
 Disease Control Journal   Vol 46 No.1  Jan - Mar 2020      

32

The relationship between source of information and 

disease and health risk prevention behavior 

การศึกษาความสัมพันธระหวางแหลงชองทางการรับรูขอมูลขาวสารกับพฤติกรรม 

การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในพื้นท่ีสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4           

จังหวัดสระบุรี พ.ศ. 2561

The study of the relationship between source of information and disease and health 

risk prevention behavior in the areas under the Office of Disease Prevention and 

Control Region 4, Saraburi, 2018

ภาวิณี มนตรี* วท.ม. (สุขศึกษา)             Phawinee Montri*, M.Sc. (Health Education)

ยุทธนา กลิ่นจันทร* วท.บ.                Yuttana Klinchun*, B.Sc. 

 (เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร)          (Information and Communication Technology)

กาญจนา คงศักดิ์ตระกูล* ศศ.ม. (รัฐศาสตร)      Kanchana Kongsaktragool*, M.A. (Political Science)

ศุภรดา มณฑาทิพย* วท.บ. (อนามัยสิ่งแวดลอม)    Supparada Montatip*, B.Sc. (Environmental Health)

วรัญญา ชูเนตร* นศ.บ. (การประชาสัมพันธ)       Warunya Choonate*, B.Com. (Public Relations)

จักรกฤษณ พลราชม** ปร.ด.              Chakkrit Ponrachom**, Ph.D. (Health Promotion

 (การสงเสริมสุขภาพและสุขศึกษา)            and Health Education )

*สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4             *Office of Disease Prevention and Control Region 4,  
 จังหวดัสระบุรี                       Saraburi
**มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร                    **Kasetsart University

บทคัดยอ

 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี ดําเนินการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธระหวางชองทาง          

การรับรูขอมูลขาวสารกับพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ใน พ.ศ. 2561 ตามจุดเนนสําคัญใน              

4 โรคหลัก ไดแก โรคไขหวัดใหญ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรควัณโรคและโรคพิษสุนัขบา ในพื้นท่ีของสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (cross-sectional descriptive 

studies) โดยการสํารวจในภาคสนามกับประชาชน กลุมตัวอยางไดจากการสุมแบบหลายขั้นตอน จํานวน 480 คน 

เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น และวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา โดยใชคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน การทดสอบความสัมพันธดวยสถิติไคสแควร (chi-square) และสถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธเพียรสัน 

(Pearson’s correlation coefficient) ผลการศกึษาพบวา กลุมตัวอยางมกีารรบัรูขอมลูขาวสารเกีย่วกับโรคพษิสุนัขบา 

โรคไขหวัดใหญ โรควัณโรค และโรคหัวใจและหลอดเลือด อยูในระดับปานกลาง พฤติกรรมปองกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพอยูในระดับเหมาะสมมาก และแหลงชองทางการรับรูขอมูลขาวสารมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกัน

ควบคุมโรคและภยัสุขภาพอยางมนัียสําคญั (p<0.01) ผลการศกึษาสามารถใชวางแผนกลยุทธเพือ่พฒันาความรอบรู

ทางดานสุขภาพ (health literacy) พัฒนาชองทางการสื่อสารผานเครือขายระดับจังหวัด ทั้งสื่อสิ่งพิมพ สื่อบุคคล 

พิจารณาจากกลุมเสี่ยง กลุมเปาหมายที่ตองดําเนินการปองกันควบคุมโรค
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ความสัมพันธระหวางแหลงชองทางการรับรูขอมูลขาวสาร                            

กับพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรค 

Abstract

 The Office of Disease Prevention and Control Region 4, Saraburi, conducted a study to examine the 

relationship between information sources and disease and health risk prevention and control behaviors focusing 

on four major diseases, namely, Influenza, cardiovascular disease, tuberculosis and rabies, in the area under 

the jurisdiction of the Office of Disease Prevention and Control Region 4, Saraburi Province. The study  

design was  a cross-sectional descriptive study by means of field survey among members of the public.              

A total of 480 samples were selected using multi-stage sampling. Data was collected using a self-constructed 

questionnaire. Data were analyzed using of descriptive statistics including percentage, mean, standard            

deviation (SD); determination of correlation using chi-square test and Pearson’s correlation coefficient. The 

results of the study revealed that sample populations had information perception about rabies, influenza, 

tuberculosis, and cardiovascular disease at a moderate level; prevention and control of diseases and health 

hazards at an appropriate level, and perception about sources of information perception are significantly            

related to disease prevention and control (p<0.01). The results of the study could be used to develop a health 

literacy strategy, communication channels through the provincial network, including print media, personal 

media based on risk groups and target populations for disease prevention and control efforts.

