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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง “การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและภาพลักษณ์
ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ.ศ. 2559”มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัย
สุขภาพ แหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเ รื่องโรค
และภัยสุขภาพ ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ  
พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ  รวมทั้งศึกษาภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของ
ประชาชน ตลอดจนศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ โดยการส ารวจในภาคสนาม กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่ม
แบบหลายข้ันตอน จ านวน 2,692 คน จากทั่วทุกภูมิภาคของประเทศไทย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามที่สร้างโดยผู้วิจัย และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ
ไคว์สแควร์ และสถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการศึกษาที่ส าคัญ  มีดังนี ้
1. ลักษณะทั่วไปทางประชากร พบว่า ร้อยละ 61.4 เป็นเพศหญิง  ส่วนใหญ่ร้อยละ 32 อยู่ในช่วง

อายุ 26-45 ปี  ร้อยละ 35.2 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา  ร้อยละ 22.7 มีอาชีพหลักเป็นเกษตรกรรม    
ร้อยละ 25.4 อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และร้อยละ 58.9 พ้ืนที่พักอาศัยอยู่ในเขตเมือง  
 2. การรับรู้ข้อมูลข่าวสารของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับโรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี  โรคพิษจากสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับปานกลาง  ส่วนโรคไข้เลือดออก และอุบัติเหตุจากการจราจรอยู่ในระดับมาก         
ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 52.6 มีการรับรู้ระดับมาก 

3. กลุ่มตัวอย่างรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข้อมูล 5 อันดับแรก ได้แก่        
1) โทรทัศน์/เคเบิลทีวี  2) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 3) อาสาสมัครสาธารณสุข 4) เพ่ือน/ญาติ /คนในครอบครัว 
และ 5) อินเตอร์เน็ต ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 57.2 มีแหล่งข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
ระดับปานกลาง  

4. ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพในด้าน ความมีประโยชน์ ความน่าสนใจ 
ความถูกต้อง เข้าใจง่าย ความพอเพียง การน าเสนอได้ทันเวลา และความเป็นปัจจุบันทันสมัย ทุกประ เด็น     
มีคะแนนเฉลี่ยระดับมากทุกโรค ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 84.4 มีความคิดเห็นเชิงบวกต่อ
ข้อมูลข่าวสารระดับมาก  
 5. ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ในด้านความมีประโยชน์ ความน่าสนใจ 
ความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ เข้าใจง่าย มีเนื้อหาเพียงพอ น าเสนอได้ทันเวลา และความเป็นปัจจุบันทันสมัย 
ทุกประเด็นมีคะแนนเฉลี่ยระดับมากทุกโรค ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 88.6 มีความพึงพอใจ
ต่อข้อมูลข่าวสารระดับมาก  
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6. ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี  โรค
ไข้เลือดออก  โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช และอุบัติเหตุจากการจราจร  ในระดับปานกลาง ในภาพรวม
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 45.3 มีความรู้ระดับปานกลาง  
 7.  พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ /  
การติดเชื้อเอชไอวี ในระดับปานกลาง ส่วนพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
และอุบัติเหตุจากการจราจรอยู่ในระดับมาก ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 78.8 มีพฤติกรรม
ป้องกันควบคุมโรค ระดับมาก  

8. ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค
ในทุกประเด็นอยู่ในระดับมาก ส่วนใหญ่ร้อยละ 73.1 เห็นว่ากรมควบคุมโรคมีภาพลักษณ์เชิงบวกระดับมาก 

9. การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  แหล่งข้อมูลการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัย
สุขภาพ  ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความพึงพอใจต่อข้อมูล
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ  และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค          
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ(r = .321, .171, .317, .341, .373 และ 
.327 ตามล าดับ) 

10. การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  แหล่งข้อมูลการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรค และภัย
สุขภาพ  ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความพึงพอใจต่อข้อมูล
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ  และพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัย
สุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค(r= .365, .351, .491,.513, .135 และ 
.327 ตามล าดับ) 

 

           ผลจากการวิจัยครั้งนี้ สามารถน าไปใช้ในการวางแผนการสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนอย่างเป็นระบบรวมถึงการวางแผนพัฒนาระบบการสื่อสารประชาสัมพันธ์เพ่ือ          
การเสริมสร้างการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนและภาพลักษณ์ของกรมควบคุม
โรคโดยควรให้ความส าคัญและใช้โทรทัศน์เป็นสื่อหลักในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารไปสู่ประชาชน และควรให้
ความสนใจและพัฒนาสื่อทางเลือกอ่ืนเพ่ือเป็นทางเลือก อาทิ สื่อบุคคล โดยพัฒนาสื่อบุคคลให้มีศักยภาพที่
พร้อมจะเป็นสื่อกลางในการน าข้อมูลข่าวสารไปสู่ประชาชน และพัฒนาสื่อสิ่งพิมพ์ให้ตรงกับความต้องการและ
มีประสิทธิภาพอาทิ การใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่  เช่น  “เทคโนโลยี AR” (Augmented Reality) มาใช้ในสื่อ
สิ่งพิมพ์ดังกล่าวเพ่ือเพ่ิมความน่าสนใจในการรับรู้และการเรียนรู้เพ่ิมมากข้ึน 
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6. ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี  โรค
ไข้เลือดออก  โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช และอุบัติเหตุจากการจราจร  ในระดับปานกลาง ในภาพรวม
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 45.3 มีความรู้ระดับปานกลาง  
 7.  พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ /  
การติดเชื้อเอชไอวี ในระดับปานกลาง ส่วนพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
และอุบัติเหตุจากการจราจรอยู่ในระดับมาก ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 78.8 มีพฤติกรรม
ป้องกันควบคุมโรค ระดับมาก  

8. ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค
ในทุกประเด็นอยู่ในระดับมาก ส่วนใหญ่ร้อยละ 73.1 เห็นว่ากรมควบคุมโรคมีภาพลักษณ์เชิงบวกระดับมาก 

9. การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  แหล่งข้อมูลการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัย
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           ผลจากการวิจัยครั้งนี้ สามารถน าไปใช้ในการวางแผนการสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนอย่างเป็นระบบรวมถึงการวางแผนพัฒนาระบบการสื่อสารประชาสัมพันธ์เพ่ือ          
การเสริมสร้างการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนและภาพลักษณ์ของกรมควบคุม
โรคโดยควรให้ความส าคัญและใช้โทรทัศน์เป็นสื่อหลักในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารไปสู่ประชาชน และควรให้
ความสนใจและพัฒนาสื่อทางเลือกอ่ืนเพ่ือเป็นทางเลือก อาทิ สื่อบุคคล โดยพัฒนาสื่อบุคคลให้มีศักยภาพที่
พร้อมจะเป็นสื่อกลางในการน าข้อมูลข่าวสารไปสู่ประชาชน และพัฒนาสื่อสิ่งพิมพ์ให้ตรงกับความต้องการและ
มีประสิทธิภาพอาทิ การใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่  เช่น  “เทคโนโลยี AR” (Augmented Reality) มาใช้ในสื่อ
สิ่งพิมพ์ดังกล่าวเพ่ือเพ่ิมความน่าสนใจในการรับรู้และการเรียนรู้เพ่ิมมากข้ึน 
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Abstract 

 The objective of this research “Evaluation of Perception of Information, 
Knowledge,Health Behaviors and Image of the Department of Disease Control 2016”, was to 
study the perceptions of information ofdiseases and healthhazard, sources of information 
perception about diseases and health hazard, opinion to information of diseases and health 
hazard, satisfaction against disease and health hazard information, knowledge of disease and 
health hazard, protecting behavior over diseases and health hazard, public image of 
Department of Disease Control (DDC), as well as factors relating to protecting behavior of 
diseases and health hazard of people. 
 This study was a quantitative research using survey method. The Multi-stage sampling 
was used to select the sample. They were 2,692 samples represented from every part of 
Thailand. The data were collected by a questionnaire developed by the researcher, and 
were analyzed by statistics, including percentage, mean, standard deviation, Chi-square, and 
Pearson’s correlation Coefficient.   

The results of this study were as follows:  
1. In term of demographic characteristics, the results revealed that 61.4 % of people 

were female, 32% of them were 26-45 year olds, 35.2% possessed the primary education, 
22.7% were an agriculturist, 25.4 % lived in the north-eastern of Thailand, 58.9% lived in an 
urban area. 
 2. The perceptions of the samplesrelating to AIDS/HIV infection and Pesticide 
Poisoning were in the medium level. In the cases of DHF and Traffic Accidents were in the 
high level.  In overall,  52.6 % of the  samples perceived information at high levels. 
 3. The five information sources about diseases and health hazard were included      
1) TV/Cable TV, 2) health personnel, 3) health volunteers, 4) friends/relatives/family 
members, and 5) internet. In overall, 57.2 % of the samples perceived information sources 
about diseases and health at medium levels. 
 4. The opinions to information about diseases and health hazard, in terms of utilities, 
accuracy, simplicity to understand, sufficiency, reasonable time spent for presentation, 
updated information, were in high levels in all diseases. In overall, 84.4 % of the samples 
had positive opinion toward information at medium levels. 
 5. The results of satisfaction involving diseases and health hazard, in the cases of 
utilities, accuracy, reliability, simplicity to understand, adequate information, reasonable time 
spent for presentation, updated information, were in high levels in all diseases. In overall, 
88.6% of the samples satisfied with information at high levels. 
 
 
 
 
 

ค 



 6. Regarding to knowledge about diseases and health hazard, the investigating results 
revealed that the sample group were in the medium level knowing about AIDS/HIV infection, 
DHF, Pesticide Poisoning, Traffic Accidents. In overall, 45.3% of the sample had knowledge at 
medium levels. 
 7. Considering on the protecting behavior of the sample group, the results showed 
that the level of protecting behavior of the sample group regarding AIDS/HIV infection was 
medium. Contrary to the former one, the level of protecting behaviors relating to DHF, 
Pesticide Poisoning, and Traffic Accidents was considerably high. In overall, 78% of the 
samples had protection behavior of disease at high levels. 
 8. For the image of DDC, the investigating results showed that the perspective of 
sample group in all issues was in high level, 73.1% of them considered DDC had the positive 
image at high levels. 
 9. The perception of diseases and health hazard, information sources involving 
diseases and health hazard, opinion to information of diseases and health hazard, 
satisfaction to information of diseases and health hazard, knowledge of diseases and health 
hazard, and the image of DDC positively related to the diseases and health hazard 
protecting behaviors (r = .321, .171, .317, .341, .373, and .327, respectively) 
 10. The perception of diseases and health hazard, information sources involving 
diseases and health hazard, opinion to information of diseases and health hazard, 
satisfaction to information of diseases and health hazard, knowledge of diseases and health 
hazard, and protecting behaviors of diseases and health hazard positively related to the 
image of DDC (r= .365, .351, .491, .513, .135, and .327, respectively) 

The DDC can use the study results to plan risk communication and to develop 
people's health behavior systematically. Moreover, the study results can be used to plan 
and develop communication and public relations system in order to strengthen people’s 
information perception, knowledge and health behavior together with image of DDC. The 
DDC should be used television as a major media channel to disseminate information to the 
public.  An alternative media such as personal media should be enhanced for their potential 
in order to be a mediator for distributing information to the public.  Printed media also need 
to be improved, for example using a modern technology such as Augmented Reality 
technology (AR) in the printed material to increase peoples' interest as well as enhance 
public perception and learning. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

การศึกษาวิจัยเรื่อง  “การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและ
ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ.ศ. 2559” เรื่องนี้ส าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์อย่างดียิ่งจาก 
นายเชาวลิตร จีระดิษฐ์ ที่ปรึกษาส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ในการให้ค าปรึกษาแนะ
แนวทางจนท าให้งานวิจัยในครั้งนี้มีความสมบูรณ์ 

ขอขอบคุณ นายแพทย์กฤษฎา มโหทาน นายแพทย์บุญเลิศ ศักดิ์ชัยนานนท์ นายแพทย์จีรพัฒน์       
ศิริชัยสินธพ แพทย์หญิงพัชรา ศิริวงศ์รังสรร นายแพทย์ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค และดร.มนัสนันท์      
ลิมปวิทยากุล รักษาการนักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค ที่ให้ความอนุเคราะห์เป็น
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ขอขอบคุณประชาชนกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลที่ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง 11 จังหวัด 
พร้อมกันนี้ขอขอบคุณบุคลากรของส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่อ านวยความสะดวก
ท าให้การด าเนินการในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ส าเร็จอย่างราบรื่น 
 องค์ความรู้ที่ปรากฏในงานวิจัยเล่มนี้ หวังให้เป็นพลังในการน าไปใช้ประโยชน์เพ่ือให้ประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการป้องกันโรคและภัยสุขภาพที่ดตี่อไป 
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1 บทท่ี 1 : บทน ำ 

 

บทที่ 1 
บทน ำ 

 
1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของกำรวิจัย 
 

            กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  เป็นหน่วยงานส าคัญต่อการพัฒนาสุขภาพของประชาชนใน
ประเทศ โดยมีภารกิจหลักคือ การพัฒนาระบบองค์ความรู้และมาตรการ เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ รวมทัง้การส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมส่งผลให้มีสุขภาพดี ห่างไกลจาก
โรคและภัยสุขภาพ ดังที่ได้ก าหนดวิสัยทัศน์ไว้ว่า “เป็นองค์กรชั้นน า ระดับนานาชาติ ที่สังคมเชื่อถือและไว้วางใจ 
เพ่ือปกป้องประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ ด้วยความเป็นเลิศทางวิชาการ ภายในปี 2563” (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2558)  ในการด าเนินงานของกรมควบคุมโรคจึงมีผลกระทบต่อประชาชนจ านวนมาก 
โดยเฉพาะในฐานะผู้ส่งสารเพื่อการสื่อสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ อันเป็นผลที่จะน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์ของประชาชนโดยเฉพาะในด้านการป้องกันโรคและภัยสุขภาพที่เป็นจุดเน้นของกรมควบคุมโรค  ใน
ปีงบประมาณ 2559 กรมควบคุมโรค ได้มีการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
(ยุทธศาสตร์รายโรค) ใน 4 กลุ่มโรค ดังต่อไปนี้ 
 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มโรค CD หรือกลุ่มโรคติดต่อทั่วไป ได้แก่ โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน โรคติดต่อทั่วไป 
โรคติดต่ออุบัติใหม่ โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน และโรคติดต่อน าโดยแมลง 

กลุ่มที่ 2 กลุ่มโรค SALT ได้แก่ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STI) โรคเอดส์ (AIDS) โรคเรื้อน (Leprosy) 
และวัณโรค (TB) 

กลุ่มท่ี 3 กลุ่มโรค Env-Occ ได้แก่ โรคจากสิ่งแวดล้อมและการประกอบอาชีพ 
กลุ่มที่ 4 กลุ่มโรค NATI ได้แก่ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ปัญหาแอลกอฮอล์ (Alcohol) ปัญหาบุหรี่ 

(Tobacco) และปัญหาอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ (Injury) 
 

ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์รายโรคที่กล่าวมาแล้วนั้น เป็นการด าเนินการเรื่องการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือ
เป้าหมายส าคัญคือให้ประชาชนเกิดการรับรู้และน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ โดยในปีงบประมาณ 
2559 กรมควบคุมโรคมีจุดแข็ง ในการสื่อสารความเสี่ยงสู่ประชาชนนั้น ตามยุทธศาสตร์รายโรค คือ กลุ่มที่ 1 กลุ่ม
โรค CD มุ่งเน้น โรคไข้เลือดออก  กลุ่มที่ 2 กลุ่มโรค SALT มุ่งเน้น โรคเอดส์ กลุ่มที่ 3 กลุ่มโรค Env-Occ มุ่งเน้น 
โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช และ กลุ่มท่ี 4 กลุ่มโรค NATI มุ่งเน้น อุบัติเหตุจากการจราจร 

 

 ในภาพรวมพบว่าการด าเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรคได้มีการใช้กลยุทธ์และกิจกรรม
ที่หลายหลาย ให้สอดคล้องกับพันธกิจของกรมควบคุมโรค คือ การศึกษา ค้นคว้า วิจัย พัฒนาและก าหนด
มาตรฐานทางวิชาการและเทคโนโลยีตลอดจนการพัฒนาบุคลากรด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ  
การเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการด้านป้องกันควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพให้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและ
ประชาชน   การควบคุม  ก ากับ นิเทศ และประเมินผลด้านควบคุมโรค  การให้บริการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย
เฉพาะโรค  การประสานนโยบายและแผนป้องกันควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ และ การพัฒนาเครือข่าย
การป้องกันควบคุมโรคตลอดจนการเฝ้าระวังโรคกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและองค์กรท้องถิ่นซึ่งจากโครงการและ
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2    กำรประเมินผลกำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำร ควำมรู้ พฤติกรรมสุขภำพและภำพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ ำปี พ .ศ . 2559 

กิจกรรมที่กรมควบคุมโรค ได้ด าเนินการโดยตลอด พบว่า ภาระกิจการเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการด้านป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและประชาชน เป็นการด าเนินงานที่เชื่อมโยงถึงระดับ
บุคคลดังนั้นการมีข้อมูลและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนไทย รวมถึงความคิดเห็น ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพในมุมมองของ
ประชาชนจะเป็นข้อมูลที่ส าคัญที่ใช้ในการประเมินความส าเร็จในการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคและภัยสุขภาพของ
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได้ 
 

 ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค ได้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ การรับรู้
ข้อมูลข่าวสาร พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไทย รวมถึงภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค มาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือ
น าข้อมูลที่ได้มาใช้เป็นฐานในการพัฒนางานให้สอดคล้องกับสังคมปัจจุบัน  โดยในปี พ.ศ. 2557 ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง 
การประเมินผลการส ารวจการรับทราบข้อมูลข่าวสาร ความรู้ และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไทย และ
ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี 2557 ในประเด็น 10 โรค/ภัยสุขภาพที่ส าคัญ ประกอบด้วย โรค
ไข้เลือดออก โรควัณโรค  โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  โรคไข้หวัดใหญ่  โรคหลอดเลือดและเบาหวาน 
ภัยจากบุหรี่ ภัยจากแอลกอฮอล์  อุบัติเหตุ การป้องกันเด็กจมน้ า และโรคพิษสารเคมี โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง
ปริมาณ โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือส ารวจการรับทราบข้อมูลข่าวสาร ความรู้ และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
ไทย และ เพ่ือประเมินภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย กลุ่มเครือข่ายประชาสัมพันธ์ 
กลุ่มเครือข่ายที่ท างานร่วมกัน และกลุ่ม บุคลากรภายในกรมควบคุมโรค จ านวน 3,528 คน ผลการศึกษาพบว่า  
ในรอบปีที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างทั้งในเขตเมือง และเขตชนบทส่วนมากมีความถี่ในการรับทราบข้อมูลข่าวสาร ผ่าน 
“สื่อโทรทัศน์” โดยภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 37.3 ในทางตรงกันข้ามสื่อที่กลุ่มตัวอย่างทั้งในเขตเมือง และเขตชนบท
ส่วนมากไม่เคยได้รับทราบข้อมูล ข่าวสารเลย คือ “สื่ออินเทอร์เน็ต และสื่อสังคมออนไลน์”  กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก
ได้รับทราบข้อมูลข่าวสาร 2 – 4 ครั้งต่อสัปดาห์ ในเรื่อง "โรคไข้เลือดออก" มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 35.2 
รองลงมา ได้แก่  "ภัยที่เกิดจากสุรา" "ภัยที่เกิดจากบุหรี่" และ "อุบัติเหตุทางถนน"  ส่วนโรคและภัยสุขภาพที่กลุ่ม
ตัวอย่างมีความถี่ใน การรับทราบข้อมูลข่าวสารน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ได้แก่ "โรคที่เกิดจากการท างานและ 
เกษตรกรรม เช่น พิษจากสารก าจัดศัตรูพืช พิษจากสารเคมี เป็นต้น"  ในด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค 
จ านวน 10 โรค พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้การป้องกันโรคและภัยสุขภาพในประเด็นไข้หวัดใหญ่ พิษ สารเคมี 
และการจมน้ ามากท่ีสุด ส่วนโรคที่ประชาชนมีความรู้น้อยที่สุด คือ โรคหลอดเลือดและเบาหวาน โรควัณโรค และ
โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   พฤติกรรมที่มีความเหมาะสมน้อยที่สุด คือ การดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสม
ของแอลกอฮอล์ และขับขี่ยานพาหนะหลังการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  และการไม่ได้ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์
ลูกน้ ายุงลายเป็นประจ า  
 

 จากผลการวิจัยจะเห็นไว้ว่า ประชาชนมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร และมีความรู้ในเรื่องสุขภาพที่คัดสรรอยู่ใน
ระดับมากเป็นส่วนใหญ่ ในทางตรงกันข้าม ก็ยังพบว่า มีประชาชนบางส่วนที่ยังมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมต่อ
สุขภาพหรือมีปัญหาสุขภาพเกิดขึ้น กล่าวคือ จากรายงานการวิจัยข้างต้นพบว่าประชาชน  ได้รับทราบข้อมูล
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 2 – 4 ครั้งต่อสัปดาห์ แต่จากสถานการณ์การป่วยด้วยไข้เลือดออกพบว่ามีผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น  
ณ ช่วงเวลาเดียวกัน ปี 2558  มีรายงานผู้ป่วยมากกว่าปี 2557 ร้อยละ 247.28 (3.47 เท่า) ข้อมูล ณ วันที่ 5 
มกราคม 2559 (กลุ่มระบาดวิทยา ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง  กรมควบคุมโรค, 2559) จากข้อมูลและปัญหา
สะท้อนให้เห็นว่า สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว  ท าให้กรมควบคุมโรคซึ่งเป็น
หน่วยงานส าคัญในการป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาร่วมกับการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์รายโรค เพื่อการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในฐานะผู้ส่งสารเพื่อการสื่อสารเรื่อง

 
3 บทท่ี 1 : บทน ำ 

โรคและภัยสุขภาพ น าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของประชาชน โดยเฉพาะในด้านการป้องกันโรคและภัย
สุขภาพที่เป็นจุดเน้นของกรมควบคุมโรค  
 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดและทฤษฏีที่เกี่ยวกับการเปิดรับสื่อ 
(Media exposure) และการรับรู้  (Perception) แนวคิดเกี่ยวกับสาร (Massage) ความรู้ความเข้าใจ 
(Understanding) ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับความคิดเห็น (Opinion) ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ
ต่อการรับสื่อ ดังนี้ ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ (2558)  ศึกษาวิจัยเรื่อง  “การรับรู้เรื่อง
โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาของประชาชนไทย พ.ศ.  2558” ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อ
ไวรัสอีโบลา  ประเภท/แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอี
โบลา ทัศนคติต่อการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา การรับรู้การประเมินเผชิญอันตรายต่อโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 
การรับรู้การประเมินเผชิญปัญหาต่อโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสอีโบลา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษาของ นันทนัช     
โสมนรินทร์

 
และ ณัฏฐ์ชุดา วิจิตรจามรี (2555) ที่ศึกษาการปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในจังหวัดนนทบุรี  ผลการศึกษาพบว่าการเปิดรับข่าวสารเรื่องการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับต ่า ส่วนใหญ่ได้รับข่าวสารจากสื่อโทรทัศน์ การเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และ
การปฏิบัติ ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  ซึ่ง
สอดคล้องกับ ผลการศึกษาของ จ านง ธนะภพ, ศศิธร ธนะภพ, จุฑารัตน์ คงศาลา และอัญธิกา ชูขวัญนวล (2553) 
ในเรื่อง ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักศึกษามหาวิทยาลัย
วลัยลักษณ์ ผลการศึกษา พบว่า ทัศนคติและแรงสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
สวมหมวกนิรภัย  จากวรรณกรรมที่ศึกษามาจะเห็นได้ว่า การเปิดรับสื่อ การรับรู้สาร ความรู้ความเข้าใจ ความ
คิดเห็น ความพึงพอใจต่อการรับสื่อ ส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมได้ 
 

 จากความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม พบว่าข้อมูลเกี่ยวกับการ
รับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไทย รวมถึงความคิดเห็น ความพึงพอใจต่อข้อมูล
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพในมุมมองของประชาชนจะเป็นข้อมูลที่ส าคัญที่ใช้ในการประเมินความส าเร็จในการ
สื่อสารความเสี่ยงต่อโรคและภัยสุขภาพของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ตามการขับเคลื่ อนยุทธศาสตร์
รายโรค คือ โรคไข้เลือดออก  โรคเอดส์  โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชและ อุบัติเหตุจากการจราจร  จะเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ มีความตระหนัก
ในการป้องกันตนเอง  ครอบครัวและสังคมในการมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง รวมไปถึงการน าไปสู่การสร้างนโยบายที่
สอดคล้องกับบริบทที่เป็นอยู่ได้อย่างเป็นรูปธรรมร่วมกับเป็นแนวทางในการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชน
ต่อไป 
 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยโดยส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข เห็นว่าการที่ประชาชนรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากองค์กรที่น าเสนอไปนั้น มีความเกี่ยวข้องกับ
ภาพลักษณ์ขององค์กร  นั้นคือมุมมองของประชาชนที่ได้สัมผัสและรับรู้ต่อองค์กร ภาพที่ปรากฏในมุมมองของ
ประชาชนนั้นหากเป็นภาพลักษณ์ที่ดีก็จะท าให้ประชาชนเกิดความประทับใจน่าเชื่อถือ ในทางตรงกันข้ามหาก
พบว่าเป็นภาพลักษณ์ที่ไม่ดีก็จะท าให้ไม่เกิดความประทับใจ ไม่น่าเชื่อถือต่อองค์กร ซึ่งสัมพันธ์กับข่าวสารที่
น าเสนอไปด้วย ทั้งนี้ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเห็นความส าคัญของประเด็นภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคที่เป็น
ส่วนสนับสนุนต่อการพัฒนาองค์กร ข้อมูลที่ได้จะแนวทางในการพัฒนาภาพลักษณ์ขององค์กรให้ดียิ่งๆ ขึ้นไป 
ผู้วิจัยเห็นความส าคัญของประเด็นดังกล่าวจึงศึกษาในประเด็นนี้ร่วมด้วย 

 



 
2    กำรประเมินผลกำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำร ควำมรู้ พฤติกรรมสุขภำพและภำพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ ำปี พ .ศ . 2559 

กิจกรรมที่กรมควบคุมโรค ได้ด าเนินการโดยตลอด พบว่า ภาระกิจการเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการด้านป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและประชาชน เป็นการด าเนินงานที่เชื่อมโยงถึงระดับ
บุคคลดังนั้นการมีข้อมูลและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนไทย รวมถึงความคิดเห็น ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพในมุมมองของ
ประชาชนจะเป็นข้อมูลที่ส าคัญที่ใช้ในการประเมินความส าเร็จในการสื่อสารความเสี่ยงต่อโรคและภัยสุขภาพของ
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได้ 
 

 ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค ได้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ การรับรู้
ข้อมูลข่าวสาร พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไทย รวมถึงภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค มาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือ
น าข้อมูลที่ได้มาใช้เป็นฐานในการพัฒนางานให้สอดคล้องกับสังคมปัจจุบัน  โดยในปี พ.ศ. 2557 ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง 
การประเมินผลการส ารวจการรับทราบข้อมูลข่าวสาร ความรู้ และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไทย และ
ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี 2557 ในประเด็น 10 โรค/ภัยสุขภาพที่ส าคัญ ประกอบด้วย โรค
ไข้เลือดออก โรควัณโรค  โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  โรคไข้หวัดใหญ่  โรคหลอดเลือดและเบาหวาน 
ภัยจากบุหรี่ ภัยจากแอลกอฮอล์  อุบัติเหตุ การป้องกันเด็กจมน้ า และโรคพิษสารเคมี โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง
ปริมาณ โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือส ารวจการรับทราบข้อมูลข่าวสาร ความรู้ และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
ไทย และ เพ่ือประเมินภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย กลุ่มเครือข่ายประชาสัมพันธ์ 
กลุ่มเครือข่ายที่ท างานร่วมกัน และกลุ่ม บุคลากรภายในกรมควบคุมโรค จ านวน 3,528 คน ผลการศึกษาพบว่า  
ในรอบปีที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างทั้งในเขตเมือง และเขตชนบทส่วนมากมีความถี่ในการรับทราบข้อมูลข่าวสาร ผ่าน 
“สื่อโทรทัศน์” โดยภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 37.3 ในทางตรงกันข้ามสื่อที่กลุ่มตัวอย่างทั้งในเขตเมือง และเขตชนบท
ส่วนมากไม่เคยได้รับทราบข้อมูล ข่าวสารเลย คือ “สื่ออินเทอร์เน็ต และสื่อสังคมออนไลน์”  กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก
ได้รับทราบข้อมูลข่าวสาร 2 – 4 ครั้งต่อสัปดาห์ ในเรื่อง "โรคไข้เลือดออก" มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 35.2 
รองลงมา ได้แก่  "ภัยที่เกิดจากสุรา" "ภัยที่เกิดจากบุหรี่" และ "อุบัติเหตุทางถนน"  ส่วนโรคและภัยสุขภาพที่กลุ่ม
ตัวอย่างมีความถี่ใน การรับทราบข้อมูลข่าวสารน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ได้แก่ "โรคที่เกิดจากการท างานและ 
เกษตรกรรม เช่น พิษจากสารก าจัดศัตรูพืช พิษจากสารเคมี เป็นต้น"  ในด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค 
จ านวน 10 โรค พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้การป้องกันโรคและภัยสุขภาพในประเด็นไข้หวัดใหญ่ พิษ สารเคมี 
และการจมน้ ามากท่ีสุด ส่วนโรคที่ประชาชนมีความรู้น้อยที่สุด คือ โรคหลอดเลือดและเบาหวาน โรควัณโรค และ
โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   พฤติกรรมที่มีความเหมาะสมน้อยที่สุด คือ การดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสม
ของแอลกอฮอล์ และขับขี่ยานพาหนะหลังการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  และการไม่ได้ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์
ลูกน้ ายุงลายเป็นประจ า  
 

 จากผลการวิจัยจะเห็นไว้ว่า ประชาชนมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร และมีความรู้ในเรื่องสุขภาพที่คัดสรรอยู่ใน
ระดับมากเป็นส่วนใหญ่ ในทางตรงกันข้าม ก็ยังพบว่า มีประชาชนบางส่วนที่ยังมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมต่อ
สุขภาพหรือมีปัญหาสุขภาพเกิดขึ้น กล่าวคือ จากรายงานการวิจัยข้างต้นพบว่าประชาชน  ได้รับทราบข้อมูล
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 2 – 4 ครั้งต่อสัปดาห์ แต่จากสถานการณ์การป่วยด้วยไข้เลือดออกพบว่ามีผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น  
ณ ช่วงเวลาเดียวกัน ปี 2558  มีรายงานผู้ป่วยมากกว่าปี 2557 ร้อยละ 247.28 (3.47 เท่า) ข้อมูล ณ วันที่ 5 
มกราคม 2559 (กลุ่มระบาดวิทยา ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง  กรมควบคุมโรค, 2559) จากข้อมูลและปัญหา
สะท้อนให้เห็นว่า สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว  ท าให้กรมควบคุมโรคซึ่งเป็น
หน่วยงานส าคัญในการป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาร่วมกับการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์รายโรค เพื่อการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในฐานะผู้ส่งสารเพื่อการสื่อสารเรื่อง

 
3 บทท่ี 1 : บทน ำ 

โรคและภัยสุขภาพ น าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของประชาชน โดยเฉพาะในด้านการป้องกันโรคและภัย
สุขภาพที่เป็นจุดเน้นของกรมควบคุมโรค  
 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดและทฤษฏีที่เกี่ยวกับการเปิดรับสื่อ 
(Media exposure) และการรับรู้  (Perception) แนวคิดเกี่ยวกับสาร (Massage) ความรู้ความเข้าใจ 
(Understanding) ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับความคิดเห็น (Opinion) ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับความพึงพอใจ
ต่อการรับสื่อ ดังนี้ ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ (2558)  ศึกษาวิจัยเรื่อง  “การรับรู้เรื่อง
โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาของประชาชนไทย พ.ศ.  2558” ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อ
ไวรัสอีโบลา  ประเภท/แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอี
โบลา ทัศนคติต่อการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา การรับรู้การประเมินเผชิญอันตรายต่อโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 
การรับรู้การประเมินเผชิญปัญหาต่อโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสอีโบลา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษาของ นันทนัช     
โสมนรินทร์

 
และ ณัฏฐ์ชุดา วิจิตรจามรี (2555) ที่ศึกษาการปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในจังหวัดนนทบุรี  ผลการศึกษาพบว่าการเปิดรับข่าวสารเรื่องการป้องกัน
โรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับต ่า ส่วนใหญ่ได้รับข่าวสารจากสื่อโทรทัศน์ การเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และ
การปฏิบัติ ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  ซึ่ง
สอดคล้องกับ ผลการศึกษาของ จ านง ธนะภพ, ศศิธร ธนะภพ, จุฑารัตน์ คงศาลา และอัญธิกา ชูขวัญนวล (2553) 
ในเรื่อง ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักศึกษามหาวิทยาลัย
วลัยลักษณ์ ผลการศึกษา พบว่า ทัศนคติและแรงสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
สวมหมวกนิรภัย  จากวรรณกรรมที่ศึกษามาจะเห็นได้ว่า การเปิดรับสื่อ การรับรู้สาร ความรู้ความเข้าใจ ความ
คิดเห็น ความพึงพอใจต่อการรับสื่อ ส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมได้ 
 

 จากความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม พบว่าข้อมูลเกี่ยวกับการ
รับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไทย รวมถึงความคิดเห็น ความพึงพอใจต่อข้อมูล
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพในมุมมองของประชาชนจะเป็นข้อมูลที่ส าคัญที่ใช้ในการประเมินความส าเร็จในการ
สื่อสารความเสี่ยงต่อโรคและภัยสุขภาพของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ตามการขับเคลื่ อนยุทธศาสตร์
รายโรค คือ โรคไข้เลือดออก  โรคเอดส์  โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชและ อุบัติเหตุจากการจราจร  จะเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ มีความตระหนัก
ในการป้องกันตนเอง  ครอบครัวและสังคมในการมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง รวมไปถึงการน าไปสู่การสร้างนโยบายที่
สอดคล้องกับบริบทที่เป็นอยู่ได้อย่างเป็นรูปธรรมร่วมกับเป็นแนวทางในการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชน
ต่อไป 
 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยโดยส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข เห็นว่าการที่ประชาชนรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากองค์กรที่น าเสนอไปนั้น มีความเกี่ยวข้องกับ
ภาพลักษณ์ขององค์กร  นั้นคือมุมมองของประชาชนที่ได้สัมผัสและรับรู้ต่อองค์กร ภาพที่ปรากฏในมุมมองของ
ประชาชนน้ันหากเป็นภาพลักษณ์ที่ดีก็จะท าให้ประชาชนเกิดความประทับใจน่าเชื่อถือ ในทางตรงกันข้ามหาก
พบว่าเป็นภาพลักษณ์ที่ไม่ดีก็จะท าให้ไม่เกิดความประทับใจ ไม่น่าเชื่อถือต่อองค์กร ซึ่งสัมพันธ์กับข่าวสารที่
น าเสนอไปด้วย ทั้งนี้ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเห็นความส าคัญของประเด็นภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคที่เป็น
ส่วนสนับสนุนต่อการพัฒนาองค์กร ข้อมูลที่ได้จะแนวทางในการพัฒนาภาพลักษณ์ขององค์กรให้ดียิ่งๆ ขึ้นไป 
ผู้วิจัยเห็นความส าคัญของประเด็นดังกล่าวจึงศึกษาในประเด็นนี้ร่วมด้วย 

 



 
4    กำรประเมินผลกำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำร ควำมรู้ พฤติกรรมสุขภำพและภำพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ ำปี พ .ศ . 2559 

2. ค ำถำมในกำรวิจัย 
 

 2.1  การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ แหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัย
สุขภาพ ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัย
สุขภาพ และความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ เป็นอย่างไร 

2.2  พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพของประชาชน เป็นอย่างไร 
2.3  ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน เป็นอย่างไร 
2.4  ลักษณะทางประชากรใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

แหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรค
และภัยสุขภาพ และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 

2.5  ปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพของประชาชน  
 2.6  ปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน  
 
3. วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 

3.1 เพ่ือศึกษาการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
3.2 เพ่ือศึกษาแหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
3.3 เพ่ือศึกษาความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
3.4 เพ่ือศึกษาความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
3.5 เพ่ือศึกษาความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
3.6 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
2.5 เพ่ือประเมินภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน 
2.6 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของลักษณะทางประชากรกับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

แหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรค
และภัยสุขภาพ และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 

3.9 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
3.10 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน 

 
4.  สมมติฐำนของกำรวิจัย 
 

  สมมติฐำนที่ 1 ลักษณะทางประชากรได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพหลัก ภูมิภาค พ้ืนที่พักอาศัย มี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   แหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและ
ภัยสุขภาพ  ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและ
ภัยสุขภาพ   ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ และภาพลักษณ์ของกรม
ควบคุมโรค 
 สมมติฐำนที่ 2 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   แหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่อง
โรคและภัยสุขภาพ  ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่อง
โรคและภัยสุขภาพ   ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ  ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 

 
5 บทท่ี 1 : บทน ำ 

 สมมติฐำนที่ 3 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   แหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่อง
โรคและภัยสุขภาพ  ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่อง
โรคและภัยสุขภาพ   ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ มีความสัมพันธ์
กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 
 
5. ขอบเขตกำรวิจัย 
 

 การศึกษาครั้งนี้ ได้ก าหนดขอบเขตในการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 

5.1 ด้านกลุ่มเป้าหมาย 
การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค  

ประจ าปี พ  .ศ  . 2559  มุ่งศึกษาในกลุ่มเป้าหมายที่เป็นประชาชนทั่วไปที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่ได้จากการค านวณ
โดยใช้ตารางการก าหนดกลุ่มตัวอย่างท่ีความเชื่อมั่นร้อยละ  98 และความคาดเคลื่อนร้อยละ  2 ได้กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 2,500 คน 
 

5.2 ด้านระยะเวลาของการด าเนินการ 
         การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาในระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 
 

5.3 ด้านเนื้อหา 
  ในการศึกษาครั้งนี้มุ่งศึกษาการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร แหล่งข้อมูล ความคิดเห็น ความพึงพอใจต่อ
ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นจุดเน้นของกรมควบคุมโรคในปี 2559
ได้แก่ 1) โรคเอดส์และการติดเชื้อเอชไอวี 2) โรคไข้เลือดออก 3) โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 4) อุบัติเหตุจาก
การจราจรและศึกษาภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชนเท่านั้น 
 

 5.4 ด้านตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
       ส าหรับตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบไปด้วย 

1. ข้อมูลลักษณะทั่วไปทางประชากร 
2. การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
3. ประเภทแหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
4. ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
5. ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
6.  ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
7. พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 
8. ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 

 
6.  ประโยชน์ ผลส ำเร็จและควำมคุ้มค่ำของกำรศึกษำที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

การประเมินผลการส ารวจการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และภาพลักษณ์ของกรมควบคุม
โรค ประจ าปี พ .ศ . 2559  คาดว่าจะมีประโยชน์ ผลส าเร็จและความคุ้มค่าของการส ารวจที่จะได้รับ ดังนี้ 

6.1 เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในเรื่องการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้และพฤติกรรมในโรคและภัยสุขภาพของ
ประชาชน  



 
4    กำรประเมินผลกำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำร ควำมรู้ พฤติกรรมสุขภำพและภำพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ ำปี พ .ศ . 2559 

2. ค ำถำมในกำรวิจัย 
 

 2.1  การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ แหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัย
สุขภาพ ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัย
สุขภาพ และความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ เป็นอย่างไร 

2.2  พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพของประชาชน เป็นอย่างไร 
2.3  ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน เป็นอย่างไร 
2.4  ลักษณะทางประชากรใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

แหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรค
และภัยสุขภาพ และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 

2.5  ปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพของประชาชน  
 2.6  ปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน  
 
3. วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 

3.1 เพ่ือศึกษาการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
3.2 เพ่ือศึกษาแหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
3.3 เพ่ือศึกษาความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
3.4 เพ่ือศึกษาความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
3.5 เพ่ือศึกษาความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
3.6 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
2.5 เพ่ือประเมินภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน 
2.6 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของลักษณะทางประชากรกับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

แหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรค
และภัยสุขภาพ และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 

3.9 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
3.10 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน 

 
4.  สมมติฐำนของกำรวิจัย 
 

  สมมติฐำนที่ 1 ลักษณะทางประชากรได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพหลัก ภูมิภาค พ้ืนที่พักอาศัย มี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   แหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและ
ภัยสุขภาพ  ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและ
ภัยสุขภาพ   ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ และภาพลักษณ์ของกรม
ควบคุมโรค 
 สมมติฐำนที่ 2 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   แหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่อง
โรคและภัยสุขภาพ  ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่อง
โรคและภัยสุขภาพ   ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ  ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 

 
5 บทท่ี 1 : บทน ำ 

 สมมติฐำนที่ 3 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   แหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่อง
โรคและภัยสุขภาพ  ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่อง
โรคและภัยสุขภาพ   ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ มีความสัมพันธ์
กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 
 
5. ขอบเขตกำรวิจัย 
 

 การศึกษาครั้งนี้ ได้ก าหนดขอบเขตในการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 

5.1 ด้านกลุ่มเป้าหมาย 
การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค  

ประจ าปี พ  .ศ  . 2559  มุ่งศึกษาในกลุ่มเป้าหมายที่เป็นประชาชนทั่วไปที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่ได้จากการค านวณ
โดยใช้ตารางการก าหนดกลุ่มตัวอย่างท่ีความเชื่อมั่นร้อยละ  98 และความคาดเคลื่อนร้อยละ  2 ได้กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 2,500 คน 
 

5.2 ด้านระยะเวลาของการด าเนินการ 
         การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาในระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 
 

5.3 ด้านเนื้อหา 
  ในการศึกษาครั้งนี้มุ่งศึกษาการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร แหล่งข้อมูล ความคิดเห็น ความพึงพอใจต่อ
ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นจุดเน้นของกรมควบคุมโรคในปี 2559
ได้แก่ 1) โรคเอดส์และการติดเชื้อเอชไอวี 2) โรคไข้เลือดออก 3) โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 4) อุบัติเหตุจาก
การจราจรและศึกษาภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชนเท่านั้น 
 

 5.4 ด้านตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
       ส าหรับตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบไปด้วย 

1. ข้อมูลลักษณะทั่วไปทางประชากร 
2. การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
3. ประเภทแหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
4. ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
5. ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
6.  ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
7. พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 
8. ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 

 
6.  ประโยชน์ ผลส ำเร็จและควำมคุ้มค่ำของกำรศึกษำที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

การประเมินผลการส ารวจการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และภาพลักษณ์ของกรมควบคุม
โรค ประจ าปี พ .ศ . 2559  คาดว่าจะมีประโยชน์ ผลส าเร็จและความคุ้มค่าของการส ารวจที่จะได้รับ ดังนี้ 

6.1 เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในเรื่องการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้และพฤติกรรมในโรคและภัยสุขภาพของ
ประชาชน  



 
6    กำรประเมินผลกำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำร ควำมรู้ พฤติกรรมสุขภำพและภำพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ ำปี พ .ศ . 2559 

6.2 เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในเรื่องความคิดเห็น ความพึงพอใจและภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมอง
ของประชาชน เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาการด าเนินงานในเรื่องที่เก่ียวข้องของกรมควบคุมโรค 
 6.3 ใช้เป็นแนวทางในการส่ือสาร ประชาสัมพันธ์ เพ่ือการน าไปสู่การมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคและ
ภัยสุขภาพของประชาชน 
 
7. นิยำมศัพทท์ี่ใช้ในกำรวิจัย 
 

7.1 กำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรเรื่องโรคและภัยสุขภำพ หมายถึง การได้รับเนื้อหาสาระต่างๆ เกี่ยวกับโรค
เอดส์ โรคไข้เลือดออก โรคพิษจากสารก าจัดศัตรูพืชและอุบัติเหตุจากการจราจร ในประเด็นต่างๆ ที่กรมควบคุม
โรคได้มีการสื่อสาร  ได้แก่ สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคและภัยสุขภาพ สาเหตุ อาการ การติดต่อและความ
รุนแรงของโรคและภัยสุขภาพ การรักษาและการป้องกันโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข้อมูลข่าวสารต่างๆ  

 

7.2 แหล่งข้อมูลของกำรรับรู้ข่ำวสำรเรื่องโรคและภัยสุขภำพ หมายถึง ชนิดหรือแหล่งข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ได้แก่ สื่อมวลชน สื่อเฉพาะกิจ และสื่อบุคคล ที่
ประชาชนได้รับ  

 

7.3 ควำมพึงพอใจต่อข้อมูลข่ำวสำรเรื่องโรคและภัยสุขภำพ  หมายถึง  ความรู้สึกดี ความประทับใจ 
ชอบ ยินดี เต็มใจหรือมีความสุขของประชาชนที่มีต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพที่ได้รับตามความ
ต้องการหรือตามจุดมุ่งหมายท่ีความคาดหวังไว้ 

 

7.4 ควำมคิดเห็นต่อข้อมูลข่ำวสำรเรื่องโรคและภัยสุขภำพ หมายถึง ความรู้สึก ทัศนะของประชาชนต่อ
ข้อมูลข่าวสารต่างๆ เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข้อมูลข่าวสารต่างๆ ที่ได้รับ  

 

7.5 ควำมรู้เรื่องโรคและภัยสุขภำพ หมายถึง ความสามารถในการระลึก จดจ าได้ของประชาชนทั่วไป
เกี่ยวกับ   สาเหตุ   การติดต่อและการแพร่ระบาด   อาการอาการแสดง  การรักษา  และการป้องกันโรคและภัย
สุขภาพในเรื่องโรคเอดส์ โรคไข้เลือดออก โรคพิษจากสารก าจัดศัตรูพืชและอุบัติเหตุจากการจราจร 
 

7.6 พฤติกรรมกำรป้องกันโรคและภัยสุขภำพ หมายถึง การปฏิบัติของประชาชนเพ่ือการป้องกันการเกิด
โรคและภัยสุขภาพ ในเรื่องโรคเอดส์ โรคไข้เลือดออก โรคพิษจากสารก าจัดศัตรูพืชและอุบัติเหตุจากการจราจร 

 

7.7 ภำพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค  หมายถึง ภาพที่เกิดขึ้นในจิตใจหรือภาพตามความรู้สึกนึกคิดของ
ประชาชนต่อกรมควบคุมโรค ซึ่งภาพในใจดังกล่าวนั้นอาจจะมาจากทั้งประสบการณ์ตรง (Direct Experience) 
หรือประสบการณ์ทางอ้อม (Indirect Experience) ในประเด็นเรื่ององค์กร บุคลากร กระบวนการด าเนินงาน และ
ผลส าเร็จของงาน 
 
 
 
 
 
 

 
7 บทท่ี 2 : ประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

บทที่ 2 
ประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การด าเนินการวิจัยเรื่อง  “การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้  พฤติกรรมสุขภาพและภาพลักษณ์

ของกรมควบคุมโรค  ประจ าปี  2559” คณะผู้วิจัยได้มีการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือก าหนดกรอบ
แนวคิดในการวิจัยและเป็นพื้นฐานองค์ความรู้ในการวิจัยครั้งนี้  ได้แก่  ประเด็นองค์ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ
ที่เป็นจุดเน้นของกรมควบคุมโรค  ทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัยและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแต่ละประเด็นมีสาระส าคัญ 
ดังต่อไปนี้ 
 
1. ประเด็นองค์ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพที่เป็นจุดเน้นของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ.ศ. 2559 
 

กรมควบคุมโรคเดิมเป็นกองโรคติดต่อ สังกัดกรมสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย ท าหน้าที่ควบคุมและ
ป้องกันโรคติดต่อ ต่อมาในปี พ.ศ. 2485 ได้มีประกาศพระราชกฤษฎีกาสถาปนา กรมสาธารณสุขให้เป็นกระทรวง
สาธารณสุขมีกรมในสังกัดรวม 7 กรม ซึ่งมีกรมที่เกี่ยวข้องกับงานโรคติดต่อ 2 กรม คือ กรมการแพทย์ และกรม
สาธารณสุข (ภายหลังเปลี่ยนเป็น กรมอนามัย) กรมการแพทย์จะรับผิดชอบกิจการของโรงพยาบาล เช่น 
โรงพยาบาลโรคเรื้อน พระประแดง โรงพยาบาลโรคเรื้อนขอนแก่น โรงพยาบาลโรคเรื้อนเชียงใหม่ โรงพยาบาลโรค
เรื้อนนครศรีธรรมราช นิคมโรคเรื้อนเชียงราย โรงพยาบาลบางรัก โรงพยาบาลวัณโรค โรงพยาบาลบ าราศนราดูร 
ส่วนงานควบคุมโรคอ่ืนๆ ยังอยู่ในความรับผิดชอบของกรมควบคุมโรคติดต่อ กรมสาธารณสุข 

 

ในปี พ.ศ.2495 ได้เปลี่ยนชื่อ กรมสาธารณสุขเป็นกรมอนามัย และโอนกิจการของโรงพยาบาลเฉพาะโรค
ในสังกัดกรมอนามัย และยกฐานะหน่วยงานเฉพาะโรคให้เป็นกอง คือกองควบคุมวัณโรค กองควบคุมโรคเรื้อน 
ปรับปรุงขยายงานควบคุมไข้มาลาเรียและโรคเท้าช้าง เป็นกองควบคุมมาลาเรียและโรคเท้าช้าง รวมงานควบคุม
คุดทะราดกับกามโรคตั้งเป็นกองควบคุมกามโรคและคุดทะราด  

 

ในปี พ.ศ.2515 ได้มีการรวมกรมการแพทย์และกรมอนามัย เข้าด้วยกันเป็นกรมการแพทย์และอนามัย 
งานควบคุมโรคติดต่อทั้งหมดจึงข้ึนกับกรมการแพทย์และอนามัย  

 

ในปี พ.ศ.2517 ได้มีการแยกกรมการแพทย์และกรมอนามัยออกจากกัน ในครั้งนั้นได้มีการรวมหน่วยงาน
ควบคุมโรคติดต่อเข้าด้วยกันจัดตั้งเป็นกรมควบคุมโรคติดต่อ 

 

กรมควบคุมโรคติดต่อ แบ่งส่วนราชการเป็นกลุ่มงานที่ปรึกษา กองวิชาการเกี่ยวกับโรคติดต่อต่างๆ 7 กอง 
กองและหน่วยงานสนับสนุนการบริหารงานของกรมฯ 4 หน่วยงาน โรงพยาบาลเฉพาะโรค 4 แห่ง นอกจากนั้นยัง
มีหน่วยงานที่ตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาคได้แก่สานักงานควบคุมโรคติดต่อเขต 12 เขต และส านักงานควบคุมโรคติดต่อนา
โดยแมลง 5 ส านักงาน  

 

ในปี พ.ศ. 2545 ได้มีการออกกฎหมายปฏิรูปราชการ กรมควบคุมโรคติดต่อได้เปลี่ยนชื่อเป็นกรมควบคุม
โรค มีการแบ่งหน่วยงานของกรมควบคุมโรค ประกอบด้วย หน่วยงานสนับสนุนการบริหารงาน 4 กอง กอง
วิชาการเกี่ยวกับโรคติดต่อต่างๆ 8 ส านัก และมีหน่วยงานที่ตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาค ได้แก่ ส านักงานป้องกันควบคุม



 
6    กำรประเมินผลกำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำร ควำมรู้ พฤติกรรมสุขภำพและภำพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ ำปี พ .ศ . 2559 

6.2 เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในเรื่องความคิดเห็น ความพึงพอใจและภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมอง
ของประชาชน เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาการด าเนินงานในเรื่องที่เก่ียวข้องของกรมควบคุมโรค 
 6.3 ใช้เป็นแนวทางในการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ เพ่ือการน าไปสู่การมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคและ
ภัยสุขภาพของประชาชน 
 
7. นิยำมศัพทท์ี่ใช้ในกำรวิจัย 
 

7.1 กำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำรเรื่องโรคและภัยสุขภำพ หมายถึง การได้รับเนื้อหาสาระต่างๆ เกี่ยวกับโรค
เอดส์ โรคไข้เลือดออก โรคพิษจากสารก าจัดศัตรูพืชและอุบัติเหตุจากการจราจร ในประเด็นต่างๆ ที่กรมควบคุม
โรคได้มีการสื่อสาร  ได้แก่ สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคและภัยสุขภาพ สาเหตุ อาการ การติดต่อและความ
รุนแรงของโรคและภัยสุขภาพ การรักษาและการป้องกันโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข้อมูลข่าวสารต่างๆ  

 

7.2 แหล่งข้อมูลของกำรรับรู้ข่ำวสำรเรื่องโรคและภัยสุขภำพ หมายถึง ชนิดหรือแหล่งข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ได้แก่ สื่อมวลชน สื่อเฉพาะกิจ และสื่อบุคคล ที่
ประชาชนได้รับ  

 

7.3 ควำมพึงพอใจต่อข้อมูลข่ำวสำรเร่ืองโรคและภัยสุขภำพ  หมายถึง  ความรู้สึกดี ความประทับใจ 
ชอบ ยินดี เต็มใจหรือมีความสุขของประชาชนที่มีต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพที่ได้รับตามความ
ต้องการหรือตามจุดมุ่งหมายท่ีความคาดหวังไว้ 

 

7.4 ควำมคิดเห็นต่อข้อมูลข่ำวสำรเรื่องโรคและภัยสุขภำพ หมายถึง ความรู้สึก ทัศนะของประชาชนต่อ
ข้อมูลข่าวสารต่างๆ เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข้อมูลข่าวสารต่างๆ ที่ได้รับ  

 

7.5 ควำมรู้เรื่องโรคและภัยสุขภำพ หมายถึง ความสามารถในการระลึก จดจ าได้ของประชาชนทั่วไป
เกี่ยวกับ   สาเหตุ   การติดต่อและการแพร่ระบาด   อาการอาการแสดง  การรักษา  และการป้องกันโรคและภัย
สุขภาพในเรื่องโรคเอดส์ โรคไข้เลือดออก โรคพิษจากสารก าจัดศัตรูพืชและอุบัติเหตุจากการจราจร 
 

7.6 พฤติกรรมกำรป้องกันโรคและภัยสุขภำพ หมายถึง การปฏิบัติของประชาชนเพ่ือการป้องกันการเกิด
โรคและภัยสุขภาพ ในเรื่องโรคเอดส์ โรคไข้เลือดออก โรคพิษจากสารก าจัดศัตรูพืชและอุบัติเหตุจากการจราจร 

 

7.7 ภำพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค  หมายถึง ภาพที่เกิดขึ้นในจิตใจหรือภาพตามความรู้สึกนึกคิดของ
ประชาชนต่อกรมควบคุมโรค ซึ่งภาพในใจดังกล่าวนั้นอาจจะมาจากทั้งประสบการณ์ตรง (Direct Experience) 
หรือประสบการณ์ทางอ้อม (Indirect Experience) ในประเด็นเรื่ององค์กร บุคลากร กระบวนการด าเนินงาน และ
ผลส าเร็จของงาน 
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บทที่ 2 
ประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การด าเนินการวิจัยเรื่อง  “การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้  พฤติกรรมสุขภาพและภาพลักษณ์

ของกรมควบคุมโรค  ประจ าปี  2559” คณะผู้วิจัยได้มีการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือก าหนดกรอบ
แนวคิดในการวิจัยและเป็นพื้นฐานองค์ความรู้ในการวิจัยครั้งนี้  ได้แก่  ประเด็นองค์ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ
ที่เป็นจุดเน้นของกรมควบคุมโรค  ทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัยและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแต่ละประเด็นมีสาระส าคัญ 
ดังต่อไปนี้ 
 
1. ประเด็นองค์ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพที่เป็นจุดเน้นของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ.ศ. 2559 
 

กรมควบคุมโรคเดิมเป็นกองโรคติดต่อ สังกัดกรมสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย ท าหน้าที่ควบคุมและ
ป้องกันโรคติดต่อ ต่อมาในปี พ.ศ. 2485 ได้มีประกาศพระราชกฤษฎีกาสถาปนา กรมสาธารณสุขให้เป็นกระทรวง
สาธารณสุขมีกรมในสังกัดรวม 7 กรม ซึ่งมีกรมที่เกี่ยวข้องกับงานโรคติดต่อ 2 กรม คือ กรมการแพทย์ และกรม
สาธารณสุข (ภายหลังเปลี่ยนเป็น กรมอนามัย) กรมการแพทย์จะรับผิดชอบกิจการของโรงพยาบาล เช่น 
โรงพยาบาลโรคเรื้อน พระประแดง โรงพยาบาลโรคเรื้อนขอนแก่น โรงพยาบาลโรคเรื้อนเชียงใหม่ โรงพยาบาลโรค
เรื้อนนครศรีธรรมราช นิคมโรคเรื้อนเชียงราย โรงพยาบาลบางรัก โรงพยาบาลวัณโรค โรงพยาบาลบ าราศนราดูร 
ส่วนงานควบคุมโรคอ่ืนๆ ยังอยู่ในความรับผิดชอบของกรมควบคุมโรคติดต่อ กรมสาธารณสุข 

 

ในปี พ.ศ.2495 ได้เปลี่ยนชื่อ กรมสาธารณสุขเป็นกรมอนามัย และโอนกิจการของโรงพยาบาลเฉพาะโรค
ในสังกัดกรมอนามัย และยกฐานะหน่วยงานเฉพาะโรคให้เป็นกอง คือกองควบคุมวัณโรค กองควบคุมโรคเรื้อน 
ปรับปรุงขยายงานควบคุมไข้มาลาเรียและโรคเท้าช้าง เป็นกองควบคุมมาลาเรียและโรคเท้าช้าง รวมงานควบคุม
คุดทะราดกับกามโรคตั้งเป็นกองควบคุมกามโรคและคุดทะราด  

 

ในปี พ.ศ.2515 ได้มีการรวมกรมการแพทย์และกรมอนามัย เข้าด้วยกันเป็นกรมการแพทย์และอนามัย 
งานควบคุมโรคติดต่อทั้งหมดจึงข้ึนกับกรมการแพทย์และอนามัย  

 

ในปี พ.ศ.2517 ได้มีการแยกกรมการแพทย์และกรมอนามัยออกจากกัน ในคร้ังนั้นได้มีการรวมหน่วยงาน
ควบคุมโรคติดต่อเข้าด้วยกันจัดตั้งเป็นกรมควบคุมโรคติดต่อ 

 

กรมควบคุมโรคติดต่อ แบ่งส่วนราชการเป็นกลุ่มงานที่ปรึกษา กองวิชาการเกี่ยวกับโรคติดต่อต่างๆ 7 กอง 
กองและหน่วยงานสนับสนุนการบริหารงานของกรมฯ 4 หน่วยงาน โรงพยาบาลเฉพาะโรค 4 แห่ง นอกจากนั้นยัง
มีหน่วยงานที่ตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาคได้แก่สานักงานควบคุมโรคติดต่อเขต 12 เขต และส านักงานควบคุมโรคติดต่อนา
โดยแมลง 5 ส านักงาน  

 

ในปี พ.ศ. 2545 ได้มีการออกกฎหมายปฏิรูปราชการ กรมควบคุมโรคติดต่อได้เปลี่ยนชื่อเป็นกรมควบคุม
โรค มีการแบ่งหน่วยงานของกรมควบคุมโรค ประกอบด้วย หน่วยงานสนับสนุนการบริหารงาน 4 กอง กอง
วิชาการเกี่ยวกับโรคติดต่อต่างๆ 8 ส านัก และมีหน่วยงานที่ตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาค ได้แก่ ส านักงานป้องกันควบคุม



 
8    การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ .ศ . 2559 

โรค 12 เขตกรมควบคุมโรค มีภารกิจเก่ียวกับการพัฒนาวิชาการเพ่ือการควบคุมโรคและภัยที่คุกตามสุขภาพ โดยมี
การศึกษาวิจัยพัฒนารวมทั้งการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีเพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม วินิจฉัย และ
รักษาโรค และภัยที่คุกคามสุขภาพ โดยมีอ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้  

 
 ด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ อนุสัญญาหรือกฎข้อบังคับระหว่างประเทศและ 

กฎหมายอื่น ที่เก่ียวข้อง  
 ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีในการเฝ้าระวัง ป้องกันและ 

ควบคุมโรค และภัยที่คุกคามสุขภาพของประชาชน  
 ก าหนดและพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการด าเนินงานในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และการควบคุม 

โรคและภัยที่คุกคามสุขภาพของประชาชน  
 ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและภัย ที่คุกคาม 

สุขภาพให้แก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและประชาชน  
 จัดและพัฒนาระบบกลไกและเครือข่ายในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และการควบคุมโรค และภัยที่ 

คุกคามสุขภาพ รวมทั้งสื่อสัญญาณเตือนภัยการระบาดของโรคแก่หน่วยงานที่เก่ียวข้องและสาธารณชน  
 จัดให้มีบริการเพื่อรองรับการส่งต่อผู้ป่วยโรคติดต่อ เฉพาะโรคติดต่อส าคัญและโรคติดต่อ 

ร้ายแรง ในระดับตติยภูมิ และกักกันผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายตามข้อตกลงระหว่างประเทศ  
 ด าเนินการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยที่คุกคามสุขภาพกรณีที่เป็นปัญหาวงกว้าง เกิดโรคระบาดรุนแรงหรือมีแนวโน้มที่จะ
ขยายตัวเป็นปัญหารุนแรง  

 ด าเนินการร่วมกับนานาประเทศ หรือองค์กรระหว่างประเทศในการเฝ้าระวัง ป้องกันและการ 
ควบคุมโรคและปัญหาสุขภาพระหว่างประเทศ  

 พัฒนาระบบและกลไก เพ่ือให้มีการดาเนินการบังคับใช้กฎหมายที่อยู่ในความ รับผิดชอบ  
ปฏิบัติการอ่ืนใดตามที่กฎหมายก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าที่ของกรมควบคุมโรค หรือตามที่กระทรวงหรือ
คณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
 

วิสัยทัศน์ 
เป็นองค์กรชั้นนาระดับนานาชาติ ที่สังคมเชื่อถือและไว้วางใจ เพ่ือปกป้องประชาชนจากโรคและ 

ภัยสุขภาพ ด้วยความเป็นเลิศทางวิชาการ ภายในปี 2563 
 

พันธกิจ 
1. ส่งเสริมกระบวนการประสานความร่วมมือกับเครือข่ายภายในและระหว่างประเทศ ในการ 

ผลิต และพัฒนาผู้เชี่ยวชาญ องค์ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร เครื่องมือ กฎหมายการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และ
ภัยสุขภาพ รวมทั้งการบริการเฉพาะที่ได้มาตรฐานสากล 

2. ส่งเสริม สนับสนุน ถ่ายทอด แลกเปลี่ยนความรู้ ให้เครือข่ายและประชาชน  
3. ผลักดัน และติดตามการบังคับใช้กฎหมายที่จาเป็นต่อการปกป้องประชาชนจากโรค และ 

ภัยสุขภาพ  
4. เตรียมความพร้อมในการจัดการภาวะคุกคามและภัยสุขภาพใหม่ ๆ ได้ทันการณ์  
5. พัฒนาและประเมินศักยภาพระบบ กลไกของเครือข่ายการดาเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
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 ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 

โดยในปีงบประมาณ 2559 กรมควบคุมโรค ได้มีการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ (ยุทธศาสตร์รายโรค) ใน 4 กลุ่มโรค ดังต่อไปนี้ 

 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มโรค CD หรือกลุ่มโรคติดต่อทั่วไป ได้แก่ โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน โรคติดต่อทั่วไป 
โรคติดต่ออุบัติใหม่ โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน และโรคติดต่อน าโดยแมลง 

 

กลุ่มที่ 2 กลุ่มโรค SALT ได้แก่ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STI) โรคเอดส์ (AIDS) โรคเรื้อน (Leprosy) 
และวัณโรค (TB) 

 

กลุ่มท่ี 3 กลุ่มโรค Env-Occ ได้แก่ โรคจากสิ่งแวดล้อมและการประกอบอาชีพ 
 

กลุ่มที่ 4 กลุ่มโรค NATI ได้แก่ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ปัญหาแอลกอฮอล์ (Alcohol) ปัญหาบุหรี่ 
(Tobacco) และปัญหาอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ (Injury) 

 

โดยการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์รายโรคดังกล่าวนั้น การด าเนินการเรื่องการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือเป้าหมาย
ส าคัญให้ประชาชนเกิดการรับรู้และน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ เป็นกระบวนการซึ่งกรมควบคุม
โรค ให้ความส าคัญเนื่องจาก กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานส าคัญในการป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ดังนั้นในการด าเนินงานของกรมควบคุมโรคจึงมีผลกระทบต่อประชาชนจ านวนมาก โดยเฉพาะในฐานะผู้ส่งสาร
เพ่ือการสื่อสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพเพ่ือน าไปสู่การที่ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์โดยเฉพาะใน
ด้านการป้องกันโรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นจุดเน้นของกรมควบคุมโรค โดยในปีงบประมาณ 2559 นี้ จุดเน้นของกรม
ควบคุมโรค ในการสื่อสารความเสี่ยงในประเด็นต่างๆ สู่ประชาชนนั้น ได้พิจารณาตามยุทธศาสตร์รายโรค 
ดังต่อไปนี้ 

 

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มโรค CD มุ่งเน้น โรคไข้เลือดออก 
กลุ่มท่ี 2 กลุ่มโรค SALT มุ่งเน้น โรคเอดส์ 
กลุ่มที่ 3 กลุ่มโรค Env-Occ มุ่งเน้น โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
กลุ่มท่ี 4 กลุ่มโรค NATI มุ่งเน้น อุบัติเหตุจากการจราจร 
 

ดังนั้นประเด็นองค์ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพที่เป็นจุดเน้นของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ.ศ. 2559 
จึงเป็นสิ่งส าคัญในการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือจะได้เป็นประโยชน์ต่องานวิจัยในครั้งนี้ โดยประเด็นในการสื่อสารใน
กลุ่มโรคต่างๆ มีดังนี้ 

 
1. โรคไข้เลือดออก 

 

สถานการณ์ 
จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรค ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2559 - 22 กุมภาพันธ์ 59 พบผู้ป่วย 3,322  

ราย จาก 74 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 5.10 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 0 ราย อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 1: 
0.94 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด เรียงตามล าดับ คือ 15-24 ปี (26.82 %) 25-34 ปี (19.30 %) 10-14 ปี (14.24 %) 
สัญชาติเป็นไทยร้อยละ 97.3 พม่าร้อยละ 1.1 อ่ืนๆร้อยละ 1.0กัมพูชา ร้อยละ 0.3 ลาวร้อยละ 0.3 จีน/ฮ่องกง/
ไต้หวันร้อยละ 0.1 อาชีพส่วนใหญ่ นักเรียนร้อยละ 35.7 ไม่ทราบอาชีพ/ในปกครองร้อยละ 25.4 รับจ้างร้อยละ 
22.4 (กลุ่มระบาดวิทยา ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค, 2559)  โดยส านักโรคติดต่อน าโดยแมลงได้



 
8    การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ .ศ . 2559 

โรค 12 เขตกรมควบคุมโรค มีภารกิจเก่ียวกับการพัฒนาวิชาการเพ่ือการควบคุมโรคและภัยที่คุกตามสุขภาพ โดยมี
การศึกษาวิจัยพัฒนารวมทั้งการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีเพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม วินิจฉัย และ
รักษาโรค และภัยที่คุกคามสุขภาพ โดยมีอ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้  

 
 ด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ อนุสัญญาหรือกฎข้อบังคับระหว่างประเทศและ 

กฎหมายอื่น ที่เก่ียวข้อง  
 ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีในการเฝ้าระวัง ป้องกันและ 

ควบคุมโรค และภัยที่คุกคามสุขภาพของประชาชน  
 ก าหนดและพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการด าเนินงานในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และการควบคุม 

โรคและภัยที่คุกคามสุขภาพของประชาชน  
 ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและภัย ที่คุกคาม 

สุขภาพให้แก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและประชาชน  
 จัดและพัฒนาระบบกลไกและเครือข่ายในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และการควบคุมโรค และภัยที่ 

คุกคามสุขภาพ รวมทั้งสื่อสัญญาณเตือนภัยการระบาดของโรคแก่หน่วยงานที่เก่ียวข้องและสาธารณชน  
 จัดให้มีบริการเพื่อรองรับการส่งต่อผู้ป่วยโรคติดต่อ เฉพาะโรคติดต่อส าคัญและโรคติดต่อ 

ร้ายแรง ในระดับตติยภูมิ และกักกันผู้ป่วยโรคติดต่ออันตรายตามข้อตกลงระหว่างประเทศ  
 ด าเนินการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยที่คุกคามสุขภาพกรณีที่เป็นปัญหาวงกว้าง เกิดโรคระบาดรุนแรงหรือมีแนวโน้มที่จะ
ขยายตัวเป็นปัญหารุนแรง  

 ด าเนินการร่วมกับนานาประเทศ หรือองค์กรระหว่างประเทศในการเฝ้าระวัง ป้องกันและการ 
ควบคุมโรคและปัญหาสุขภาพระหว่างประเทศ  

 พัฒนาระบบและกลไก เพ่ือให้มีการดาเนินการบังคับใช้กฎหมายที่อยู่ในความ รับผิดชอบ  
ปฏิบัติการอ่ืนใดตามที่กฎหมายก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าที่ของกรมควบคุมโรค หรือตามที่กระทรวงหรือ
คณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
 

วิสัยทัศน์ 
เป็นองค์กรชั้นนาระดับนานาชาติ ที่สังคมเชื่อถือและไว้วางใจ เพ่ือปกป้องประชาชนจากโรคและ 

ภัยสุขภาพ ด้วยความเป็นเลิศทางวิชาการ ภายในปี 2563 
 

พันธกิจ 
1. ส่งเสริมกระบวนการประสานความร่วมมือกับเครือข่ายภายในและระหว่างประเทศ ในการ 

ผลิต และพัฒนาผู้เชี่ยวชาญ องค์ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร เครื่องมือ กฎหมายการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และ
ภัยสุขภาพ รวมทั้งการบริการเฉพาะที่ได้มาตรฐานสากล 

2. ส่งเสริม สนับสนุน ถ่ายทอด แลกเปลี่ยนความรู้ ให้เครือข่ายและประชาชน  
3. ผลักดัน และติดตามการบังคับใช้กฎหมายที่จาเป็นต่อการปกป้องประชาชนจากโรค และ 

ภัยสุขภาพ  
4. เตรียมความพร้อมในการจัดการภาวะคุกคามและภัยสุขภาพใหม่ ๆ ได้ทันการณ์  
5. พัฒนาและประเมินศักยภาพระบบ กลไกของเครือข่ายการดาเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 

 
9 บทท่ี 2 : ประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 

โดยในปีงบประมาณ 2559 กรมควบคุมโรค ได้มีการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การป้องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ (ยุทธศาสตร์รายโรค) ใน 4 กลุ่มโรค ดังต่อไปนี้ 

 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มโรค CD หรือกลุ่มโรคติดต่อทั่วไป ได้แก่ โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน โรคติดต่อทั่วไป 
โรคติดต่ออุบัติใหม่ โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน และโรคติดต่อน าโดยแมลง 

 

กลุ่มที่ 2 กลุ่มโรค SALT ได้แก่ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STI) โรคเอดส์ (AIDS) โรคเรื้อน (Leprosy) 
และวัณโรค (TB) 

 

กลุ่มท่ี 3 กลุ่มโรค Env-Occ ได้แก่ โรคจากสิ่งแวดล้อมและการประกอบอาชีพ 
 

กลุ่มที่ 4 กลุ่มโรค NATI ได้แก่ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ปัญหาแอลกอฮอล์ (Alcohol) ปัญหาบุหรี่ 
(Tobacco) และปัญหาอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ (Injury) 

 

โดยการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์รายโรคดังกล่าวนั้น การด าเนินการเรื่องการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือเป้าหมาย
ส าคัญให้ประชาชนเกิดการรับรู้และน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ เป็นกระบวนการซึ่งกรมควบคุม
โรค ให้ความส าคัญเนื่องจาก กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานส าคัญในการป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ดังน้ันในการด าเนินงานของกรมควบคุมโรคจึงมีผลกระทบต่อประชาชนจ านวนมาก โดยเฉพาะในฐานะผู้ส่งสาร
เพ่ือการสื่อสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพเพ่ือน าไปสู่การที่ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์โดยเฉพาะใน
ด้านการป้องกันโรคและภัยสุขภาพท่ีเป็นจุดเน้นของกรมควบคุมโรค โดยในปีงบประมาณ 2559 นี้ จุดเน้นของกรม
ควบคุมโรค ในการสื่อสารความเสี่ยงในประเด็นต่างๆ สู่ประชาชนนั้น ได้พิจารณาตามยุทธศาสตร์รายโรค 
ดังต่อไปนี้ 

 

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มโรค CD มุ่งเน้น โรคไข้เลือดออก 
กลุ่มท่ี 2 กลุ่มโรค SALT มุ่งเน้น โรคเอดส์ 
กลุ่มที่ 3 กลุ่มโรค Env-Occ มุ่งเน้น โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
กลุ่มท่ี 4 กลุ่มโรค NATI มุ่งเน้น อุบัติเหตุจากการจราจร 
 

ดังนั้นประเด็นองค์ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพที่เป็นจุดเน้นของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ.ศ. 2559 
จึงเป็นสิ่งส าคัญในการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือจะได้เป็นประโยชน์ต่องานวิจัยในครั้งนี้ โดยประเด็นในการสื่อสารใน
กลุ่มโรคต่างๆ มีดังนี้ 

 
1. โรคไข้เลือดออก 

 

สถานการณ์ 
จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรค ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2559 - 22 กุมภาพันธ์ 59 พบผู้ป่วย 3,322  

ราย จาก 74 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 5.10 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 0 ราย อัตราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 1: 
0.94 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด เรียงตามล าดับ คือ 15-24 ปี (26.82 %) 25-34 ปี (19.30 %) 10-14 ปี (14.24 %) 
สัญชาติเป็นไทยร้อยละ 97.3 พม่าร้อยละ 1.1 อ่ืนๆร้อยละ 1.0กัมพูชา ร้อยละ 0.3 ลาวร้อยละ 0.3 จีน/ฮ่องกง/
ไต้หวันร้อยละ 0.1 อาชีพส่วนใหญ่ นักเรียนร้อยละ 35.7 ไม่ทราบอาชีพ/ในปกครองร้อยละ 25.4 รับจ้างร้อยละ 
22.4 (กลุ่มระบาดวิทยา ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค, 2559)  โดยส านักโรคติดต่อน าโดยแมลงได้



 
10    การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ .ศ . 2559 

พยากรณ์การเกิดโรคไข้เลือดออกในปี พ  .ศ  . 2559 ไว้ดังนี้ จากรูปแบบของการระบาดโรคไข้เลือดออก ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2549–2557 และพบว่ามีการระบาดมากในปี 2556 จ านวนผู้ป่วย 150,454 ราย สูงสุดในรอบ 10 ปี โดย
คาดว่าในปี 2559 จะมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ประมาณ 160,000 – 170,000 ราย และคาดจะมีจ านวนผู้ป่วยที่
เสียชีวิตไม่เกินร้อยละ 0.11  พร้อมทั้งได้มีการสร้างแบบจ าลอง ดังกล่าวเป็นรายจังหวัดโดยส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 1-13 พบว่า การคาดการณ์จ านวนผู้ป่วยอาจสูงถึง 166,123 รายโดยการกระจายในพ้ืนที่จังหวัด
ส าคัญ ได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา กรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ นครสวรรค์ และอุบลราชธานี  โดยมีการคาดว่า
อัตราการป่วยสูงสุดน่าจะอยู่ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี, 10-14 และ 5-9 ปีตามล าดับ และมีแนวโน้มว่าอัตราการป่วย
ในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ในกลุ่มอายุ 25-34 ปีมีแนวโน้มสูงขึ้น ส่วนกลุ่มอาชีพส่วนใหญ่ ยังคงเป็นกลุ่มนักเรียน และอาชีพ
รับจ้าง ซึ่งต้องให้ความส าคัญกับการจัดการสิ่งแวดล้อมในสถานศึกษาทุกระดับ และกลุ่มชุมชนหนาแน่นของผู้
ประกอบอาชีพรับจ้าง และช่วงเวลาที่มีการระบาด คาดว่าแนวโน้มของโรคในช่วงปลายปี 2558 มีแนวโน้มสูงกว่า
ค่ามัธยฐาน (Median) ย้อนหลังในช่วง 5 ปี (2553-2557) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการระบาดของโรคไข้เลือดออกมี
แนวโน้มต่อเนื่องไปจนถึงต้นปี พ.ศ. 2559 และจะส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยในฤดูการระบาดเดือนพฤษภาคมถึงเดือน
สิงหาคม จะมีผู้ป่วยสะสมเพ่ิมขึ้นอย่างมากจนท าให้การระบาดมีความต่อเนื่องไปจนถึงปลายปี  2559 อย่างไรก็
ตาม ในภาคใต้เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่มีฝนตกชุกและมีฝนตกมากในช่วงเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคม และ ช่วง
เดือนพฤษภาคมถึงเดือนกรกฎาคม ดังนั้นในภาคใต้จะเริ่มมีการระบาดก่อนภาคอ่ืนๆ และมีการระบาดอย่าง
ต่อเนื่อง 
 

 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
  โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever: DHF) เป็นโรคติดต่ออันตรายเกิดจากเชื้อไวรัส 
2 ชนิด ได้แก่ Dengue และ Chikungunya ประมาณร้อยละ 90 ของผู้ป่วยไข้เลือดออกจะมีสาเหตุจากเชื้อไวรัส 
Dengue   มีลักษณะของโรคที่ส าคัญ คือ มีไข้ร่วมกับ hemorrhagic diathesis ตับโต และมี ภาวะช็อก ซึ่งท าให้
ถึงแก่ชีวิตได้ โดยมียุงลาย Aedes aegypti เป็นพาหะน าโรค  
  ส่วนเชื้อไวรัส Chikungunya ซึ่งเป็นไวรัสที่เป็นสาเหตุของโรคไข้เลือดออกอีกชนิดหนึ่งนั้น พบ
การติดเชื้อนี้ประมาณ 1 – 3 % อาการไม่รุนแรง โดยมีอาการไข้ ปวดเมื่อยตามตัว ปวดข้อ อ่อนเพลีย บางรายมี
ผื่น มีจุดเลือดออก ทดสอบทูร์นิเกต์ได้ผลบวก แต่ไม่ท าให้เกิดภาวะช็อก ผู้ป่วยจะหายเป็นปกติภายใน 3 – 7 วัน 
ลักษณะแตกต่างชัดเจนระหว่าง  DHF และ  DF  คือ  การเกิดภาวะช็อก  และ Hemorrhagic  diathesis ใน 
DHF  
 

สาเหตุและการแพร่กระจายของโรค  
  เชื้อโรคที่ก่อให้เกิดโรคไข้เลือดออก คือ Dengue virus เป็น RNA  virus  จัดอยู่ใน  Family  
Flaviviridae  (เดิม Group Barbovirus)  มี 4 serotypes  คือ  DEN     1 –  4   ซึ่งมี  Antigen  ร่วมบางชนิด 
จึงท าให้มี  Cross  protection  ได้ในระยะสั้นๆ  ถ้ามีการติดเชื้อชนิดใดชนิดหนึ่ง อาจจะมีภูมิคุ้มกันไปตลอดชีวิต 
(Permanent immunity) แต่จะมีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสเด็งกีช่นิดอื่นๆ อีก 3 ชนิดได้ในช่วงสั้นๆ (Partial immunity) 
ประมาณ 6 – 60 เดือน หลังจากนี้จะมีการติดเชื้อ Dengue virus ชนิดอื่นๆ ที่ต่างจากครั้งแรกได้เป็นการติดเชื้อ
ซ้ า (Secondary dengue infection)  ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการท าให้เกิดโรคไข้เลือดออกเด็งกี่   
 

การติดต่อ  
  โรคไข้เลือดออกติดต่อโดยยุงลาย (Aedes aegypti ) เป็นพาหะน าโรค   การติดต่อเกิดจากการที่
ยุงลายไปดูดกินเลือดจากผู้ป่วยที่มีเชื้อไวรัส Dengue จากนั้นเชื้อไวรัสจะลงสู่กระเพาะยุงลายโดยฝังตัวอยู่ในผนัง
กระเพาะยุง และจะเพ่ิมจ านวนโดยการแบ่งตัวมันเองแล้วเดินทางไปยังส่วนหัวของยุงลายเข้าสู่ต่อมน้ าลาย เมื่อ

 
11 บทท่ี 2 : ประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ยุงลายบินไปกัดและดูดเลือดคนใหม่ก็จะปล่อยเชื้อไวรัส  Dengue  เข้าสู่กระแสเลือดคนที่ถูกยุงลายกัดแล้วเชื้อจะ
เพ่ิมจ านวนมากขึ้น  จนท าให้เกิดอาการป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกได้ 

ยุงพาหะน าโรค  
  โดยทั่วไปยุงเป็นแมลงจ าพวกหนึ่งจัดอยู่ใน Class Insecta (Hexapoda), Order Diptera, 
Family culicidae วงจรชีวิตของยุงลาย แบ่งออกเป็น 4 ระยะดังนี้คือ ไข่, ตัวอ่อน (ลูกน้ า), ตัวโม่งและยุงตัวเต็ม
วัย   
  ไข่ (Egg) :  ยุงลายจะวางไข่ตามแหล่งเพาะพันธุ์ที่เป็นภาชนะขังน้ า  ที่มีน้ านิ่ง  วงจรชีวิตของ
ยุงลาย ยุงลายจะไข่ทีละฟองติดต่อกันเป็นกลุ่มโดยจะวางไข่  ติดภาชนะด้านในเหนือระดับน้ าเล็กน้อยหรือตามผิว
ภาชนะที่เย็นและมีความชื้นสูง ในภาชนะขัง หลังจากนั้น 1 –  5 วัน  ก็จะฟักออกเป็นตัวอ่อน (Larva)  เรียกว่า 
ลูกน้ า (Instar)   ยุงตัวเมียหนึ่งตัวจะวางไข่โดยเฉลี่ยครั้งละประมาณ  140 – 144 ฟอง และวางได้  4 – 5  ครั้ง
ตลอดชีวิต   
  ตัวอ่อน (Instar) :   ตัวอ่อนของยุงลายจะอาศัยอยู่ในน้ า  จะว่ายขึ้นมาอยู่ที่ผิวน้ าเพ่ือหายใจ  มี
การลอกคราบ 4 ครั้ง  เป็นลูกน้ าระยะที่ 1, 2, 3 และ 4  ใช้เวลาระหว่าง 7 – 10 วัน  ตัวอ่อนระยะนี้เรียกว่า 
ลูกน้ า  ไม่ชอบแสง  เป็นระยะที่เหมาะสมในการควบคุม     
  ตัวโม่ง (Pupa) :  ตัวโม่งในระยะนี้จะเคลื่อนไหวช้าลง หรือไม่เคลื่อนไหวเลย  ระยะนี้จะไม่กิน
อาหาร ประมาณ  1 –  2 วัน จะลอกคราบเป็นตัวเต็มวัย (Adult)  
  ตัวเต็มวัย (Adult) :  เมื่อลอกจากคราบตัวโม่งใหม่ๆ  จะไม่สามารถบินได้ทันทีต้องรอเวลา
ระยะหนึ่ง  เพ่ือให้เลือดฉีดเลี้ยงเข้าเส้นปีกท าให้ปีกแข็งจึงจะบิน โดยปกติยุงลายตัวผู้ จะเกิดก่อนยุงลายตัวเมีย 1 
– 2 วัน  ยุงลายตัวผู้จะกินน้ าหวาน   ส่วนยุงลายตัวเมียจะกินเลือดคน  หรือเลือดสัตว์  ระยะการเจริญเติบโตของ
ยุงขึ้นอยู่กับอาหาร   อุณหภูมิและความชื้น    ยุงตัวเมียจะผสมพันธุ์เพียงครั้งเดียวก็สามารถวางไข่ได้ตลอดชีวิต    
และมีอายุอยู่ได้ถึง 30 – 45 วัน ยุงลายมักบินได้ไม่ไกล โดยรัศมีการบินไม่เกิน 100 เมตร 
  ยุงลายที่เป็นพาหะน าโรคไข้เลือดออกในประเทศไทยที่ส าคัญมีอยู่  2 ชนิด คือ 
   1.   ยุงลายบ้าน (Aedes aegypti)  ซึ่งเป็นพาหะน าโรคหลัก 
  2.  ยุงลายสวน (Aedes albopictus) เป็นพาหะน าโรครอง สามารถน าโรคได้แต่มีความส าคัญ
น้อยกว่าชนิดแรก 
 

อาการของโรค  
  อาการของโรคไข้เลือดออก  มีได้ตั้งแต่อาการเล็กน้อยไปจนถึงอาการรุนแรง  ซึ่งมีอาการช็อก
และเสียชีวิตได้  และอาการแสดงที่ส าคัญของโรคไข้เลือดออก  พอสรุปได้ดังนี้ 
  1. ไข้สูง มักสูงอยู่ ประมาณ 2 – 7 วัน   
  2. จุดเลือดออกที่ผิวหนัง ตามแขน ขา และล าตัว อาการเลือดออกที่รุนแรง คือ เลือดออกใน
กระเพาะอาหารและล าไส้   อาการเลือดออกมักจะเริ่มเกิดขึ้นประมาณวันที่ 2 – 3 นับแต่เริ่มป่วย   
  3.  ในรายที่มีอาการรุนแรงผู้ป่วยจะมีอาการช็อก   จะเริ่มประมาณวันที่ 3 – 4 นับแต่เริ่มมีไข้  
เมื่อผู้ป่วยช็อก   จะมีอาการไข้ลดลงอย่างรวดเร็ว  มีอาการกระสับกระส่ายมือเท้าเย็น  รอบปากเขียว  ชีพจรเบา
เร็ว  ความดันโลหิตต่ า   ช่วงกว้างของความดันโลหิต (ระหว่างค่าสูงสุดกับค่าต่ าสุด) แคบลงถึง 20 มม.ปรอทหรือ
ต่ ากว่านั้น ระยะช็อกนี้จะเกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว   ถ้าให้การรักษาไม่ทันผู้ป่วยมักจะเสียชีวิตภายใน 
24 – 48  ชั่วโมง 
  4.  อาการอ่ืนๆ  นอกเหนือจากอาการส าคัญที่กล่าวมาแล้ว  ได้แก่  ผื่นตามตัวคล้ายผื่นหัด
เยอรมัน   มีอาการเบื่ออาหาร   อาเจียน  ปวดท้องบริเวณลิ้นปี่   
 



 
10    การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ .ศ . 2559 

พยากรณ์การเกิดโรคไข้เลือดออกในปี พ  .ศ  . 2559 ไว้ดังนี้ จากรูปแบบของการระบาดโรคไข้เลือดออก ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2549–2557 และพบว่ามีการระบาดมากในปี 2556 จ านวนผู้ป่วย 150,454 ราย สูงสุดในรอบ 10 ปี โดย
คาดว่าในปี 2559 จะมีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก ประมาณ 160,000 – 170,000 ราย และคาดจะมีจ านวนผู้ป่วยที่
เสียชีวิตไม่เกินร้อยละ 0.11  พร้อมทั้งได้มีการสร้างแบบจ าลอง ดังกล่าวเป็นรายจังหวัดโดยส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 1-13 พบว่า การคาดการณ์จ านวนผู้ป่วยอาจสูงถึง 166,123 รายโดยการกระจายในพ้ืนที่จังหวัด
ส าคัญ ได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา กรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ นครสวรรค์ และอุบลราชธานี  โดยมีการคาดว่า
อัตราการป่วยสูงสุดน่าจะอยู่ในกลุ่มอายุ 15-24 ปี, 10-14 และ 5-9 ปีตามล าดับ และมีแนวโน้มว่าอัตราการป่วย
ในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ในกลุ่มอายุ 25-34 ปีมีแนวโน้มสูงขึ้น ส่วนกลุ่มอาชีพส่วนใหญ่ ยังคงเป็นกลุ่มนักเรียน และอาชีพ
รับจ้าง ซึ่งต้องให้ความส าคัญกับการจัดการสิ่งแวดล้อมในสถานศึกษาทุกระดับ และกลุ่มชุมชนหนาแน่นของผู้
ประกอบอาชีพรับจ้าง และช่วงเวลาที่มีการระบาด คาดว่าแนวโน้มของโรคในช่วงปลายปี 2558 มีแนวโน้มสูงกว่า
ค่ามัธยฐาน (Median) ย้อนหลังในช่วง 5 ปี (2553-2557) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการระบาดของโรคไข้เลือดออกมี
แนวโน้มต่อเนื่องไปจนถึงต้นปี พ.ศ. 2559 และจะส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยในฤดูการระบาดเดือนพฤษภาคมถึงเดือน
สิงหาคม จะมีผู้ป่วยสะสมเพ่ิมขึ้นอย่างมากจนท าให้การระบาดมีความต่อเนื่องไปจนถึงปลายปี  2559 อย่างไรก็
ตาม ในภาคใต้เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่มีฝนตกชุกและมีฝนตกมากในช่วงเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนธันวาคม และ ช่วง
เดือนพฤษภาคมถึงเดือนกรกฎาคม ดังนั้นในภาคใต้จะเริ่มมีการระบาดก่อนภาคอ่ืนๆ และมีการระบาดอย่าง
ต่อเนื่อง 
 

 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
  โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhagic Fever: DHF) เป็นโรคติดต่ออันตรายเกิดจากเชื้อไวรัส 
2 ชนิด ได้แก่ Dengue และ Chikungunya ประมาณร้อยละ 90 ของผู้ป่วยไข้เลือดออกจะมีสาเหตุจากเชื้อไวรัส 
Dengue   มีลักษณะของโรคที่ส าคัญ คือ มีไข้ร่วมกับ hemorrhagic diathesis ตับโต และมี ภาวะช็อก ซึ่งท าให้
ถึงแก่ชีวิตได้ โดยมียุงลาย Aedes aegypti เป็นพาหะน าโรค  
  ส่วนเชื้อไวรัส Chikungunya ซึ่งเป็นไวรัสที่เป็นสาเหตุของโรคไข้เลือดออกอีกชนิดหนึ่งนั้น พบ
การติดเชื้อนี้ประมาณ 1 – 3 % อาการไม่รุนแรง โดยมีอาการไข้ ปวดเมื่อยตามตัว ปวดข้อ อ่อนเพลีย บางรายมี
ผื่น มีจุดเลือดออก ทดสอบทูร์นิเกต์ได้ผลบวก แต่ไม่ท าให้เกิดภาวะช็อก ผู้ป่วยจะหายเป็นปกติภายใน 3 – 7 วัน 
ลักษณะแตกต่างชัดเจนระหว่าง  DHF และ  DF  คือ  การเกิดภาวะช็อก  และ Hemorrhagic  diathesis ใน 
DHF  
 

สาเหตุและการแพร่กระจายของโรค  
  เชื้อโรคที่ก่อให้เกิดโรคไข้เลือดออก คือ Dengue virus เป็น RNA  virus  จัดอยู่ใน  Family  
Flaviviridae  (เดิม Group Barbovirus)  มี 4 serotypes  คือ  DEN     1 –  4   ซึ่งมี  Antigen  ร่วมบางชนิด 
จึงท าให้มี  Cross  protection  ได้ในระยะสั้นๆ  ถ้ามีการติดเชื้อชนิดใดชนิดหนึ่ง อาจจะมีภูมิคุ้มกันไปตลอดชีวิต 
(Permanent immunity) แต่จะมีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสเด็งกีช่นิดอื่นๆ อีก 3 ชนิดได้ในช่วงสั้นๆ (Partial immunity) 
ประมาณ 6 – 60 เดือน หลังจากนี้จะมีการติดเชื้อ Dengue virus ชนิดอื่นๆ ที่ต่างจากครั้งแรกได้เป็นการติดเชื้อ
ซ้ า (Secondary dengue infection)  ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการท าให้เกิดโรคไข้เลือดออกเด็งกี่   
 

การติดต่อ  
  โรคไข้เลือดออกติดต่อโดยยุงลาย (Aedes aegypti ) เป็นพาหะน าโรค   การติดต่อเกิดจากการที่
ยุงลายไปดูดกินเลือดจากผู้ป่วยที่มีเชื้อไวรัส Dengue จากนั้นเชื้อไวรัสจะลงสู่กระเพาะยุงลายโดยฝังตัวอยู่ในผนัง
กระเพาะยุง และจะเพ่ิมจ านวนโดยการแบ่งตัวมันเองแล้วเดินทางไปยังส่วนหัวของยุงลายเข้าสู่ต่อมน้ าลาย เมื่อ
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ยุงลายบินไปกัดและดูดเลือดคนใหม่ก็จะปล่อยเชื้อไวรัส  Dengue  เข้าสู่กระแสเลือดคนที่ถูกยุงลายกัดแล้วเชื้อจะ
เพ่ิมจ านวนมากขึ้น  จนท าให้เกิดอาการป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกได้ 

