านหอกระจายข่าว ใหมี้ความพร้อม
ใชทุ้กสถานการณ์ และประสิทธิภาพการกระจายเสียงใหค้รอบคลุมกลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งการ จดัท า
ส่ือส่ิงพิมพเ์พื่อเป็นช่องทางการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ คือ คู่มือการป้องกนัโรคติดต่ออุบติัใหม่
จ  านวน 8 เร่ือง ตามท่ีกล่าวใน ขอ้ 2.2 ใหแ้ก่ สมาชิกเครือข่ายทุกคนเพื่อเป็นแนวทางในการ
ประชาสัมพนัธ์แก่ประชาชน  
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                      2.4 ดา้นผูรั้บสาร โดยการประเมินความตอ้งการดา้นส่ือประกอบการใหค้วามรู้  
การแสดงความคิดเห็นต่อการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร การประเมินความตอ้งการในการพฒันาการ
ประชาสัมพนัธ์ของเครือข่ายสุขภาพในหมู่บา้น   

 1. ผลการสนทนากลุ่ม  
    ท าการสนทนากลุ่มโดยผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการสนทนาร่วมกบัสมาชิก
เครือข่ายสุขภาพจ านวน 14 คน (รวมผูว้จิยั) พิจารณาร่างรูปแบบโดยไดเ้สนอความคิดเห็นต่อร่าง
รูปแบบการประชาสัมพนัธ์ในสถานการณ์ปกติ (ไม่มีโรคติดต่ออุบติัใหม่) พบประเด็น ดงัน้ี    
    1.1 สมาชิกส่วนใหญ่เห็นดว้ยกบัร่างรูปแบบการประชาสัมพนัธ์ท่ีผูว้จิยั
สร้างข้ึนมา  ดงัตวัอยา่งสมาชิกเครือข่ายสุขภาพ กล่าววา่    
 
  “… ผมว่าลองน าไปใช้ดูก่อน ถ้ามีอะไรเพ่ิมเติมกจ็ะบอกให้รู้อีกที อย่างนีจ้ะดีไหม 
 ครับ ...”      

   (อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน คนท่ี 1) 
 

 “...น่าจะพอก่อน เอาแบบนีห้ล่ะน่าจะดีแล้ว ขอให้ท าได้ตามนีก้จ็ะดีมากทีเดียว หรือมี
อย่างอ่ืนเพ่ิม กจ็ะบอกภายหลังกไ็ด้ ...”  

      (ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านคนท่ี 2) 
 

 “... เอาหล่ะ น่าจะพอแค่นีน้ะ  เอาไว้ไปท าดูก่อน ถ้ามีอะไรจะบอกเพ่ิมเติมในรอบท่ีเรา
ต้องมาพบกัน เราจะมีการนัดพดูคุยกันอีกอยู่ไม่ใช่เหรอ...” 

  (อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านคนท่ี 5 ) 
 
   1.2 ตอ้งการให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นปรับความถ่ีในการ
ส่ือสารใหค้วามรู้แบบตวัต่อตวัแก่ประชาชน และผูป้ระกาศข่าวประจ าหมู่บา้น เพิ่มความถ่ีในการ
ใหค้วามรู้ เน่ืองจากประชาชนตอ้งไดรั้บฟังความรู้ซ ้ าๆ บ่อย ๆ เพราะบุคคลมีการรับรู้ท่ีแตกต่างกนั 
และระดบัความจ าแต่ละคนมีความแตกต่างกนั และการพูดซ ้ าๆสามารถย  ้าเตือนความจ าได ้เป็นอยา่งดี 
และเป็นการป้องกนัการหลงลืมในกลุ่มคนสูงอาย ุดงัตวัอยา่งสมาชิกเครือข่ายสุขภาพ กล่าววา่  
 “... ผมว่า การให้ความรู้แก่ชาวบ้าน ถ้าเราให้แบบถ่ีๆ ซ ้าๆ จะเป็นการดี เพราะคนแก่ 
ลืมง่าย หลงๆลืมๆ ต้องพูดกันบ่อยๆ...” 

 (ผู้ใหญ่บ้าน) 
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 “... กเ็ห็นด้วยกับความคิดเห็นของเพ่ือน งั้นเอาเป็นว่าให้ผู้ประกาศข่าวประจ าหมู่บ้าน
ให้ความรู้ทางหอกระจายข่าวตามคู่มือท่ีทางโรงพยาบาลจัดท าให้ สัปดาห์ละ  2 คร้ังกน่็าจะพอนะ 
...”  

 (อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน คนท่ี 3 )  
 

 “ ...กดี็นะ ถ้าพูดกันเดือนละคร้ัง กน็านไป ตามท่ีเพ่ือนบอก 1-2 คร้ัง น่าจะพอเพียง 
และเป็นการพบปะสมาชิก เป็นการเย่ียมเยียนประชาชนไปในตัวด้วย ผมเห็นด้วยนะ... ”  

 (อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน คนท่ี 6 ) 
 
         1.3  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นควรเพิ่มทกัษะในการส่ือสาร
ประชาสัมพนัธ์ ขอ้มูลข่าวสารสุขภาพแก่ประชาชน  เพื่อใหมี้ทกัษะท่ีดีในการประชาสัมพนัธ์ขอ้มูล
ข่าวสารสุขภาพแก่ประชาชน โดยท าการฝึกการพูดกบัประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นท่ีมีประสบการณ์และเป็นท่ียอมรับของชุมชน เพื่อใหเ้ป็นคนท่ีกลา้พดู  มีทกัษะในการโนม้
นา้วใจจนสามารถเกิดการปฏิบติัไดแ้ละท่ีส าคญั เพื่อใหป้ระชาชนมีความเช่ือมัน่มากยิง่ข้ึน ดงั
ตวัอยา่งสมาชิกเครือข่ายสุขภาพ กล่าววา่  
 
 “... การพูดของเรา ยงัไม่ดีพอ เพราะบางคร้ังพูดแบบไม่เตม็ค า คือแบบกล้าๆ กลัวๆ อยู่
เพราะไม่เคยพูดมาก่อน ยงัมีประสบการณ์พูดผ่านไมค์โครโฟนน้อยอยู่...”  

(ผู้ประกาศข่าวประจ าหมู่บ้าน) 
 

 “... การพูดของพวกเรา น่าจะได้มีการฝึกฝน วิธีการพูด การส่ือสาร เพ่ือให้ ชาวบ้านให้
เข้าใจในส่ิงท่ีพวกเราจะพูดให้เค้าฟัง นะ ผมว่า ต้องฝึกกัน ...” 

(อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน คนท่ี 1 ) 
 

 “... ให้คนท่ีมีประสบการณ์ มาช่วยสอนให้ กป็ระธาน อสม. นั่นหล่ะ เพราะว่ามี
ประสบการณ์มามาก เป็น อสม.มาหลายปี พูดท่ีไหน คนกเ็ช่ือถือ น่าฟัง มีความรู้มากมาย เพราะไป
อบรมบ่อยมากๆ ...”  

(อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน คนท่ี 8) 
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 “... มีชาวบ้านบางคนกบ็อกว่า  อสม. ไม่รู้ว่ามาพูดอะไรให้ฟัง ไม่เข้าใจเลยในบางคร้ัง 
พูดตะกุกตะกัก เหมือนไม่มั่นใจ ยงัไง ยงังั้นแหล่ะ...” 

(อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน คนท่ี 2) 
 

1. ผลการร่างรูปแบบการประชาสัมพนัธ์ คร้ังที ่1  รูปแบบการประชาสัมพนัธ์ของ
เครือข่ายสุขภาพ ในสถานการณ์ปกติ (ไม่มีการเกิดโรคติดต่ออุบติัใหม่)  ดงัภาพท่ี 4.7  
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                                                         บทบาทหน้าที่และความรับผดิชอบของเครือข่ายสุขภาพ    

1. หน่วยงานประชาสัมพนัธ์และศูนย์ส่ือสุขภาพ โรงพยาบาลเสลภูม ิ  สร้างคู่มือการป้องกนัโรคติดต่ออุบติัใหม่เพ่ือเป็น
แนวทางในการประชาสมัพนัธ์ให้กบัผูป้ระกาศข่าวและ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น       
2. ผู้ประกาศข่าวประจ าหมู่บ้าน  ท าการประชาสมัพนัธ์การป้องกนัการเกิดโรคติดต่ออุบติัใหม่ ทางหอกระจายข่าว ตามคู่มือท่ี
ส านกัประชาสมัพนัธ์ ฯ โรงพยาบาล จดัท าให้ สปัดาห์ละ 2 คร้ัง  
3. ผู้ใหญ่บ้าน /ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน   ติดตามสถานการณ์ความเคล่ือนไหวข่าวเก่ียวกบัโรคติดต่ออุบติัใหม่  และรับการแจง้ข่าว
จากงานระบาดวิทยาโรงพยาบาล  เตรียมความพร้อมการใชง้าน ของหอกระจายข่าวประจ าหมู่บา้น และการกระจายให้ทัว่ถึง
ทั้งหมู่บา้น  ควบคุม ก ากบั กระบวนการประชาสมัพนัธ์ ภายในหมู่บา้น 

         4. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   ท  าการส่ือสาร ประชาสมัพนัธ์การป้องกนัการเกิดโรค แบบตวัต่อตวัตามคู่มือท่ี
หน่วยงานประชาสมัพนัธ์ ฯ โรงพยาบาล จดัท าให้ เดือนละ  2 คร้ัง  

 

                   หมายถึง ความเช่ือมโยงการท างานร่วมกนัระหวา่งสมาชิกเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูมิ       

 
แผนภาพท่ี 4.7 รูปแบบการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ของเครือข่ายสุขภาพ คร้ังท่ี 1 

 

ผูใ้หญ่บา้น / 
ผช.ผูใ้หญ่บา้น 

ผูป้ระกาศข่าว 
ประจ าหมู่บา้น 

อาสาสมคัรสาธารณสุข  
ประจ าหมู่บา้น 

 

หน่วยงานประชาสมัพนัธ์ 
และศูนยส่ื์อสุขภาพ 
โรงพยาบาลเสลภูมิ   

โรคติดต่ออุบติัใหม่ 
ในสถานการณ์ปกติ 

เครือข่ายสุขภาพพฒันาการส่ือสาร ดงัน้ี 

       พฒันาผูส่้งข่าว              พฒันาเน้ือหาข่าว       พฒันาช่องทางส่งข่าว    พฒันาผูรั้บข่าว 
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ระยะที ่3  การน ารูปแบบทีพ่ฒันาขึน้ในระยะที ่2  ไปทดลองใช้ ประเมนิและปรับปรุง 
 จนได้รูปแบบทีส่มาชิกเห็นพ้อง 
 
 ไดรู้ปแบบท่ีพฒันาข้ึนในระยะท่ี 2 น ามาทดลองใช ้เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ แลว้ท า
การปรับปรุงโดยการสนทนากลุ่มของสมาชิกเครือข่าย จ านวน 9 คน ท าการเพิ่มเติมบทบาทหนา้ท่ี
และพฒันาประสิทธิภาพการส่ือสารตามองคป์ระกอบ ผูส่้งข่าว เน้ือหาข่าว ช่องทางการส่งข่าว และ
ผูรั้บข่าวสาร  แลว้น ามาทดลองใช ้เป็นคร้ังท่ี 2 เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์  จากนั้นท าการประเมินการ
รับรู้ขอ้มูลข่าวสารของประชาชนหลงัการใชรู้ปแบบ (Post - test)  

1. ผลการพฒันารูปแบบการประชาสัมพนัธ์ของเครือข่ายสุขภาพ  
       ไดน้ าร่างรูปแบบการประชาสัมพนัธ์ ไปทดลองใช ้เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์  ตั้งแต่

วนัท่ี  8  กุมภาพนัธ์ 2557 ถึงวนัท่ี 20 มีนาคม 2557    
  หลงัจากครบ 6 สัปดาห์แลว้ ผูว้จิยัไดท้  าการสนทนากลุ่มร่วมกบัสมาชิกเครือข่าย

สุขภาพเพื่อท าการประเมินและปรับปรุงคร้ังท่ี 2 ในวนัท่ี  23 มีนาคม 2557  ท าการเก็บขอ้มูลจาก
การสนทนากลุ่ม โดยท าการสนทนากลุ่ม จ านวน  9  คนและวเิคราะห์ขอ้มูล (Content Analysis)   
ไดป้ระเด็นท่ีตอ้งปรับปรุงตามความตอ้งการและความคิดเห็นของสมาชิกเครือข่ายสุขภาพท่ีส าคญั  
เพิ่มเติม 3 ประเด็น ดงัน้ี                                                                                          

   1)  การพฒันาส่ือทีใ่ช้เผยแพร่ทางหอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้านสามารถเพิม่
ประสิทธิภาพในการประชาสัมพนัธ์   

    การใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพแก่ประชาชน โดยเฉพาะเร่ืองโรคต่างๆ ค่าความ
เช่ือถือสูงสุดจะอยูท่ี่ตวับุคคลากรทางดา้นสาธารณสุข และรองลงมาคือตวัอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นเน่ืองจากไดรั้บขอ้มูลถ่ายทอดจากบุคลากรทางดา้นสาธารณสุขโดยตรง ในการจดัท า
แผน่ซีดีบนัทึกเสียง มีความตอ้งการใหเ้ป็นเสียงของเจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาลโดยตรง ดงัตวัอยา่ง
เครือข่ายสุขภาพ กล่าววา่  

  “ ...การพูดสดๆจะท าให้คนเบ่ือนะผมว่า  ท าเป็นเสียงเทปมา แล้วมาเปิดผ่านหอกระจาย
ข่าว เหมือนกับทางอ าเภอเคยเอามาให้เปิด ได้ไหมครับ ...”       

                                                                                                         (ผู้ใหญ่บ้าน) 
“ ...ผู้ประกาศข่าว บางช่วงของการพูด มีความไม่ต่อเน่ือง อาจท าให้ผู้ฟังไม่สนใจ 

อยากให้พูดเหมือนทางวิทยกุระจายเสียง ผมว่าจะน่าฟังอยู่นะครับ... ” 
                                                                            (ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านท่ีท าหน้าท่ี อสม.ด้วย) 
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 “ ...มนัมีความจ าเป็นไหม ท่ีจะต้องเป็นเสียงคนของเราเอง จะเป็นเสียงของคุณ
หมอพูดเองเลยได้ไหมคับผมว่ามนัจะน่าฟัง และหลายๆคนจะต้องสนใจแน่เลยหล่ะครับ อีกอย่าง
เสียงมนัไปไกลด้วย ”  

(ผู้ใหญ่บ้าน) 
“... ถ้าท าเป็นเสียงมาเปิดกดี็นะ เพราะเราสามารถเปิดเสียงได้บ่อยๆ แล้วกเ็ปิดก่อน

อ่านข่าวอ่ืนๆได้อีกค่ะ...”    
(อสม.คนท่ี 1) 

 “... ผมกเ็คยคิดคือกันว่า อยากให้ท าแผ่นให้เลย  คนจะฟังหลายกว่าฟังผมนะ  ผม
ว่า...เพราะมนัจะน่าสนใจดี..”      

