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บทคัดยอ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการเปดรับขาวสารกับความรู 
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสท่ีเผยแพรโดยโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติจังหวัด
พิษณุโลก ใชตัวอยางจํานวน 132 ตัวอยาง จําแนกเปน 3 กลุม คือ เด็กรับทุนโครงการ ฯ 13 คน 
ผูปกครองเด็ก 25 คน และเพื่อนบานใกลเคียง 94 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามและ
การสัมภาษณแบบเจาะลึก จากการวิจัยพบวา เด็กรับทุนโครงการ ฯ มีการเปดรับขาวสารจากส่ือบุคคล
มากท่ีสุด มีคาเฉลี่ยระดับความรูระดับตํ่า และผูปกครองเด็ก มีการเปดรับขาวสารจากส่ือบุคคลมาก
ท่ีสุด มีคาเฉล่ียระดับความรูระดับปานกลาง สวนเพื่อนบานใกลเคียงมีการเปดรับขาวสารจาก
ส่ือมวลชนมากที่สุด มีคาเฉล่ียระดับความรูอยูระดับปานกลาง ผลการวิจัยสรุปไดวา การเปดรับ
ขาวสารกับความรูเกี่ยวกับโรคเอดสของเด็กรับทุนโครงการ ฯ  จากส่ือเฉพาะกิจมีความสัมพันธใน
ทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ส่ือมวลชนและส่ือบุคคลไมมีความสัมพันธ สวนการเปดรับขาวสาร
กับความรูเกี่ยวกับโรคเอดสจากส่ือมวลชน ส่ือบุคคล และส่ือเฉพาะกิจของผูปกครองเด็ก มี
ความสัมพันธในทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการเปดรับขาวสารกับความรูเกี่ยวกับโรค
เอดสของเพื่อนบานใกลเคียง จากส่ือมวลชนและส่ือบุคคลมีความสัมพันธในทางบวกอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สวนส่ือเฉพาะกิจ ไมมีความสัมพันธ 
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ABSTRACT 
    This objective of this research was to examine the relationship between exposure to 
Media, Knowledge and Understanding Related to HIV/AIDS by the Raj Pracha Samasai 
Chalermprakiat Project in Honour of His Majesty the King : Case Study of Phitsanolok Province. 
The 132 samples were chosen in order to be categorized into 3 groups consisting of 13 adolescent 
scholars, 25 parents including 94 persons from the neighborhood. Various questionnaires and 
indepth interview were the method employed in the study. 

The results of the study indicated that the adolescent scholars derived the information 
from the individual media with knowledge at low average; whereas the parents derived it from the 
same media but at high average as well as the neighborhood derived it mostly from the mass media 
with above average knowledge. The average on selective conduct was rather low. The information 
obtained by the adolescent scholars concerning study on HIV(AIDS) from the particular media was 
in positive relation significant statistically. There appeared no relationship between the mass and the 
individual media. Nevertheless the information and study on HIV(AIDS) obtained from both the 
mass and the individual media and the parent’s particular media were also in positive relation 
significant statistically. Whereas the neighborhood’d obtained the information regarding study on 
HIV(AIDS) from the mass and individual media both of which were coordinated positively on vital 
statisties. But there was no coordination on the part of the particular media exclusively. 
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บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

 ในรอบเกือบยี่สิบปของการคนพบโรคเอดสคร้ังแรกในประเทศสหรัฐอเมริกา นับแตป 
พ.ศ.2524 โรคเอดส  HIV/AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) ซ่ึงเปนโรคติดตอท่ีพบ
และเกิดข้ึนใหมไดแพรระบาดกระจายไปท่ัวทุกมุมโลกอยางรวดเร็วและท่ัวถึงและการติดเช้ือ HIV ได
คุกคามประชากรโลกทําใหจํานวนผูติดเช้ือและผูปวยโรคเอดสเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ นับจากวันท่ี
รายงานคร้ังแรกจากการเฝาระวัง และการปองกันควบคุมการแพรระบาดโรคเอดสทําไดจํากัดทําให
เกิดปญหากับหลายประเทศโดยเฉพาะในประเทศดอยพัฒนา เนื่องจากขาดแคลนเคร่ืองมืออุปกรณ
การตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือ และโรคติดเช้ือฉวยโอกาส (Opportunistic Infection) รวมท้ังปญหาการ
ขาดศักยภาพและความพรอมของระบบบริการสาธารณสุขและบุคลากรทางสาธารณสุข ยารักษาโรค 
ฯลฯ ในระยะแรกเม่ือโรคนี้ระบาดเขามาใหม ๆ อีกท้ังยังมีปญหาการขาดความรูความเขาใจ ความ
รังเกียจกลัวของสังคม การไมยอมรับปญหา และความยากลําบากในการคนหาติดตามปองกันควบคุม
และประเมินผลสงผลทําใหจํานวนผูปวยติดเช้ือ HIV เกิดอาการลุกลามเปนโรคเอดสเต็มข้ัน และติด
เช้ือฉวยโอกาสจนเสียชีวิตมากข้ึนโดยเฉพาะพอแมท่ีตายจากโรคเอดสทําใหลูกท่ีไมติดเช้ือเอดสจาก
มารดาท่ีติดเช้ือเอดส และยังมีชีวิตอยูตอไปไดตามปกติ (ราว 2/3 ในเด็กท่ีคลอดจากมารดาท่ีติดเช้ือ
เอดสจะไมติดเช้ือเอดส) ตองกลายเปนเด็กกําพราเปนปญหาและเปนภาระทางสังคมและเศรษฐกิจของ
ประเทศตาง ๆ ตอไป  
  เ ม่ือไดวิ เคราะหถึงปญหาผลกระทบจากโรคเอดสนอกจากปญหาผลกระทบทาง
สาธารณสุข ระบบบริการ ระบบสาธารณสุขและผลกระทบทางสังคม เศรษฐกิจและผลกระทบทาง
ประชากร ปญหาหนึ่งท่ีสําคัญ คือ ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับเด็กท่ีพอและหรือแมติดเช้ือหรือปวยหรือ
เสียชีวิตดวยโรคเอดส เนื่องจากในขณะน้ียังไมมียารักษาโรคเอดสท่ีสามารถฆาเช้ือเอดสไดผลแนชัด 
เด็ก ๆ ท่ีพอและหรือแมท่ีติดเช้ือเอดสเหลานี้ไมวาจะเปนเด็กกลุมท่ีเกิดกอนบิดาหรือมารดาติดเช้ือ
หรือเด็กกลุมท่ีเกิดจากมารดาติดเช้ือเอดสแลวก็ตามจะตองกลายเปนเด็กกําพราในอนาคต ซ่ึงจาก
ตัวเลขการคาดประมาณของนักวิชาการหลายทานพบวาขณะนี้มีเด็กมากกวา 80,000 คนท่ีกําพรา
เนื่องจากโรคเอดสและมีเด็กอีกจํานวนนับแสนที่พอและหรือแมติดเช้ือเอดส ปญหาโรคเอดสในแม
และเด็กนับวันจะทวีความรุนแรงมากข้ึน จํานวนเด็กกําพราจากพอแมท่ีเสียชีวิตจากเอดสจนถึงส้ินป 
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  เด็กท่ีอยูในสภาวะระหวางท่ีพอแมและหรือแมติดเช้ือเอดสหรือเจ็บปวยดวยโรคเอดส และ
หลังจากพอและหรือแมตองเสียชีวิตดวยโรคเอดส เด็กเหลานี้จะตองเผชิญกับปญหาตาง ๆ มากมาย 
อาทิ ปญหาความวิตกกังวล ความเครียด ความไมแนใจในอนาคตของตัวเองเม่ือพอและหรือแมอยูใน
สภาวะเจ็บปวยหรือกําลังจะเสียชีวิตขณะเดียวกันเด็กก็จะถูกละเลยไมไดรับการดูแลเอาใจใสดี
เทาท่ีควร หากพอแมเจ็บปวยหรือเสียชีวิตตองอยูกับ ปู ยา ตา ยาย และญาติท่ีสวนใหญยากจน ปญหา
ท่ีสําคัญท่ีเด็กกลุมนี้ตองเผชิญคือ ภาวะความเส่ียงตอการสนับสนุนใหศึกษาเลาเรียนเนื่องจาก
ครอบครัวตองมีภาระรายจายมากขณะท่ีรายไดจากหัวหนาครอบครัวท่ีเจ็บปวยหรือผูปกครองไม
สามารถทํางานไดหรือเสียชีวิตลงสงผลใหเด็กขาดโอกาสในการศึกษาตอ ปญหาเหลานี้หากไมไดรับ
การแกไขท่ีเหมาะสมอยางทันเวลาก็จะสงผลระยะยาวใหเด็กเหลานี้เติบโตข้ึนมาอยางไมมีคุณภาพ 
ขาดความรักความอบอุนและอาจมีพฤติกรรมเบ่ียงเบนไปในทางดานตาง ๆ จนกลายเปนปญหาสังคม
ตอไปไดและท่ีสําคัญเด็ก ๆ เหลานี้ คือ อนาคตของประเทศในวันขางหนา 
  มูลนิธิราชประชาสมาสัยในพระบรมราชูปถัมภ ไดเขามามีบทบาทสําคัญในการสนับสนุน
การดําเนินงานโครงการควบคุมโรคเร้ือนในพระราชดําริของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวในประเทศ
ไทย เม่ือป พ.ศ.2498 โดยการสงแพทยและเจาหนาท่ีโรคเร้ือนไปตรวจคนหาและรักษาผูปวยโรคเร้ือน
ในรูปโครงการชํานัญพิเศษ นับแต ป พ.ศ.2498 - พ.ศ.2513 และขยายงานผสมผสานโครงการสูระบบ
บริการสาธารณสุขครบทุกจังหวัด ในป พ.ศ.2514 - พ.ศ.2519 เพื่อควบคุมผูปวยผูเปนแหลงแพรเช้ือ
โรคใหลดลงจนประสบผลสําเร็จ สามารถลดปญหาอัตราความชุก (Prevalence Rate) จากอัตราผูปวย 
50 คนตอประชากร 1 หม่ืนคน ในป พ.ศ.2548 จนเหลือเพียง 0.5 ตอประชากร 1 หมื่นคนในป 
พ.ศ.2539 อันเปนปกาญจนาภิเษกท่ีพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรงครองราชยครบ 50 ป ซ่ึงอัตรา
ความชุกท่ีต่ํากวา 1 ตอประชากร 1 หม่ืนคนนี้ องคการอนามัยโลกถือเปนเกณฑวัดวาโรคเร้ือนใน
ประเทศไทยสามารถกําจัดไดไมเปนปญหาสาธารณสุขตอไป อันสงผลใหประเทศไทยสามารถบรรลุ
เปาหมายการกําจัดโรคเร้ือนไดไมเปนปญหาสาธารณสุขตามมาตรฐานขององคการอนามัยโลกต้ังแต 
พ.ศ.2539 สมดังพระราชปณิธานของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวผูทรงมีพระมหากรุณาธิคุณ รับ
โครงการโรคเร้ือนไวเปนโครงการในพระราชดําริ ตั้งแต ป พ.ศ.2499 และทรงสนพระราชหฤทัย
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  ในโอกาสที่คณะกรรมการมูลนิธิ ฯ ไดรับพระมหากรุณาธิคุณโปรดเกลาใหเขาเฝา ฯ เพื่อ
ทูลเกลาถวาย “สัญลักษณแหงความสํานึกในพระมหากรุณาธิคุณจากประชาราษฎร” เม่ือวันท่ี 2 
มิถุนายน พ.ศ.2540  ณ ศาลาดุสิตดาลัย สวนจิตรลดา พระราชวังดุสิต พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว
ทรงเปนหวงในปญหาของบุตรหลานผูปวยโรคเอดสโดยไดพระราชทานพระราชดํารัสแกกรรมการ
มูลนิธิ ฯ และผูบริหารหนวยงานที่เกี่ยวของและทรงมอบใหมูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ พิจารณา
ชวยเหลือบุตรผูปวยโรคเอดสใหไดรับการศึกษาอุมชูเชนเดียวกับท่ีไดเคยชวยเหลือบุตรผูปวยโรค
เร้ือน  ดังพระราชดํารัส :-  (มูลนิธิราชประชาสมาสัย , ม.ป.ป. : 4) 

 

“……โรคเร้ือนก็มีผูท่ีเปนโรคเรื้อน และผูท่ีเปนบุตรหลานของโรคเรื้อน ก็ไดจัดการเรียบ 
รอย. โรคเอดสก็มีผูท่ีปวยท่ีเปนโรคเอดส และมีลูกหลานของผูปวยโรคเอดสท่ียังไมเปน ก็ควรจะได
ชวยใหเด็กเหลานี้ไดรับการศึกษาและอุมชู. สําหรับการนี้ ก็มีเอกชน มีองคการ ท่ีไดตั้งโรงเรียน และได
ตั้งศูนยสําหรับการนี้. เขาทํากันอยูบางแลว แตถามูลนิธิราชประชาสมาสัย ฯ ไดชวยเหลือในแนว
เดียวกับท่ีไดชวยเหลือในการปราบโรคเร้ือน ก็เชื่อวาจะเปนบุญกุศลอยางสูง…”     

                         (กระแสพระราชดํารัส พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว,2540) 
   

  คณะกรรมการบริหารมูลนิธิราชประชาสมาสัย ฯ ไดนอมรับกระแสพระราชดํารัสดังกลาว
เพื่อประสาน  และดําเนินงานสนองพระราชดําริตอไป จึงไดจัดต้ังฝายชวยเหลือและสงเคราะหบุตร
ผูปวยโรคเอดสข้ึนเพื่อรับผิดชอบรวมกับหนวยงานตาง ๆ ท้ังภาครัฐบาลและเอกชน โดยใชช่ือ
โครงการของฝาย ฯ ดังกลาววา  “โครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ” โดยมีวัตถุประสงคใน
การดําเนินงาน  ดังนี้ 

1. เพื่อสนองพระราชดําริของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวในการดูแล    และชวย 
เหลือบุตรผูปวยโรคเอดส 

2. เพื่อสนับสนุน และชวยเหลือดานการศึกษาแกบุตรผูปวยโรคเอดส ท่ีไรท่ีพึ่งใหได 
ใชชีวิตอยูรวมกับครอบครัว ญาติ หรือผูอุปการะในชุมชนไดตามปกติ 

3. เพื่อสนับสนุน และรวมมือดานการเผยแพรและประชาสัมพันธในการสรางความเขา 
ใจใหชุมชนยอมรับ และมีสวนรวมใหการชวยเหลือบุตรผูปวยโรคเอดส 
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  ในการดําเนินงานตามโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ เพื่อชวยเหลือบุตร
ผูปวยโรคเอดส มูลนิธิ ฯ ไดยึดหลักแนวคิด 2 ประการ คือ 

1. มุงเนนท่ีการสงเสริมศักยภาพของครอบครัวและชุมชนใหสามารถดูแลเด็กไดอยาง 
เต็มท่ีโดยไมแยกเด็กออกจากครอบครัวและชุมชน ยกเวนเปนทางเลือกสุดทายสําหรับเด็กท่ีไรญาติ
และไมมีผูอุปการะในครอบครัวและชุมชน เพราะครอบครัวสําคัญท่ีสุดท่ีจะเอ้ือตอการพัฒนาท้ัง
ทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและสติปญญาของเด็ก 

2. ใหความสําคัญกับบทบาทของชุมชน  และองคกรทองถ่ินในการดําเนินงานชวยเหลือดู 
แลบุตรผูปวยโรคเอดส โดยการสนับสนุนของผูวาราชการจังหวัดซ่ึงเปนกรรมการท่ีปรึกษาของฝาย
สงเคราะหและชวยเหลือบุตรผูปวยโรคเอดส มูลนิธิราชประชาสมาสัย ฯ และเปนประธาน
คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสระดับจังหวัด เพื่อเปนแกนประสานใหเกิดการผนึก
กําลังของชุมชน องคกรชุมชน องคกรภาครัฐและเอกชน รวมท้ังองคกรผูติดเช้ือเอดสท่ีเกี่ยวของใน
พื้นท่ีในรูปเครือขายใหเกิดประชาสังคม (Civil Society) ท่ีจะสามารถระดมใชประโยชนสูงสุดของ
ทรัพยากรที่ มีในสังคมในการรวมกันดูแลใหสวัสดิการสังคมแกบุตรผูปวยโรคเอดสอยางมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
  ในเบ้ืองตนโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติจะดําเนินการเนนหนักเฉพาะการ
สนับสนุนดานการศึกษาสําหรับบุตรผูปวยโรคเอดสท่ีประสบปญหาเดือดรอน และตองการสนับสนุน
ดานทุนการศึกษาเพื่อใหเด็กไดรับการศึกษาอยางตอเนื่องโดยในป พ.ศ.2541 ไดกําหนดดําเนินการใน 
4 จังหวัด คือ ขอนแกน พิษณุโลก นาน และแมฮองสอน เพื่อเปนโครงการนํารอง และคอย ๆ ระดมหา
ทุนจากผูมีจิตกุศลท้ังในและตางประเทศในแตละป จนสามารถระดมทุนไดรวมทั้งส้ิน 999 ทุนในป 
พ.ศ.2542 ซ่ึงเปนปท่ีพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรงมีพระชนมมายุครบ 72 พรรษา ซ่ึง
คณะกรรมการมูลนิธิ ฯ ไดนอมเกลา ฯ ถวายทุนดังกลาวแก พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ผู
พระราชทานให สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี เปนผูแทนพระองคในการรับมอบ
ทุนดังกลาว ณ ศาลาดุสิตดาลัย สวนจิตรลดา พระราชวังดุสิต ในวันท่ี 19 กันยายน พ.ศ.2543สําหรับ
แนวทางการดําเนินงานสนับสนุนทุนการศึกษาตามโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ 999 
ทุน ซ่ึงไดมอบผานผูวาราชการจังหวัดใหเด็กกําพราท่ีพอแมตายจากโรคเอดสใหไดรับการศึกษาอยูใน
โรงเรียนในชุมชนตามปกติ รวม 26 จังหวัดท่ัวประเทศโดยมีแนวทางการดําเนินงานใหทุนการศึกษา
ดังกลาว ดังนี้ 

1. การรวบรวมขอมูลประวัติเด็ก  มูลนิธิ ฯ จะประสานกับหนวยงานระดับจังหวัด เชน  
สํานักงานประชาสงเคราะหจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานคณะกรรมการ
ประถมศึกษาจังหวัด เปนตน ในการรวมรวบรายชื่อและขอมูลประวัติเด็กท่ีประสบปญหาเดือดรอน
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  สําหรับคุณสมบัติเด็กท่ีมูลนิธิ ฯ จะพิจารณาสนับสนุนทุนการศึกษามีดังนี้ 
1.1 เปนเด็กกําพราท่ีบิดาและหรือมารดาเสียชีวิตอันเนื่องมาจากโรคเอดส และเปนเด็กท่ี 

อยูในความอุปการะของครอบครัวท่ีมีฐานะยากจน ซ่ึงมีปญหาตองการการสนับสนุนดานการศึกษา
ใหกับเด็ก และยังไมไดรับการสงเคราะหดานการศึกษาจากหนวยงานอ่ืน 

1.2 เปนเด็กท่ีกําลังอยูในวัยการศึกษาต้ังแตระดับช้ันประถมศึกษาจนถึงระดับปริญญา 
ตรีโดยทุนการศึกษานี้จะใหตอเน่ืองตามความสามารถของเด็ก 

1.3 เปนเด็กท่ีมีสัญชาติไทย 
1.4 มีหลักฐานรับรองสถานภาพการติดเช้ือ เอช ไอ วี ของบิดาและหรือมารดา และใบ 

มรณะบัตรของบิดาและหรือมารดา (กรณีท่ีบิดาและหรือมารดาเสียชีวิต) หรือหลักฐานรับรองจาก
เจาหนาท่ีหรือบุคคลท่ีสามารถเช่ือถือได 

2. การพิจารณาคัดเลือกเด็กเพื่อรับทุนการศึกษา  หลังจากท่ีไดรับรายช่ือ และประวัติ 
ของเด็กแลว มูลนิธิ ฯ จะใหทุนการศึกษากับบุตรผูปวยโรคเอดสครอบครัวละ 1 ราย โดยจะพิจารณา
จัดลําดับจากเด็กท่ีเรียนสูงท่ีสุดในครอบครัวเปนลําดับแรก (กรณีไมใชเด็กคนโตที่เรียนสูงท่ีสุดจะ
พิจารณาเปนราย ๆ ไปโดยดูจากศักยภาพ และสภาพปญหาของเด็ก และครอบครัว) กรณีเด็กท่ีไดรับ
การพิจารณาใหทุน ทางมูลนิธิ ฯ จะไดประสานแจงรายช่ือไปยังจังหวัดเพ่ือท่ีจังหวัดจะไดแจงขอมูล
และยืนยันความถูกตองและครบถวนของขอมูลอีกคร้ัง 

3. การจายเงินทุนการศึกษาใหกับเด็ก  สําหรับแนวทางการจายเงินทุนการศึกษา มีแนว 
ทางการดําเนินงานดังนี้ 
  3.1 ทุนการศึกษา  มูลนิธิ ฯ จะใหการสนับสนุนทุนการศึกษากับเด็ก โดยแบงออก 3  
ระดับ ดังนี้ 

  ระดับประถมศึกษา               รายละ 4,000 บาท ตอป 
  ระดับมัธยมศึกษาตอนตนและปลาย         รายละ 5,000 บาท ตอป 
  ระดับอาชีวศึกษาและปริญญาตรี            รายละ 6,000 บาท ตอป 

 
การเบิกจายเงินทุนการศึกษา  มูลนิธิ ฯ  จะจายเงินทุนการศึกษาของเด็กใหกับจังหวัด  

โดยแบงออกเปน 2 งวด งวดแรกชวงเดือนพฤษภาคม และงวดท่ีสองชวงประมาณเดือนตุลาคม ตาม
จํานวนเด็กท่ีไดรับการพิจารณาใหสนับสนุนทุนแตละจังหวัดโดยมูลนิธิ ฯ จะสงเงินมอบใหแกผูวา
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 การเปดบัญชีทุนการศึกษาของเด็ก  เม่ือไดรับทุนการศึกษาจากจังหวัดแลว ใหเจา 
หนาท่ีดําเนินการประสานกับเด็ก และครอบครัวใหเปดบัญชีเงินฝากในช่ือของเด็กหรือผูปกครอง  
โดยใหผูมีอํานาจเบิกจายเงิน 3 ฝาย คือ 
       -    เด็ก หรือผูปกครอง (กรณีท่ีเด็กยังเล็กและไมสารถเปดบัญชีเองได) 

- เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ เชน นักสังคมสงเคราะห  นักประชาสงเคราะห   
เจาหนาท่ีสาธารณสุข เปนตน 

 -   ครูประจําช้ัน 
4. การติดตามผล   การติดตามดูแลเด็กที่ไดรับทุนการศึกษา  มูลนิธิ ฯ จะขอความรวม 

มือเจาหนาท่ีในจังหวัดท่ีไดรับมอบหมายจากคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสระดับ
จังหวัดซ่ึงมีผูวาราชการจังหวัดหรือรองผูวาราชการจังหวัดเปนประธาน ใหดําเนินการติดตามดูแลเด็ก
ท่ีไดรับทุนการศึกษา จากมูลนิธิ ฯ เพื่อประเมินผลการชวยเหลือเปนระยะ ๆ ในเร่ืองความเปนอยูใน
ครอบครัวของเด็ก สุขภาพอนามัย การยอมรับในโรงเรียน ชุมชน และปองกันแกไขปญหา ซ่ึงคิดวาจะ
เปนเหตุใหเด็กตองออกจากโรงเรียนหรือขาดเรียน ไมไปโรงเรียน 
  ในการดําเนินงานโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ มูลนิธิ ฯ จะดําเนินการ
โครงการในลักษณะความรวมมือ โดยมูลนิธิ ฯ มีบทบาทเปนผูประสานสนับสนุนหนวยงานภาครัฐ 
เอกชน และองคกรในระดับทองถ่ิน ใหผนึกกําลังรวมกัน และระดมทรัพยากรสังคมในการแกไข
ปญหาในรูปแบบของประชาคมสังคม เพื่อใหการดูแลสนับสนุนดานการศึกษาสําหรับบุตรผูปวยโรค
เอดสไดอยางเหมาะสมโดยในระยะยาวเพ่ือใหโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติมีความ
ตอเน่ืองและยั่งยืน 
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ภาพท่ี 1  โครงสรางระบบการดําเนินงานโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ 

 
 

ระบบการรักษา

ระบบการเฝาระวัง

ระบบสังคม-เศรษฐกิจ
ระบบการศึกษา

บุตรผูปวยโรคเอดส

สถานศึกษา ศูนยสงเคราะหราษฎรฯ

สถานศึกษา

สถานศึกษา

สํานักงาน
ประชาสงเคราะหอําเภอ

อบต./เทศบาล/สุขาภิบาล

สํานักงาน
ประชาสงเคราะหจังหวัด

มูลนิธิราชประชาสมาสัยในพระบรมราชูปถัมภ
(ประธาน:ทานผูหญิงสุมาลี  จาติกวนิช)

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

คณะกรรมการฝายชวยเหลือ
และสงเคราะหบุตรผูปวยโรคเอดส

(ประธาน:คุณหญิงสมศรี กันธมาลา)

คณะอนุกรรมการปองกันและแกไข
ปญหาเอดสระดับจังหวัด

(ประธาน:ผูวาราชการจังหวัด
/รองผูวาราชการจังหวัด)

สํานักงานเขตควบคุมโรคติดตอ

สถานศึกษา

กลุมผูติดเชื้อ

องคกรเอกชน

กลุมตาง ๆ
ในหมูบาน

กลุมผูติดเชื้อ

โรงพยาบาล

โรงพยาบาลชุมชน

สสอ.

ศูนยสาธารณสุข
มูลฐานชุมชน

       ระดับหมูบาน

                           ระดับตําบล

                   ระดับอําเภอ

                 ระดับจังหวัด

              ระดับเขต

                    ระดับสวนกลาง

 
อบต.  หมายถึง  องคการบริหารสวนตําบล 
สสอ.  หมายถึง  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
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  สําหรับโครงสรางระบบการดําเนินโครงการฯ เพื่อชวยเหลือบุตรผูปวยโรคเอดสในระดับ
จังหวัดแตละจังหวัดสามารถพิจารณาตามความเหมาะสมในแตละพ้ืนท่ี โดยอาจจะพิจารณาตามระบบ
การดําเนินงานดังนี้ คือ  
  ระบบท่ี 1 ระบบการเฝาระวังและสงตอ เปนระบบเพื่อการประสานสงตอไปยังระบบ
การศึกษา สังคมและเศรษฐกิจ โดยสวนใหญจะเปนหนวยงานท่ีมีโอกาสพบผูติดเช้ือ ผูปวยโรคเอดส 
และครอบครัว โดยเม่ือหนวยงานท่ีอยูในระบบสงตอพบวาบุตรผูปวยโรคเอดสท่ีไมไดติดเช้ือเอดส
ประสบปญหาเดือดรอนในการดํารงชีพและอยูในภาวะเส่ียงหรือไมไดรับการศึกษาตอ หนวยงานซ่ึงมี
หนาท่ีเฝาระวังนี้จะตองสงตอหรือประสานงานไปยังหนวยงานท่ีอยูในระบบสังคมเศรษฐกิจหรือ
ระบบการศึกษา เพื่อใหไดรับการชวยเหลือสนับสนุนใหสามารถดํารงชีพและไดรับการศึกษาอยาง
ตอเนื่อง สําหรับหนวยงานท่ีทําหนาท่ีเปนหนวยงาน เฝาระวัง คัดกรอง และสงตอผูติดเช้ือ ผูปวยโรค
เอดส และบุตรผูปวยโรคเอดส ไดแก 

 - ระดับหมูบาน เชน ศูนยสงเคราะหราษฎรประจําหมูบาน ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุม 
ชน กลุมผูติดเช้ือในหมูบาน กลุมแกนนําตาง ๆ ในหมูบาน วัด และสถานศึกษา เปนตน 

 - ระดับตําบล เชน องคการบริหารสวนตําบล สถานีอนามัย กลุมผูติดเช้ือ เปนตน 
 -ระดับอําเภอ เชน สํานักงานประชาสงเคราะหอําเภอ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สํานัก 

งานคณะกรรมการประถมศึกษาอําเภอ โรงพยาบาลชุมชน องคกรเอกชน กลุมผูติดเช้ือ เทศบาลและ
สุขาภิบาลอําเภอ เปนตน 

 - ระดับจังหวัด เชน โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป  องคกรเอกชน กลุมผูติดเช้ือ  
สํานักงานประชาสงเคราะหจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานควบคุมโรคติดตอเขต 
เปนตน  
  ระบบท่ี 2 ระบบสังคม-เศรษฐกิจ จะเปนระบบรับเร่ืองสงตอจากระบบเฝาระวัง เพื่อท่ีจะ
รวมมือประสานการใหสงเคราะหชวยเหลือบุตรผูปวยโรคเอดสใหไดรับการศึกษาตอเนื่องจนถึง
ระดับหนึ่งรวมท้ังไดรับการยอมรับใหอยูรวมในโรงเรียนและชุมชนไดอยางปกติ หนวยงานในกลุมท่ี
ใหบริการทางดานสังคมและเศรษฐกิจมีหนาท่ีในการประสานสนับสนุนใหบุตรผูปวยโรคเอดสไดรับ
การศึกษาตอจนระดับหนี่งท่ีพอจะประกอบอาชีพเล้ียงตัวเองไดหรือมีทักษะอาชีพ ทุนสงเสริมอาชีพ 
ฯลฯ รวมท้ังมีการพัฒนาดานสังคม จิตใจดวย เพื่อสนับสนุนดานการศึกษาสงเคราะหกับบุตรผูปวย
โรคเอดสท่ีไมติดเช้ือท่ีประสบปญหาตองการการสนับสนุนดานการศึกษารวมท้ังรณรงคสงเสริมให
ชุมชนมีความรูความเขาใจ และเจตคติท่ีถูกตองเหมาะสม เพื่อยอมรับใหผูติดเช้ือ ผูปวยโรคเอดสและ
ครอบครัว ไดอยูรวมกันในชุมชนและโรงเรียนในสังคมอยางปกติ หนวยงานในระบบนี้สวนใหญ 
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  ระบบท่ี 3  ระบบการศึกษา  เปนระบบท่ีดําเนินการใหการศึกษาแกบุตรผูปวยโรคเอดส 
เพื่อใหบุตรผูปวยโรคเอดสสามารถศึกษาเลาเรียนอยูในสถานศึกษาปกติท่ัวไปในชุมชนไดอยางปกติ
ในชุมชนท่ีเด็กอยูกับผูปกครองตามปกติ โดยไมมีการรังเกียจแบงแยกเด็กออกจากเด็กคนอ่ืน ๆ ใน
โรงเรียนท่ีตั้งข้ึนเฉพาะสําหรับเด็กกําพราจากโรคเอดสซ่ึงจะทําใหเกิดปญหาการถูกแยก กีดกัน 
รังเกียจเดียดฉันทจากสังคมทําใหเด็กถูกรังเกียจและเปนตราบาปท่ีสังคมประทับแกเด็กจนเปนปมดอย 
ระบบการศึกษาเปนระบบท่ีสําคัญอยางมาก ในการสนับสนุนการดําเนินงานของระบบสังคม
เศรษฐกิจใหประสบผลสําเร็จได 
  ระบบท่ี 4  ระบบการรักษา  จะเปนระบบท่ีเกื้อหนุนการดําเนินงาน กรณีท่ีบิดามารดาของ
เด็กเจ็บปวยดวยโรคเอดส จําเปนตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนยและ
โรงพยาบาลจังหวัด (รพ.ท่ัวไป) 
  ระบบท่ี 5 ระบบประสานสนับสนุน จะทําหนาท่ีประสานสนับสนุนทางวิชาการและ
งบประมาณ เพื่อเปนกองทุนเบ้ืองตนสําหรับจังหวัดในการดําเนินงานชวยเหลือดานการศึกษาและการ
ดํารงชีพกับบุตรผูปวยโรคเอดส โดยคณะกรรมการฝายสงเคราะหและชวยเหลือบุตรผูปวยโรคเอดส 
มูลนิธิราชประชาสมาสัย ฯ รับผิดชอบโดยตรงในสวนกลางรวมกับ การประสานงานกับ
คณะกรรมการฝายวิชาการ และคณะกรรมการฝายหาทุนรวมท้ังคณะกรรมการฝายสวัสดิการ ฝาย
การเงินและฝายเผยแพรและประชาสัมพันธของมูลนิธิ โดยมีสํานักงานประชาสงเคราะหจังหวัดหรือ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเปนหนวยงานในระดับจังหวัดท่ีจะประสานงาน ติดตาม รายงานผลการ
ดําเนินงานตามโครงการ ฯ มายังฝายสงเคราะหและชวยเหลือบุตรผูปวยโรคเอดส  
 ในการดําเนินงานชวยเหลือและสงเคราะหบุตรผูปวยโรคเอดส จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองวาง
ระบบตาง ๆ ใหมีความชัดเจน ครอบคลุมและประสานการดําเนินงานของแตละระบบเขาดวยกันโดย
ท่ีแตละระบบจะตองเช่ือมโยงและสนับสนุนซ่ึงกันและกัน เพ่ือใหการดําเนินงานเปนไปในทิศทาง
เดียวกันและมีประสิทธิภาพสูงสุด สําหรับการดําเนินงานเพ่ือดูแลชวยเหลือบุตรผูปวยโรคเอดสของ
คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัดพิษณุโลก มีหนวยงานที่ดําเนินงานเกี่ยวกับ
การปองกันและแกไขปญหาเอดสประกอบดวยภาครัฐและเอกชน โดยภาครัฐ ไดแก หนวยงานท่ีอยู
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงมหาดไทย สวนภาคเอกชนในจังหวัด ไดแก สํานักงานเหลากาชาดจังหวัด สมาคมพัฒนา
ประชากรและชุมชน สาขาพิษณุโลก มูลนิธิชาวพิษณุโลกรวมใจตานภัยเอดส มูลนิธิชาววังทองรวมใจ
ตานภัยเอดส โดยทางจังหวัดไดสรางเครือขายการชวยเหลือบุตรผูปวยโรคเอดสในระยะยาว โดยการ

DPU



               

 

10

 ซ่ึงบทบาทและภารกิจหนาท่ีของแตละหนวยงาน มีดังนี้ 
1. หนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรง 

พยาบาลศูนย/โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย เปนตน มีกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับ
การดูแลชวยเหลือบุตรผูปวยเอดส เชน การใหยาตานไวรัสเอดสในหญิงต้ังครรภเพื่อปองกันการติด
เช้ือเอดสจากมารดาสูทารก การสนับสนุนนมผงสําหรับเด็กท่ีคลอดจากมารดาติดเช้ือเอดส การ
อนุเคราะหคารักษาพยาบาลจัดทํารายช่ือบุตรผูติดเช้ือหรือผูปวยเอดส เปนตน 

2. หนวยงานในสังกัดกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม ไดแก สํานักงานประชา 
สงเคราะหจังหวัด สํานักงานสวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัด ศูนยสงเคราะหราษฎรประจํา
หมูบาน เปนตน มีกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการดูแลชวยเหลือบุตรผูปวยเอดส เชน การใหทุนการศึกษา 
การสงเคราะหเงิน อุปกรณการเรียน เคร่ืองอุปโภคบริโภค การดูแลเด็กในสถานสงเคราะห เปนตน 
นอกจากนี้ยังมีบริการสนับสนุนชวยเหลือครอบครัว เชน การฝกอาชีพ การใหทุนประกอบอาชีพ การ
สงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดสและคนชรา เปนตน 

ปญหาและขอจํากัดในการดําเนินงานชวยเหลือบุตรผูปวยโรคเอดสของคณะอนุกรรมการ
ปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัดพิษณุโลก  

1. ดานการบริหาร ไดแก งบประมาณถูกตัดทอนลง รวมท้ังไดรับงบประมาณลาชา  
หนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีไมใชสาธารณสุขยังไมใหความสําคัญและมีสวนรวมในการปองกันและแกไข
ปญหาเอดสมากนัก 

2. ดานบริการ ไดแก โรงเรียนบางแหงยังหลีกเล่ียงท่ีจะรับบุตรผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสเขา 
เรียน โครงการถุงยางอนามัย 100% ยังไมบรรลุวัตถุประสงคเนื่องจากถุงยางอนามัยมีไมเพียงพอ 
สถานบริการทางการแพทยบางแหงยังเปดเผยความลับของผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดสโดยไมไดรับความ
ยินยอมสมัครใจกอน 

3. ดานวิชาการ ไดแก งบดานการศึกษาวิจัยไดรับการจัดสรรนอย ส่ือรณรงคและ 
ประชาสัมพันธยังไมนาสนใจ  
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ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนผูปวยเอดสในโครงการนํารอง 4 จังหวดั 

เดือน กันยายน 2527 - 30 มิถุนายน 2544 
 

จังหวัด          พ.ศ. 2527 2528 2529 2530 2531 2532 2533 2534 2535 2536 2537 2538 2539 2540 2541 2542 2543 2544 

ขอนแกน 0 0 0 0 0 1 3 6 38 150 291 538 625 559 535 372 307 41 

พิษณุโลก 0 0 0 0 0 0 1 1 9 54 107 112 217 282 283 244 289 78 

นาน 0 0 0 0 0 0 1 9 14 62 138 261 331 323 333 220 250 35 

แมฮองสอน 0 0 0 1 0 1 3 9 21 48 121 172 139 133 95 61 83 2 

 
ท่ีมา  http://www.moph.go.th/ops/epi/aids/Aidstab5.html 
 

จากตารางท่ี 1 แสดงใหเห็นวา ในโครงการนํารอง 4 จังหวัด จังหวัดพิษณุโลกเปนจังหวัด
ทางภาคเหนือตอนลางท่ีมีจํานวนผูปวยเอดสมากและไดมีการดําเนินงานชวยเหลือบุตรผูปวยโรค
เอดสของหนวยงานตาง ๆ ซ่ึงทางจังหวัดไดสรางเครือขายการชวยเหลือบุตรผูปวยโรคเอดสในระยะ
ยาว โดยการสงเสริมความเขมแข็งของชุมชนในทองถ่ินใหสามารถยอมรับผูปวยเอดสและครอบครัว
ใหอยูรวมในชุมชนไดตามปกติ แตก็ยังพบปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานดังกลาว  
  ท้ังนี้ โดยขอกําหนดประการแรกท่ีใชในการพิจารณาวาการประชาสัมพันธโครงการ ฯ ซ่ึง
ดําเนินการท้ังผานส่ือมวลชน ส่ือบุคคล และส่ือเอกสารส่ิงพิมพ รวมทั้งการใหสัมภาษณโดย
ผูเกี่ยวของในรูปของส่ือบุคคลตอส่ือมวลชนท้ังสวนกลางและภูมิภาคใน 26 จังหวัด ท่ีมีการใหทุนแก
เด็กกําพรา 999 ทุน ฯลฯ วามีบทบาทในการผลักดันใหการดําเนินงานบรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงค
ท่ีไดกําหนดนั้น ไดแก การเปดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ และความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค
เอดส การดําเนินงานโครงการ ฯ ของกลุมเปาหมายในชุมชนที่สามารถบรรลุผลสําเร็จตาม
วัตถุประสงคของโครงการ ฯ นั่นเอง ซ่ึงหมายถึง ผูสงขาวสารและขาวสารรวมทั้งวิธีการสงขาวสาร
จะตองชัดเจน มีคุณภาพและปริมาณเหมาะสมเพียงพอท่ีจะไหลเวียนกระจายไปตามชองทางการ
ส่ือสารนอกจากนั้นผูรับขาวสารตองมีความสนใจในขาวสาร กลาวคือ หากขาวสารเผยแพรออกไปแต
ถาผูรับขาวสารไมเขาใจ ไมสนใจ และละเลยขอมูลขาวสารนั้น ๆ การเผยแพรขาวสารนั้นยอมประสบ
ความลมเหลวในการไดรับขอมูลขาวสารถึงกลุมเปาหมายอยางครบครันถูกตอง นอกจากนี้
ความสําเร็จของพฤติกรรมการเปดรับขาวสารยังข้ึนอยูกับความรูความเขาใจในขอมูลขาวสารดวยและ
ขอกําหนดประการสุดทาย คือ ผูรับขาวสารจะตองยอมรับขาวสารเพราะแมวาผูรับขาวสารจะมีความ
เขาใจในขาวสารที่ไดเผยแพรผานส่ือแลวแตอาจจะไมเช่ือวาขาวสารนั้นเปนความจริงก็ได  
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  จากความสนใจและขอกําหนดของการประชาสัมพันธโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิม
พระเกียรติ เพื่อใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสและชวยเหลือแกเด็กกําพราบุตรผูปวยโรคเอดส
ดังกลาว ผูศึกษาจึงมีแรงบันดาลใจท่ีจะศึกษาถึงการเปดรับขาวสารและความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค
เอดสท่ีเผยแพรโดยโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติท่ีจังหวัดพิษณุโลก ซ่ึงไดดําเนินการมา
นับแตป พ.ศ.2541 จนถึงปจจุบันป พ.ศ.2544 เพื่อหวังวาผลการศึกษานาจะมีสวนชวยในการนํามา
ปรับปรุงการประชาสัมพันธโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติใหมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลดียิ่งข้ึน อันจะมีผลตอการเอื้ออํานวยใหการบริหารจัดการโครงการ ฯ และการใหทุน
ศึกษาสงเคราะหไดผลตามวัตถุประสงคท่ีวางไวตอไป 
  