ยุงพาหะน าโรค  
  โดยทั่วไปยุงเป็นแมลงจ าพวกหนึ่งจัดอยู่ใน Class Insecta (Hexapoda), Order Diptera, 
Family culicidae วงจรชีวิตของยุงลาย แบ่งออกเป็น 4 ระยะดังนี้คือ ไข่, ตัวอ่อน (ลูกน้ า), ตัวโม่งและยุงตัวเต็ม
วัย   
  ไข่ (Egg) :  ยุงลายจะวางไข่ตามแหล่งเพาะพันธุ์ที่เป็นภาชนะขังน้ า  ที่มีน้ านิ่ง  วงจรชีวิตของ
ยุงลาย ยุงลายจะไข่ทีละฟองติดต่อกันเป็นกลุ่มโดยจะวางไข่  ติดภาชนะด้านในเหนือระดับน้ าเล็กน้อยหรือตามผิว
ภาชนะที่เย็นและมีความชื้นสูง ในภาชนะขัง หลังจากนั้น 1 –  5 วัน  ก็จะฟักออกเป็นตัวอ่อน (Larva)  เรียกว่า 
ลูกน้ า (Instar)   ยุงตัวเมียหนึ่งตัวจะวางไข่โดยเฉลี่ยครั้งละประมาณ  140 – 144 ฟอง และวางได้  4 – 5  ครั้ง
ตลอดชีวิต   
  ตัวอ่อน (Instar) :   ตัวอ่อนของยุงลายจะอาศัยอยู่ในน้ า  จะว่ายขึ้นมาอยู่ที่ผิวน้ าเพ่ือหายใจ  มี
การลอกคราบ 4 ครั้ง  เป็นลูกน้ าระยะที่ 1, 2, 3 และ 4  ใช้เวลาระหว่าง 7 – 10 วัน  ตัวอ่อนระยะนี้เรียกว่า 
ลูกน้ า  ไม่ชอบแสง  เป็นระยะที่เหมาะสมในการควบคุม     
  ตัวโม่ง (Pupa) :  ตัวโม่งในระยะนี้จะเคลื่อนไหวช้าลง หรือไม่เคลื่อนไหวเลย  ระยะนี้จะไม่กิน
อาหาร ประมาณ  1 –  2 วัน จะลอกคราบเป็นตัวเต็มวัย (Adult)  
  ตัวเต็มวัย (Adult) :  เมื่อลอกจากคราบตัวโม่งใหม่ๆ  จะไม่สามารถบินได้ทันทีต้องรอเวลา
ระยะหนึ่ง  เพ่ือให้เลือดฉีดเลี้ยงเข้าเส้นปีกท าให้ปีกแข็งจึงจะบิน โดยปกติยุงลายตัวผู้ จะเกิดก่อนยุงลายตัวเมีย 1 
– 2 วัน  ยุงลายตัวผู้จะกินน้ าหวาน   ส่วนยุงลายตัวเมียจะกินเลือดคน  หรือเลือดสัตว์  ระยะการเจริญเติบโตของ
ยุงขึ้นอยู่กับอาหาร   อุณหภูมิและความชื้น    ยุงตัวเมียจะผสมพันธุ์เพียงครั้งเดียวก็สามารถวางไข่ได้ตลอดชีวิต    
และมีอายุอยู่ได้ถึง 30 – 45 วัน ยุงลายมักบินได้ไม่ไกล โดยรัศมีการบินไม่เกิน 100 เมตร 
  ยุงลายที่เป็นพาหะน าโรคไข้เลือดออกในประเทศไทยที่ส าคัญมีอยู่  2 ชนิด คือ 
   1.   ยุงลายบ้าน (Aedes aegypti)  ซึ่งเป็นพาหะน าโรคหลัก 
  2.  ยุงลายสวน (Aedes albopictus) เป็นพาหะน าโรครอง สามารถน าโรคได้แต่มีความส าคัญ
น้อยกว่าชนิดแรก 
 

อาการของโรค  
  อาการของโรคไข้เลือดออก  มีได้ตั้งแต่อาการเล็กน้อยไปจนถึงอาการรุนแรง  ซึ่งมีอาการช็อก
และเสียชีวิตได้  และอาการแสดงที่ส าคัญของโรคไข้เลือดออก  พอสรุปได้ดังนี้ 
  1. ไข้สูง มักสูงอยู่ ประมาณ 2 – 7 วัน   
  2. จุดเลือดออกที่ผิวหนัง ตามแขน ขา และล าตัว อาการเลือดออกที่รุนแรง คือ เลือดออกใน
กระเพาะอาหารและล าไส้   อาการเลือดออกมักจะเริ่มเกิดขึ้นประมาณวันที่ 2 – 3 นับแต่เริ่มป่วย   
  3.  ในรายที่มีอาการรุนแรงผู้ป่วยจะมีอาการช็อก   จะเริ่มประมาณวันที่ 3 – 4 นับแต่เริ่มมีไข้  
เมื่อผู้ป่วยช็อก   จะมีอาการไข้ลดลงอย่างรวดเร็ว  มีอาการกระสับกระส่ายมือเท้าเย็น  รอบปากเขียว  ชีพจรเบา
เร็ว  ความดันโลหิตต่ า   ช่วงกว้างของความดันโลหิต (ระหว่างค่าสูงสุดกับค่าต่ าสุด) แคบลงถึง 20 มม.ปรอทหรือ
ต่ ากว่านั้น ระยะช็อกนี้จะเกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว   ถ้าให้การรักษาไม่ทันผู้ป่วยมักจะเสียชีวิตภายใน 
24 – 48  ชั่วโมง 
  4.  อาการอ่ืนๆ  นอกเหนือจากอาการส าคัญที่กล่าวมาแล้ว  ได้แก่  ผื่นตามตัวคล้ายผื่นหัด
เยอรมัน   มีอาการเบื่ออาหาร   อาเจียน  ปวดท้องบริเวณลิ้นปี่   
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การรักษา  

  ขณะนี้ยังไม่มียาต้านไวรัสที่มีฤทธิ์เฉพาะ  หรือวัคซีนที่ป้องกันโรคไข้เลือดออก   การรักษาจึงเป็น
แบบรักษาตามอาการ  และประคับประคอง  ซึ่งจะได้ผลดีถ้าวินิจฉัยโรคได้ในระยะแรก ๆ   การปฏิบัติมีดังนี้ 
  1.  ระยะไข้สูง  ผู้ป่วยจะมีอาการปวดศีรษะ  ปวดตามกล้ามเนื้อ  อาจจ าเป็นต้องให้ยาลดไข้ โดย
ให้พาราเซตตามอลด้วยความระมัดระวัง  ไม่ควรให้ยาแอสไพริน  และกลุ่มยา Salicylate อย่างเด็ดขาดอาจท าให้ 
เกิดแผลเลือดออกท่ีเยื่อบุกระเพาะอาหาร และยังท าให้การจับตัวของเกร็ดเลือดเสียไป  เลือดออกไม่หยุด 
  2.  ให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าชดเชย   ผู้ป่วยที่อาการไม่รุนแรง  ส่วนใหญ่มีไข้สูง  เบื่ออาหารและมี
อาเจียน  ท าให้มีภาวะขาดน้ าและเกลือโซเดียม  ควรให้ผู้ป่วยดื่มน้ าผลไม้   หรือสารละลายน้ าตาลเกลือแร่ (ORS) 
กรณีท่ีมีผู้ป่วยมีอาเจียนหรือเบื่ออาหารมาก อาจพิจารณาให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าได้ 
  3. ติดตามดูอาการอย่างใกล้ชิด  เพ่ือจะได้ตรวจพบ  และป้องกันภาวะช็อกได้ทันเวลา  ระยะที่
เกิดอาการช็อก มักจะเกิดพร้อมกับอาการไข้ที่ลดลง ประมาณวันที่ 3  ของการป่วยเป็นต้นไป   
  4.  ตรวจระดับของเกร็ดเลือด (Platelets) และความเข้มข้นเม็ดเลือดแดง (Haematocrit) ใน
ผู้ป่วยที่สงสัยว่าจะเป็นโรคไข้เลือดออก   เพราะเกร็ดเลือดจะลดต่ าลงทุกราย 
  5.  โดยทั่วไปไม่จ าเป็นต้องรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาลทุกราย  ควรแนะน าให้ผู้ปกครอง  
สังเกตอาการช็อก  ถ้ามีอาการให้รีบมาพบแพทย์  
 

การป้องกันและควบคุมโรค 
  องค์การอนามัยโลก ได้ก าหนดกลวิธีที่ดีที่สุดในการป้องกันและควบคุมการระบาดของ  
ไข้เลือดออก คือการควบคุมยุง Aedes  aegypti  ไว้ 4 ประการ  คือ 
  1. การน าฤดูกาลมาใช้ให้เป็นประโยชน์โดยเริ่มควบคุมตั้งแต่ในฤดูโรคสงบ ซึ่งเป็นขณะที่มีไวรัส 
วนเวียนอยู่ในชุมชนน้อย  หากสามารถก าจัดยุงพาหะให้หมดไป หรือเหลือน้อยที่สุดในระยะเวลานี้ ย่อมเป็นการ
ตัดการกระจายของเชื้อไวรัสได้เป็นอย่างดี  
  2. ตัดวงจรการแพร่กระจายของเชื้อ โดยลดความชุกชุมของยุงพาหะ ให้อยู่ในระดับต่ าที่สุด   
เพ่ือลดการกระจายเชื้อจะไม่เกิดขึ้น เมื่อผู้ป่วยหายจากโรคแล้ว ซึ่งก็จะหมดไปจากกระแสเลือดเอง โดยไม่มีโอกาส
แพร่ไปยังผู้อื่นต่อไป  
     3.  ควบคุมยุงอย่างเข้มงวดในบริเวณท่ีจะกระจายเชื้อได้ง่าย เช่นโรงเรียน,โรงพยาบาล   
  4. ควบคุมยุงอย่างถาวรในบริเวณที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรค   ได้แก่   ชุมชนที่มีผู้คนอาศัยอยู่
อย่างหนาแน่น  เช่น  เขตเทศบาล  หรือแหล่งชุมชนต่าง ๆ  เป็นต้น 
 

  จากแนวทางขององค์การอนามัยโลก การป้องกันและควบคุมโรคที่ได้ผลมากที่สุด  ควรจะเป็น
การท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดความหนาแน่นของยุง ลดอายุขัยของยุง และลดการ
สัมผัสระหว่างคนและยุง เนื่องจากวัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออกยังอยู่ระหว่างการศึกษาวิจัย  ในที่นี้จะแบ่ง
แผนการป้องกันและควบคุมโรคออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
  1.  แผนระยะสั้น (Emergency control) ใช้เมื่อมีการระบาดของโรคเป็นการพ่นเคมีก าจัดยุงตัว
เต็มวัยพ่นเป็นละอองฝอย เพ่ือให้สัมผัสกับตัวยุงต้องพ่นอย่างน้อย 2 ครั้ง ห่างกันประมาณ 10 วัน 
  2. แผนระยะยาว (Long – term control) จ าเป็นต้องเน้นการให้ความรู้แก่ชุมชน  ให้ตระหนัก
ถึงอันตรายของโรค โดยผ่านสื่อต่างๆ เช่น  แผ่นพับ โปสเตอร์ เอกสารสิ่งพิมพ์  ทีวี  วิทยุ  หรืออาจผ่านกลุ่มคนที่
สามารถสื่อไปยังชุมชนได้  เช่นครู พระ ผู้น าชุมชน บุคคลากรสาธารณสุข  เพ่ือถ่ายทอดความรู้ โดยเฉพาะวิธีการ
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ควบคุมยุงลายพาหะน าโรค  ซึ่งเป็นกลวิธีที่ส าคัญที่สุด   ต้องท าอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง (Regularity & 
Sustainability)  
 

 ประเด็นของการสื่อสารเพื่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
     ส าหรับประเด็นการสื่อสารเพ่ือการป้องกันโรคไข้เลือดออกนั้น มุ่งเน้นในการสื่อสารให้แก่
ประชาชนมีการป้องกันตัวเองไม่ให้เป็นไข้เลือดออก โดยใช้มาตรการ คือ “5 ป 1 ข 1 ท” ดังนี้ 

(1) ปิด ปิดภาชนะน้ ากินน้ าใช้ให้มิดชิดหลังการตักใช้น้ าทุกครั้ง เพื่อป้องกันยุงลายลงไป 
วางไข่   

(2) เปลี่ยน เปลี่ยนน้ าในแจกัน ถังเก็บน้ า ทุก 7 วัน เพื่อตัดวงจรลูกน้ าที่จะกลายเป็นยุง   
(3) ปล่อย ปล่อยปลากินลูกน้ าในภาชนะใส่น้ าถาวร เช่น อ่างบัว ถังซีเมนต์เก็บน้ าขนาดใหญ่   
(4) ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้ปลอดโปร่ง โล่ง สะอาด ลมพัดผ่าน ไม่เป็นที่เกาะพักของยุงลาย  
(5) ปฏิบัติเป็นประจ าจนเป็นนิสัย           

           พร้อมทั้งการเพิ่ม 1 ข . ขัดไข่ยุงลาย เนื่องจากยุงลายจะไข่เหนือระดับน้ า 1-2 เซนติเมตร นั้น 
เมื่อมีน้ ามาเติมจนท่วมหลังไข่ก็จะฟักตัวเป็นลูกน้ า แต่หากไม่มีน้ ามาเติมจนท่วมถึงก็จะแห้งติดผนังภาชนะอย่าง
นั้นได้นานเป็นปี และเมื่อมีน้ ามาท่วมเมื่อใด ไข่ก็พร้อมจะแตกตัวเป็นลูกน้ าภายในได้ใน 30 นาที ซึ่งยุงตัวเมีย 1 
ตัวไข่ครั้งละ 50-150 ฟอง 4-6 ครั้งในช่วงชีวิตประมาณ 60 วันของยุง ฉะนั้นยุงตัวหนึ่งจะมีลูกได้ราว 500 
ตัว  จึงจ าเป็นต้องมีการขัดไข่ยุงลายในภาชนะด้วย โดยใช้ใยขัดล้าง หรือแปรงชนิดนุ่มช่วยในการขัดล้าง และทิ้ง
น้ าที่ขัดล้างนั้นบนพื้นดินเพื่อให้ไข่แห้งตายไปไม่ควรทิ้งลงท่อระบายน้ า ซึ่งอาจจะเป็นแหล่งน้ าใสนิ่งท าให้ไข่
บางส่วนรอดและเจริญเป็นลูกน้ าและยุงลายได้อีก 

      และขอให้เพ่ิม 1ท  .คือ “ทายากันยุง” ซึ่งออกฤทธิ์ได้ ตั้งแต่ 6-8 ชั่วโมง แนะน าผู้ปกครอง ที่มี 
เด็กเล็ก ทายากันยุงให้บุตรหลาน จะช่วยป้องกันโรคไข้เลือดออกได้อีกวิธีหนึ่ง  
   

2. โรคเอดส์ 
 

สถานการณ์ 
       ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานผู้ป่วยเอดส์ จากสถานบริการทั้งภาครัฐและ
เอกชน ตั้งแต่ พ.ศ. 2527 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2557 รวมทั้งสิ้น 388,621 ราย และมีผู้เสียชีวิต 100,617 ราย 
โดยกลุ่มอายุที่ พบมากเป็นกลุ่มวัยท างานที่มีอายุระหว่าง 20 -39 ปี พบว่ากลุ่มอายุ 30 – 34 ปี มีผู้ป่วยสูงสุด 
(ร้อยละ 25.83) รองลงมาอายุ 25 – 29 ปี, 35 – 39 ปี และ 20 – 24 ปี คิดเป็น ร้อยละ 24.97, 16.85 และ 9.01 
ตามล าดับ ส่วนกลุ่มอายุต่ าสุดคือกลุ่มอายุ 10 – 14 ปี (ร้อยละ 0.23) อาชีพ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพ 
รับจ้างทั่วไปมากที่สุด ร้องลงมาคือ เกษตรกรรม ค้าขาย แม่บ้านและรับราชการ (ร้อยละ 45.51, 18.48, 4.57, 
4.36 และ 1.05 ตามล าดับ) โรคติดเชื้อฉวยโอกาส ที่ได้รับรายงานมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ Mycobacterium 
tuberculosis ,Pulmonary or extrapulmonary 114,485 ราย (ร้อยละ 29.46) รองลงมา โรคปอดบวมจาก
เชื้อ Pneumocystis carinii 74,576 ราย (ร้อยละ 19.19), Cryptococcosis 50,418 ราย (ร้อยละ 12.97), 
Candidiasis ของหลอดอาหารหลอดลม (Trachea , bronchi) หรือปอด 18,320 ราย (ร้อยละ 4.71) และ 
Pneumonia recurrent (Bacteria) มากกว่า 1 ครั้งใน 1 ปี จ านวน 13,251 ราย (ร้อยละ 3.41) 
 

 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเอดส์ 
โรคเอดส์ (AIDS) ย่อมาจาก Acquired Immune Deficiency Syndrome เป็นโรคติดต่อที่เกิด 

จากเชื้อไวรัส ชนิดหนึ่ง ท าให้ภูมิคุ้มกันบกพร่อง มีผลให้ร่างกายอ่อนแอเกิดการติดเชื้ออ่ืน ๆ ได้ง่ายขึ้น เช่น วัณ
โรค ปอดบวม เยื่อหุ้มสมองอักเสบ หรอื มะเร็งบางชนิดได้ง่ายกว่าปกติ ขณะนี้ก าลังแพร่ระบาดทั่วโลก เป็นปัญหา



 
12    การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ .ศ . 2559 

 
การรักษา  

  ขณะนี้ยังไม่มียาต้านไวรัสที่มีฤทธิ์เฉพาะ  หรือวัคซีนที่ป้องกันโรคไข้เลือดออก   การรักษาจึงเป็น
แบบรักษาตามอาการ  และประคับประคอง  ซึ่งจะได้ผลดีถ้าวินิจฉัยโรคได้ในระยะแรก ๆ   การปฏิบัติมีดังนี้ 
  1.  ระยะไข้สูง  ผู้ป่วยจะมีอาการปวดศีรษะ  ปวดตามกล้ามเนื้อ  อาจจ าเป็นต้องให้ยาลดไข้ โดย
ให้พาราเซตตามอลด้วยความระมัดระวัง  ไม่ควรให้ยาแอสไพริน  และกลุ่มยา Salicylate อย่างเด็ดขาดอาจท าให้ 
เกิดแผลเลือดออกท่ีเยื่อบุกระเพาะอาหาร และยังท าให้การจับตัวของเกร็ดเลือดเสียไป  เลือดออกไม่หยุด 
  2.  ให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าชดเชย   ผู้ป่วยที่อาการไม่รุนแรง  ส่วนใหญ่มีไข้สูง  เบื่ออาหารและมี
อาเจียน  ท าให้มีภาวะขาดน้ าและเกลือโซเดียม  ควรให้ผู้ป่วยดื่มน้ าผลไม้   หรือสารละลายน้ าตาลเกลือแร่ (ORS) 
กรณีท่ีมีผู้ป่วยมีอาเจียนหรือเบื่ออาหารมาก อาจพิจารณาให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าได้ 
  3. ติดตามดูอาการอย่างใกล้ชิด  เพ่ือจะได้ตรวจพบ  และป้องกันภาวะช็อกได้ทันเวลา  ระยะที่
เกิดอาการช็อก มักจะเกิดพร้อมกับอาการไข้ที่ลดลง ประมาณวันที่ 3  ของการป่วยเป็นต้นไป   
  4.  ตรวจระดับของเกร็ดเลือด (Platelets) และความเข้มข้นเม็ดเลือดแดง (Haematocrit) ใน
ผู้ป่วยที่สงสัยว่าจะเป็นโรคไข้เลือดออก   เพราะเกร็ดเลือดจะลดต่ าลงทุกราย 
  5.  โดยทั่วไปไม่จ าเป็นต้องรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาลทุกราย  ควรแนะน าให้ผู้ปกครอง  
สังเกตอาการช็อก  ถ้ามีอาการให้รีบมาพบแพทย์  
 

การป้องกันและควบคุมโรค 
  องค์การอนามัยโลก ได้ก าหนดกลวิธีที่ดีที่สุดในการป้องกันและควบคุมการระบาดของ  
ไข้เลือดออก คือการควบคุมยุง Aedes  aegypti  ไว้ 4 ประการ  คือ 
  1. การน าฤดูกาลมาใช้ให้เป็นประโยชน์โดยเริ่มควบคุมตั้งแต่ในฤดูโรคสงบ ซึ่งเป็นขณะที่มีไวรัส 
วนเวียนอยู่ในชุมชนน้อย  หากสามารถก าจัดยุงพาหะให้หมดไป หรือเหลือน้อยที่สุดในระยะเวลานี้ ย่อมเป็นการ
ตัดการกระจายของเชื้อไวรัสได้เป็นอย่างดี  
  2. ตัดวงจรการแพร่กระจายของเชื้อ โดยลดความชุกชุมของยุงพาหะ ให้อยู่ในระดับต่ าที่สุด   
เพ่ือลดการกระจายเชื้อจะไม่เกิดขึ้น เมื่อผู้ป่วยหายจากโรคแล้ว ซึ่งก็จะหมดไปจากกระแสเลือดเอง โดยไม่มีโอกาส
แพร่ไปยังผู้อื่นต่อไป  
     3.  ควบคุมยุงอย่างเข้มงวดในบริเวณท่ีจะกระจายเชื้อได้ง่าย เช่นโรงเรียน,โรงพยาบาล   
  4. ควบคุมยุงอย่างถาวรในบริเวณที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรค   ได้แก่   ชุมชนที่มีผู้คนอาศัยอยู่
อย่างหนาแน่น  เช่น  เขตเทศบาล  หรือแหล่งชุมชนต่าง ๆ  เป็นต้น 
 

  จากแนวทางขององค์การอนามัยโลก การป้องกันและควบคุมโรคที่ได้ผลมากที่สุด  ควรจะเป็น
การท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดความหนาแน่นของยุง ลดอายุขัยของยุง และลดการ
สัมผัสระหว่างคนและยุง เนื่องจากวัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออกยังอยู่ระหว่างการศึกษาวิจัย  ในที่นี้จะแบ่ง
แผนการป้องกันและควบคุมโรคออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
  1.  แผนระยะสั้น (Emergency control) ใช้เมื่อมีการระบาดของโรคเป็นการพ่นเคมีก าจัดยุงตัว
เต็มวัยพ่นเป็นละอองฝอย เพ่ือให้สัมผัสกับตัวยุงต้องพ่นอย่างน้อย 2 ครั้ง ห่างกันประมาณ 10 วัน 
  2. แผนระยะยาว (Long – term control) จ าเป็นต้องเน้นการให้ความรู้แก่ชุมชน  ให้ตระหนัก
ถึงอันตรายของโรค โดยผ่านสื่อต่างๆ เช่น  แผ่นพับ โปสเตอร์ เอกสารสิ่งพิมพ์  ทีวี  วิทยุ  หรืออาจผ่านกลุ่มคนที่
สามารถสื่อไปยังชุมชนได้  เช่นครู พระ ผู้น าชุมชน บุคคลากรสาธารณสุข  เพ่ือถ่ายทอดความรู้ โดยเฉพาะวิธีการ

 
13 บทท่ี 2 : ประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ควบคุมยุงลายพาหะน าโรค  ซึ่งเป็นกลวิธีที่ส าคัญที่สุด   ต้องท าอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง (Regularity & 
Sustainability)  
 

 ประเด็นของการสื่อสารเพื่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
     ส าหรับประเด็นการสื่อสารเพ่ือการป้องกันโรคไข้เลือดออกนั้น มุ่งเน้นในการสื่อสารให้แก่
ประชาชนมีการป้องกันตัวเองไม่ให้เป็นไข้เลือดออก โดยใช้มาตรการ คือ “5 ป 1 ข 1 ท” ดังนี้ 

(1) ปิด ปิดภาชนะน้ ากินน้ าใช้ให้มิดชิดหลังการตักใช้น้ าทุกครั้ง เพื่อป้องกันยุงลายลงไป 
วางไข่   

(2) เปลี่ยน เปลี่ยนน้ าในแจกัน ถังเก็บน้ า ทุก 7 วัน เพื่อตัดวงจรลูกน้ าที่จะกลายเป็นยุง   
(3) ปล่อย ปล่อยปลากินลูกน้ าในภาชนะใส่น้ าถาวร เช่น อ่างบัว ถังซีเมนต์เก็บน้ าขนาดใหญ่   
(4) ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้ปลอดโปร่ง โล่ง สะอาด ลมพัดผ่าน ไม่เป็นที่เกาะพักของยุงลาย  
(5) ปฏิบัติเป็นประจ าจนเป็นนิสัย           

           พร้อมทั้งการเพิ่ม 1 ข . ขัดไข่ยุงลาย เนื่องจากยุงลายจะไข่เหนือระดับน้ า 1-2 เซนติเมตร นั้น 
เมื่อมีน้ ามาเติมจนท่วมหลังไข่ก็จะฟักตัวเป็นลูกน้ า แต่หากไม่มีน้ ามาเติมจนท่วมถึงก็จะแห้งติดผนังภาชนะอย่าง
นั้นได้นานเป็นปี และเมื่อมีน้ ามาท่วมเมื่อใด ไข่ก็พร้อมจะแตกตัวเป็นลูกน้ าภายในได้ใน 30 นาที ซึ่งยุงตัวเมีย 1 
ตัวไข่ครั้งละ 50-150 ฟอง 4-6 ครั้งในช่วงชีวิตประมาณ 60 วันของยุง ฉะนั้นยุงตัวหนึ่งจะมีลูกได้ราว 500 
ตัว  จึงจ าเป็นต้องมีการขัดไข่ยุงลายในภาชนะด้วย โดยใช้ใยขัดล้าง หรือแปรงชนิดนุ่มช่วยในการขัดล้าง และทิ้ง
น้ าที่ขัดล้างนั้นบนพื้นดินเพื่อให้ไข่แห้งตายไปไม่ควรทิ้งลงท่อระบายน้ า ซึ่งอาจจะเป็นแหล่งน้ าใสนิ่งท าให้ไข่
บางส่วนรอดและเจริญเป็นลูกน้ าและยุงลายได้อีก 

      และขอให้เพ่ิม 1ท  .คือ “ทายากันยุง” ซึ่งออกฤทธิ์ได้ ตั้งแต่ 6-8 ชั่วโมง แนะน าผู้ปกครอง ที่มี 
เด็กเล็ก ทายากันยุงให้บุตรหลาน จะช่วยป้องกันโรคไข้เลือดออกได้อีกวิธีหนึ่ง  
   

2. โรคเอดส์ 
 

สถานการณ์ 
       ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานผู้ป่วยเอดส์ จากสถานบริการทั้งภาครัฐและ
เอกชน ตั้งแต่ พ.ศ. 2527 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2557 รวมทั้งสิ้น 388,621 ราย และมีผู้เสียชีวิต 100,617 ราย 
โดยกลุ่มอายุที่ พบมากเป็นกลุ่มวัยท างานที่มีอายุระหว่าง 20 -39 ปี พบว่ากลุ่มอายุ 30 – 34 ปี มีผู้ป่วยสูงสุด 
(ร้อยละ 25.83) รองลงมาอายุ 25 – 29 ปี, 35 – 39 ปี และ 20 – 24 ปี คิดเป็น ร้อยละ 24.97, 16.85 และ 9.01 
ตามล าดับ ส่วนกลุ่มอายุต่ าสุดคือกลุ่มอายุ 10 – 14 ปี (ร้อยละ 0.23) อาชีพ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพ 
รับจ้างทั่วไปมากที่สุด ร้องลงมาคือ เกษตรกรรม ค้าขาย แม่บ้านและรับราชการ (ร้อยละ 45.51, 18.48, 4.57, 
4.36 และ 1.05 ตามล าดับ) โรคติดเชื้อฉวยโอกาส ที่ได้รับรายงานมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ Mycobacterium 
tuberculosis ,Pulmonary or extrapulmonary 114,485 ราย (ร้อยละ 29.46) รองลงมา โรคปอดบวมจาก
เชื้อ Pneumocystis carinii 74,576 ราย (ร้อยละ 19.19), Cryptococcosis 50,418 ราย (ร้อยละ 12.97), 
Candidiasis ของหลอดอาหารหลอดลม (Trachea , bronchi) หรือปอด 18,320 ราย (ร้อยละ 4.71) และ 
Pneumonia recurrent (Bacteria) มากกว่า 1 ครั้งใน 1 ปี จ านวน 13,251 ราย (ร้อยละ 3.41) 
 

 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเอดส์ 
โรคเอดส์ (AIDS) ย่อมาจาก Acquired Immune Deficiency Syndrome เป็นโรคติดต่อที่เกิด 

จากเชื้อไวรัส ชนิดหนึ่ง ท าให้ภูมิคุ้มกันบกพร่อง มีผลให้ร่างกายอ่อนแอเกิดการติดเชื้ออ่ืน ๆ ได้ง่ายขึ้น เช่น วัณ
โรค ปอดบวม เยื่อหุ้มสมองอักเสบ หรอื มะเร็งบางชนิดได้ง่ายกว่าปกติ ขณะนี้ก าลังแพร่ระบาดทั่วโลก เป็นปัญหา
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ส าคัญ ที่ต้องให้ความส าคัญ เพราะก่อให้เกิดปัญหาในด้านต่างๆ ตามมา เช่น สังคมไม่ยอมรับ เด็กก าพร้า ไม่
สามารถประกอบอาชีพได้ เป็นต้น และยังไม่มีวัคซีนป้องกันในปัจจุบัน โรคเอดส์ถือเป็นโรคเรื้อรังที่มียารักษา ไม่ให้
เชื้อเจริญเติบโตเพ่ิมข้ึน 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization. 2007) ได้ให้ความหมายของโรคเอดส์ว่า 
เป็นโรคที่มีสาเหตุจากเชื้อไวรัส ที่ท าให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายบกพร่อง ท าให้ร่างกายอ่อนแอ เป็นผลท าให้
ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสประเภทต่าง ๆ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2548) เอดส์ หรือ AIDS เป็นกลุ่มอาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น  
เพราะร่างกายได้รับเชื้อไวรัส เอชไอวี (HIV) ซ่ึงจะเข้าไปท าลายเม็ดเลือดขาว ที่เป็นแหล่งสร้างภูมิคุ้มกันโรค ท าให้
ภูมิคุ้มกันโรคลดลง จึงท าให้ติดเชื้อโรคฉวยโอกาสแทรกซ้อนเข้าสู่ร่างกายได้ง่ายขึ้น ซึ่งสาเหตุการเสียชีวิตมัก
เกิดขึ้นจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาสต่าง ๆ เหล่านี้ ท าให้อาการรุ่นแรง และเสียชีวิติอย่างรวดเร็วส านักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2550) เอดส์ คือ โรคที่ท าให้ภูมิคุ้มกันของร่างกายบกพร่องจนไม่สามารถ
ต่อสู้เชื้อโรค หรือสิ่งแปลกปลอมต่าง ๆ ที่เข้าสู่ร่างกายท าให้เกิดโรคต่าง ๆ ที่เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ง่ายกว่าคน
ปกติจึงสรุปได้ว่า โรคเอดส์ เป็นโรคติดต่อเรื้อรัง โรคหนึ่ง ที่มีอาการที่เกิดจากภูมิคุ้มกันของร่างกาย ถูกท าลาย 
เนื่องจากการติดเชื้อไวรัส เอชไอวี ท าให้โลหิตขาวที่เป็นภูมิคุ้มกันลดจ านวนลงจนร่างกายไม่มีภูมิคุ้มกันที่เพียงพอ 
เกิดการติดเชื้อโรคอ่ืน ๆ โดยเฉพาะโรคติดเชื้อฉวยโอกาส หรือโรคแทรกซ้อน และมะเร็งบางชนิด ซึ่งไม่พบ หรือ
พบได้น้อยในคนปกติ ท าให้ผู้ป่วยแสดงอาการของโรคต่าง ๆ เช่น ปอดบวม อุจจาระร่วง มีไข้ เป็นต้น ถ้าไม่รู้วิธี
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง จะท าให้ป่วยเรื้อรังและเสียชีวิตเร็วขึ้น ปัจจุบัน ยังไม่มียาฆ่าเชื้อหรือวัคซีนป้องกันไวรัสนี้ได้มี
เพียงยาต้านไวรัสไม่ให้มีจ านวนเชื้อมากขึ้นเท่านั้น 
 

ช่องทางการติดต่อที่ส าคัญ  มี  3 ช่องทางคือ 
1. ทางเพศสัมพันธ์ (Heterosexual) การร่วมเพศกับผู้ป่วยโรคเอดส์หรือมีเชื้อโรคเอดส์ 
2. ทางเลือด (Blood Donor) โดยการใช้เข็มหรือกระบอกฉีดยาร่วมกับผู้ติดเชื้อเอดส์  

โดยเฉพาะชนิดฉีดเข้าเส้น หรือ การรับเลือดหรืออวัยวะต่าง ๆ 
3. การติดเชื้อจากแม่ที่ติดเชื้อเอดส์สู่ลูกที่อยู่ในครรภ์ โดยโอกาสที่ทารกจะได้รับเชื้อจากแม่ 

ประมาณร้อยละ 30.00 ปัจจุบันมีการใช้ยา AZT โดยให้ในหญิงที่มีอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ไปจนคลอด ซึ่งสามารถ
ช่วยให้ทารกปลอดภัยจากการติดเชื้อเอดส์จากแม่ได้มากกว่าร้อยละ 50.00 
 

ระยะของการติดเชื้อ HIV 
ระยะที ่1 ระยะเฉียบพลัน (Acute HIV Infection) 

ใน 2-3 สัปดาห์หลังการได้รับเชื้อ HIV จะมีอาการคล้ายไข้หวัด ต่อมน้ าเหลืองโตอาการต่าง ๆ  
เหล่านี้จะหายไปได้เองภายใน 1-2 สัปดาห์ โดยอาจมีอาการน้อยมากจนผู้ป่วยไม่สังเกต 

ระยะที ่2 ระยะติดเชื้อโดยไม่มีอาการ (Asymptotic Infection) 
คนไข้จะไม่มีอาการใดเลย แต่ถ้าเจาะเลือดจะพบแอนติบอดี คือมีเลือดเอดส์บวกไปตลอดชีวิต  

แอนติบอดีจะเริ่มพบประมาณ 6-8 สัปดาห์ หลังจากได้รับเชื้อ หรืออาจเน่ินนานไปถึง 3 เดือนก็เป็นได้ ช่วง
หลังจากรับเชื้อและตรวจไม่พบแอนติบอดี (Window Period) 

ระยะที ่3 ระยะต่อมน้ าเหลืองโต (Persistent Generalized Lymphadenopathy, PGL) 
ระยะนี้จะเกิดนานเท่าไรหลังจากรับเชื้อยังไม่ทราบแน่ชัด โดยต้องพบต่อมน้ าเหลืองโตตั้งแต่ 2  

บริเวณข้ึนไปและมีขนาดตั้งแต่ 1 ซม. นานเกินหนึ่งเดือน 
ระยะที ่4 ระยะติดเชื้อมีอาการ (Symptomatic HIV Infection) 

อาการท่ีสังเกตได้ พอสรุปได้ดังนี้ 

 
15 บทท่ี 2 : ประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

1. น้ าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุ (ลดเกิน ร้อยละ 10.00 ของน้ าหนักเดิม) 
2. เป็นไข้เกิน 38 องศาเซลเซียส เรื้อรังเกิน 4 สัปดาห์ 
3. ท้องเสียเรื้อรังโดยไม่ทราบสาเหตุ 
4. เหงื่อออกตอนกลางคืนโดยไม่ทราบสาเหตุ 
5. เชื้อราในช่องปาก 
6. มีอาการทางประสาท หลงลืม 
7. เป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาสอ่ืน ๆ 
8. เป็นโรคเก่ียวกับปอด 
9. เป็นมะเร็งส่วนใหญ่ที่พบคือ Kaposi's Sarcoma คือเป็นมะเร็งเยื่อบุหลอดเลือด (ส านัก 

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2550) 
 

การสร้างเสริมความร่วมมือลดพฤติกรรมเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอดส์ 
การสร้างเสริมความร่วมมือต่อการป้องกันเอดส์ หมายถึง การส่งเสริมการกระท าใด ๆ ร่วมกัน 

เป็นกลุ่ม หรือชมรม ที่เกิดการรับรู้และเกิดพฤติกรรมในตนเองที่ช่วยลดความเสี่ยงที่จะติดเอดส์ซึ่งวิธีการป้องกัน
โรคเอดส์ที่ปฏิบัติโดยทั่วไปมีหลักที่ส าคัญ 2 ประการ คือ 

1) การป้องกันการติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
2) การป้องกันการติดต่อทางเลือดหรือน้ าเหลือง 
 

การป้องกันการติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หมายถึง 
(1) ซื่อสัตย์ต่อคนรักไม่ส่ าส่อนทางเพศ เป็นการหลีกเลี่ยงหรือลดจ านวนการมีเพศสัมพันธ์กับคน 

อ่ืนที่ไม่ใช่คู่นอนของตนเอง ชายหรือหญิงที่ขายบริการทางเพศ หรือบุคคลที่มีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น เกย์ ผู้ติดยาเสพ
ติด 

(2) การใช้ถุงยางอนามัยในการร่วมเพศสัมพันธ์ เป็นการป้องกันการติดเอดส์ทางเพศสัมพันธ์ได้  
แต่ก็ไม่สามารถป้องกันได ้ร้อยละ 100.00 ขึ้นอยู่กับคุณภาพ ควรเป็นถุงยางที่บรรจุอย่างดีในกล่องที่มีวัน เดือน ปี 
ที่ผลิต ให้เห็นชัดเจนและผ่านการทดสอบมาตรฐานแล้ว 

(3) หลีกเลี่ยงการร่วมเพศในวิธีที่เสี่ยง ได้แก่ การร่วมเพศทางทวารหนัก เพราะผนังทวารหนัก 
บางและอ่อนแอฉีกขาดได้ง่ายโอกาสรับเชื้อมีมากถ้าเกิดการฉีกขาด หลีกเลี่ยงการใช้ปากกระตุ้นอวัยวะสืบพันธ์ของ
คู่นอน เพราะเชื้ออาจผ่านจากน้ าอสุจิหรือน้ าในช่องคลอดเข้าสู่แผลหรือรอยถลอกหรือเยื่อเมือกปากได้และควร
หลีกเลี่ยงการใช้อุปกรณ์ร่วมเพศร่วมกัน 

(4) การละเว้นการร่วมเพศเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการป้องกันการตั้งครรภ์และ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวมทั้งโรคเอดส์ วัยรุ่นช่วงอายุ 12 – 15 ปี ยังไม่โตพอที่จะมีเพศสัมพันธ์ วัยรุ่นที่ก าลัง
อยู่ในความรักสามารถแสดงออกถึงความรู้สึกต่อคู่รักโดยไม่ต้องร่วมเพศได้หลายวิธี  ที่ไม่ต้องมีเพศสัมพันธ์ วัยรุ่นที่
คิดว่าจะเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ควรพูดคุยกับพ่อแม่หรือผู้ใหญ่ที่นับถือเกี่ยวกับการตัดสินใจ การคุมก าเนิด และ
การป้องกันโรค ผู้ใหญ่ส่วนมากมักคิดว่าวัยรุ่นในวัยเรียน ไม่ควรมีเพศสัมพันธ์ ศาสนาส่วนใหญ่สอนให้มี
เพศสัมพันธ์เฉพาะภายหลังแต่งงานเท่านั้นซึ่งก่อให้เกิดประโยชน์แก่วัยรุ่น 

(5) การส าเร็จความใคร่ด้วยตนเอง เป็นการแสดงออกทางเพศวิธีหนึ่งของมนุษย์การสัมผัสและ 
การเสียดถูอวัยวะเพศของเรา เพ่ือให้เกิดความสุข บุคคลจะส าเร็จความใคร่บ่อยแค่ไหนแตกต่างกันไปในแต่ละคน 
คนที่กังวลใจเกี่ยวกับการส าเร็จความใคร่อาจจะพูดคุยกับผู้ใหญ่ที่ไว้ใจได้เป็นวิธีหนึ่งที่หาความสุขและแสดงออก
ทางเพศได้ 
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ส าคัญ ที่ต้องให้ความส าคัญ เพราะก่อให้เกิดปัญหาในด้านต่างๆ ตามมา เช่น สังคมไม่ยอมรับ เด็กก าพร้า ไม่
สามารถประกอบอาชีพได้ เป็นต้น และยังไม่มีวัคซีนป้องกันในปัจจุบัน โรคเอดส์ถือเป็นโรคเรื้อรังที่มียารักษา ไม่ให้
เชื้อเจริญเติบโตเพ่ิมข้ึน 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization. 2007) ได้ให้ความหมายของโรคเอดส์ว่า 
เป็นโรคที่มีสาเหตุจากเชื้อไวรัส ที่ท าให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายบกพร่อง ท าให้ร่างกายอ่อนแอ เป็นผลท าให้
ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสประเภทต่าง ๆ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2548) เอดส์ หรือ AIDS เป็นกลุ่มอาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น  
เพราะร่างกายได้รับเชื้อไวรัส เอชไอวี (HIV) ซึ่งจะเข้าไปท าลายเม็ดเลือดขาว ที่เป็นแหล่งสร้างภูมิคุ้มกันโรค ท าให้
ภูมิคุ้มกันโรคลดลง จึงท าให้ติดเชื้อโรคฉวยโอกาสแทรกซ้อนเข้าสู่ร่างกายได้ง่ายขึ้น ซึ่งสาเหตุการเสียชีวิตมัก
เกิดขึ้นจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาสต่าง ๆ เหล่านี้ ท าให้อาการรุ่นแรง และเสียชีวิติอย่างรวดเร็วส านักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2550) เอดส์ คือ โรคที่ท าให้ภูมิคุ้มกันของร่างกายบกพร่องจนไม่สามารถ
ต่อสู้เชื้อโรค หรือสิ่งแปลกปลอมต่าง ๆ ที่เข้าสู่ร่างกายท าให้เกิดโรคต่าง ๆ ที่เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ง่ายกว่าคน
ปกติจึงสรุปได้ว่า โรคเอดส์ เป็นโรคติดต่อเรื้อรัง โรคหนึ่ง ที่มีอาการที่เกิดจากภูมิคุ้มกันของร่างกาย ถูกท าลาย 
เนื่องจากการติดเชื้อไวรัส เอชไอวี ท าให้โลหิตขาวที่เป็นภูมิคุ้มกันลดจ านวนลงจนร่างกายไม่มีภูมิคุ้มกันที่เพียงพอ 
เกิดการติดเชื้อโรคอ่ืน ๆ โดยเฉพาะโรคติดเชื้อฉวยโอกาส หรือโรคแทรกซ้อน และมะเร็งบางชนิด ซึ่งไม่พบ หรือ
พบได้น้อยในคนปกติ ท าให้ผู้ป่วยแสดงอาการของโรคต่าง ๆ เช่น ปอดบวม อุจจาระร่วง มีไข้ เป็นต้น ถ้าไม่รู้วิธี
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง จะท าให้ป่วยเรื้อรังและเสียชีวิตเร็วขึ้น ปัจจุบัน ยังไม่มียาฆ่าเชื้อหรือวัคซีนป้องกันไวรัสนี้ได้มี
เพียงยาต้านไวรัสไม่ให้มีจ านวนเชื้อมากขึ้นเท่านั้น 
 

ช่องทางการติดต่อที่ส าคัญ  มี  3 ช่องทางคือ 
1. ทางเพศสัมพันธ์ (Heterosexual) การร่วมเพศกับผู้ป่วยโรคเอดส์หรือมีเชื้อโรคเอดส์ 
2. ทางเลือด (Blood Donor) โดยการใช้เข็มหรือกระบอกฉีดยาร่วมกับผู้ติดเชื้อเอดส์  

โดยเฉพาะชนิดฉีดเข้าเส้น หรือ การรับเลือดหรืออวัยวะต่าง ๆ 
3. การติดเชื้อจากแม่ที่ติดเชื้อเอดส์สู่ลูกที่อยู่ในครรภ์ โดยโอกาสที่ทารกจะได้รับเชื้อจากแม่ 

ประมาณร้อยละ 30.00 ปัจจุบันมีการใช้ยา AZT โดยให้ในหญิงที่มีอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ไปจนคลอด ซึ่งสามารถ
ช่วยให้ทารกปลอดภัยจากการติดเชื้อเอดส์จากแม่ได้มากกว่าร้อยละ 50.00 
 

ระยะของการติดเชื้อ HIV 
ระยะที ่1 ระยะเฉียบพลัน (Acute HIV Infection) 

ใน 2-3 สัปดาห์หลังการได้รับเชื้อ HIV จะมีอาการคล้ายไข้หวัด ต่อมน้ าเหลืองโตอาการต่าง ๆ  
เหล่านี้จะหายไปได้เองภายใน 1-2 สัปดาห์ โดยอาจมีอาการน้อยมากจนผู้ป่วยไม่สังเกต 

ระยะที ่2 ระยะติดเชื้อโดยไม่มีอาการ (Asymptotic Infection) 
คนไข้จะไม่มีอาการใดเลย แต่ถ้าเจาะเลือดจะพบแอนติบอดี คือมีเลือดเอดส์บวกไปตลอดชีวิต  

แอนติบอดีจะเริ่มพบประมาณ 6-8 สัปดาห์ หลังจากได้รับเชื้อ หรืออาจเน่ินนานไปถึง 3 เดือนก็เป็นได้ ช่วง
หลังจากรับเชื้อและตรวจไม่พบแอนติบอดี (Window Period) 

ระยะที ่3 ระยะต่อมน้ าเหลืองโต (Persistent Generalized Lymphadenopathy, PGL) 
ระยะนี้จะเกิดนานเท่าไรหลังจากรับเชื้อยังไม่ทราบแน่ชัด โดยต้องพบต่อมน้ าเหลืองโตตั้งแต่ 2  

บริเวณข้ึนไปและมีขนาดตั้งแต่ 1 ซม. นานเกินหนึ่งเดือน 
ระยะที ่4 ระยะติดเชื้อมีอาการ (Symptomatic HIV Infection) 

อาการท่ีสังเกตได้ พอสรุปได้ดังนี้ 

 
15 บทท่ี 2 : ประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

1. น้ าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุ (ลดเกิน ร้อยละ 10.00 ของน้ าหนักเดิม) 
2. เป็นไข้เกิน 38 องศาเซลเซียส เรื้อรังเกิน 4 สัปดาห์ 
3. ท้องเสียเรื้อรังโดยไม่ทราบสาเหตุ 
4. เหงื่อออกตอนกลางคืนโดยไม่ทราบสาเหตุ 
5. เชื้อราในช่องปาก 
6. มีอาการทางประสาท หลงลืม 
7. เป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาสอ่ืน ๆ 
8. เป็นโรคเก่ียวกับปอด 
9. เป็นมะเร็งส่วนใหญ่ที่พบคือ Kaposi's Sarcoma คือเป็นมะเร็งเยื่อบุหลอดเลือด (ส านัก 

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2550) 
 

การสร้างเสริมความร่วมมือลดพฤติกรรมเสี่ยงที่จะติดเชื้อเอดส์ 
การสร้างเสริมความร่วมมือต่อการป้องกันเอดส์ หมายถึง การส่งเสริมการกระท าใด ๆ ร่วมกัน 

เป็นกลุ่ม หรือชมรม ที่เกิดการรับรู้และเกิดพฤติกรรมในตนเองที่ช่วยลดความเสี่ยงที่จะติดเอดส์ซึ่งวิธีการป้องกัน
โรคเอดส์ที่ปฏิบัติโดยทั่วไปมีหลักที่ส าคัญ 2 ประการ คือ 

1) การป้องกันการติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
2) การป้องกันการติดต่อทางเลือดหรือน้ าเหลือง 
 

การป้องกันการติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หมายถึง 
(1) ซื่อสัตย์ต่อคนรักไม่ส่ าส่อนทางเพศ เป็นการหลีกเลี่ยงหรือลดจ านวนการมีเพศสัมพันธ์กับคน 

อ่ืนที่ไม่ใช่คู่นอนของตนเอง ชายหรือหญิงที่ขายบริการทางเพศ หรือบุคคลที่มีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น เกย์ ผู้ติดยาเสพ
ติด 

(2) การใช้ถุงยางอนามัยในการร่วมเพศสัมพันธ์ เป็นการป้องกันการติดเอดส์ทางเพศสัมพันธ์ได้  
แต่ก็ไม่สามารถป้องกันได ้ร้อยละ 100.00 ขึ้นอยู่กับคุณภาพ ควรเป็นถุงยางที่บรรจุอย่างดีในกล่องที่มีวัน เดือน ปี 
ที่ผลิต ให้เห็นชัดเจนและผ่านการทดสอบมาตรฐานแล้ว 

(3) หลีกเลี่ยงการร่วมเพศในวิธีที่เสี่ยง ได้แก่ การร่วมเพศทางทวารหนัก เพราะผนังทวารหนัก 
บางและอ่อนแอฉีกขาดได้ง่ายโอกาสรับเชื้อมีมากถ้าเกิดการฉีกขาด หลีกเลี่ยงการใช้ปากกระตุ้นอวัยวะสืบพันธ์ของ
คู่นอน เพราะเชื้ออาจผ่านจากน้ าอสุจิหรือน้ าในช่องคลอดเข้าสู่แผลหรือรอยถลอกหรือเยื่อเมือกปากได้และควร
หลีกเลี่ยงการใช้อุปกรณ์ร่วมเพศร่วมกัน 

(4) การละเว้นการร่วมเพศเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการป้องกันการตั้งครรภ์และ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวมทั้งโรคเอดส์ วัยรุ่นช่วงอายุ 12 – 15 ปี ยังไม่โตพอที่จะมีเพศสัมพันธ์ วัยรุ่นที่ก าลัง
อยู่ในความรักสามารถแสดงออกถึงความรู้สึกต่อคู่รักโดยไม่ต้องร่วมเพศได้หลายวิธี  ที่ไม่ต้องมีเพศสัมพันธ์ วัยรุ่นที่
คิดว่าจะเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ควรพูดคุยกับพ่อแม่หรือผู้ใหญ่ที่นับถือเกี่ยวกับการตัดสินใจ การคุมก าเนิด และ
การป้องกันโรค ผู้ใหญ่ส่วนมากมักคิดว่าวัยรุ่นในวัยเรียน ไม่ควรมีเพศสัมพันธ์ ศาสนาส่วนใหญ่สอนให้มี
เพศสัมพันธ์เฉพาะภายหลังแต่งงานเท่านั้นซึ่งก่อให้เกิดประโยชน์แก่วัยรุ่น 

(5) การส าเร็จความใคร่ด้วยตนเอง เป็นการแสดงออกทางเพศวิธีหนึ่งของมนุษย์การสัมผัสและ 
การเสียดถูอวัยวะเพศของเรา เพ่ือให้เกิดความสุข บุคคลจะส าเร็จความใคร่บ่อยแค่ไหนแตกต่างกันไปในแต่ละคน 
คนที่กังวลใจเกี่ยวกับการส าเร็จความใคร่อาจจะพูดคุยกับผู้ใหญ่ที่ไว้ใจได้เป็นวิธีหนึ่งที่หาความสุขและแสดงออก
ทางเพศได้ 
 



 
16    การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ .ศ . 2559 

 
การป้องกันการติดต่อทางเลือดและน้ าเหลือง 

(1) หลีกเลี่ยงการใช้อุปกรณ์ร่วมกันของการฉีดยาถ้าสิ่งนั้นไม่ท าให้ปราศจากเชื้อเสียก่อน เช่น  
กระบอกฉีดยา เข็มฉีดยา โดยเฉพาะยาเสพติด 

(2) งดเว้นการฉีดยาโดยไม่จ าเป็น ถ้าเกิดการเจ็บป่วยควรรับบริการรักษาในสถานบริการของรัฐ 
หรือเอกชนที่ถูกกฎหมาย งดเว้นการฉีดยากันเองหรือฉีดยาโดยหมอเถื่อน (ชาญณรงค์ อรรคบุตร, 2549) 
 
 ประเด็นของการสื่อสารเพื่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส์ 

  กรมควบคุมโรคได้มีการออกแบบการใช้การสื่อสารเพ่ือการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/โรค
เอดส์ โดยใช้มาตรการ “ไม่ติด ไม่ตาย ไม่ตีตรา” เพ่ือยุติปัญหาเอดส์ ดังนี้ 

 

            ไม่ติด คือ ลดการติดเชื้อรายใหม่ จากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ระหว่าชายกับหญิงหรือ
ชายกับชาย จากการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก และจากการใช้เข็มฉีดยา เช่น 

(1) ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์  
(2) ผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น ขายบริการทางเพศ หรือชายหญิงที่มีคู่นอนหลายคน หรือมี 

เพศสัมพันธ์กับผู้อ่ืนที่มิใช่คู่ครองของตน ควรตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอดส์ ถ้าพบจะได้ป้องกันไม่ให้เชื้อแพร่ ไปถึง
ผู้อ่ืน  

(3) ก่อนแต่งงานควรตรวจหาเชื้อเอดส์ทั้งชายและหญิง และเมื่อแต่งงานแล้วควรมีความ 
รับผิดชอบต่อครอบครัวโดยยึดถือคติ “รักเดียว ใจเดียว” 

(4) สตรีที่ติดเชื้อเอดส์ควรขอรับค าแนะน าก่อนการตั้งครรภ์เพราะเชื้อเอดส์สามารถผ่าน 
ไปยังทารกได้  

(5) งดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และงดใช้สารเสพติดทุกชนิด 
 

            ไม่ตาย คือ ลดอัตราการเสียชีวิตจากเอดส์เนื่องด้วยผู้ที ่ติดเชื ้อ เอช ไอ วี หรือผู้ป่วยเอดส์
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพในสถานบริการของรัฐ อย่างรวดเร็วและทันเวลา กรณีที่ท่านเข้ารับการปรึกษา
และตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ท่านจะได้รับบริการปรึกษาเรื่องเอชไอวี/เอดส์ เพื่อให้พร้อมก่อนการตรวจเลือด 
เพราะหากตรวจพบว่าไม่ติดเชื้อเอชไอวี จะได้รับการปรึกษาเพื่อการป้องกันที่เหมาะสมของตนเองและคู่  และ
การแนะน าเพื่อการตรวจซ้ าในกรณีที่จ าเป็น แต่ถ้าตรวจพบว่าติดเชื้อเอชไอวี จะได้รับการปรึกษาเรื่องต่างๆ 
ได้แก่ 

(1) การตรวจสุขภาพ และตรวจระดับภูมิคุ้มกัน  
(2) การรักษาด้วยยาต้านไวรัส (ARV) อย่างต่อเนื่อง 
(3) การส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันการรับเชื้อเพิ่มและป้องกันคนที่เรารัก 
(4) การวางแผนชีวิต 
(5) ปรึกษาเกี่ยวกับการช่วยเหลือและสวัสดิการต่างๆ 

 

ไม่ตีตรา คือ ไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอดส์ทั้งทางกฎหมาย ทางสังคม การ 
เรียน การท างาน การใช้ชีวิตประจ าวัน เป็นต้น โรคเอดส์ ถึงแม้ยังไม่มียารักษาให้หายขาดได้ แต่ยังมีวิธีป้องกัน 
ในวันนี้ผู้ป่วยโรคเอดส์อีกหลายคนยังต้องการโอกาสและก าลังใจจากคนในครอบครัวและสังคม เพียงแค่เราให้
ก าลัง ความเห็นใจและความห่วงใย ตลอดจนให้ทุกคนมีความรู้ในเรื่องโรคเอดส์ ก็จะเป็นแนวทางหนึ่งที่จะท าให้
การขยายตัวของโรคเอดส์และผู้ที่ติดเชื้อเอดส์ลดลงได้  
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3. โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
 

สถานการณ์ 
ในงานทางด้านเกษตรกรรม มีการใช้สารเคมีทางการเกษตรมากมาย เช่น สารก าจัดศัตรูพืช และ 

สารเคมีอ่ืนๆ อย่างแพร่หลายจนท าให้มีโอกาสสัมผัสสารพิษต่างๆ ได้ง่าย ซึ่งสารพิษดังกล่าวโดยเฉพาะสารก าจัด
ศัตรูพืชที่ส าคัญ เช่น สารออร์กาโนฟอสเฟส คาร์บาเมต ไพรีทรอยด์ พาราควอท และกลัยโฟเสต  เป็นต้น โดยการ
รับพิษนี้ไม่รวมสาเหตุจากการฆ่าตัวตาย 

       ปี พ .ศ . 2550 ส านักระบาดวิทยาได้รับรายงานผู้ป่วยที่ได้รับพิษจากสารก าจัดศัตรูพืช จ านวน 
1,254 ราย อัตราป่วย 2.13 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานการเสียชีวิต การรายงานผู้ป่วยพิษจากสารก าจัด
ศัตรูพืช ตั้งแต่ปี พ .ศ . 2540 - 2549 มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง  และเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยในปี พ  .ศ. 455ศ  โดยปีที่มี
รายงานสูงที่สุดในปี พ  .ศ  . 2541 จ านวน 4,398 ราย อัตราป่วย 7.16 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย ร้อยละ 
0.34 และรายงานผู้ป่วยต่ าสุดในปี พ  .ศ  . 2549 จ านวน 1,251 ราย อัตราป่วยตาย 2.00 ต่อประชากรแสนคน ในปี 
พ  .ศ  . 2550 มีรายงานผู้ป่วย 1  ,254  ราย อัตราป่วย   4.13  ต่อประชากรแสนคน ปี พ.ศ  . 2548 - 255ศ ไม่มีรายงาน
ผู้เสียชีวิต พบผู้ป่วยมากในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนกรกฎาคม ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝน มีการเพาะปลูกมากท าให้ใช้สาร
ก าจัดศัตรูพืชเป็นจ านวนมาก  

ผู้ป่วยภาคเหนือ ร้อยละ 23.34 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 31.47 ภาคกลาง ร้อยละ 44.45  
และภาคใต้ ร้อยละ 5.10 อัตราป่วย  ต่อประชากรแสนคน 5.03, 2.14,  1.53 และ 0.86 ตามล าดับ จังหวัดที่มีรายงาน
จ านวนผู้ป่วยมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ ก าแพงเพชร ตราด อุทัยธานี ปราจีนบุรี และระยอง อัตราป่วยต่อประชากร
แสนคน  43.14 ,31.34 ,33.ศ3 ,4.4ศ และ ร.3ศ ตามล าดับ ผู้ป่วยอาศัยอยู่ในเขตองค์การบริหาร ส่วนต าบล ร้อยละ 44.42 
ในเขตเทศบาล ร้อยละ 7.16 

ผู้ป่วยสัญชาติไทย 1,427 ราย (ร้อยละ 98.48) พม่า 17 ราย (ร้อยละ 1.12) กัมพูชา 5 ราย (ร้อยละ  
0.40) ชาวลาว 2 ราย (ร้อยละ 0.14) และอ่ืนๆ 1 ราย (ร้อยละ 0.07) เป็นผู้ป่วยเพศหญิง 631 ราย และเพศชาย 821 
ราย อัตราส่วนหญิงต่อชาย คือ 1 : 1.3 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส ร้อยละ 63.36 รองลงมาคือ โสด หย่าร้าง หม้าย
และไม่ระบุ คิดเป็นร้อยละ  34.43, 30.30, 1.31 และ 0.69 ตามล าดับ 
  อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือเกษตรกรรม 708 ราย รองลงมาคือ รับจ้าง 337 ราย เด็กใน
ปกครอง 212 ราย นักเรียน 78 ราย และอาชีพอ่ืนๆ 58 ราย ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน 824 
ราย (ร้อยละ 56.75) สถานีอนามัย 302 ราย (ร้อยละ 20.80) โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ 322 ราย 
(ร้อยละ 22.17) คลินิกราชการ 3 ราย (ร้อยละ 0.21) โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 1 ราย (ร้อยละ 
0.07) ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก 943 ราย (ร้อยละ 64.88) ผู้ป่วยใน 510 ราย (ร้อยละ 35.12) 
ทั้งหมดได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช โดยสามารถจ าแนกชนิดของสารก าจัดศัตรูพืช ได้แก่ 
ออร์กาโนฟอสเฟต ร้อยละ 79.13 สารก าจัดวัชพืช ร้อยละ 10.61 ไม่สามารถระบุชนิดได้ ร้อยละ 5.51 กลุ่มคาร์
บาเมต ร้อยละ 1.93 กลุ่มปารัสกรีน ร้อยละ 1.52 กลุ่มคลอลิเนตไฮโดรคาร์บอนหรือกลุ่มออร์แกโนคลอรีนและ
แฮโลจิเนต ร้อยละ 0.41 กลุ่มไพรีทอยด์และอนุพันธุ์ร้อยละ 0.28 

จากการรายงานโรคของระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา เป็นข้อมูลที่ผู้ป่วยส่วนหนึ่งเข้ามารับการ 
รักษาจากโรงพยาบาลของรัฐ ท าให้ทราบข้อมูลเบื้องต้นว่า การใช้สารพิษก าจัดศัตรูพืช ส่งผลให้เกิดอันตราย ทั้ง
จากการสัมผัสโดยตรงของผู้ใช้สารดังกล่าวที่มีอาชีพเก่ียวข้องกับการเกษตรกรรม และอาจเกิดจากการตกค้างที่
ผลผลิตทางการเกษตรของผู้บริโภค ดังนั้น จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องชี้ให้ประชาชนค านึงถึงความปลอดภัยในการ
ใช้สารเคมี การเก็บรักษา และการบริโภคผลิตผลทางการเกษตรอย่างทั่วถึง (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 
2550) 

 

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ถือเป็นโรคและการเจ็บป่วยที่เกิดจากการประกอบอาชีพอย่าง 

หนึ่ง เกิดจากการได้สัมผัสสารป้องกันก าจัดแมลงศัตรูพืชเข้า สู่ร่างกาย ใน 3 ช่องทางได้แก่  



 
16    การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ .ศ . 2559 

 
การป้องกันการติดต่อทางเลือดและน้ าเหลือง 

(1) หลีกเลี่ยงการใช้อุปกรณ์ร่วมกันของการฉีดยาถ้าสิ่งนั้นไม่ท าให้ปราศจากเชื้อเสียก่อน เช่น  
กระบอกฉีดยา เข็มฉีดยา โดยเฉพาะยาเสพติด 

(2) งดเว้นการฉีดยาโดยไม่จ าเป็น ถ้าเกิดการเจ็บป่วยควรรับบริการรักษาในสถานบริการของรัฐ 
หรือเอกชนที่ถูกกฎหมาย งดเว้นการฉีดยากันเองหรือฉีดยาโดยหมอเถื่อน (ชาญณรงค์ อรรคบุตร, 2549) 
 
 ประเด็นของการสื่อสารเพื่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส์ 

  กรมควบคุมโรคได้มีการออกแบบการใช้การสื่อสารเพ่ือการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี/โรค
เอดส์ โดยใช้มาตรการ “ไม่ติด ไม่ตาย ไม่ตีตรา” เพ่ือยุติปัญหาเอดส์ ดังนี้ 

 

            ไม่ติด คือ ลดการติดเชื้อรายใหม่ จากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ระหว่าชายกับหญิงหรือ
ชายกับชาย จากการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก และจากการใช้เข็มฉีดยา เช่น 

(1) ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์  
(2) ผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น ขายบริการทางเพศ หรือชายหญิงที่มีคู่นอนหลายคน หรือมี 

เพศสัมพันธ์กับผู้อ่ืนที่มิใช่คู่ครองของตน ควรตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอดส์ ถ้าพบจะได้ป้องกันไม่ให้เชื้อแพร่ ไปถึง
ผู้อ่ืน  

(3) ก่อนแต่งงานควรตรวจหาเชื้อเอดส์ทั้งชายและหญิง และเมื่อแต่งงานแล้วควรมีความ 
รับผิดชอบต่อครอบครัวโดยยึดถือคติ “รักเดียว ใจเดียว” 

(4) สตรีที่ติดเชื้อเอดส์ควรขอรับค าแนะน าก่อนการตั้งครรภ์เพราะเชื้อเอดส์สามารถผ่าน 
ไปยังทารกได้  

(5) งดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และงดใช้สารเสพติดทุกชนิด 
 

            ไม่ตาย คือ ลดอัตราการเสียชีวิตจากเอดส์เนื่องด้วยผู้ที ่ติดเชื ้อ เอช ไอ วี หรือผู้ป่วยเอดส์
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพในสถานบริการของรัฐ อย่างรวดเร็วและทันเวลา กรณีที่ท่านเข้ารับการปรึกษา
และตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ท่านจะได้รับบริการปรึกษาเรื่องเอชไอวี/เอดส์ เพื่อให้พร้อมก่อนการตรวจเลือด 
เพราะหากตรวจพบว่าไม่ติดเชื้อเอชไอวี จะได้รับการปรึกษาเพื่อการป้องกันที่เหมาะสมของตนเองและคู่  และ
การแนะน าเพื่อการตรวจซ้ าในกรณีที่จ าเป็น แต่ถ้าตรวจพบว่าติดเชื้อเอชไอวี จะได้รับการปรึกษาเรื่องต่างๆ 
ได้แก่ 

(1) การตรวจสุขภาพ และตรวจระดับภูมิคุ้มกัน  
(2) การรักษาด้วยยาต้านไวรัส (ARV) อย่างต่อเนื่อง 
(3) การส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันการรับเชื้อเพิ่มและป้องกันคนที่เรารัก 
(4) การวางแผนชีวิต 
(5) ปรึกษาเกี่ยวกับการช่วยเหลือและสวัสดิการต่างๆ 

 

ไม่ตีตรา คือ ไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอดส์ทั้งทางกฎหมาย ทางสังคม การ 
เรียน การท างาน การใช้ชีวิตประจ าวัน เป็นต้น โรคเอดส์ ถึงแม้ยังไม่มียารักษาให้หายขาดได้ แต่ยังมีวิธีป้องกัน 
ในวันนี้ผู้ป่วยโรคเอดส์อีกหลายคนยังต้องการโอกาสและก าลังใจจากคนในครอบครัวและสังคม เพียงแค่เราให้
ก าลัง ความเห็นใจและความห่วงใย ตลอดจนให้ทุกคนมีความรู้ในเรื่องโรคเอดส์ ก็จะเป็นแนวทางหนึ่งที่จะท าให้
การขยายตัวของโรคเอดส์และผู้ที่ติดเชื้อเอดส์ลดลงได้  
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3. โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
 

สถานการณ์ 
ในงานทางด้านเกษตรกรรม มีการใช้สารเคมีทางการเกษตรมากมาย เช่น สารก าจัดศัตรูพืช และ 

สารเคมีอ่ืนๆ อย่างแพร่หลายจนท าให้มีโอกาสสัมผัสสารพิษต่างๆ ได้ง่าย ซึ่งสารพิษดังกล่าวโดยเฉพาะสารก าจัด
ศัตรูพืชที่ส าคัญ เช่น สารออร์กาโนฟอสเฟส คาร์บาเมต ไพรีทรอยด์ พาราควอท และกลัยโฟเสต  เป็นต้น โดยการ
รับพิษนี้ไม่รวมสาเหตุจากการฆ่าตัวตาย 

       ปี พ .ศ . 2550 ส านักระบาดวิทยาได้รับรายงานผู้ป่วยที่ได้รับพิษจากสารก าจัดศัตรูพืช จ านวน 
1,254 ราย อัตราป่วย 2.13 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานการเสียชีวิต การรายงานผู้ป่วยพิษจากสารก าจัด
ศัตรูพืช ตั้งแต่ปี พ .ศ . 2540 - 2549 มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง  และเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยในปี พ  .ศ. 455ศ  โดยปีที่มี
รายงานสูงที่สุดในปี พ  .ศ  . 2541 จ านวน 4,398 ราย อัตราป่วย 7.16 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย ร้อยละ 
0.34 และรายงานผู้ป่วยต่ าสุดในปี พ  .ศ  . 2549 จ านวน 1,251 ราย อัตราป่วยตาย 2.00 ต่อประชากรแสนคน ในปี 
พ  .ศ  . 2550 มีรายงานผู้ป่วย 1  ,254  ราย อัตราป่วย   4.13  ต่อประชากรแสนคน ปี พ.ศ  . 2548 - 255ศ ไม่มีรายงาน
ผู้เสียชีวิต พบผู้ป่วยมากในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนกรกฎาคม ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝน มีการเพาะปลูกมากท าให้ใช้สาร
ก าจัดศัตรูพืชเป็นจ านวนมาก  

ผู้ป่วยภาคเหนือ ร้อยละ 23.34 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 31.47 ภาคกลาง ร้อยละ 44.45  
และภาคใต้ ร้อยละ 5.10 อัตราป่วย  ต่อประชากรแสนคน 5.03, 2.14,  1.53 และ 0.86 ตามล าดับ จังหวัดที่มีรายงาน
จ านวนผู้ป่วยมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ ก าแพงเพชร ตราด อุทัยธานี ปราจีนบุรี และระยอง อัตราป่วยต่อประชากร
แสนคน  43.14 ,31.34 ,33.ศ3 ,4.4ศ และ ร.3ศ ตามล าดับ ผู้ป่วยอาศัยอยู่ในเขตองค์การบริหาร ส่วนต าบล ร้อยละ 44.42 
ในเขตเทศบาล ร้อยละ 7.16 

ผู้ป่วยสัญชาติไทย 1,427 ราย (ร้อยละ 98.48) พม่า 17 ราย (ร้อยละ 1.12) กัมพูชา 5 ราย (ร้อยละ  
0.40) ชาวลาว 2 ราย (ร้อยละ 0.14) และอ่ืนๆ 1 ราย (ร้อยละ 0.07) เป็นผู้ป่วยเพศหญิง 631 ราย และเพศชาย 821 
ราย อัตราส่วนหญิงต่อชาย คือ 1 : 1.3 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส ร้อยละ 63.36 รองลงมาคือ โสด หย่าร้าง หม้าย
และไม่ระบุ คิดเป็นร้อยละ  34.43, 30.30, 1.31 และ 0.69 ตามล าดับ 
  อาชีพที่มีจ านวนผู้ป่วยสูงสุดคือเกษตรกรรม 708 ราย รองลงมาคือ รับจ้าง 337 ราย เด็กใน
ปกครอง 212 ราย นักเรียน 78 ราย และอาชีพอ่ืนๆ 58 ราย ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน 824 
ราย (ร้อยละ 56.75) สถานีอนามัย 302 ราย (ร้อยละ 20.80) โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ 322 ราย 
(ร้อยละ 22.17) คลินิกราชการ 3 ราย (ร้อยละ 0.21) โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 1 ราย (ร้อยละ 
0.07) ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก 943 ราย (ร้อยละ 64.88) ผู้ป่วยใน 510 ราย (ร้อยละ 35.12) 
ทั้งหมดได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช โดยสามารถจ าแนกชนิดของสารก าจัดศัตรูพืช ได้แก่ 
ออร์กาโนฟอสเฟต ร้อยละ 79.13 สารก าจัดวัชพืช ร้อยละ 10.61 ไม่สามารถระบุชนิดได้ ร้อยละ 5.51 กลุ่มคาร์
บาเมต ร้อยละ 1.93 กลุ่มปารัสกรีน ร้อยละ 1.52 กลุ่มคลอลิเนตไฮโดรคาร์บอนหรือกลุ่มออร์แกโนคลอรีนและ
แฮโลจิเนต ร้อยละ 0.41 กลุ่มไพรีทอยด์และอนุพันธุ์ร้อยละ 0.28 

จากการรายงานโรคของระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา เป็นข้อมูลที่ผู้ป่วยส่วนหนึ่งเข้ามารับการ 
รักษาจากโรงพยาบาลของรัฐ ท าให้ทราบข้อมูลเบื้องต้นว่า การใช้สารพิษก าจัดศัตรูพืช ส่งผลให้เกิดอันตราย ท้ัง
จากการสัมผัสโดยตรงของผู้ใช้สารดังกล่าวท่ีมีอาชีพเกี่ยวข้องกับการเกษตรกรรม และอาจเกิดจากการตกค้างที่
ผลผลิตทางการเกษตรของผู้บริโภค ดังนั้น จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องชี้ให้ประชาชนค านึงถึงความปลอดภัยในการ
ใช้สารเคมี การเก็บรักษา และการบริโภคผลิตผลทางการเกษตรอย่างทั่วถึง (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 
2550) 

 

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ถือเป็นโรคและการเจ็บป่วยที่เกิดจากการประกอบอาชีพอย่าง 

หนึ่ง เกิดจากการได้สัมผัสสารป้องกันก าจัดแมลงศัตรูพืชเข้า สู่ร่างกาย ใน 3 ช่องทางได้แก่  



 
18    การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ .ศ . 2559 

1. การเข้าสู่ทางผิวหนัง สารเคมีก าจัดศัตรูพืชจะเข้าสู่ร่างกายผ่านทางผิวหนังโดยตรง เช่น  
เกษตรกรสัมผัสกับพืชผลที่เพ่ิงจะฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืช สารเคมีก าจัดศัตรูพืชสัมผัสผิวหนัง หรือเสื้อผ้าที่
เปียกชุ่มด้วยสารเคมีก าจัดศัตรูพืช เกษตรกรผสมสารเคมีก าจัดศัตรูพืชด้วยมือเปล่า สมาชิกในครอบครัวซักเสื้อผ้า
ที่ปนเปื้อนสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 

2. การเข้าสู่ทางการหายใจ เกษตรกรที่ฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืช หรือผู้คนที่อยู่ใกล้กับผู้ฉีด 
พ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืชจะได้รับสารเคมีก าจัดศัตรูพืชผ่านทางการหายใจได้ง่ายที่สุด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ที่
อันตรายที่สุดคือสารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ไม่มีกลิ่น เพราะเกษตรกรจะไม่รู้สึกตัวเลยว่าได้สูดดมสารเคมีก าจัดศัตรูพืช
เข้าไป 

3. การเข้าสู่โดยการกลืนกิน เกิดข้ึนได้เม่ือคนเราดื่มกินสารพิษโดยบังเอิญหรือโดยเจตนา เมื่อ 
คนเรากินอาหารหรือดื่มน้ าที่ปนเปื้อนสารเคมีก าจัดศัตรูพืชเข้าไป 
 

ผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อสุขภาพของผู้ได้รับพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชทุกชนิดเป็นอันตรายต่อสุขภาพ การแสดงอาการจากการได้รับสารพิษมีอยู่  

2 แบบคือ 
1. พิษเฉียบพลัน เกิดข้ึนเมื่อได้รับพิษของสารเคมีก าจัดศัตรูพืชทันทีทันใด เช่น ปวดศีรษะ  

มึนงง คลื่นไส้ อาเจียน เจ็บหน้าอก ปวดกล้ามเนื้อ เหงื่อออกมาก ท้องร่วง เป็นตะคริว หายใจติดขัด มองเห็นไม่
ชัดเจน หรือตาย 

2. พิษเรื้อรัง เกิดข้ึนเมื่อได้รับพิษของสารเคมีก าจัดศัตรูพืชแล้วแสดงผลช้า ใช้เวลานาน อาการ 
อาจใช้เวลาเป็นเดือน เป็นปีภายหลังจากการได้รับสารเคมีก าจัดศัตรูพืช จึงจะแสดงออกมาให้เห็น เช่น การเป็น
หมัน การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ การเป็นอัมพฤต อัมพาต และมะเร็ง เป็นต้น 
 

ผลกระทบเฉพาะส่วนของสารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่เป็นพิษเฉียบพลัน 
ผลกระทบที่รุนแรงเฉพาะส่วน คือ ผลกระทบที่มีผลเพียงบางส่วนของร่างกายในส่วนที่สัมผัสกับ 

สารเคมีก าจัดศัตรูพืชโดยตรง เช่น ท าให้ระคายเคือง ผิวหนังแห้งไหม้ รอยแดง ด่าง ระคายเคืองจมูก ตา คอ น้ าตา
ไหลและไอ เล็บมือ เล็บเท้า เปลี่ยนสีเป็นสีฟ้า สีด า และท่ีแย่ไปกว่านั้น คือเล็บหลุดร่อนออกไป 

ผลกระทบที่รุนแรงต่อระบบของร่างกาย เมื่อสารเคมีก าจัดศัตรูพืชเข้าสู่ร่างกาย และจะส่งผล 
กระทบต่อระบบในร่างกายทั้งหมด กล่าวคือ เลือดจะพาสารเคมีเข้าสู่ทุกส่วนของร่างกาย และจะส่งผลต่อตา หัวใจ 
ปอด กระเพาะอาหาร ล าไส้ ตับไต กล้ามเนื้อ สมอง และประสาท อาการท่ีเกิดจากการได้รับพิษ จากสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกายจะมีอาการเป็นพิษมากหรือน้อย และรวดเร็วเพียงใดขึ้นอยู่กับชนิดของสารเคมี 
เวลาที่สัมผัส ปริมาณหรือความเป็นพิษของสารเคมีนั้นว่ารุนแรงมากน้อยเพียงใด 
 

ผลกระทบของสารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่มีพิษเรื้อรังต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย 
1. ระบบประสาท สารเคมีก าจัดศัตรูพืชจ านวนมากมีอันตรายต่อระบบสมองและประสาทมาก 

อาการบางอย่างของโรคเนื้อเยื่อทางสมองที่มีสาเหตุมากจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชก่อให้เกิดปัญหาทางด้านความ
ทรงจ าอย่างรุนแรง สมาธิสั้นและท าสมาธิยาก บุคลิกภาพเปลี่ยนไป การเป็นอัมพฤต อัมพาต เป็นลมหมดสติ 

2. ระบบตับ ร่างกายใช้ตับในการขจัดสารพิษที่เข้าสู่ร่างกายให้มีพิษน้อยลง ดังนั้น ตับต้องท า 
หน้าที่อย่างหนักในการขจัดสารพิษ หากร่างกายได้รับสารพิษเข้าไป และเป็นประจ าก็สามารถท าอันตรายต่อตับใน
ระยะยาวจนอาจเป็นตับอักเสบและมะเร็งในที่สุด 

3. ระบบกระเพาะอาหาร การอาเจียน ปวดท้อง ท้องเสียเป็นอาการทั่วไปของการได้รับพิษของ 

 
19 บทท่ี 2 : ประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

สารเคมีก าจัดศัตรูพืช การได้รับพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชเป็นระยะเวลานาน อาจจะมีผลต่อกระเพาะอาหารที่
รุนแรงมากข้ึน หลายคนที่ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชติดต่อกันเป็นเวลานานหลายปี มักกินอาหารล าบาก แม้ว่าจะเป็น
อาหารปกติทั่วไป โดยเฉพาะคนที่กินสารเคมีก าจัดศัตรูพืชเข้าไปไม่ว่าจะโดยบังเอิญหรือตั้งใจ กระเพาะอาหารจะ
ถูกท าลายเป็นอย่างมากและสารเคมีจะซึมผ่านผนังกระเพาะอาหารเข้าสู่ส่วนอื่น ๆ ของร่างกายด้วย 

4. ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ปฏิกิริยาของอาการแพ้จะไปรบกวนการท างานของระบบ 
ภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งเป็นปฏิกิริยาปกติของร่างกายอันหนึ่งที่มีต่อสารที่แปลกปลอม สารเคมีก าจัดศัตรูพืชแต่ละชนิดมี
โอกาสที่จะก่อให้เกิดอาการแพ้ที่แตกต่างกันไป ซึ่งร่างกายของแต่ละคนมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อระดับการได้รับ
สารพิษที่แตกต่างกัน สารเคมีบางชนิด รบกวน ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายเป็นอย่างมาก และบางชนิดท าให้
ความสามารถในการต่อสู้กับการติดเชื้อโรคของร่างกายอ่อนแอลง ท าให้การติดเชื้อได้ง่ายขึ้นหรือหากมีการติดเชื้อ
อยู่แล้วอาการเจ็บป่วยดังกล่าวจะยิ่งซับซ้อนและยากต่อการรักษา 

5. ระบบความสมดุลยกับฮอร์โมนในร่างกาย สารเคมีก าจัดศัตรูพืชมีผลกระทบต่อการผลิต 
ฮอร์โมนของร่างกาย ฮอร์โมนเป็นสารเคมีที่ถูกผลิตจากต่อมไร้ท่อ และอวัยวะต่าง ๆ เช่น สมอง ต่อมไทรอยด์ ไต 
ต่อมหมวกไต ลูกอัณฑะ และรังไข่ เพ่ือควบคุมการท างานส่วนที่ส าคัญของร่างกาย สารเคมีก าจัดศัตรูพืชบางชนิดมี
ผลกระทบต่อฮอร์โมนการสืบพันธุ์ ส่งผลให้เกิดความผิดปกติต่าง ๆ เช่น การผลิตอสุจิมีจ านวนลดลงในเพศผู้ และ
มีความผิดปกติในการผลิตไข่ในเพศเมีย นอกจากนี้แล้วสารเคมีก าจัดศัตรูพืชบางประเภทยังท าให้ต่อมไทรอยด์โต
ใหญ่ และเป็นมะเร็งในที่สุด 

งานวิจัยหลายเรื่อง เกี่ยวกับผลกระทบของสารเคมีก าจัดศัตรูพืชต่อสุขภาพของคน แสดงให้เห็น 
ว่าเป็นไปได้ที่ทารกในครรภ์จะได้รับพิษของสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ผ่านทางมารดา โดยอาจมาจากการสัมผัสกับ
สารเคมี หรือฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของมารดา การได้รับพิษของสารเคมีของทารกในครรภ์จะได้รับผ่านทาง
รก และมีผลกระทบต่อการเติบโตของทารกในครรภ์ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่ได้รับพิษของสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช ในช่วง 3 เดือนแรก ของการตั้งครรภ์ เนื่องจากในระยะนี้อวัยวะต่าง ๆ ของทารกเริ่มก่อตัวขึ้น ถึงแม้ว่า
มารดาจะได้รับสารเคมีก าจัดศัตรูพืชเข้าไปและอาจเป็นสาเหตุของการเกิดความผิดปกติในการคลอดบุตร แต่ไม่ได้
หมายความว่าเด็กจะผิดปกติหรือพิการในการเกิดเสมอไป แต่จะหมายถึงว่าโอกาสท่ีเด็กจะเกิดความผิดปกติหรือ
พิการมีสูงขึ้น เรายังไม่ทราบว่าพ่อแม่ที่ได้รับพิษสารเคมีก าจัดศัตรูพืชก่อนการปฏิสนธิจะเป็นสาเหตุของการ
ผิดปกติในการเกิดหรือความพิการของทารกหรือไม่ อย่างไรก็ตามทารกที่ดื่มนมจากแม่ที่ได้รับพิษของสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชจะได้รับสารพิษต่อจากแม่อย่างแน่นอน 
 

การป้องกันเม่ือต้องท างานเกี่ยวข้องกับสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
(1) ก่อนที่จะใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ควรอ่านฉลากที่ติดมากับภาชนะบรรจุให้เข้าใจเก่ียวกับ 

วิธีใช้ การป้องกันอันตรายและวิธีแก้พิษ 
(2) ผสมสารเคมีก าจัดศัตรูพืชให้ถูกต้องตามอัตราส่วนที่ระบุในฉลากและเตรียมน้ าสะอาดไว้  

เพียงพอส าหรับการช าระล้างในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินขึ้น 
(3) ขณะผสมสารเคมี ไม่ควรใช้มือเปล่ากวน ควรใช้ไม้หรือวัสดุอ่ืนแทนและควรสวมถุงมือทุก 

ครั้งในขณะตวงหรือรินสาร 
(4) สารเคมีก าจัดศัตรูพืชทุกชนิดควรบรรจุในภาชนะที่บรรจุมาแต่เดิม ถ้าจะถ่ายใส่ภาชนะ 

ใหม่ ต้องปิดป้ายบอกให้ชัดเจนว่าเป็นสารเคมีอะไร ป้องกันการหยิบผิดและต้องแน่ใจว่าปิดฝาสนิทไม่มีการ
รั่วซึมออกนอกภาชนะภายนอก 

(5) สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ผสมให้พอดีหมดในครั้งเดียว หากใช้ไม่หมดควรจัดเก็บให้มิดชิด 
ห่างไกลจากเด็ก สัตว์เลี้ยงและไม่ปนเปื้อนแหล่งน้ าหรืออาหาร 
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1. การเข้าสู่ทางผิวหนัง สารเคมีก าจัดศัตรูพืชจะเข้าสู่ร่างกายผ่านทางผิวหนังโดยตรง เช่น  
เกษตรกรสัมผัสกับพืชผลที่เพ่ิงจะฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืช สารเคมีก าจัดศัตรูพืชสัมผัสผิวหนัง หรือเสื้อผ้าที่
เปียกชุ่มด้วยสารเคมีก าจัดศัตรูพืช เกษตรกรผสมสารเคมีก าจัดศัตรูพืชด้วยมือเปล่า สมาชิกในครอบครัวซักเสื้อผ้า
ที่ปนเปื้อนสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 

2. การเข้าสู่ทางการหายใจ เกษตรกรที่ฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืช หรือผู้คนที่อยู่ใกล้กับผู้ฉีด 
พ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืชจะได้รับสารเคมีก าจัดศัตรูพืชผ่านทางการหายใจได้ง่ายที่สุด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ที่
อันตรายที่สุดคือสารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ไม่มีกลิ่น เพราะเกษตรกรจะไม่รู้สึกตัวเลยว่าได้สูดดมสารเคมีก าจัดศัตรูพืช
เข้าไป 

3. การเข้าสู่โดยการกลืนกิน เกิดข้ึนได้เม่ือคนเราดื่มกินสารพิษโดยบังเอิญหรือโดยเจตนา เมื่อ 
คนเรากินอาหารหรือดื่มน้ าที่ปนเปื้อนสารเคมีก าจัดศัตรูพืชเข้าไป 
 

ผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อสุขภาพของผู้ได้รับพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชทุกชนิดเป็นอันตรายต่อสุขภาพ การแสดงอาการจากการได้รับสารพิษมีอยู่  

2 แบบคือ 
1. พิษเฉียบพลัน เกิดข้ึนเมื่อได้รับพิษของสารเคมีก าจัดศัตรูพืชทันทีทันใด เช่น ปวดศีรษะ  

มึนงง คลื่นไส้ อาเจียน เจ็บหน้าอก ปวดกล้ามเนื้อ เหงื่อออกมาก ท้องร่วง เป็นตะคริว หายใจติดขัด มองเห็นไม่
ชัดเจน หรือตาย 

2. พิษเรื้อรัง เกิดข้ึนเมื่อได้รับพิษของสารเคมีก าจัดศัตรูพืชแล้วแสดงผลช้า ใช้เวลานาน อาการ 
อาจใช้เวลาเป็นเดือน เป็นปีภายหลังจากการได้รับสารเคมีก าจัดศัตรูพืช จึงจะแสดงออกมาให้เห็น เช่น การเป็น
หมัน การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ การเป็นอัมพฤต อัมพาต และมะเร็ง เป็นต้น 
 

ผลกระทบเฉพาะส่วนของสารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่เป็นพิษเฉียบพลัน 
ผลกระทบที่รุนแรงเฉพาะส่วน คือ ผลกระทบที่มีผลเพียงบางส่วนของร่างกายในส่วนที่สัมผัสกับ 

สารเคมีก าจัดศัตรูพืชโดยตรง เช่น ท าให้ระคายเคือง ผิวหนังแห้งไหม้ รอยแดง ด่าง ระคายเคืองจมูก ตา คอ น้ าตา
ไหลและไอ เล็บมือ เล็บเท้า เปลี่ยนสีเป็นสีฟ้า สีด า และท่ีแย่ไปกว่านั้น คือเล็บหลุดร่อนออกไป 

ผลกระทบที่รุนแรงต่อระบบของร่างกาย เมื่อสารเคมีก าจัดศัตรูพืชเข้าสู่ร่างกาย และจะส่งผล 
กระทบต่อระบบในร่างกายทั้งหมด กล่าวคือ เลือดจะพาสารเคมีเข้าสู่ทุกส่วนของร่างกาย และจะส่งผลต่อตา หัวใจ 
ปอด กระเพาะอาหาร ล าไส้ ตับไต กล้ามเนื้อ สมอง และประสาท อาการท่ีเกิดจากการได้รับพิษ จากสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกายจะมีอาการเป็นพิษมากหรือน้อย และรวดเร็วเพียงใดขึ้นอยู่กับชนิดของสารเคมี 
เวลาที่สัมผัส ปริมาณหรือความเป็นพิษของสารเคมีนั้นว่ารุนแรงมากน้อยเพียงใด 
 

ผลกระทบของสารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่มีพิษเรื้อรังต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย 
1. ระบบประสาท สารเคมีก าจัดศัตรูพืชจ านวนมากมีอันตรายต่อระบบสมองและประสาทมาก 

อาการบางอย่างของโรคเนื้อเยื่อทางสมองที่มีสาเหตุมากจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชก่อให้เกิดปัญหาทางด้านความ
ทรงจ าอย่างรุนแรง สมาธิสั้นและท าสมาธิยาก บุคลิกภาพเปลี่ยนไป การเป็นอัมพฤต อัมพาต เป็นลมหมดสติ 

2. ระบบตับ ร่างกายใช้ตับในการขจัดสารพิษที่เข้าสู่ร่างกายให้มีพิษน้อยลง ดังนั้น ตับต้องท า 
หน้าที่อย่างหนักในการขจัดสารพิษ หากร่างกายได้รับสารพิษเข้าไป และเป็นประจ าก็สามารถท าอันตรายต่อตับใน
ระยะยาวจนอาจเป็นตับอักเสบและมะเร็งในที่สุด 

3. ระบบกระเพาะอาหาร การอาเจียน ปวดท้อง ท้องเสียเป็นอาการทั่วไปของการได้รับพิษของ 

 
19 บทท่ี 2 : ประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

สารเคมีก าจัดศัตรูพืช การได้รับพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชเป็นระยะเวลานาน อาจจะมีผลต่อกระเพาะอาหารที่
รุนแรงมากข้ึน หลายคนที่ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชติดต่อกันเป็นเวลานานหลายปี มักกินอาหารล าบาก แม้ว่าจะเป็น
อาหารปกติทั่วไป โดยเฉพาะคนที่กินสารเคมีก าจัดศัตรูพืชเข้าไปไม่ว่าจะโดยบังเอิญหรือตั้งใจ กระเพาะอาหารจะ
ถูกท าลายเป็นอย่างมากและสารเคมีจะซึมผ่านผนังกระเพาะอาหารเข้าสู่ส่วนอื่น ๆ ของร่างกายด้วย 

4. ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ปฏิกิริยาของอาการแพ้จะไปรบกวนการท างานของระบบ 
ภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งเป็นปฏิกิริยาปกติของร่างกายอันหนึ่งที่มีต่อสารที่แปลกปลอม สารเคมีก าจัดศัตรูพืชแต่ละชนิดมี
โอกาสที่จะก่อให้เกิดอาการแพ้ที่แตกต่างกันไป ซึ่งร่างกายของแต่ละคนมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อระดับการได้รับ
สารพิษที่แตกต่างกัน สารเคมีบางชนิด รบกวน ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายเป็นอย่างมาก และบางชนิดท าให้
ความสามารถในการต่อสู้กับการติดเชื้อโรคของร่างกายอ่อนแอลง ท าให้การติดเชื้อได้ง่ายขึ้นหรือหากมีการติดเชื้อ
อยู่แล้วอาการเจ็บป่วยดังกล่าวจะยิ่งซับซ้อนและยากต่อการรักษา 

5. ระบบความสมดุลยกับฮอร์โมนในร่างกาย สารเคมีก าจัดศัตรูพืชมีผลกระทบต่อการผลิต 
ฮอร์โมนของร่างกาย ฮอร์โมนเป็นสารเคมีที่ถูกผลิตจากต่อมไร้ท่อ และอวัยวะต่าง ๆ เช่น สมอง ต่อมไทรอยด์ ไต 
ต่อมหมวกไต ลูกอัณฑะ และรังไข่ เพ่ือควบคุมการท างานส่วนที่ส าคัญของร่างกาย สารเคมีก าจัดศัตรูพืชบางชนิดมี
ผลกระทบต่อฮอร์โมนการสืบพันธุ์ ส่งผลให้เกิดความผิดปกติต่าง ๆ เช่น การผลิตอสุจิมีจ านวนลดลงในเพศผู้ และ
มีความผิดปกติในการผลิตไข่ในเพศเมีย นอกจากนี้แล้วสารเคมีก าจัดศัตรูพืชบางประเภทยังท าให้ต่อมไทรอยด์โต
ใหญ่ และเป็นมะเร็งในที่สุด 

