
 
 

 

การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคและภัยสุขภาพ 

ของประชาชนไทย ประจาํปี 2559 
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บทคดัย่อ 

 การส่ือสารเร่ืองโรคและภยัสุขภาพนบัเป็นภารกิจหลกัท่ีสาํคญัประการหน่ึงของสาํนกัส่ือสารความเส่ียงและพฒันา

พฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข การวิจยัเชิงพรรณนาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพ่ือศึกษาการรับรู้ขอ้มูล

ข่าวสาร แหล่งของการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร ความรู้เร่ืองโรคและภยัสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัโรคและภยัสุขภาพ  

รวมทั้งปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคและภยัสุขภาพของประชาชน  กลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 2,692 คน ได้

จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน ผลการศึกษาพบวา่   

1. การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก การเปิดรับข่าวสารจากแหล่งขอ้มูลข่าวสารอยู่

ในระดบัปานกลาง แหล่งของการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารมากท่ีสุดจากโทรทศัน์/เคเบิลทีวี รองลงมาเป็นส่ือบุคคล ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุข และเพ่ือน/ญาติ/คนในครอบครัว 

 2. ความรู้เร่ืองโรคและภยัสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างในภาพรวมอยู่ระดบัปานกลาง ส่วนพฤติกรรมการป้องกนัโรค

และภยัสุขภาพอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายโรค พบว่า พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก โรคพิษจากสารเคมีกาํจดั

ศตัรูพืช และอุบติัเหตุจากการจราจรอยู่ในระดบัมาก ส่วนพฤติกรรมการป้องกนัโรคเอดส์/การติดเช้ือเอชไอวี อยู่ในระดบั  

ปานกลาง  

3. การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร แหล่งขอ้มูลการรับรู้ข่าวสาร ความรู้เร่ืองโรคและภยัสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมการป้องกนัโรคและภยัสุขภาพในระดบัตํ่า (r = .321, .171, และ .373 ตามลาํดบั) 

 ผลจากการวิจยัคร้ังน้ี สามารถนาํไปใชใ้นการวางแผนการส่ือสารความเส่ียงและระบบเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชาชนโดยเฉพาะในดา้นการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารผ่านโทรทศัน์ เคเบ้ิลทีวีให้มากข้ึนเน่ืองจากเป็นแหล่งท่ีประชาชน

เขา้ถึงมากท่ีสุด รวมทั้งหารูปแบบท่ีหลากหลายในการเผยแพร่ความรู้เก่ียวกบัโรคและภยัสุขภาพเพ่ือการเสริมสร้างพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเหมาะสมของประชาชนต่อไป 
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Perception of information, knowledge and protecting behavior of diseases  
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Abstract 

 Communications about diseases and health hazards is one of  major missions of the Bureau of Risk Communication 

and Health  Behavior Development,  Department of  Disease Control. This descriptive research aimed to study peoples’ 

perception of diseases and health hazard information, sources of information, knowledge of disease and health hazard, 

protecting behavior over diseases and health hazard, as well as factors relating to protecting behavior of diseases and health 

hazard. There were 2,692 subjects selected by multi-stage sampling. Data were collected using questionnaires developed by the 

researchers. Statistics, namely percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s correlation coefficient were used to analyzed 

the data.  The major study results were: 

1. Subjects' perception of diseases and health hazard information was on a high level whereas. Information exposure 

was on a medium level. TV/ Cable TV was found  to be source of  information that people use mostly followed by personal 

media, including health personnel, health volunteers and friends/relatives/family members.  

2. Knowledge of disease and health hazard was average. In overall, the subjects had supirior protecting behavior of 

disease. The results showed that the level of protecting behavior of the subjects relating to DHF, pesticide poisoning, and traffic 

accidents were on a high level. On the other hand, AIDS/HIV infection protecting behavior was medium. 