(ผู้ประกาศข่าวประจ าหมู่บ้าน) 
 “...เราลองดูกดี็คือกันนะ แล้วกเ็ปิดลองดู  คนต้องฟังหลายๆรอบ และกเ็สียง

กระจายข่าวบ้านเราส่งเสียงไปไกล ถึง หมู่ อ่ืนๆ ด้วย เพราะเห็นชาวบ้านหลายคนถามว่า ท าดีนะ มี
การให้ความรู้แก่ประชาชนด้วย...” 

(อสม.คนท่ี 3) 
“... บางคร้ัง ผู้ประกาศข่าวท่ีตั้งไว้กติ็ดธุระ พอถึงวันอ่าน กไ็ม่ได้อ่าน  ถ้าเราท า

แผ่นเสียงเหมือนว่า กจ็ะสามารถพูดได้ โดยไม่มีผู้ประกาศข่าว  แต่ เรากส็ามารถเปิดให้ได้ยินได้
เหมือนกัน ไม่ขาดตอน ... 

(อสม.คนท่ี 5) 
“...ผมกว่็าดีเหมือนกันตามท่ีเพ่ือนพูดมา ผมเห็นด้วยครับ  ผมกพ็ูดได้ไม่ดี เท่ากับ

คุณหมอท่ีได้ร ่าเรียนมาโดยตรงหรอก  แล้วกป็ระชาชนกจ็ะได้มีความเช่ือถือหลายขึน้ กว่าผมพูด...” 
( ผู้ประกาศข่าวประจ าหมู่บ้าน) 

 
  2) การกระจายส่ือคู่มือความรู้ด้านสุขภาพ ครอบคลุมทุกครัวเรือนสามารถเรียนรู้
ได้ตลอดเวลา   

    เม่ือเครือข่ายสุขภาพ คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ด าเนินการให้
ความรู้รายบุคคลในแต่ละครอบครัวท่ีรับผิดชอบ ส่วนมากจะปฏิบติังานในวนัราชการเป็นส่วนใหญ่ 
เน่ืองวนัหยดุเสาร์ อาทิตย ์ตอ้งท าธุระส่วนตวั  และมกัจะพบผูท่ี้ท าหนา้ท่ีเฝ้าบา้นส่วนใหญ่ เป็น 
ผูสู้งอาย ุส่วนวยัท างานตอ้งออกไปท างานนอกบา้นและเด็กในวยัเรียนจะไปโรงเรียน ท าใหก้าร
ส่ือสารการใหค้วามรู้ไม่ไดดี้เท่าท่ีควร และไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งการ  ประชาชน จึง
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ตอ้งการให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจดัท าหนงัสือคู่มือเพื่อน าไปประกอบการใหค้วามรู้แก่ประชาชน
ในครอบครัวและสามารถครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทุกครอบครัวได ้ดงัตวัอยา่งเครือข่ายสุขภาพ กล่าววา่  

 
“... คนท่ีไปท างานนอกบ้าน  ท าให้ เราไปหาแล้วไม่เจอ เพราะเราต้องการให้

ได้รับความรู้หลายๆคน บางคร้ังเจอแต่เดก็น้อยกับคนแก่ ผู้สูงอายเุฝ้าบ้าน ท าให้คนท่ีน่าจะได้รับ
ความรู้ จากเราไม่ได้รับ…” 

(อสม.คนท่ี 1) 
 “...ถ้ามีคู่มือนี ้จะสามารถมีไว้ประจ าครัวเรือน ไว้อ่านได้ตลอดเวลา อยากอ่าน

เวลาไหนกไ็ด้ ถ้าเรามีหนังสือคู่มือท่ีคุณหมอ ท าให้ อสม.นะค่ะ... ” 
                                         (อสม. คนท่ี 4) 

 “... ป้าไปตั้ง 3 คร้ังจึงได้พบกับคนท่ีต้องการพูดให้ฟัง  นอกนั้นเจอแต่คนแก่เฝ้า
บ้าน พูดไปแล้วแกกจ็ าไม่ได้หรอก... ” 

                                  (อสม. คนท่ี 2) 
 “... พอจะท าให้ครบทุกครัวเรือนได้ไหมละคะ เพราะให้ลูกให้หลานเค้าอ่านให้

พ่อแม่ฟังได้อยู่แล้ว และกเ็ดก็นักเรียนจะได้อ่านแล้วมาปฏิบัติได้ด้วย เป็นการช่วยกัน…” 
                          (อสม. คนท่ี 5)  

 “... คู่มือท่ีคุณหมอท าให้ กน่็าอ่านอยู่ เกบ็ไว้อย่างดี ไปไหนกน็ าติดตัวไปด้วย     
อสม.หมู่บ้านอ่ืนๆเค้าถามว่า หมู่บ้านอ่ืนท าไมไม่เห็นได้เลย... ” 

                         (ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านท่ีท าหน้าท่ี อสม.ด้วย) 
 
“... ผมว่า ท าแจกเลยครับ หลังละเล่ม กไ็ด้  อยากอ่านยามไหนกะได้อ่านอยู่นะ โรคไหน

ใกล้เข้ามากอ่็านดูจะได้ป้องกันได้ทันนะ  ผมว่า...”  
                      ( ผู้ประกาศข่าวประจ าหมู่บ้าน) 

  3)  ความพร้อมทุกสถานการณ์ในการปฏิบัติงานของผู้ประกาศข่าวประจ าหมู่บ้าน
เป็นส่ิงจ าเป็น  

  การมีผูป้ระกาศข่าวประจ าหมู่บา้นเพียง 1 คนท าใหก้ารปฏิบติังานติดขดั ไม่
ต่อเน่ืองในกรณีท่ีมีการติดภารกิจท่ีจ าเป็นและไม่ไดอ้ยูพ่ื้นท่ี จึงท าใหก้ารประชาสัมพนัธ์ภายใน
หมู่บา้นขาดความสม ่าเสมอ จึงจอ้งการใหมี้การแต่งตั้งผูป้ระกาศข่าวประจ าหมู่บา้นเพิ่มอีก 1 คน 
เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อม โดยเฉพาะในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
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“... ผมอยากให้มีผู้ประกาศข่าวประจ าหมู่บ้านเพ่ิมเติมครับ เพราะถ้าธุระ การ
ประชาสัมพันธ์ต่างๆจะไม่ได้ชะงักครับ...”      

(ผู้ใหญ่บ้าน ) 
 “... พอดีหล่ะ เราจะได้ ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านคนใหม่ แกพูดค่อยข้างเก่งด้วย น่าจะท าหน้าท่ีได้

ดีอยู่นะ  เคยเห็นแกเคยพูดอยู่  ...”   
                         ( ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านท่ีท าหน้าท่ี อสม.ด้วย)  

 “... เป็นการช่วยกันอีกทางหน่ึง จะได้ไม่หนักเกินไป เผ่ือมีเหตุการณ์ฉุกเฉิน จะได้ช่วยกัน
ท าหน้าท่ีกน่็าจะเป็นการดีด้วย...”     

                                            (อสม.คนท่ี 1)  
 
  ไดน้ าประเด็นส าคญัจากการสนทนากลุ่ม  3 ประเด็นมาท าการปรับปรุงพฒันา
รูปแบบการประชาสัมพนัธ์ของเครือข่ายสุขภาพ เพิ่มเติม ดงัน้ี 
  1. การพฒันาสมาชิกเครือข่ายสุขภาพโดยการก าหนดบทบาทหน้าทีแ่ละความ
รับผดิชอบ  
              1.1 หน่วยงานประชาสัมพนัธ์และศูนย์ส่ือสุขภาพ โรงพยาบาลเสลภูมิ  

    งานประชาสัมพนัธ์และศูนยส่ื์อสุขภาพของโรงพยาบาล 1) จดัท าคู่มือความรู้
การป้องกนัโรคติดต่ออุบติัใหม่ เพื่อเป็นแนวทางในการประชาสัมพนัธ์ใหก้บัผูป้ระกาศข่าวประจ า
หมู่บา้นและอาสาสมคัรสาธารณสุข และมอบใหก้บัทุกครอบครัวๆละ 1 เล่ม 2) จดัท าแผน่ซีดี
บนัทึกเสียงเร่ืองการป้องกนัโรคติดต่ออุบติัใหม่  จ  านวน 8 เร่ือง เพื่อให้ผูป้ระกาศข่าวเปิดใหค้วามรู้
ทางหอกระจายข่าวประจ าหมู่บา้น  

  1.2 ผู้ประกาศข่าวประจ าหมู่บ้าน  
       ท าการประกาศทางหอกระจายข่าว ใหค้วามรู้เร่ืองโรคติดต่ออุบติัใหม่ โดยเปิด

แผน่ซีดีบนัทึกเสียง ท่ีส านกัประชาสัมพนัธ์และศูนยส่ื์อสุขภาพโรงพยาบาลจดัท าให ้  สัปดาห์ละ 2 
คร้ัง  มีผูป้ระกาศข่าวประจ าหมู่บา้นเพิ่ม 1 คน  เพื่อปฏิบติัหนา้ท่ีแทนกรณีคนท่ี 1 ไม่สามารถปฏิบติั
หนา้ท่ีได ้   
             1.3 ผู้ใหญ่บ้าน /ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน  

     เตรียมความพร้อมในการรับข่าว ติดตามสถานการณ์ความเคล่ือนไหวข่าว
เก่ียวกบัโรคติดต่ออุบติัใหม่   เตรียมความพร้อมการใชง้านของหอกระจายข่าวประจ าหมู่บา้น และ
การกระจายใหท้ัว่ถึงทั้งหมู่บา้น และ ควบคุม ก ากบั กระบวนการประชาสัมพนัธ์ ภายในหมู่บา้น        
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            1.4 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
    ท าการส่ือสารใหค้วามรู้การป้องกนัการเกิดโรค ตามคู่มือท่ีส านกั

ประชาสัมพนัธ์ฯ โรงพยาบาลจดัท าให ้โดย ท าการส่ือสารแบบตวัต่อตวัทุกครัวเรือน เดือนละ 2 
คร้ัง  มอบคู่มือ เร่ือง การป้องกนัโรคติดต่ออุบติัใหม่ท่ีโรงพยาบาลผลิตใหค้รอบครัวละ 1 เล่ม   และ
พฒันาทกัษะการส่ือสารโดยการเรียนรู้จากผูท่ี้มีประสบการณ์ในชุมชน     

 2.  การพฒันาประสิทธิภาพการประชาสัมพนัธ์โดยพฒันาตามองค์ประกอบของการ
ส่ือสาร เพิม่เติม ดังนี้ 
             พฒันาดา้นช่องทางการส่ือสาร คือ การจดัท าคู่มือการป้องกนัโรคติดต่ออุบติัใหม่ 
ใหแ้ก่ประชาชนทุกครอบครัวๆ ละ  1 เล่ม และจดัท าซีดีบนัทึกเสียงใหค้วามรู้ทางหอกระจายข่าว 
เร่ืองการป้องกนัโรคติดต่ออุบติัใหม่  จ  านวน 8 เร่ือง เช่นเดียวกนักบัคู่มือการป้องกนัโรคและมี
เน้ือหาสาระเดียวกนั ใชภ้าษาพื้นบา้น (ภาษาอีสาน) ท่ีเขา้ใจง่าย ใชเ้วลา 3 – 5 นาที เปิดทางหอ
กระจายข่าวในช่วงเวลาเชา้ เวลา 06.00 น.   
  เขียนเป็นภาพรูปแบบการประชาสัมพนัธ์ท่ีพฒันาข้ึนใหม่ คร้ังท่ี 2  ตามภาพท่ี  4.8 
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                               บทบาทหน้าทีแ่ละความรับผดิชอบของเครือข่ายสุขภาพ   
       1. หน่วยงานประชาสัมพนัธ์ และศูนย์ส่ือสุขภาพโรงพยาบาลเสลภูมิ  จดัท าคู่มือความรู้การป้องกนัโรคติดต่ออุบติัใหม่ เพื่อเป็น
แนวทางในการประชาสมัพนัธ์ให้กบัผูป้ระกาศข่าวประจ าหมู่บา้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  โดยจดัท าแผน่ซีดี
บนัทึกเสียงเร่ืองการป้องกนัโรคติดต่ออุบติัใหม่  จ  านวน 8 เร่ือง เพ่ือให้ผูป้ระกาศข่าวเปิดให้ความรู้แก่ประชาชนทางหอกระจายข่าว
ประจ าหมู่บา้น  
       2. ผู้ประกาศข่าวประจ าหมู่บ้าน   ท  าการประกาศทางหอกระจายข่าว และให้ความรู้เร่ืองโรคติดต่ออุบติัใหม่ โดยเปิดแผน่ซีดี
บนัทึกเสียง ท่ี   ส านกัประชาสมัพนัธ์และศูนยส่ื์อสุขภาพโรงพยาบาลจดัท าให้ สปัดาห์ละ 2 คร้ัง ในเวลา 06.00 น.  และจดัให้มีผู ้
ประกาศข่าวประจ าหมู่บา้นจ านวน 2  คน  เพ่ือให้สามารถปฏิบติังานไดต้ลอดเวลา 
      3. ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน  เตรียมความพร้อมในการรับข่าว ติดตามสถานการณ์ความเคล่ือนไหว ข่าวเก่ียวกบัโรคติดต่อ 
อุบติัใหม่   เตรียมความพร้อมการใชง้านของหอกระจายข่าวประจ าหมู่บา้น การกระจายเสียงให้ทัว่ถึงทั้งหมู่บา้น  และท าหนา้ท่ี
ควบคุม ก ากบั กระบวนการประชาสมัพนัธ์ ภายในหมู่บา้นให้เป็นไปตามขอ้ก าหนดร่วมกนั 
     4. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ท  าการส่ือสารประชาสมัพนัธ์ให้ความรู้การป้องกนัโรคติดต่ออุบติัใหม่ตามคู่มือท่ี
หน่วยงานประชาสมัพนัธ์และศูนยส่ื์อสุขภาพโรงพยาบาลเสลภูมิจดัท าให้ โดยท าการส่ือสารแบบตวัต่อตวัทุกครอบครัว เดือนละ  
 2 คร้ัง  ท  าการมอบคู่มือเร่ือง  การป้องกนัโรคติดต่ออุบติัใหม่ท่ีผลิตโดยหน่วยงานประชาสมัพนัธ์และศูนยส่ื์อสุขภาพโรงพยาบาล 
จดัท าให้แก่ทุกครอบครัว ๆ ละ 1 เล่ม  และท าการพฒันาทกัษะการส่ือสารของเครือข่ายสุขภาพจากผูมี้ประสบการณ์ในชุมชน 
 

หมายถึง ความเช่ือมโยงการท างานร่วมกนัระหวา่งสมาชิกเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูมิ              

ภาพท่ี 4.8 รูปแบบการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ของเครือข่ายสุขภาพ คร้ังท่ี 2 

ผูใ้หญ่บา้น  
ผช.ผูใ้หญ่บา้น. 