งานวิจัยหลายเรื่อง เกี่ยวกับผลกระทบของสารเคมีก าจัดศัตรูพืชต่อสุขภาพของคน แสดงให้เห็น 
ว่าเป็นไปได้ที่ทารกในครรภ์จะได้รับพิษของสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ผ่านทางมารดา โดยอาจมาจากการสัมผัสกับ
สารเคมี หรือฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของมารดา การได้รับพิษของสารเคมีของทารกในครรภ์จะได้รับผ่านทาง
รก และมีผลกระทบต่อการเติบโตของทารกในครรภ์ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่ได้รับพิษของสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช ในช่วง 3 เดือนแรก ของการตั้งครรภ์ เนื่องจากในระยะนี้อวัยวะต่าง ๆ ของทารกเริ่มก่อตัวขึ้น ถึงแม้ว่า
มารดาจะได้รับสารเคมีก าจัดศัตรูพืชเข้าไปและอาจเป็นสาเหตุของการเกิดความผิดปกติในการคลอดบุตร แต่ไม่ได้
หมายความว่าเด็กจะผิดปกติหรือพิการในการเกิดเสมอไป แต่จะหมายถึงว่าโอกาสท่ีเด็กจะเกิดความผิดปกติหรือ
พิการมีสูงขึ้น เรายังไม่ทราบว่าพ่อแม่ที่ได้รับพิษสารเคมีก าจัดศัตรูพืชก่อนการปฏิสนธิจะเป็นสาเหตุของการ
ผิดปกติในการเกิดหรือความพิการของทารกหรือไม่ อย่างไรก็ตามทารกที่ดื่มนมจากแม่ที่ได้รับพิษของสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชจะได้รับสารพิษต่อจากแม่อย่างแน่นอน 
 

การป้องกันเม่ือต้องท างานเกี่ยวข้องกับสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
(1) ก่อนที่จะใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ควรอ่านฉลากที่ติดมากับภาชนะบรรจุให้เข้าใจเกี่ยวกับ 

วิธีใช้ การป้องกันอันตรายและวิธีแก้พิษ 
(2) ผสมสารเคมีก าจัดศัตรูพืชให้ถูกต้องตามอัตราส่วนที่ระบุในฉลากและเตรียมน้ าสะอาดไว้  

เพียงพอส าหรับการช าระล้างในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินขึ้น 
(3) ขณะผสมสารเคมี ไม่ควรใช้มือเปล่ากวน ควรใช้ไม้หรือวัสดุอ่ืนแทนและควรสวมถุงมือทุก 

ครั้งในขณะตวงหรือรินสาร 
(4) สารเคมีก าจัดศัตรูพืชทุกชนิดควรบรรจุในภาชนะที่บรรจุมาแต่เดิม ถ้าจะถ่ายใส่ภาชนะ 

ใหม่ ต้องปิดป้ายบอกให้ชัดเจนว่าเป็นสารเคมีอะไร ป้องกันการหยิบผิดและต้องแน่ใจว่าปิดฝาสนิทไม่มีการ
รั่วซึมออกนอกภาชนะภายนอก 

(5) สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ผสมให้พอดีหมดในครั้งเดียว หากใช้ไม่หมดควรจัดเก็บให้มิดชิด 
ห่างไกลจากเด็ก สัตว์เลี้ยงและไม่ปนเปื้อนแหล่งน้ าหรืออาหาร 
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(6) ตรวจเช็คอุปกรณ์การฉีดพ่นให้อยู่ในสภาพที่ดีไม่ช ารุดก่อนจะน าไปใช้ห้ามใช้เครื่องมือหรือ  
อุปกรณ์ที่มีการรั่วซึมของสารได้ท าการฉีดพ่น ในกรณีที่หัวฉีดเกิดการอุดตันห้ามใช้ปากเป่าหัวฉีดพ่นนั้นแต่ให้
ถอดหัวฉีดออกมาท าความสะอาดโดยใช้การแช่ในน้ า หรือใช้ไม้เขี่ยแล้วล้างน้ า  

(7) สวมเสื้อผ้ามิดชิด เช่น กางเกงขายาว เสื้อแขนยาว สวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน  
บุคคล เช่น หน้ากากที่มีไส้กรองอากาศ ถุงมือ หมวก กระบังครอบหน้าหรือแว่นตา เป็นต้น 

(8) ห้ามกินอาหาร น้ า หรือสูบบุหรี่ในขณะท าการผสมสารเคมี 
(9) ในกรณีที่เกษตรกรมีการสัมผัสสารเคมีทางผิวหนังให้ท าการช าระล้างด้วยน้ าสะอาดนานๆ  

อย่างน้อย 15 นาที รีบอาบน้ าฟอกสบู่ เปลี่ยนเสื้อผ้า  
(10) ไม่ควรฉีดพ่นในขณะที่ลมแรง หรือฝนตก และควรยืนอยู่เหนือลมเสมอ 

 

 ประเด็นของการสื่อสารเพื่อการป้องกันการเกิดโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
จากมหันตภัยของสารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่มีต่อสุขภาพของคน สิ่งมีชีวิตต่าง ๆ และสิ่งแวดล้อม ท า 

ให้หน่วยงานราชการ องค์กร และหน่วยงานภาคเอกชนต่าง ๆ ได้พยายามที่จะเข้ามาช่วยในการที่จะรณรงค์โดย
การสื่อสารและประชาสัมพันธ์ให้แก่ประชาชนโดยเฉพาะเกษตรกรผู้ที่เกี่ยวข้องกับสารเคมีก าจัดศัตรูพืช โดย
มุ่งเน้นมาตรการ “อ่าน ใส่ ถอด ทิ้ง”  คือ 

1. อ่านฉลากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชก่อนใช้และปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด 
2. ใส่อุปกรณ์เครื่องมือป้องกันอันตรายจากสารเคมีขณะท างานเช่น เสื้อผ้ามิดชิดรัดกุมหน้ากาก  

ถุงมือ ถุงเท้า เป็นต้น 
3. ถอดชุดและอุปกรณ์ทุกชิ้นที่ใช้ขณะฉีดพ่นหรือท างาน แยกซักจากเสื้อผ้าอื่นๆ แล้วรีบอาบน้ า 

เปลี่ยนเสื้อผ้าทันที 
4. ทิ้งผลิตภัณฑ์บรรจุสารเคมีก าจัดศัตรูพืชให้ถูกต้อง คัดแยกออกจากขยะทั่วไป ให้อยู่ในกลุ่ม 

ขยะอันตราย ทิ้งให้ห่างไกลจากแหล่งน้ าป้องกันการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม 
 

4. อุบัติเหตุจากการจราจร 
 

สถานการณ์ 
การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากสาเหตุภายนอกที่เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญของประเทศไทย จาก 

ข้อมูลระบบเฝ้าระวังเครือข่ายการบาดเจ็บ 28 แห่ง (Hospital-based Injury Surveillance) ส านักระบาดวิทยา 
ระหว่างปี พ.ศ. 2548-2553 ผลวิเคราะห์พอสรุปได้ดังนี้ 

     สถานการณ์แนวโน้มผู้บาดเจ็บพบว่าอุบัติเหตุขนส่งเป็นสาเหตุให้บาดเจ็บรุนแรงและเสียชีวิต 
สูงสุด ในช่วง 6 ปี โดยเฉลี่ยร้อยละ 47.31 ของการบาดเจ็บจากทุกสาเหตุ รองลงมาเป็นอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 
จ านวน 155,172 ราย(ร้อยละ 16.51) อุบัติเหตุแรงเชิงกล วัตถุสิ่งของ 137,579 ราย (ร้อยละ 14.64) ถูกท าร้าย
ด้วยวิธีต่างๆ 89,592 ราย (ร้อยละ 9.54) ท าร้ายตัวเองด้วยวิธีต่างๆ 37,820 ราย (ร้อยละ 4.03) การบาดเจ็บ
รุนแรงและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุขนส่ง (Traffic accident)  

      ผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุขนส่งตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2548–2553 มีจ านวนทั้งสิ้น 444,555 ราย 
เฉลี่ยปีละ 74,092 ราย อัตราป่วยตาย (CFR) ร้อยละ 6.24 ปี จ านวนผู้บาดเจ็บรุนแรงมีแนวโน้มสูงขึ้นตั้งแต่ พ.ศ. 
2548-2549 ในปีพ.ศ. 2553 ลดลงจากปี 2552 เล็กน้อย ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตคือ เพศชายบาดเจ็บเป็น 2.6 เท่า
ของเพศหญิง ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี ผู้ใช้แรงงาน และนักเรียนนักศึกษา ยานพาหนะของผู้บาดเจ็บ
รุนแรงที่เป็นผู้ขับข่ีและโดยสาร คือ รถจักรยานยนต์สูงสุดเฉลี่ยร้อยละ 88.50 และ 62.20 ตามล าดับ 
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(6) ตรวจเช็คอุปกรณ์การฉีดพ่นให้อยู่ในสภาพที่ดีไม่ช ารุดก่อนจะน าไปใช้ห้ามใช้เครื่องมือหรือ  
อุปกรณ์ที่มีการรั่วซึมของสารได้ท าการฉีดพ่น ในกรณีที่หัวฉีดเกิดการอุดตันห้ามใช้ปากเป่าหัวฉีดพ่นนั้นแต่ให้
ถอดหัวฉีดออกมาท าความสะอาดโดยใช้การแช่ในน้ า หรือใช้ไม้เขี่ยแล้วล้างน้ า  

(7) สวมเสื้อผ้ามิดชิด เช่น กางเกงขายาว เสื้อแขนยาว สวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วน  
บุคคล เช่น หน้ากากที่มีไส้กรองอากาศ ถุงมือ หมวก กระบังครอบหน้าหรือแว่นตา เป็นต้น 

(8) ห้ามกินอาหาร น้ า หรือสูบบุหรี่ในขณะท าการผสมสารเคมี 
(9) ในกรณีที่เกษตรกรมีการสัมผัสสารเคมีทางผิวหนังให้ท าการช าระล้างด้วยน้ าสะอาดนานๆ  

อย่างน้อย 15 นาที รีบอาบน้ าฟอกสบู่ เปลี่ยนเสื้อผ้า  
(10) ไม่ควรฉีดพ่นในขณะที่ลมแรง หรือฝนตก และควรยืนอยู่เหนือลมเสมอ 

 

 ประเด็นของการสื่อสารเพื่อการป้องกันการเกิดโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
จากมหันตภัยของสารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่มีต่อสุขภาพของคน สิ่งมีชีวิตต่าง ๆ และสิ่งแวดล้อม ท า 

ให้หน่วยงานราชการ องค์กร และหน่วยงานภาคเอกชนต่าง ๆ ได้พยายามที่จะเข้ามาช่วยในการที่จะรณรงค์โดย
การสื่อสารและประชาสัมพันธ์ให้แก่ประชาชนโดยเฉพาะเกษตรกรผู้ที่เกี่ยวข้องกับสารเคมีก าจัดศัตรูพืช โดย
มุ่งเน้นมาตรการ “อ่าน ใส่ ถอด ทิ้ง”  คือ 

1. อ่านฉลากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชก่อนใช้และปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด 
2. ใส่อุปกรณ์เครื่องมือป้องกันอันตรายจากสารเคมีขณะท างานเช่น เสื้อผ้ามิดชิดรัดกุมหน้ากาก  

ถุงมือ ถุงเท้า เป็นต้น 
3. ถอดชุดและอุปกรณ์ทุกชิ้นที่ใช้ขณะฉีดพ่นหรือท างาน แยกซักจากเสื้อผ้าอื่นๆ แล้วรีบอาบน้ า 

เปลี่ยนเสื้อผ้าทันที 
4. ทิ้งผลิตภัณฑ์บรรจุสารเคมีก าจัดศัตรูพืชให้ถูกต้อง คัดแยกออกจากขยะทั่วไป ให้อยู่ในกลุ่ม 

ขยะอันตราย ทิ้งให้ห่างไกลจากแหล่งน้ าป้องกันการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม 
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21 บทท่ี 2 : ประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

      ผู้บาดเจ็บรุนแรงจากการใช้รถจักรยานยนต์ ต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 54,000-61,000 คน ใน
จํานวนนี้ เสียชีวิต 3,000-4,000 คน (อายุตํ่ากว่า 15 ปี 5,000-6,000 คน และเสียชีวิต 200 คน)  ผู้ขับขี่
รถจักรยานยนต์ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ในกลุ่มอายุ 15-19 ปี โดยเด็กอายุตํ่ากว่า 12 ปี ส่วนใหญ่เป็นผู้โดยสาร 
ช่วงเวลาท่ีเกิดเหตุ 18:00-19.59 น.(ร้อยละ 16.8) เกิดเหตุในเดือนธันวาคม เพศชายด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และ
ขับขี่รถจักรยานยนต์สูงกว่าเพศหญิง 5 เท่า นักเรียน/นักศึกษาเป็นกลุ่มที่ไม่สวมหมวกนิรภัยมากที่สุด โรงพยาบาล
จังหวัดที่ผู้บาดเจ็บรุนแรงมีการสวมหมวกนิรภัยสูงสุดคือ นครราชสีมา ร้อยละ 30.84 รองลงมาคือ วชิระภูเก็ตและ
นครสวรรค์ ร้อยละ 27.57 และ 19.92 และโรงพยาบาลที่ผู้บาดเจ็บรุนแรงมีการใช้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ในผู้ขับขี่
และโดยสารรถจักรยานยนต์สูงสุดคือโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ร้อยละ 54.36 รองลงมาคือ 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์และสุรินทร์ ร้อยละ 51.67 และ 51.26 ตามลําดับ 

 

 ความรู้เที่ยวไปเก่ียวกับอุบัติเหตุจากการจราจร 
 อุบัติเหตุ ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ได้ให้ความหมายของอุบัติเหตุ        

หมายถึง เหตุที่เกิดขึ้นโดยไม่คาดคิด ความบังเอิญเป็น ส่วน พัชรา กาญจนารัณย์ (อ้างถึงใน วาสนา สายเสมา 
2548) ให้ความหมายว่า เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยมิได้ต้ังใจ และเหตุการณ์นั้นต้องทําให้บุคคลถึงแก่ความตาย 
บาดเจ็บ หรือทรัพย์สินเสียหาย  

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization หรือ WHO) ได้ให้คํานิยาม อุบัติเหตุ ไว้ว่า  
“An event, independence of the will of man, caused by a quickly action extraneous manifesting 
itself by injury to body or mine” (World Health Organization ,2004)  

Giuliani (อ้างถึงใน กิตติพร นงค์นวล, 2551) ได้ให้ความหมายของอุบัติเหตุจราจรว่าเป็น
เหตุการณ์ที่ไม่มีความแน่นอน ไม่สามารถกําหนดหรือทราบล่วงหน้าได้ และ ไม่สามารถทําซ้ําที่ตําแหน่งเดิมใน
ลักษณะเดิมได้ ส่งผลกระทบต่อสภาพจราจรทั้งในทิศทาง การเดินทาง ดังนั้น อุบัติเหตุจราจรจึงหมายถึงเหตุการณ์
ที่ก่อให้เกิดปัญหาการจราจรที่ไม่เกิดขึ้นเป็นประจํา เมื่อเกิดอุบัติเหตุทาให้ช่องทางจราจรถูกกีดขวาง ส่งผลให้ผู้ใช้
ทางบางส่วนไม่สามารถผ่านจุดเกิดเหตุได้ เกิดสะสมเป็นแถวคอย และยังส่งผลต่อไปอีกถึงการหยุดดูอย่างแปลกใจ 
ทําให้ความเร็วของยานพาหนะลดลง ต้องเสียเวลาในการเดินทางมากขึ้น บางเหตุการณ์ผู้ประสบเหตุ อาจสูญเสีย
ชีวิตหรือทรัพย์สิน ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคม และเป็นปัญหาทางด้านสิ่งแวดล้อมด้วย  

 กระทรวงสาธารณสุข ให้ความหมายถึง อุบัติเหตุยานยนต์ หรืออุบัติเหตุจราจรทางบก ไว้ว่า      
“อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นกับยานยนต์ซึ่งมีทั้งการชนเฉี่ยว การแซง และอ่ืนๆ โดยไม่รวมถึงอุบัติเหตุทางรถไฟ ทางนํ้าและ
ทางอากาศ”  

 ศูนย์อํานวยการความปลอดภัยทางถนน กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย 
ได้ให้คํานิยามอุบัติเหตุจราจรทางถนน หมายถึง อุบัติเหตุที่เกิดข้ึนกับยานยนต์บนท้องถนน และเป็นอุบัติเหตุที่เกิด
จากการใช้ยานพาหนะต่อไปน้ีเพ่ือการจราจรหรือขนส่ง ได้แก่ รถยนต์นั่งส่วนบุคคล รถแท็กซี่ รถจักรยานยนต์ 
รถสามล้อเคร่ือง รถกระบะ รถตู้ รถโดยสารประจาทางและไม่ประจําทาง รถบรรทุกทุกประเภท รถจักรยานสองล้อ 
รถจักรยานสามล้อ รถเพ่ือการเกษตร รถที่ใช้เครื่องยนต์การเกษตรมาดัดแปลง รถสกายแลบ รวมท้ังอุบัติเหตุที่เกิด
จากรถไฟชนกับรถยนต์ ส่งผลทาให้มีผู้เสียชีวิตและ/หรือผู้บาดเจ็บที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (admit) 
รวมถึงเกิดความสูญเสียแก่ทรัพย์สินของบุคคล และของทางราชการด้วย (แผนบูรณาการป้องกันและลดอุบัติเหตุ
ทางถนนช่วงเทศกาลปีใหม่ กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย, 2553)  

ดังนั้นอุบัติเหตุจากการจราจร หมายถึง อุบัติเหตุ ที่เกิดขึ้นกับยานยนต์บนท้องถนน ส่งผลทําให้มี 
ผู้เสียชีวิตและ/หรือผู้บาดเจ็บที่นอนพักรักษาตัว ในโรงพยาบาล (admit) รวมถึงเกิดความสูญเสียแก่ทรัพย์สินของ
บุคคล และของทางราชการด้วย 
 



 
22    การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ .ศ . 2559 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน  
อดิศักดิ์ พงษ์พูลผลศักดิ์ และคณะ (2547) กล่าวว่า ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุจราจร 

ทางถนน สามารถจ าแนกได้เป็น 4 กลุ่มคือ คน ยานพาหนะ ถนน และสิ่งแวดล้อม โดยรวมแล้วคนเป็นปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนนมากที่สุด รองลงมาได้แก่ ยานพาหนะ ถนน และสิ่งแวดล้อม มี
รายละเอียดดังต่อไปนี้  
 

1. ปัจจัยด้านคน แบ่งเป็น 7 ปัจจัยย่อย ดังต่อไปนี้ 
(1) การดื่มของมึนเมาหรือการใช้สารเสพติด คือ ผู้ขับขี่ยานพาหนะขณะมึนเมาจากการ 

ดื่มของมึนเมาประเภทต่างๆ  
(2) พฤตกิรรมการใช้รถใช้ถนน และการไม่ปฏิบัติตามกฎจราจร  คือ ผู้ขับขี่ยานพาหนะ 

มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ รวมไปถึงไม่ปฏิบัติตามกฎจราจรเกี่ยวกับสัญญาณไฟจราจร ป้ายจราจร 
เครื่องหมายจราจร กฎจราจร และการใช้สัญญาณไฟของยานพาหนะ ทาให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุสูงกว่า
ผู้ขับขี่ที่ปฏิบัติตามกฎจราจร เนื่องจากผู้ขับขี่อาจจะบังคับรถให้ไปในทิศทางหรือต าแหน่งที่ทาให้เกิดอุบัติเหตุได้
ง่าย  

(3) สภาวะทางกาย คือ ผู้ที่ขับขี่ยานพาหนะขณะร่างกายขาดความพร้อมในการควบคุม 
รถ เนื่องจากร่างกายอ่อนเพลียจากการขับรถเป็นเวลานาน และการพักผ่อนไม่เพียงพอ ทาให้ผู้ขับขี่มีโอกาสหลับ
ใน หรือการตัดสินใจของผู้ขับขี่ช้าลง ทาให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ และความผิดปกติทางร่างกายก็จะทา
ให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุมากกว่าผู้ขับขี่ที่มีสภาวะร่างกายปกติ  เนื่องจากผู้ขับขี่อาจไม่สามารถประเมิน
สถานการณ์ขณะขับข่ียานพาหนะได้ถูกต้อง  

(4) สภาวะด้านจิตใจ คือ ผู้ขับขี่ยานพาหนะมีสภาวะทางจิตใจที่เสี่ยงต่อการเกิด 
อุบัติเหตุท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้มากกว่าผู้ขับขี่ที่มีสภาวะด้านจิตใจที่ปกติ  เนื่องจากกลุ่มคน
เหล่านี้มีแนวโน้มที่จะขับข่ีพาหนะด้วยความประมาทเลินเล่อ  

(5) ประสาทการรับรู้ คือ ผู้ขับขี่ยานพาหนะที่มีปัญหาด้านประสาทการรับรู้ ซ่ึง 
ประกอบด้วย การมองเห็น การได้ยิน และการประเมินความเสี่ยงขณะขับรถต่อสถานการณ์ต่างๆ ปัญหาดังกล่าว
จะทาให้ผู้ขับขี่เกิดความผิดพลาดในการควบคุมการขับรถทาให้เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้มากกว่าผู้มีประสาทการ
รับรู้ที่ดี  

(6) ลักษณะนิสัยและทัศนคติ คือ ผู้ขับขี่ยานพาหนะที่มีสภาวะทางจิตที่เสี่ยงต่อการเกิด 
อุบัติเหตุรวมถึงผู้ขับขี่ยานพาหนะที่มีพ้ืนฐานมาจากกลุ่มคนที่มีค่านิยมที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถ มี
โอกาสเกิดอุบัติเหตุในขณะขับข่ีมากกว่าผู้ที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง  

(7) ประสบการณ์และความช านาญในการขับขี่ คือ ผู้ขับขี่ยานพาหนะที่มีประสบการณ์ 
และความช านาญในการขับขี่ต่างกันจะมีความเกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุที่ต่างกัน 
 

2. ปัจจัยด้านยานพาหนะ แบ่งเป็น 4 ปัจจัยย่อย ดังต่อไปนี้  
(1) อุปกรณ์พ้ืนฐานในการเดินรถ คือ ความสมบูรณ์ของอุปกรณ์ของยานพาหนะที่พร้อม 

ใช้งานได้อย่างเหมาะสมเพียงใด  
(2) อุปกรณ์ด้านความปลอดภัย คือ อุปกรณ์ท่ีช่วยป้องกันหรือลดความรุนแรงในขณะ 

เกิดอุบัติเหตุลง เพ่ือความปลอดภัยของผู้ขับขี่และผู้โดยสารที่อยู่ภายในยานพาหนะนั้น 
(3) การปรับแต่งสภาพยานพาหนะ คือ ยานพาหนะท่ีมีการดัดแปลงและใช้งานผิด 

ประเภท ส่งผลให้เกิดการลดลงของมาตรฐานความปลอดภัยของยานพาหนะ  
(4) การบรรทุกท่ีไม่ปลอดภัย คือ ยานพาหนะมีการบรรทุกน้ าหนักเกินไป บรรทุกสูงเกิน  

 
23 บทท่ี 2 : ประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

บรรทุกยื่นเกินอัตราที่กฎหมายก าหนด 
 

3. ปัจจัยด้านถนน แบ่งเป็น 5 ปัจจัยย่อย ดังต่อไปนี้  
(1) ลักษณะทางกายภาพของถนน คือ ลักษณะการออกแบบทางเรขาคณิตที่สมบูรณ์ 

ถูกต้องและเหมาะสมในด้านความปลอดภัย  
(2) อุปกรณ์ควบคุมการจราจร คือ เครื่องหมายจราจร ป้ายจราจร สัญญาณไฟจราจร มี 

สภาพสมบูรณ์และมีการติดตั้งในต าแหน่งที่เหมาะสมหรือไม่ มองเห็นได้ชัดเจนหรือไม่  
(3) อุปกรณ์เพ่ิมความปลอดภัยข้างทาง คือ อุปกรณ์ท่ีติดตั้งเพ่ือป้องกันมิให้รถที่เกิด 

อุบัติเหตุวิ่งออกนอกถนน โดยทั่วไปจะติดตั้งไว้บริเวณท่ีเป็นจุดเสี่ยงที่อันตราย  
(4) ไฟฟ้าส่องสว่าง คือ ไฟฟ้าเพ่ือให้แสงสว่างแก่ผู้ขับข่ีในเวลากลางคืน โดยพิจารณาว่า 

ความสว่างบนถนนในบริเวณนั้นเพียงพอสาหรับการมองเห็นคนหรือสัตว์เดินข้ามถนนหรือไม่  
(5) สภาพผิวถนน คือ ความสมบูรณ์ของถนนมีความเหมาะสมกับการใช้งานหรือมี 

ข้อบกพร่องซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้เกิดอุบัติเหตุได้ 
 

4. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม แบ่งเป็น 3 ปัจจัยย่อย ดังต่อไปนี้  
(1) อุปสรรคทางธรรมชาติ คือ สิ่งที่บั่นทอนความสามารถในการขับข่ีให้ลดลงที่มีผลมา 

จากอุปสรรคทางธรรมชาติ ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนแล้วแต่ทาให้ทัศนวิสัยผู้ขับขี่ลดลงทั้งสิ้นและอาจส่งผลให้มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดอุบัติเหตุได ้ 

(2) อุปสรรคที่เกิดจากการกระทาของคน คือ สิ่งที่บั่นทอน ความสามารถ ในการขับขี่ให้ 
ลดลงที่มีผลมาจากการกระทาของคน ซึ่งท าให้ทัศนวิสัยผู้ขับขี่ลดลงทั้งสิ้นและ อาจส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุได ้ 

(3) สิ่งกีดขวางบนช่องจราจร คือ วัตถุหรือสิ่งอ่ืนใดที่ร่วงหล่นบนผิวจราจร หรอือยู่ใน 
ต าแหน่งกีดขวางทางจราจรอันอาจส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้ 
 

 ประเด็นของการสื่อสารเพื่อการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการจราจร 
จากสถานการณ์ของการเกิดอุบัติเหตุจากการจราจร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

ร่วมกับภาคีเครือข่ายจึงได้มีมาตรการในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการจราจร คือ “การตรวจสภาพรถ  การ
ปฏิบัติตามกฎจราจร   และการประเมินสภาพร่างกายก่อนการขับขี่” 

 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเด็นการสื่อสารในประเด็นที่เป็นจุดเน้นของยุทธศาสตร์รายโรคของกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2559 ซ่ึงด าเนนิการโดยส านักวิชาการท่ีเก่ียวข้อง ร่วมกับส านัก
สื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ที่มุ่งเน้นในการสื่อสารในประเด็นที่มีความส าคัญที่มีเป้าหมายสูงสุด
คือการที่ประชาชนหรือกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้องมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคที่พึงประสง ค์ เพ่ือเป้าหมาย
ปลายทางคือการลดอุบัติการณ์การเกิดโรค ซึ่งมีทั้งการด าเนินการสื่อสารโดยกรมควบคุมโรคเอง หรือการใช้
เครือข่ายที่ได้รับเนื้อหาและประเด็นในการสื่อสารจากกรมควบคุมโรคและด าเนินการสื่อสารต่อไป โดยการใช้
ช่องทางที่หลากหลาย เพ่ือให้ตรงกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลายให้ได้มากที่สุด 
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ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน  
อดิศักดิ์ พงษ์พูลผลศักดิ์ และคณะ (2547) กล่าวว่า ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุจราจร 

ทางถนน สามารถจ าแนกได้เป็น 4 กลุ่มคือ คน ยานพาหนะ ถนน และสิ่งแวดล้อม โดยรวมแล้วคนเป็นปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนนมากที่สุด รองลงมาได้แก่ ยานพาหนะ ถนน และสิ่งแวดล้อม มี
รายละเอียดดังต่อไปนี้  
 

1. ปัจจัยด้านคน แบ่งเป็น 7 ปัจจัยย่อย ดังต่อไปนี้ 
(1) การดื่มของมึนเมาหรือการใช้สารเสพติด คือ ผู้ขับขี่ยานพาหนะขณะมึนเมาจากการ 

ดื่มของมึนเมาประเภทต่างๆ  
(2) พฤตกิรรมการใช้รถใช้ถนน และการไม่ปฏิบัติตามกฎจราจร  คือ ผู้ขับขี่ยานพาหนะ 

มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ รวมไปถึงไม่ปฏิบัติตามกฎจราจรเกี่ยวกับสัญญาณไฟจราจร ป้ายจราจร 
เครื่องหมายจราจร กฎจราจร และการใช้สัญญาณไฟของยานพาหนะ ทาให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุสูงกว่า
ผู้ขับขี่ที่ปฏิบัติตามกฎจราจร เนื่องจากผู้ขับขี่อาจจะบังคับรถให้ไปในทิศทางหรือต าแหน่งที่ทาให้เกิดอุบัติเหตุได้
ง่าย  

(3) สภาวะทางกาย คือ ผู้ที่ขับขี่ยานพาหนะขณะร่างกายขาดความพร้อมในการควบคุม 
รถ เนื่องจากร่างกายอ่อนเพลียจากการขับรถเป็นเวลานาน และการพักผ่อนไม่เพียงพอ ทาให้ผู้ขับขี่มีโอกาสหลับ
ใน หรือการตัดสินใจของผู้ขับขี่ช้าลง ทาให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ และความผิดปกติทางร่างกายก็จะทา
ให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุมากกว่าผู้ขับขี่ที่มีสภาวะร่างกายปกติ  เนื่องจากผู้ขับขี่อาจไม่สามารถประเมิน
สถานการณ์ขณะขับข่ียานพาหนะได้ถูกต้อง  

(4) สภาวะด้านจิตใจ คือ ผู้ขับขี่ยานพาหนะมีสภาวะทางจิตใจที่เสี่ยงต่อการเกิด 
อุบัติเหตุท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้มากกว่าผู้ขับขี่ที่มีสภาวะด้านจิตใจที่ปกติ  เนื่องจากกลุ่มคน
เหล่านี้มีแนวโน้มที่จะขับข่ีพาหนะด้วยความประมาทเลินเล่อ  

(5) ประสาทการรับรู้ คือ ผู้ขับขี่ยานพาหนะที่มีปัญหาด้านประสาทการรับรู้ ซ่ึง 
ประกอบด้วย การมองเห็น การได้ยิน และการประเมินความเสี่ยงขณะขับรถต่อสถานการณ์ต่างๆ ปัญหาดังกล่าว
จะทาให้ผู้ขับขี่เกิดความผิดพลาดในการควบคุมการขับรถทาให้เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้มากกว่าผู้มีประสาทการ
รับรู้ที่ดี  

(6) ลักษณะนิสัยและทัศนคติ คือ ผู้ขับขี่ยานพาหนะที่มีสภาวะทางจิตที่เสี่ยงต่อการเกิด 
อุบัติเหตุรวมถึงผู้ขับขี่ยานพาหนะที่มีพ้ืนฐานมาจากกลุ่มคนที่มีค่านิยมที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่รถ มี
โอกาสเกิดอุบัติเหตุในขณะขับข่ีมากกว่าผู้ที่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง  

(7) ประสบการณ์และความช านาญในการขับขี่ คือ ผู้ขับขี่ยานพาหนะที่มีประสบการณ์ 
และความช านาญในการขับขี่ต่างกันจะมีความเกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุที่ต่างกัน 
 

2. ปัจจัยด้านยานพาหนะ แบ่งเป็น 4 ปัจจัยย่อย ดังต่อไปนี้  
(1) อุปกรณ์พ้ืนฐานในการเดินรถ คือ ความสมบูรณ์ของอุปกรณ์ของยานพาหนะที่พร้อม 

ใช้งานได้อย่างเหมาะสมเพียงใด  
(2) อุปกรณ์ด้านความปลอดภัย คือ อุปกรณ์ท่ีช่วยป้องกันหรือลดความรุนแรงในขณะ 

เกิดอุบัติเหตุลง เพ่ือความปลอดภัยของผู้ขับขี่และผู้โดยสารที่อยู่ภายในยานพาหนะนั้น 
(3) การปรับแต่งสภาพยานพาหนะ คือ ยานพาหนะท่ีมีการดัดแปลงและใช้งานผิด 

ประเภท ส่งผลให้เกิดการลดลงของมาตรฐานความปลอดภัยของยานพาหนะ  
(4) การบรรทุกท่ีไม่ปลอดภัย คือ ยานพาหนะมีการบรรทุกน้ าหนักเกินไป บรรทุกสูงเกิน  

 
23 บทท่ี 2 : ประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

บรรทุกยื่นเกินอัตราที่กฎหมายก าหนด 
 

3. ปัจจัยด้านถนน แบ่งเป็น 5 ปัจจัยย่อย ดังต่อไปนี้  
(1) ลักษณะทางกายภาพของถนน คือ ลักษณะการออกแบบทางเรขาคณิตที่สมบูรณ์ 

ถูกต้องและเหมาะสมในด้านความปลอดภัย  
(2) อุปกรณ์ควบคุมการจราจร คือ เครื่องหมายจราจร ป้ายจราจร สัญญาณไฟจราจร มี 

สภาพสมบูรณ์และมีการติดตั้งในต าแหน่งที่เหมาะสมหรือไม่ มองเห็นได้ชัดเจนหรือไม่  
(3) อุปกรณ์เพ่ิมความปลอดภัยข้างทาง คือ อุปกรณ์ท่ีติดตั้งเพ่ือป้องกันมิให้รถที่เกิด 

อุบัติเหตุวิ่งออกนอกถนน โดยทั่วไปจะติดตั้งไว้บริเวณท่ีเป็นจุดเสี่ยงที่อันตราย  
(4) ไฟฟ้าส่องสว่าง คือ ไฟฟ้าเพ่ือให้แสงสว่างแก่ผู้ขับข่ีในเวลากลางคืน โดยพิจารณาว่า 

ความสว่างบนถนนในบริเวณนั้นเพียงพอสาหรับการมองเห็นคนหรือสัตว์เดินข้ามถนนหรือไม่  
(5) สภาพผิวถนน คือ ความสมบูรณ์ของถนนมีความเหมาะสมกับการใช้งานหรือมี 

ข้อบกพร่องซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้เกิดอุบัติเหตุได้ 
 

4. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม แบ่งเป็น 3 ปัจจัยย่อย ดังต่อไปนี้  
(1) อุปสรรคทางธรรมชาติ คือ สิ่งที่บั่นทอนความสามารถในการขับข่ีให้ลดลงที่มีผลมา 

จากอุปสรรคทางธรรมชาติ ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนแล้วแต่ทาให้ทัศนวิสัยผู้ขับขี่ลดลงทั้งสิ้นและอาจส่งผลให้มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดอุบัติเหตุได ้ 

(2) อุปสรรคที่เกิดจากการกระทาของคน คือ สิ่งที่บั่นทอน ความสามารถ ในการขับขี่ให้ 
ลดลงที่มีผลมาจากการกระทาของคน ซึ่งท าให้ทัศนวิสัยผู้ขับขี่ลดลงทั้งสิ้นและ อาจส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุได ้ 

(3) สิ่งกีดขวางบนช่องจราจร คือ วัตถุหรือสิ่งอ่ืนใดที่ร่วงหล่นบนผิวจราจร หรอือยู่ใน 
ต าแหน่งกีดขวางทางจราจรอันอาจส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้ 
 

 ประเด็นของการสื่อสารเพื่อการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการจราจร 
จากสถานการณ์ของการเกิดอุบัติเหตุจากการจราจร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

ร่วมกับภาคีเครือข่ายจึงได้มีมาตรการในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจากการจราจร คือ “การตรวจสภาพรถ  การ
ปฏิบัติตามกฎจราจร   และการประเมินสภาพร่างกายก่อนการขับขี่” 

 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเด็นการสื่อสารในประเด็นที่เป็นจุดเน้นของยุทธศาสตร์รายโรคของกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2559 ซ่ึงด าเนนิการโดยส านักวิชาการท่ีเก่ียวข้อง ร่วมกับส านัก
สื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ที่มุ่งเน้นในการสื่อสารในประเด็นที่มีความส าคัญที่มีเป้าหมายสูงสุด
คือการที่ประชาชนหรือกลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้องมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคที่พึงประสงค์ เพ่ือเป้าหมาย
ปลายทางคือการลดอุบัติการณ์การเกิดโรค ซึ่งมีทั้งการด าเนินการสื่อสารโดยกรมควบคุมโรคเอง หรือการใช้
เครือข่ายที่ได้รับเนื้อหาและประเด็นในการสื่อสารจากกรมควบคุมโรคและด าเนินการสื่อสารต่อไป โดยการใช้
ช่องทางที่หลากหลาย เพ่ือให้ตรงกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลายให้ได้มากที่สุด 
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2. ทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย 
 
    ในการวิจัยครั้งนี้  ได้น าแนวคิดและทฤษฎีมาเพ่ือใช้ในการก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย โดย

ประกอบด้วย ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับการเปิดรับสื่อ (Media exposure) และการรับรู้ (Perception) ทฤษฎี
และแนวคิดเก่ียวกับสาร (Massage) ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจ (Understanding) ทฤษฎีและ
แนวคิดเก่ียวกับความคิดเห็น (Opinion) ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจ และทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับ
ภาพลักษณ์องค์กร ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 

               2.1 ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับการเปิดรับสื่อ (Media exposure) และการรับรู้ (Perception)  
 

(1) ทฤษฎีและแนวคิดการเปิดรับสื่อ 
ในกระบวนการสื่อสารของมนุษย์นั้นมีองค์ประกอบที่มนุษย์เกี่ยวข้องอยู่ 2  ฝ่ายคือ  ผู้ส่งสาร 

ฝ่ายหนึ่งและผู้รับสารฝ่ายหนึ่ง ทั้งผู้ส่งสารและผู้รับสารมีความเกี่ยวข้องซึ่งกันและกัน และการสื่อสารจะเกิดขึ้นได้
ก็ต่อเมื่อผู้ส่งสารออกไปแล้วมีผู้รับสาร ดังนั้น ผู้ส่งสารต้องค านึงถึงผู้รับสารอยู่เสมอ เพราะผู้รับสารจะเป็น
ตัวก าหนดความส าเร็จ ผู้ส่งสารต้องท างานสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือให้สารนั้นไปถึงผู้รับสารและท าให้สาร
เป็นที่เข้าใจ นอกจากนี้ผู้รับสารสามารถที่จะตีความหมายสารตรงกับความหมายของผู้ส่งสาร ฉะนั้นจึงมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องท าการวิเคราะห์ผู้รับสารว่าใครคือผู้รับสารซึ่งเป้าหมายของตน เป้าหมายของผู้รับสาร
ต้องการอะไรมีความพึงพอใจในการเปิดรับข่าวสารหรือไม่อย่างไร ทั้งนี้เพ่ือให้การสื่อสารบรรลุวัตถุประสงค์ที่วางไว้  

Merill & Lowenstein (1971) ยังมีความคิดเห็นในเรื่องผู้รับสารว่ามีพฤติกรรมการ 
เปิดรับสื่อและข่าวสารที่แตกต่างกันออกไป โดยมีแรงผลักดันที่ท าให้บุคคลหนึ่งมีการเลือกรับสื่อนั้นๆ จะมีผลต่อ
การยอมรับหรือปฏิเสธนวัตกรรม อาจเกิดจากปัจจัยหลายประการดังนี้ 

(1) ความเหงา จากเหตุผลทางจิตวิทยาเชื่อว่า คนเราไม่ชอบที่จะอยู่ตามล าพัง  
เนื่องจากเกิดความกลัวการเมินเฉยของสังคมและพยายามที่จะรวมกลุ่มเพ่ือสังสรรค์กับผู้อ่ืน ทั้งนี้หากไม่สามารถที่
จะติดต่อกับบุคคลได้โดยตรงสิ่งที่ดีที่สุดคือ การอยู่กับสื่อต่างๆ ที่ใช้ในการสื่อสารและแท้จริงคนบางส่วนพอใจที่จะ
อยู่กับสื่อมวลชนมากกว่าที่จะอยู่กับบุคคล เพราะสื่อมวลชนเป็นเพ่ือนแก้เหงาที่ไม่สร้างแรงกดดันในการสนทนา
หรือทางสังคมให้แก่ตนเอง  

(2) ความอยากรู้อยากเห็น เป็นคุณสมบัติพ้ืนฐานของมนุษย์ โดยสื่อประเภท 
ต่างๆ ถือเอาความอยากรู้อยากเห็นเป็นหลักส าคัญอย่างหนึ่งในการเสนอข่าวสาร ตามปกติแล้วมนุษย์จะอยากรู้
อยากเห็นในสิ่งที่อยู่ใกล้ตัวเองมากที่สุด ไม่ว่าสิ่งนั้นจะเป็นวัตถุสิ่งของ ความคิดหรือการกระท านอกจากนั้น
พฤติกรรมความอยากรู้อยากเห็น อาจจะเป็นความอยากรู้อยากเห็นในแง่ต่างๆ ที่เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่มีผลกระทบ
ต่อตนเองทั้งทางตรงและทางอ้อม หรืออาจเป็นผลกระทบต่อผู้อื่น 

(3) ประโยชน์ใช้สอยของตนเอง โดยพื้นฐานแล้วมนุษย์เป็นผู้ที่มีความเห็นแก่ 
ตัว ในฐานะที่เป็นผู้รับข่าวสารจึงต้องการแสวงหาและให้ข่าวสารบางอย่างที่จะให้ประโยชน์แก่ตนเองเพ่ือช่วยให้
ความคิดของตนบรรลุผล เพ่ือให้ได้ข่าวสารมาเสริมความเด่นให้ตนและเพ่ือให้ข่าวสารที่จะช่วยตนเองได้รับความ
สะดวกสบาย ความปลอดภัย รวมทั้งให้ข่าวสารที่ท าให้ตนเองเกิดความสนุกสนานบันเทิง ข่าวสารเหล่านั้นไม่ว่าจะ
ให้คุณค่าในทางปฏิบัติ ทางจรรโลงจิตใจหรือแม้แต่ความคิดก็สามารถหาได้จากสื่อมวลชนและสื่อประเภทอ่ืนๆ  

(4) เป็นลักษณะของสื่อต่างๆ โดยทั่วไปคือนอกจากองค์ประกอบเกี่ยวกับอายุ   
เพศ  การศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม หรือองค์ประกอบที่ไม่สามารถเห็นได้ชัด เช่น เจตคติ ความหวัง 
ความกลัว ฯลฯ เป็นต้น จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเลือกใช้สื่อ และสื่อแต่ละอย่างก็มีลักษณะเฉพาะที่ผู้รับสาร
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แต่ละคนย่อมจะเข้าหาลักษณะบางอย่าง จากสื่อที่สามารถสนองตอบความต้องการและท าให้ตนเองเกิดความพึง
พอใจ 

ทั้งนี้ข้อเท็จจริงที่ว่าในการเลือกรับสื่อและข่าวสารนั้น ๆ ของผู้รับสาร มักจะ 
แสวงหาข่าวสารที่จะมาสนับสนุนความคิดเห็นที่มีอยู่ก่อนอยู่แล้ว (Preconception) รวมทั้งอคติของตนเองอย่าง
ไม่รู้ตัวเสมอ ดังนั้น ผู้รับสารจึงแสวงหาข่าวสารที่สอดคล้องกับท่าทางทางจิตใจที่มีอยู่ก่อนแล้ว (Predisposition) 
โดยข่าวสารที่แสวงหาจะไม่เป็นข่าวสารที่ขัดแย้งกับความเชื่อถือของตนทั้งนี้ประสบการณ์ปรัชญาแห่งความชีวิตก็
เป็นปัจจัยที่ส าคัญท่ีก าหนดว่าการเลือกสื่อและข่าวสาร ประเภทใด  

โดยทั่ว ๆ ไปแล้ว ผู้รับสารจะมีพฤติกรรมการเลือกหรือรับสื่อที่แตกต่างกัน โดย 
ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่างตามความต้องการของแต่ละบุคคล สภาพแวดล้อม เหตุผลและความจ าเป็นของตนเอง
เกี่ยวกับการเลือกรับสื่อต่างๆ ทั้งนี้ Wilbur Schramm  (1954) กล่าวว่าเหตุผลของการเลือกสื่อ คนเราย่อมจะ
เลือกใช้สื่อที่จะใช้ความพยายามน้อยที่สุด (least effect) และได้ประโยชน์ตอบแทนที่ดีที่สุด (promise of 
reward) เนื่องจากปัจจัยหลายอย่าง เช่น ความพร้อม ความสะดวก ค่าใช้จ่าย เวลาที่จะรับสื่อที่แตกต่างกันไปใน
แต่ละบุคคล รวมทั้งบทบาทนิสัยและประเพณีนิยมซึ่งรวมเป็นกิจกรรมที่เป็นพฤติกรรมทางสังคมซึ่งมีอิทธิพลต่อ
การเลือกใช้สื่อด้วย 
    ในกระบวนการเลือกสรรการเปิดรับข่าวสารนั้น มีตัวแปรและองค์ประกอบ
ต่างๆ เข้ามาเกี่ยวข้องในการที่ผู้รับสารจะเลือกเปิดรับหรือไม่เปิดรับข่าวสารต่างๆ นั้น ขึ้นอยู่กับว่าผู้รับสาร
ต้องการท่ีจะแสวงหาข่าวสารต่างๆ เพ่ือไปตอบสนองต่อความต้องการของตนเองมากน้อยเพียงใด นอกจากเพ่ือ
สนับสนุนทัศนคติ หรือความคิดและความเข้าใจที่มีอยู่เดิมแล้วยังเป็นการแสวงหาเพ่ือการน าไปใช้ประโยชน์ในการ
ติดสินใจแก้ปัญหา รวมทั้งเพ่ือสนองความสนใจส่วนบุคคลและเพ่ือความบันเทิงด้วย นอกจากนี้ การที่บุคคลใดจะ
ตัดสินใจแสวงหาข่าวสาร เฉยเมยต่อข่าวสารหรือหลีกเลี่ยงการเปิดรับข่าวสารนั้นก็ขึ้นอยู่กับการประเมิน 
เปรียบเทียบถึงความพยายามใช้และผลตอบแทนในการที่จะรับรู้ข่าวสารใดๆ ด้วยการศึกษาเรื่องการเปิดรับสารนี้
จะเน้นในเรื่องของพฤติกรรมการเลือกเปิดรับสารว่ามีปัจจัยอะไรบ้างที่เป็นตัวก าหนดท าไมบุคคลจึงเลือกที่จะรับ
ข่าวสารและไม่รับข่าวสารบางอย่าง 

3.1 ตัวแปรแทรก (Intervening Variable) มีอิทธิพลในกระบวนการ 
สื่อสารระหว่างผู้ส่งสารกับผู้รับสาร โดยเน้นให้เห็นว่าข่าวสารมิได้ไหลผ่านจากสื่อมวลชนและถึงผู้รับสาร และ
เกิดผลในทันที แต่มีปัจจัยบางประการที่เกี่ยวข้องกับตัวผู้รับสารแต่ละคน เช่น ปัจจัยทางจิตวิทยาและสังคมที่จะมี
อิทธิพลต่อการรับข่าวสารนั้น ท าให้เกิดผลไม่เหมือนหรือไม่เป็นไปตามเจตคติของผู้ส่งสารที่ส าคัญ มีด้วยกัน 3 
ทฤษฎี ดังนี้ (พีระ จิรโสภณ, 2544) 
  

    1) ทฤษฎีความแตกต่างระหว่างบุคคล (Individual Difference Theory) 
Melvin Defleur (1970) ได้กล่าวว่าผู้รับสารจากสื่อมวลชนของแต่ละบุคคลจะมีความแตกต่างกันในทางจิตวิทยา 
เช่น เจตคติ ค่านิยม และความเชื่อที่แตกต่างกันออกไป ท าให้ความสนใจในการเปิดรับสารหรือตีความหมาย 
ข่าวสารจากสื่อมวลชนแตกต่างกันออกไป จึงได้เสนอหลักการพ้ืนฐานของทฤษฎีความแตกต่างระหว่างบุคคล ได้
ดังต่อไปนี้ 

(1) บุคคลมีความแตกต่างกันอย่างมากในองค์ประกอบด้านบุคลิกภาพ  
และสภาพทางจิตวิทยา 

(2) ความแตกต่างกันดังกล่าวนี้บางส่วนมาจากความแตกต่างทาง 
ชีวภาพหรือทางร่างกายของแต่ละบุคคล แต่ส่วนใหญ่มาจากความแตกต่างที่เกิดจากการเรียนรู้ 

(3) บุคคลที่อยู่ภายใต้สภาพแวดล้อมที่ต่างๆ กัน จะได้รับการเรียนรู้ 
จากสภาพแวดล้อมท่ีแตกต่างกันด้วย 
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2. ทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย 
 
    ในการวิจัยครั้งนี้  ได้น าแนวคิดและทฤษฎีมาเพ่ือใช้ในการก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย โดย

ประกอบด้วย ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับการเปิดรับสื่อ (Media exposure) และการรับรู้ (Perception) ทฤษฎี
และแนวคิดเก่ียวกับสาร (Massage) ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจ (Understanding) ทฤษฎีและ
แนวคิดเก่ียวกับความคิดเห็น (Opinion) ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกับความพึงพอใจ และทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับ
ภาพลักษณ์องค์กร ซึ่งมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 

               2.1 ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับการเปิดรับสื่อ (Media exposure) และการรับรู้ (Perception)  
 

(1) ทฤษฎีและแนวคิดการเปิดรับสื่อ 
ในกระบวนการสื่อสารของมนุษย์นั้นมีองค์ประกอบที่มนุษย์เกี่ยวข้องอยู่ 2  ฝ่ายคือ  ผู้ส่งสาร 

ฝ่ายหนึ่งและผู้รับสารฝ่ายหนึ่ง ทั้งผู้ส่งสารและผู้รับสารมีความเกี่ยวข้องซึ่งกันและกัน และการสื่อสารจะเกิดขึ้นได้
ก็ต่อเมื่อผู้ส่งสารออกไปแล้วมีผู้รับสาร ดังนั้น ผู้ส่งสารต้องค านึงถึงผู้รับสารอยู่เสมอ เพราะผู้รับสารจะเป็น
ตัวก าหนดความส าเร็จ ผู้ส่งสารต้องท างานสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือให้สารนั้นไปถึงผู้รับสารและท าให้สาร
เป็นที่เข้าใจ นอกจากนี้ผู้รับสารสามารถที่จะตีความหมายสารตรงกับความหมายของผู้ส่งสาร ฉะนั้นจึงมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องท าการวิเคราะห์ผู้รับสารว่าใครคือผู้รับสารซึ่งเป้าหมายของตน เป้าหมายของผู้รับสาร
ต้องการอะไรมีความพึงพอใจในการเปิดรับข่าวสารหรือไม่อย่างไร ทั้งนี้เพ่ือให้การสื่อสารบรรลุวัตถุประสงค์ที่วางไว้  

Merill & Lowenstein (1971) ยังมีความคิดเห็นในเรื่องผู้รับสารว่ามีพฤติกรรมการ 
เปิดรับสื่อและข่าวสารที่แตกต่างกันออกไป โดยมีแรงผลักดันที่ท าให้บุคคลหนึ่งมีการเลือกรับสื่อนั้นๆ จะมีผลต่อ
การยอมรับหรือปฏิเสธนวัตกรรม อาจเกิดจากปัจจัยหลายประการดังนี้ 

(1) ความเหงา จากเหตุผลทางจิตวิทยาเชื่อว่า คนเราไม่ชอบที่จะอยู่ตามล าพัง  
เนื่องจากเกิดความกลัวการเมินเฉยของสังคมและพยายามที่จะรวมกลุ่มเพ่ือสังสรรค์กับผู้อ่ืน ทั้งนี้หากไม่สามารถที่
จะติดต่อกับบุคคลได้โดยตรงสิ่งที่ดีที่สุดคือ การอยู่กับสื่อต่างๆ ที่ใช้ในการสื่อสารและแท้จริงคนบางส่วนพอใจที่จะ
อยู่กับสื่อมวลชนมากกว่าที่จะอยู่กับบุคคล เพราะสื่อมวลชนเป็นเพ่ือนแก้เหงาที่ไม่สร้างแรงกดดันในการสนทนา
หรือทางสังคมให้แก่ตนเอง  

(2) ความอยากรู้อยากเห็น เป็นคุณสมบัติพ้ืนฐานของมนุษย์ โดยสื่อประเภท 
ต่างๆ ถือเอาความอยากรู้อยากเห็นเป็นหลักส าคัญอย่างหนึ่งในการเสนอข่าวสาร ตามปกติแล้วมนุษย์จะอยากรู้
อยากเห็นในสิ่งที่อยู่ใกล้ตัวเองมากที่สุด ไม่ว่าสิ่งนั้นจะเป็นวัตถุสิ่งของ ความคิดหรือการกระท านอกจากนั้น
พฤติกรรมความอยากรู้อยากเห็น อาจจะเป็นความอยากรู้อยากเห็นในแง่ต่างๆ ที่เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่มีผลกระทบ
ต่อตนเองทั้งทางตรงและทางอ้อม หรืออาจเป็นผลกระทบต่อผู้อื่น 

(3) ประโยชน์ใช้สอยของตนเอง โดยพื้นฐานแล้วมนุษย์เป็นผู้ที่มีความเห็นแก่ 
ตัว ในฐานะที่เป็นผู้รับข่าวสารจึงต้องการแสวงหาและให้ข่าวสารบางอย่างที่จะให้ประโยชน์แก่ตนเองเพ่ือช่วยให้
ความคิดของตนบรรลุผล เพ่ือให้ได้ข่าวสารมาเสริมความเด่นให้ตนและเพ่ือให้ข่าวสารที่จะช่วยตนเองได้รับความ
สะดวกสบาย ความปลอดภัย รวมทั้งให้ข่าวสารที่ท าให้ตนเองเกิดความสนุกสนานบันเทิง ข่าวสารเหล่านั้นไม่ว่าจะ
ให้คุณค่าในทางปฏิบัติ ทางจรรโลงจิตใจหรือแม้แต่ความคิดก็สามารถหาได้จากสื่อมวลชนและสื่อประเภทอ่ืนๆ  

(4) เป็นลักษณะของสื่อต่างๆ โดยทั่วไปคือนอกจากองค์ประกอบเกี่ยวกับอายุ   
เพศ  การศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม หรือองค์ประกอบที่ไม่สามารถเห็นได้ชัด เช่น เจตคติ ความหวัง 
ความกลัว ฯลฯ เป็นต้น จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเลือกใช้สื่อ และสื่อแต่ละอย่างก็มีลักษณะเฉพาะที่ผู้รับสาร
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แต่ละคนย่อมจะเข้าหาลักษณะบางอย่าง จากสื่อที่สามารถสนองตอบความต้องการและท าให้ตนเองเกิดความพึง
พอใจ 

ทั้งนี้ข้อเท็จจริงที่ว่าในการเลือกรับสื่อและข่าวสารนั้น ๆ ของผู้รับสาร มักจะ 
แสวงหาข่าวสารที่จะมาสนับสนุนความคิดเห็นที่มีอยู่ก่อนอยู่แล้ว (Preconception) รวมทั้งอคติของตนเองอย่าง
ไม่รู้ตัวเสมอ ดังนั้น ผู้รับสารจึงแสวงหาข่าวสารที่สอดคล้องกับท่าทางทางจิตใจที่มีอยู่ก่อนแล้ว (Predisposition) 
โดยข่าวสารที่แสวงหาจะไม่เป็นข่าวสารที่ขัดแย้งกับความเชื่อถือของตนทั้งนี้ประสบการณ์ปรัชญาแห่งความชีวิตก็
เป็นปัจจัยที่ส าคัญท่ีก าหนดว่าการเลือกสื่อและข่าวสาร ประเภทใด  

โดยทั่ว ๆ ไปแล้ว ผู้รับสารจะมีพฤติกรรมการเลือกหรือรับสื่อที่แตกต่างกัน โดย 
ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่างตามความต้องการของแต่ละบุคคล สภาพแวดล้อม เหตุผลและความจ าเป็นของตนเอง
เกี่ยวกับการเลือกรับสื่อต่างๆ ทั้งนี้ Wilbur Schramm  (1954) กล่าวว่าเหตุผลของการเลือกสื่อ คนเราย่อมจะ
เลือกใช้สื่อที่จะใช้ความพยายามน้อยที่สุด (least effect) และได้ประโยชน์ตอบแทนที่ดีที่สุด (promise of 
reward) เนื่องจากปัจจัยหลายอย่าง เช่น ความพร้อม ความสะดวก ค่าใช้จ่าย เวลาที่จะรับสื่อที่แตกต่างกันไปใน
แต่ละบุคคล รวมทั้งบทบาทนิสัยและประเพณีนิยมซึ่งรวมเป็นกิจกรรมที่เป็นพฤติกรรมทางสังคมซึ่งมีอิทธิพลต่อ
การเลือกใช้สื่อด้วย 
    ในกระบวนการเลือกสรรการเปิดรับข่าวสารนั้น มีตัวแปรและองค์ประกอบ
ต่างๆ เข้ามาเกี่ยวข้องในการที่ผู้รับสารจะเลือกเปิดรับหรือไม่เปิดรับข่าวสารต่างๆ นั้น ขึ้นอยู่กับว่าผู้รับสาร
ต้องการท่ีจะแสวงหาข่าวสารต่างๆ เพ่ือไปตอบสนองต่อความต้องการของตนเองมากน้อยเพียงใด นอกจากเพ่ือ
สนับสนุนทัศนคติ หรือความคิดและความเข้าใจที่มีอยู่เดิมแล้วยังเป็นการแสวงหาเพ่ือการน าไปใช้ประโยชน์ในการ
ติดสินใจแก้ปัญหา รวมทั้งเพ่ือสนองความสนใจส่วนบุคคลและเพ่ือความบันเทิงด้วย นอกจากนี้ การที่บุคคลใดจะ
ตัดสินใจแสวงหาข่าวสาร เฉยเมยต่อข่าวสารหรือหลีกเลี่ยงการเปิดรับข่าวสารนั้นก็ขึ้นอยู่กับการประเมิน 
เปรียบเทียบถึงความพยายามใช้และผลตอบแทนในการที่จะรับรู้ข่าวสารใดๆ ด้วยการศึกษาเรื่องการเปิดรับสารนี้
จะเน้นในเรื่องของพฤติกรรมการเลือกเปิดรับสารว่ามีปัจจัยอะไรบ้างที่เป็นตัวก าหนดท าไมบุคคลจึงเลือกที่จะรับ
ข่าวสารและไม่รับข่าวสารบางอย่าง 

3.1 ตัวแปรแทรก (Intervening Variable) มีอิทธิพลในกระบวนการ 
สื่อสารระหว่างผู้ส่งสารกับผู้รับสาร โดยเน้นให้เห็นว่าข่าวสารมิได้ไหลผ่านจากสื่อมวลชนและถึงผู้รับสาร และ
เกิดผลในทันที แต่มีปัจจัยบางประการที่เกี่ยวข้องกับตัวผู้รับสารแต่ละคน เช่น ปัจจัยทางจิตวิทยาและสังคมที่จะมี
อิทธิพลต่อการรับข่าวสารนั้น ท าให้เกิดผลไม่เหมือนหรือไม่เป็นไปตามเจตคติของผู้ส่งสารที่ส าคัญ มีด้วยกัน 3 
ทฤษฎี ดังนี้ (พีระ จิรโสภณ, 2544) 
  

    1) ทฤษฎีความแตกต่างระหว่างบุคคล (Individual Difference Theory) 
Melvin Defleur (1970) ได้กล่าวว่าผู้รับสารจากสื่อมวลชนของแต่ละบุคคลจะมีความแตกต่างกันในทางจิตวิทยา 
เช่น เจตคติ ค่านิยม และความเชื่อที่แตกต่างกันออกไป ท าให้ความสนใจในการเปิดรับสารหรือตีความหมาย 
ข่าวสารจากสื่อมวลชนแตกต่างกันออกไป จึงได้เสนอหลักการพ้ืนฐานของทฤษฎีความแตกต่างระหว่างบุคคล ได้
ดังต่อไปนี้ 

(1) บุคคลมีความแตกต่างกันอย่างมากในองค์ประกอบด้านบุคลิกภาพ  
และสภาพทางจิตวิทยา 

(2) ความแตกต่างกันดังกล่าวนี้บางส่วนมาจากความแตกต่างทาง 
ชีวภาพหรือทางร่างกายของแต่ละบุคคล แต่ส่วนใหญ่มาจากความแตกต่างที่เกิดจากการเรียนรู้ 

(3) บุคคลที่อยู่ภายใต้สภาพแวดล้อมที่ต่างๆ กัน จะได้รับการเรียนรู้ 
จากสภาพแวดล้อมท่ีแตกต่างกันด้วย 
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(4) การเรียนรู้จากสภาพแวดล้อมที่แตกต่างกันท าให้บุคคลมีเจตคติ  
ค่านิยม ความเชื่อและบุคลิกภาพที่แตกต่างดัน 
 

   2   (ทฤษฎีกลุ่มสังคม   ) Social Categories Theory)ทฤษฎีกล่าวไว้ว่า บุคคลที่มีลักษณะ
ทางสังคมที่คล้ายคลึงกันจะแสดงพฤติกรรมการสื่อสารที่คล้ายคลึงกัน พฤติกรรมการสื่อสารนี้ได้แก่ การเปิดรับสื่อ 
และอุปนิสัยการใช้สื่อร่วมกัน เป็นต้น ส าหรับลักษณะทางสังคมที่ส าคัญ ได้แก่ ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ ชาติ
พันธุ์ ศาสนา อายุ เพศ ภูมิล าเนา ฯลฯ 
   3   (ทฤษฎีความสัมพันธ์ทางสังคม   ) The Social Relations Theory) เป็นทฤษฎีที่
กล่าวถึงความสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างผู้รับสารกับบุคคลอ่ืนในสังคมในลักษณะของกลุ่มปฐมภูมิหรือกลุ่มตติยภูมิ 
โดยกลุ่มปฐมภูมิซึ่งเป็นความสัมพันธ์ใกล้ชิดในหมู่เพ่ือนสนิท เพ่ือนร่วมงานหรือในครอบครัวจะมีอิทธิพลต่อผู้รับ
สารมากกว่ากลุ่มทุติยภูมิซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความใกล้ชิดน้อยกว่าข่าวสารต่างๆ ที่ได้รับจากสื่อมวลชนมักจะถูกรับรู้หรือ
ตีความโดยมีอิทธิพลของกลุ่มหรือบุคคลในกลุ่มเข้ามาเกี่ยวข้องเสมอเรียกว่า  “อิทธิพลของบุคคล” (Personal 
Influence) 
 

  1.2 กระบวนการเลือกเปิดรับข่าวสาร ปัจจัยในการสื่อสารที่มักจะมีการกล่าวถึงบ่อยๆ ว่าเป็น
ตัวก าหนดความส าเร็จหรือล้มเหลวของการส่งสารไปยังผู้รับสาร นั้นคือ กระบวนการเลือกสรร  (Selective 
Process) ของผู้ส่งสาร ข่าวสารต่างๆ แม้ว่าจะได้รับการตระเตรียมมาอย่างพิถีพิถันแต่ไม่ได้ประกันถึงความส าเร็จ
ของการสื่อสาร เพราะผู้รับสารจะมีกระบวนการเลือกรับข้อมูลข่าวสารที่แตกต่างกันไป นั้นคือ เปรียบเสมือน
เครื่องกรอง “กระบวนการเลือกสรร” (Filters) ประกอบด้วยการกลั่นกรอง 3 ชั้น ดังนี้ (พีระ จิรโสภณ, 2544)  
   1) การเลือกรับหรือเลือกสนใจ (Selective Exposure or Selective Attention) 
หมายถึง แนวโน้มที่ผู้รับสารจะเลือกสนใจหรือเปิดรับข่าวสารจากแหล่งหนึ่งแหล่งใดที่มีอยู่ดัวยกันหลายแหล่ง 
พบว่า ข่าวสารมีความสัมพันธ์กับปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการ อาทิเช่น ทัศนคติของผู้รับสาร และปัจจัยทางด้าน
สังคม และลักษณะส่วนบุคคล สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม เป็นต้น 
   2   (การเลือกรับรู้และตีความ   ) Selective Perception and Selective 
Interpretation)   เป็นกระบวนการกลั่นกรองชั้นต่อมา เมื่อบุคคลเลือกเปิดรับข่าวสารจาก แหล่งหนึ่งแหล่งใดแล้ว 
ผู้รับสารแต่ละคนอาจจะตีความหมายข่าวสารชิ้นเดียวกันที่ส่งผ่านสื่อมวลชนไม่ตรงกัน ซึ่งขึ้นอยู่กับผู้ รับสารที่จะ
เลือกรับรู้และตีความในขณะนั้น 
   3   (กระบวนการเลือกจดจ า   ) Selection Retention)เป็นแนวโน้มในการเลือกจดจ า
ข่าวสารเฉพาะส่วนที่ตรงกับความสนใจ ความต้องการ ทัศนคติฯลฯ ของตนเอง และมักจะลืมในส่วนที่ตนเองไม่
สนใจหรือไม่เห็นด้วยได้ง่ายกว่า การเลือกจดจ าเป็นเครื่องกรองชิ้นสุดท้ายที่มีผลต่อการส่งสารไปยังผู้รับสาร 
 
  1.3  ลักษณะผู้รับสารตามลักษณะประชากรศาสตร์ 

 ความแตกต่างในการเปิดรับข่าวสารและการใช้ประโยชน์ 
ของบุคคล มีผลมาจากลักษณะทางประชากรศาสตร์เฉพาะตัวของแต่ละบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
อาชีพ และรายได้ ซึ่งมีอิทธิพลท าให้บุคคลมีพฤติกรรมการสื่อสารที่เหมือนหรือแตกต่างกัน ดังนี้ 

1) อายุ อายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้คนมีความแตกต่างกันในเรื่องความคิดและ 
พฤติกรรมโดยทั่วไปคนที่มีอายุน้อยมักมีความคิดเสรีนิยม ยึดถืออุดมการณ์ ใจร้อน และมองโลกในแง่ดีมากกว่าคน
ที่มีอายุมาก ส่วนคนที่มีอายุมากมักจะมีความคิดอนุลักษณ์นิยม ยึดถือการปฏิบัติ มีความระมัดระวัง และมองโลก
ในแง่ร้ายกว่าคนที่มีอายุน้อย สาเหตุที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากคนที่อายุมากเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในชีวิต เคยผ่าน
ปัญหาต่างๆ ตลอดจนมีความผูกพันที่ยาวนานและมีผลประโยชน์ในสังคมมากกว่าคนที่มีอายุน้อย นอกจากความ
แตกต่างในเรื่องความคิดแล้ว อายุยังเป็นสิ่งก าหนดความแตกต่างในเรื่องความยากง่ายในการชักจูงใจจะน้อยลง 

 
27 บทท่ี 2 : ประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

การวิจัยทางจิตวิทยา พบว่า เมื่อคนมีอายุมากข้ึนโอกาสที่คนจะเปลี่ยนใจหรือถูกชักจูงใจจะน้อยลง ในด้าน
พฤติกรรมการใช้สื่อมวลชนนั้น พบว่า คนที่มีอายุมากมักจะใช้สื่อเพ่ือแสวงหาข่าวสารหนักๆ มากกว่าความบันเทิง 

2) เพศ  การวิจัยทางจิตวิทยาได้แสดงให้เห็นว่า ผู้หญิงและผู้ชายมีความแตกต่างกัน 
เป็นอย่างมากในเรื่องความคิด ค่านิยม และเจตคติ ทั้งนี้เพราะ วัฒนธรรมและสังคมก าหนดบทบาทและกิจกรรม
ของคนทั้งสองเพศไว้แตกต่างกัน ผู้หญิงมักจะเป็นคนที่มีจิตใจอ่อนไหวหรือเจ้าอารมณ์ โอนอ่อนผ่อนตาม เป็น
แม่บ้านแม่เรือน และถูกชักจูงใจได้ง่ายกว่าผู้ชาย ผู้ชายใช้เหตุผลมากกว่าผู้หญิง จดจ าข่าวได้มากกว่าผู้หญิง แต่
ผู้หญิงเป็นเพศที่หยั่งถึงจิตใจของคนและคาดคะเนความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลได้ดีกว่าผู้ชาย ความแตกต่างอีก
อันหนึ่งระหว่างผู้หญิงกับผู้ชายคือ ผู้หญิงมักจะโทษตัวเองเม่ือมีความผิดพลาดเกิดขึ้น ในขณะที่ผู้ชายมักจะโทษคน
อ่ืนหรืออุปสรรคอ่ืนๆ แต่ไม่โทษตัวเอง ในด้านพฤติกรรมการใช้สื่อมวลชนนั้น พบว่าเพศหญิงจะมีเวลาในการ
เปิดรับสื่อมากกว่าเพศชาย โดยที่เพศหญิงมักจะใช้ส่ือเพ่ือผ่อนคลาย ในขณะท่ีเพศชายมักจะใช้สื่อเพ่ือแสดงหา
ข่าวสารหนักๆ  

3) ระดับการศึกษา การศึกษาหรือความรู้เป็นลักษณะอีกประการหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อ 
ผู้รับสาร คนที่ได้รับการศึกษาในระดับที่ต่างกัน ในยุคสมัยที่ต่างกัน ในระบบการศึกษาที่ต่างกัน และในสาขาวิชาที่
ต่างกัน ย่อมมีความรู้สึกนึกคิด มีอุดมการณ์ และมีความต้องการที่แตกต่างกันไป คนที่มีการศึกษาสูงหรือมีความรู้ดี
จะได้เปรียบอย่างมากในการที่จะเป็นผู้รับสารที่ดี ทั้งนี้เพราะคนเหล่านี้มีความรู้กว้างขวางในหลายเรื่อง มีความ
เข้าใจศัพท์มาก และมีความเข้าใจสารได้ดี แต่คนเหล่านี้มักจะเป็นคนที่ไม่ค่อยเชื่ออะไรง่ายๆ สารที่ไม่มีหลักฐาน
หรือเหตุผลสนับสนุนเพียงพอมักจะถูกโต้แย้งจากคนเหล่านี้ ในด้านพฤติกรรมการใช้สื่อมวลชนนั้น พบว่า 
โดยทั่วไปแล้วคนที่มีการศึกษาสูงมักจะใช้สื่อมวลชนมากกว่าคนที่มีการศึกษาต่ า และคนที่มีการศึกษาสูงมักจะใช้
สื่อประเภทสิ่งพิมพ์ ในขณะที่คนที่มีการศึกษาต่ ากว่ามักจะใช้สื่อประเภทวิทยุ โทรทัศน์ และภาพยนตร์ 

4) สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของผู้รับสารมี 
อิทธิพลอย่างส าคัญต่อปฏิกิริยาของผู้รับสารที่มีต่อผู้ส่งสารและสาร สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมท าให้คนมี
วัฒนธรรมที่ต่างกัน มีประสบการณ์ มีเจตคติ และมีค่านิยมต่อสิ่งต่างๆ แตกต่างกันไป ในท านองเดียวกันรายได้
ของคนย่อมเป็นเครื่องก าหนดความต้องการของคนตลอดจนก าหนดความคิดของคนเกี่ยวกับสิ่งต่างๆ และ
พฤติกรรมต่างๆ ในด้านพฤติกรรมการใช้สื่อมวลชนนั้น พบว่า ผู้มีรายได้สูงมักจะใช้สื่อมวลชนมาก และมักจะใช้
สื่อมวลชนเพื่อแสวงหาข่าวสารหรือเรื่องราวหนักๆ  
  จากแนวคิดด้านลักษณะทางประชากรศาสตร์ พบว่า ลักษณะทางประชากรศาสตร์ที่แตกต่างกัน 
ส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมเปิดรับข่าวสารที่แตกต่างกัน แนวคิดนี้ต้องการชี้ให้เห็นว่าหากต้องการสื่อสารให้เกิด
สัมฤทธิ์ผลควรจะต้องเข้าใจถึงคุณลักษณะทางประชากร ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมการใช้สื่อและการรับฟังข่าวสารของ
ผู้รับเป้าหมาย สอดคล้องกับที่ Melvin Defleur (1970) ได้เสนอทฤษฎีกลุ่มสังคม (Social Categories Theory) 
โดยก าหนดให้ปัจจัยทางสังคมเป็นตัวแปรแทรก (Intervening Variables) ซึ่งกล่าวได้ว่า ประชาชนมีลักษณะทาง
สังคมที่คล้ายคลึงกัน เช่น ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ ชาติพันธุ์ ศาสนา เพศ อายุ ภูมิล าเนา เป็นต้น จะท าให้
แสดงพฤติกรรมที่สื่อสารที่คล้ายคลึงกัน เช่น การเปิดรับสื่อมวลชน ความชอบต่อสื่อประเภทต่างๆ และผลของการ
สื่อสาร เป็นต้น 
 

2.2 ทฤษฎีการรับรู้ 
                         การรับรู้ (Perception) เป็นกระบวนการเลือก รวบรวมและแปลผลหรือตีความสารสนเทศ 
ซึ่งจัดเป็นสิ่งเร้าชนิดหนึ่งผ่านการรับสัมผัสของประสาทสัมผัสทั้ง5 ได้แก่ การเห็น การได้กลิ่น การรับรส การรับ
สัมผัสทางกายและการได้ยิน โดยกระบวนการรับรู้ที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลนั้นมี 3 ขั้นตอนที่ส าคัญ ดังต่อไปนี้ 
(บุษบา สุธีธร, 2548) 

1) ขั้นเกิดจากกระตุ้นที่ประสาทสัมผัส  ในขั้นตอนนี้ประสาทสัมผัสทั้ง 5 จะได้รับสิ่ง 



 
26    การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ .ศ . 2559 

(4) การเรียนรู้จากสภาพแวดล้อมที่แตกต่างกันท าให้บุคคลมีเจตคติ  
ค่านิยม ความเชื่อและบุคลิกภาพที่แตกต่างดัน 
 

   2   (ทฤษฎีกลุ่มสังคม   ) Social Categories Theory)ทฤษฎีกล่าวไว้ว่า บุคคลที่มีลักษณะ
ทางสังคมที่คล้ายคลึงกันจะแสดงพฤติกรรมการสื่อสารที่คล้ายคลึงกัน พฤติกรรมการสื่อสารนี้ได้แก่ การเปิดรับสื่อ 
และอุปนิสัยการใช้สื่อร่วมกัน เป็นต้น ส าหรับลักษณะทางสังคมที่ส าคัญ ได้แก่ ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ ชาติ
พันธุ์ ศาสนา อายุ เพศ ภูมิล าเนา ฯลฯ 
   3   (ทฤษฎีความสัมพันธ์ทางสังคม   ) The Social Relations Theory) เป็นทฤษฎีที่
กล่าวถึงความสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างผู้รับสารกับบุคคลอ่ืนในสังคมในลักษณะของกลุ่มปฐมภูมิหรือกลุ่มตติยภูมิ 
โดยกลุ่มปฐมภูมิซึ่งเป็นความสัมพันธ์ใกล้ชิดในหมู่เพ่ือนสนิท เพ่ือนร่วมงานหรือในครอบครัวจะมีอิทธิพลต่อผู้รับ
สารมากกว่ากลุ่มทุติยภูมิซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความใกล้ชิดน้อยกว่าข่าวสารต่างๆ ที่ได้รับจากสื่อมวลชนมักจะถูกรับรู้หรือ
ตีความโดยมีอิทธิพลของกลุ่มหรือบุคคลในกลุ่มเข้ามาเกี่ยวข้องเสมอเรียกว่า  “อิทธิพลของบุคคล” (Personal 
Influence) 
 

  1.2 กระบวนการเลือกเปิดรับข่าวสาร ปัจจัยในการสื่อสารที่มักจะมีการกล่าวถึงบ่อยๆ ว่าเป็น
ตัวก าหนดความส าเร็จหรือล้มเหลวของการส่งสารไปยังผู้รับสาร นั้นคือ กระบวนการเลือกสรร  (Selective 
Process) ของผู้ส่งสาร ข่าวสารต่างๆ แม้ว่าจะได้รับการตระเตรียมมาอย่างพิถีพิถันแต่ไม่ได้ประกันถึงความส าเร็จ
ของการสื่อสาร เพราะผู้รับสารจะมีกระบวนการเลือกรับข้อมูลข่าวสารที่แตกต่างกันไป นั้นคือ เปรียบเสมือน
เครื่องกรอง “กระบวนการเลือกสรร” (Filters) ประกอบด้วยการกลั่นกรอง 3 ชั้น ดังนี้ (พีระ จิรโสภณ, 2544)  
   1) การเลือกรับหรือเลือกสนใจ (Selective Exposure or Selective Attention) 
หมายถึง แนวโน้มที่ผู้รับสารจะเลือกสนใจหรือเปิดรับข่าวสารจากแหล่งหนึ่งแหล่งใดที่มีอยู่ดัวยกันหลายแหล่ง 
พบว่า ข่าวสารมีความสัมพันธ์กับปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการ อาทิเช่น ทัศนคติของผู้รับสาร และปัจจัยทางด้าน
สังคม และลักษณะส่วนบุคคล สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม เป็นต้น 
   2   (การเลือกรับรู้และตีความ   ) Selective Perception and Selective 
Interpretation)   เป็นกระบวนการกลั่นกรองชั้นต่อมา เมื่อบุคคลเลือกเปิดรับข่าวสารจาก แหล่งหนึ่งแหล่งใดแล้ว 
ผู้รับสารแต่ละคนอาจจะตีความหมายข่าวสารชิ้นเดียวกันที่ส่งผ่านสื่อมวลชนไม่ตรงกัน ซึ่งขึ้นอยู่กับผู้ รับสารที่จะ
เลือกรับรู้และตีความในขณะนั้น 
   3   (กระบวนการเลือกจดจ า   ) Selection Retention)เป็นแนวโน้มในการเลือกจดจ า
ข่าวสารเฉพาะส่วนที่ตรงกับความสนใจ ความต้องการ ทัศนคติฯลฯ ของตนเอง และมักจะลืมในส่วนที่ตนเองไม่
สนใจหรือไม่เห็นด้วยได้ง่ายกว่า การเลือกจดจ าเป็นเครื่องกรองชิ้นสุดท้ายที่มีผลต่อการส่งสารไปยังผู้รับสาร 
 
  1.3  ลักษณะผู้รับสารตามลักษณะประชากรศาสตร์ 

 ความแตกต่างในการเปิดรับข่าวสารและการใช้ประโยชน์ 
ของบุคคล มีผลมาจากลักษณะทางประชากรศาสตร์เฉพาะตัวของแต่ละบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
อาชีพ และรายได้ ซึ่งมีอิทธิพลท าให้บุคคลมีพฤติกรรมการสื่อสารที่เหมือนหรือแตกต่างกัน ดังนี้ 

1) อายุ อายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้คนมีความแตกต่างกันในเรื่องความคิดและ 
พฤติกรรมโดยทั่วไปคนที่มีอายุน้อยมักมีความคิดเสรีนิยม ยึดถืออุดมการณ์ ใจร้อน และมองโลกในแง่ดีมากกว่าคน
ที่มีอายุมาก ส่วนคนที่มีอายุมากมักจะมีความคิดอนุลักษณ์นิยม ยึดถือการปฏิบัติ มีความระมัดระวัง และมองโลก
ในแง่ร้ายกว่าคนที่มีอายุน้อย สาเหตุที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากคนที่อายุมากเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในชีวิต เคยผ่าน
ปัญหาต่างๆ ตลอดจนมีความผูกพันที่ยาวนานและมีผลประโยชน์ในสังคมมากกว่าคนที่มีอายุน้อย นอกจากความ
แตกต่างในเรื่องความคิดแล้ว อายุยังเป็นสิ่งก าหนดความแตกต่างในเรื่องความยากง่ายในการชักจูงใจจะน้อยลง 
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การวิจัยทางจิตวิทยา พบว่า เม่ือคนมีอายุมากขึ้นโอกาสที่คนจะเปลี่ยนใจหรือถูกชักจูงใจจะน้อยลง ในด้าน
พฤติกรรมการใช้สื่อมวลชนนั้น พบว่า คนที่มีอายุมากมักจะใช้สื่อเพ่ือแสวงหาข่าวสารหนักๆ มากกว่าความบันเทิง 

2) เพศ  การวิจัยทางจิตวิทยาได้แสดงให้เห็นว่า ผู้หญิงและผู้ชายมีความแตกต่างกัน 
เป็นอย่างมากในเรื่องความคิด ค่านิยม และเจตคติ ทั้งนี้เพราะ วัฒนธรรมและสังคมก าหนดบทบาทและกิจกรรม
ของคนทั้งสองเพศไว้แตกต่างกัน ผู้หญิงมักจะเป็นคนที่มีจิตใจอ่อนไหวหรือเจ้าอารมณ์ โอนอ่อนผ่อนตาม เป็น
แม่บ้านแม่เรือน และถูกชักจูงใจได้ง่ายกว่าผู้ชาย ผู้ชายใช้เหตุผลมากกว่าผู้หญิง จดจ าข่าวได้มากกว่าผู้หญิง แต่
ผู้หญิงเป็นเพศที่หยั่งถึงจิตใจของคนและคาดคะเนความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลได้ดีกว่าผู้ชาย ความแตกต่างอีก
อันหนึ่งระหว่างผู้หญิงกับผู้ชายคือ ผู้หญิงมักจะโทษตัวเองเม่ือมีความผิดพลาดเกิดขึ้น ในขณะที่ผู้ชายมักจะโทษคน
อ่ืนหรืออุปสรรคอ่ืนๆ แต่ไม่โทษตัวเอง ในด้านพฤติกรรมการใช้สื่อมวลชนนั้น พบว่าเพศหญิงจะมีเวลาในการ
เปิดรับสื่อมากกว่าเพศชาย โดยท่ีเพศหญิงมักจะใช้ส่ือเพ่ือผ่อนคลาย ในขณะท่ีเพศชายมักจะใช้สื่อเพ่ือแสดงหา
ข่าวสารหนักๆ  

3) ระดับการศึกษา การศึกษาหรือความรู้เป็นลักษณะอีกประการหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อ 
ผู้รับสาร คนที่ได้รับการศึกษาในระดับที่ต่างกัน ในยุคสมัยที่ต่างกัน ในระบบการศึกษาที่ต่างกัน และในสาขาวิชาที่
ต่างกัน ย่อมมีความรู้สึกนึกคิด มีอุดมการณ์ และมีความต้องการที่แตกต่างกันไป คนที่มีการศึกษาสูงหรือมีความรู้ดี
จะได้เปรียบอย่างมากในการที่จะเป็นผู้รับสารที่ดี ทั้งนี้เพราะคนเหล่านี้มีความรู้กว้างขวางในหลายเรื่อง มีความ
เข้าใจศัพท์มาก และมีความเข้าใจสารได้ดี แต่คนเหล่านี้มักจะเป็นคนที่ไม่ค่อยเชื่ออะไรง่ายๆ สารที่ไม่มีหลักฐาน
หรือเหตุผลสนับสนุนเพียงพอมักจะถูกโต้แย้งจากคนเหล่านี้ ในด้านพฤติกรรมการใช้สื่อมวลชนนั้น พบว่า 
โดยทั่วไปแล้วคนที่มีการศึกษาสูงมักจะใช้สื่อมวลชนมากกว่าคนที่มีการศึกษาต่ า และคนที่มีการศึกษาสูงมักจะใช้
สื่อประเภทสิ่งพิมพ์ ในขณะที่คนที่มีการศึกษาต่ ากว่ามักจะใช้สื่อประเภทวิทยุ โทรทัศน์ และภาพยนตร์ 

4) สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของผู้รับสารมี 
อิทธิพลอย่างส าคัญต่อปฏิกิริยาของผู้รับสารที่มีต่อผู้ส่งสารและสาร สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมท าให้คนมี
วัฒนธรรมที่ต่างกัน มีประสบการณ์ มีเจตคติ และมีค่านิยมต่อสิ่งต่างๆ แตกต่างกันไป ในท านองเดียวกันรายได้
ของคนย่อมเป็นเครื่องก าหนดความต้องการของคนตลอดจนก าหนดความคิดของคนเกี่ยวกับสิ่งต่างๆ และ
พฤติกรรมต่างๆ ในด้านพฤติกรรมการใช้สื่อมวลชนนั้น พบว่า ผู้มีรายได้สูงมักจะใช้สื่อมวลชนมาก และมักจะใช้
สื่อมวลชนเพื่อแสวงหาข่าวสารหรือเรื่องราวหนักๆ  
  จากแนวคิดด้านลักษณะทางประชากรศาสตร์ พบว่า ลักษณะทางประชากรศาสตร์ที่แตกต่างกัน 
ส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมเปิดรับข่าวสารที่แตกต่างกัน แนวคิดนี้ต้องการชี้ให้เห็นว่าหากต้องการสื่อสารให้เกิด
สัมฤทธิ์ผลควรจะต้องเข้าใจถึงคุณลักษณะทางประชากร ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมการใช้สื่อและการรับฟังข่าวสารของ
ผู้รับเป้าหมาย สอดคล้องกับที่ Melvin Defleur (1970) ได้เสนอทฤษฎีกลุ่มสังคม (Social Categories Theory) 
โดยก าหนดให้ปัจจัยทางสังคมเป็นตัวแปรแทรก (Intervening Variables) ซึ่งกล่าวได้ว่า ประชาชนมีลักษณะทาง
สังคมที่คล้ายคลึงกัน เช่น ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ ชาติพันธุ์ ศาสนา เพศ อายุ ภูมิล าเนา เป็นต้น จะท าให้
แสดงพฤติกรรมที่สื่อสารที่คล้ายคลึงกัน เช่น การเปิดรับสื่อมวลชน ความชอบต่อสื่อประเภทต่างๆ และผลของการ
สื่อสาร เป็นต้น 
 

2.2 ทฤษฎีการรับรู้ 
                         การรับรู้ (Perception) เป็นกระบวนการเลือก รวบรวมและแปลผลหรือตีความสารสนเทศ 
ซึ่งจัดเป็นสิ่งเร้าชนิดหนึ่งผ่านการรับสัมผัสของประสาทสัมผัสทั้ง5 ได้แก่ การเห็น การได้กลิ่น การรับรส การรับ
สัมผัสทางกายและการได้ยิน โดยกระบวนการรับรู้ที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคลนั้นมี 3 ขั้นตอนที่ส าคัญ ดังต่อไปนี้ 
(บุษบา สุธีธร, 2548) 

1) ขั้นเกิดจากกระตุ้นที่ประสาทสัมผัส  ในขั้นตอนนี้ประสาทสัมผัสทั้ง 5 จะได้รับสิ่ง 
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เร้า ซึ่งแตกต่างไปตามความสามารถในการรับสัมผัสของแต่ละคนอีกด้วย นอกจากนี้แล้วมนุษย์ยังมีกลไกหนึ่งที่
คอยกลั่นกรองการเลือกรับหรือไม่รับสิ่งใดอีกด้วย ดังนั้น เราจึงพบว่า สื่อต่างๆ อาจเป็นที่จดจ าของคนบางคน 
ในขณะที่บางคนไม่เคยเห็นเลย เป็นต้น 

2) ขั้นการรวบรวมและเรียบเรียงเพ่ือประมวลผลสิ่งเร้า สิ่งเร้าต่างๆ ที่ผ่านเข้ามาจะเข้า 
สู่กระบวนการประมวลผล การจัดกลุ่มตามหลักเกณฑ์ต่างๆ ที่แต่ละคนใช้ในการรับรู้ เช่น ใช้หลักของความ
คล้ายคลึงกัน 

3) ขั้นการแปลผลการประเมินหรือการให้ความหมายกับสิ่งเร้านั้น หลังจากข้อมูล 
สารสนเทศได้ผ่านการเรียบเรียงประมวลผลด้วยหลักเกณฑ์ต่างๆ แล้วต่อไปจะเป็นการประเมินและให้ความหมาย
กับสิ่งที่เข้ามาในกระบวนการรับรู้ ทั้งนี้ขึ้นกับปัจจัยภายในของแต่ละบุคคล เช่น ความต้องการส่วนตัว อารมณ์ 
ความเชื่อ เป็นต้น  

กระบวนการรับรู้จึงเป็นกระบวนการที่สลับซับซ้อนที่อธิบายว่า เหตุใดผู้ส่งสาร ส่งสารชนิด 
เดียวกัน ไปในช่องทางเดียวกันถึงผู้รับสาร แต่ผู้รับสารกลับรับรู้หรือเข้าใจสารนั้นแตกต่างกัน 
 

2.3 ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับสาร (Massage) 
สาร (Massage) คือ สิ่งที่ผู้ส่งสารต้องการที่จะถ่ายทอดความรู้สึกนึกคิดท่ีมีวัตถุประสงค์ 

อย่างใดอย่างหนึ่ง โดยผ่านสื่อหรือเรียกว่าช่องทางการสื่อสารไปยังผู้รับสารโดย  “สาร  ”ที่ถูกส่งไปกระตุ้นให้เกิด
ความหมายแก่ผู้รับ ไม่ว่าจะเป็นค าพูด การแสดงท่าทางต่างๆ ฯลฯ ซึ่งสารที่ดีจะสามารถเ รียกร้องความสนใจ 
(Attention) สาร  ”ที่มีความสมบูรณ์จะต้องพิจารณาในเรื่องต่อไปนี้  
   2.3.1 การรับรู้และตีความสาร การสร้างสารนั้นต้องค านึงถึงข้อมูลประกอบการพิจารณา
และตัดสินใจในการสร้างสาร ประกอบด้วย 5 ประเด็นหลักๆ ดังต่อไปนี้ (ภัสวลี นิติเกษตรสุนทร, 2549) 

1) ปัจจัยด้านกายภาพ มีผลต่อการรับรู้ของบุคคล ดังนั้นต้องค านึงถึงปัจจัย 
ทางด้านกายภาพของผู้รับสาร 

2) ปัจจัยด้านจิตวิทยา อันได้แก่ ความรู้ ความคิด ความเชื่อ ค่านิยม ความ 
ต้องการ ที่ครอบง าความรู้สึกที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือบุคคลใดบุคคลหนึ่ง จนต้องแสดงพฤติกรรมการตอบสนอง
เบื้องต้น ดังนั้นผู้สารสร้างต้องพิจารณาในประเด็นดังกล่าวด้วย 

3) ปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม ได้แก่ เผ่าพันธุ์ เชื้อชาติ ลักษณะการ 
รวมตัวของบุคคล สถาบันทางสังคม  และปัจจัยทางด้านวัฒนธรรม 

4) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ความต้องการและความปรารถนา ความตั้งใจ  
ความสนใจ และประสบการณ์เดิม พร้อมทั้ง การคล้อยตามผู้อื่น 

5) ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับสิ่งเร้า สิ่งเร้าที่มีลักษณะแตกต่างกันย่อมมีผลต่อการ 
รับรู้และการแปลความหมาย 
   2.3.2 จุดดึงดูดใจของสาร 
    หลังจากท่ีผู้ท าการสื่อสารได้พิจารณาแล้วว่าเป้าหมายและผลที่คาดหวังว่าจะ
ได้รับคืออะไร เขาต้องจัดวางข้อมูลที่สนับสนุนจุดยืนของเขา ผู้ท าการสื่อสารต้องเลือกใช้จุดดึงดูดใจที่ เหมาะสม 
(Massage Appeals) (กรรณิการณ์ อัศวดรเดชา, 2553) ดังนี ้
 

2.4 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติและการยอมรับการปฏิบัติ (Knowledge 
Attitude  and Practice : KAP) 

แนวความคิดและทฤษฎีนี้ให้ความส าคัญกับความสัมพันธ์ของ 3 ตัวแปร คือ ความรู้  
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(Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และยอมรับการปฏิบัติ (Practice) เป็นแนวคิดที่อธิบายเกี่ยวกับความสัมพันธ์
ของการให้ความรู้กับผู้รับสารเพื่อเปลี่ยนแปลงทัศนคติอันจะน าไปสู่พฤติกรรมหรือปฏิบัติในที่สุด  

2.4.1 แนวคิดเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจ 
 ความรู้ หมายถึง ความสามารถในการระลึกเรื่องราว เฉพาะ หรือทั่วไปออกมาได้อย่าง 

ถูกต้องแม่นย า ความรู้นี้ขึ้นกับบุคคลได้รับรู้และจดจ าเอาไว้อย่างไรที่จะระลึกเรื่องราวนั้นออกมาตามลักษณะนั้น 
โดยสามารถจ าแนกพฤติกรรมด้านความรู้หรือพฤติกรรมด้านพุทธพิสัย (Cognitive Domain)   ซึ่งเกี่ยวข้องกับ

ความรู้ การจ าข้อเท็จจริงต่างๆ รวมท้ังการพัฒนาความสามารถและทักษะด้านสติปัญญา เพ่ือประกอบการ
ตัดสินใจ อันประกอบด้วยความสามารถด้านต่างๆ จากระดับง่ายๆ ไปสู่ระดับที่มีความสลับซับซ้อน  จ าแนก
ออกเป็น 6 ระดับ ดังนี้ (Bloom at el, 1956) 

1) ความรู้ เป็นความสามารถในการจ าหรือระลึกเรื่องราวและประสบการณ์ต่างๆ ที่ได้ 
รับรู้มาแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  

(1) ความรู้เฉพาะเจาะจง 
(2) ความรู้เฉพาะเกี่ยวกับวิธีการเฉพาะอย่าง 
(3) ความรู้เกี่ยวกับความคิดรวบยอดในเนื้อเรื่อง 

2) ความเข้าใจ (Comprehension) เป็นทักษะความสามารถทางปัญญาในการท า 
ความเข้าใจกับข่าวสารที่ได้รับ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  

(1) การแปลความหมาย 
(2) การตีความหมาย 
(3) การขยายความ 

3) การประยุกต์และการน าไปใช้ (Application)  เป็น ความสามารถในการน าเอกสาร 
หลักการ และสาระส าคัญต่างๆ ไปใช้ในสถานการณ์จริง 

4) การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นความสามารถในการแยกแยะเรื่องราวที่สมบูรณ์ให้ 
กระจายออกเป็นส่วนย่อยหรือเป็นส่วนประกอบส าคัญๆ เพ่ือค้นหาความสัมพันธ์ของแต่ละส่วน แบ่งเป็น 3 ระดับ 
คือ 