 3. The perception of information, information sources, and knowledge of diseases and health hazard had positive 

relationship with the diseases and low health hazard protecting behaviors (r = .321, .171 and .373, respectively) 

The Department of Disease Control (DDC) may use the study results to plan about health risk communication and 

developing people's health behavior surveillances system especially about the distribution of information. The CDC should 

promulgate information about disease and health hazards via TV/Cable TV since both media are the source of information that 

people use the most.  Moreover CDC should use various models of communication to disseminate knowledge of disease and 

health hazards in order to strengthen peoples' appropriate health behavior. 
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บทนํา 

            กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  เป็น

หน่วยงานสําคญัต่อการพฒันาสุขภาพของประชาชนใน

ประเทศ  ภายใตภ้ารกิจการพฒันาระบบองค์ความรู้และ

มาตรการเพ่ือการเฝ้าระวงัป้องกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพรวมทั้งส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีถูกต้องเหมาะสม1 ในการดาํเนินงานของกรมควบคุม

โรคจึงมีผลกระทบต่อประชาชนจาํนวนมากในฐานะผูส่้ง

สารเพ่ือการส่ือสารเร่ืองโรคและภยัสุขภาพ โดยเฉพาะใน

ดา้นการป้องกนัโรคและภยัสุขภาพท่ีเป็นจุดเนน้ของกรม

ควบคุมโรค 

 จากรายงานการประเมินผลการสํารวจการ

รับทราบขอ้มูลข่าวสาร ความรู้ และพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชนไทย ประจาํปี 2557 ในประเด็น 10 โรค/ภยั

สุขภาพท่ีสําคญัผลการศึกษาบางส่วนพบว่า ในรอบปีท่ี

ผ่านมาสถานการณ์การป่วยเพ่ิมข้ึน ณ ช่วงเวลาเดียวกนัปี 

2558 อาทิไขเ้ลือดออกพบว่ามีรายงานผูป่้วยมากกว่าปี 

2557 ร้อยละ 247.28 (3.47 เท่า) ขอ้มูล ณ วนัท่ี 5 มกราคม 

25592 จากขอ้มูลดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นว่า สถานการณ์

โรคและภยัสุขภาพเปล่ียนแปลงไปอยา่งรวดเร็วทาํใหก้รม

ควบคุมโรคซ่ึงเป็นหน่วยงานสําคญัในการป้องกนัและ

ควบคุ มโรคและภัยสุขภาพ มีการขับเคล่ือนแผน

ยุทธศาสตร์การป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

(ยุทธศาสตร์รายโรค) ใน 4 กลุ่มโรค ดงัน้ี กลุ่มท่ี 1 กลุ่ม

โรคติดต่อทัว่ไป มุ่งเน้นโรคไขเ้ลือดออก กลุ่มท่ี 2 กลุ่ม

โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ โรคเอดส์ โรคเร้ือน และ      

วัณโรค มุ่ ง เน้นโรคเอดส์  กลุ่ มท่ี  3 กลุ่ มโรคจาก

ส่ิงแวดล้อมและการประกอบอาชีพมุ่งเน้น โรคพิษจาก

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชและ กลุ่มท่ี 4 กลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง ได้แก่ ปัญหาบุหร่ี และปัญหาอุบัติเหตุและการ

บาดเจ็บ โดยมุ่งเน้นอุบัติเหตุจากการจราจร3 ในการ

ขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์รายโรค ปี พ.ศ.2559 นั้น กรม

ควบคุมโรคใช้กลยุทธ์และกิจกรรมท่ีหลายหลาย 

สอดคลอ้งกบัพนัธกิจของกรมควบคุมโรค คือ การศึกษา 

คน้ควา้ วิจยั พฒันาและกาํหนดมาตรฐานทางวิชาการและ

เทคโนโลยี การเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการให้หน่วยงานท่ี

เก่ียวข้องและประชาชนรับทราบในการดําเนินการท่ี

สําคญั พบว่า ภารกิจการเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการดา้น

ป้องกนัควบคุมโรคและภยัท่ีคุกคามสุขภาพให้หน่วยงาน

ท่ีเก่ียวขอ้งและประชาชน เป็นการดาํเนินงานท่ีเช่ือมโยง

ถึงระดบับุคคลดงันั้นการมีขอ้มูลเก่ียวกบัการรับรู้ขอ้มูล

ข่าวสาร ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไทย 

จะเป็นขอ้มูลท่ีสําคญัท่ีใชใ้นการประเมินความสําเร็จใน

การส่ือสารความเส่ียงต่อโรคและภัยสุขภาพของกรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได ้

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการเปิดรับ

ส่ือ (Media exposure) การรับรู้ (Perception) แนวคิด

เ ก่ี ย วกับส า ร  (Message)  แ ละ ค ว า ม รู้ ค ว า ม เ ข้ า ใ จ 

(Understanding) มีความเช่ือมโยงกบัพฤติกรรมสุขภาพ4-6

จากรายงานการวิจยัท่ีผ่านมาพบว่าการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร  

แหล่งของข้อมูลข่าวสาร  ความรู้มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไทย7-8 ดงันั้นการมีขอ้มูล