ปญหานําการวิจัย 

1. เด็กท่ีไดรับทุน ผูปกครอง และเพื่อนบานใกลเคียง มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับโรค 
เอดสจากโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติอยางไร 

2. เด็กท่ีไดรับทุน ผูปกครอง และเพื่อนบานใกลเคียง มีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับโรค 
เอดสจากโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ อยางไร 

3. การเปดรับขาวสารกับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสท่ีเผยแพรโดยโครงการ 
ราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติมีความสัมพันธกันอยางไร 
 
วัตถุประสงคในการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสของกลุมตาง ๆ  คือ เด็กท่ีไดรับทุน ผู 
ปกครองเด็ก และเพื่อนบานใกลเคียง  

2. เพื่อศึกษาความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดส ของกลุมตาง ๆ  คือ เด็กท่ีไดรับทุน ผู 
ปกครองเด็ก และเพื่อนบานใกลเคียง  

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการเปดรับขาวสาร กับความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ 
โรคเอดสท่ีเผยแพรโดยโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ 
 
สมมติฐานของการวิจัย 

 การเปดรับขาวสารกับความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสท่ีเผยแพรโดยโครงการราช 
ประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ มีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกัน 
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ขอบเขตการวิจัย 
  การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเฉพาะกรณีโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ  
ท่ีจังหวัดพิษณุโลก เทานั้น โดยจําแนกการศึกษาออกเปนกลุมตาง ๆ ดังนี้ 

1. กลุมเด็กท่ีไดรับทุนโครงการ จํานวน 32 คน  : ศึกษาเฉพาะเด็กที่ไดรับความยินยอม 
จากผูปกครองใหทําการศึกษาได เนื่องจากผูปกครองเกรงผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกับเด็ก 

2. กลุมผูปกครองเด็ก : ศึกษาจากพอหรือแมท่ีปวยเปนเอดสและยังมีชีวิตอยู หรือญาติ  
ผูอุปการะดูแลเด็ก  

3. กลุมเพื่อนบานใกลเคียง : ศึกษาจากประชาชนท่ีอาศัยอยูใกลเคียงกับบานของเด็กท่ี 
ไดรับทุนโครงการ ฯ ในเขตอําเภอเมือง อําเภอวังทอง อําเภอพรหมพิราม อําเภอนครไทย อําเภอบาง
ระกํา และอําเภอชาติตระการ เพื่อศึกษาพฤติกรรมท่ีมีตอผูปวยเอดสและครอบครัว  
 
นิยามศัพท 

1. การเปดรับขาวสาร หมายถึง ความบอยคร้ังในการเปดรับขาวสารจากส่ือประเภท 
ตาง ๆ ท่ีทําการเผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสโดยโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระ
เกียรติ 

1. ความรู ความเขาใจ  หมายถึง  การเรียนรูและความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสและการดําเนิน 
งานโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ 

2. กลุมเด็กท่ีไดรับทุน หมายถึง เด็กท่ีพอและหรือแมติดเช้ือเอดสหรือปวยเปนโรคเอดส 
หรือเสียชีวิตจากโรคเอดสแตเด็กมิไดติดเช้ือหรือปวยเปนโรคเอดสและไดรับทุนจากโครงการราช
ประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ 

3. กลุมผูปกครองเด็ก หมายถึง พอหรือแมท่ีปวยเปนเอดสแลวยังมีชีวิตอยูหรือญาติท่ี 
อุปการะเล้ียงดูเด็ก 

4. กลุมเพื่อนบาน หมายถึง ประชาชนท่ัวไปมีท่ีพักอาศัยอยูใกลเคียงกับกลุมเด็กท่ีไดรับทุน 
ในเขตอําเภอเมือง อําเภอวังทอง อําเภอพรหมพิราม  อําเภอนครไทย และอําเภอชาติตระการ 

5. ความคิดเห็น หมายถึง ความคิด ความเห็นที่มีตอการประชาสัมพันธของโครงการราช 
ประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ 

6. พฤติกรรมการปฏิบัติ หมายถึง ลักษณะหรือวิธีการปฏิบัติตอผูปวยเอดสและครอบครัว 
หลังจากท่ีไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเอดสท่ีเผยแพรโดยโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ 
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7. โครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ  หมายถึง  การดําเนินงานของมูลนิธิราช 
ประชาสมาสัยในพระบรมราชูปถัมภ ในการใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและชวยเหลือบุตรผูปวยโรค
เอดสท่ีไมติดเช้ือเอดส ใหไดรับทุนการศึกษาอยางตอเนื่องและสามารถดํารงชีวิตอยูกับครอบครัว 
ญาติหรือผูอุปการะในชุมชนไดตามปกติ 
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเฉพาะกลุมตัวอยางของโครงการ ฯ ท่ีจังหวัดพิษณุโลกเทานั้น ซ่ึงมี
จํานวนเด็กท่ีไดรับทุนโครงการ ฯ ท้ังหมดจํานวน 32 คน แตมีจํานวนเด็กท่ีสามารถทําการศึกษาได
เพียง 13 ตัวอยาง (ไดรับความยินยอมจากผูปกครอง ผูปกครองเกรงเด็กจะทราบวามีพอ/แมปวยเปน
เอดสและเกรงผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกับเด็ก) กลุมผูปกครองเด็กท่ีสามารถทําการศึกษาไดจํานวน 25 
ตัวอยางจากท้ังหมด 32 คน สวนกลุมเพื่อนบานทําการศึกษาโดยคัดเลือกจากประชาชนท่ีมีบานพัก
อาศัยในเขต 5 อําเภอ คือ อําเภอเมือง อําเภอวังทอง อําเภอพรหมพิราม อําเภอนครไทย และอําเภอชาติ
ตระการ หมูบานละ 5-8 ตัวอยาง รวมจํานวน 94 ตัวอยาง  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. จะชวยช้ีใหเห็นวาการส่ือสารสามารถทําใหสังคมเกิดการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีได 
2. จะสามารถนําการส่ือสารในการชวยเหลือและสงเคราะหบุตรผูปวยโรคเอดสของโครง 

การราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติไปประยุกตใชกับแผนการรณรงคในรูปแบบอื่นของจังหวัดใน
ภาคเหนือตอนลางรวมท้ังปรับเปล่ียนพัฒนาขยายผลไปใชในจังหวัดของภาคอ่ืน ๆ ตอไป 

3. ขยายมุมมองของการใชส่ือตาง ๆ ในการรณรงค เพื่อเปนขอเสนอในเชิงนโยบายและเชิง 
ปฏิบัติในแงของการส่ือสารเพ่ือชวยเหลือและพัฒนาประเทศ 

4. อาจจะใชเปนขอมูลพื้นฐานการทําวิจัยในประเด็นอ่ืน ๆ ตอไป 
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บทท่ี 2 

 
แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 
   การศึกษาวิจัยเร่ือง “การเปดรับขาวสารและความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสท่ีเผยแพร
โดยโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัดพิษณุโลก” ผูศึกษาไดใช
ทฤษฎี แนวคิด และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเปนแนวทางในการศึกษาวิเคราะห  ดังตอไปนี้ 

1. ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคเอดส 
2. แนวคิดเกี่ยวกับส่ือท่ีใชเพื่อการประชาสัมพันธ 
3. ทฤษฎีการเปดรับขาวสาร 
4. ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติและพฤติกรรม 
5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
ความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคเอดส 
  โรคเอดส (AIDS) ยอมาจากคําวา AIDS=Acquired Immuno Deficiency Syndrome  

 Acquired  หมายถึง เกิดข้ึนภายหลังไมไดเปนมาแตกําเนิด  
Immuno   หมายถึง ระบบภูมิตานทาน หรือระบบภูมิคุมกันของรางกาย 
Deficiency หมายถึง ความบกพรอง การขาดไปหรือเส่ือม 
Syndrome หมายถึง กลุมอาการ หรือโรคท่ีมีอาการหลายอยาง         

แตกอนนักวิทยาศาสตรยังไมไดคนพบ HIV ไวรัส (Human Immunodeficiency Virus) ได
ใหคํานิยามวา บุคคลท่ีมีอาการหรือกลุมอาการของโรคท่ีเกิดจากระบบภูมิคุมกันในรางกายเส่ือมหรือ
บกพรอง ตอมาไดใหคําจํากัดความใหมวา บุคคลท่ีติดเช้ือไวรัส HIV แลว มี  
  1. ระบบภูมิคุมกันของรางกายท่ีสําคัญท่ีสุด คือ เม็ดเลือดขาวเส่ือมหรือบกพรองไป โดย
ผลทดสอบทางหองปฏิบัติการ CD4 มีจํานวนนอยกวา 200 เซลลตอไมโครลิตร (หรือนอยกวา 14 %) 
ถึงแมจะไมเกิดอาการแสดงของโรคหรือมะเร็งชนิดตางๆ หรือ 
  2. เกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 1 ใน 25 โรคตามท่ีศูนยควบคุมและปองกันโรคแหงชาติ 
สหรัฐอเมริกาไดระบุไวในป พ.ศ2536 และหากบุคคลใดก็ตามท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเอดสแลว 
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 สาเหตุการเกิดโรคเอดส 
  โรคเอดสเกิดจากเช้ือไวรัส HIV ซ่ึงถูกคนพบป พ.ศ.2524 และแพรเขาสูประเทศไทยในป 
พ.ศ.2527 จัดเปนพวก retrovirus จัดอยูใน Family Retroviridae,Subfamily Lentivirinae,Gemus 
Lentivirus ซ่ึงมีคุณสมบัติสามารถเกาะกับเซลลเม็ดเลือดขาว CD4 lymphocyte T-helper cell เพราะ
สวนท่ีเปนปุมๆรอบนอกตัวไวรัสจะมีความจําเพาะกับเซลลมนุษย เช้ือไวรัสจะแทรกตัวผานผนังเซลล
เม็ดเลือดขาวและเร่ิมแบงตัวอยางรวดเร็วแลวทําลายเม็ดเลือดขาว หลังจากนั้น เช้ือไวรัสจะกระจายไป
ยังเม็ดเลือดขาวตัวตอไป ในท่ีสุดระบบภูมิคุมกันของรางกายเสียไปกอใหเกิดกลุมอาการของโรคติด
เช้ือฉวยโอกาสหรือมะเร็งบางชนิดซ่ึงปกติจะไมเกิดโรคดังกลาวในคนท่ีมีภูมิคุมกันปกติ 
 

อาการและวงจรของโรคเอดส  
เม่ือไดรับเช้ือโรคเอดสเขาไปในรางกายในระยะแรกอาจจะยังตรวจไมพบ เม่ือเวลาผานไป 

3 เดือนแลว จะตรวจไดวามีรองรอยการไดรับเช้ือโรคเอดสหรือมีเลือดบวกเอดสจนถึงระยะนี้จะยังไม
ปรากฏอาการ กลาวคือ การสังเกตลักษณะภายนอกจะบอกไมไดวาใครไดรับเช้ือเอดส ดังนั้น คนท่ีดู
แข็งแรงอาจมีเชื้อเอดสอยูในตัวและแพรเช้ือใหผูอ่ืนไดประมาณ 5 ป หลังจากติดเช้ือเอดส บางคนก็จะ
เร่ิมมีอาการของเอดสบาง หรือมีอาการเอดสออนอยูราว 3-5 ป กอนจะกลายเปนเอดสเต็มข้ันคนท่ีเปน
เอดสเต็มข้ันจะมีอาการของโรคติดเช้ือตาง ๆ และโรคแทรกซอนหลังจากวินิจฉัยวาเปนเอดสเต็มข้ัน
แลวผูปวยจะเสียชีวิตภายใน 2-3 ป (สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี, ม.ป.ป. : 1-2) 
 

การติดตอและแพรเชื้อของโรคเอดส    
1. ทางเพศสัมพันธ โรคเอดสสามารถแพรไดท้ังจากชายสูชาย ชายสูหญิงและหญิงสูหญิง 

ผูท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือเอดส ไดแก ชายบริการ หญิงบริการคูนอนของผูท่ีติดเช้ือเอดส โอกาสท่ีติดเช้ือ
ข้ึนอยูกับปจจัยหลายอยาง เชน การมีแผลบริเวณอวัยวะเพศและการเปล่ียนคูนอนบอย ๆ (วินิดา  
ชวนางกูร, 2539 : 32) 

2. ทางเลือดและผลิตภัณฑจากเลือด พบไดบอยใน 3 กรณี คือ  
- การใชเข็มฉีดยาหรือกระบอกฉีดรวมกับผูอ่ืน 
- การรับเลือดระหวางหรือหลังผาตัด หรือเพ่ือรักษาโรคเลือดบางชนิด 
- การรับอวัยวะของผูติดเช้ือหรือการผสมเทียมโดยรับอสุจขิองผูติดเช้ือ 
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 3. จากมารดาสูทารก ตั้งแตกอนคลอด ขณะคลอด หรือระยะหลังคลอดขณะท่ี
แมเล้ียงลูกดวยนมมารดา โอกาสที่ทารกจะไดรับเช้ือจากมารดาประมาณรอยละ 30-50 (วินิดา  ชวนาง
กูร, 2539:32) สวนแมท่ีติดเช้ือโรคเอดสจะทําใหลูกคลอดมาติดเอดสและเปนเอดสประมาณรอยละ 50 
(สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี, ม.ป.ป. : 4) 
 

อาการของโรคเอดส   แบงไดเปน 3 ระยะ ดังนี้  
ระยะท่ี 1  ระยะไมปรากฎอาการหลังจากไดรับเช้ือไวรัสเอดสแลวจะไมปรากฎอาการใด ๆ 

วิธีการตรวจดูวาผูนั้นมีเช้ืออยูในรางกายโดยการตรวจเลือดภายหลังรับเช้ือ 6 สัปดาหข้ึนไป 
ระยะท่ี 2 ระยะเร่ิมปรากฏอาการ จะปรากฎอาการอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยางดังนี้ 

- มีเช้ือราในปากและลําคอ 
- ตอมน้ําเหลืองท่ีคอ รักแร และท่ีขาหนีบโต 
- มีอาการเร้ือรังนานกวา  1  เดือน โดยไมทราบสาเหตุ 

ระยะท่ี 3 ระยะเอดสเต็มข้ัน เปนระยะท่ีภูมิตานทานถูกทําลายลงมาก ทําใหเกิดโรคติดเช้ือ
ฉวยโอกาสไดงายและมีความรุนแรง เชน 

     -   เปนเช้ือราในทางเดินอาหาร จะมีอาการเจ็บคอ กลืนลําบาก 
                        -   มีอาการของปอดบวม 

     -   มีอาการทางสมอง เชน ปวดศีรษะ คอแข็ง 
     -   มะเร็งตอมน้ําเหลือง จะมีกอนโตตามท่ีตาง ๆ ของรางกาย 
     -   มีอาการเปนจ้ําสีมวงแดงคลํ้าตามผิวหนัง  

 

การตรวจหารองรอยการไดรับเชื้อโรคเอดส 
รองรอยของการไดรับเช้ือเอดส (HIV antibody) สามารถตรวจพบไดจากเลือด น้ําลาย 

สามารถรับการตรวจไดตามโรงพยาบาลเกือบทุกแหง สถานบริการทางการแพทยท้ังในกรุงเทพ ฯ 
และตางจังหวัด ตลอดจนคลีนิคนิรนาม ถาตกลงใจจะตรวจควรตรวจหลังจากมีพฤติกรรมเส่ียง เชน 
หลังมีเพศสัมพันธกับหญิงบริการแลวอยางนอย 3 เดือน ถาหากผลการตรวจเปนผลลบแสดงวาไมติด
เอดส ถาผลเปนบวกแสดงวาในเลือดหรือน้ําลายมีรองรอยของการไดรับเช้ือเอดส เรียกวา เปน “ผูติด
เช้ือ” แตยังไมไดเปนเอดส  ถาเปนเอดส คือ “ผูปวยเอดสหรือผูปวยเอดสเต็มข้ัน” (สํานักงานปลัด
สํานักนายกรัฐมนตรี, ม.ป.ป. : 6-7) 
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อาการหลังจากไดรับเชื้อโรคเอดส 
1. ผูติดเชื้อโรคเอดส เม่ือไดรับเช้ือเอดสหรือ เอชไอวี เช้ือไวรัสนี้จะกระตุนใหรางกายสราง

รองรอยของการไดรับเช้ือ ตรวจเลือดจะพบรองรอยเหลานี้ ซ่ึงเรียกวามีเลือดบวกเอดส และรองรอย
เหลานี้สามารถตรวจพบในนํ้าลายได รางกายอาจจะปกติทุกอยางดูจากภายนอกก็คือ หนุมหลอ สาว
สวยหรือคนธรรมดาท่ัวไป ถาไมตรวจเลือดหรือน้ําลายก็จะไมทราบวาติดเอดสแลว ภายใน 10 ป จะ
เปนเอดสเต็มข้ันประมาณรอยละ 50 

2. เอดสออน หรือผูติดเชื้อท่ีมีอาการ  คือ พวกท่ีมีเลือดบวกเอดส และไมรูจักปฏิบัติตัวให
ถูกตอง จะมีอาการแสดงผลจากภาวะภูมิคุมกันเส่ือมลง  เชน  มีเช้ือราท่ีล้ิน งูสวัด ตอมน้ําเหลืองโต 
เริม มีอาการออนเพลียหรือน้ําหนักลด ไขเร้ือรัง หรือเหง่ือไหลออกกลางคืน เปน ๆ หาย ๆ ถาไมรูจัก
ปฏิบัติตัวใหดีจะเปนเอดสเต็มข้ัน 

3. เอดสเต็มขั้น ผูปวยเหลานี้จะเคยเปนเอดสออนมากอน มีภูมิคุมกันเส่ือมลงมากและมี
อาการติดเช้ือโรคอ่ืน ๆ ท่ีรุนแรง เชน เช้ือราในสมอง วัณโรคระบบตาง ๆ ปอดบวม ทองเดินเร้ือรัง 
โทรมมาก และอ่ืน ๆ ถาไมไปหาแพทยรักษาใหทันทวงทีก็จะเสียชีวิตอยางรวดเร็ว แตถารูจักปฏิบัติ
ตัวตามแพทยส่ังอยางเครงครัดจะมีชีวิตไปอีกประมาณ 2-3 ป  (สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี, 
ม.ป.ป. : 7-8) 
 

การปองกันการติดโรคเอดส 
1. งดการเท่ียวแหลงบริการตาง ๆ ท่ีนําไปสูการมีเพศสัมพันธ 
2. หากจะมีเพศสัมพันธกับใครก็ตาม คุณควรทราบแนนอนวาผูนั้นไมมีเลือดบวกเอดส  

ถาไมแนใจควรมีเซฟเซ็กส (safe  sex) หรือเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย 
  3.    หยุดฉีดยาเสพติด หากเลิกไมไดควรใชเข็มและกระบอกฉีดท่ีสะอาดของตนเอง 

4.     กอนแตงงาน ควรตรวจเลือดท้ังสองฝาย 
 5.     ถาจะมีบุตรควรจะตองตรวจเลือดท้ังสามีและภรรยาเพราะบุตรอาจจะติดเอดสจากคุณ 

ได ซ่ึงจะทําใหเปนภาระท้ังของตนเอง ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ 
 6.    งดดื่มสุราของมึนเมา เพราะจะขาดสติ และอาจพาไปสูการมีเพศสัมพันธโดยไมไดใช 

ถุงยางอนามัย หรือใชอยางไมถูกตอง 
 7.    ถาพบอุบัติเหตุท่ีมีเลือดกระจาย เวลาจะทําการชวยเหลือควรใสถุงมือหรือถุงพลาสติก 

ทุกคร้ัง (สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี, ม.ป.ป. : 9) 
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แนวคิดเก่ียวกับส่ือท่ีใชเพื่อการประชาสัมพันธ 
  ส่ือ (Channel หรือ Media) เปนองคประกอบสําคัญของกระบวนการส่ือสาร เพราะส่ือทํา
หนาท่ีเปนพาหนะหรือตัวกลางในการเช่ือมโยงระหวางผูสงสารกับผูรับสารใหสามารถติดตอส่ือสาร
กันได ดวยเหตุนี้เอง หากไมมีส่ือเปนตัวกลางนําสารไปยังผูรับสารแลวการส่ือสารนั้น ๆ ยอมมิอาจ
บังเกิดข้ึนอยางไรก็ดี “ส่ือ” ท่ีใชในความหมายของการติดตอส่ือสารนั้น สามารถแปลความหมายได
อยางกวางขวางตามลักษณะและตามวัตถุประสงคในการจําแนกประเภทของส่ือซ่ึงในบางคร้ังก็มักจะ
มีความหมายซํ้าซอนกับ “สาร” หรือองคประกอบอ่ืน ๆ ของการส่ือสาร     
  เสถียร เชยประทับ ไดจําแนกประเภทของส่ือออกเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ 

1. ส่ือมวลชน หมายถึง ส่ือท่ีทําใหผูสงสารซ่ึงอาจเปนบุคคลเดียวหรือกลุมบุคคลสามารถ 
สงขาวสารขอมูลไปยังผูรับสารกลุมหมายที่มีจํานวนมากและอาศัยอยูอยางกระจัดกระจายไดภายใน
เวลาอันรวดเร็ว ซ่ึงส่ือมวลชนของการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพและนิตยสาร
  2.   ส่ือบุคคล หมายถึง ตัวบุคคลผูท่ีนําขาวสารจากบุคคลหน่ึงไปยังอีกบุคคลหน่ึง โดยการ
ติดตอส่ือสารแบบตัวตอตัวระหวางบุคคลสองคนหรือมากกวา สามารถทําใหเกิดการแลกเปล่ียน
ขาวสารแบบยุคลวิถี ถาผูรับสารไมเขาใจก็สามารถไตถามหรือขอขาวสารเพิ่มเติมจากผูสงสารไดใน
เวลาอันรวดเร็ว สวนผูสงสารก็สามารถปรับปรุงแกไขสารท่ีสงออกไปใหเขากับความตองการและ
ความเขาใจของผูรับสารไดในเวลาอันรวดเร็วเชนกัน สามารถลดอุปสรรคของการส่ือสารท่ีเกิดจาก
การเลือกรับสาร การเลือกตีความหมาย และการเลือกจดจําสารได (เสถียร เชยประทับ , 2528 : 32) 
  อยางไรก็ดี นอกจากส่ือท้ังสองประเภทดังกลาวแลว วิลเบอร ชแรมม ไดกลาววายังมีส่ืออีก
ประเภทหน่ึงท่ีผูสงสารใชเปนเคร่ืองมือในการถายทอดขาวสารขอมูลไปยังผูรับสาร ซ่ึงไดรับการ
จัดทําข้ึนโดยเฉพาะเพื่อใชในการติดตอส่ือสารกับผูรับสารกลุมเปาหมาย เรียกวา ส่ือเฉพาะกิจ หรือ 
Specialized Media ไดแก ส่ือประเภทโสตทัศนูปกรณ (Audio Visual Media) และส่ิงพิมพ (Printed 
Media) ส่ือเฉพาะกิจดังกลาวนับไดวามีความสําคัญตอการเผยแพรขาวสารเพราะส่ือท่ีไดรับจัดทําข้ึน
เพื่อสนับสนุนกิจกรรมอยางใดอยางหนึ่ง โดยเฉพาะอยางยิ่งในการส่ือสารท่ีมีวัตถุประสงค เพื่อการ
เผยแพรความรูและขาวสารท่ีเปนเร่ืองราวเฉพาะสําหรับกลุมเปาหมายท่ีไดรับการกําหนดไวแนนอน
แลว ท้ังนี้ เพราะนอกจากจะไดรับการจัดทําข้ึนเพื่อใหผูรับสารบังเกิดความนิยมแลว ยังเปนการจัดทํา
ข้ึนเพื่อใหผูรับสารบังเกิดความเขาใจอีกดวย อยางไรก็ดีการจัดทําส่ือเพื่อการเผยแพรขาวสารความรู
ไปยังผูรับสารนั้นสามารถทําไดหลายรูปแบบ โดยพิจารณาตามความเหมาะสมของสภาพทองถ่ิน 
ส่ิงแวดลอม งบประมาณของโครงการ ฯ ตลอดจนความพรอมของผูรับสารและผูสงสาร 

 เราอาจเปรียบเทียบคุณลักษณะสําคัญท่ีแตกตางกัน ระหวางชองสารท่ีเปนส่ือมวลชนและ
ชองสารท่ีเปนส่ือระหวางบุคคลไดดังน้ี (เสถียร  เชยประทับ, 2528) 
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คุณลักษณะ ชองสารระหวางบุคคล   ชองสารมวลชน 

การไหลของขาวสาร                 มีแนวโนมท่ีจะเปนแบบยุคลวิถี      มีแนวโนมท่ีจะเปนแบบเอกัตวิถี  
ลักษณะของการสื่อสาร             มีลักษณะแบบตัวตอตัว                ไมมีลักษณะแบบตัวตอตัว 
ปริมาณของปฏิกิริยาตอบ           สูง                        ต่ํา 
สนองในขณะท่ีทําการส่ือสาร 
ความสามารถในการลด           สูง            ต่ํา  
กระบวนการการเลือกใน 
ทางจิตวิทยาโดยเฉพาะ 
อยางยิ่งการเลือกรับสาร 
ความเร็วในการสงสาร            คอนขางชา           คอนขางเร็ว 
ไปยังผูรับสารจํานวนมาก ๆ 
ผลท่ีอาจเกิดข้ึน             การกอตัวของทัศนคติ          การเปล่ียนแปลงความรู 
              และการเปล่ียนแปลง 
 
 

  อยางไรก็ดี ปรมะ สตะเวทิน กลาวเกี่ยวกับเร่ืองประสิทธิผลของส่ือไววาประสิทธิภาพของ
ส่ือยอมมีอิทธิพลตอสัมฤทธิผลของการส่ือสารเชนเดียวกับองคประกอบอ่ืนๆ ของการส่ือสารดังนั้น 
การเลือกใชส่ือจึงยอมสามารถเพ่ิมหรือลดสัมฤทธิผลของการส่ือสารได หากผูสงสารเลือกใชส่ือที่
เหมาะสมกับสถานการณในการส่ือสารแลวสัมฤทธิผลของการส่ือสารนั้นก็ยอมจะบังเกิดข้ึนไดมาก 
(ปรมะ สตะเวทิน , 2527 : 59 ) 

ดวยเหตุนี้เอง การเผยแพรขาวสารขอมูลตาง ๆ จึงจําเปนตองใชส่ือและเคร่ืองมือเปน
ชองทางในการถายทอดขาวสารเพื่อใหผูรับสารไดรับขาวสารอยางถูกตองตรงกัน แลวนําไปสูความ
เขาใจช่ืนชม ศรัทธา และยอมรับใหความรวมมือสนับสนุนในท่ีสุด อยางไรก็ดี การดําเนินงานตาง ๆ 
จะประสบความสําเร็จหรือลมเหลวน้ัน สวนหนึ่งก็ข้ึนอยูกับศักยภาพในการเลือกส่ือในการดําเนินการ
ใหเหมาะสมตามลักษณะการส่ือท่ีถูกตองและตรงกับประชาชนกลุมเปาหมายรวมทั้งวัตถุประสงคใน
การดําเนินการเปนสําคัญ ซ่ึงอาจกลาวโดยสรุปไดวา การติดตอส่ือสารจะบรรลุผลสําเร็จมากนอย
เพียงใด นอกจากจะข้ึนอยูกับประสบการณรวมของผูสงสารและผูรับสารแลวยังข้ึนอยูกับลักษณะของ
ขาวสารและวิธีการติดตอส่ือสารตลอดจนกลยุทธตาง ๆ ประกอบดวยจึงจะทําใหการติดตอส่ือสาร
ประสบความสําเร็จและมีประสิทธิภาพสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายไดตามวัตถุประสงคท่ีไดกําหนด
ไว 
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ทฤษฎีการเปดรับขาวสาร 
ชารลส  เค อัทคิน  กลาววา  ขาวสารเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่งสําหรับกิจกรรมตางๆ ในชีวิต 

ประจําวันของมนุษยเนื่องจากมนุษยเปนสัตวสังคมท่ีตองอาศัยการแลกเปล่ียนขาวสาร ความรูและ
ประสบการณซ่ึงกันและกันเพื่อใชประกอบการตัดสินใจโดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือบังเกิดความไมแนใจ
ในเร่ืองหนึ่งเร่ืองใดมากเทาใดความตองการขาวสารก็จะเพิ่มมากข้ึนเทานั้น โดยจะแสวงหาขาวสาร
เพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐานท้ัง  4 ประการ คือ  

1. ความตองการรูในเหตกุารณ  
2. ความตองการคําแนะนําในการปฏิบัติตนใหถูกตอง 

  3. ความตองการขาวสารเพ่ือเสริมสรางความมั่นคงใหกับตนเอง 
 4. ความตองการขาวสารเพ่ือนําไปใชในการสนทนากับบุคคลอ่ืน 

ดังนั้น  บุคคลท่ีเปดรับขาวสารมากยอมจะเปนผูท่ีมีวิสัยทศันกวางไกล มีความรู มีความเขา 
ใจในสภาพแวดลอม และเปนผูท่ีทันตอเหตุการณมากกวาบุคคลท่ีเปดรับขาวสารนอย (Atkin K. 
Charles,1973 : 208) 
 จากแนวความคิดขางตนแสดงใหทราบวาการส่ือสารนั้นเปนส่ิงสําคัญยิ่งในกระบวนการ
ตัดสินใจ เพราะการไดมาซ่ึงขาวสารตางๆ จะชวยใหบุคคลตัดสินใจไดอยางถูกตอง 
 สําหรับทฤษฎีเกี่ยวกับการเปดรับขาวสารท่ีนาสนใจ ไดแก ทฤษฎีเกี่ยวกับกระบวนการใน
การเลือกรับขาวสาร (Selectivity Process Theory) ซ่ึง Klapper ไดกลาววา มีองคประกอบตางๆ ดังนี้ 

1. การเลือกเปดรับบุคคลมีแนวโนมจะเลือกเปดรับส่ือและขอมูลจากแหลงขาวสารตาง ๆ  
ตามความสนใจ ความคิดเห็นและความตองการเพื่อนํามาใชแกปญหาหรือเพื่อใชสนองความตองการ
ของตนเอง 

2. การเลือกใหความสนใจ บุคคลเลือกใหความสนใจเฉพาะขาวสารที่มีความสอดคลอง 
กับทัศนคติและความเชื่อท่ีตนมีอยูเดิม รวมท้ังหลีกเล่ียงท่ีจะใหความสนใจแกขาวสารที่ขัดแยงกับ 
ทัศนคติและความเชื่อเดิมของตนเองอีกดวย 

3. การเลือกรับรู บุคคลจะเลือกรับรูหรือเลือกแปลความหมายของขาวสารที่ไดรับไปใน 
ทิศทางท่ีสอดคลองกับทัศนคติและประสบการณท่ีตนมีอยูหากขาวสารท่ีไดรับนั้นมีความขัดแยงกับ
ทัศนคติและความเช่ือเดิมแลว บุคคลจะมีพฤติกรรมบิดเบือนขาวสารนั้น ๆ ใหสอดคลองกับทัศนคติ
และความเช่ือเดิมของตน 

4. การเลือกจดจํา ภายหลังจากท่ีบุคคลเลือกเปดรับ เลือกสนใจและเลือกแปล 
ความหมายของขาวสารไปในทิศทางท่ีสอดคลองกับทัศนคติและประสบการณท่ีตนมีอยูเดิมแลว 
บุคคลยังเลือกท่ีจะจดจําเนื้อหาสาระของสารในสวนท่ีตนตองการจดจําไวเปนประสบการณสําหรับ
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  เกี่ยวกับการเปดรับขาวสารนี้ วิลเบอร ชแรมม ไดเสนอความคิดเห็นวาขาวสารท่ีสามารถ
เขาถึงความสนใจของผูรับสารไดมากนั้น มีแนวโนมท่ีจะทําใหการส่ือสารมีประสิทธิภาพมากข้ึนดวย  
  สําหรับเหตุผลท่ีบุคคลเลือกท่ีจะเปดรับขาวสารนั้นก็เนื่องจากเปนหนทางท่ีจะสามารถ
เปล่ียนแปลงความรูท่ีมีอยูเดิมหรืออีกนัยหนึ่งก็คือเพื่อเปนการลดความขัดแยงนั่นเอง โดยบุคคลจะ
พยายามแสวงหาขาวสารที่บุคคลอ่ืน ๆ มีความเห็นพองกับตนและไมเลือกขาวสารท่ีมีความขัดแยงกัน 
นอกจากนี้แลวยังข้ึนอยูกับปจจัยอีก 2 ประการ คือ ความพรอมหรือความไมพรอมท่ีจะเปดรับขาวสาร 
กลาวคือ ในกรณีของความไมพรอมท่ีจะเปดรับขาวสารนั้น จากการวิจัยแสดงใหทราบวาหากขาวสาร
นั้น ๆ ไมเปนไปในทิศทางเดียวกันกับความรูท่ีบุคคลนั้นมีอยูเดิมแลว จะทําใหบุคคลนั้นบังเกิดความ
ขัดแยงข้ึนและไมพรอมท่ีจะเปดรับขาวสารแตหากบุคคลนั้น ๆ มีความพรอมท่ีจะเปดรับขาวสารแลว
ก็จะทําใหบุคคลนั้น ๆ มีความสนใจในเนื้อหาเพราะบุคคลตางก็มีจุดมุงหมายท่ีตนไดกําหนดไวแลว 
อยางไรก็ตามยังมีอีกกรณีหนึ่งท่ีมีผลใหบุคคลมีความพรอมท่ีจะเปดรับขาวสารนั้นคือความตองการท่ี
จะลดความขัดแยงในเร่ืองท่ีตัดสินใจไปแลวนั่นเอง (Ronald L.Applebaum and others,1973 :173-174) 
  จากแนวคิดดังกลาวนี้ สามารถนํามาสนับสนุนสมมติฐานในการศึกษาวิจัยเร่ือง “การ
เปดรับขาวสารและความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสท่ีเผยแพรโดยโครงการราชประชาสมาสัย
เฉลิมพระเกียรติ ท่ีจังหวัดพิษณุโลก” กลาวคือ ในการสื่อสารใด ๆ ก็ตาม หากผูรับสารมิไดมีการ
เปดรับส่ือแลวยอมมิสามารถท่ีจะรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับเร่ืองนั้น ๆ ไดเลย ซ่ึงจะสงผลใหการ
ดําเนินการส่ือสารนั้นไมกอใหบังเกิดผลตามวัตถุประสงคท่ีไดกําหนดไวแตประการใด ดวยเหตุนี้เอง 
การเปดรับขาวสารผานส่ือจึงนับเปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีมีความสําคัญตอผลของการส่ือสารเปนอยางยิ่ง 
อยางไรก็ดีการตัดสินใจเลือกเปดรับขาวสารเร่ืองใด ๆ ของผูรับสารนั้นยอมข้ึนอยูกับความสนใจของ
ผูรับสารท่ีมีตอขาวสารและความเช่ือถือท่ีมีตอแหลงขาวสารและส่ือท่ีใชในการเผยแพรดวย ซ่ึงรวมถึง
ความตองการที่จะรับรูหรือวัตถุประสงคท่ีมุงหวังของผูรับสารท่ีมีตอเร่ืองดังกลาวเปนสําคัญ เพราะ
หากผูรับสารมีความสนใจแลวยอมสงผลตอไปยังทัศนคติของผูรับสาร ซ่ึงทัศนคติดังกลาวนี้เองจะมี
ความสัมพันธกับทิศทางการแสดงพฤติกรรมของผูรับสารตอเร่ืองนั้นในเวลาตอไปนั่นเองหรือกลาว
โดยสรุปหากผูรับสารมีพฤติกรรมการเปดรับแลวยอมจะมีผลใหเกิดการรับรูและการเรียนรู ซ่ึงจะ
นําไปสูการมีทัศนคติและการแสดงออกเปนพฤติกรรมตอเร่ืองดังกลาวนั้นไดในท่ีสุด 
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ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติและพฤติกรรม 
  กระบวนการพัฒนา ไมวาจะเปนการพัฒนาปจเจกบุคคล การพัฒนาองคกร หนวยงาน
สังคมหรือประเทศ จําเปนจะตองใชการส่ือสารเปนเคร่ืองมือ เนื่องจากการพัฒนา หมายถึง การ
เปล่ียนแปลงไปสูส่ิงใหมท่ีดีข้ึน (Change for Better) ซ่ึงการเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญก็คือ การ
เปล่ียนแปลงตัวบุคคลอันเปนทรัพยากรที่สําคัญของสังคมของประเทศ โดยการทําใหบุคคลมีความคิด 
ความตระหนัก มีทัศนคติและมีการประพฤติปฏิบัติในลักษณะท่ีเอ้ืออํานวยตอการพัฒนาประเทศ 
ดังนั้น ในการพัฒนาบุคคลที่เปนกลุมเปาหมาย (Target Audience) ของการพัฒนาจึงมักจะตองถูก
เปล่ียนแปลงโดยนักพัฒนากร (Change Agent) หรือจากหนวยงานตาง ๆ ซ่ึงมักจะมีวัตถุประสงคใน
การส่ือสารเพ่ือการเปล่ียนแปลงใน 3 เร่ืองดวยกัน คือ (เสถียร เชยประทับ, 2528 : 28) 

1. วัตถุประสงคท่ีตองการจะเปล่ียนแปลงในเร่ืองความรู (Knowledge Change) 
2. วัตถุประสงคท่ีตองการจะเปล่ียนแปลงในเร่ืองทัศนคติ (Attitude Change) 
3. วัตถุประสงคท่ีตองการจะเปล่ียนแปลงในเร่ืองพฤติกรรมหรือการปฏิบัติตน (Behavior  

or Performance Change) 
วัตถุประสงคท่ีตองการเปล่ียนแปลงในเร่ืองความรู (Knowledge Change) เปน

วัตถุประสงคการส่ือสารในการท่ีตองการเปล่ียนแปลงผูรับสารในดานพุทธนิสัย (Cognitive Domain) 
อันไดแก ความรูในเร่ืองตาง ๆ ของบุคคลใหบุคคลมีความรู ความจํา (Knowledge or Recall) มีความ
เขาใจ (Understanding) สามารถนําไปใชได (Application) นําไปวิเคราะห(Analysis) หรือสังเคราะห 
(Synthesis) รวมท้ังสามารถประเมินคา (Evaluation) เรื่องราวเหตุการณและส่ิงตาง ๆ ได เชน การให
ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส เปนตน 

วัตถุประสงคท่ีตองการเปล่ียนแปลงในเร่ืองทัศนคติ (Attitude Change) เปนความพยายาม
หรือความตองการในการท่ีจะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงดานเจตพิสัย (Affective Domain) หรือกลาว
อีกนัยหนึ่ง คือ การเปล่ียนแปลงทางบุคลิกภาพภายใน (Internal Personalities) ของบุคคล อันไดแก 
ลักษณะนิสัยคุณธรรม คานิยม ซ่ึงรวมเรียกวาทัศนคติการเปล่ียนแปลงในเจตพิสัยนี้อาจแบงออกเปน 
5 ระดับ คือ ความพยายามท่ีจะใหผูรับสารเกิดการยอมรับ (Receiving or Attending) เกิดการ
ตอบสนอง (Responding) เกิดคานิยม (Valuation) การเขาถึงแนวคิดหรือมโนคติ (Organization) และ
การปฏิบัติเปนนิสัย(Characteristics) เชน การเปล่ียนทัศนคติจากการรังเกียจครอบครัวผูติดเช้ือ ขับไล
ไมใหอยูรวมในชุมชนเดียวกัน 

