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บทคดัย่อ 
 

 การวิจัยและพฒันาน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อพฒันารูปแบบการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูมิ 
จงัหวดัร้อยเอด็  
  วิธีการด าเนินการวิจยั  แบ่งออกเป็น 3 ระยะ  คือ ระยะที ่1 การศึกษาสถานการณ์การประชาสมัพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ของเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด  โดยการทบทวนวรรณกรรม ศึกษาขั้นตอนการรับขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคติดต่ออุบติัใหม่ของเครือข่าย
สุขภาพ ไดแ้ก่ ผูใ้หญ่บา้น/ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และผูป้ระกาศข่าวประจ าหมู่บา้น โดยการสังเกตแบบมีส่วน
ร่วม และการสัมภาษณ์เชิงลึก ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั 9 คน ประกอบดว้ยผูใ้หญ่บา้น 1 คน ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้นและท าหนา้ท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) จ านวน 2  คน แพทยป์ระจ าต าบล 1 คน อสม. 2 คน บุคลากรทางสาธารณสุข 1 คน รวม 7 คน ซ่ึงเป็นผูมี้ประสบการณ์ใน
การประชาสมัพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารในชุมชน  และประชาชน 2 คน ซ่ึงเป็นผูมี้ประสบการณ์ในการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารภายในชุมชน  ระยะที่ 2 การ
พฒันารูปแบบการประชาสมัพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็  1) ผูว้ิจยัร่างรูปแบบโดยใชข้อ้มูลจากผล
การศึกษาระยะท่ี 1 และน าร่างรูปแบบมาสนทนากลุ่มสมาชิกเครือข่ายจ านวน 14 คน ซ่ึงเป็นเครือข่ายสุขภาพท่ีอยู่ในหมู่บา้นท่ีท าการวิจยั ไดแ้ก่  
ผูใ้หญ่บา้น 1 คน ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น  1 คน ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้นและท าหนา้ท่ี อสม. 1 คน อสม. 9 คน ผูป้ระกาศข่าวประจ าหมู่บา้นและท าหนา้ท่ี อสม. 
1 คน และรวมผูว้ิจยั 1 คน ท าการสนทนากลุ่มปรับปรุงรูปแบบท่ีผูว้ิจยัร่างข้ึนมาจนไดรู้ปแบบท่ีสมาชิกเห็นพอ้งแลว้น าไปทดลองในหมู่บา้นท่ี
ถูกคดัเลือกไว ้คร้ังท่ี 1 เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ จากนั้นท าการสนทนากลุ่มสมาชิกเครือข่ายสุขภาพ จ านวน 9 คน ซ่ึงเป็นกลุ่มสมาชิกเครือข่าย
สุขภาพเดิม ลดจ านวนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเหลือเพียง 4 คน ท าการปรับปรุงรูปแบบภายใตป้ระเด็นท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่มให้
มีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน และน าไปทดลองใช้ในหมู่บา้นเดิมเป็นคร้ังท่ี 2 ระยะเวลา 6 สัปดาห์  ระยะที่ 3  การประเมินผลการใช้รูปแบบการ
ประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูมิ จังหวดัร้อยเอ็ด น ารูปแบบท่ีได้ไปทดลองใช ้ จ านวน 2 คร้ัง ๆ ละ 6 
สัปดาห์ รวม 12 สัปดาห์ มาท าการประเมินรูปแบบโดยการสัมภาษณ์การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารของประชาชนในเครือข่ายเสลภูมิ  จ านวน 80 คน 
ประเมินก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา  และสถิติ The Wilcoxon Signed - Ranks Test  

ผลการวิจัย ระยะที่ 1  การศึกษาสถานการณ์การประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูมิ จังหวดั
ร้อยเอด็  พบประเด็นส าคญัของการประชาสมัพนัธ์หมู่บา้น 6 ประเด็น ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลเร่ืองเดียวกนัถูกส่งให้ประชาสัมพนัธ์ในชุมชนโดยหน่วย
ราชการหลายหน่วยงาน  2) การประชาสมัพนัธ์ขอ้มูลดา้นสุขภาพส่วนใหญ่ใชก้ารส่ือสารทางเดียวท าใหป้ระชาชนขาดการมีส่วนร่วม 3) ขอ้มูลท่ี
ไดรั้บจากหน่วยราชการมกัใชภ้าษาท่ีประชาชนเขา้ใจยาก และขาดรายละเอียดในการน าไปปฏิบติั 4) ผูน้  าชุมชนซ่ึงมิใช่บุคลากรทางสาธารณสุข
โดยตรง มีปัญหาในเน้ือหาข่าวสารท่ีส่งต่อ 5) ผูน้ าชุมชน/อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ตอ้งการ “ตวัช่วย” ในการถ่ายทอดความรู้สู่
ประชาชน และ 6) ประสบการณ์และความสามารถส่วนบุคคลเป็นกุญแจส าคญัสู่ความส าเร็จของการประชาสัมพนัธ์ในระดบัชุมชน  ระยะที่ 2 
การพฒันารูปแบบการประชาสมัพนัธ์โรคคติดต่ออุบติัใหม่ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด จากการทบทวนวรรณกรรมและ
การสัมภาษณ์ น ามาท าการพฒันารูปแบบร่วมกบัเครือข่ายสุขภาพ ได้รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนประกอบด้วย 1) บุคลากรหน่วยประชาสัมพนัธ์ 
โรงพยาบาลเสลภูมิเขา้เป็นผูป้ระสานงานในการประชาสมัพนัธ์ระหวา่งเครือข่ายสุขภาพทั้งหมด 2) มีการก าหนดบทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบ
ของสมาชิกเครือข่ายสุขภาพในการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ 3) ปรับปรุงการประชาสัมพนัธ์ทั้ง 4 ดา้น คือ ผูส่้งสาร เน้ือหาข่าวสาร 
ช่องทางการส่งข่าวสาร และผูรั้บข่าวสาร  ระยะที่ 3  การประเมินผลการน ารูปแบบการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ของเครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็  ผลการประเมินการใชรู้ปแบบ พบวา่ ประชาชนสามารถรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคติดต่ออุบติัใหม่จากรูปแบบ
การประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด ท่ีถูกพฒันาข้ึนไดม้ากกว่าการประชาสัมพนัธ์ในรูป
แบบเดิมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.001)   
ค าส าคญั การประชาสมัพนัธ์  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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บทน า 
 