ผูป้ระกาศข่าวประจ า 
หมู่บา้น 

อาสาสมคัร 
สาธารณสุข ประจ าหมู่บา้น 

 

หน่วยงานประชาสมัพนัธ์ 
และศูนยส่ื์อสุขภาพ 
โรงพยาบาลเสลภูมิ 

โรคติดต่ออุบติัใหม่ 
ในสถานการณ์ปกติ 

เครือข่ายสุขภาพพฒันาการส่ือสาร ดงัน้ี 

            พฒันาผูส่้งข่าว     พฒันาเน้ือหาข่าว   พฒันาช่องทางส่งข่าว  พฒันาผูรั้บข่าว 
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 3. การประเมินการรับรู้ข้อมูลข่าวสารของประชาชน หลงัใช้รูปแบบการ
ประชาสัมพนัธ์  
  3.1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลสถานภาพทัว่ไป 

   ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง  เป็นเพศหญิงจ านวน  70 คน คิดเป็นร้อยละ 
87.50 และเพศชาย จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 12.50  อายสุ่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง  40 - 49 ปี มาก
ท่ีสุด จ านวน 24 คน  คิดเป็นร้อยละ 30 และอาย ุ30 – 39 ปี นอ้ยท่ีสุด จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 
10   อายเุฉล่ีย  42.91 ปี  (S.D = 15.40 ) (อายตุ  ่าสุด 14 ปี อายสูุงสุด 75 ปี )   

   ระดบัการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัประถมศึกษา มากท่ีสุดจ านวน 46 
คน คิดเป็นร้อยละ  57.5  ระดบั ปวช. นอ้ยท่ีสุด จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 2.5  และ อาชีพส่วน
ใหญ่คือ อาชีพคา้ขายหรือประกอบธุรกิจส่วนตวั มากท่ีสุดจ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 นอ้ย
ท่ีสุดคืออาชีพเกษตรกร จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 2.5  ดงัเสนอในตารางท่ี 4.5  

 
ตารางท่ี  4.5  ลกัษณะส่วนบุคคล จ าแนกตามเพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ ของกลุ่มประเมินการรับรู้ 
 (n = 80)  

 
ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ    
ชาย 10 12.5 
หญิง  70 87.50 
อายุ (ปี) 
14 - 19 20 25 
30 - 39 8 10 
40 – 49  24 30 
50 – 59  16 20 
≥60   12 15 
X  = 42.91   S.D = 15.403  Min  = 14    Max  = 75 
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ตารางท่ี  4.5 (ต่อ)  
 

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา  
ประถมศึกษา   46 57.5 
มธัยมศึกษาตอนตน้  13 16.2 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 8 10.0 
ปวช. 2 2.5 
ปวส./อนุปริญญา 3 3.8 
ปริญญาตรีข้ึนไป  8 10.0 
อาชีพ    
ขา้ราชการ/จนท.ของรัฐ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ   3 3.8 
พนกังานลูกจา้งเอกชน 2 2.5 
คา้ขายประกอบธุรกิจส่วนตวั 30 37.5 
รับจา้งทัว่ไป กรรมกร 19 23.8 
นกัเรียน / นกัศึกษา 10 12.5 
เกษตรกร 2 2.5 
วา่งงาน / ไม่มีงานท า 1 1.2 
อ่ืนๆ ระบุ (แม่บา้น) 13 16.2  

   

           3.2 การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารโรคติดต่ออุบติัใหม่ของประชาชน   ดงัน้ี  
        ผลการศึกษา พบวา่ การประเมินการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารหลงัการใชรู้ปแบบการ 
กลุ่มตวัอยา่ง 80 คน  มากท่ีสุดคือ ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเร่ือง โรคเลปโตสไปโรซีส โรคไขห้วดัใหญ่ 
โรคไขห้วดันก โรคมือเทา้ปาก ค่าเฉล่ียมากท่ีสุด ( X = 4.65, S.D = .480 ) รองลงมาคือ ขอ้มูล
ข่าวสารท่ีท่านไดรั้บมีความเพียงพอ ท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัได ้( X = 4.56, S.D = .570 )  และ
ค่าเฉล่ียต ่าสุดคือ ไดแ้สดงความคิดเห็น หรือซกัถามเพิ่มเติม เม่ือไดรั้บฟัง หรือไดรั้บขอ้มูลนั้น ( X  
= 2.74, S.D = .990) รองลงมาคือ ขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บ เร่ืองเดียวกนัจากหน่วยงานต่างๆ ไม่มีความ
แตกต่างกนั ( X  = 3.07, S.D = .839)  ดงัเสนอในตารางท่ี 4.6  
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ตารางท่ี 4.6 ค่าเฉล่ีย การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารของประชาชนหลงัการใชรู้ปแบบ ( n = 80 )  
 

                                 รายการประเมิน 
 

หลงัการใช้รูปแบบ 

X  S.D. 
1.ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร โรคเลปโตสไปโรซีส (ฉ่ีหนู)โรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุ
ใหม่ 2009 โรคไขห้วดันก โรคมือ เทา้ ปาก และโรคซาร์ส 

4.65 .480 

2. มีความเขา้ใจในขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บอยา่งถ่องแท ้ 4.35 .658 
3.ไดรั้บการถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสารอยา่งสม ่าเสมอเม่ือมีการระบาดของโรคเกิดข้ึน
ในประเทศไทย 

3.69 .908 

4.ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเป็นประจ า แมว้า่จะไม่มีการระบาดของโรค 4.34 .572 
5.เน้ือหาสาระของข่าวสารมีความชดัเจน ถูกตอ้ง น่าเช่ือถือ 4.39 .703 
6.ขอ้มูลข่าวสารท่ีท่านไดรั้บมีความรวดเร็วและทนัต่อเหตุการณ์ 4.38 .682 
7.ขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บ เร่ืองเดียวกนัจากหน่วยงานต่างๆ ไม่มีความแตกต่างกนั 3.07 .839 
8.ขอ้มูลข่าวสารท่ีท่านไดรั้บมีความเพียงพอ ท่ีจะน าไปสู่การปฏิบติัได ้ 4.56 .570 
9. ไดรั้บเอกสาร หรือแผน่พบัประกอบการใหข้อ้มูลข่าวสาร 3.70 .877 
10. เอกสารประกอบการใหข้อ้มูลท่ีเคยไดรั้บ เป็นประโยชน์ เหมาะสม น่าสนใจ 3.66 .899 
11 เครือข่ายสุขภาพ มีความสามารถในการถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสาร 
12. ไดแ้สดงขอ้คิดเห็น หรือซกัถามเพ่ิมเติม เม่ือไดรั้บฟัง หรือไดรั้บขอ้มูลนั้น 

3.98 
2.74 

.826 

.990 
 
  3.3 การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารตามช่องทางการส่ือสารท่ีเคยไดรั้บและบุคคลท่ีเคยให้
ขอ้มูลข่าวสารแก่ประชาชน หลงัการใชรู้ปแบบการประชาสัมพนัธ์  
    ผลการศึกษา พบวา่   ช่องทางการส่ือสารขอ้มูลข่าวสารท่ีเคยไดรั้บ หลงัการใช้
รูปแบบ มากท่ีสุดคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 74 คน คิดเป็นร้อยละ 92.5 รองลงมา 
จากการประชุมประจ าเดือน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 81.3  และนอ้ยท่ีสุดคือ จากหอกระจายข่าว
ประจ าหมู่บา้น  27 คน คิดเป็นร้อยละ 72.5   ดงัน าเสนอในตารางท่ี 4.7  
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ตารางท่ี 4.7  แสดงความถ่ี ร้อยละ ของช่องทางการส่ือสารข่าวสารท่ีเคยไดรั้บ   (n = 80) 
 

ช่องทางการส่ือสารท่ีเคยไดรั้บ ความถ่ี ร้อยละ 
การส่ือสารแบบตวัต่อตวัของอาสาสมคัรสาธารณสุข 74 92.5 
ประชุมประจ าเดือนของหมู่บา้น 65 81.3 
หอกระจายข่าวประจ าหมู่บา้น  58 72.5 

 
 ผลการศึกษา พบวา่ บุคคลท่ีใหเ้คยขอ้มูลข่าวสารแก่ประชาชนหลงัการใชรู้ปแบบ

ประชาสัมพนัธ์ จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง  80 คน พบวา่ มากท่ีสุดคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น  67 คน คิดเป็นร้อยละ 83.3 รองลงมาคือ ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น 66  คน  คิดเป็นร้อยละ 82.5  
และนอ้ยท่ีสุดคือ ผูใ้หญ่บา้น  58  คน  คิดเป็นร้อยละ 72.5  ดงัเสนอในตารางท่ี 4.8   
 
ตารางท่ี 4.8  แสดงความถ่ี ร้อยละของบุคคลท่ีเคยใหข้อ้มูลข่าวสาร   (n = 80)     
    

บุคคลท่ีเคยใหข้อ้มูลข่าวสาร ความถ่ี ร้อยละ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 67 83.8 
ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น 66 82.5 
ผูใ้หญ่บา้น 58 72.5 
   
 4. การประเมินเปรียบเทยีบก่อนและหลงั การใช้รูปแบบการประชาสัมพนัธ์ 
     เม่ือเปรียบเทียบ รายขอ้ท่ีมีความแตกต่างกนัระหวา่งก่อนและหลงั มากท่ีสุดคือ 
ขอ้มูลข่าวสารท่ีท่านไดรั้บมีความรวดเร็วและทนัต่อเหตุการณ์ มีความแตกต่างกนั 2.48 (ก่อน X = 
1.90, SD = .756 หลงั X = 4.38, S.D = .682 ) รองลงมา คือการรับส่ือประกอบการใหค้วามรู้ของ
ประชาชนมีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนจากเดิม  1.95  (ก่อน X = 1.75, S.D = .585 หลงั X = 3.70, S.D = .877 ) 
และค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนนอ้ยท่ีสุด คือความเขา้ใจในสารอยา่งถ่องแท ้เพิ่มข้ึน 0.89  (ก่อน X = 3.46, S.D 
.693 หลงั X = 4.35, S.D = .658 )  และรองลงมา คือ การแสดงความคิดเห็น หรือซกัถามเพิ่มเติม 
เม่ือไดรั้บฟังหรือไดรั้บขอ้มูลนั้น เพิ่มข้ึน  0.93 (ก่อน X = 1.81, S.D = .553 หลงั X = 2.74, S.D =  .990)    
ดงัเสนอในตารางท่ี  4.9 
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ตารางท่ี 4.9 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารรายขอ้ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ (n = 80 ) 
 

รายการประเมิน 
 

ก่อน  หลงั Z* P   

X  S.D.  X  S.D. 
1.ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร โรคเลปโตสไปโรซีส             
(ฉ่ีหนู)โรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009 โรค
ไขห้วดันก โรคมือ เทา้ ปาก และโรคซาร์ส 

3.30 .877  4.65 .480 -7.592    .001 

2.มีความเขา้ใจในขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บอยา่งถ่องแท ้ 3.46 .693  4.35 .658 -7.339 .001 
3.ไดรั้บการถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสารอยา่ง
สม ่าเสมอเม่ือมีการระบาดของโรคเกิดข้ึนใน
ประเทศไทย 

2.05 .810  3.69 .908 -7.233 .001 

4.ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเป็นประจ า แมว้า่จะไม่มี
การระบาดของโรค 

2.66 .795  4.34 .572 -7.848 .001 

5.เน้ือหาสาระของข่าวสารมีความชดัเจน ถูกตอ้ง 
น่าเช่ือถือ 

3.21 .724  4.39 .703 -7.289 .001 

6.ขอ้มูลข่าวสารท่ีท่านไดรั้บมีความรวดเร็วและ
ทนัต่อเหตุการณ์ 

1.90 .756  4.38 .682 -7.870 .001 

7.ขอ้มูลข่าวสารท่ีท่านไดรั้บ เร่ืองเดียวกนัจาก
หน่วยงานต่างๆ ไม่มีความแตกต่างกนั 

1.46 .635  3.07 .839 -7.410 .001 

8.ขอ้มูลข่าวสารท่ีท่านไดรั้บมีความเพียงพอ ท่ีจะ
น าไปสู่การปฏิบติัได ้

3.40 .686  4.56 .570 -7.455 .001 

9. ไดรั้บเอกสาร หรือแผน่พบัประกอบการให้
ขอ้มูลข่าวสาร 

1.75 .585  3.70 .877 -7.726 .001 

10. เอกสารประกอบการใหข้อ้มลูท่ีเคยไดรั้บ 
เป็นประโยชน์ เหมาะสม น่าสนใจ 

2.38 .933  3.66 .899 -6.903 .001 

11. เครือข่ายสุขภาพ มีความสามารถในการ
ถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสาร 

2.94 .891  3.98 .826 -.6642 .001 
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ตารางท่ี 4.9 (ต่อ) 
 

รายการประเมิน 
 

ก่อน  หลงั Z* P   

X  S.D.  X  S.D. 
 