ท่ีถูกตอ้ง ครอบคลุมและเป็นปัจจุบนั ในเร่ืองดงักล่าว จะ

เป็นขอ้มูลพ้ืนฐานเพ่ือนาํไปสู่การวางแผน และพฒันาการ

ส่ือสารประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนมีการรับรู้ข้อมูล

ข่าวสารท่ีจาํเป็น มีความรู้ ความเขา้ใจ มีความตระหนกัใน

การป้องกันตนเอง  ครอบครัวและสังคมในการมี

พฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง รวมถึงนําไปสู่การสร้างนโยบายท่ี

สอดคลอ้งกบับริบทท่ีเป็นอยูไ่ดอ้ยา่งเป็นรูปธรรมร่วมกบั

เป็นแนวทางเพ่ือการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ให้ตรงกับ

ความตอ้งการของประชาชนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร แหล่งขอ้มูล

การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้เร่ืองโรคและภัยสุขภาพ

และพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพของ

ประชาชนไทย 
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 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ขอ้มูลข่าวสาร แหล่งขอ้มูล และความรู้ต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคและภยัสุขภาพของประชาชนไทย  

วธีิดาํเนินการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีใช้วิธีการวิจัยเชิงพรรณนา

(Descriptive Research) กลุ่มตวัอยา่งเป็นประชาชนทั้งชาย

และหญิง อาย ุ15 ปีข้ึนไป จาํนวน 2,750 คนไดจ้ากการสุ่ม

ตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน กาํหนดจาํนวนกลุ่มตวัอย่างท่ี

ความเช่ือมัน่ร้อยละ 95.00 และความคลาดเคล่ือนร้อยละ 

2.009 และเพ่ิมค่าประมาณการปฏิเสธไม่ตอบคาํถามร้อยละ 

10.00  ของกลุ่มตวัอย่าง ดงัภาพท่ี 1 รวมตาํบลท่ีเป็น

ตวัแทน 40 ตาํบล และ 8 แขวง ไดต้วัอยา่งการวิจยัจากการ

สุ่มตามความสะดวก (Convenience Sampling)  

 

 

หมายเหตุ   ผูวิ้จยัใชก้ารเลือกอยา่งเจาะจง 

    ผูวิ้จยัใชห้ลกัการสุ่มอยา่งเป็นระบบ 

  

ภาพท่ี 1  วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage sampling) 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามท่ี

ผูวิ้จยัพฒันาข้ึนตามประเด็นยุทธศาสตร์รายโรคของกรม

ควบคุมโรคไดแ้ก่ โรคเอดส์ โรคไขเ้ลือดออก โรคพิษจาก

ส า ร กํ า จัด ศัต รู พื ช แ ล ะ อุ บั ติ เ ห ตุ จ า ก ก า ร จ ร า จ ร 

ประกอบดว้ย 5 ตอน ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของประชากร จาํนวน 4 

ขอ้ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา และอาชีพ ลกัษณะขอ้คาํถาม

เป็นแบบตรวจสอบรายการและเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 

ตอนท่ี 2 การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคและภยั

สุขภาพของประชาชนลกัษณะขอ้คาํถามเป็นแบบมาตร

ประเมินค่า โดยมีมาตรวดั 6 หน่วย ไดแ้ก่ ไดรั้บมากท่ีสุด 

ได้รับมาก ได้รับปานกลาง ได้รับน้อย ได้รับน้อยท่ีสุด 

และไม่ไดรั้บ จาํนวน 20 ขอ้  

ประเทศไทย 

ภาคเหนือ 

จงัหวดั 

อาํเภอแเมือง 

ตาํบลในเขตเทศบาล 

ตาํบลนอกเขตเทศบาล 

นอกจากอาํเภอเมือง 

 ตาํบลในเขตเทศบาล 

ตาํบลนอกเขตเทศบาล 

จงัหวดั 

ภาคกลาง 

จงัหวดั 

จงัหวดั 

จงัหวดั 

ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ 

จงัหวดั 

จงัหวดั 

จงัหวดั 

ภาคใต ้

จงัหวดั 

จงัหวดั 

กรุงเทพฯ 

เขตกรุงเทพฯ 

ชั้นใน 

1 เขต 

แขวงท่ี 1 

แขวงท่ี 2 

เขตกรุงเทพฯ 

ชั้นกลาง 

1 เขต 

เขตกรุงเทพฯ 

ชั้นนอก  

2 เขต 

ตัวอย่าง 

วธีิการสุ่มแต่ละจงัหวดั 

ตัวอย่าง 

วธีิการสุ่มในแต่ละเขต 
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ตอนท่ี 3 แหล่งขอ้มูลของการรับรู้ข่าวสารเร่ือง