 โรคติดต่ออุบติัใหม่ หมายถึงโรคติดต่อท่ีเกิดข้ึนในมนุษยใ์นช่วงสามทศวรรษท่ีผ่านมา ซ่ึงมกัหมายถึง 
โรคติดเช้ือชนิดใหม่ท่ีกลายพนัธ์ุ โรคติดเช้ือท่ีพบในพ้ืนท่ีใหม่ รวมทั้งโรคติดต่ออุบติัซ ้ า ซ่ึงก็คือ โรคติดต่อจาก
เช้ือโรคท่ีเคยแพร่ระบาดจากในอดีต และสงบไปหลายปี แลว้ไดก้ลบัมาระบาดข้ึนใหม่  โรคติดต่ออุบติัใหม่ 
(Emerging Infectious Diseases) ไดแ้ก่ โรคเอดส์ ไขห้วดัใหญ่ สัตวปี์กหรือไขห้วดันก และวณัโรคด้ือยา เป็นตน้ 
และโรคอุบติัซ ้ า (Re-emerging Infectious Diseases) ไดแ้ก่โรคมือ เทา้ ปาก  วณัโรค มาลาเรีย โรคไขเ้ลือดออกท่ี
เกิดจากเช้ือไวรัส เช่นไขเ้ลือดออก (Dengue hemorrhagic fever ) อีโบลา (Ebola) มาร์บูร์ก (Marburg) เป็นตน้ การ
เกิดโรคติดต่ออุบติัใหม่เป็นผลมาจากหลายประการ ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงดา้นประชากรและพฤติกรรมมนุษย ์
การเปล่ียนแปลงของเช้ือโรค การใชย้าไม่ถูกตอ้งซ่ึงท าให้เกิดการด้ือต่อยาปฏิชีวนะ การพฒันาดา้นเทคโนโลยี
และอุตสาหกรรม การเปล่ียนแปลงทางนิเวศวทิยาของสตัวน์ าโรค และส่ิงแวดลอ้มรวมทั้งภาวะโรคร้อน  ปัจจุบนั
มีการเกิดโรคติดต่ออุบติัใหม่ในหลายๆ ประเทศ รวมทั้งประเทศไทย ประชาชนบางกลุ่มมีความเส่ียงท่ีจะติดโรค
เน่ืองจากมีความตา้นทานโรคต ่า  เช่น  เด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี   ผูสู้งอาย ุผูป่้วยโรคเร้ือรัง  
หญิงตั้งครรภ ์ผูมี้ภาวะอว้น  ประชาชนบางกลุ่มท่ีมีโอกาสสัมผสัโรคมาก  เช่น  เกษตรกรผูเ้ล้ียงสัตว ์ คนท างาน
ในโรงฆ่าสตัว ์คนช าแหละเน้ือสตัว ์ สตัวบาลและสตัวแพทย ์ประชาชนบางกลุ่มมีโอกาสแพร่โรคหรือรับโรคได้
ง่าย เช่น  กลุ่มผูป้กครอง ผูดู้แลเด็กหรือกลุ่มผูเ้ดินทางไปต่างประเทศ เม่ือเกิดโรคเหล่าน้ีท าให้เกิดผลกระทบทาง
สงัคมและเศรษฐกิจเป็นอยา่งมาก  
 ในขณะเดียวกนัประเทศไทยไดมี้การจดัท าแผนยทุธศาสตร์เพ่ือเตรียมความพร้อม ในการป้องกนัและ
แกไ้ขปัญหาโรคติดต่ออุบติัใหม่แห่งชาติ (พ.ศ.2556 - 2559 ) ไดก้ าหนดวิสัยทศัน์ดงัน้ี “ประเทศไทยสามารถ
ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่ออุบัติใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีมาตรฐานเป็นท่ียอมรับของนานาชาติ โดยมี
ศกัยภาพและความพร้อมของระบบบริหารจดัการ บุคลากร และการจดัการองค์ความรู้” โดยมีเป้าประสงค์คือ 
“ประเทศไทยสามารถลดการป่วย การตาย และลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สงัคม และส่ิงแวดลอ้ม อนัเน่ืองมาจาก
การระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ ” จาก 1 ใน 5 แผนยุทธศาสตร์ มีการก าหนดกลยุทธ์ และแนวทางการ
ด าเนินการใหมี้การจดัตั้งเครือข่ายและมีความสามารถร่วมมือในการส่ือสารประชาสมัพนัธ์เก่ียวกบัโรคติดต่ออุบติั
ใหม่ทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินได ้  
  กลุ่มคนส าคญัในการร่วมกนัปฏิบติังานดา้นสุขภาพและการป้องกนัส่งเสริมสุขภาพของประชาชน
ร่วมกนัระหว่างหน่วยงานของรัฐกบัประชาชนในชุมชน คือ เครือข่ายสุขภาพในชุมชน ซ่ึงไดแ้ก่ ผูใ้หญ่บา้น /
ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผูป้ระกาศข่าวประจ าหมู่บา้น และส่วนองคก์รของรัฐคือ
บุคคลากรดา้นสาธารณสุข เครือข่ายสุขภาพท่ีมีอยูชุ่มชนเป็นกลุ่มเครือข่ายอาสาสมคัร ซ่ึงมีบทบาทหนา้ท่ีในการ
ส่ือสารและน าเอาสาระความรู้ท่ีไดรั้บจากหน่วยงานในกระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุข ท าการ
ส่งผา่นขอ้มูลไปยงัประชาชน เพ่ือใหเ้กิดการรับรู้ข่าวสารและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได ้ 
   ผูว้ิจัยในฐานะเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหน่วยงานประชาสัมพนัธ์และศูนย์ส่ือสุขภาพ มี
บทบาทหนา้ท่ีประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพและผลิตส่ือดา้นสุขภาพเพ่ือสนบัสนุนการให้ความรู้แก่
ประชาชนทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน พบวา่ในชุมชนยงัไม่มีรูปแบบการประชาสมัพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่
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ท่ีชดัเจน จึงท าให้การประชาสัมพนัธ์ขาดประสิทธิภาพ ถา้หากเครือข่ายสุขภาพมีการพฒันาการประชาสัมพนัธ์
อย่างมีประสิทธิภาพและมีพลงัท่ีเขม้แข็ง จะสามารถท าการส่ือสารประชาสัมพนัธ์หรือการส่งผ่านขอ้มูลไปยงั
ประชาชนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน จะท าให้ประชาชนมีความรู้ท่ีเพียงพอและสามารถน าความรู้สู่การ
ปฏิบติัไดอ้ย่างถูกตอ้ง  ดงันั้นผูว้ิจยัจึงไดท้ าการศึกษาวิจยัการพฒันารูปแบบการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติั
ใหม่ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็  
 

วตัถุประสงค์การวจิยั 

 

เพื่อพฒันารูปแบบการประชาสมัพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูมิ จงัหวดั
ร้อยเอด็ 
 
สมมตฐิานในการวจิยั  
 

ประชาชนสามารถรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคติดต่ออุบติัใหม่จากรูปแบบการประชาสมัพนัธ์
โรคติดต่ออุบติัใหม่ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ ท่ีถูกพฒันาข้ึนไดม้ากกวา่การ
ประชาสมัพนัธ์ในรูปแบบเดิม  

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 1. การพัฒนารูปแบบ หมายถึง การปรับปรุงและพฒันาการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ของ
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูมิ ให้สามารถท าการประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ มีความ
รับผิดชอบในบทบาทหนา้ท่ี และมีการพฒันาการส่ือส่ือสาร 4 ดา้น คือ ผูส่้งข่าวสาร เน้ือหาข่าวสาร ช่องทางการ
ส่งข่าว และผูรั้บข่าวสาร   
 2. โรคติดต่ออุบัติใหม่ (Emerging Infectious Diseases) หมายถึง โรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือใหม่  (New 
infectious diseases ) โรคติดต่อท่ีพบในพ้ืนท่ีใหม่ (New geographical areas) โรคติดต่ออุบติัซ ้ า (Re - Emerging 
infectious diseases ) เช้ือก่อโรคท่ีด้ือต่อยาตา้นจุลชีพ (Antimicrobial resistant organism) และเหตุการณ์การณ์จง
ใจกระท าของมนุษย ์ดว้ยสารชีวะ ในการศึกษาวิจยัน้ีมีขอบเขตอยู ่5 โรค ไดแ้ก่ โรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่  
โรคไขห้วดันก โรคมือ เทา้ ปาก  
โรคซาร์ส (โรคทางเดินหายใจเฉียบพลนั)  โรคเลปโตสไปโรซิส (โรคฉ่ีหนู) 
 3. เครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูม ิหมายถึง ประชาชนท่ีเป็นอาสาสมคัรท าหนา้ท่ีและมีบทบาทเก่ียวขอ้ง
ในการประชาสมัพนัธ์ความรู้ขอ้มูลข่าวสารแก่ประชาชน ซ่ึงไดแ้ก่ ผูใ้หญ่บา้น/ ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น อาสาสมคัรธารณ
สุขประจ าหมู่บา้น และผูป้ระกาศข่าวประจ าหมู่บา้น และบุคคลากรหน่วยงานสาธารณสุขภายในอ าเภอเสลภูมิ  