12. ไดแ้สดงขอ้คิดเห็น หรือซกัถามเพ่ิมเติม เม่ือ
ไดรั้บฟัง หรือไดรั้บขอ้มูลนั้น 

1.81 .553  2.74 .990 -6.151 .001 

*หมายถึง The Wilcoxon Matched – Pairs Signed - Ranks Test    
 

  ผลการศึกษา  ช่องทางการส่ือสารขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพท่ีเคยไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 80 คน ก่อนใชรู้ปแบบ พบวา่ มากท่ีสุดคือ ช่องทางการส่ือสารจากอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 67 คน คิดเป็นร้อยละ 83.8  รองลงมาคือ จากหอกระจายข่าว 30 คน คิด
เป็นร้อยละ 37.5 และนอ้ยท่ีสุดจากการประชุมประจ าเดือน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 33.8 และหลงัการ
ใชรู้ปแบบ มากท่ีสุดคือ จากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 74 คน คิดเป็นร้อยละ 92.5 
รองลงมาคือ การประชุมประจ าเดือน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 81.3  และนอ้ยท่ีสุดคือ จากหอกระจาย
ข่าวประจ าหมู่บา้น 58 คน คิดเป็นร้อยละ 72.5  ดงัน าเสนอในตารางท่ี 4.10  
 
ตารางท่ี 4.10   แสดงความถ่ี ร้อยละ ของช่องทางการส่ือสารข่าวสารดา้นสุขภาพท่ีเคยไดรั้บ ก่อน 
                        และหลงัการใชรู้ปแบบ   (n = 80 )  
 

ช่องทางการส่ือสารทีเ่คยได้รับ ก่อนใช้รูปแบบ  หลงัใช้รูปแบบ 
ความถ่ี ร้อยละ  ความถ่ี ร้อยละ 

การส่ือสารแบบตวัต่อตวัจากอสม.  67 83.8  74 92.5 
หอกระจายข่าวประจ าหมู่บา้น 30 37.5  58 72.5 
ประชุมประจ าเดือนของหมู่บา้น 27 33.8  65 81.3 

 
 ผลการศึกษา พบวา่ บุคคลท่ีเคยใหข้อ้มูลข่าวสารแก่ประชาชนก่อนใชรู้ปแบบมากท่ีสุด

คือผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น  66 คน คิดเป็นร้อยละ 82.5  รองลงมาคืออาสาสมคัรสาธารณสุข 32 คน คิดเป็น
ร้อยละ 40.0 และนอ้ยท่ีสุดคือ ผูใ้หญ่บา้น 29  คน คิดเป็นร้อยละ 36.3  และพบวา่หลงัการใช้
รูปแบบ มากท่ีสุดคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 67 คน  คิดเป็นร้อยละ 83.8 รองลงมา
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คือ ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น  66 คน  ร้อยละ 82.5 และนอ้ยท่ีสุดคือ ผูใ้หญ่บา้น  58 คน คิดเป็นร้อยละ 72.5  
(ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น ก่อนและหลงั เท่ากนั)  ดงัน าเสนอในตารางท่ี 4.11  

 
ตารางท่ี 4.11  แสดงความถ่ี ร้อยละ ของบุคคลท่ีเคยใหข้อ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพก่อนและหลงัการ 
   ใชรู้ปแบบ  (n = 80 )  
 

บุคคลทีเ่คยให้ข้อมูลข่าวสาร ก่อนใช้รูปแบบ  หลงัใช้รูปแบบ 
ความถ่ี ร้อยละ  ความถ่ี ร้อยละ 

ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น 66 82.5  66 82.5 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 32 40.0  67 83.8 
ผูใ้หญ่บา้น 29 36.3  58 72.5 
 
               ผลการประเมินการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารหลงัการใชรู้ปแบบ พบวา่ ไดค้่าเฉล่ียโดยรวม
เพิ่มข้ึน 17.19  (ก่อน X  = 30.31 หลงั X = 47.50 ) การทดสอบสมมติฐาน พบวา่การรับรู้ขอ้มูล
ข่าวสารดา้นสุขภาพของประชาชนหลงัการน ารูปแบบการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ของ
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูมิ  จงัหวดัร้อยเอด็ ท่ีพฒันาข้ึนสูงกวา่ก่อนการน ารูปแบบไปใช ้อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ  (p <.001)   ดงัน าเสนอในตารางท่ี 4.12  
 

ตารางท่ี  4.12  แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารโดยรวมก่อนและหลงัการใช ้

                        รูปแบบ (n = 80) 
(n = 80) 

การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร  X  S.D Z* p-value 

ก่อนใชรู้ปแบบ  30.31 3.77 -7.778 .001 
 หลงัการใชรู้ปแบบ  47.50 2.77  

*หมายถึง The Wilcoxon Matched - Pairs Signed - Ranks Test    
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 จากการพฒันารูปแบบการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ของเครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ สามารถเขียนเป็นผงักระบวนการพฒันารูปแบบการประชาสัมพนัธ์
ไดด้งัน้ี ตามภาพ ท่ี 4.9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                
 
 

 
 

ภาพท่ี 4.9  กระบวนการพฒันารูปแบบการประชาสัมพนัธ์ 

ร่างรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนใน                
ระยะท่ี 2  

ระยะที ่3 
น าร่างรูปแบบท่ี
พฒันาข้ึนไปทดลองใช ้
ท าการประเมินและ
ปรับปรุง  
 

น าร่างรูปแบบมา
ทดลองใช ้

ประเมินรูปแบบ 
จากการสนทนา
กลุ่ม 

ปรับปรุงรูปแบบ  
จากการสนทนากลุ่ม 

PLAN 

   DO 

CHECK 
ACT 

ระยะที ่2 
พฒันารูปแบบการ
ประชาสัมพนัธ์
โรคติดต่ออุบติัใหม่ร่วม
ของเครือข่ายสุขภาพ   

 ระยะที ่1 
ศึกษาสถานการณ์การประชาสัมพนัธ์
ของเครือข่ายสุขภาพ    
 

รูปแบบการ
ประชาสัมพนัธ์ 

 ท่ีสมาชิกเห็นพอ้ง  



 
 

บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 

 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันาของเครือข่ายสุขภาพเพื่อพฒันารูปแบบการ
ประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ของอ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด  ซ่ึงไดด้ าเนินการศึกษา ตั้งแต่
เดือน พฤษภาคม 2556  ถึงเดือน พฤษภาคม 2557 รวมระยะเวลาทั้งส้ิน  12 เดือน 
 

1. สรุปการวจิัย 
 

ระยะที ่  1  การศึกษาสถานการณ์การประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออบัุติใหม่ของเครือข่าย 
 สุขภาพของอ าเภอเสลภูมิ จังหวดัร้อยเอด็   
                จากการศึกษาเส้นทางการรับขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพของเครือข่ายสุขภาพเพื่อส่ง
ต่อไปท่ีประชาชน พบวา่ มี 2 เส้นทาง คือ จากการประชุมประจ าเดือนของก านนั ผูใ้หญ่บา้น โดย
การจดัประชุมของท่ีท าการปกครอง กระทรวงมหาดไทย  และจากการประชุมประจ าเดือนของ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยหน่วยงานโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข และพบ
ระดบัและกระบวนการส่งผา่นขอ้มูลมี 3 ระดบั คือ ระดบัอ าเภอ ระดบัต าบล และระดบัหมู่บา้น 
และพบวา่เครือข่ายสุขภาพประกอบดว้ย ผูใ้หญ่บา้น/ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ผูป้ระกาศข่าวประจ าหมู่บา้น จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตวัอยา่ง  9 คนพบปัญหา
และแนวทางพฒันา 6 ประเด็นไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลเร่ืองเดียวกนัถูกส่งใหป้ระชาสัมพนัธ์ในชุมชนโดย
หน่วยราชการหลายหน่วยงาน 2) การประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลดา้นสุขภาพใชก้ารส่ือสารทางเดียวท า
ใหป้ระชาชนขาดการมีส่วนร่วม 3) ขอ้มูลท่ีไดรั้บมาจากหน่วยราชการมกัใชภ้าษาท่ีประชาชนเขา้ใจ
ยากและขาดรายละเอียดในส่วนของการน าไปปฏิบติั 4) ผูน้  าชุมชนซ่ึงมิใช่บุคลากรทางสาธารณสุข
โดยตรง ท าใหมี้ปัญหาในเน้ือหาข่าวสารท่ีส่งต่อ 5) ผูน้ าชุมชน/อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ตอ้งการ “ตวัช่วย” ในการถ่ายทอดความรู้สู่ประชาชน และ 6) ประสบการณ์และ
ความสามารถส่วนบุคคลเป็นกุญแจส าคญัสู่ความส าเร็จของการประชาสัมพนัธ์ในระดบัชุมชน และ
พบวา่เครือข่ายสุขภาพในชุมชนประกอบดว้ย ผูใ้หญ่บา้น/ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ผูป้ระกาศข่าวประจ าหมู่บา้น ผลการสัมภาษณ์การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารของประชาชน
ก่อนการใชรู้ปแบบ ไดค้่าเฉล่ียโดยรวม  X = 30.31 (S.D =  3.77)  
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ระยะที ่ 2  การพฒันารูปแบบการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออบัุติใหม่ของเครือข่าย 
 อ าเภอเสลภูม ิจังหวดัร้อยเอด็   
 
                  ผูว้จิยัไดน้ าเอาขอ้มูลในการศึกษาในระยะท่ี 1  มาจดัท าร่างรูปแบบไดรู้ปแบบการ
ประชาสัมพนัธ์ 2 รูปแบบ คือ รูปแบบการประชาสัมพนัธ์ในสถานการณ์ฉุกเฉิน (มีการเกิด
โรคติดต่ออุบติัใหม่) และรูปแบบการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ในสถานการณ์ปกติ                 
(ไม่มีการเกิดโรคติดต่ออุบติัใหม่) ส าหรับในการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี จะไดน้ ารูปแบบท่ี 2  มาท าการ
พฒันา เน่ืองจากในช่วงเวลาท่ีศึกษาวจิยั อยูใ่นสถานการณ์ปกติไม่มีการเกิดโรค  ไดร่้างรูปแบบการ
พฒันาประชาสัมพนัธ์  เป็น  2 ส่วนคือ การพฒันาประสิทธิภาพการประชาสัมพนัธ์ตาม
องคป์ระกอบการส่ือสาร และการพฒันาสมาชิกเครือข่ายโดยการก าหนดบทบาทหนา้ท่ีและความ
รับผดิชอบ   
 1. การพฒันาสมาชิกเครือข่ายสุขภาพโดยการก าหนดบทบาทหน้าทีแ่ละความ
รับผดิชอบ  ดังนี ้ 
   1.1 หน่วยงานประชาสัมพนัธ์และศูนยส่ื์อสุขภาพ มีบทบาท คือ สร้างคู่มือการ
ป้องกนัโรคติดต่ออุบติัใหม่เพื่อเป็นแนวทางในการประชาสัมพนัธ์ใหก้บัผูป้ระกาศข่าวและ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทุกคน  
   1.2 ผูป้ระกาศข่าวประจ าหมู่บา้น มีบทบาท คือ ท าการประชาสัมพนัธ์การป้องกนั
การเกิดโรคติดต่ออุบติัใหม่ ทางหอกระจายข่าว ตามคู่มือท่ีส านกัประชาสัมพนัธ์และศนูยส่ื์อ
สุขภาพโรงพยาบาล จดัท าให้ สัปดาห์ละ 2 คร้ัง 
   1.3 ผูใ้หญ่บา้น/ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น มีบทบาท คือ ติดตามสถานการณ์ความ
เคล่ือนไหวข่าวเก่ียวกบัโรคติดต่ออุบติัใหม่  และรับการแจง้ข่าวจากงานระบาดวทิยาโรงพยาบาล 
เตรียมความพร้อมการใชง้าน ของหอกระจายข่าวประจ าหมู่บา้น และการกระจายใหท้ัว่ถึงทั้ง
หมู่บา้น ควบคุม ก ากบั กระบวนการประชาสัมพนัธ์ ภายในหมู่บา้น 

            1.4 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีบทบาท คือ ท าการส่ือสาร 
ประชาสัมพนัธ์การป้องกนัการเกิดโรค แบบตวัต่อตวัตามคู่มือท่ีส านกัประชาสัมพนัธ์และศูนยส่ื์อ
สุขภาพโรงพยาบาล จดัท าให้ครัวเรือน เดือนละ  2 คร้ัง  

 2.  การพฒันาประสิทธิภาพการประชาสัมพนัธ์โดยพฒันาตามองค์ประกอบของการ
ส่ือสาร ได้แก่ 
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                      2.1 ดา้นผูส่้งสาร ไดพ้ฒันาสมาชิกเครือข่ายสุขภาพโดยการ สร้างความเช่ือมัน่ใน
การเป็นผูใ้หค้วามรู้ ดว้ยการพฒันาทกัษะการส่ือสารแบบตวัต่อตวัจากการเรียนรู้ผูมี้ประสบการณ์
ในชุมชน    
                      2.2 ดา้นเน้ือหาขอ้มูลข่าวสาร พฒันาเน้ือหาข่าวสารท่ีส่งไปยงัประชาชนทั้งใน
ช่องทางหอกระจายข่าว  และเน้ือหาในคู่มือการป้องกนัโรค ใหมี้เน้ือหาสาระ ท่ีสั้น กระชบั เขา้ใจ
ง่ายและสามารถตดัสินใจน าไปใชไ้ดเ้ลย  จ  านวน 8 เร่ืองคือ โรคทางเดินหายใจเฉียบพลนั (ซาร์ส),  
โรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009 โรคไขห้วดันก โรคมือ เทา้ ปาก โรคเลปโตสไปโรซิส (โรคฉ่ีหนู) 
การลา้งมือท่ีถูกวธีิ  การสวมหนา้กากอนามยั และสุขบญัญติัแห่งชาติ 10 ประการ  
                      2.3 ดา้นช่องทางการส่ือสาร ตรวจสอบการใชง้านหอกระจายข่าว ใหมี้ความพร้อม
ใชทุ้กสถานการณ์ และประสิทธิภาพการกระจายเสียงใหค้รอบคลุมกลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งการ จดัท า
ส่ือส่ิงพิมพเ์พื่อเป็นช่องทางการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ คือ คู่มือการป้องกนัโรคติดต่ออุบติัใหม่
จ  านวน 8 เร่ือง ตามท่ีกล่าวใน ขอ้ 2.2 ใหแ้ก่ สมาชิกเครือข่ายทุกคนเพื่อเป็นแนวทางในการ
ประชาสัมพนัธ์  
                      2.4 ดา้นผูรั้บสาร โดยการประเมินความตอ้งการดา้นส่ือประกอบการใหค้วามรู้  
การแสดงความคิดเห็นต่อการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร การประเมินความตอ้งการในการพฒันาการ
ประชาสัมพนัธ์ของเครือข่ายสุขภาพในหมู่บา้น  
                

ระยะที ่3  การน ารูปแบบทีพ่ฒันาขึน้ในระยะที ่2 ไปทดลองใช้ ประเมนิและปรับปรุง 
 จนได้รูปแบบทีส่มาชิกเห็นพ้อง                   
 