การเปล่ียนแปลงทัศนคติของบุคคลเปนส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงไดคอนขางยาก โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งทัศนคติท่ีมีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งท่ีมีมาเปนเวลานาน แตทัศนคติบางอยางก็อาจเปล่ียนแปลงไดงาย เชน 
ความรูสึก เปนตน 
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วัตถุประสงคท่ีตองการเปล่ียนแปลงในเร่ืองพฤติกรรม (Behavior Change) เปน
ความตองการในการเปล่ียนแปลงในดานการกระทํา (Action) ของบุคคลอันเปนส่ิงท่ีผูอ่ืนสามารถ
สังเกตเห็นได ดังนั้น จึงอาจเรียกไดวาเปนการเปล่ียนแปลงดานพุทธพิสัย(Psychomotor Domain) ของ
บุคคล ท้ังในลักษณะของการลอกเลียนแบบ (Imitation) การลงมือทําตามแบบ (Manipulation) การ
กระทําไดอยางถูกตอง (Precision) การกระทําอยางตอเนื่อง (Articulation) รวมท้ังการทําโดย
ธรรมชาติ (Naturalization) 

ทัศนคติของคนเปนผลของความรูสึกทางใจท่ีกระตุนใหเกิดพฤติกรรมเอนเอียงไปใน
ทิศทางใดทิศทางหน่ึง จึงมีลักษณะเปนนามธรรมซ่ึงมีผลสะทอนมาสูพฤติกรรรมของคนฉะน้ัน 
พฤติกรรมของมนุษย คือ การแสดงออกซ่ึงทัศนคติท่ีดีของเขา ซ่ึงสงผลมาจากประสบการณ ความรู 
ความคิด ความเช่ือ และการเรียนรู อันรวมถึงภูมิหลังของบุคคลนี้ เม่ือภูมิหลังของแตละคนแตกตางกัน 
จึงทําใหการประพฤติตอส่ิงเดียวกันในลักษณะท่ีตางกัน 
 
ทฤษฎีความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม   เปนทฤษฎีท่ีใหความสําคัญกับ 3 ตัวแปร คือ 
  1. ความรู (Knowledge) 
  2. ทัศนคติ (Attitude) 
  3. การยอมรับท่ีนําไปสูการปฏิบัติ (Practice) 
  การศึกษาท่ีเนนผลกระทบของการส่ือสารตอตัวผูรับสาร ซ่ึงจะสะทอนถึงพฤติกรรมการ
ส่ือสารโดยละเอียดของผูรับสาร ท่ีมักจะละเลยในการศึกษาการส่ือสารกอนหนานั้น ซ่ึงขาดการ
พิจารณาอยางเปนกระบวนการอยางลึกซ้ึง หรือขาดความเปนเหตุเปนผลในการปรับใชทฤษฎี  
  KAP ถูกนํามาใชเปนเครื่องมือในการปรับเปล่ียนสังคมใหทันสมัย โดยพยายามแสดงให
เห็นถึงการส่ือสารในฐานะตัวแปรตนท่ีสามารถเปนตัวนําการพัฒนาเขาไปสูชุมชนไดดวยการอาศัย 
KAP เปนตัวแปรตามในการวัดผลความสําเร็จของการส่ือสารเพ่ือการพัฒนา อันเนื่องมาจากการ
ยอมรับความเปล่ียนแปลงในกลุมผูรับสารวาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมของผูรับสารเปล่ียนแปลง
ไปในทางบวกหรือไม ถาไมเพราะอะไร และอยางไรเปนอุปสรรค นอกจากนั้นยังอาจศึกษาถึง
ความสัมพันธในลักษณะสายโซท่ีเร่ิมจากความรูไปสูทัศนคติและกลายเปนพฤติกรรมตอไป  
  ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับปจเจกชนผูรับสารท่ีสําคัญ อาจจําแนกไดเปน 3 ลักษณะ  
  1. K (Knowledge) : ความรู เปนการรับรูเบ้ืองตนซ่ึงบุคคลสวนมากจะไดรับผาน
ประสบการณโดยการเรียนรูจากการตอบสนองตอส่ิงเรา แลวจัดระบบเปนโครงสรางของความรูท่ี
ผสมผสานระหวางความจํา (ขอมูลขาวสาร) กับสภาพจิตวิทยา ดวยเหตุนี้ความรูจึงเปนความจําท่ี
เลือกสรรใหสอดคลองกับสภาพจิตใจของตนเอง ความรูจึงเปนกระบวนการภายในท่ีผูอ่ืนจะรับรูได
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  2. A (Attitude) : ทัศนคติหรือเจตคติ เปนส่ิงท่ีสามารถบอกไดวาบุคคลนั้นคิดหรือรูสึก
อยางไรกับคนรอบขาง วัตถุ หรือส่ิงแวดลอม โดยทัศนะน้ันมีรากฐานมาจากความเช่ือท่ีอาจสอถึง
พฤติกรรมในอนาคตได ทัศนะจึงเปนเพียงความพรอมท่ีจะตอบสนองตอส่ิงเรา และเปนพรมแดน
เช่ือมโยงระหวางความรูกับพฤติกรรม หรือเปนมิติของการประเมินเพื่อแสดงวา ชอบหรือไมชอบตอ
ประเด็นใดประเด็นหนึ่ง 
  3. P (Practice) : การปฏิบัติตนหรือพฤติกรรม คือ การที่บุคคลมีพฤติกรรมท่ีแตกตางกัน ก็
เนื่องมาจากการมีความรูและทัศนคติท่ีแตกตางกัน ความแตกตางของความรูและทัศนคติท่ีเกิดข้ึนมาก
จากการรับส่ือและความแตกตางในการแปลความหมายของสารท่ีตนเองไดรับ จึงกอใหเกิด
ประสบการณส่ังสมท่ีแตกตางกันอันมีผลกระทบตอพฤติกรรมของบุคคล โดยท่ัวไปแลวการโนมนาว
พฤติกรรมการส่ือสารสามารถเกิดข้ึนไดทุกระดับต้ังแตระดับปจเจกชนคนขางเคียง(กลุม) จนถึงระดับ
สังคม (สถานการณ) และโรเจอรส ยังไดอธิบายวา แมในกรณีท่ัวไปเม่ือบุคคลมีความรู และทัศนคติ
เชนไรก็จะแสดงพฤติกรรมไปตามความรู และทัศนคติท่ีมีอยู นั่นคือ จะเกิดข้ึนอยางสอดคลองกันหรือ
มีความสัมพันธ แตจะไมเปนเชนนี้เสมอทุกกรณีไป ทั้งนี้เปนเพราะในบางกรณีอาจเกิด KAP – gap 
ข้ึนได  (วรพรรณ พงศสวัสดิ์ , 2540 : 40-42) 
  โดยสรุป KAP เปนผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับผูรับสารอันเนื่องมากจากผูรับสารเปนสวนหนึ่ง
ของระบบสังคมกับการส่ือสาร และการสัมฤทธิผลของการส่ือสาร จากการสํารวจ KAP เชน การวิจัย
โฆษณา เปนตน การส่ือสารและการเรียนรูมีความสัมพันธกันอยางใกลชิดเกือบจะเปนไปไมไดเลยท่ี
จะกลาวถึงการส่ือสารโดยไมกลาวถึงการเรียนรู   

Benjamin S. Bloom ไดกลาวถึง ความสามารถท่ีเกิดจากการเรียนรูวามีองคประกอบ 6 
ประการ คือ 

1. ความรู (Knowledge) ทําใหทราบถึงความสามารถในการจําและระลึกถึงเหตุการณหรือ
ประสบการณท่ีเคยพบมาแลว แบงเปน 

-  ความรูเกี่ยวกับเนื้อหา 
-  ความรูเกี่ยวกับกลวิธีและการดําเนินการท่ีเกี่ยวกับส่ิงใดส่ิงหนึ่ง 
-  ความรูเกี่ยวกับการรวบรวมแนวความคิดและโครงสราง 
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2. ความเขาใจ (Comprehensive) ทําใหทราบถึงความสามารถในการใช
สติปญญาและทักษะเบ้ืองตน แบงเปน 

- การแปลความ คือ แปลจากแบบหนึ่งไปสูอีกรูปแบบหนึ่ง โดยรักษาความ 
หมายไดถูกตอง 

- การตีความ คือ การขยายจากเน้ือหาเดิมดวยการสรางข้ึนในรูปใหม 
3. การนําไปใช (Application) สามารถนําเอาขอเท็จจริงและความคิดท่ีเปน นามธรรม  

(Abstract)  ปฎิบัติไดอยางเปนรูปธรรม 
4. ระดับของการวิเคราะห (Analysis) สามารถใขความคิดในรูปแบบของการนําความคิด

มาแยกเปนสวนเปนประเภทหรือนําขอมูลมาประกอบกันเพื่อการปฎิบัติของตนเอง 
5. ระดับของการสังเคราะห (Synthesis) คือ การนําขอมูลและแนวความคิดมาประกอบกัน

นําไปสูการสรางสรรค (Creating) ซ่ึงเปนส่ิงใหมแตกตางไปจากเดิม 
6. ระดับของการประเมินผล  (Evaluation) คือ ความสามารถในการใชขอมูลเพื่อตั้งเกณฑ 

(Criteria) การรวบรวมและวัดขอมูลตามมาตรฐานเพ่ือใหขอตัดสินถึงระดับของประสิทธิผลของ
กิจกรรมแตละอยาง  

ทฤษฎีเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม (Theories of Attitude and 
Behavior Change)  กลาวไววา  (Zimbardo Ebbesen and Maslach, 1977) 
  ทัศนคติของบุคคลสามารถถูกทําใหเปล่ียนแปลงไดหลายวิธี อาจจะโดยวิธีท่ีบุคคลไดรับ
ขาวสารตาง ๆ  ซ่ึงขาวสารเหลานี้อาจจะมาจากบุคคลอ่ืนหรือมาจากส่ือมวลชนตาง ๆ ขาวสารนี้จะทํา
ใหเกิดการเปล่ียนแปลงในองคประกอบสวนใดสวนหน่ึงเปล่ียนแปลงไป องคประกอบสวนอ่ืนจะมี
แนวโนมเปล่ียนแปลงดวยเชนกัน คือ เม่ือองคประกอบทางดานความรูหรือความคิดเปล่ียนแปลง ก็จะ
มีแนวโนมทําใหองคประกอบทางดานความรูสึกและองคประกอบทางดานพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไป 
 
แหลงสาร (Source) และส่ือ (Media) กับการเปล่ียนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม    

ในดานแหลงสาร (Source) อาจจะเปนบุคคล กลุมบุคคลหรือส่ือมวลชนก็ได แหลง
ดังกลาวนี้ จะผลิตขาวสารผานทางคําพูด ทางการกระทําของบุคคลทางการตัดสินใจของกลุม หรือเปน
ขอความที่ตีพิมพลงในหนังสือพิมพ นิตยสาร หรือการกระทําท่ีจัดผานทางวิทยุหรือโทรทัศนโดย
แหลงสารนี้จะตองมีลักษณะนาเช่ือถือและเปนท่ียอมรับของสังคมนั้น ๆ จึงจะมีอิทธิพลทําใหเกิด
ความเห็นคลอยตาม หรือมีการเปล่ียนแปลงทัศนคติได  
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ชองวางของความรู ทัศนคติและการยอมรับปฏิบัติ 
  ในการวางแผนการส่ือสารเพ่ือกอใหเกิดผลในดานการใหความรูแกผูรับสารนั้น โดยสวน
ใหญแลวมักทําไดสําเร็จ Lapham และ Parker (1971) ไดศึกษาการวางแผนการใชส่ือเพื่อเผยแพรการ
วางแผนครอบครัวในประเทศอินเดียพบวารอยละ 75-90 ของกลุมเปาหมายมีความรูเกี่ยวกับวิธีการ
วางแผนครอบครัวและสวนใหญมีทัศนคติในทางบวกตอวิธีการวางแผนครอบครัว แตในข้ันการ
ยอมรับปฏิบัตินั้นกลับเปนไปในทางตรงกันขาม กลาวคือ มีผูมีความรูเกี่ยวกับวางแผนครอบครัว
ประมาณ รอยละ 70-90 แตมีผูมาเขารับบริการวางแผนครอบครัวเพียงรอยละ 8 (Quoted in Rogers, 
1973) 
  ปรากฏการณเชนนี้ Rogers (1971) เรียกวา ชองวางของความรู ทัศนคติและการยอมรับ
ปฏิบัติ หรือ KAP-gap และอธิบายวา ทัศนคติกับพฤติกรรมของบุคคลนั้นไมสัมพันธกันอยางตอเนื่อง
เสมอไป กลาวคือ เม่ือการส่ือสารกอใหเกิดความรูและทัศนคติในทางบวกตอส่ิงท่ีเผยแพรนั้นแลว แต
ในข้ันการยอมรับปฎิบัติอาจมีผลในทางตรงกันขามก็ได ถึงแมวาโดยสวนใหญเม่ือบุคคลมีทัศนคติ
อยางไรแลวจะมีความโนมเอียงท่ีจะปฎิบัติตามทัศนคติของตนก็ตาม แตพฤติกรรมเชนนี้จะไมเกิดข้ึน
เสมอไป ท้ังนี้เพราะในบางกรณีอาจเกิด KAP-gap ข้ึนได กลาวโดยสรุป คือ กรณีท่ัวไปเม่ือบุคคลมี
ความรู ทัศนคติ เชนไรจะแสดงพฤติกรรมไปตามความรูและทัศนคติท่ีมีอยูนั้นคือ K (Knowledge) A 
(Attitude)  P (Practice) จะเกิดข้ึนอยางสอดคลองกันหรือสัมพันธกัน แตจะไมเกิดข้ึนเสมอไปในทุก
กรณีไป  
   ในการเปดชองวางของความรู ทัศนคติ และการยอมรับปฏิบัติ KAP– gap นี้ Rogers (1983) 
ไดเสนอวิธีแกไว 4 ประการ คือ 
  1. การใหความรูเกี่ยวกับวิธีการใชใหมากข้ึน  กลาวคือ  ตองใหความรูเกี่ยวกับวิธีการให 
กลุมเปาหมายเขาใจอยางแทจริงถึงวิธีการใชหรือการปฏิบัติตอส่ิงท่ีเผยแพรใหนั้น 

2. ใหคําแนะนําในการปฏิบัติ ซ่ึงสามารถทําไดโดยใชเจาหนาท่ีสงเสริมเขาไปติดตอกับ 
สมาชิกท่ีตองการรับนวกรรม โดยใหคําแนะนําอยางใกลชิด 
  3. โดยการใหรางวัลแกผูท่ียอมรับนวกรรม หรือยอมรับปฏิบัติเพื่อเปนการจูงใจแกสมาชิก 
อ่ืน ๆ ท่ียังไมยอมรับ 
  4. การใชกลยุทธในการโนมนาวใจโดยวิธีการใชส่ือบุคคลท่ีเปนเจาหนาท่ีสงเสริมผูนําทาง 
ความคิดเขาไปติดตอกับสมาชิก หรือกลุมเพื่อนฝูง เพื่อโนมนาวใจสมาชิกใหเกิดการยอมรับปฏิบัติอีก
ตอหนึ่ง (วินิดา ชวนางกูล, 2539 : 26-27) 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

รุงอรุณ พรหมเรือง (2534) ไดทําการศึกษาความรู ความเขาใจเร่ืองโรคเอดสของหญิงมี
ครรภ ณ โรงพยาบาลแมและเด็ก จังหวัดเชียงใหม โดยการสัมภาษณหญิงท่ีมาฝากครรภเปนคร้ังแรก 
จํานวน 200 คน พบวาสวนใหญเคยรับขาวสารเร่ืองโรคเอดสและโทรทัศนเปนส่ือท่ีไดรับทราบขอมูล
มากท่ีสุด ความรูเร่ืองโรคเอดสอยูในระดับกลาง มีความเห็นใจและไมรังเกียจผูติดเช้ือเอดส  

สุธีระ วัชรคุปต (2535)  ไดศึกษาถึงการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กทารกท่ีเกิดจาก
มารดาท่ีติดเช้ือเอดส พบวาเด็กท่ีติดเช้ือเอดสจะไดรับผลกระทบทางดานสุขภาพ เนื่องจากสภาวะการ
ติดเช้ือทําใหเด็กมีอาการเจ็บปวย และเสียชีวิตอยางรวดเร็วภายใน 1 ป สวนเด็กท่ีไมติดเช้ือก็จะไดรับ
ผลกระทบ คือ กลายเปนเด็กกําพรา เนื่องจากบิดาและหรือมารดาเสียชีวิตดวยโรคเอดส เด็กท้ังท่ีติด
เช้ือและไมติดเช้ือมักประสบกับปญหาการเล้ียงดู ซ่ึงเกิดผลกระทบโดยตรงตอการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของรางกาย 

สิน  สัจจริตานันท (2536) ในเร่ืองความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมใน
การปองกันโรคเอดสของแมบานตําบลไทรยอย อําเภอเนินมะปราง จังหวัดพิษณุโลก พบวาสวนใหญ
มีความรูในระดับสูงรอยละ 66.8 ทัศนคติท่ีดีตอการปองกันโรคเอดสรอยละ 72.7 และพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเอดสท่ีถูกตองรอยละ  83.0 
  วรชัย  ทองไทและอรพินทร  พิทักษมหาเกตุ (2536) ไดศึกษาความรู การรับขอมูลขาวสาร 
และพฤติกรรมเก่ียวกับโรคเอดส : โครงการสํารวจประสิทธิผลของการส่ือสารเร่ืองโรคเอดสตอ
พฤติกรรมและคานิยมในกลุมผูชายและผูหญิงท่ีมีอายุ 15-49 ป พบวาโทรทัศนเปนส่ือท่ีนิยมมากท่ีสุด 
รองลงมาคือวิทยุ หนังสือพิมพ หนังสือการตูน และนิตยสาร ตองการขาวสารเพิ่มเติมในเร่ืองสาเหตุ 
การติดตอ อาการและการปองกัน แมจะรูเร่ืองโรคเอดส แตรอยละ 64.0 ยังคงไมเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ในกลุมท่ีคิดวาตนเองอยูในกลุมเส่ียงและมีความกลัวการเปนโรคเอดส มีแนวโนมท่ีจะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดมากข้ึน 
  วาทินี บุญชลักษีและคณะ (2538) ไดศึกษาเกี่ยวกับส่ือเอดส การศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือ
พิจารณาส่ือในอนาคต พบวาส่ือท่ีไดรับความรูเร่ืองโรคเอดสมากท่ีสุด  คือ โทรทัศน รองลงมา คือ 
วิทยุ โปสเตอรและหนังสือพิมพและมีความเห็นวาส่ือท่ีนําเสนอทางโทรทัศนมีความทันสมัยและ
นาเช่ือถือ ควรมีการแยกกลุมเปาหมายท่ีชัดเจน และครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย และมีการนําเสนอ
เร่ืองราวท้ังในเมืองและชนบท 
  วินิดา ชวนางกูล (2539) ไดศึกษาเกี่ยวกับการเปดรับส่ือ ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม
การปองกันโรคเอดสของหญิงมีครรภ ท่ีมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณพบวาการเปดรับ
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  จากแนวคิดดังกลาวจึงสามารถนํามาสนับสนุนการศึกษาเร่ือง “การเปดรับขาวสารและ
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสท่ีเผยแพรโดยโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ ท่ี
จังหวัดพิษณุโลก” ในครั้งนี้ไดวาการใชส่ือมวลชนโดยเฉพาะโทรทัศน วิทยุ และหนังสือพิมพ เปนส่ือ
ท่ีเขาถึงกลุมเปาหมายไดเหมาะสมและมีประสิทธิผลดีท่ีสุด รองลงมา ไดแก ส่ือบุคคล และส่ือพิเศษ
ประเภทโสตทัศนูปกรณและส่ิงพิมพ โดยส่ือท่ีแตกตางกันมีความนาเช่ือถือในการเผยแพรใหความรู
และการยอมรับรวมท้ังผลตอทัศนคติและการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติตางกัน โดยเฉพาะการจะ
กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงทัศนคติไดสื่อจะตองกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงดานเจตพิสัย (Affective 
Domain) ของบุคคลเพ่ือนําไปสูการเปล่ียนแปลงดานพุทธนิสัย (Psychomotor Domain) ของบุคคลท่ี
กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงกระทําหรือการปฏิบัติ (Action) หรือพฤติกรรมในเชิงการยอมรับปฏิบัติ
ตามกลยุทธและความมุงหมายของส่ือไปในทิศทางท่ีตองการหรือมุงหวังอยางไรก็ตาม แมทัศนคติ
ของบุคคลจะเกิดข้ึนจากประสบการณสวนบุคคลและมีลักษณะคอนขางม่ันคง ท้ังยังมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลน้ัน ๆ ก็ตาม แตจากทฤษฎีแนวคิดท่ีไดศึกษาพบวา ทัศนคตินั้น
สามารถเปล่ียนแปลงได ดังนั้นการท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลใหเปนไปในทิศทางท่ี
มุงหวังไว ผูสงสารจะตองทําการเปล่ียนแปลงทัศนคติของบุคคลใหเปนไปในแนวทางท่ีมุงหวัง
เสียกอน โดยการใหขาวสารขอมูลเพื่อกอใหเกิดความรูความเขาใจท่ีถูกตองในเร่ืองนั้น ๆ เพื่อผูรับสาร
เกิดความตระหนักถึงความสําคัญเกิดจิตสํานึกและภาคภูมิใจท่ีตนเปนบุคคลหน่ึงจะสามารถชวยเหลือ
บุตรผูปวยโรคเอดสท่ีกําลังประสบปญหาอยูเปนจํานวนมากในขณะน้ี อันเปนจิตสํานึกเชิงประชา
สังคม ท่ีจะชวยใหเกิดความรับผิดชอบและรวมมือประสานงานกับบุคลากรและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ
และเครือขายในการชวยเหลือบุตรผูปวยโรคเอดสจนเกิดเครือขายประชาคม (Civil Network) ท่ีจะ
ผนึกกําลังเปนประชาสังคมดานนี้ตอไป (Civil Society) 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

 

การศึกษาวิจัยเร่ือง “การเปดรับขาวสารและความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสท่ีเผยแพร

รูปแบบการศึกษาวิจัย  
ัยในคร้ังนี้ใชการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และการวิจัยเชิง

คุณภาพ (Q

ุ

 
 (

ระชากรใน รศึกษาวิจัย  
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ แบงเปน 2 กลุม คือ การวิจัยเชิงปริมาณ ท่ีใชแบบ 

สอบถามเป ฯ 
 ห

ลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัย  

 
 
โดยโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัดพิษณุโลก” นี้  ผูศึกษาได
กําหนดระเบียบวิธีวิจัยดังตอไปนี้ 

 

การศึกษาวิจ
ualitative Research) สําหรับการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) มีรูปแบบการวิจัย

เชิงสํารวจ (Survey  Research) โดยมุงศึกษาการเปดรับขาวสารและความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค
เอดสท่ีเผยแพรโดยโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ ซ่ึงแบงส่ือประชาสัมพันธท่ีใชใน
โครงการ ฯ  ออกเปน 3 ประเภท ไดแก ส่ือมวลชน ส่ือบคคลและส่ือเฉพาะกิจ เปนการหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรตาง ๆ โดยใชการวัดแบบคร้ังเดียว (One-Shot Descriptive Study) และ
ใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล สวนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก Depth Interview)   
     
ป กา

 ประชากรท่ีใชใน
นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประชากรเปาหมาย คือ กลุมเด็กท่ีไดรับทุน 

โครงการ ฯ ท่ีจังหวัดพิษณุโลก กลุมผูปกครองเด็ก (พอ/แมท่ียังมีชีวิตอยู รือญาติผูดูแลเด็ก) และกลุม
ประชาชนท่ัวไปมีบานพักอาศัยอยูในเขตอําเภอเมือง อําเภอวังทอง อําเภอพรหมพิราม อําเภอนครไทย
และอําเภอชาติตระการ สวนการวิจัยเชิงคุณภาพใชการสัมภาษณแบบเจาะลึกเปนเคร่ืองมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ประชากรเปาหมาย คือ กลุมเด็กท่ีไดรับทุน ฯ  กลุมผูปกครองเด็ก (พอ/แมท่ียังมีชีวิต
อยูหรือญาติผูดูแลเด็ก) และกลุมประชาชนท่ัวไปมีบานพักอาศัยอยูใกลเคียงบานเด็กรับทุน ในเขต
อําเภอเมือง อําเภอวังทอง อําเภอพรหมพิราม อําเภอนครไทยและอําเภอชาติตระการ  
 
ก
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การวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยใชการเลือกตัวอยางแบบกําหนดโควตา 

1.2 การเปดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดส ไดแก คําถามเก่ียวกับความบอยคร้ัง 

 กลุมตัวอยางท่ีใชใน
(Quota   

Sampling)  ดังนี้ 
1. ขอรายช่ือเด็กท่ีไดรับทุนโครงการ ฯ จํานวน 32 คน จากประชาสงเคราะหจังหวัด  

เพื่อทําการคัดเลือกเด็กท่ีจะสามารถทําการศึกษาโดยไดรับความยินยอมจากผูปกครองเด็กกอนและ 
มีจํานวนตัวอยางท่ีสามารถสอบถามไดจํานวน 13 ตัวอยาง    

2. กลุมผูปกครองเด็ก(พอ/แมท่ียังมีชีวิตอยูหรือญาติผูดูแลเด็ก) มีจํานวนตัวอยางท่ี 
สามารถทําการศึกษาไดจํานวน 25 ตัวอยาง   

3. กลุมเพื่อนบานใกลเคียง ทําการคัดเลือกจากประชาชนท่ีมีบานพักอาศัยในเขต 5  
อําเภอดังนี้ คือ อําเภอเมือง อําเภอวังทอง อําเภอพรหมพิราม อําเภอนครไทย และอําเภอชาติตระการ ท่ี
อยูในหมูบานเดียวกันกับครอบครัวของผูปวยเอดส หมูบานละประมาณ 5-8 ตัวอยาง รวมจํานวน 94  
ตัวอยางท่ีสามารถทําการศึกษาได 
 
ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 
  ตัวแปรท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) 
และตัวแปรตาม (Dependent Variables) จากสมมติฐานของการวิจัย คือ การเปดรับขาวสารกับความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสท่ีเผยแพรโดยโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติท่ีจังหวัด
พิษณุโลกมีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกัน 

ตัวแปรอิสระ คือ การเปดรับขาวสาร 
ตัวแปรตาม คือ ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดส 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
  เค ร่ือง มือ ท่ีใช ในการ เก็บรวบรวมขอ มูลในการวิ จั ยค ร้ั งนี้ เปนแบบสอบถาม 
(Questionnaire) และแบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยศึกษาคนควาจากหนังสือและเอกสารตาง ๆ 
รวมท้ังการสรางแบบสอบถามอยางละเอียด แบงโครงสรางของแบบสอบถามออกเปน 4 ตอน ดังนี้ 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเชิงปริมาณ 
ตอนท่ี 1 ประกอบดวย  

1.1 ลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน 
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ของการเป

ั้ง/เดือน 

 

ของคะแนนความ

กลุมท่ีเปดรับขาวสารมาก 
ลาง 

ี่
เปนคําถามท่ีวัดความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับโรคเอดสท่ีไดรับจากส่ือประชาสัมพันธของ

การใหคะแนนนั้น กําหนดดังนี้ 
แตละประเด็นคําถามตาง ๆ ไดถูกตอง 

  ฉล่ีย 

ยถึง กลุมท่ีมีความรูมากท่ีสุด 

ลาง 

สุด  

ี่ 3 

ดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสผานส่ือของโครงการ ฯ ซ่ึงแบงส่ือดังกลาว
ออกเปน  3 ประเภท คือ ส่ือมวลชน ส่ือบุคคลและส่ือเฉพาะกิจ โดยกําหนดคะแนนเปน 4 ระดับ คือ 
         4  คะแนน การเปดรับขอมูลขาวสารจากส่ือประเภทนั้น ๆ  มากกวา 4 คร
          3  คะแนน การเปดรับขอมูลขาวสารจากส่ือประเภทนั้น ๆ  3 – 4 คร้ัง/เดือน 
                  2  คะแนน การเปดรับขอมูลขาวสารจากส่ือประเภทนั้น ๆ  1 – 2 คร้ัง/เดือน 
          1  คะแนน ไมเคยเปดรับขอมูลขาวสารจากส่ือประเภทนั้น ๆ  เลย 
  เกณฑการจัดกลุมระดับการเปดรับขาวสารพิจารณาจากคาเฉล่ีย (X) 
บอยคร้ังของการเปดรับขาวสาร โดยแบงออกเปน 3 กลุม คือ 
         กลุมคะแนน 3.01 – 4.00  คะแนน   หมายถึง  
         กลุมคะแนน 2.01 – 3.00  คะแนน   หมายถึง  กลุมท่ีเปดรับขาวสารปานก
          กลุมคะแนน 1.00 – 2.00  คะแนน   หมายถึง  กลุมท่ีเปดรับขาวสารนอย 
 

  2   ตอนท
  
โครงการ ฯ โดยแบงคําถามออกเปน 10 ขอ ซ่ึงแตละขอจะเปนคําถามเพ่ือประเมินความรูและความ
เขาใจในแตละประเด็น 
  สําหรับเกณฑ

      1  คะแนน  สําหรับการตอบคําตอบยอยใน
      0  คะแนน  สําหรับการตอบคําตอบยอยในแตละประเด็นคําถามตาง ๆ ไมถูกตอง 
เกณฑการจัดกลุมระดับคะแนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดส พิจารณาจากคาเ

(X) และคะแนนของความรู โดยแบงออกเปน 6 กลุม คือ 
        กลุมคะแนน 8.24 –  10.00 คะแนน    หมา
                         กลุมคะแนน 6.43 –  8.23   คะแนน    หมายถึง กลุมท่ีมีความรูมาก  
                         กลุมคะแนน 4.62 –  6.42   คะแนน    หมายถึง กลุมท่ีมีความรูปานก
                         กลุมคะแนน 2.81 – 4.61    คะแนน    หมายถึง กลุมท่ีมีความรูนอย  
                         กลุมคะแนน 1.00 – 2.80    คะแนน    หมายถึง กลุมท่ีมีความรูนอยท่ี
 
 
 
 
 
 

ตอนท
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เปนคําถามท่ีวัดความคิดเห็นของกลุมตัวอยางท่ีมีตอส่ือตาง ๆ ซ่ึงใชในการ
ค ล

  
เผยแพรโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ คือ ส่ือมวลชน ส่ือบุค ลแ ะส่ือเฉพาะกิจ โดยมี
คําถามสําหรับการใชในการวัดความคิดเห็นในดานตาง ๆ ใหเลือกตอบขอละ 1 คําตอบ รวม 4 ขอ 
ไดแก 
  3.1 ความคิดเห็นท่ีมีตอส่ือประชาสัมพันธของโครงการ ฯ ท่ีจูงใจใหเกิดความสนใจและ
ความตระหนักถึงปญหาท่ีครอบครัวและบุตรผูปวยโรคเอดสประสบอยูในปจจุบัน 

3.2 ความคิดเห็นท่ีมีตอส่ือประชาสัมพันธของโครงการ ฯ ท่ีใหรายละเอียดเกี่ยวกับขอ
ควร 

ปฏิบัติในการชวยเหลือและสงเคราะหบุตรผูปวยโรคเอดสของโครงการ ฯ  
3.3 ความคิดเห็นที่มีตอส่ือประชาสัมพันธของโครงการ ฯ ท่ีมีรูปแบบและวิธีการนําเสนอ 

ขอมูลท่ีนาสนใจและมีความพึงพอใจท่ีจะรับส่ือดังกลาวอีก 
3.4 ความคิดเห็นที่มีตอส่ือประชาสัมพันธของโครงการ ฯ ท่ีควรปรับปรุงวิธีการและรูป 

แบบในการเผยแพรประชาสัมพันธสําหรับคร้ังตอไป 
  สําหรับเกณฑการใหคะแนนนั้น กําหนดดังนี้ 
                   1    คะแนน  สําหรับคําตอบท่ีเลือกส่ือในแตละประเด็นคําถามตาง ๆ 

0 คะแนน  สําหรับคําตอบท่ีไมเลือกส่ือในแตละประเด็นคําถามตาง ๆ 
 
ตอนท่ี  4  
  เปนคําถามท่ีวัดพฤติกรรมการปฏิบัติของกลุมตัวอยางหลังจากท่ีไดรับความรูเกี่ยวกับโรค
เอดสท่ีเผยแพรโดยโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติแลว 
  สําหรับเกณฑการใหคะแนนนั้น กําหนดให  1  คะแนน สําหรับทุกคําตอบท่ีเลือกแสดง
พฤติกรรมในการใหความรวมมือดวยวิธีตาง ๆ 
  เกณฑการจัดกลุมระดับคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติของเพื่อนบานใกลเคียงตอผูปวย
เอดสและครอบครัว พิจารณาจากคาเฉล่ีย (X) และคะแนนพฤติกรรมการเลือกท่ีจะปฏิบัติ โดยแบง
ออกเปน 3 กลุม คือ 

กลุมคะแนน 4.36–6.00 คะแนน หมายถึง กลุมเลือกพฤติกรรมใหความรวมมือมาก  
กลุมคะแนน 2.68–4.35 คะแนน หมายถึง กลุมเลือกพฤติกรรมใหความรวมมือปานกลาง    

                  กลุมคะแนน 1.00–2.67 คะแนน  หมายถึง กลุมเลือกพฤติกรรมใหความรวมมือนอย 
 
 

DPU



               35

 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเชิงคุณภาพ 
  การวิจัยเชิงคุณภาพ ไดใชวิธีสัมภาษณแบบเจาะลึก (Depth Interview) เปนเคร่ืองมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยประเด็นเกี่ยวกับ การเปดรับขาวสารเกี่ยวกับโครงการ ฯ ความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดส ความคิดเห็นตอส่ือประชาสัมพันธโครงการ ฯ และพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตอผูปวยเอดสและครอบครัว ปญหา อุปสรรค รวมท้ังขอเสนอแนะตอการปรับปรุงแกไขการ
ดําเนินงานโครงการ ฯ 
 
การทดสอบเคร่ืองมือ 
  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนไปทดสอบใชกอน (Pre-test) โดยทําการทดสอบกับ
กลุมอ่ืนท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ชุด เพื่อนําขอบกพรองไปปรับปรุง แกไข 
การทดสอบความเท่ียงตรง (Validity) และความเช่ือม่ัน(Reliability) ของแบบสอบถามมีข้ันตอนดังน้ี 
  1. ความเท่ียงตรง  (Validity) ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัย มาเปนแนวทาง 
ในการสรางแบบสอบถามเม่ือสรางเสร็จแลวไดนําไปใหอาจารยท่ีปรึกษาและผูเช่ียวชาญตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ความเหมาะสมของภาษาที่ใช (Wording) เพ่ือนํามา
ปรับปรุงแกไขแบบสอบถามใหเหมาะสมกอนการเก็บขอมูลจริง 

2. ความเช่ือม่ัน (Reliability) การทดสอบหาคาความเช่ือม่ันของความรูความเขาใจเกี่ยวกับ 
โรคเอดส โดยวิธีหาความสอดคลองภายในโดยใชสมการของคูเดอรและริชารดสัน (K.R.20)  
(ศิริชัย พงษวิชัย :2543 , 126-127 ) ซ่ึงเหมาะสมกับเคร่ืองมือหรือแบบสอบถามท่ีทุก ๆ ขอคําถามมี
คําตอบท่ีเปนไปไดเพียง 2 คาและกําหนดเปน 0 และ 1 เทานั้น (0 =  ตอบผิด และ 1 = ตอบถูก ) ดังนี้ 
 

    rtt     =   [n/(n-1)]*[1 – ∑piqi)/ σx
2] 

 

  เม่ือ rtt      =   คาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
   n       =  จํานวนขอถาม 
   pI       =  สัดสวนของผูท่ีตอบรายการท่ี  i ไดถูกตอง 

   qi      =  สัดสวนของผูท่ีตอบรายการท่ี  i  ผิดโดยที่ (q = 1- p) 

   σx
2   =  ความแปรปรวนของคาท่ีไดท้ังหมด 

  ผลการทดสอบความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือนี้  ในสวนของความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค
เอดส ซ่ึงคํานวณไดคา rtt = 0.75 (คาความเช่ือม่ันเทากับ 0.75) หมายถึง แบบสอบถามท่ีใชใน
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีความเชื่อม่ันเพียงพอ สามารถทําการวิจัยได  
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
   ผูวิจัยออกเก็บขอมูลดวยตนเองพรอมผูชวยวิจัยอีก 3 คน โดยไดมีการชี้แจงทําความเขาใจ
เกี่ยวกับเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยกอนออกภาคสนามไปเก็บขอมูลจริง การเก็บรวบรวมขอมูลใช
วิธ ีการนําแบบสอบถามไปขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางตาง ๆ โดยนําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย
เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูลจากประชาสงเคราะหจังหวัด ซ่ึงใหทําการสอบถามเด็กท่ีไดรับ
ทุนโครงการ 13 คนและผูปกครองเด็ก 25 คน ในชวงวันท่ีเขามารับทุน ฯ และส่ิงของเคร่ืองใชอุปกรณ
การเรียนจากประชาสงเคราะหจังหวัด (วันท่ี 9 ธ.ค.2543) ไดทําการสัมภาษณเจาหนาท่ีท่ี
ประชาสงเคราะหจังหวัด 1 คน สาธารณสุขจังหวัด 2 คน พยาบาล/เจาหนาท่ีสาธารณสุข 5 คน กํานัน 
2 คนและอาจารยโรงเรียนท่ีมีเด็กรับทุน 2 คน จากนั้นไปตามหมูบานท่ีมีครอบครัวของเด็กท่ีไดรับทุน
และผูปวยเอดสอาศัยอยู โดยการแจกแบบสอบถามพรอมสัมภาษณเพื่อนบานใกลเคียงประมาณ
หมูบานละ 5-8 คน (อําเภอเมือง อําเภอวังทอง อําเภอนครไทย อําเภอพรหมพิราม และอําเภอชาติ
ตระการ) แลวจึงไปเก็บขอมูลเด็กและผูปกครองเด็กท่ีประชาสงเคราะจังหวัดอีกคร้ัง (ในวันท่ี 9 
ธ.ค.2543)โดยการแจกแบบสอบถามและสัมภาษณ ท้ังนี้ไดใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแต
ปลายเดือน ก.ย.2543 ถึงวันท่ี 9 ธ.ค.2543  
 
การประมวลผลขอมูล 
  เม่ือทําการเก็บขอมูลไดเรียบรอยแลวจึงทําการตรวจสอบขอมูล ลงรหัส (Coding) แลวจึง
นําไปประมวลผลขอมูลโดยเคร่ืองคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS v10.0.5  เปน
เคร่ืองมือในการประมวลผล เพื่อคํานวณหาคาสถิติตาง ๆ ท่ีใชในการวิจัย 
 
การวิเคราะหขอมูลและการนําเสนอขอมูล 

1. การวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา  (Descriptive Method)  คือ ใชหาคารอยละ  
(Percentage) และคะแนนเฉล่ีย (Average) แลวนําเสนอขอมูลโดยตารางแจกแจงความถ่ี เพื่ออธิบาย 
ขอมูลตามลักษณะตาง ๆ  คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได การเปดรับขอมูลขาวสาร ความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสตามโครงการฯ ความคิดเห็นตอส่ือท่ีใชในโครงการฯ และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตอผูปวยเอดสและครอบครัว 

2. การหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ 1 ตัว และตัวแปรตาม 1 ตัว โดยใชคา 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
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บทท่ี 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 
  การศึกษาวิจัยเร่ือง “การเปดรับขาวสารและความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสท่ีเผยแพร
โดยโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัดพิษณุโลก” ของกลุมตาง ๆ 
ในหมูบาน คือ เด็กท่ีไดรับทุนโครงการ ฯ ผูปกครองเด็กและเพื่อนบานใกลเคียง  สามารถสรุปผลการ
วิเคราะหไดตามลําดับ ดังนี้ คือ 
  ตอนท่ี 1 การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับลักษณะทางประชากร และความบอยคร้ังในการ
เปดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดส ของกลุมตาง ๆ ในหมูบาน คือ เด็กรับทุนโครงการ ฯ ผูปกครองเด็ก
และเพื่อนบานใกลเคียง 
  ตอนท่ี 2 การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดส ของกลุมตาง ๆ  
ในหมูบาน คือ เด็กรับทุนโครงการ ฯ ผูปกครองเด็ก และเพื่อนบานใกลเคียง 
  ตอนท่ี 3 การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นของกลุมตาง ๆ ในหมูบาน คือ เด็กรับทุน
โครงการ ฯ ผูปกครองเด็ก และเพื่อนบานใกลเคียง ท่ีมีตอส่ือประชาสัมพันธของโครงการ ฯ 
  ตอนท่ี 4  การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตอผูปวยเอดสและครอบครัวของ 
กลุมเพื่อนบานใกลเคียง 
  ตอนท่ี 5 การทดสอบสมมติฐานการเปดรับขาวสารกับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดส 
ของกลุมตาง ๆ ในหมูบาน ไดแก เด็กท่ีไดรับทุน ผูปกครองเด็กและเพื่อนบานใกลเคียง มีความ 
สัมพันธไปในทิศทางเดียวกัน 
  ตอนท่ี 6  ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ  
 