(1) การวิเคราะห์องค์ประกอบ 
(2) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
(3) การวิเคราะห์หลักด าเนินการ 

5) การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถในการผสมผสานส่วนย่อยเข้าเป็น 
เรื่องราวเดียวกัน มีการรวบรวมและจัดเรียงเพ่ือให้เกิดเป็นสิ่งใหม่ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  

(1) การสังเคราะห์เพื่อการสื่อสารถ่ายทอด 
(2) การสังเคราะห์เพื่อการวางแผนหรือเสนอโครงการด าเนินการ 
(3) การประสานความสัมพันธ์ของสิ่งที่เป็นนามธรรม 

6) การประเมินผล (Evaluation) เป็นการตัดสินใจเกี่ยวกับคุณค่าของสิ่งของหรือ 
วิธีการทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ซึ่งต้องมีเกณฑ์ที่เหมาะสมส าหรับใช้เป็นมาตรฐานในการประเมิน โดยที่
เกณฑ์ในการพิจารณาตัดสิน ก าหนดขึ้นเองหรือผู้อื่นก าหนด แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ 

(1) ตัดสินใจโดยใช้เกณฑ์ภายในเหตุการณ์ 
(2) การตัดสินใจโดยใช้เกณฑ์ภายนอก 

อย่างไรก็ตามการเกิดความรู้ไม่ว่าระดับใดก็ตาม ย่อมมีความสัมพันธ์กับความรู้สึกนึกคิด 
ซึ่งเชื่อมโยงกับสภาพจิตใจในบุคคลต่างกัน อันเป็นปัจจัยมาจากประสบการณ์ที่สั่งสมมา และสภาพแวดล้อมที่มี
อิทธิพลท าให้บุคคลมีความคิดและแสดงออกตามความคิด ความรู้สึกของตน ความรู้จึงเป็นกระบวนการภายในที่
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เร้า ซึ่งแตกต่างไปตามความสามารถในการรับสัมผัสของแต่ละคนอีกด้วย นอกจากนี้แล้วมนุษย์ยังมีกลไกหนึ่งที่
คอยกลั่นกรองการเลือกรับหรือไม่รับสิ่งใดอีกด้วย ดังนั้น เราจึงพบว่า สื่อต่างๆ อาจเป็นที่จดจ าของคนบางคน 
ในขณะที่บางคนไม่เคยเห็นเลย เป็นต้น 

2) ขั้นการรวบรวมและเรียบเรียงเพ่ือประมวลผลสิ่งเร้า สิ่งเร้าต่างๆ ที่ผ่านเข้ามาจะเข้า 
สู่กระบวนการประมวลผล การจัดกลุ่มตามหลักเกณฑ์ต่างๆ ที่แต่ละคนใช้ในการรับรู้ เช่น ใช้หลักของความ
คล้ายคลึงกัน 

3) ขั้นการแปลผลการประเมินหรือการให้ความหมายกับสิ่งเร้านั้น หลังจากข้อมูล 
สารสนเทศได้ผ่านการเรียบเรียงประมวลผลด้วยหลักเกณฑ์ต่างๆ แล้วต่อไปจะเป็นการประเมินและให้ความหมาย
กับสิ่งที่เข้ามาในกระบวนการรับรู้ ทั้งนี้ขึ้นกับปัจจัยภายในของแต่ละบุคคล เช่น ความต้องการส่วนตัว อารมณ์ 
ความเชื่อ เป็นต้น  

กระบวนการรับรู้จึงเป็นกระบวนการที่สลับซับซ้อนที่อธิบายว่า เหตุใดผู้ส่งสาร ส่งสารชนิด 
เดียวกัน ไปในช่องทางเดียวกันถึงผู้รับสาร แต่ผู้รับสารกลับรับรู้หรือเข้าใจสารนั้นแตกต่างกัน 
 

2.3 ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับสาร (Massage) 
สาร (Massage) คือ สิ่งที่ผู้ส่งสารต้องการที่จะถ่ายทอดความรู้สึกนึกคิดท่ีมีวัตถุประสงค์ 

อย่างใดอย่างหนึ่ง โดยผ่านสื่อหรือเรียกว่าช่องทางการสื่อสารไปยังผู้รับสารโดย  “สาร  ”ที่ถูกส่งไปกระตุ้นให้เกิด
ความหมายแก่ผู้รับ ไม่ว่าจะเป็นค าพูด การแสดงท่าทางต่างๆ ฯลฯ ซึ่งสารที่ดีจะสามารถเรียกร้องความสนใจ 
(Attention) สาร  ”ที่มีความสมบูรณ์จะต้องพิจารณาในเรื่องต่อไปนี้  
   2.3.1 การรับรู้และตีความสาร การสร้างสารนั้นต้องค านึงถึงข้อมูลประกอบการพิจารณา
และตัดสินใจในการสร้างสาร ประกอบด้วย 5 ประเด็นหลักๆ ดังต่อไปนี้ (ภัสวลี นิติเกษตรสุนทร, 2549) 

1) ปัจจัยด้านกายภาพ มีผลต่อการรับรู้ของบุคคล ดังนั้นต้องค านึงถึงปัจจัย 
ทางด้านกายภาพของผู้รับสาร 

2) ปัจจัยด้านจิตวิทยา อันได้แก่ ความรู้ ความคิด ความเชื่อ ค่านิยม ความ 
ต้องการ ที่ครอบง าความรู้สึกที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือบุคคลใดบุคคลหนึ่ง จนต้องแสดงพฤติกรรมการตอบสนอง
เบื้องต้น ดังนั้นผู้สารสร้างต้องพิจารณาในประเด็นดังกล่าวด้วย 

3) ปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม ได้แก่ เผ่าพันธุ์ เชื้อชาติ ลักษณะการ 
รวมตัวของบุคคล สถาบันทางสังคม  และปัจจัยทางด้านวัฒนธรรม 

4) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ความต้องการและความปรารถนา ความตั้งใจ  
ความสนใจ และประสบการณ์เดิม พร้อมทั้ง การคล้อยตามผู้อื่น 

5) ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับสิ่งเร้า สิ่งเร้าที่มีลักษณะแตกต่างกันย่อมมีผลต่อการ 
รับรู้และการแปลความหมาย 
   2.3.2 จุดดึงดูดใจของสาร 
    หลังจากท่ีผู้ท าการสื่อสารได้พิจารณาแล้วว่าเป้าหมายและผลที่คาดหวังว่าจะ
ได้รับคืออะไร เขาต้องจัดวางข้อมูลที่สนับสนุนจุดยืนของเขา ผู้ท าการสื่อสารต้องเลือกใช้จุดดึงดูดใจที่ เหมาะสม 
(Massage Appeals) (กรรณิการณ์ อัศวดรเดชา, 2553) ดังนี ้
 

2.4 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติและการยอมรับการปฏิบัติ (Knowledge 
Attitude  and Practice : KAP) 

แนวความคิดและทฤษฎีนี้ให้ความส าคัญกับความสัมพันธ์ของ 3 ตัวแปร คือ ความรู้  
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(Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และยอมรับการปฏิบัติ (Practice) เป็นแนวคิดที่อธิบายเกี่ยวกับความสัมพันธ์
ของการให้ความรู้กับผู้รับสารเพื่อเปลี่ยนแปลงทัศนคติอันจะน าไปสู่พฤติกรรมหรือปฏิบัติในที่สุด  

2.4.1 แนวคิดเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจ 
 ความรู้ หมายถึง ความสามารถในการระลึกเรื่องราว เฉพาะ หรือทั่วไปออกมาได้อย่าง 

ถูกต้องแม่นย า ความรู้นี้ขึ้นกับบุคคลได้รับรู้และจดจ าเอาไว้อย่างไรที่จะระลึกเรื่องราวนั้นออกมาตามลักษณะนั้น 
โดยสามารถจ าแนกพฤติกรรมด้านความรู้หรือพฤติกรรมด้านพุทธพิสัย (Cognitive Domain)   ซึ่งเกี่ยวข้องกับ

ความรู้ การจ าข้อเท็จจริงต่างๆ รวมทั้งการพัฒนาความสามารถและทักษะด้านสติปัญญา เพ่ือประกอบการ
ตัดสินใจ อันประกอบด้วยความสามารถด้านต่างๆ จากระดับง่ายๆ ไปสู่ระดับที่มีความสลับซับซ้อน  จ าแนก
ออกเป็น 6 ระดับ ดังนี้ (Bloom at el, 1956) 

1) ความรู้ เป็นความสามารถในการจ าหรือระลึกเรื่องราวและประสบการณ์ต่างๆ ที่ได้ 
รับรู้มาแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  

(1) ความรู้เฉพาะเจาะจง 
(2) ความรู้เฉพาะเกี่ยวกับวิธีการเฉพาะอย่าง 
(3) ความรู้เกี่ยวกับความคิดรวบยอดในเนื้อเรื่อง 

2) ความเข้าใจ (Comprehension) เป็นทักษะความสามารถทางปัญญาในการท า 
ความเข้าใจกับข่าวสารที่ได้รับ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  

(1) การแปลความหมาย 
(2) การตีความหมาย 
(3) การขยายความ 

3) การประยุกต์และการน าไปใช้ (Application)  เป็น ความสามารถในการน าเอกสาร 
หลักการ และสาระส าคัญต่างๆ ไปใช้ในสถานการณ์จริง 

4) การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นความสามารถในการแยกแยะเรื่องราวที่สมบูรณ์ให้ 
กระจายออกเป็นส่วนย่อยหรือเป็นส่วนประกอบส าคัญๆ เพ่ือค้นหาความสัมพันธ์ของแต่ละส่วน แบ่งเป็น 3 ระดับ 
คือ 

(1) การวิเคราะห์องค์ประกอบ 
(2) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
(3) การวิเคราะห์หลักด าเนินการ 

5) การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถในการผสมผสานส่วนย่อยเข้าเป็น 
เรื่องราวเดียวกัน มีการรวบรวมและจัดเรียงเพ่ือให้เกิดเป็นสิ่งใหม่ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ  

(1) การสังเคราะห์เพื่อการสื่อสารถ่ายทอด 
(2) การสังเคราะห์เพื่อการวางแผนหรือเสนอโครงการด าเนินการ 
(3) การประสานความสัมพันธ์ของสิ่งที่เป็นนามธรรม 

6) การประเมินผล (Evaluation) เป็นการตัดสินใจเกี่ยวกับคุณค่าของสิ่งของหรือ 
วิธีการทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ซึ่งต้องมีเกณฑ์ที่เหมาะสมส าหรับใช้เป็นมาตรฐานในการประเมิน โดยที่
เกณฑ์ในการพิจารณาตัดสิน ก าหนดขึ้นเองหรือผู้อื่นก าหนด แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ 

(1) ตัดสินใจโดยใช้เกณฑ์ภายในเหตุการณ์ 
(2) การตัดสินใจโดยใช้เกณฑ์ภายนอก 

อย่างไรก็ตามการเกิดความรู้ไม่ว่าระดับใดก็ตาม ย่อมมีความสัมพันธ์กับความรู้สึกนึกคิด 
ซึ่งเชื่อมโยงกับสภาพจิตใจในบุคคลต่างกัน อันเป็นปัจจัยมาจากประสบการณ์ที่สั่งสมมา และสภาพแวดล้อมที่มี
อิทธิพลท าให้บุคคลมีความคิดและแสดงออกตามความคิด ความรู้สึกของตน ความรู้จึงเป็นกระบวนการภายในที่
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อาจส่งผลต่อพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคลได้ และยังมีผลกระทบต่อผู้รับสารในทฤษฎีการสื่อสาร โดยมีสาเหตุ 
5 ประการ 

1) การตอบข้อสงสัย การสื่อสารมักจะสร้างความสับสนให้คนในสังคม ผู้รับสารมัก 
แสวงหาสารสนเทศ โดยการอาศัยสื่อท้ังหลาย เพ่ือตอบสนองข้อสงสัยและความสับสนของตนเอง 

2) การสร้างทัศนคติ ผลกระทบเชิงความรู้ต่อการปลูกฝังทัศนคตินั้นส่วนมากนิยมใช้กับ 
สารสนเทศที่เป็นนวัตกรรม เพ่ือสร้างทัศนคติให้คนยอมรับ 

3) การก าหนดวาระ เป็นผลกระทบเชิงความรู้ที่สื่อกระจายออกไป เพ่ือให้ประชาชน 
ตระหนักและผูกพันกับประเด็นวาระที่สื่อก าหนดขึ้น หากตรงกับภูมิหลังของปัจเจกชนและค่านิยมของสังคมแล้ว 
ผู้รับสารก็จะเลือกสารสนเทศนั้น 

4) การพอกพูนระบบความเชื่อ การสื่อสารสังคมมักจะกระจายความเชื่อ ค่านิยม และ 
อุดมการณ์ต่างๆ ไปสู่ประชาชน ท าให้ผู้รับสารรับทราบระบบความเชื่อที่หลากหลายและลึกซึ้ง ไว้ในความเชื่อของ
ตนมากขึ้นไปเรื่อยๆ  

5) ความรู้แจ้งต่อค่านิยม ความขัดแย้งในเรื่องค่านิยม และอุดมการณ์เป็นภาวะของ 
สังคม สื่อมวลชนที่น าเสนอข้อเท็จจริงในประเด็นเหล่านี้ ย่อมท าให้ประชาชนผู้รับสารเข้าใจถึงค่านิยมเหล่านั้นชัด
แจ้งขึ้น 
 
  2.4.2 แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติ 
   ทัศนคติ (Attitude) เป็นสิ่งเชื่อมโยงระหว่างความรู้ และพฤติกรรม เพราะทัศนคติ คือ
ความโน้มเอียงในการประเมินวัตถุ แนวคิด บุคคล สถานการณ์ ฯลฯ จุมพล รอดค าดี ( 2532) ได้สรุปการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งของมนุษย์ไว้ 3 ระดับ 

1) การเปลี่ยนแปลงความคิด เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกดิจากการได้รับข้อมูลข่าวสาร 
ใหม่ ซึ่งอาจมาจากสื่อมวลชน และบุคคลอ่ืน 

2) การเปลี่ยนแปลงความรู้สึก การเปลี่ยนแปลงนี้มาจากประสบการณ์ หรือความ 
ประทับใจหรือสิ่งที่ท าให้เกิดความสะเทือนใจ 

3) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เป็นการเปลี่ยนแปลงวิธีการด าเนินชีวิตในสังคมซึ่งไปมี 
ผลต่อบุคคล ท าให้ต้องปรับพฤติกรรมเดิมเสียใหม่ 

การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมีส่วนเกี่ยวข้องกันโดยตรง ถ้าความคิดความรู้สึกและพฤติกรรมถูก 
กระทบในระดับใดก็ตาม จะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติทั้งสิ้น 
 
  2.4.3 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมหรือการยอมรับการปฏิบัติ 
   การที่บุคคลมีพฤติกรรมที่แตกต่างกัน ก็เนื่องมาจากการมีความรู้และทัศนคติที่แตกต่าง
กัน ความแตกต่างของความรู้และทัศนคต ิเกิดขึ้นมาจากการเปิดรับสื่อ และความแตกต่างในการแปลความหมาย
ของสารที่ตนเองได้รับ จึงก่อนให้เกิดประสบการณ์สั่งสมที่แตกต่างกัน อันมีผลกระทบต่อพฤติกรรมของบุคคล 
โดยทั่วไปแล้วการโน้มน้าวพฤติกรรมการสื่อสารสามารถเกิดขึ้นได้ในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับปัจเจกบุคคล กลุ่มคน
ข้างเคียง จนถึงระดับสังคม 

อรวรรณ ปิลันธน์โอวาท (2549) ได้กล่าวว่า การกระท าหรือพฤติกรรมใดๆ ของคนส่วน 
ใหญ่ตามปกติมักเกิดจากทัศนคติของบุคคลผู้นั้น ทัศนคติจึงเป็นเสมือนเครื่องควบคุมการกระท าของบุคคล 
พฤติกรรมส่วนใหญ่ของคนถูกควบคุมด้วยทัศนคติของเขา โดย Schwartz (1980) กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของคนว่า มีความส าคัญระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ 4 ประการ ดังนี้ 

1) ทัศนคติเป็นตัวกลางที่ท าให้เกิดการเรียนรู้ และการปฏิบัติ ดังนั้นความรู้มี 
ความสัมพันธ์กับทัศนคติและมีผลต่อการปฏิบัติ 

2) ความรู้ และทัศนคติมีความสัมพันธ์กัน และท าให้เกิดการปฏิบัติตามมา 
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3) ความรู้ และทัศนคติต่างท าให้เกิดการปฏิบัติได้ โดยที่ความรู้และทัศนคติ ไม่ 
จ าเป็นต้องมีความสัมพันธ์ 

4) ความรู้มีผลต่อการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางอ้อม 
อย่างไรก็ก็ดี Roger ได้กล่าวว่า บางครั้งทัศนคติอาจจะไม่น าไปสู่พฤติกรรมเสมอไป กล่าวคือ  

เมื่อการสื่อสารก่อให้เกิดความรู้ และทัศนคติในทางบวกต่อสิ่งเร้า ในขั้นการยอมรับปฏิบัติอาจมีผลในทางตรงกัน
ข้าม เพราะอาจเกิดช่องว่างของความรู้ในการเผยแพร่ข่าวสารเกี่ยวกับปัญหา เช่น ปัญหาทางสุขภาพ ที่เป็นการให้
ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของปัญหา ผลกระทบต่างๆ ตลอดจนวิธีการแก้ไขปัญหาสุขภาพนั้นๆ  มีความจ าเป็นต้องมี
การสื่อสารให้ประชาชนเกิดความรู้ความเข้าใจ และมีทัศนคติที่ดี เพ่ือท าให้เกิดความตระหนัก และเกิดการ
เปลี่ยนแปลงตนเองเพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาสุขภาพนั้นๆ  โดย Roger ได้เสนอวิธีการแก้ไขในการเกิดช่องว่างของ
ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ ไว้ 4 ประการ ดังนี้ 

1) การให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการใช้ให้มากขึ้น นั้นคือต้องให้ความรู้กับกลุ่มเป้าหมาย 
เกี่ยวกับวิธีการใช้ หรือการปฏิบัติต่อสิ่งที่เผยแพร่ให้นั้น ให้เข้าใจอย่างแท้จริง 

2) ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติ สามารถท าได้โดยใช้เจ้าหน้าที่ส่งเสริมไปติดต่อกับสมาชิก 
ที่ต้องการรับนวัตกรรม โดยให้ค าแนะน าอย่างใกล้ชิด 

3) การให้รางวัลแก่ผู้ที่ยอมรับนวัตกรรมหรือการยอมรับการปฏิบัติ เพ่ือเป็นแรงจูงใจ 
แก่สมาชิกอ่ืนๆ ที่ยังไม่ยอมรับ 

4) การใช้กลยุทธ์ในการโน้มน้าวใจ โดยวิธีการใช้สื่อบุคคลที่เป็นเจ้าหน้าที่ส่งเสริม ผู้น า 
ทางความคิด เข้าไปติดต่อกับสมาชิกหรือกลุ่มเพื่อนฝูง เพ่ือโน้มน้าวในสมาชิกให้เกิดการยอมรับการปฏิบัติต่อไป 
 

2.5 ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับความคิดเห็น 
 
   ความคิดเห็นเป็นการแสดงออกทางความรู้สึกของแต่ละบุคคล  ซึ่งมาจากความนึกคิด 
ความรู้สึกประทับใจ ความเชื่อ การตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยอาศัยพ้ืนฐานความรู้ ประสบการณ์ และ
สภาพแวดล้อม ซึ่งอาจได้รับการยอมรับหรือปฏิเสธจากบุคคลอ่ืนได้ (Webster Dictionary, 1966 ; ประวิตร ชูศรี
 ,2542)  โดยองค์ประกอบที่ส าคัญประกอบด้วย 3 ประการดังนี้ 
   1   (องค์ประกอบด้านความคิด   ) Cognitive Component)   ส่วนที่เป็นความรู้ ความคิด 
ความเชื่อของบุคคลที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
   2) องค์ประกอบด้านความรู้สึก (Affective Component) ที่มีต่อกลุ่มคน บุคคลและ
เหตุการณ์ คือ สภาพทางอารมณ์ท่ีเป็นความรู้สึกชอบ ไม่ชอบ รัก กลัว ไม่พอใจ เป็นต้น 
   3   (องค์ประกอบด้านพฤติกรรม   ) Behavioral Component)   คือแนวโน้มของบุคคลที่

แสดงออกถึงพฤติกรรมตอบสนองต่อสิ่งเร้า  ในวิถีทางเข้าหรือถอยหนี ขึ้นอยู่กับบุคคลนั้นมีความรู้สึกนึกคิดต่อสิ่ง
เร้าในลักษณะใด 
   โดยสามารถสรุปปัจจัยที่มีอิทธิพลท าให้ความคิดเห็นของบุคคลแตกต่างกัน ดังนี้ 

1) การอบรมของครอบครัว อิทธิพลของครอบครัวมีมากกว่าปัจจัยอื่นๆ เพราะ 
ครอบครัวเป็นสถาบันสังคมแห่งแรกของบุคคล 

2) กลุ่มสังคมที่เก่ียวข้อง บุคคลเมื่ออยู่ในกลุ่มใดหรือสังคมใดก็จะมีความคิดเห็นไป 
ในทางเดียวกับกลุ่มและสังคมนั้นๆ กลุ่มเป็นส่วนผลักดันให้บุคคลมีการเรียนรู้โดยตรง 

3) วัฒนธรรมประเพณี บุคคลเมื่อได้รับอิทธิพลจากวัฒนธรรมและประเพณีใดย่อมต้อง 
ปฏิบัติไปตามวัฒนธรรมและประเพณีนั้นๆ และมักจะมีความคิดเห็นต่อวัฒนธรรมและประเพณีของตนไปในทางที่ดี 

4) การศึกษา ระดับการศึกษามีอิทธิพลต่อการแสดงความคิดเห็นเพราะเป็นการจัด 
ประสบการณ์ให้บุคคล 
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อาจส่งผลต่อพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคลได้ และยังมีผลกระทบต่อผู้รับสารในทฤษฎีการสื่อสาร โดยมีสาเหตุ 
5 ประการ 

1) การตอบข้อสงสัย การสื่อสารมักจะสร้างความสับสนให้คนในสังคม ผู้รับสารมัก 
แสวงหาสารสนเทศ โดยการอาศัยสื่อท้ังหลาย เพ่ือตอบสนองข้อสงสัยและความสับสนของตนเอง 

2) การสร้างทัศนคติ ผลกระทบเชิงความรู้ต่อการปลูกฝังทัศนคตินั้นส่วนมากนิยมใช้กับ 
สารสนเทศที่เป็นนวัตกรรม เพ่ือสร้างทัศนคติให้คนยอมรับ 

3) การก าหนดวาระ เป็นผลกระทบเชิงความรู้ที่สื่อกระจายออกไป เพ่ือให้ประชาชน 
ตระหนักและผูกพันกับประเด็นวาระที่สื่อก าหนดขึ้น หากตรงกับภูมิหลังของปัจเจกชนและค่านิยมของสังคมแล้ว 
ผู้รับสารก็จะเลือกสารสนเทศนั้น 

4) การพอกพูนระบบความเชื่อ การสื่อสารสังคมมักจะกระจายความเชื่อ ค่านิยม และ 
อุดมการณ์ต่างๆ ไปสู่ประชาชน ท าให้ผู้รับสารรับทราบระบบความเชื่อที่หลากหลายและลึกซึ้ง ไว้ในความเชื่อของ
ตนมากขึ้นไปเรื่อยๆ  

5) ความรู้แจ้งต่อค่านิยม ความขัดแย้งในเรื่องค่านิยม และอุดมการณ์เป็นภาวะของ 
สังคม สื่อมวลชนที่น าเสนอข้อเท็จจริงในประเด็นเหล่านี้ ย่อมท าให้ประชาชนผู้รับสารเข้าใจถึงค่านิยมเหล่านั้นชัด
แจ้งขึ้น 
 
  2.4.2 แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติ 
   ทัศนคติ (Attitude) เป็นสิ่งเชื่อมโยงระหว่างความรู้ และพฤติกรรม เพราะทัศนคติ คือ
ความโน้มเอียงในการประเมินวัตถุ แนวคิด บุคคล สถานการณ์ ฯลฯ จุมพล รอดค าดี ( 2532) ได้สรุปการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งของมนุษย์ไว้ 3 ระดับ 

1) การเปลี่ยนแปลงความคิด เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกดิจากการได้รับข้อมูลข่าวสาร 
ใหม่ ซึ่งอาจมาจากสื่อมวลชน และบุคคลอ่ืน 

2) การเปลี่ยนแปลงความรู้สึก การเปลี่ยนแปลงนี้มาจากประสบการณ์ หรือความ 
ประทับใจหรือสิ่งที่ท าให้เกิดความสะเทือนใจ 

3) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เป็นการเปลี่ยนแปลงวิธีการด าเนินชีวิตในสังคมซึ่งไปมี 
ผลต่อบุคคล ท าให้ต้องปรับพฤติกรรมเดิมเสียใหม่ 

การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมีส่วนเกี่ยวข้องกันโดยตรง ถ้าความคิดความรู้สึกและพฤติกรรมถูก 
กระทบในระดับใดก็ตาม จะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติทั้งสิ้น 
 
  2.4.3 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมหรือการยอมรับการปฏิบัติ 
   การที่บุคคลมีพฤติกรรมที่แตกต่างกัน ก็เนื่องมาจากการมีความรู้และทัศนคติที่แตกต่าง
กัน ความแตกต่างของความรู้และทัศนคต ิเกิดขึ้นมาจากการเปิดรับสื่อ และความแตกต่างในการแปลความหมาย
ของสารที่ตนเองได้รับ จึงก่อนให้เกิดประสบการณ์สั่งสมที่แตกต่างกัน อันมีผลกระทบต่อพฤติกรรมของบุคคล 
โดยทั่วไปแล้วการโน้มน้าวพฤติกรรมการสื่อสารสามารถเกิดขึ้นได้ในทุกระดับ ตั้งแต่ระดับปัจเจกบุคคล กลุ่มคน
ข้างเคียง จนถึงระดับสังคม 

อรวรรณ ปิลันธน์โอวาท (2549) ได้กล่าวว่า การกระท าหรือพฤติกรรมใดๆ ของคนส่วน 
ใหญ่ตามปกติมักเกิดจากทัศนคติของบุคคลผู้นั้น ทัศนคติจึงเป็นเสมือนเครื่องควบคุมการกระท าของบุคคล 
พฤติกรรมส่วนใหญ่ของคนถูกควบคุมด้วยทัศนคติของเขา โดย Schwartz (1980) กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของคนว่า มีความส าคัญระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ 4 ประการ ดังนี้ 

1) ทัศนคติเป็นตัวกลางที่ท าให้เกิดการเรียนรู้ และการปฏิบัติ ดังนั้นความรู้มี 
ความสัมพันธ์กับทัศนคติและมีผลต่อการปฏิบัติ 

2) ความรู้ และทัศนคติมีความสัมพันธ์กัน และท าให้เกิดการปฏิบัติตามมา 
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3) ความรู้ และทัศนคติต่างท าให้เกิดการปฏิบัติได้ โดยที่ความรู้และทัศนคติ ไม่ 
จ าเป็นต้องมีความสัมพันธ์ 

4) ความรู้มีผลต่อการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางอ้อม 
อย่างไรก็ก็ดี Roger ได้กล่าวว่า บางครั้งทัศนคติอาจจะไม่น าไปสู่พฤติกรรมเสมอไป กล่าวคือ  

เมื่อการสื่อสารก่อให้เกิดความรู้ และทัศนคติในทางบวกต่อสิ่งเร้า ในขั้นการยอมรับปฏิบัติอาจมีผลในทางตรงกัน
ข้าม เพราะอาจเกิดช่องว่างของความรู้ในการเผยแพร่ข่าวสารเกี่ยวกับปัญหา เช่น ปัญหาทางสุขภาพ ที่เป็นการให้
ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของปัญหา ผลกระทบต่างๆ ตลอดจนวิธีการแก้ไขปัญหาสุขภาพนั้นๆ  มีความจ าเป็นต้องมี
การสื่อสารให้ประชาชนเกิดความรู้ความเข้าใจ และมีทัศนคติที่ดี เพ่ือท าให้เกิดความตระหนัก และเกิดการ
เปลี่ยนแปลงตนเองเพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาสุขภาพนั้นๆ  โดย Roger ได้เสนอวิธีการแก้ไขในการเกิดช่องว่างของ
ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ ไว้ 4 ประการ ดังนี้ 

1) การให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการใช้ให้มากขึ้น นั้นคือต้องให้ความรู้กับกลุ่มเป้าหมาย 
เกี่ยวกับวิธีการใช้ หรือการปฏิบัติต่อสิ่งที่เผยแพร่ให้นั้น ให้เข้าใจอย่างแท้จริง 

2) ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติ สามารถท าได้โดยใช้เจ้าหน้าที่ส่งเสริมไปติดต่อกับสมาชิก 
ที่ต้องการรับนวัตกรรม โดยให้ค าแนะน าอย่างใกล้ชิด 

3) การให้รางวัลแก่ผู้ที่ยอมรับนวัตกรรมหรือการยอมรับการปฏิบัติ เพ่ือเป็นแรงจูงใจ 
แก่สมาชิกอ่ืนๆ ที่ยังไม่ยอมรับ 

4) การใช้กลยุทธ์ในการโน้มน้าวใจ โดยวิธีการใช้สื่อบุคคลที่เป็นเจ้าหน้าที่ส่งเสริม ผู้น า 
ทางความคิด เข้าไปติดต่อกับสมาชิกหรือกลุ่มเพื่อนฝูง เพ่ือโน้มน้าวในสมาชิกให้เกิดการยอมรับการปฏิบัติต่อไป 
 

2.5 ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับความคิดเห็น 
 
   ความคิดเห็นเป็นการแสดงออกทางความรู้สึกของแต่ละบุคคล  ซึ่งมาจากความนึกคิด 
ความรู้สึกประทับใจ ความเชื่อ การตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยอาศัยพ้ืนฐานความรู้ ประสบการณ์ และ
สภาพแวดล้อม ซึ่งอาจได้รับการยอมรับหรือปฏิเสธจากบุคคลอ่ืนได้ (Webster Dictionary, 1966 ; ประวิตร ชูศรี
 ,2542)  โดยองค์ประกอบที่ส าคัญประกอบด้วย 3 ประการดังนี้ 
   1   (องค์ประกอบด้านความคิด   ) Cognitive Component)   ส่วนที่เป็นความรู้ ความคิด 
ความเชื่อของบุคคลที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
   2) องค์ประกอบด้านความรู้สึก (Affective Component) ที่มีต่อกลุ่มคน บุคคลและ
เหตุการณ์ คือ สภาพทางอารมณ์ท่ีเป็นความรู้สึกชอบ ไม่ชอบ รัก กลัว ไม่พอใจ เป็นต้น 
   3   (องค์ประกอบด้านพฤติกรรม   ) Behavioral Component)   คือแนวโน้มของบุคคลที่

แสดงออกถึงพฤติกรรมตอบสนองต่อสิ่งเร้า  ในวิถีทางเข้าหรือถอยหนี ขึ้นอยู่กับบุคคลนั้นมีความรู้สึกนึกคิดต่อสิ่ง
เร้าในลักษณะใด 
   โดยสามารถสรุปปัจจัยที่มีอิทธิพลท าให้ความคิดเห็นของบุคคลแตกต่างกัน ดังนี้ 

1) การอบรมของครอบครัว อิทธิพลของครอบครัวมีมากกว่าปัจจัยอื่นๆ เพราะ 
ครอบครัวเป็นสถาบันสังคมแห่งแรกของบุคคล 

2) กลุ่มสังคมที่เก่ียวข้อง บุคคลเมื่ออยู่ในกลุ่มใดหรือสังคมใดก็จะมีความคิดเห็นไป 
ในทางเดียวกับกลุ่มและสังคมนั้นๆ กลุ่มเป็นส่วนผลักดันให้บุคคลมีการเรียนรู้โดยตรง 

3) วัฒนธรรมประเพณี บุคคลเมื่อได้รับอิทธิพลจากวัฒนธรรมและประเพณีใดย่อมต้อง 
ปฏิบัติไปตามวัฒนธรรมและประเพณีนั้นๆ และมักจะมีความคิดเห็นต่อวัฒนธรรมและประเพณีของตนไปในทางที่ดี 

4) การศึกษา ระดับการศึกษามีอิทธิพลต่อการแสดงความคิดเห็นเพราะเป็นการจัด 
ประสบการณ์ให้บุคคล 
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5) สื่อมวลชน ได้แก่ หนังสือพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ ฯลฯ สิ่งเหล่านี้มีอิทธิพลมากต่อการ 
เปลี่ยนแปลงความคิดเห็นของบุคคล เพราะว่าจะเป็นสื่อในการสร้างความคิดทั้งทางบวกและทางลบได้ 

6) พ้ืนฐานประสบการณ์มีอิทธิพลต่อความคิดเห็นบุคคลที่มีประสบการณ์ท่ีแตกต่างกัน  
ความคิดเห็นก็จะแตกต่างไปด้วย 
 
  2.6 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
 
   ความพึงพอใจ (satisfaction) เป็นนามธรรม ไม่สามารถมองเห็นเป็นรูปร่างได้ การที่เรา
จะทราบว่า บุคคลมีความพึงพอใจหรือไม่ สามารถสังเกตโดยการแสดงออกที่ค่อนข้างสลับซับซ้อน จึงเป็นการยาก
ที่จะวัดความพึงพอใจโดยตรง แต่สามารถวัดได้โดยทางอ้อม โดยการวัดความคิดเห็นของบุคคลเหล่านั้น และการ
แสดงความคิดเห็นนั้นจะต้องตรงกับความรู้สึกที่แท้จริงจึงสามารถวัดความพึงพอใจนั้นได้ พจนานุกรมฉบับ
บัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2530 กล่าวไว้ว่า “พึง” เป็นคาช่วยกริยาอ่ืน หมายความว่า “ควร” เช่น พึงใจ หมายความว่า 
พอใจ ชอบใจ และคาว่า “พอ” หมายความว่า เท่าที่ต้องการ เต็มความต้องการ ถูก ชอบ เมื่อนาคาสองคามาผสม
กัน “พึงพอใจ” จะหมายถึง ชอบใจ ถูกใจตามที่ต้องการ ซึ่งสอดคล้องกับ Wolman (1973 อ้างใน ภนิดา ชัย
ปัญญา, 2541) กล่าวถึง ความพึงพอใจว่า เป็นความรู้สึกท่ีได้รับความส าเร็จตามมุ่งหวังและความต้องการ  
           Kotler and Armstrong (2002) รายงานว่า พฤติกรรมของมนุษย์เกิดขึ้นต้องมีสิ่งจูงใจ  
(motive) หรือแรงขับดัน (drive) เป็นความต้องการที่กดดันจนมากพอที่จะจูงใจให้บุคคลเกิดพฤติกรรมเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของตนเอง  ซึ่งความต้องการของแต่ละคนไม่เหมือนกัน  ความต้องการบางอย่างเป็นความ
ต้องการทางชีววิทยา (biological) เกิดขึ้นจากสภาวะตึงเครียด เช่น ความหิวกระหายหรือความล าบากบางอย่าง 
เป็นความต้องการทางจิตวิทยา (psychological) เกิดจากความต้องการการยอมรับ (recognition) การยกย่อง 
(esteem) หรือการเป็นเจ้าของทรัพย์สิน (belonging) ความต้องการส่วนใหญ่อาจไม่มากพอที่จะจูงใจให้บุคคล
กระท าในช่วงเวลานั้น ความต้องการกลายเป็นสิ่งจูงใจ เมื่อได้รับการกระตุ้นอย่างเพียงพอจนเกิดความตึงเครียด 
โดยทฤษฎีที่ได้รับความนิยมมากที่สุด มี 2 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีของอับราฮัม มาสโลว์ และทฤษฎีของซิกมันด์ ฟรอยด์ 
           1. ทฤษฎีแรงจูงใจของมาสโลว์ (Maslow’s theory motivation) 
            อับราฮัม  มาสโลว์ (A.H.Maslow) ค้นหาวิธีที่จะอธิบายว่าท าไมคนจึงถูก
ผลักดันโดยความต้องการบางอย่าง ณ เวลาหนึ่ง ท าไมคนหนึ่งจึงทุ่มเทเวลาและพลังงานอย่างมากเพ่ือให้ได้มาซึ่ง
ความปลอดภัยของตนเองแต่อีกคนหนึ่งกลับท าสิ่งเหล่านั้น เพ่ือให้ได้รับการยกย่องนับถือจากผู้อ่ืน ค าตอบของมาส
โลว์ คือ ความต้องการของมนุษย์จะถูกเรียงตามล าดับจากสิ่งที่กดดันมากที่สุดไปถึงน้อยที่สุด ทฤษฎีของมาสโลว์ได้
จัดล าดับความต้องการตามความส าคัญ คือ 
            1.1  ความต้องการทางกาย (physiological needs) เป็นความต้องการ
พ้ืนฐาน คือ อาหาร ที่พัก อากาศ ยารักษาโรค 
            1.2 ความต้องการความปลอดภัย (safety needs) เป็นความต้องการที่
เหนือกว่า ความต้องการเพ่ือความอยู่รอด เป็นความต้องการในด้านความปลอดภัยจากอันตราย 
            1.3   ความต้องการทางสังคม (social needs) เป็นการต้องการการยอมรับ
จากเพ่ือน 
            1.4   ความต้องการการยกย่อง (esteem needs) เป็นความต้องการการยก
ย่องส่วนตัว ความนับถือและสถานะทางสังคม 
             1.5 ความต้องการให้ตนประสบความส าเร็จ (self-actualization needs) เป็น
ความต้องการสูงสุดของแต่ละบุคคล ความต้องการท าทุกสิ่งทุกอย่างได้ส าเร็จ 
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           บุคคลพยายามที่สร้างความพึงพอใจให้กับความต้องการที่ส าคัญที่สุดเป็นอันดับแรกก่อน
เมื่อความต้องการนั้นได้รับความพึงพอใจ ความต้องการนั้นก็จะหมดลงและเป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลพยายามสร้าง
ความพึงพอใจให้กับความต้องการที่ส าคัญที่สุดล าดับต่อไป ตัวอย่าง เช่น คนที่อดอยาก  )ความต้องการทางกาย(  
จะไม่สนใจต่องานศิลปะชิ้นล่าสุด  )ความต้องการสูงสุด (  หรือไม่ต้องการยกย่องจากผู้อ่ืน หรือไม่ต้องการแม้แต่
อากาศที่บริสุทธิ์ )ความปลอดภัย(  แต่เมื่อความต้องการแต่ละขั้นได้รับความพึงพอใจแล้วก็จะมีความต้องการในขั้น
ล าดับต่อไป 
           2. ทฤษฎีแรงจูงใจของฟรอยด ์
           ซิกมันด ์ฟรอยด์ (S. M. Freud) ตั้งสมมุติฐานว่าบุคคลมักไม่รู้ตัวมากนักว่าพลัง
ทางจิตวิทยามีส่วนช่วยสร้างให้เกิดพฤติกรรม ฟรอยด์พบว่าบุคคลเพ่ิมและควบคุมสิ่งเร้าหลายอย่าง สิ่งเร้าเหล่านี้
อยู่นอกเหนือการควบคุมอย่างสิ้นเชิง บุคคลจึงมีความฝัน พูดค าที่ไม่ตั้งใจพูด มีอารมณ์อยู่เหนือเหตุผลและมี
พฤติกรรมหลอกหลอนหรือเกิดอาการวิตกจริตอย่างมาก 

ขณะที่ ชาริณี (2535) ได้เสนอทฤษฎีการแสวงหาความพึงพอใจไว้ว่า บุคคล 
พอใจจะกระท าสิ่งใดๆที่ให้มีความสุขและจะหลีกเลี่ยงไม่กระท าในสิ่งที่เขาจะได้รับความทุกข์หรือความยากล าบาก 
โดยอาจแบ่งประเภทความพอใจกรณีนี้ได้ 3 ประเภท คือ 

(1) ความพอใจด้านจิตวิทยา (psychological hedonism) เป็น 
ทรรศนะของความพึงพอใจว่ามนุษย์โดยธรรมชาติจะมีความแสวงหาความสุขส่วนตัวหรือหลีกเลี่ยงจากความทุกข์
ใดๆ 

(2) ความพอใจเกี่ยวกับตนเอง (egoistic hedonism) เป็นทรรศนะ 
ของความพอใจว่ามนุษย์จะพยายามแสวงหาความสุขส่วนตัว  แต่ไม่จ าเป็นว่าการแสวงหาความสุขต้องเป็น
ธรรมชาติของมนุษย์เสมอไป 

(3) ความพอใจเกี่ยวกับจริยธรรม (ethical hedonism) ทรรศนะนี้ 
ถือว่ามนุษย์แสวงหาความสุขเพ่ือผลประโยชน์ของมวลมนุษย์หรือสังคมที่ตนเป็นสมาชิกอยู่และเป็นผู้ได้รับ
ผลประโยชน์ผู้หนึ่งด้วย 
 

2.7 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับภาพลักษณ์ขององค์กร 
 

“ภาพลักษณ์” (Image)ในความหมายพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 หมายถึง  
ภาพที่เกิดจากความนึกคิดหรือที่คิดว่าควรจะเป็นเช่นนั้น ซึ่งเดิมภาษาไทยใช้ “จินตภาพ” ในปัจจุบันได้มี
นักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายไว้ อาท ิเช่น  

เสรี วงษ์มณฑา (2542) ใช้ค าว่า “ภาพพจน์” ในความหมายของค าว่า “ภาพลักษณ์” (Image)  
เนื่องจากได้ให้เหตุผลว่าเป็นค าที่ใช้ในความหมายของภาพลักษณ์จนคนทั่วไปรับทราบ และเข้าใจร่วมกันเป็นอย่าง
ดี ซึ่งภาพลักษณ์นี้หมายถึงข้อเท็จจริงบวกกับการประเมินส่วนตัว เป็นภาพที่ฝังใจของบุคคลอยู่นานแสนนาน ซึ่ง
อาจจะแตกต่างไปจากสภาพความจริงก็ได 

วิจิตร อาวะกุล (2542) กล่าวว่า “ภาพลักษณ์” เป็นภาพของสถาบัน หน่วยงาน บริษัท ห้างร้าน 
หรือบุคคล ที่เกิดความรู้สึกขึ้นในจิตใจของคนเราว่า ดี ไม่ดี ชอบ ไม่ชอบ เชื่อถือ ไม่เชื่อถือ เห็นด้วยไม่เห็นด้วย 
ฯลฯ ถ้าความเห็นของคนส่วนมากเป็นเช่นไร ภาพลักษณ์ของหน่วยงานก็จะเป็นเช่นนั้น ภาพลักษณ์ที่ดีจะสร้าง
ความน่านิยมเลื่อมใส และภาพลักษณ์ท่ีไม่ดี ก็จะท าให้การด าเนินงานของสถาบันนั้นล้มเหลวได้ 

วีระวัฒน์ อุทัยรัตน์ (2548) ให้ความหมายของ IMAGE หรือ ภาพลักษณ์ว่า มีที่มาที่ไปที่ส าคัญ 
ของค าต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
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5) สื่อมวลชน ได้แก่ หนังสือพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ ฯลฯ สิ่งเหล่านี้มีอิทธิพลมากต่อการ 
เปลี่ยนแปลงความคิดเห็นของบุคคล เพราะว่าจะเป็นสื่อในการสร้างความคิดทั้งทางบวกและทางลบได้ 

6) พ้ืนฐานประสบการณ์มีอิทธิพลต่อความคิดเห็นบุคคลที่มีประสบการณ์ท่ีแตกต่างกัน  
ความคิดเห็นก็จะแตกต่างไปด้วย 
 
  2.6 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
 
   ความพึงพอใจ (satisfaction) เป็นนามธรรม ไม่สามารถมองเห็นเป็นรูปร่างได้ การที่เรา
จะทราบว่า บุคคลมีความพึงพอใจหรือไม่ สามารถสังเกตโดยการแสดงออกที่ค่อนข้างสลับซับซ้อน จึงเป็นการยาก
ที่จะวัดความพึงพอใจโดยตรง แต่สามารถวัดได้โดยทางอ้อม โดยการวัดความคิดเห็นของบุคคลเหล่านั้น และการ
แสดงความคิดเห็นนั้นจะต้องตรงกับความรู้สึกที่แท้จริงจึงสามารถวัดความพึงพอใจนั้นได้ พจนานุกรมฉบับ
บัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2530 กล่าวไว้ว่า “พึง” เป็นคาช่วยกริยาอ่ืน หมายความว่า “ควร” เช่น พึงใจ หมายความว่า 
พอใจ ชอบใจ และคาว่า “พอ” หมายความว่า เท่าที่ต้องการ เต็มความต้องการ ถูก ชอบ เมื่อนาคาสองคามาผสม
กัน “พึงพอใจ” จะหมายถึง ชอบใจ ถูกใจตามที่ต้องการ ซึ่งสอดคล้องกับ Wolman (1973 อ้างใน ภนิดา ชัย
ปัญญา, 2541) กล่าวถึง ความพึงพอใจว่า เป็นความรู้สึกท่ีได้รับความส าเร็จตามมุ่งหวังและความต้องการ  
           Kotler and Armstrong (2002) รายงานว่า พฤติกรรมของมนุษย์เกิดขึ้นต้องมีสิ่งจูงใจ  
(motive) หรือแรงขับดัน (drive) เป็นความต้องการที่กดดันจนมากพอที่จะจูงใจให้บุคคลเกิดพฤติกรรมเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของตนเอง  ซึ่งความต้องการของแต่ละคนไม่เหมือนกัน  ความต้องการบางอย่างเป็นความ
ต้องการทางชีววิทยา (biological) เกิดขึ้นจากสภาวะตึงเครียด เช่น ความหิวกระหายหรือความล าบากบางอย่าง 
เป็นความต้องการทางจิตวิทยา (psychological) เกิดจากความต้องการการยอมรับ (recognition) การยกย่อง 
(esteem) หรือการเป็นเจ้าของทรัพย์สิน (belonging) ความต้องการส่วนใหญ่อาจไม่มากพอที่จะจูงใจให้บุคคล
กระท าในช่วงเวลานั้น ความต้องการกลายเป็นสิ่งจูงใจ เมื่อได้รับการกระตุ้นอย่างเพียงพอจนเกิดความตึงเครียด 
โดยทฤษฎีที่ได้รับความนิยมมากที่สุด มี 2 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีของอับราฮัม มาสโลว์ และทฤษฎีของซิกมันด์ ฟรอยด์ 
           1. ทฤษฎีแรงจูงใจของมาสโลว์ (Maslow’s theory motivation) 
            อับราฮัม  มาสโลว์ (A.H.Maslow) ค้นหาวิธีที่จะอธิบายว่าท าไมคนจึงถูก
ผลักดันโดยความต้องการบางอย่าง ณ เวลาหนึ่ง ท าไมคนหนึ่งจึงทุ่มเทเวลาและพลังงานอย่างมากเพ่ือให้ได้มาซึ่ง
ความปลอดภัยของตนเองแต่อีกคนหนึ่งกลับท าสิ่งเหล่านั้น เพ่ือให้ได้รับการยกย่องนับถือจากผู้อ่ืน ค าตอบของมาส
โลว์ คือ ความต้องการของมนุษย์จะถูกเรียงตามล าดับจากสิ่งที่กดดันมากที่สุดไปถึงน้อยที่สุด ทฤษฎีของมาสโลว์ได้
จัดล าดับความต้องการตามความส าคัญ คือ 
            1.1  ความต้องการทางกาย (physiological needs) เป็นความต้องการ
พ้ืนฐาน คือ อาหาร ที่พัก อากาศ ยารักษาโรค 
            1.2 ความต้องการความปลอดภัย (safety needs) เป็นความต้องการที่
เหนือกว่า ความต้องการเพ่ือความอยู่รอด เป็นความต้องการในด้านความปลอดภัยจากอันตราย 
            1.3   ความต้องการทางสังคม (social needs) เป็นการต้องการการยอมรับ
จากเพ่ือน 
            1.4   ความต้องการการยกย่อง (esteem needs) เป็นความต้องการการยก
ย่องส่วนตัว ความนับถือและสถานะทางสังคม 
             1.5 ความต้องการให้ตนประสบความส าเร็จ (self-actualization needs) เป็น
ความต้องการสูงสุดของแต่ละบุคคล ความต้องการท าทุกสิ่งทุกอย่างได้ส าเร็จ 
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           บุคคลพยายามที่สร้างความพึงพอใจให้กับความต้องการที่ส าคัญที่สุดเป็นอันดับแรกก่อน
เมื่อความต้องการนั้นได้รับความพึงพอใจ ความต้องการนั้นก็จะหมดลงและเป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลพยายามสร้าง
ความพึงพอใจให้กับความต้องการที่ส าคัญที่สุดล าดับต่อไป ตัวอย่าง เช่น คนที่อดอยาก  )ความต้องการทางกาย(  
จะไม่สนใจต่องานศิลปะชิ้นล่าสุด  )ความต้องการสูงสุด (  หรือไม่ต้องการยกย่องจากผู้อ่ืน หรือไม่ต้องการแม้แต่
อากาศที่บริสุทธิ์ )ความปลอดภัย(  แต่เมื่อความต้องการแต่ละขั้นได้รับความพึงพอใจแล้วก็จะมีความต้องการในขั้น
ล าดับต่อไป 
           2. ทฤษฎีแรงจูงใจของฟรอยด ์
           ซิกมันด ์ฟรอยด์ (S. M. Freud) ตั้งสมมุติฐานว่าบุคคลมักไม่รู้ตัวมากนักว่าพลัง
ทางจิตวิทยามีส่วนช่วยสร้างให้เกิดพฤติกรรม ฟรอยด์พบว่าบุคคลเพ่ิมและควบคุมสิ่งเร้าหลายอย่าง สิ่งเร้าเหล่านี้
อยู่นอกเหนือการควบคุมอย่างสิ้นเชิง บุคคลจึงมีความฝัน พูดค าที่ไม่ตั้งใจพูด มีอารมณ์อยู่เหนือเหตุผลและมี
พฤติกรรมหลอกหลอนหรือเกิดอาการวิตกจริตอย่างมาก 

ขณะที่ ชาริณี (2535) ได้เสนอทฤษฎีการแสวงหาความพึงพอใจไว้ว่า บุคคล 
พอใจจะกระท าสิ่งใดๆที่ให้มีความสุขและจะหลีกเลี่ยงไม่กระท าในสิ่งที่เขาจะได้รับความทุกข์หรือความยากล าบาก 
โดยอาจแบ่งประเภทความพอใจกรณีนี้ได้ 3 ประเภท คือ 

(1) ความพอใจด้านจิตวิทยา (psychological hedonism) เป็น 
ทรรศนะของความพึงพอใจว่ามนุษย์โดยธรรมชาติจะมีความแสวงหาความสุขส่วนตัวหรือหลีกเลี่ยงจากความทุกข์
ใดๆ 

(2) ความพอใจเกี่ยวกับตนเอง (egoistic hedonism) เป็นทรรศนะ 
ของความพอใจว่ามนุษย์จะพยายามแสวงหาความสุขส่วนตัว  แต่ไม่จ าเป็นว่าการแสวงหาความสุขต้องเป็น
ธรรมชาติของมนุษย์เสมอไป 

(3) ความพอใจเกี่ยวกับจริยธรรม (ethical hedonism) ทรรศนะนี้ 
ถือว่ามนุษย์แสวงหาความสุขเพ่ือผลประโยชน์ของมวลมนุษย์หรือสังคมที่ตนเป็นสมาชิกอยู่และเป็นผู้ได้รับ
ผลประโยชน์ผู้หนึ่งด้วย 
 

2.7 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับภาพลักษณ์ขององค์กร 
 

“ภาพลักษณ์” (Image)ในความหมายพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 หมายถึง  
ภาพที่เกิดจากความนึกคิดหรือที่คิดว่าควรจะเป็นเช่นนั้น ซึ่งเดิมภาษาไทยใช้ “จินตภาพ” ในปัจจุบันได้มี
นักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายไว้ อาท ิเช่น  

เสรี วงษ์มณฑา (2542) ใช้ค าว่า “ภาพพจน์” ในความหมายของค าว่า “ภาพลักษณ์” (Image)  
เนื่องจากได้ให้เหตุผลว่าเป็นค าที่ใช้ในความหมายของภาพลักษณ์จนคนทั่วไปรับทราบ และเข้าใจร่วมกันเป็นอย่าง
ดี ซึ่งภาพลักษณ์นี้หมายถึงข้อเท็จจริงบวกกับการประเมินส่วนตัว เป็นภาพที่ฝังใจของบุคคลอยู่นานแสนนาน ซึ่ง
อาจจะแตกต่างไปจากสภาพความจริงก็ได 

วิจิตร อาวะกุล (2542) กล่าวว่า “ภาพลักษณ์” เป็นภาพของสถาบัน หน่วยงาน บริษัท ห้างร้าน 
หรือบุคคล ที่เกิดความรู้สึกขึ้นในจิตใจของคนเราว่า ดี ไม่ดี ชอบ ไม่ชอบ เชื่อถือ ไม่เชื่อถือ เห็นด้วยไม่เห็นด้วย 
ฯลฯ ถ้าความเห็นของคนส่วนมากเป็นเช่นไร ภาพลักษณ์ของหน่วยงานก็จะเป็นเช่นนั้น ภาพลักษณ์ที่ดีจะสร้าง
ความน่านิยมเลื่อมใส และภาพลักษณ์ท่ีไม่ดี ก็จะท าให้การด าเนินงานของสถาบันนั้นล้มเหลวได้ 

วีระวัฒน์ อุทัยรัตน์ (2548) ให้ความหมายของ IMAGE หรือ ภาพลักษณ์ว่า มีที่มาที่ไปที่ส าคัญ 
ของค าต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
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I = Institution สถาบัน คือภาพลักษณ์ที่สร้างได้จากการท าให้เกิดความน่าเชื่อถือ องค์กรที่ เป็น 
สถาบันจะต้องมีตึกอาคารใหญ่ และมีเพลงสถาบัน มีโครงสร้างการจัดการที่มีความเป็นบึกแผ่นดูยิ่งใหญ่ มีโลโก้
ขององค์กรที่งามสง่า และสร้างศรัทธาได้ในระยะยาว  

M = Management คณะผู้บริหารต้องมีความฉลาดมีความดีความงาม และมีผลงานเป็นที่  
ยอมรับแก่บุคคลทั่วไป จะเห็นว่าองค์กรระดับโลกเราจะคิดถึงคนที่เป็นเบอร์หนึ่ง เบอร์สอง หรือเบอร์สามได้อย่างดี 
สิ่งที่ท าได้ดีก็เป็นเพราะว่าผู้บริหารทุกท่านมีประสบการณ์ และ Profile เป็นที่รู้จัก ยอมรับ เช่น เป็นอาจารย์รับ
เชิญมหาวิทยาลัย เป็นนักปราชญ์ทางด้านวิชาการท่ีเขียนหนังสือออกมามากมายหลายเล่มจนเป็นที่ยอมรับ ในทาง
กลับกันถ้าองค์กรนั้นมีผู้บริหารที่ทุกคนเอือมระอาภาพลักษณ์นั้นก็จะสะท้อนออกมาในแง่ลบ  

A = Action หรือการกระท าต่อประชาชนหรือผู้บริโภค จากสิ่งที่โฆษณาว่าดีที่สุดของ 
โทรศัพท์มือถือยอดเยี่ยมในการบริการครอบคลุมทุกพ้ืนที่โดยทั่ว ในกรณีนี้ผู้บริโภคถือมากว่าคนขายของอาจจะ
โฆษณาเกินจริง อาจจะไม่ดีจริงตามค าโฆษณาของผู้ผลิต ถือว่าเป็นการหลอกลวงโดยสิ้นเชิง ฉะนั้นการกระท าของ
เจ้าของสินค้ามักจะกลับมาท าลายตัวเอง เพราะลูกค้าจะไม่เชื่อถือองค์กรหรือบริษัทนั้นๆ อีกต่อไป ถ้ามุ่งเน้นใน
การให้บริการที่ดีโดยมีการลงทุนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือหนีคู่แข่ง เช่นที่ AIS ท ากับสินค้าของเขา และใช้ชื่อใหม่ว่า 
“ADVANCE GSM” ท าให้เขาหนีจาก “Killing Field” ในเร่ืองราคา แต่มาเน้นในด้านคุณภาพที่ต่อติดง่ายหลุด
ยากและครอบคลุมพ้ืนที่ เป็นตัวอย่างของ Action ที่น่าจะเป็นแบบอย่าง  

G = Goodness ความดี ความงาม เป็นเรื่องขององค์กรที่เป็นคนดีอยู่ในสังคม เช่น ตรงไปตรงมา 
 จ่ายภาษีรัฐเต็มจ านวน มีการจ้างงานคนไทยมากมาย หรือเป็นองค์กรต่างชาติแต่มีการถ่ายทอดทักษะให้คนไทย
อย่างต่อเนื่อง หรือท าประโยชน์ให้แก่สังคม ไม่เอารัดเอาเปรียบผู้บริโภค ไม่โจมตีคู่แข่งขันอย่างไม่ถูกกติกา 
ตลอดจนเป็นคนดีในภาพรวมขององค์กร สะท้อนภาพลักษณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

E = Employee พนักงานขององค์กรเปรียบเสมือนทูตองค์กร ที่จะเสริมความน่าเชื่อถือ 
ความสัมพันธ์กับลูกค้าและกับสังคม พนักงานเปรียบเสมือนกระบอกเสียงที่ส าคัญในการกระจายชื่อเสียงและ
ภาพลักษณ์ขององค์กร แต่ในทางตรงกันข้ามถ้าขาดการสื่อสารกับพนักงานที่ดี ขาดความเข้าใจต่างกัน ภาพลักษณ์
ก็จะกลับกลายเป็นภาพลบ และถ้าภาพลบออกจากพนักงานจะเป็นสิ่งที่ทุกคนจะฟังเพราะเขาเหล่านั้นอยู่ใกล้ชิด
องค์กรมากกว่าเพ่ือน 

กล่าวโดยสรุป ภาพลักษณ์ คือมุมมองของประชาชนหรือบุคคลเป็นความรู้สึกนึกคิดท่ีเกิดจากการ 
ได้รับสัมผัสหรือรับรู้ต่อ องค์กร สถาบัน หน่วยงาน บริษัท กลุ่ม ชุมชนต่างๆ อาจเป็นความตั้งใจหรือไม่ตั้งใจ
น าเสนอให้สาธารณะชนรับรู้ ภาพที่ปรากฏในมุมมองของผู้รับรู้หากเป็นภาพลักษณ์ที่ดีก็จะท าให้ประชาชนหรือ
บุคคล เกิดความประทับใจน่าเชื่อถือ แต่หากเป็นภาพลักษณ์ที่ไม่ดีก็จะท าให้ไม่เกิดความประทับใจ ไม่น่าเชื่อถือ 
ต่อองค์กร หรือหน่วยงานนั้นๆ นอกจากความหมายของภาพลักษณ์แล้ว ภาพลักษณ์สามารถจ าแนกเป็นประเภท
ต่างๆ ได้หลายประเภท 

ภาพลักษณ์เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้จากปัจจัยหลายประการภายใต้การควบคุมขององค์กร เมื่อ 
พิจารณาภาพลักษณ์ที่องค์กรจะสามารถน ามาเป็นองค์ประกอบทางการบริหารจัดการได้แล้ว อาจจ ากัดขอบเขต
ประเภทของภาพลักษณ์ที่เก่ียวข้องโดยจ าแนกเป็น 3 ประเภท คือ  

1) ภาพลักษณ์ผลิตภัณฑ์หรือบริการ (Product or Service Image) คือ ภาพที่เกิดขึ้นในใจของ 
ประชาชนที่มีต่อผลิตภัณฑ์หรือบริการของบริษัทเพียงอย่างเดียว ไม่รวมถึงตัวองค์กรหรือ ตัวธุรกิจ ซึ่งบริษัทหนึ่งๆ 
อาจมีผลิตภัณฑ์หลายชนิดและหลายยี่ห้อจ าหน่ายอยู่ในท้องตลาด ดังนั้นภาพลักษณ์ประเภทนี้จึงเป็นภาพโดยรวม
ของผลิตภัณฑ์หรือบริการทุกชนิดและทุกตรายี่ห้อที่อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของบริษัทใดบริษัทหนึ่ง  

2) ภาพลักษณ์ตรายี่ห้อ (Brand Image) คือ ภาพที่เกิดขึ้นในใจของประชาชนที่มีต่อสินค้า ยี่ห้อ 

 
35 บทท่ี 2 : ประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ใดยี่ห้อหนึ่งหรือตรา (Brand) ใดตราหนึ่ง หรือเครื่องหมายการค้า (Trademark) ใดเครื่องหมาย การค้าหนึ่ง 
ส่วนมากมักอาศัยวิธีการโฆษณาและการส่งเสริมการขาย เพ่ือบ่งบอกถึงบุคลิกลักษณะของสินค้า โดยการเน้นถึง
คุณลักษณะเฉพาะหรือจุดขาย แม้สินค้าหลายยี่ห้อจะมาจากบริษัทเดียวกัน แต่ก็ไม่จ าเป็นต้องมีภาพลักษณ์
เหมือนกัน เนื่องจากภาพลักษณ์ของตรายี่ห้อถือว่าเป็นสิ่งเฉพาะตัว โดยขึ้นอยู่กับการก าหนดต าแหน่งครองใจ 
(Positioning) ของสินค้ายี่ห้อใดยี่ห้อหนึ่ง ทีบ่ริษัทต้องการให้มีความแตกต่าง (Differentiation) จากยี่ห้ออ่ืนๆ  

3) ภาพลักษณ์ของสถาบันหรือองค์กร (Institutional Image) คือ ภาพที่เกิดขึ้นในใจของ  
ประชาชนที่มีต่อองค์กรหรือสถาบัน ซึ่งเน้นเฉพาะภาพของตัวสถาบันหรือองค์กรเพียงส่วนเดียว  

ไม่ว่าจะเป็นภาพลักษณ์ประเภทใด ภาพที่อยู่ในจิตใจของแต่ละคนแตกต่างกันไป ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับ 
การรับรู้หรือการสัมผัสของประชาชนหรือบุคคลที่มีต่อ องค์กร สถาบัน หน่วยงาน บริษัท กลุ่ม ชุมชนต่างๆ 

การรับรู้ของผู้บริโภคเก่ียวกับ ภาพลักษณ์ของสินค้าหรือการบริการ จึงขึ้นอยู่กับความพร้อม 
ทางด้านความรู้สึกนึกคิดของผู้บริโภค ซึ่งมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับความฝังใจ หรือการยึดมั่นความคาดหวังและ
ประสบการณ์ในอดีตของผู้บริโภค ดังนี้ 

ความฝังใจหรือการยึดมั่น (Perceptual fixation) เป็นความฝังใจที่จะมองเช่นนั้น เป็นเรื่องที ่ 
เกี่ยวข้องกับภาพลักษณ์หรือภาพพจน์ ซ่ึงการออกสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ใหม่เป็นครั้งแรก ต้องสร้าง ภาพลักษณ์ที่ดี
ให้เกิดข้ึนกับตัวผลิตภัณฑ์นั้นๆ เพราะถ้าภาพลักษณ์ไม่ดีแล้วจะแก้ไขในภายหลัง ย่อมท าได้ยากมาก 

ความคาดหวัง (Expectations) เป็นความคาดหวังของบุคคลต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใด ดังค ากล่าวที่ว่า  
คนเราได้เป็นในสิ่งที่เราอยากเห็น ได้ยินสิ่งที่อยากได้ยิน กล่าวคือ เมื่อบุคคลได้เห็นหรือได้ยินสิ่งใด แล้ว บางครั้งได้
กล่าวถึงหรือคิดถึงสิ่งที่ได้ยินและเห็นไปในทางที่ไม่ดี  แต่บางครั้งก็เห็นว่าเป็นสิ่งที่ดี ทั้งนี้เนื่องมาจากก่อนที่ลูกค้า
หรือผู้รับบริการจะเลือกซื้อสินค้าหรือรับบริการใดก็ตามนั้นมักจะมี มาตรฐานของสินค้าหรือการบริการ หรือมี
ความคาดหวังในสิ่งนั้นอยู่ในใจของตนอยู่แล้ว ประสบการณ์ในอดีตของผู้บริโภค (Past experience of the 
consumer) นับเป็นสิ่งส าคัญต่อผู้บริโภคท่ีตัดสินใจเลือกซื้อสินค้าหรือการบริการจากองค์การต่างๆ บางคนเมื่อซื้อ
สินค้าจะพิถีพิถันในการเลือกมาก บางคนฝังใจในตรายี่ห้อ เมื่อเป็นตรายี่ห้อก็ไม่ต้องพิจารณามากก็กล้าซื้อทันที 
เนื่องจากเคยใช้แล้วเป็นที่พึงพอใจของผู้บริโภค ดังนั้นประสบการณ์ในอดีตจึงเป็นเรื่องที่ส าคัญ เพราะผู้บริโภคมัก
ใช้สินค้าหรือการบริการตามค ากล่าวและการบริการที่ดี 

นอกจากนี้การศึกษาภาพลักษณ์ วาสนา จันทร์สว่าง (อ้างถึงใน อรอุมา ไชยเศรษฐ, 2551) ได้ให้ 
ความเห็นเกี่ยวกับการศึกษาภาพลักษณ์ว่า การศึกษาภาพลักษณ์จะมีมุมมองสามประการ เริ่มแรกคือ การมอง
ตนเองว่าองค์กรมีภาระหน้าที่ต่อสังคมอย่างไร มีปรัชญาในการด าเนินงานอย่างไร นโยบาย แนวคิดวัตถุประสงค์
ขององค์กรเป็นเช่นไร ฉะนั้นภาพลักษณ์ขององค์กร (Institutional Image) ควรจะมีแนวทางและเป็นไปอย่างไร 
ภาพลักษณ์นี้จะเป็นภาพที่เราต้องการให้เกิดขึ้นในความเป็นจริงและต้องการให้เกิดขึ้นในสายตาของบุคลากรและ
สังคม ส่วนมุมมองที่ 2 และ 3 คือ การมองที่บุคลากรในองค์กรและบุคคลภายนอกกลุ่มต่างๆ ว่ามีท่าที ความรู้สึก
นึกคิด ทัศนคติอย่างไรต่อองค์กร มีภาพลักษณ์ปัจจุบัน (Current Image) อย่างไร และภาพลักษณ์ที่พึงปรารถนา 
(Wish Image) ที่ต้องการให้เกิดข้ึนตามความคาดหวังของเขาเป็นอย่างไร นอกจากนี้ในการศึกษาภาพลักษณ์ให้ได้
รายละเอียดส าหรับการน าไปใช้ เช่น อาจจะศึกษาภาพลักษณ์มุ่งเน้นที่กลุ่มเป้าหมายต่างๆ ว่ามีความรู้ในเรื่องต่างๆ 
เกี่ยวกับองค์กรมากน้อยเพียงใด มีความรู้ผิดๆ ในเรื่องอะไร อย่างไรบ้าง มีความรู้สึกนึกคิด ท่าที ทัศนคติต่อการ
ด าเนินงานต่างๆ กิจกรรมต่างๆ ขององค์กรที่ท าไปแล้วอย่างไรบ้าง อะไรเป็นความรู้สึกทางบวก อะไรเป็น
ความรู้สึกทางลบ แนวโน้ม พฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมายต่อองค์กรในอนาคตจะเป็นเช่นไร 

การรับรู้ (Perceptions) เกี่ยวกับภาพลักษณ์องค์กรเป็นกระบวนการที่แต่ละบุคคลเลือกสรร 
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I = Institution สถาบัน คือภาพลักษณ์ที่สร้างได้จากการท าให้เกิดความน่าเชื่อถือ องค์กรที่ เป็น 
สถาบันจะต้องมีตึกอาคารใหญ่ และมีเพลงสถาบัน มีโครงสร้างการจัดการที่มีความเป็นบึกแผ่นดูยิ่งใหญ่ มีโลโก้
ขององค์กรที่งามสง่า และสร้างศรัทธาได้ในระยะยาว  

M = Management คณะผู้บริหารต้องมีความฉลาดมีความดีความงาม และมีผลงานเป็นที่  
ยอมรับแก่บุคคลทั่วไป จะเห็นว่าองค์กรระดับโลกเราจะคิดถึงคนที่เป็นเบอร์หนึ่ง เบอร์สอง หรือเบอร์สามได้อย่างดี 
สิ่งที่ท าได้ดีก็เป็นเพราะว่าผู้บริหารทุกท่านมีประสบการณ์ และ Profile เป็นที่รู้จัก ยอมรับ เช่น เป็นอาจารย์รับ
เชิญมหาวิทยาลัย เป็นนักปราชญ์ทางด้านวิชาการท่ีเขียนหนังสือออกมามากมายหลายเล่มจนเป็นที่ยอมรับ ในทาง
กลับกันถ้าองค์กรนั้นมีผู้บริหารที่ทุกคนเอือมระอาภาพลักษณ์นั้นก็จะสะท้อนออกมาในแง่ลบ  

A = Action หรือการกระท าต่อประชาชนหรือผู้บริโภค จากสิ่งที่โฆษณาว่าดีที่สุดของ 
โทรศัพท์มือถือยอดเยี่ยมในการบริการครอบคลุมทุกพ้ืนที่โดยทั่ว ในกรณีนี้ผู้บริโภคถือมากว่าคนขายของอาจจะ
โฆษณาเกินจริง อาจจะไม่ดีจริงตามค าโฆษณาของผู้ผลิต ถือว่าเป็นการหลอกลวงโดยส้ินเชิง ฉะนั้นการกระท าของ
เจ้าของสินค้ามักจะกลับมาท าลายตัวเอง เพราะลูกค้าจะไม่เชื่อถือองค์กรหรือบริษัทนั้นๆ อีกต่อไป ถ้ามุ่งเน้นใน
การให้บริการที่ดีโดยมีการลงทุนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือหนีคู่แข่ง เช่นที่ AIS ท ากับสินค้าของเขา และใช้ชื่อใหม่ว่า 
“ADVANCE GSM” ท าให้เขาหนีจาก “Killing Field” ในเร่ืองราคา แต่มาเน้นในด้านคุณภาพที่ต่อติดง่ายหลุด
ยากและครอบคลุมพ้ืนที่ เป็นตัวอย่างของ Action ที่น่าจะเป็นแบบอย่าง  

G = Goodness ความดี ความงาม เป็นเรื่องขององค์กรที่เป็นคนดีอยู่ในสังคม เช่น ตรงไปตรงมา 
 จ่ายภาษีรัฐเต็มจ านวน มีการจ้างงานคนไทยมากมาย หรือเป็นองค์กรต่างชาติแต่มีการถ่ายทอดทักษะให้คนไทย
อย่างต่อเนื่อง หรือท าประโยชน์ให้แก่สังคม ไม่เอารัดเอาเปรียบผู้บริโภค ไม่โจมตีคู่แข่งขันอย่างไม่ถูกกติกา 
ตลอดจนเป็นคนดีในภาพรวมขององค์กร สะท้อนภาพลักษณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

E = Employee พนักงานขององค์กรเปรียบเสมือนทูตองค์กร ที่จะเสริมความน่าเชื่อถือ 
ความสัมพันธ์กับลูกค้าและกับสังคม พนักงานเปรียบเสมือนกระบอกเสียงที่ส าคัญในการกระจายชื่อเสียงและ
ภาพลักษณ์ขององค์กร แต่ในทางตรงกันข้ามถ้าขาดการสื่อสารกับพนักงานที่ดี ขาดความเข้าใจต่างกัน ภาพลักษณ์
ก็จะกลับกลายเป็นภาพลบ และถ้าภาพลบออกจากพนักงานจะเป็นสิ่งที่ทุกคนจะฟังเพราะเขาเหล่านั้นอยู่ใกล้ชิด
องค์กรมากกว่าเพ่ือน 

กล่าวโดยสรุป ภาพลักษณ์ คือมุมมองของประชาชนหรือบุคคลเป็นความรู้สึกนึกคิดท่ีเกิดจากการ 
ได้รับสัมผัสหรือรับรู้ต่อ องค์กร สถาบัน หน่วยงาน บริษัท กลุ่ม ชุมชนต่างๆ อาจเป็นความตั้งใจหรือไม่ตั้งใจ
น าเสนอให้สาธารณะชนรับรู้ ภาพที่ปรากฏในมุมมองของผู้รับรู้หากเป็นภาพลักษณ์ที่ดีก็จะท าให้ประชาชนหรือ
บุคคล เกิดความประทับใจน่าเชื่อถือ แต่หากเป็นภาพลักษณ์ที่ไม่ดีก็จะท าให้ไม่เกิดความประทับใจ ไม่น่าเชื่อถือ 
ต่อองค์กร หรือหน่วยงานนั้นๆ นอกจากความหมายของภาพลักษณ์แล้ว ภาพลักษณ์สามารถจ าแนกเป็นประเภท
ต่างๆ ได้หลายประเภท 

ภาพลักษณ์เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้จากปัจจัยหลายประการภายใต้การควบคุมขององค์กร เมื่อ 
พิจารณาภาพลักษณ์ที่องค์กรจะสามารถน ามาเป็นองค์ประกอบทางการบริหารจัดการได้แล้ว อาจจ ากัดขอบเขต
ประเภทของภาพลักษณ์ที่เก่ียวข้องโดยจ าแนกเป็น 3 ประเภท คือ  

1) ภาพลักษณ์ผลิตภัณฑ์หรือบริการ (Product or Service Image) คือ ภาพที่เกิดขึ้นในใจของ 
ประชาชนที่มีต่อผลิตภัณฑ์หรือบริการของบริษัทเพียงอย่างเดียว ไม่รวมถึงตัวองค์กรหรือ ตัวธุรกิจ ซึ่งบริษัทหนึ่งๆ 
อาจมีผลิตภัณฑ์หลายชนิดและหลายยี่ห้อจ าหน่ายอยู่ในท้องตลาด ดังนั้นภาพลักษณ์ประเภทนี้จึงเป็นภาพโดยรวม
ของผลิตภัณฑ์หรือบริการทุกชนิดและทุกตรายี่ห้อที่อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของบริษัทใดบริษัทหนึ่ง  

2) ภาพลักษณ์ตรายี่ห้อ (Brand Image) คือ ภาพที่เกิดขึ้นในใจของประชาชนที่มีต่อสินค้า ยี่ห้อ 
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ใดยี่ห้อหนึ่งหรือตรา (Brand) ใดตราหนึ่ง หรือเครื่องหมายการค้า (Trademark) ใดเครื่องหมาย การค้าหนึ่ง 
ส่วนมากมักอาศัยวิธีการโฆษณาและการส่งเสริมการขาย เพ่ือบ่งบอกถึงบุคลิกลักษณะของสินค้า โดยการเน้นถึง
คุณลักษณะเฉพาะหรือจุดขาย แม้สินค้าหลายยี่ห้อจะมาจากบริษัทเดียวกัน แต่ก็ไม่จ าเป็นต้องมีภาพลักษณ์
เหมือนกัน เนื่องจากภาพลักษณ์ของตรายี่ห้อถือว่าเป็นสิ่งเฉพาะตัว โดยขึ้นอยู่กับการก าหนดต าแหน่งครองใจ 
(Positioning) ของสินค้ายี่ห้อใดยี่ห้อหนึ่ง ทีบ่ริษัทต้องการให้มีความแตกต่าง (Differentiation) จากยี่ห้ออ่ืนๆ  

3) ภาพลักษณ์ของสถาบันหรือองค์กร (Institutional Image) คือ ภาพที่เกิดขึ้นในใจของ  
ประชาชนที่มีต่อองค์กรหรือสถาบัน ซึ่งเน้นเฉพาะภาพของตัวสถาบันหรือองค์กรเพียงส่วนเดียว  

ไม่ว่าจะเป็นภาพลักษณ์ประเภทใด ภาพที่อยู่ในจิตใจของแต่ละคนแตกต่างกันไป ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับ 
การรับรู้หรือการสัมผัสของประชาชนหรือบุคคลที่มีต่อ องค์กร สถาบัน หน่วยงาน บริษัท กลุ่ม ชุมชนต่างๆ 

การรับรู้ของผู้บริโภคเก่ียวกับ ภาพลักษณ์ของสินค้าหรือการบริการ จึงขึ้นอยู่กับความพร้อม 
ทางด้านความรู้สึกนึกคิดของผู้บริโภค ซึ่งมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับความฝังใจ หรือการยึดมั่นความคาดหวังและ
ประสบการณ์ในอดีตของผู้บริโภค ดังนี้ 

ความฝังใจหรือการยึดมั่น (Perceptual fixation) เป็นความฝังใจที่จะมองเช่นนั้น เป็นเรื่องที ่ 
เกี่ยวข้องกับภาพลักษณ์หรือภาพพจน์ ซ่ึงการออกสินค้าหรือผลิตภัณฑ์ใหม่เป็นครั้งแรก ต้องสร้าง ภาพลักษณ์ที่ดี
ให้เกิดข้ึนกับตัวผลิตภัณฑ์นั้นๆ เพราะถ้าภาพลักษณ์ไม่ดีแล้วจะแก้ไขในภายหลัง ย่อมท าได้ยากมาก 

ความคาดหวัง (Expectations) เป็นความคาดหวังของบุคคลต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใด ดังค ากล่าวที่ว่า  
คนเราได้เป็นในสิ่งที่เราอยากเห็น ได้ยินสิ่งที่อยากได้ยิน กล่าวคือ เมื่อบุคคลได้เห็นหรือได้ยินสิ่งใด แล้ว บางครั้งได้
กล่าวถึงหรือคิดถึงสิ่งที่ได้ยินและเห็นไปในทางที่ไม่ดี  แต่บางครั้งก็เห็นว่าเป็นสิ่งที่ดี ทั้งนี้เนื่องมาจากก่อนที่ลูกค้า
หรือผู้รับบริการจะเลือกซื้อสินค้าหรือรับบริการใดก็ตามนั้นมักจะมี มาตรฐานของสินค้าหรือการบริการ หรือมี
ความคาดหวังในสิ่งนั้นอยู่ในใจของตนอยู่แล้ว ประสบการณ์ในอดีตของผู้บริโภค (Past experience of the 
consumer) นับเป็นสิ่งส าคัญต่อผู้บริโภคท่ีตัดสินใจเลือกซื้อสินค้าหรือการบริการจากองค์การต่างๆ บางคนเมื่อซื้อ
สินค้าจะพิถีพิถันในการเลือกมาก บางคนฝังใจในตรายี่ห้อ เมื่อเป็นตรายี่ห้อก็ไม่ต้องพิจารณามากก็กล้าซื้อทันที 
เนื่องจากเคยใช้แล้วเป็นที่พึงพอใจของผู้บริโภค ดังนั้นประสบการณ์ในอดีตจึงเป็นเรื่องที่ส าคัญ เพราะผู้บริโภคมัก
ใช้สินค้าหรือการบริการตามค ากล่าวและการบริการที่ดี 

นอกจากนี้การศึกษาภาพลักษณ์ วาสนา จันทร์สว่าง (อ้างถึงใน อรอุมา ไชยเศรษฐ, 2551) ได้ให้ 
ความเห็นเกี่ยวกับการศึกษาภาพลักษณ์ว่า การศึกษาภาพลักษณ์จะมีมุมมองสามประการ เริ่มแรกคือ การมอง
ตนเองว่าองค์กรมีภาระหน้าที่ต่อสังคมอย่างไร มีปรัชญาในการด าเนินงานอย่างไร นโยบาย แนวคิดวัตถุประสงค์
ขององค์กรเป็นเช่นไร ฉะนั้นภาพลักษณ์ขององค์กร (Institutional Image) ควรจะมีแนวทางและเป็นไปอย่างไร 
ภาพลักษณ์นี้จะเป็นภาพที่เราต้องการให้เกิดขึ้นในความเป็นจริงและต้องการให้เกิดขึ้นในสายตาของบุคลากรและ
สังคม ส่วนมุมมองที่ 2 และ 3 คือ การมองที่บุคลากรในองค์กรและบุคคลภายนอกกลุ่มต่างๆ ว่ามีท่าที ความรู้สึก
นึกคิด ทัศนคติอย่างไรต่อองค์กร มีภาพลักษณ์ปัจจุบัน (Current Image) อย่างไร และภาพลักษณ์ที่พึงปรารถนา 
(Wish Image) ที่ต้องการให้เกิดข้ึนตามความคาดหวังของเขาเป็นอย่างไร นอกจากนี้ในการศึกษาภาพลักษณ์ให้ได้
รายละเอียดส าหรับการน าไปใช้ เช่น อาจจะศึกษาภาพลักษณ์มุ่งเน้นที่กลุ่มเป้าหมายต่างๆ ว่ามีความรู้ในเรื่องต่างๆ 
เกี่ยวกับองค์กรมากน้อยเพียงใด มีความรู้ผิดๆ ในเรื่องอะไร อย่างไรบ้าง มีความรู้สึกนึกคิด ท่าที ทัศนคติต่อการ
ด าเนินงานต่างๆ กิจกรรมต่างๆ ขององค์กรที่ท าไปแล้วอย่างไรบ้าง อะไรเป็นความรู้สึกทางบวก อะไรเป็น
ความรู้สึกทางลบ แนวโน้ม พฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมายต่อองค์กรในอนาคตจะเป็นเช่นไร 

การรับรู้ (Perceptions) เกี่ยวกับภาพลักษณ์องค์กรเป็นกระบวนการที่แต่ละบุคคลเลือกสรร 
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(Selects) จัดระเบียบ (Organizes) และตีความ (Interprets) เกี่ยวกับสิ่งกระตุ้น (Stimulus) โดยอาศัยประสาท
สัมผัสทั้งห้า เพ่ือสร้างภาพที่มีความหมายออกมา ซึ่งขั้นตอนในการรับรู้สามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ขั้นตอน โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

1. การเปิดรับข้อมูลที่ได้เลือกสรร (Selective exposure) เกิดข้ึนเมื่อผู้บริโภคเปิดโอกาสให้ 
ข้อมูลเข้ามาสู่ตนเอง ตัวอย่าง ผู้ชมรายการโทรทัศน์อาจจะเลือกเปลี่ยนช่องหรือออกจากห้อง เมื่อข่าวสารหรือ
โฆษณานั้นไม่น่าสนใจ หรืออาจชมโฆษณานั้นน่าสนใจ เป็นต้น 

2. การตั้งใจรับข้อมูลที่ได้เลือกสรร (Selective attention) เกดิขึ้นเมื่อผู้บริโภคเลือกท่ีจะตั้งใจ 
รับสิ่งกระตุ้นอย่างใดอย่างหนึ่ง เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายเกิดความตั้งใจรับข้อมูล นักการตลาดจะต้องใช้ความพยายาม
ที่จะสร้างงานทางด้านการตลาดให้มีลักษณะเด่นและน่าสนใจ เพ่ือท าให้ผู้บริโภคเกิดความตั้งใจรับข่าวสารอย่าง
ต่อเนื่อง  

3. ความเข้าใจในข้อมูลที่ได้เลือกสรร (Selective comprehension) หรือการบิดเบือนข้อมูลที่ 
ได้เลือกสรร (Selective distortion) ดังนี้  

ความเข้าใจในข้อมูลที่ได้เลือกสรร (Selective comprehension) แม้ผู้บริโภคจะตั้งใจรับ 
ข่าวสารทางการตลาด แต่ไม่ได้หมายความว่าข่าวสารนั้นจะถูกตีความไปในทางท่ีถูกต้องเสมอไป ในขั้นนี้จึงเป็นการ
ตีความหมายของข้อมูลที่รับเข้ามาว่ามีความเข้าใจตามที่นักการตลาดก าหนดไว้หรือไม่  ถ้าเข้าใจก็จะน าไปสู่ขั้น
ต่อไป ซึ่งการตีความของข้อมูลที่ได้รับนั้นจะขึ้นอยู่กับทัศนคติ ความเชื่อถือ และประสบการณ์ของผู้รับข้อมูลด้วย 
การบิดเบือนข้อมูลที่ได้เลือกสรร (Selective distortion) การส่งข้อมูลข่าวสารอาจจะไม่สัมฤทธิ์ผลตามที่ผู้ส่งตั้งใจ 
เนื่องจากแต่ละบุคคลมีแนวโน้มที่จะตีความหมายของข่าวสารโดยมีความสัมพันธ์กับความเชื่อที่ตนมีอยู่  ซึ่งอาจท า
ให้ข่าวสารบิดเบือนไปจากความเป็นจริง ซ่ึงนักการตลาดจะต้องเข้าใจจิตใจของผู้บริโภคเพราะมีผลกระทบต่อการ
แปลความหมายของข้อมูลข่าวสารและพฤติกรรมของผู้บริโภค  

4. การเก็บรักษาข้อมูลที่ได้เลือกสรร (Selective retention) หมายถึง การที่ผู้บริโภคจดจ า 
ข้อมูลบางส่วนที่เขาได้เห็น ได้อ่าน หรือได้ยิน หลังจากเกิดการเปิดรับและเกิดความเข้าใจแล้ว นักการตลาดต้อง
พยายามสร้างข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ของตนให้อยู่ในความทรงจ าของผู้บริโภค โดยการส่งข้อมูลซ้ าๆ ไปยัง
กลุ่มเป้าหมาย ท าให้ผู้บริโภคเกิดความทรงจ า และตัดสินใจผลิตภัณฑ์  

การรับรู้ (Perception) เป็นกระบวนการตีความหมายจากสิ่งที่เราพบเห็นในสิ่งแวดล้อม ส่วน 
ความหมาย (meaning) คือสิ่งที่เกิดจากกระบวนการตีความหมาย หรือการรับรู้ กล่าวอีกนัยหนึ่งก็คือเราจะมี
ความหมายต่อสิ่งใดส่ิงหนึ่งอย่างไร ย่อมขึ้นอยู่กับการที่เรารู้ (Perceive) หรือตีความหมาย (Interpret) สิ่งนั้น
อย่างไร ในการรับรู้และตีความหมายสิ่งที่เราได้พบนั้น เรากระท าโดยอาศัยประสบการณ์ของเรา ประสบการณ์ของ
เรามีอิทธิพลต่อการรับรู้และความหมายของเราต่อสิ่งที่เราพบ 

โดยในการวิจัยครั้งนี้มุ่งเน้นที่จะศึกษาภาพท่ีเกิดข้ึนในจิตใจหรือภาพตามความรู้สึกนึกคิดของ 
ประชาชนต่อกรมควบคุมโรค ซึ่งภาพในใจดังกล่าวนั้นอาจจะมาจากทั้งประสบการณ์ตรง (Direct Experience) 
หรือประสบการณ์ทางอ้อม (Indirect Experience) ในประเด็นเรื่ององค์กร บุคลากร กระบวนการด าเนินงาน และ
ผลส าเร็จของงาน 
 
 3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 กรมควบคุมโรค โดยส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ได้ด าเนินการส ารวจการรับรู้
ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพในกลุ่มประชาชนมาอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2557 ได้ด าเนินการ “การ
ประเมินผล การส ารวจการรับทราบข้อมูลข่าวสารความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชนไทย และ
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ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี 2557” ด้วยการส ารวจโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ โดยสุ่มตัวอย่าง
จากประชากรเป้าหมาย 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป กลุ่มเครือข่ายประชาสัมพันธ์ กลุ่ม
เครือข่ายที่ท างานร่วมกัน และกลุ่ม บุคลากรภายในกรมควบคุมโรค ในกลุ่มประชาชนใช้การคัดเลือกตัวอย่างแบบ
แบ่งชั้นภูมิ ตามสภาพสังคม เพศ และอายุ ตามสัดส่วนโครงสร้างประชากรไทย ได้รับแบบสัมภาษณ์ที่สมบูรณ์ 
ทั้งสิ้น 2,842 ชุด  

ผลการส ารวจ พบว่า ประชาชนส่วนมากนั้นรับทราบข้อมูลข่าวสารในเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากสื่อ
โทรทัศน์ ในขณะที่ สื่อหนังสือพิมพ์ ซึ่งเป็นสื่อมวลชนเช่นกัน กลับมีกลุ่มตัวอย่างได้รับเพียงแค่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
และแม้ว่าจะยังมีประชาชนในเขตชนบทที่ไม่ได้รับข่าวสารจากสื่ออินเทอร์เน็ตอยู่เป็นจ านวนมากแต่สื่ออินเทอร์เน็ต
ก็มีจ านวนผู้ได้รับข่าวสารเพ่ิมขึ้นกว่าปีที่ผ่านมาอย่างชัดเจนประชาชนส่วนมากได้รับทราบข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค
ไข้เลือดออก ภัยที่เกิดจากสุรา บุหรี่ และอุบัติเหตุทางถนนด้วยความถี่ในระดับสูงที่สุด รองลงมาคือ โรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้ า และโรคหลอดเลือดและเบาหวาน ในขณะที่ โรควัณโรค การ
จมน้ าตาย โรคที่เกิดจากการ ท างานและเกษตรกรรม และภัยพิบัติ เป็นกลุ่มข้อมูลโรคและภัยสุขภาพที่ประชาชน
ได้รับด้วยความถี่ที่น้อย ที่สุด กลุ่มตัวอย่างประชาชนส่วนมากมีความรู้การป้องกันโรคและภัยสุขภาพในประเด็น
ไข้หวัดใหญ่ พิษสารเคมี และการจมน้ ามากที่สุด ส่วนโรคที่ประชาชนมีความรู้น้อยที่สุด คือ โรคหลอดเลือดและ
เบาหวาน โรควัณโรค และโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และยังพบอีกว่าเกือบทุกโรค จ านวนประชาชน
ในเขต ชนบทที่มีความรู้มีมากกว่าจ านวนประชาชนในเขตเมือง  

กลุ่มตัวอย่างประชาชนมีระดับพฤติกรรมป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในระดับที่เหมาะสมในทุก 
ประเด็น แต่ทว่า พฤติกรรมที่มีความเหมาะสมน้อยที่สุด คือ การที่ประชาชนมักปล่อยให้เด็กๆ ไปเล่นน้ ากับ เพ่ือน
ตามล าพัง มีการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ และขับขี่ยานพาหนะหลังการดื่มเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์
อีกด้วย รวมทั้งการไม่ได้ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายเป็นประจ า อีกทั้งประชาชนบางส่วน ยังกินก้อยปลา
ดิบ ลาบเลือดดิบ ลู่ดิบ อีกด้วย ส่วนพฤติกรรมที่พบว่าประชาชนเกือบทั้งหมดปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม คือ การอุ่น
อาหารที่ค้างมือให้ร้อนก่อนรับประทาน การล้างมือด้วยน้ าและสบู่ก่อนรับประทาน อาหาร การหลีกเหลี่ยงผู้มี
อาการไข้ไอจาม  

ในด้านภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค พบว่า ประชาชนส่วนมากจะนึกถึง โรงพยาบาล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุข ว่ามีหน้าที่ป้องกันและควบคุมโรคในพ้ืนที่ของตน และมักคิด ว่า
งานของกรมควบคุมโรคเกี่ยวข้องกับ การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โรคพิษสุนัขบ้า และการฉีด วัคซีน
ส าหรับเด็ก และโดยรวมแล้วประชาชนส่วนมากมีทัศนคติที่ดีต่อกรมควบคุมโรค  
 และในปี 2556 ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพได้ด าเนินการศึกษา “การส ารวจ
ภาพลักษณ์กรมควบคุมโรค ปี 2556” โดยการส ารวจจากกลุ่มตัวอย่าง 4 กลุ่มได้แก่ กลุ่มประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 
15 ปีขึ้นไป เครือข่ายประชาสัมพันธ์ เครือข่ายที่มีการท างานร่วมกัน และบุคลากรภายในกรมควบคุมโรคซ่ึงใช้
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ ในขณะที่ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพด้วยเทคนิคการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึกในบางกลุ่มอีกด้วย 

ผลการส ารวจพบว่า ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีทัศนคติที่เห็นด้วยต่อค ากล่าวเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของกรม
ควบคุมโรคท้ังในประเด็นการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคได้ทันท่วงที บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถการสื่อสาร
ถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างชัดเจน และช่องทางการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข่าวสาร ทั้งนี้เนื่องมาจากว่ากรมควบคุม
โรคมีช่องทางในการสื่อสารประชาสัมพันธ์เรื่องโรคและภัยสุขภาพที่หลากหลายมากยิ่งขึ้น  โดยเฉพาะการ
ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางสื่อใหม่ เช่น Facebook Twitter และ Application ต่างๆ เป็นต้น ซึ่งส่งผลให้การ
รับทราบข้อมูลข่าวสารของภาคประชาชนเป็นไปด้วยความรวดเร็วมากยิ่งขึ้น และที่ผ่านมากรมควบคุมโรคยังเป็น
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(Selects) จัดระเบียบ (Organizes) และตีความ (Interprets) เกี่ยวกับสิ่งกระตุ้น (Stimulus) โดยอาศัยประสาท
สัมผัสทั้งห้า เพ่ือสร้างภาพที่มีความหมายออกมา ซึ่งขั้นตอนในการรับรู้สามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ขั้นตอน โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