โรคและภยัสุขภาพของประชาชน ลกัษณะขอ้คาํถามเป็น

แบบมาตรประเมินค่า โดยมีมาตรวดั 6 หน่วย ไดแ้ก่ ไดรั้บ

มากท่ีสุด ได้รับมาก ได้รับปานกลาง ได้รับน้อย ได้รับ

นอ้ยท่ีสุด และไม่ไดรั้บจาํนวน 16 ขอ้ 

ตอนท่ี 4 ความรู้เร่ืองโรคและภัยสุขภาพของ

ประชาชน แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคและภยัลกัษณะ

ขอ้คาํถามเป็นแบบเลือกตอบ 3 ตวัเลือก คือ ถูก ผิด และ

ไม่ทราบ จาํนวน 23 ขอ้ 

ตอนท่ี 5 พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัย

สุขภาพของประชาชน ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นแบบมาตร

ประเมินค่า โดยมีมาตรวดั 4 หน่วย ไดแ้ก่ ประจาํ บ่อยคร้ัง 

บางคร้ัง ไม่เคยทําเลย จํานวน 28 ข้อ และมีช่องให้

เลือกตอบไม่เก่ียวข้อง ในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่มี

พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้คาํถาม 

การแปลผลคะแนนทุกตวัแปร แบ่งออกเป็น 3

ระดบั ได้แก่ มาก ปานกลาง และน้อยตามเกณฑ์ตวัช้ีวดั

ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข3 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัไดผ้่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นโรคและภยัสุขภาพ สุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ 

และการวดัผลประเมินผล จาํนวน 5 ท่าน พิจารณาคดัเลือก

ขอ้คาํถามท่ีมีความตรงตั้งแต่ .60 ข้ึนไป นาํไปทดลองใช้

กบัประชาชนท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 60 คน หาค่า

ความเช่ือมัน่ด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดค่้าความเช่ือมัน่ของ

แบบสอบถามการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร แหล่งขอ้มูลของการ

รับรู้ข่าวสาร และพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัย

สุขภาพ เท่ากบั .94, .92 และ .89 ตามลาํดบั ส่วน

แบบสอบถามความรู้ ไดน้าํไปทดสอบความเช่ือมัน่ดว้ย

วิธีของ Kuder–Richardson สูตร KR-20 ไดค่้าความเช่ือมัน่ 

.79 ดงันั้นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัมีคุณภาพอยู่ในเกณฑ์

มาตรฐานท่ียอมรับได ้

 ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

 การวิจยัคร้ังน้ี ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจยั

ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ (COA No. 04/ 2559, 

ERB No. 03/ 2559) วนัท่ี 4 สิงหาคม พ.ศ. 2559  

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ผูวิ้จยัทาํหนงัสือขอความร่วมมือในการวิจยัไป

ยงัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยผูวิ้จัยกาํหนดสถานท่ีในการเข้าถึง

กลุ่มตัวอย่างในพ้ืนท่ี ประกอบด้วย 1) สถานศึกษา  2) 

ส่วนราชการ 3) ห้างสรรพสินค้า 4) ตลาด  5) อาคาร

สํ านักงาน  6) ส ถานี ข นส่ ง   7) โรงพยาบา ล  8) 

สวนสาธารณะ 9) วดั และ 10) ท่ีอยูอ่าศยัของกลุ่มตวัอยา่ง

ผูวิ้จัยและผูช่้วยวิจัยดาํเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเองตั้งแต่เดือนสิงหาคม ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2559 

ไดแ้บบสอบถามท่ีสมบูรณ์และนาํมาใช้ในการวิเคราะห์ 

จาํนวน 2,692 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 96.70 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ทําการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรม

สําเร็จรูป ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี  

ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ

สหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson's Correlation Coefficient) 

โดยกาํหนดระดบันยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และได้

แปลผลของค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ออกเป็น 3 ระดบั

คือ สูง ปานกลาง และตํ่า10 
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ผลการวจัิย 