4. การรับรู้ข้อมูลข่าวสารโรคตดิต่ออุบัตใิหม่ หมายถึง การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร จ านวน 8 เร่ืองไดแ้ก่  
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โรคทางเดินหายใจเฉียบพลนั(ซาร์ส) โรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009 โรคไขห้วดันก โรคมือ เทา้ ปาก โรค
เลปโตสไปโรซิส (โรคฉ่ีหนู) การลา้งมือท่ีถูกวิธี การสวมหนา้กากอนามยั และสุขบญัญติัแห่งชาติ 10 ประการ 
จากเครือข่ายสุขภาพ และประเมินผลการรับรู้ของประชาชนโดยการสมัภาษณ์ตามแบบสอบถาม ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน  

 
วธีิด าเนินการวจิยั  
 
 วธีิการด าเนินการวจิยั แบ่งออกเป็น 3 ระยะ แต่ละระยะใชเ้วลาด าเนินการ 4 เดือน รวมเวลาศึกษา 12 เดือน 
ดงัน้ี 

ระยะที ่1  การศึกษาสถานการณ์ การประชาสัมพนัธ์โรคตดิต่ออุบตัใิหม่ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูม ิ
จงัหวดัร้อยเอด็  
 ท าการคดัเลือกหมู่บา้นในเขตอ าเภอเสลภูมิ 1 หมู่บา้น เพื่อท าการศึกษาวจิยั โดยคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  
 มีจ านวน 80 ครอบครัว  ประชากร 525 คน และเป็นหมู่บา้นท่ีอยู่ในเขตเมือง  ท าการทบทวนวรรณกรรม ศึกษา
ขั้นตอนการรับขอ้มูลข่าวสารของประชาชนเร่ืองโรคติดต่ออุบติัใหม่ของเครือข่ายสุขภาพท่ีท าหนา้ท่ีเป็นอาสาสมคัร
ปฏิบติังานดา้นสาธารณสุขในการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารสู่ประชาชน ไดแ้ก่ ผูใ้หญ่บา้น/ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และผูป้ระกาศข่าวประจ าหมู่บา้น โดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant observation) 
ในการประชุมหวัหนา้ส่วนราชการต่าง ๆ ภายในอ าเภอเสลภูมิ จ านวน 3 คร้ัง ณ ห้องประชุมส านกัปกครองอ าเภอเสล
ภูมิ  การประชุมก านันผูใ้หญ่บา้น จ านวน 3 คร้ัง ณ ท่ีท าการก านนัประจ าต าบล   และสัมภาษณ์เชิงลึก (In - depth  
interview) จ านวน 9 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ในชุมชนใกลเ้คียง ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ใน
การเป็นผูใ้หข้อ้มูลข่าวสารแก่ประชาชน ในชุมชน จ านวน 7 คน ซ่ึงไดแ้ก่ ผูใ้หญ่บา้น 1 คน ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้นและท า
หนา้ท่ีเป็นอสม. 2  คน แพทยป์ระจ าต าบล 1 คน อสม. 2 คน บุคลากรทางสาธารณสุข 1 คน และผูท่ี้มีประสบการณ์ใน
การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารในชุมชน 2 คน  โดยท าการนดัสัมภาษณ์ท่ีบา้นของผูถู้กสัมภาษณ์ ใชเ้วลาในการสัมภาษณ์คน
ละ 30 – 40 นาที และนดัสัมภาษณ์ซ ้ า 1 คนคือ ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้นและท าหนา้ท่ีเป็น อสม. 3 คร้ัง เพ่ือให้ไดข้อ้มูลท่ี
สมบูรณ์สามารถน ามาวเิคราะห์ได ้ ด าเนินการสมัภาษณ์โดยผูว้จิยั  บนัทึกขอ้มูลสมัภาษณ์โดยการบนัทึกเทป และถอด
เทปสมัภาษณ์แบบค าต่อค า วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา (Content analysis) สรุปประเด็นปัญหาเพื่อน าไปพฒันา   ผูว้ิจยั
ไดพิ้ทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง โดยกลุ่มตวัอยา่งทุกท่านตอ้งลงลายเซ็นต์ให้การยินยอมในการเขา้ร่วมในกิจกรรมของ
ผูใ้ห้ขอ้มูล ผูว้ิจัยเคารพสิทธิของผูใ้ห้ขอ้มูล และค านึงถึงความเป็นส่วนตวั การปกปิดช่ือและเก็บขอ้มูลให้เป็น
ความลบั     

ในระยะน้ีผูว้จิยัไดท้ าการสร้างเคร่ืองมือเพ่ือประเมินผลการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารโรคติดต่ออุบติัใหม่ของ
ประชาชนทั้งก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการประชาสัมพนัธ์ท่ีพฒันาข้ึนใหม่โดยการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัไดส้ร้าง
เคร่ืองมือประกอบดว้ย 3 ส่วน 1 เป็นขอ้มูลส่วนบุคคล  ส่วนท่ี 2 ประเมินการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารโรคติดต่ออุบติั
ใหม่ ประกอบด้วยค าถามจ านวน 12 ขอ้  5 Rating scale  ซ่ึงเป็นค าถามโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์
ประสิทธิภาพการประชาสัมพนัธ์ของเครือข่ายสุขภาพ ประกอบดว้ย 4 ดา้น คือดา้นผูส่้งสาร ดา้นช่องทางการ
ส่ือสาร ดา้นเน้ือหาข่าวสาร และดา้นผูรั้บสาร และส่วนท่ี 3 ประเมินบุคคลท่ีให้ขอ้มูลข่าวสาร และประเภทช่อง
ทางการส่ือสาร  ท าการตรวจสอบเคร่ืองมือโดยการหาความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน  5 ท่าน การหา
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ความเช่ือมัน่ ดว้ยการทดลองใชเ้คร่ืองมือในหมู่บา้นอ่ืนท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั จ านวน 30 ฉบบั ไดค้่าความ
เช่ือมัน่สมัประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั .61    

เม่ือสร้างเคร่ืองมือเสร็จแลว้ น าไปท าการประเมินผลจากการสมัภาษณ์ของผูว้จิยั  นดัหมายประชาชนมา
ท าการสมัภาษณ์ ณ บา้นของผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น  จ านวน 80 คน ท่ีเป็นตวัแทนของครอบครัว ๆ ละ 1 คนและอาศยั
อยูใ่นหมู่บา้นก่อนจะไดรั้บการประเมินการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารอยา่งนอ้ย 3 เดือน ก าหนดอายรุะหวา่ง 14 - 75 ปี  
ท าการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา  การแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ การประชาสัมพันธ์ โรคติดต่ออุบัติใหม่ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูม ิ
จงัหวดัร้อยเอด็  