 น ารูปแบบไปทดลองใชค้ร้ังท่ี 1 เป็นระยะเวลา  6 สัปดาห์ โดยสมาชิกเครือข่ายสุขภาพ
ปฏิบติัหนา้ท่ีตามรูปแบบท่ีก าหนด  แลว้ท าการสนทนากลุ่มเพื่อท าการปรับปรุงเพิ่มเติม พบแนวคิด
ในการพฒันาเพิ่มเติม 3 ประเด็นคือ    1) การพฒันาส่ือท่ีใชเ้ผยแพร่ทางหอกระจายข่าวประจ า
หมู่บา้นสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการประชาสัมพนัธ์ได ้  2) การกระจายส่ือคู่มือความรู้ดา้น
สุขภาพ ครอบคลุมทุกครัวเรือนสามารถเรียนรู้ไดต้ลอดเวลา  และ 3) ความพร้อมทุกสถานการณ์ใน
การปฏิบติังานของผูป้ระกาศข่าวประจ าหมู่บา้นเป็นส่ิงจ าเป็น จึงไดน้ ามาพฒันารูปแบบเพิ่มเติม 
ดงัน้ี 
              1. การพฒันาประสิทธิภาพการประชาสัมพนัธ์โดยพฒันาตามองค์ประกอบของการ
ส่ือสาร เพิม่เติม ดังนี้ 
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                 ดา้นช่องทางการส่ือสาร โดยมีหน่วยงานประชาสัมพนัธ์และศูนยส่ื์อสุขภาพ 
โรงพยาบาลเสลภูมิ จดัท าคู่มือการป้องกนัโรคติดต่ออุบติัใหม่ ใหแ้ก่ประชาชนทุกครอบครัวๆ ละ  
1 เล่ม และจดัท าซีดีบนัทึกเสียงใหค้วามรู้ทางหอกระจายข่าว เร่ืองการป้องกนัโรคติดต่ออุบติัใหม่  
จ  านวน 8 เร่ือง เช่นเดียวกนักบัคู่มือการป้องกนัโรคและมีเน้ือหาสาระเดียวกนั ใชภ้าษาพื้นบา้น
(ภาษาอีสาน) ท่ีเขา้ใจง่าย และใชเ้วลา 3 – 5 นาที โดยเปิดทางหอกระจายข่าวประจ าหมู่บา้นใน
ช่วงเวลาเชา้เวลา 06.00 น.  
              2. การพฒันาสมาชิกเครือข่ายสุขภาพโดยการก าหนดบทบาทหน้าทีแ่ละความ
รับผดิชอบ เพิม่เติม ดังนี้ 
                 ผูป้ระกาศข่าวประจ าหมู่บา้นมีบทบาทเพิ่มเติม คือ ท าการประชาสัมพนัธ์ความรู้
เร่ืองการป้องกนัโรคติดต่ออุบติัใหม่ทางหอกระจายข่าว โดยการเปิดซีดีบนัทึกเสียงตามท่ีหน่วยงาน
ประชาสัมพนัธ์และศูนยส่ื์อสุขภาพโรงพยาบาลเสลภูมิ จดัท าให ้สัปดาห์ละ 2 คร้ัง   
                 ผลการประเมินการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารหลงัการใชรู้ปแบบ ไดค้่าเฉล่ียโดยรวม
เพิ่มข้ึน 17.19 (ก่อน X = 30.31, SD = 3.77  หลงั  X = 47.50 , SD = 2.77 ) จากการพฒันาและท า
การปรับปรุงรูปแบบการประชาสัมพนัธ์จ านวน 2 คร้ัง  ไดรู้ปแบบการท างานตามบทบาทหนา้ท่ี
ความรับผดิชอบและดา้นการเพิ่มประสิทธิภาพการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ ของสมาชิกเครือข่าย 
สามารถเขียนเป็นภาพการพฒันารูปแบบการประชาสัมพนัธ์ของเครือข่ายสุขภาพ  ดงัภาพต่อไปน้ี  



 119 

 
 
  
 
 
               
  

 

 

 

                        

    

            เครือข่ายสุขภาพพฒันาการส่ือสาร ดงันี ้ 
            พฒันาผูส่้งข่าวสาร             พฒันาเน้ือหาข่าวสาร                พฒันาช่องทางส่งข่าวสาร             พฒันาผูรั้บข่าวสาร  
 
                                                   บทบาทหน้าที่และความรับผดิชอบของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูมิ จังหวดัร้อยเอด็   
      1. หน่วยงานประชาสัมพนัธ์ และศูนย์ส่ือสุขภาพโรงพยาบาลเสลภูม ิ จดัท าคู่มือความรู้การป้องกนัโรคติดต่ออุบติัใหม ่
    เพื่อเป็นแนวทางในการประชาสมัพนัธ์ให้กบัผูป้ระกาศข่าวประจ าหมู่บา้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  โดยจดั 
    ท  าแผน่ซีดีบนัทึกเสียงเร่ืองการป้องกนัโรคติดต่ออุบติัใหม่ จ  านวน 8 เร่ือง  เพ่ือให้ผูป้ระกาศข่าวเปิดให้ความรู้แก่ประชาชนทาง 
    หอกระจายข่าวประจ าหมู่บา้น  
     2. ผู้ประกาศข่าวประจ าหมู่บ้าน   ท  าการประกาศทางหอกระจายข่าว และให้ความรู้เร่ืองโรคติดต่ออุบติัใหม่ โดยเปิดแผน่ซีดี
บนัทึกเสียง ท่ี   ส านกัประชาสมัพนัธ์ และศูนยส่ื์อสุขภาพโรงพยาบาลจดัท าให้สปัดาห์ละ 2 คร้ัง ในเวลา 06.00 น.  และจดัให้มีผู ้
ประกาศข่าวประจ าหมู่บา้นจ านวน 2  คน  เพ่ือให้สามารถปฏิบติังานไดต้ลอดเวลา 

     3. ผู้ใหญ่บ้าน / ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน  เตรียมความพร้อมในการรับข่าว ติดตามสถานการณ์ความเคล่ือนไหว ข่าวเก่ียวกบัโรคติดต่อ
อุบติัใหม่   เตรียมความพร้อมการใชง้านของหอกระจายข่าวประจ าหมู่บา้น การกระจายเสียงให้ทัว่ถึงทั้งหมู่บา้น  และท าหนา้ท่ี
ควบคุม ก ากบั กระบวนการประชาสมัพนัธ์ ภายในหมู่บา้นให้เป็นไปตามขอ้ก าหนดร่วมกนั 

      4. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ท  าการส่ือสารประชาสมัพนัธ์ให้ความรู้การป้องกนัโรคติดต่ออุบติัใหม่ ตามคู่มือท่ี
หน่วยงานประชาสมัพนัธ์และศูนยส่ื์อสุขภาพโรงพยาบาลเสลภูมิจดัท าให้ โดยท าการส่ือสารแบบตวัต่อตวัทุกครอบครัว 

   เดือนละ  2 คร้ัง    ท  าการมอบคู่มือเร่ือง การป้องกนัโรคติดต่ออุบติัใหม่ท่ีผลิตโดยหน่วยงานประชาสมัพนัธ์และศูนยส่ื์อสุขภาพ 
    โรงพยาบาลจดัท าให้ แก่ทุกครอบครัวๆ ละ 1 เล่ม  และท าการพฒันาทกัษะการส่ือสารของเครือข่ายสุขภาพจากผูมี้ 
    ประสบการณ์ในชุมชน 
     
                    หมายถึง ความเช่ือมโยงการท างานร่วมกนัระหวา่งสมาชิกเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูมิ      

ภาพท่ี 5.1  สรุปรูปแบบ การประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ของเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอเสลภูมิ 
                    จงัหวดัร้อยเอด็ 

ผูใ้หญ่บา้น / 
ผช.ผูใ้หญ่บา้น. 

ผูป้ระกาศข่าว 
ประจ าหมู่บา้น 

อาสาสมคัรสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บา้น 

 

หน่วยงานประชาสมัพนัธ์ 
และศูนยส่ื์อสุขภาพ 
โรงพยาบาลเสลภูมิ 

โรคติดต่ออุบติัใหม่ 
ในสถานการณ์ปกติ 
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                          จากการศึกษา พบวา่ การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพของประชาชนหลงัการน า

รูปแบบการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด ท่ี

พฒันาข้ึนสูงกวา่ก่อนการน ารูปแบบไปใช ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 

ตารางท่ี 5.1  แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบและ 
                     การทดสอบสมมติฐาน (n = 80 ) 
 
การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร  

X  S.D Z* p-value 
ก่อนใชรู้ปแบบ  30.31 3.77 -7.778 .001 

 หลงัการใชรู้ปแบบ  47.50 2.77  
*หมายถึง The Wilcoxon Matched - Pairs Signed - Ranks Test    
 

2. อภิปรายผลการวจิัย 
            

 จากผลการวจิยัและพฒันา การพฒันารูปแบบการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่
ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็  อภิปรายผลการวจิยัตามระยะการพฒันารูปแบบ
การประชาสัมพนัธ์ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ เป็น 3 ระยะ ดงัน้ี  
 ในระยะที ่1 การศึกษาสถานการณ์การประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ของเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็  พบวา่ลกัษณะการประชาสัมพนัธ์ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ
เสลภูมิ ยงัไม่ความชดัเจนในดา้นการมอบหมายหนา้ท่ีและความรับผดิชอบ และยงัไม่เคยมีการ
วเิคราะห์ขอ้มูลดา้นอุปสรรคปัญหาในการประชาสัมพนัธ์ หรือการประเมินผลการรับรู้ของ
ประชาชนหลงัท าการประชาสัมพนัธ์ เพื่อน ามาสู่การพฒันาแกไ้ข และพบวา่มี 6 ประเด็นท่ีตอ้งท า
การปรับปรุงพฒันาไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลเร่ืองเดียวกนัถูกส่งใหป้ระชาสัมพนัธ์ในชุมชนโดยหน่วย
ราชการหลายหน่วยงาน  2) การประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลดา้นสุขภาพส่วนใหญ่ใชก้ารส่ือสารทางเดียว
ท าใหป้ระชาชนขาดการมีส่วนร่วม 3) ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากหน่วยราชการมกัใชภ้าษาท่ีประชาชนเขา้ใจ
ยาก และขาดรายละเอียดในการน าไปปฏิบติั 4) ผูน้  าชุมชนซ่ึงมิใช่บุคลากรทางสาธารณสุขโดยตรง 
มีปัญหาในเน้ือหาข่าวสารท่ีส่งต่อ 5) ผูน้  าชุมชน/อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ตอ้งการ 
“ตวัช่วย” ในการถ่ายทอดความรู้สู่ประชาชน และ 6) ประสบการณ์และความสามารถส่วนบุคคล
เป็นกุญแจส าคญัสู่ความส าเร็จของการประชาสัมพนัธ์ในระดบัชุมชน จากการทบทวนวรรณกรรม
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ยงัไม่มีผูใ้ดท าการศึกษาและพบประเด็นปัญหาในการพฒันาการประชาสัมพนัธ์ของเครือข่าย
สุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคติดต่ออุบติัใหม่ดงักล่าว     

 ในระยะที ่2 การพฒันารูปแบบการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ของเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ พบวา่ไดพ้ฒันารูปแบบการประชาสัมพนัธ์ 3 ประเด็น  

 1) ไดรู้ปแบบการประชาสัมพนัธ์ในสถานการณ์ปกติ ไมมี่การเกิดโรคติดต่ออุบติัใหม่ 
มีสมาชิกเครือข่ายสุขภาพประกอบดว้ย บุคลากรของหน่วยงานประชาสัมพนัธ์ของโรงพยาบาลเป็น
ผูป้ระสาน ผูใ้หญ่บา้น ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น ผูป้ระกาศข่าวประจ าหมู่บา้น และอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ท่ีตอ้งมีการท างานร่วมกนัเพื่อให้เกิดการบูรณาการ การประชาสัมพนัธ์จึงจะเกิด
ความส าเร็จ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วนิดา ก๋องค า (2554) พบวา่  มีความจ าเป็นท่ีภาครัฐและ
ภาคประชาชนตอ้งการบูรณาการการท างานร่วมกนัจึงจะเกิดผลส าเร็จ แต่ปัจจุบนัยงัพบวา่ ทุนทาง
สังคมภาครัฐท่ีปฏิบติังานร่วมกนัไดแ้ก่ เทศบาล สถานีอนามยั โรงเรียนและกลุ่มภาคชุมชน ไดแ้ก่ 
กลุ่มก านนั ผูใ้หญ่บา้น กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  กลุ่มพฒันาสตรีแม่บา้น สถาบนั
ครอบครัว รูปแบบการท างานในพื้นท่ียงัไม่มีการรวมตวัเป็นกลุ่มท่ีเป็นรูปธรรมร่วมกนั     

 2) มีการก าหนดบทบาทหนา้ท่ีและความรับผดิชอบของสมาชิกเครือข่ายเพื่อให้เกิด
ความชดัเจนในทางปฏิบติั และเป็นการท างานร่วมกนัระหวา่งหน่วยงานองคข์องรัฐและเครือข่าย
ของชุมชน ผูใ้หญ่บา้น ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น เป็นผูน้ าและเป็นบุคคลท่ีส าคญัในชุมชน ท่ีไดม้องเห็น
ปัญหาและความส าคญัในการแกไ้ขปัญหาในสภาวะสุขภาพในชุมชนตนเอง ยอมรับวา่เป็นปัญหา
ของชุมชน และไดรั้บการส่งเสริมสนบัสนุนใหมี้การสร้างเครือข่ายในชุมชนใหมี้ความเขม็แขง็  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เช้ือชาย  โพธ์ิกล่ิน (2553)  พบวา่ สมาชิกเครือข่าย การใชเ้ครือข่าย
ชุมชน ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในสร้างรูปแบบเครือข่าย สร้างความร่วมมือโดยการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนและประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ี  เครือข่ายชุมชนควรไดรั้บการส่งเสริมสนบัสนุนใหมี้การ
สร้างเครือข่ายชุมชนอยา่งเขม้แขง็และจริงจงั  จึงเห็นไดว้า่ การพฒันารูปแบบการประชาสัมพนัธ์
เร่ืองโรคติดต่ออุบติัใหม่ ผูน้  ามีความส าคญัท่ีจะเป็นผูร่้วมคิดและร่วมปฏิบติั  การควบคุมก ากบัการ
ดูแลกิจการท่ีเกิดข้ึนภายในชุมชนตนเอง ก าหนดบทบาทหนา้ท่ีใหก้บัประชาชนท่ีมีหนา้ท่ีเก่ียวขอ้ง 
ท าการประสานงาน ร่วมกบั หน่วยงานภาครัฐ เพื่อใหเ้กิดความร่วมมือท่ีดี และคอยควบคุมก ากบั 
ตามท่ีมอบหมายเพื่อใหป้ระสบผลส าเร็จ ตามหลกัการพฒันาเครือข่ายประชาสัมพนัธ์ วา่ดว้ย
องคป์ระกอบส าคญั คือการจดับทบาทหนา้ท่ีและความรับผดิชอบของสมาชิกเครือข่าย  อา้งใน
เอกสารประกอบการอบรมเร่ือง “การพฒันาเครือข่ายส่ือบุคคลเพื่อการประชาสัมพนัธ์”  อรสา ปาน
ขาว : 11  ดงันั้นจึงจ าเป็นท่ีภาครัฐและภาคประชาชนตอ้งบูรณาการการท างานร่วมกนัจึงจะเกิด
ผลส าเร็จในการพฒันาการประชาสัมพนัธ์ และสอดคลอ้งกบัแผนยทุธศาสตร์ เตรียมความพร้อม ใน
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การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคติดต่ออุบติัใหม่ (พ.ศ.2556 - 2559 ) ตามแผนยทุธศาสตร์ท่ี 5 วา่
ดว้ยการส่ือสารและประชาสัมพนัธ์ความเส่ียงของโรคิดต่ออุบติัใหม่    