1. การเปิดรับข้อมูลที่ได้เลือกสรร (Selective exposure) เกิดข้ึนเมื่อผู้บริโภคเปิดโอกาสให้ 
ข้อมูลเข้ามาสู่ตนเอง ตัวอย่าง ผู้ชมรายการโทรทัศน์อาจจะเลือกเปล่ียนช่องหรือออกจากห้อง เมื่อข่าวสารหรือ
โฆษณานั้นไม่น่าสนใจ หรืออาจชมโฆษณานั้นน่าสนใจ เป็นต้น 

2. การตั้งใจรับข้อมูลที่ได้เลือกสรร (Selective attention) เกดิขึ้นเมื่อผู้บริโภคเลือกท่ีจะตั้งใจ 
รับสิ่งกระตุ้นอย่างใดอย่างหนึ่ง เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายเกิดความตั้งใจรับข้อมูล นักการตลาดจะต้องใช้ความพยายาม
ที่จะสร้างงานทางด้านการตลาดให้มีลักษณะเด่นและน่าสนใจ เพ่ือท าให้ผู้บริโภคเกิดความตั้งใจรับข่าวสารอย่าง
ต่อเนื่อง  

3. ความเข้าใจในข้อมูลที่ได้เลือกสรร (Selective comprehension) หรือการบิดเบือนข้อมูลที่ 
ได้เลือกสรร (Selective distortion) ดังนี้  

ความเข้าใจในข้อมูลที่ได้เลือกสรร (Selective comprehension) แม้ผู้บริโภคจะตั้งใจรับ 
ข่าวสารทางการตลาด แต่ไม่ได้หมายความว่าข่าวสารนั้นจะถูกตีความไปในทางท่ีถูกต้องเสมอไป ในขั้นนี้จึงเป็นการ
ตีความหมายของข้อมูลที่รับเข้ามาว่ามีความเข้าใจตามที่นักการตลาดก าหนดไว้หรือไม่  ถ้าเข้าใจก็จะน าไปสู่ขั้น
ต่อไป ซึ่งการตีความของข้อมูลที่ได้รับนั้นจะขึ้นอยู่กับทัศนคติ ความเชื่อถือ และประสบการณ์ของผู้รับข้อมูลด้วย 
การบิดเบือนข้อมูลที่ได้เลือกสรร (Selective distortion) การส่งข้อมูลข่าวสารอาจจะไม่สัมฤทธิ์ผลตามที่ผู้ส่งตั้งใจ 
เนื่องจากแต่ละบุคคลมีแนวโน้มที่จะตีความหมายของข่าวสารโดยมีความสัมพันธ์กับความเชื่อที่ตนมีอยู่  ซึ่งอาจท า
ให้ข่าวสารบิดเบือนไปจากความเป็นจริง ซึ่งนักการตลาดจะต้องเข้าใจจิตใจของผู้บริโภคเพราะมีผลกระทบต่อการ
แปลความหมายของข้อมูลข่าวสารและพฤติกรรมของผู้บริโภค  

4. การเก็บรักษาข้อมูลที่ได้เลือกสรร (Selective retention) หมายถึง การที่ผู้บริโภคจดจ า 
ข้อมูลบางส่วนที่เขาได้เห็น ได้อ่าน หรือได้ยิน หลังจากเกิดการเปิดรับและเกิดความเข้าใจแล้ว นักการตลาดต้อง
พยายามสร้างข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ของตนให้อยู่ในความทรงจ าของผู้บริโภค โดยการส่งข้อมูลซ้ าๆ ไปยัง
กลุ่มเป้าหมาย ท าให้ผู้บริโภคเกิดความทรงจ า และตัดสินใจผลิตภัณฑ์  

การรับรู้ (Perception) เป็นกระบวนการตีความหมายจากสิ่งที่เราพบเห็นในสิ่งแวดล้อม ส่วน 
ความหมาย (meaning) คือสิ่งที่เกิดจากกระบวนการตีความหมาย หรือการรับรู้ กล่าวอีกนัยหนึ่งก็คือเราจะมี
ความหมายต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งอย่างไร ย่อมขึ้นอยู่กับการที่เรารู้ (Perceive) หรือตีความหมาย (Interpret) สิ่งนั้น
อย่างไร ในการรับรู้และตีความหมายสิ่งที่เราได้พบนั้น เรากระท าโดยอาศัยประสบการณ์ของเรา ประสบการณ์ของ
เรามีอิทธิพลต่อการรับรู้และความหมายของเราต่อสิ่งที่เราพบ 

โดยในการวิจัยครั้งนี้มุ่งเน้นที่จะศึกษาภาพท่ีเกิดข้ึนในจิตใจหรือภาพตามความรู้สึกนึกคิดของ 
ประชาชนต่อกรมควบคุมโรค ซึ่งภาพในใจดังกล่าวนั้นอาจจะมาจากทั้งประสบการณ์ตรง (Direct Experience) 
หรือประสบการณ์ทางอ้อม (Indirect Experience) ในประเด็นเรื่ององค์กร บุคลากร กระบวนการด าเนินงาน และ
ผลส าเร็จของงาน 
 
 3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 กรมควบคุมโรค โดยส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ได้ด าเนินการส ารวจการรับรู้
ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพในกลุ่มประชาชนมาอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2557 ได้ด าเนินการ “การ
ประเมินผล การส ารวจการรับทราบข้อมูลข่าวสารความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชนไทย และ
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ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี 2557” ด้วยการส ารวจโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ โดยสุ่มตัวอย่าง
จากประชากรเป้าหมาย 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป กลุ่มเครือข่ายประชาสัมพันธ์ กลุ่ม
เครือข่ายที่ท างานร่วมกัน และกลุ่ม บุคลากรภายในกรมควบคุมโรค ในกลุ่มประชาชนใช้การคัดเลือกตัวอย่างแบบ
แบ่งชั้นภูมิ ตามสภาพสังคม เพศ และอายุ ตามสัดส่วนโครงสร้างประชากรไทย ได้รับแบบสัมภาษณ์ที่สมบูรณ์ 
ทั้งสิ้น 2,842 ชุด  

ผลการส ารวจ พบว่า ประชาชนส่วนมากนั้นรับทราบข้อมูลข่าวสารในเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากสื่อ
โทรทัศน์ ในขณะที่ สื่อหนังสือพิมพ์ ซึ่งเป็นสื่อมวลชนเช่นกัน กลับมีกลุ่มตัวอย่างได้รับเพียงแค่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
และแม้ว่าจะยังมีประชาชนในเขตชนบทที่ไม่ได้รับข่าวสารจากสื่ออินเทอร์เน็ตอยู่เป็นจ านวนมากแต่สื่ออินเทอร์เน็ต
ก็มีจ านวนผู้ได้รับข่าวสารเพ่ิมขึ้นกว่าปีที่ผ่านมาอย่างชัดเจนประชาชนส่วนมากได้รับทราบข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค
ไข้เลือดออก ภัยที่เกิดจากสุรา บุหรี่ และอุบัติเหตุทางถนนด้วยความถี่ในระดับสูงที่สุด รองลงมาคือ โรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้ า และโรคหลอดเลือดและเบาหวาน ในขณะที่ โรควัณโรค การ
จมน้ าตาย โรคที่เกิดจากการ ท างานและเกษตรกรรม และภัยพิบัติ เป็นกลุ่มข้อมูลโรคและภัยสุขภาพที่ประชาชน
ได้รับด้วยความถี่ที่น้อย ที่สุด กลุ่มตัวอย่างประชาชนส่วนมากมีความรู้การป้องกันโรคและภัยสุขภาพในประเด็น
ไข้หวัดใหญ่ พิษสารเคมี และการจมน้ ามากที่สุด ส่วนโรคที่ประชาชนมีความรู้น้อยที่สุด คือ โรคหลอดเลือดและ
เบาหวาน โรควัณโรค และโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และยังพบอีกว่าเกือบทุกโรค จ านวนประชาชน
ในเขต ชนบทที่มีความรู้มีมากกว่าจ านวนประชาชนในเขตเมือง  

กลุ่มตัวอย่างประชาชนมีระดับพฤติกรรมป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในระดับที่เหมาะสมในทุก 
ประเด็น แต่ทว่า พฤติกรรมที่มีความเหมาะสมน้อยที่สุด คือ การที่ประชาชนมักปล่อยให้เด็กๆ ไปเล่นน้ ากับ เพ่ือน
ตามล าพัง มีการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ และขับขี่ยานพาหนะหลังการดื่มเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์
อีกด้วย รวมทั้งการไม่ได้ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายเป็นประจ า อีกทั้งประชาชนบางส่วน ยังกินก้อยปลา
ดิบ ลาบเลือดดิบ ลู่ดิบ อีกด้วย ส่วนพฤติกรรมที่พบว่าประชาชนเกือบทั้งหมดปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม คือ การอุ่น
อาหารที่ค้างมือให้ร้อนก่อนรับประทาน การล้างมือด้วยน้ าและสบู่ก่อนรับประทาน อาหาร การหลีกเหลี่ยงผู้มี
อาการไข้ไอจาม  

ในด้านภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค พบว่า ประชาชนส่วนมากจะนึกถึง โรงพยาบาล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุข ว่ามีหน้าที่ป้องกันและควบคุมโรคในพ้ืนที่ของตน และมักคิด ว่า
งานของกรมควบคุมโรคเกี่ยวข้องกับ การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก โรคพิษสุนัขบ้า และการฉีด วัคซีน
ส าหรับเด็ก และโดยรวมแล้วประชาชนส่วนมากมีทัศนคติที่ดีต่อกรมควบคุมโรค  
 และในปี 2556 ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพได้ด าเนินการศึกษา “การส ารวจ
ภาพลักษณ์กรมควบคุมโรค ปี 2556” โดยการส ารวจจากกลุ่มตัวอย่าง 4 กลุ่มได้แก่ กลุ่มประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 
15 ปีขึ้นไป เครือข่ายประชาสัมพันธ์ เครือข่ายที่มีการท างานร่วมกัน และบุคลากรภายในกรมควบคุมโรคซ่ึงใช้
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ ในขณะที่ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพด้วยเทคนิคการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึกในบางกลุ่มอีกด้วย 

ผลการส ารวจพบว่า ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีทัศนคติที่เห็นด้วยต่อค ากล่าวเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของกรม
ควบคุมโรคท้ังในประเด็นการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคได้ทันท่วงที บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถการสื่อสาร
ถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างชัดเจน และช่องทางการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข่าวสาร ทั้งนี้เนื่องมาจากว่ากรมควบคุม
โรคมีช่องทางในการสื่อสารประชาสัมพันธ์เรื่องโรคและภัยสุขภาพที่หลากหลายมากยิ่งขึ้น  โดยเฉพาะการ
ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางสื่อใหม่ เช่น Facebook Twitter และ Application ต่างๆ เป็นต้น ซึ่งส่งผลให้การ
รับทราบข้อมูลข่าวสารของภาคประชาชนเป็นไปด้วยความรวดเร็วมากยิ่งขึ้น และที่ผ่านมากรมควบคุมโรคยังเป็น
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หน่วยงานส าคัญในการแจ้งเตือน การให้ความรู้ข้อมูลข่าวสาร และสามารถยับยั้งโรคและภัยสุขภาพต่างๆ ได้อย่าง
ทันท่วงที ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้ประชาชนมีทัศนคติโดยรวมที่ดีต่อภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 

โดยส่วนมากแล้วกลุ่มเครือข่ายประชาสัมพันธ์มีความเห็นด้วยต่อค ากล่าวที่ว่าข้อมูลข่าวสารด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคของกรมควบคุมโรคสามารถน าไปสื่อสารต่อให้กับกลุ่มเป้าหมายได้ และมักคิดถึงกรมควบคุม
โรคก่อนหน่วยงานอ่ืนๆ ในเหตุการณ์โรคระบาดต่างๆ นอกจากนี้ยังได้รับการบริการที่ดีจากบุคลากรของกรม
ควบคุมโรคซึ่งที่มีการประสานงานที่ดีกับสื่อมวลชนเสมอมา สามารถเข้าถึงผู้บริหารได้ มีความประทับใจต่ออธิบดี
กรมควบคุมโรคซึ่งปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ส่งผลให้เครือข่ายประชาสัมพันธ์มีทัศนคติที่ดีต่อภาพลักษณ์โดยรวมของกรม
ควบคุมโรค  

เครือข่ายที่ท างานร่วมกันมักจะนึกถึงประเด็นที่เกี่ยวข้องกับบทบาทหน้าที่ของกรมควบคุมโรคในการดา
เนินการให้ความรู้ข้อมูลข่าวสาร และเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค รองลงมาคือประเด็นด้านบุคลากรของกรม
ควบคุมโรคและทางสาธารณสุข เช่น อธิบดีกรมควบคุมโรค ผู้บริหารกรม หมอ และพยาบาล เป็นต้น นอกจากนี้
กลุ่มเครือข่ายที่ทางานร่วมกันยังเห็นว่ากรมควบคุมโรคสามารถเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคได้ทันท่วงที  การมี
บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ การสื่อสารถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างชัดเจน และมีช่องทางการเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ข่าวสาร  

ส าหรับบุคลากรภายในกรมควบคุมโรคเองนั้น มักระบุสิ่งที่นึกถึงเมื่อเอ่ยถึงกรมควบคุมโรคได้อย่างชัดเจน
มากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ โดยนอกจากจากการรับรู้ถึงบทบาทหน้าที่ของกรมควบคุมโรคในการดาเนินการให้ข้อมูล
ข่าวสาร และการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค ทั้งที่เป็น โรคและภัยสุขภาพต่างๆ ทั้งโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และ
โรคระบาด แล้ว ยังสามารถระบุถึง ตราสัญลักษณ์เต่าทอง และข้อความหลัก (Key message) "รู้ก่อน รู้ทัน 
ป้องกันได้" ได้อีกด้วย ส่วนมาก "เคยเห็น" และรู้สึก "ชอบ" ต่อตราสัญลักษณ์เต่าทอง นอกจากนี้บุคลากรส่วนมาก
มีทัศนคติที่ "ดี" ต่อประเด็นเกี่ยวกับความมีประสิทธิภาพของการดาเนินงานขององค์กร ความตั้งใจในการทางาน
ของผู้บริหาร และความม่ันคงในการทางาน เป็นต้น  

แม้ว่าประชาชนกลุ่มเป้าหมาย และเครือข่ายประชาสัมพันธ์สามารถรับรู้ถึงหน่วยงานที่ท าหน้าที่ป้องกัน
ควบคุมโรคได้ในระดับ "สูง" แต่ทว่าการนึกถึงนวัตกรรมนั้นกลุ่มตัวอย่างที่เป็นบุคลากรภายในมีการรับรู้ในระดับ 
"ปานกลาง" ส่วนเครือข่ายที่มีการทางานร่วมกันนั้นมีการรับรู้ในระดับ "ต่ า"เนื่องจากส่วนมาก "ไม่ได้ระบุ" จานวน
นวัตกรรม นอกจากนี้ส่วนมากยัง "ไม่ตอบ" เกี่ยวกับเรื่องนวัตกรรมของกรม  

โดยภาพรวมแล้วกลุ่มเป้าหมายทั้งที่เป็นประชาชน เครือข่ายประชาสัมพันธ์ เครือข่ายที่มีการทางาน
ร่วมกัน และบุคลากรภายในกรมมีทัศนคติที่อยู่ในเกณฑ์ "ดี" ต่อภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคทั้งทางด้านทัศนคติ
ต่อองค์กร การยอมรับเชื่อถือและไว้วางใจในบุคลากร ข้อมูลข่าวสาร บริการ และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของกรม
ดังนั้นทางกรมควบคุมโรคจึงควรพัฒนาสิ่งเหล่านี้ต่อไปเพ่ือให้กลุ่มเครือข่าย และบุคลากรภายในกรมมีทัศนคติที่ดี
มากยิ่งขึ้นในอนาคตระยะยาว  

จึงสามารถสรุปได้ว่า กรมควบคุมโรคมีภาพลักษณ์ที่ "ดี" ในสายตาผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เป็นประชาชน
ทั่วไป และเครือข่ายประชาสัมพันธ์ และมีภาพลักษณ์ที่ "ค่อนข้างดี" ในสายตาผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เป็นกลุ่ม
บุคลากรภายในกรม และมีภาพลักษณ์ระดับ "ปานกลาง" ในสายตาของกลุ่มเครือข่ายที่มีการทางานร่วมกัน 

 

 ส าหรับงานวิจัยในประเทศที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ นั้นสามารถสรุปได้ว่า บุคคลจะเปิดรับสื่อใดๆ ก็ตามขึ้นอยู่ กับ
ความต้องการของบุคคล ท าให้เกิดแรงจูงใจ การแสวงหาหรือน าสิ่งที่ได้รับจากการเปิดรับสื่อหรือข่าวสารนั้นๆ ไป
ใช้ให้เกิดประโยชน์ ซึ่งจะน าไปสู่การได้รับการสนองความต้องการ ทั้งนี้เป็นเพราะบุคคลมีกระบวนการเลือกสรรใน
การเปิดรับสื่อที่แตกต่างกันในแต่ละคน เนื่องจากบุคคลมีความต้องการของตนเองในการเลือกที่จะเปิดรับข่าวสาร
ข้อมูลต่างๆ ตามความสนใจหรือความต้องการของแต่ละคน อันเนื่องมาจากปัจจัยภายในบุคคลที่แตกต่างกัน อาทิ
เช่น ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ต่างๆ นอกจากนี้คนที่มีลักษณะทางประชากรแตกต่างกัน มีการเปิดรับสื่อที่แตกต่าง

 
39 บทท่ี 2 : ประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

กัน ไม่ว่าจะเป็นสื่อมวลชน สื่อบุคคล ซึ่งเป็นส่วนที่สนับสนุนให้เกิดความรู้ ทัศนคติ การรับรู้และความต้องการ ซึ่ง
จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมต่างๆ ตามมา จัดว่าเป็นการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพได้แก่ผลการวิจัยดังนี้ 

ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ (2558) ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง   “การรับรู้เรื่องโรค
ติดเชื้อไวรัสอีโบลาของประชาชนไทย พ .ศ . 2558  ”มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อ
ไวรัสอีโบลา ประเภท /แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา   ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสาร
เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา   ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัส  อีโบลา  ทัศนคติต่อการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา  
การรับรู้การประเมินเผชิญอันตรายต่อโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา การรับรู้การประเมินเผชิญปัญหาต่อโรคติดเชื้อไวรัส
อีโบลา  และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสอีโบลา พร้อมทั้งเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าวกับ
ลักษณะทางประชากร และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสอีโบลาของประชาชน 

การศึกษาครั้งนี้ ใช้การศึกษาวิจัยเชิงบรรยายและเชิงวิเคราะห์ (Descriptive and Analytical 
Research) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  ผลการศึกษาที่ส าคัญพบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้  ได้แก่  การ
รับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ประเภท/แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัส        
อีโบลา ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ทัศนคติต่อการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสอีโบลา การรับรู้การประเมิน
เผชิญอันตรายต่อโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา การรับรู้การประเมินเผชิญปัญหาต่อโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ส่วนใหญ่นั้น
อยู่ในระดับปานกลาง มีเพียงปัจจัยด้านความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาเท่านั้นที่ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับมาก และส าหรับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสอีโบลาส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก
และจากผลการวิจัย ที่พบว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสารฯ ประเภท/แหล่งข้อมูลฯ ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารฯ  
ความรู้ฯ  ทัศนคติฯ  การรับรู้การประเมินเผชิญอันตรายฯ  การรับรู้การประเมินเผชิญปัญหามีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสอีโบลา โดยพบว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอี
โบลาและประเภท/แหล่งข้อมูลการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสอีโบลา ระดับปานกลาง (r = .400 .579 ตามล าดับ) ส่วนความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารฯ  
ความรู้ฯ  ทัศนคติฯ  การรับรู้การประเมินเผชิญอันตรายฯ  การรับรู้การประเมินเผชิญปัญหา  มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสอีโบลา ระดับต่ า (r= .286 .117 .247 .108 และ .261 ตามล าดับ)     

     

สุภาพรรณ สิงห์เหาะและคณะ (2557) ศึกษาความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อ  
ปัจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดท านายความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อในวัยรุ่นที่ติด
เชื้อเอชไอวีในพ้ืนที่เสี่ยงของประเทศไทย กลุ่มตัวอย่างคือวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีอายุ 13 -19 ปี เพศชายและเพศ
หญิงที่รับยาต้านไวรัสในโรงพยาบาล 237 คน ใช้การสุ่มตามเกณฑ์คุณสมบัติร่วมกับการเรียงล าดับตามบัตรคิวใน
แต่ละวัน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง ระหว่างวันที่ 1 พ.ค. – 31 ส.ค. 2556 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ และการวิเคราะห์ถดถอย   
โลจิสติกพหุคูณ ผลการศึกษาพบว่า วัยรุ่นที่ติดเชื้อร้อยละ 19.0 มีประสบการณ์ทางเพศ ในกลุ่มที่มีประสบการณ์
ทางเพศร้อยละ 91.1 มีพฤติกรรมป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อที่ไม่เหมาะสม ส่วนกลุ่มที่ไม่มีประสบการณ์ทาง
เพศ ร้อยละ 50.0 มีความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อในระดับที่ควรปรับปรุง  ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) กับความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมป้องกันการรับและ
ถ่ายทอดเชื้อ ประกอบด้วย เพศ ความรู้เรื่องโรคเอดส์ ความรู้เรื่องถุงยางอนามัย การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ
จากการรับและถ่ายทอดเชื้อ การประเมินการเผชิญปัญหาจากการป้องกันการรับ และถ่ายทอดเชื้อมีความสัมพันธ์
กับผู้ปกครองหรือผู้ดูแลและอิทธิพลของกลุ่ม เพ่ือน ปัจจัยที่สามารถคาดท านายความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมป้องกัน
การรับและถ่ายทอดเชื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ การประเมินการเผชิญปัญหาจากการ
ป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อ และอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน ผลการศึกษาแนะน าให้หน่วยงาน องค์กรต่างๆ       



 
38    การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ .ศ . 2559 

หน่วยงานส าคัญในการแจ้งเตือน การให้ความรู้ข้อมูลข่าวสาร และสามารถยับยั้งโรคและภัยสุขภาพต่างๆ ได้อย่าง
ทันท่วงที ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้ประชาชนมีทัศนคติโดยรวมที่ดีต่อภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 

โดยส่วนมากแล้วกลุ่มเครือข่ายประชาสัมพันธ์มีความเห็นด้วยต่อค ากล่าวที่ว่าข้อมูลข่าวสารด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคของกรมควบคุมโรคสามารถน าไปสื่อสารต่อให้กับกลุ่มเป้าหมายได้ และมักคิดถึงกรมควบคุม
โรคก่อนหน่วยงานอ่ืนๆ ในเหตุการณ์โรคระบาดต่างๆ นอกจากนี้ยังได้รับการบริการที่ดีจากบุคลากรของกรม
ควบคุมโรคซึ่งที่มีการประสานงานที่ดีกับสื่อมวลชนเสมอมา สามารถเข้าถึงผู้บริหารได้ มีความประทับใจต่ออธิบดี
กรมควบคุมโรคซึ่งปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ส่งผลให้เครือข่ายประชาสัมพันธ์มีทัศนคติที่ดีต่อภาพลักษณ์โดยรวมของกรม
ควบคุมโรค  

เครือข่ายที่ท างานร่วมกันมักจะนึกถึงประเด็นที่เกี่ยวข้องกับบทบาทหน้าที่ของกรมควบคุมโรคในการดา
เนินการให้ความรู้ข้อมูลข่าวสาร และเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค รองลงมาคือประเด็นด้านบุคลากรของกรม
ควบคุมโรคและทางสาธารณสุข เช่น อธิบดีกรมควบคุมโรค ผู้บริหารกรม หมอ และพยาบาล เป็นต้น นอกจากนี้
กลุ่มเครือข่ายที่ทางานร่วมกันยังเห็นว่ากรมควบคุมโรคสามารถเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคได้ทันท่วงที  การมี
บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ การสื่อสารถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างชัดเจน และมีช่องทางการเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ข่าวสาร  

ส าหรับบุคลากรภายในกรมควบคุมโรคเองนั้น มักระบุสิ่งที่นึกถึงเมื่อเอ่ยถึงกรมควบคุมโรคได้อย่างชัดเจน
มากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ โดยนอกจากจากการรับรู้ถึงบทบาทหน้าที่ของกรมควบคุมโรคในการดาเนินการให้ข้อมูล
ข่าวสาร และการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค ทั้งที่เป็น โรคและภัยสุขภาพต่างๆ ทั้งโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และ
โรคระบาด แล้ว ยังสามารถระบุถึง ตราสัญลักษณ์เต่าทอง และข้อความหลัก (Key message) "รู้ก่อน รู้ทัน 
ป้องกันได้" ได้อีกด้วย ส่วนมาก "เคยเห็น" และรู้สึก "ชอบ" ต่อตราสัญลักษณ์เต่าทอง นอกจากนี้บุคลากรส่วนมาก
มีทัศนคติที่ "ดี" ต่อประเด็นเกี่ยวกับความมีประสิทธิภาพของการดาเนินงานขององค์กร ความตั้งใจในการทางาน
ของผู้บริหาร และความม่ันคงในการทางาน เป็นต้น  

แม้ว่าประชาชนกลุ่มเป้าหมาย และเครือข่ายประชาสัมพันธ์สามารถรับรู้ถึงหน่วยงานที่ท าหน้าที่ป้องกัน
ควบคุมโรคได้ในระดับ "สูง" แต่ทว่าการนึกถึงนวัตกรรมนั้นกลุ่มตัวอย่างที่เป็นบุคลากรภายในมีการรับรู้ในระดับ 
"ปานกลาง" ส่วนเครือข่ายที่มีการทางานร่วมกันนั้นมีการรับรู้ในระดับ "ต่ า"เนื่องจากส่วนมาก "ไม่ได้ระบุ" จานวน
นวัตกรรม นอกจากนี้ส่วนมากยัง "ไม่ตอบ" เกี่ยวกับเรื่องนวัตกรรมของกรม  

โดยภาพรวมแล้วกลุ่มเป้าหมายทั้งที่เป็นประชาชน เครือข่ายประชาสัมพันธ์ เครือข่ายที่มีการทางาน
ร่วมกัน และบุคลากรภายในกรมมีทัศนคติที่อยู่ในเกณฑ์ "ดี" ต่อภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคทั้งทางด้านทัศนคติ
ต่อองค์กร การยอมรับเชื่อถือและไว้วางใจในบุคลากร ข้อมูลข่าวสาร บริการ และการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินของกรม
ดังนั้นทางกรมควบคุมโรคจึงควรพัฒนาสิ่งเหล่านี้ต่อไปเพ่ือให้กลุ่มเครือข่าย และบุคลากรภายในกรมมีทัศนคติที่ดี
มากยิ่งขึ้นในอนาคตระยะยาว  

จึงสามารถสรุปได้ว่า กรมควบคุมโรคมีภาพลักษณ์ที่ "ดี" ในสายตาผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เป็นประชาชน
ทั่วไป และเครือข่ายประชาสัมพันธ์ และมีภาพลักษณ์ที่ "ค่อนข้างดี" ในสายตาผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เป็นกลุ่ม
บุคลากรภายในกรม และมีภาพลักษณ์ระดับ "ปานกลาง" ในสายตาของกลุ่มเครือข่ายที่มีการทางานร่วมกัน 

 

 ส าหรับงานวิจัยในประเทศที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ นั้นสามารถสรุปได้ว่า บุคคลจะเปิดรับสื่อใดๆ ก็ตามขึ้นอยู่ กับ
ความต้องการของบุคคล ท าให้เกิดแรงจูงใจ การแสวงหาหรือน าสิ่งที่ได้รับจากการเปิดรับสื่อหรือข่าวสารนั้นๆ ไป
ใช้ให้เกิดประโยชน์ ซึ่งจะน าไปสู่การได้รับการสนองความต้องการ ทั้งนี้เป็นเพราะบุคคลมีกระบวนการเลือกสรรใน
การเปิดรับสื่อที่แตกต่างกันในแต่ละคน เนื่องจากบุคคลมีความต้องการของตนเองในการเลือกที่จะเปิดรับข่าวสาร
ข้อมูลต่างๆ ตามความสนใจหรือความต้องการของแต่ละคน อันเนื่องมาจากปัจจัยภายในบุคคลที่แตกต่างกัน อาทิ
เช่น ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ต่างๆ นอกจากนี้คนที่มีลักษณะทางประชากรแตกต่างกัน มีการเปิดรับสื่อที่แตกต่าง

 
39 บทท่ี 2 : ประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

กัน ไม่ว่าจะเป็นสื่อมวลชน สื่อบุคคล ซึ่งเป็นส่วนที่สนับสนุนให้เกิดความรู้ ทัศนคติ การรับรู้และความต้องการ ซึ่ง
จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมต่างๆ ตามมา จัดว่าเป็นการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพได้แก่ผลการวิจัยดังนี้ 

ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ (2558) ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง   “การรับรู้เรื่องโรค
ติดเชื้อไวรัสอีโบลาของประชาชนไทย พ .ศ . 2558  ”มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อ
ไวรัสอีโบลา ประเภท /แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา   ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสาร
เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา   ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัส  อีโบลา  ทัศนคติต่อการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา  
การรับรู้การประเมินเผชิญอันตรายต่อโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา การรับรู้การประเมินเผชิญปัญหาต่อโรคติดเชื้อไวรัส
อีโบลา  และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสอีโบลา พร้อมทั้งเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าวกับ
ลักษณะทางประชากร และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสอีโบลาของประชาชน 

การศึกษาครั้งนี้ ใช้การศึกษาวิจัยเชิงบรรยายและเชิงวิเคราะห์ (Descriptive and Analytical 
Research) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  ผลการศึกษาที่ส าคัญพบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้  ได้แก่  การ
รับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ประเภท/แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัส        
อีโบลา ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ทัศนคติต่อการป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสอีโบลา การรับรู้การประเมิน
เผชิญอันตรายต่อโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา การรับรู้การประเมินเผชิญปัญหาต่อโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ส่วนใหญ่นั้น
อยู่ในระดับปานกลาง มีเพียงปัจจัยด้านความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาเท่านั้นที่ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับมาก และส าหรับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสอีโบลาส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก
และจากผลการวิจัย ที่พบว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสารฯ ประเภท/แหล่งข้อมูลฯ ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารฯ  
ความรู้ฯ  ทัศนคติฯ  การรับรู้การประเมินเผชิญอันตรายฯ  การรับรู้การประเมินเผชิญปัญหามีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสอีโบลา โดยพบว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอี
โบลาและประเภท/แหล่งข้อมูลการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสอีโบลา ระดับปานกลาง (r = .400 .579 ตามล าดับ) ส่วนความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารฯ  
ความรู้ฯ  ทัศนคติฯ  การรับรู้การประเมินเผชิญอันตรายฯ  การรับรู้การประเมินเผชิญปัญหา  มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสอีโบลา ระดับต่ า (r= .286 .117 .247 .108 และ .261 ตามล าดับ)     

     

สุภาพรรณ สิงห์เหาะและคณะ (2557) ศึกษาความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อ  
ปัจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดท านายความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อในวัยรุ่นที่ติด
เชื้อเอชไอวีในพ้ืนที่เส่ียงของประเทศไทย กลุ่มตัวอย่างคือวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีอายุ 13 -19 ปี เพศชายและเพศ
หญิงที่รับยาต้านไวรัสในโรงพยาบาล 237 คน ใช้การสุ่มตามเกณฑ์คุณสมบัติร่วมกับการเรียงล าดับตามบัตรคิวใน
แต่ละวัน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง ระหว่างวันที่ 1 พ.ค. – 31 ส.ค. 2556 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์ และการวิเคราะห์ถดถอย   
โลจิสติกพหุคูณ ผลการศึกษาพบว่า วัยรุ่นที่ติดเชื้อร้อยละ 19.0 มีประสบการณ์ทางเพศ ในกลุ่มที่มีประสบการณ์
ทางเพศร้อยละ 91.1 มีพฤติกรรมป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อที่ไม่เหมาะสม ส่วนกลุ่มที่ไม่มีประสบการณ์ทาง
เพศ ร้อยละ 50.0 มีความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อในระดับที่ควรปรับปรุง  ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) กับความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมป้องกันการรับและ
ถ่ายทอดเชื้อ ประกอบด้วย เพศ ความรู้เรื่องโรคเอดส์ ความรู้เรื่องถุงยางอนามัย การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ
จากการรับและถ่ายทอดเชื้อ การประเมินการเผชิญปัญหาจากการป้องกันการรับ และถ่ายทอดเชื้อมีความสัมพันธ์
กับผู้ปกครองหรือผู้ดูแลและอิทธิพลของกลุ่ม เพ่ือน ปัจจัยที่สามารถคาดท านายความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมป้องกัน
การรับและถ่ายทอดเชื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ การประเมินการเผชิญปัญหาจากการ
ป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อ และอิทธิพลของกลุ่มเพ่ือน ผลการศึกษาแนะน าให้หน่วยงาน องค์กรต่างๆ       
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สหวิชาชีพที่ให้ค าปรึกษา ผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับเด็กและวัยรุ่นที่ ติดเชื้อ และครอบครัว วางแผนร่วมกันในการจัด
กิจกรรมให้ความรู้เรื่องโรคเอดส์ การใช้ถุงยางอนามัย และการป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อ รวมทั้งส่งเสริมการ
ประเมินการเผชิญปัญหาจากการป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อโดยประยุกต์จัดกิจกรรมให้วัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี
ได้มีส่วนร่วม การใช้รูปแบบเพื่อนช่วยเพื่อน หรือให้ครอบครัวได้เข้ามามีส่วนร่วม 
 

จิตลดา ปัญญาธนิต และคณะ (2555) การเปิดรับสื่อ ความรู้ ทัศนคติและการมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมเพ่ือ
สังคมของพนักงานบรรษัทประกันสินเชื่ออุตสาหกรรมขนาดย่อม (บสย.) ผลการวิจัย พบว่า 1) พนักงานส่วนใหญ่
เปิดรับสื่อโดยภาพรวมในระดับมาก 4 ( พนักงานส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมเพ่ือสังคมโดยภาพรวมในระดับ
ดี 1  ( พนักงานส่วนใหญ่มีทัศนคติเชิงบวกเกี่ยวกับกิจกรรมเพ่ือสังคมโดยรวมในระดับมาก 2  ( พนักงานส่วนใหญ่มี
ส่วนร่วมในกิจกรรมเพ่ือสังคมของ บสย   .โดยรวมในระดับมาก 5  ( พนักงานที่มีระดับการปฏิบัติงานแตกต่างกัน มี
การเปิดรับสื่อ ความรู้ ทัศนคติต่อกิจกรรมเพ่ือสังคมแตกต่างกัน และอายุที่แตกต่างกันมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมเพ่ือ
สังคมแตกต่างกัน 

นันทนัช  โสมนรินทร์
 
และ ณัฏฐ์ชุดา วิจิตรจามรี (2555) ศึกษาการปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และ

การปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในจังหวัดนนทบุรี   ผลการวิจัยพบว่าการเปิดรับข่าวสาร
เรื่องการป้องกันโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับต ่า ส่วนใหญ่ได้รับข่าวสารจากสื่อโทรทัศน์  กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่อง
การป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง  ในภาพรวมทัศนคติที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับสูง
มาก มี  ปัจจัยด้านการเปิดรับข่าวสารเรื่องการป้องกันโรคไข้เลือดออกมีความแตกต่างกันตามคุณลักษณะ
ประชากรคือ อาชีพ และอ าเภอที่อาศัยอยู่  ปัจจัยด้านความรู้ มีความแตกต่างกันตามคุณลักษณะประชากรคือ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน มีเด็กหรือไม่มีเด็กอยู่ในครัวเรือน และอ าเภอที่อาศัยอยู่ ปัจจัยด้านทัศนคติ 
มีความแตกต่างกันตามคุณลักษณะประชากรคือ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน มีเด็กหรือไม่มีเด็กอยู่
ในครัวเรือน และอ าเภอที่อาศัยอยู่ ปัจจัยด้านการปฏิบัติตน มีความแตกต่างกันตามคุณลักษณะประชากร คือ 
อาชีพ มีเด็กหรือไม่มีเด็กอยู่ในครัวเรือน และอ าเภอที่อาศัยอยู่  จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า การเปิดรับ
ข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยการเปิดรับข่าวสารมีความสัมพันธ์กับความรู้  ความรู้มีความสัมพันธ์กับทัศนคติ 
ทัศนคติมีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติตน เรื่องการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 

กลมพร  สิทธิ  (2553)  ได้ศึกษาการเปิดรับข้อมูลข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้บริการ
หลักประกันสุขภาพของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร เปรียบเทียบผู้มีรายได้ปานกลางและผู้มีรายได้น้อย โดย
ใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน ที่อาศัยใน
กรุงเทพมหานคร แบ่งขนาดจ านวนกลุ่มตัวอย่างตามสิทธิในการรักษาพยาบาล 3 สิทธิ คือ สวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ จ านวน 32 คน ระบบประกันสังคม จ านวน 64 คน และหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
จ านวน 304 คน ซึ่งขนาดกลุ่มตัวอย่างจะเป็นผู้มีรายได้ปานกลางและผู้มีรายได้น้อยจ านวนอย่างละ 200 คน ผล
การศึกษาที่ส าคัญ พบว่า ด้านการเปิดรับสื่อส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีการเปิดรับสื่ออยู่ในระดับต่ า สื่อที่กลุ่มตัวอย่าง
เข้าถึงมากที่สุดคือ สื่อบุคคลประเภทบุคคลใกล้ชิด และพบว่าผู้มีรายได้ปานกลางมีการเปิดรับสื่อมากกว่าผู้มีรายได้
ต่ า ลักษณะทางประชากร ได้แก่ อายุ อาชีพ การศึกษา และรายได้เฉลี่ย มีความสัมพันธ์กับการเปิดรับสื่อ พร้อม
กันนั้นพบว่า การเปิดรับสื่อมีความสัมพันธ์กับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการใช้บริการหลักประกันสุขภาพ
ของประชาชน 

 

สุพิดา เย็นโภคา (2553)  การวิจัยในครั้งนี้มีความมุ่งหมายส าคัญเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์และค่าน้ าหนัก
ความส าคัญของตัวแปรปัจจัย ได้แก่ ค่านิยมต่อสุขภาพ การเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่ 2009 
อิทธิพลของครอบครัวที่มีต่อโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่ 2009 ความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์
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ใหม่ 2009 และแรงจูงใจในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่ 2009 กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัด
ใหญ่สายพันธ์ใหม่ 2009 เมื่อวิเคราะห์ตามตัวแปรเพศ ระดับชั้น เรียนและวิเคราะห์รวม กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียน
ชั้น มัธยมศึกษาปีที่ 1 - 3 จ านวน 678 คน ที่ก าลังศึกษาในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2552 ซึ่งได้มาด้วยวิธีสุ่ม
แบบ 2 ขั้นตอน (Two-Stage Random Sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาค้นคว้าในครั้งนี้ ประกอบด้วย 
แบบสอบถามค่านิยมต่อสุขภาพแบบสอบถามการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่  2009 
แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวที่มีต่อโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่ 2009 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรค
ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่ 2009 แบบสอบถามแรงจูงใจในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่ 2009 และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่ 2009 มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.754, 0.874, 
0.859, 0.769, 0.885 และ 0.907 ตามล าดับ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Univariate 
Multiple Regression: MR) ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนช่วงชั้นที่ 3 เพศชาย เพศหญิง ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 
,2,3  กลุ่มตัวแปรปัจจัย 5 ปัจจัย ได้แก่ ค่านิยมต่อสุขภาพ การเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ ใหม่ 
2009 อิทธิพลของครอบครัวที่มีต่อโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่ 2009 ความตระหนักรู้เก่ียวกับโรคไข้หวัดใหญ่สาย
พันธ์ใหม่ 2009 และแรงจูงใจในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่ 2009 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ  
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่ 2009 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่าสหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ 
0.739, 0.725, 0.754, 0.734, 0.700, และ0.736 ตามล าดับ ซึ่งแสดงว่า ตัวแปรปัจจัยทั้ง 5 ตัว ร่วมกันอธิบาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัด ใหญ่สายพันธ์ใหม่ 2009 ได้ร้อยละ 54.5, 52.6, 56.9, 53.9, 49.0, 54.2 และ 
54.5 ตามล าดับ 

 

จ านง ธนะภพ, ศศิธร ธนะภพ, จุฑารัตน์ คงศาลา และอัญธิกา ชูขวัญนวล (2553) ได้ศึกษาถึง ความรู้ 
ทัศนคติและพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จานวน 359 คนผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
นักศึกษาในกลุ่มสานักวิชาทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ร้อยละ 52) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ77) มีใบอนุญาตขับขี่
รถจักรยานยนต์และหมวกนิรภัยเป็นของตนเอง ร้อยละ 49 และ 67 ตามลาดับ กลุ่มตัวอย่างที่มีใบอนุญาตขับขี่
รถจักรยานยนต์มีความรู้เกี่ยวกับการสวมหมวกนิรภัยมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีใบอนุญาตขับขี่  กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ
มากกว่า 21 ปีขึ้นไปมีคะแนนทัศนคติมากกว่ากลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า นักศึกษาหญิงมีคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม
มกกว่านักศึกษาชาย กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 21 ปี มีคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมต่ ากว่ากลุ่มที่มีอายุน้อย
กว่าทุกกลุ่ม เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่กาลังศึกษาอยู่ในชั้นปีที่  4 มีคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมน้อยกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างในระดับชั้นปี 1 - 3 กลุ่มตัวอย่างที่มีใบอนุญาตขับขี่มีหมวกนิรภัยเป็นของตนเอง มีคะแนนพฤติกรรมการ
สวมหมวกนิรภัยสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีใบอนุญาตขับขี่และไม่มีหมวกนิรภัยเป็นของตนเอง  ทัศนคติและแรง
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย ความรู้ในการสวมหมวกนิรภัยมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับทัศนคติและแรงสนับสนุนทางสังคมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  การรณรงค์ขับ
ขี่ปลอดภัยส่งผลต่อการสวมหมวกนิรภัยของนักศึกษาเพ่ิมขึ้นร้อยละ 1.3 การวางมาตรการวินัยจราจรทาให้
นักศึกษาสวมหมวกนิรภัยเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 42.2 มาตรการที่นักศึกษาเสนอเพ่ือกระตุ้นให้นักศึกษาสวมหมวกนิรภัย
ทุกครั้งขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ คือ การบังคับใช้กฎระเบียบและวินัยจราจรโดยตั้งด่านตรวจจับและปรับเงิน 
รองลงมาคือการรณรงค์ขับข่ีปลอดภัยอย่างจริงจังอย่างต่อเนื่อง และการยึดรถตามล าดับ 

 

ปริยดา  วันไทย (2552) ศึกษาเรื่องการเปิดรับสื่อ ความตระหนัก และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับประเด็น
ภาวะโลกร้อน ของนิสิตนักศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามลักษณะทางประชากร เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่าง การเปิดรับสื่อ ความตระหนัก และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับประเด็นภาวะโลกร้อน กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นนิสิตนักศึกษาในกรุงเทพมหานคร จ านวน 400 คน ผลการวิจัย พบว่า (1) กลุ่มตัวอย่างมีการเปิดรับ
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สหวิชาชีพที่ให้ค าปรึกษา ผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับเด็กและวัยรุ่นที่ ติดเชื้อ และครอบครัว วางแผนร่วมกันในการจัด
กิจกรรมให้ความรู้เรื่องโรคเอดส์ การใช้ถุงยางอนามัย และการป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อ รวมทั้งส่งเสริมการ
ประเมินการเผชิญปัญหาจากการป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อโดยประยุกต์จัดกิจกรรมให้วัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี
ได้มีส่วนร่วม การใช้รูปแบบเพื่อนช่วยเพื่อน หรือให้ครอบครัวได้เข้ามามีส่วนร่วม 
 

จิตลดา ปัญญาธนิต และคณะ (2555) การเปิดรับสื่อ ความรู้ ทัศนคติและการมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมเพ่ือ
สังคมของพนักงานบรรษัทประกันสินเชื่ออุตสาหกรรมขนาดย่อม (บสย.) ผลการวิจัย พบว่า 1) พนักงานส่วนใหญ่
เปิดรับสื่อโดยภาพรวมในระดับมาก 4 ( พนักงานส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมเพ่ือสังคมโดยภาพรวมในระดับ
ดี 1  ( พนักงานส่วนใหญ่มีทัศนคติเชิงบวกเกี่ยวกับกิจกรรมเพ่ือสังคมโดยรวมในระดับมาก 2  ( พนักงานส่วนใหญ่มี
ส่วนร่วมในกิจกรรมเพ่ือสังคมของ บสย   .โดยรวมในระดับมาก 5  ( พนักงานที่มีระดับการปฏิบัติงานแตกต่างกัน มี
การเปิดรับสื่อ ความรู้ ทัศนคติต่อกิจกรรมเพ่ือสังคมแตกต่างกัน และอายุที่แตกต่างกันมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมเพ่ือ
สังคมแตกต่างกัน 

นันทนัช  โสมนรินทร์
 
และ ณัฏฐ์ชุดา วิจิตรจามรี (2555) ศึกษาการปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และ

การปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในจังหวัดนนทบุรี   ผลการวิจัยพบว่าการเปิดรับข่าวสาร
เรื่องการป้องกันโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับต ่า ส่วนใหญ่ได้รับข่าวสารจากสื่อโทรทัศน์  กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่อง
การป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง  ในภาพรวมทัศนคติที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับสูง
มาก มี  ปัจจัยด้านการเปิดรับข่าวสารเรื่องการป้องกันโรคไข้เลือดออกมีความแตกต่างกันตามคุณลักษณะ
ประชากรคือ อาชีพ และอ าเภอที่อาศัยอยู่  ปัจจัยด้านความรู้ มีความแตกต่างกันตามคุณลักษณะประชากรคือ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน มีเด็กหรือไม่มีเด็กอยู่ในครัวเรือน และอ าเภอที่อาศัยอยู่ ปัจจัยด้านทัศนคติ 
มีความแตกต่างกันตามคุณลักษณะประชากรคือ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน มีเด็กหรือไม่มีเด็กอยู่
ในครัวเรือน และอ าเภอที่อาศัยอยู่ ปัจจัยด้านการปฏิบัติตน มีความแตกต่างกันตามคุณลักษณะประชากร คือ 
อาชีพ มีเด็กหรือไม่มีเด็กอยู่ในครัวเรือน และอ าเภอที่อาศัยอยู่  จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า การเปิดรับ
ข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยการเปิดรับข่าวสารมีความสัมพันธ์กับความรู้  ความรู้มีความสัมพันธ์กับทัศนคติ 
ทัศนคติมีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติตน เรื่องการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 

กลมพร  สิทธิ  (2553)  ได้ศึกษาการเปิดรับข้อมูลข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้บริการ
หลักประกันสุขภาพของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร เปรียบเทียบผู้มีรายได้ปานกลางและผู้มีรายได้น้อย โดย
ใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน ที่อาศัยใน
กรุงเทพมหานคร แบ่งขนาดจ านวนกลุ่มตัวอย่างตามสิทธิในการรักษาพยาบาล 3 สิทธิ คือ สวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ จ านวน 32 คน ระบบประกันสังคม จ านวน 64 คน และหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
จ านวน 304 คน ซึ่งขนาดกลุ่มตัวอย่างจะเป็นผู้มีรายได้ปานกลางและผู้มีรายได้น้อยจ านวนอย่างละ 200 คน ผล
การศึกษาที่ส าคัญ พบว่า ด้านการเปิดรับสื่อส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีการเปิดรับสื่ออยู่ในระดับต่ า สื่อที่กลุ่มตัวอย่าง
เข้าถึงมากที่สุดคือ สื่อบุคคลประเภทบุคคลใกล้ชิด และพบว่าผู้มีรายได้ปานกลางมีการเปิดรับสื่อมากกว่าผู้มีรายได้
ต่ า ลักษณะทางประชากร ได้แก่ อายุ อาชีพ การศึกษา และรายได้เฉลี่ย มีความสัมพันธ์กับการเปิดรับสื่อ พร้อม
กันนั้นพบว่า การเปิดรับสื่อมีความสัมพันธ์กับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการใช้บริการหลักประกันสุขภาพ
ของประชาชน 

 

สุพิดา เย็นโภคา (2553)  การวิจัยในครั้งนี้มีความมุ่งหมายส าคัญเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์และค่าน้ าหนัก
ความส าคัญของตัวแปรปัจจัย ได้แก่ ค่านิยมต่อสุขภาพ การเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่ 2009 
อิทธิพลของครอบครัวที่มีต่อโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่ 2009 ความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์

 
41 บทท่ี 2 : ประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ใหม่ 2009 และแรงจูงใจในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่ 2009 กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัด
ใหญ่สายพันธ์ใหม่ 2009 เมื่อวิเคราะห์ตามตัวแปรเพศ ระดับชั้น เรียนและวิเคราะห์รวม กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียน
ชั้น มัธยมศึกษาปีที่ 1 - 3 จ านวน 678 คน ที่ก าลังศึกษาในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2552 ซึ่งได้มาด้วยวิธีสุ่ม
แบบ 2 ขั้นตอน (Two-Stage Random Sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาค้นคว้าในครั้งนี้ ประกอบด้วย 
แบบสอบถามค่านิยมต่อสุขภาพแบบสอบถามการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่  2009 
แบบสอบถามอิทธิพลของครอบครัวที่มีต่อโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่ 2009 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรค
ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่ 2009 แบบสอบถามแรงจูงใจในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่ 2009 และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่ 2009 มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.754, 0.874, 
0.859, 0.769, 0.885 และ 0.907 ตามล าดับ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Univariate 
Multiple Regression: MR) ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนช่วงชั้นที่ 3 เพศชาย เพศหญิง ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 
,2,3  กลุ่มตัวแปรปัจจัย 5 ปัจจัย ได้แก่ ค่านิยมต่อสุขภาพ การเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ ใหม่ 
2009 อิทธิพลของครอบครัวที่มีต่อโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่ 2009 ความตระหนักรู้เก่ียวกับโรคไข้หวัดใหญ่สาย
พันธ์ใหม่ 2009 และแรงจูงใจในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่ 2009 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ  
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ใหม่ 2009 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีค่าสหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ 
0.739, 0.725, 0.754, 0.734, 0.700, และ0.736 ตามล าดับ ซึ่งแสดงว่า ตัวแปรปัจจัยทั้ง 5 ตัว ร่วมกันอธิบาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัด ใหญ่สายพันธ์ใหม่ 2009 ได้ร้อยละ 54.5, 52.6, 56.9, 53.9, 49.0, 54.2 และ 
54.5 ตามล าดับ 

 

จ านง ธนะภพ, ศศิธร ธนะภพ, จุฑารัตน์ คงศาลา และอัญธิกา ชูขวัญนวล (2553) ได้ศึกษาถึง ความรู้ 
ทัศนคติและพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยในการขับขี่รถจักรยานยนต์ของนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จานวน 359 คนผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
นักศึกษาในกลุ่มสานักวิชาทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ (ร้อยละ 52) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ77) มีใบอนุญาตขับขี่
รถจักรยานยนต์และหมวกนิรภัยเป็นของตนเอง ร้อยละ 49 และ 67 ตามลาดับ กลุ่มตัวอย่างที่มีใบอนุญาตขับขี่
รถจักรยานยนต์มีความรู้เกี่ยวกับการสวมหมวกนิรภัยมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีใบอนุญาตขับขี่  กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ
มากกว่า 21 ปีขึ้นไปมีคะแนนทัศนคติมากกว่ากลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า นักศึกษาหญิงมีคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม
มกกว่านักศึกษาชาย กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 21 ปี มีคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมต่ ากว่ากลุ่มที่มีอายุน้อย
กว่าทุกกลุ่ม เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่กาลังศึกษาอยู่ในชั้นปีที่  4 มีคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมน้อยกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างในระดับชั้นปี 1 - 3 กลุ่มตัวอย่างที่มีใบอนุญาตขับขี่มีหมวกนิรภัยเป็นของตนเอง มีคะแนนพฤติกรรมการ
สวมหมวกนิรภัยสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีใบอนุญาตขับขี่และไม่มีหมวกนิรภัยเป็นของตนเอง  ทัศนคติและแรง
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัย ความรู้ในการสวมหมวกนิรภัยมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับทัศนคติและแรงสนับสนุนทางสังคมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  การรณรงค์ขับ
ขี่ปลอดภัยส่งผลต่อการสวมหมวกนิรภัยของนักศึกษาเพ่ิมขึ้นร้อยละ 1.3 การวางมาตรการวินัยจราจรทาให้
นักศึกษาสวมหมวกนิรภัยเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 42.2 มาตรการที่นักศึกษาเสนอเพ่ือกระตุ้นให้นักศึกษาสวมหมวกนิรภัย
ทุกครั้งขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ คือ การบังคับใช้กฎระเบียบและวินัยจราจรโดยตั้งด่านตรวจจับและปรับเงิน 
รองลงมาคือการรณรงค์ขับข่ีปลอดภัยอย่างจริงจังอย่างต่อเนื่อง และการยึดรถตามล าดับ 

 

ปริยดา  วันไทย (2552) ศึกษาเรื่องการเปิดรับสื่อ ความตระหนัก และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับประเด็น
ภาวะโลกร้อน ของนิสิตนักศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามลักษณะทางประชากร เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่าง การเปิดรับสื่อ ความตระหนัก และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับประเด็นภาวะโลกร้อน กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นนิสิตนักศึกษาในกรุงเทพมหานคร จ านวน 400 คน ผลการวิจัย พบว่า (1) กลุ่มตัวอย่างมีการเปิดรับ
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สื่อมวลชน และสื่อเฉพาะกิจในระดับปานกลาง มีความตระหนักในระดับสูงมาก และมีพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
ประเด็นภาวะโลกร้อนในระดับสูง (2) ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างที่มีเพศ อายุ สถาบันการศึกษา และ
รายได้แตกต่างกัน มีการเปิดรับสื่อที่ไม่แตกต่างกัน (3) ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้แตกต่าง
กันมีความตระหนักแตกต่างกัน ส่วนเพศ อายุ สถาบันการศึกษาที่แตกต่างกัน มีความตระหนักที่เกี่ยวข้องกับ
ประเด็นภาวะโลกร้อนที่ไม่แตกต่างกัน  (4) ลักษณะทางประชากรที่มีเพศ อายุ สถานบันการศึกษาและรายได้ที่
แตกต่างกัน มีพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับประเด็นภาวะโลกร้อนไม่แตกต่างกัน (5) การเปิดรับสื่อมีความสัมพันธ์เชิง
ลบกับความตระหนักที่เก่ียวข้องกับประเด็นภาวะโลกร้อน (6) การเปิดรับสื่อมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องกับประเด็นภาวะโลกร้อน (7) ความตระหนักที่เกี่ยวข้องกับประเด็นภาวะโลกร้อน ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับประเด็นภาวะโลกร้อน 
 

  ระพีพรรณ จอมมะเริง (2552) ศึกษา การเปิดรับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคเอดส์ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์
กับชายในเขตกรุงเทพมหานคร เป็นการศึกษาเพ่ือหาข้อมูลและตอบค าถามว่าในการรณรงค์การป้องกันเอดส์โดย
ใช้สื่อในการรณรงค์นั้น สื่อใดที่น่าจะมีความเหมาะสมที่สุด หรือเป็นสื่อที่จะให้ประสิทธิผลในการรณรงค์มากที่สุด 
ซึ่งเป็นการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ แบบเชิงส ารวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional quantitative survey 
research) โดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่มเป้าหมายที่เป็นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในกรุงเทพมหานครจ านวน 6 
ย่าน สุ่มมาจ านวน 250 คน ผลการศึกษาพบว่า  (1) ลักษณะทางประชากร อันได้แก่ อายุ ลักษณะที่อยู่อาศัย 
อาชีพ การศึกษา และรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับการเปิดรับสื่อด้านโรคเอดส์ (2) การรับข้อมูลข่าวสาร
เรื่องโรคเอดส์มีความสัมพันธ์กับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในเรื่องความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์ และ ( 3) 
ลักษณะทางประชากรมีความสัมพันธ์กับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในเรื่องความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์ 
ดังนั้นในการใช้สื่อรณรงค์จ าเป็นต้องค านึงถึงปัจจัยทางด้านประชากรของกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย โดยต้อง
พยายามผลิตสื่อที่สามารถเข้าถึงประชากรกลุ่มเป้าหมายได้โดยตรงให้มากที่สุด เพราะการเปิดรับข่าวสารด้านโรค
เอดส์ที่มากขึ้นมีผลต่อความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 
 

 วนิดา วินิจตระกูล (2552) การเปิดรับสื่อ ความรู้ความเข้าใจ และความคิดเห็นต่อสื่อรณรงค์ลดการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดย สสส. ของนักเรียนอาชีวศึกษาในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบว่า (1) กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เปิดรับสื่อเก่ียวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับปานกลาง โดยรับจากจดหมายข่าวมากที่สุด และ
โทรทัศน์น้อยที่สุด (2) ส่วนใหญ่มีความรู้ ความเข้าใจถึงพิษภัยและผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (3) 
ส่วนใหญ่เห็นว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ช่วยบ ารุงร่างกาย ท าให้รู้สึกเป็นผู้ใหญ่ ต้องการตอบแทนบริษัท
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ท าเพ่ือสังคม และยิ่งมีกฎข้อห้ามเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยิ่งหลบเลี่ยง ส่วน
ด้านความคิดเห็นต่อสื่อรณรงค์ ส่วนใหญ่เห็นว่าข้อความ/ประเด็นสารมีผลต่อการลดละเลิกการดื่มในระดับน้อย 
ด้านรูปแบบสื่อรณรงค์ ส่วนใหญ่ชอบรูปแบบสื่อที่มีดาราเป็นพรีเซ็นเตอร์  (4) ลักษณะส่วนบุคคลที่ต่างกัน มีการ
เปิดรับสื่อรณรงค์ลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แตกต่างกัน (5) ลักษณะส่วนบุคคลที่ต่างกัน มีความรู้ความ
เข้าใจต่อสื่อรณรงค์ลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แตกต่างกัน และ (6) ลักษณะส่วนบุคคลที่ต่างกัน มีความ
คิดเห็นต่อสื่อรณรงค์ลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่แตกต่างกัน 
 

ส านักวิจัยเอแบคโพลล์ มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ (2552) ได้ท าการส ารวจเรื่อง ความคิดเห็นของประชาชน
ต่อสถานการณ์ “ไข้หวัด 2009” โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจความคิดเห็นของประชาชนต่อสถานการณ์ “ไข้หวัด 
2009” และเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่สนใจศึกษาในหัวข้อต่อไป โดยศึกษาตัวอย่างประชาชนใน 17 จังหวัดทั่ว
ประเทศ จ านวนทั้งสิ้น 1,215 ครัวเรือน ผลส ารวจพบว่า ประชาชน ร้อยละ 38.6 มีความเข้าใจอย่างดีเพียงพอถึง
แนวทางการป้องกันไข้หวัด 2009 และร้อยละ 61.4 ยังไม่เข้าใจดีพอว่าจะป้องกันอย่างไร และการปฏิบัติตัวเมื่ออยู่
ในสถานที่ต่างๆ พบว่า ร้อยละ 88.7 ไม่ใส่หน้ากากเมื่ออยู่ในเมื่ออยู่ในที่พัก ร้อยละ 11.3 ไม่ใส่หน้ากาก การปฏิบัติ
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ตนเมื่อไปยังสถานที่ท่องเที่ยวต่างๆ พบว่า ร้อยละ 73.8 ไม่ใส่หน้ากาก ร้อยละ 26.2 ใส่หน้ากาก และเมื่อเดินทาง
ไปห้างสรรพสินค้า ร้อยละ 28.3 ใส่หน้ากาก ร้อยละ 71.7 ไม่ใส่หน้ากาก นอกจากนี้พบว่า ร้อยละ 30.9 ใส่
หน้ากากเม่ือไปโรงภาพยนตร์/สถานบันเทิง ในขณะที่ร้อยละ 69.1 ไม่ใส่หน้ากาก ร้อยละ 36.5 ใส่หน้ากากเมื่ออยู่
บนรถโดยสาร รถเมล์ รถแท็กซ่ี ในขณะที่ร้อยละ 63.5 ไม่ใส่หน้ากาก ร้อยละ 36.8 ใส่หน้ากาก เมื่ออยู่ในสถานที่ที่
มีคนจ านวนมาก ร้อยละ 63.2 ไม่ใส่หน้ากาก ส าหรับการเดินทางไปโรงเรียน/มหาวิทยาลัย/สถาบันการศึกษานั้น 
พบว่า ร้อยละ 38.9 ใส่หน้ากาก ร้อยละ 61.1 ไม่ใส่หน้ากาก การเดินทางไปโรงพยาบาล/คลินิค/ สถานพยาบาล
นั้น พบว่า ร้อยละ 47.4 ใส่หน้ากาก ร้อยละ 52.6 ไม่ใส่หน้ากากนอกจากนี้ ยังพบว่า ประชาชนร้อยละ 32.1 
กลับมาอาบน้ า ทันที ภายหลังกลับมาจากนอกบ้าน ร้อยละ 67.9ระบุไม่ได้อาบน้ าทันที ด้านความรู้สึกว่าไม่ค่อย
สบายหรือเป็นไข้หวัดน้ัน พบว่า ประชาชนร้อยละ 10.7 รู้สึกไม่ค่อยสบาย/สงสัยจะเป็นไข้หวัด 2009 ในขณะที่
ร้อยละ 89.3 รู้สึกสบายดี และ ในการวิจัยครั้งนี้ยังพบว่า ค่าอิทธิพลของปัจจัยเสี่ยงที่มีต่อการไม่สบายจากไข้หวัด 
2009 ในกลุ่มประชาชนทั่วไป ได้แก่ ผู้เดินทางโดยรถโดยสาร รถเมล์ รถแท็กซี่โดยไม่ใส่หน้ากาก จะมีภาวะความ
เสี่ยงต่อการไม่สบายจากไข้หวัด 2009 ประมาณ 3.832 เท่าของผู้ที่ใส่หน้ากาก ผู้ที่เดินทางไปสถานที่ที่มีคนอยู่
จ านวนมากโดยไม่ใส่หน้ากาก จะมีภาวะความเสี่ยงต่อการไม่สบายจากไข้หวัด 2009 คิดเป็น 2.297 เท่าของผู้ที่ใส่
หน้ากาก ผู้ที่เดินทางไปห้างสรรพสินค้าโดยไม่ใส่หน้ากาก จะมีภาวะความเสี่ยงต่อการไม่สบายจากไข้หวัด 2009 
คิดเป็น 2.174 เท่าของผู้ที่ใส่หน้ากาก ผู้ที่เดินทางไปโรงพยาบาล คลินิก สถานพยาบาลโดยไม่ใส่หน้ากาก จะมี
ภาวะความเสี่ยงต่อการไม่สบายจากไข้หวัดใหญ่ คิดเป็น 2.168 เท่าของผู้ที่ใส่หน้ากาก และพบว่า สถานที่
ท่องเที่ยวต่างๆ โรงภาพยนตร์ สถานบันเทิง โรงเรียน มหาวิทยาลัย หรือสถาบันการศึกษา ไม่เป็นสถานที่เสี่ยงที่จะ
ท าให้ไม่สบายจากโรคไข้หวัด 2009 

 

ฉันทพิชญา โพธิสาจันทร์และคณะ (2551) ได้ท าการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดนกของ
เครือข่ายแกนน าสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดนก การรับรู้ข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคไข้หวัดนก และความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดนกของเครือข่ายแกนน าสุขภาพ และศึกษาความสัมพันธ์
ปัจจัย ชีวทางสังคม การรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้หวัดนกความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดนก  กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้หวัดนก ของเครือข่ายแกนน าสุขภาพกลุ่มตัวอย่าง คือ เครือข่ายแกนน าสุขภาพ จ านวน 400 คน และ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น สถิติ ที่ใช้ ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่า เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) การหาความสัมพันธ์โดยใช้ค่าไคสแควร์ ( - test) และการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน (Pearson product moment correlation coefficient) ผลการศึกษาพบว่า เครือข่ายแกนน า
สุขภาพมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดนก อยู่ในระดับปานกลาง มีความรู้เรื่องโรคไข้หวัดนกอยู่ในระดับมาก
และมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคไข้หวัดนกอยู่ในระดับมาก ปัจจัยชีวสังคม ได้แก่ ที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่ เพศ และ
ศาสนาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดนก และพบว่า อายุ ระดับ การศึกษา อาชีพ รายได้ 
และสถานะทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดนก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้หวัดนก มีความสัมพันธ์ ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดนก อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และความรู้เรื่องโรคไข้หวัดนกไม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้หวัดนก ข้อเสนอแนะจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า เครือข่ายแกนน าสุขภาพส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้หวัดนกอยู่ในระดับปานกลาง 

 

กุลธิดา ธรรมวิภัชน์ และนฤมล เฉลยสร้อย (2551) ศึกษา พฤติกรรมการเปิดรับสื่อ ความคิดเห็น และ
รูปแบบที่ต้องการของสื่อโฆษณาทางโทรทัศน์ด้านสิ่งแวดล้อมในทัศนะของวัยรุ่นไทยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ( 1) 
ศึกษาพฤติกรรมการเปิดรับสื่อโฆษณาทางโทรทัศน์ด้านสิ่งแวดล้อมของวัยรุ่น (2) เพ่ือศึกษาความคิดเห็น ใน



 
42    การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ .ศ . 2559 

สื่อมวลชน และสื่อเฉพาะกิจในระดับปานกลาง มีความตระหนักในระดับสูงมาก และมีพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
ประเด็นภาวะโลกร้อนในระดับสูง (2) ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างที่มีเพศ อายุ สถาบันการศึกษา และ
รายได้แตกต่างกัน มีการเปิดรับสื่อที่ไม่แตกต่างกัน (3) ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้แตกต่าง
กันมีความตระหนักแตกต่างกัน ส่วนเพศ อายุ สถาบันการศึกษาที่แตกต่างกัน มีความตระหนักที่เกี่ยวข้องกับ
ประเด็นภาวะโลกร้อนที่ไม่แตกต่างกัน  (4) ลักษณะทางประชากรที่มีเพศ อายุ สถานบันการศึกษาและรายได้ที่
แตกต่างกัน มีพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับประเด็นภาวะโลกร้อนไม่แตกต่างกัน (5) การเปิดรับสื่อมีความสัมพันธ์เชิง
ลบกับความตระหนักที่เก่ียวข้องกับประเด็นภาวะโลกร้อน (6) การเปิดรับสื่อมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องกับประเด็นภาวะโลกร้อน (7) ความตระหนักที่เกี่ยวข้องกับประเด็นภาวะโลกร้อน ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับประเด็นภาวะโลกร้อน 
 

  ระพีพรรณ จอมมะเริง (2552) ศึกษา การเปิดรับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคเอดส์ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์
กับชายในเขตกรุงเทพมหานคร เป็นการศึกษาเพ่ือหาข้อมูลและตอบค าถามว่าในการรณรงค์การป้องกันเอดส์โดย
ใช้สื่อในการรณรงค์นั้น สื่อใดที่น่าจะมีความเหมาะสมที่สุด หรือเป็นสื่อที่จะให้ประสิทธิผลในการรณรงค์มากที่สุด 
ซึ่งเป็นการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ แบบเชิงส ารวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional quantitative survey 
research) โดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่มเป้าหมายที่เป็นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในกรุงเทพมหานครจ านวน 6 
ย่าน สุ่มมาจ านวน 250 คน ผลการศึกษาพบว่า  (1) ลักษณะทางประชากร อันได้แก่ อายุ ลักษณะที่อยู่อาศัย 
อาชีพ การศึกษา และรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับการเปิดรับสื่อด้านโรคเอดส์ (2) การรับข้อมูลข่าวสาร
เรื่องโรคเอดส์มีความสัมพันธ์กับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในเรื่องความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์ และ ( 3) 
ลักษณะทางประชากรมีความสัมพันธ์กับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในเรื่องความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอดส์ 
ดังนั้นในการใช้สื่อรณรงค์จ าเป็นต้องค านึงถึงปัจจัยทางด้านประชากรของกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย โดยต้อง
พยายามผลิตสื่อที่สามารถเข้าถึงประชากรกลุ่มเป้าหมายได้โดยตรงให้มากที่สุด เพราะการเปิดรับข่าวสารด้านโรค
เอดส์ที่มากขึ้นมีผลต่อความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 
 

 วนิดา วินิจตระกูล (2552) การเปิดรับสื่อ ความรู้ความเข้าใจ และความคิดเห็นต่อสื่อรณรงค์ลดการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดย สสส. ของนักเรียนอาชีวศึกษาในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบว่า (1) กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เปิดรับสื่อเก่ียวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับปานกลาง โดยรับจากจดหมายข่าวมากที่สุด และ
โทรทัศน์น้อยที่สุด (2) ส่วนใหญ่มีความรู้ ความเข้าใจถึงพิษภัยและผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (3) 
ส่วนใหญ่เห็นว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ช่วยบ ารุงร่างกาย ท าให้รู้สึกเป็นผู้ใหญ่ ต้องการตอบแทนบริษัท
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ท าเพ่ือสังคม และยิ่งมีกฎข้อห้ามเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยิ่งหลบเลี่ยง ส่วน
ด้านความคิดเห็นต่อสื่อรณรงค์ ส่วนใหญ่เห็นว่าข้อความ/ประเด็นสารมีผลต่อการลดละเลิกการดื่มในระดับน้อย 
ด้านรูปแบบสื่อรณรงค์ ส่วนใหญ่ชอบรูปแบบสื่อที่มีดาราเป็นพรีเซ็นเตอร์  (4) ลักษณะส่วนบุคคลที่ต่างกัน มีการ
เปิดรับสื่อรณรงค์ลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แตกต่างกัน (5) ลักษณะส่วนบุคคลที่ต่างกัน มีความรู้ความ
เข้าใจต่อสื่อรณรงค์ลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แตกต่างกัน และ (6) ลักษณะส่วนบุคคลที่ต่างกัน มีความ
คิดเห็นต่อสื่อรณรงค์ลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่แตกต่างกัน 
 

ส านักวิจัยเอแบคโพลล์ มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ (2552) ได้ท าการส ารวจเรื่อง ความคิดเห็นของประชาชน
ต่อสถานการณ์ “ไข้หวัด 2009” โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจความคิดเห็นของประชาชนต่อสถานการณ์ “ไข้หวัด 
2009” และเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่สนใจศึกษาในหัวข้อต่อไป โดยศึกษาตัวอย่างประชาชนใน 17 จังหวัดทั่ว
ประเทศ จ านวนทั้งสิ้น 1,215 ครัวเรือน ผลส ารวจพบว่า ประชาชน ร้อยละ 38.6 มีความเข้าใจอย่างดีเพียงพอถึง
แนวทางการป้องกันไข้หวัด 2009 และร้อยละ 61.4 ยังไม่เข้าใจดีพอว่าจะป้องกันอย่างไร และการปฏิบัติตัวเมื่ออยู่
ในสถานที่ต่างๆ พบว่า ร้อยละ 88.7 ไม่ใส่หน้ากากเมื่ออยู่ในเมื่ออยู่ในที่พัก ร้อยละ 11.3 ไม่ใส่หน้ากาก การปฏิบัติ
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ตนเมื่อไปยังสถานที่ท่องเที่ยวต่างๆ พบว่า ร้อยละ 73.8 ไม่ใส่หน้ากาก ร้อยละ 26.2 ใส่หน้ากาก และเมื่อเดินทาง
ไปห้างสรรพสินค้า ร้อยละ 28.3 ใส่หน้ากาก ร้อยละ 71.7 ไม่ใส่หน้ากาก นอกจากนี้พบว่า ร้อยละ 30.9 ใส่
หน้ากากเม่ือไปโรงภาพยนตร์/สถานบันเทิง ในขณะที่ร้อยละ 69.1 ไม่ใส่หน้ากาก ร้อยละ 36.5 ใส่หน้ากากเมื่ออยู่
บนรถโดยสาร รถเมล์ รถแท็กซ่ี ในขณะที่ร้อยละ 63.5 ไม่ใส่หน้ากาก ร้อยละ 36.8 ใส่หน้ากาก เมื่ออยู่ในสถานที่ที่
มีคนจ านวนมาก ร้อยละ 63.2 ไม่ใส่หน้ากาก ส าหรับการเดินทางไปโรงเรียน/มหาวิทยาลัย/สถาบันการศึกษานั้น 
พบว่า ร้อยละ 38.9 ใส่หน้ากาก ร้อยละ 61.1 ไม่ใส่หน้ากาก การเดินทางไปโรงพยาบาล/คลินิค/ สถานพยาบาล
นั้น พบว่า ร้อยละ 47.4 ใส่หน้ากาก ร้อยละ 52.6 ไม่ใส่หน้ากากนอกจากนี้ ยังพบว่า ประชาชนร้อยละ 32.1 
กลับมาอาบน้ า ทันที ภายหลังกลับมาจากนอกบ้าน ร้อยละ 67.9ระบุไม่ได้อาบน้ าทันที ด้านความรู้สึกว่าไม่ค่อย
สบายหรือเป็นไข้หวัดนั้น พบว่า ประชาชนร้อยละ 10.7 รู้สึกไม่ค่อยสบาย/สงสัยจะเป็นไข้หวัด 2009 ในขณะที่
ร้อยละ 89.3 รู้สึกสบายดี และ ในการวิจัยครั้งนี้ยังพบว่า ค่าอิทธิพลของปัจจัยเสี่ยงที่มีต่อการไม่สบายจากไข้หวัด 
2009 ในกลุ่มประชาชนทั่วไป ได้แก่ ผู้เดินทางโดยรถโดยสาร รถเมล์ รถแท็กซี่โดยไม่ใส่หน้ากาก จะมีภาวะความ
เสี่ยงต่อการไม่สบายจากไข้หวัด 2009 ประมาณ 3.832 เท่าของผู้ที่ใส่หน้ากาก ผู้ที่เดินทางไปสถานที่ที่มีคนอยู่
จ านวนมากโดยไม่ใส่หน้ากาก จะมีภาวะความเสี่ยงต่อการไม่สบายจากไข้หวัด 2009 คิดเป็น 2.297 เท่าของผู้ที่ใส่
หน้ากาก ผู้ที่เดินทางไปห้างสรรพสินค้าโดยไม่ใส่หน้ากาก จะมีภาวะความเสี่ยงต่อการไม่สบายจากไข้หวัด 2009 
คิดเป็น 2.174 เท่าของผู้ที่ใส่หน้ากาก ผู้ที่เดินทางไปโรงพยาบาล คลินิก สถานพยาบาลโดยไม่ใส่หน้ากาก จะมี
ภาวะความเสี่ยงต่อการไม่สบายจากไข้หวัดใหญ่ คิดเป็น 2.168 เท่าของผู้ที่ใส่หน้ากาก และพบว่า สถานที่
ท่องเที่ยวต่างๆ โรงภาพยนตร์ สถานบันเทิง โรงเรียน มหาวิทยาลัย หรือสถาบันการศึกษา ไม่เป็นสถานที่เสี่ยงที่จะ
ท าให้ไม่สบายจากโรคไข้หวัด 2009 

 

ฉันทพิชญา โพธิสาจันทร์และคณะ (2551) ได้ท าการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดนกของ
เครือข่ายแกนน าสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดนก การรับรู้ข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคไข้หวัดนก และความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดนกของเครือข่ายแกนน าสุขภาพ และศึกษาความสัมพันธ์
ปัจจัย ชีวทางสังคม การรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้หวัดนกความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดนก  กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้หวัดนก ของเครือข่ายแกนน าสุขภาพกลุ่มตัวอย่าง คือ เครือข่ายแกนน าสุขภาพ จ านวน 400 คน และ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น สถิติ ที่ใช้ ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่า เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) การหาความสัมพันธ์โดยใช้ค่าไคสแควร์ ( - test) และการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน (Pearson product moment correlation coefficient) ผลการศึกษาพบว่า เครือข่ายแกนน า
สุขภาพมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดนก อยู่ในระดับปานกลาง มีความรู้เรื่องโรคไข้หวัดนกอยู่ในระดับมาก
และมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคไข้หวัดนกอยู่ในระดับมาก ปัจจัยชีวสังคม ได้แก่ ที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่ เพศ และ
ศาสนาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดนก และพบว่า อายุ ระดับ การศึกษา อาชีพ รายได้ 
และสถานะทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดนก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้หวัดนก มีความสัมพันธ์ ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดนก อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และความรู้เรื่องโรคไข้หวัดนกไม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้หวัดนก ข้อเสนอแนะจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า เครือข่ายแกนน าสุขภาพส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้หวัดนกอยู่ในระดับปานกลาง 

 

กุลธิดา ธรรมวิภัชน์ และนฤมล เฉลยสร้อย (2551) ศึกษา พฤติกรรมการเปิดรับสื่อ ความคิดเห็น และ
รูปแบบที่ต้องการของสื่อโฆษณาทางโทรทัศน์ด้านสิ่งแวดล้อมในทัศนะของวัยรุ่นไทยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ( 1) 
ศึกษาพฤติกรรมการเปิดรับสื่อโฆษณาทางโทรทัศน์ด้านสิ่งแวดล้อมของวัยรุ่น (2) เพ่ือศึกษาความคิดเห็น ใน



 
45 บทท่ี 2 : ประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

พบว่าประชาชนมีพฤติกรรมการล้างมืออยู่ในระดับดี  และร้อยละ 68.8 พบว่าประชาชนการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาทางโทรทัศน์ และร้อยละ 55 รับรู้ข้อมูลข่าวสารทางวิทยุ จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลามีความสัมพันธ์กับความรู้ และ การรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 
ซึ่งเป้าหมายของระบบสาธารณสุขต้องให้ความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้อง ร่วมกับ การป้องกันการเกิดตราบาปที่
เกิดข้ึน นอกจากนี้ยังพบว่าทางเลือกท่ีเหมาะสมในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารคือโทรทัศน์และวิทยุ 

 

 Kippax and Murray (1980) ได้ศึกษาเรื่องการใช้สื่อและความพึงพอใจพร้อมทั้งได้ศึกษาเพ่ิมเติมในเรื่อง
ของการรับรู้ในคุณประโยชน์ของสื่อ โดยศึกษาความสัมพันธ์ของความต้องการใช้สื่อมวลชนกับความพึงพอใจ และ
การใช้สื่อกับการรับรู้ในคุณประโยชน์ของสื่อ ผลการศึกษา มีดังนี้ 
 1. ปัจจัยด้านตัวบุคคล เช่น เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ เป็นตัวก าหนดการใช้ส่ือและการรับรู้ใน
คุณประโยชน์ของสื่อ โดยเฉพาะปัจจัยที่เกี่ยวกับอายุปรากฏว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากคือตั้งแต่อายุ 15 ปีขึ้นไป 
จะเลือกใช้สื่อเพราะค านึงถึงความส าคัญของสื่อมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อย คือ ตั้งแต่ 9 – 11 ปี และกลุ่มที่
มีอายุน้อยจะใช้สื่อเพ่ือความบันเทิง แต่กลุ่มที่มีอายุมากจะใช้สื่อเพราะสนใจที่จะรับรู้เกี่ยวกับสังคมและความ
ต้องการของตนเอง เป็นต้น 
 2. คนที่มีระดับการศึกษาสูงจะเลือกใช้สื่อมากประเภทมากกว่าคนที่มีการศึกษาต่ า 
 3. จากประเภทของสื่อท่ีท าการศึกษา โทรทัศน์จะถูกเลือกใช้เป็นอันดับ 1 เพราะกลุ่มเป้าหมายเห็นว่าเป็น
สื่อที่มีประโยชน์โดยให้ข้อมูลต่างๆ ที่เขาสนใจ เช่น เกี่ยวกับโลกและเหตุการณ์ภายในประเทศรวมทั้งให้ความ
บันเทิงได้ด้วย หนังสือพิมพ์ นิตยสาร วิทยุ ภาพยนตร์ จะถูกเลือกใช้เป็นอันดับรองลงมาตามเหตุผลของการ
เลือกใช้ 
 4. กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีการเลือกใช้สื่ออย่างมีจุดมุ่งหมายและเข้าใจถึงคุณประโยชน์ของสื่อ 
 

 Castillo (1980) ได้สรุปผลงานของผู้ที่ศึกษาเกี่ยวกับช่องทางในการติดต่อสื่อสารและแหล่งของความรู้
ทางการเกษตรได้ว่าเกิดที่เป็นตัวบุคคลนั้นส าคัญท่ีสุด ซึ่งได้แก่เข้าหน้าที่ส่งเสริม เพ่ือนบ้านและญาติ นอกจากนี้ยัง
พบว่าเกษตรกรที่ไม่ได้รับการส่งเสริมโดยตรงจากเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่จะได้รับข่าวสารจากวิทยุมากที่สุด ซึ่งเป็นที่
นิยมของเกษตรกรมากกว่าเอกสารสิ่งพิมพ์หรือหนังสือพิมพ์ 
 Zachor (1975) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรู้ด้านสิ่งแวดล้อมของนักเรียนเกรด 11 โดยการสุ่มตัวอย่าง
จากนักเรียนจ านวน 436 คน จากโรงเรียน 6 แห่ง พบว่า เพศ ขนาดของครอบครัว การอ่านวารสารและ
หนังสือพิมพ์ การได้ศึกษาเกี่ยวกับเรื่องสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนและภูมิล าเนาของนักเรียน เป็นปัจจัยก่อให้เกิด
ความรู้ด้านสิ่งแวดล้อม นอกจากนี้จากการเปรียบเทียบคะแนน พบว่า นักเรียนชายมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่านักเรียน
หญิง เด็กจากครอบครัวเล็กมีคะแนนสูงกว่าเด็กจากครอบครัวใหญ่ และเด็กที่อ่านหนังสือพิมพ์ตั้งแต่สามฉบับขึ้น
ไปมีคะแนนสูงกว่าเด็กท่ีอ่านจ านวนน้อยกว่านั้น 
 Robinson (1972) พบว่า ระดับการศึกษาของผู้รับสารมีความสัมพันธ์กับการใช้สื่อและระดับความรู้
ทางด้านข้อมูลข่าวสารของบุคคล หมายถึง คนที่มีระดับการศึกษาต่างกันจะมีการใช้สื่อและมีระดับความรู้ในเรื่อง
ข้อมูลข่าวสารที่ต่างกัน คือ คนที่มีความรู้สูงจะเพ่ิมพูนความรู้ของตนให้มากข้ึนโดยใช้สื่อมวลชน 
 Sears and Freeman (1967) ศึกษาเรื่องราวเกี่ยวกับการเลือกเปิดรับข่าวสาร พบว่า กลุ่มตัวแปร
ทางด้านบุคคลที่เป็นตัวแปรท านายพฤติกรรมการเลือกเปิดรับสื่อ คือ ระดับการศึกษาและระดับชั้นทางสังคม 
 Freedman (1961) ศึกษาความแตกต่างของบุคคลที่มีระดับอายุแตกต่างกัน พบว่า คนที่มีอายุน้อยจะมี
การเรียนรู้และทัศนคติในระดับสูงกว่าผู้ที่มีอายุมาก กล่าวคือ อายุของผู้รับสารมีอิทธิพลต่อการสื่อสาร 

 
44 การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจําปี พ .ศ . 2559 

องค์ประกอบด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม การเปิดรับสื่อโฆษณาทางโทรทัศน์ด้านสิ่งแวดล้อมของวัยรุ่น 
และ (3) เพ่ือศึกษารูปแบบของสื่อโฆษณาทางโทรทัศน์ด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นที่ต้องการของวัยรุ่น เครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้คือ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistic) ผลการวิจัยพบว่า วัยรุ่นส่วนใหญ่เปิดรับชมสื่อโฆษณาทางโทรทัศน์ด้านสิ่งแวดล้อมและมีพฤติกรรมการ
เปิดรับชมส่ือโฆษณาทางโทรทัศน์มากกว่า 5 วันต่อ 1 สัปดาห์ ความคิดเห็นที่มีต่อสื่อโฆษณาทางโทรทัศน์ด้าน
สิ่งแวดล้อมด้านความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม โดยรวมอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก ทั้งนี้รูปแบบของสื่อโฆษณาทาง
โทรทัศน์ด้านสิ่งแวดล้อม โดยรวม ความพึงพอใจอยู่ในระดับพอใจมาก และพึงพอใจรูปแบบการนําเสนอท่ีใช้ภาพ
วิวประกอบ 
 

ว่าที่พันตํารวจตรีหญิง วันเพ็ญ ปรีติยาธร (2543) ศึกษาเรื่องการเปิดรับ ทัศนคติและความต้องการข้อมูล 
ข่าวสารของผู้ใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการเปิดรับข่าวสาร ทัศนคติ ลักษณะทางประชากรกับความต้องการข้อมูลข่าวสารของ
ผู้ใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้ใช้บริการที่มีความแตกต่างทาง
ลักษณะทางประชากรมีการเปิดรับข่าวสาร ทัศนคติต่อข่าวสาร และความต้องการข่าวสารที่ไม่แตกต่างกัน และ
การเปิดรับข่าวสารมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับทัศนคติต่อข้อมูลข่าวสาร แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับความต้องการ
ข่าวสารนอกจากน้ีทัศนคติยังมีความสัมพันธ์กับความต้องการข้อมูลข่าวสาร 

 

 จารุณี  บุญนิพัทธ์ (2539) ศึกษาพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสาร กับความตระหนัก ทัศนคติและการมีส่วน
ร่วมเรื่องสิ่งแวดล้อมของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม เขตอําเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ ผลการวิจัยพบว่า 
พฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารเร่ืองสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับความตระหนักในการรักษาสิ่งแวดล้อม และ
พฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารเร่ืองสิ่งแวดล้อมจากสื่อบุคคลมีความสัมพันธ์กับทัศนคติที่มีต่อการรักษาสิ่งแวดล้อม 
ตลอดจนพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารเรือ่งสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการรักษาสิ่งแวดล้อม 
นอกจากน้ันทัศนคติที่มีต่อการรักษาสิ่งแวดล้อมยังมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการรักษาสิ่งแวดล้อมอีกด้วย 
 

 ผู้วิจัยได้ทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวจ้องกับการเปิดรับสื่อ โดยสรุปจากผลการวิจัยต่างประเทศนั้น พบว่า 
บุคคลจะเปิดรับสื่ออะไรก็ตามขึ้นอยู่กับความต้องการพ้ืนฐานจองแต่ละบุคคล เพ่ือจะได้นําสิ่งที่ได้รับจากการ
เปิดรับสื่อไปใช้ให้เกิดความพึงพอใจ การมีประโยชน์แก่การใช้ชีวิตในประจําวันของแต่ละบุคคล ซึ่งนับว่าเป็นการ
สนองความต้องการ นอกจากน้ีบุคคลจะมีทัศนคติและความต้องการของตนเอง จึงจะเกิดกระบวนการในการ
เลือกสรรสื่อต่างๆ ให้เหมาะสมกับความต้องการของแต่ละคนและลักษณะทางประชากรที่แตกต่างกันน้ัน ก็มีผลต่อ
การเลือกเปิดรับสื่อ ความต้องการและทัศนคติที่แตกต่างกันออกไป อาทิเช่น 

Gidado S, et.al (2014) ศึกษาระดับของความรู้ การรับรู้ และความพอเพียงของข้อมูลเรื่องโรคติดเช้ือ
ไวรัสอีโบลาที่จะทําให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมีรูปแบบการวิจัยแบบ
ตัดขวาง (cross-sectional study)  กลุ่มตัวอย่างคือประชาชนเมืองลากอส ประเทศไนจีเรีย จํานวน 5,322 คน 
สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่อายุเฉลี่ย 34 ปี (± 11.4) ร้อยละ 52.3 เป็นเพศชาย ร้อยละ 41.4 มีความรู้ทั่วไปเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัส     
อีโบลา ร้อยละ 44 มีความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ร้อยละ 43.1 มีความรู้เก่ียวกับวิธีการ
แพร่กระจายของโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ร้อยละ 77.8 มีความรู้เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรค และเพศ
ชาย การศึกษาระดับมัธยมศึกษา มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรู้เก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา อย่างมีสําคัญ
ทางสถิติ p <  0.01 นอกจากน้ีผลการศึกษายังพบว่าร้อยละ 71 ประชาชนรับรู้ว่าโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลาเป็น
ปัญหาสุขภาพ ในขณะที่  ร้อยละ 61 เช่ือว่าเขาจะไม่สัมผัสกับโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ร้อยละ 62 จะไม่จับมือ    
กับคนป่วยด้วยโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา ร้อยละ 64 เช่ือว่าจะไม่กอดสัมผัสกับผู้ที่ติดเช้ือไวรสัอีโบลา ร้อยละ 2.2   
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พบว่าประชาชนมีพฤติกรรมการล้างมืออยู่ในระดับดี  และร้อยละ 68.8 พบว่าประชาชนการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาทางโทรทัศน์ และร้อยละ 55 รับรู้ข้อมูลข่าวสารทางวิทยุ จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลามีความสัมพันธ์กับความรู้ และ การรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 
ซึ่งเป้าหมายของระบบสาธารณสุขต้องให้ความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้อง ร่วมกับ การป้องกันการเกิดตราบาปที่
เกิดข้ึน นอกจากนี้ยังพบว่าทางเลือกท่ีเหมาะสมในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารคือโทรทัศน์และวิทยุ 

 

 Kippax and Murray (1980) ได้ศึกษาเรื่องการใช้สื่อและความพึงพอใจพร้อมทั้งได้ศึกษาเพ่ิมเติมในเรื่อง
ของการรับรู้ในคุณประโยชน์ของสื่อ โดยศึกษาความสัมพันธ์ของความต้องการใช้สื่อมวลชนกับความพึงพอใจ และ
การใช้สื่อกับการรับรู้ในคุณประโยชน์ของสื่อ ผลการศึกษา มีดังนี้ 
 1. ปัจจัยด้านตัวบุคคล เช่น เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ เป็นตัวก าหนดการใช้สื่อและการรับรู้ใน
คุณประโยชน์ของสื่อ โดยเฉพาะปัจจัยที่เกี่ยวกับอายุปรากฏว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากคือตั้งแต่อายุ 15 ปีขึ้นไป 
จะเลือกใช้สื่อเพราะค านึงถึงความส าคัญของสื่อมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อย คือ ตั้งแต่ 9 – 11 ปี และกลุ่มที่
มีอายุน้อยจะใช้สื่อเพ่ือความบันเทิง แต่กลุ่มที่มีอายุมากจะใช้สื่อเพราะสนใจที่จะรับรู้เกี่ยวกับสังคมและความ
ต้องการของตนเอง เป็นต้น 
 2. คนที่มีระดับการศึกษาสูงจะเลือกใช้สื่อมากประเภทมากกว่าคนที่มีการศึกษาต่ า 
 3. จากประเภทของสื่อท่ีท าการศึกษา โทรทัศน์จะถูกเลือกใช้เป็นอันดับ 1 เพราะกลุ่มเป้าหมายเห็นว่าเป็น
สื่อที่มีประโยชน์โดยให้ข้อมูลต่างๆ ที่เขาสนใจ เช่น เกี่ยวกับโลกและเหตุการณ์ภายในประเทศรวมทั้งให้ความ
บันเทิงได้ด้วย หนังสือพิมพ์ นิตยสาร วิทยุ ภาพยนตร์ จะถูกเลือกใช้เป็นอันดับรองลงมาตามเหตุผลของการ
เลือกใช้ 
 4. กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีการเลือกใช้สื่ออย่างมีจุดมุ่งหมายและเข้าใจถึงคุณประโยชน์ของสื่อ 
 