การพฒันารูปแบบการประชาสมัพนัธ์ โดยผูว้จิยัน าขอ้มูลจากการศึกษาในระยะท่ี 1 และทบทวนวรรณกรรม  
มาร่างรูปแบบการประชาสัมพนัธ์  โดยการพฒันาสมาชิกเครือข่ายสุขภาพ ด้วยการก าหนดบทบาทหน้าท่ีความ
รับผิดชอบและพฒันาประสิทธิภาพการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ ตามองคป์ระกอบของการส่ือสาร 4 ดา้น  1) ดา้นผูส่้ง
สาร 2) ดา้นเน้ือหาข่าวสาร  3) ดา้นช่องทางการส่ือสาร  และ 4) ดา้นผูรั้บสาร ภายใตป้ระเด็นท่ีไดจ้ากการสมัภาษณ์และ
จากผลการประเมินการรับรู้ข้อมูลข่าวสารของประชาชนมาท าการพฒันาประสิทธิภาพการประชาสัมพนัธ์ของ
เครือข่ายสุขภาพ  ไดร่้างรูปแบบแลว้น าไปพิจารณาโดยสนทนากลุ่ม (Focus group discussion ) ร่วมกบัสมาชิก
เครือข่ายสุขภาพ  จ านวน 14 คน ซ่ึงเป็นผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการปฏิบติังานประชาสมัพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารภายในหมู่บา้น ซ่ึง
ไดแ้ก่  ผูใ้หญ่บา้น 1 คน ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น  1 คน ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้นและท าหนา้ท่ี อสม. 1 คน อสม. 9 คน ผูป้ระกาศข่าว
ประจ าหมู่บา้นและท าหนา้ท่ี อสม. 1 คน และรวมผูว้ิจยั 1 คน โดยมีผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการสนทนากลุ่ม   ก าหนดให้
สมาชิกเครือข่ายสุขภาพทุกคนไดแ้สดงความคิดเห็นเพ่ือท าการปรับปรุงรูปแบบ ใชเ้วลาในการสนทนากลุ่ม 1 ชัว่โมง 
ท าการสรุป รูปแบบท่ีจะสามารถน าไปทดลองใช ้พร้อมมอบหมายบทบาทหนา้ท่ีและความรับผิดชอบของสมาชิกแต่
ละคนเพื่อน าไปปฏิบติั   น าร่างรูปแบบไปทดลองใชใ้นหมู่บา้นท่ีถูกคดัเลือกไวค้ร้ังท่ี 1 เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ เม่ือ
ครบก าหนดผูว้จิยัท าการคดัเลือกสมาชิกเครือข่ายสุขภาพ จ านวน 9 คน ซ่ึงเป็นสมาชิกเครือข่ายสุขภาพกลุ่มเดิม และ 
อสม.ถูกคดัเลือกเป็นตวัแทนเพียง 4 คน ซ่ึงไดแ้ก่ ผูใ้หญ่บา้น 1 คน ผูช่้วยผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น 1 คน ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้นและ
ท าหนา้ท่ี อสม. 1 คน ผูป้ระกาศข่าวประจ าหมู่บา้นและท าหนา้ท่ี อสม. 1 คน  อสม. 4 คน และรวมผูว้ิจยั 1 คน โดย  มี
ผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion )  บนัทึกขอ้มูลสมัภาษณ์โดยการบนัทึกเทป และถอดเทป
สัมภาษณ์แบบค าต่อค า วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา (Content analysis) สรุปประเด็นปัญหาเพื่อน าไปพฒันาปรับปรุง
รูปแบบการประชาสัมพนัธ์ให้มีความสมบูรณ์และสมาชิกมีความเห็นพอ้ง  แลว้น ามาทดลองใชรู้ปแบบคร้ังท่ี 2 ใน
หมู่บา้นเดิมเป็นระยะเวลา 6 สปัดาห์ รวมเวลาท่ีทดลองใชรู้ปแบบ ทั้งส้ิน 12 สปัดาห์    

ระยะที ่3 การประเมนิผล การใช้รูปแบบการประชาสัมพนัธ์โรคตดิต่ออุบัตใิหม่ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ
เสลภูม ิจงัหวดัร้อยเอด็   
 ท าการประเมินผลการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารของประชาชนหลงัการใชรู้ปแบบการประชาสมัพนัธ์ท่ี
พฒันาข้ึนใหม่ โดยการสมัภาษณ์ตามแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนมา  ในกลุ่มตวัอยา่งเดิม (กลุ่มตวัอยา่งก่อนการ
ใชรู้ปแบบ) จ านวน 80 คน โดยการคดัเลือกเป็นตวัแทนครอบครัวละ 1 คน  ท่ีอาศยัอยูใ่นหมู่บา้นตลอดระยะเวลา
ในการศึกษาวจิยั  ท าการนดัหมายประชาชนเพื่อท าการสมัภาษณ์ตามแบบสอบถาม ท่ีบา้นผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น  ผูว้จิยั
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ท าการสมัภาษณ์ดว้ยตนเอง ใชเ้วลาในการสมัภาษณ์คนละประมาณ 15 – 20 นาที  ท าการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ
พรรณนา แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน      
 
ผลการวจิยั    
 

ระยะที ่ 1 การศึกษาสถานการณ์ การประชาสัมพนัธ์โรคตดิต่ออบุตัใิหม่ของเครือข่ายสุขภาพของอ าเภอ
เสลภูม ิจงัหวดัร้อยเอด็   

จากการศึกษาเส้นทางการรับขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพของเครือข่ายสุขภาพเพ่ือส่งต่อไปท่ีประชาชน 
พบวา่ มี 2 เสน้ทาง คือ จากการประชุมประจ าเดือนของก านนั ผูใ้หญ่บา้น โดยการจดัประชุมของท่ีท าการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย  และจากการประชุมประจ าเดือนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยหน่วยงาน
โรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข และพบการส่งผา่นขอ้มูลเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัอ าเภอ ระดบัต าบล และระดบั
หมู่บา้น และพบว่าเครือข่ายสุขภาพประกอบดว้ย ผูใ้หญ่บา้น/ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ผูป้ระกาศข่าวประจ าหมู่บา้น ลกัษณะการประชาสัมพนัธ์ยงัไม่ชดัเจนในดา้นการมอบหมายบทบาท
หนา้ท่ีและกิจกรรมท่ีตอ้งปฏิบติั และยงัไม่เคยวิเคราะห์ถึงปัญหาและอุปสรรคในการประชาสัมพนัธ์ รวมถึงการ
ประเมินการรับรู้ข่าวสารของประชาชน  จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั  9 คนพบปัญหาและแนวทาง
พฒันา 6 ประเด็นไดแ้ก่ 1.ขอ้มูลเร่ืองเดียวกนัถูกส่งใหป้ระชาสมัพนัธ์ในชุมชนโดยหน่วยราชการหลายหน่วยงาน 
2. การประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลดา้นสุขภาพใชก้ารส่ือสารทางเดียวท าให้ประชาชนขาดการมีส่วนร่วม 3.ขอ้มูลท่ีได้
รับมาจากหน่วยราชการมกัใชภ้าษาท่ีประชาชนเขา้ใจยากและขาดรายละเอียดในส่วนของการน าไปปฏิบติั 4. ผูน้ า
ชุมชนมิใช่บุคลากรทางสาธารณสุขโดยตรง ท าให้มีปัญหาในเน้ือหาข่าวสารท่ีส่งต่อ 5. ผูน้ าชุมชน/อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ตอ้งการ “ตวัช่วย” ในการถ่ายทอดความรู้สู่ประชาชน และ 6. ประสบการณ์และ
ความสามารถส่วนบุคคลเป็นกุญแจส าคญัสู่ความส าเร็จของการประชาสัมพนัธ์ในระดบัชุมชน  ผลการประเมิน
การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารของประชาชนก่อนการใชรู้ปแบบ จากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 80 คน โดยรวม X = 30.31 
(SD 3.77) 