ตอนท่ี 1 การวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับลักษณะทางประชากร และความบอยครั้งในการเปดรับขอมูล
ขาวสารเก่ียวกับโรคเอดส ของกลุมตาง ๆ ในหมูบาน คือ เด็กรับทุนโครงการ ฯ ผูปกครองเด็กและ
เพื่อนบานใกลเคียง 

1.1 ลักษณะทางประชากรของกลุมตาง ๆ ในหมูบาน คือ เด็กรับทุนโครงการ ฯ ผูปกครอง 
และเพื่อนบานใกลเคียง  
 

DPU



               38

 

  1.1.1   ลักษณะทางประชากรของกลุมเด็กรับทุนโครงการ ฯ 
             เพศ 
             กลุมเด็กรับทุนของโครงการ ฯ ท่ีไดทําการศึกษาในครั้งน้ีเปนเพศหญิง จํานวน 7 
 คน คิดเปนรอยละ 53.8 เพศชาย จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 46.2  (ตารางท่ี 2) 
 

ตารางท่ี 2   แสดงจํานวนและรอยละของกลุมเด็กรับทุนโครงการฯ จาํแนกตามเพศ 
 

ขอมูลทางประชากรศาสตร จํานวน (คน) รอยละ 

1.  เพศ                           1.1  ชาย 6 46.2 
                                       1.2  หญิง 7 53.8 

                                                                               รวม 13 100.0 
    

              อาย ุ
             กลุมเด็กรับทุนของโครงการ ฯ ท่ีไดทําการศึกษาในครั้งน้ีท้ังหมดมีอายุต่ํากวา 18 ป 
 จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 100.0 (ตารางท่ี 3) 
 
ตารางท่ี 3   แสดงจํานวนและรอยละของกลุมเด็กรับทุนโครงการฯ จาํแนกตามอาย ุ
 

ขอมูลทางประชากรศาสตร จํานวน (คน) รอยละ 

2.  อายุ                            2.1  ตํ่ากวา 18 ป 13 100.0 

                                                                               รวม 13 100.0 
  

               การศึกษา 
               กลุมเด็กรับทุนของโครงการ ฯ ท่ีไดทําการศึกษาในครั้งน้ี ท้ังหมดมีการศึกษา 
 ระดับประถมศึกษา จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 100.0 (ตารางท่ี 4) 
 
ตารางท่ี 4   แสดงจํานวนและรอยละของกลุมเด็กรับทุนโครงการฯ จาํแนกตามระดับการศึกษา 

 

ขอมูลทางประชากรศาสตร จํานวน (คน) รอยละ 

3.  การศึกษา                   3.1  ประถมศึกษา 13 100.0 

                                                                              รวม 13 100.0 
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   อาชีพ 
   กลุมเด็กท่ีรับทุนของโครงการ ฯ ท่ีไดทําการศึกษาในคร้ังนี้ ท้ังหมดเปน
นักเรียน นักศึกษา จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 100.0 (ตารางท่ี 5) 

 
 

ตารางท่ี 5   แสดงจํานวนและรอยละของกลุมเด็กรับทุนโครงการฯ จาํแนกตามอาชีพ 
 

ขอมูลทางประชากรศาสตร จํานวน (คน) รอยละ 

4.  อาชีพ                         4.1  นักเรียน นักศึกษา 13 100.0 

                                                                               รวม 13 100.0 

 

   รายไดตอเดือน 
   กลุมเด็กท่ีรับทุนของโครงการ ฯ ท่ีไดทําการศึกษาในครั้งนี้ ท้ังหมดมีรายไดต่ํา
กวา 5,000 บาทตอเดือน จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 100.0 (ตารางท่ี 6) 
 

ตารางท่ี 6    แสดงจํานวนและรอยละของกลุมเด็กรับทุนโครงการฯ จาํแนกตามรายไดตอเดือน 
 

ขอมูลทางประชากรศาสตร จํานวน (คน) รอยละ 

5.  รายไดตอเดือน            5.1  ต่ํากวา 5,000 บาท  13 100.0 

                                                                               รวม 13 100.0 
 

 

           1.1.2 ลักษณะทางประชากรของกลุมผูปกครองเด็ก 
            เพศ 
   กลุมผูปกครองเด็ก ท่ีทําการศึกษาในครั้งนี้เปนเพศหญิงจํานวน 20 คน คิดเปน
รอยละ 80.0 เพศชาย จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 20.0 (ตารางท่ี 7) 
 
ตารางท่ี 7   แสดงจํานวนและรอยละของกลุมผูปกครองเด็กจําแนกตามเพศ  

 

ขอมูลทางประชากรศาสตร จํานวน (คน) รอยละ 

1.  เพศ                           1.1  ชาย 5 20.0 
                                       1.2  หญิง 20 80.0 

                                                                               รวม 25 100.0 
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   อายุ 
   กลุมผูปกครองเด็ก ท่ีทําการศึกษาในครั้งนี้สวนใหญ มีอายุอยูในชวง 29 - 39 ป 
จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 36.0 รองลงมา คือ ชวงอายุ 51 - 60 ป จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 28.0 
นอยท่ีสุดคือ ชวงอายุ 40 - 50 ป จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 16.0 (ตารางท่ี 8) 
 

ตารางท่ี 8   แสดงจํานวนและรอยละของกลุมผูปกครองเด็กจําแนกตามอายุ  
 

ขอมูลทางประชากรศาสตร จํานวน (คน) รอยละ 

2.  อายุ                            2.3  29-39 ป 9 36.0 
                                       2.4  40-50 ป 4 16.0 
                                       2.5  51-59 ป 7 28.0 
                                       2.6  60 ป ขึ้นไป 5 20.0 

                                                                               รวม 25 100.0 
 

   ระดับการศึกษา 
   กลุมผูปกครองเด็ก ท่ีทําการศึกษาในคร้ังนี้สวนใหญ มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 84.0 รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา จํานวน 3 คน คิดเปน
รอยละ12.0 นอยท่ีสุด คือ การศึกษาระดับอ่ืน ๆ (ไมไดศึกษา) จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 4.0 (ตาราง
ท่ี 9) 

 

ตารางท่ี 9   แสดงจํานวนและรอยละของกลุมผูปกครองเด็กจําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ขอมูลทางประชากรศาสตร จํานวน (คน) รอยละ 

3.  การศึกษา                   3.1  ประถมศึกษา 21 84.0 
                                        3.2  มัธยมศึกษา 3 12.0 
                                        3.6  อื่น ๆ  1 4.0 

                                                                               รวม 25 100.0 
  

   อาชีพ 
   กลุมผูปกครองเด็ก ท่ีทําการศึกษาในคร้ังนี้สวนใหญมีอาชีพรับจาง/เกษตรกร 
จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 72.0 รองลงมา คือ อาชีพอ่ืน ๆ จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 20.0 นอย
ท่ีสุด คือ คาขาย จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 4.0 (ตารางท่ี 10) 
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ตารางท่ี 10    แสดงจํานวนและรอยละของกลุมผูปกครองเด็กจําแนกตามอาชีพ 
 

ขอมูลทางประชากรศาสตร จํานวน (คน) รอยละ 

4.  อาชีพ                          4.5  ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 1 4.0 
                                        4.6  รับจาง/เกษตรกร 18 72.0 
                                        4.7  อื่น ๆ  5 20.0 

                                                                               รวม 25 100.0 

 
   รายไดตอเดือน 
   กลุมผูปกครองเด็ก ท่ีทําการศึกษาในคร้ังนี้สวนใหญ มีรายไดต่ํากวา 5,000 
บาทตอเดือน จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 96.0 รองลงมา มีรายได 5,001-10,000 บาทตอเดือน 
จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 4.0 (ตารางท่ี 11) 

 

ตารางท่ี 11   แสดงจํานวนและรอยละของกลุมผูปกครองเด็กจําแนกตามรายไดตอเดอืน 
 

ขอมูลทางประชากรศาสตร จํานวน (คน) รอยละ 

5.  รายไดตอเดือน            5.1  ตํ่ากวา 5,000 บาท  24 96.0 
                                         5.2  5,001-10,000 บาท 1 4.0 

                                                                               รวม 25 100.0 
 

          1.1.3 ลักษณะทางประชากรของกลุมเพื่อนบานใกลเคียง 
   เพศ 
   กลุมเพื่อนบานใกลเคียงท่ีไดทําการศึกษาในครั้งนี้เปนเพศหญิงจํานวน 50 คน 
คิดเปนรอยละ 53.2  เปนเพศชาย จํานวน 44 คน คิดเปนรอยละ 46.8 (ตารางท่ี 12) 
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ตารางท่ี 12    แสดงจํานวนและรอยละของกลุมเพื่อนบานใกลเคียงจําแนกตามเพศ  
 

ขอมูลทางประชากรศาสตร จํานวน (คน) รอยละ 

1.  เพศ                           1.1  ชาย 44 46.8 
                                       1.2  หญิง 50 53.2 

                                                                               รวม 94 100.0 

   อายุ 
   กลุมเพื่อนบานใกลเคียง ทําการศึกษาในครั้งนี้สวนใหญ มีอายุอยูในชวง 29 – 
39 ป จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 31.9 รองลงมา คือ ชวงอายุ 51 - 60 ป จํานวน 21 คน คิดเปนรอย
ละ 22.3 นอยท่ีสุด ชวงอายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 4.3 (ตารางท่ี 13) 

 

ตารางท่ี 13   แสดงจํานวนและรอยละของกลุมเพื่อนบานใกลเคียงจําแนกตามอาย ุ 
 

ขอมูลทางประชากรศาสตร จํานวน (คน) รอยละ 

2.  อายุ                            2.1  ตํ่ากวา 18 ป 6 6.4 
                                       2.2  18-28 ป 14 14.9 
                                       2.3  29-39 ป 30 31.9 
                                       2.4  40-50 ป 19 20.2 
                                       2.5  51-59 ป 21 22.3 
                                       2.6  60 ป ขึ้นไป 4 4.3 

                                                                               รวม 94 100.0 
 

   ระดับการศึกษา 
   กลุมเพื่อนบานใกลเคียงท่ีไดทําการศึกษาในคร้ังนี้สวนใหญมีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา จํานวน 34 คน คิดเปนรอยละ 36.2 รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษา จํานวน 32 คน คิด
เปนรอยละ 34.0 นอยท่ีสุด คือ การศึกษาระดับอ่ืน ๆ (ไมไดศึกษา) จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 3.2 
(ตารางท่ี 14) 
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ตารางท่ี 14   แสดงจํานวนและรอยละของกลุมเพื่อนบานใกลเคียงจําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ขอมูลทางประชากรศาสตร จํานวน (คน) รอยละ 

3.  การศึกษา                   3.1  ประถมศึกษา 34 36.2 
                                        3.2  มัธยมศึกษา 32 34.0 
                                        3.3  ปวช.-ปวส. 11 11.7 
                                        3.4  ปริญญาตรี 14 14.9 
                                        3.6  อื่น ๆ  3 3.2 

                                                                               รวม 94 100.0 
 

 
   อาชีพ 
   กลุมเพื่อนบานใกลเคียงท่ีไดทําการศึกษาในคร้ังนี้สวนใหญ มีอาชีพรับจาง/
เกษตรกร จํานวน 39 คน คิดเปนรอยละ 41.5 รองลงมา คือ ขาราชการ จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 
19.1 นอยท่ีสุด คือ พนักงานรัฐวิสาหกิจ จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 1.1 (ตารางท่ี 15) 
 

ตารางท่ี 15    แสดงจํานวนและรอยละของกลุมเพื่อนบานใกลเคียงจําแนกตามอาชีพ 
 

ขอมูลทางประชากรศาสตร จํานวน (คน) รอยละ 

4.  อาชีพ                          4.1  นักเรียน นักศึกษา 14 14.9 
                                        4.2  ขาราชการ 18 19.1 
                                        4.3  พนักงานรัฐวิสาหกิจ 1 1.1 
                                        4.4  พนักงานบริษัท   5 5.3 
                                        4.5  ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 17 18.1 
                                        4.6  รับจาง/เกษตรกร 39 41.5 

                                                                            รวม 94 100.0 
 

   รายไดตอเดือน 
   กลุมเพื่อนบานใกลเคียงท่ีไดทําการศึกษาในคร้ังนี้สวนใหญ มีรายไดต่ํากวา 
5,000 บาทตอเดือนจํานวน 61 คน คิดเปนรอยละ 64.9 รองลงมา มีรายได 5,001-10,000 บาทตอเดือน  
จํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 28.7 มีรายได 15,001 – 20,000 บาทตอเดือนจํานวน 2 คน คิดเปนรอย
ละ 2.1 มีรายได 25,001 บาทตอเดือนข้ึนไปจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 1.1 (ตารางท่ี 16) 
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ตารางท่ี 16    แสดงจํานวนและรอยละของกลุมเพื่อนบานใกลเคียงจําแนกตามรายไดตอเดือน 
 

ขอมูลทางประชากรศาสตร จํานวน (คน) รอยละ 

5.  รายไดตอเดือน           5.1  ตํ่ากวา 5,000 บาท  61 64.9 
                                        5.2  5,001-10,000 บาท 27 28.7 
                                        5.3  10,001-15,000 บาท 3 3.2 
                                        5.4  15,001-20,000 บาท 2 2.1 
                                        5.6  25,001 บาท ข้ึนไป  1 1.1 

                                                                               รวม 94 100.0 

  1.2  ความบอยคร้ังในการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสของเด็กท่ีไดรับทุนโครงการ ฯ  
ผูปกครองเด็กและเพ่ือนบานใกลเคียง 
         1.2.1 ความบอยคร้ังในการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสของเด็กรับทุนโครงการฯ  
                  ส่ือมวลชน  
                 โดยเฉล่ียในแตละเดือน กลุมเด็กรับทุน ฯ มีการเปดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรค
เอดสจากส่ือมวลชน คือ จากวิทยุและโทรทัศนประมาณ 1-2 คร้ัง/เดือน จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 
7.7 เทากัน (ตารางท่ี 17) 
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ตารางท่ี 17   แสดงจํานวนและรอยละของความบอยคร้ังในการเปดรับขอมูลขาวสาร 
                     เกี่ยวกับโรคเอดส ของกลุมเด็กรับทุนโครงการ ฯ จําแนกตามประเภทของส่ือมวลชน  

 

 ระดับความบอยครั้ง   
ประเภทของสื่อมวลชน รวม คาเฉล่ีย มากกวา  ประมาณ ประมาณ ไมเคย 

4 ครั้ง/เดือน 3-4 ครั้ง/เดือน 1-2 ครั้ง/เดือน  

1. วิทย ุ - - 1 12 13 1.08 
   (7.7) (92.3) (100.0) 

2  โทรทัศน - - 1 12 13 1.08 
   (7.7) (92.3) (100.0) 

3.  หนังสือพิมพ - - - 13 13 1.00 
    (100.0) (100.0) 

4.  นิตยสาร - - - 13 13 1.00 
    (100.0) (100.0) 
 

 
ส่ือบุคคล    

   โดยเฉล่ียในแตละเดือน กลุมเด็กท่ีไดรับทุน ฯ มีการเปดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับโรคเอดสจากส่ือบุคคล คือ จากประชาสงเคราะหจังหวัดและผูปกครองเด็กประมาณ 3-4 คร้ัง/
เดือนจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 7.7 เทากัน (ตารางท่ี 18) 
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ตารางท่ี 18   แสดงจํานวนและรอยละของความบอยคร้ังในการเปดรับขอมูลขาวสาร 
                     เกี่ยวกับโรคเอดสของกลุมเด็กรับทุนโครงการ ฯ จําแนกตามประเภทของส่ือบุคคล 

 
 

ประเภทของสื่อบุคคล 
ระดับความบอยครั้ง  

รวม 
 

คาเฉล่ีย มากกวา  
4 ครั้ง/เดือน 

ประมาณ 
3-4 ครั้ง/เดือน 

ประมาณ 
1-2 ครั้ง/เดือน 

ไมเคย 
 

1. เจาหนาที ่โครงการ ฯ - - - 13 13 1.00 
    (100.0) (100.0) 

2. ผูวา/รองผูวาราชการ - - - 13 13 1.00 
    (100.0) (100.0) 

3. ประชาสงเคราะห จว. - 1 - 12 13 1.15 
  (7.7)  (92.3) (100.0) 

4. นักสังคมสงเคราะห - - - 13 13 1.00 
    (100.0) (100.0) 

5. สาธารณสุขจังหวัด  - - - 13 13 1.00 
    (100.0) (100.0) 

6. หัวหนาฝายเอดส - - - 13 13 1.00 
    (100.0) (100.0) 

7. สาธารณสุขอําเภอ - - - 13 13 1.00 
    (100.0) (100.0) 

8. ประถมศึกษาจังหวัด - - - 13 13 1.00 
    (100.0) (100.0) 

9. พยาบาลนักวชิาการ  - - - 13 13 1.00 
    (100.0) (100.0) 

10. อาจารยใหญ - - - 13 13 1.00 
    (100.0) (100.0) 

11. อาจารยประจําชั้น - - - 13 13 1.00 
    (100.0) (100.0) 

12. กํานัน - - - 13 13 1.00 
    (100.0) (100.0) 

13.  ผูใหญบาน - - - 13 13 1.00 
    (100.0) (100.0) 
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ตารางท่ี 18 (ตอ)   แสดงจํานวนและรอยละของความบอยคร้ังในการเปดรับขอมูลขาวสาร 
                             เกี่ยวกับโรคเอดสของกลุมเด็กรับทุนโครงการ ฯ จําแนกตามประเภทส่ือบุคคล 
 

 
ประเภทของสื่อบุคคล 

ระดับความบอยครั้ง  
รวม 

 
คาเฉล่ีย มากกวา  

4 ครั้ง/เดือน 
ประมาณ 

3-4 ครั้ง/เดือน 
ประมาณ 

1-2 ครั้ง/เดือน 
ไมเคย 

 
14. อส.ปชส. - - - 13 13 1.00 
    (100.0) (100.0) 

15. อสม. - - - 13 13 1.00 
    (100.0) (100.0) 

16. อส.ปช.หอกระจายฯ - - - 13 13 1.00 
    (100.0) (100.0) 

17. ประชาชน เพื่อนบาน - - - 13 13 1.00 
    (100.0) (100.0) 

18. ผูปกครองเด็ก - 1 - 12 13 1.15 
  (7.7)  (92.3) (100.0) 
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         ส่ือเฉพาะกิจ 
     โดยเฉล่ียในแตละเดือน กลุมเด็กท่ีไดรับทุน ฯ มีการเปดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับโรคเอดสจากส่ือเฉพาะกิจจากแผนพับและเอกสารโลกสวยฟาใสประมาณ 1-2 คร้ัง/เดือน
จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 7.7 เทากัน (ตารางท่ี 19) 
 
ตารางท่ี 19    แสดงจํานวนและรอยละของความบอยคร้ังในการเปดรับขอมูลขาวสาร 
                      เกี่ยวกับโรคเอดสของกลุมเด็กท่ีรับทุน ฯ จําแนกตามประเภทของส่ือเฉพาะกจิ 
 

 
ประเภทของสื่อเฉพาะกิจ 

ระดับความบอยครั้ง  
รวม 

 
คาเฉล่ีย มากกวา  

4 ครั้ง/เดือน 
ประมาณ 

3-4 ครั้ง/เดือน 
ประมาณ 

1-2 ครั้ง/เดือน 
ไมเคย 

 

1. โปสเตอร - - - 13 13 1.00 
    (100.0) (100.0) 

2. แผนพับ - - 1 12 13 1.08 
   (7.7) (92.3) (100.0) 

3.  “โลกสวยฟาใส” - - 1 12 13 1.08 
   (7.7) (92.3) (100.0) 

4. เอกสาร“แนวทาง ฯ ” - - - 13 13 1.00 
    (100.0) (100.0) 
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               1.2.2  ความบอยคร้ังในการเปดรับขาวสารเกี่ยวกบัโรคเอดสของผูปกครองเด็ก 
        ส่ือมวลชน  

                        โดยเฉล่ียในแตละเดือน กลุมผูปกครองเด็กมีการเปดรับขอมูลขาวสารเกี่ยว 
กับโรคเอดสจากส่ือมวลชน จากโทรทัศนประมาณ 3-4 คร้ัง/เดือนจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 4.0  
รองลงมา ไดแก วิทยุประมาณ 1-2 คร้ัง/เดือน จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 4.0 ตามลําดับ (ตารางท่ี 20) 
 
ตารางท่ี 20   แสดงจํานวนและรอยละของความบอยคร้ังในการเปดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดส          
                     ของกลุมผูปกครองเด็กจําแนกตามประเภทของส่ือมวลชน 
 

 
ประเภทของสื่อมวลชน 

ระดับความบอยครั้ง  
รวม 

 
คาเฉล่ีย มากกวา  

4 ครั้ง/เดือน 
ประมาณ 

3-4 ครั้ง/เดือน 
ประมาณ 

1-2 ครั้ง/เดือน 
ไมเคย 

 

1. วิทย ุ - - 1 24 25 1.04 
   (4.0) (96.0) (100.0) 

2  โทรทัศน - 1 - 24 25 1.08 
  (4.0)  (96.0) (100.0) 

3.  หนังสือพิมพ - - - 25 25 1.00 
    (100.0) (100.0) 

4.  นิตยสาร - - - 25 25 1.00 
    (100.0) (100.0) 

 
   ส่ือบุคคล 

   โดยเฉล่ียในแตละเดือนกลุมผูปกครองเด็กมีการเปดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ 
โรคเอดสจากส่ือบุคคล จากพยาบาล/นักวิชาการมากกวา 4 คร้ัง/เดือนจํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 
20.0  รองลงมา ไดแก จากประชาสงเคราะหจังหวัดมากกวา 4 คร้ัง/เดือนจํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 
16.0 จากกํานันมากกวา 4 คร้ัง/เดือนจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 8.0  (ตารางท่ี 21) 
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ตารางท่ี 21   แสดงจํานวนและรอยละของความบอยคร้ังในการเปดรับขอมูลขาวสาร 
                     เกี่ยวกับโรคเอดสของกลุมผูปกครองเด็กจาํแนกตามประเภทของส่ือบุคคล 
 

 
ประเภทของสื่อบุคคล 

ระดับความบอยครั้ง  
รวม 

 
คาเฉล่ีย มากกวา  

4 ครั้ง/เดือน 
ประมาณ 

3-4 ครั้ง/เดือน 
ประมาณ 

1-2 ครั้ง/เดือน 
ไมเคย 

 
1. เจาหนาที ่โครงการ ฯ - - - 25 25 1.00 
    (100.0) (100.0) 

2. ผูวา/รองผูวาราชการ - - - 25 25 1.00 
    (100.0) (100.0) 

3. ประชาสงเคราะห จว. 4 - - 21 25 1.48 
 (16.0)   (84.0) (100.0) 

4. นักสังคมสงเคราะห 2 1 - 22 25 1.32 
 (8.0) (4.0)  (88.0) (100.0) 

5. สาธารณสุขจังหวัด  - - - 25 25 1.00 
    (100.0) (100.0) 

6. หัวหนาฝายเอดส - - - 25 25 1.00 
    (100.0) (100.0) 

7. สาธารณสุขอําเภอ - 1 1 23 25 1.12 
  (4.0) (4.0) (92.0) (100.0) 

8. ประถมศึกษาจังหวัด - - 1 24 25 1.04 
   (4.0) (96.0) (100.0) 

9. พยาบาลนักวชิาการ  5 1 - 19 25 1.68 
 (20.0) (4.0)  (76.0) (100.0) 

10. อาจารยใหญ 1 - - 24 25 1.12 
 (4.0)   (96.0) (100.0) 

11. อาจารยประจําชั้น - - - 25 25 1.00 
    (100.0) (100.0) 

12. กํานัน 2 1 1 2 25 1.36 
 (8.0) (4.0) (4.0) (84.0) (100.0) 

13.  ผูใหญบาน - 1 3 21 25 1.20 
  (4.0) (12.0) (4.0) (100.0) 
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ตารางท่ี 21 (ตอ)   แสดงจํานวนและรอยละของความบอยคร้ังในการเปดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ     
                             โรคเอดสของกลุมผูปกครองเด็กจําแนกตามประเภทของส่ือบุคคล 

 

 
ประเภทของสื่อบุคคล 

ระดับความบอยครั้ง  
รอยละ 

 
คาเฉล่ีย มากกวา  

4 ครั้ง/เดือน 
ประมาณ 

3-4 ครั้ง/เดือน 
ประมาณ 

1-2 ครั้ง/เดือน 
ไมเคย 

 
14. อส.ปชส. - - 2 23 25 1.08 
   (8.0) (92.0) (100.0) 

15. อสม. - - - 25 25 1.00 
    (100.0) (100.0) 

16. อส.ปช.หอกระจายฯ - - - 25 25 1.00 
    (100.0) (100.0) 

17. ประชาชน เพื่อนบาน 1 - 2 22 25 1.20 
 (4.0)  (8.0) (88.0) (100.0) 

18. ผูปกครองเด็ก - - 1 24 25 1.04 
   (4.0) (96.0) (100.0) 
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   ส่ือเฉพาะกิจ 
  โดยเฉล่ียในแตละเดือน กลุมผูปกครองเด็กมีการเปดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ 

โรคเอดสจากส่ือเฉพาะกิจ คือ จากเอกสารโลกสวยฟาใสประมาณ 1-2 คร้ัง/เดือนจํานวน 1 คน คิดเปน
รอยละ 4.0  รองลงมา ไดแก แผนพับประมาณ 1-2 คร้ัง/เดือน จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 8.0  
(ตารางท่ี 22) 
 
ตารางท่ี 22   แสดงจํานวนและรอยละของความบอยคร้ังในการเปดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดส   
                    ของกลุมผูปกครองเด็กจําแนกตามประเภทของสื่อเฉพาะกิจ 

 
 

ประเภทของส่ือเฉพาะกิจ 
ระดับความบอยคร้ัง  

รวม 
 

คาเฉลี่ย มากกวา  
4 คร้ัง/เดือน 

ประมาณ 
3-4 คร้ัง/เดือน 

ประมาณ 
1-2 คร้ัง/เดือน 

ไมเคย 
 

1. โปสเตอร - - - 25 25 1.00 
    (100.0) (100.0) 
2. แผนพบั - - 2 23 25 1.08 
   (8.0) (92.0) (100.0) 
3  “โลกสวยฟาใส” - 2 1 22 25 1.20 
  (8.0) (4.0) (88.0) (100.0) 
4 เอกสาร“แนวทาง ฯ ” - - - 25 25 1.00 
    (100.0) (100.0) 
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                 1.2.3   ความบอยคร้ังในการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสเพื่อนบานใกลเคียง 
       ส่ือมวลชน 
                     โดยเฉล่ียในแตละเดือนกลุมเพื่อนบานใกลเคียงมีการเปดรับขอมูลขาวสาร 
เกี่ยวกับโรคเอดสจากส่ือมวลชน คือจากโทรทัศนประมาณ 1-2 คร้ัง/เดือนจํานวน 12 คน รองลงมา 
ไดแก หนังสือพิมพประมาณ 1-2 คร้ัง/เดือนจํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 11.7 คิดเปนรอยละ 12.8 
และจากวิทยุประมาณ 1-2 ครั้ง/เดือนจํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 10.6 ตามลําดับ  (ตารางท่ี 23) 
 
ตารางท่ี 23   แสดงจํานวนและรอยละของความบอยคร้ังในการเปดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดส  
                     ของกลุมเพื่อนบานใกลเคียงจําแนกตามประเภทของส่ือมวลชน 

 

 
ประเภทของสื่อมวลชน 

ระดับความบอยครั้ง  
รวม 

 
คาเฉล่ีย มากกวา  

4 ครั้ง/เดือน 
ประมาณ 

3-4 ครั้ง/เดือน 
ประมาณ 

1-2 ครั้ง/เดือน 
ไมเคย 

 

1. วิทยุ 3 3 10 78 94 1.27 
 (3.2) (3.2) (10.6) (83.0) (100.0) 

2  โทรทัศน 11 7 12 64 94 1.63 
 (11.7) (7.4) (12.8) (68.1) (100.0) 

3.  หนังสือพิมพ 2 5 11 76 94 1.29 
 (2.1) (5.3) (11.7) (80.9) (100.0) 

4.  นิตยสาร 1 2 8 83 94 1.16 
 (1.1) (2.1) (8.5) (88.3) (100.0) 

 

   ส่ือบุคคล 
   โดยเฉล่ียในแตละเดือน กลุมเพื่อนบานใกลเคียงมีการเปดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับโรคเอดสจากส่ือบุคคล คือ จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ประมาณ 1-2 คร้ัง/
เดือนจํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 8.5 รองลงมา ไดแก อาสาสมัครประชาสัมพันธประมาณ 1-2 คร้ัง/
เดือนจํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 5.3 ประชาชน เพื่อนบานประมาณ 1-2 คร้ัง/เดือนจํานวน 9 คน คิด
เปนรอยละ 9.6 และจากอาสาสมัครประชาสงเคราะหประจําหมูบานประมาณ 1-2 คร้ัง/เดือนจํานวน 5 
คน คิดเปนรอยละ 5.3 ตามลําดับ  (ตารางท่ี 24) 
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ตารางท่ี 24   แสดงจํานวนและรอยละของความบอยคร้ังในการเปดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดส 
                     ของกลุมเพื่อนบานใกลเคียงจําแนกตามประเภทของส่ือบุคคล 
 

 
ประเภทของสื่อบุคคล 

ระดับความบอยครั้ง  
รวม 

 
คาเฉล่ีย มากกวา  

4 ครั้ง/เดือน 
ประมาณ 

3-4 ครั้ง/เดือน 
ประมาณ 

1-2 ครั้ง/เดือน 
ไมเคย 

 
1. เจาหนาที ่โครงการ ฯ 1 1 7 85 94 1.13 
 (1.1) (1.1) (7.4) (90.4) (100.0) 

2. ผูวา/รองผูวาราชการ 1 1 4 88 94 1.10 
 (1.1) (1.1) (4.3) (93.6) (100.0) 

3. ประชาสงเคราะห จว. 1 - 10 83 94 1.14 
 (1.1)  (10.6) (88.3) (100.0) 

4. นักสังคมสงเคราะห 1 - 7 86 94 1.11 
 (1.1)  (7.4) (91.5) (100.0) 

5. สาธารณสุขจังหวัด  1 3 7 83 94 1.17 
 (1.1) (3.2) (7.4) (88.3) (100.0) 

6. หัวหนาฝายเอดส 1 3 8 82 94 1.18 
 (1.1) (3.2) (8.5) (87.2) (100.0) 

7. สาธารณสุขอําเภอ 1 2 5 85 94 1.15 
 (1.1) (3.2) (5.3) (90.4) (100.0) 

8. ประถมศึกษาจังหวัด 2 4 6 82 94 1.21 
 (2.1) (4.3) (6.4) (87.2) (100.0) 

9. พยาบาลนักวชิาการ  1 2 10 81 94 1.18 
 (1.1) (2.1) (10.6) (86.2) (100.0) 

10. อาจารยใหญ 1 4 2 87 94 1.14 
 (1.1) (4.3) (2.1) (92.6) (100.0) 

11. อาจารยประจําชั้น 1 2 6 85 94 1.14 
 (1.1) (2.1) (6.4) (90.4) (100.0) 

12. กํานัน 2 1 3 88 94 1.12 
 (2.1) (1.1) (3.2) (93.6) (100.0) 

13.  ผูใหญบาน 2 2 6 84 94 1.17 
 (2.1) (2.1) (6.4) (89.4) (100.0) 

DPU



               55

 

ตารางท่ี 24 (ตอ)   แสดงจํานวนและรอยละของความบอยคร้ังในการเปดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ  
                             โรคเอดสของกลุมเพื่อนบานใกลเคียงจําแนกตามประเภทของส่ือบุคคล 

 

 
ประเภทของสื่อบุคคล 

ระดับความบอยครั้ง  
รวม 

 
คาเฉล่ีย มากกวา  

4 ครั้ง/เดือน 
ประมาณ 

3-4 ครั้ง/เดือน 
ประมาณ 

1-2 ครั้ง/เดือน 
ไมเคย 

 
14. อส.ปชส. 3 4 5 82 94 1.23 
 (3.2) (4.3) (5.3) (87.2) (100.0) 

15. อสม. 3 3 8 80 94 1.24 
 (3.2) (3.2) (8.5) (85.1) (100.0) 

16. อส.ปช.หอกระจายฯ 4 3 5 82 94 1.24 
 (4.3) (3.2) (5.3) (87.2) (100.0) 

17. ประชาชน เพื่อนบาน 2 4 9 79 94 1.24 
 (2.1) (4.3) (9.6) (84.0) (100.0) 

18. ผูปกครองเด็ก 2 2 6 84 94 1.17 
 (2.1) (2.1) (6.4) (89.4) (100.0) 
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   ส่ือเฉพาะกิจ 
   โดยเฉล่ียในแตละเดือน กลุมเพื่อนบานใกลเคียงมีการเปดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับโรคเอดสจากส่ือเฉพาะกิจ คือ จากแผนพับประมาณ 1-2 คร้ัง/เดือนจํานวน 7 คน คิดเปนรอย
ละ 7.4 รองลงมา ไดแก โปสเตอรประมาณ 1-2 คร้ัง/เดือนจํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 8.5 และจาก
เอกสารแนวทางการดําเนินงานโครงการ ฯ  ประมาณ 1-2 คร้ัง/เดือนจํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 7.4 
ตามลําดับ  (ตารางท่ี 25) 

 
ตารางท่ี 25    แสดงจํานวนและรอยละของความบอยคร้ังในการเปดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ 
                      โรคเอดสของกลุมเพื่อนบานใกลเคียงจําแนกตามประเภทของส่ือเฉพาะกิจ 
 

 
ประเภทของส่ือเฉพาะกิจ 

ระดับความบอยคร้ัง  
รวม 

 
คาเฉลี่ย มากกวา  

4 คร้ัง/เดือน 
ประมาณ 

3-4 คร้ัง/เดือน 
ประมาณ 

1-2 คร้ัง/เดือน 
ไมเคย 

 

1. โปสเตอร 3 5 8 78 94 1.29 
 (3.2) (5.3) (8.5) (83.0) (100.0) 
2. แผนพบั 3 7 7 77 94 1.32 
 (3.2) (7.4) (7.4) (81.9) (100.0) 
3.  “โลกสวยฟาใส” 1 1 10 82 94 1.16 
 (1.1) (1.1) (10.6) (87.2) (100.0) 
4. เอกสาร“แนวทาง ฯ ” 1 4 7 82 94 1.19 
 (1.1) (4.3) (7.4) (87.2) (100.0) 
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ตอนท่ี 2 การวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคเอดส ของกลุมตาง ๆ ในหมูบาน 
คือ เด็กรับทุนโครงการ ฯ ผูปกครองเด็ก และเพื่อนบานใกลเคียง 
 

 2.1 ความรูความเขาใจเกีย่วกบัโรคเอดสของเด็กท่ีไดรับทุนโครงการ ฯ  (ตารางท่ี 26) 
    1) กลุมเด็กรับทุนโครงการ ฯ มีความรูเกี่ยวกับ “เอดสติดตอไดทางเพศสัมพันธ หากไม

ใชถุงยางอนามัย” สามารถตอบคําถามเร่ืองดังกลาวไดถูกตองจํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 23.1 ตอบ
ผิดจํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 76.9 
        2) กลุมเด็กรับทุนโครงการ ฯ มีความรูเกี่ยวกับ “การสัมผัสมือการกอดจูบบีบนวด 
ผูปวยเอดสไมติดเอดส” สามารถตอบคําถามเร่ืองดังกลาวไดถูกตองจํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 23.1 
ตอบผิดจํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 76.9 

       3) กลุมเด็กรับทุนโครงการ ฯ มีความรูเกี่ยวกับ “การหายใจ การพูดคุยกับผูปวย 
เอดสไมทําใหติดเอดสได”  สามารถตอบคําถามเร่ืองดังกลาวไดถูกตองจํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 
23.1ตอบผิดจํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 76.9 
        4) กลุมเด็กรับทุนโครงการ ฯ มีความรูเกี่ยวกับ “เอดสสามารถติดตอไดจากมารดา 
สูทารกในครรภ” สามารถตอบคําถามเร่ืองดังกลาวไดถูกตองจํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 23.1 ตอบ
ผิดจํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 76.9 
        5) กลุมเด็กรับทุนโครงการ ฯ มีความรูเกี่ยวกับ “การรับเลือด เปล่ียนอวัยวะ ใชเข็ม
รวมกันทําใหติดเอดสได” สามารถตอบคําถามเร่ืองดังกลาวไดถูกตองจํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 
23.1ตอบผิดจํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 76.9 
     6) กลุมเด็กรับทุนโครงการ ฯ มีความรูเกี่ยวกับ “ยุงหรือแมลงเปนพาหนะนําโรคเอดสสู
ผูอ่ืนได” สามารถตอบคําถามเร่ืองดังกลาวไดถูกตองจํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 23.1ตอบผิดจํานวน 
10 คน คิดเปนรอยละ 76.9 
      7) กลุมเด็กรับทุนโครงการ ฯ มีความรูเกี่ยวกับ “บุตรท่ีเกิดจากพอแมปวยเปนโรคเอดส
ไมติดเช้ือเอดสทุกคน” ไมสามารถตอบคําถามเร่ืองดังกลาวไดถูกตอง คิดเปนรอยละ 100.0 
      8) กลุมเด็กรับทุนโครงการ ฯ มีความรูเกี่ยวกับ “โครงการฯ ใหความชวยเหลือทางดาน
การศึกษาบุตรผูปวยโรคเอดสใหใชชีวิตอยูรวมกับครอบครัวในชุมชนไดตามปกติ” ไมสามารถตอบ
คําถามเร่ืองดังกลาวไดถูกตอง จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 100.0 
  9) กลุมเด็กรับทุนโครงการ ฯ มีความรูเกี่ยวกับ “โครงการฯ ใหการสนับสนุนและรวมมือ
ดานการเผยแพรและประชาสัมพันธในการสรางความเขาใจใหชุมชนยอมรับ” ไมสามารถตอบคําถาม
เร่ืองดังกลาวไดถูกตอง จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 100.0 
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  10) กลุมเด็กรับทุนโครงการ ฯ มีความรูเกี่ยวกับ “โครงการฯเปนศูนยประสานความ 
รวมมือกับหนวยงานอ่ืนและใหความชวยเหลือสงเคราะหบุตรผูปวยโรคเอดส” ไมสามารถตอบ
คําถามเร่ืองดังกลาวไดถูกตอง จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 100.0 
 

ตารางท่ี 26   แสดงจํานวนและรอยละตามความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคเอดสของเด็กรับทุนโครงการ  
 
 

ความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคเอดส คําตอบ รวม 

ตอบถูก ตอบผิด 

1. เอดสติดตอไดทางเพศสัมพันธ หากไมใชถุงยางอนามัย 3 10 13 
 (23.1) (76.9) (100.0) 

2. การสัมผัสมือ การกอดจูบ บีบนวดผูปวยเอดสไมติดเอดส 3 10 13 
 (23.1) (76.9) (100.0) 

3. การหายใจ การพูดคุยกับผูปวยเอดสไมทําใหติดเอดสได 3 10 13 
 (23.1) (76.9) (100.0) 

4. เอดสติดตอไดจากมารดาสูทารกในครรภ 3 10 13 
 (23.1) (76.9) (100.0) 

5. การรับเลือด เปล่ียนอวัยวะ ใชเข็มรวมกัน ติดเอดสได 3 10 13 
 (23.1) (76.9) (100.0) 

6. ยุงหรือแมลงเปนพาหนะนําโรคเอดสสูผูอื่นได 3 10 13 
 (23.1) (76.9) (100.0) 