 คําสําคัญ                           Keywords 
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บทนํา

 นโยบายกรมควบคุมโรค ป 2561 ตาม

ยุทธศาสตรที่ 4 พัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงและ

ประชาสมัพนัธ เพือ่การเฝาระวงั ปองกนั ควบคุมโรคและ

ภยัสขุภาพ สนับสนุนใหพืน้ท่ีมกีจิกรรมส่ือสารความเส่ียง

เร่ืองโรคและภัยสุขภาพ เพื่อใหประชาชนเกิดการรับรู มี

พฤตกิรรมสุขภาพทีพ่งึประสงค นําไปสูการลดปญหาโรค

และภัยสุขภาพ

 ป 2561 สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 

จังหวัดสระบุรี ไดดําเนินการประเมินผลการรับรูขอมูล

ขาวสารเร่ืองโรคและภัยสุขภาพ พฤติกรรมการปองกัน

และควบคุมโรคอยางตอเนื่อง ใน 4 ประเด็นโรค ไดแก 

โรคไขหวัดใหญ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรควัณโรค 

โรคพิษสุนัขบา เน่ืองจากเปนโรคท่ีเปนปญหาในพื้นท่ี           

มีแนวโนมอัตราปวย อัตราตายเพิ่มมากข้ึน โดยจัด

กจิกรรมดําเนินการสรางความตระหนัก กจิกรรมรณรงค

ใหกบักลุมเสีย่งตอการปฏบิตัตินท่ีถกูตอง ผลติสือ่สปอต

วิทยุและสื่อสิ่งพิมพ เผยแพรเน้ือหาประเด็นสื่อสารหลกั 

(key message) แตละโรค ผานชองทางเครือขายระดับ

จังหวัดเพื่อใหเผยแพรตอไปยังระดับจังหวัด ตําบลและ

ชุมชน และประเมินผลการรับรู พฤติกรรมการปองกัน

ควบคุมโรคในประชาชน เน้ือหา ไดแก “ประชาชนกลุม

เสี่ยงใหบริการวัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาล” “ปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด ตามหลัก 3 อ. 2 ส.” “วัณโรค 

ไมปวย ไมตาย ไมแพรกระจาย เครือขายเขมแข็งและ

ยั่งยืน” “คาถา 5 ย. เพื่อลดความเส่ียงตอการติดเช้ือ            

โรคพิษสุนัขบา อยาแหย อยาเหยียบ อยาแยก อยาหยิบ 

อยายุง”
(1)
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 จากกจิกรรมเก่ียวของกบัการส่ือสารความเส่ียง 

เผยแพรเน้ือหาประเดน็สือ่สารหลกัใหกบัประชาชนกลุม

เปาหมาย ดําเนินการประเมินผล เพื่อหาแหลงชองทาง 

การรับรู ข อมูลขาวสารที่มีผลตอการเกิดพฤติกรรม           

การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่พึงประสงค นํา

ไปสูการพัฒนาการสื่อสารประชาสมัพันธใหประชาชน มี

ความรู ความเขาใจ มีความตระหนัก การปฏิบัติในการ

ปองกันตนเอง ครอบครัวและสังคม โดยมีวัตถุประสงค

(1) เพื่อศึกษาระดับการรับรูขอมูลขาวสารและภัย

สุขภาพ ชองทางการรับรูขอมูลขาวสารของประชาชนใน

พืน้ท่ีของสํานกังานปองกนัควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี 

(2) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางแหลงชองทางการ

รบัรูขอมลูขาวสาร กบัพฤตกิรรมการปองกนัควบคุมโรค

และภยัสขุภาพ ในพืน้ท่ีของสาํนกังานปองกนัควบคุมโรค        

ที่ 4 จังหวัดสระบุรี

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 

(cross-sectional descriptive studies) โดยการสํารวจ               

ในภาคสนาม กับประชาชนอายุ 18 ปข้ึนไป อาศัยอยูใน

พื้นท่ีรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 

จังหวัดสระบุรี มากกวา 1 ปข้ึนไป ยินยอมในการเขารวม

โครงการวิจัย พ.ศ. 2561 อานหนังสือได โดยใชตาราง

การกาํหนดกลุมตัวอยางสาํเรจ็รูปของเครจซีและเมอรแกน 

(Krejcie & Morgan) ที่ความเช่ือมั่นรอยละ 95 จํานวน 

480 คน โดยทําการสุ มตัวอยางแบบหลายข้ันตอน 

(stratified multi-stage sampling) จังหวดัท่ีเปนตัวแทน

แบงเปนเขตชนบทและเขตเมือง ไดแก ลพบุรีและ

ปทุมธานี โดยคัดเลือกอําเภอที่เปนตัวแทนแตละจังหวัด 

4 อําเภอ 8 อําเภอ ตําบลละ 60 คน (จังหวัดลพบุรี             

เขตเมือง อําเภอทาศาลา ตําบลบานขอย ตําบลทาศาลา 

เขตชนบท อาํเภอพฒันานคิม ตาํบลโคกสลงุ ตาํบลดีลงั) 