ระยะที ่2  การพฒันารูปแบบการประชาสัมพันธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูม ิ 
จงัหวดัร้อยเอด็  

ผูว้ิจัยได้น าเอาขอ้มูลในการศึกษาในระยะท่ี 1 ได้รูปแบบการปะชาสัมพนัธ์ 2 รูปแบบ คือ การ
ประชาสมัพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ในสถานการณ์ปกติ (ไม่มีการเกิดโรคติดต่ออุบติัใหม่) และสถานการณ์ฉุกเฉิน 
(มีการเกิดโรคติดต่ออุบติัใหม่)  ในการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี  ไดน้ ารูปแบบแรกมาท าการพฒันาเท่านั้น เน่ืองจาก
ในช่วงเวลาท่ีศึกษาวิจยั อยู่ในสถานการณ์ปกติไม่มีการเกิดโรค  และไดร่้างรูปแบบการพฒันาประชาสัมพนัธ์  
เป็น  2 ส่วน ดงัต่อไปน้ี  

1. การพฒันาสมาชิกเครือข่ายสุขภาพโดยการก าหนดบทบาทหน้าทีแ่ละความรับผดิชอบ  ดงันี ้ 
 1.1 หน่วยงานประชาสมัพนัธ์และศูนยส่ื์อสุขภาพ มีบทบาทสร้างคู่มือการป้องกนัโรคติดต่ออุบติัใหม่
เพื่อเป็นแนวทางในการประชาสมัพนัธ์ใหก้บัผูป้ระกาศข่าวและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทุกคน เพื่อ
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ใชเ้ป็นแนวงทางในการประชาสมัพนัธ์ท่ีมีเน้ือหาข่าวสารจากแหล่งเดียวกนั ง่ายแก่การน าไปใชแ้ละผูรั้บข่าวสาร
รับรู้เร่ืองราว เน้ือหาเดียวกนั ไม่สบัสนในเน้ือหา  

1.2 ผูป้ระกาศข่าวประจ าหมู่บา้นมีบทบาท  ท าการประชาสัมพนัธ์การป้องกนัการเกิดโรคติดต่ออุบติัใหม่ 
ทางหอกระจายข่าว ตามคู่มือท่ีส านักประชาสัมพนัธ์และศูนยส่ื์อสุขภาพโรงพยาบาลจดัท าให้เพ่ือใชเ้น้ือหาใน
คู่มือเป็นกรอบในการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ให้มีความถูกตอ้งและน่าเช่ือถือ สัปดาห์ละ 2 คร้ัง เพ่ือให้เกิดความ
ต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ  
 1.3 ผูใ้หญ่บา้นมีบทบาท  ติดตามสถานการณ์ความเคล่ือนไหวข่าวเก่ียวกบัโรคติดต่ออุบติัใหม่  และ
รับการแจง้ข่าวจากงานระบาดวิทยาโรงพยาบาล เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมการใชง้านของหอกระจายข่าว
ประจ าหมู่บ้าน และให้มีการกระจายให้ทัว่ถึงทั้งหมู่บา้น ควบคุม ก ากบักระบวนการประชาสัมพนัธ์ ภายใน
หมู่บา้น 

1.4 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีบทบาท ท าการส่ือสารประชาสมัพนัธ์การป้องกนัการเกิด
โรค แบบตวัต่อตวัตามคู่มือท่ีส านักประชาสัมพนัธ์และศูนยส่ื์อสุขภาพโรงพยาบาลจดัท าให้ เดือนละ2 คร้ัง 
เพื่อใหเ้กิดความต่อเน่ืองและสม ่าเสมอในการใหข้อ้มูล  

2. การพฒันาประสิทธิภาพการประชาสัมพนัธ์ โดยพฒันาตามองค์ประกอบของการส่ือสาร ได้แก่ 
2.1 ดา้นผูส่้งสาร ไดพ้ฒันาสมาชิกเครือข่ายสุขภาพเพ่ือการสร้างความเช่ือมัน่ในการเป็นผูใ้ห้ความรู้ 

ดว้ยการพฒันาทกัษะการส่ือสารแบบตวัต่อตวัจากการเรียนรู้ของผูมี้ประสบการณ์ในชุมชน    
2.2 ดา้นเน้ือหาขอ้มูลข่าวสาร พฒันาเน้ือหาข่าวสารท่ีส่งไปยงัประชาชน โดยเน้ือหาในคู่มือการ

ป้องกนัโรคติดต่ออุบติัใหม่เพ่ือให้มีเน้ือหาสาระ ท่ีสั้น กระชบั เขา้ใจง่ายและสามารถตดัสินใจน าไปใชไ้ดเ้ลย  
จ านวน 8 เร่ืองคือ โรคทางเดินหายใจเฉียบพลนั (ซาร์ส) โรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009 โรคไขห้วดันก โรค
มือ เท้า ปาก โรคเลปโตสไปโรซิส (โรคฉ่ีหนู) การลา้งมือท่ีถูกวิธี การสวมหน้ากากอนามยั และสุขบัญญัติ
แห่งชาติ 10 ประการ  

2.3 ด้านช่องทางการส่ือสาร ตรวจสอบการใช้งานหอกระจายข่าว เพื่อให้มีความพร้อมใช้ทุก
สถานการณ์ และปรับปรุงประสิทธิภาพการกระจายเสียงให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งการ จดัท าส่ือส่ิงพิมพ์
เพ่ือเป็นช่องทางการส่ือสารประชาสมัพนัธ์ คือ คู่มือการป้องกนัโรคติดต่ออุบติัใหม่จ านวน 8 เร่ือง (ตามท่ีกล่าวใน 
ขอ้ 2.2) ให้แก่ สมาชิกเครือข่ายสุขภาพทุกคนเพ่ือใชเ้ป็นแนวทางในการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่แก่
ประชาชน  

2.4 ดา้นผูรั้บสาร โดยการประเมินความตอ้งการดา้นส่ือประกอบการให้ความรู้  การแสดงความ
คิดเห็นต่อการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร เพ่ือประเมินความตอ้งการในการพฒันาการประชาสมัพนัธ์ของเครือข่ายสุขภาพ
ในหมู่บา้น   
 รูปแบบไปทดลองใชค้ร้ังท่ี 1 เป็นระยะเวลา  6 สปัดาห์ โดยสมาชิกเครือข่ายสุขภาพปฏิบติัหนา้ท่ีตาม
รูปแบบท่ีก าหนด  แลว้ท าการสนทนากลุ่มเพ่ือท าการปรับปรุงเพ่ิมเติม พบประเด็นในการปรับปรุงและพฒันาเพ่ิม
ติม ดงัน้ี   