7. บุตรท่ีเกิดจากพอแมปวยเปนโรคเอดสไมติดเช้ือเอดสทุกคน - 13 13 
  (100.0) (100.0) 

8.โครงการฯ ใหความชวยเหลือทางดานการศึกษาแกบุตรผูปวยโรคเอดสให
ใชชีวิตอยูรวมกับครอบครัวในชุมชนไดตามปกติ 

- 13 13 

  (100.0) (100.0) 

9.โครงการฯ ใหการสนับสนุนและรวมมือดานการเผยแพรและ
ประชาสัมพันธในการสรางความเขาใจใหชุมชนยอมรับ 

- 13 13 

  (100.0) (100.0) 

10.โครงการฯเปนศูนยประสานความรวมมือกับหนวยงานอื่นและใหความ
ชวยเหลือสงเคราะหบุตรผูปวยโรคเอดส 

- 13 13 

  (100.0) (100.0) 

หมายเหตุ เกณฑการใหคะแนน ตอบถูกตามคําตอบท่ีกําหนดไวได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน 
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  2.2  ระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสของเด็กท่ีไดรับทุนโครงการ ฯ 
          เด็กรับทุนโครงการ ฯ สวนใหญ มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสในระดับ 0 
คะแนน (จากคะแนนเต็ม 10) จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 76.92 ซ่ึงไมมีความรูเลย รองลงมาไดแก 
ระดับ 5 – 6 คะแนน จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 23.08 มีความรูระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาคาเฉล่ีย
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสของเด็กท่ีไดรับทุนโครงการ ฯ ท้ังหมดพบวาอยูในระดับนอย
ท่ีสุด (X = 1.39)  (ตารางท่ี 27) 
 
ตารางท่ี 27   แสดงจํานวน รอยละและคาเฉล่ียของระดับความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคเอดส 
                     ของเด็กท่ีไดรับทุนโครงการ ฯ 
 

ระดับคะแนนความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคเอดส 
ของเด็กท่ีไดรับทุนโครงการ  

จํานวน 
(N=13) 

รอยละ 
(%) 

  9 – 10  คะแนน     (มีความรูมากท่ีสุด) - - 
  7 – 9    คะแนน     (มีความรูมาก) - - 
  5 – 6    คะแนน     (มีความรูปานกลาง) 3 (23.08) 
  3 – 4    คะแนน     (มีความรูนอย) - - 
  1 – 2    คะแนน     (มีความรูนอยท่ีสุด) - - 
  0          คะแนน     (ไมมีความรูเลย) 10 (76.92) 

หมายเหตุ เกณฑการใหคะแนน ตอบถูกตามคําตอบท่ีกําหนดไวได 1 
คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน 

คะแนนเฉล่ียทั้งกลุม 
X = 1.39 
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2.3 ความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคเอดสของผูปกครองเด็ก (ตารางท่ี 28) 
1) กลุมผูปกครองเด็กมีความรูเกี่ยวกับ “เอดสติดตอไดทางเพศสัมพันธหากไมใชถุง 

ยางอนามัย” สามารถตอบคําถามเร่ืองดังกลาวไดถูกตองจํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 80.0 ตอบผิด
จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 20.0 

2) กลุมผูปกครองเด็ก มีความรูเกี่ยวกับ “การสัมผัสมือ การกอดจูบ บีบนวดผูปวย 
เอดสไมติดเอดส” สามารถตอบคําถามเร่ืองดังกลาวไดถูกตองจํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 84.0 ตอบ
ผิดจํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 16.0 
                          3)  กลุมผูปกครองเด็ก มีความรูเกี่ยวกับ “การหายใจ การพูดคุยกับผูปวยเอดสไมทํา
ใหติดเอดสได”  สามารถตอบคําถามเร่ืองดังกลาวไดถูกตองจํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 80.0 ตอบ
ผิดจํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 20.0 
         4)    กลุมผูปกครองเด็ก มีความรูเกี่ยวกับ “เอดสสามารถติดตอไดจากมารดาสูทารก 
ในครรภ” สามารถตอบคําถามเร่ืองดังกลาวไดถูกตองจํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 64.0 ตอบผิด
จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 36.0 
         5) กลุมผูปกครองเด็ก มีความรูเกี่ยวกับ “การรับเลือด เปล่ียนอวัยวะ ใชเข็มรวม 
กัน ทําใหติดเอดสได” สามารถตอบคําถามเร่ืองดังกลาวไดถูกตองจํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 76.0 
ตอบผิดจํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 24.0 
        6) กลุมผูปกครองเด็กมีความรูเกี่ยวกับ “ยุงหรือแมลงเปนพาหนะนําโรคเอดสสูผูอ่ืน 
ได” สามารถตอบคําถามเร่ืองดังกลาวไดถูกตองจํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 72.0ตอบผิดจํานวน 7 
คน คิดเปนรอยละ 28.0 
      7) กลุมผูปกครองเด็กมีความรูเกี่ยวกับ “บุตรท่ีเกิดจากพอแมปวยเปนโรคเอดสไมติด 
เช้ือเอดสทุกคน”  สามารถตอบคําถามเร่ืองดังกลาวไดถูกตองจํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 64.0 ตอบ
ผิดจํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 36.0 
              8) กลุมผูปกครองเด็กมีความรูเกี่ยวกับ “โครงการฯ ใหความชวยเหลือทางดานการ 
ศึกษาบุตรผูปวยโรคเอดสใหใชชีวิตอยูรวมกับครอบครัวในชุมชนไดตามปกติ” สามารถตอบคําถาม
เร่ืองดังกลาวไดถูกตองจํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 48.0 ตอบผิดจํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 52.0 
       9) กลุมผูปกครองเด็กมีความรูเกี่ยวกับ “โครงการฯ ใหการสนับสนุนและรวมมือดาน 
การเผยแพรและประชาสัมพันธในการสรางความเขาใจใหชุมชนยอมรับ” สามารถตอบคําถามเร่ือง
ดังกลาวไดถูกตองจํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 48.0 ตอบผิดจํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 52.0 
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    10) กลุมผูปกครองเด็กมีความรูเกี่ยวกับ “โครงการฯเปนศูนยประสานความรวมมือกับ
หนวยงานอ่ืนและใหความชวยเหลือสงเคราะหบุตรผูปวยโรคเอดส” สามารถตอบคําถามเร่ืองดังกลาว
ไดถูกตองจํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 28.0 ตอบผิดจํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 72.0 
 
ตารางท่ี 28   แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคเอดส ผูปกครองเด็ก 
 
 

ความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคเอดส คําตอบ รวม 
 ตอบถูก ตอบผิด 

1. เอดสติดตอไดทางเพศสัมพันธ หากไมใชถุงยางอนามัย 20 5 25 
 (80.0) (20.0) (100.0) 

2. การสัมผัสมือ การกอดจูบ บีบนวดผูปวยเอดสไมติดเอดส 21 4 25 
 (84.0) (16.0) (100.0) 

3. การหายใจ การพูดคุยกับผูปวยเอดสไมทําใหติดเอดสได 20 5 25 
 (80.0) (20.0) (100.0) 

4. เอดสติดตอไดจากมารดาสูทารกในครรภ 16 9 25 
 (64.0) (36.0) (100.0) 

5. การรับเลือด เปล่ียนอวัยวะ ใชเข็มรวมกัน ติดเอดสได 19 6 25 
 (76.0) (24.0) (100.0) 

6. ยุงหรือแมลงเปนพาหนะนําโรคเอดสสูผูอื่นได 18 7 25 
 (72.0) (28.0) (100.0) 

7. บุตรท่ีเกิดจากพอแมปวยเปนโรคเอดสไมติดเช้ือเอดสทุกคน 16 9 25 
 (64.0) (36.0) (100.0) 

8. โครงการฯ ใหความชวยเหลือทางดานการศึกษาบุตรผูปวยโรคเอดสใหใช
ชีวิตอยูรวมกับครอบครัวในชุมชนไดตามปกติ 

12 13 25 

 (48.0) (52.0) (100.0) 

9. โครงการฯ ใหการสนับสนุนและรวมมือดานการเผยแพรและ
ประชาสัมพันธในการสรางความเขาใจใหชุมชนยอมรับ 

12 13 25 

 (48.0) (52.0) (100.0) 

10.โครงการฯเปนศูนยประสานความรวมมือกับหนวยงานอื่นและใหความ
ชวยเหลือสงเคราะหบุตรผูปวยโรคเอดส 

7 18 25 

 (28.0) (72.0) (100.0) 

หมายเหตุ เกณฑการใหคะแนน ตอบถูกตามคําตอบท่ีกําหนดไวได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน 
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   2.4  ระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสของผูปกครองเด็ก   
               ผูปกครองเด็กสวนใหญมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสอยูในระดับ 7 – 8  
คะแนน (จากคะแนนเต็ม 10) จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 36.0 ซ่ึงมีความรูสูง รองลงมา ไดแก ระดับ 
9 – 10 คะแนน จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 28.0 ซ่ึงมีความรูระดับสูงมาก ระดับ 5 – 6 คะแนน 
จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 20.0 ซ่ึงก็มีความรูระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียของความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสของผูปกครองเด็กท้ังหมด พบวาอยูในระดับสูง  (X = 6.44)  (ตารางท่ี 29) 
 
ตารางท่ี 29   แสดงจํานวน รอยละและคาเฉล่ียของระดับความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคเอดส 
                     ของผูปกครองเด็ก 
 

ระดับคะแนนความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคเอดส 
ของผูปกครองเด็ก  

จํานวน 
(N=25) 

รอยละ 
(%) 

  9 – 10  คะแนน     (มีความรูมากท่ีสุด) 7 (28.00) 
  7 – 8    คะแนน     (มีความรูมาก) 9 (36.00) 
  5 – 6    คะแนน     (มีความรูปานกลาง) 5 (20.00) 
  3 – 4    คะแนน     (มีความรูนอย) 1 (4.00) 
  1 – 2    คะแนน     (มีความรูนอยท่ีสุด) - - 
  0          คะแนน     (ไมมีความรูเลย) 3 (12.00) 

หมายเหตุ เกณฑการใหคะแนน ตอบถูกตามคําตอบท่ีกําหนดไวได 1 
คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน 

คะแนนเฉล่ียทั้งกลุม 
X = 6.44 
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  2.5  ความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคเอดสของเพื่อนบานใกลเคียง  (ตารางท่ี 30) 
                         1) กลุมเพื่อนบานใกลเคียง มีความรูเกี่ยวกับ “เอดสติดตอไดทางเพศสัมพันธ หากไม
ใชถุงยางอนามัย” สามารถตอบคําถามเร่ืองดังกลาวไดถูกตองจํานวน 92 คน คิดเปนรอยละ 97.9 ตอบ
ผิดจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 2.1 

2) กลุมเพื่อนบานใกลเคียง  มีความรูเกี่ยวกับ “การสัมผัสมือ การกอดจูบ บีบนวดผู 
ปวยเอดสไมติดเอดส” สามารถตอบคําถามเร่ืองดังกลาวไดถูกตองจํานวน 77 คน คิดเปนรอยละ 81.9 
ตอบผิดจํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 18.1 

3) กลุมเพื่อนบานใกลเคียง มีความรูเกี่ยวกับ “การหายใจ การพูดคุยกับผูปวยเอดส 
ไมทําใหติดเอดสได”  สามารถตอบคําถามเร่ืองดังกลาวไดถูกตองจํานวน 80 คน คิดเปนรอยละ 85.1 
ตอบผิดจํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 14.9 

4) กลุมเพื่อนบานใกลเคียง มีความรูเกี่ยวกับ “เอดสสามารถติดตอไดจากมารดาสู 
ทารกในครรภ” สามารถตอบคําถามเร่ืองดังกลาวไดถูกตองจํานวน 72 คน คิดเปนรอยละ 76.6 ตอบผิด
จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 23.4 
        5)   กลุมเพื่อนบานใกลเคียง มีความรูเกี่ยวกับ “การรับเลือด เปล่ียนอวัยวะ ใชเข็ม
รวมกัน ทําใหติดเอดสได” สามารถตอบคําถามเร่ืองดังกลาวไดถูกตองจํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 
77.7 ตอบผิดจํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 21.3 
                         6) กลุมเพื่อนบานใกลเคียง มีความรูเกี่ยวกับ “ยุงหรือแมลงเปนพาหนะนําโรคเอดสสู
ผูอ่ืนได” สามารถตอบคําถามเร่ืองดังกลาวไดถูกตองจํานวน 66 คน คิดเปนรอยละ 70.2 ตอบผิด
จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 29.8 
       7) กลุมเพื่อนบานใกลเคียง มีความรูเกี่ยวกับ “บุตรท่ีเกิดจากพอแมปวยเปนโรคเอดส 
ไมติดเช้ือเอดสทุกคน” สามารถตอบคําถามเร่ืองดังกลาวไดถูกตองจํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 68.1 
ตอบผิดจํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 31.9 
       8) กลุมเพื่อนบานใกลเคียงมีความรูเกี่ยวกับ “โครงการ ฯ ใหความชวยเหลือทางดาน 
การศึกษาแกบุตรผูปวยโรคเอดสใหใชชีวิตอยูรวมกับครอบครัวชุมชนไดตามปกติ” สามารถตอบ
คําถามเร่ืองดังกลาวถูกตองจํานวน 44 คน คิดเปนรอยละ 46.8 ตอบผิดจํานวน 50 คน คิดเปนรอยละ 
52.3 
      9) กลุมเพื่อนบานใกลเคียงมีความรูเกี่ยวกับ “โครงการ ฯ ใหการสนับสนุนและรวมมือ
ดานการเผยแพรและประชาสัมพันธในการสรางความเขาใจใหชุมชนยอมรับ” สามารถตอบคําถาม
เร่ืองดังกลาวถูกตองจํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 22.3 ตอบผิดจํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 77.7 
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  10) กลุมเพื่อนบานใกลเคียงมีความรูเกี่ยวกับ “โครงการ ฯ เปนศูนยประสานความรวมมือ
กับหนวยงานอ่ืนและใหความชวยเหลือสงเคราะหบุตรผูปวยโรคเอดส” สามารถตอบคําถามเร่ือง
ดังกลาวไดถูกตองจํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 20.2 ตอบผิดจํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 79.8 
 

ตารางท่ี 30   แสดงจํานวนและรอยละจําแนกตามความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคเอดส 
                     ของเพื่อนบานใกลเคียง 

 

ความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคเอดส คําตอบ รอยละ 

ตอบถูก ตอบผิด 

1. เอดสติดตอไดทางเพศสัมพันธ หากไมใชถุงยางอนามัย 92 2 94 
 (97.9) (2.1) (100.0) 

2. การสัมผัสมือ การกอดจูบ บีบนวดผูปวยเอดสไมติดเอดส 77 17 94 
 (81.9) (18.1) (100.0) 

3. การหายใจ การพูดคุยกับผูปวยเอดสไมทําใหติดเอดสได 80 14 94 
 (85.1) (14.9) (100.0) 

4. เอดสติดตอไดจากมารดาสูทารกในครรภ 72 22 94 
 (76.6) (23.4) (100.0) 

5. การรับเลือด เปล่ียนอวัยวะ ใชเข็มรวมกัน ติดเอดสได 73 21 94 
 (77.7) (22.3) (100.0) 

6. ยุงหรือแมลงเปนพาหนะนําโรคเอดสสูผูอื่นได 66 28 94 
 (70.2) (29.8) (100.0) 

7. บุตรท่ีเกิดจากพอแมปวยเปนโรคเอดสไมติดเช้ือเอดสทุกคน 64 30 94 
 (68.1) (31.9) (100.0) 

8. โครงการฯ ใหความชวยเหลือทางดานการศึกษาบุตรผูปวยโรคเอดสใหใช
ชีวิตอยูรวมกับครอบครัวในชุมชนไดตามปกติ 

44 50 94 

 (46.8) (53.2) (100.0) 

9. โครงการฯ ใหการสนับสนุนและรวมมือดานการเผยแพรและ
ประชาสัมพันธในการสรางความเขาใจใหชุมชนยอมรับ 

21 73 94 

 (22.3) (77.7) (100.0) 

10.โครงการฯเปนศูนยประสานความรวมมือกับหนวยงานอื่นและใหความ
ชวยเหลือสงเคราะหบุตรผูปวยโรคเอดส 

19 75 94 

 (20.2) (79.8) (100.0) 

หมายเหตุ เกณฑการใหคะแนน ตอบถูกตามคําตอบท่ีกําหนดไวได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน 
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  2.6  ระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสของเพื่อนบานใกลเคียง   
         เพื่อนบานใกลเคียงสวนใหญ มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดส อยูในระดับ 5 – 6  
คะแนน (คะแนนเต็ม 10) จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 29.7 ซ่ึงมีความรูระดับปานกลาง รองลงมา 
ไดแก ระดับ 7 – 8 คะแนน จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 22.34 ซ่ึงมีความรูระดับสูง ระดับ 3 – 4 
คะแนนจํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 19.15 ซ่ึงก็มีความรูระดับนอย เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียของความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสของเพื่อนบานใกลเคียงท้ังหมด พบวาอยูในระดับสูง (X = 6.47)  
(ตารางท่ี 31) 
 
ตารางท่ี 31   แสดงจํานวน รอยละและคาเฉล่ียของระดับความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคเอดส 
                     ของเพื่อนบานใกลเคียง 
 

ระดับคะแนนความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคเอดส 
ของเพ่ือนบานใกลเคียง  

จํานวน 
(N=94) 

รอยละ 
(%) 

  9 – 10  คะแนน     (มีความรูมากท่ีสุด) 14 (14.89) 
  7 – 8    คะแนน     (มีความรูมาก) 21 (22.34) 
  5 – 6    คะแนน     (มีความรูปานกลาง) 28 (29.79) 
  3 – 4    คะแนน     (มีความรูนอย) 18 (19.15) 
  1 – 2    คะแนน     (มีความรูนอยท่ีสุด) 9 (9.57) 
  0          คะแนน     (ไมมีความรูเลย) 4 (4.26) 
หมายเหตุ เกณฑการใหคะแนน ตอบถูกตามคําตอบท่ีกําหนดไวได 1 
คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน 

คะแนนเฉล่ียทั้งกลุม 
X = 6.47 
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ตอนท่ี 3  การวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับความคิดเห็นของกลุมตาง ๆ ในหมูบาน คือ เด็กรับทุน 
โครงการ ฯ ผูปกครองเด็ก และเพื่อนบานใกลเคียง ท่ีมีตอการประชาสัมพันธของโครงการ ฯ 
 

  3.1 ความคิดเห็นของเด็กรับทุนโครงการ ฯ ท่ีมีตอการประชาสัมพันธโครงการ ฯ  
             1) ส่ือท่ีจูงใจใหบังเกิดความสนใจและตระหนักถึงปญหาท่ีครอบครัวและบุตรผูปวย 
โรคเอดสประสบอยูในปจจุบันมากท่ีสุด ไดแก ส่ือบุคคล จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 53.8 รองลงมา 
ไดแก ส่ือมวลชนจํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 30.8 และส่ือเฉพาะกิจจํานวน 2 คิดเปนรอยละ 14.5   
      2) ส่ือประชาสัมพันธท่ีเผยแพรขอมูลขอควรปฏิบัติในการชวยเหลือ และสงเคราะห 
บุตรผูปวยโรคเอดสของโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติมากท่ีสุด ไดแก ส่ือบุคคล จํานวน 
9 คน คิดเปนรอยละ 69.2 รองลงมา คือ ส่ือมวลชนจํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 23.1 ส่ือเฉพาะกิจ 
จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 7.7 ตามลําดับ 

    3) ส่ือท่ีมีรูปแบบและวิธีการนําเสนอท่ีมีความนาสนใจและมีความพึงพอใจท่ีจะเปดรับ 
ขอมูลขาวสารเร่ืองดังกลาวจากส่ือประเภทนี้อีกในคราวตอไป ไดแก ส่ือเฉพาะกิจจํานวน 7 คน คิด
เปนรอยละ 53.7  รองลงมา คือ ส่ือบุคคลจํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 46.2 ตามลําดับ 

            4) ส่ือท่ีควรไดรับการปรับปรุงวิธีการและรูปแบบในการนําเสนอในคราวตอไป ไดแก  
ส่ือมวลชนจํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 46.2 รองลงมา คือ ส่ือเฉพาะกิจจํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 
30.2 ส่ือบุคคลจํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 23.1 ตามลําดับ (ตารางท่ี 32) 
 

ตารางท่ี 32   แสดงจํานวนและรอยละของความคิดเหน็ของเด็กท่ีไดรับทุนโครงการ ฯ  
ตอส่ือประชาสัมพันธท่ีใชในโครงการ ฯ จําแนกตามประเภทของส่ือ 

 
 

ประเภทของส่ือประชาสัมพันธ 
ประเภทของส่ือประชาสัมพันธ 

รวม 
สื่อมวลชน สื่อบุคคล สื่อเฉพาะกิจ 

1.  จูงใจใหตระหนักถึงปญหา 4 7 2 13 
 (30.8) (53.8) (15.4) (100.0) 
2. รายละเอียดเกี่ยวกับขอควรปฏิบัติ 3 9 1 13 
 (23.1) (69.2) (7.7) (100.0) 
3. รูปแบบและวิธีการนาสนใจ - 6 7 13 
  (46.2) (53.8) (100.0) 
4. ควรปรับปรุงในครั้งตอไป 6 3 4 13 
 (46.2) (23.1) (30.2) (100.0) 

หมายเหตุ เกณฑการใหคะแนน กําหนดให 1 คะแนน สําหรับคําตอบท่ีเลือกสื่อในแตละประเด็นคําถามตาง ๆ 

DPU



               67

 

  3.2 ความคิดเห็นของผูปกครองเด็กท่ีมีตอการประชาสัมพันธโครงการในประเด็นตาง ๆ  
       1) ส่ือท่ีจูงใจใหบังเกิดความสนใจและตระหนักถึงปญหาท่ีครอบครัวและบุตรผูปวย 

โรคเอดสประสบอยูในปจจุบันมากท่ีสุด ไดแก ส่ือบุคคลจํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 52.0 รองลงมา 
คือ ส่ือมวลชนจํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 40.0 และส่ือเฉพาะกิจจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 8.0 
ตามลําดับ  
        2) ส่ือประชาสัมพันธท่ีเผยแพรขอมูลขอควรปฏิบัติในการชวยเหลือและสงเคราะห 
บุตรผูปวยโรคเอดสของโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติมากท่ีสุด ไดแก ส่ือเฉพาะกิจ
จํานวน  13 คน คิดเปนรอยละ 52.0 รองลงมา คือ ส่ือบุคคลจํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 36.0 และ
ส่ือมวลชน จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 13.0 ตามลําดับ 

       3) ส่ือท่ีมีรูปแบบและวิธีการนําเสนอท่ีมีความนาสนใจและตนมีความพึงพอใจท่ีจะ 
เปดรับขอมูลขาวสารเร่ืองดังกลาวจากส่ือประเภทนี้อีกในคราวตอไป ไดแก ส่ือบุคคลจํานวน 12 คน 
คิดเปนรอยละ 48.0 รองลงมา คือ ส่ือเฉพาะกิจจํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 36.0 ส่ือมวลชนจํานวน 4 
คน คิดเปนรอยละ 16.0 ตามลําดับ 
               4) ส่ือท่ีควรไดรับการปรับปรุงวิธีการและรูปแบบในการนําเสนอในคราวตอไป ไดแก  
ส่ือมวลชนจํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 40.0 รองลงมา คือ ส่ือเฉพาะกิจจํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 
36.0 ส่ือบุคคลจํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 24.0 ตามลําดับ (ตารางท่ี 33) 
 

ตารางท่ี 33   แสดงจํานวนและรอยละของความคิดเหน็ของผูปกครองเด็กตอส่ือประชาสัมพันธใน      
                    โครงการ ฯ จําแนกตามประเภทของส่ือ 

 

ประเภทของส่ือประชาสัมพันธ 
ประเภทของส่ือประชาสัมพันธ 

รวม 
สื่อมวลชน สื่อบุคคล สื่อเฉพาะกิจ 

1.  จูงใจใหตระหนักถึงปญหา 10 13 2 25 

 (40.0) (52.0) (8.0) (100.0) 
2. รายละเอียดเกี่ยวกับขอควรปฏิบัติ 3 9 13 25 
 (12.0) (36.0) (52.0) (100.0) 
3. รูปแบบและวิธีการนาสนใจ 4 12 9 25 
 (16.0) (48.0) (36.0) (100.0) 
4. ควรปรับปรุงในครั้งตอไป 10 6 9 25 
 (40.0) (24.0) (36.0) (100.0) 

หมายเหตุ เกณฑการใหคะแนน กําหนดให 1 คะแนน สําหรับคําตอบท่ีเลือกสื่อในแตละประเด็นคําถามตาง ๆ 
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  3.3 ความคิดเห็นของเพ่ือนบานใกลเคียงท่ีมีตอการประชาสัมพันธโครงการประเด็นตาง ๆ  
      1) ส่ือท่ีจูงใจใหบังเกิดความสนใจและตระหนักถึงปญหาท่ีครอบครัวและบุตรผูปวย 

โรคเอดสประสบอยูในปจจุบันมากท่ีสุด ไดแก ส่ือบุคคลจํานวน 36 คน คิดเปนรอยละ 38.3 รองลงมา 
คือ ส่ือมวลชนจํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 34.0 และส่ือเฉพาะกิจจํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 27.7 
ตามลําดับ  
              2) ส่ือประชาสัมพันธท่ีเผยแพรขอมูลขอควรปฏิบัติในการชวยเหลือ และสงเคราะห 
บุตรผูปวยโรคเอดสของโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติมากท่ีสุด ไดแก ส่ือบุคคลจํานวน 
33 คน คิดเปนรอยละ 35.1 รองลงมา คือ ส่ือเฉพาะกิจจํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ 33.0 และ
ส่ือมวลชนจํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 31.9 ตามลําดับ 
       3) ส่ือท่ีมีรูปแบบและวิธีการนําเสนอท่ีมีความนาสนใจและตนมีความพึงพอใจท่ีจะ 
เปดรับขอมูลขาวสารเร่ืองดังกลาวจากส่ือประเภทนี้อีกในคราวตอไป ไดแก ส่ือบุคคลจํานวน 42 คน 
คิดเปนรอยละ 44.7 รองลงมา คือ ส่ือเฉพาะกิจจํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 28.7 ส่ือมวลชนจํานวน  
25 คน คิดเปนรอยละ 26.6 ตามลําดับ 
              4) ส่ือท่ีควรไดรับการปรับปรุงวิธีการและรูปแบบในการนําเสนอในคราวตอไป ไดแก  
ส่ือมวลชนจํานวน 61 คิดเปนรอยละ 64.9 รองลงมา คือ ส่ือเฉพาะกิจจํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 
23.4 ส่ือบุคคลจํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 11.7 ตามลําดับ  (ตารางท่ี 34) 

 

ตารางท่ี 34   แสดงจํานวนและรอยละของความคิดเหน็ของเพ่ือนบานใกลเคียงตอส่ือประชาสัมพันธ 
                    ในโครงการ ฯ จําแนกตามประเภทของส่ือ 
 

 
ประเภทของส่ือประชาสัมพันธ 

ประเภทของส่ือประชาสัมพันธ 
รวม 

สื่อมวลชน สื่อบุคคล สื่อเฉพาะกิจ 

1.  จูงใจใหตระหนักถึงปญหา 32 36 26 94 
 (34.0) (38.3) (27.7) (100.0) 
2. รายละเอียดเกี่ยวกับขอควรปฏิบัติ 30 33 31 94 
 (31.9) (35.1) (33.0) (100.0) 
3. รูปแบบและวิธีการนาสนใจ 25 42 27 94 
 (26.6) (44.7) (28.7) (100.0) 
4. ควรปรับปรุงในครั้งตอไป 61 11 22 94 
 (64.9) (11.7) (23.4) (100.0) 

หมายเหตุ เกณฑการใหคะแนน กําหนดให 1 คะแนน สําหรับคําตอบท่ีเลือกสื่อในแตละประเด็นคําถามตาง ๆ 
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ตอนท่ี 4  การวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตอผูปวยเอดสและครอบครัว 
 

  4.1 พฤติกรรมการปฏิบัติของกลุมเพื่อนบานใกลเคียงหลังจากท่ีไดรับความรูเกีย่วกับโรค
เอดสท่ีเผยแพรโดยโครงการ ฯ  (ตารางท่ี  35) 

     1) กลุมเพื่อนบานใกลเคียง เลือกที่จะปฏิบัติ “การสมทบทุนมูลนิธิหรือกองทุนเพ่ือชวย 
เหลือทางดานการศึกษาและการดํารงชีพ” จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 35.1 เลือกท่ีจะไมปฏิบัติ 
จํานวน 61 คน คิดเปนรอยละ 64.9  

2) กลุมเพื่อนบานใกลเคียง เลือกที่จะปฏิบัติ “การใหความรูแกผูอ่ืนเกี่ยวกับขอควร 
ปฏิบัติในการชวยเหลือ ฯ บุตรผูปวยโรคเอดส” จํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 34.0 เลือกที่จะไมปฏิบัติ 
จํานวน 62 คน คิดเปนรอยละ 66.0 
            3) กลุมเพื่อนบานใกลเคียง เลือกท่ีจะปฏิบัติ “การใหความรูแกผูอ่ืนเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวในการอยูรวมกันในสังคมกับผูปวยเอดสและครอบครัว” จํานวน 37 คน คิดเปนรอยละ 39.4 เลือกที่
จะไมปฏิบัติ จํานวน 57 คน คิดเปนรอยละ 60.6  
              4) กลุมเพื่อนบานใกลเคียง เลือกท่ีจะปฏิบัติ “การใหความรวมมือในการชวยเหลือและ
สงเคราะหบุตรผูปวยโรคเอดสและครอบครัว” จํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ 33.0 เลือกท่ีจะไมปฏิบัติ 
จํานวน 63 คน คิดเปนรอยละ 67.0  
       5) กลุมเพื่อนบานใกลเคียงเลือกที่จะปฏิบัติ “การไมแสดงความรังเกียจหรือกีดกัน 
เด็กท่ีบิดามารดาปวยหรือเสียชีวิตดวยโรคเอดส” จํานวน 81 คน คิดเปนรอยละ 68.2 เลือกท่ีจะไม
ปฏิบัติ จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 13.8  

      6) กลุมเพื่อนบานใกลเคียงเลือกที่จะปฏิบัติ “การไมจํากัดโอกาสทางการศึกษาและการ 
ทํางานตอเด็กท่ีบิดามารดาปวยหรือเสียชีวิตลงดวยโรคเอดส” จํานวน 48 คน คิดเปนรอยละ 51.1 เลือก
ท่ีจะไมปฏิบัติ จํานวน 46 คน คิดเปนรอยละ 48.9  
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ตารางท่ี 35   แสดงจํานวนและรอยละของพฤติกรรมการปฏิบัติของกลุมเพื่อนบานใกลเคียง 
                     หลังจากท่ีไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเอดสท่ีเผยแพรโดยโครงการ ฯ  
 

 
การปฏิบัติ 

คําตอบ 
รวม 

ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

1.สมทบทุนมูลนิธิหรือกองทุนเพื่อชวยเหลือทางดานการศึกษา
และการดํารงชีพ 

33 61 94 

 (35.1) (64.9) (100.0) 

2.ใหความรูแกผูอื่นเกี่ยวกับขอควรปฏิบัติในการชวยเหลือ ฯ 
บุตรผูปวยโรคเอดส 

32 62 94 

 (34.0) (66.0) (100.0) 

3.ใหความรูแกผูอื่นเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการอยูรวมกันใน
สังคมกับผูปวยเอดสและครอบครัว    

37 57 94 

 (39.4) (60.6) (100.0) 

4. ใหความรวมมือในการชวยเหลือและสงเคราะหบุตรผูปวยโรค
เอดสและครอบครัว 

31 63 94 

 (33.0) (67.0) (100.0) 

5. ไมแสดงความรังเกียจหรือกีดกันเด็กท่ีบิดามารดาปวยหรือ
เสียชีวิตดวยโรคเอดส 

81 13 94 

 (86.2) (13.8) (100.0) 

6. ไมจํากัดโอกาสทางการศึกษาและการทํางานตอเด็กท่ีบิดา
มารดาปวยหรือเสียชีวิตลงดวยโรคเอดส 

48 46 94 

 (51.1) (48.9) (100.0) 

หมายเหตุ เกณฑการใหคะแนน กําหนดให 1 คะแนน สําหรับทุกคําตอบท่ีเลือกพฤติกรรมในการใหความ
รวมมือดวยวิธตีาง ๆ 
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  4.2  ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติของกลุมเพื่อนบานใกลเคียงตอผูปวยเอดสและครอบครัว  
      กลุมเพื่อนบานใกลเคียงสวนใหญ เลือกพฤติกรรมการปฏิบัติตอผูปวยเอดสและ
ครอบครัวอยูในระดับ 3 – 4 คะแนน (คะแนนเต็ม 6) จํานวน 38 คน คิดเปนรอยละ 40.43 ซ่ึงอยูใน
ระดับปานกลาง รองลงมา ไดแก ระดับ 5 – 6 คะแนนจํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 27.66 ซ่ึงอยูใน
ระดับสูง  ระดับ 1 – 2 คะแนนจํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 31.91 ซ่ึงอยูในระดับตํ่า เม่ือพิจารณา
คาเฉล่ียของพฤติกรรมการปฏิบัติของเพื่อนบานใกลเคียงท้ังหมด พบวาอยูในระดับตํ่า (X = 2.91)  
(ตารางท่ี 36) 
 
ตารางท่ี 36  แสดงจํานวน รอยละและคาเฉล่ีย ระดับพฤติกรรมการเลือกปฏิบัติ 
                    เพื่อนบานใกลเคียงตอผูปวยเอดสและครอบครัว  
 

ระดับคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติของเพ่ือนบานใกลเคียง  
ตอผูปวยเอดสและครอบครัว  

 

จํานวน 
(N=94) 

รอยละ 
(%) 

  5 – 6    คะแนน     (ใหความรวมมือมาก) 26 (27.66) 
  3 – 4    คะแนน     (ใหความรวมมือปานกลาง) 38 (40.43) 
  1 – 2    คะแนน     (ใหความรวมมือนอย) 30 (31.91) 
  0          คะแนน     (ไมใหความรวมมือเลย) - - 
หมายเหตุ เกณฑการใหคะแนนกําหนดให 1 คะแนน สําหรับทุกคําตอบ 
ท่ีเลือกพฤติกรรมในการใหความรวมมือดวยวธิีตาง ๆ 

คะแนนเฉล่ียทั้งกลุม 
X = 2.91 
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ตอนท่ี 5  การทดสอบสมมติฐานการเปดรับขาวสารกับความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคเอดสของกลุม
ตาง ๆ ในหมูบาน ไดแก เด็กท่ีไดรับทุน ผูปกครองเด็กและเพื่อนบานใกลเคียง มีความสัมพันธไปใน
ทิศทางเดียวกัน 
  

  5.1 การเปดรับขาวสารกับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสของเด็กรับทุนโครงการ ฯ มี
ความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกัน   
      การเปดรับขาวสารกับความรูเกี่ยวกับโรคเอดสท่ีเผยแพรโดยโครงการ ฯ จากส่ือมวลชน
มีความสัมพันธในทางบวกท่ี  r = 0.057 ซ่ึงตํ่ามาก ไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
       การเปดรับขาวสารกับความรูเกี่ยวกับโรคเอดสท่ีเผยแพรโดยโครงการ ฯ จากส่ือบุคคล
มีความสัมพันธในทางบวกท่ี  r = 0.057 ซ่ึงตํ่ามาก ไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
      การเปดรับขาวสารกับความรูเกี่ยวกับโรคเอดสท่ีเผยแพรโดยโครงการ ฯ จากส่ือเฉพาะ
กิจ มีความสัมพันธในทางบวกท่ี  r = 0.326 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
        สรุปผลการทดสอบสมมติฐานของเด็กรับทุนโครงการ ฯ การเปดรับขาวสารกับความรู
เกี่ยวกับโรคเอดสท่ีเผยแพรโดยโครงการ ฯ จากส่ือมวลชนและส่ือบุคคล ไมมีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนส่ือเฉพาะกิจมีความสัมพันธในทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 จึงยอมรับสมมติฐานนี้เปนบางสวน (ตารางท่ี 37) 
 
ตารางท่ี 37   แสดงคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพยีรสัน ระหวางการเปดรับขาวสาร  
                    จากส่ือประเภทตาง ๆ กับความรูเกี่ยวกับโรคเอดส ของกลุมเด็กรับทุนโครงการ ฯ 
 

ตัวแปร คาสหสัมพันธกับความรู 

การเปดรับขาวสารจากส่ือมวลชน 0.057 
การเปดรับขาวสารจากส่ือบุคคล 0.057 
การเปดรับขาวสารจากส่ือเฉพาะกิจ                                   0.326* 
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  5.2 การเปดรับขาวสารกับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสของผูปกครองเด็กมี
ความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกัน   
      การเปดรับขาวสารกับความรูเกี่ยวกับโรคเอดสท่ีเผยแพรโดยโครงการ ฯ จากส่ือมวลชน
มีความสัมพันธในทางบวกท่ี  r = 0.470 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
      การเปดรับขาวสารกับความรูเกี่ยวกับโรคเอดสท่ีเผยแพรโดยโครงการ ฯ จากส่ือบุคคลมี
ความสัมพันธในทางบวกท่ี  r = 0.891 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
      การเปดรับขาวสารกับความรูเกี่ยวกับโรคเอดสท่ีเผยแพรโดยโครงการ ฯ จากส่ือเฉพาะ
กิจ มีความสัมพันธในทางบวกท่ี  r = 0.739 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
      สรุปผลการทดสอบสมมติฐานของผูปกครองเด็ก การเปดรับขาวสารกับความรูเกี่ยวกับ
โรคเอดสท่ีเผยแพรโดยโครงการ ฯ จากส่ือมวลชน ส่ือบุคคลและส่ือเฉพาะกิจมีความสัมพันธใน
ทางบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จึงยอมรับสมมติฐานนี้  (ตารางท่ี 38) 
 
ตารางท่ี 38   แสดงคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพยีรสัน ระหวางการเปดรับขาวสาร  
                     กับความรูเกีย่วกับโรคเอดส กลุมผูปกครองเด็ก 

  

ตัวแปร คาสหสัมพันธกับความรู 

การเปดรับขาวสารจากส่ือมวลชน 0.470* 
การเปดรับขาวสารจากส่ือบุคคล 0.891* 
การเปดรับขาวสารจากส่ือเฉพาะกิจ 0.739* 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DPU



               74

 

  5.3 การเปดรับขาวสารกับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสของเด็กรับทุนโครงการ ฯ มี
ความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกัน   
       การเปดรับขาวสารกับความรูเกี่ยวกับโรคเอดสท่ีเผยแพรโดยโครงการ ฯ จาก
ส่ือมวลชนมีความสัมพันธในทางบวกท่ี  r = 0.226  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
       การเปดรับขาวสารกับความรูเกี่ยวกับโรคเอดสท่ีเผยแพรโดยโครงการ ฯ จากส่ือบุคคล
มีความสัมพันธในทางบวกท่ี  r = 0.387  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
      การเปดรับขาวสารกับความรูเกี่ยวกับโรคเอดสท่ีเผยแพรโดยโครงการ ฯ จากส่ือเฉพาะ
กิจ มีความสัมพันธในทางบวกท่ี  r = 0.094 ซ่ึงตํ่ามาก  ไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
       สรุปผลการทดสอบสมมติฐานของกลุมเพ่ือนบานใกลเคียง การเปดรับขาวสารกับ
ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสท่ีเผยแพรโดยโครงการ ฯ จากส่ือมวลชนและส่ือบุคคลมีความสัมพันธใน
ทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนส่ือเฉพาะกิจ ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จึงยอมรับสมมติฐานนี้เปนบางสวน  (ตารางท่ี 39) 
 
ตารางท่ี 39   แสดงคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพยีรสัน ระหวางการเปดรับขาวสาร  
                     กับความรูเกีย่วกับโรคเอดส กลุมเพื่อนบานใกลเคียง 

 