(จังหวัดปทุมธานี เขตเมือง อําเภอเมืองปทุมธานี ตําบล

บางหลวง ตําบลบางกะดี เขตชนบท อําเภอสามโคก 

ตําบลเชียงรากนอย ตําบลเชียงรากใหญ) กําหนด              

กลุมเปาหมาย ชวงอาย ุ18-25 ป (15 คน) อายุ 26-45 ป 

(15 คน) อายุ 46-60 ป (15 คน) อายุ 60 ปข้ึนไป 

(15 คน)  สถานท่ีเขาถงึกลุมเปาหมาย ไดแก สถานศกึษา 

สวนราชการ หางสรรพสินคา โรงพยาบาลและชุมชน 

ดําเนินการระหวางเดือนกุมภาพันธ ถึงสิงหาคม 2561

 เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามการรับรูขอมูล

ขาวสาร เรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤตกิรรมการปองกัน

ควบคุมโรคและภาพลักษณของกรมควบคุมโรคของ

ประชาชนไทย ประจาํป พ.ศ. 2561 ซึง่เปนแบบสอบถาม

ทีก่ลุมตัวอยางตอบดวยตนเอง ลกัษณะแบบสอบถามเปน

ขอคาํถามแบบตรวจสอบรายการ (check list) เตมิคําลง

ในชองวาง และลกัษณะขอคาํถามเปนแบบมาตรประเมนิ

คา (rating scale) สําหรับชองทางขอมูลขาวสารมี            

มาตรวดั 5 หนวย ไดแก ไดรบัเปนประจาํ ไดรบับอยครัง้ 

ไดรับบางคร้ัง ไดรับนานๆ คร้ัง และไมเคยไดรับ และ

สาํหรบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคและภยัสขุภาพ มมีาตร

วัด 6 หนวย ไดแก โดยเปนขอความทางบวกและทางลบ 

โดยช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจัยใหกับกลุมอาสา

สมคัรวิจัย ประกอบดวย วัตถุประสงค ความสําคัญของ

การศึกษา วิธีการดําเนินการศึกษา ประโยชนของการ

ศกึษา จนเปนท่ีเขาใจ และใหเวลาตดัสนิใจอยางอสิระใน

การเขารวมโครงการวิจัย และลงนามในเอกสารยินยอม

ตนเขารวมโครงการ 

 วิเคราะหข อมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป             

ใชสถิติการวิเคราะห คือ (1) สถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวน

เบีย่งเบนมาตรฐาน (2) สถติอิางองิ เพือ่ใชทดสอบความ

สมัพนัธของตัวแปร ไดแก สถติไิควสแควร (chi-square) 

สัมประสิทธิสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s correlation 

coefficient) 

 งานวิจัยน้ีไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย            

ในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

ของมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร วิทยาเขตเฉลมิพระเกยีรติ 

จังหวัดสกลนคร เลขที่ Kucsc.HE-61-001 ณ วันท่ี             

11 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 โดยคณะผูวิจัยจะเก็บรักษา

ขอมูลเปนความลับ นําเสนอผลงานเปนภาพรวม                  

เก็บขอมูลในรูปแบบเอกสารและแผน CD ไว 3 ป                 
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กับพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรค 

และนําไปทําลาย โดยการใชเคร่ืองทําลายเอกสาร และ

เคร่ืองทําลายแผน CD ตอไป

ผลการศึกษา

 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางรอยละ 60.0 

เปนเพศหญงิ และรอยละ 41.9 อยูในชวงอาย ุ15-25 ป 

(อายุเฉลี่ย 43.09 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 18.14) 

จบการศึกษาสูงสุดช้ันประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช และมัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ 

36.7, 26.9 และ 15.0 ตามลาํดบั กลุมตวัอยางประกอบ

อาชีพรับจางและไมไดทํางาน (พอบาน แมบาน)                

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 19.8 รองลงมา อาชีพคาขาย  

คิดเปนรอยละ 13.5 กลุมตัวอยางรอยละ 95.9 รับรู

ขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ในภาพรวมทั้ง        

4 โรค โดยกลุมตัวอยางไดรับขอมูลขาวสารในระดับมาก 

ปานกลาง นอย และไมไดรบั คิดเปนรอยละ 56.5, 37.9, 

1.5 และ 4.1 ตามลําดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู

ขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพอยูในระดับปานกลาง      

(X = 13.83, SD = 4.06) เรียงลําดับตามคะแนนเฉลี่ย

ระดับการรับรูขอมูลขาวสารมากที่สุดคือ โรคพิษสุนัขบา 

รองลงมาคือ โรคไขหวัดใหญ โรคหัวใจและหลอดเลือด 

และวัณโรค ตามลําดับ โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

 1. โรคพิษสุนัขบา กลุมตัวอยางไดรับขอมูล

ขาวสาร รอยละ 93.9 โดยกลุมตัวอยางไดรับขอมูลใน

ระดับมาก ปานกลาง นอย และไมไดรับ คิดเปนรอยละ 

61.2, 23.1, 9.6 และ 6.1 ตามลําดับ โดยมีคะแนนเฉล่ีย

การรับรูอยูในระดับปานกลาง (X = 3.66, SD  = 1.14) 

 2. โรคไขหวัดใหญ กลุมตัวอยางไดรับขอมูล

ขาวสาร รอยละ 93.1 โดยกลุมตัวอยางไดรับขอมูลใน

ระดับมาก ปานกลาง นอย และไมไดรับ คิดเปนรอยละ 

52.2, 29.4, 11.5 และ 6.9 ตามลําดับ โดยมีคะแนน

เฉลี่ยการรับรูอยูในระดับปานกลาง (X = 3.55, SD = 

1.20) 

 3. โรคหัวใจและหลอดเลือด กลุมตัวอยางได

รับขอมูลขาวสาร รอยละ 92.3 โดยกลุมตัวอยางไดรับ

ขอมลูในระดับมาก ปานกลาง นอย และไมไดรบั คิดเปน

รอยละ 51.9, 25.4, 15.0 และ 7.7 ตามลําดับ โดยมี

คะแนนเฉลี่ยการรับรูอยูในระดับปานกลาง (X = 3.39, 

SD = 1.16)

 4. โรควัณโรค กลุมตวัอยางไดรบัขอมลูขาวสาร 

รอยละ 89.2 โดยกลุมตัวอยางไดรับขอมูลในระดับมาก 

ปานกลาง นอย และไมไดรับ คิดเปนรอยและ 46.0, 

28.8, 14.4 และ 10.8 ตามลําดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ย