1. ลกัษณะท่ัวไป 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

61.4 อยูใ่นช่วงอายุ 26-45 ปี ร้อยละ 32.00 มีการศึกษา

ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 35.20 มีอาชีพเกษตรกรรม 

ร้อยละ 22.70  

2. การ รั บ รู้ ข้ อมู ลข่ าวสารเ ร่ื องโรคและ            

ภัยสุขภาพ 

ในภาพรวมทั้ ง 4 โรค กลุ่มตัวอย่าง          

ส่วนใหญ่ร้อยละ 52.60 มีการรับรู้ในระดบัมาก มีเพียง

ร้อยละ 0.50 ท่ีตอบวา่ไม่เคยรับรู้เก่ียวกบัโรคดงักล่าว และ

เม่ือพิจารณาในรายละเอียด พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้

ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกและอุบติัเหตุจาก

การจราจรในระดับมาก ร้อยละ 71.70 ร้อยละ 63.50 

ตามลาํดบั ส่วนโรคเอดส์/การติดเช้ือเอชไอวี และโรคพิษ

จากสารเคมีกาํจัดศัตรูพืชมีการรับรู้ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 43.80 และ  ร้อยละ 38.60 ตามลาํดบั 

3. แหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรค

และภัยสุขภาพ 

 ในภาพรวมกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 

57.20 เปิดรับแหล่งขอ้มูลในระดบัปานกลาง ร้อยละ 28.20 

เปิดรับแหล่งขอ้มูลมาก มีเพียงร้อยละ 0.20 เท่านั้นท่ีไม่

เปิดรับแหล่งขอ้มูลข่าวสาร และพบว่า กลุ่มตวัอย่าง เปิด

รั บ รู้ ข้อ มู ลข่ าวสารเ ร่ื องโรคและภัย สุ ขภาพจาก

แหล่งขอ้มูล 3อนัดบัแรก ไดแ้ก่ โทรทศัน์/เคเบิลทีวี (Χ̅ = 

3.94, SD = 1.11) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข (Χ̅ = 3.19,           

SD = 1.33) 3) และอาสาสมคัรสาธารณสุข (Χ̅ = 3.94,          

SD = 1.39) ทั้งน้ีแผ่นพบั/แผ่นปลิว เป็นแหล่งขอ้มูล

ข่าวสารท่ีประชาชนเปิดรับน้อยท่ีสุด (Χ̅ = 2.17,             

SD = 1.39)    

4. ความรู้เร่ืองโรคและภัยสุขภาพ 

     ในภาพรวมพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้เร่ือง

โรคและภยัสุขภาพ ระดบัปานกลางร้อยละ 45.30 ระดบั

มากร้อยละ 42.20 และระดบัน้อยร้อยละ 12.30 เม่ือ

พิจารณาในรายละเอียด พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้เร่ือง

โรคและภัยสุขภาพ ทุกเร่ืองในระดับปานกลาง ได้แก่ 

ไขเ้ลือดออก (Χ̅ = 4.07, SD =1.56 จากคะแนนเตม็ 6) โรค

พิษจากสารเคมีกาํจดัศตัรูพืช (Χ̅ = 3.42, SD = 2.12 จาก

คะแนนเตม็ 6) อุบติัเหตุจราจร (Χ̅ = 3.12, SD =1.27 จาก

คะแนนเต็ม 5) และโรคเอดส์/การติดเช้ือเอชไอวี ในระดบั

ปานกลาง (Χ̅ = 3.10, SD =1.66 จากคะแนนเต็ม 6) 

ตามลาํดบั 

5. พฤติกรรมการป้องกนัโรคและภัยสุขภาพ 

ในภาพรวมพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคและภัยสุขภาพในระดับมาก ร้อยละ 78.80  

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 20.10  และระดบันอ้ยร้อยละ 1.10 

เ ม่ือพิจารณาในรายละเอียด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก ในระดับมาก             

(Χ̅ = 15.79, SD= 4.46 จากคะแนนเต็ม 21) มีพฤติกรรม

ป้องกันโรคพิษจากสารเคมีกาํจัดศตัรูพืช ในระดับมาก    

(Χ̅ = 20.10, SD = 6.20 จากคะแนนเต็ม 24) และมี

พฤติกรรมป้องกนัเร่ืองอุบติัเหตุจากการจราจร ในระดบั

มาก (Χ̅ =18.69, SD =3.99 จากคะแนนเต็ม 24) ส่วน

พฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์/การติดเช้ือเอชไอวี อยู่ใน

ระดบัปานกลาง (Χ̅ = 9.26, SD = 2.94 จากคะแนนเตม็ 15) 

6. การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคและภัย

สุขภาพ  แหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคและ

ภัยสุขภาพ   

ความรู้เร่ืองโรคและภยัสุขภาพ มีความสัมพนัธ์

กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคและภยัสุขภาพ ในระดบัตํ่า                

(r = .32, .17, และ .37 ตามลาํดบั) 