1. การพฒันาประสิทธิภาพการประชาสัมพนัธ์ด้านช่องทางการส่ือสาร ได้แก่ 
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1.1 จดัท าคู่มือการป้องกนัโรคติดต่ออุบติัใหม่เพ่ิมเติม ใหแ้ก่ประชาชนทุกครอบครัว ๆ ละ 1 เล่ม 
เพ่ือใหส้มาชิกในครอบครัวสามารถเรียนรู้ดว้ยตนเองไดอ้ยา่งสะดวกและทัว่ถึงทุกครอบครัว 

1.2 จดัท าซีดีบนัทึกเสียงใหค้วามรู้ทางหอกระจายข่าว เร่ืองการป้องกนัโรคติดต่ออุบติัใหม่  จ านวน 8 
เร่ือง โดยมีเน้ือหาเช่นเดียวกนักบัคู่มือการป้องกนัโรคติดต่ออุบติัใหม่ เพ่ือเป็นการเพ่ิมช่องทางการประชาสมัพนัธ์
และเป็นการย  ้าเตือนและกระตุน้การรับรู้ของประชาชน ท าการบนัทึกเสียงโดยใชภ้าษาพ้ืนบา้นคือภาษาอีสาน ให้
สามารถเขา้ใจไดง่้าย และเพ่ิมความน่าสนใจ ใชเ้วลาเร่ืองละประมาณ 3 – 5 นาที 

2. การพฒันาสมาชิกเครือข่ายสุขภาพโดยเพิม่บทบาทหน้าทีค่วามรับผดิชอบ ดงันี ้   
 ผูป้ระกาศข่าวประจ าหมู่บา้น ท าการประชาสมัพนัธ์ความรู้เร่ืองการป้องกนัโรคติดต่ออุบติัใหม่ทาง
หอกระจายข่าว โดยการเปิดซีดีบนัทึกเสียงตามสายท่ีหน่วยงานประชาสมัพนัธ์และศูนยส่ื์อสุขภาพโรงพยาบาล
เสลภูมิ ผลิตใหส้ปัดาห์ละ 2 คร้ัง    
 จากการทดลองใชรู้ปแบบ 2 คร้ัง ท าการพฒันาและปรับปรุง ไดรู้ปแบบการประชาสมัพนัธ์ของ
เครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ ท่ีสมาชิกเห็นพอ้ง ตามรูปภาพท่ี 1  
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                                                               เครือข่ายสุขภาพพฒันาการส่ือสาร ดงันี ้ 
         พฒันาผูส่้งข่าวสาร             พฒันาเน้ือหาข่าวสาร             พฒันาช่องทางส่งข่าวสาร           พฒันาผูรั้บข่าวสาร
  

           บทบาทหน้าที่และความรับผดิชอบของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูมิ จังหวดัร้อยเอด็   
       1. หน่วยงานประชาสัมพนัธ์ และศูนย์ส่ือสุขภาพโรงพยาบาลเสลภูมิ  จดัท าคู่มือความรู้การป้องกนัโรคติดต่ออุบติัใหม่ เพื่อเป็น

แนวทางในการประชาสมัพนัธ์ให้กบัผูป้ระกาศข่าวประจ าหมู่บา้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  โดยจดัท าแผน่ซีดี
บนัทึกเสียงเร่ืองการป้องกนัโรคติดต่ออุบติัใหม่  จ  านวน 8 เร่ือง เพ่ือให้ผูป้ระกาศข่าวเปิดให้ความรู้แก่ประชาชนทางหอกระจาย
ข่าวประจ 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 เดือน
ละ  2 คร้ัง  ท  าการมอบคู่มือเร่ือง  การป้องกนัโรคติดต่ออุบติัใหม่ท่ีผลิตโดยหน่วยงานประชาสมัพนัธ์และศูนยส่ิ์อสุขภาพ
โรงพยาบาลจดัท าให้แก่ทุกครอบครัว ๆ ละ 1 เล่ม  และท าการพฒันาทกัษะการส่ือสารของเครือข่ายสุขภาพจากผูมี้ประสบการณ์
ในชุมชน 

                              หมายถึง ความเช่ือมโยงการท างานร่วมกนัระหวา่งสมาชิกเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูมิ      
          
รูปภาพท่ี 1 รูปแบบการประชาสมัพนัธ์โรคติดตอ่อุบติัใหม่ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูมิ  จงัหวดัร้อยเอด็ 

ผูใ้หญ่บา้น / 
ผช.ผูใ้หญ่บา้น 

ผูป้ระกาศข่าวประจ า 
หมู่บา้น 

อาสาสมคัรสาธารณสุข  
ประจ าหมู่บา้น 

 

หน่วยงานประชาสมัพนัธ์ 
และศูนยส่ื์อสุขภาพ 
โรงพยาบาลเสลภูมิ   

โรคติดต่ออุบติัใหม่ 
ในสถานการณ์ปกติ 
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ระยะที ่3 การประเมนิผลการใช้รูปแบบการประชาสัมพนัธ์โรคตดิต่ออุบตัใิหม่ของเครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอเสลภูม ิจงัหวดัร้อยเอด็  
 ผลการประเมินรูปแบบการประชาสมัพนัธ์ท่ีพฒันาข้ึนใหม่ พบวา่ประชาชนสามารถรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัโรคติดต่ออุบติัใหม่จากรูปแบบการประชาสมัพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูมิ 

จงัหวดัร้อยเอด็ ท่ีถูกพฒันาข้ึนมากกวา่การประชาสมัพนัธ์ในรูปแบบเดิมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารของประชาชนก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ  (n = 80 ) 
     การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร X  SD Z* p-value 
ก่อนใชรู้ปแบบ 30.31 3.77 -7.778 .001 

 หลงัการใชรู้ปแบบ 47.50 2.77  

*หมายถึง Wilcoxon Signed Ranks Test    
      

อภิปรายผลการวจิยั 
 

จากผลการวิจัยและพฒันา การพฒันารูปแบบการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ของเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็  อภิปรายผลการวจิยัตามระยะการพฒันารูปแบบการประชาสมัพนัธ ์ดงัน้ี  
 ในระยะที ่1 การศึกษาสถานการณ์การประชาสมัพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสล
ภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็  พบวา่ลกัษณะการประชาสมัพนัธ์ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูมิ ยงัไม่ความชดัเจนในดา้น
การมอบหมายหน้าท่ีและความรับผิดชอบ และยงัไม่เคยมีการวิเคราะห์ข้อมูลด้านอุปสรรคปัญหาในการ
ประชาสมัพนัธ์ หรือการประเมินผลการรับรู้ของประชาชนหลงัท าการประชาสมัพนัธ์ เพ่ือน ามาสู่การพฒันาแกไ้ข 
และพบวา่มี 6 ประเด็นท่ีตอ้งท าการปรับปรุงพฒันาไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลเร่ืองเดียวกนัถูกส่งใหป้ระชาสัมพนัธ์ในชุมชน
โดยหน่วยราชการหลายหน่วยงาน  2) การประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลดา้นสุขภาพส่วนใหญ่ใชก้ารส่ือสารทางเดียวท า
ให้ประชาชนขาดการมีส่วนร่วม 3) ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากหน่วยราชการมกัใชภ้าษาท่ีประชาชนเขา้ใจยาก และขาด
รายละเอียดในการน าไปปฏิบติั 4) ผูน้ าชุมชนซ่ึงมิใช่บุคลากรทางสาธารณสุขโดยตรง มีปัญหาในเน้ือหาข่าวสารท่ี
ส่งต่อ 5) ผูน้ าชุมชน/อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ตอ้งการ “ตวัช่วย” ในการถ่ายทอดความรู้สู่ประชาชน 
และ 6) ประสบการณ์และความสามารถส่วนบุคคลเป็นกญุแจส าคญัสู่ความส าเร็จของการประชาสมัพนัธ์ในระดบั
ชุมชน จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่มีผู ้ใดท าการศึกษาและพบประเด็นปัญหาในการพัฒนาการ
ประชาสมัพนัธข์องเครือข่ายสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคติดต่ออุบติัใหม่ดงักล่าว     