การรับรูอยูในระดับปานกลาง (X = 3.25, SD = 1.19) 

ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางท่ีไดรับขอมูลขาวสารเร่ืองโรคและภัยสุขภาพ จําแนกตามรายโรค และระดับของ 

  การรับรู

โรค/ระดับของการรับรูขอมูลขาวสาร

เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน

(X, SD)

โรคไขเลือดออก 3.55, 1.20  

โรคหัวใจและหลอดเลือด 3.39, 1.16  

โรควัณโรค 3.25, 1.19  

โรคพิษสุนัขบา 3.65, 1.14   

รวม 13.83, 4.06

มาก

จํานวน

(รอยละ)

251 (52.2)

249 (51.9)

221 (46.0)

294 (61.2)

271 (56.5)

ปานกลาง

จํานวน

(รอยละ)

141 (29.4)

122 (25.4)

138 (28.8)

111 (23.1)

182 (37.9)

นอย

จํานวน

(รอยละ)

55 (11.5)

72 (15.0)

69 (14.4)

46 (9.6)

7 (1.5)

ไมไดรับ

จํานวน

(รอยละ)

33 (6.9)

37 (7.7)

52 (10.8)

29 (6.1)

20 (4.1)

ระดับ

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

 ด  านการเป ด รับข อมูลข  าวสารโรคและ                   

ภัยสุขภาพพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 99.8 ไดรับขอมูล

ขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากชองทาง 9 แหลง

ขอมูล พบวา กลุ มตัวอยางเปดรับขอมูลขาวสารใน           

ระดับมาก ปานกลาง นอย และไมไดรับ คิดเปนรอยละ 

51.5, 45.6, 2.7 และ 0.2 ตามลําดับ โดยมีคะแนนเฉล่ีย
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การเขาถึงขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลาง (X = 

29.76, SD = 6.86) ชองทางที่กลุมตัวอยางเปดรับ                   

9 แหลงขอมูล เรียงตามลําดับตามคาเฉลี่ยของการเปด

รับขอมูลขาวสาร ไดดังน้ี

 1. โทรทัศนและเคเบ้ิลทวีี มกีลุมตัวอยางเปดรับ 

รอยละ 96.9 คาเฉลี่ยการเปดรับขอมูลขาวสารอยู           

ในระดับมาก (X = 3.81, SD = 1.01)

 2. บุคลากรสาธารณสุข มีกลุมตัวอยางเปดรับ 

รอยละ 96.0 คาเฉลี่ยการเปดรับขอมูลขาวสารอยู              

ในระดับปานกลาง (X = 3.63, SD = 1.09)

    3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บ าน 

(อสม.) มกีลุมตัวอยางเปดรับ รอยละ 94.8 คาเฉลีย่การ

เปดรับขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลาง (X = 3.61, 

SD = 1.12)

 4. วิทยุ มกีลุมตัวอยางเปดรับ รอยละ 95.4 คา

เฉลี่ยการเปดรับขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลาง

 (X = 3.37, SD = 1.07)

 5. อินเทอรเน็ต มีกลุมตัวอยางเปดรับ รอยละ 

78.5 คาเฉลี่ยการเปดรับขอมูลขาวสารอยูในระดับ

ปานกลาง  (X = 3.22, SD = 1.45)      

 6. เพือ่น ญาติ คนในครอบครัว มกีลุมตัวอยาง

เปดรับ รอยละ 92.9 คาเฉลี่ยการเปดรับขอมูลขาวสาร

อยูในระดับปานกลาง (X = 3.20, SD = 1.11)

 7.  ครู อาจารย ผูนําชมุชน ผูนําศาสนา ปราชญ

ชาวบาน มกีลุมตัวอยางเปดรับ รอยละ 90.1 คาเฉลีย่การ

เปดรับขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลาง (X = 3.08, 

SD = 1.16)

 8. สื่อสิ่งพิมพ มีกลุมตัวอยางเปดรับ รอยละ 

84.2 คาเฉลี่ยการเปดรับขอมูลขาวสารอยูในระดับ

ปานกลาง (X = 2.96, SD = 1.21) 

 9. หนังสือพิมพ นิตยสาร วารสาร มีกลุ ม

ตัวอยางเปดรับรอยละ 80.0 คาเฉลี่ยการเปดรับขอมูล

ขาวสารอยูในระดับปานกลาง (X = 2.89, SD = 1.28) 

รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางท่ีรับรูขอมูลขาวสารเร่ืองโรคและภัยสุขภาพ จําแนกตามการเปดรับขอมูลขาวสาร 

  ผานชองทางของส่ือ

โรค/ระดับของการไดรับขอมูลขาวสารเร่ืองโรค

และภัยสุขภาพ จําแนกการเปดรับขอมูลขาวสาร

ผานชองทางของส่ือ (X, SD)

อินเทอรเน็ต เชน เว็บไซต เฟซบุค ไลน ทวิตเตอร         

อินสตราแกรม ยูทูป เปนตน (3.22, 1.45)

โทรทัศน/เคเบิ้ลทีวี (3.81, 1.01)  

วิทยุ เชน วิทยุทั่วไป วิทยุชุมชน หอกระจายขาว             

เสียงตามสาย เปนตน (3.37, 1.07) 