อภิปรายผล 

1. การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคและภัย

สุขภาพ  พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารใน

ภาพรวมทั้ง 4 โรค ประกอบดว้ย โรคเอดส์/ การติดเช้ือ 
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เอชไอวี โรคไขเ้ลือดออก อุบติัเหตุจากการจราจร และโรค

พิษจากสารเคมีกาํจดัศตัรูพืช อยู่ในระดบัมาก อธิบายได้

ว่าโดยทัว่ไปผูรั้บสารมีความตอ้งการแสวงหาข่าวสารท่ี

เป็นประโยชน์แก่ตนเองเพ่ือ นําไปใช้ในการจัดการ

สุขภาพของตนเองให้ปลอดภยัดงันั้นประชาชนจึงมีการ

เปิด      รับส่ือท่ีเสนอขอ้มูลข่าวสารเร่ืองสถานการณ์ของ

โรค  และภยัสุขภาพ ท่ีเผยแพร่ทางส่ือต่าง ๆ และมีการ

ตดัสินใจท่ีจะกระทาํต่อข่าวสาร เช่น การเลือกรับสารหรือ

เลือกสนใจ (Selective exposure or selective attention) การ

เลือกรับรู้และตีความ (Selective perception and selective 

interpretation) และเลือกจดจาํ (Selective retention) ขอ้มูล

ในสารนั้นๆ อนัเป็นผลทาํให้เกิดการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร

เร่ืองโรคและภัยสุขภาพ11 เม่ือพิจารณาในรายประเด็น 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรค

ไขเ้ลือดออก และอุบติัเหตุจากการจราจรอยู่ในระดบัมาก 

เหตุผลท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเน่ืองมาจากในเร่ืองดงักล่าวเป็น

เร่ืองใกล้ตัว  อยู่ ในความสนใจ  สามารถนําไปใช้

ประโยชน์ในชีวิตประจาํวนัไดจ้ริง  ดงันั้นประชาชนจึงมี

พฤติกรรมการเปิดรับส่ือและข่าวสารในระดบัมาก  

2. แหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรค

และภัยสุขภาพ พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ข้อมูล

ข่าวสารเร่ืองโรคและภยัสุขภาพจากแหล่งขอ้มูล 3 อนัดบั

แรก ได้แก่ โทรทัศน์/ เคเบิลทีวี เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) เหตุผลท่ีเป็นเช่นน้ีอาจ

เป็นเพราะโทรทศัน์/ เคเบ้ิลทีวีเป็นส่ือท่ีมีทั้งภาพและเสียง 

รวมทั้งเป็นภาพเคล่ือนไหว มีรูปแบบรายการหลากหลาย 

และเป็นปัจจุบนั ทาํให้เกิดความน่าสนใจ และสามารถ

เขา้ถึงได้ง่าย สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาพบว่าโทรทศัน์

ถูกเลือกใช้เป็นอนัดบั 1 เพราะกลุ่มเป้าหมายเห็นว่าเป็น

ส่ือท่ีนาํเสนอขอ้มูลต่างๆ ไดท้นัต่อเหตุการณ์7-8,12  ส่วน

แหล่งข้อมูลอันดับรองลงมานั้ นได้แก่  เจ้าหน้า ท่ี

สาธารณสุข และอาสาสมคัรสาธารณสุข ซ่ึงเป็นส่ือบุคคล

เน่ืองจากบุคคลมีความใกลชิ้ด มีสัมพนัธภาพต่อกนั  และ

มีช่องว่างทางสังคมน้อย ทาํให้ผูส่้งสารสามารถถ่ายทอด

ความรู้สึกนึกคิดตามวตัถุประสงค์ไดต้รงจุด สามารถใช้

ภาษาท่ีเรียกร้องความสนใจ (Attention) ได้ ตลอดจนมี

ความเขา้ใจในความสนใจและความตอ้งการของผูรั้บสาร

จึงสามารถ เลือกใช้จุดดึงดูดใจ (Message Appeals) ท่ี

เหมาะสมกบัสถานการณ์นั้นๆ  จึงทาํให้กลุ่มตวัอยา่งรับรู้

ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคและภยัสุขภาพจากแหล่งขอ้มูล

ดงักล่าวมากท่ีสุด 

3. ความรู้เร่ืองโรคและภัยสุขภาพ พบว่า ใน

ภาพรวมและรายโรคทั้ง 4 โรคกลุ่มตวัอย่างก็มีความรู้ใน

ระดับปานกลาง เหตุผลท่ีเป็นเช่นน้ีเน่ืองมาจากกลุ่ม

ตัวอย่างมีความหลากหลาย ทางด้านเพศ อายุ และการ

เขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารแตกต่างกนั จึงอาจทาํให้การระลึก