 3) เครือข่ายสุขภาพไดมี้การพฒันาประสิทธิภาพการส่ือสาร 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นผูส่้งสาร 
ดา้นเน้ือหาข่าวสาร ดา้นช่องทางการส่งข่าว และดา้นผูรั้บข่าวสาร ซ่ึงท าใหป้ระชาชนสามารถรับรู้
ขอ้มูลข่าวสารไดดี้ยิง่ข้ึน จากผลการวจิยัในระยะท่ี 2 พบวา่  ผูใ้หญ่บา้น มีการพฒันาตนเองตาม
บทบาทหนา้ท่ีและความรับผิดชอบ  คือ การควบคุม ก ากบั การประชาสัมพนัธ์ของผูป้ระกาศข่าว
และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ให้เป็นไปตามขอ้ก าหนดในรูปแบบการประชาสัมพนัธ์
ท่ีพฒันาข้ึนมาใหม่ ประเมินผลการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารจากประชาชนหลงัการใชรู้ปแบบคร้ังท่ี 2  
พบวา่ ประชาชนไดรั้บขอ้มูลอยา่งสม ่าเสมอ แมว้า่ไม่มีการระบาดของโรค คือ ค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนจาก
เดิม 1.68 (ก่อน X = 2.66, S.D = .795 หลงั X = 4.34, S.D = .572 )  

 พบวา่ หน่วยงานประชาสัมพนัธ์และศูนยส่ื์อสุขภาพโรงพยาบาลเสลภูมิ เป็นหน่วยงาน
ท่ีมีบุคลากรท่ีมีความรู้และช านาญในการคดัเลือกส่ือและผลิตส่ือท่ีมีความเหมาะสม ไดท้  าการผลิต
ส่ือคู่มือและส่ือซีดีบนัทึกเสียง เร่ือง การป้องกนัโรคติดต่ออุบติัใหม่ คือ ดา้นเน้ือหาของสาร และ
ช่องทางการส่ือสาร  เพื่อใหมี้เน้ือหาเดียวกนั ลดความแตกต่างของขอ้มูลใหน้อ้ยท่ีสุดเพื่อป้องกนั
ความสับสนของเน้ือหาข่าว คือ คู่มือและแผน่ซีดีบนัทึกเสียง จ านวน 8 เร่ือง ซ่ึงการรับขอ้มูลจาก
แหล่งเดียวกนัโดยผลิตส่ือคู่มือ ท าใหง่้ายแก่การน าไปใช ้ไม่ตอ้งท าการเรียบเรียงเน้ือหาข่าวสาร
ใหม่  จากการประเมินผลการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารของประชาชนหลงัการใชรู้ปแบบคร้ังท่ี 2 พบวา่
ค่าเฉล่ียการไดรั้บขอ้มูลเร่ืองเดียวกนัไม่มีความแตกต่างกนัเพิ่มข้ึน 1.61 (ก่อน X = 1.46, S.D = 
.635 หลงั X = 3.07, S.D = .839)  ดา้นเน้ือหาขอ้มูลข่าวสารมีความถูกตอ้งชดัเจน จากเดิมเพิ่มข้ึน 
1.18 (ก่อน X = 3.21, S.D = .724 หลงั X = 4.39, S.D = .703)  และดา้นการรับส่ือประกอบการให้
ความรู้ของประชาชนมีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนจากเดิม  1.95  (ก่อน X = 1.75, S.D = .585 หลงั X = 3.70, 
S.D =.877) สอดคลอ้งกบั วมิลพรรณ อาภาเวท (2553)  ท่ีกล่าววา่ ช่องทางในการส่งข่าวสารท่ี
ตอ้งการส่ือสารใหก้บักลุ่มประชาชนเป้าหมายไดรั้บรู้ เขา้ใจ หรือหวงัผลให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ทศันคติในทางท่ีดีข้ึน จะตอ้งเรียนรู้ถึงคุณสมบติัและลกัษณะของส่ือประเภทต่าง ๆ เพื่อท่ีจะเลือก
ใชไ้ดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมกบัข่าวสารนั้น ๆ  

 ในระยะที ่3 การน ารูปแบบท่ีพฒันาข้ึนในระยะท่ี 2 ไปทดลองใช ้ประเมิน และ
ปรับปรุง จนไดรู้ปแบบท่ีสมาชิกเห็นพอ้ง ท าการประเมินรูปแบบท่ีไดจ้ากการพฒันาโดยการ
สัมภาษณ์ตามแบบสอบถามการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารหลงัการใชรู้ปแบบของประชาชน ไดค้่าเฉล่ีย
โดยรวมเพิ่มข้ึน 17.19 (ก่อน X = 30.31, S.D = 3.77  หลงั X = 47.50, S.D = 2.77)  และพบวา่
ประชาชนสามารถรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคติดต่ออุบติัใหม่จากรูปแบบการประชาสัมพนัธ์
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โรคติดต่ออุบติัใหม่ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ ท่ีถูกพฒันาข้ึน มากกวา่การ
ประชาสัมพนัธ์ในรูปแบบเดิมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .001) 
   จากการประเมินอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไดท้  าการพฒันาประสิทธิภาพ
การประชาสัมพนัธ์ คือ การฝึกตนเองดา้นการส่ือสารจากผูมี้ประสบการณ์ในชุมชนเพื่อใหเ้กิดความ
น่าเช่ือถือ จากการประเมินผลการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารจากประชาชนหลงัการใชรู้ปแบบคร้ังท่ี 2 
พบวา่ ในดา้นความรวดเร็ว ทนัต่อเหตุการณ์ ค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนจากเดิมมากท่ีสุด  2.48  (ก่อน X = 
1.90, S.D = .756 หลงั X  = 4.38, S.D =  .682 ) รองลงมา คือการรับส่ือประกอบการใหค้วามรู้ของ
ประชาชนมีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนจากเดิม  1.95  (ก่อน X = 1.75, S.D = .585 หลงั X = 3.70, S.D = .877 ) 
และค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนนอ้ยท่ีสุด คือความเขา้ใจในสารอยา่งถ่องแท ้เพิ่มข้ึน 0.89  (ก่อน X 3.46, S.D 
.693 หลงั X = 4.35, S.D =  .658 )  และรองลงมา คือ การแสดงความคิดเห็น หรือซกัถามเพิ่มเติม 
เม่ือไดรั้บฟังหรือไดรั้บขอ้มูลนั้น เพิ่มข้ึน  0.93  (ก่อน X = 1.81, S.D =  .553 หลงั X = 2.74, S.D = 
.990 )   
  จากการศึกษา จะเห็นไดว้า่เครือข่ายสุขภาพมีการส่ือสารท่ีรวดเร็วมากข้ึน เน่ืองจาก
เครือข่ายไดเ้ห็นความส าคญัและจ าเป็นในการส่งข่าวใหแ้ก่ประชาชนในชุมชนตนเองให้ไดรั้บ
ความรู้เพื่อน าไปปฏิบติั และเครือข่ายมีความกระตือรือร้นเอาใจใส่ต่อหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมายจาก
ทีมเป็นอยา่งดี ส่วนความเขา้ใจในเน้ือหาข่าวสารท่ีไดรั้บเพิ่มข้ึนนอ้ยท่ีสุดอาจเน่ืองมาจากระดบั
การศึกษา ซ่ึงพบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัประถมศึกษา และอายเุฉล่ีย 42.91 ปี ซ่ึงสอดคลอ้งกบั วรัิช 
ลภิรัตนกุล (2552) ท่ีกล่าวไวว้า่ การติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพนั้น จะท าใหท้ั้งผูส่้งข่าวและผูรั้บ
ข่าวมีความเขา้ใจท่ีตรงกนัหรือเหมือนกนั  และข่าวสารท่ีส่งออกไปตอ้งเป็นท่ีเขา้ใจอยา่งแจ่มแจง้
ซาบซ้ึงแก่ผูรั้บ แต่ความเป็นจริงแลว้ การส่ือสารของมนุษยต์อ้งพบกบัอุปสรรคและปัญหาหลาย
ประการ เช่น การศึกษา ภูมิหลงั ความแตกต่างกนัของระดบัสมอง วยั เพศ  สภาพแวดลอ้มในช่วงท่ีท า
การส่ือสาร ความสนใจในข่าวท่ีแตกต่างกนั เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีสามารถท าใหป้ระสิทธิการของการ
ส่ือสารประชาสัมพนัธ์ดอ้ยลงได ้    

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  มีบทบาทในการส่ือสารแบบตวัต่อตวัในการ
ใหค้วามรู้ ซ่ึงเป็นวธีิการส่ือสารท่ีมีการใชม้ากท่ีสุดในการปฏิบติัดา้นการเผยแพร่ขอ้มูลสู่ประชาชน 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวฒิุพงษ ์ฆารวพิฒัน์ (2550) ศึกษาเร่ืองการเผยแพร่สารสนเทศดา้น
สุขภาพโดยผูใ้หบ้ริการสุขภาพของสถานีอนามยัจงัหวดักาฬสินธ์ุ พบวา่ ส่ือท่ีใชใ้นการเผยแพร่
สารสนเทศดา้นสุขภาพ คือส่ือบุคคล  แต่พบวา่ความส าเร็จในการส่ือสาร ประการหน่ึง คือ ความ
เช่ือมัน่ในการส่ือสารของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ท่ีเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะท าให้
ประชาชนยอมรับการปฏิบติังาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พิมลพร  อินตะ๊ขติั (2554 ) ศึกษา
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เร่ืองปัจจยัความส าเร็จในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอดอย
สะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลส าเร็จในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ไดแ้ก่ ความส าเร็จในงานท่ีท าของบุคคล การไดรั้บการยอมรับนบัถือ ซ่ึงจะท าให้
เกิดความเช่ือมัน่ในตนเอง  หลงัการใชรู้ปแบบการประชาสัมพนัธ์ท่ีพฒันาข้ึนใหม่ พบวา่ อสม. เป็น
บุคคลท่ีประชาชนไดรั้บรู้ข่าวสารดา้นสุขภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  เบญจมาภรณ์ ภิญโญ
พรพาณิชย ์(2554 )  ผลการวจิยัเชิงปริมาณจากแบบสอบถามจากประชาชนทั้งประเทศ พบวา่ ช่อง
ทางการเปิดรับส่ือสุขภาพของประชาชนท่ีไดรั้บความนิยมสูงสุด 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ โทรทศัน์รอง
ลงไปไดรั้บข่าวสารสุขภาพจากส่ือบุคคลไดแ้ก่เพื่อน ญาติคนในครอบครัว และอนัดบัท่ีสามไดแ้ก่
จากคนในชุมชน พระ ครูปราชญช์าวบา้น และเจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น    
 

3. ข้อเสนอแนะในการน าผลวจิัยไปใช้ 
 
 3.1 การประชาสัมพนัธ์ข่าวสารเพื่อน าไปสู่การปฏิบติั ตอ้งใหผู้รั้บข่าวสามารถจดจ า
เน้ือหา สาระนั้นได ้ ส่ือท่ีใชต้อ้งมีการพฒันาหรือประยกุตใ์ห้มีจุดเด่น เพื่อกระตุน้ความสนใจ ให้จดจ า 

  3.2 น าผลการศึกษาวจิยัน้ี เสนอต่อผูบ้ริหารในระดบัสูงเพื่อจดัท าหลกัสูตร การพฒันา
ทกัษะการส่ือสารประชาสัมพนัธ์แก่เครือข่ายอาสาสมคัรในชุมชน  

  3.3 สามารถน าไปประยกุตใ์ชไ้ดก้บัการประชาสัมพนัธ์ในเร่ืองสุขภาพ ต่างๆ ได ้โดย
การท างานร่วมกบักบัเครือข่ายประชาสัมพนัธ์ในชุมชน  

  3.4 สามารถน ารูปแบบจากการวจิยัน้ี ไปใชไ้ดก้บัชุมชนท่ีมีความพร้อมในดา้นบุคคล 
เครือข่ายการท างาน และการไดรั้บความร่วมมือสนบัสนุนจากภาครัฐ  

 

4. ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป     
 
 4.1 ควรท าการศึกษาการพฒันารูปแบบการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ใน

สถานการณ์ฉุกเฉิน เพื่อเป็นการประเมินและพฒันารูปแบบการประชาสัมพนัธ์    
 4.2 ควรท าศึกษาการพฒันารูปแบบการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออ่ืนๆ เช่นโรคติดต่อ

ร้ายแรงตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด และโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในกลุ่มโรคต่างๆ   
 4.3 ควรท าการวิจยัการพฒันาเครือข่ายการประชาสัมพนัธ์โดยการเรียนรู้จากบุคคลท่ีมี

ประสบการณ์ หรือปราชญด์า้นการประชาสัมพนัธ์ในชุมชน  
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 4.4 ควรท าวจิยัในชุมชนท่ีอยูน่อกเขตเมือง เพื่อเปรียบเทียบการพฒันารูปแบบการ
ประชาสัมพนัธ์ วา่มีความแตกต่างกนัหรือไม่ อยา่งไร   
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นนทบุรี ส านกัพิมพม์หาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  

เบญจมาภรณ์  ภิญโญพรพาณิชย ์ (2554) คู่มือการปฏิบติังานส่ือสารประชาสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค  
โอวทิย ์(ประเทศไทย) หนา้  138-139  

 เบญจมาภรณ์ ภิญโญพรพาณิชย ์(2554) การประเมินผลการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารและส ารวจ
พฤติกรรมประชาชนปี 2554 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข    
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เบญจา ยอดด าเนิน-แอต็ติกจ ์และกาญจนา ตั้งชลทิพย ์(2552) การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ การ

จดัการขอ้มูล การตีความ และการหาความหมาย กรุงเทพมหานคร ชีโน พบัลิชช่ิง   
ปาริชาต  สถาปิตานนท ์(2553)  ระเบียบวธีิวจิยัการส่ือสาร พิมพค์ร้ังท่ี 6 กรุงเทพมหานคร 