หนังสือพิมพ นิตยสาร วารสาร (2.89, 1.28)

สื่อสิ่งพิมพ เชน แผนพับ แผนปลิว โปสเตอร 

ปายประกาศ หนังสือ คูมือ เปนตน (2.96, 1.21)   

บุคลากรสาธารณสุข เชน แพทย พยาบาล เจาหนาที่

สาธารณสุข เปนตน (3.62, 1.09)   

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

(3.61, 1.12)   

ครู อาจารย ผูนําชมุชน ผูนําศาสนา ปราชญชาวบาน

(3.07, 1.16)   

เพื่อน/ญาติ/คนในครอบครัว (3.20, 1.11)

รวม 9 แหลงขอมูล (29.76, 6.86)

มาก

จํานวน

(รอยละ)

230 (48.0)

317 (66.0)

218 (45.4)

155 (32.3)

173 (36.1)

279 (58.2)

289 (60.2)

164 (34.1)

185 (38.6)

247 (51.5)

ปานกลาง

จํานวน

(รอยละ)

111 (23.0)

117 (24.4)

165 (34.4)

154 (32.1)

144 (30.0)

125 (26.0)

108 (22.5)

171 (35.6)

173 (36.0)

219 (45.6)

นอย

จํานวน

(รอยละ)

36 (7.5)

31 (6.5)

75 (15.6)

75 (15.6)

87 (18.1)

57 (11.9)

58 (12.1)

98 (20.4)

88 (18.3)

13 (2.7)

ไมไดรับ

จํานวน

(รอยละ)

103 (21.5)

15 (3.1)

22 (4.6)

96 (20.0)

76 (15.8)

19 (4.0)

25 (5.2)

47 (9.9)

34 (7.1)

1 (0.2)

ระดับ

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง
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กับพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรค 

 พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ รวม 4 โรค มีพฤติกรรมพึงประสงค แยกเปน

รายโรคพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมในการปองกัน

โรคไขหวัดใหญพึงประสงค ประเด็นทานคลุกคลีใกลชิด

กับผู ปวยไขหวัดใหญ กลุ มตัวอยางมีพฤติกรรมใน               

การปองกันโรคท่ีพึงประสงค มีคาเฉลี่ยสูงสุด 

(X = 4.34, SD = 0.90) และประเด็นทานฉีดวัคซีน

ปองกันโรคไขหวัดใหญปละ 1 คร้ัง มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด 

(X = 2.81, SD = 1.53)

 พฤติกรรมปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด             

มีพฤติกรรมพอใช ประเด็นเม่ือทานรูสึกเครียด ทานได

จัดการความเครียด เชน ดโูทรทัศน ดหูนงั ฟงเพลง หรอื

พบปะพูดคุยกับเพื่อน มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X = 3.85, SD 

= 1.12) และประเด็นทานสื่อสารและบอกกลาวเรื่อง           

โรคหวัใจและหลอดเลอืด เพือ่ใหคนรอบขางมกีารปองกนั

โรคไดอยางถูกตอง มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด (X = 3.13,                       

SD = 1.20)

 พฤติกรรมป องกันวัณโรค  มีพฤติกรรม                     

พึงประสงค ประเด็นทานบวนน้ําลายหรือเสมหะใน                

ที่สาธารณะ กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมในการปองกันโรค

ที่พึงประสงค มีคาเฉลี่ยสูงสุด (X = 3.86, SD = 1.18) 

และประเด็นทานสื่อสารและบอกกลาวเรื่องโรควัณโรค 

เพื่อใหคนรอบขางมีการปองกันโรคไดอยางถูกตอง               

มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด (X = 2.99, SD = 1.17)

 พฤตกิรรมปองกนัโรคพษิสนัุขบา มพีฤตกิรรม

พึงประสงค ประเด็นทานแยกสุนัขท่ีกําลังกัดกันดวย             

มือเปลา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมในการปองกันโรคท่ี 

พงึประสงค มคีาเฉลีย่สงูสดุ (X = 4.28, SD = 1.11) และ

ประเด็นทานสื่อสารและบอกกลาวเร่ืองโรคพิษสุนัขบา 

เพื่อใหคนรอบขางมีการปองกันโรคไดอยางถูกตองมคีา

เฉลีย่ต่ําทีส่ดุ (X = 3.40, SD = 1.19) ดงัตารางที ่3

ตารางท่ี 3 พฤติกรรมการปองกันโรคและภัยสุขภาพ จําแนกตามรายโรคและระดับของพฤติกรรมท่ีเหมาะสม

โรค/ระดับของพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

(X, SD)

โรคไขหวัดใหญ (24.93, 5.12)

โรคหัวใจและหลอดเลือด (25.80, 5.64)

โรควัณโรค (24.13, 5.22)

โรคพิษสุนัขบา (36.09, 6.63)

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมตอการปองกันโรคและ

ภัยสุขภาพ รวม 4 โรค (110.95,16.80)

มาก

จํานวน

(รอยละ)

286 (59.6)

208 (43.3)

270 (56.3)

390 (81.3)

315 (65.6)

ปานกลาง

จํานวน

(รอยละ)

188 (39.2)

267 (55.6)

209 (43.5)

90 (18.7)

165 (34.4)

นอย

จํานวน

(รอยละ)

6 (1.2)

5 (1.1)

1 (0.2)

0 (0)

0 (0)