รับรู้ จดจําข้อมูล การแปลความหมาย และการตีความ 

เร่ืองโรคและภยัสุขภาพมีความแตกต่างกนั ซ่ึงความรู้นั้น

เกิดได้จากประสบการณ์ท่ีได้ส่ังสมมาทั้ งท่ีได้จาก

การศึกษาของตนเองและอิทธิพลของส่ิงแวดล้อม

โดยเฉพาะทางส่ือท่ีประชาชนไดเ้ปิดรับจากประเภทต่างๆ 

พร้อมกันนั้ นยงัข้ึนอยู่กับความสนใจของบุคคล และ

รูปแบบของการส่ือสารผ่านส่ือประเภทต่างๆ ท่ีได้

เสริมสร้างให้ประชาชนเกิดความรู้ความเข้าใจและ

สามารถนาํไปปฏิบติัได ้ ซ่ึงผลการวิจยัดงักล่าวสอดคลอ้ง

กับผลการวิจัยของสํานักส่ือสารความเส่ียงและพฒันา

พฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

เร่ือง การรับรู้เร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาของประชาชน

ไทย พ.ศ.25588 ท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความรู้เร่ืองโรค

ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 

4. พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 

พบว่า พฤติกรรมการป้องกนัโรคและภยัสุขภาพของกลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่มีความเหมาะสมมากเม่ือพิจารณาราย

โรค พบว่า ในทุกโรคกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในการ

ป้องกนัในระดบัมาก ยกเวน้โรคเอดส์/ การติดเช้ือเอชไอวี

ท่ีอยูใ่นระดบัปานกลางเหตุผลท่ีเป็นเช่นนั้นเพราะ โรคทุก
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โรคเป็นเร่ืองใกลต้วั จึงทาํให้ประชาชนจดจาํ ร่วมกบัการ

นาํไปใช้ประโยชน์ในชีวิตประจาํวนัได ้ รวมถึงกลยุทธ์

ในการส่ือสารของกรมควบคุมโรคท่ีผ่านมานั้น เป็นการ

ส่ือสารเพ่ือให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคและ

ภัยสุขภาพผ่านการส่ือสารอย่างต่อเน่ืองด้วยคาํสําคัญ 

หรือ Key Message ท่ีเป็นคาํสําคญัง่ายๆประชาชนจาํได้

และสามารถตีความ ขยายความจากคาํสําคญัเหล่านั้นได ้

ทาํให้ประชาชนท่ีรับรู้รับทราบข้อมูลข่าวสารจากกรม

ควบคุมโรคโดยการส่ือสารอยา่งต่อเน่ืองนั้น อาทิเช่น โรค

เอดส์/ การติดเช้ือเอชไอวี “ไม่ติด ไม่ตาย ไม่ตีตรา” โรค

ไข้เลือดออก “5ป 1ข 1ท” โรคพิษจากสารเคมีกําจัด

ศตัรูพืช “อ่าน ใส่ ถอด ท้ิง” และอุบติัเหตุจากการจราจร 

“ตรวจสภาพรถ ปฏิบติัตามกฎจราจร และประเมินสภาพ

ร่างกายก่อนขบัข่ี” ดว้ยเหตุน้ีจึงทาํให้ประชาชนสามารถ

จดจาํและนาํไปใชท้าํให้มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคและ

ภยัสุขภาพท่ีเหมาะสมในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก 

5. การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคและภัย

สุขภาพ   แหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคและ

ภัยสุขภาพ  และความรู้ เร่ืองโรคและภัยสุขภาพ มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัย

สุขภาพในระดบัตํ่า โดยอาจจะเป็นเพราะว่า พฤติกรรมมี

ปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีหลากหลาย แต่พบว่า ปัจจยัภายในตวั

บุคคลเป็นปัจจัยท่ีมีความสําคัญช่วยผลักดันให้บุคคล

สามารถนําปัจจัยเหล่านั้ นออกมาเป็นพฤติกรรมท่ีพึง

ประสงค์ได้ ซ่ึงพบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์นั้ นเป็น

ปัจจยัภายในบุคคล โดยการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรค

และภยัสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคและภยัสุขภาพนั้น กล่าวคือ การท่ีประชาชนมี