ตัวแปร คาสหสัมพันธกับความรู 

การเปดรับขาวสารจากส่ือมวลชน 0.226* 
การเปดรับขาวสารจากส่ือบุคคล 0.387* 
การเปดรับขาวสารจากส่ือเฉพาะกิจ                                  0.094 
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  5.4 คาเฉล่ียระดับการเปดรับขาวสารจากส่ือตางๆ กับคาเฉล่ียระดับความรูของกลุมตางๆ 
ในหมูบาน (ตารางท่ี 40) 
      กลุมเด็กท่ีไดรับทุนโครงการ ฯ มีการเปดรับขาวสารจากส่ือบุคคลมากท่ีสุด (X = 1.15) 
รองลงมา ไดแก ส่ือเฉพาะกิจ (X = 1.06) และส่ือมวลชน (X = 1.04) ตามลําดับ เมื่อพิจารณาคาเฉล่ีย
การเปดรับขาวสารของเด็กไดรับทุนโครงการ ฯ ท้ังหมดพบวาอยูในระดับต่ํา (X = 1.04) และมี
คาเฉล่ียระดับความรูอยูในระดับตํ่า (X = 1.39)  
      กลุมผูปกครองเด็ก มีการเปดรับขาวสารจากส่ือบุคคลมากท่ีสุด (X = 1.26) รองลงมา  
ไดแก  ส่ือเฉพาะกิจ (X = 1.07) และส่ือมวลชน (X = 1.03) ตามลําดับ เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียของการ
เปดรับขาวสารของผูปกครองเด็กท้ังหมดพบวาอยูในระดับตํ่า (X = 1.12) และมีคาเฉล่ียระดับความ
รูอยูในระดับสูง (X = 6.44) 
      กลุมเพื่อนบานใกลเคียง มีการเปดรับขาวสารจากส่ือมวลชนมากท่ีสุด (X = 1.34) 
รองลงมา ไดแก ส่ือเฉพาะกิจ (X = 1.25) และส่ือบุคคล (X = 1.25) ตามลําดับ เม่ือพิจารณาคาเฉล่ียการ
เปดรับขาวสารของเพ่ือนบานใกลเคียงท้ังหมดพบวาอยูในระดับตํ่า (X = 1.23) และมีคาเฉล่ียระดับ
ความรู อยูในระดับสูง (X = 6.47)  
 
ตารางท่ี 40   แสดงคาเฉล่ียระดับการเปดรับขาวสารจากส่ือตาง ๆ กับคาเฉล่ียระดับความรู 
                    ของกลุมตาง ๆ ในหมูบาน  

 

กลุมตัวอยาง 
คาเฉลี่ยระดับการเปดรับสื่อ คาเฉลี่ยระดับ

ความรู สื่อมวลชน สื่อบุคคล สื่อเฉพาะกิจ รวม 

เด็กรับทุนโครงการ ฯ 1.04 1.15 1.06 1.04 1.39 

ผูปกครองเด็ก 1.03 1.26 1.07 1.12 6.44 
เพื่อนบานใกลเคียง 1.34 1.17 1.25 1.23 6.47 
 

หมายเหตุ   เกณฑการจัดกลุมคาเฉล่ียระดับการเปดรับขาวสาร 1.00 – 2.00 คะแนนมีการเปดรับนอย 
2.01 – 3.00 คะแนนมีการเปดรับปานกลาง 3.01 – 4.00 คะแนนมีการเปดรับมาก เกณฑการจัดกลุม
คาเฉล่ียระดับความรู คะแนน 0 คะแนนไมมีความรู คะแนน 1.00 – 2.80 คะแนนมีความรูนอยท่ีสุด  
คะแนน 2.81 – 4.61 คะแนนมีความรูนอย คะแนน 4.62 – 6.42 คะแนนมีความรูปานกลาง คะแนน6.43 
– 8.23 คะแนนมีความรูมาก คะแนน 8.24 – 10.00 คะแนนมีความรูมากท่ีสุด  
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ตอนท่ี 6 ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ  
  จากการสัมภาษณแบบเจาะลึก โดยผูวิจัยไดทําการสัมภาษณผูท่ีเกี่ยวของกับโครงการ ฯ คือ 
กลุมเด็กท่ีไดรับทุนโครงการ ฯ 13 ราย กลุมผูปกครองเด็ก 25 ราย และกลุมเพื่อนบานใกลเคียง 94 ราย 
ผลการศึกษาจําแนกตามกลุมตัวอยางท่ีนํามาใชในการศึกษาในประเด็นตาง ๆ ดังนี้ 
 
         6.1  กลุมเด็กท่ีไดรับทุนโครงการ ฯ  
          เนื่องจากขอจํากัดของจังหวัดพิษณุโลก เปนพื้นท่ีท่ียังไมมีการเปดเผยตัวของผูปวย 
เอดสใหสาธารณชนไดทราบโดยเฉพาะผูปกครองเด็ก มีความวิตกกังวลอยางมากเกี่ยวกับผลกระทบ
ตอบุตรหลานของตนท่ีอยูในสถานศึกษา เกรงวาจะรับการรังเกียจ มีเพียงไมกี่รายท่ีสามารถบอกให
โรงเรียนทราบวาบุตรหลานของตนรับทุนนี้แตจะไมเปดเผยรายละเอียดเกี่ยวกับท่ีมาของทุน ไดยินช่ือ
โครงการ ฯ แตไมรูวาทําอะไร ชวยใคร เกี่ยวกับเร่ืองอะไร รูแตเพียงวาเปนโครงการ ฯ ของ
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ท่ีชวยเหลือแกเด็กยากจนท่ีมีความขยันต้ังใจเรียนหนังสือ และเด็กสวน
ใหญไมทราบวาพอ/แมปวยเปนเอดสหรือเสียชีวิตจากโรคเอดส มีเพียง 1-2 รายเทานั้นท่ีทราบ เด็ก
สวนใหญรูจักโรคเอดสเพียงวาเปนเอดสแลวตายรักษาไมหาย  
 
         6.2  กลุมผูปกครองเด็ก (พอ/แมท่ียังมีชีวิตอยูหรือญาติผูอุปการะเลี้ยงดูแลเด็ก)  
              ไดรับทราบการชวยเหลือของโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ จาก
เจาหนาท่ีประชาสงเคราะหจังหวัดและสาธารณสุขจังหวัด แจงใหทราบวามูลนิธิ ฯ นี้จะชวยเหลือบุตร
ผูปวยโรคเอดสท่ีไมติดเช้ือเอดสใหไดรับการศึกษาอยางตอเนื่องจนเรียนจบสามารถทํางานเล้ียงตัวเอง
ได  มอบทุนปละ 2 คร้ัง โอนเขาบัญชีธนาคารท่ีเปดรวมกับประชาสงเคราะหจังหวัด สวนใหญมี
ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในการปองกันตัวไมใหแพรเช้ือเอดสสูผูอ่ืนและการดูแลรักษาสุขภาพตัวเอง
จากเจาหนาท่ีพยาบาลสาธารณสุข ประชาสงเคราะหและเคยไดยินเร่ืองเกี่ยวกับโรคเอดสทางวิทยุ
โทรทัศน    
 

6.3  กลุมเพื่อนบานใกลเคียง 
       กลุมตัวอยางสวนใหญเคยไดยินช่ือโครงการ ฯ ทางวิทยุ ทีวีบาง แตไมรูถึงรายละเอียด
มากนักไมคอยไดสนใจ สวนใหญบอกวามีความรูเกี่ยวกับเร่ืองโรคเอดส การปองกัน การติดเช้ือก็เคย
ไดยินทางทีวี วิทยุ สวนเรื่องการปฏิบัติกับครอบครัวผูติดเช้ือ สวนใหญก็บอกวาไมรังเกียจผูติดเช้ือ
และลูกหลานแตก็กลัวไมอยากใหลูกยุงดวย  เหตุผลคือ เปนโรคนี้แลวนาเกลียดนากลัวรักษาไมหาย 
ยังไงก็ตองตาย 
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บทท่ี 5 

 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 
  การศึกษาวิจัยเร่ือง  “การเปดรับขาวสารและความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสท่ีเผยแพร
โดยโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัดพิษณุโลก” มีวัตถุประสงค
ในการศึกษาวิจัย คือ  

1. เพื่อศึกษาการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดส ของกลุมตาง ๆ ในหมูบาน คือ เด็กรับ 
ทุน โครงการ ฯ ผูปกครองเด็ก และเพื่อนบานใกลเคียง 

2. เพื่อศึกษาความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับโรคเอดสของกลุมตาง ๆ ในหมูบาน คือ เด็กรับ 
ทุน โครงการ ฯ ผูปกครองเด็ก และเพื่อนบานใกลเคียง 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการเปดรับขาวสาร กับความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค 
เอดสท่ีเผยแพรโดยโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ 
  สมมติฐานในการวิจัย คือ การเปดรับขาวสารกับความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสท่ีเผย 
แพรโดยโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติมีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกัน 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) แบบวัดผลคร้ังสุดทายเพียงคร้ัง 
เดียว (One Shot Case Descriptive Study ) โดยใชแบบสอบถามและการสัมภาษณ เปนเคร่ืองมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูล กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ 

1. เด็กท่ีไดรับทุนโครงการ ฯ จํานวน 13 คน 
2. ผูปกครองเด็ก (พอ/แมท่ีปวยเปนเอดสยังมีชีวิตอยูหรือญาติผูดูแลเด็ก) จํานวน 25 คน 
3. กลุมเพื่อนบานประชาชนท่ัวไปมีท่ีพักอาศัยอยูในเขตอําเภอเมือง  อําเภอวังทอง อําเภอ 

พรหมพิราม อําเภอนครไทย และอําเภอชาติตระการ จํานวน 94 คน 
 สําหรับสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ คารอยละและคาเฉล่ียซ่ึง
ใชเพื่ออธิบายลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางรวมทั้งพฤติกรรมการเปดรับขาวสาร ความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดส ความคิดเห็นตอส่ือท่ีใชในการประชาสัมพันธโครงการ ฯ และ
พฤติกรรมการปฏิบัติของกลุมเพื่อนบานใกลเคียงผูปวยเอดสและครอบครัว สวนการทดสอบ
สมมติฐานน้ันใชสถิติเพื่อหาความสัมพันธระหวางตัวแปร คือ การวิเคราะหใชการหาคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  
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สรุปผลการวิจัย 
การวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา 
ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับลักษณะทางประชากรและความบอยคร้ังในการเปดรับขอมูล
ขาวสารเก่ียวกับโรคเอดสของกลุมตาง ๆ ในหมูบาน 
  1. 1  ขอมูลทางประชากรศาสตร         
             กลุมตัวอยาง 132 คน จําแนกไดตาม กลุมเด็กท่ีไดรับทุนโครงการ ฯ กลุมผูปกครอง
เด็ก และกลุมเพื่อนบานใกลเคียง 
             กลุมเด็กท่ีไดรับทุน 13 คน เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย อายุต่ํากวา 18 ป กําลัง 
ศึกษาอยูระดับประถมศึกษา เปนนักเรียนนักศึกษา ยังไมมีรายได  
           กลุมผูปกครองเด็ก 25 คน เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย อายุระหวาง 29-39 ป 
การศึกษาระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับจาง/เกษตรกร รายไดต่ํากวา 5,000 บาทตอเดือน 
           กลุมเพื่อนบานใกลเคียง 94 คน เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย อายุระหวาง 29-39 ป 
การศึกษาระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับจาง/เกษตรกร รายไดต่ํากวา 5,000 บาทตอเดือน 
       จากกลุมเด็กท่ีไดรับทุนสวนใหญอยูในวัยเด็กและกําลังศึกษาอยูระดับประถมศึกษา 
การใชส่ือบุคคล เชน ครู พยาบาล นักสังคมสงเคราะห จึงเหมาะสมและไดผลดี ดังการใหความรูความ
เขาใจของเด็กโดยส่ือบุคคลดังกลาว นอกจากตองฝกอบรมใหมีความรูดานเอดสและโครงการราช
ประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติอยางดีแลว ควรอบรมใหมีความรูและทักษะในการใหการปรึกษาแนะ
แนวท่ีดีแกเด็กและผูปกครองเด็กดวย กลุมผูปกครองเด็กและกลุมเพื่อนบาน สวนใหญเปนเพศหญิง
มากกวาเพศชาย นับวานาจะเหมาะสมตอการดูแลเด็กและใหความรูความเขาใจท่ีดีแกเด็กไดดีกวา
ผูปกครองชายซ่ึงมีโอกาสอยูใกลชิดเด็กนอยกวาและกระทรวงสาธารณสุขไดพยายามอบรมแมบาน
ใหเปนแกนนําสาธารณสุขครอบครัว (ก.ส.ค.) เพื่อดูแลสุขภาพครอบครัวไดดียิ่งข้ึน  
  1.2   ความบอยคร้ังของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดส 
    กลุมเด็กรับทุนมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสผานส่ือบุคคลมากท่ีสุด ไดแก
ประชาสงเคราะหจังหวัดและผูปกครองเด็ก รองลงมาคือ ส่ือมวลชนและส่ือเฉพาะกิจ ไดแก วิทยุ 
โทรทัศน แผนพับและเอกสารโลกสวยฟาใส ถาหากแบงประเภทของส่ือเปนส่ือมวลชน ส่ือบุคคล 
และส่ือเฉพาะกิจ แลวผลการวิจัยพบวา 
        ส่ือมวลชน เด็กท่ีไดรับทุนมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสจากวิทยุและโทร 
ทัศนมากท่ีสุดเทากัน รองลงมา คือ หนังสือพิมพและนิตยสาร เทากัน เพราะในชนบทโอกาสท่ีเด็กจะ
ไดรับและอานหนังสือพิมพและนิตยสารมีนอย 
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    ส่ือบุคคล เด็กท่ีไดรับทุนมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสจากประชาสงเคราะห
จังหวัด และผูปกครองเด็ก มากท่ีสุด เพราะมีโอกาสสัมผัสและใกลชิดเด็กมากท่ีสุด  
    ส่ือเฉพาะกิจ เด็กท่ีไดรับทุนมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสจากแผนพับและ
เอกสารโลกสวยฟาใส มากท่ีสุดเทากัน รองลงมา คือ โปสเตอร และเอกสารแนวทางฯ ตามลําดับ 
      ดังนั้น โครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ จึงสมควรปรับการผลิตส่ือเฉพาะกิจ  
ใหเปนเคร่ืองมือสําหรับส่ือบุคคล คือ ประชาสงเคราะห นักสังคมสงเคราะห พยาบาล และครู รวมท้ัง
ผูปกครองเพ่ือนําไปใหความรูความเขาใจแกเด็กและเพ่ือนบานใหมีประสิทธิผลยิ่งข้ึนกวาเดิม เพื่อ
สรางความรูความเขาใจท่ีถูกตองแกชุมชนและโรงเรียนใหยอมรับเด็กเหลานี้มากข้ึน สามารถอยูรวม
ในชุมชนไดตามปกติ 
    กลุมผูปกครองเด็กมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสผานส่ือบุคคล คือ จากพยาบาล/
นักวิชาการสาธารณสุข มากท่ีสุด รองลงมา คือ เอกสารโลกสวยฟาใส และโทรทัศน ตามลําดับ ถา
หากแบงประเภทของส่ือเปนส่ือมวลชน ส่ือบุคคล และส่ือเฉพาะกิจ แลวผลการวิจัยพบวา 
   ส่ือมวลชน ผูปกครองเด็กมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสจากโทรทัศนมากท่ีสุด 
รองลงมา คือ วิทยุ หนังสือพิมพและนิตยสารเทากัน ตามลําดับ 
   ส่ือบุคคล ผูปกครองเด็กมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสจากพยาบาล/นักวิชาการ
สาธารณสุข มากท่ีสุด รองลงมา คือ ประชาสงเคราะหจังหวัด กํานัน นักสังคมสงเคราะห ผูใหญบาน 
ประชาชน/เพื่อนบาน อาสาสมัครประชาสงเคราะหประจําหมูบาน ตามลําดับ เจาหนาท่ีโครงการ ฯ 
ผูวา/รองผูวาราชการจังหวัด อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน นอยท่ีสุด 
   ส่ือเฉพาะกิจ ผูปกครองเด็กมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสจากเอกสารโลกสวยฟา
ใส มากท่ีสุด รองลงมา คือ แผนพับ โปสเตอร และเอกสารแนวทาง ฯ ตามลําดับ 
    กลุมเพื่อนบานใกลเคียงมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสผานส่ือมวลชนคือจาก  
โทรทัศนมากท่ีสุด รองลงมาคือ ประชาชนเพื่อนบาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และจาก
แผนพับ ตามลําดับ ถาหากแบงประเภทของส่ือเปนส่ือมวลชน ส่ือบุคคล และส่ือเฉพาะกิจ แลว
ผลการวิจัยพบวา 
   ส่ือมวลชน เพื่อนบานใกลเคียงมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดส จากโทรทัศนมาก
ท่ีสุด รองลงมา คือ หนังสือพิมพ วิทยุ และนิตยสาร ตามลําดับ 
  ส่ือบุคคล เพื่อนบานใกลเคียงมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน อาสาสมัครประชาสัมพันธประจําหมูบานและประชาชน/เพื่อนบานมาก
ท่ีสุด รองลงมา คือ พยาบาล/นักวิชาการ ผูใหญบาน ตามลําดับ และผูวา/รองผูวาราชการจังหวัด นอย
ท่ีสุด 
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  ส่ือเฉพาะกิจ เพื่อนบานใกลเคียงมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดส  จากแผนพับมาก
ท่ีสุด รองลงมา คือ โปสเตอร เอกสารโลกสวยฟาใส และเอกสารแนวทาง ฯ  ตามลําดับ 
  กลาวโดยสรุป กลุมตัวอยางท้ัง 3 กลุมเปดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสจากส่ือบุคคลซ่ึง
เขาถึงกลุมเปาหมายไดมากท่ีสุด ไดแก ประชาสงเคราะหจังหวัด ผูปกครองเด็ก พยาบาล/นักวิชาการ
สาธารณสุข ผูมีความรู ประสบการณ โอกาสและภาระกิจท่ีเกี่ยวของปฏิสัมพันธและสามารถจูงใจแก
ท้ัง 3 กลุมไดมากและบอยคร้ังกวาส่ือบุคคลอ่ืน ๆ โดยเฉพาะพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข นัก
สังคมสงเคราะห รองลงมา ไดแก ส่ือมวลชน คือ โทรทัศน วิทยุ และนอยท่ีสุดไดแก ส่ือเฉพาะกิจ คือ 
แผนพับ เอกสารโลกสวยฟาใส การปรับปรุงโครงการประชาสัมพันธของโครงการราชประชาสมาสัย
เฉลิมพระเกียรติในโอกาสตอไปจึงควรวางแผนการเลือกและการใชประโยชนจากส่ือท้ัง 3 ประเภท
ใหเหมาะสม ผสมผสานเช่ือมโยงกันอยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพ ท้ังส่ือบุคคลในสวนกลาง 
ระดับจังหวัดและอําเภอ/ตําบล ใหสอดคลองกับการใชส่ือมวลชนจากโทรทัศนและวิทยุ ในสวนกลาง 
ประสานสอดคลองกับส่ือมวลชนทองถ่ิน วิทยุทองถ่ิน หอกระจายขาวประจําหมูบาน เสริมดวยการใช
ส่ือเฉพาะกิจ เชน เอกสารแผนพับและส่ือบุคคล ศิลปนพื้นบาน และนอกจากการจัดฝกอบรมส่ือ
บุคคลดานความรูเกี่ยวกับโรคเอดสและโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติแลว ควรมีการ
ฝกอบรมเพ่ือใหมีทักษะดานการใหคําปรึกษาแนะแนวดวย 
 
ตอนท่ี 2 การวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคเอดส ของกลุมตาง ๆ ในหมูบาน 
คือ เด็กรับทุนโครงการ ฯ ผูปกครองเด็ก และเพื่อนบานใกลเคียง 
  2.1  ความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคเอดสของเด็กท่ีไดรับทุนโครงการ ฯ   
         กลุมเด็กท่ีไดรับทุนโครงการ ฯ มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการติดตอของโรค 
เอดสถูกตองอยูในระดับนอยท่ีสุด ซ่ึงสะทอนใหเห็นจุดออนของโครงการสุขศึกษาและการ
ประชาสัมพันธ โครงการปองกันและควบคุมโรคเอดสของกระทรวงสาธารณสุขและ
กระทรวงศึกษาธิการรวมท้ังของอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาโรคเอดสจังหวัดพิษณุโลก 
ตลอดจนจุดออนของโครงการประชาสัมพันธของโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติเองดวย 
วายังไมสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายในระดับชุมชนหมูบานอันเปนระดับรากหญาสวนปลายสุด 
โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กผูรับทุนโครงการฯ ไมมีความรูความเขาใจเลยถึงความรูท่ีวาเด็กท่ีเกิดจากพอแม
ท่ีปวยเปนโรคเอดสมิไดติดเช้ือเอดสทุกรายติดเพียงบางรายเทานั้น รวมท้ังไมรูจักเลยวาโครงการราช
ประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติมุงชวยใหทุนการศึกษาแกเด็กบุตรผูปวยโรคเอดสเพื่อใหสามารถใช
ชีวิตอยูรวมกับครอบครัวในชุมชนไดตามปกติเยี่ยงเด็กปกติท่ัวไป และมุงสนับสนุนการเผยแพร
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  ดังนั้น จุดออนดังกลาวท่ีพบจากการวิจัยคร้ังนี้ จึงนับวามีความสําคัญและเปนขอมูล
ยอนกลับท่ีดีท่ีควรจะตองปรับปรุงโครงการใหสุขศึกษาและประชาสัมพันธโรคเอดสในระดับ
สวนกลาง ระดับจังหวัด อําเภอ/ตําบล และหมูบาน ใหมีประสิทธิภาพ ประสานเช่ือมโยงกันอยางเปน
ระบบ     เพื่อมิใหมีการหักเหเบ่ียงเบนและลดความเขมขนของขอมูลขาวสารท่ีถูกตอง โดยการเลือก
และการใชส่ือมวลชน ส่ือบุคคล และส่ือเฉพาะกิจท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้ได
สะทอนใหเห็นความสําคัญของส่ือบุคคล โดยเฉพาะประชาสงเคราะหจังหวัด นักสังคมสงเคราะห
พยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข ควรประสานงานดานการใหสุขศึกษา ประชาสัมพันธและให
คําปรึกษาแนะนําท่ีมีประสิทธิภาพแกเด็กท่ีรับทุนโครงการ ฯ ผูปกครองเด็กและเพื่อนบานใกลเคียง 
รวมกับผูนําทองถ่ิน เชน ครู ภิกษุ กํานัน ผูใหญบาน และอาสาสมัครตาง ๆ  โดยเนนขอมูลขาวสาร
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสและโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ ท่ีเด็กรับทุน ฯ 
ผูปกครองเด็ก และเพื่อนบาน ยังไมมีความรูความเขาใจท่ีชัดเจนจากผลของการวิจัยคร้ังนี้ 

 2.2   ความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคเอดสของผูปกครองเด็ก  
        กลุมผูปกครองเด็กสวนใหญมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสอยูในระดับสูง ส่ิง
ท่ียังไมรูไมเขาใจคลายคลึงกับเด็กผูรับทุนโครงการ ฯ คือ ความรูเกี่ยวกับการแพรติดตอของเอดสจาก
มารดาสูทารกในครรภ และความมุงหมายของโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติในการมุง
ใหการประชาสัมพันธใหเด็กผูรับทุนไดอยูในครอบครัวในชุมชนไดตามปกติ แนวทางการปรับปรุง
แกไขจึงนาจะเชนเดียวกับท่ีเสนอแนะในกลุมเด็กผูรับทุนดังกลาวแลวขางตน 
  2.3   ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสของเพื่อนบานใกลเคียง   
        กลุมเพื่อนบานใกลเคียง มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสอยูในระดับสูง ส่ิงท่ียัง
ไมรูไมเขาใจคลายคลึงกับเด็กผูรับทุน คือ ความรูเกี่ยวกับการแพรติดตอของเอดสจากมารดาสูทารก
ในครรภ และความมุงหมายของโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติในการมุงใหการ
ประชาสัมพันธใหเด็กผูรับทุนไดอยูในครอบครัวในชุมชนไดตามปกติ แนวทางปรับปรุงแกไขจึง
นาจะเชนเดียวกับท่ีเสนอแนะในกลุมเด็กผูรับทุนดังกลาวแลวขางตน 
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ตอนท่ี 3  การวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับความคิดเห็นของกลุมตาง ๆ ในหมูบาน คือ เด็กรับทุน 
โครงการ ฯ ผูปกครองเด็ก และเพื่อนบานใกลเคียง ท่ีมีตอการประชาสัมพันธของโครงการ ฯ 
  3.1 ความคิดเห็นของเด็กรับทุนโครงการฯ มีตอการประชาสัมพันธโครงการประเด็นตาง ๆ  
      กลุมเด็กท่ีไดรับทุนมีความคิดเห็นวาส่ือบุคคลเปนส่ือที่จูงใจใหบังเกิดความสนใจและ
ตระหนักถึงปญหาท่ีครอบครัวและบุตรผูปวยโรคเอดสประสบอยูในปจจุบันมากท่ีสุด ส่ือบุคคลเปน
ส่ือประชาสัมพันธท่ีเผยแพรขอมูลขอควรปฏิบัติในการชวยเหลือและสงเคราะหบุตรผูปวยโรคเอดส
ของโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติมากท่ีสุด ส่ือเฉพาะกิจเปนส่ือท่ีมีรูปแบบและวิธีการ
นําเสนอที่มีความนาสนใจและตนมีความพึงพอใจท่ีจะเปดรับขอมูลขาวสารดังกลาวอีกและ
ส่ือมวลชนเปนส่ือท่ีควรไดรับการปรับปรุงวิธีการและรูปแบบในการนําเสนอในคราวตอไป  
  3.2 ความคิดเห็นของผูปกครองเด็กท่ีมีตอการประชาสัมพันธโครงการในประเด็นตาง ๆ  
     กลุมผูปกครองเด็กมีความคิดเห็นวาส่ือบุคคลเปนส่ือท่ีจูงใจใหบังเกิดความสนใจและ
ตระหนักถึงปญหาท่ีครอบครัวและบุตรผูปวยโรคเอดสประสบอยูในปจจุบันมากท่ีสุด ส่ือเฉพาะกิจ
เปนส่ือประชาสัมพันธท่ีเผยแพรขอมูลขอควรปฏิบัติในการชวยเหลือและสงเคราะหบุตรผูปวยโรค
เอดสของโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติมากท่ีสุด ส่ือบุคคลเปนส่ือท่ีมีรูปแบบและ
วิธีการนําเสนอท่ีมีความนาสนใจและตนมีความพึงพอใจท่ีจะเปดรับขอมูลขาวสารเรื่องดังกลาวจาก
ส่ือประเภทนี้อีกในคราวตอไป และส่ือมวลชนเปนส่ือท่ีควรไดรับการปรับปรุงวิธีการและรูปแบบใน
การนําเสนอในคราวตอไป  
  3.3 ความคิดเห็นของเพ่ือนบานใกลเคียงท่ีมีตอการประชาสัมพันธโครงการประเด็นตาง ๆ  
      กลุมเพ่ือนบานใกลเคียง มีความคิดเห็นวาส่ือบุคคลเปนส่ือท่ีจูงใจใหบังเกิดความสนใจ
และตระหนักถึงปญหาท่ีครอบครัวและบุตรผูปวยโรคเอดสประสบอยูในปจจุบันมากท่ีสุด ส่ือบุคคล
เปนส่ือประชาสัมพันธท่ีเผยแพรขอมูลขอควรปฏิบัติในการชวยเหลือ และสงเคราะหบุตรผูปวยโรค
เอดสของโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติมากท่ีสุด ส่ือบุคคลเปนส่ือท่ีมีรูปแบบและ
วิธีการนําเสนอท่ีมีความนาสนใจและตนมีความพึงพอใจท่ีจะเปดรับขอมูลขาวสารเรื่องดังกลาวจาก
ส่ือประเภทนี้อีกในคราวตอไป และส่ือมวลชนเปนส่ือท่ีควรไดรับการปรับปรุงวิธีการและรูปแบบใน
การนําเสนอในคราวตอไป  
  กลาวโดยสรุป กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นวา ส่ือบุคคลเปนส่ือท่ีจูงใจใหบังเกิด
ความสนใจและตระหนักถึงปญหาท่ีครอบครัวและบุตรผูปวยโรคเอดสประสบอยูในปจจุบันมากท่ีสุด 
ส่ือบุคคลเปนส่ือประชาสัมพันธท่ีเผยแพรขอมูลขอควรปฏิบัติในการชวยเหลือและสงเคราะหบุตร
ผูปวยโรคเอดสของโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติมากท่ีสุด ส่ือบุคคลเปนส่ือท่ีมีรูปแบบ
และวิธีการนําเสนอที่มีความนาสนใจและตนมีความพึงพอใจท่ีจะเปดรับขอมูลขาวสารเร่ืองดังกลาว
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ตอนท่ี 4  การวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตอผูปวยเอดสและครอบครัว 
  4.1 พฤติกรรมการปฏิบัติของกลุมเพื่อนบานใกลเคียง  

         กลุมเพื่อนบานใกลเคียงเลือกที่จะปฏิบัติในการไมแสดงความรังเกียจหรือกีดกันเด็กท่ี 
บิดามารดาปวยหรือเสียชีวิตดวยโรคเอดสจํานวน 81 คน คิดเปนรอยละ 68.2 การใหความรูแกผูอ่ืน
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการอยูรวมกันในสังคมกับผูปวยเอดสและครอบครัวจํานวน 37 คน คิดเปน
รอยละ 39.4 การสมทบทุนมูลนิธิหรือกองทุนเพ่ือชวยเหลือทางดานการศึกษาและการดํารงชีพแกบุตร
ผูปวยโรคเอดสจํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 35.1 ตามลําดับ 

    4.2  ระดับพฤติกรรมการเลือกปฏิบัติตอผูปวยเอดสและครอบครัว  
      กลุมเพื่อนบานใกลเคียงสวนใหญ เลือกพฤติกรรมการปฏิบัติตอผูปวยเอดสและ
ครอบครัวอยูในระดับ 3 – 4 คะแนน (คะแนนเต็ม 6) จํานวน 38 คน คิดเปนรอยละ 40.43 ซ่ึงอยูใน
ระดับปานกลาง รองลงมา ไดแก ระดับ 5 – 6 คะแนนจํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 27.66 ซ่ึงอยูใน
ระดับสูง  ระดับ 1 – 2 คะแนนจํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 31.91 ซ่ึงอยูในระดับตํ่า เม่ือพิจารณา
คาเฉล่ียของพฤติกรรมการปฏิบัติของกลุมเพื่อนบานใกลเคียงท้ังหมด พบวาอยูในระดับตํ่า  (คาเฉล่ีย 
2.91)  
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
1. ขอมูลเชิงพรรณนา (Descriptive) 

 

การเปดรับขาวสารเก่ียวกับโรคเอดสท่ีเผยแพรโดยโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ 
  กลุมตัวอยางสวนใหญ คือ เด็กท่ีไดรับทุนโครงการ ฯ และผูปกครองเด็กมีการเปดรับ
ขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสจากส่ือบุคคล คือ ประชาสงเคราะหจังหวัด ผูปกครองเด็ก พยาบาล/
สาธารณสุขมากท่ีสุด ซ่ึงเสถียร เชยประทับ ไดอธิบายความหมายของ “ส่ือบุคคล” ไววา หมายถึง ตัว
บุคคลผูท่ีนําขาวสารจากบุคคลหน่ึงไปยังอีกบุคคลหนึ่ง โดยการติดตอส่ือสารแบบตัวตอตัวระหวาง
บุคคลสองคนหรือมากกวาสามารถทําใหเกิดการแลกเปล่ียนขาวสารแบบยุคลวิถี ถาผูรับสารไมเขาใจ
ก็สามารถไตถามหรือขอขาวสารเพิ่มเติมจากผูสงสารไดในเวลาอันรวดเร็ว สวนผูสงสารก็สามารถ
ปรับปรุงแกไขสารท่ีสงออกไปและโนมนาวจูงใจใหเขากับความตองการและความเขาใจของผูรับสาร
ไดในเวลาอันรวดเร็วเชนกัน สามารถลดอุปสรรคของการส่ือสารท่ีเกิดจากการเลือกรับสาร การเลือก
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 สําหรับเพื่อนบานใกลเคียงพบมีการเปดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสจากส่ือมวลชน  
คือ โทรทัศน วิทยุ ซ่ึง เสถียร เชยประทับ ไดกลาวถึง ส่ือมวลชนไววาเปนส่ือท่ีทําใหผูสงสารซ่ึงอาจ
เปนบุคคลเดียวหรือกลุมบุคคลสามารถสงขาวสารขอมูลไปยังผูรับสารกลุมหมายท่ีมีจํานวนมากและ
อาศัยอยูอยางกระจัดกระจายไดภายในเวลาอันรวดเร็ว จึงแสดงใหเห็นวาส่ือมวลชนนั้นเปนส่ือท่ี
สําคัญท่ีกอใหเกิดการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสท่ีจังหวัดพิษณุโลก สําหรับกลุมประชาชน
ท่ัวไปโดยเฉพาะส่ือมวลชนในทองถ่ินและส่ือพื้นบาน 
 
ความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคเอดสท่ีไดรับจากการประชาสัมพันธโครงการ ฯ   
  จากผลการวิจัยพบวา เด็กท่ีไดรับทุนโครงการ ฯ มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสอยู
ในระดับตํ่า ผูปกครองเด็กและเพื่อนบานใกลเคียง มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสอยูใน
ระดับสูงเทากัน ซ่ึงสามารถอธิบายไดจากการเปดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสของกลุมตัวอยาง 
มีการเปดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการจากส่ือบุคคลเหมือนกัน ดังนั้น การท่ีกลุมตัวอยางมี
ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสจึงนาจะเกิดจากประสิทธิภาพของส่ือบุคคลดังกลาว ซ่ึงส่ือบุคคลนี้จะเปน
ประโยชนมากในกรณีท่ีผูสงสารหวังผลใหผูรับสารเกิดทัศนคติและการเปล่ียนแปลง และเม่ือกลุม
ตัวอยางผูรับสารไดเปดรับขอมูลขาวสารจนบังเกิดความรู ความเขาใจแลวแมวาระยะเวลาตอมาจะ
ไมไดรับการเผยแพรขอมูลขาวสารเร่ืองดังกลาวอีกก็ตาม แตกลุมตัวอยางเหลานั้นก็จะยังคงจดจํา
ขอมูลนั้น ๆ ไดอยู ดังสามารถอธิบายไดโดยทฤษฎีเกี่ยวกับการเรียนรูซ่ึง เบนจามิน เอส.บลูม ได
กลาวถึงองคประกอบของการเรียนรูท่ีมีผลตอบทบาทหรือสัมฤทธิผลทางการส่ือสารวาประกอบดวย 
“ความรู” ซ่ึงไดแก ความสามารถในการจดจํา ระลึกถึงเหตุและประสบการณท่ีเคยพบมาแลว และ 
“ความเขาใจ” หรือความสามารถในการใชสติปญญาและทักษะเบ้ืองตนนั่นเอง  
  เด็กท่ีไดรับทุนโครงการ ฯ มีการเปดรับขาวสารจากส่ือบุคคล คือ จากประชาสงเคราะห 
และผูปกครองเด็กเองมากท่ีสุด แตกลับมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสอยูในระดับตํ่า จึงนาจะเกิดจากการที่
ส่ือบุคคลดังกลาว จํากัดขอมูลขาวสารในการรับรูแกเด็กโดยเฉพาะตัวผูปกครองเด็ก พอและหรือแมท่ี
เปนโรคเอดสจะปดบังและมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกับบุตรหลานของตน ท่ี
จังหวัดพิษณุโลกการยอมรับตอผูปวยเอดสและครอบครัวยังไมดีพอ ในบางพื้นท่ีมีความรุนแรงมาก
บางคร้ังถึงข้ันตองอพยพหนีออกจากพ้ืนท่ีนั้นเลย เด็กท่ีไดรับทุนโครงการ ฯ จึงไดรับความรูเกี่ยวกับ
โครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติต่ําและมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสอยูในระดับตํ่า 
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  เพื่อนบานใกลเคียง มีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสอยูในระดับสูง และมีการเปดรับขาวสารจาก
ส่ือมวลชน คือ โทรทัศน วิทยุ มากท่ีสุด  ซ่ึงสามารถอธิบายไดโดยใชทฤษฎีการเปดรับขาวสารของ 
วิลเบอร ชแรมม ท่ีมีแนวคิดวาการตัดสินใจเลือกเปดรับขอมูลขาวสารเรื่องใด ๆ ของผูรับสารนั้น
ยอมข้ึนอยูกับความสนใจของผูรับขาวสารท่ีมีตอขาวสาร ความเชื่อถือท่ีมีตอแหลงขาวสารและส่ือท่ี
ใชในการเผยแพรตลอดจนความตองการท่ีจะรับรูหรือมุงหวังของผูรับสารตอเร่ืองดังกลาวเปนสําคัญ
เพราะหากผูรับสารมีความสนใจแลวยอมจะสงผลตอทิศทางการแสดงพฤติกรรมของผูรับสารตอเร่ือง
นั้น ๆ ในเวลาตอไปนั่นเองหรือกลาวโดยสรุปหากผูรับสารมีพฤติกรรมการเปดรับแลวยอมจะมีผลให
เกิดการรับรูและการเรียนรูซ่ึงจะนําไปสูการมีทัศนคติและการแสดงออกเปนพฤติกรรมตอเร่ือง
ดังกลาวนั้นไดในท่ีสุด 
 
ความคิดเห็นท่ีมีตอส่ือตาง ๆ ซ่ึงใชในการเผยแพรประชาสัมพันธโครงการ ฯ 
  จากผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นของกลุมตัวอยางท่ีมีตอการประชาสัมพันธ
โครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติท่ีจังหวัดพิษณุโลกแตละประเภทในประเด็นตาง ๆ นั้น 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นเกี่ยวกับส่ือบุคคล ซ่ึงไดแก สาธารณสุขจังหวัด 
ประชาสงเคราะหจังหวัด พยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข และตัวผูปกครองเด็ก วาเปนส่ือท่ีจูงใจให
บังเกิดความสนใจและตระหนักถึงปญหาท่ีครอบครัวและบุตรผูปวยโรคเอดสประสบอยูในปจจุบัน
มากท่ีสุด ท้ังนี้เนื่องมาจากการสื่อสารโดยส่ือบุคคลนั้นเปนการส่ือสารในลักษณะการเผชิญหนา
สามารถกระตุนความสนใจใหผูรับสารเกิดความสนใจในขอมูลขาวสารไดมากกวาส่ือและวิธีการ
ส่ือสารในลักษณะอ่ืน ซ่ึงเปนไปในทิศทางเดียวกับขอมูลท่ีไดรับจากประเด็นท่ีกลุมตัวอยางมี
ความเห็นวาส่ือบุคคลดังกลาว เปนส่ือประชาสัมพันธท่ีมีพื้นฐานความรูและประสบการณการทํางาน
เกี่ยวของกับปญหาโรคเอดสและบุตรผูปวยโรคเอดสมากกวากลุมอ่ืนและผานการฝกอบรมเกี่ยวกับ
เอดสมากกวากลุมอ่ืนจึงรอบรูและมีรายละเอียดเกี่ยวกับความรูและขอควรปฏิบัติในการชวยเหลือและ
สงเคราะหบุตรผูปวยโรคเอดสของโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติมากท่ีสุดเปนส่ือท่ีมี
รูปแบบและวิธีการนําเสนอที่มีความนาสนใจและตนมีความพึงพอใจที่จะเปดรับขอมูลขาวสารเร่ือง
ดังกลาวจากส่ือประเภทนี้อีกในคราวตอไป ซ่ึงสามารถอธิบายเกี่ยวกับเร่ืองดังกลาวไดวาเปนผลท่ีสืบ
เนื่องมาจากการที่การส่ือสารโดยผานส่ือบุคคลเปนการส่ือสารระหวางบุคคลท่ีตองเผชิญหนากัน 
สามารถลดอุปสรรคของการสื่อสารท่ีเกิดจากการเลือกรับสารของผูรับขาวสารไดแลวผูสงสารยัง
สามารถชึ้แจงเพิ่มเติมเพื่อขจัดปญหาท่ีอาจข้ึนจากความไมเขาใจและการเบี่ยงเบนขอมูลขาวสาร
ระหวางผูสงสารและผูรับสารไดอีกท้ังยังมีประโยชนใหแกผูสงสารในการท่ีจะปรับปรุงเปล่ียนแปลง
เนื้อหาสาระใหเหมาะสมและนาสนใจตอสถานการณของการส่ือสารท่ีดําเนินอยูในขณะน้ันดวย  
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 สําหรับในประเด็นคําถามท่ีเกี่ยวกับส่ือประชาสัมพันธของโครงการราชประชาสมาสัย 
เฉลิมพระเกียรติท่ีจังหวัดพิษณุโลกท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นวาควรจะตองปรับปรุง
วิธีการและรูปแบบในการนําเสนอในคราวตอไปมากท่ีสุดนั้น ไดแก ส่ือมวลชน ท้ังนี้สามารถอธิบาย
ไดโดยแนวคิดในการจําแนกส่ือ ซ่ึง เสถียร เชยประทับ ไดอธิบายความหมายของ “ส่ือมวลชน” ไววา 
หมายถึง ส่ือท่ีทําใหผูสงสารซ่ึงอาจเปนบุคคลเดียวหรือกลุมบุคคลสามารถสงขาวสารขอมูลไปยังผูรับ
สารกลุมหมายท่ีมีจํานวนมากและอาศัยอยูอยางกระจัดกระจายไดภายในเวลาอันรวดเร็ว ดวยเหตุนี้เอง 
จึงสามารถอธิบายสาเหตุของผลที่ไดรับจากการศึกษาวิจัยได กลาวคือ เนื่องจากส่ือมวลชนเปนส่ือท่ีมี
วัตถุประสงคเพื่อการเผยแพรขอมูลขาวสารไปยังกลุมเปาหมายซ่ึงไดแกประชาชนโดยท่ัวไปท่ีมีความ
แตกตางกันจึงทําใหส่ือมวลชนมีรูปแบบการนําเสนอในลักษณะของการเผยแพรขอมูลโดยท่ัวไปมิได
มุงนําเสนอเฉพาะกลุมหนึ่งกลุมใด จากการท่ีส่ือมวลชนเปนส่ือท่ีมุงเนนผลทางการส่ือสารแกบุคคล
จํานวนมากใหบังเกิดความรูความเขาใจอยางถูกตองในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งเร่ืองใดมากกวาท่ีจะมุง
นําเสนอขอมูลขาวสารแกบุคคลกลุมหนึ่งกลุมใดโดยเฉพาะน่ีเอง จึงสงผลใหส่ือมวลชนเปนส่ือท่ีขาด
ความนาสนใจในการเปดรับขอมูลเฉพาะเร่ือง เม่ือนําไปเปรียบเทียบกับรูปแบบและวิธีการนําเสนอ
ของส่ือประเภทอ่ืน ๆ 
 