ส านกัพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
ปาริชาติ  วลยัเสถียร และคณะ (2546) กระบวนการและเทคนิคการท างานของนกัพฒันา  พิมพค์ร้ังท่ี 2 

กรุงเทพมหานคร  ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการวจิยั 
พจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน  2554  (เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วั เน่ือง

โอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 7 รอบ)  หนา้  271 ,703,1,240  
พฒันา  ภาสุรวฒัน์  (2553)  “กลยทุธ์ในการพฒันาการประชาสัมพนัธ์ของเทศบาลต าบลโรงชา้ง 
  อ าเภอมหาราช  จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา” รายงานการศึกษาอิสระปริญญารัฐ

ประศาสนศาสตรมหาบณัฑิต  วทิยาลยัการปกครองทอ้งถ่ิน มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
พิมลพร อินตะ๊ขติั (2554)  “ปัจจยัต่อความส าเร็จในการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้น อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่” การคน้ควา้แบบอิสระปริญญา
สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัเชียงใหม่    

มุกดา  หนุ่ยศรี (2549) “แนวคิดเก่ียวกบัการเก็บรวบรวมขอ้มูล” ใน ประมวลสาระชุดวิชา 
 วิทยานิพนธ์ 2  หน่วยท่ี 6 หนา้ 1- 62  นนทบุรี มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
 บณัฑิตศึกษา สาขาพยาบาลศาสตร์  
ยงยทุธ พีรพงศพ์ิพฒัน์และนพพล นพรัตน์ (2554) ศิลปะการส่ือสารและสร้างสัมพนัธ์ พิมพค์ร้ังท่ี 2 

ดีโฟ คอนซลัแทน็ท ์ 
ยบุล  เบญ็จรงคกิ์จ (2554)  การวางแผนและการประเมินผลการส่ือสารเชิงกลยทุธ์  

กรุงเทพมหานคร   21 เซ็นจูร่ี  
รัตจณี  รักษเ์พช็ร (2553)  “การพฒันารูปแบบการประชาสัมพนัธ์ของเทศบาลต าบลปริก  อ าเภอ

สะเดา จงัหวดัสงขลา” รายงานการศึกษาอิสระปริญญารัฐประศาสนศาสตร
มหาบณัฑิต วทิยาลยัการปกครองทอ้งถ่ิน  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

วชิรภรณ์ ชิตอรุณ (2545) ประสิทธิผลของการประชาสัมพนัธ์ในโครงการเท่ียวทัว่ไทยไปไดทุ้ก
เดือนของการท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย วทิยานิพนัธ์นิเทศศาสตร์มหาบณัฑิต 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  หนา้ 44  

วนิดา ก๋องค า (2554) “ การสร้างเครือข่ายทางสังคมคนพิการของเทศบาลต าบลเจดียแ์ม่ครัว” 
 การคน้ควา้แบบอิสระปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
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วาริณี   เอ่ียมสวสัดิกุล (2550) "การน าเสนอผลการวิจยัในการท าวทิยานิพนธ์"  ใน  ประมวลสาระ 
 ชุดวิชาวิทยานิพนธ์ 2  หน่วยท่ี 8  หนา้ 1-25  นนทบุรี   
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  บณัฑิตศึกษา สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
วจิิตร อาวะกุล (2539) การประชาสัมพนัธ์หลกัและวธีิปฏิบติั กรุงเทพมหานคร ไทยวฒันาพานิช 

หนา้ 240-243   
วมิลพรรณ  อาภาเวท (2553)  หลกัการโฆษณาและการประชาสัมพนัธ์    กรุงเทพมหานคร  

ส านกัพิมพโ์อเดียนสโตร์ หนา้ 219  
วรัิช  ลภิรัตนกุล (2552)  กลยทุธ์การประชาสัมพนัธ์ในภาวะวกิฤติ และการบริหารภาวะวกิฤติ  

พิมพค์ร้ังท่ี 2  กรุงเทพมหานคร  ส านกัพิมพแ์ห่งมหาวทิยาลยัจุฬาลงกรณ์  
วรัิช ลภิรัตนกลุ (2540) การประชาสัมพนัธ์ฉบบัสมบูรณ์ พิมพค์ร้ังท่ี 8 กรุงเทพมหานคร 

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  หนา้ 448  
วรัิช ลภิรัตนกลุ (2546) การประชาสัมพนัธ์ฉบบัสมบูรณ์ พิมพค์ร้ังท่ี 10 กรุงเทพมหานคร 

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  หนา้ 21 
วรัิช ลภิรัตนกุล (2553) การประชาสัมพันธ์ (Poblic Realations) พิมพค์ร้ังท่ี 12 กรุงเทพมหานคร  

ส านกัพิมพแ์ห่งมหาวทิยาลยัจุฬาลงกรณ์ หนา้ 173-176 
วรีะ อรัญมงคล (2538) หลกัการประชาสัมพนัธ์ กรุงเทพมหานคร สุดจิตออฟเซท หนา้ 156 
วฒิุพงษ ์ ฆารวพิฒัน์  (2550)  “การเผยแพร่สารสนเทศดา้นสุขภาพโดยผูใ้หบ้ริการสุขภาพของ

สถานีอนามยัจงัหวดักาฬสินธ์ุ ” วทิยานิพนธ์ปริญญาศิลปะศาสตรามหาบณัฑิต  
(สารสนเทศศาสตร์) มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

ศรีนวล  สถิตวทิยานนัท์ (2549) “การเขียนโครงการวิจยั รายงานการวิจยั และเผยแพร่ผลงาน 
 การวจิยัทางการพยาบาล” ใน  ประมวลสาระชุดวิชาการวิจัยทางการพยาบาล 
 สารสนเทศและสถิติ หน่วยท่ี 15 หนา้ 1-69  นนทบุรี มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   
 บณัฑิตศึกษา สาขาพยาบาลศาสตร์  
สมใจ  พุทธาพิทกัษผ์ล (2549) “ความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัการวจิยัทางการพยาบาล” ใน  ประมวล 
 สาระชุดวิชาการวิจัยทางการพยาบาลสารสนเทศและสถิติ หน่วยท่ี 2 
 นนทบุรี มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  บณัฑิตศึกษา สาขาพยาบาลศาสตร์ 
สมพร เจริญพงศ ์(2544) พจนานุกรมไทย ฉบบัพิสดาร กรุงเทพมหานคร ธรรมสภาและสถาบนั

ธรรม หนา้ 503 
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ส านกัโรคติดต่ออุบติัใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2554) คู่มือการป้องกนัควบคุม

โรคติดต่ออุบติัใหม่ ส าหรับบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข  องคก์ารทหาร
ผา่นศึกในพระบรมราชูปถมัภ ์  

ส านกัโรคติดต่ออุบติัใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2555) แผนยทุธศาสตร์เตรียม
ความพร้อม ป้องกนั และแกไ้ขปัญหาโรคติดต่ออุบติัใหม่แห่งชาติ (พ.ศ.2556-2559)   
กรุงเทพมหานคร  ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย  

สุธีระ  ประเสริฐสรรพ ์(2553) หลกัการเขียนบทความทางวชิาการ: หลกัการคิดถอยหลงัเพื่อเร่ิมตน้ 
ใหถู้กตอ้ง  สงขลา  ร้านเอกสารหาดใหญ่   

สุรัตน์  ตรีสกุล (2549) หลกันิเทศศาสตร์  พิมพค์ร้ังท่ี 3  กรุงเทพมหานคร มหาวทิยาลยัราชภฏัสวน
สุนนัทา หนา้ 104  

สุไร พงษท์องเจริญ (2551) Oxford Wordpower Dictionnary for Thai Learners ฉบบัองักฤษ – ไทย  
พิมพค์ร้ังท่ี 2 กรุงเทพมหานคร : หนา้ต่างสู่โลกกวา้ง  หนา้ 638  

ส านกัโรคติดต่ออุบติัใหม่ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2554) องคค์วามรู้ (Factsheet) 
เร่ืองโรคอุบติัใหม่   องคก์ารทหารผา่นศึกในพระบรมราชูปถมัภ ์  

องอาจ  นยัพฒัน์ (2554)  การออกแบบงานวจิยั วธีิการเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ และผสมผสาน 
 วธีิการ พิมพค์ร้ังท่ี 2 กรุงเทพมหานคร  ส านกัพิมพแ์ห่งมหาวทิยาลยัจุฬาลงกรณ์    
อรวรรณ  ปิลนัธน์โอวาท (2546)  การส่ือสารเพื่อโนม้นา้วใจ  พิมพค์ร้ังท่ี 3 กรุงเทพมหานคร 

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั   หนา้ 137 
อรุณรัตน์  ชินวรณ์ (2553)  ส่ือประชาสัมพนัธ์ Public Relations Media    กรุงเทพมหานคร  

ส านกัพิมพแ์ห่งมหาวทิยาลยัจุฬาลงกรณ์ หนา้ 4 -5 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช สาขาวชิานิเทศศาสตร์  เอกสารประกอบการฝึกอบรม เร่ือง การ

สร้างเครือข่ายเพื่อการประชาสัมพนัธ์ อรสา ปานขาว สืบคน้เม่ือ 25 มกรคม 2557 จาก  
 http://www.stou.ac.th/Offices/Opr/Central/upload.pdf 
Cutlip M. Scott, Center H. Allen &  Broom M.Glen . (1994) “Efffective Public Relation” (7 th ed) 

Englewood    Cliffs , N.T.: Prentice Hall. P. 139.  
Everett M. Roger & F. Floyd Shoemaker. (1971) “ Communication of Innovation”  A Cross - 

Culture Approach (New York .The Free Press.)  
Fearn  Bank. Kathleen . (2002)  “Crisis Communication” NJ. Lawrence Earlbaum Pubisher. 
Hadley Read. (1975) “ Communication : Method for All Media ”(Urbana . University of  IIIinois 

Press).  
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Health. Robert L. (2001) “Handbook of Public Relation” CA.: Sage Publications  
Jones KE et al. (2008) “Global trends in emerging infectious disease” Nature  Feb 21; 451 (7181) 

.990- 3. 
Schramm Wilbur. (1974) “Mass media” California Standford University . 
Scott M.Cutlip & Allen H.Ceter. (1978) “Effective Public Relations 5th  ed (Englewood Cliffs N.J. 

Prentice – Hall) p.4. 
Seitel, Freser P. (2003) “The Practice of public Realation” 9th ed . NJ.: Pretice Hall.  
Wilcox L. Dennis, Phillip H. Ault  & Agree K. Warren. (1995) “ Public Relation : Strategies and 

Tractics ” 4th ed  York: Herper Collins College Publishers.  
William V. Haney. (1976) “ Communication and Organizational Behavior ”  (Homewood,III.  

Richard D.  Irwin.) 
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ภาคผนวก ก 
หนงัสือรับรองการท าวิจยัในมนุษย ์
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ภาคผนวก ข 
รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมือวิจยั หนงัสือเชิญเป็นผูท้รงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมือวจิยั  

หนงัสือขอทดลองใชเ้คร่ืองมือ หนงัสือขอเก็บขอ้มูลเพื่อวิจยั 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมอืวจิัย 
 

1. นางอารยา  ธรณี    นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลเสลภูมิ 
จงัหวดัร้อยเอด็ 

2. นางวรรณี  จ  าปาขนัธ์  นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขวาว อ าเภอเสลภูมิ  
จงัหวดัร้อยเอด็ 

3. นายวมิ  เหมโส    นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
                                                      ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ 

4. นางบวัพนั ประทุมทิพย ์  ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น และ ประธานอาสาสมคัรสาธารณสุข-                              
ประจ าหมู่บา้น หมู่บา้นคุม้โรงพยาบาลเสลภูมิ  
ต าบลขวญัเมือง อ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็  

5. นายสมพงษ ์ พื้นชมพ ู  165 หมู่ 4 หมู่บา้นสนามมา้ ต.ขวญัเมือง  อ าเภอเสลภูมิ   
จงัหวดัร้อยเอด็ 
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ภาคผนวก ค 
หนงัสือประสานงานในการด าเนินการวจิยั  
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ภาคผนวก ง 
แนวค าถามหลกั 
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เคร่ืองมอืชุดที ่1 

แนวค าถามหลกั ในการสัมภาษณ์เชิงลกึ 
ของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพ   

 
วตัถุประสงค์: เพื่อศึกษาเก่ียวกบัขอ้มูลพื้นฐาน สภาพปัญหาของการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติั
ใหม่ของเครือข่ายสุขภาพ และคน้หาประเด็นท่ีตอ้งการพฒันาการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติั
ใหม่ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็  

       กลุ่มเครือข่ายสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งในการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ ไดแ้ก่ 
ผูใ้หญ่บา้น ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น ผูป้ระกาศข่าวประจ าหมู่บา้นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
แพทยป์ระจ าต าบล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  
ตอนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้สัมภาษณ์ 

1. ต าแหน่ง   .................... 
2. มีประสบการณ์การท างาน ดา้นการประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลดา้นสุขภาพของหมู่บา้น  

เป็นระยะเวลา ...............  ปี 
3. อาย ุ ............  ปี 
วนัท่ีท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล   ............. / ........................  / ………………….  

เวลา .................. น. 
สถานท่ี   ................................... ........................................................................... 

 
ตอนที ่2  แนวค าถามทีสั่มภาษณ์ 

 1. โรคติดต่ออุบติัใหม่ ท่ีท่านคิดวา่จ าเป็น และตอ้งประชาสัมพนัธ์ใหป้ระชาชนทราบ
มีโรคอะไรบา้ง 

2. ท่านเคยมีบทบาทหรือมีส่วนร่วมในการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ หรือไม่ 
อยา่งไร 

3. ในความเห็นของท่าน การประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ ของเครือข่ายสุขภาพ
เสลภูมิท่ีด าเนินการอยูใ่นปัจจุบนัเป็นอยา่งไร ควรปรับปรุงหรือไม่ อยา่งไร  
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เคร่ืองมอืชุดที ่2 
แนวค าถามหลกั ในการสัมภาษณ์เชิงลกึ  

ของกลุ่มประชาชน  
 
วตัถุประสงค์: เพื่อศึกษาเก่ียวกบัขอ้มูลพื้นฐาน สภาพปัญหาของการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติั
ใหม่ของเครือข่ายสุขภาพ จากการสัมภาษณ์กลุ่มของประชาชนท่ีเคยเป็นผูรั้บรู้ขอ้มูลข่าวสารภายใน
ชุมชน และคน้หาประเด็นท่ีตอ้งการพฒันาการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ของเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็  
 
ตอนที ่1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้หส้ัมภาษณ์ 

1. ต าแหน่ง   .................... 
2. เป็นประชาชนอาศยัในหมู่บา้นน้ี เป็นระยะเวลา ...............  ปี 
3. อาย ุ ............  ปี 

วนัท่ีท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล   ............. / ......................../............................. เวลา .................. น. 
สถานท่ี   ........................................................................................................................................ 
 