 Castillo (1980) ได้สรุปผลงานของผู้ที่ศึกษาเกี่ยวกับช่องทางในการติดต่อสื่อสารและแหล่งของความรู้
ทางการเกษตรได้ว่าเกิดที่เป็นตัวบุคคลนั้นส าคัญท่ีสุด ซึ่งได้แก่เข้าหน้าที่ส่งเสริม เพ่ือนบ้านและญาติ นอกจากนี้ยัง
พบว่าเกษตรกรที่ไม่ได้รับการส่งเสริมโดยตรงจากเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่จะได้รับข่าวสารจากวิทยุมากที่สุด ซึ่งเป็นที่
นิยมของเกษตรกรมากกว่าเอกสารสิ่งพิมพ์หรือหนังสือพิมพ์ 
 Zachor (1975) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรู้ด้านสิ่งแวดล้อมของนักเรียนเกรด 11 โดยการสุ่มตัวอย่าง
จากนักเรียนจ านวน 436 คน จากโรงเรียน 6 แห่ง พบว่า เพศ ขนาดของครอบครัว การอ่านวารสารและ
หนังสือพิมพ์ การได้ศึกษาเกี่ยวกับเรื่องสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนและภูมิล าเนาของนักเรียน เป็นปัจจัยก่อให้เกิด
ความรู้ด้านสิ่งแวดล้อม นอกจากนี้จากการเปรียบเทียบคะแนน พบว่า นักเรียนชายมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่านักเรียน
หญิง เด็กจากครอบครัวเล็กมีคะแนนสูงกว่าเด็กจากครอบครัวใหญ่ และเด็กที่อ่านหนังสือพิมพ์ตั้งแต่สามฉบับขึ้น
ไปมีคะแนนสูงกว่าเด็กท่ีอ่านจ านวนน้อยกว่านั้น 
 Robinson (1972) พบว่า ระดับการศึกษาของผู้รับสารมีความสัมพันธ์กับการใช้สื่อและระดับความรู้
ทางด้านข้อมูลข่าวสารของบุคคล หมายถึง คนที่มีระดับการศึกษาต่างกันจะมีการใช้สื่อและมีระดับความรู้ในเรื่อง
ข้อมูลข่าวสารที่ต่างกัน คือ คนที่มีความรู้สูงจะเพ่ิมพูนความรู้ของตนให้มากข้ึนโดยใช้สื่อมวลชน 
 Sears and Freeman (1967) ศึกษาเรื่องราวเกี่ยวกับการเลือกเปิดรับข่าวสาร พบว่า กลุ่มตัวแปร
ทางด้านบุคคลที่เป็นตัวแปรท านายพฤติกรรมการเลือกเปิดรับสื่อ คือ ระดับการศึกษาและระดับชั้นทางสังคม 
 Freedman (1961) ศึกษาความแตกต่างของบุคคลที่มีระดับอายุแตกต่างกัน พบว่า คนที่มีอายุน้อยจะมี
การเรียนรู้และทัศนคติในระดับสูงกว่าผู้ที่มีอายุมาก กล่าวคือ อายุของผู้รับสารมีอิทธิพลต่อการสื่อสาร 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า มีปัจจัยทางลักษณะประชากรหลายประการ ที่
ส่งผลต่อการรับรู้ข้อมูลข่าวสารของประชาชนโดยเฉพาะปัจจัยด้าน การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

ปัจจัยด้านประเภท  /แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรค และภัยสุขภาพ ปัจจัยด้านความคิดเห็นต่อข้อมูล
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   ปัจจัยด้านความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคและภัยสุขภาพ ปัจจัยด้าน
ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ เพ่ือใช้ในการอธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ พร้อมทั้งภาพลักษณ์
ของกรมควบคุมโรคในมุมมองประชาชน  ดังกรอบแนวคิดในการวิจัยตามแผนภาพที่ 1 ดังนี้ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 

ลักษณะทางประชากร 
1.  เพศ  2.  อายุ 
3.  ภูมิภาค 4.  พ้ืนที่พักอาศัย 
5.  การศึกษา 6.  อาชีพหลัก 
  

พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคและภัยสุขภาพ 

 
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่อง 

โรคและภัยสุขภาพ 

ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสาร 
เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

ประเภท /แหล่งข้อมูล  
ของการรับรู้ข่าวสาร 

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรือ่ง
โรคและภัยสุขภาพ 

 

ความรู้เรื่องโรคและภยัสุขภาพ 

 

ภาพลักษณ์ของกรม
ควบคุมโรคในมุมมอง

ประชาชน 
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยเรื่อง “การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และภาพลักษณ์

ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ.ศ. 2559” มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัย
สุขภาพ  แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค
และภัยสุขภาพ ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ  
พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของ
ลักษณะทางประชากรกับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
เรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสาร
เรื่องโรคและภัยสุขภาพ  ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ  พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค และ 3) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค 
พร้อมทั้งเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค  เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินการวิจัย และได้ก าหนดวิธีการ
ด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย รูปแบบการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา การเก็บ
รวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

1. รูปแบบกำรวิจัย 
 

 การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เป็นการวิจัยเชิงส ารวจในภาคสนาม 
(Field Survey Research) โดยการส ารวจด้วยใช้แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย 
 

 2. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

              ประชากร คือ  ประชาชนทั่วไป ทั้งชายและหญิง ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนทั่วไปทั้งชายและหญิง อายุ  15 ปีขึ้นไป จ านวน 2,784 คน โดยใช้ตาราง

การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง ที่ความเชื่อมั่นร้อยละ 98 และความคลาดเคลื่อนร้อยละ 2 และเพ่ิมค่าประมาณการการ
ตอบปฏิเสธไม่ตอบค าถามร้อย 10 ของกลุ่มตัวอย่าง โดยท าการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Stratified Multi-
stage sampling) ดังนี้ 
                2.1 กำรจัดแบ่งภำค 
      (1) ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster sampling) เพ่ือจัดแบ่งพ้ืนที่ตามลักษณะทาง
ภูมิศาสตร์ จ าแนกได้เป็น 4 ภาค คือ ภาคเหนือ ภาคใต้ ภาคกลาง  และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
                       (2) ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive  sampling)  คัดเลือกกรุงเทพมหานคร เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา   
                       รวมภาคที่เป็นตัวแทน  4 ภาค  และกรุงเทพมหานคร  
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยเรื่อง “การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และภาพลักษณ์

ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ.ศ. 2559” มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัย
สุขภาพ  แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค
และภัยสุขภาพ ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ  
พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของ
ลักษณะทางประชากรกับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
เรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสาร
เรื่องโรคและภัยสุขภาพ  ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ  พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค และ 3) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค 
พร้อมทั้งเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค  เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินการวิจัย และได้ก าหนดวิธีการ
ด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย รูปแบบการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา การเก็บ
รวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

1. รูปแบบกำรวิจัย 
 

 การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เป็นการวิจัยเชิงส ารวจในภาคสนาม 
(Field Survey Research) โดยการส ารวจด้วยใช้แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย 
 

 2. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

              ประชากร คือ  ประชาชนทั่วไป ทั้งชายและหญิง ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนทั่วไปทั้งชายและหญิง อายุ  15 ปีขึ้นไป จ านวน 2,784 คน โดยใช้ตาราง

การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง ที่ความเชื่อมั่นร้อยละ 98 และความคลาดเคลื่อนร้อยละ 2 และเพ่ิมค่าประมาณการการ
ตอบปฏิเสธไม่ตอบค าถามร้อย 10 ของกลุ่มตัวอย่าง โดยท าการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Stratified Multi-
stage sampling) ดังนี้ 
                2.1 กำรจัดแบ่งภำค 
      (1) ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster sampling) เพ่ือจัดแบ่งพ้ืนที่ตามลักษณะทาง
ภูมิศาสตร์ จ าแนกได้เป็น 4 ภาค คือ ภาคเหนือ ภาคใต้ ภาคกลาง  และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
                       (2) ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive  sampling)  คัดเลือกกรุงเทพมหานคร เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา   
                       รวมภาคที่เป็นตัวแทน  4 ภาค  และกรุงเทพมหานคร  
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2.2 กำรคัดเลือกจังหวัด คัดเลือกจังหวัดที่เป็นตัวแทนภาค ดังนี้ 
 ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยสุ่มอย่างง่ายจากจังหวัดให้เป็น

ตัวแทนแต่ละภาค โดย ภาคเหนือ และภาคใต้ ภาคละ 2 จังหวัด ส่วนภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ภาคละ 3 จังหวัด  รวมจังหวัดที่เป็นตัวแทนจ านวน 10 จังหวัดและกรุงเทพมหานคร 

 

      2.3 กำรคัดเลือกอ ำเภอหรือเขต และต ำบลหรือแขวง  คัดเลือกอ าเภอที่เป็นตัวแทนแต่ละจังหวัด 
จังหวัดละ 2 อ าเภอ และในกรุงเทพมหานคร 4 เขต โดย 

 (1) ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling)  คัดเลือกอ าเภอเมือง เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 

 (2) ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) คัดเลือกอ าเภอที่เป็นตัวแทนอีก
จังหวัดละ 1 อ าเภอ  และเขตในกรุงเทพมหานคร 4 เขต 
                               รวมอ าเภอที่เป็นตัวแทน 20 อ าเภอ และ 4 เขต 
  (3) ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) คัดเลือกต าบลหรือแขวงที่เป็น
ตัวแทน  อ าเภอละ 2 ต าบล และเขตละ 2 แขวง 
        รวมต าบลที่เป็นตัวแทน 40 ต าบล และ 8 แขวง  

  

               2.4 กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย โดยให้ประชาชนที่พบทั่วไปทั้งชายและหญิง ที่ม ี

อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ยินดีให้ความร่วมมือในการท าแบบสอบถามด้วยตนเอง ต าบลหรือแขวงละ 53 คน และเพ่ิม
ค่าประมาณการการตอบปฏิเสธไม่ตอบค าถามร้อย 10 ของกลุ่มตัวอย่าง โดยจ านวนตัวอย่างขั้นต่ าในแต่ละต าบล
หรือแขวงละ 58 คน  โดยแต่ละพ้ืนที่มีกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

 

(1) กรุงเทพมหานคร   
4 เขตๆ ละ 2 แขวง     คิดเป็น 8 แขวงๆ ละ 58  คน                      รวมจ านวน  464 คน   
 

(2) ภาคกลาง     
     3 จังหวัดๆ ละ 2 อ าเภอ ๆ ละ 2 ต าบล  คิดเป็น 12 ต าบลๆ ละ 58 คน  รวมจ านวน  696 คน   
 

(3) ภาคเหนือ 
     2 จังหวัดๆ ละ 2 อ าเภอ ๆ ละ 2 ต าบล  คิดเป็น 8 ต าบลๆ ละ 58 คน   รวมจ านวน  464 คน   
 

(4) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
     3 จังหวัดๆ ละ 2 อ าเภอ ๆ ละ 2 ต าบล  คิดเป็น 12 ต าบลๆ ละ 58 คน  รวมจ านวน  696 คน  
 

(5) ภาคใต้  
     2 จังหวัดๆ ละ 2 อ าเภอ ๆ ละ 2 ต าบล  คิดเป็น 8 ต าบลๆ ละ 58 คน  รวมจ านวน  464 คน   

 
 

     รวมกลุ่มตัวอย่าง  รวมจ านวน  2,784 คน 
 

โดยสรุปการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแสดงดัง ตารางที่ 1  
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ตำรำงท่ี 1 สรุปการสุ่มกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
 

ล าดับที่ ภาค จังหวัด เขต/อ าเภอ แขวง/ต าบล จ านวนตัวอย่าง 
1 กรุงเทพ กรุงเทพ 1. บางคอแหลม แขวงบางโคล่ 58 

แขวงบางคอแหลม 58 
2. จตุจักร แขวงลาดยาว 58 

แขวงจันทรเกษม 58 
3. ทุ่งครุ แขวงบางมด 58 

แขวงทุ่งครุ 58 
4. บางขุนเทียน แขวงท่าข้าม 58 

แขวงแสมด า 58 
รวม 1  จังหวัด 4 เขต 8  แขวง        464 

2 ภาคกลาง 1. จันทบุรี 1. เมืองจันทบุรี คลองนารายณ์ 58 
จันทนิมิต 58 

2. แหลมสิงห์ พลิ้ว 58 
หนองชิ่ม 58 

2. สิงห์บุรี 3. เมืองสิงห์บุรี จักรสีห์ 58 
โพกรวม 58 

4. ท่าช้าง โพประจักษ์ 58 
พิกุลทอง 58 

3. ราชบุรี 5. เมืองราชบุรี เกาะพลับพลา 58 
ท่าราบ 58 

6. จอมบึง ปากช่อง 58 
รางบัว 58 

รวม 3  จังหวัด 6  อ าเภอ 12  ต าบล        696 
3 ภาคเหนือ 1. พิจิตร 1. เมืองพิจิตร คลองคะเชนทร์ 58 

ป่ามะคาบ 58 
2. ดงเจริญ ห้วยร่วม 58 

ส านักขุนเณร 58 
2. เพชรบูรณ์ 3. เมืองเพชรบูรณ์ ตะเบาะ 58 

นางั่ว 58 
4. วิเชียรบุร ี ท่าโรง 58 

บ่อรัง 58 
รวม 2  จังหวัด 4  อ าเภอ 8  ต าบล        464  
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2.2 กำรคัดเลือกจังหวัด คัดเลือกจังหวัดที่เป็นตัวแทนภาค ดังนี้ 
 ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยสุ่มอย่างง่ายจากจังหวัดให้เป็น

ตัวแทนแต่ละภาค โดย ภาคเหนือ และภาคใต้ ภาคละ 2 จังหวัด ส่วนภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ภาคละ 3 จังหวัด  รวมจังหวัดที่เป็นตัวแทนจ านวน 10 จังหวัดและกรุงเทพมหานคร 

 

      2.3 กำรคัดเลือกอ ำเภอหรือเขต และต ำบลหรือแขวง  คัดเลือกอ าเภอที่เป็นตัวแทนแต่ละจังหวัด 
จังหวัดละ 2 อ าเภอ และในกรุงเทพมหานคร 4 เขต โดย 

 (1) ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling)  คัดเลือกอ าเภอเมือง เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 

 (2) ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) คัดเลือกอ าเภอที่เป็นตัวแทนอีก
จังหวัดละ 1 อ าเภอ  และเขตในกรุงเทพมหานคร 4 เขต 
                               รวมอ าเภอที่เป็นตัวแทน 20 อ าเภอ และ 4 เขต 
  (3) ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) คัดเลือกต าบลหรือแขวงที่เป็น
ตัวแทน  อ าเภอละ 2 ต าบล และเขตละ 2 แขวง 
        รวมต าบลที่เป็นตัวแทน 40 ต าบล และ 8 แขวง  

  

               2.4 กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย โดยให้ประชาชนที่พบทั่วไปทั้งชายและหญิง ที่ม ี

อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ยินดีให้ความร่วมมือในการท าแบบสอบถามด้วยตนเอง ต าบลหรือแขวงละ 53 คน และเพ่ิม
ค่าประมาณการการตอบปฏิเสธไม่ตอบค าถามร้อย 10 ของกลุ่มตัวอย่าง โดยจ านวนตัวอย่างขั้นต่ าในแต่ละต าบล
หรือแขวงละ 58 คน  โดยแต่ละพ้ืนที่มีกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

 

(1) กรุงเทพมหานคร   
4 เขตๆ ละ 2 แขวง     คิดเป็น 8 แขวงๆ ละ 58  คน                      รวมจ านวน  464 คน   
 

(2) ภาคกลาง     
     3 จังหวัดๆ ละ 2 อ าเภอ ๆ ละ 2 ต าบล  คิดเป็น 12 ต าบลๆ ละ 58 คน  รวมจ านวน  696 คน   
 

(3) ภาคเหนือ 
     2 จังหวัดๆ ละ 2 อ าเภอ ๆ ละ 2 ต าบล  คิดเป็น 8 ต าบลๆ ละ 58 คน   รวมจ านวน  464 คน   
 

(4) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
     3 จังหวัดๆ ละ 2 อ าเภอ ๆ ละ 2 ต าบล  คิดเป็น 12 ต าบลๆ ละ 58 คน  รวมจ านวน  696 คน  
 

(5) ภาคใต้  
     2 จังหวัดๆ ละ 2 อ าเภอ ๆ ละ 2 ต าบล  คิดเป็น 8 ต าบลๆ ละ 58 คน  รวมจ านวน  464 คน   

 
 

     รวมกลุ่มตัวอย่าง  รวมจ านวน  2,784 คน 
 

โดยสรุปการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแสดงดัง ตารางที่ 1  
 
 

 
49 บทท่ี 3 : วิธีด ำเนินกำรวิจยั 

ตำรำงท่ี 1 สรุปการสุ่มกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
 

ล าดับที่ ภาค จังหวัด เขต/อ าเภอ แขวง/ต าบล จ านวนตัวอย่าง 
1 กรุงเทพ กรุงเทพ 1. บางคอแหลม แขวงบางโคล่ 58 

แขวงบางคอแหลม 58 
2. จตุจักร แขวงลาดยาว 58 

แขวงจันทรเกษม 58 
3. ทุ่งครุ แขวงบางมด 58 

แขวงทุ่งครุ 58 
4. บางขุนเทียน แขวงท่าข้าม 58 

แขวงแสมด า 58 
รวม 1  จังหวัด 4 เขต 8  แขวง        464 

2 ภาคกลาง 1. จันทบุรี 1. เมืองจันทบุรี คลองนารายณ์ 58 
จันทนิมิต 58 

2. แหลมสิงห์ พลิ้ว 58 
หนองชิ่ม 58 

2. สิงห์บุรี 3. เมืองสิงห์บุรี จักรสีห์ 58 
โพกรวม 58 

4. ท่าช้าง โพประจักษ์ 58 
พิกุลทอง 58 

3. ราชบุรี 5. เมืองราชบุรี เกาะพลับพลา 58 
ท่าราบ 58 

6. จอมบึง ปากช่อง 58 
รางบัว 58 

รวม 3  จังหวัด 6  อ าเภอ 12  ต าบล        696 
3 ภาคเหนือ 1. พิจิตร 1. เมืองพิจิตร คลองคะเชนทร์ 58 

ป่ามะคาบ 58 
2. ดงเจริญ ห้วยร่วม 58 

ส านักขุนเณร 58 
2. เพชรบูรณ์ 3. เมืองเพชรบูรณ์ ตะเบาะ 58 

นางั่ว 58 
4. วิเชียรบุร ี ท่าโรง 58 

บ่อรัง 58 
รวม 2  จังหวัด 4  อ าเภอ 8  ต าบล        464  

 
 
 
 



 
50    กำรประเมินผลกำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำร ควำมรู้ พฤติกรรมสุขภำพและภำพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ ำปี พ .ศ . 2559 

ตำรำงท่ี 1 สรุปการสุ่มกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย (ต่อ) 
 

ล าดับที่ ภาค จังหวัด เขต/อ าเภอ แขวง/ต าบล จ านวนตัวอย่าง 
4 ภาตะวันออก 

เฉียงเหนือ 
1. หนองบัวล าภู 1. เมืองหนองบัวล าภู นาค าไฮ 58 

หนองสวรรค์ 58 
2. ศรีบุญเรือง กุดสะเทียน 58 

นากอก 58 
2. มุกดาหาร 3. เมืองมุกดาหาร บางทรายใหญ่ 58 

ค าป่าหลาย 58 
4. นิคมค าสร้อย โชคชัย 58 

หนองแวง 58 
3. อุดรธานี 5. เมืองอุดรธานี สามพร้าว 58 

บ้านจั่น 58 
6. วังสามหมอ บะยาว 58 

ผาสุก 58 
รวม 3  จังหวัด 6  อ าเภอ 12 ต าบล        696 

5 
 
 

ภาคใต้ 
 
 

1. ชุมพร 1. เมืองชุมพร ปากน้ า 58 
ท่ายาง 58 

2. ท่าแซะ หงษ์เจริญ 58 
ทรัพยอนันต์ 58 

2. สงขลา 3. เมืองสงขลา เขารูปช้าง 58 
พะวง 58 

4. บางกล่ า บางกล่ า 58 
ท่าช้าง 58 

รวม 2  จังหวัด 4 อ าเภอ 8 ต าบล        464 
รวมทั้งหมด 11 จังหวัด 24 อ าเภอ 48 ต าบล      2,784 

 
 
3. เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ กำรเก็บรวบรวมข้อมูล และกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ
และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ.ศ. 2559 ครั้งนี้ มีรายละเอียดดังนี้  
 

3.1 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  เป็นแบบสอบถาม (Questionnaires) ลักษณะแบบสอบถาม 

เป็นแบบมาตรประเมินค่า (Rating Scale) ที่คณะผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยมีวิธีการด าเนินการดังนี้ 
 
 
 
 

 
51 บทท่ี 3 : วิธีด ำเนินกำรวิจยั 

  3.1.1 กำรสร้ำงเครื่องมือ ประกอบด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
(1) ศึกษาองค์ความรู้จากหนังสือ ต ารา วารสาร เอกสาร บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
(2) ก าหนดขอบข่ายการสร้างเครื่องมือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ได้ก าหนด 

เอาไว้ 
(3) สร้างแนวค าถามแบบมีโครงสร้างโดยมีประเด็นค าถามครอบคลุมในทุกประเด็นที่เกี่ยวข้อง  
 

โดยแบบสอบถามการประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและ 
ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ.ศ. 2559 ประกอบด้วย  8  ตอน โดยมีลักษณะแบบสอบถาม ดังนี้ 
 

  ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของประชากร 
   เป็นลักษณะข้อค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) และเติมค าลงใน
ช่องว่าง  จ านวน 4 ข้อ 
 

  ตอนที่ 2 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
   ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรประเมินค่า (Rating Scale) โดยมีมาตรวัด 6 หน่วย
ได้แก่  ได้รับมากท่ีสุด ได้รับมาก ได้รับปานกลาง ได้รับน้อย ได้รับน้อยที่สุด และไม่ได้รับ จ านวน 20 ข้อ 
 

  ตอนที่ 3 แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
   ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรประเมินค่า (Rating Scale) โดยมีมาตรวัด 6 หน่วย
ได้แก่  ได้รับมากท่ีสุด ได้รับมาก ได้รับปานกลาง ได้รับน้อย ได้รับน้อยที่สุด และไม่ได้รับ จ านวน 16 ข้อ 
 

  ตอนที่ 4 ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรประเมินค่า (Rating Scale) โดยมีมาตรวัด 6 หน่วย 

ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยน้อยที่สุด และไม่เห็นด้วย จ านวน 
7 ข้อ 
 

  ตอนที่ 5 ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรประเมินค่า (Rating Scale) โดยมีมาตรวัด 6 หน่วย 

ได้แก่ พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อย พึงพอใจน้อยที่สุด และไม่พึงพอใจ จ านวน 
28 ข้อ 
 

  ตอนที่ 6 ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
   แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ มีตัวเลือก 3 ตัวเลือก คือ ถูก ผิด และไม่
ทราบ จ านวน 23 ข้อ 
 

  ตอนที่ 7 พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรประเมินค่า (Rating Scale) โดยมีมาตรวัด 4 หน่วย 

ได้แก่ ประจ า บ่อยครั้ง บางครั้ง ไม่เคยท าเลย และไม่เกี่ยวข้อง จ านวน 28 ข้อ  
 

  ตอนที่ 8 ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองประชาชน 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรประเมินค่า (Rating Scale) โดยมีมาตรวัด 6 หน่วย 

ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยน้อยที่สุด และไม่เห็นด้วย จ านวน 
12 ข้อ 
 



 
50    กำรประเมินผลกำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำร ควำมรู้ พฤติกรรมสุขภำพและภำพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ ำปี พ .ศ . 2559 

ตำรำงท่ี 1 สรุปการสุ่มกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย (ต่อ) 
 

ล าดับที่ ภาค จังหวัด เขต/อ าเภอ แขวง/ต าบล จ านวนตัวอย่าง 
4 ภาตะวันออก 

เฉียงเหนือ 
1. หนองบัวล าภู 1. เมืองหนองบัวล าภู นาค าไฮ 58 

หนองสวรรค์ 58 
2. ศรีบุญเรือง กุดสะเทียน 58 

นากอก 58 
2. มุกดาหาร 3. เมืองมุกดาหาร บางทรายใหญ่ 58 

ค าป่าหลาย 58 
4. นิคมค าสร้อย โชคชัย 58 

หนองแวง 58 
3. อุดรธานี 5. เมืองอุดรธานี สามพร้าว 58 

บ้านจั่น 58 
6. วังสามหมอ บะยาว 58 

ผาสุก 58 
รวม 3  จังหวัด 6  อ าเภอ 12 ต าบล        696 

5 
 
 

ภาคใต้ 
 
 

1. ชุมพร 1. เมืองชุมพร ปากน้ า 58 
ท่ายาง 58 

2. ท่าแซะ หงษ์เจริญ 58 
ทรัพยอนันต์ 58 

2. สงขลา 3. เมืองสงขลา เขารูปช้าง 58 
พะวง 58 

4. บางกล่ า บางกล่ า 58 
ท่าช้าง 58 

รวม 2  จังหวัด 4 อ าเภอ 8 ต าบล        464 
รวมทั้งหมด 11 จังหวัด 24 อ าเภอ 48 ต าบล      2,784 

 
 
3. เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ กำรเก็บรวบรวมข้อมูล และกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ
และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ.ศ. 2559 ครั้งนี้ มีรายละเอียดดังนี้  
 

3.1 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  เป็นแบบสอบถาม (Questionnaires) ลักษณะแบบสอบถาม 

เป็นแบบมาตรประเมินค่า (Rating Scale) ที่คณะผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยมีวิธีการด าเนินการดังนี้ 
 
 
 
 

 
51 บทท่ี 3 : วิธีด ำเนินกำรวิจยั 

  3.1.1 กำรสร้ำงเครื่องมือ ประกอบด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
(1) ศึกษาองค์ความรู้จากหนังสือ ต ารา วารสาร เอกสาร บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
(2) ก าหนดขอบข่ายการสร้างเครื่องมือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ได้ก าหนด 

เอาไว้ 
(3) สร้างแนวค าถามแบบมีโครงสร้างโดยมีประเด็นค าถามครอบคลุมในทุกประเด็นที่เกี่ยวข้อง  
 

โดยแบบสอบถามการประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและ 
ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ.ศ. 2559 ประกอบด้วย  8  ตอน โดยมีลักษณะแบบสอบถาม ดังนี้ 
 

  ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของประชากร 
   เป็นลักษณะข้อค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) และเติมค าลงใน
ช่องว่าง  จ านวน 4 ข้อ 
 

  ตอนที่ 2 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
   ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรประเมินค่า (Rating Scale) โดยมีมาตรวัด 6 หน่วย
ได้แก่  ได้รับมากท่ีสุด ได้รับมาก ได้รับปานกลาง ได้รับน้อย ได้รับน้อยที่สุด และไม่ได้รับ จ านวน 20 ข้อ 
 

  ตอนที่ 3 แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
   ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรประเมินค่า (Rating Scale) โดยมีมาตรวัด 6 หน่วย
ได้แก่  ได้รับมากท่ีสุด ได้รับมาก ได้รับปานกลาง ได้รับน้อย ได้รับน้อยที่สุด และไม่ได้รับ จ านวน 16 ข้อ 
 

  ตอนที่ 4 ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรประเมินค่า (Rating Scale) โดยมีมาตรวัด 6 หน่วย 

ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยน้อยที่สุด และไม่เห็นด้วย จ านวน 
7 ข้อ 
 

  ตอนที่ 5 ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรประเมินค่า (Rating Scale) โดยมีมาตรวัด 6 หน่วย 

ได้แก่ พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อย พึงพอใจน้อยที่สุด และไม่พึงพอใจ จ านวน 
28 ข้อ 
 

  ตอนที่ 6 ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
   แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ มีตัวเลือก 3 ตัวเลือก คือ ถูก ผิด และไม่
ทราบ จ านวน 23 ข้อ 
 

  ตอนที่ 7 พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรประเมินค่า (Rating Scale) โดยมีมาตรวัด 4 หน่วย 

ได้แก่ ประจ า บ่อยครั้ง บางครั้ง ไม่เคยท าเลย และไม่เกี่ยวข้อง จ านวน 28 ข้อ  
 

  ตอนที่ 8 ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองประชาชน 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรประเมินค่า (Rating Scale) โดยมีมาตรวัด 6 หน่วย 

ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยน้อยที่สุด และไม่เห็นด้วย จ านวน 
12 ข้อ 
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3.1.2 เกณฑ์กำรให้คะแนนแบบสอบถำม 

 
(1) เกณฑ์กำรให้คะแนนตอนที่ 2, 3, 4, 5 และ 8 

 

ได้รับมากท่ีสุด / เห็นด้วยมากที่สุด / 
พึงพอใจมากที่สุด 

ได้คะแนน 5 

ได้รับมาก / เห็นด้วยมาก / 
พึงพอใจมาก 

ได้คะแนน 4 

ได้รับปานกลาง / เห็นด้วยปานกลาง / 
พึงพอใจปานกลาง 

ได้คะแนน 3 

ได้รับน้อย / เห็นด้วยน้อย / 
พึงพอใจน้อย 

ได้คะแนน 2 

ได้รับน้อยที่สุด / เห็นด้วยน้อยที่สุด / 
พึงพอใจน้อยที่สุด 

ได้คะแนน 1 

ไม่ได้รับ / ไม่เห็นด้วย / 
ไม่พึงพอใจ 

ได้คะแนน 0 

 

 
(2) เกณฑ์กำรให้คะแนนตอนที่ 6 

 

 ตอบถูก ตอบผิด ตอบไม่ทรำบ 
ข้อควำมที่ถูกต้อง 1 0 0 
ข้อควำมที่ไม่ถูกต้อง 0 1 0 

 
(3) เกณฑ์กำรให้คะแนนตอนที่ 7 

 

 ข้อความที่มีความหมายทางบวก ข้อความที่มีความหมายทางลบ 
ประจ า 3 0 
บ่อยครั้ง 2 1 
บางครั้ง 1 2 

ไม่เคยท าเลย 0 3 
ไม่เก่ียวข้อง 3 3 

 
  3.1.2 กำรแปลผลคะแนนแบบสอบถำม 
 
   แปลผลคะแนนทุกตัวแปร ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ มาก ปานกลาง และน้อยตามเกณฑ์
ตัวชี้วัดของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (กองแผนงาน กรมควบคุมโรค, 2559) ดังต่อไปนี้ 
   ระดับมาก คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ  66.68 – 100.00 
   ระดับปานกลาง คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ  33.34 – 66.67 
   ระดับน้อย คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ    0.00 – 33.33 
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   3.1.4 กำรหำคุณภำพเครื่องมือ   
     การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการดังนี้ 
                       (1) กำรหำควำมเที่ยงตรง (Validity) การหาความเที่ยงตรง ผู้วิจัยได้ด าเนินการหาคุณภาพ
ของเครื่องมือด้านความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยน าเครื่องมือการวิจัยไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 5 คน ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา คัดเลือกข้อค าถามท่ีมีความเท่ียงตรงตั้งแต่ .66 – 1.00 มาใช้ใน
การวิจัยและน าข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญมาพิจารณาแก้ไขปรับปรุงตามที่ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะ โดยการ
ปรับปรุงในประเด็นความสอดคล้องของค าในข้อค าถาม และการเพ่ิมเหตุผลในการปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ หลังจาก
ที่ได้ปรับปรุงข้อค าถามให้มีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้ ปรับปรุงแล้วไปทดสอบกับ
ประชาชนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 60 คน  

    (2) กำรหำค่ำอ ำนำจจ ำแนก (Discrimination Power) ในการหาค่าอ านาจจ าแนกของ
แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยหาค่าอ านาจจ าแนกโดยน าแบบสอบถามไปทดลองกับประชาชนที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 60  คน หลังจากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อค าถามรายข้อ (Item Analysis)  ทดสอบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยรายข้อด้วยสถิติที (t-test) และหาค่า r (Item – Total Correlation ) จากนั้น
คัดเลือกข้อค าถามที่มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้อที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 และค่า Item-Total 
Correlation เท่ากับหรือมากกว่า 0.20 ไว้เป็นข้อค าถามในแบบสอบถามที่จะน าไปใช้จริง   

    (3) กำรหำค่ำควำมเชื่อม่ัน (Reliability) ด้วยวิธีของ Kuder – Richardson สูตร KR-20 
ในแบบสอบถามส่วนความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ ได้ค่าความเชื่อมั่น .787 และด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 
(Alpha Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) จากการน าเครื่องมือไปใช้ ได้ค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน  แหล่งข้อมูลของการรับรู้
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน  ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของ
ประชาชน  ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน พฤติกรรมการป้องกันโรคและ
ภัยสุขภาพของประชาชน และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองประชาชน ได้ค่าความเชื่อมั่นตามล าดับ
ดังนี้ .942 , .917 , .900 , .950 , .895 และ .969  และค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถามโดยรวมเท่ากับ .966  ซึ่ง
แบบสอบถามดังกล่าวมีคุณภาพอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่ยอมรับได้ 

 
 3.2 กำรด ำเนินกำรเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลในกำรศึกษำ 
         การเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละกิจกรรม ด าเนินการดังนี้ 
                 คัดเลือกผู้ช่วยวิจัย 
     (1) เปิดรับสมัครผู้ช่วยวิจัย ท าการคัดเลือกผู้ช่วยวิจัยที่มีมนุษยสัมพันธ์และบุคลิกภาพที่ดี 
และมีทักษะในการสื่อสาร โดยท าการคัดเลือกผู้วิจัยจ านวน 10 คน  
                           (2) จัดการอบรมผู้ช่วยวิจัย  เพ่ือท าความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการ เครื่องมือการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  (3) ฝึกทักษะในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้ผู้ช่วยวิจัยฝึกทักษะการเก็บข้อมูลในกลุ่ม
ผู้ช่วยวิจัยด้วยกัน และประชาชนทั่วไปที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย และน าปัญหาที่พบมาน าเสนอและอภิปราย
วิธีการแก้ไขในกลุ่ม 
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3.1.2 เกณฑ์กำรให้คะแนนแบบสอบถำม 

 
(1) เกณฑ์กำรให้คะแนนตอนที่ 2, 3, 4, 5 และ 8 

 

ได้รับมากท่ีสุด / เห็นด้วยมากที่สุด / 
พึงพอใจมากที่สุด 

ได้คะแนน 5 

ได้รับมาก / เห็นด้วยมาก / 
พึงพอใจมาก 

ได้คะแนน 4 

ได้รับปานกลาง / เห็นด้วยปานกลาง / 
พึงพอใจปานกลาง 

ได้คะแนน 3 

ได้รับน้อย / เห็นด้วยน้อย / 
พึงพอใจน้อย 

ได้คะแนน 2 

ได้รับน้อยที่สุด / เห็นด้วยน้อยที่สุด / 
พึงพอใจน้อยที่สุด 

ได้คะแนน 1 

ไม่ได้รับ / ไม่เห็นด้วย / 
ไม่พึงพอใจ 

ได้คะแนน 0 

 

 
(2) เกณฑ์กำรให้คะแนนตอนที่ 6 

 

 ตอบถูก ตอบผิด ตอบไม่ทรำบ 
ข้อควำมที่ถูกต้อง 1 0 0 
ข้อควำมที่ไม่ถูกต้อง 0 1 0 

 
(3) เกณฑ์กำรให้คะแนนตอนที่ 7 

 

 ข้อความที่มีความหมายทางบวก ข้อความที่มีความหมายทางลบ 
ประจ า 3 0 
บ่อยครั้ง 2 1 
บางครั้ง 1 2 

ไม่เคยท าเลย 0 3 
ไม่เก่ียวข้อง 3 3 

 
  3.1.2 กำรแปลผลคะแนนแบบสอบถำม 
 
   แปลผลคะแนนทุกตัวแปร ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ มาก ปานกลาง และน้อยตามเกณฑ์
ตัวชี้วัดของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (กองแผนงาน กรมควบคุมโรค, 2559) ดังต่อไปนี้ 
   ระดับมาก คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ  66.68 – 100.00 
   ระดับปานกลาง คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ  33.34 – 66.67 
   ระดับน้อย คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ    0.00 – 33.33 
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   3.1.4 กำรหำคุณภำพเครื่องมือ   
     การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการดังนี้ 
                       (1) กำรหำควำมเที่ยงตรง (Validity) การหาความเที่ยงตรง ผู้วิจัยได้ด าเนินการหาคุณภาพ
ของเครื่องมือด้านความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยน าเครื่องมือการวิจัยไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 5 คน ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา คัดเลือกข้อค าถามท่ีมีความเท่ียงตรงตั้งแต่ .66 – 1.00 มาใช้ใน
การวิจัยและน าข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญมาพิจารณาแก้ไขปรับปรุงตามที่ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะ โดยการ
ปรับปรุงในประเด็นความสอดคล้องของค าในข้อค าถาม และการเพ่ิมเหตุผลในการปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ หลังจาก
ที่ได้ปรับปรุงข้อค าถามให้มีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้ ปรับปรุงแล้วไปทดสอบกับ
ประชาชนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 60 คน  

    (2) กำรหำค่ำอ ำนำจจ ำแนก (Discrimination Power) ในการหาค่าอ านาจจ าแนกของ
แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยหาค่าอ านาจจ าแนกโดยน าแบบสอบถามไปทดลองกับประชาชนที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 60  คน หลังจากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อค าถามรายข้อ (Item Analysis)  ทดสอบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียรายข้อด้วยสถิติที (t-test) และหาค่า r (Item – Total Correlation ) จากนั้น
คัดเลือกข้อค าถามที่มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้อที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 และค่า Item-Total 
Correlation เท่ากับหรือมากกว่า 0.20 ไว้เป็นข้อค าถามในแบบสอบถามที่จะน าไปใช้จริง   

    (3) กำรหำค่ำควำมเชื่อม่ัน (Reliability) ด้วยวิธีของ Kuder – Richardson สูตร KR-20 
ในแบบสอบถามส่วนความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ ได้ค่าความเชื่อมั่น .787 และด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 
(Alpha Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) จากการน าเครื่องมือไปใช้ ได้ค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน  แหล่งข้อมูลของการรับรู้
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน  ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของ
ประชาชน  ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคและภัยสุขภาพของประชาชน พฤติกรรมการป้องกันโรคและ
ภัยสุขภาพของประชาชน และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองประชาชน ได้ค่าความเชื่อมั่นตามล าดับ
ดังนี้ .942 , .917 , .900 , .950 , .895 และ .969  และค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถามโดยรวมเท่ากับ .966  ซึ่ง
แบบสอบถามดังกล่าวมีคุณภาพอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่ยอมรับได้ 

 
 3.2 กำรด ำเนินกำรเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลในกำรศึกษำ 
         การเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละกิจกรรม ด าเนินการดังนี้ 
                 คัดเลือกผู้ช่วยวิจัย 
     (1) เปิดรับสมัครผู้ช่วยวิจัย ท าการคัดเลือกผู้ช่วยวิจัยที่มีมนุษยสัมพันธ์และบุคลิกภาพที่ดี 
และมีทักษะในการสื่อสาร โดยท าการคัดเลือกผู้วิจัยจ านวน 10 คน  
                           (2) จัดการอบรมผู้ช่วยวิจัย  เพ่ือท าความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการ เครื่องมือการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  (3) ฝึกทักษะในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้ผู้ช่วยวิจัยฝึกทักษะการเก็บข้อมูลในกลุ่ม
ผู้ช่วยวิจัยด้วยกัน และประชาชนทั่วไปที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย และน าปัญหาที่พบมาน าเสนอและอภิปราย
วิธีการแก้ไขในกลุ่ม 
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 3.3 กำรด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่เป้ำหมำย ส าหรับการรวบรวมข้อมูลมีการ
ด าเนินการดังนี้ 
                           (1) ผู้วิจัยก าหนดพ้ืนที่ สถานที่เก็บรวบรวมข้อมูลตามแหล่งชุมชนในอ าเภอและเขตที่เป็น
ตัวแทน โดยก าหนดสถานที่  ที่จะไปถึงกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) สถานศึกษา  2) ส่วนราชการ 3) 
ห้างสรรพสินค้า  4) ตลาด  5) อาคารส านักงาน  6) สถานีขนส่ง  7) โรงพยาบาล  8) สวนสาธารณะ 9) วัด และ 
10) ที่อยู่อาศัยของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้สถานที่ ที่จะเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง ควรมีอย่างน้อย 5 ใน 10 สถานที่ ตามที่
ก าหนดไว้ 
 
                             (2) ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล และตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลต่างๆ หลังจากที่
เสร็จสิ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ก่อนออกจากพ้ืนที่การวิจัย 
  
                  3.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
                          วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ซึ่งใช้สถิติในการวิเคราะห์ ดังนี้ 
      (1)  สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

(2) สถิติอ้างอิง เพ่ือใช้ทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปร ได้แก่ สถิติไคว์สแควร์  
(Chi-square) และสัมประสิทธิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson's Correlation Coefficient) โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ P-value ≤ 0.05 และได้แปลผลของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ll (ประคอง กรรณสูตร, 2542) 
ดังนี้ 
 

สูงกว่าหรือเท่ากับ 0.70    มีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
อยู่ระหว่าง 0.40 – 0.69    มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 0.00 – 0.39   มีความสัมพันธ์ในระดับต่ า 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาเรื่อง “การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและภาพลักษณ์ของ  

กรมควบคุมโรค ประจ าปี พ.ศ. 2559” ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน  2,784  คน ได้รับ
แบบสอบถามที่สมบูรณ์และน ามาใช้ในการวิเคราะห์ จ านวน 2,692 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 96.70  ท าการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรมการวิเคราะห์ข้อมูลส าเร็จรูป โดยผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูลเป็น 2 ตอนดังนี้ 

 
 ตอนที่ 1  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา  แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่  
 

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากร โดยแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละของแต่ 
ละรายการ   

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ แหล่งข้อมูล 
ของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความพึงพอใจ
ต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 
และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
 ตอนที่ 2  การทดสอบสมมติฐาน โดยการวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic Analysis) 
เพ่ือทดสอบสมมติฐานของการวิจัย  แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่  
 

ส่วนที่ 1 การทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1  คือ ลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา  
อาชีพหลัก ภูมิภาค และพ้ืนที่พักอาศัย มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรค
และภัยสุขภาพ และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 

ส่วนที่ 2 การทดสอบสมมติฐานข้อที่ 2 คือ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  
แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ และภาพลักษณ์ของกรม
ควบคุมโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 

ส่วนที่ 3 การทดสอบสมมติฐานข้อที่ 3 คือ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  
แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคและภัยสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 
 
 โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 



 
54    กำรประเมินผลกำรรับรู้ข้อมูลข่ำวสำร ควำมรู้ พฤติกรรมสุขภำพและภำพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ ำปี พ .ศ . 2559 

 3.3 กำรด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่เป้ำหมำย ส าหรับการรวบรวมข้อมูลมีการ
ด าเนินการดังนี้ 
                           (1) ผู้วิจัยก าหนดพ้ืนที่ สถานที่เก็บรวบรวมข้อมูลตามแหล่งชุมชนในอ าเภอและเขตที่เป็น
ตัวแทน โดยก าหนดสถานที่  ที่จะไปถึงกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) สถานศึกษา  2) ส่วนราชการ 3) 
ห้างสรรพสินค้า  4) ตลาด  5) อาคารส านักงาน  6) สถานีขนส่ง  7) โรงพยาบาล  8) สวนสาธารณะ 9) วัด และ 
10) ที่อยู่อาศัยของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้สถานที่ ที่จะเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง ควรมีอย่างน้อย 5 ใน 10 สถานที่ ตามที่
ก าหนดไว้ 
 
                             (2) ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล และตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลต่างๆ หลังจากที่
เสร็จสิ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ก่อนออกจากพ้ืนที่การวิจัย 
  
                  3.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
                          วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ซึ่งใช้สถิติในการวิเคราะห์ ดังนี้ 
      (1)  สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

(2) สถิติอ้างอิง เพ่ือใช้ทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปร ได้แก่ สถิติไคว์สแควร์  
(Chi-square) และสัมประสิทธิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson's Correlation Coefficient) โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ P-value ≤ 0.05 และได้แปลผลของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ll (ประคอง กรรณสูตร, 2542) 
ดังนี้ 
 

สูงกว่าหรือเท่ากับ 0.70    มีความสัมพันธ์ในระดับสูง 
อยู่ระหว่าง 0.40 – 0.69    มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 
ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 0.00 – 0.39   มีความสัมพันธ์ในระดับต่ า 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาเรื่อง “การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและภาพลักษณ์ของ  

กรมควบคุมโรค ประจ าปี พ.ศ. 2559” ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน  2,784  คน ได้รับ
แบบสอบถามที่สมบูรณ์และน ามาใช้ในการวิเคราะห์ จ านวน 2,692 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 96.70  ท าการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรมการวิเคราะห์ข้อมูลส าเร็จรูป โดยผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูลเป็น 2 ตอนดังนี้ 

 
 ตอนที่ 1  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา  แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่  
 

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากร โดยแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละของแต่ 
ละรายการ   

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ แหล่งข้อมูล 
ของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความพึงพอใจ
ต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 
และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
 ตอนที่ 2  การทดสอบสมมติฐาน โดยการวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic Analysis) 
เพ่ือทดสอบสมมติฐานของการวิจัย  แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่  
 

ส่วนที่ 1 การทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1  คือ ลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา  
อาชีพหลัก ภูมิภาค และพ้ืนที่พักอาศัย มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
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และภัยสุขภาพ และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 

ส่วนที่ 2 การทดสอบสมมติฐานข้อที่ 2 คือ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  
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 โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 
 

 ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปทางประชากร 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็นการแสดงถึง เพศ อายุ การศึกษา  อาชีพหลัก  ภูมิภาค 
และพ้ืนที่พักอาศัย โดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไปทางประชากร แสดงดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี  2  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง  จ าแนกตามลักษณะทางประชากร 

           (n = 2,692) 
คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ     
     ชาย 1,039   38.6 
     หญิง 1,653 61.4 
อาย ุ(ปี)    
     15 – 25   698 26.0 
     26 – 45   862 32.0 
     46 – 60 728 27.0 
     60 ปีขึ้นไป 404 15.0 
การศึกษา     
     ประถมศึกษา 948 35.2 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 367 13.6 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 648 24.1 
     อนุปริญญาตรี/ปวส. 186   6.9 
     ปริญญาตรี 497 18.5 
     สูงกว่าปริญญาตรี  46   1.7 
อาชีพหลัก    
     เกษตรกรรม 611 22.7 
     รับจ้างทั่วไป 497 18.5 
     ค้าขาย 430 16.0 
     พนักงานบริษัท 238   8.8 
     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 224   8.3 
     ไม่ได้ท างาน (พ่อบ้าน แม่บ้าน) 245   9.1 
     นักเรียน/นักศึกษา 447 16.6 
ภมิูภาค     
     กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 449 16.7 
          เขตบางคอแหลม 112   4.2 
          เขตจตุจักร 116   4.3 
          เขตทุ่งคร ุ 110   4.1 
           เขตบางขุนเทียน 111   4.1 
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ตารางท่ี  2  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง  จ าแนกตามลักษณะทางประชากร (ต่อ) 
           (n = 2,692) 

คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 
     ภาคกลาง 671 24.9 
          จังหวัดจันทบุรี 209   7.7 
          จังหวัดสิงห์บุรี 231   8.6 
           จังหวัดราชบุร ี 231   8.6 
     ภาคเหนือ 436 16.2 
          จังหวัดพิจิตร 211   7.8 
          จังหวัดเพชรบูรณ์ 225   8.4 
     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 684 25.4 
          จังหวัดหนองบัวล าภู 226   8.4 
          จังหวัดมุกดาหาร 232   8.6 
          จังหวัดอุดรธานี 226   8.4 
     ภาคใต้ 452 16.8 
          จังหวัดชุมพร 226   8.4 
          จังหวัดสงขลา 226   8.4 
พื้นที่พักอาศัย     
     เขตเมือง 1,585 58.9 
     เขตชนบท 
 

1,107 41.1 

 
จากตารางที่ 2  พบว่าลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 61.4 เป็นเพศหญิง และร้อยละ 

32.0 อยู่ในช่วงอายุ อายุ 26-45 ปี  ร้อยละ 35.2 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รองลงมาคือ ร้อยละ 24.1 มี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 22.7 มีอาชีพหลัก เป็นเกษตรกรรม รองลงมาคือ รับจ้าง
ทั่วไป  คิดเป็นร้อยละ 18.5 และ ร้อยละ 25.4 อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รองลงมาคือ ภาคกลาง  คิดเป็น
ร้อยละ 24.9 และร้อยละ 58.9 มีพ้ืนที่พักอาศัยอยู่ในเขตเมือง 
 
 
 ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านต่างๆ  
  

ซึ่งผลการวิเคราะห์ในส่วนนี้ประกอบไปด้วย ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
เรื่องโรคและภัยสุขภาพ ปัจจัยด้านแหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ปัจจัยด้านความ
คิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ปัจจัยด้านความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
ปัจจัยด้านความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ  ปัจจัยด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ และปัจจัยด้าน
ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคดังต่อไปนี้ 
 

2.1 ปัจจัยด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  
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ตารางท่ี 3  การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ จ าแนกตามโรคและประเด็นการรับรู้รายข้อ 
(n = 2,692) 

 

โรค/ประเด็นการรับรู้ 
 

Mean 
 

S.D. ระดับของ
การรับรู้ 

โรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี    
1. สถานการณ์ของโรคเอดส์ 2.94 1.37 ปานกลาง 
2. สาเหตุของการติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส์ 3.03 1.37 ปานกลาง 
3. อาการของการติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส์ 2.94 1.39 ปานกลาง 
4. การป้องกันโรคเอดส์ 3.25 1.35 ปานกลาง 
5. การรักษาโรคเอดส์ 2.94 1.41 ปานกลาง 
โรคไข้เลือดออก    
6. สถานการณ์ของโรคไข้เลือดออก 3.75 1.20 มาก 
7. สาเหตุของการป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก 3.77 1.16 มาก 
8. อาการของโรคไข้เลือดออก 3.68 1.19 มาก 
9. การป้องกันโรคไข้เลือดออก 3.80 1.15 มาก 
10. การรักษาโรคไข้เลือดออก 3.61 1.23 มาก 
โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช    
11. สถานการณ์ของโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 2.89 1.41 ปานกลาง 
12. สาเหตุของการเกิดโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 2.89 1.39 ปานกลาง 
13. อาการของโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 2.83 1.40 ปานกลาง 
14. การป้องกันโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 2.89 1.43 ปานกลาง 
15. การรักษาโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 2.81 1.43 ปานกลาง 
อุบัติเหตุจากการจราจร    
16. สถานการณ์ของการเกิดอุบัติเหตุจากการจราจร 3.55 1.25 มาก 
17. สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุจากการจราจร 3.56 1.23 มาก 
18. ความสูญเสียที่เกิดจากอุบัติเหตุจากการจราจร 3.51 1.27 มาก 
19. การป้องกันอุบัติเหตุจากการจราจร 3.54 1.25 มาก 
20. การช่วยเหลือผู้ประสบภัยอุบัติเหตุจากการจราจร 3.33 1.25 มาก 

 
จากตารางที่ 3  กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ในประเด็นของ โรคเอดส์/

การติดเชื้อเอชไอวีทุกประเด็นอยู่ในระดับปานกลาง โดยประเด็นการป้องกันโรคเอดส์ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x = 3.25  
S.D. = 1.35) ส่วนโรคไข้เลือดออกนั้นทุกประเด็นอยู่ในระดับมาก โดยมีประเด็นการป้องกันโรคไข้เลือดออก มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x = 3.80  S.D. = 1.15) ในโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชนั้นทุกประเด็นอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยประเด็นสถานการณ์ของโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช สาเหตุของการเกิดโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
และการป้องกันโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x = 2.89  S.D. = 1.41, x = 2.89  S.D. = 
1.39 และ x = 2.89  S.D. = 1.43 ตามล าดับ) และอุบัติเหตุจากการจราจรทุกประเด็นอยู่ในระดับมาก โดยมี
ประเด็นสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุจากการจราจร มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x = 3.56  S.D. = 1.23) 

 
 

 
59 บทท่ี 4 : ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

ตารางท่ี  4  การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ จ าแนกตามโรคและระดับการรับรู้ 
           (n = 2,692) 

โรค/ระดับการรับรู ้ จ านวน (คน) ร้อยละ 
โรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี           
     มาก       (17 – 25 คะแนน) 1,179 43.8 
     ปานกลาง ( 9 – 16 คะแนน) 1,139 42.3 
     น้อย       ( 1 –  8 คะแนน)   229   8.5 
     ไม่ได้รับ  145   5.4 
x  =  15.10    S.D. = 6.29    ระดับปานกลาง   
โรคไข้เลือดออก   
     มาก       (17 – 25 คะแนน) 1,930 71.7 
     ปานกลาง ( 9 – 16 คะแนน)   612 22.7 
     น้อย       ( 1 –  8 คะแนน)   102   3.8 
     ไม่ได้รับ    48   1.8 
x  =  18.61    S.D. = 5.37  ระดับมาก   
โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช   
     มาก       (17 – 25 คะแนน) 1,039 38.6 
     ปานกลาง ( 9 – 16 คะแนน) 1,193 44.3 
     น้อย       ( 1 –  8 คะแนน)   265   9.8 
     ไม่ได้รับ   195   7.2 
x  =  14.31    S.D. = 6.72  ระดับปานกลาง   
อุบัติเหตุจากการจราจร   
     มาก       (17 – 25 คะแนน) 1,710 63.5 
     ปานกลาง ( 9 – 16 คะแนน)   771 28.6 
     น้อย       ( 1 –  8 คะแนน)   159  5.9 
     ไม่ได้รับ    52  1.9 
x  =  17.48    S.D. = 5.67  ระดับมาก   
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
รวม 4 โรค 

  

     มาก       (67 – 100 คะแนน) 1,417 52.6 
     ปานกลาง (34 – 66 คะแนน) 1,075 39.9 
     น้อย       ( 1 –  33 คะแนน)   187  6.9 
     ไม่ได้รับ    13  0.5 
x  =  65.50    S.D. = 19.42  ระดบัปานกลาง   



 
59 บทท่ี 4 : ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

ตารางท่ี  4  การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ จ าแนกตามโรคและระดับการรับรู้ 
           (n = 2,692) 

โรค/ระดับการรับรู ้ จ านวน (คน) ร้อยละ 
โรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี           
     มาก       (17 – 25 คะแนน) 1,179 43.8 
     ปานกลาง ( 9 – 16 คะแนน) 1,139 42.3 
     น้อย       ( 1 –  8 คะแนน)   229   8.5 
     ไม่ได้รับ  145   5.4 
x  =  15.10    S.D. = 6.29    ระดับปานกลาง   
โรคไข้เลือดออก   
     มาก       (17 – 25 คะแนน) 1,930 71.7 
     ปานกลาง ( 9 – 16 คะแนน)   612 22.7 
     น้อย       ( 1 –  8 คะแนน)   102   3.8 
     ไม่ได้รับ    48   1.8 
x  =  18.61    S.D. = 5.37  ระดับมาก   
โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช   
     มาก       (17 – 25 คะแนน) 1,039 38.6 
     ปานกลาง ( 9 – 16 คะแนน) 1,193 44.3 
     น้อย       ( 1 –  8 คะแนน)   265   9.8 
     ไม่ได้รับ   195   7.2 
x  =  14.31    S.D. = 6.72  ระดับปานกลาง   
อุบัติเหตุจากการจราจร   
     มาก       (17 – 25 คะแนน) 1,710 63.5 
     ปานกลาง ( 9 – 16 คะแนน)   771 28.6 
     น้อย       ( 1 –  8 คะแนน)   159  5.9 
     ไม่ได้รับ    52  1.9 
x  =  17.48    S.D. = 5.67  ระดับมาก   
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
รวม 4 โรค 

  

     มาก       (67 – 100 คะแนน) 1,417 52.6 
     ปานกลาง (34 – 66 คะแนน) 1,075 39.9 
     น้อย       ( 1 –  33 คะแนน)   187  6.9 
     ไม่ได้รับ    13  0.5 
x  =  65.50    S.D. = 19.42  ระดบัปานกลาง   
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จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ ร้อยละ 52.6 มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุข
ภาพรวม 4 โรค อยู่ในระดับมาก รองลงมา ร้อยละ 39.9 อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีเพียงร้อยละ 0.5 เท่านั้น ที่
ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ทั้ง 4 โรค  เมื่อพิจารณาการรับรู้ข้อมูลข่าวสารรายโรค พบว่า โรค
เอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี  โรคไข้เลือดออก และอุบัติเหตุจากการจราจร ส่วนใหญ่มีการรับรู้ข้อมูล ข่าวสารอยู่ใน
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 43.8  71.7 และ 63.5 ตามล าดับ ส่วนโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ส่วนใหญ่มีการ
รับรู้ข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 44.3  

 
2.2 ปัจจัยด้านประเภทหรือแหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 
ตารางท่ี 5   แหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ จ าแนกตามประเภทของแหล่งข้อมูล 

(n = 2,692) 
แหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 

Mean 
 

S.D. ระดับของ
ปริมาณ 

1. โทรทัศน์ /เคเบิ้ลทีวี 3.94 1.11 มาก 
2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์  พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข) 3.20 1.33 ปานกลาง 
3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 3.19 1.39 ปานกลาง 
4. เพ่ือน / ญาติ / คนในครอบครัว 3.15 1.22 ปานกลาง 
5. อินเตอร์เน็ต 3.10 1.69 ปานกลาง 
6. วิทยุ /วิทยุชุมชน 2.86 1.39 ปานกลาง 
7. ครู / อาจารย์ 2.71 1.52 ปานกลาง 
8. หนังสือพิมพ์ 2.69 1.49 ปานกลาง 
9. คนในชุมชน / พระ / ปราชญ์ชาวบ้าน 2.69 1.37 ปานกลาง 
10. เสียงตามสาย / หอกระจายข่าว 2.66 1.43 ปานกลาง 
11. ป้ายปิดประกาศ (ป้ายผ้า ป้ายไวนิล) 2.51 1.35 ปานกลาง 
12. การจัดงานตามสถานที่ต่างๆ 2.44 1.32 ปานกลาง 
13. หนังสือ /คู่มือ 2.38 1.38 ปานกลาง 
14. โปสเตอร์  2.27 1.42 ปานกลาง 
15. นิตยสาร / วารสาร 2.23 1.42 ปานกลาง 
16. แผ่นพับ / แผ่นปลิว 2.17 1.39 ปานกลาง 
 

จากตารางที่ 5  กลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพตามแหล่งข้อมูล 5 อันดับ
แรกได้แก่ 1) โทรทัศน์/เคเบิ้ลทีวี ( x = 3.94  S.D. = 1.11) 2) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล บุคลากร
สาธารณสุข) ( x = 3.20  S.D. = 1.33) 3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ( x = 3.19  S.D. = 1.39) 
4) เพ่ือน/ญาติ/คนในครอบครัว ( x = 3.15  S.D. = 1.22) และ 5) อินเตอร์เน็ต ( x = 3.10  S.D. = 1.69) ส่วน
แหล่งข้อมูลที่ประชาชนรับรู้น้อยที่สุด คือ แผ่นพับ/แผ่นปลิว ( x = 2.17 S.D. = 1.39) 
 
 
 
 

 
61 บทท่ี 4 : ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

ตารางท่ี  6  แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  จ าแนกตามปริมาณแหล่งข้อมูล 
     ที่ประชาชนได้รับ 

           (n = 2,692) 
ปริมาณแหล่งข้อมูลของการรับรู้ข้อมูล 

ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
 

จ านวน (คน) 
 

ร้อยละ 

     มาก       (54 – 80 คะแนน)   777 28.6 
     ปานกลาง (28 – 53 คะแนน) 1,539 57.2 
     น้อย       ( 1 –  27 คะแนน)   376 14.0 
     ไม่ได้รับ (ไม่มี)      6   0.2 
x  =  44.19    S.D. = 14.94    ระดับปานกลาง   

 
จากตารางที่ 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ ร้อยละ 57.2 มีแหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค

และภัยสุขภาพตามปริมาณแหล่งข้อมูล ระดับปานกลาง รองลงมา มีระดับมาก และระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 
28.6 และ ร้อยละ 14.0 ตามล าดับ มีเพียงร้อยละ 0.2 เท่านัน้ที่ไม่มีแหล่งข้อมูลของการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค
และภัยสุขภาพ 
 

2.3 ปัจจัยด้านความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  
 
ตารางท่ี 7  ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ จ าแนกตามรายประเด็นความคิดเห็น 

(n = 2,692) 
ประเด็นความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสาร 

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 

Mean 
 

S.D. ระดับความ
คิดเห็น 

1. ข้อมูลข่าวสารที่ท่านได้รับ มีประโยชน์ ต่อการน าไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน 

4.47 0.98 มาก 

2. การน าเสนอข้อมูลข่าวสารที่ท่านได้รับ มีความน่าสนใจ 4.26 1.11 มาก 
3. ข้อมูลข่าวสารที่ท่านได้รับมีความถูกต้อง เชื่อถือได้ 4.28 1.05 มาก 
4. ข้อมูลข่าวสารที่ท่านได้รับ เข้าใจง่าย 4.25 1.10 มาก 
5. การน าเสนอข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆ เพียงพอ ต่อการรับรู้และ
เข้าใจ 

4.14 1.15 มาก 

6. ข้อมูลข่าวสาร น าเสนอได้ทันเวลา 4.11 1.21 มาก 
7. ข้อมูลข่าวสาร เป็นปัจจุบันทันสมัย ต่อสถานการณ์ในปัจจุบัน 4.34 1.06 มาก 
 
 จากตารางที่ 7 พบว่า ในทุกประเด็นความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ อยู่ในระดับ
มาก  โดยกลุ่มตัวอย่าง มคีวามคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารที่ท่านได้รับว่าประโยชน์ ต่อการน าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด  ( x = 4.47  S.D. = 0.98) ส่วนประเด็นความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ มี
ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ ข้อมูลข่าวสารน าเสนอได้ทันเวลา ( x = 4.11 S.D. = 1.21) 
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จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ ร้อยละ 52.6 มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุข
ภาพรวม 4 โรค อยู่ในระดับมาก รองลงมา ร้อยละ 39.9 อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีเพียงร้อยละ 0.5 เท่านั้น ที่
ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ทั้ง 4 โรค  เมื่อพิจารณาการรับรู้ข้อมูลข่าวสารรายโรค พบว่า โรค
เอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี  โรคไข้เลือดออก และอุบัติเหตุจากการจราจร ส่วนใหญ่มีการรับรู้ข้อมูล ข่าวสารอยู่ใน
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 43.8  71.7 และ 63.5 ตามล าดับ ส่วนโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ส่วนใหญ่มีการ
รับรู้ข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 44.3  

 
2.2 ปัจจัยด้านประเภทหรือแหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 
ตารางท่ี 5   แหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ จ าแนกตามประเภทของแหล่งข้อมูล 

(n = 2,692) 
แหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 

Mean 
 

S.D. ระดับของ
ปริมาณ 

1. โทรทัศน์ /เคเบิ้ลทีวี 3.94 1.11 มาก 
2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์  พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข) 3.20 1.33 ปานกลาง 
3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 3.19 1.39 ปานกลาง 
4. เพ่ือน / ญาติ / คนในครอบครัว 3.15 1.22 ปานกลาง 
5. อินเตอร์เน็ต 3.10 1.69 ปานกลาง 
6. วิทยุ /วิทยุชุมชน 2.86 1.39 ปานกลาง 
7. ครู / อาจารย์ 2.71 1.52 ปานกลาง 
8. หนังสือพิมพ์ 2.69 1.49 ปานกลาง 
9. คนในชุมชน / พระ / ปราชญ์ชาวบ้าน 2.69 1.37 ปานกลาง 
10. เสียงตามสาย / หอกระจายข่าว 2.66 1.43 ปานกลาง 
11. ป้ายปิดประกาศ (ป้ายผ้า ป้ายไวนิล) 2.51 1.35 ปานกลาง 
12. การจัดงานตามสถานที่ต่างๆ 2.44 1.32 ปานกลาง 
13. หนังสือ /คู่มือ 2.38 1.38 ปานกลาง 
14. โปสเตอร์  2.27 1.42 ปานกลาง 
15. นิตยสาร / วารสาร 2.23 1.42 ปานกลาง 
16. แผ่นพับ / แผ่นปลิว 2.17 1.39 ปานกลาง 
 

จากตารางที่ 5  กลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพตามแหล่งข้อมูล 5 อันดับ
แรกได้แก่ 1) โทรทัศน์/เคเบิ้ลทีวี ( x = 3.94  S.D. = 1.11) 2) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล บุคลากร
สาธารณสุข) ( x = 3.20  S.D. = 1.33) 3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ( x = 3.19  S.D. = 1.39) 
4) เพ่ือน/ญาติ/คนในครอบครัว ( x = 3.15  S.D. = 1.22) และ 5) อินเตอร์เน็ต ( x = 3.10  S.D. = 1.69) ส่วน
แหล่งข้อมูลที่ประชาชนรับรู้น้อยที่สุด คือ แผ่นพับ/แผ่นปลิว ( x = 2.17 S.D. = 1.39) 
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ตารางท่ี  6  แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  จ าแนกตามปริมาณแหล่งข้อมูล 
     ที่ประชาชนได้รับ 

           (n = 2,692) 
ปริมาณแหล่งข้อมูลของการรับรู้ข้อมูล 

ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
 

จ านวน (คน) 
 

ร้อยละ 

     มาก       (54 – 80 คะแนน)   777 28.6 
     ปานกลาง (28 – 53 คะแนน) 1,539 57.2 
     น้อย       ( 1 –  27 คะแนน)   376 14.0 
     ไม่ได้รับ (ไม่มี)      6   0.2 
x  =  44.19    S.D. = 14.94    ระดับปานกลาง   

 
จากตารางที่ 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ ร้อยละ 57.2 มีแหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค

และภัยสุขภาพตามปริมาณแหล่งข้อมูล ระดับปานกลาง รองลงมา มีระดับมาก และระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 
28.6 และ ร้อยละ 14.0 ตามล าดับ มีเพียงร้อยละ 0.2 เท่านัน้ที่ไม่มีแหล่งข้อมูลของการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค
และภัยสุขภาพ 
 

2.3 ปัจจัยด้านความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  
 
ตารางท่ี 7  ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ จ าแนกตามรายประเด็นความคิดเห็น 

(n = 2,692) 
ประเด็นความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสาร 

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 

Mean 
 

S.D. ระดับความ
คิดเห็น 

1. ข้อมูลข่าวสารที่ท่านได้รับ มีประโยชน์ ต่อการน าไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน 

4.47 0.98 มาก 

2. การน าเสนอข้อมูลข่าวสารที่ท่านได้รับ มีความน่าสนใจ 4.26 1.11 มาก 
3. ข้อมูลข่าวสารที่ท่านได้รับมีความถูกต้อง เชื่อถือได้ 4.28 1.05 มาก 
4. ข้อมูลข่าวสารที่ท่านได้รับ เข้าใจง่าย 4.25 1.10 มาก 
5. การน าเสนอข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆ เพียงพอ ต่อการรับรู้และ
เข้าใจ 

4.14 1.15 มาก 

6. ข้อมูลข่าวสาร น าเสนอได้ทันเวลา 4.11 1.21 มาก 
7. ข้อมูลข่าวสาร เป็นปัจจุบันทันสมัย ต่อสถานการณ์ในปัจจุบัน 4.34 1.06 มาก 
 
 จากตารางที่ 7 พบว่า ในทุกประเด็นความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ อยู่ในระดับ
มาก  โดยกลุ่มตัวอย่าง มคีวามคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารที่ท่านได้รับว่าประโยชน์ ต่อการน าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด  ( x = 4.47  S.D. = 0.98) ส่วนประเด็นความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ มี
ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ ข้อมูลข่าวสารน าเสนอได้ทันเวลา ( x = 4.11 S.D. = 1.21) 
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ตารางท่ี  8  ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ จ าแนกตามระดับของความเห็นด้วย 
           (n = 2,692) 

ระดับของความเห็นด้วยต่อข้อมูลข่าวสาร 
เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 

จ านวน (คน) 
 

ร้อยละ 

     มาก       (24 – 35 คะแนน) 2,273 84.4 
     ปานกลาง (12 – 23 คะแนน)   384 14.2 
     น้อย       ( 1 –  11 คะแนน)    31   1.2 
     ไม่เห็นด้วย     4   0.1 
x  =  29.85    S.D. = 6.18    ระดับมาก   

 
จากตารางที่ 8 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ ร้อยละ 84.4 มีความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและ

ภัยสุขภาพ อยู่ในระดับมาก รองลงมา อยู่ในระดับปานกลาง และระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 14.2 และ ร้อยละ 1.2 
ตามล าดับ มีเพียงร้อยละ 0.1 เท่านั้นที่ไม่เห็นด้วยต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 
2.4 ปัจจัยด้านความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
 

ตารางท่ี 9  ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ จ าแนกตามรายโรคและประเด็นของ 
               ความพึงพอใจ 

(n = 2,692) 
โรค/ประเด็นความพึงพอใจข้อมูลข่าวสาร 

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 

Mean 
 

S.D. ระดับความ
พึงพอใจ 

โรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี    
1. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์ มีประโยชน์ 4.27 1.20 มาก 
2. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์ น่าสนใจ 4.16 1.25 มาก 
3. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์ น่าเชื่อถือ 4.12 1.26 มาก 
4. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์ เข้าใจง่าย 4.12 1.26 มาก 
5. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์ มีเนื้อหาพอเพียง 4.06 1.30 มาก 
6. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์ น าเสนอได้ทันเวลา 3.98 1.33 มาก 
7. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์ เป็นปัจจุบันทันสมัย 4.12 1.28 มาก 
โรคไข้เลือดออก    
8. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก มีประโยชน์ 4.55 0.95 มาก 
9. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก น่าสนใจ 4.60 0.85 มาก 
10. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก น่าเชื่อถือ 4.57 0.88 มาก 
11. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก เข้าใจง่าย 4.55 0.90 มาก 
12. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก มีเนื้อหาพอเพียง 4.48 0.96 มาก 
13. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก น าเสนอได้ทันเวลา 4.42 1.03 มาก 
14. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก เป็นปัจจุบันทันสมัย 4.46 1.00 มาก 
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ตารางท่ี 9  ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ จ าแนกตามรายโรคและประเด็นของ 
               ความพึงพอใจ (ต่อ) 

(n = 2,692) 
โรค/ประเด็นความพึงพอใจข้อมูลข่าวสาร 

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 

Mean 
 

S.D. ระดับความ
พึงพอใจ 

โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช    
15. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช มี
ประโยชน์ 

3.91 1.33 มาก 

16. ข้อมลูข่าวสารเกี่ยวกับโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช น่าสนใจ 3.87 1.31 มาก 
17. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช น่าเชื่อถือ 3.83 1.31 มาก 
18. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช  
เข้าใจง่าย 

3.98 1.35 มาก 

19. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช  
มีเนื้อหาพอเพียง 

3.93 1.37 มาก 

20. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช  
น าเสนอได้ทันเวลา 

3.90 1.41 มาก 

21. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช  
เป็นปัจจุบันทันสมัย 

3.94 1.40 มาก 

อุบัตเิหตุจากการจราจร    
22. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอุบัติเหตุจากการจราจร  
มีประโยชน์ 

4.55 0.84 มาก 

23. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอุบัติเหตุจากการจราจรน่าสนใจ 4.52 0.83 มาก 
24. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอุบัติเหตุจากการจราจร น่าเชื่อถือ 4.48 0.86 มาก 
25. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอุบัติเหตุจากการจราจร เข้าใจง่าย 4.48 0.86 มาก 
26. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอุบัติเหตุจากการจราจร  
มีเนื้อหาพอเพียง 

4.43 0.90 มาก 

27. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอุบัติเหตุจากการจราจร 
น าเสนอได้ทันเวลา 

4.43 0.90 มาก 

28. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอุบัติเหตุจากการจราจร  
เป็นปัจจุบันทันสมัย 

4.45 0.90 มาก 

 
จากตารางที่ 9  กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ในประเด็นของ 

โรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวีทุกประเด็นอยู่ในระดับมาก โดยประเด็นข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์ มีประโยชน์ 
มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x = 4.27  S.D. = 1.20) ส่วนโรคไข้เลือดออกนั้นทุกประเด็นกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมาก โดยมีประเด็นข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก น่าสนใจ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x = 4.60  S.D. = 
0.85) ในโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชนั้นทุกประเด็นกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากเช่นกัน โดย
ประเด็นข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช เข้าใจง่าย มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x = 3.98  S.D. = 
1.35) และอุบัติเหตุจากการจราจรทุกประเด็นกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก โดยมีประเด็นข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับอุบัติเหตุจากการจราจร มีประโยชน์ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x = 4.55  S.D. = 0.84) 
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ตารางท่ี  8  ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ จ าแนกตามระดับของความเห็นด้วย 
           (n = 2,692) 

ระดับของความเห็นด้วยต่อข้อมูลข่าวสาร 
เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 

จ านวน (คน) 
 

ร้อยละ 

     มาก       (24 – 35 คะแนน) 2,273 84.4 
     ปานกลาง (12 – 23 คะแนน)   384 14.2 
     น้อย       ( 1 –  11 คะแนน)    31   1.2 
     ไม่เห็นด้วย     4   0.1 
x  =  29.85    S.D. = 6.18    ระดับมาก   

 
จากตารางที่ 8 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ ร้อยละ 84.4 มีความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและ

ภัยสุขภาพ อยู่ในระดับมาก รองลงมา อยู่ในระดับปานกลาง และระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 14.2 และ ร้อยละ 1.2 
ตามล าดับ มีเพียงร้อยละ 0.1 เท่านั้นที่ไม่เห็นด้วยต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 
2.4 ปัจจัยด้านความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
 

ตารางท่ี 9  ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ จ าแนกตามรายโรคและประเด็นของ 
               ความพึงพอใจ 

(n = 2,692) 
โรค/ประเด็นความพึงพอใจข้อมูลข่าวสาร 

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 

Mean 
 

S.D. ระดับความ
พึงพอใจ 

โรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี    
1. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์ มีประโยชน์ 4.27 1.20 มาก 
2. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์ น่าสนใจ 4.16 1.25 มาก 
3. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์ น่าเชื่อถือ 4.12 1.26 มาก 
4. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์ เข้าใจง่าย 4.12 1.26 มาก 
5. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์ มีเนื้อหาพอเพียง 4.06 1.30 มาก 
6. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์ น าเสนอได้ทันเวลา 3.98 1.33 มาก 
7. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์ เป็นปัจจุบันทันสมัย 4.12 1.28 มาก 
โรคไข้เลือดออก    
8. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก มีประโยชน์ 4.55 0.95 มาก 
9. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก น่าสนใจ 4.60 0.85 มาก 
10. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก น่าเชื่อถือ 4.57 0.88 มาก 
11. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก เข้าใจง่าย 4.55 0.90 มาก 
12. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก มีเนื้อหาพอเพียง 4.48 0.96 มาก 
13. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก น าเสนอได้ทันเวลา 4.42 1.03 มาก 
14. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก เป็นปัจจุบันทันสมัย 4.46 1.00 มาก 
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ตารางท่ี 9  ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ จ าแนกตามรายโรคและประเด็นของ 
               ความพึงพอใจ (ต่อ) 

(n = 2,692) 
โรค/ประเด็นความพึงพอใจข้อมูลข่าวสาร 

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 

Mean 
 

S.D. ระดับความ
พึงพอใจ 

โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช    
15. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช มี
ประโยชน์ 

3.91 1.33 มาก 

16. ข้อมลูข่าวสารเกี่ยวกับโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช น่าสนใจ 3.87 1.31 มาก 
17. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช น่าเชื่อถือ 3.83 1.31 มาก 
18. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช  
เข้าใจง่าย 

3.98 1.35 มาก 

19. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช  
มีเนื้อหาพอเพียง 

3.93 1.37 มาก 

20. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช  
น าเสนอได้ทันเวลา 

3.90 1.41 มาก 

21. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช  
เป็นปัจจุบันทันสมัย 

3.94 1.40 มาก 

อุบัตเิหตุจากการจราจร    
22. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอุบัติเหตุจากการจราจร  
มีประโยชน์ 

4.55 0.84 มาก 

23. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอุบัติเหตุจากการจราจรน่าสนใจ 4.52 0.83 มาก 
24. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอุบัติเหตุจากการจราจร น่าเชื่อถือ 4.48 0.86 มาก 
25. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอุบัติเหตุจากการจราจร เข้าใจง่าย 4.48 0.86 มาก 
26. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอุบัติเหตุจากการจราจร  
มีเนื้อหาพอเพียง 

4.43 0.90 มาก 

27. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอุบัติเหตุจากการจราจร 
น าเสนอได้ทันเวลา 

4.43 0.90 มาก 

28. ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอุบัติเหตุจากการจราจร  
เป็นปัจจุบันทันสมัย 

4.45 0.90 มาก 

 
จากตารางที่ 9  กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ในประเด็นของ 

โรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวีทุกประเด็นอยู่ในระดับมาก โดยประเด็นข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์ มีประโยชน์ 
มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x = 4.27  S.D. = 1.20) ส่วนโรคไข้เลือดออกนั้นทุกประเด็นกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมาก โดยมีประเด็นข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก น่าสนใจ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x = 4.60  S.D. = 
0.85) ในโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชนั้นทุกประเด็นกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากเช่นกัน โดย
ประเด็นข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช เข้าใจง่าย มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x = 3.98  S.D. = 
1.35) และอุบัติเหตุจากการจราจรทุกประเด็นกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก โดยมีประเด็นข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับอุบัติเหตุจากการจราจร มีประโยชน์ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x = 4.55  S.D. = 0.84) 
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ตารางท่ี  10  ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพจ าแนกตามโรคและระดับความพึงพอใจ 
           (n = 2,692) 

โรค/ระดับความพึงพอใจ จ านวน (คน) ร้อยละ 
โรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี           
     มาก       (24 – 35 คะแนน) 2,232 82.9 
     ปานกลาง (12 – 23 คะแนน)   338 12.6 
     น้อย       ( 1 –  11 คะแนน)    79   2.9 
     ไม่พึงพอใจ    43   1.6 
x  =  28.83    S.D. =  7.78   ระดับมาก   
โรคไข้เลือดออก   
     มาก       (24 – 35 คะแนน) 2,504 93.0 
     ปานกลาง (12 – 23 คะแนน)   134   5.0 
     น้อย       ( 1 –  11 คะแนน)    45   1.7 
     ไม่พึงพอใจ     9   0.3 
x  =  31.63    S.D. =  5.62   ระดับมาก   
โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช   
     มาก       (24 – 35 คะแนน) 2,080 77.3 
     ปานกลาง (12 – 23 คะแนน)   438 16.3 
     น้อย       ( 1 –  11 คะแนน)   115   4.3 
     ไม่พึงพอใจ    59   2.1 
x  =  27.36   S.D. =  8.46    ระดับมาก   
อุบัติเหตุจากการจราจร   
     มาก       (24 – 35 คะแนน) 2,478 92.1 
     ปานกลาง (12 – 23 คะแนน)   189   7.0 
     น้อย       ( 1 –  11 คะแนน)    13   0.5 
     ไม่พึงพอใจ    12   0.4 
x  =  31.34   S.D. =  5.35   ระดับมาก   
ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสาร รวม 4 โรค   
     มาก       (94 – 140 คะแนน) 2,385 88.6 
     ปานกลาง (48 – 93 คะแนน)   271 10.0 
     น้อย       ( 1 – 47 คะแนน)    34   1.3 
     ไม่พึงพอใจ     2   0.1 
x  =  119.15  S.D. =  22.19   ระดับมาก   
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จากตารางที่ 10 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ ร้อยละ 88.6 มีความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค
และภัยสุขภาพรวม 4 โรค อยู่ในระดับมาก โดยมีเพียงร้อยละ 0.1 เท่านั้น ที่ไม่พึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค
และภัยสุขภาพ รวม 4 โรค  และเมื่อพิจารณาความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพรายโรค 
พบว่า โรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี โรคไข้เลือดออก โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช  และ อุบัติเหตุจาก
การจราจร ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 82.9,  93.0, 77.3 และ 92.1 ตามล าดับ และมี
เพียงร้อยละ 1.6, 0.3, 2.1 และ 0.4 เท่านั้นที่ไม่พึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารในรายโรค ตามล าดับ 

 
2.5  ปัจจัยด้านความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ   

 
ตารางที ่11 จ านวนและร้อยละของประชาชนที่ตอบค าถามเรื่องโรคและภัยสุขภาพได้ถูกต้อง จ าแนกตามโรคใน 
                รายข้อค าถาม 

(n = 2,692) 
 

โรค/ข้อค าถามความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ ระดับของการ
ตอบถูกต้อง 

โรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี    
1. เมื่อรู้ว่าติดเชื้อเอชไอวีแล้วรีบไปท าการรักษาจะท าให้ผู้ติดเชื้อมี 
    สุขภาพดีเป็นปกติ 

1,542 57.3 ปานกลาง 

2. ยุงทีก่ัดผู้ติดเชื้อเอชไอวีแล้วมากัดเราท าให้ติดเชื้อเอชไอวีได้ 1,282 47.6 ปานกลาง 
3. ผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรงไม่มีอาการเจ็บป่วยใดๆ แสดงว่าไม่มี 
    เชื้อเอชไอวีในร่างกาย 

1,334 49.6 ปานกลาง 

4. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่มีอาการก็สามารถแพร่กระจายเชื้อสู่คนอื่นได้ 1,623 60.3 ปานกลาง 
5. การรับประทานอาหารร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ 
    ท าให้เสี่ยงติดเชื้อเอชไอวีได้ 

1,281 47.6 ปานกลาง 

6. การท าความสะอาดอวัยวะเพศหลังมีเพศสัมพันธ์เป็นวิธีการหนึ่ง 
   ที่ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้ 

1,278 47.5 ปานกลาง 

โรคไข้เลือดออก    
7. โรคไข้เลือดออกมียุงก้นปล่องเป็นพาหะน าโรค 1,590 59.1 ปานกลาง 
8. อาการเริ่มต้นของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกคือมีไข้สูงลอย 2 – 7 วัน 2,119 78.7 มาก 
9. ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกหากปล่อยทิ้งไว้บางรายอาจเกิดอาการช็อค 
   ได ้

2,242 83.3 มาก 

10. โรคไข้เลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัส จึงไม่มียารักษาโรคโดยเฉพาะ 1,373 51.0 ปานกลาง 
11. การก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงเพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออกควรท า 
     ตลอดทั้งปีถึงแมว้่าจะไม่ใช่ช่วงการระบาดของโรค 

2,102 78.1 มาก 

12. คนที่ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกแล้วจะมีภูมิต้านทานตลอดชีวิตและ 
     จะไม่ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกซ้ าอีก 

1,543 57.3 ปานกลาง 
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ตารางท่ี  10  ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพจ าแนกตามโรคและระดับความพึงพอใจ 
           (n = 2,692) 

โรค/ระดับความพึงพอใจ จ านวน (คน) ร้อยละ 
โรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี           
     มาก       (24 – 35 คะแนน) 2,232 82.9 
     ปานกลาง (12 – 23 คะแนน)   338 12.6 
     น้อย       ( 1 –  11 คะแนน)    79   2.9 
     ไม่พึงพอใจ    43   1.6 
x  =  28.83    S.D. =  7.78   ระดับมาก   
โรคไข้เลือดออก   
     มาก       (24 – 35 คะแนน) 2,504 93.0 
     ปานกลาง (12 – 23 คะแนน)   134   5.0 
     น้อย       ( 1 –  11 คะแนน)    45   1.7 
     ไม่พึงพอใจ     9   0.3 
x  =  31.63    S.D. =  5.62   ระดับมาก   
โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช   
     มาก       (24 – 35 คะแนน) 2,080 77.3 
     ปานกลาง (12 – 23 คะแนน)   438 16.3 
     น้อย       ( 1 –  11 คะแนน)   115   4.3 
     ไม่พึงพอใจ    59   2.1 
x  =  27.36   S.D. =  8.46    ระดับมาก   
อุบัติเหตุจากการจราจร   
     มาก       (24 – 35 คะแนน) 2,478 92.1 
     ปานกลาง (12 – 23 คะแนน)   189   7.0 
     น้อย       ( 1 –  11 คะแนน)    13   0.5 
     ไม่พึงพอใจ    12   0.4 
x  =  31.34   S.D. =  5.35   ระดับมาก   
ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสาร รวม 4 โรค   
     มาก       (94 – 140 คะแนน) 2,385 88.6 
     ปานกลาง (48 – 93 คะแนน)   271 10.0 
     น้อย       ( 1 – 47 คะแนน)    34   1.3 
     ไม่พึงพอใจ     2   0.1 
x  =  119.15  S.D. =  22.19   ระดับมาก   
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จากตารางที่ 10 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ ร้อยละ 88.6 มีความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค
และภัยสุขภาพรวม 4 โรค อยู่ในระดับมาก โดยมีเพียงร้อยละ 0.1 เท่านั้น ที่ไม่พึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค
และภัยสุขภาพ รวม 4 โรค  และเมื่อพิจารณาความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพรายโรค 
พบว่า โรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี โรคไข้เลือดออก โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช  และ อุบัติเหตุจาก
การจราจร ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 82.9,  93.0, 77.3 และ 92.1 ตามล าดับ และมี
เพียงร้อยละ 1.6, 0.3, 2.1 และ 0.4 เท่านั้นที่ไม่พึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารในรายโรค ตามล าดับ 

 
2.5  ปัจจัยด้านความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ   

 
ตารางที ่11 จ านวนและร้อยละของประชาชนที่ตอบค าถามเรื่องโรคและภัยสุขภาพได้ถูกต้อง จ าแนกตามโรคใน 
                รายข้อค าถาม 

(n = 2,692) 
 

โรค/ข้อค าถามความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ ระดับของการ
ตอบถูกต้อง 

โรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี    
1. เมื่อรู้ว่าติดเชื้อเอชไอวีแล้วรีบไปท าการรักษาจะท าให้ผู้ติดเชื้อมี 
    สุขภาพดีเป็นปกติ 

1,542 57.3 ปานกลาง 

2. ยุงทีก่ัดผู้ติดเชื้อเอชไอวีแล้วมากัดเราท าให้ติดเชื้อเอชไอวีได้ 1,282 47.6 ปานกลาง 
3. ผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรงไม่มีอาการเจ็บป่วยใดๆ แสดงว่าไม่มี 
    เชื้อเอชไอวีในร่างกาย 

1,334 49.6 ปานกลาง 

4. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่มีอาการก็สามารถแพร่กระจายเชื้อสู่คนอื่นได้ 1,623 60.3 ปานกลาง 
5. การรับประทานอาหารร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ 
    ท าให้เสี่ยงติดเชื้อเอชไอวีได้ 

1,281 47.6 ปานกลาง 

6. การท าความสะอาดอวัยวะเพศหลังมีเพศสัมพันธ์เป็นวิธีการหนึ่ง 
   ที่ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้ 

1,278 47.5 ปานกลาง 

โรคไข้เลือดออก    
7. โรคไข้เลือดออกมียุงก้นปล่องเป็นพาหะน าโรค 1,590 59.1 ปานกลาง 
8. อาการเริ่มต้นของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกคือมีไข้สูงลอย 2 – 7 วัน 2,119 78.7 มาก 
9. ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกหากปล่อยทิ้งไว้บางรายอาจเกิดอาการช็อค 
   ได ้

2,242 83.3 มาก 

10. โรคไข้เลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัส จึงไม่มียารักษาโรคโดยเฉพาะ 1,373 51.0 ปานกลาง 
11. การก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงเพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออกควรท า 
     ตลอดทั้งปีถึงแมว้่าจะไม่ใช่ช่วงการระบาดของโรค 

2,102 78.1 มาก 

12. คนที่ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกแล้วจะมีภูมิต้านทานตลอดชีวิตและ 
     จะไม่ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกซ้ าอีก 

1,543 57.3 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 11 จ านวนและร้อยละของประชาชนที่ตอบค าถามเรื่องโรคและภัยสุขภาพได้ถูกต้อง จ าแนกตามโรคใน 
                รายข้อค าถาม (ต่อ) 

(n = 2,692) 
 

โรค/ข้อค าถามความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ ระดับของการ
ตอบถูกต้อง 

โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช    
13. สารเคมีก าจัดศัตรูพืชสามารถเข้าสู่ร่างกายได้เพียงทางการหายใจ.  1,378 51.2 ปานกลาง 
14. ผู้ที่ได้รับพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช จะไม่มีอาการแสดงใดๆ 
     ให้เห็น จะรู้ได้ด้วยการตรวจเลือด 

1,247 46.3 ปานกลาง 

15. การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันสารเคมีก าจัดศัตรูพืช (เช่น ถุงมือยาง/ 
     หน้ากาก/รองเท้าบูทยาง) ให้สวมใส่เฉพาะมีลมแรง 

1,563 58.1 ปานกลาง 

16. หลังฉีดพ่นสารเคมีไม่ควรอาบน้ าท าความสะอาดร่างกายทันที 
     เพราะจะท าให้ร่างกายปรับอุณหภูมิไม่ทัน 

1,523 56.6 ปานกลาง 

17. เสื้อผ้าที่เปื้อนสารเคมีก าจัดศัตรูพืชสามารถซักรวมกับเสื้อผ้า 
     ทั่วไปได้ แต่ขอให้ซักให้สะอาดก็เพียงพอแล้ว 

1,734 64.4 ปานกลาง 

18. ภาชนะที่ใส่สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่หมดแล้วควรน าไปทิ้งรวมกับ 
     ขยะมูลฝอยท่ัวไป 

1,765 65.6 ปานกลาง 

อุบัติเหตุจากการจราจร    
19. สภาพถนนที่ไม่ดีเป็นสาเหตุหลักของอุบัติเหตุจากการจราจร   657 24.4 น้อย 
20. การสวมหมวกนิรภัยแม้ว่าจะไม่คาดสายรัดคาง แต่ก็ช่วยลดความ 
     รุนแรงที่เกิดจากอุบัติเหตุจากการจราจรได้ 

1,647 61.2 ปานกลาง 

21. การรับรถย้อนศรในระยะทางใกล้ๆ สามารถท าได้แต่ต้องท าด้วย 
     ความระมัดระวัง 

1,766 65.6 ปานกลาง 

22. การตรวจสอบสภาพรถเป็นประจ าจะช่วยป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 
     ได้ 

2,227 82.7 มาก 

23. การพูดคุยโทรศัพท์โดยไม่ใช้อุปกรณ์เสริมเป็นสาเหตุของการเกิด 
     อุบัติเหตุ  
 

2,109 78.3 มาก 

 
จากตารางที่ 11 กลุ่มตัวอย่างตอบค าถามเรื่องโรคและภัยสุขภาพได้ถูกต้อง ในประเด็นของ โรคเอดส์/การ

ติดเชื้อเอชไอวีทุกข้อค าถามอยู่ในระดับปานกลาง โดยข้อค าถามผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่มีอาการก็สามารถ
แพร่กระจายเชื้อสู่คนอ่ืนได้ มีกลุ่มตัวอย่างตอบถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 60.3 ส่วนโรคไข้เลือดออกกลุ่มตัวอย่างตอบ
ค าถามถูกต้องอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก โดยข้อค าถามผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกหากปล่อยทิ้งไว้บางรายอาจเกิด
อาการช็อคได้ มีกลุ่มตัวอย่างตอบถูกถึงร้อยละ 83.3 ในโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชกลุ่มตัวอย่างตอบค าถาม
ถูกต้องในทุกข้อค าถามอยู่ในระดับปานกลาง โดยภาชนะที่ใส่สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่หมดแล้วควรน าไปทิ้งรวมกับ
ขยะมูลฝอยทั่วไป มีกลุ่มตัวอย่างตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 65.6 และอุบัติเหตุจากการจราจร กลุ่มตัวอย่างตอบ
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ค าถามถูกต้องอยู่ในระดับน้อยถึงมาก โดยข้อค าถามการตรวจสอบสภาพรถเป็นประจ าจะช่วยป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุได้ ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างตอบถูกถึงร้อยละ 82.7 
 
ตารางท่ี  12  ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพจ าแนกตามโรคและระดับความรู้ 

           (n = 2,692) 
โรค/ระดับความรู้ จ านวน (คน) ร้อยละ 

โรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี           
     มาก       (5 – 6 คะแนน)   603 22.4 
     ปานกลาง (3 – 4 คะแนน) 1,092 40.6 
     น้อย       (0 – 2 คะแนน)   997 37.0 
x  =  3.10   S.D. =  1.66  ระดับปานกลาง   
โรคไข้เลือดออก   
     มาก       (5 – 6 คะแนน) 1,238 46.0 
     ปานกลาง (3 – 4 คะแนน) 1,034 38.4 
     น้อย       (0 – 2 คะแนน)   420 15.6 
x  =  4.07  S.D. =  1.56  ระดับปานกลาง   
โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช   
     มาก       (5 – 6 คะแนน) 1,103 41.0 
     ปานกลาง (3 – 4 คะแนน)   679 25.2 
     น้อย       (0 – 2 คะแนน)   910 33.8 
x  =  3.42  S.D. =  2.12  ระดับปานกลาง   
อุบัติเหตุจากการจราจร   
     มาก       (4 – 5 คะแนน) 1,303 48.4 
     ปานกลาง (2 – 3 คะแนน) 1,108 41.2 
     น้อย       (0 – 1 คะแนน)   281 10.4 
x  =  3.12  S.D. =  1.27  ระดับปานกลาง   
ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 4 โรค   
     มาก       (16 – 23 คะแนน) 1,142 42.4 
     ปานกลาง (  8 – 15 คะแนน) 1,218 45.3 
     น้อย       (  0 – 7 คะแนน)   332 12.3 
x  =  13.72  S.D. =  5.13  ระดับปานกลาง   

 
จากตารางที่ 12 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ ร้อยละ 45.3 มีความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพรวม 4 โรค 

อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 42.4 และเมื่อพิจารณาความรู้รายโรค พบว่า โรค 
โรคไข้เลือดออก โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช และอุบัติเหตุจากการจราจร ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับมาก คิด
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ตารางท่ี 11 จ านวนและร้อยละของประชาชนที่ตอบค าถามเรื่องโรคและภัยสุขภาพได้ถูกต้อง จ าแนกตามโรคใน 
                รายข้อค าถาม (ต่อ) 