พฤติกรรมในการเลือกท่ีจะปฏิบัติตอบุตรผูปวยโรคเอดสและครอบครัว  
  จากการวิเคราะหขอมูลพบวา กลุมเพ่ือนบานใกลเคียงมีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับโรค
เอดสท่ีเผยแพรโดยโครงการ ฯ อยูในระดับตํ่า มีความรูอยูในระดับสูงและมีพฤติกรรมการเลือกปฏิบัติ 
อยูในระดับต่ํา จะเห็นไดวาเกิดความไมสัมพันธระหวางตัวแปรในการศึกษาคร้ังนี้ โรเจอร เรียก
ลักษณะนี้วา ชองวางของความรู ทัศนคติและการยอมรับการปฏิบัติ กลาวคือ เม่ือการส่ือสารกอใหเกิด
ความรูและทัศนคติ ความคิดเห็นในทางบวกตอส่ิงท่ีเผยแพรนั้นแลวแตในข้ันการปฏิบัติอาจมีผล
ในทางตรงกันขามกันก็ได กลาวโดยสรุปคือ กรณีท่ัวไปเมื่อบุคคลมีความรู ทัศนคติเชนไรจะแสดง
พฤติกรรมไปตามความรูท่ีมีอยูนั้น จะสอดคลองกันหรือสัมพันธกัน แตจะไมเกิดข้ึนเสมอไปในทุก
กรณี  
 
ผลการทดสอบสมมติฐาน 
  การทดสอบสมมติฐานของเด็กรับทุนโครงการ ฯ ปรากฏวา การเปดรับขาวสารกับความรู
เกี่ยวกับโรคเอดสท่ีเผยแพรโดยโครงการ ฯ จากส่ือเฉพาะกิจมีความสัมพันธในทางบวกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สวนส่ือมวลชน และส่ือบุคคลไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 จึงยอมรับสมมติฐานน้ีเปนบางสวน สะทอนใหเห็นวาขอมูลในส่ือเฉพาะกิจท่ีชัดเจน ครบถวน 
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  การทดสอบสมมติฐานของผูปกครองเด็ก ปรากฏวา การเปดรับขาวสารกับความรูเกี่ยวกับ
โรคเอดสท่ีเผยแพรโดยโครงการ ฯ จากส่ือมวลชน ส่ือบุคคลและส่ือเฉพาะกิจมีความสัมพันธใน
ทางบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จึงยอมรับสมมติฐานน้ี  และสะทอนถึงประสิทธิผล
ของการใชส่ือมวลชน ส่ือบุคคล และส่ือเฉพาะกิจ ในการสรางความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดส
และการดําเนินโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ  สามารถสรางความรู ความเขาใจแก
ผูปกครองเด็กผูรับทุนโครงการฯ จากการเปดรับขาวสารของกลุมผูปกครองเด็ก 
  การทดสอบสมมติฐานของกลุมเพื่อนบานใกลเคียง ปรากฏวา การเปดรับขาวสารกับ
ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสท่ีเผยแพรโดยโครงการ ฯ จากส่ือมวลชนและส่ือบุคคลมีความสัมพันธใน
ทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนส่ือเฉพาะกิจ ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จึงยอมรับสมมติฐานนี้เปนบางสวน สะทอนถึงประสิทธิภาพของส่ือมวลชน
และส่ือบุคคล ท่ีสามารถใหความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสและการดําเนินงานโครงการราช
ประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติแกกลุมเพื่อนบานใกลเคียงกับเด็กผูรับทุนโครงการฯ ผูเปดรับขาวสาร 
  ดวยเหตุนี้ จึงสามารถสรุปผลการศึกษาวิจัยเร่ือง “การเปดรับขาวสารและความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสที่เผยแพรโดยโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ ศึกษาเฉพาะกรณี
จังหวัดพิษณุโลก” ของมูลนิธิราชประชาสมาสัยในพระบรมราชูปถัมภ ไดวา เด็กท่ีไดรับทุนโครงการ 
ฯ มีการเปดรับขาวสารจากส่ือบุคคลมากท่ีสุด รองลงมา ไดแก ส่ือเฉพาะกิจและส่ือมวลชน ตามลําดับ 
มีคาเฉล่ียระดับการเปดรับขาวสารอยูในระดับตํ่าและมีคาเฉล่ียระดับความรูอยูในระดับตํ่าเชนกัน 
ผูปกครองเด็ก มีการเปดรับขาวสารจากส่ือบุคคลมากท่ีสุด รองลงมา ไดแก ส่ือเฉพาะกิจและ
ส่ือมวลชน ตามลําดับ มีคาเฉล่ียของการเปดรับขาวสารอยูในระดับตํ่าและมีคาเฉล่ียระดับความรูอยูใน
ระดับสูง สวนเพื่อนบานใกลเคียง มีการเปดรับขาวสารจากส่ือมวลชนมากท่ีสุด รองลงมา ได แก ส่ือ
เฉพาะกิจและส่ือบุคคล ตามลําดับ มีคาเฉล่ียการเปดรับขาวสารอยูในระดับตํ่า มีคาเฉล่ียระดับความ
รูอยูในระดับสูงและมีคาเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการเลือกปฏิบัติตอผูปวยเอดสและครอบครัวอยูใน
ระดับตํ่า 
  การเปดรับขาวสารกับความรูเกี่ยวกับโรคเอดส ของกลุมตาง ๆ ในหมูบาน ไดแก เด็กท่ี
ไดรับทุนโครงการ ฯ ผูปกครองเด็กและเพื่อนบานใกลเคียง มีความสัมพันธท่ีแตกตางกัน เพราะมีการ
เปดรับขาวสารจากส่ือตาง ๆ ท่ีแตกตางกันในแตละกลุม จึงสงผลใหมีระดับความรูท่ีแตกตางกันดวย 
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ขอจํากัดของการวิจัย 
  การวิจัยในคร้ังนี้มีขอจํากัดในการศึกษา เด็กรับทุนโครงการ ฯ จังหวัดพิษณุโลก มีจํานวน 
32 คน ผูปกครองเด็ก (พอ/แมท่ีปวยเปนโรคเอดสท่ียังมีชีวิตอยูหรือผูปกครองท่ีอุปการะเล้ียงดู) มี
จํานวน 32 คนเชนกัน ซ่ึงผูวิจัยมีรายช่ือพรอมท่ีอยูครบถวนทุกคน แตก็ไมสามารถทําการศึกษาได
ท้ังหมดทุกคน เนื่องจากไมไดรับความยินยอมจากผูปกครองเด็ก  
  
ขอเสนอแนะท่ัวไป 
  ผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถนําไปเปนขอมูลประกอบการวางแผนการประชาสัมพันธเพื่อ
เผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ ซ่ึงผูวิจัยมีขอเสนอแนะ 
ดังนี้  

1. ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษาวิจัยสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการดําเนินงานประชา 
สัมพันธเผยแพรขอมูลเพื่อใหเกิดการชวยเหลือผูปวยเอดสและครอบครัวโดยผานส่ือประชาสัมพันธ
ประเภทตาง ๆ ของโครงการไดและในการวางแผนการเลือกใชส่ือเพื่อเผยแพรขอมูลขาวสารแตละ
คร้ังน้ัน ผลการวิจัยพบวา ส่ือบุคคลนับวาเปนส่ือท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดตอกลุมเปาหมายท้ัง 3 กลุม
โดยเฉพาะบุคคลท่ีมีภาระกิจและโอกาสใกลชิดกลุมเปาหมายแตละกลุม เชน ประชาสงเคราะห
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2. ดังท่ีกลาวแลววา การประชาสัมพันธมีบทบาทสําคัญยิ่งในการผลักดันใหการดําเนิน 
การโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ บรรลุตามวัตถุประสงคท่ีวางไว ซ่ึงไดแก การบัง
เกิดผลตอความรูความเขาใจและผลกระทบนําไปสูการเกิดพฤติกรรมในการปฏิบัติท่ีเหมาะสม
สอดคลองและมีประสิทธิภาพในเวลาตอมา ดังนั้น จึงควรตระหนักวาการประชาสัมพันธเปนกลยุทธ
ท่ีมีความสําคัญยิ่ง ดวยเหตุนี้เอง ผูมีหนาท่ีรับผิดชอบตองใหความสําคัญแกกระบวนการการ
ดําเนินงานประชาสัมพันธ อันประกอบดวย การวิจัย การวางแผนงาน การส่ือสาร และการประเมินผล
ทุกคร้ัง 

3. โครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ ควรรวมมือกับองคกรสาธารณประโยชน 
ในชุมชนและสถาบันการศึกษา ใหมีการรณรงคสรางจิตสํานึกและเครือขายประชาสังคมใหเกิดการ
ผนึกกําลังความรวมมือในสังคมและชุมชนใหมากกวานี้ เพื่อรณรงคใหมีความรูความเขาใจใน
ขอเท็จจริงและปญหาของเด็กกําพราบุตรผูปวยโรคเอดสท่ีมิไดติดเช้ือและไมเปนโรคเอดส เพื่อ
ปองกันและลดความรังเกียจเดียดฉันทของประชาชน ชุมชน ครู/อาจารย นักเรียนตอเด็กและ
ผูปกครอง รวมท้ังชวยใหความเมตตาสงสารชวยเหลือแกเด็กดังกลาวใหสามารถดํารงตนอยูในชุมชน
และรวมศึกษาในโรงเรียนท่ัวไปในชุมชนไดเยี่ยงเด็กปกติ สามารถดํารงชีพเปนพลเมืองท่ีดีสรางสรรค
ประโยชนแกสังคมไมเปนภาระแกสังคม รวมท้ังเพื่อชวยใหการรณรงคหาทุนการศึกษาจากผูมีจิต
ศรัทธาไดมากข้ึน เพื่อจะสามารถครอบคลุมการใหทุนการศึกษาแกเด็กกําพราจากเอดสท่ีนับวันจะเพิ่ม
มากข้ึนตอไป 

4. มูลนิธิราชประชาสมาสัย ฯ  ซ่ึงมีกรรมการฝายประชาสัมพันธและอนุกรรมการปอง 
กันแกไขปญหาเอดสจังหวัดซ่ึงมีผูวาราชการจังหวัดเปนประธาน และมีหนวยงานสํานักงาน
ประชาสัมพันธเขตและจังหวัดเปนเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพรวมท้ังหนวยงานจังหวัดท่ีเกี่ยวของซ่ึงมี
ผูแทนเปนกรรมการในอนุกรรมการปองกันแกไขปญหาเอดสจังหวัดอยูแลว จึงควรประสานการ
เรงรัดการดําเนินงานเผยแพรประชาสัมพันธโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติรวมกันโดย
การใชส่ือทุกประเภททั้งในสวนกลางและในจังหวัด ใหประสานกระจายขอมูลท่ีสอดคลองใน
แนวทางและทิศทางเดียวกันและมีการตอกย้ําขอมูลอยางตอเนื่อง เพ่ือใหเกิดความเขาใจและรวมมือ
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5. จุดเดนและจุดแข็งของโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ ซ่ึงเปนโครงการ 
ในพระราชดําริของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว และบริหารจัดการโครงการโดยมูลนิธิราชประชา
สมาสัยในพระบรมราชูปถัมภ ซ่ึงมีผูวาราชการจังหวัดทุกจังหวัดเปนกรรมการท่ีปรึกษาโครงการอยู
ดวยแลว จึงควรใชประโยชนของจุดแข็งและจุดเดนดังกลาวเปนโอกาสของการประชาสัมพันธท่ีใช
การอางอิงราชวงศและผูนําระดับสูง (Prime Mover) เพื่อกระตุนใหประชาชนและหนวยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชนตลอดจนชุมชนไดเขาใจและสนใจ ตระหนักในความสําคัญของโครงการในพระราชดําริ
และความสนพระราชหฤทัย หวงใยและพระเมตตาธิคุณรวมท้ังพระราชปณิธานแหงพระบาทสมเด็จ
พระเจาอยูหัว ผูมีพระราชประสงคท่ีจะเห็นเด็กกําพราบุตรผูปวยโรคเอดส ผูมิไดติดเช้ือและปวยเปน
เอดสนับแสนคนท่ัวประเทศสามารถดํารงตนและดํารงชีพในชุมชนรวมศึกษาในโรงเรียนและ
สถาบันการศึกษาตาง ๆ ไดเยี่ยงเด็กปกติโดยปราศจากความรังเกียจเดียดฉันทและไมยอมรับของ
ประชาชน ชุมชน ครู/อาจารย เพื่อนนักเรียน นักศึกษา และใหประชาชน ชุมชน มีความเมตตาสงสาร 
ชวยเหลือเกื้อกูลท้ังทางตรงและทางออม รวมบริจาคเงินสมทบทุนการศึกษาใหแกมูลนิธิ ฯ และ
อนุกรรมการเอดสจังหวัด เพื่อโดยเสด็จพระราชกุศลและสนองพระราชดําริและพระราชปณิธาน
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวตอไป การประชาสัมพันธในแนวทางดังกลาว ซ่ึงนอกจากสงผลดีตอตอ
การประสานสนับสนุนการดําเนินงานโครงการแลว ยังสามารถชวยอนุกรรมการเอดสจังหวัดรณรงค
หาทุนสมทบกองทุนราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติของจังหวัดใหเพิ่มพูนมากข้ึน สามารถ
ชวยเหลือใหทุนการศึกษาแกเด็กกําพราจากเอดสท่ีมีมากมายและรอคอยความเมตตาความหวังจาก
สังคมท่ีจะชวยอุมชูชีวิตของเขาตอไป 

6. จากผลการวิจัยหนวยงานท่ีเกี่ยวของในโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ 
ของจังหวัดพิษณุโลก มีความรู ความเขาใจการดําเนินงานชวยเหลือและสงเคราะหบุตรผูปวยโรค
เอดส ผูรับทุนการศึกษาในโครงการดังกลาวผานส่ือบุคคลและส่ือเฉพาะกิจมากท่ีสุด จึงควรเรงรัด
ปรับปรุงส่ือบุคคลและส่ือเฉพาะกิจตาง ๆ โดยเฉพาะผูวาราชการจังหวัดในฐานะประธาน
อนุกรรมการปองกันแกไขปญหาเอดสจังหวัดและนายอําเภอในฐานะประธานอนุกรรมการปองกัน
แกไขปญหาเอดสอําเภอและมีหัวหนาสวนราชการหรือผูแทนสวนราชการท่ีเกี่ยวของเปนกรรมการอยู
ดวยแลว ดังนั้น ถาผูวาราชการจังหวัดและนายอําเภอสนใจและมีความรอบรูขอมูลเกี่ยวของโครงการ
ราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติอยางถองแท ก็จะชวยเปนส่ือกลางเผยแพรขอมูลความรูและ
ขาวสารรวมท้ังนโยบาย แนวทาง วิธีการดําเนินการโครงการ ฯลฯ แกกรรมการ/ผูแทนจากหนวยงาน
ตาง ๆ ในการประชุมประจําเดือนของอนุกรรมการเอดสจังหวัด/อําเภอ รวมท้ังการท่ีมูลนิธิ ฯ ควรจะ
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  7. จากผลการวิจัยกลุมเพื่อนบานใกลเคียงของผูปกครองและบุตรผูปวยเอดสผูท่ีไดรับ
ทุนการศึกษาจากมูลนิธิ ฯ ในโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ ท่ีอยูในชุมชนไดเปดรับ
ขอมูลขาวสารโรคเอดสและโครงการดังกลาวจากส่ือมวลชนไดมากท่ีสุด สะทอนความสําคัญของ
บทบาทส่ือมวลชนโดยเฉพาะส่ือมวลชนทองถ่ิน เชน โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ และส่ือพ้ืนบาน 
เชนศิลปนพื้นบาน ดังตัวอยาง กลุมมะขามปอมกลุมอาสาพัฒนาเด็ก ฯลฯ ซ่ึงชวยรณรงคใหความรู 
ความเขาใจ และทัศนคติ การปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมถูกตองของกลุมเส่ียงตอการติดโรคเอดส และเดก
กําพราเรรอน ฯลฯ และไมควรเนนความนากลัวและรุนแรงของโรคเอดสใหเกิดความกลัว (Fear 
Appeal) แตควรเนนการใหขอมูลขาวสารใหเกิดความเห็นอกเห็นใจ เมตตาและเนนคุณคาและความ
ใหผูติดเช้ือเอดส ผูปวยเอดสและบุตร ใหสามารถอยูรวมกันในครอบครัว ชุมชนและในโรงเรียนได
เยี่ยงคนปกติ ดังนั้นมูลนิธิ ฯ และอนุกรรมการเอดสจังหวัดจึงควรจัดใหมีการสัมมนาหรืออบรม
ประชุมเชิงปฎิบัติการ (Workshop) เกี่ยวกับโรคเอดสและโครงการดังกลาวเพื่อแลกเปล่ียนขอมูลและ
เสริมสรางศักยภาพของส่ือดังกลาว อันจะสงผลดีตอชุมชน ประชาชนและโครงการดังกลาวตอไปดวย    
  8.  ปจจุบันกระทรวงศึกษาธิการไดสนับสนุนการมีและการใชคอมพิวเตอรและอินเตอรเนต
ในโรงเรียนและสถาบันการศึกษาตาง ๆ การคิดโปรแกรมใหความรูและขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสและ
โครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ การจัดความรูและขอมูลดังกลาวไวในเกมสตาง ๆ ของ
คอมพิวเตอรสําหรับนักเรียน นักศึกษา จึงนาจะดําเนินการสงเสริมตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  1.  การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดทําการศึกษาอยูในขอบเขตเฉพาะท่ีจังหวัดพิษณุโลกเทานั้น ควร
จะมีการศึกษาวิจัยในลักษณะเดียวกันนี้ท่ีจังหวัดอ่ืนดวย ซ่ึงมูลนิธิ ฯ ไดดําเนินการโครงการราช
ประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติในการมอบทุนการศึกษาแกบุตรผูปวยโรคเอดสท่ีกําพราพอแมไปแลว
ระหวางป 2541-2544 รวม 999 ทุน รวม 24 จังหวัดใน 4 ภาค  เพื่อท่ีจะไดเปนการศึกษาเปรียบเทียบ
และนําผลการศึกษามาใชประโยชนปรับปรุงแกไขการประชาสัมพันธโครงการใหมีประสิทธิภาพดี
ยิ่งข้ึนตอไป 
  2.  การวิจัยในคร้ังนี้ไดศึกษาการเปดรับขาวสารและความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสท่ี
เผยแพรโดยโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัดพิษณุโลก เพื่อศึกษา
ความสัมพันธของการเปดรับขาวสารกับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสท่ีเผยแพรโดยโครงการ 
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 บุญชลักษี และคณะ. ส่ือเอดสการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อพิจาร
 ประชากรและสังคม. มหาวิทยาลัยมหิดล,2536. 
ศ พงษวิชัย. การวิเคราะหขอมูลทางสถิติดวยคอมพ
 มหาวิทยาลัย, 2543. 
เส  เชยประทับ.การส่ือส
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วารสาร 

วิรัติ  ศิริสันธนะ. “อัตราการติดเชื้อเอช ไอ วี แล ี่ยงในเด็กท่ีติดเช้ือจากมารดา.” 

ุธีระ รทารกท่ีเกิดจากมารดาติดเช้ือเอดส 

วิทยา พนธ 
ธนัดดา วิบูลยาคม. “การศึกษาความสัมพันธ ดรับขาวสารกับความรู ทัศนคติ  

ยานิพนธ

พัชรี ศ . “แนวโนมพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของขาราชการ : ศึกษาเฉพาะขาราช 
ยบาย

รุงอรุณ ณ โรงพยาบาลแม 
วิทยาลัย 

ลัยธ
วรพรร ิกรรมการใชเทคโนโลยีสารสนเทศท่ัวไป  กับ  

ิพนธ
 

วินิดา ับส่ือ  ความรู  ทัศนคติ  และพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส ของ 
ต ภาค

สิน สัจ ารปองกันโรค  
ิต 

 
าษาอังกฤษ   
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ภาคผนวก ก  :  แบบสอบถาม 
 
 

เร่ือง   “ การเปดรับขาวสารและความรู ความเขาใจเกีย่วกบัโรคเอดสท่ีเผยแพรโดยโครงการราช
ประชาสมาสัยเฉลิมพระเกยีรติ  ศึกษาเฉพาะกรณจีังหวัดพิษณุโลก ”  

ตอนท่ี 1    
 

1.  ขอมูลสวนบุคคล 
  คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย    ลงในชอง  �  หรือเขียนขอความลงในชองวาง 
ใหตรงตามความจริง   

1. เพศ 
� 1. ชาย  � 2. หญิง 
 

2. อายุ 
�  1. ต่ํากวา 18 ป �  2. 18-28 ป � 3. 29-39 ป  
�  4. 40-50 ป �  5. 51-60 ป � 6. 60 ป ข้ึนไป 
 

3. การศึกษา 
�  1. ประถมศึกษา  �  2. มัธยมศึกษา  
�  3. ปวช. – ปวส.  �  4. ปริญญาตรี   
�  5. ปริญญาโทหรือสูงกวา �  6. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)………. 
 

4. อาชีพ 
�  1. นักเรียน นักศึกษา �  2. ขาราชการ   
� 3. พนักงานรัฐวิสาหกจิ �  4. พนักงานบริษัท  
�  5. ธุรกิจสวนตัว/คาขาย � 6. รับจาง/เกษตรกร 
� 7. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)……………. 
 

5. รายไดตอเดือน 
� 1. ต่ํากวา 5,000 บาท � 2. 5,001 – 10,000 บาท  
� 3. 10,001 – 15,000 บาท � 4. 15,0001 – 20,000 บาท 
� 5. 20,001 – 25,000 บาท � 6. 25,001 บาทข้ึนไป 
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2. ขอมูลเกี่ยวกับการเปดรับขาวสารการประชาสัมพันธโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ 
คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย    ลงในชอง  �  ท่ีทานตองการ 
ทานไดทราบหรือรับรูเร่ืองราว ขาวสาร ขอมูลเกี่ยวกับการชวยเหลือและสงเคราะหบุตรผูปวย

โรคเอดสตาม โครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ จากส่ือตาง ๆ ดังตอไปนี้บอยคร้ังเพียงใด 
โดยกําหนดให      4  หมายถึง  การไดรับขอมูลขาวสาร จากส่ือประเภทนั้น ๆ มากกวา 4 คร้ัง/เดือน 
             3  หมายถึง  การไดรับขอมูลขาวสาร จากส่ือประเภทนั้น ๆ ประมาณ 3-4 คร้ัง/เดือน 
             2  หมายถึง  การไดรับขอมูลขาวสาร จากส่ือประเภทนั้น ๆ ประมาณ 1-2 คร้ัง/เดือน 

1 หมายถึง  การไดรับขอมูล ขาวสาร จากส่ือประเภทนั้น ๆ ไมเคยเลย 
 

 

ประเภทของส่ือ 4 3 2 1 
ส่ือมวลชน 
1. วิทย ุ     
2. โทรทัศน     
3. หนังสือพิมพ     
4. นิตยสาร     
ส่ือบุคคล 
1. เจาหนาท่ีโครงการ  “ราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกยีรติ”      
2. ผูวาราชการจังหวดั     
3. ประชาสงเคราะหจังหวดั     
4. นักสังคมสงเคราะห     
5. สาธารณสุขจังหวดั     
6. หัวหนาฝายโรคเอดส      
7. สาธารณสุขอําเภอ     
8. สํานักงานประถมศึกษาจังหวัด,อําเภอ     
9. พยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุขประจําสํานักงานสาธารณสุข
จังหวดัและรพ.ชุมชน 

    

10. อาจารยใหญ     
11. อาจารยประจําช้ัน     
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ประเภทของส่ือ 4 3 2 1 
ส่ือบุคคล (ตอ) 
12. กํานัน     
13. ผูใหญบาน     
14. อาสาสมัครประชาสงเคราะหประจําหมูบาน     
15. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน     
16. อาสาสมัครประชาสัมพันธ      
17. ประชาชน เพื่อนบาน     
18. ผูปกครองเด็ก     
ส่ือเฉพาะกิจ 
1. โปสเตอร     
2. แผนพับ     
3. เอกสารโลกสวย ฟาใส     
4. เอกสารแนวทางการดําเนนิงานโครงการ ฯ      
 
3.  ขอมูลเกี่ยวกับความรูท่ีไดรับจากการเปดรับส่ือการประชาสัมพันธ 

 คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย    ลงในชอง  �  ท่ีทานตองการ 
 ทานไดรับความรูเกี่ยวกับการชวยเหลือและสงเคราะหบุตรผูปวยโรคเอดสจากส่ือการ

ประชาสัมพันธโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ ตอไปน้ีมากนอยเพียงใด   

โดยกําหนดให  4  หมายถึง  การไดรับความรูจากส่ือประเภทนั้น ๆ มากท่ีสุด 
                3  หมายถึง  การไดรับความรูจากส่ือประเภทนั้น ๆ ปานกลาง 
          2  หมายถึง  การไดรับความรูจากส่ือประเภทนั้น ๆ นอย 
                          1  หมายถึง   การไดรับความรูจากส่ือประเภทนั้น ๆ ไมไดรับเลย 

 

ประเภทของส่ือ 4 3 2 1 
ส่ือมวลชน 
1. วิทย ุ     
2. โทรทัศน     
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ประเภทของส่ือ 4 3 2 1 
ส่ือมวลชน (ตอ)     

3. หนังสือพิมพ     
4. นิตยสาร     
ส่ือบุคคล 
1. เจาหนาท่ีโครงการ  “ราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกยีรติ”      
2. ผูวาราชการจังหวดั     
3. ประชาสงเคราะหจังหวดั     
4. นักสังคมสงเคราะห     
5. สาธารณสุขจังหวดั      
6. หัวหนาฝายโรคเอดส      
7. สาธารณสุขอําเภอ     
8. สามัญศึกษาจังหวดั     
9. พยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข     
10. อาจารยใหญ     
11. อาจารยประจําช้ัน     
12. กํานัน      
13. ผูใหญบาน     
14. อาสาสมัครประชาสงเคราะหประจําหมูบาน     
15. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน     
16. อาสาสมัครประชาสัมพันธ      
17. ประชาชน  เพื่อนบาน     
18. ผูปกครองเด็ก     
ส่ือเฉพาะกิจ 
1. โปสเตอร     
2. แผนพับ     
3. เอกสารโลกสวย ฟาใส     
4. เอกสารแนวทางการดําเนนิงานโครงการ ฯ     
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ตอนท่ี 2  ขอมูลเกี่ยวกับความรู ความเขาใจท่ีไดรับจากส่ือประชาสัมพันธของโครงการ “ราชประชา
สมาสัยเฉลิมพระเกียรติ” 

 คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย    ลงในชอง  �  หนาขอความท่ีทานตองการ 
1. ทานทราบหรือไมวาโรคเอดสมีการติดตอโดยวิธีใดบาง 

� ทางเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย 
� ทางการสัมผัสมือ กอดจูบ การนวดบีบ   
� ทางการหายใจ การพูดคุย 
� ทางมารดาสูทารก 
� ทางกระแสเลือด อาจเกดิจากการไดรับเลือด การเปล่ียนอวัยวะ ใชเข็มรวมกัน  
� การถูกยุงหรือแมลงกัดตอย 

2. ทานทราบหรือไมวา บุตรท่ีเกิดจากบิดา มารดาท่ีปวยเปนโรคเอดสจะไมติดเชื้อเอดสทุกคน 
� ทราบ  
� ไมทราบ 

3. โครงการ “ราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรต”ิ  มีวัตถุประสงคในการดําเนินงานอยางไรบาง 
� เพื่อสนองพระราชดําริของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหวัในการดูแลและชวยเหลือบุตรผู 

ปวยโรคเอดส 
       �  เพื่อสนับสนุนและชวยเหลือดานการศึกษาบุตรผูปวยโรคเอดสท่ีไรท่ีพึ่งใหไดใชชีวิตอยู 
รวมกับครอบครัว ญาติ หรือผูอุปการะในชุมชนไดตามปกติ 
       �  เพื่อสนับสนุนและรวมมือดานการเผยแพรและประชาสัมพันธในการสรางความเขาใจให 
ชุมชนยอมรับและมีสวนรวมใหการชวยเหลือบุตรผูปวยโรคเอดส 
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ตอนท่ี 3  ขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นท่ีมีตอส่ือตาง ๆ ท่ีใชในการเผยแพรโครงการ  “ราชประชา
สมาสัยเฉลิมพระเกียรติ” 

 คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย    ลงในชอง  �  หนาขอความท่ีทานตองการ 
 

  หากทานไดรับขอมูล ขาวสาร และความรู เกี่ยวกับการชวยเหลือและสงเคราะหบุตรผูปวย
โรคเอดสผานส่ือประชาสัมพันธโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ แลว ทานมีความคิดเห็น 
ตอส่ือในเร่ืองตาง ๆ นี้อยางไร โดยกําหนดให 
 

  1.  ส่ือมวลชน ไดแก  วิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ นิตยสาร 
  2.  ส่ือบุคคล ไดแก  เจาหนาท่ีโครงการ ฯ ประชาสงเคราะหจังหวัด กํานัน ผูใหญบาน 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข  อสม. อส.ปชส. อส.ประชาสัมพันธ  ประชาชนเพื่อนบาน เปนตน 

 3. ส่ือเฉพาะกิจไดแก โปสเตอร  แผนพับ เอกสารโลกสวยฟาใส   เอกสารแนวทางการ 
ดําเนินงานโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรต ิ เปนตน 
 

ทัศนคติ ความคิดเห็น ท่ีมีตอเร่ืองตาง ๆ ส่ือมวลชน ส่ือบุคคล ส่ือเฉพาะกิจ 
1.  เปนส่ือท่ีจงูใจใหบังเกดิความสนใจและตระหนัก
ถึงปญหาท่ีครอบครัวและบุตรผูปวยโรคเอดส
ประสบอยูในปจจุบัน 

   

2.  เปนส่ือท่ีใหรายละเอียดเกี่ยวกับขอควรปฏิบัติใน
การชวยเหลือและสงเคราะหบุตรผูปวยโรคเอดสของ
โครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกยีรติ 

   

3.  เปนส่ือท่ีมีรูปแบบ วิธีการนําเสนอขอมูล ขาวสาร
และความรู ท่ีนาสนใจและมีความพึงพอใจท่ีจะ 
เปดรับส่ือดังกลาวอีก 

   

4.  เปนส่ือท่ีควรปรับปรุงวิธีการและรูปแบบในการ
เผยแพรประชาสัมพันธ 
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ตอนท่ี 4  ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนของผูตอบแบบสอบถามในการชวยเหลือและสงเคราะหบุตร
ผูปวยโรคเอดส 

 คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย    ลงในชอง  �  หนาขอความท่ีทานตองการ 
 

  ทานคิดวา ทานจะใหความรวมมือในการชวยเหลือและสงเคราะหบุตรผูปวยโรคเอดสตาม
โครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ ในดานใดบาง 

 

  �   สมทบทุนมูลนิธิหรือกองทุนเพ่ือชวยเหลือทางดานการศึกษาและการดํารงชีพของ 
ครอบครัวและบุตรผูปวยโรคเอดส 
  �   ใหความรูแกผูอ่ืนเกี่ยวกับขอควรปฏิบัติในการชวยเหลือ ฯ บุตรผูปวยโรคเอดส  
  � ใหความรูแกผูอ่ืนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการอยูรวมกันในสังคมกับผูปวยเอดสและ
ครอบครัว    
  �   ใหความรวมมือในการชวยเหลือและสงเคราะหบุตรผูปวยโรคเอดสและครอบครัว 
  �   ไมแสดงความรังเกียจหรือกีดกันเด็กท่ีบิดามารดาปวยหรือเสียชีวิตดวยโรคเอดส 
  � ไมจํากัดโอกาสทางการศึกษาและการทํางานตอเด็กท่ีบิดามารดาปวยหรือเสียชีวิตลงดวย
โรคเอดส 
 
ขอเสนอแนะ 
  ขอเสนอแนะของผูตอบแบบสอบถามท่ีมีตอการดําเนินงานชวยเหลือและสงเคราะหบุตร 
ผูปวยโรคเอดสตามโครงการ  “ราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ”   
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
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ภาคผนวก ข  :  แนวทางการสัมภาษณ 
 
 

เร่ือง  “การเปดรับขาวสารและความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสท่ีเผยแพรโดยโครงการราชประชา
สมาสัยเฉลิมพระเกียรติ  ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัดพิษณุโลก ” 

 
ช่ือ…………….……..………………….………..ตําแหนง……………………………………… 
หนวยงานท่ีสังกัด…………………………หนาท่ีความรับผิดชอบ………………………………. 
 
1. ทานรูจักโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ หรือไม  
2. ทานรูจักโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ จากใคร และโครงการ ฯ มีวัตถุประสงค 
ในการดําเนินงานอยางไร 
3. ทานมีบทบาทและสวนรวมในการดําเนินงานโครงการ ฯ อยางไรบาง 
4. ทานมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับเด็กกําพราบุตรผูปวยโรคเอดสมากนอยเพียงไร 
5. ทานพบวามีปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการชวยเหลือและสงเคราะหบุตรผูปวยโรคเอดส 
ตามโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติบางหรือไม 
6.   ทานมีขอเสนอแนะตอการปรับปรุงแกไขการดําเนินงานตามโครงการ ฯ นี้อยางไร  
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ภาคผนวก ค  : ตัวอยางการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
 
 

1)   กลุมเด็กท่ีไดรับทุนโครงการ ฯ  
  ผูสัมภาษณ  :  “พอแม ทํางานอะไร”  
  ผูใหสัมภาษณ  : “ทํานา แตตอนนี้พอปวยอยู แมทํางานคนเดียว รับจางท่ัวไป” 
  ผูสัมภาษณ  :  “มีพี่นองกี่คน ไดเรียนหนังสือทุกคนหรือเปลา”  
  ผูใหสัมภาษณ  : “3 คน เรียนหนังสือ 2 คน อีกคนยังไมไดเรียน” 
  ผูสัมภาษณ  :  “รูจักโครงการราชประชาสมาสัย ฯ ไหม เคยไดยินท่ีไหน”  
  ผูใหสัมภาษณ  : “รูจัก เคยไดยินช่ือ คนท่ีประชาสงเคราะหบอก” 
  ผูสัมภาษณ  :  “รูจัก แลวรูไหมวาโครงการ ฯ นี้ทําอะไร”  
  ผูใหสัมภาษณ  : “ใหทุนเรียนหนังสือ แกเด็กยากจนท่ีตั้งใจเรียนหนังสือ”  
  ผูสัมภาษณ  :  “เปนทุนของใคร ชวยเหลือใครบาง”  
  ผูใหสัมภาษณ : “เปนทุนของนายหลวง ชวยเหลือเด็กยากจน ท่ีพอแมเจ็บปวย ไมมีงานทํา” 
  ผูสัมภาษณ  :  “ตอนนี้อยูกับใครมีพี่นองกี่คน”  
  ผูใหสัมภาษณ  : “อยูกับยาย พอกับแมตายแลว พอตายกอนแลวแมก็ตาย มีพี่นอง 2 คน” 
  ผูสัมภาษณ  :  “พอกับแมเปนอะไรทําไมถึงตาย”  
  ผูใหสัมภาษณ  : “ยายบอกวาเปนโรคเอดส” 
  ผูสัมภาษณ  :  “รูจักโรคเอดสไหม”  
  ผูใหสัมภาษณ  : “ถาเปนเอดสแลวรักษาไมหายตายอยางเดียว” 
  ผูสัมภาษณ  :  “แลวรูไหมวาติดตอกันอยางไร รูจากไหน”  
  ผูใหสัมภาษณ  : “ทางเพศสัมพันธ เคยไดยินเคาพูดกัน” 
 
2) กลุมผูปกครองเด็ก (พอ/แมท่ียังมีชีวิตอยูหรือญาติผูอุปการะเลี้ยงดูแลเด็ก)  
  ผูสัมภาษณ  :  “เปนผูปกครองเด็ก หรือเปนพอแม”  
  ผูใหสัมภาษณ  : “เปนแม” 
  ผูสัมภาษณ  :  “มีลูกกี่คน ตอนนี้ทํางานอะไร”  
  ผูใหสัมภาษณ  : “ 2 คน ตอนนี้ตกงานเคาไลออก ไมมีงานทําสามีตายแลวเปนเอดส” 
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  ผูสัมภาษณ  :  “ทําไมถึงถูกไลออก”  
  ผูใหสัมภาษณ  : “สามีตาย คนเคาวาเปนโรคเอดส กลัววาเราเปนดวย” 
  ผูสัมภาษณ  :  “แลวพี่ติดหรือเปลา”  
  ผูใหสัมภาษณ  : “ยังไมติดแตคนอ่ืนเคาวาติดแลว” 
  ผูสัมภาษณ  :  “รูจักโครงการราชประชาสมาสัย ฯ หรือเปลา รูจากใคร”  
  ผูใหสัมภาษณ : “รูจัก รูตอนไปหาหมอท่ีสาธารณสุข โครงการฯ ชวยเหลือลูกท่ีไมเปน
เอดส” 
  ผูสัมภาษณ  :  “ไดรับความชวยเหลือจากโครงการ ฯ นี้ไดอยางไร”  
  ผูใหสัมภาษณ  : “ประชาสงเคราะหบอกวามูลนิธิ ฯ นี้ชวยเหลือลูกผูปวยเอดสท่ีไมเปน
เอดสจนเรียนจบไดทํางานหาเล้ียงตัวเองได อยากใหลูกไดเรียนหนังสือตอไปจะไดมีงานทํา” 
  ผูสัมภาษณ  :  “ไดรับเงินชวยเหลืออยางไร”  
  ผูใหสัมภาษณ : “ไดปละ 2 คร้ัง โอนเขาบัญชีท่ีเปดกับประชาสงเคราะหจังหวัดและมีเงิน
เบ้ียสงเคราะหจากจังหวัดอีกเดือนละ 500 บาท” 
  ผูสัมภาษณ  :  “ประโยชนของทุนท่ีไดรับ”  
  ผูใหสัมภาษณ : “รูสึกขอบคุณมูลนิธิ ฯ มาก ทุนท่ีไดรับมีประโยชนมากท่ีสุดชวยให
ลูกหลานไดเรียนหนังสือตอไปจะไดทํางานหาเล้ียงตัวเองไดเองและก็อยากขอทุนใหหลานอีกคน 
ตอนนี้พอแมมันตายหมดแลวอยูกับยาย ยายก็ไมคอยมีเงินไมพอเล้ียง” 
  ผูสัมภาษณ  :  “กลัวโรคเอดสไหม”  
  ผูใหสัมภาษณ  : “กลัว ใครเปนเอดสก็ตองตายทุกคน ใคร ๆ ก็ไมอยากยุงดวย แตมันก็
ไมไดติดกันงาย ๆ” 
  ผูสัมภาษณ  :  “ลูกรูไหมวาพอเคาเปนโรคเอดส”  
  ผูใหสัมภาษณ  : “ตอนแรกไมไดบอก ชวงหลังพอเคาปวยไมหายเสียทีเลยตองบอกลูก” 
  ผูสัมภาษณ  :  “แลวลูกเปนอยางไรบาง”  
  ผูใหสัมภาษณ : “เคาไมรูจักโรคเอดส เคาก็ดูแลพอจนพอเคาตาย แตตัวเองกลัวเพื่อนบาน
จะรูมากท่ีสุด ไมอยากใหใครรู ตัวเองก็ติดเอดสจากสามีตอนนี้รางกายออนแอ ไมคอยแข็งแรง กลัวลูก
จะมีปมดอย กลัวถูกเพื่อนบานรังเกียจ แมแตญาติพี่นองก็ไมอยากใหรูวาตนติดเช้ือเอดส กลัวมากท่ีจะ
ใหคนอ่ืนรู กลัวถูกรังเกียจ ตอนนี้เพื่อนบานเร่ิมสงสัยแลววาเปนเอดส ไมคอยมีใครอยากพูดดวย” 
  ผูสัมภาษณ  :  “รูจักการดูแลตัวเองไมใหติดลูกและคนอ่ืน ๆ หรือเปลา รูจากไหน”  
  ผูใหสัมภาษณ  : “สาธารณสุขก็บอก ประชาสงเคราะหก็บอก ” 
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  ผูสัมภาษณ  :  “รูสึกอยางไรท่ีลูกไดรับทุน”  
  ผูใหสัมภาษณ  : “ดีใจและภูมิใจมากท่ีสุด เพราะลูกหลานไดรับทุนของนายหลวง บอกลูก
เสมอใหตั้งใจเรียนแตก็ไมไดบอกวาเปนทุนเกี่ยวกับการชวยเหลือลูกหลานคนท่ีเปนโรคเอดส” 
  ผูสัมภาษณ  :  “มีอะไรอยากฝากถึงมูลนิธิฯ ไหม ใหปรับปรุงอะไรหรือเปลา”  
  ผูใหสัมภาษณ  : “โครงการ ฯ ดีมากท่ีสุดแลว อยากใหชวยเหลือตลอดไปและอยากใหลูก
อีกคนไดทุนดวย” 
 
3)  กลุมเพื่อนบานใกลเคียง 
  ผูสัมภาษณ  :  “รูจักโครงการ ฯ นี้หรือเปลา”  
  ผูใหสัมภาษณ  : “ไมรูจัก แตเคยไดยินช่ือ” 
  ผูสัมภาษณ  :  “โครงการ ฯ นี้ทําอะไรรูหรือเปลา”  
  ผูใหสัมภาษณ  : “ไมรูเลย” 
  ผูสัมภาษณ  :  “แลวรูจักโรคเอดสไหม ติดตอไดยังไง รูจากไหนบาง”  
  ผูใหสัมภาษณ  : “รู ใครเปนตองตายทุกคน ติดทางเพศสัมพันธ ก็ไดยินจากโทรทัศน วิทยุ” 
  ผูสัมภาษณ  :  “ถาพอแมเปนเอดสแลวลูกตองเปนเอดสดวยหรือเปลา”  
  ผูใหสัมภาษณ  : “พอแมเปนเอดส ลูกอาจจะไมเปนเอดสก็ได เคยไดยินเหมือนกัน  
  ผูสัมภาษณ  :  “มีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสบางหรือเปลา แลวรังเกียจครอบครัวคนท่ีเปน
เอดสบางไหม”  
  ผูใหสัมภาษณ  : “ไมรังเกียจ รูจักวิธีการปองกันไมใหติดเช้ือเอดส ไดยินอยูบอย ๆ ทางทีวี
ดวย แตยังไงก็ไมอยากยุงเกี่ยว เพราะเปนเอดสแลวตองตายอยางเดียวรักษาก็ไมหาย ในหมูบานเห็นมี
ลูกกําพรา พอเพิ่งตายเปนโรคเอดสตายใคร ๆ ก็รู แตไมรูวาลูกเปนหรือเปลาสงสารอยูเหมือนกันแต
ไมรูจะชวยยังไง” 
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ภาคผนวก  1ง 1

การดําเนินงานของฝายเผยแพรและประชาสัมพันธ2  
มูลนิธิราชประชาสมาสัย ฯ 

 
 

 พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ไดพระราชทานพระราชดํารัสแกกรรมการบริหารมูลนิธิ
ราชประชาสมาสัยฯ ในป พ.ศ. 2504 ความตอนหนึ่งวา 
 “…งานปราบโรคเรื้อนตองมีวิชาความรูในดานการปราบ เชน ยาและวิธีพยาบาลเปนเร่ือง
แพทยท่ีจะโฆษณาส่ังสอนประชาชนวาโรคเรื้อนมีมาอยางไร…” 
 “…เราตองขยายการรักษาพยาบาล ขยายงาน แตทําโฆษณามากไมสามารถจะรักษา หรือ
บรรเทาทุกขเยาไดก็จะเสีย แมในตางประเทศก็ยังบอกวา โรคเร้ือนยิ่งกวาตาย เพราะโดนไปกักในคาย
ทรมาน ถาทําวิธีการรักษาดี ไมใหเขารูสึกอยางนั้นก็จะไดผลถาคนไขมาแลวไมไดรับการรักษาดี เขาก็
ยังไมอยากรักษาเลย การโฆษณาตองระวัง ฉะนั้นโครงการทั่วประเทศตองสัมพันธ เร่ืองการคนควา
รักษา โฆษณาใหไดสวน ถาผิดสวนก็จะเสียหาย…” 
 มูลนิธิราชประชาสมาสัย ในพระบรมราชูปถัมภ ไดดําเนินงานตามแนวพระราชดําริโดย
ไดจัดใหมีฝายเผยแพรและประชาสัมพันธ เพื่อเผยแพรความรูโรคเร้ือน สรางความเขาใจอยางถูกตอง
แกประชาชน ผูปวย ชุมชน และครอบครัว ซ่ึงกิจกรรมท่ีดําเนินการเปนการสนับสนุนการดําเนินงาน
ของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงแตเดิมไดดําเนินงานรวมกับกองสุขศึกษาตอมาเม่ือมีกองโรคเร้ือน จึงได
จัดกิจกรรมโดยประสานงานกับฝายเผยแพรและอบรม กองโรคเร้ือนปจจุบันคือกลุมงานพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ  
 การปฏิบัติงานของฝายเผยแพรและประชาสัมพันธ ไดรับความรวมมือจากฝายตาง ๆ ของ
มูลนิธิ และหนวยงานราชการ รวมท้ังหนวยงานเอกชนอ่ืน ๆ ในการดําเนินงานเพ่ือมุงเนนพัฒนาให
บุคคล ครอบครัว และชุมชนมีพฤติกรรมสุขภาพในเร่ืองโรคเร้ือนอยางถูกตอง ดังนี้ 
 1. การเผยแพรความรูความเขาใจท่ีถูกตอง เพื่อใหผูมีอาการเร่ิมแรกของโรคเร้ือนรีบไปรับ
การตรวจรักษากอนปรากฏความพิการ หรือมีอาการรุนแรงเขาสูระยะแพรติดตอของโรค รวมท้ังการ
ใหความรูเพื่อปองกันความพิการในผูปวยโรคเร้ือน 
 2. การเสริมสรางเจตคติใหบุคคล ครอบครัว และชุมชน เห็นใจ ยอมรับ ใหความชวยเหลือ
ผูปวยโรคเร้ือนใหอยูในครอบครัวหรือชุมชนไดตามปกติ รวมท้ังยอมรับในผลผลิตของผูปวยเพื่อให
ผูปวยสามารถดํารงชีวิตในสังคมตามอัตภาพ 
 การดําเนินงานของฝายเผยแพรและประชาสัมพันธ           ในระยะเริ่มแรกมีทานผูหญิง
อุศนา ปราโมช เปนประธานทานแรก ระหวาง พ.ศ. 2504-2513 ไดจัดใหมีกิจกรรมตาง ๆ อาทิ การจัด
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 ทานผูหญิงสุมาลี จาติกวนิช ประธานกรรมการฝายเผยแพรและประชาสัมพันธระหวาง 
พ.ศ. 2513-2530 ไดดําเนินกิจกรรม กลาวโดยสรุปคือ การเผยแพรความรูโรคเร้ือนและกิจกรรมของ
มูลนิธิทางส่ือมวลชน การจัดสัมมนาส่ือมวลชน สัมมนาครู-อาจารยเพื่อชวยงานโรคเร้ือน การประชุม
ผูนําชุมชน การจัดรายการทางวิทยุและโทรทัศน จัดทําสไลดเผยแพรทางโทรทัศน และโรงภาพยนตร 
จัดทําเอกสารเผยแพร จัดประกวดคําขวัญ ประกวดเรียงความฉายภาพยนตรสวนพระองค และ
ภาพยนตรสุขศึกษา จัดกิจกรรมรณรงคโดยจัดใหมีการแสดงนิทรรศการ การอภิปราย บริการตรวจ
โรคผิวหนังเพื่อคนหาผูปวยโรคเรื้อน ตอบปญหาชิงรางวัล จําหนายผลิตภัณฑจากฝมือผูปวย การ
ประชาสัมพันธทางวิทยุ โทรทัศน และหนังสือพิมพ รวมท้ังจัดกิจกรรมรวมกับหนวยงานอ่ืน ๆ   
 ศาสตราอาจารย นายแพทยธีระ รามสูต ประธานกรรมการฝายเผยแพรและ
ประชาสัมพันธ ระหวาง พ.ศ. 2530-2533 ไดจัดใหมีกิจกรรมตางๆ อาทิ จัดอบรมเจาหนาท่ีโรคเร้ือนท่ี
ปฏิบัติงานดานสุขศึกษา รวมกับฝายสวัสดิการจัดใหมีการสัมมนาผูปฏิบัติงานสังคมสงเคราะหใน
หนวยงานโรคเร้ือน สนับสนุนโสตทัศนูปกรณใหกรมควบคุมโรคติดตอสําหรับใชในหนวยงานโรค
เร้ือน จัดทําส่ือเอกสารส่ิงพิมพ จัดแถลงขาว จัดกิจกรรมสัปดาหราชประชาสมาสัย จัดทําวีดีทัศน
ความรูโรคเร้ือน สนับสนุนใหหนวยงานสาธารณสุขนําไปฉายเผยแพรใหความรูแกประชาชน 
 พ.ศ.2533-ปจจุบัน ฝายเผยแพรและประชาสัมพันธมี นายอรุณ งามดี เปนประธาน ได
ดําเนินงานโดยถือแนวทางตามพระราชดําริเกี่ยวกับโรคเร้ือนและการสงเคราะหบุตรผูปวยโรคเอดส 
ท่ีไดพระราชทานพระราชดํารัสใหมูลนิธิใหการดูแลสงเคราะหบุตรผูปวยโรคเอดสใหไดรับการศึกษา
เชนเดียวกับท่ีไดชวยเหลือบุตรผูปวยโรคเร้ือน 
 ผลการดําเนินงานท่ีสําคัญระหวางป 2539-2542 สรุปไดดังนี้ 
 1. การจัดสัปดาหราชสมาสัย พรอมกันท้ังในสวนกลางและสวนภูมิภาค ซ่ึงจัดในระหวาง
สัปดาหท่ีตรงกับ วันท่ี 16 มกราคมของทุกป โดยจัดใหมีกิจกรรมรณรงคตางๆ อาทิ การจัดนิทรรศการ 
เร่ืองพระมหากรุณาธิคุณของพระบามสมเด็จพระเจาอยูหัวท่ีมีตอโครงการควบคุมโรคเร้ือนใน
พระราชดําริ มูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ และโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติเพื่อชวยเหลือ
บุตรผูปวยโรคเอดส ในงานนิทรรศการมีการแสดงภาพพระราชกรณีกิจในงานโรคเร้ือน การแสดงผล
งานและจําหนายผลิตภัณฑของผูปวยโรคเร้ือนและโรคเอดส การใหบริการตรวจโรคผิวหนังฟรี การ
ใหคําปรึกษาแนะแนวเกี่ยวกับโรคเอดส พรอมท้ังจัดใหมีการตอบปญหาชิงรางวัล ฯลฯ นอกจากนี้ได
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 ในการจัดกิจกรรมสัปดาหราชประชาสมาสัย ในสวนกลางมีกิจกรรมรณรงคท่ีสําคัญไดแก 
 -  นิทรรศการเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรงครองราชย ครบ 50 ป 
ในกิจกรรมรณรงคพิเศษสัปดาหราชประชาสมาสัย ณ ศูนยการคาเซ็นทรัล พลาซา ลาดพราว ระหวาง
วันท่ี 14-19 มกราคม 2540 
 - การจัดการเสวนา เร่ือง “เสวนาราชประชาสมาสัย คร้ังท่ี 1/2541” ประเด็นการเสวนา
เกี่ยวกับการดําเนิน โครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติเพื่อชวยเหลือบุตรผูปวยโรคเอดส 
ตามพระราชดําริของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ณ หอประชุมกรมประชาสัมพันธ วันท่ี 17 
มกราคม 2541 มีการถายทอดเสียงทางสถานีวิทยุกระจายเสียแหงประเทศไทย และบันทึกรายการเพ่ือ
ออกอากาศในชวงขาวภาคค่ํา ทางสถานีวิทยุโทรทัศนแหงประเทศไทย ชอง 11 
 - รวมกับฝายหาทุนสถาบันราชภัฏเพชรบุรีวิทยาลงกรณในพระบรมราชูปถัมภ สํานัก
คณะกรรมการวัฒนธรรมแหงชาติ โครงการธิงคเอิรท และศูนยการคาฟวเจอร พารค รังสิต จัด
นิทรรศการเฉลิมพระเกียรติ “สุข…เพราะไพรฟาสุขสมบูรณ” เนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคล
เฉลิมพระชนมพรรษา 6 รอบ 5 ธันวาคม 2542 ณ ศูนยการคาฟวเจอร พารค รังสิต ระหวางวันท่ี 20-24 
มกราคม 2542 
 นอกจากน้ี ไดมีการจัดกิจกรรมรณรงคในโอกาสอ่ืน ๆ ท่ีสําคัญไดแก 
 - นิทรรศการเร่ือง โครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ ในการแถลงขาวการจัด
งานแสดงอัญมณีและเคร่ืองประดับ “Cartier and the Splendour of Art Déco”  ณ หองประชุมกรม
ประชาสัมพันธ วันท่ี 9 มิถุนายน 2541 
 - รวมกับคณะกรรมการดานนิทรรศการของสวนราชการและภาคเอกชน จัดนิทรรศการ 
“พระกอพระเกื้อหลา” เนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 6 รอบ 5 ธันวาคม 
2542 ณ สวนอัมพร ระหวางวันท่ี 1-7 ธันวาคม 2542 
 2. การเผยแพรทางส่ือมวลชน  ฝายเผยแพรและประชาสัมพันธ      ไดจัดสงบทความให
ส่ือมวลชนเพื่อเผยแพรความรูโรคเร้ือน และโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติเพื่อชวยเหลือ
บุตรผูปวยโรคเอดส ซ่ึงไดรับความรวมมือจากส่ือมวลชนในการเผยแพรและประชาสัมพันธเปนอยาง
ดี การเผยแพรประชาสัมพันธทางส่ือมวลชนท่ีสําคัญ ไดแก 
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  ทางวิทยุ   : รายการเปดโลกกวาง รายการบานสุขภาพดี 
      รายการฟงสบายสไตลหมอ รายการสิบนาทีมีสุข 
      รายการคุณภาพชีวิต และรายการหมุนตามวัน 
  ทางโทรทัศน  : รายการ “ปญหาชีวิตและสุขภาพ” ทางสถานี 
      โทรทัศนไทยทีวีสีชอง 9 อ.ส.ม.ท. รายการสารคดี 
      เชิงขาวชุด “ในหลวงของเรา” เผยแพรทางสถานี 
      โทรทัศนทุกชอง รายการ “หยาดน้ําพระทัย” และ 
      รายการ “ใสใจชีวิต” ทางสถานีโทรทัศน ITV 
  ทางหนังสือพิมพ : ไดรับความรวมมือจากหนังสือพิมพฉบับตาง ๆ  
      ในการเผยแพรและประชาสัมพันธขาวอยางตอ 
      เนื่อง และสมํ่าเสมอ เชน การเผยแพรขาว โครง 
      การปรณรงคประชารวมใจกําจัดโรคเร้ือน ถวาย 
      เปนพระราชกุศลทรงครองราชย ครบ 50 ป  
      (ปรร.50) ฯลฯ 
  การจัดแถลงขาว  :          -โครงการปรณรงคประชารวมใจกําจัดโรคเร้ือน 
      ถวายเปนพระราชกุศลทรงครองราชย ครบ50ป  
      (ปรร.50) 
                 -การจัดสัปดาหรณรงคกําจัดโรคเร้ือนใน 
      กรุงเทพมหานคร 
                -โครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติเพื่อ 
      ชวยเหลือบุตรผูปวยโรคเอดส  
 3. การผลิตส่ือเผยแพรและประชาสัมพันธ ฝายเผยแพรและประชาสัมพันธ ไดจัดทําส่ือ
ตาง ๆ เปนประจําทุกป โดยไดมีการปรับปรุงใหทันสมัย และเปนท่ีสนใจของกลุมเปาหมายท่ีไดรับ 
ท้ังนี้ไดจัดทําข้ึนเพื่อเผยแพรแกประชาชน ผูปวย และครอบครัว รวมทั้งเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
หนวยงานภาครัฐ และเอกชนท่ีเกี่ยวของ การผลิตส่ือท่ีสําคัญ ไดแก 
 - ผลิตเทปเสียงหอกระจายขาว เผยแพรประชาสัมพันธความรูโรคเร้ือนและโรคเอดส 
(ภาษาทองถ่ิน 4 ภาค) จํานวน 7,000 มวน 
 - ผลิตสปอตวิทยุและสปอตโทรทัศน ประชาสัมพันธโครงการปรณรงคประชารวมใจ 
ถวายเปนพระราชกุศลทรงครองราชยครบ 50 ป (ปรร.50) 
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 - จัดพิมพหนังสือแนะนํามูลนิธิราชประชาสมาสัย ในพระบรมราชูปถัมภ เพื่อเผยแพร
ประชาสัมพันธและสนับสนุนการรณรงคหาทุนสมทบทุนมูลนิธิฯ และโครงการราชประชาสมาสัย
เฉลิมพระเกียรติ จํานวน 2,000 เลม 
 - จัดพิมพแผนพับโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติเพ่ือชวยเหลือบุตรผูปวย
โรคเอดส จํานวน 10,000 แผน 
 4. การจัดกิจกรรมอ่ืน ๆ ฝายเผยแพรและประชาสัมพันธ รวมกับหนวยงานตาง ๆ ท้ัง
ภาครัฐและเอกชนไดดําเนินกิจกรรมตาง ๆ อาทิ 
 - ประสานงานการท่ีมูลนิธิราชประชาสมาสัย ผูแทนหนวยงานราชการ และหนวยงาน
เอกชน ท่ีมีสวนรวมในโครงการควบคุมโรคเร้ือนในพระราชดําริ จํานวน 314 คน เขาเฝาฯ 
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ณ ศาลาดุสิดาลัย สวนจิตรลดา พระราชวังดุสิต วันท่ี 2 มิถุนายน 2540 
 - ประสานงานการจัดเดินการกุศลของสมาคมนักประชาสัมพันธแหงประเทศไทย
มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย และมูลนิธิราชประชาสมาสัย ณ สวนจตุจักร กรุงเทพมหานคร วันท่ี 18 
มกราคม 2540 
 - สนับสนุนภาพพระราชกรณียกิจของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวท่ีเกี่ยวของกับมูลนิธิ
ราชประชาสมาสัยฯ และภาพในโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติในการจัดทําหนังสือ  
“The King’s Model for Sustainable Development”  ของคณะกรรมการเอกลักษณของชาติ 
 การดําเนินงานของคณะกรรมการจากอดีตจนถึงปจจุบัน ไดกอใหเกิดผลสําเร็จอยางดียิ่ง
ในงานโรคเร้ือนระดับหนึ่งแลว และการดําเนินกิจกรรมของฝายเผยแพรประชาสัมพันธจะไดพัฒนา
กลวิธีและกิจกรรม เพื่อสรางเสริมความรูความเขาใจและเจตคติท่ีถูกตองแกประชาชนดวยโรคเร้ือน
และโรคเอดสเปนโรคท่ีกอใหเกิดผลกระทบท้ังผูปวยและครอบครัว บุคคลเหลานี้ปรารถนาจะพน
ทุกขและใชชีวิตอยูในสังคมไดตามปกติ ตอไป 
 
ผลการดําเนินงานของฝายประชาสัมพันธมูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ มกราคม-มีนาคม 2542 
 1. รณรงคเผยแพรความรูโรคเร้ือนและกิจกรรมของมูลนิธิราชประชาสมาสัย ในสัปดาห
ราชประชาสมาสัยระหวางวันท่ี 11-17 มกราคม 2542 โดยขอความรวมมือในการจัดกิจกรรมไปยัง
หนวยงานตาง ๆ ไดแกสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด สํานักงานควบคุมโรคติดตอ 12 เขต 
สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และเผยแพรประชาสัมพันธ การจัดกิจกรรมและเผยแพรความรูโรค
เร้ือนและโรคเอดสทางส่ือมวลชนทุกสาขา 
 2. รวมกับฝายหาทุนจัดนิทรรศการเฉลิมพระเกียรติ “สุขเพราะไพรฟาสุขสมบูรณ” เนื่อง
ในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระเกียรติพระชนมพรรษา 6 รอบ 5 ธันวาคม 2542 กิจกรรม

DPU



 112

 
ผลการดําเนินงานของฝายประชาสัมพันธมูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ เมษายน-มิถุนายน 2542 
 1. จัดนิทรรศการ เร่ืองพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวตอการ
ดําเนินงานโรคเร้ือนในประเทศไทย ประวัติความเปนมาของมูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ และโครงการ
ราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติเพื่อชวยเหลือบุตรผูปวยโรคเอดส ในการสัมมนา ชมรมราชประชา
สมาสัย ระหวางวันท่ี 6-7 พฤษภาคม 2542 ณ โรงแรมขอนแกนโฮเทล จังหวัดขอนแกน 
 2. สนับสนุนการจัดนิทรรศการเร่ืองมูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ และโครงการราชประชา
สมาสัยเฉลิมพระเกียรติเพื่อชวยเหลือบุตรผูปวยโรคเอดส ในโอกาตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
  2.1 การสัมมนาระดับชาติเร่ืองโรคเอดส ระหวางวันท่ี 21-23 เมษายน 2542   
ณ  โรงแรมแอมบาสเดอร กรุงเทพมหานคร 
  2.2 การจัดโครงการเยาวชนกับการคบเพ่ือนตางเพศ ระหวางวันท่ี 21-26 มิถุนายน 
2542 ณ มหาวิทยาลัยเซนตจอหน กรุงเทพมหานคร 
 3. จัดสงโปสเตอร “โครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ” เพื่อขอความรวมมือใน
การเผยแพรประชาสัมพันธ ไปยังหนวยงานบุคคลตาง ๆ ดังนี้ 
  3.1 กองโรคเอดส   จํานวน  4,000 แผน 
  3.2 คุณณรงค ภูอินทรวงศ  จํานวน 10,000 แผน 
  3.3 คุณนิกร นิยมไทย   จํานวน   2,000 แผน 
  3.4 คุณอรพินท ตันวิสุทธ   จํานวน   2,000 แผน 
  3.5 คุณสมศักดิ์ ธนาพรสิน  จํานวน   2,000 แผน 
  3.6 คุณสุวินัย อุปติศฤงศ   จํานวน   1,000 แผน 
 
ผลการดําเนินงานของฝายประชาสัมพันธมูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ กรกฎาคม-พฤศจิกายน 2542 
 1. สนับสนุนขอมูลและใหบริการยืมภาพถายและวีดิทัศนในการถายทําสารคดีเฉลิมพระ
เกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว   ชุด   “ในดวงใจนิรันดร”  เพื่อเผยแพรทางสถานีโทรทัศน ชอง 9  
อ.ส.ม.ท. 
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 2. สนับสนุนขอมูลและใหบริการยืมภาพถายและวีดิทัศนในการถายทําสารคดีเฉลิมพระ
เกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว เพ่ือเผยแพรในรายการ “แดนสยาม” ทางสถานโทรทัศนทีวีสี 
ชอง 3 อ.ส.ม.ท. 
 3. สนับสนุนขอมูลและประสานงานในการผลิตสารคดีเฉลิมพระเกียรติชุด “ใตแสง
ตะวัน” เพื่อเผยแพรกิจกรรมของมูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ ในงานโรคเรื้อนและการชวยเหลือบุตร
ผูปวยโรคเอดส เผยแพรทางสถานีโทรทัศนกองทัพบกชอง 7 
 4.สนับสุนนขอมูลและประสานงานในการผลิตสารคดีเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จ
พระเจาอยูหัว เพื่อเผยแพรกิจกรรมของมูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ ในงานโรคเร้ือนและการชวยเหลือ
บุตรผูปวยโรคเอดส เผยแพรทางสถานีวิทยุโทรทัศนแหงประเทศไทยชอง 11 
 
ผลการดําเนินงานของฝายประชาสัมพันธมูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ ธันวาคม 2542- มิถุนายน 2543 
 1. ขอความรวมมือหนวยงานตาง ๆ ในการรณรงคเผยแพรความรูโรคเร้ือนและสรางความ
เขาใจใหเกิดการยอมรับผูไดรับผลกระทบจากโรคเร้ือนและโรคเอดส และกิจกรรมของมูลนิธิราช
ประชาสมาสัยฯ ในสัปดาหราชประชาสมาสัย ระหวางวันท่ี 10-16 มกราคม 2543 โดยขอความรวมมือ
ในการจัดกิจกรรมไปยังหนวยงานตาง ๆ ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด สํานักงาน
ควบคุมโรคติดตอ 12 เขต สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร รวมท้ังส่ือมวลชนทุกสาขา 
 2. จัดแสดงภาพพระราชกรณียกิจของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวในงานโรคเร้ือน และ
กิจกรรมของมูลนิธิราชประชาสมาสัย ในงานนิทรรศการ “พระกอพระเก้ือหลา” ระหวางวันท่ี 1-7 
ธันวาคม 2542 ณ สวนอัมพร 
 3.  ประชาสัมพันธขาว มร.โยเฮ ซาซาคาวะ (Mr. Yohei Sasakawa) ประธานมูลนิธิซาซา
คาวะ แหงประเทศญี่ปุน และคณะ เดินทางไปเยี่ยมนักเรียนท่ีไดรับทุนการศึกษา ในโครงการราช
ประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ ณ จังหวัดชลบุรี 
 4. ประชาสัมพันธขาวประธานมูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ รับมอบเส้ือผาและของเลน
สําหรับเด็ก จากผูแทนบริษัทการบินไทยจํากัด บริษัทโบอ้ิง คอมเมอรเชียล แอรเพลน กรุป และมูลนิธิ
ศุภนิมิตร ในประเทศไทย เพื่อนําไปมอบใหนักเรียนทุนโครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ 
 5.  จัดทําแผนพับ “โครงการราชประชาสมาสัยเฉลิมพระเกียรติ” จํานวน 20,000 แผน 
 6. จัดทําหนังสือ “ราชประชาสมาสัย ฉบับพิเศษ” เนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคล
เฉลิมพระชนมพรรษา 6 รอบ 5 ธันวาคม 2542 จํานวน 1,000 เลม 
 7. ประสานงานในการสัมภาษณประธานมูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ เกี่ยวกับความเปนมา
ของมูลนิธิราชประชาสมาสัย เผยแพรทางหนังสือมติชน และในรายการขาวสถานีโทรทัศนไทยทีวีสี 
ชอง 9 อ.ส.ม.ท. 
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 8. เผยแพรขาวการจัดงานวันราชประชาสมาสัย ป 2543 วันท่ี 16 มกราคม 2543  ณ 
โรงพยาบาลพระประแดง ทางจุลสารกาวทันโรคติดตอ ฉบับเดือนมกราคม 2543 
 9. การเผยแพรทางสถานีวิทยุและโทรทัศน 
  9.1 เผยแพรกิจกรรมของมูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ ทางสถานีโทรทัศนไทยทีวีสี 
ชอง 9 อ.ส.ม.ท. วันท่ี 22 ธันวาคม 2542 
  9.2 รายการหมุนตามวัน วันท่ี 8 มกราคม 2543 เวลา 17.30 น. ทางสถานี
วิทยุกระจายเสียงแหงประเทศไทย FM 92.5 MHz 
  9.3 รายการเมืองไทยวันนี้ วันท่ี 10 มกราคม 2543 ทางสถานีวิทยุกระจายเสียงแหง
ประเทศไทย 
  9.4 รายการอนามัยชุมชน วันท่ี 10 มกราคม 2543 เวลา 18.30 น. ทางสถานีวิทยุ มก. 
AM 1170 KHz 
  9.5 รายการขาวภาคเชา วันท่ี 13 มกราคม 2543 และวันท่ี 16 มกราคม 2543 เวลา 
6.00 น. ทางสถานีวิทยุกระจายเสียงแหงประเทศไทย FM 92.5 MHz 
  9.6 รายการฟงสบายสไตลหมอ วันท่ี 13 มกราคม 2543 ทางสถานีวิทยุ 1 ปณ. FM 
98.5 MHz 
  9.7 รายการสิบนาทีมีสุข วันท่ี 8-13 มกราคม 2543 รวม 6 ตอน ทางสถานี
วิทยุกระจายเสียงแหงประเทศไทย เพื่อการศึกษา AM 1467 KHz 
  9.8 รายการพลังชีวิต วันท่ี 14 มกราคม 2543 เวลา 05.30 น. ทางสถานีวิทยุ อ.ส.ม.ท. 
FM 105.5 MHz 
  9.9 รายการสยามเมืองยิ้ม วันท่ี 13 มกราคม 2543 เวลา 19.30 น. ทางสถานีโทรทัศน
ไทยทีวีสี ชอง 3 
  9.10 รายการขาว วันท่ี 14 มกราคม 2543 เวลา 11.30 น. ทางสถานีโทรทัศนสี
กองทัพบก ชอง 7 
  9.11 สกูปพิเศษเกี่ยวกับวันราชประชาสมาสัย วันท่ี 16 มกราคม 2543 เวลา 05.30 น. 
ทางสถานีโทรทัศนสีกองทัพบก ชอง 7 
  9.12 เผยแพรผลการดําเนินงานของมูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ ในรายการ หาสิบหา
สิบลุนแลวรุง ทางสถานีวิทยุโทรทัศนกองทัพบก ชอง 5 วันท่ี 29 มกราคม 2543 
  
ผลการดําเนินงานของฝายประชาสัมพันธมูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ กรกฎาคม-พฤศจิกายน 2543 
 1. จัดสงเอกสารคูมือ แผนพับ โปสเตอร และวีดีทัศน ไปยังสํานักงานควบคุมโรคติดตอ
เขต และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
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ผลการดําเนินงานของฝายประชาสัมพันธมูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ มกราคม-ธันวาคม 2543 
 1. การเผยแพรความรูโรคเร้ือน เพื่อเสริมพฤติกรรมสุขภาพประชาชนเกี่ยวกับโรคเร้ือน 
  1.1 จัดกิจกรรมสัปดาหราชประชาสมามัย โดยขอความรวมมือหนวยงานตาง ๆ ใน
การรณรงคเผยแพรความรูโรคเร้ือนและสรางความเขาใจ ใหเกิดการยอมรับผูไดรับผลกระทบจากโรค
เร้ือนและโรคเอดส และกิจกรรมของมูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ ระหวางวันที่ 10-16 มกราคม 2543 
โดยขอความรวมมือในการจัดกิจกรรมไปยังหนวยงานตาง ๆ ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุก
จังหวัด สํานักงานควบคุมโรคติดตอ 12 เขต สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร รวมท้ังส่ือมวลชนดาน
วิทยุ โทรทัศน และหนังสือพิมพ 
  1.2 เผยแพรพระราชกรณีกิจของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ในงานโรค
เร้ือน และกิจกรรมของมูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ ในงานนิทรรศการพระมารดาแหงการสาธารณสุข
ไทย ระหวางวันท่ี 17-21 ตุลาคม 2543 ณ กระทรวงสาธารณสุข 
  1.3 เผยแพรพระราชกรณีกิจของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ในงานโรค
เร้ือน และกิจกรรมของมูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ ในการแสดงนิทรรศการ งานวันคนพิการ ณ สวน
อัมพร วันท่ี 7 พฤศจิกายน 2543 
 2. การเผยแพรความรูใหเขาถึงชุมชนโดยใชส่ือมวลชน 
  2.1 ดําเนินการเผยแพรสปอตวิทยุและสารคดีส้ันใหความรูโรคเร้ือนและโรคเอดส 
เผยแพรทางสถานีวิทยุตาง ๆ 1,212  คร้ัง 
  2.2 ดําเนินการเผยแพรทางโทรทัศน ดังนี้ 
   2.2.1 รายการสนทนาดานสุขภาพ เกี่ยวกับโรคเร้ือน ในรายการ ฒ ไมเฒา 
เวลา 30 นาที ทางสถานีโทรทัศน ชอง 9 อ.ส.ม.ท. 
   2.2.2 สารคดีเผยแพรพระมหากรุณาธิคุณพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวท่ีมี
ตอผูปวยโรคเร้ือนและบุตรผูปวยโรคเอดส ชุด เจาแผนดิน ทางสถานีโทรทัศนแหงประเทศไทย  
ชอง 11 วันที่ 14, 19, 21, 26, 28 มกราคม 2543 
   2.2.3 เผยแพรพระราชดําริของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว เกี่ยวกับการ
ชวยเหลือบุตรผูปวยโรคเอดส ในรายการจารึกไวในแผนดิน ทางสถานีโทรทัศนกองทัพบก ชอง 5  
วันท่ี 4  ธันวาคม 2543 
  2.3 ประชาสัมพันธเผยแพรความรูโรคเร้ือน และขาวการดําเนินงานของมูลนิธิราช
ประชาสมาสัยฯ ทางหนังสือพิมพไทยรัฐ เดลินิวส มติชน สยามรัฐ แนวหนา กรุงเทพธุรกิจและอ่ืน ๆ  
 3. จัดพิมพหนังสือประชาสัมพันธมูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ ฉบับภาษาอังกฤษ จํานวน 
1,000 เลม 
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แผนดําเนินงานในป 2544 
 ฝายเผยแพรและประชาสัมพันธ ไดจัดกิจกรรมสัปดาหราชประชาสมาสัย เพื่อรณรงค
เผยแพรความรูโรคเร้ือนและสรางความเขาใจใหเกิดการยอมรับผูไดรับผลกระทบจากโรคเอดส และ
กิจกรรมของมูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ ระหวางวันท่ี 15-21 มกราคม 2544 โดยขอความรวมมือใน
การจัดกิจกรรมไปยังหนวยงานตาง ๆ ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานควบคุม
โรคติดตอ 12 เขต กรมสามัญศึกษา สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และส่ือมวลชนดานวิทยุ โทรทัศน
และหนังสือพิมพ รวมท้ังการสนับสนุนส่ือสุขศึกษาแกหนวยงานตาง ๆ ซ่ึงหนวยงานตาง ๆ ไดสง
รายงานการจัดสัปดาหราชประชาสมาสัย ป 2544 ดังนี้ 
 1. กิจกรรมในสวนกลาง 
  1.1 การสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมใหสํานักงานควบคุมโรคติดตอเขต 
12 เขต และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 12 จังหวัด 
  1.2 การสนับสนุนส่ือสุขศึกษา ในการจัดนิทรรศการ และเอกสารเผยแพรใหแก
สํานักงานควบคุมโรคติดตอเขต และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
  1.3 จัดสงบทความเกี่ยวกับความรูโรคเร้ือน และบทความเกี่ยวกับผูไดรับผลกระทบ
จากโรคเร้ือนและโรคเอดส เพื่อเผยแพรทางวิทยุและหนังสือพิมพ 
  1.4 เชิญส่ือมวลชนไปทําขาวการจัดงานวันราชประชาสมาสัย ณ โรงพยาบาลพระ
ประแดง จ.สมุทรปราการ ในวันท่ี 16 มกราคม 2544 
  1.5 ดําเนินการประเมินผลการจัดกิจกรรมสัปดาหราชประชาสมาสัยฯ ของสํานักงาน
ควบคุมโรคติดตอเขต และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 2. ในสวนภูมิภาค 
  2.1 สํานักงานควบคุมโรคติดตอเขต ไดรายงานผลการจัดกิจกรรมในสัปดาหราช
ประชาสมาสัยดังนี้ 
   1) ขอความรวมมือและประสานงานหนวยงานตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของในการจัด
กิจกรรมสุขศึกษาและประชาสัมพันธ พรอมท้ังสนับสนุนเอกสารและส่ือตาง ๆ  
   2) จัดนิทรรศการในสถานบริการสังกัดสํานักงานควบคุมโรคติดตอเขตใน
โรงเรียน และชุมชน ประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆ อาทิ 
    2.1) การใหสุขศึกษา 
    2.2) การแจกเอกสาร 
    2.3) ตอบปญหาชิงรางวัล 
    2.4) การทําวิจัยประเมินผลการจัดนิทรรศการ 
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   3) การเผยแพรประชาสัมพันธทางวิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ หอกระจาย
ขาว และเสียงตามสาย 
   4) ประกวดคําขวัญ 
   5) จัดรถประชาสัมพันธจัดกิจกรรมตาง ๆ และเผยแพรความรูแกประชาชน 
   6) จัดอบรมผูนําชุมชนและอาสาสมัคร เพื่อเรงรัดคนหาผูปวยโรคเร้ือนและ
แนะนําใหไปรับการตรวจรักษา 
   7) ออกหนวยสาธารณสุขเคล่ือนท่ีเพื่อคนหาผูปวยในหมูบาน ตรวจนักเรียน 
  2.2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดรายงานผลการจัดสัปดาหราชประชาสมาสัย ป 
2544 รวม 32 จังหวัด แยกตามเขต คือ 
   เขต 1    ไดแก สมุทรปราการ พระนครศรีอยุธยา 
   เขต 2    ไดแก สระบุรี ชัยนาท สุพรรณบุรี 
   เขต 3    ไดแก ฉะเชิงเทรา ตราด จันทบุรี ระยอง ชลบุรี 
   เขต 4    ไดแก นครปฐม ประจวบคีรีขันธ 
   เขต 5    ไดแก บุรีรัมย 
   เขต 6    ไดแก เลย อุดรธานี สกลนคร 
   เขต 7    ไดแก อํานาจเจริญ นครพนม มุกดาหาร ศรีสะเกษ ยโสธร 
   เขต 8    ไดแก ตาก 
   เขต 9    ไดแก แพร นาน อุตรดิตถ 
   เขต 10  ไดแก เชียงใหม 
   เขต 11  ไดแก พังงา 
   เขต 12  ไดแก สงขลา ยะลา ปตตานี นราธิวาส พัทลุง 
  โดยไดจัดกิจกรรมดังนี้ 
   1) จัดนิทรรศการ ณ โรงพยาบาลในสังกัด 
   2) โดยติดปายผาประชาสัมพันธการจัดกิจกรรมและเผยแพรความรู 
   3) ใหบริการตรวจผิวหนัง ณ โรงพยาบาล และสถานีอนามัยในสังกัด 
   4) ใหสุขศึกษาโดยการฉายวิดีโอและสุขศึกษารายกลุม 
   5) สํารวจคนหาผูปวยรายใหมโดยการตรวจรางกายประชาชนและนักเรียน 
   6) แจกเอกสารโรคเร้ือน 
   7) จัดอบรม อาสาสมัคร/ผูนําชุมชน 
   8) จัดตอบปญหาชิงรางวัล 
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