ระดับ

พึงประสงค

พอใช

พึงประสงค

พึงประสงค

พึงประสงค

 ความสัมพันธระหวางชองทางการรับรูขอมูล

ขาวสาร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน 

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เหมาะสม อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.01) ชองทางโทรทัศน/เคเบิ้ลทีวี เปดรับ                 

มากที่สุด รายละเอียดดังตารางที่ 4
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ตารางท่ี 4 ความสัมพันธระหวางแหลงชองทางการรับรูขอมูลขาวสาร กับพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ความสัมพันธระหวางชองทางการรับรูขอมูลขาวสาร

กับพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

1. อินเทอรเน็ต 

2. โทรทัศน/เคเบิ้ลทีวี

3. วิทยุ 

4. หนังสือพิมพ นิตยสาร วารสาร

5. สื่อสิ่งพิมพ

6. บุคลากรสาธารณสุข

7. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

8. ครูอาจารย ผูนําชุมชน ผูนําศาสนา ปราชญชาวบาน

9. เพื่อน/ญาติ/คนในครอบครัว

รวม 9 ชองทาง

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

แบบเพียรสัน

.592

.313**

.232**

.187**

.215**

.420**

.359**

.169**

.061

.325**

p-value

.024

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.179

.000

วิจารณ

 การศึกษาครั้งน้ีพบวา กลุมตัวอยางรับรูขอมูล

ขาวสารเร่ืองโรคและภัยสุขภาพคือ โรคพิษสุนัขบา         

มากทีส่ดุ เนือ่งจากสถานการณโรคพษิสุนัขบาอยูในความ

สนใจของประชาชน เน่ืองจากกรมปศุสัตวพบวา 4 ป            

ที่ผานมา พบจํานวนโรคพิษสุนัขบามากขึ้นเรื่อยๆ สัตว

นําโรคสูคน รอยละ 90.0 คือ สุนัข ผูติดเช้ือสวนใหญ           

ติดจากการสัมผัส หรือถูกกัดจากสุนัขท่ีรับเช้ือมากอน 

สวนใหญเปนสุนัขไมไดรับวัคซีนมากอน หรือไมทราบ

ประวัติ
(1)

 กรมควบคุมโรคมีเปาหมายในการลดจํานวน 

ผูเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบาใหหมดไปจากประเทศไทย

ภายในป พ.ศ. 2563 โดยมีมาตรการลดความเสี่ยง            

จากการถูกสุนัขกัดหรือปองกันดวย “คาถา 5 ย.” คือ 

อยาแหยใหสุนัขโมโห โกรธ อยาเหยียบหาง หัว ตัว ขา 

หรือทําใหสุนัข หรือสัตวตางๆ ตกใจ อยาแยกสุนัข             

ทีก่าํลงักดักันดวยมือเปลา อยาหยบิชามขาว หรือเคล่ือน

ยายอาหารขณะที่สุนัขกําลังกินอาหาร และอยายุง หรือ

เขาใกลกบัสนัุขหรือสตัวตางๆ ทีไ่มมเีจาของหรือไมทราบ

ประวัติ ผลิตสื่อเผยแพรผานชองทางตางๆ ใหถึง

ประชาชนปฏิบัติ เรื่อง เมื่อถูกสุนัขหรือแมวกัด ขวน            

ตองลางแผลดวยน้ําและสบูใหสะอาด ใสยารักษาแผล  

กักสุนัขหรือแมวไวดูอาการ 10 วัน รีบไปพบแพทยเพื่อ

รบัการรกัษา และฉดีวัคซนีปองกนัโรคพษิสนัุขบาใหครบ

ตามนัด
(2)

 และรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคไขหวัดใหญ 

โดยสื่อมวลชนหลายสื่อเปนชองทางกระจายขาวสารแก

ประชาชน ปฏิบัติตนปองกันตนเอง
(3)

 เปนโรคท่ีสงผล            

ตอประชาชนอยางกวางขวาง โดยสื่อที่นํามาศึกษาแบง

เปน ๒ ประเภท คือ สื่อมวลชน (การรายงานขาวทาง

โทรทัศน การเผยแพรขาวทางหนังสือพิมพ นิตยสาร 

อินเทอรเน็ต วิทยุ แผนพบั โปสเตอรและจดหมายสงตรง) 

และสื่อบุคคล (เจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน ครู              

เพื่อนบาน ญาติ)
(4) 

ดานโรคหัวใจและหลอดเลือด               

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรคดําเนินการรณรงค 

วันอัมพาตโลก มีประเด็นการรณรงค เนนเร่ืองการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เพือ่ใหผูปวยมีความหวังและ

กําลังใจดูแลตนเอง จัดกิจกรรมรณรงค หรือนิทรรศการ

แกกลุมเปาหมายตามความเหมาะสม สรางความตระหนกั 

และสรางความเขาใจเกีย่วกับโรคหลอดเลอืดสมองใหแก

ผูรับบริการ
(5)

 สําหรับการรับรู ขอมูลขาวสารวัณโรค             

เนนการสื่อสารเพื่อคนหาผูสัมผัสวัณโรค ลดการแพร

กระจายวัณโรคในครัวเ รือนและในสถานที่แออัด             

ผานชองทางที่เหมาะสมกับกลุมเสี่ยง เพื่อยุติปญหา

วัณโรคในประเทศไทย
(6)