(n = 2,692) 
 

โรค/ข้อค าถามความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ ระดับของการ
ตอบถูกต้อง 

โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช    
13. สารเคมีก าจัดศัตรูพืชสามารถเข้าสู่ร่างกายได้เพียงทางการหายใจ.  1,378 51.2 ปานกลาง 
14. ผู้ที่ได้รับพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช จะไม่มีอาการแสดงใดๆ 
     ให้เห็น จะรู้ได้ด้วยการตรวจเลือด 

1,247 46.3 ปานกลาง 

15. การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันสารเคมีก าจัดศัตรูพืช (เช่น ถุงมือยาง/ 
     หน้ากาก/รองเท้าบูทยาง) ให้สวมใส่เฉพาะมีลมแรง 

1,563 58.1 ปานกลาง 

16. หลังฉีดพ่นสารเคมีไม่ควรอาบน้ าท าความสะอาดร่างกายทันที 
     เพราะจะท าให้ร่างกายปรับอุณหภูมิไม่ทัน 

1,523 56.6 ปานกลาง 

17. เสื้อผ้าที่เปื้อนสารเคมีก าจัดศัตรูพืชสามารถซักรวมกับเสื้อผ้า 
     ทั่วไปได้ แต่ขอให้ซักให้สะอาดก็เพียงพอแล้ว 

1,734 64.4 ปานกลาง 

18. ภาชนะที่ใส่สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่หมดแล้วควรน าไปทิ้งรวมกับ 
     ขยะมูลฝอยท่ัวไป 

1,765 65.6 ปานกลาง 

อุบัติเหตุจากการจราจร    
19. สภาพถนนที่ไม่ดีเป็นสาเหตุหลักของอุบัติเหตุจากการจราจร   657 24.4 น้อย 
20. การสวมหมวกนิรภัยแม้ว่าจะไม่คาดสายรัดคาง แต่ก็ช่วยลดความ 
     รุนแรงที่เกิดจากอุบัติเหตุจากการจราจรได้ 

1,647 61.2 ปานกลาง 

21. การรับรถย้อนศรในระยะทางใกล้ๆ สามารถท าได้แต่ต้องท าด้วย 
     ความระมัดระวัง 

1,766 65.6 ปานกลาง 

22. การตรวจสอบสภาพรถเป็นประจ าจะช่วยป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 
     ได ้

2,227 82.7 มาก 

23. การพูดคุยโทรศัพท์โดยไม่ใช้อุปกรณ์เสริมเป็นสาเหตุของการเกิด 
     อุบัติเหตุ  
 

2,109 78.3 มาก 

 
จากตารางที่ 11 กลุ่มตัวอย่างตอบค าถามเรื่องโรคและภัยสุขภาพได้ถูกต้อง ในประเด็นของ โรคเอดส์/การ

ติดเชื้อเอชไอวีทุกข้อค าถามอยู่ในระดับปานกลาง โดยข้อค าถามผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่มีอาการก็สามารถ
แพร่กระจายเชื้อสู่คนอ่ืนได้ มีกลุ่มตัวอย่างตอบถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 60.3 ส่วนโรคไข้เลือดออกกลุ่มตัวอย่างตอบ
ค าถามถูกต้องอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก โดยข้อค าถามผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกหากปล่อยทิ้งไว้บางรายอาจเกิด
อาการช็อคได้ มีกลุ่มตัวอย่างตอบถูกถึงร้อยละ 83.3 ในโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชกลุ่มตัวอย่างตอบค าถาม
ถูกต้องในทุกข้อค าถามอยู่ในระดับปานกลาง โดยภาชนะที่ใส่สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่หมดแล้วควรน าไปทิ้งรวมกับ
ขยะมูลฝอยทั่วไป มีกลุ่มตัวอย่างตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 65.6 และอุบัติเหตุจากการจราจร กลุ่มตัวอย่างตอบ
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ค าถามถูกต้องอยู่ในระดับน้อยถึงมาก โดยข้อค าถามการตรวจสอบสภาพรถเป็นประจ าจะช่วยป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุได้ ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างตอบถูกถึงร้อยละ 82.7 
 
ตารางท่ี  12  ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพจ าแนกตามโรคและระดับความรู้ 

           (n = 2,692) 
โรค/ระดับความรู้ จ านวน (คน) ร้อยละ 

โรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี           
     มาก       (5 – 6 คะแนน)   603 22.4 
     ปานกลาง (3 – 4 คะแนน) 1,092 40.6 
     น้อย       (0 – 2 คะแนน)   997 37.0 
x  =  3.10   S.D. =  1.66  ระดับปานกลาง   
โรคไข้เลือดออก   
     มาก       (5 – 6 คะแนน) 1,238 46.0 
     ปานกลาง (3 – 4 คะแนน) 1,034 38.4 
     น้อย       (0 – 2 คะแนน)   420 15.6 
x  =  4.07  S.D. =  1.56  ระดับปานกลาง   
โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช   
     มาก       (5 – 6 คะแนน) 1,103 41.0 
     ปานกลาง (3 – 4 คะแนน)   679 25.2 
     น้อย       (0 – 2 คะแนน)   910 33.8 
x  =  3.42  S.D. =  2.12  ระดับปานกลาง   
อุบัติเหตุจากการจราจร   
     มาก       (4 – 5 คะแนน) 1,303 48.4 
     ปานกลาง (2 – 3 คะแนน) 1,108 41.2 
     น้อย       (0 – 1 คะแนน)   281 10.4 
x  =  3.12  S.D. =  1.27  ระดับปานกลาง   
ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 4 โรค   
     มาก       (16 – 23 คะแนน) 1,142 42.4 
     ปานกลาง (  8 – 15 คะแนน) 1,218 45.3 
     น้อย       (  0 – 7 คะแนน)   332 12.3 
x  =  13.72  S.D. =  5.13  ระดับปานกลาง   

 
จากตารางที่ 12 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ ร้อยละ 45.3 มีความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพรวม 4 โรค 

อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 42.4 และเมื่อพิจารณาความรู้รายโรค พบว่า โรค 
โรคไข้เลือดออก โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช และอุบัติเหตุจากการจราจร ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับมาก คิด
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เป็นร้อยละ 46.0,  41.0  และ 48.4 ตามล าดับ และมีเพียงโรคเอดส์เท่านั้นที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นน้อยละ 40.6 
 

2.6 ปัจจัยด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 13  พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพจ าแนกเป็นรายโรคและประเด็นพฤติกรรม 

(n = 2,692) 
โรค/ประเด็นพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ Mean S.D. ระดับ 

โรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี    
1. ท่านศึกษาข้อมูลเรื่องการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์เพ่ือให้มีการ 
   ป้องกันตนเองได้อย่างถูกต้อง 

2.18 0.75 มาก 

2. ท่านสื่อสารและบอกกล่าวเรื่องการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์ 
   เพ่ือให้คนรอบข้างมีการป้องกันโรคได้อย่างถูกต้อง 

2.13 0.76 มาก 

3. ท่านใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งในการมีเพศสัมพันธ์ 1.50 1.24 ปานกลาง 
4. ท่านเคยเปลี่ยนคู่นอนและไม่ใช้ถุงยางอนามัย 2.76 0.63 มาก 
5. ท่านเข้ารับการตรวจเอชไอวี เมื่อมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยาง 
   อนามัย 

1.05 1.31 ปานกลาง 

โรคไข้เลือดออก    
6. ท่านศึกษาข้อมูลเรื่องไข้เลือดออกเพ่ือให้มีการป้องกันตนเองได้ 
   อย่างถูกต้อง 

2.53 0.64 มาก 

7. ท่านสื่อสารและบอกกล่าวเรื่องโรคไข้เลือดออกเพ่ือให้คนรอบข้างมี 
   การป้องกันโรคได้ถูกต้อง 

2.53 0.62 มาก 

8. ท่านป้องกันตนเองและบุตรหลานไม่ให้ถูกยุงกัดด้วยวิธีการต่างๆ 
   เช่น นอนในมุ้ง ทายากันยุง เป็นต้น 

2.14 0.88 มาก 

9. ท่านเก็บบ้านให้ปลอดโปร่งเพื่อไม่ให้ยุงเกาะพัก 2.10 0.85 มาก 
10. ท่านเก็บเศษภาชนะท่ีอาจเป็นแหล่งเพาะพันธ์ยุงได้ 2.14 0.86 มาก 
11. ท่านปล่อยน้ าทิ้งหรือเปลี่ยนน้ าในภาชนะท่ีปิดฝาไม่ได้ 2.06 0.92 มาก 
12. ท่านปิดฝาภาชนะเก็บน้ ากิน น้ าใช้ 2.29 0.86 มาก 
อุบัติเหตุจากการจราจร    
13. ท่านศึกษาข้อมูลเรื่องอุบัติเหตุจากการจราจรเพ่ือให้มีการป้องกัน
ตนเองได้อย่างถูกต้อง 

2.63 0.59 มาก 

14. ท่านสื่อสารและบอกกล่าวเรื่องอุบัติเหตุจากการจราจรเพื่อให้คน
รอบข้างมีการป้องกันได้อย่างถูกต้อง 

2.61 0.60 มาก 

15. ท่านตรวจสภาพรถก่อนและหลังการขับขี่ 2.03 0.90 มาก 
16. ท่านสวมหมวกนิรภัยแบบเต็มศีรษะที่ได้มาตรฐานในการขับขี่หรือ
โดยสารรถจักรยานยนต์ 

2.14 0.90 มาก 

17. ท่านคาดเข็มขัดนิรภัยในการขับข่ีหรือโดยสารรถยนต์ 2.22 0.90 มาก 
18. ท่านขับข่ียานพาหนะด้วยความเร็วที่ไม่เกินกฎหมายก าหนด 2.15 0.96 มาก 
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ตารางท่ี 13  พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพจ าแนกเป็นรายโรคและประเด็นพฤติกรรม (ต่อ) 
(n = 2,692) 

โรค/ประเด็นพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ Mean S.D. ระดับ 
19. ท่านใช้โทรศัพท์ในการขับขี่ โดยไม่มีอุปกรณ์ช่วย เช่น Small 
Talk, Bluetooth 

2.35 0.87 มาก 

20. ท่านขับข่ีขณะที่มึนเมาสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 2.57 0.78 มาก 
โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช    
21. ท่านอ่านฉลากก่อนใช้และปฏิบัติตามที่ระบุไว้ใน 
     ฉลากทุกขั้นตอน 

2.54 0.82 มาก 

22. ท่านสวมถุงมือยางตลอดเวลาที่ท างานกับสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 2.48 0.88 มาก 
23. ท่านใส่หน้ากากหรือผ้าปิดจมูกตลอดเวลาที่ท างานกับสารเคมี 
     ก าจัดศัตรูพืช 

2.50 0.87 มาก 

24. ท่านสวมรองเท้าบูทยางตลอดเวลาที่ท างานกับสารเคมีก าจัด 
     ศัตรูพืช 

2.50 0.88 มาก 

25. ท่านอาบน้ าช าระล้างร่างกายทันทีหลังจากฉีดพ่นสารเคมีก าจัด 
     ศัตรูพืช 

2.55 0.84 มาก 

26. ท่านแยกซักเสื้อผ้าที่เปื้อนสารเคมีก าจัดศัตรูพืชออกจากเสื้อผ้า 
     ทั่วไป 

2.53 0.86 มาก 

27. ท่านแยกทิ้งภาชนะที่ใส่สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ใช้หมดแล้วจาก 
     ขยะมูลฝอยทั่วไป 

2.51 0.87 มาก 

28. ท่านไปพบแพทย์ เมื่อมีอาการ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ 
     ปวดกล้ามเนื้อ ท้องร่วง หายใจติดขัด ตาพร่า  

2.40 0.98 มาก 

 
จากตารางที่ 13 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพในรายโรคและรายประเด็น

พฤติกรรม ดังต่อไปนี้  
โรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี มีระดับพฤติกรรมในการป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก โดยใน

ประเด็น ท่านเคยเปลี่ยนคู่นอนและไม่ใช้ถุงยางอนามัย กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคที่ถูกต้อง มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x = 2.76  S.D. = 0.63) และประเด็นท่านเข้ารับการตรวจเอชไอวี เมื่อมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้
ถุงยางอนามัย ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ( x = 1.05  S.D. = 1.31) 
 โรคไข้เลือดออก มีระดับพฤติกรรมในการป้องกันโรคอยู่ในระดับมากในทุกประเด็น โดยในประเด็น ท่าน
ศึกษาข้อมูลเรื่องไข้เลือดออกเพ่ือให้มีการป้องกันตนเองได้อย่างถูกต้องและท่านสื่อสารและบอกกล่าวเรื่องโรค
ไข้เลือดออกเพ่ือให้คนรอบข้างมีการป้องกันโรคได้ถูกต้อง มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x = 2.53  S.D. = 0.64, x = 2.53  
S.D. = 0.62 ตามล าดับ) และประเด็นท่านปล่อยน้ าทิ้งหรือเปลี่ยนน้ าในภาชนะที่ปิดฝาไม่ได้ มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด 
( x = 2.06  S.D. = 0.92) 
 อุบัติเหตุจากการจราจร มีระดับพฤติกรรมในการป้องกันอยู่ในระดับมากในทุกประเด็น โดยในประเด็น
ท่านศึกษาข้อมูลเรื่องอุบัติเหตุจากการจราจรเพื่อให้มีการป้องกันตนเองได้อย่างถูกต้อง มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x = 2.63  
S.D. = 0.59) และประเด็นท่านตรวจสภาพรถก่อนและหลังการขับขี่ มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ( x = 2.03  S.D. = 0.90) 
 โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช มีระดับพฤติกรรมในการป้องกันโรคอยู่ในระดับมากในทุกประเด็น โดย
ในประเด็นท่านอาบน้ าช าระล้างร่างกายทันทีหลังจากฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืช มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x = 2.55  S.D. 
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เป็นร้อยละ 46.0,  41.0  และ 48.4 ตามล าดับ และมีเพียงโรคเอดส์เท่านั้นที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นน้อยละ 40.6 
 

2.6 ปัจจัยด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 13  พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพจ าแนกเป็นรายโรคและประเด็นพฤติกรรม 

(n = 2,692) 
โรค/ประเด็นพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ Mean S.D. ระดับ 

โรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี    
1. ท่านศึกษาข้อมูลเรื่องการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์เพ่ือให้มีการ 
   ป้องกันตนเองได้อย่างถูกต้อง 

2.18 0.75 มาก 

2. ท่านสื่อสารและบอกกล่าวเรื่องการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์ 
   เพ่ือให้คนรอบข้างมีการป้องกันโรคได้อย่างถูกต้อง 

2.13 0.76 มาก 

3. ท่านใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งในการมีเพศสัมพันธ์ 1.50 1.24 ปานกลาง 
4. ท่านเคยเปลี่ยนคู่นอนและไม่ใช้ถุงยางอนามัย 2.76 0.63 มาก 
5. ท่านเข้ารับการตรวจเอชไอวี เมื่อมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยาง 
   อนามัย 

1.05 1.31 ปานกลาง 

โรคไข้เลือดออก    
6. ท่านศึกษาข้อมูลเรื่องไข้เลือดออกเพ่ือให้มีการป้องกันตนเองได ้
   อย่างถูกต้อง 

2.53 0.64 มาก 

7. ท่านสื่อสารและบอกกล่าวเรื่องโรคไข้เลือดออกเพ่ือให้คนรอบข้างมี 
   การป้องกันโรคได้ถูกต้อง 

2.53 0.62 มาก 

8. ท่านป้องกันตนเองและบุตรหลานไม่ให้ถูกยุงกัดด้วยวิธีการต่างๆ 
   เช่น นอนในมุ้ง ทายากันยุง เป็นต้น 

2.14 0.88 มาก 

9. ท่านเก็บบ้านให้ปลอดโปร่งเพื่อไม่ให้ยุงเกาะพัก 2.10 0.85 มาก 
10. ท่านเก็บเศษภาชนะท่ีอาจเป็นแหล่งเพาะพันธ์ยุงได้ 2.14 0.86 มาก 
11. ท่านปล่อยน้ าทิ้งหรือเปลี่ยนน้ าในภาชนะท่ีปิดฝาไม่ได้ 2.06 0.92 มาก 
12. ท่านปิดฝาภาชนะเก็บน้ ากิน น้ าใช้ 2.29 0.86 มาก 
อุบัติเหตุจากการจราจร    
13. ท่านศึกษาข้อมูลเรื่องอุบัติเหตุจากการจราจรเพ่ือให้มีการป้องกัน
ตนเองได้อย่างถูกต้อง 

2.63 0.59 มาก 

14. ท่านสื่อสารและบอกกล่าวเรื่องอุบัติเหตุจากการจราจรเพื่อให้คน
รอบข้างมีการป้องกันได้อย่างถูกต้อง 

2.61 0.60 มาก 

15. ท่านตรวจสภาพรถก่อนและหลังการขับขี่ 2.03 0.90 มาก 
16. ท่านสวมหมวกนิรภัยแบบเต็มศีรษะที่ได้มาตรฐานในการขับขี่หรือ
โดยสารรถจักรยานยนต์ 

2.14 0.90 มาก 

17. ท่านคาดเข็มขัดนิรภัยในการขับข่ีหรือโดยสารรถยนต์ 2.22 0.90 มาก 
18. ท่านขับข่ียานพาหนะด้วยความเร็วที่ไม่เกินกฎหมายก าหนด 2.15 0.96 มาก 
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ตารางท่ี 13  พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพจ าแนกเป็นรายโรคและประเด็นพฤติกรรม (ต่อ) 
(n = 2,692) 

โรค/ประเด็นพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ Mean S.D. ระดับ 
19. ท่านใช้โทรศัพท์ในการขับขี่ โดยไม่มีอุปกรณ์ช่วย เช่น Small 
Talk, Bluetooth 

2.35 0.87 มาก 

20. ท่านขับข่ีขณะที่มึนเมาสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 2.57 0.78 มาก 
โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช    
21. ท่านอ่านฉลากก่อนใช้และปฏิบัติตามที่ระบุไว้ใน 
     ฉลากทุกขั้นตอน 

2.54 0.82 มาก 

22. ท่านสวมถุงมือยางตลอดเวลาที่ท างานกับสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 2.48 0.88 มาก 
23. ท่านใส่หน้ากากหรือผ้าปิดจมูกตลอดเวลาที่ท างานกับสารเคมี 
     ก าจัดศัตรูพืช 

2.50 0.87 มาก 

24. ท่านสวมรองเท้าบูทยางตลอดเวลาที่ท างานกับสารเคมีก าจัด 
     ศัตรูพืช 

2.50 0.88 มาก 

25. ท่านอาบน้ าช าระล้างร่างกายทันทีหลังจากฉีดพ่นสารเคมีก าจัด 
     ศัตรูพืช 

2.55 0.84 มาก 

26. ท่านแยกซักเสื้อผ้าที่เปื้อนสารเคมีก าจัดศัตรูพืชออกจากเสื้อผ้า 
     ทั่วไป 

2.53 0.86 มาก 

27. ท่านแยกทิ้งภาชนะที่ใส่สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ใช้หมดแล้วจาก 
     ขยะมูลฝอยท่ัวไป 

2.51 0.87 มาก 

28. ท่านไปพบแพทย์ เมื่อมีอาการ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ 
     ปวดกล้ามเนื้อ ท้องร่วง หายใจติดขัด ตาพร่า  

2.40 0.98 มาก 

 
จากตารางที่ 13 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพในรายโรคและรายประเด็น

พฤติกรรม ดังต่อไปนี้  
โรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี มีระดับพฤติกรรมในการป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก โดยใน

ประเด็น ท่านเคยเปลี่ยนคู่นอนและไม่ใช้ถุงยางอนามัย กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคที่ถูกต้อง มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x = 2.76  S.D. = 0.63) และประเด็นท่านเข้ารับการตรวจเอชไอวี เมื่อมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้
ถุงยางอนามัย ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ( x = 1.05  S.D. = 1.31) 
 โรคไข้เลือดออก มีระดับพฤติกรรมในการป้องกันโรคอยู่ในระดับมากในทุกประเด็น โดยในประเด็น ท่าน
ศึกษาข้อมูลเรื่องไข้เลือดออกเพ่ือให้มีการป้องกันตนเองได้อย่างถูกต้องและท่านสื่อสารและบอกกล่าวเรื่องโรค
ไข้เลือดออกเพ่ือให้คนรอบข้างมีการป้องกันโรคได้ถูกต้อง มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x = 2.53  S.D. = 0.64, x = 2.53  
S.D. = 0.62 ตามล าดับ) และประเด็นท่านปล่อยน้ าทิ้งหรือเปลี่ยนน้ าในภาชนะที่ปิดฝาไม่ได้ มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด 
( x = 2.06  S.D. = 0.92) 
 อุบัติเหตุจากการจราจร มีระดับพฤติกรรมในการป้องกันอยู่ในระดับมากในทุกประเด็น โดยในประเด็น
ท่านศึกษาข้อมูลเรื่องอุบัติเหตุจากการจราจรเพื่อให้มีการป้องกันตนเองได้อย่างถูกต้อง มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x = 2.63  
S.D. = 0.59) และประเด็นท่านตรวจสภาพรถก่อนและหลังการขับขี่ มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ( x = 2.03  S.D. = 0.90) 
 โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช มีระดับพฤติกรรมในการป้องกันโรคอยู่ในระดับมากในทุกประเด็น โดย
ในประเด็นท่านอาบน้ าช าระล้างร่างกายทันทีหลังจากฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืช มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x = 2.55  S.D. 
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= 0.84) และในประเด็นท่านไปพบแพทย์ เมื่อมีอาการ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ท้องร่วง 
หายใจติดขัด ตาพร่า มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ( x = 2.40  S.D. = 0.98) 
 
ตารางท่ี  14  พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ จ าแนกตามโรคและระดับของพฤติกรรมที่เหมาะสม 

           (n = 2,692) 
โรค/ระดับของพฤติกรรม จ านวน (คน) ร้อยละ 

โรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี           
     มาก       (10 – 15 คะแนน) 1,370 50.9 
     ปานกลาง ( 5 –  9 คะแนน) 1,316 48.9 
     น้อย       (  0 – 4 คะแนน)      6   0.2 
x  =  9.26    S.D. =  2.94   ระดับปานกลาง   
โรคไข้เลือดออก   
     มาก       (14 – 21 คะแนน) 1,940 72.1 
     ปานกลาง ( 7 – 13 คะแนน)   685 25.4 
     น้อย       (  0 – 6 คะแนน)    67   2.5 
x  =  15.79  S.D. =  4.46   ระดับมาก   
โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช   
     มาก       (16 – 24 คะแนน) 2,191 81.4 
     ปานกลาง ( 8 – 15 คะแนน)   352 13.1 
     น้อย       (  0 – 7 คะแนน)   149   5.5 
x  =  20.01  S.D. =  6.20  ระดับมาก   
อุบัติเหตุจากการจราจร   
     มาก       (16 – 24 คะแนน) 2,146 79.7 
     ปานกลาง ( 8 – 15 คะแนน)   537 19.9 
     น้อย       (  0 – 7 คะแนน)      9   0.3 
x  =  18.69  S.D. =  3.99  ระดับมาก   
พฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการการป้องกันโรคและ
ภัยสุขภาพ รวม 4 โรค 

  

     มาก       (56 – 84 คะแนน) 2,122 78.8 
     ปานกลาง (28 – 55 คะแนน)   541 20.1 
     น้อย       (  0 – 27 คะแนน)    29   1.1 
x  =  64.11  S.D. =  12.35  ระดับมาก   
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จากตารางที่ 14 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ ร้อยละ 78.8 มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการป้องกันโรค
และภัยสุขภาพรวม 4 โรค อยู่ในระดับมาก รองลงมาอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 42.4 และเม่ือพิจารณา
พฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการป้องกันโรคและภัยสุขภาพรายโรค พบว่า โรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี โรค
ไข้เลือดออก โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช และอุบัติเหตุจากการจราจร ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อ
การป้องกันโรคอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 50.9, 72.1, 81.4 และ 79.7 ตามล าดับ 
 

2.7 ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองประชาชน 
 
ตารางท่ี 15  ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองประชาชน จ าแนกตามรายประเด็นความคิดเห็น 

(n = 2,692) 
ประเด็นความคิดเห็นที่มีต่อภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค Mean S.D. ระดับ 

1. กรมควบคุมโรคเป็นองค์กรที่มีนโยบายที่น่าสนใจและเป็นประโยชน์ 
   ต่อส่วนรวม 

3.98 0.93 มาก 

2. กรมควบคุมโรคเป็นองค์กรที่มีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค 
   และภัยสุขภาพให้แก่ประชาชนได้อย่างครอบคลุม 

3.85 0.93 มาก 

3. บุคลากรของกรมควบคุมโรคมีความรู้ ความสามารถในการ 
   ปฏิบัติงานเป็นอย่างดี 

3.79 0.97 มาก 

4. บุคลากรของกรมควบคุมโรคเป็นที่พ่ึงให้แก่ประชาชนในด้านการ 
   ป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

3.82 0.96 มาก 

5. กรมควบคุมโรคมีกระบวนการท างานในการรับมือกับโรคและภัย 
   สุขภาพที่คุกคามอย่างทันการณ์ 

3.79 0.96 มาก 

6. กรมควบคุมโรคมีการส่งเสริม ถ่ายทอด แลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้แก่ 
   ประชาชนเรื่องโรคและภัยสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

3.76 0.98 มาก 

7. การสื่อสารของกรมควบคุมโรคท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
   พฤติกรรมสุขภาพในประชาชน 

3.75 0.99 มาก 

8. กรมควบคุมโรคมีเครือข่ายในการป้องกันควบคุมโรคท่ีเข้มแข็ง 3.76 1.01 มาก 
9. กรมควบคุมโรคมีนวัตกรรมใหม่ๆ ในการป้องกันและควบคุมโรค 3.74 1.02 มาก 
10. กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานที่ท าให้ประชาชนปลอดภัยจากโรค 
     และภัยสุขภาพท่ีเป็นปัญหาส าคัญของประเทศ 

3.83 0.99 มาก 

11. กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานที่ปกป้องประชาชนไม่ให้ได้รับ 
     ผลกระทบจากโรคและภัยสุขภาพท่ีมาจากนานาชาติ 

3.85 0.97 มาก 

12. กรมควบคุมโรคเป็นหนึ่งหน่วยงานที่ส าคัญในระดับประเทศที่ท า 
     ให้ประชาชนมีสุขภาพดี ปราศจากโรคและภัยสุขภาพ 

3.92 0.97 มาก 

 
จากตารางที่ 15 กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นที่มีต่อภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ในทุกประเด็นอยู่ใน

ระดับมาก โดยประเด็นกรมควบคุมโรคเป็นองค์กรที่มีนโยบายที่น่าสนใจและเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด ( x = 3.98  S.D. = 0.93) และในประเด็นกรมควบคุมโรคมีนวัตกรรมใหม่ๆ ในการป้องกันและควบคุมโรค มี
ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ( x = 3.74  S.D. = 1.02) 
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= 0.84) และในประเด็นท่านไปพบแพทย์ เมื่อมีอาการ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ท้องร่วง 
หายใจติดขัด ตาพร่า มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ( x = 2.40  S.D. = 0.98) 
 
ตารางท่ี  14  พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ จ าแนกตามโรคและระดับของพฤติกรรมที่เหมาะสม 

           (n = 2,692) 
โรค/ระดับของพฤติกรรม จ านวน (คน) ร้อยละ 

โรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี           
     มาก       (10 – 15 คะแนน) 1,370 50.9 
     ปานกลาง ( 5 –  9 คะแนน) 1,316 48.9 
     น้อย       (  0 – 4 คะแนน)      6   0.2 
x  =  9.26    S.D. =  2.94   ระดับปานกลาง   
โรคไข้เลือดออก   
     มาก       (14 – 21 คะแนน) 1,940 72.1 
     ปานกลาง ( 7 – 13 คะแนน)   685 25.4 
     น้อย       (  0 – 6 คะแนน)    67   2.5 
x  =  15.79  S.D. =  4.46   ระดับมาก   
โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช   
     มาก       (16 – 24 คะแนน) 2,191 81.4 
     ปานกลาง ( 8 – 15 คะแนน)   352 13.1 
     น้อย       (  0 – 7 คะแนน)   149   5.5 
x  =  20.01  S.D. =  6.20  ระดับมาก   
อุบัติเหตุจากการจราจร   
     มาก       (16 – 24 คะแนน) 2,146 79.7 
     ปานกลาง ( 8 – 15 คะแนน)   537 19.9 
     น้อย       (  0 – 7 คะแนน)      9   0.3 
x  =  18.69  S.D. =  3.99  ระดับมาก   
พฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการการป้องกันโรคและ
ภัยสุขภาพ รวม 4 โรค 

  

     มาก       (56 – 84 คะแนน) 2,122 78.8 
     ปานกลาง (28 – 55 คะแนน)   541 20.1 
     น้อย       (  0 – 27 คะแนน)    29   1.1 
x  =  64.11  S.D. =  12.35  ระดับมาก   
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จากตารางที่ 14 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ ร้อยละ 78.8 มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการป้องกันโรค
และภัยสุขภาพรวม 4 โรค อยู่ในระดับมาก รองลงมาอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 42.4 และเมื่อพิจารณา
พฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการป้องกันโรคและภัยสุขภาพรายโรค พบว่า โรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี โรค
ไข้เลือดออก โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช และอุบัติเหตุจากการจราจร ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อ
การป้องกันโรคอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 50.9, 72.1, 81.4 และ 79.7 ตามล าดับ 
 

2.7 ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองประชาชน 
 
ตารางท่ี 15  ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองประชาชน จ าแนกตามรายประเด็นความคิดเห็น 

(n = 2,692) 
ประเด็นความคิดเห็นที่มีต่อภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค Mean S.D. ระดับ 

1. กรมควบคุมโรคเป็นองค์กรที่มีนโยบายที่น่าสนใจและเป็นประโยชน์ 
   ต่อส่วนรวม 

3.98 0.93 มาก 

2. กรมควบคุมโรคเป็นองค์กรที่มีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค 
   และภัยสุขภาพให้แก่ประชาชนได้อย่างครอบคลุม 

3.85 0.93 มาก 

3. บุคลากรของกรมควบคุมโรคมีความรู้ ความสามารถในการ 
   ปฏิบัติงานเป็นอย่างดี 

3.79 0.97 มาก 

4. บุคลากรของกรมควบคุมโรคเป็นที่พ่ึงให้แก่ประชาชนในด้านการ 
   ป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

3.82 0.96 มาก 

5. กรมควบคุมโรคมีกระบวนการท างานในการรับมือกับโรคและภัย 
   สุขภาพที่คุกคามอย่างทันการณ์ 

3.79 0.96 มาก 

6. กรมควบคุมโรคมีการส่งเสริม ถ่ายทอด แลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้แก่ 
   ประชาชนเรื่องโรคและภัยสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

3.76 0.98 มาก 

7. การสื่อสารของกรมควบคุมโรคท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
   พฤติกรรมสุขภาพในประชาชน 

3.75 0.99 มาก 

8. กรมควบคุมโรคมีเครือข่ายในการป้องกันควบคุมโรคท่ีเข้มแข็ง 3.76 1.01 มาก 
9. กรมควบคุมโรคมีนวัตกรรมใหม่ๆ ในการป้องกันและควบคุมโรค 3.74 1.02 มาก 
10. กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานที่ท าให้ประชาชนปลอดภัยจากโรค 
     และภัยสุขภาพท่ีเป็นปัญหาส าคัญของประเทศ 

3.83 0.99 มาก 

11. กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานที่ปกป้องประชาชนไม่ให้ได้รับ 
     ผลกระทบจากโรคและภัยสุขภาพท่ีมาจากนานาชาติ 

3.85 0.97 มาก 

12. กรมควบคุมโรคเป็นหนึ่งหน่วยงานที่ส าคัญในระดับประเทศที่ท า 
     ให้ประชาชนมีสุขภาพดี ปราศจากโรคและภัยสุขภาพ 

3.92 0.97 มาก 

 
จากตารางที่ 15 กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นที่มีต่อภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ในทุกประเด็นอยู่ใน

ระดับมาก โดยประเด็นกรมควบคุมโรคเป็นองค์กรที่มีนโยบายที่น่าสนใจและเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด ( x = 3.98  S.D. = 0.93) และในประเด็นกรมควบคุมโรคมีนวัตกรรมใหม่ๆ ในการป้องกันและควบคุมโรค มี
ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ( x = 3.74  S.D. = 1.02) 
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ตารางท่ี 16  ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองประชาชน จ าแนกตามระดับความคิดเห็นเชิงบวก 
           (n = 2,692) 

ระดับของภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 
ในมุมมองของประชาชน 

 

จ านวน (คน) 
 

ร้อยละ 

     มาก       (41 – 60 คะแนน) 1,969 73.1 
     ปานกลาง (21 – 40 คะแนน)   666 24.7 
     น้อย       (  0 – 20 คะแนน)    57   2.2 
x  =  45.48  S.D. =  9.94  ระดับมาก   

 
 จากตารางที่ 16 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 73.1 มีความคิดเห็นเชิงบวกต่อภาพลักษณ์ของกรม
ควบคุมโรคอยู่ในระดับมาก รองลงมาอยู่ในระดับปานกลางและระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 24.7 และ 2.2 
ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 17  สรุปค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านการรับรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤติกรรม 
                 การป้องกันโรคและภัยสุขภาพและภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 

(n = 2,692) 
ปัจจัย Mean S.D. ระดับ 

1. การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
   (คะแนนรวม  100 คะแนน) 

  65.50 19.42 ปานกลาง 

2. แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
   (คะแนนรวม  80 คะแนน) 

  44.19 14.94 ปานกลาง 

3. ความคิดเห็นเชิงบวกต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
   (คะแนนรวม  35 คะแนน) 

  29.85   6.18 มาก 

4. ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
   (คะแนนรวม  140 คะแนน) 

119.15 22.19 มาก 

5. ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
   (คะแนนรวม  23 คะแนน) 

  13.72   5.13 ปานกลาง 

6. พฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 
   (คะแนนรวม  84 คะแนน) 

  64.11 12.35 มาก 

7. ภาพลักษณ์เชิงบวกของกรมควบคุมโรค 
   (คะแนนรวม  60 คะแนน) 

  45.84   9.94 มาก 

 
 จากตารางที่ 17 พบว่า ปัจจัยความคิดเห็นเชิงบวกต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความพึง
พอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ และ
ภาพลักษณ์เชิงบวกของกรมควบคุมโรค พบว่า อยู่ในระดับมาก ส่วนปัจจัยการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัย
สุขภาพ แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ และความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ พบว่าอยู่ใน
ระดับปานกลาง 
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ตอนที่ 2 การทดสอบสมมติฐาน 
  

 การวิจัยครั้งนี้ทดการทดสอบสมมติฐานจ านวน 3 ข้อ ผู้วิจัยจึงน าเสนอผลการทดสอบสมมติฐานออกเป็น 
3 ส่วนตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ดังนี้ 
 

ส่วนที่ 1 การทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1   
ลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพหลัก ภูมิภาค และพ้ืนที่พักอาศัย มี 

ความสัมพันธ์กับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัย
สุขภาพ ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัย
สุขภาพ ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ และภาพลักษณ์ของกรมควบคุม
โรค 
 
ตารางท่ี 18   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
เพศ     

9.130** .009 

     ชาย 512 
(19.0) 

452 
(16.8) 

75 
(2.8) 

1,039 
(38.6) 

     หญิง 905 
(33.6) 

623 
(23.1) 

125 
(4.6) 

1,653 
(61.4) 

     รวม 1,417 
(52.6) 

1,075 
(39.9) 

200 
(7.4) 

2,692 
(100.0) 

อายุ (ปี)       
     15 – 25   369 

(13.7) 
287 

(10.7) 
42 

(1.6) 
698 

(25.9) 

13.869* .031 

     26 – 45   461 
(17.1) 

343 
(12.7) 

58 
(2.2) 

862 
(32.0) 

     46 – 60 396 
(14.7) 

277 
(10.3) 

55 
(2.0) 

728 
(27.0) 

     60 ปีขึ้นไป 191 
(7.1) 

168 
(6.2) 

45 
(1.7) 

404 
(15.0) 

     รวม 1,417 
(52.6) 

1,075 
(39.9) 

200 
(7.4) 

2,692 
(100.0) 

การศึกษา       
     ประถมศึกษา 414 

(15.4) 
431 

(16.0) 
103 
(3.8) 

948 
(35.2)   

     มัธยมศึกษาตอนต้น 216 
(8.0) 

129 
(4.8) 

22 
(0.8) 

367 
(13.6)   
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ตารางท่ี 16  ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองประชาชน จ าแนกตามระดับความคิดเห็นเชิงบวก 
           (n = 2,692) 

ระดับของภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 
ในมุมมองของประชาชน 

 

จ านวน (คน) 
 

ร้อยละ 

     มาก       (41 – 60 คะแนน) 1,969 73.1 
     ปานกลาง (21 – 40 คะแนน)   666 24.7 
     น้อย       (  0 – 20 คะแนน)    57   2.2 
x  =  45.48  S.D. =  9.94  ระดับมาก   

 
 จากตารางที่ 16 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 73.1 มีความคิดเห็นเชิงบวกต่อภาพลักษณ์ของกรม
ควบคุมโรคอยู่ในระดับมาก รองลงมาอยู่ในระดับปานกลางและระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 24.7 และ 2.2 
ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 17  สรุปค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านการรับรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤติกรรม 
                 การป้องกันโรคและภัยสุขภาพและภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 

(n = 2,692) 
ปัจจัย Mean S.D. ระดับ 

1. การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
   (คะแนนรวม  100 คะแนน) 

  65.50 19.42 ปานกลาง 

2. แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
   (คะแนนรวม  80 คะแนน) 

  44.19 14.94 ปานกลาง 

3. ความคิดเห็นเชิงบวกต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
   (คะแนนรวม  35 คะแนน) 

  29.85   6.18 มาก 

4. ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
   (คะแนนรวม  140 คะแนน) 

119.15 22.19 มาก 

5. ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
   (คะแนนรวม  23 คะแนน) 

  13.72   5.13 ปานกลาง 

6. พฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 
   (คะแนนรวม  84 คะแนน) 

  64.11 12.35 มาก 

7. ภาพลักษณ์เชิงบวกของกรมควบคุมโรค 
   (คะแนนรวม  60 คะแนน) 

  45.84   9.94 มาก 

 
 จากตารางที่ 17 พบว่า ปัจจัยความคิดเห็นเชิงบวกต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความพึง
พอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ และ
ภาพลักษณ์เชิงบวกของกรมควบคุมโรค พบว่า อยู่ในระดับมาก ส่วนปัจจัยการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัย
สุขภาพ แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ และความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ พบว่าอยู่ใน
ระดับปานกลาง 
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ตอนที่ 2 การทดสอบสมมติฐาน 
  

 การวิจัยครั้งนี้ทดการทดสอบสมมติฐานจ านวน 3 ข้อ ผู้วิจัยจึงน าเสนอผลการทดสอบสมมติฐานออกเป็น 
3 ส่วนตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ดังนี้ 
 

ส่วนที่ 1 การทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1   
ลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพหลัก ภูมิภาค และพ้ืนที่พักอาศัย มี 

ความสัมพันธ์กับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัย
สุขภาพ ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัย
สุขภาพ ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ และภาพลักษณ์ของกรมควบคุม
โรค 
 
ตารางท่ี 18   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
เพศ     

9.130** .009 

     ชาย 512 
(19.0) 

452 
(16.8) 

75 
(2.8) 

1,039 
(38.6) 

     หญิง 905 
(33.6) 

623 
(23.1) 

125 
(4.6) 

1,653 
(61.4) 

     รวม 1,417 
(52.6) 

1,075 
(39.9) 

200 
(7.4) 

2,692 
(100.0) 

อายุ (ปี)       
     15 – 25   369 

(13.7) 
287 

(10.7) 
42 

(1.6) 
698 

(25.9) 

13.869* .031 

     26 – 45   461 
(17.1) 

343 
(12.7) 

58 
(2.2) 

862 
(32.0) 

     46 – 60 396 
(14.7) 

277 
(10.3) 

55 
(2.0) 

728 
(27.0) 

     60 ปีขึ้นไป 191 
(7.1) 

168 
(6.2) 

45 
(1.7) 

404 
(15.0) 

     รวม 1,417 
(52.6) 

1,075 
(39.9) 

200 
(7.4) 

2,692 
(100.0) 

การศึกษา       
     ประถมศึกษา 414 

(15.4) 
431 

(16.0) 
103 
(3.8) 

948 
(35.2)   

     มัธยมศึกษาตอนต้น 216 
(8.0) 

129 
(4.8) 

22 
(0.8) 

367 
(13.6)   
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ตารางท่ี 18   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
                (ต่อ) 
 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย  351 

(13.0) 
258 
(9.6) 

39 
(1.4) 

648 
(24.1) 

64.151*** .000 

      อนุปริญญาตรี/ปวส. 114 
(4.2) 

59 
(2.2) 

13 
(0.5) 

186 
(6.9) 

     ปริญญาตรีและสูงกว่า 322 
(12.0) 

198 
(7.4) 

23 
(0.9) 

543 
(20.2) 

     รวม 1,417 
(52.6) 

1,075 
(39.9) 

200 
(7.4) 

2,692 
(100.0) 

อาชีพหลัก       
     เกษตรกรรม 308 

(11.4) 
261 
(9.7) 

42 
(1.6) 

611 
(22.7) 

43.117*** .000 

     รับจ้างทั่วไป 264 
(9.8) 

199 
(7.4) 

34 
(1.3) 

497 
(18.5) 

     ค้าขาย 210 
(7.8) 

171 
(6.4) 

49 
(1.8) 

430 
(16.0) 

     พนักงานบริษัท 126 
(4.7) 

100 
(3.7) 

12 
(0.4) 

238 
(8.8) 

     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 150 
(5.6) 

64 
(2.4) 

10 
(0.4) 

224 
(8.3) 

     ไม่ได้ท างาน  120 
(4.5) 

96 
(3.6) 

29 
(1.1) 

245 
(9.1) 

     นักเรียน/นักศึกษา 239 
(8.9) 

184 
(6.8) 

24 
(0.9) 

447 
(16.6) 

     รวม 1,417 
(52.6) 

1,075 
(39.9) 

200 
(7.4) 

2,692 
(100.0) 

ภูมิภาค       
     กรุงเทพฯและปริมณฑล 228 

(8.5) 
168 
(6.2) 

53 
(2.0) 

449 
(16.7)   

     ภาคกลาง 322 
(12.0) 

276 
(10.3) 

73 
(2.7) 

671 
(24.9)   

     ภาคเหนือ 319 
(11.8) 

94 
(3.5) 

23 
(0.9) 

436 
(16.2)   
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ตารางท่ี 18   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
                (ต่อ) 
 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 341 

(12.7) 
311 

(11.6) 
32 

(1.2) 
684 

(25.4) 135.846*** .000 

     ภาคใต้ 207 
(7.7) 

226 
(8.4) 

19 
(0.7) 

452 
(16.8)   

     รวม 1,417 
(52.6) 

1,075 
(39.9) 

200 
(7.4) 

2,692 
(100.0)   

พื้นที่พักอาศัย       
     เขตเมือง 782 

(29.0) 
654 

(24.3) 
149 
(5.5) 

1,585 
(58.9) 

29.837*** .000      เขตชนบท 635 
(23.6) 

421 
(15.6) 

51 
(1.9) 

1,107 
(41.1) 

     รวม 1,417 
(52.6) 

1,075 
(39.9) 

200 
(7.4) 

2,692 
(100.0) 

 
จากตารางที่ 18 เพศ  อายุ  การศึกษา อาชีพหลัก  ภูมิภาค และพ้ืนที่พักอาศัย มีความสัมพันธ์กับ การ

รับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01, .05, .001, .001, .001 และ 
.001 ตามล าดับ    
 
ตารางท่ี 19   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับแหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและ 
                ภัยสุขภาพ 
 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดับของแหล่งข้อมูลของการรับรู้
ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
เพศ       

     ชาย 285 
(10.6) 

587 
(21.8) 

167 
(6.2) 

1,039 
(38.6) 

5.227 .073      หญิง 486 
(18.1) 

952 
(35.4) 

215 
(8.0) 

1,653 
(61.4) 

     รวม 771 
(28.6) 

1,539 
(57.2) 

382 
(14.2) 

2,692 
(100.0) 
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ตารางท่ี 18   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
                (ต่อ) 
 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย  351 

(13.0) 
258 
(9.6) 

39 
(1.4) 

648 
(24.1) 

64.151*** .000 

      อนุปริญญาตรี/ปวส. 114 
(4.2) 

59 
(2.2) 

13 
(0.5) 

186 
(6.9) 

     ปริญญาตรีและสูงกว่า 322 
(12.0) 

198 
(7.4) 

23 
(0.9) 

543 
(20.2) 

     รวม 1,417 
(52.6) 

1,075 
(39.9) 

200 
(7.4) 

2,692 
(100.0) 

อาชีพหลัก       
     เกษตรกรรม 308 

(11.4) 
261 
(9.7) 

42 
(1.6) 

611 
(22.7) 

43.117*** .000 

     รับจ้างทั่วไป 264 
(9.8) 

199 
(7.4) 

34 
(1.3) 

497 
(18.5) 

     ค้าขาย 210 
(7.8) 

171 
(6.4) 

49 
(1.8) 

430 
(16.0) 

     พนักงานบริษัท 126 
(4.7) 

100 
(3.7) 

12 
(0.4) 

238 
(8.8) 

     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 150 
(5.6) 

64 
(2.4) 

10 
(0.4) 

224 
(8.3) 

     ไม่ได้ท างาน  120 
(4.5) 

96 
(3.6) 

29 
(1.1) 

245 
(9.1) 

     นักเรียน/นักศึกษา 239 
(8.9) 

184 
(6.8) 

24 
(0.9) 

447 
(16.6) 

     รวม 1,417 
(52.6) 

1,075 
(39.9) 

200 
(7.4) 

2,692 
(100.0) 

ภูมิภาค       
     กรุงเทพฯและปริมณฑล 228 

(8.5) 
168 
(6.2) 

53 
(2.0) 

449 
(16.7)   

     ภาคกลาง 322 
(12.0) 

276 
(10.3) 

73 
(2.7) 

671 
(24.9)   

     ภาคเหนือ 319 
(11.8) 

94 
(3.5) 

23 
(0.9) 

436 
(16.2)   

       

 
75 บทท่ี 4 : ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

ตารางท่ี 18   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
                (ต่อ) 
 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดับการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 341 

(12.7) 
311 

(11.6) 
32 

(1.2) 
684 

(25.4) 135.846*** .000 

     ภาคใต้ 207 
(7.7) 

226 
(8.4) 

19 
(0.7) 

452 
(16.8)   

     รวม 1,417 
(52.6) 

1,075 
(39.9) 

200 
(7.4) 

2,692 
(100.0)   

พื้นที่พักอาศัย       
     เขตเมือง 782 

(29.0) 
654 

(24.3) 
149 
(5.5) 

1,585 
(58.9) 

29.837*** .000      เขตชนบท 635 
(23.6) 

421 
(15.6) 

51 
(1.9) 

1,107 
(41.1) 

     รวม 1,417 
(52.6) 

1,075 
(39.9) 

200 
(7.4) 

2,692 
(100.0) 

 
จากตารางที่ 18 เพศ  อายุ  การศึกษา อาชีพหลัก  ภูมิภาค และพ้ืนที่พักอาศัย มีความสัมพันธ์กับ การ

รับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01, .05, .001, .001, .001 และ 
.001 ตามล าดับ    
 
ตารางท่ี 19   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับแหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและ 
                ภัยสุขภาพ 
 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดับของแหล่งข้อมูลของการรับรู้
ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
เพศ       

     ชาย 285 
(10.6) 

587 
(21.8) 

167 
(6.2) 

1,039 
(38.6) 

5.227 .073      หญิง 486 
(18.1) 

952 
(35.4) 

215 
(8.0) 

1,653 
(61.4) 

     รวม 771 
(28.6) 

1,539 
(57.2) 

382 
(14.2) 

2,692 
(100.0) 
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ตารางท่ี 19   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับแหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและ 
                ภัยสุขภาพ (ต่อ) 
 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดับของแหล่งข้อมูลของการรับรู้
ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
อายุ (ปี)       
     15 – 25   214 

(7.9) 
415 

(15.4) 
69 

(2.6) 
698 

(25.9) 

23.215*** .000 

     26 – 45   247 
(9.2) 

499 
(18.5) 

116 
(4.3) 

862 
(32.0) 

     46 – 60 204 
(7.6) 

406 
(15.1) 

118 
(4.4) 

728 
(27.0) 

     60 ปีขึ้นไป 106 
(3.9) 

219 
(8.1) 

79 
(2.9) 

404 
(15.0) 

     รวม 771 
(28.6) 

1,539 
(57.2) 

382 
(14.2) 

2,692 
(100.0) 

การศึกษา     

53.569*** .000 

     ประถมศึกษา 215 
(8.0) 

549 
(20.4) 

184 
(6.8) 

948 
(35.2) 

     มัธยมศึกษาตอนต้น 117 
(4.3) 

210 
(7.8) 

40 
(1.5) 

367 
(13.6) 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย  226 
(8.4) 

358 
(13.3) 

64 
(2.4) 

648 
(24.1) 

      อนุปริญญาตรี/ปวส. 55 
(2.0) 

104 
(3.9) 

27 
(1.0) 

186 
(6.9) 

     ปริญญาตรีและสูงกว่า 158 
(5.9) 

318 
(11.8) 

67 
(2.5) 

543 
(20.2) 

     รวม 771 
(28.6) 

1,539 
(57.2) 

382 
(14.2) 

2,692 
(100.0) 

อาชีพหลัก       
     เกษตรกรรม 141 

(5.2) 
378 

(14.0) 
92 

(2.4) 
611 

(22.7)   

     รับจ้างทั่วไป 155 
(5.8) 

266 
(9.9) 

76 
(2.8) 

497 
(18.5)   

     ค้าขาย 117 
(4.3) 

248 
(9.2) 

65 
(2.4) 

430 
(16.0)   

     พนักงานบริษัท 64 
(2.4) 

134 
(5.0) 

40 
(1.5) 

238 
(8.8)   

 
77 บทท่ี 4 : ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

ตารางท่ี 19   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับแหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและ 
                ภัยสุขภาพ (ต่อ) 
 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดับของแหล่งข้อมูลของการรับรู้
ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 85 

(3.2) 
117 
(4.3) 

22 
(0.8) 

224 
(8.3) 

37.432*** .000 

     ไม่ได้ท างาน  66 
(2.5) 

134 
(5.0) 

45 
(1.7) 

245 
(9.1) 

     นักเรียน/นักศึกษา 143 
(5.3) 

262 
(9.7) 

42 
(1.6) 

447 
(16.6) 

     รวม 771 
(28.6) 

1,539 
(57.2) 

382 
(14.2) 

2,692 
(100.0) 

ภูมิภาค       
     กรุงเทพฯและปริมณฑล 130 

(4.8) 
222 
(8.2) 

97 
(3.6) 

449 
(16.7) 

227.566*** .000 

     ภาคกลาง 186 
(6.9) 

391 
(14.5) 

94 
(3.5) 

671 
(24.9) 

     ภาคเหนือ 238 
(8.8) 

177 
(6.6) 

21 
(0.8) 

436 
(16.2) 

     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 143 
(5.3) 

443 
(16.5) 

98 
(3.6) 

684 
(25.4) 

     ภาคใต้ 74 
(2.7) 

306 
(11.4) 

72 
(2.7) 

452 
(16.8) 

     รวม 771 
(28.6) 

1,539 
(57.2) 

382 
(14.2) 

2,692 
(100.0) 

พื้นที่พักอาศัย       
     เขตเมือง 424 

(15.8) 
914 

(34.0) 
247 
(9.2) 

1,585 
(58.9) 

10.245** .006      เขตชนบท 347 
(12.9) 

625 
(23.2) 

135 
(5.0) 

1,107 
(41.1) 

     รวม 771 
(28.6) 

1,539 
(57.2) 

382 
(14.2) 

2,692 
(100.0) 

 
จากตารางที่ 19 อายุ  การศึกษา อาชีพหลัก  และภูมิภาค มีความสัมพันธ์กับ แหล่งข้อมูลของการรับรู้

ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ส่วนพ้ืนที่พักอาศัย มีความสัมพันธ์
กับ แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แต่พบว่า 
เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับแหล่งข้อมูลของการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 



 
76    การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ .ศ . 2559 

ตารางท่ี 19   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับแหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและ 
                ภัยสุขภาพ (ต่อ) 
 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดับของแหล่งข้อมูลของการรับรู้
ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
อายุ (ปี)       
     15 – 25   214 

(7.9) 
415 

(15.4) 
69 

(2.6) 
698 

(25.9) 

23.215*** .000 

     26 – 45   247 
(9.2) 

499 
(18.5) 

116 
(4.3) 

862 
(32.0) 

     46 – 60 204 
(7.6) 

406 
(15.1) 

118 
(4.4) 

728 
(27.0) 

     60 ปีขึ้นไป 106 
(3.9) 

219 
(8.1) 

79 
(2.9) 

404 
(15.0) 

     รวม 771 
(28.6) 

1,539 
(57.2) 

382 
(14.2) 

2,692 
(100.0) 

การศึกษา     

53.569*** .000 

     ประถมศึกษา 215 
(8.0) 

549 
(20.4) 

184 
(6.8) 

948 
(35.2) 

     มัธยมศึกษาตอนต้น 117 
(4.3) 

210 
(7.8) 

40 
(1.5) 

367 
(13.6) 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย  226 
(8.4) 

358 
(13.3) 

64 
(2.4) 

648 
(24.1) 

      อนุปริญญาตรี/ปวส. 55 
(2.0) 

104 
(3.9) 

27 
(1.0) 

186 
(6.9) 

     ปริญญาตรีและสูงกว่า 158 
(5.9) 

318 
(11.8) 

67 
(2.5) 

543 
(20.2) 

     รวม 771 
(28.6) 

1,539 
(57.2) 

382 
(14.2) 

2,692 
(100.0) 

อาชีพหลัก       
     เกษตรกรรม 141 

(5.2) 
378 

(14.0) 
92 

(2.4) 
611 

(22.7)   

     รับจ้างทั่วไป 155 
(5.8) 

266 
(9.9) 

76 
(2.8) 

497 
(18.5)   

     ค้าขาย 117 
(4.3) 

248 
(9.2) 

65 
(2.4) 

430 
(16.0)   

     พนักงานบริษัท 64 
(2.4) 

134 
(5.0) 

40 
(1.5) 

238 
(8.8)   

 
77 บทท่ี 4 : ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

ตารางท่ี 19   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับแหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและ 
                ภัยสุขภาพ (ต่อ) 
 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดับของแหล่งข้อมูลของการรับรู้
ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 85 

(3.2) 
117 
(4.3) 

22 
(0.8) 

224 
(8.3) 

37.432*** .000 

     ไม่ได้ท างาน  66 
(2.5) 

134 
(5.0) 

45 
(1.7) 

245 
(9.1) 

     นักเรียน/นักศึกษา 143 
(5.3) 

262 
(9.7) 

42 
(1.6) 

447 
(16.6) 

     รวม 771 
(28.6) 

1,539 
(57.2) 

382 
(14.2) 

2,692 
(100.0) 

ภูมิภาค       
     กรุงเทพฯและปริมณฑล 130 

(4.8) 
222 
(8.2) 

97 
(3.6) 

449 
(16.7) 

227.566*** .000 

     ภาคกลาง 186 
(6.9) 

391 
(14.5) 

94 
(3.5) 

671 
(24.9) 

     ภาคเหนือ 238 
(8.8) 

177 
(6.6) 

21 
(0.8) 

436 
(16.2) 

     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 143 
(5.3) 

443 
(16.5) 

98 
(3.6) 

684 
(25.4) 

     ภาคใต้ 74 
(2.7) 

306 
(11.4) 

72 
(2.7) 

452 
(16.8) 

     รวม 771 
(28.6) 

1,539 
(57.2) 

382 
(14.2) 

2,692 
(100.0) 

พื้นที่พักอาศัย       
     เขตเมือง 424 

(15.8) 
914 

(34.0) 
247 
(9.2) 

1,585 
(58.9) 

10.245** .006      เขตชนบท 347 
(12.9) 

625 
(23.2) 

135 
(5.0) 

1,107 
(41.1) 

     รวม 771 
(28.6) 

1,539 
(57.2) 

382 
(14.2) 

2,692 
(100.0) 

 
จากตารางที่ 19 อายุ  การศึกษา อาชีพหลัก  และภูมิภาค มีความสัมพันธ์กับ แหล่งข้อมูลของการรับรู้

ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ส่วนพ้ืนที่พักอาศัย มีความสัมพันธ์
กับ แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แต่พบว่า 
เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับแหล่งข้อมูลของการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
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ตารางท่ี 20  ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและ 
               ภัยสุขภาพ 
 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดับของความคิดเห็นต่อข้อมูล
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
เพศ       

     ชาย 855 
(31.8) 

166 
(6.2) 

18 
(0.7) 

1,039 
(38.6) 

6.832* .033      หญิง 1,481 
(52.7) 

218 
(8.1) 

17 
(0.6) 

1,653 
(61.4) 

     รวม 2,273 
(84.4) 

384 
(14.3) 

35 
(1.3) 

2,692 
(100.0) 

อายุ (ปี)       
     15 – 25   600 

(22.3) 
89 

(3.3) 
9 

(0.3) 
698 

(25.9) 

9.335 .156 

     26 – 45   707 
(26.3) 

145 
(5.4) 

10 
(0.4) 

862 
(32.0) 

     46 – 60 630 
(23.4) 

88 
(3.3) 

10 
(0.4) 

728 
(27.0) 

     60 ปีขึ้นไป 336 
(12.5) 

62 
(2.3) 

6 
(0.2) 

404 
(15.0) 

     รวม 2,273 
(84.4) 

384 
(14.3) 

35 
(1.3) 

2,692 
(100.0) 

การศึกษา       
     ประถมศึกษา 783 

(29.1) 
149 
(5.5) 

16 
(0.6) 

948 
(35.2) 

8.015 .432 

     มัธยมศึกษาตอนต้น 318 
(11.8) 

46 
(1.7) 

3 
(0.1) 

367 
(13.6) 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย  560 
(20.8) 

82 
(3.0) 

6 
(0.2) 

648 
(24.1) 

      อนุปริญญาตรี/ปวส. 155 
(5.8) 

27 
(1.0) 

4 
(0.1) 

186 
(6.9) 

     ปริญญาตรีและสูงกว่า 457 
(17.0) 

80 
(3.0) 

6 
(0.2) 

543 
(20.2) 

     รวม 2,273 
(84.4) 

384 
(14.3) 

35 
(1.3) 

2,692 
(100.0) 

 
 

 
79 บทท่ี 4 : ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

ตารางท่ี 20  ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและ 
               ภัยสุขภาพ (ต่อ) 
 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดับของความคิดเห็นต่อข้อมูล
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
อาชีพหลัก       
     เกษตรกรรม 514 

(19.1) 
91 

(3.4) 
6 

(0.2) 
611 

(22.7) 

14.220 .287 

     รับจ้างทัว่ไป 421 
(15.6) 

66 
(2.5) 

10 
(0.4) 

497 
(18.5) 

     ค้าขาย 356 
(13.2) 

69 
(2.6) 

5 
(0.2) 

430 
(16.0) 

     พนักงานบริษัท 198 
(7.4) 

38 
(1.4) 

2 
(0.1) 

238 
(8.8) 

     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 195 
(7.2) 

27 
(1.0) 

2 
(0.1) 

224 
(8.3) 

     ไม่ได้ท างาน  200 
(7.4) 

38 
(1.4) 

7 
(0.3) 

245 
(9.1) 

     นักเรียน/นักศึกษา 389 
(14.5) 

55 
(2.0) 

3 
(0.1) 

447 
(16.6) 

     รวม 2,273 
(84.4) 

384 
(14.3) 

35 
(1.3) 

2,692 
(100.0) 

ภูมิภาค       
     กรุงเทพฯและปริมณฑล 393 

(14.6) 
50 

(1.9) 
6 

(0.2) 
449 

(16.7) 

155.392*** .000 

     ภาคกลาง 588 
(21.8) 

63 
(2.3) 

20 
(0.7) 

671 
(24.9) 

     ภาคเหนือ 405 
(15.0) 

29 
(1.1) 

2 
(0.1) 

436 
(16.2) 

     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 576 
(21.4) 

104 
(3.9) 

4 
(0.1) 

684 
(25.4) 

     ภาคใต้ 311 
(11.6) 

138 
(5.1) 

3 
(0.1) 

452 
(16.8) 

     รวม 2,273 
(84.4) 

384 
(14.3) 

35 
(1.3) 

2,692 
(100.0) 
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ตารางท่ี 20  ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและ 
               ภัยสุขภาพ 
 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดับของความคิดเห็นต่อข้อมูล
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
เพศ       

     ชาย 855 
(31.8) 

166 
(6.2) 

18 
(0.7) 

1,039 
(38.6) 

6.832* .033      หญิง 1,481 
(52.7) 

218 
(8.1) 

17 
(0.6) 

1,653 
(61.4) 

     รวม 2,273 
(84.4) 

384 
(14.3) 

35 
(1.3) 

2,692 
(100.0) 

อายุ (ปี)       
     15 – 25   600 

(22.3) 
89 

(3.3) 
9 

(0.3) 
698 

(25.9) 

9.335 .156 

     26 – 45   707 
(26.3) 

145 
(5.4) 

10 
(0.4) 

862 
(32.0) 

     46 – 60 630 
(23.4) 

88 
(3.3) 

10 
(0.4) 

728 
(27.0) 

     60 ปีขึ้นไป 336 
(12.5) 

62 
(2.3) 

6 
(0.2) 

404 
(15.0) 

     รวม 2,273 
(84.4) 

384 
(14.3) 

35 
(1.3) 

2,692 
(100.0) 

การศึกษา       
     ประถมศึกษา 783 

(29.1) 
149 
(5.5) 

16 
(0.6) 

948 
(35.2) 

8.015 .432 

     มัธยมศึกษาตอนต้น 318 
(11.8) 

46 
(1.7) 

3 
(0.1) 

367 
(13.6) 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย  560 
(20.8) 

82 
(3.0) 

6 
(0.2) 

648 
(24.1) 

      อนุปริญญาตรี/ปวส. 155 
(5.8) 

27 
(1.0) 

4 
(0.1) 

186 
(6.9) 

     ปริญญาตรีและสูงกว่า 457 
(17.0) 

80 
(3.0) 

6 
(0.2) 

543 
(20.2) 

     รวม 2,273 
(84.4) 

384 
(14.3) 

35 
(1.3) 

2,692 
(100.0) 

 
 

 
79 บทท่ี 4 : ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

ตารางท่ี 20  ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและ 
               ภัยสุขภาพ (ต่อ) 
 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดับของความคิดเห็นต่อข้อมูล
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
อาชีพหลัก       
     เกษตรกรรม 514 

(19.1) 
91 

(3.4) 
6 

(0.2) 
611 

(22.7) 

14.220 .287 

     รับจ้างทัว่ไป 421 
(15.6) 

66 
(2.5) 

10 
(0.4) 

497 
(18.5) 

     ค้าขาย 356 
(13.2) 

69 
(2.6) 

5 
(0.2) 

430 
(16.0) 

     พนักงานบริษัท 198 
(7.4) 

38 
(1.4) 

2 
(0.1) 

238 
(8.8) 

     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 195 
(7.2) 

27 
(1.0) 

2 
(0.1) 

224 
(8.3) 

     ไม่ได้ท างาน  200 
(7.4) 

38 
(1.4) 

7 
(0.3) 

245 
(9.1) 

     นักเรียน/นักศึกษา 389 
(14.5) 

55 
(2.0) 

3 
(0.1) 

447 
(16.6) 

     รวม 2,273 
(84.4) 

384 
(14.3) 

35 
(1.3) 

2,692 
(100.0) 

ภูมิภาค       
     กรุงเทพฯและปริมณฑล 393 

(14.6) 
50 

(1.9) 
6 

(0.2) 
449 

(16.7) 

155.392*** .000 

     ภาคกลาง 588 
(21.8) 

63 
(2.3) 

20 
(0.7) 

671 
(24.9) 

     ภาคเหนือ 405 
(15.0) 

29 
(1.1) 

2 
(0.1) 

436 
(16.2) 

     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 576 
(21.4) 

104 
(3.9) 

4 
(0.1) 

684 
(25.4) 

     ภาคใต้ 311 
(11.6) 

138 
(5.1) 

3 
(0.1) 

452 
(16.8) 

     รวม 2,273 
(84.4) 

384 
(14.3) 

35 
(1.3) 

2,692 
(100.0) 
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ตารางท่ี 20  ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและ 
               ภัยสุขภาพ (ต่อ) 
 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดับของความคิดเห็นต่อข้อมูล
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
พื้นที่พักอาศัย       
     เขตเมือง 1,320 

(49.0) 
247 
(9.2) 

18 
(0.7) 

1,585 
(58.9) 

6.113* .047      เขตชนบท 953 
(35.4) 

137 
(5.1) 

17 
(0.6) 

1,107 
(41.1) 

     รวม 2,273 
(84.4) 

384 
(14.3) 

35 
(1.3) 

2,692 
(100.0) 

 
จากตารางที่ 20 ภูมิภาค มีความสัมพันธ์กับ ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ส่วนเพศ พื้นที่พักอาศัย มีความสัมพันธ์กับ ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค
และภัยสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่พบว่า อายุ การศึกษา และอาชีพหลัก ไม่มีความสัมพันธ์
กับ ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  
 
ตารางท่ี 21   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและ 
                ภัยสุขภาพ 
 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดบัของความพึงพอใจต่อข้อมูล
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
เพศ       

     ชาย 914 
(34.0) 

113 
(4.2) 

12 
(0.4) 

1,039 
(38.6) 

1.596 .450      หญิง 1,471 
(54.6) 

158 
(5.9) 

24 
(0.9) 

1,653 
(61.4) 

     รวม 2,385 
(88.6) 

271 
(10.1) 

36 
(1.3) 

2,692 
(100.0) 

อายุ (ปี)       
     15 – 25   637 

(23.7) 
54 

(2.0) 
7 

(0.3) 
698 

(25.9) 

7.834 .251      26 – 45   756 
(28.1) 

94 
(3.5) 

12 
(0.4) 

862 
(32.0) 

     46 – 60 641 
(23.8) 

78 
(2.9) 

9 
(0.3) 

728 
(27.0) 

       

 
81 บทท่ี 4 : ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

ตารางท่ี 21   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและ 
                ภัยสุขภาพ (ต่อ) 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดับของความพึงพอใจต่อข้อมูล
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
     60 ปีขึ้นไป 351 

(13.0) 
45 

(1.7) 
8 

(0.3) 
404 

(15.0)   

     รวม 2,385 
(88.6) 

271 
(10.1) 

36 
(1.3) 

2,692 
(100.0)   

การศึกษา       
     ประถมศึกษา 814 

(30.2) 
116 
(4.3) 

18 
(0.7) 

948 
(35.2) 

12.637 .125 

     มัธยมศึกษาตอนต้น 330 
(12.3) 

33 
(1.2) 

4 
(0.1) 

367 
(13.6) 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย  587 
(21.8) 

55 
(2.0) 

6 
(0.2) 

648 
(24.1) 

      อนุปริญญาตรี/ปวส. 164 
(6.1) 

19 
(0.7) 

3 
(0.1) 

186 
(6.9) 

     ปริญญาตรีและสูงกว่า 490 
(18.2) 

48 
(1.8) 

5 
(0.2) 

543 
(20.2) 

     รวม 2,385 
(88.6) 

271 
(10.1) 

36 
(1.3) 

2,692 
(100.0) 

อาชีพหลัก       
     เกษตรกรรม 554 

(20.6) 
49 

(1.8) 
8 

(0.3) 
611 

(22.7) 

37.567*** .000 

     รับจ้างทั่วไป 429 
(15.9) 

57 
(2.1) 

11 
(0.4) 

497 
(18.5) 

     ค้าขาย 370 
(13.7) 

57 
(2.1) 

3 
(0.1) 

430 
(16.0) 

     พนักงานบริษัท 216 
(8.0) 

21 
(0.8) 

1 
(0.1) 

238 
(8.8) 

     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 205 
(7.6) 

18 
(0.7) 

1 
(0.1) 

224 
(8.3) 

     ไม่ได้ท างาน  201 
(7.5) 

35 
(1.3) 

9 
(0.3) 

245 
(9.1) 

     นักเรียน/นักศึกษา 410 
(15.2) 

34 
(1.3) 

3 
(0.1) 

447 
(16.6) 

     รวม 2,385 
(88.6) 

271 
(10.1) 

36 
(1.3) 

2,692 
(100.0) 
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ตารางท่ี 20  ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและ 
               ภัยสุขภาพ (ต่อ) 
 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดับของความคิดเห็นต่อข้อมูล
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
พื้นที่พักอาศัย       
     เขตเมือง 1,320 

(49.0) 
247 
(9.2) 

18 
(0.7) 

1,585 
(58.9) 

6.113* .047      เขตชนบท 953 
(35.4) 

137 
(5.1) 

17 
(0.6) 

1,107 
(41.1) 

     รวม 2,273 
(84.4) 

384 
(14.3) 

35 
(1.3) 

2,692 
(100.0) 

 
จากตารางที่ 20 ภูมิภาค มีความสัมพันธ์กับ ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ส่วนเพศ พื้นที่พักอาศัย มีความสัมพันธ์กับ ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค
และภัยสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่พบว่า อายุ การศึกษา และอาชีพหลัก ไม่มีความสัมพันธ์
กับ ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  
 
ตารางท่ี 21   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและ 
                ภัยสุขภาพ 
 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดบัของความพึงพอใจต่อข้อมูล
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
เพศ       

     ชาย 914 
(34.0) 

113 
(4.2) 

12 
(0.4) 

1,039 
(38.6) 

1.596 .450      หญิง 1,471 
(54.6) 

158 
(5.9) 

24 
(0.9) 

1,653 
(61.4) 

     รวม 2,385 
(88.6) 

271 
(10.1) 

36 
(1.3) 

2,692 
(100.0) 

อายุ (ปี)       
     15 – 25   637 

(23.7) 
54 

(2.0) 
7 

(0.3) 
698 

(25.9) 

7.834 .251      26 – 45   756 
(28.1) 

94 
(3.5) 

12 
(0.4) 

862 
(32.0) 

     46 – 60 641 
(23.8) 

78 
(2.9) 

9 
(0.3) 

728 
(27.0) 

       

 
81 บทท่ี 4 : ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

ตารางท่ี 21   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและ 
                ภัยสุขภาพ (ต่อ) 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดับของความพึงพอใจต่อข้อมูล
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
     60 ปีขึ้นไป 351 

(13.0) 
45 

(1.7) 
8 

(0.3) 
404 

(15.0)   

     รวม 2,385 
(88.6) 

271 
(10.1) 

36 
(1.3) 

2,692 
(100.0)   

การศึกษา       
     ประถมศึกษา 814 

(30.2) 
116 
(4.3) 

18 
(0.7) 

948 
(35.2) 

12.637 .125 

     มัธยมศึกษาตอนต้น 330 
(12.3) 

33 
(1.2) 

4 
(0.1) 

367 
(13.6) 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย  587 
(21.8) 

55 
(2.0) 

6 
(0.2) 

648 
(24.1) 

      อนุปริญญาตรี/ปวส. 164 
(6.1) 

19 
(0.7) 

3 
(0.1) 

186 
(6.9) 

     ปริญญาตรีและสูงกว่า 490 
(18.2) 

48 
(1.8) 

5 
(0.2) 

543 
(20.2) 

     รวม 2,385 
(88.6) 

271 
(10.1) 

36 
(1.3) 

2,692 
(100.0) 

อาชีพหลัก       
     เกษตรกรรม 554 

(20.6) 
49 

(1.8) 
8 

(0.3) 
611 

(22.7) 

37.567*** .000 

     รับจ้างทั่วไป 429 
(15.9) 

57 
(2.1) 

11 
(0.4) 

497 
(18.5) 

     ค้าขาย 370 
(13.7) 

57 
(2.1) 

3 
(0.1) 

430 
(16.0) 

     พนักงานบริษัท 216 
(8.0) 

21 
(0.8) 

1 
(0.1) 

238 
(8.8) 

     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 205 
(7.6) 

18 
(0.7) 

1 
(0.1) 

224 
(8.3) 

     ไม่ได้ท างาน  201 
(7.5) 

35 
(1.3) 

9 
(0.3) 

245 
(9.1) 

     นักเรียน/นักศึกษา 410 
(15.2) 

34 
(1.3) 

3 
(0.1) 

447 
(16.6) 

     รวม 2,385 
(88.6) 

271 
(10.1) 

36 
(1.3) 

2,692 
(100.0) 



 
82    การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ .ศ . 2559 

ตารางท่ี 21   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและ 
                ภัยสุขภาพ (ต่อ) 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดับของความพึงพอใจต่อข้อมูล
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
ภูมิภาค       
     กรุงเทพฯและปริมณฑล 382 

(14.2) 
57 

(2.1) 
10 

(0.4) 
449 

(16.7) 

37.125*** .000 

     ภาคกลาง 575 
(21.4) 

78 
(2.9) 

18 
(0.7) 

671 
(24.9) 

     ภาคเหนือ 408 
(15.2) 

24 
(0.9) 

4 
(0.1) 

436 
(16.2) 

     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 616 
(22.9) 

66 
(2.5) 

2 
(0.1) 

684 
(25.4) 

     ภาคใต้ 404 
(15.0) 

46 
(1.7) 

2 
(0.1) 

452 
(16.8) 

     รวม 2,385 
(88.6) 

271 
(10.1) 

36 
(1.3) 

2,692 
(100.0) 

พื้นที่พักอาศัย       
     เขตเมือง 1,385 

(51.4) 
177 
(6.6) 

23 
(0.9) 

1,585 
(58.9) 

5.650 .059      เขตชนบท 1,000 
(37.1) 

94 
(3.5) 

13 
(0.5) 

1,107 
(41.1) 

     รวม 2,385 
(88.6) 

271 
(10.1) 

36 
(1.3) 

2,692 
(100.0) 

 
จากตารางที่ 21 อาชีพหลัก และภูมิภาค มีความสัมพันธ์กับ ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและ

ภัยสุขภาพ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แต่พบว่า เพศ  อายุ การศึกษา และพ้ืนที่พักอาศัย ไม่มี
ความสัมพันธ์กับ ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
83 บทท่ี 4 : ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

ตารางท่ี 22   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดับของความรู้เรื่องโรคและ 
ภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
เพศ       

     ชาย 377 
(14.0) 

510 
(18.9) 

152 
(5.6) 

1,039 
(38.6) 

27.775*** .000      หญิง 765 
(28.4) 

708 
(26.3) 

180 
(6.7) 

1,653 
(61.4) 

     รวม 1,142 
(42.4) 

1,218 
(45.2) 

332 
(12.3) 

2,692 
(100.0) 

อายุ (ปี)       
     15 – 25   209 

(7.8) 
377 

(14.0) 
112 
(4.2)  

698 
(25.9) 

93.364*** .000 

     26 – 45   447 
(16.6) 

327 
(12.1) 

88 
(3.3) 

862 
(32.0) 

     46 – 60 344 
(12.8) 

302 
(11.2) 

82 
(3.0) 

728 
(27.0) 

     60 ปีขึ้นไป 142 
(5.3) 

212 
(7.9) 

50 
(1.9) 

404 
(15.0) 

     รวม 1,142 
(42.4) 

1,218 
(45.2) 

332 
(12.3) 

2,692 
(100.0) 

การศึกษา       
     ประถมศึกษา 348 

(12.9) 
461 

(17.1) 
139 
(5.2) 

948 
(35.2) 

73.552*** .000 

     มัธยมศึกษาตอนต้น 135 
(5.0) 

173 
(6.4) 

59 
(2.2) 

367 
(13.6) 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย  265 
(9.8) 

309 
(11.5) 

74 
(2.7) 

648 
(24.1) 

      อนุปริญญาตรี/ปวส. 85 
(3.2) 

78 
(2.9) 

23 
(0.9) 

186 
(6.9) 

     ปริญญาตรีและสูงกว่า 309 
(11.5) 

197 
(7.3) 

37 
(1.4) 

543 
(20.2) 

     รวม 1,142 
(42.4) 

1,218 
(45.2) 

332 
(12.3) 

2,692 
(100.0) 

 
 
 



 
82    การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ .ศ . 2559 

ตารางท่ี 21   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและ 
                ภัยสุขภาพ (ต่อ) 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดับของความพึงพอใจต่อข้อมูล
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
ภูมิภาค       
     กรุงเทพฯและปริมณฑล 382 

(14.2) 
57 

(2.1) 
10 

(0.4) 
449 

(16.7) 

37.125*** .000 

     ภาคกลาง 575 
(21.4) 

78 
(2.9) 

18 
(0.7) 

671 
(24.9) 

     ภาคเหนือ 408 
(15.2) 

24 
(0.9) 

4 
(0.1) 

436 
(16.2) 

     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 616 
(22.9) 

66 
(2.5) 

2 
(0.1) 

684 
(25.4) 

     ภาคใต้ 404 
(15.0) 

46 
(1.7) 

2 
(0.1) 

452 
(16.8) 

     รวม 2,385 
(88.6) 

271 
(10.1) 

36 
(1.3) 

2,692 
(100.0) 

พื้นที่พักอาศัย       
     เขตเมือง 1,385 

(51.4) 
177 
(6.6) 

23 
(0.9) 

1,585 
(58.9) 

5.650 .059      เขตชนบท 1,000 
(37.1) 

94 
(3.5) 

13 
(0.5) 

1,107 
(41.1) 

     รวม 2,385 
(88.6) 

271 
(10.1) 

36 
(1.3) 

2,692 
(100.0) 

 
จากตารางที่ 21 อาชีพหลัก และภูมิภาค มีความสัมพันธ์กับ ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและ

ภัยสุขภาพ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แต่พบว่า เพศ  อายุ การศึกษา และพ้ืนที่พักอาศัย ไม่มี
ความสัมพันธ์กับ ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
83 บทท่ี 4 : ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

ตารางท่ี 22   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดับของความรู้เรื่องโรคและ 
ภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
เพศ       

     ชาย 377 
(14.0) 

510 
(18.9) 

152 
(5.6) 

1,039 
(38.6) 

27.775*** .000      หญิง 765 
(28.4) 

708 
(26.3) 

180 
(6.7) 

1,653 
(61.4) 

     รวม 1,142 
(42.4) 

1,218 
(45.2) 

332 
(12.3) 

2,692 
(100.0) 

อายุ (ปี)       
     15 – 25   209 

(7.8) 
377 

(14.0) 
112 
(4.2)  

698 
(25.9) 

93.364*** .000 

     26 – 45   447 
(16.6) 

327 
(12.1) 

88 
(3.3) 

862 
(32.0) 

     46 – 60 344 
(12.8) 

302 
(11.2) 

82 
(3.0) 

728 
(27.0) 

     60 ปีขึ้นไป 142 
(5.3) 

212 
(7.9) 

50 
(1.9) 

404 
(15.0) 

     รวม 1,142 
(42.4) 

1,218 
(45.2) 

332 
(12.3) 

2,692 
(100.0) 

การศึกษา       
     ประถมศึกษา 348 

(12.9) 
461 

(17.1) 
139 
(5.2) 

948 
(35.2) 

73.552*** .000 

     มัธยมศึกษาตอนต้น 135 
(5.0) 

173 
(6.4) 

59 
(2.2) 

367 
(13.6) 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย  265 
(9.8) 

309 
(11.5) 

74 
(2.7) 

648 
(24.1) 

      อนุปริญญาตรี/ปวส. 85 
(3.2) 

78 
(2.9) 

23 
(0.9) 

186 
(6.9) 

     ปริญญาตรีและสูงกว่า 309 
(11.5) 

197 
(7.3) 

37 
(1.4) 

543 
(20.2) 

     รวม 1,142 
(42.4) 

1,218 
(45.2) 

332 
(12.3) 

2,692 
(100.0) 

 
 
 



 
84    การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ .ศ . 2559 

ตารางท่ี 22   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ (ต่อ) 
 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดับของความรู้เรื่องโรคและ 
ภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
อาชีพหลัก       
     เกษตรกรรม 279 

(10.4) 
271 

(10.1) 
61 

(2.3) 
611 

(22.7) 

158.467*** .000 

     รับจ้างทั่วไป 191 
(7.1) 

229 
(8.5) 

77 
(2.9) 

497 
(18.5) 

     ค้าขาย 167 
(6.2) 

206 
(7.7) 

57 
(2.1) 

430 
(16.0) 

     พนักงานบริษัท 143 
(5.3) 

84 
(3.1) 

11 
(0.4) 

238 
(8.8) 

     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 151 
(5.6) 

61 
(2.3) 

12 
(0.4) 

224 
(8.3) 

     ไม่ไดท้ างาน  95 
(3.5) 

110 
(4.1) 

40 
(1.5) 

245 
(9.1) 

     นักเรียน/นักศึกษา 116 
(4.3) 

257 
(9.5) 

74 
(2.7) 

447 
(16.6) 

     รวม 1,142 
(42.4) 

1,218 
(45.2) 

332 
(12.3) 

2,692 
(100.0) 

ภูมิภาค       
     กรุงเทพฯและปริมณฑล 169 

(6.3) 
213 
(7.9) 

67 
(2.5) 

449 
(16.7) 

72.820*** .000 

     ภาคกลาง 298 
(11.1) 

298 
(11.1) 

75 
(2.8) 

671 
(24.9) 

     ภาคเหนือ 167 
(6.2) 

184 
(6.8) 

85 
(3.2) 

436 
(16.2) 

     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 354 
(13.2) 

276 
(10.3) 

54 
(2.0) 

684 
(25.4) 

     ภาคใต้ 154 
(5.7) 

247 
(9.2) 

51 
(1.9) 

452 
(16.8) 

     รวม 1,142 
(42.4) 

1,218 
(45.2) 

332 
(12.3) 

2,692 
(100.0) 

 
 
 
 

 
85 บทท่ี 4 : ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

ตารางท่ี 22   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ (ต่อ) 
 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดับของความรู้เรื่องโรคและ 
ภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
พ้ืนที่พักอาศัย       
     เขตเมือง 581 

(21.6) 
756 

(28.1) 
248 
(9.2) 

1,585 
(58.9) 

69.649*** .000      เขตชนบท 561 
(20.8) 

462 
(17.2) 

84 
(3.1) 

1,107 
(41.1) 

     รวม 1,142 
(42.4) 

1,218 
(45.2) 

332 
(12.3) 

2,692 
(100.0) 

 
จากตารางที่ 22 เพศ  อายุ  การศึกษา  อาชีพหลัก  ภูมิภาคและพ้ืนที่พักอาศัย มีความสัมพันธ์กับ ความรู้

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 
ตารางท่ี 23   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 
 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดับของพฤติกรรมการป้องกันโรค
และภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
เพศ       

     ชาย 767 
(28.5) 

256 
(9.5) 

16 
(0.6) 

1,039 
(38.6) 

26.113*** .000      หญิง 1,355 
(50.3) 

285 
(10.6) 

13 
(0.5) 

1,653 
(61.4) 

     รวม 2,122 
(78.8) 

541 
(20.1) 

29 
(1.1) 

2,692 
(100.0) 

อายุ (ปี)       
     15 – 25   546 

(20.3) 
139 
(5.2) 

13 
(0.5) 

698 
(25.9) 

10.708 .098 

     26 – 45   675 
(25.1) 

183 
(6.8) 

4 
(0.1) 

862 
(32.0) 

     46 – 60 581 
(21.6) 

142 
(5.3) 

5 
(0.2) 

728 
(27.0) 

     60 ปีขึ้นไป 320 
(11.9) 

77 
(2.9) 

7 
(0.3) 

404 
(15.0) 

     รวม 2,122 
(78.8) 

541 
(20.1) 

29 
(1.1) 

2,692 
(100.0) 
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ตารางท่ี 22   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ (ต่อ) 
 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดับของความรู้เรื่องโรคและ 
ภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
อาชีพหลัก       
     เกษตรกรรม 279 

(10.4) 
271 

(10.1) 
61 

(2.3) 
611 

(22.7) 

158.467*** .000 

     รับจ้างทั่วไป 191 
(7.1) 

229 
(8.5) 

77 
(2.9) 

497 
(18.5) 

     ค้าขาย 167 
(6.2) 

206 
(7.7) 

57 
(2.1) 

430 
(16.0) 

     พนักงานบริษัท 143 
(5.3) 

84 
(3.1) 

11 
(0.4) 

238 
(8.8) 

     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 151 
(5.6) 

61 
(2.3) 

12 
(0.4) 

224 
(8.3) 

     ไม่ไดท้ างาน  95 
(3.5) 

110 
(4.1) 

40 
(1.5) 

245 
(9.1) 

     นักเรียน/นักศึกษา 116 
(4.3) 

257 
(9.5) 

74 
(2.7) 

447 
(16.6) 

     รวม 1,142 
(42.4) 

1,218 
(45.2) 

332 
(12.3) 

2,692 
(100.0) 

ภูมิภาค       
     กรุงเทพฯและปริมณฑล 169 

(6.3) 
213 
(7.9) 

67 
(2.5) 

449 
(16.7) 

72.820*** .000 

     ภาคกลาง 298 
(11.1) 

298 
(11.1) 

75 
(2.8) 

671 
(24.9) 

     ภาคเหนือ 167 
(6.2) 

184 
(6.8) 

85 
(3.2) 

436 
(16.2) 

     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 354 
(13.2) 

276 
(10.3) 

54 
(2.0) 

684 
(25.4) 

     ภาคใต้ 154 
(5.7) 

247 
(9.2) 

51 
(1.9) 

452 
(16.8) 

     รวม 1,142 
(42.4) 

1,218 
(45.2) 

332 
(12.3) 

2,692 
(100.0) 

 
 
 
 

 
85 บทท่ี 4 : ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

ตารางท่ี 22   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ (ต่อ) 
 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดับของความรู้เรื่องโรคและ 
ภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
พ้ืนที่พักอาศัย       
     เขตเมือง 581 

(21.6) 
756 

(28.1) 
248 
(9.2) 

1,585 
(58.9) 

69.649*** .000      เขตชนบท 561 
(20.8) 

462 
(17.2) 

84 
(3.1) 

1,107 
(41.1) 

     รวม 1,142 
(42.4) 

1,218 
(45.2) 

332 
(12.3) 

2,692 
(100.0) 

 
จากตารางที่ 22 เพศ  อายุ  การศึกษา  อาชีพหลัก  ภูมิภาคและพ้ืนที่พักอาศัย มีความสัมพันธ์กับ ความรู้

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 
ตารางท่ี 23   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 
 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดับของพฤติกรรมการป้องกันโรค
และภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
เพศ       

     ชาย 767 
(28.5) 

256 
(9.5) 

16 
(0.6) 

1,039 
(38.6) 

26.113*** .000      หญิง 1,355 
(50.3) 

285 
(10.6) 

13 
(0.5) 

1,653 
(61.4) 

     รวม 2,122 
(78.8) 

541 
(20.1) 

29 
(1.1) 

2,692 
(100.0) 

อายุ (ปี)       
     15 – 25   546 

(20.3) 
139 
(5.2) 

13 
(0.5) 

698 
(25.9) 

10.708 .098 

     26 – 45   675 
(25.1) 

183 
(6.8) 

4 
(0.1) 

862 
(32.0) 

     46 – 60 581 
(21.6) 

142 
(5.3) 

5 
(0.2) 

728 
(27.0) 

     60 ปีขึ้นไป 320 
(11.9) 

77 
(2.9) 

7 
(0.3) 

404 
(15.0) 

     รวม 2,122 
(78.8) 

541 
(20.1) 

29 
(1.1) 

2,692 
(100.0) 
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ตารางท่ี 23   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ (ต่อ) 
 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดับของพฤติกรรมการป้องกันโรค
และภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
การศึกษา       
     ประถมศึกษา 737 

(27.4) 
198 
(7.4) 

13 
(0.5) 

948 
(35.2) 

13.437 .098 

     มัธยมศึกษาตอนต้น 272 
(10.1) 

89 
(3.3) 

6 
(0.2) 

367 
(13.6) 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย  513 
(19.1) 

129 
(4.8) 

6 
(0.2) 

648 
(24.1) 

      อนุปริญญาตรี/ปวส. 153 
(5.7) 

31 
(1.2) 

2 
(0.1) 

186 
(6.9) 

     ปริญญาตรีและสูงกว่า 447 
(16.6) 

94 
(3.5) 

2 
(0.1) 

543 
(20.2) 

     รวม 2,122 
(78.8) 

541 
(20.1) 

29 
(1.1) 

2,692 
(100.0) 

อาชีพหลัก       
     เกษตรกรรม 501 

(18.6) 
104 
(3.9) 

6 
(0.2) 

611 
(22.7) 

27.115** .007 

     รับจ้างทั่วไป 384 
(14.3) 

106 
(3.9) 

7 
(0.3) 

497 
(18.5) 

     ค้าขาย 313 
(11.6) 

115 
(4.3) 

2 
(0.1) 

430 
(16.0) 

     พนักงานบริษัท 194 
(7.2) 

42 
(1.6) 

2 
(0.1) 

238 
(8.8) 

     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 189 
(7.0) 

35 
(1.3) 

0 
(0.0) 

224 
(8.3) 

     ไม่ได้ท างาน  191 
(7.1) 

50 
(1.9) 

4 
(0.1) 

245 
(9.1) 

     นักเรียน/นักศึกษา 350 
(13.0) 

89 
(3.3) 

8 
(0.3) 

447 
(16.6) 

     รวม 2,122 
(78.8) 

541 
(20.1) 

29 
(1.1) 

2,692 
(100.0) 

 
 
 
 

 
87 บทท่ี 4 : ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

ตารางท่ี 23   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ (ต่อ) 
 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดับของพฤติกรรมการป้องกันโรค
และภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
ภูมิภาค       
     กรุงเทพฯและปริมณฑล 356 

(13.2) 
87 

(3.2) 
6 

(0.2) 
449 

(16.7) 

35.061*** .000 

     ภาคกลาง 494 
(18.4) 

160 
(5.9) 

17 
(0.6) 

671 
(24.9) 

     ภาคเหนือ 344 
(12.8) 

90 
(3.3) 

2 
(0.1) 

436 
(16.2) 

     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 571 
(21.2) 

112 
(4.2) 

1 
(0.0) 

684 
(25.4) 

     ภาคใต้ 357 
(13.3) 

92 
(3.4) 

3 
(0.1) 

452 
(16.8) 

     รวม 2,122 
(78.8) 

541 
(20.1) 

29 
(1.1) 

2,692 
(100.0) 

พื้นที่พักอาศัย       
     เขตเมือง 1,213 

(45.1) 
355 

(13.2) 
17 

(0.6) 
1,585 
(58.9) 

12.733** .002      เขตชนบท 909 
(33.8) 

186 
(6.9) 

12 
(0.4) 

1,107 
(41.1) 

     รวม 2,122 
(78.8) 

541 
(20.1) 

29 
(1.1) 

2,692 
(100.0) 

 
จากตารางที่ 23 เพศ  และภูมิภาค มีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ส่วนอาชีพหลักและพ้ืนที่พักอาศัย มีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมการป้องกันโรค
และภัยสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แต่พบว่า อายุและการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
86    การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ .ศ . 2559 

ตารางท่ี 23   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ (ต่อ) 
 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดับของพฤติกรรมการป้องกันโรค
และภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
การศึกษา       
     ประถมศึกษา 737 

(27.4) 
198 
(7.4) 

13 
(0.5) 

948 
(35.2) 

13.437 .098 

     มัธยมศึกษาตอนต้น 272 
(10.1) 

89 
(3.3) 

6 
(0.2) 

367 
(13.6) 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย  513 
(19.1) 

129 
(4.8) 

6 
(0.2) 

648 
(24.1) 

      อนุปริญญาตรี/ปวส. 153 
(5.7) 

31 
(1.2) 

2 
(0.1) 

186 
(6.9) 

     ปริญญาตรีและสูงกว่า 447 
(16.6) 

94 
(3.5) 

2 
(0.1) 

543 
(20.2) 

     รวม 2,122 
(78.8) 

541 
(20.1) 

29 
(1.1) 

2,692 
(100.0) 

อาชีพหลัก       
     เกษตรกรรม 501 

(18.6) 
104 
(3.9) 

6 
(0.2) 

611 
(22.7) 

27.115** .007 

     รับจ้างทั่วไป 384 
(14.3) 

106 
(3.9) 

7 
(0.3) 

497 
(18.5) 

     ค้าขาย 313 
(11.6) 

115 
(4.3) 

2 
(0.1) 

430 
(16.0) 

     พนักงานบริษัท 194 
(7.2) 

42 
(1.6) 

2 
(0.1) 

238 
(8.8) 

     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 189 
(7.0) 

35 
(1.3) 

0 
(0.0) 

224 
(8.3) 

     ไม่ได้ท างาน  191 
(7.1) 

50 
(1.9) 

4 
(0.1) 

245 
(9.1) 

     นักเรียน/นักศึกษา 350 
(13.0) 

89 
(3.3) 

8 
(0.3) 

447 
(16.6) 