ตอนที ่2  แนวค าถามทีสั่มภาษณ์  

     (1) ท่านเคยไดรั้บข่าวสารเร่ืองโรคท่ีสามารถระบาดในกลุ่มชน เช่น โรคมือ เทา้ ปาก 
โรคไขห้วดัใหญ่ หรือไม่ อยา่งไร 

(2) ผูใ้หญ่บา้น หรือ ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เคยใหข้่าวสารโรคท่ี
สามารถระบาดในกลุ่มชนแก่ท่านหรือไม่ อยา่งไร 

(3) ประชาชนในชุมชนของท่านไดรั้บข่าวสารดา้นสุขภาพ หรือโรคติดต่อจากแหล่งใด
มากท่ีสุด และแหล่งใดท่ีท่านคิดวา่เช่ือถือไดม้ากท่ีสุด (ใชป้ระโยชน์ไดม้ากท่ีสุด)  

(4) หากท่านเป็นผูมี้หนา้ท่ีประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลโรคท่ีสามารถระบาดในกลุ่มชนขา้งตน้ 
ท่านจะท าอยา่งไร เพื่อใหป้ระชาชนส่วนใหญ่สามารถรับทราบข่าวสารได ้
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เคร่ืองมอืชุดที ่3  
แนวค าถามหลกั  

ในการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
ของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพ คร้ังท ี1 

 
วตัถุประสงค์:  

เพื่อศึกษาขอ้คิดเห็น ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงรูปแบบการประชาสัมพนัธ์
โรคติดต่ออุบติัใหม่ ของเครือข่ายสุขภาพ จากการพฒันาในรอบท่ี 1  จ  านวน 9 คน และน าขอ้มูลท่ี
ไดน้ าไปพฒันารูปแบบใหมี้ความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน และน าไปใชใ้นรอบท่ี 2   
 
ประเด็นข้อค าถามในการสนทนากลุ่ม (Focus Group Guideline) 
  

1. ขอใหส้มาชิกกลุ่มแต่ละท่านไดท้บทวนบทบาทหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมายใหป้ฏิบติัหนา้ท่ี
ตามต าแหน่งของท่าน (ผญบ. ผช.ผญบ. ผูป้ระกาศข่าวประจ าหมู่บา้น ,อสม. ) วา่มีอะไรบา้ง  

2. ขอใหส้มาชิกกลุ่มแต่ละท่านไดเ้ล่าใหฟั้งวา่ ท่านไดป้ฏิบติัตามหนา้ท่ีท่ีมอบหมายหรือไม่   
และกิจกรรมใดท่ีไม่ไดท้  า เพราะอะไร  

3. ขอใหส้มาชิกกลุ่มไดเ้ล่าถึงอุปสรรคปัญหาในการปฏิบติัตามหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมายวา่
มีอะไรบา้ง 

4. ขอใหส้มาชิกกลุ่มเสนอแนวทางแกไ้ขปัญหาท่ีท่านพบจากหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมายใน
แต่ละท่าน วา่จะมีแนวทางแกไ้ขอยา่งไร 

5. ขอใหส้มาชิกกลุ่มไดเ้สนอความคิดเห็นและสรุปแนวทางการพฒันารูปแบบการ
พฒันาการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ ตามท่ีเราน าไปใชม้าเป็นระยะ 6 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 
ควรมีการปรับปรุงและพฒันาใหดี้ข้ึนอยา่งไรบา้ง 
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เคร่ืองมอืชุดที่ 4  
แนวค าถามหลกั  

ในการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
ของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพ คร้ังที ่ 2   

 
วตัถุประสงค์: เพื่อศึกษาขอ้คิดเห็น ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงรูปแบบการประชาสัมพนัธ์
โรคติดต่ออุบติัใหม่ ของเครือข่ายสุขภาพ ต่อร่างรูปแบบท่ีผูว้จิยัร่างข้ึนมา  จ านวนสมาชิกเครือข่าย 
จ านวน 14 คน ไดแ้ก่  ผูใ้หญ่บา้น 1 คน ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น 1 คน ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้นและท าหนา้ท่ี อสม. 
1 คน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 9 คน ผูป้ระกาศข่าวประจ าหมู่บา้นและท าหนา้ท่ี อสม. 
1 คน และผูว้จิยั 1 คน น าขอ้มูลท่ีไดน้ าไปพฒันารูปแบบใหมี้ความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน  เพื่อน าไปทดลอง
ใชใ้นระยะท่ี 2 คร้ังท่ี 1     
 

 
ประเด็นข้อค าถามในการสนทนากลุ่ม (Focus Group Guideline) 

 
 1) ท่านมีขอ้ปรับปรุงใดบา้งท่ีตอ้งพฒันาร่างรูปแบบน้ี เพื่อใหค้รอบคลุมทั้งดา้นการ
การมอบหมายหนา้ทีของสมาชิกเครือข่ายสุขภาพ 
 2) ท่านมีขอ้ปรับปรุงใดบา้งในการพฒันารูปแบบน้ี เพื่อเป็นการพฒันา คนทีมีหนา้ท่ี
ส่งสาร ขอ้ความข่าวสารท่ีจะส่งออกไป  ช่องทางการส่งสาร และประชาชนผูรั้บสาร 
 3) ท่านมีความเขา้ใจในบทบาทหนา้ท่ีของแต่ละท่าน ตามร่างรูปแบบท่ีเสนอน้ีมากนอ้ย
เพียงใด และใหส้อบถามไดใ้นประเด็นท่ีไม่เขา้ใจเพื่อใหส้ามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดอ้ยา่งถูกตอ้ง    
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ภาคผนวก จ 
แบบสัมภาษณ์การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารของประชาชน 
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เคร่ืองมอืชุดที ่5 
แบบสัมภาษณ์เพือ่ประเมินการรับรู้ข้อมูลข่าวสารโรคติดต่ออุบัติใหม่  

( Pre test – Post test )  
วตัถุประสงค์:  

เพื่อท าการประเมินประชาชน จ านวน 80 คน (จ านวน 80 ครอบครัว)  โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการน ารูปแบบการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ของเครือข่าย
สุขภาพ ก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบการประชาสัมพนัธ์ วา่มีความแตกต่างกนัในทางท่ีดีข้ึน
หรือไม่ อยา่งไร  ตามแบบสัมภาษณ์ ดงัน้ี  

 
แบบสัมภาษณ์การรับรู้ข้อมูลข่าวสารโรคติดต่ออุบัติใหม่  

แบบวดัน้ีใชส้ าหรับประเมินประชาชนซ่ึงเป็นผูรั้บขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคติดต่ออุบติัใหม่
ซ่ึงไดแ้ก่โรค เลปโตสไปโรซีส (ไขฉ่ี้หนู)ไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009 โรคไขห้วดันก โรคมือ
เทา้ ปาก และโรคซาร์ส จากเครือข่ายสุขภาพท่ีท าหน้าท่ีให้ความรู้ดา้นสุขภาพได้แก่ ผูใ้หญ่บา้น 
ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และผูท่ี้มีบทบาทในการประชาสัมพนัธ์
ขอ้มูลข่าวสารในหมู่บา้นอ่ืนๆ   ในระยะ3 เดือนท่ีผ่านมา เพื่อน าไปพฒันาปรับปรุงรูปแบบการ
ประชาสัมพนัธ์ข่าวสารดงักล่าว ให้มีประสิทธิภาพในการถ่ายทอดขอ้มูลของเครือข่ายสุขภาพและ
เพื่อใหป้ระชาชนสามารถรับรู้ขอ้มูลข่าวสารจากเครือข่ายสุขภาพไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม สามารถ
น าไปสู่การปฏิบติัได ้ 
ตอนที ่1. ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบสัมภาษณ์ (กรุณาใส่เคร่ืองหมาย √  ลงใน               หน้าค าตอบ) 
1.1 เพศ            ชาย                         หญิง  
1.2    อายุ............ปี 
1.3  ระดับการศึกษาสูงสุด   
       1 )  ไม่เคยเรียน                             2 ) ประถมศึกษา                         3 ) มธัยมศึกษาตอนตน้ 
       4 )  มธัยมศึกษาตอนปลาย            5 ) ปวช.                                      6 ) ปวส./ปวท./อนุปริญญา   
       7 ) ปริญญาตรี                               8 )  ปริญญาโทและสูงกวา่          9 )  อ่ืนๆ(ระบุ).................... 
1.4  สถานภาพการท างานในปัจจุบัน 
       1 ) ขา้ราชการ/เจา้หนา้ท่ีของรัฐ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ                2 ) พนกังาน / ลูกจา้งเอกชน                     
       3 ) คา้ขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตวั                                               4 ) รับจา้งทัว่ไป / กรรมกร     
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       5 ) นกัเรียน / นกัศึกษา                                                                6 ) เกษตรกร                                                  
7 ) วา่งงาน / ไม่มีงานท า                                                        8 ) อ่ืนๆ (ระบุ).......................... 

 

ตอนที ่2. เป็นการประเมินการรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจากเครือข่ายสุขภาพ  
ในระยะเวลา 3 เดือนท่ีผา่นมา ในการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่โรคเลปโตสไป

โรซีส (ไขฉ่ี้หนู)ไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009 โรคไขห้วดันก โรคมือเทา้ปาก และโรคซาร์ส จาก
เครือข่ายสุขภาพท่ีให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ท่าน  ซ่ึงได้แก่ ผู ้ใหญ่บ้าน ผู ้ช่วยผู ้ใหญ่บ้าน  
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หรือผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีเป็นผูป้ระกาศข่าวของหมู่บา้นท่าน โดยใน
ตอนท่ี 1 ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเป็นอยา่งไรโดยใหท้่านกาเคร่ืองหมาย √ ให้ตรงกบัความเป็นจริง
หรือใกลเ้คียงมากท่ีสุดในช่องค าตอบ 5,4,3,2,1 และในตอน 3.1 และ 3.2 ให้  กาเคร่ืองหมาย √ ใน
วงเล็บ (.......)  และท่านสามารถกาไดม้ากกวา่ 1 ขอ้  
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รายการประเมนิ 5 

(มาก
ทีสุ่ด) 

4 
(มาก) 

3 
(ปาน
กลาง) 

2 
(น้อย) 

1 
(น้อย
ทีสุ่ด) 

1. ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเร่ือง  โรคเลปโตสไปโรซีส (ฉ่ีหนู)โรค
ไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009  โรคไขห้วดันก และโรคมือ เทา้ 
ปาก และโรคซาร์ส 

     

2. ท่านมีความเขา้ใจในขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บอยา่งถ่องแท ้
 

     

๕. ท่านไดรั้บการถ่ายทอดขอ้มูลข่าวสารอยา่งสม ่าเสมอเม่ือมี
การระบาดของโรคเกิดข้ึนในประเทศไทย 

 

     

4. ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเป็นประจ า แมว้า่จะไม่มีการระบาด
ของโรค 

     

5. เน้ือหาสาระของข่าวสารมีความชดัเจน ถูกตอ้ง น่าเช่ือถือ 
 

     

6. ขอ้มูลข่าวสารท่ีท่านไดรั้บมีความรวดเร็วและทนัตอ่เหตกุารณ์ 
 

     

7. ขอ้มูลข่าวสารท่ีท่านไดรั้บ เร่ืองเดียวกนัจากหน่วยงานต่างๆ 
ไม่มีความแตกต่างกนั 
 

     

8. ขอ้มูลข่าวสารท่ีท่านไดรั้บมีความเพียงพอ ท่ีจะน าไปสู่การ
ปฏิบติัได ้
 

     

9. ท่านเคยได้รับเอกสาร หรือแผ่นพบัประกอบการให้ขอ้มูล
ข่าวสาร 
 

     

10. เอกสารประกอบการให้ขอ้มูลท่ีเคยได้รับ เป็นประโยชน์ 
เหมาะสม น่าสนใจ  
 

     

11. เครือข่ายสุขภาพ มีความสามารถในการถ่ายทอดขอ้มูล
ข่าวสาร 
 

     

12. ท่านไดแ้สดงขอ้คิดเห็น หรือซักถามเพ่ิมเติม เม่ือได้รับฟัง 
หรือไดรั้บขอ้มูลนั้น 
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ตอนที ่3   การประเมินช่องทางการส่ือสาร และบุคคลท่ีท าการส่ือสารรคติดต่ออุบติัใหม่  
โดยใหก้าเคร่ืองหมาย √ ในวงเล็บ (.......)  
3.1 ให้ท าเคร่ืองหมายเคร่ืองหมายถูก √ ในวงเลบ็ (   ) หน้าข้อช่องทางการส่ือสารที่ท่านเคยได้รับ
ข้อมูลข่าวสารดา้นสุขภาพ  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)    
(.......) 1. หอกระจายข่าวประจ าหมู่บา้น                                  (.......) 2. จากอสม.แบบตวัต่อตวั  
(.......) 3. จากการเขา้ร่วมประชุมประจ าเดือนของหมู่บา้น      (.......) 4. จากการเดินรณรงคข์อง อสม.  
 
3.2  ให้ท าเคร่ืองหมาย√ ในวงเลบ็ (   ) หน้าข้อบุคคลที่เคยให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ แก่ท่าน  
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  
(.......) 1.ผูใ้หญ่บา้น    (.......) 2. ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น   (.......) 3.อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อ่ืนๆ ระบุ............................................................................................................................................. 
3.3 ข้อเสนอแนะแก่เครือข่ายสุขภาพ เพือ่การพฒันาในการให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพแก่
ประชาชน 
3.3.1 ดา้นระยะเวลาในการใหข้อ้มูล 
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................
3.3.2 ดา้นเน้ือหาของขอ้มูล
............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................  
3.3.3 อ่ืนๆ  
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................  
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ภาคผนวก ฉ 
ส่ือความรู้ เร่ืองการป้องกนัโรคติดต่ออุบติัใหม่  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



159 
      

 

 
 

แผน่ซีดีบนัทึกเสียงการใหค้วามรู้ เร่ืองการป้องกนัโรคติดต่ออุบติัใหม่  
ทางหอกระจายข่าวประจ าหมู่บา้น จ านวน 8 เร่ือง    
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คู่มือ ความรู้เร่ืองการป้องกนัโรคติดต่ออุบติัใหม่ จ  านวน 8 เร่ือง   
เพื่อใหค้วามรู้แก่ประชาชน  
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