 ซึ่งการเปดรับขอมูลขาวสาร    

โรคและภัยสุขภาพดังกลาว สวนใหญผานชองทาง              

โทรทัศนและเคเบิลทีวี วิทยุ บุคลากรสาธารณสุข                 

อาสาสมัครสาธารณสุข พบวา มีความสัมพันธกับการ             

**p<0.01
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ความสัมพันธระหวางแหลงชองทางการรับรูขอมูลขาวสาร                            

กับพฤติกรรมการปองกันควบคุมโรค 

รับรู ขอมูลขาวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพอยางมีนัย

สําคัญ (p<0.01) เน่ืองจากโทรทัศน/เคเบิลทีวี เปน              

ชองทางที่ประชาชนเขาถึงขอมูลขาวสารเรื่องโรคและ             

ภยัสขุภาพสงู เน่ืองจากสวนใหญจะรบัชม รบัทราบ รูทาง

โทรทัศนและเคเบิลทีวี
(2)

 เน่ืองจากกระจายขอมูลไปสู

กลุมเปาหมายไดกวาง รวดเร็ว ทันเหตุการณ อีกทั้งมี             

การเปดรับสื่อที่สงผลตอการปองกันควบคุมโรคของ

คนในชุมชน ผานชองทางแตกตางกันตามบริบท 

 จากขอมลูพฤตกิรรมท่ีเหมาะสมตอการปองกัน

โรคและภยัสุขภาพระดบัมาก อาจเปนเพราะวา กลยุทธ             

ในการสือ่สารของกรมควบคุมโรค สือ่สารเพือ่ใหประชาชน 

หรือกลุ มเปาหมายมีพฤติกรรมการปองกันโรคและ           

ภัยสุขภาพในระดับเหมาะสมมาก ใชการสื่อสารดวย

ขอความสาระสําคัญ หรือ key message อยางตอเน่ือง 

เปนคําสาํคญังายๆ ทีป่ระชาชนจําได และสามารถตีความ

ขยายความจากคําสําคัญเหลานั้น ทําใหประชาชนรับรู            

รับทราบขอมูลขาวสาร สามารถจดจําและสามารถนํา                

ไปสู การปฏิบัติไดงายขึ้น พรอมทั้งเผยแพรผานสื่อ

ประเภทตางๆ อยางหลากหลาย เพื่อใหครอบคลุมกับ

กลุมเปาหมายมากที่สุด
(7)

 เชน 

 สวนใหญประชาชนจะรับขอมูลขาวสารเร่ือง       

ไขหวดัใหญผานทางโทรทศันมากทีส่ดุ
(8) 

 และชองทางการ 

เปดรับสื่อที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคไขหวัด

ใหญชนิดเอ (เอช 1 เอ็น 1) ผานสื่อโทรทัศนและ                  

เคเบิลทีวีมากที่สุด
(9)

 ประกอบกับการมีโปรแกรมการ

สือ่สารเตือนภัยตอความรูเร่ืองหวัใจขาดเลือด และจดัการ

อาการของประชาชน เปนกระบวนการส่ือสารเชิงรุก             

เพื่อใหความรูกับประชาชนผานสื่อหลากหลายประเภท 

ประกอบดวยการติดป ายเตือนภัย สื่อวิทยุชุมชน               

รถกระจายเสียง ปายไวนิล และจัดมหกรรมสุขภาพ และ

การใหความรูในรปูแบบการบรรยายใหความรู ประชาชน

สามารถนําขอมูลที่รับมาจากสื่อ ใหประชาชนมีความรู            

ในการดแูลตนเองเพิม่มากขึน้
(10)

 และการประชาสมัพนัธ

เชงิรกุในชมุชนหมูบาน โรงเรยีนและวดั โดยใชสือ่เนือ้หา 

คาถา 5 ย. ปองกันโรคพิษสุนัขบา ใชหมอลําประยุกต     

เลาเรื่องตอกลอนทํานองกาฬสินธุ ถายทอดความรูเรื่อง

โรคพิษสุนัขบา ทําใหประชาชนเขาถึงไดเร็วท่ีสุด สงผล

ใหเกิดความตระหนักในการเลี้ยงดูสัตวที่ถูกตอง
(11)

                

ในการสื่อสารสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ในกรณี

ระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 โดย

มีหนาที่ในการกําหนดประเด็นเน้ือหาองคความรูที่จะ

สื่อสารสร างความรู ความเข าใจกับประชาชนเรื่อง 

สถานการณระบาดของโรค และความรูเรื่องพฤติกรรม

สุขภาพปองกันโรคสวนบุคคล
(12) 

การรับรูความเขาใจ            

ตอขอความหลักในการสื่อสารความเส่ียงภัยจากวัณโรค 

ในเรื่องของวัณโรคด้ือยาหลายขนานกับผูปฏิบัติงาน                

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรบัรูขอความหลัก 3 ขอความ 

ไดแก “รูทันวัณโรค พบกอนรักษาหาย ไมแพรกระจาย” 

“วัณโรคหายแน กํากับดูแลรักษา” และ “วัณโรค คนให

พบ จบดวยหาย” ซึง่มคีวามเหน็วา ตนเองสามารถเขาใจ

จุดประสงคของขอความหลักที่ตองการสื่อสาร ขอความ

หลกัมคีวามชัดเจน และสามารถนาํขอความหลกัดังกลาว

ไปสื่อสารใหคนอ่ืนเขาใจได
(13)