ในระยะที่ 2 การพฒันารูปแบบการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสล
ภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด พบว่าไดพ้ฒันารูปแบบการประชาสัมพนัธ์ 3 ประเด็น 1) ไดรู้ปแบบการประชาสัมพนัธ์ใน
สถานการณ์ปกติ ไม่มีการเกิดโรคติดต่ออุบติัใหม่ มีสมาชิกเครือข่ายสุขภาพประกอบด้วย ผูใ้หญ่บา้น ผูช่้วย
ผูใ้หญ่บา้น ผูป้ระกาศข่าวประจ าหมู่บา้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและมีบุคลากรของหน่วยงาน
ประชาสัมพนัธ์ของโรงพยาบาลเป็นผูป้ระสานและเป็นผูบู้รณาการการท างานร่วมกนัในการประชาสัมพนัธ์
ภายในชุมชน ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของ   วนิดา ก๋องค า (2554) พบว่า ทุนทางสังคมภาครัฐท่ีปฏิบัติงาน
ร่วมกนัไดแ้ก่ เทศบาล สถานีอนามยั โรงเรียนและกลุ่มภาคชุมชน ไดแ้ก่ กลุ่มก านนัผูใ้หญ่บา้น กลุ่มอาสาสมคัร
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สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  กลุ่มพฒันาสตรีแม่บา้น สถาบนัครอบครัว รูปแบบในพ้ืนท่ียงัไม่มีการรวมตวัเป็น
กลุ่มท่ีเป็นรูปธรรมร่วมกนั  จึงจ าเป็นท่ีภาครัฐและภาคประชาชนตอ้งการบูรณาการการท างานร่วมกนัจึงจะเกิด
ผลส าเร็จในการพฒันารูปแบบของการประชาสัมพนัธ์  2) มีการก าหนดบทบาทหนา้ท่ีและความรับผิดชอบของ
สมาชิกเครือข่ายเพื่อให้เกิดความชดัเจนในทางปฏิบติั และเป็นการท างานร่วมกนัระหวา่งหน่วยงานองคข์องรัฐ
และเครือข่ายของชุมชน ผูใ้หญ่บ้าน ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น เป็นผูน้ าและเป็นบุคคลท่ีส าคญัในชุมชน ท่ีไดม้องเห็น
ปัญหาและ ความส าคญัในการแกไ้ขปัญหาในสภาวะสุขภาพในชุมชนตนเอง ยอมรับวา่เป็นปัญหาของชุมชน และ
ไดรั้บการส่งเสริมสนบัสนุนใหมี้การสร้างเครือข่ายในชุมชนให้มีความเข็มแข็ง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  เช้ือ
ชาย  โพธ์ิกล่ิน (2553)  พบวา่ สมาชิกเครือข่าย การใชเ้ครือข่ายชุมชน ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในสร้างรูปแบบเครือข่าย 
สร้างความร่วมมือโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ี  เครือข่ายชุมชนควรไดรั้บการ
ส่งเสริมสนบัสนุนให้มีการสร้างเครือข่ายชุมชนอยา่งเขม้แข็งและจริงจงั  จึงเห็นไดว้่า การพฒันารูปแบบการ
ประชาสมัพนัธ์เร่ืองโรคติดต่ออุบติัใหม่ ผูน้ ามีความส าคญัท่ีจะเป็นผูร่้วมคิดและร่วมปฏิบติั  การควบคุมก ากบัการ
ดูแลกิจการท่ีเกิดข้ึนภายในชุมชนตนเอง ก าหนดบทบาทหน้าท่ีให้กับประชาชนท่ีมีหน้าท่ีเก่ียวขอ้ง ท าการ
ประสานงาน ร่วมกบัหน่วยงานภาครัฐ เพ่ือใหเ้กิดความร่วมมือท่ีดี และคอยควบคุมก ากบัตามท่ีมอบหมายเพ่ือให้
ประสบผลส าเร็จ ตามหลกัการพฒันาเครือข่ายประชาสมัพนัธ์ วา่ดว้ยองคป์ระกอบส าคญั คือการจดับทบาทหนา้ท่ี
และความรับผิดชอบของสมาชิกเครือข่าย ดงันั้นจึงจ าเป็นท่ีภาครัฐและภาคประชาชนตอ้งบูรณาการการท างาน
ร่วมกนัจึงจะเกิดผลส าเร็จในการพฒันาการประชาสมัพนัธ์ และสอดคลอ้งกบัแผนยทุธศาสตร์ เตรียมความพร้อม
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่ (พ.ศ.2556 - 2559 ) ตามแผนยุทธศาสตร์ท่ี 5 ว่าด้วยการ
ส่ือสารและประชาสัมพนัธ์ความเส่ียงของโรคอุบติัใหม่ 3) เครือข่ายสุขภาพไดมี้การพฒันาประสิทธิภาพการ
ส่ือสาร 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นผูส่้งสาร ดา้นเน้ือหาข่าวสาร ดา้นช่องทางการส่งข่าว และดา้นผูรั้บข่าวสาร ซ่ึงท าให้
ประชาชนสามารถรับรู้ขอ้มูลข่าวสารไดดี้ยิง่ข้ึน จากผลการวจิยัในระยะท่ี 2 พบวา่  ผูใ้หญ่บา้น มีการพฒันาตนเอง
ตามบทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบ  คือ การควบคุม ก ากับ การประชาสัมพนัธ์ของผูป้ระกาศข่าวและ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ใหเ้ป็นไปตามขอ้ก าหนดในรูปแบบการประชาสมัพนัธ์ท่ีพฒันาข้ึนมาใหม่ 
ประเมินผลการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารจากประชาชนหลงัการใชรู้ปแบบคร้ังท่ี 2  พบว่าไดรั้บขอ้มูลอยา่งสม ่าเสมอ 
ค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจากเดิม 1.68 คะแนน หน่วยงานประชาสัมพนัธ์และศูนยส่ิ์อสุขภาพโรงพยาบาลเสลภูมิ ไดพ้ฒันา
ตนเองในบทบาทหนา้ท่ีและความรับผิดชอบ คือ การเขา้ร่วมเป็นสมาชิกเครือข่ายในฐานะหน่วยงานราชการเพ่ือ
พฒันารูปแบบการประชาสมัพนัธ์ ใหมี้ประสิทธิภาพ  และสนบัสนุนการผลิตส่ือคู่มือและส่ือซีดีบนัทึกเสียง เร่ือง 
การป้องกันโรคติดต่ออุบติัใหม่ เพ่ือให้ประชาชนไดรั้บความรู้ท่ีเพียงพอสามารถน าไปสู่การปฏิบัติ   และได้
พฒันาประสิทธิภาพการประชาสมัพนัธ์  คือ ดา้นเน้ือหาของสาร และช่องทางการส่ือสาร  เพ่ือใหมี้เน้ือหาเดียวกนั 
ลดความแตกต่างของขอ้มูลใหน้อ้ยท่ีสุดเพ่ิอป้องกนัความสับสนของเน้ือหาข่าว คือ คู่มือและแผ่นซีดีบนัทึกเสียง 
จ านวน 8 เร่ือง ซ่ึงการรับขอ้มูลจากแหล่งเดียวกบัโดยหน่วยงานประชาสัมพนัธ์ และศูนยส่ื์อสุขภาพเป็นผูผ้ลิตให ้
ท าใหง่้ายแก่การน าไปใช ้ไม่ตอ้งท าการเรียบเรียงเน้ือหาข่าวสารใหม่  และสมาชิกทุกครัวเรือนไดรั้บคู่มือความรู้ 
ไวเ้รียนรู้และศึกษาทบทวน ดว้ยตนเองไดต้ลอดเวลา   จากการประเมินผลการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารของประชาชน
หลงัการใชรู้ปแบบคร้ังท่ี 2 พบวา่ค่าเฉล่ียการไดรั้บขอ้มูลเร่ืองเดียวกนัไม่มีความแตกต่างกนัเพ่ิมข้ึน 1.61 (ก่อน 
X = 1.46, SD = .635 หลงั X = 3.07, SD = .839)  ดา้นเน้ือหาขอ้มูลข่าวสารมีความถูกตอ้งชดัเจน จากเดิม
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เพ่ิมข้ึน 1.88 (ก่อน X = 3.21, SD = .724 หลงั X = 4.39, SD = .703)  และดา้นการรับส่ือประกอบการให้ความรู้
ของประชาชนมีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจากเดิม  1.95  (ก่อน X = 1.75, SD = .585 หลงั X = 3.70, SD = .877)  