การรับรู้ข่าวสารเร่ืองโรคและภยัสุขภาพมาก จะส่งผลให้

ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคและภยัสุขภาพมาก

ดว้ย13-15 

ในส่วนแหล่งขอ้มูลของการรับรู้ข่าวสารเร่ือง

โรคและภยัสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัตํ่ากบั

พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพกล่าวคือ 

แหล่งขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการจะ

ส่งผลให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคและภยั

สุขภาพมากดว้ย นัน่หมายความว่าเม่ือผูส่้งสารตอ้งการท่ี

จะถ่ายทอดความรู้สึกนึกคิดท่ีมีวตัถุประสงคอ์ยา่งใดอยา่ง

หน่ึง โดยผ่านส่ือหรือเรียกว่าช่องทางการส่ือสารไปยงั

ผูรั้บสารโดย “สาร” ท่ีถูกส่งไปกระตุน้ให้เกิดความหมาย

แก่ผูรั้บ สารท่ีดีสามารถเรียกร้องความสนใจ (Attention) 

ได ้โดยผูท้าํการส่ือสารตอ้งเลือกใชจุ้ดดึงดูดใจ (Message 

Appeals) ท่ี เหมาะสม ก็จะทําให้ เกิดการปฏิบัติของ

ประชาชนเพ่ือการป้องกนัการเกิดโรคและภยัสุขภาพโดย

การแสวงหาขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคและภยัสุขภาพ 

ทั้งน้ียงัพบว่าความรู้เร่ืองโรคและภยัสุขภาพ 

มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัย

สุขภาพอนัเน่ืองมาจาก การท่ีประชาชนมีความสามารถใน

การระลึกถึงเร่ืองโรคและภัยสุขภาพ ได้อย่างถูกต้อง

แม่นยาํ มีความเขา้ใจและสามารถแปลความหมาย ตีความ

และขยายความได้ ร่วมกับเม่ือเผชิญกับปัญหาหรือ

สภาพการณ์จริง ก็จะทําให้บุคคลนั้ นสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมได้ ความรู้จึงเป็นกระบวนการภายในท่ีอาจ

ส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีแสดงออกของบุคคลได ้ สอดคลอ้ง

กบัผลการศึกษาท่ีพบวา่ความรู้มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั

พฤติกรรมสุขภาพ7-8,15 

ข้อเสนอแนะ 

 สํานักส่ือสารความเส่ียงและพฒันาพฤติกรรม

สุขภาพ กรมควบคุมโรคควรให้ความสําคัญและใช้

โทรทศัน์เป็นส่ือหลกัในการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารไปสู่

ประชาชน อย่างไรก็ตามการใชส่ื้อโทรทศัน์จะมีขอ้จาํกดั

ในด้านเวลาออกอากาศและการรับชม รวมทั้ งต้นทุน

ค่าใช้จ่ายสูง ดังนั้ นควรให้ความสนใจและพัฒนาส่ือ

ทางเลือกอ่ืน อาทิ ส่ือบุคคลท่ีพร้อมจะเป็นส่ือกลางในการ
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นาํขอ้มูลข่าวสารไปสู่ประชาชนไดอ้ยา่งใกลชิ้ดและทัว่ถึง

รวมถึงการเสริมสร้างการรับรู้และความรู้เก่ียวกบัโรคและ

ภัยสุขภาพ โดยวิ ธีการท่ีหลากหลาย อาทิ เช่น การ

ประยกุตใ์ช ้“เทคโนโลยี AR” (Augmented Reality) มาใช้

ในส่ือส่ิงพิมพ์เพ่ือเพ่ิมความสนใจในการรับรู้และการ

เรียนรู้เพ่ิมมากข้ึน เพ่ือให้ประชาชนมีพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคท่ีพึงประสงคต่์อไป 

กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ นพ.กฤษฎา มโหทาน นพ.บุญเลิศ 

ศักด์ิชัยนานนท์ นพ.จีรพฒัน์ ศิริชัยสินธพ พญ.พชัรา       

ศิริวงศรั์งสรร นายแพทยท์รงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค และ   

ดร.มนัสนันท์ ลิมปวิทยากุล นักวิชาการสาธารณสุข

ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค ท่ีให้ความอนุเคราะห์

ตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจยั  ขอขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีให้

ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และบุคลากร

สํานักส่ือสารความเส่ียงและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพท่ี

อาํนวยความสะดวกในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 
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