 ทําใหสื่อสารขอมูล                

อยางตอเน่ือง และขอมูลไปใชประโยชนในทางปฏิบัติ 

และกอใหเกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสมมาก สวนโรคหัวใจ

และหลอดเลอืด    และวณัโรค มพีฤตกิรรมในระดบัปานกลาง 

เพราะการสือ่สารขอมลูเพือ่ใหประชาชนนําไปใชประโยชนน้ัน          

มลีกัษณะทีเ่ฉพาะเจาะจงกบักลุมเปาหมาย ทัง้นีผู้รบัสาร

จะมีพฤติกรรมการเปดรับสื่อและขาวสารที่แตกตางกัน

ออกไป การที่ผูรับสารจะเปดรับสื่อ อาจเกิดจากปจจัย

หลายประการ อาทิ ความอยากรู อยากเห็น
(14)

 และ                

ผลักดันใหประชาชนท่ีมีการรับรูขอมูลขาวสารเร่ืองโรค

และภยัสขุภาพ สงผลตอการมพีฤตกิรรมการปองกนัการ

เกิดโรคและภัยสุขภาพใหเหมาะสม โดยมีปจจัยการรับรู

ความรุนแรงของโรค การรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเกดิโรค 

รวมท้ังมีปจจัยเอื้อ ซึ่งการมีทรัพยากรสนับสนุนการ                

สงเสรมิสขุภาพ มนีโยบาย ปจจัยเสริมท่ีเกีย่วของจากการ

ไดรับสื่อผานบุคคล ผานสื่อรูปแบบตางๆ ที่เขาถึง                  

กลุมประชาชนแตละวัย
(15)
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สรุป

 ผลการวิจัยมาใชในการวางแผนกลยุทธ ในการ

พฒันาความรอบรูทางดานสขุภาพ (health literacy) ของ

ประชาชนอยางเปนระบบในพื้นท่ี โดยเฉพาะพัฒนา             

ชองทางการสื่อสารผานเครือขายระดับจังหวัด ทั้งสื่อ              

สิง่พมิพ สือ่บุคคล พจิารณาจากกลุมเส่ียง กลุมเปาหมาย

ที่ตองดําเนินการปองกันควบคุมโรค ใหมีประสิทธิภาพ 

และเกิดประสิทธิผลมากที่สุด 

 หนวยงานระดบัจงัหวดัควรกําหนดกลุมเปาหมาย 

กลุมเส่ียงตอโรคและภัยสุขภาพ วางแผนการผลิตสื่อ          

จัดทําประเด็นสารสําคัญผานชองทางที่ เข าถึงง าย                     

ซึ่งขอคนพบสื่อโทรทัศน/เคเบิลทีวี ที่ประชาชนเปดรับ

มากท่ีสดุ อกีทัง้สือ่บุคคลเปนส่ิงสําคัญท่ีตองพฒันาทกัษะ

การสื่อสารความเสี่ยงในพื้นท่ี สงตอขอมูลขาวสารความ

รูความเขาใจที่เขาใจงาย กิจกรรมรณรงคสรางความ

ตระหนัก สรางกระแสสังคม ยํ้าเตือนเพื่อใหเกิดการรับรู

ตอโรคและภัยสุขภาพ โดยเฉพาะโรคพิษสุนัขบาที่ปวย

แลวเสียชีวิต ไมมีวิธีรักษา การยํ้าเตือนในเร่ืองของการ

ลางแผล ใสยา กักหมา หาหมอ เปนวิธีทําใหผูที่ถูกสุนัข

แมวกัดไมเสียชีวิต สําหรับโรคไขหวัดใหญ วัณโรค เปน

โรคติดตอระบบทางเดินหายใจ ตองมีชองทางสื่อสาร

ประชาสัมพันธสําหรับผู มารับบริการที่สถานบริการ

สาธารณสุขและกลุมเสี่ยง (ผูสูงอายุที่มีโรครวม) เพื่อให

ผูปวยรับรูถึงอาการสงสัย เขาสูการตรวจวินิจฉัยรวดเร็ว 

ลดการแพรกระจายเช้ือ และโรคหลอดเลือดสมอง 

อัมพฤกษ อัมพาต เปนโรคเร้ือรังของผูที่มีโรคประจําตัว 

ภาวะเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง                

รวมท้ังการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล และสูบบุหรี่                 

สวนใหญเกิดในวัยทํางาน ตองมีการกําหนดชองทาง 

สถานที่ที่เขาถึง เชน ผลิตโปสเตอร ผลิตสื่อออนไลนให

กับสถานประกอบการในพื้นท่ีรับผิดชอบ สรางสื่อใหกับ

กลุ มผูปวยเพื่อการดูแลตนเองใหถูกตอง สิ่งสําคัญ                  

คือ เปดรับขอมูลการปองกันโรคท่ีเส่ียงตอสุขภาพ               

ตามกระบวนการสรางความรอบรูทางสุขภาพ ใหมีการ

เขาถึง เขาใจ ไตถาม แสวงหาขอมูลจากแหลงอื่น                

ตัดสินใจ ปฏิบัติใหมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และบอกตอ

คนรอบขาง สาํหรบัสาํนกังานปองกนัควบคุมโรค พฒันา

รูปแบบการส่ือสารความเส่ียงกับกลุ มเปาหมาย ที่                 

แตกตางกัน เปนตนแบบขยายใชในพื้นท่ีตอไป 
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