ในระยะที่ 3 การประเมินผลการใชรู้ปแบบการประชาสัมพนัธ์โรคติดต่ออุบติัใหม่ของของเครือข่าย
สุขภาพอ าเภอเสลภูมิ จังหวดัร้อยเอ็ด โดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารหลงัการใช้
รูปแบบของประชาชน ไดค้่าเฉล่ียโดยรวมเพิ่มข้ึน 17.19 (ก่อน X = 30.31, SD = 3.77  หลงั X = 47.50, SD = 
2.77)  และพบวา่ประชาชนสามารถรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคติดต่ออุบติัใหม่จากรูปแบบการประชาสัมพนัธ์
โรคติดต่ออุบติัใหม่ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ ท่ีถูกพฒันาข้ึน มากกวา่การประชาสัมพนัธ์
ในรูปแบบเดิมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
  จากการประเมินอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ได้ท าการพัฒนาประสิทธิภาพการ
ประชาสมัพนัธ์ คือ การฝึกตนเองดา้นการส่ือสารจากผูมี้ประสบการณ์ในชุมชน จากการประเมินผลการรับรู้ขอ้มูล
ข่าวสารจากประชาชนหลงัการใชรู้ปแบบคร้ังท่ี 2 พบวา่ ในดา้นความรวดเร็ว ทนัต่อเหตุการณ์ ค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก
เดิมมากท่ีสุด 2.48 (ก่อน X = 1.90, SD = .756 หลงั X = 4.38, SD = .682 ) รองลงมา คือการรับส่ือประกอบการ
ใหค้วามรู้ของประชาชนมีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจากเดิม  1.95  (ก่อน X = 1.75, SD = .585 หลงั X = 3.70, SD = .877 ) 
และค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึนนอ้ยท่ีสุด คือความเขา้ใจในสารอยา่งถ่องแท ้เพ่ิมข้ึน 0.89  (ก่อน X = 3.46, SD = .693 หลงั 
X = 4.35, SD = .658 )  และรองลงมา คือ การแสดงความคิดเห็น หรือซกัถามเพ่ิมเติม เม่ือไดรั้บฟังหรือไดรั้บ
ขอ้มูลนั้น เพ่ิมข้ึน 0.93 (ก่อน X = 1.81, SD = .553 หลงั X = 2.74, SD =  .990 )   

 พบวา่เครือข่ายสุขภาพมีการส่ือสารท่ีรวดเร็วมากข้ึน เน่ืองจากเครือข่ายไดเ้ห็นความส าคญัและจ าเป็น
ในการส่งข่าวใหแ้ก่ประชาชนในชุมชนตนเองใหไ้ดรั้บความรู้เพื่อน าไปปฏิบติั และเครือข่ายมีความกระตือรือร้น
เอาใจใส่ต่อหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมายจากทีมเป็นอยา่งดี ส่วนความเขา้ใจในเน้ือหาข่าวสารท่ีไดรั้บเพ่ิมข้ึนนอ้ยท่ีสุด
อาจเน่ืองมาจากระดบัการศึกษา ซ่ึงพบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัประถมศึกษา และอายเุฉล่ีย 42.91 ปี ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบั วรัิช ลภิรัตนกลุ (2552) ท่ีกล่าวไวว้า่ การติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพนั้น จะท าใหท้ั้งผูส่้งข่าวและผูรั้บข่าวมี
ความเขา้ใจท่ีตรงกนัหรือเหมือนกนั  และข่าวสารท่ีส่งออกไปตอ้งเป็นท่ีเขา้ใจอยา่งแจ่มแจง้ซาบซ้ึงแก่ผูรั้บ แต่
ความเป็นจริงแลว้ การส่ือสารของมนุษยต์อ้งพบกบัอุปสรรคและปัญหาหลายประการ เช่น การศึกษา ภูมิหลงั 
ความแตกต่างกนัของระดบัสมอง วยั เพศ  สภาพแวดลอ้มในช่วงท่ีท าการส่ือสาร ความสนใจในข่าวท่ีแตกต่างกนั 
เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีสามารถท าใหป้ระสิทธิภาพของการส่ือสารประชาสมัพนัธ์ดอ้ยลงได ้    
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวจิยัไปใช้  
  1. สามารถน าไปประยกุตใ์ชไ้ดก้บัการประชาสมัพนัธ์ในเร่ืองสุขภาพต่าง ๆ ได ้โดยการท างานร่วมกนั
กบัเครือข่ายประชาสมัพนัธ์ในชุมชน 
  2. สามารถน ารูปแบบจากการวจิยัน้ี ไปใชไ้ดก้บัชุมชนท่ีมีความพร้อมในดา้นบุคคล เครือข่ายการท างาน 
และการไดรั้บความร่วมมือสนบัสนุนจากภาครัฐ  
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ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป     
 1. ควรท าการศึกษาการพฒันารูปแบบการประชาสมัพนัธ์โรคติดตอ่อุบติัใหม่ในสถานการณ์ฉุกเฉิน เพื่อ

เป็นการประเมินและพฒันารูปแบบการประชาสมัพนัธ์    
 2. ควรท าศึกษาการพฒันารูปแบบการประชาสมัพนัธ์โรคติดต่ออ่ืน ๆ เช่นโรคติดต่อร้ายแรงตามท่ี

กระทรวงสาธารณสุขก าหนด และโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในกลุ่มโรคต่าง ๆ   
3. ควรท าการวจิยัการพฒันาเครือข่ายการประชาสมัพนัธ์โดยการเรียนรู้จากบุคคลท่ีมีประสบการณ์ หรือ

ปราชญด์า้นการประชาสมัพนัธใ์นชุมชน  
4. ควรท าวจิยัในชุมชนท่ีอยูน่อกเขตเมือง เพ่ือเปรียบเทียบการพฒันารูปแบบการประชาสมัพนัธ์วา่มี

ความแตกต่างกนัหรือไม่ อยา่งไร   
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