     รวม 2,122 
(78.8) 

541 
(20.1) 

29 
(1.1) 

2,692 
(100.0) 

 
 
 
 

 
87 บทท่ี 4 : ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

ตารางท่ี 23   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ (ต่อ) 
 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดับของพฤติกรรมการป้องกันโรค
และภัยสุขภาพ 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
ภูมิภาค       
     กรุงเทพฯและปริมณฑล 356 

(13.2) 
87 

(3.2) 
6 

(0.2) 
449 

(16.7) 

35.061*** .000 

     ภาคกลาง 494 
(18.4) 

160 
(5.9) 

17 
(0.6) 

671 
(24.9) 

     ภาคเหนือ 344 
(12.8) 

90 
(3.3) 

2 
(0.1) 

436 
(16.2) 

     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 571 
(21.2) 

112 
(4.2) 

1 
(0.0) 

684 
(25.4) 

     ภาคใต้ 357 
(13.3) 

92 
(3.4) 

3 
(0.1) 

452 
(16.8) 

     รวม 2,122 
(78.8) 

541 
(20.1) 

29 
(1.1) 

2,692 
(100.0) 

พื้นที่พักอาศัย       
     เขตเมือง 1,213 

(45.1) 
355 

(13.2) 
17 

(0.6) 
1,585 
(58.9) 

12.733** .002      เขตชนบท 909 
(33.8) 

186 
(6.9) 

12 
(0.4) 

1,107 
(41.1) 

     รวม 2,122 
(78.8) 

541 
(20.1) 

29 
(1.1) 

2,692 
(100.0) 

 
จากตารางที่ 23 เพศ  และภูมิภาค มีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ส่วนอาชีพหลักและพ้ืนที่พักอาศัย มีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมการป้องกันโรค
และภัยสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แต่พบว่า อายุและการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
88    การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ .ศ . 2559 

ตารางท่ี 24   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 
 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดับของภาพลักษณ์ของ 
กรมควบคุมโรค 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
เพศ       

     ชาย 740 
(27.5) 

277 
(10.3) 

22 
(0.8) 

1,039 
(38.6) 

3.375 .185      หญิง 1,229 
(45.7) 

389 
(14.5) 

35 
(1.3) 

1,653 
(61.4) 

     รวม 1,969 
(73.1) 

666 
(24.7) 

57 
(2.1) 

2,692 
(100.0) 

อายุ (ปี)       
     15 – 25   492 

(18.3) 
191 
(7.1) 

15 
(0.6) 

698 
(25.9) 

13.957** .030 

     26 – 45   609 
(22.6) 

229 
(8.5) 

24 
(0.9) 

862 
(32.0) 

     46 – 60 558 
(20.7) 

159 
(5.9) 

11 
(0.4) 

728 
(27.0) 

     60 ปีขึ้นไป 310 
(11.5) 

87 
(3.2) 

7 
(0.3) 

404 
(15.0) 

     รวม 1,969 
(73.1) 

666 
(24.7) 

57 
(2.1) 

2,692 
(100.0) 

การศึกษา       
     ประถมศึกษา 715 

(26.6) 
218 
(8.1) 

15 
(0.6) 

948 
(35.2) 

40.520*** .000 

     มัธยมศึกษาตอนต้น 278 
(10.3) 

77 
(2.9) 

12 
(0.4) 

367 
(13.6) 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย  492 
(18.3) 

145 
(5.4) 

11 
(0.4) 

648 
(24.1) 

      อนุปริญญาตรี/ปวส. 139 
(5.2) 

40 
(1.5) 

7 
(0.3) 

186 
(6.9) 

     ปริญญาตรีและสูงกว่า 345 
(12.8) 

186 
(6.9) 

12 
(0.4) 

543 
(20.2) 

     รวม 1,969 
(73.1) 

666 
(24.7) 

57 
(2.1) 

2,692 
(100.0) 
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ตารางท่ี 24   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค (ต่อ) 
 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดับของภาพลักษณ์ของ 
กรมควบคุมโรค 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
อาชีพหลัก       
     เกษตรกรรม 474 

(17.6) 
132 
(4.9) 

5 
(0.2) 

611 
(22.7) 

24.142* .019 

     รับจ้างทั่วไป 377 
(14.0) 

108 
(4.0) 

12 
(0.4) 

497 
(18.5) 

     ค้าขาย 300 
(11.1) 

119 
(4.4) 

11 
(0.4) 

430 
(16.0) 

     พนักงานบริษัท 163 
(6.1) 

69 
(2.6) 

6 
(0.2) 

238 
(8.8) 

     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 160 
(5.9) 

61 
(2.3) 

3 
(0.1) 

224 
(8.3) 

     ไม่ได้ท างาน  179 
(6.6) 

56 
(2.1) 

10 
(0.4) 

245 
(9.1) 

     นักเรียน/นักศึกษา 316 
(11.7) 

121 
(4.5) 

10 
(0.4) 

447 
(16.6) 

     รวม 1,969 
(73.1) 

666 
(24.7) 

57 
(2.1) 

2,692 
(100.0) 

ภูมิภาค       
     กรุงเทพฯและปริมณฑล 297 

(11.0) 
139 
(5.2) 

13 
(0.5) 

449 
(16.7) 

78.207*** .000 

     ภาคกลาง 489 
(18.2) 

155 
(5.8) 

27 
(1.0) 

671 
(24.9) 

     ภาคเหนือ 377 
(14.0) 

56 
(2.1) 

3 
(0.1) 

436 
(16.2) 

     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 499 
(18.5) 

181 
(6.7) 

4 
(0.1) 

684 
(25.4) 

     ภาคใต้ 307 
(11.4) 

135 
(5.0) 

10 
(0.4) 

452 
(16.8) 

     รวม 1,969 
(73.1) 

666 
(24.7) 

57 
(2.1) 

2,692 
(100.0) 
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ตารางท่ี 24   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 
 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดับของภาพลักษณ์ของ 
กรมควบคุมโรค 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
เพศ       

     ชาย 740 
(27.5) 

277 
(10.3) 

22 
(0.8) 

1,039 
(38.6) 

3.375 .185      หญิง 1,229 
(45.7) 

389 
(14.5) 

35 
(1.3) 

1,653 
(61.4) 

     รวม 1,969 
(73.1) 

666 
(24.7) 

57 
(2.1) 

2,692 
(100.0) 

อายุ (ปี)       
     15 – 25   492 

(18.3) 
191 
(7.1) 

15 
(0.6) 

698 
(25.9) 

13.957** .030 

     26 – 45   609 
(22.6) 

229 
(8.5) 

24 
(0.9) 

862 
(32.0) 

     46 – 60 558 
(20.7) 

159 
(5.9) 

11 
(0.4) 

728 
(27.0) 

     60 ปีขึ้นไป 310 
(11.5) 

87 
(3.2) 

7 
(0.3) 

404 
(15.0) 

     รวม 1,969 
(73.1) 

666 
(24.7) 

57 
(2.1) 

2,692 
(100.0) 

การศึกษา       
     ประถมศึกษา 715 

(26.6) 
218 
(8.1) 

15 
(0.6) 

948 
(35.2) 

40.520*** .000 

     มัธยมศึกษาตอนต้น 278 
(10.3) 

77 
(2.9) 

12 
(0.4) 

367 
(13.6) 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย  492 
(18.3) 

145 
(5.4) 

11 
(0.4) 

648 
(24.1) 

      อนุปริญญาตรี/ปวส. 139 
(5.2) 

40 
(1.5) 

7 
(0.3) 

186 
(6.9) 

     ปริญญาตรีและสูงกว่า 345 
(12.8) 

186 
(6.9) 

12 
(0.4) 

543 
(20.2) 

     รวม 1,969 
(73.1) 

666 
(24.7) 

57 
(2.1) 

2,692 
(100.0) 

 
 
 

 
89 บทท่ี 4 : ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

ตารางท่ี 24   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค (ต่อ) 
 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดับของภาพลักษณ์ของ 
กรมควบคุมโรค 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
อาชีพหลัก       
     เกษตรกรรม 474 

(17.6) 
132 
(4.9) 

5 
(0.2) 

611 
(22.7) 

24.142* .019 

     รับจ้างทั่วไป 377 
(14.0) 

108 
(4.0) 

12 
(0.4) 

497 
(18.5) 

     ค้าขาย 300 
(11.1) 

119 
(4.4) 

11 
(0.4) 

430 
(16.0) 

     พนักงานบริษัท 163 
(6.1) 

69 
(2.6) 

6 
(0.2) 

238 
(8.8) 

     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 160 
(5.9) 

61 
(2.3) 

3 
(0.1) 

224 
(8.3) 

     ไม่ได้ท างาน  179 
(6.6) 

56 
(2.1) 

10 
(0.4) 

245 
(9.1) 

     นักเรียน/นักศึกษา 316 
(11.7) 

121 
(4.5) 

10 
(0.4) 

447 
(16.6) 

     รวม 1,969 
(73.1) 

666 
(24.7) 

57 
(2.1) 

2,692 
(100.0) 

ภูมิภาค       
     กรุงเทพฯและปริมณฑล 297 

(11.0) 
139 
(5.2) 

13 
(0.5) 

449 
(16.7) 

78.207*** .000 

     ภาคกลาง 489 
(18.2) 

155 
(5.8) 

27 
(1.0) 

671 
(24.9) 

     ภาคเหนือ 377 
(14.0) 

56 
(2.1) 

3 
(0.1) 

436 
(16.2) 

     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 499 
(18.5) 

181 
(6.7) 

4 
(0.1) 

684 
(25.4) 

     ภาคใต้ 307 
(11.4) 

135 
(5.0) 

10 
(0.4) 

452 
(16.8) 

     รวม 1,969 
(73.1) 

666 
(24.7) 

57 
(2.1) 

2,692 
(100.0) 
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ตารางท่ี 24   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค (ต่อ) 
 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดับของภาพลักษณ์ของ 
กรมควบคุมโรค 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
พื้นที่พักอาศัย       
     เขตเมือง 1,101 

(40.9) 
443 

(16.5) 
41 

(1.5) 
1,585 
(58.9) 

27.192*** .000      เขตชนบท 868 
(32.2) 

223 
(8.3) 

16 
(0.6) 

1,107 
(41.1) 

     รวม 1,969 
(73.1) 

666 
(24.7) 

57 
(2.1) 

2,692 
(100.0) 

 
จากตารางที่ 24 การศึกษา ภูมิภาค และพ้ืนที่พักอาศัย มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ส่วนอายุ มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และอาชีพหลัก มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่พบว่า เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 
 

ส่วนที่ 2 การทดสอบสมมติฐานข้อท่ี 2  
 

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัย 
สุขภาพ ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัย
สุขภาพ ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคและภัยสุขภาพ (รายละเอียดดังตารางที่ 25) 

 
ตารางท่ี 25  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 
 

ปัจจัย PC PS TN SA KL IM BH 
PC 1       
PS .587** 1      
TN .497** .460** 1     
SA .630** .549** .673** 1    
KL .222** .021 .175** .212** 1   
IM .365** .351** .491** .513** .135** 1  
BH .321** .171** .317** .341** .373** .327** 1 

** p < .05 
 
หมายเหตุ :  
 

PC = การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   
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PS = แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   
TN = ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
SA = ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
KL = ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ   
BH = พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 
IM = ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 

 
จากตารางที่ 25 แสดงให้เห็นว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  แหล่งข้อมูลการรับรู้

ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความพึง
พอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ  และภาพลักษณ์ของกรมควบคุม
โรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ โดยพบว่า มีความสัมพันธ์ในระดับต่ า     
(r = .321, .171, .317, .341, .373 และ .327 ตามล าดับ)  
 

ส่วนที่ 3 การทดสอบสมมติฐานข้อท่ี 3  
 

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัย 
สุขภาพ ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัย
สุขภาพ ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ มีคว ามสัมพันธ์กับ
ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค (รายละเอียดดังตารางที่ 26) 
 
ตารางท่ี 26  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 
 

ปัจจัย PC PS TN SA KL BH IM 
PC 1       
PS .587** 1      
TN .497** .460** 1     
SA .630** .549** .673** 1    
KL .222** .021 .175** .212** 1   
BH .321** .171** .317** .341** .373** 1  
IM .365** .351** .491** .513** .135** .327** 1 

** p < .05 
 

จากตารางที่ 26 แสดงให้เห็นว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  แหล่งข้อมูลการรับรู้
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความพึง
พอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ  และพฤติกรรมการป้องกันโรค
และภัยสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค โดยพบว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่อง
โรคและภัยสุขภาพ แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
และพฤติกรรมในการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ในระดับต่ า   
(r= .365, .351, .135 และ .327 ตามล าดับ) ส่วนความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ และ 
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ตารางท่ี 24   ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค (ต่อ) 
 

 
คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

ระดับของภาพลักษณ์ของ 
กรมควบคุมโรค 

 
รวม 

 
 

 
P- value 

มาก ปานกลาง น้อย 
พื้นที่พักอาศัย       
     เขตเมือง 1,101 

(40.9) 
443 

(16.5) 
41 

(1.5) 
1,585 
(58.9) 

27.192*** .000      เขตชนบท 868 
(32.2) 

223 
(8.3) 

16 
(0.6) 

1,107 
(41.1) 

     รวม 1,969 
(73.1) 

666 
(24.7) 

57 
(2.1) 

2,692 
(100.0) 

 
จากตารางที่ 24 การศึกษา ภูมิภาค และพ้ืนที่พักอาศัย มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ส่วนอายุ มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และอาชีพหลัก มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่พบว่า เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 
 

ส่วนที่ 2 การทดสอบสมมติฐานข้อท่ี 2  
 

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัย 
สุขภาพ ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัย
สุขภาพ ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคและภัยสุขภาพ (รายละเอียดดังตารางที่ 25) 

 
ตารางท่ี 25  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 
 

ปัจจัย PC PS TN SA KL IM BH 
PC 1       
PS .587** 1      
TN .497** .460** 1     
SA .630** .549** .673** 1    
KL .222** .021 .175** .212** 1   
IM .365** .351** .491** .513** .135** 1  
BH .321** .171** .317** .341** .373** .327** 1 

** p < .05 
 
หมายเหตุ :  
 

PC = การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   
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PS = แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   
TN = ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
SA = ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
KL = ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ   
BH = พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 
IM = ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 

 
จากตารางที่ 25 แสดงให้เห็นว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  แหล่งข้อมูลการรับรู้

ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความพึง
พอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ  และภาพลักษณ์ของกรมควบคุม
โรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ โดยพบว่า มีความสัมพันธ์ในระดับต่ า     
(r = .321, .171, .317, .341, .373 และ .327 ตามล าดับ)  
 

ส่วนที่ 3 การทดสอบสมมติฐานข้อท่ี 3  
 

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัย 
สุขภาพ ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัย
สุขภาพ ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ มีคว ามสัมพันธ์กับ
ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค (รายละเอียดดังตารางที่ 26) 
 
ตารางท่ี 26  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 
 

ปัจจัย PC PS TN SA KL BH IM 
PC 1       
PS .587** 1      
TN .497** .460** 1     
SA .630** .549** .673** 1    
KL .222** .021 .175** .212** 1   
BH .321** .171** .317** .341** .373** 1  
IM .365** .351** .491** .513** .135** .327** 1 

** p < .05 
 

จากตารางที่ 26 แสดงให้เห็นว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  แหล่งข้อมูลการรับรู้
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความพึง
พอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ  และพฤติกรรมการป้องกันโรค
และภัยสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค โดยพบว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่อง
โรคและภัยสุขภาพ แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
และพฤติกรรมในการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ในระดับต่ า   
(r= .365, .351, .135 และ .327 ตามล าดับ) ส่วนความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ และ 
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ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ใน
ระดับปานกลาง (r= .491 และ .513 ตามล าดับ) 
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บทที่ 5 
สรุป บทวิจารณ์และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาเรื่อง “การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและภาพลักษณ์ของ 

กรมควบคุมโรค ประจ าปี พ.ศ. 2559” โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษาในประเด็นการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
แหล่งข้อมูล ความคิดเห็น ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพที่
เป็นจุดเน้นของกรมควบคุมโรคในปี 2559 และศึกษาภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน  โดย
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บรวบรวมครั้งนี้เป็นประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่อยู่ใน 5 ภูมิภาคของประเทศไทย 
จ านวน 11 จังหวัด โดยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามจ านวน 2,692 ชุด โดยคณะผู้วิจัยสรุป อภิปรายผล
และข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัย ดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. ลักษณะท่ัวไปทางประชากร 
 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 61.4 เป็นเพศหญิง และร้อยละ 32.0 อยู่ในช่วงอายุ อายุ 26-45 ปี  ร้อยละ  
35.2 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รองลงมาคือ ร้อยละ 24.1 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
ร้อยละ 22.7 มีอาชีพหลัก เป็นเกษตรกรรม รองลงมาคือ รับจ้างทั่วไป  คิดเป็นร้อยละ 18.5 และ ร้อยละ 25.4 อยู่
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รองลงมาคือ ภาคกลาง  คิดเป็นร้อยละ 24.9 และร้อยละ 58.9 พ้ืนที่พักอาศัยอยู่ใน
เขตเมือง 
 

2. การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
 

  ในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวีในระดับ
ปานกลาง โรคไข้เลือดออกระดับมาก  โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในระดับปานกลาง  และอุบัติเหตุจาก
การจราจร ในระดับมาก  ในภาพรวมทั้ง 4 โรค กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 52.6 มีการรับรู้ในระดับมาก ร้อยละ 39.9 
รับรู้ระดับปานกลาง และร้อยละ 6.9 รับรู้ในระดับน้อย มีเพียงร้อยละ 0.5 ที่ตอบว่าไม่เคยรับรู้เกี่ยวกับโรคดังกล่าว 
การรับรู้ข้อมูลขา่วสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพหลัก 
ภูมิภาค และพ้ืนที่พักอาศัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) (ตารางท่ี 3, 4, 18) 
 

3. แหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
 

  กลุ่มตัวอย่าง รับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข้อมูล 5 อันดับแรก ได้แก่  
1) โทรทัศน์/เคเบิลทีวี ( x = 3.94) 2) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ( x = 3.19) 3) อาสาสมัครสาธารณสุข ( x = 3.94)  4) 
เพ่ือน /ญาติ /คนในครอบครัว ( x = 3.15) และ 5) อินเตอร์เนต ( x = 3.10)  ทั้งนี้แผ่นพับ/แผ่นปลิว เป็นแหล่ง
ความรู้ที่ประชาชนรับรู้น้อยที่สุด ( x = 2.17)   กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 57.2 มีแหล่งข้อมูลในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 28.2 มีแหล่งข้อมูลมาก และ ร้อยละ 14.0 มีแหล่งข้อมูลน้อย มีเพียงร้อยละ 0.2 เท่านั้นที่ไม่มีแหล่งข้อมูล
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ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ใน
ระดับปานกลาง (r= .491 และ .513 ตามล าดับ) 
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บทที่ 5 
สรุป บทวิจารณ์และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาเรื่อง “การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและภาพลักษณ์ของ 

กรมควบคุมโรค ประจ าปี พ.ศ. 2559” โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษาในประเด็นการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
แหล่งข้อมูล ความคิดเห็น ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพที่
เป็นจุดเน้นของกรมควบคุมโรคในปี 2559 และศึกษาภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน  โดย
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บรวบรวมครั้งนี้เป็นประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่อยู่ใน 5 ภูมิภาคของประเทศไทย 
จ านวน 11 จังหวัด โดยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามจ านวน 2,692 ชุด โดยคณะผู้วิจัยสรุป อภิปรายผล
และข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัย ดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. ลักษณะท่ัวไปทางประชากร 
 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 61.4 เป็นเพศหญิง และร้อยละ 32.0 อยู่ในช่วงอายุ อายุ 26-45 ปี  ร้อยละ  
35.2 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รองลงมาคือ ร้อยละ 24.1 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
ร้อยละ 22.7 มีอาชีพหลัก เป็นเกษตรกรรม รองลงมาคือ รับจ้างทั่วไป  คิดเป็นร้อยละ 18.5 และ ร้อยละ 25.4 อยู่
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รองลงมาคือ ภาคกลาง  คิดเป็นร้อยละ 24.9 และร้อยละ 58.9 พ้ืนที่พักอาศัยอยู่ใน
เขตเมือง 
 

2. การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
 

  ในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวีในระดับ
ปานกลาง โรคไข้เลือดออกระดับมาก  โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในระดับปานกลาง  และอุบัติเหตุจาก
การจราจร ในระดับมาก  ในภาพรวมทั้ง 4 โรค กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 52.6 มีการรับรู้ในระดับมาก ร้อยละ 39.9 
รับรู้ระดับปานกลาง และร้อยละ 6.9 รับรู้ในระดับน้อย มีเพียงร้อยละ 0.5 ที่ตอบว่าไม่เคยรับรู้เกี่ยวกับโรคดังกล่าว 
การรับรู้ข้อมูลขา่วสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพหลัก 
ภูมิภาค และพ้ืนที่พักอาศัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) (ตารางท่ี 3, 4, 18) 
 

3. แหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
 

  กลุ่มตัวอย่าง รับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข้อมูล 5 อันดับแรก ได้แก่  
1) โทรทัศน์/เคเบิลทีวี ( x = 3.94) 2) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ( x = 3.19) 3) อาสาสมัครสาธารณสุข ( x = 3.94)  4) 
เพ่ือน /ญาติ /คนในครอบครัว ( x = 3.15) และ 5) อินเตอร์เนต ( x = 3.10)  ทั้งนี้แผ่นพับ/แผ่นปลิว เป็นแหล่ง
ความรู้ที่ประชาชนรับรู้น้อยที่สุด ( x = 2.17)   กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 57.2 มีแหล่งข้อมูลในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 28.2 มีแหล่งข้อมูลมาก และ ร้อยละ 14.0 มีแหล่งข้อมูลน้อย มีเพียงร้อยละ 0.2 เท่านั้นที่ไม่มีแหล่งข้อมูล
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ข่าวสาร นอกจากนี้ลักษณะทางประชากรด้าน อายุ การศึกษา อาชีพหลัก ภูมิภาค และพ้ืนที่อาศัย มีความสัมพันธ์
กับแหล่งข้อมูลข่าวสาร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) ในทางตรงกันข้าม พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับ
แหล่งข้อมูลการรับรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ (ตารางท่ี 5, 6, 19) 
 

4. ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
 

  ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพในด้าน ความมีประโยชน์ ความน่าสนใจ 
ความถูกต้อง เข้าใจง่าย ความพอเพียง การน าเสนอได้ทันเวลา และความเป็นปัจจุบันทันสมัย ทุกประเด็นมี
คะแนนเฉลี่ยระดับมากทุกโรค  กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่าข้อมูลที่ได้รับมีประโยชน์ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x = 4.47) 
ส่วนความคิดเห็นว่า ข้อมูลข่าวสารเสนอได้ทันเวลามีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( x = 4.11) กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นกับข้อมูล
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพในระดับมาก ร้อยละ 84.4 เห็นด้วยในระดับปานกลาง ร้อยละ 14.2 และระดับ
น้อยร้อยละ 1.2 มีเพียงร้อยละ 0.1 ที่ไม่เห็นด้วยต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ทั้งนี้ลักษณะทาง
ประชากร ด้าน เพศ ภูมิภาค และพ้ืนที่พักอาศัย มีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัย
สุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) ส่วนด้าน อายุ การศึกษา และ อาชีพหลักไม่มีความสัมพันธ์กับความ
คิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ (ตารางท่ี 7, 8, 20) 
 

5. ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
 

  ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ในด้านความมีประโยชน์ ความน่าสนใจ 
ความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ เข้าใจง่าย มีเนื้อหาเพียงพอ น าเสนอได้ทันเวลา และความเป็นปัจจุบันทันสมัย ทุก
ประเด็นมีคะแนนเฉลี่ยระดับมากทุกโรค  เมื่อแยกเป็นรายโรค พบว่า โรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี มีคะแนนความ
พึงพอใจในระดับมาก ร้อยละ 82.9 โรคไข้เลือดออก ร้อยละ 93.0  โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ร้อยละ 73.3  
และอุบัติเหตุจากการจราจร ร้อยละ 92.1  ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจระดับมาก ร้อยละ 88.6 พึง
พอใจระดับปานกลาง ร้อยละ 10.0 พึงพอใจน้อยร้อยละ 1.3 และไม่พึงพอใจ ร้อยละ 0.1 นอกจากนี้ยังพบว่า 
อาชีพหลัก และภูมิภาค มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) ในทางตรงกันข้ามพบว่า เพศ อายุ การศึกษา และพ้ืนที่พักอาศัย ไม่มีความสัมพันธ์
กับความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ (ตารางท่ี 9, 10, 21)  
 

6. ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
 

  ในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคโรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี ในระดับปานกลาง ( x = 
3.1 จากคะแนนเต็ม 6) มีความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก ในระดับปานกลาง ( x = 4.07 จากคะแนนเต็ม 6) มีความรู้
เรื่องโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ในระดับปานกลาง ( x = 3.42 จากคะแนนเต็ม 6) มีความรู้เรื่องอุบัติเหตุ
จราจร ในระดับปานกลาง ( x = 3.12 จากคะแนนเต็ม 5) ในภาพรวม 4 โรค กลุ่มเป้าหมายมีความรู้เรื่องโรคและ
ภัยสุขภาพ ระดับมากร้อยละ 42.2 มีความรู้ระดับปานกลางร้อยละ 45.3 และระดับน้อยร้อยละ 12.3  ส่วนเพศ 
อายุ การศึกษา อาชีพหลัก ภูมิภาค และพ้ืนที่อาศัย มีความความสัมพันธ์กับความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) (ตารางท่ี 11, 12, 22)   
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7. พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 
 

  ในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี ในระดับปานกลาง 
( x = 9.26 จากคะแนนเต็ม 15) มีพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก ในระดับมาก ( x = 15.79 จากคะแนนเต็ม 
21) มีพฤติกรรมป้องกันโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ในระดับมาก ( x =20.10 จากคะแนนเต็ม 24) และมี
พฤติกรรมป้องกันเรื่องอุบัติเหตุจากการจราจร ในระดับมาก ( x =18.69 จากคะแนนเต็ม 24) ในภาพรวม 4 โรค 
กลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมการป้องกันและภัยสุขภาพเหมาะสมมาก ร้อยละ 78.8  มีพฤติกรรมเหมาะสมปานกลาง 
ร้อยละ 20.1  และเหมาะสมน้อยร้อยละ 1.1 นอกจากนี้ ลักษณะประชากรด้านเพศ อาชีพหลัก ภูมิภาคและพ้ืนที่
พักอาศัย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05)  
ในทางตรงกันข้าม พบว่า อายุ และการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 
(ตารางท่ี 13, 14, 23)   
     นอกจากนี้ยังพบว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   แหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   ความพึงพอใจต่อข้อมูล
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ ในระดับต่ า (r ≤ .39) (ตารางท่ี 25) 
 

8. ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 
 

  กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ในทุกประเด็นอยู่ในระดับมาก ( x  
ระหว่าง 3.74 - 3.98) โดยเห็นว่า กรมควบคุมโรคเป็นองค์กรที่มีนโยบายที่น่าสนใจ และเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม 
มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( x = 3.98) แต่มีความเห็นว่า กรมควบคุมโรคมีนวัตกรรมใหม่ๆ ในการป้องกันควบคุมโรค
เฉลี่ยต่ าสุด ( x = 3.74) ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 73.1 เห็นว่ากรมควบคุมโรคมีภาพลักษณ์เชิงบวก 
ร้อยละ 24.7 เห็นว่ามีภาพลักษณ์เชิงบวกปานกลาง และร้อยละ 2.2 เห็นว่ามีภาพลักษณ์เชิงบวกน้อย ส่วน
ลักษณะทางประชากร ด้าน อายุ การศึกษา อาชีพหลัก ภูมิภาค และพ้ืนที่ พักอาศัยของกลุ่มตัวอย่าง มี
ความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) ในทางกลับกันพบว่า เพศ
ไม่มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค (ตารางท่ี 15, 16, 24) 

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   แหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและ 
ภัยสุขภาพ ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ 
ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ในระดับต่ า (r < .39) ในขณะที่ ความคิดเห็น และความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสาร
เรื่องโรคและภัยสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ในระดับปานกลาง (r = .491 และ 
.513 ตามล าดับ) (ตารางท่ี 26) 
 
บทวิจารณ์ 
 
 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ (ยุทธศาสตร์รายโรค) ใน 4 กลุ่มโรค  โดยการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์กลุ่มโรคดังกล่าวนั้น การด าเนินการ
เรื่องการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือเป้าหมายส าคัญให้ประชาชนเกิดการรับรู้และน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ เป็นกระบวนการซึ่งกรมควบคุมโรค ให้ความส าคัญ ดังนั้นในการด าเนินงานของกรมควบคุมโรคจึงมี
ผลกระทบต่อประชาชนจ านวนมาก โดยเฉพาะในาานะผู้ส่งสารเพ่ือการสื่อสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพเพ่ือน าไปสู่
การที่ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์โดยเฉพาะในด้านการป้องกันโรคและภัยสุขภาพที่เป็นจุดเน้นของ



 
94    การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ .ศ . 2559 

ข่าวสาร นอกจากนี้ลักษณะทางประชากรด้าน อายุ การศึกษา อาชีพหลัก ภูมิภาค และพ้ืนที่อาศัย มีความสัมพันธ์
กับแหล่งข้อมูลข่าวสาร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) ในทางตรงกันข้าม พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับ
แหล่งข้อมูลการรับรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ (ตารางท่ี 5, 6, 19) 
 

4. ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
 

  ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพในด้าน ความมีประโยชน์ ความน่าสนใจ 
ความถูกต้อง เข้าใจง่าย ความพอเพียง การน าเสนอได้ทันเวลา และความเป็นปัจจุบันทันสมัย ทุกประเด็นมี
คะแนนเฉลี่ยระดับมากทุกโรค  กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่าข้อมูลที่ได้รับมีประโยชน์ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x = 4.47) 
ส่วนความคิดเห็นว่า ข้อมูลข่าวสารเสนอได้ทันเวลามีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ( x = 4.11) กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นกับข้อมูล
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพในระดับมาก ร้อยละ 84.4 เห็นด้วยในระดับปานกลาง ร้อยละ 14.2 และระดับ
น้อยร้อยละ 1.2 มีเพียงร้อยละ 0.1 ที่ไม่เห็นด้วยต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ทั้งนี้ลักษณะทาง
ประชากร ด้าน เพศ ภูมิภาค และพ้ืนที่พักอาศัย มีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัย
สุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) ส่วนด้าน อายุ การศึกษา และ อาชีพหลักไม่มีความสัมพันธ์กับความ
คิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ (ตารางท่ี 7, 8, 20) 
 

5. ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
 

  ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ในด้านความมีประโยชน์ ความน่าสนใจ 
ความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ เข้าใจง่าย มีเนื้อหาเพียงพอ น าเสนอได้ทันเวลา และความเป็นปัจจุบันทันสมัย ทุก
ประเด็นมีคะแนนเฉลี่ยระดับมากทุกโรค  เมื่อแยกเป็นรายโรค พบว่า โรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี มีคะแนนความ
พึงพอใจในระดับมาก ร้อยละ 82.9 โรคไข้เลือดออก ร้อยละ 93.0  โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ร้อยละ 73.3  
และอุบัติเหตุจากการจราจร ร้อยละ 92.1  ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจระดับมาก ร้อยละ 88.6 พึง
พอใจระดับปานกลาง ร้อยละ 10.0 พึงพอใจน้อยร้อยละ 1.3 และไม่พึงพอใจ ร้อยละ 0.1 นอกจากนี้ยังพบว่า 
อาชีพหลัก และภูมิภาค มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) ในทางตรงกันข้ามพบว่า เพศ อายุ การศึกษา และพ้ืนที่พักอาศัย ไม่มีความสัมพันธ์
กับความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ (ตารางท่ี 9, 10, 21)  
 

6. ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
 

  ในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคโรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี ในระดับปานกลาง ( x = 
3.1 จากคะแนนเต็ม 6) มีความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออก ในระดับปานกลาง ( x = 4.07 จากคะแนนเต็ม 6) มีความรู้
เรื่องโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ในระดับปานกลาง ( x = 3.42 จากคะแนนเต็ม 6) มีความรู้เรื่องอุบัติเหตุ
จราจร ในระดับปานกลาง ( x = 3.12 จากคะแนนเต็ม 5) ในภาพรวม 4 โรค กลุ่มเป้าหมายมีความรู้เรื่องโรคและ
ภัยสุขภาพ ระดับมากร้อยละ 42.2 มีความรู้ระดับปานกลางร้อยละ 45.3 และระดับน้อยร้อยละ 12.3  ส่วนเพศ 
อายุ การศึกษา อาชีพหลัก ภูมิภาค และพ้ืนที่อาศัย มีความความสัมพันธ์กับความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) (ตารางท่ี 11, 12, 22)   
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7. พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 
 

  ในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี ในระดับปานกลาง 
( x = 9.26 จากคะแนนเต็ม 15) มีพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก ในระดับมาก ( x = 15.79 จากคะแนนเต็ม 
21) มีพฤติกรรมป้องกันโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ในระดับมาก ( x =20.10 จากคะแนนเต็ม 24) และมี
พฤติกรรมป้องกันเรื่องอุบัติเหตุจากการจราจร ในระดับมาก ( x =18.69 จากคะแนนเต็ม 24) ในภาพรวม 4 โรค 
กลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมการป้องกันและภัยสุขภาพเหมาะสมมาก ร้อยละ 78.8  มีพฤติกรรมเหมาะสมปานกลาง 
ร้อยละ 20.1  และเหมาะสมน้อยร้อยละ 1.1 นอกจากนี้ ลักษณะประชากรด้านเพศ อาชีพหลัก ภูมิภาคและพ้ืนที่
พักอาศัย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05)  
ในทางตรงกันข้าม พบว่า อายุ และการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 
(ตารางท่ี 13, 14, 23)   
     นอกจากนี้ยังพบว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   แหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   ความพึงพอใจต่อข้อมูล
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ ในระดับต่ า (r ≤ .39) (ตารางท่ี 25) 
 

8. ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 
 

  กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ในทุกประเด็นอยู่ในระดับมาก ( x  
ระหว่าง 3.74 - 3.98) โดยเห็นว่า กรมควบคุมโรคเป็นองค์กรที่มีนโยบายที่น่าสนใจ และเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม 
มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( x = 3.98) แต่มีความเห็นว่า กรมควบคุมโรคมีนวัตกรรมใหม่ๆ ในการป้องกันควบคุมโรค
เฉลี่ยต่ าสุด ( x = 3.74) ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 73.1 เห็นว่ากรมควบคุมโรคมีภาพลักษณ์เชิงบวก 
ร้อยละ 24.7 เห็นว่ามีภาพลักษณ์เชิงบวกปานกลาง และร้อยละ 2.2 เห็นว่ามีภาพลักษณ์เชิงบวกน้อย ส่วน
ลักษณะทางประชากร ด้าน อายุ การศึกษา อาชีพหลัก ภูมิภาค และพ้ืนที่ พักอาศัยของกลุ่มตัวอย่าง มี
ความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) ในทางกลับกันพบว่า เพศ
ไม่มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค (ตารางท่ี 15, 16, 24) 

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   แหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและ 
ภัยสุขภาพ ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ 
ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ในระดับต่ า (r < .39) ในขณะที่ ความคิดเห็น และความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสาร
เรื่องโรคและภัยสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ในระดับปานกลาง (r = .491 และ 
.513 ตามล าดับ) (ตารางท่ี 26) 
 
บทวิจารณ์ 
 
 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์การป้องกัน ควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ (ยุทธศาสตร์รายโรค) ใน 4 กลุ่มโรค  โดยการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์กลุ่มโรคดังกล่าวนั้น การด าเนินการ
เรื่องการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือเป้าหมายส าคัญให้ประชาชนเกิดการรับรู้และน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ เป็นกระบวนการซึ่งกรมควบคุมโรค ให้ความส าคัญ ดังนั้นในการด าเนินงานของกรมควบคุมโรคจึงมี
ผลกระทบต่อประชาชนจ านวนมาก โดยเฉพาะในาานะผู้ส่งสารเพ่ือการสื่อสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพเพ่ือน าไปสู่
การที่ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์โดยเฉพาะในด้านการป้องกันโรคและภัยสุขภาพที่เป็นจุดเน้นของ
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กรมควบคุมโรค โดยในปีงบประมาณ 2559 นี้ จุดเน้นของกรมควบคุมโรค ในการสื่อสารความเสี่ยงในประเด็น
ต่างๆ สู่ประชาชนนั้น ได้พิจารณาตามยุทธศาสตร์รายโรค ดังต่อไปนี้  กลุ่มที่ 1 กลุ่มโรค CD มุ่งเน้น โรค
ไข้เลือดออก  กลุ่มที่ 2 กลุ่มโรค SALT มุ่งเน้น โรคเอดส์  กลุ่มที่ 3 กลุ่มโรค Env-Occ มุ่งเน้น โรคพิษจากสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืช  และกลุ่มที่ 4 กลุ่มโรค NATI มุ่งเน้น อุบัติเหตุจากการจราจร ดังนั้น เพ่ือเป็นการได้ข้อมูลพ้ืนาาน
เพ่ือน าไปสู่การสื่อสารและประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเกิดการรับรู้และน าไปสู่การมีพฤติกรรมในการป้องกันโรค
และภัยสุขภาพ พร้อมทั้งส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน ในการศึกษาครั้ง
นี้จึงมุ่งศึกษาในประเด็นการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร แหล่งข้อมูล ความคิดเห็น ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค
และภัยสุขภาพ ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นจุดเน้นของกรมควบคุมโรคในปี 2559 และศึกษาภาพลักษณ์
ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน  โดยจากผลการวิจัยสามารถน ามาวิจารณ์ในประเด็นที่ส าคัญ 
ดังต่อไปนี้ 
 

1. การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   
 

  จากผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารในภาพรวมทั้ง 4 โรค อยู่ในระดับ
มากถึงร้อยละ 52.6 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลางและระดับต่ า ร้อยละ 39.9 และร้อยละ 6.9 ตามล าดับ มีเพียง
ร้อยละ 0.5 ที่ตอบว่าไม่เคยรับรู้เกี่ยวกับโรคดังกล่าว โดยหากพิจารณาในรายประเด็น พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ
รับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวีในระดับปานกลาง โรคไข้เลือดออกระดับมาก  โรคพิษจาก
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในระดับปานกลาง  และอุบัติเหตุจากการจราจรในระดับมาก  เหตุผลที่เป็นเช่นนี้อาจ
เนื่องมาจาก ประชาชนหรือผู้รับสารจะมีพฤติกรรมการเปิดรับสื่อและข่าวสารที่แตกต่างกันออกไป โดยการที่ผู้รับ
สารจะเปิดรับสื่อ อาจเกิดจากปัจจัยหลายประการ อาทิเช่น ความอยากรู้อยากเห็น ประโยชน์ใช้สอยส าหรับตนเอง 
โดยอธิบายว่าตามปกติมนุษย์จะอยากรู้อยากเห็นในสิ่งที่อยู่ใกล้ตัวเอง และพฤติกรรมการอยากรู้อยากเห็นอาจเป็น
ความอยากรู้อยากเห็นในแง่ต่างๆ ที่เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่มีผลกระทบต่อตนเองทั้งทางตรง และทางอ้อมหรืออาจ
เป็นผลกระทบต่อผู้อ่ืน ในด้านประโยชน์ใช้สอย ซ่ึงจะพบว่าประเด็นการรับรู้ข้อมูลข่าวสารนั้นเป็นประเด็นที่มีความ
แตกต่างกัน อาทิเช่น โรคไข้เลือดออกและอุบัติเหตุจากการจราจรซึ่งมีผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับมาก ซึ่ง
อาจจะมาจาก โรคและภัยสุขภาพดังกล่าวนั้นเป็นเรื่องใกล้ตัวและมีแหล่งข้อมูลข่าวสารในประเด็นดังกล่าวสื่อสาร
ออกมาอย่างต่อเนื่อง  ส่วนโรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวีและโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่มีผลการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารอยู่ในระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะประชาชนยังมีความเข้าใจว่าประเด็นดังกล่าวเป็นประเด็นที่มีความ
เฉพาะเจาะจงในกลุ่มบุคคล อาจจะยังไม่ส่งผลกระทบต่อตนเองและคนรอบข้างมากนัก ท าให้ความอยากรู้อยาก
เห็นลดลง แต่เมื่อพิจารณาภาพรวมการรับรู้ข้อมูลข่าวสารในภาพรวมทั้ง 4 โรคนั้นอยู่ในระดับมาก โดยอธิบายได้
ว่าโดยทั่วไปผู้รับสารจะต้องการแสวงหาข่าวสารที่จะให้ประโยชน์แก่ตนเองเพ่ือที่จะให้ตัวเองได้ รับความ
สะดวกสบาย ความปลอดภัย ซึ่งข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ เป็นเรื่องที่มีความเกี่ยวข้องกับสุขภาพซึ่งมี
ผลกระทบต่อตนเอง และต่อบุคคลใกล้ชิด อีกทั้งข้อมูลดังกล่าวมีประโยชน์ในการน าไปใช้เพ่ือป้องกันตนเองให้
ปลอดภัย จึงท าให้ประชาชนมีการเปิดรับสื่อที่เสนอข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพและจากสถานการณ์ของ
โรคและภัยสุขภาพต่างๆ ที่เผยแพร่ทางสื่อต่าง ๆ จะพบว่ามีความรุนแรงซึ่งเกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของชีวิต 
เมื่อมีการเสนอข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพจึงท าให้ประชาชนเกิดกระบวนการเลือกเปิดรับข่าวสาร โดย
ผ่านขั้นตอนการเลือกรับสารและเลือกสนใจ (selective exposure or selective attention) เลือกรับรู้และ
ตีความ (selective perception and selective interpretation) และเลือกจดจ า (selective retention) จึงท า
ให้ประชาชนมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ (Meril & Lowenstein, 1971)  
 

จากผลการวิจัย พบว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างมี 
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ความสัมพันธ์กับ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพหลัก ภูมิภาค และพ้ืนที่พักอาศัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p ≤ 
0.05) ซึ่งยอมรับสมมติาานที่ 1 เหตุผลที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะความแตกต่างของผู้รับสารตามลักษณะ
ประชากรศาสตร์มีอิทธิพลท าให้บุคคลมีพฤติกรรมการสื่อสารที่แตกต่างกัน  ดังที่ Wilbur Schramm (1954) ได้
กล่าวว่าผู้รับสารจะมีพฤติกรรมการเลือกหรือรับสื่อที่แตกต่างกัน โดยขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่างตามความต้องการ
ของแต่ละบุคคล สภาพแวดล้อม เหตุผลและความจ าเป็นของตนเองเกี่ยวกับการเลือกรับสื่อต่างๆ ทั้งนี้สอดคล้อง
กับ Melvin Defleur (1970) ที่ได้กล่าวว่าผู้รับสารจากสื่อมวลชนของแต่ละบุคคลจะมีความแตกต่างกัน ท าให้
ความสนใจในการเปิดรับสารหรือตีความหมาย ข่าวสารจากสื่อมวลชนแตกต่างกันออกไป เพราะบุคคลมีความ
แตกต่างกันอย่างมากในองค์ประกอบด้านบุคลิกภาพ และสภาพทางจิตวิทยา และมีความแตกต่างกันดังกล่าวนี้
บางส่วนมาจากความแตกต่างทางชีวภาคหรือทางร่างกายของแต่ละบุคคล แต่ส่วนใหญ่มาจากความแตกต่างที่เกิด
จากการรับรู้ พร้อมกันนั้นบุคคลที่อยู่ภายใต้สภาพแวดล้อมที่ต่างๆ กัน จะมีการรับรู้จากสภาพแวดล้อมที่แตกต่าง
กันด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ กลมพร  สิทธิ  (2553)  ได้ศึกษาการเปิดรับข้อมูลข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการใช้บริการหลักประกันสุขภาพของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้มีรายได้ปานกลางมี
การเปิดรับสื่อมากกว่าผู้มีรายได้ต่ า ลักษณะทางประชากร ได้แก่ อายุ อาชีพ การศึกษา และรายได้เฉลี่ย มี
ความสัมพันธ์กับการเปิดรับสื่อ  ส่วน ระพีพรรณ จอมมะเริง (2552) ศึกษา การเปิดรับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคเอดส์
ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในเขตกรุงเทพมหานคร  พบว่า ลักษณะทางประชากร อันได้แก่ อายุ ลักษณะที่
อยู่อาศัย อาชีพ การศึกษา และรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับการเปิดรับสื่อด้านโรคเอดส์ 
 

2. แหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
 

  จากผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพจาก
แหล่งข้อมูล 5 อันดับแรก ได้แก่ 1) โทรทัศน์/เคเบิลทีวี 2) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 3) อาสาสมัครสาธารณสุข 4) 
เพ่ือน /ญาติ /คนในครอบครัว และ 5) อินเตอร์เน็ต ทั้งนี้แผ่นพับ/แผ่นปลิว เป็นแหล่งความรู้ที่ประชาชนรับรู้น้อย
ที่สุด เหตุผลที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะโทรทัศน์/เคเบิ้ลทีวีเป็นสื่อหลักในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารไปสู่ประชาชน 
ท าให้หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง อาทิเช่น กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข หรือสื่อมวลชนแขนงต่างๆ ที่ได้
น าประเด็นเกี่ยวกับเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ใช้โทรทัศน์/เคเบิ้ลทีวีเป็น
แหล่งข้อมูลในการสื่อสารประเด็นเกี่ยวกับเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ส่วนอันดับที่รองลงมานั้นได้แก่ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และเพ่ือน/ญาติ/คนในครอบครัว จะเห็นได้ว่าแหล่งข้อมูลในระดับรองลงมา
นั้นจะเป็นสื่อบุคคล เนื่องจากเป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิดกันท าให้ผู้ส่งสารต้องการที่จะถ่ายทอดความรู้สึกนึกคิดที่มี
วัตถุประสงค์ อย่างใดอย่างหนึ่ง โดยผ่านสื่อหรือเรียกว่าช่องทางการสื่อสารไปยังผู้รับสารโดย “สาร” ที่ถูกส่งไป
กระตุ้นให้เกิดความหมายแก่ผู้รับ สารที่ดีสามารถเรียกร้องความสนใจ (Attention) ได้ โดยผู้ท าการสื่อสารต้อง
เลือกใช้จุดดึงดูดใจ (Massage Appeals) ที่เหมาะสม และอันดับที่ 5 คืออินเตอร์เน็ต เนื่องมาจากในปัจจุบัน
เทคโนโลยีสารสนเทศมีความก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว มีการวางโครงสร้างพ้ืนาานรองรับในการใช้เทคโนโลยีดังกล่าว 
รวมทั้งมีปัจจัยเอ้ืออ านวยในด้านครุภัณฑ์ต่างๆ เช่น เครื่องคอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือ ซึ่งสามารถเชื่อมต่อกับ
ระบบเครือข่ายได้ท าให้ประชาชนรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข้อมูลดังกล่าวมากขึ้น แต่
ผลการวิจัยพบว่า แผ่นพับ/แผ่นปลิว เป็นแหล่งข้อมูลที่ประชาชนรับรู้ข้อมูลข่าวสารน้อยที่สุด เห็นผลที่เป็นเช่นนี้
เพราะ ประชาชนชื่นชอบกับการรับสื่อที่มีการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
เหล่านั้นมาแล้วเห็นได้จาก ผลการวิจัยที่แหล่งข้อมูลดังกล่าวเป็นแหล่งข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห์และสังเคราะห์ ที่
สามารถน าข้อมูลเหล่านั้นไปใช้ประโยชน์ได้เลย ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2558) เรื่อง การรับรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาของ
ประชาชนไทย พ.ศ. 2558 ที่พบว่า โทรทัศน์/เคเบิ้ลทีวี เป็นแหล่งข้อมูลข่าวสารที่ประชาชนรับรู้ข้อมูลมากที่สุด 
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กรมควบคุมโรค โดยในปีงบประมาณ 2559 นี้ จุดเน้นของกรมควบคุมโรค ในการสื่อสารความเสี่ยงในประเด็น
ต่างๆ สู่ประชาชนนั้น ได้พิจารณาตามยุทธศาสตร์รายโรค ดังต่อไปนี้  กลุ่มที่ 1 กลุ่มโรค CD มุ่งเน้น โรค
ไข้เลือดออก  กลุ่มที่ 2 กลุ่มโรค SALT มุ่งเน้น โรคเอดส์  กลุ่มที่ 3 กลุ่มโรค Env-Occ มุ่งเน้น โรคพิษจากสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืช  และกลุ่มที่ 4 กลุ่มโรค NATI มุ่งเน้น อุบัติเหตุจากการจราจร ดังนั้น เพ่ือเป็นการได้ข้อมูลพ้ืนาาน
เพ่ือน าไปสู่การสื่อสารและประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเกิดการรับรู้และน าไปสู่การมีพฤติกรรมในการป้องกันโรค
และภัยสุขภาพ พร้อมทั้งส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน ในการศึกษาครั้ง
นี้จึงมุ่งศึกษาในประเด็นการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร แหล่งข้อมูล ความคิดเห็น ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค
และภัยสุขภาพ ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นจุดเน้นของกรมควบคุมโรคในปี 2559 และศึกษาภาพลักษณ์
ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน  โดยจากผลการวิจัยสามารถน ามาวิจารณ์ในประเด็นที่ส าคัญ 
ดังต่อไปนี้ 
 

1. การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   
 

  จากผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารในภาพรวมทั้ง 4 โรค อยู่ในระดับ
มากถึงร้อยละ 52.6 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลางและระดับต่ า ร้อยละ 39.9 และร้อยละ 6.9 ตามล าดับ มีเพียง
ร้อยละ 0.5 ที่ตอบว่าไม่เคยรับรู้เกี่ยวกับโรคดังกล่าว โดยหากพิจารณาในรายประเด็น พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ
รับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวีในระดับปานกลาง โรคไข้เลือดออกระดับมาก  โรคพิษจาก
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในระดับปานกลาง  และอุบัติเหตุจากการจราจรในระดับมาก  เหตุผลที่เป็นเช่นนี้อาจ
เนื่องมาจาก ประชาชนหรือผู้รับสารจะมีพฤติกรรมการเปิดรับสื่อและข่าวสารที่แตกต่างกันออกไป โดยการที่ผู้รับ
สารจะเปิดรับสื่อ อาจเกิดจากปัจจัยหลายประการ อาทิเช่น ความอยากรู้อยากเห็น ประโยชน์ใช้สอยส าหรับตนเอง 
โดยอธิบายว่าตามปกติมนุษย์จะอยากรู้อยากเห็นในสิ่งที่อยู่ใกล้ตัวเอง และพฤติกรรมการอยากรู้อยากเห็นอาจเป็น
ความอยากรู้อยากเห็นในแง่ต่างๆ ที่เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่มีผลกระทบต่อตนเองทั้งทางตรง และทางอ้อมหรืออาจ
เป็นผลกระทบต่อผู้อ่ืน ในด้านประโยชน์ใช้สอย ซ่ึงจะพบว่าประเด็นการรับรู้ข้อมูลข่าวสารนั้นเป็นประเด็นที่มีความ
แตกต่างกัน อาทิเช่น โรคไข้เลือดออกและอุบัติเหตุจากการจราจรซึ่งมีผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับมาก ซึ่ง
อาจจะมาจาก โรคและภัยสุขภาพดังกล่าวนั้นเป็นเรื่องใกล้ตัวและมีแหล่งข้อมูลข่าวสารในประเด็นดังกล่าวสื่อสาร
ออกมาอย่างต่อเนื่อง  ส่วนโรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวีและโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่มีผลการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารอยู่ในระดับปานกลาง อาจเป็นเพราะประชาชนยังมีความเข้าใจว่าประเด็นดังกล่าวเป็นประเด็นที่มีความ
เฉพาะเจาะจงในกลุ่มบุคคล อาจจะยังไม่ส่งผลกระทบต่อตนเองและคนรอบข้างมากนัก ท าให้ความอยากรู้อยาก
เห็นลดลง แต่เมื่อพิจารณาภาพรวมการรับรู้ข้อมูลข่าวสารในภาพรวมทั้ง 4 โรคนั้นอยู่ในระดับมาก โดยอธิบายได้
ว่าโดยทั่วไปผู้รับสารจะต้องการแสวงหาข่าวสารที่จะให้ประโยชน์แก่ตนเองเพ่ือที่จะให้ตัวเองได้ รับความ
สะดวกสบาย ความปลอดภัย ซึ่งข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ เป็นเรื่องที่มีความเกี่ยวข้องกับสุขภาพซึ่งมี
ผลกระทบต่อตนเอง และต่อบุคคลใกล้ชิด อีกทั้งข้อมูลดังกล่าวมีประโยชน์ในการน าไปใช้เพ่ือป้องกันตนเองให้
ปลอดภัย จึงท าให้ประชาชนมีการเปิดรับสื่อที่เสนอข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพและจากสถานการณ์ของ
โรคและภัยสุขภาพต่างๆ ที่เผยแพร่ทางสื่อต่าง ๆ จะพบว่ามีความรุนแรงซึ่งเกี่ยวข้องกับความปลอดภัยของชีวิต 
เมื่อมีการเสนอข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพจึงท าให้ประชาชนเกิดกระบวนการเลือกเปิดรับข่าวสาร โดย
ผ่านขั้นตอนการเลือกรับสารและเลือกสนใจ (selective exposure or selective attention) เลือกรับรู้และ
ตีความ (selective perception and selective interpretation) และเลือกจดจ า (selective retention) จึงท า
ให้ประชาชนมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ (Meril & Lowenstein, 1971)  
 

จากผลการวิจัย พบว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างมี 
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ความสัมพันธ์กับ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพหลัก ภูมิภาค และพ้ืนที่พักอาศัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p ≤ 
0.05) ซึ่งยอมรับสมมติาานที่ 1 เหตุผลที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะความแตกต่างของผู้รับสารตามลักษณะ
ประชากรศาสตร์มีอิทธิพลท าให้บุคคลมีพฤติกรรมการสื่อสารที่แตกต่างกัน  ดังที่ Wilbur Schramm (1954) ได้
กล่าวว่าผู้รับสารจะมีพฤติกรรมการเลือกหรือรับสื่อที่แตกต่างกัน โดยขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่างตามความต้องการ
ของแต่ละบุคคล สภาพแวดล้อม เหตุผลและความจ าเป็นของตนเองเกี่ยวกับการเลือกรับสื่อต่างๆ ทั้งนี้สอดคล้อง
กับ Melvin Defleur (1970) ที่ได้กล่าวว่าผู้รับสารจากสื่อมวลชนของแต่ละบุคคลจะมีความแตกต่างกัน ท าให้
ความสนใจในการเปิดรับสารหรือตีความหมาย ข่าวสารจากสื่อมวลชนแตกต่างกันออกไป เพราะบุคคลมีความ
แตกต่างกันอย่างมากในองค์ประกอบด้านบุคลิกภาพ และสภาพทางจิตวิทยา และมีความแตกต่างกันดังกล่าวนี้
บางส่วนมาจากความแตกต่างทางชีวภาคหรือทางร่างกายของแต่ละบุคคล แต่ส่วนใหญ่มาจากความแตกต่างที่เกิด
จากการรับรู้ พร้อมกันนั้นบุคคลที่อยู่ภายใต้สภาพแวดล้อมที่ต่างๆ กัน จะมีการรับรู้จากสภาพแวดล้อมที่แตกต่าง
กันด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ กลมพร  สิทธิ  (2553)  ได้ศึกษาการเปิดรับข้อมูลข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการใช้บริการหลักประกันสุขภาพของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้มีรายได้ปานกลางมี
การเปิดรับสื่อมากกว่าผู้มีรายได้ต่ า ลักษณะทางประชากร ได้แก่ อายุ อาชีพ การศึกษา และรายได้เฉลี่ย มี
ความสัมพันธ์กับการเปิดรับสื่อ  ส่วน ระพีพรรณ จอมมะเริง (2552) ศึกษา การเปิดรับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคเอดส์
ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในเขตกรุงเทพมหานคร  พบว่า ลักษณะทางประชากร อันได้แก่ อายุ ลักษณะที่
อยู่อาศัย อาชีพ การศึกษา และรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับการเปิดรับสื่อด้านโรคเอดส์ 
 

2. แหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
 

  จากผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพจาก
แหล่งข้อมูล 5 อันดับแรก ได้แก่ 1) โทรทัศน์/เคเบิลทีวี 2) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 3) อาสาสมัครสาธารณสุข 4) 
เพ่ือน /ญาติ /คนในครอบครัว และ 5) อินเตอร์เน็ต ทั้งนี้แผ่นพับ/แผ่นปลิว เป็นแหล่งความรู้ที่ประชาชนรับรู้น้อย
ที่สุด เหตุผลที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะโทรทัศน์/เคเบิ้ลทีวีเป็นสื่อหลักในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารไปสู่ประชาชน 
ท าให้หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง อาทิเช่น กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข หรือสื่อมวลชนแขนงต่างๆ ที่ได้
น าประเด็นเกี่ยวกับเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ใช้โทรทัศน์/เคเบิ้ลทีวีเป็น
แหล่งข้อมูลในการสื่อสารประเด็นเกี่ยวกับเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ส่วนอันดับที่รองลงมานั้นได้แก่ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และเพ่ือน/ญาติ/คนในครอบครัว จะเห็นได้ว่าแหล่งข้อมูลในระดับรองลงมา
นั้นจะเป็นสื่อบุคคล เนื่องจากเป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิดกันท าให้ผู้ส่งสารต้องการที่จะถ่ายทอดความรู้สึกนึกคิดที่มี
วัตถุประสงค์ อย่างใดอย่างหนึ่ง โดยผ่านสื่อหรือเรียกว่าช่องทางการสื่อสารไปยังผู้รับสารโดย “สาร” ที่ถูกส่งไป
กระตุ้นให้เกิดความหมายแก่ผู้รับ สารที่ดีสามารถเรียกร้องความสนใจ (Attention) ได้ โดยผู้ท าการสื่อสารต้อง
เลือกใช้จุดดึงดูดใจ (Massage Appeals) ที่เหมาะสม และอันดับที่ 5 คืออินเตอร์เน็ต เนื่องมาจากในปัจจุบัน
เทคโนโลยีสารสนเทศมีความก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว มีการวางโครงสร้างพ้ืนาานรองรับในการใช้เทคโนโลยีดังกล่าว 
รวมทั้งมีปัจจัยเอ้ืออ านวยในด้านครุภัณฑ์ต่างๆ เช่น เคร่ืองคอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือ ซึ่งสามารถเชื่อมต่อกับ
ระบบเครือข่ายได้ท าให้ประชาชนรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข้อมูลดังกล่าวมากขึ้น แต่
ผลการวิจัยพบว่า แผ่นพับ/แผ่นปลิว เป็นแหล่งข้อมูลที่ประชาชนรับรู้ข้อมูลข่าวสารน้อยที่สุด เห็นผลที่เป็นเช่นนี้
เพราะ ประชาชนชื่นชอบกับการรับสื่อที่มีการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
เหล่านั้นมาแล้วเห็นได้จาก ผลการวิจัยที่แหล่งข้อมูลดังกล่าวเป็นแหล่งข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห์และสังเคราะห์ ที่
สามารถน าข้อมูลเหล่านั้นไปใช้ประโยชน์ได้เลย ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2558) เรื่อง การรับรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาของ
ประชาชนไทย พ.ศ. 2558 ที่พบว่า โทรทัศน์/เคเบิ้ลทีวี เป็นแหล่งข้อมูลข่าวสารที่ประชาชนรับรู้ข้อมูลมากที่สุด 
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และ Kippax and Merray (1980) ที่ผลการศึกษาพบว่าโทรทัศน์ถูกเลือกใช้เป็นอันดับ 1 เพราะกลุ่มเป้าหมายเห็น
ว่าเป็นสื่อที่มีประโยชน์โดยใช้ข้อมูลต่างๆ ที่น่าสนใจ 
 

นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบว่า ลักษณะทางประชากรด้าน อายุ การศึกษา อาชีพหลัก ภูมิภาค 
และพ้ืนที่อาศัย มีความสัมพันธ์กับแหล่งข้อมูลข่าวสาร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) ในทางตรงกันข้าม 
พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับแหล่งข้อมูลการรับรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ ซึ่งเหตุผลที่ พบว่า เพศที่แตกต่างกัน
แต่พบว่าแหล่งข้อมูลข่าวสารที่ได้รับก็ไม่แตกต่างกัน อาจเป็นเพราะแหล่งข้อมูลข่าวสารในเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
เป็นลักษณะเฉพาะที่ความแตกต่างทางด้านเพศไม่มีผลต่อการใช้แหล่งข้อมูล แต่ลักษณะทางประชากรอ่ืนๆ ได้แก่ 
อายุ การศึกษา อาชีพ ภูมิภาคและพ้ืนที่อาศัยนั้นเป็นความแตกต่างที่ท าให้ลักษณะทางประชากรที่แตกต่างกัน
ส่งผลต่อการใช้แหล่งข้อมูลข่าวสารที่แตกต่างกันด้วย ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ กลมพร  สิทธิ  (2553)  ที่
ได้ศึกษาการเปิดรับข้อมูลข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้บริการหลักประกันสุขภาพของประชาชน
ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ลักษณะทางประชากร ได้แก่ อายุ อาชีพ การศึกษา และรายได้เฉลี่ย มี
ความสัมพันธ์กับการเปิดรับแหล่งข้อมูลจากสื่อต่างๆ  
 

3. ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
 

  จากผลการวิจัย พบว่า ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพในด้าน ความมี
ประโยชน์ ความน่าสนใจ ความถูกต้อง เข้าใจง่าย ความพอเพียง การน าเสนอได้ทันเวลา และความเป็นปัจจุบัน
ทันสมัย ทุกประเด็นมีคะแนนเฉลี่ยระดับมากทุกโรค เหตุผลที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจาก ความคิดเห็นเป็นการ
แสดงออกทางความรู้สึกของแต่ละบุคคล ซึ่งมาจากความนึกคิด ความรู้สึกประทับใจ ความเชื่อ การตั ดสินใจ
เกี่ยวกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยอาศัยพ้ืนาานความรู้ ประสบการณ์ และสภาพแวดล้อม (คีตาภัทร เภรีวงษ์, 2548) ซึ่ง
กลุ่มตัวอย่าง มีความคิดเห็นว่าข้อมูลที่ได้รับมีประโยชน์ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ส่วนความคิดเห็นว่า ข้อมูลข่าวสารเสนอ
ได้ทันเวลามีค่าเฉลี่ยต่ าสุด เป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างจะประเมินจากข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพเหล่านั้น
เกิดประโยชน์กับตัวเองมากน้องเพียงใด เนื่องจากข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์เหล่านั้นจะท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิด
ความรู้สึกประทับใจ ความเชื่อและอาจน าไปสู่การตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรม พร้อมกันนี้ผลการวิจัยพบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นกับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพในระดับมาก ร้อยละ 84.4 เห็นด้วยในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 14.2 และระดับน้อยร้อยละ 1.2 มีเพียงร้อยละ 0.1 ที่ไม่เห็นด้วยต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัย
สุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับที่กรมควบคุมโรคในการพิจารณาถึงการสื่อสารที่มุ่งเน้นให้ข้อมูลข่าวสารเหล่านั้น มี
ประโยชน์ มีความน่าสนใจ มีความถูกต้อง เข้าใจง่าย ตรงกับกลุ่มเป้าหมาย มีความพอเพียงของข้อมูลข่าวสาร 
พร้อมทั้งมีการน าเสนอได้ทันเวลาต่อสถานการณ์ และมีความเป็นปัจจุบันทันสมัย โดยเฉพาะประเด็นเรื่องโรคและ
ภัยสุขภาพตามประเด็นยุทธศาสตร์นั้น ที่มีการสื่อสารอย่างต่อเนื่องจนเกิดความน่าเชื่อถือของข้อมูล ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างเกิดความรู้สึกภายในบุคคลในทัศนะเชิงบวก จึงส่งผลให้ภาพรวมของความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่อง
โรคและภัยสุขภาพนั้นอยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2558) เรื่อง การรับรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาของ
ประชาชนไทย พ.ศ. 2558 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับมาก 
 

นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบว่า ลักษณะทางประชากร ด้าน เพศ ภูมิภาค และพ้ืนที่พักอาศัย  
มีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p ≤ 0.05) 
ส่วนด้าน อายุ การศึกษา และ อาชีพหลักไม่มีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัย
สุขภาพ ซึ่งอาจเป็นเพราะว่า เพศ ภูมิภาค และพ้ืนที่พักอาศัยมีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารนั้น 
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อาจเป็นเพราะ ลักษณะทางประชากรดังกล่าวส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างที่มีความแตกต่างกันมีความคิดเห็นในประเด็น
ทางด้านความมีประโยชน์ ความน่าสนใจ ความถูกต้อง เข้าใจง่าย ความพอเพียง การน าเสนอได้ทันเวลา และความ
เป็นปัจจุบันทันสมัยที่แตกต่างกันด้วย โดยเฉพาะเพศซึ่งมีลักษณะการใช้สื่อที่มุ่งเพ่ือแสวงหาในข้อมูลข่าวสารที่มี
ความเข้มข้นมากกว่าเพศหญิง ซึ่งผู้ชายมักใช้เหตุผลมากกว่าเพศหญิงพร้อมทั้งพิจารณาประเด็นต่างๆ ได้
ครอบคลุมมากกว่าเพศหญิง ส่วนภูมิภาคและพ้ืนที่อาศัยที่แตกต่างกันนั้นย่อมท าให้ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสาร
แตกต่างกันด้วย อันเนื่องจากบริบทของพ้ืนที่โดยเฉพาะภูมิภาคที่มีลักษณะแตกต่างกัน พร้อมทั้งพ้ืนที่พักอาศัยใน
เขตเมืองและชนบท ย่อมมีผลต่อข้อมูลข่าวสารที่มีความต้องการในลักษณะที่แตกต่างกัน ตามบริบทของปัญหา
และความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ ซึ่งสอดคล้องกับ สุพัตรา พาหุบุตร (2540) ที่พบว่ากลุ่มสังคมและพ้ืนที่
นั้น เมื่อบุคคลหรือกลุ่มใดหรือสังคมใด ก็จะมีความคิดเห็นไปในทางเดียวกับกลุ่มคนหรือสังคมที่มีบริบทใกล้เคียง
กัน 
 

4. ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
 

  จากผลการวิจัย พบว่า ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ในด้านความมี
ประโยชน์ ความน่าสนใจ ความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ เข้าใจง่าย มีเนื้อหาเพียงพอ น าเสนอได้ทันเวลา และความ
เป็นปัจจุบันทันสมัย ทุกประเด็นมีคะแนนเฉลี่ยระดับมากทุกโรค  ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึง
พอใจระดับมาก และมีเพียงร้อยละ 0.1 เท่านั้นที่ไม่พึงพอใจ เหตุผลที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจาก ความพึงพอใจต่อ
ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพจะเกิดขึ้นในทัศนะเชิงบวกเมื่อประชาชนมีความรู้สึกดี ความประทับใจ ชอบ 
ยินดี เต็มใจหรือมีความสุขที่มีต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพที่ได้รับตามความต้องการหรือตาม
จุดมุ่งหมายที่ความคาดหวังไว้มาก ซึ่งโดยเฉพาะประเด็นโรคและภัยสุขภาพนั้นเป็นประเด็นที่มีความส าคัญและ
เป็นปัญหาในภาพรวม พร้อมทั้งข้อมูลข่าวสารนั้นยังเป็นความต้องการความปลอดภัย ซึ่งเป็นความต้องการที่จะน า
ข้อมูลเหล่านั้นมาใช้เพ่ือความปลอดภัยจากอันตรายคือการไม่เกิดโรคและภัยสุขภาพขึ้นกับตนเอง เมื่อเกิดการ
สื่อสารในประเด็นเหล่านี้จะเกิดการตอบสนองต่อความต้องการท าให้เกิดความรู้สึกดี ความประทับใจ ชอบ และ
ส่งผลต่อความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพในภาพรวมตามมา 
 

นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบอีกว่า อาชีพหลัก และภูมิภาค มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อ 
ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) ซึ่งอาชีพหลักนั้นส่งผลต่อสถานะทาง
เศรษากิจและสังคมซึ่งมีอิทธิพลอย่างส าคัญต่อปฏิกิริยาของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อข้อมูลข่าวสาร สถานะทางเศรษากิจ
และสังคมท าให้คนมีวัฒนธรรมที่ต่างกัน มีประสบการณ์ มีเจตคติ และมีค่านิยมต่อสิ่งต่างๆ แตกต่างกันไป ใน
ท านองเดียวกันรายได้ของคนย่อมเป็นเครื่องก าหนดความต้องการของคนตลอดจนก าหนดความคิดของคนเกี่ยวกับ
สิ่งต่างๆ รวมถึงความพึงพอใจในเรื่องนั้นๆ ด้วย และสอดคล้องกับภูมิภาค ซึ่ง ภูมิภาคหรือภูมิล าเนา เป็นปัจจัยที่
ท าให้คนมีวัฒนธรรมที่ต่างกัน มีประสบการณ์ที่ต่างกัน มีทัศนคติ ค่านิยม พร้อมทั้งความต้องการของข้อมูล
ข่าวสารที่แตกต่างกันและน ามาซึ่งความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารที่แตกต่างกันไปด้วย 
  

5. ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
 

  ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคโรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี ความรู้เรื่องโรค
ไข้เลือดออก ความรู้เรื่องโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช และมีความรู้เรื่องอุบัติเหตุจราจร ในระดับปานกลาง 
เหตุผลที่เป็นเช่นนี้อันเนื่องมาจาก เมื่อประชาชนมีความสามารถในการระลึกถึงเรื่องโรคและภัยสุขภาพ หรือข้อมูล
ข่าวสารอื่นๆ ออกมาได้อย่างถูกต้องแม่นย า มีความเข้าใจสามารถแปลความหมายได้ ตีความได้ และขยายความได้ 
ร่วมกับการน าไปใช้สถานการณ์จริงได้ ก็จะท าให้บุคคลนั้นสามารถปฏิบัติพฤติกรรมตามการรับรู้ การจดจ าและ
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และ Kippax and Merray (1980) ที่ผลการศึกษาพบว่าโทรทัศน์ถูกเลือกใช้เป็นอันดับ 1 เพราะกลุ่มเป้าหมายเห็น
ว่าเป็นสื่อที่มีประโยชน์โดยใช้ข้อมูลต่างๆ ที่น่าสนใจ 
 

นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบว่า ลักษณะทางประชากรด้าน อายุ การศึกษา อาชีพหลัก ภูมิภาค 
และพ้ืนที่อาศัย มีความสัมพันธ์กับแหล่งข้อมูลข่าวสาร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) ในทางตรงกันข้าม 
พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับแหล่งข้อมูลการรับรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ ซึ่งเหตุผลที่ พบว่า เพศที่แตกต่างกัน
แต่พบว่าแหล่งข้อมูลข่าวสารที่ได้รับก็ไม่แตกต่างกัน อาจเป็นเพราะแหล่งข้อมูลข่าวสารในเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
เป็นลักษณะเฉพาะที่ความแตกต่างทางด้านเพศไม่มีผลต่อการใช้แหล่งข้อมูล แต่ลักษณะทางประชากรอ่ืนๆ ได้แก่ 
อายุ การศึกษา อาชีพ ภูมิภาคและพ้ืนที่อาศัยนั้นเป็นความแตกต่างที่ท าให้ลักษณะทางประชากรที่แตกต่างกัน
ส่งผลต่อการใช้แหล่งข้อมูลข่าวสารที่แตกต่างกันด้วย ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ กลมพร  สิทธิ  (2553)  ที่
ได้ศึกษาการเปิดรับข้อมูลข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้บริการหลักประกันสุขภาพของประชาชน
ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ลักษณะทางประชากร ได้แก่ อายุ อาชีพ การศึกษา และรายได้เฉลี่ย มี
ความสัมพันธ์กับการเปิดรับแหล่งข้อมูลจากสื่อต่างๆ  
 

3. ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
 

  จากผลการวิจัย พบว่า ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพในด้าน ความมี
ประโยชน์ ความน่าสนใจ ความถูกต้อง เข้าใจง่าย ความพอเพียง การน าเสนอได้ทันเวลา และความเป็นปัจจุบัน
ทันสมัย ทุกประเด็นมีคะแนนเฉลี่ยระดับมากทุกโรค เหตุผลที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจาก ความคิดเห็นเป็นการ
แสดงออกทางความรู้สึกของแต่ละบุคคล ซึ่งมาจากความนึกคิด ความรู้สึกประทับใจ ความเชื่อ การตั ดสินใจ
เกี่ยวกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยอาศัยพ้ืนาานความรู้ ประสบการณ์ และสภาพแวดล้อม (คีตาภัทร เภรีวงษ์, 2548) ซึ่ง
กลุ่มตัวอย่าง มีความคิดเห็นว่าข้อมูลที่ได้รับมีประโยชน์ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ส่วนความคิดเห็นว่า ข้อมูลข่าวสารเสนอ
ได้ทันเวลามีค่าเฉลี่ยต่ าสุด เป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างจะประเมินจากข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพเหล่านั้น
เกิดประโยชน์กับตัวเองมากน้องเพียงใด เนื่องจากข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์เหล่านั้นจะท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิด
ความรู้สึกประทับใจ ความเชื่อและอาจน าไปสู่การตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรม พร้อมกันนี้ผลการวิจัยพบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นกับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพในระดับมาก ร้อยละ 84.4 เห็นด้วยในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 14.2 และระดับน้อยร้อยละ 1.2 มีเพียงร้อยละ 0.1 ที่ไม่เห็นด้วยต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัย
สุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับที่กรมควบคุมโรคในการพิจารณาถึงการสื่อสารที่มุ่งเน้นให้ข้อมูลข่าวสารเหล่านั้น มี
ประโยชน์ มีความน่าสนใจ มีความถูกต้อง เข้าใจง่าย ตรงกับกลุ่มเป้าหมาย มีความพอเพียงของข้อมูลข่าวสาร 
พร้อมทั้งมีการน าเสนอได้ทันเวลาต่อสถานการณ์ และมีความเป็นปัจจุบันทันสมัย โดยเฉพาะประเด็นเรื่องโรคและ
ภัยสุขภาพตามประเด็นยุทธศาสตร์นั้น ที่มีการสื่อสารอย่างต่อเนื่องจนเกิดความน่าเชื่อถือของข้อมูล ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างเกิดความรู้สึกภายในบุคคลในทัศนะเชิงบวก จึงส่งผลให้ภาพรวมของความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่อง
โรคและภัยสุขภาพนั้นอยู่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2558) เรื่อง การรับรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาของ
ประชาชนไทย พ.ศ. 2558 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับมาก 
 

นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบว่า ลักษณะทางประชากร ด้าน เพศ ภูมิภาค และพ้ืนที่พักอาศัย  
มีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p ≤ 0.05) 
ส่วนด้าน อายุ การศึกษา และ อาชีพหลักไม่มีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัย
สุขภาพ ซึ่งอาจเป็นเพราะว่า เพศ ภูมิภาค และพ้ืนที่พักอาศัยมีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารนั้น 
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อาจเป็นเพราะ ลักษณะทางประชากรดังกล่าวส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างที่มีความแตกต่างกันมีความคิดเห็นในประเด็น
ทางด้านความมีประโยชน์ ความน่าสนใจ ความถูกต้อง เข้าใจง่าย ความพอเพียง การน าเสนอได้ทันเวลา และความ
เป็นปัจจุบันทันสมัยที่แตกต่างกันด้วย โดยเฉพาะเพศซึ่งมีลักษณะการใช้สื่อที่มุ่งเพ่ือแสวงหาในข้อมูลข่าวสารที่มี
ความเข้มข้นมากกว่าเพศหญิง ซึ่งผู้ชายมักใช้เหตุผลมากกว่าเพศหญิงพร้อมทั้งพิจารณาประเด็นต่างๆ ได้
ครอบคลุมมากกว่าเพศหญิง ส่วนภูมิภาคและพ้ืนที่อาศัยที่แตกต่างกันนั้นย่อมท าให้ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสาร
แตกต่างกันด้วย อันเนื่องจากบริบทของพ้ืนที่โดยเฉพาะภูมิภาคที่มีลักษณะแตกต่างกัน พร้อมทั้งพ้ืนที่พักอาศัยใน
เขตเมืองและชนบท ย่อมมีผลต่อข้อมูลข่าวสารที่มีความต้องการในลักษณะที่แตกต่างกัน ตามบริบทของปัญหา
และความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ ซึ่งสอดคล้องกับ สุพัตรา พาหุบุตร (2540) ที่พบว่ากลุ่มสังคมและพ้ืนที่
นั้น เมื่อบุคคลหรือกลุ่มใดหรือสังคมใด ก็จะมีความคิดเห็นไปในทางเดียวกับกลุ่มคนหรือสังคมที่มีบริบทใกล้เคียง
กัน 
 

4. ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
 

  จากผลการวิจัย พบว่า ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ในด้านความมี
ประโยชน์ ความน่าสนใจ ความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือ เข้าใจง่าย มีเนื้อหาเพียงพอ น าเสนอได้ทันเวลา และความ
เป็นปัจจุบันทันสมัย ทุกประเด็นมีคะแนนเฉลี่ยระดับมากทุกโรค  ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึง
พอใจระดับมาก และมีเพียงร้อยละ 0.1 เท่านั้นที่ไม่พึงพอใจ เหตุผลที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจาก ความพึงพอใจต่อ
ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพจะเกิดขึ้นในทัศนะเชิงบวกเมื่อประชาชนมีความรู้สึกดี ความประทับใจ ชอบ 
ยินดี เต็มใจหรือมีความสุขที่มีต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพที่ได้รับตามความต้องการหรือตาม
จุดมุ่งหมายที่ความคาดหวังไว้มาก ซึ่งโดยเฉพาะประเด็นโรคและภัยสุขภาพนั้นเป็นประเด็นที่มีความส าคัญและ
เป็นปัญหาในภาพรวม พร้อมทั้งข้อมูลข่าวสารนั้นยังเป็นความต้องการความปลอดภัย ซึ่งเป็นความต้องการที่จะน า
ข้อมูลเหล่านั้นมาใช้เพ่ือความปลอดภัยจากอันตรายคือการไม่เกิดโรคและภัยสุขภาพขึ้นกับตนเอง เมื่อเกิดการ
สื่อสารในประเด็นเหล่านี้จะเกิดการตอบสนองต่อความต้องการท าให้เกิดความรู้สึกดี ความประทับใจ ชอบ และ
ส่งผลต่อความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพในภาพรวมตามมา 
 

นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบอีกว่า อาชีพหลัก และภูมิภาค มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจต่อ 
ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) ซึ่งอาชีพหลักนั้นส่งผลต่อสถานะทาง
เศรษากิจและสังคมซึ่งมีอิทธิพลอย่างส าคัญต่อปฏิกิริยาของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อข้อมูลข่าวสาร สถานะทางเศรษากิจ
และสังคมท าให้คนมีวัฒนธรรมที่ต่างกัน มีประสบการณ์ มีเจตคติ และมีค่านิยมต่อสิ่งต่างๆ แตกต่างกันไป ใน
ท านองเดียวกันรายได้ของคนย่อมเป็นเครื่องก าหนดความต้องการของคนตลอดจนก าหนดความคิดของคนเกี่ยวกับ
สิ่งต่างๆ รวมถึงความพึงพอใจในเรื่องนั้นๆ ด้วย และสอดคล้องกับภูมิภาค ซึ่ง ภูมิภาคหรือภูมิล าเนา เป็นปัจจัยที่
ท าให้คนมีวัฒนธรรมที่ต่างกัน มีประสบการณ์ที่ต่างกัน มีทัศนคติ ค่านิยม พร้อมทั้งความต้องการของข้อมูล
ข่าวสารที่แตกต่างกันและน ามาซึ่งความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารที่แตกต่างกันไปด้วย 
  

5. ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
 

  ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคโรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี ความรู้เร่ืองโรค
ไข้เลือดออก ความรู้เรื่องโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช และมีความรู้เร่ืองอุบัติเหตุจราจร ในระดับปานกลาง 
เหตุผลที่เป็นเช่นนี้อันเนื่องมาจาก เมื่อประชาชนมีความสามารถในการระลึกถึงเรื่องโรคและภัยสุขภาพ หรือข้อมูล
ข่าวสารอื่นๆ ออกมาได้อย่างถูกต้องแม่นย า มีความเข้าใจสามารถแปลความหมายได้ ตีความได้ และขยายความได้ 
ร่วมกับการน าไปใช้สถานการณ์จริงได้ ก็จะท าให้บุคคลนั้นสามารถปฏิบัติพฤติกรรมตามการรับรู้ การจดจ าและ
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ระลึกถึงเรื่องราวนั้นๆ ออกมาตามลักษณะนั้นๆ ได้  อย่างไรก็ตามการเกิดความรู้ไม่ว่าระดับใดก็ตาม ย่อมมี
ความสัมพันธ์กับความรู้สึกนึกคิดซึ่งเชื่อมโยงกับสภาพจิตใจในบุคคลต่างกัน อันเป็นปัจจัยมาจากประสบการณ์ที่สั่ง
สมมา และสภาพแวดล้อมที่มีอิทธิพลท าให้บุคคลมีความคิดและแสดงออกตามความคิด ความรู้สึกของตน ความรู้
จึงเป็นกระบวนการภายในที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคลได้ ซึ่งหากพิจารณาถึงประเด็นของโรค
และภัยสุขภาพนั้นจะพบว่าเป็นความรู้ที่หลากหลาย ซึ่งความรู้ในบางประเด็นนั้นไม่อยู่ในความต้องการให้ความ
สนใจ ซึ่งอาจส่งผลท าให้การเปิดรับข้อมูลข่าวสารเหล่านั้นลดน้อยลงและส่งผลต่อความรู้ในเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
ที่ตามมาท าให้อยู่ในลักษณะปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2558) เรื่อง การรับรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาของ
ประชาชนไทย พ.ศ. 2558 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
 

ส่วนเพศ อายุ การศึกษา อาชีพหลัก ภูมิภาค และพ้ืนที่อาศัย มีความความสัมพันธ์กับความรู้เรื่อง 
โรคและภัยสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) โดยยอมรับสมมติาานที่ 1 ซึ่งอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่าง
จะมีความแตกต่างกัน ท าให้ความสนใจในการเปิดรับสารหรือตีความหมาย ข่าวสารจากสื่อมวลชนแตกต่างกัน
ออกไป เพราะบุคคลมีความแตกต่างกันอย่างมากในองค์ประกอบด้านบุคลิกภาพ และสภาพทางจิตวิทยา และมี
ความแตกต่างกันดังกล่าวนี้บางส่วนมาจากความแตกต่างทางชีวภาคหรือทางร่างกายของแต่ละบุคคล ซึ่งจะส่งผล
กระทบต่อความรู้ที่เกิดขึน้จากการเปิดรับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งข้อมูลต่างๆ พร้อมทั้งยังมีประเด็นในการปริมาณ
ของการได้รับข้อมูลข่าวสารเพ่ือท าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเกิดทักษะทางปัญญาเพ่ือประกอบการเปิดความรู้ การ
จ าข้อเท็จจริงและเกิดการตัดสินใจในการน าข้อมูลข่าวสารนั้นไปประยุกต์หรือการน าไปใช้ ซึ่งผลการศึกษา
สอดคล้องกับ กลมพร  สิทธิ  (2553)  ได้ศึกษาการเปิดรับข้อมูลข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้
บริการหลักประกันสุขภาพของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ลักษณะทางประชากร ได้แก่ อายุ อาชีพ 
การศึกษา และรายได้เฉลี่ย มีความสัมพันธ์กับความรู้ 
 

6. พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 
 

  จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี ในระดับ
ปานกลาง มีพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก ในระดับปานมาก มีพฤติกรรมป้องกันโรคพิษจากสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช ในระดับมาก และมีพฤติกรรมป้องกันเรื่องอุบัติเหตุจากการจราจรในระดับมาก  พร้อมทั้งในภาพรวม 4 
โรค กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันและภัยสุขภาพเหมาะสมมาก เหตุผลที่เป็นเช่นนั้นอาจะเป็น
เพราะว่า กลยุทธ์ในการสื่อสารของกรมควบคุมโรคที่ผ่านมานั้น ในการสื่อสารเพ่ือให้ประชาชนหรือกลุ่มเป้าหมายมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพได้อย่างเหมาะสมนั้น ใช้การสื่อสารด้วย ค าส าคัญ หรือ Key massage 
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นค าส าคัญง่ายๆ ที่ประชาชนจ าได้และสามารถตีความ ขยายความจากค าส าคัญเหล่านั้น ท าให้
ประชาชนที่รับรู้รับทราบข้อมูลข่าวสารที่กรมควบคุมโรคได้สื่อสารอย่างต่อเนื่องน้ัน สามารถจดจ าและสามารถ
น าไปสู่การปฏิบัติได้ง่ายขึ้น อาทิเช่น โรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี “ไม่ติด ไม่ตาย ไม่ตีตรา” โรคไข้เลือดออก “5ป 
1ข 1ท” โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช “อ่าน ใส่ ถอด ทิ้ง” และอุบัติเหตุจากการจราจร “ตรวจสภาพรถ 
ปฏิบัติตามกฎจราจร และประเมินสภาพร่างกายก่อนขับขี่” พร้อมทั้งการสื่อสารนั้นด าเนินการอย่างต่อเนื่องและ
การเผยแพร่ผ่านสื่อประเภทต่างๆ อย่างหลากหลายเพ่ือให้ครอบคลุมกับกลุ่มเป้าหมายมากที่สุด แต่ยังคงแนวทาง
ในการสื่อสารในประเด็นพฤติกรรมที่เป็นแนวทางเดียวกัน ที่ท าให้ประชาชนไม่เกิดความสับสน ด้วยเหตุนี้จึงท าให้
ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพท่ีเหมาะสมในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
 

นอกจากนี้ ลักษณะประชากรด้านเพศ อาชีพหลัก ภูมิภาคและพ้ืนที่พักอาศัย มีความสัมพันธ์กับ 

 
101 บทท่ี 5 : สรุป บทวิจารณ์และข้อเสนอแนะ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05)  ในทางตรงกันข้าม พบว่า อายุ 
และการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ อาจเป็นเพราะว่า ในการสื่อสาร
ประเด็นทางด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรคและภัยสุขภาพนั้น กรมควบคุมโรคได้พยายามสื่อสารให้ประชาชน
ทั่วไปซึ่งหมายถึงประชาชนทุกกลุ่มอายุมีพฤติกรรมเป้าหมายเดียวกัน ประเด็นดังกล่าวจึงอาจท าให้ไม่มีความ
แตกต่างกันในระหว่างกลุ่มอายุกับพฤติกรรมในการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ ส่วนการศึกษานั้น ถึงแม้ว่าคนที่มี
การศึกษาที่สูงกว่าจะได้เปรียบอย่างมากในการรับข้อมูลข่าวสารเพ่ือการน ามาใช้ประโยชน์โดยเฉพาะการแสดง
ออกเป็นพฤติกรรม แต่อาจจะเป็นเพราะว่ากรมควบคุมโรคได้สื่อสารที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลายที่มี
ความแตกต่าง มีเป้าหมายอันเดียวกัน ท าให้เกิดการรับรู้ข้อมูลข่าวสารหรือปัจจัยอ่ืนๆ ที่จะน าไปสู่การปฏิบัติเป็น
พฤติกรรมนั้นไม่แตกต่างกัน 
      

นอกจากนี้ยังพบว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   แหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูล 
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   ความพึงพอใจต่อข้อมูล
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพในระดับต่ า ซึ่งยอมรับสมมติาานที่ 2 โดยอาจะเป็น
เพราะว่า พฤติกรรมมีปัจจัยเชิงสาเหตุที่หลากหลาย แต่พบว่า ปัจจัยภายในตัวบุคคลเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญที่
เป็นตัวผลักดันให้บุคคลสามารถน าปัจจัยเหล่านั้นออกมาเป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้ ซึ่งพบว่าปัจจัยดังกล่าวที่มี
ความสัมพันธ์นั้น เป็นปัจจัยภายในบุคคล โดยการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพนั้น กล่าวคือ การที่ประชาชนมีการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและ
ภัยสุขภาพมาก จะส่งผลให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพมากด้วย ทั้งนี้ Merill & 
Lowenstein (1971) ได้ให้ความคิดเห็นว่าผู้รับสารจะมีพฤติกรรมการเปิดรับสื่อและข่าวสารที่แตกต่างกันออกไป 
การที่ผู้รับสารจะเปิดรับสื่อ อาจเกิดจากปัจจัยหลายประการ  อาทิ ความอยากรู้อยากเห็น และผลักดันให้
ประชาชนที่มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคและ
ภัยสุขภาพตาม ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยหลายชิ้นที่พบว่าการเปิดรับสาร และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในด้านต่าง ๆ ของผู้รับสาร อาทิ ผลการศึกษาของสุพิดา เย็นโภคา (2553) พบว่าการ
เปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ของนักเรียนมัธยมศึกษา ชั้นปีที่ 1 2 และ3 มีความสัมพันธ์
ทางบวก กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กมล
พร สิทธิ (2553) พบว่าการเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการใช้บริการ
หลักประกันสุขภาพของประชาชน นันทนัช โสมนรินทร์

 
และ ณัฏา์ชุดา วิจิตรจามรี (2555)  พบว่า การเปิดรับ

ข่าวสาร ความรู้ ทัศนคต ิมีความสัมพันธ์เชิงบวก ต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และ ระพีพรรณ จอมมะเริง (2552) พบว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคเอดส์มีผลต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคเอดส์  ในส่วนแหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพก็เช่นเดียวกัน กล่าวคือ แหล่งข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพทั้งที่
เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ได้แก่ สื่อมวลชน สื่อเฉพาะกิจ และสื่อบุคคล ที่ประชาชนได้รับมาก จะส่งผลให้
ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคและภัยสุขภาพมากด้วย นั่นหมายความว่าเมื่อผู้ส่งสารต้องการที่จะ
ถ่ายทอดความรู้สึกนึกคิดที่มีวัตถุประสงค์ อย่างใดอย่างหนึ่ง โดยผ่านสื่อหรือเรียกว่าช่องทางการสื่อสารไปยังผู้รับ
สารโดย “สาร” ที่ถูกส่งไปกระตุ้นให้เกิดความหมายแก่ผู้รับ สารที่ดีสามารถเรียกร้องความสนใจ (Attention) ได้ 
โดยผู้ท าการสื่อสารต้องเลือกใช้จุดดึงดูดใจ (Massage Appeals) ที่เหมาะสม ก็จะท าให้เกิดการปฏิบัติของ
ประชาชนเพ่ือการป้องกันการเกิดโรคและภัยสุขภาพ โดยการแสวงหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ  
สอดคล้องกับการศึกษาของ นันทนัช โสมนรินทร์

 
และ ณัฏา์ชุดา วิจิตรจามรี(2555) ศึกษาพบว่า การเปิดรับ

ข่าวสาร ความรู้ ทัศนคต ิมีความสัมพันธ์เชิงบวก ต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทาง



 
100    การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ .ศ . 2559 

ระลึกถึงเรื่องราวนั้นๆ ออกมาตามลักษณะนั้นๆ ได้  อย่างไรก็ตามการเกิดความรู้ไม่ว่าระดับใดก็ตาม ย่อมมี
ความสัมพันธ์กับความรู้สึกนึกคิดซึ่งเชื่อมโยงกับสภาพจิตใจในบุคคลต่างกัน อันเป็นปัจจัยมาจากประสบการณ์ที่สั่ง
สมมา และสภาพแวดล้อมที่มีอิทธิพลท าให้บุคคลมีความคิดและแสดงออกตามความคิด ความรู้สึกของตน ความรู้
จึงเป็นกระบวนการภายในที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคลได้ ซ่ึงหากพิจารณาถึงประเด็นของโรค
และภัยสุขภาพนั้นจะพบว่าเป็นความรู้ที่หลากหลาย ซึ่งความรู้ในบางประเด็นนั้นไม่อยู่ในความต้องการให้ความ
สนใจ ซึ่งอาจส่งผลท าให้การเปิดรับข้อมูลข่าวสารเหล่านั้นลดน้อยลงและส่งผลต่อความรู้ในเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
ที่ตามมาท าให้อยู่ในลักษณะปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2558) เรื่อง การรับรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาของ
ประชาชนไทย พ.ศ. 2558 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
 

ส่วนเพศ อายุ การศึกษา อาชีพหลัก ภูมิภาค และพ้ืนที่อาศัย มีความความสัมพันธ์กับความรู้เรื่อง 
โรคและภัยสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) โดยยอมรับสมมติาานที่ 1 ซึ่งอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่าง
จะมีความแตกต่างกัน ท าให้ความสนใจในการเปิดรับสารหรือตีความหมาย ข่าวสารจากสื่อมวลชนแตกต่างกัน
ออกไป เพราะบุคคลมีความแตกต่างกันอย่างมากในองค์ประกอบด้านบุคลิกภาพ และสภาพทางจิตวิทยา และมี
ความแตกต่างกันดังกล่าวนี้บางส่วนมาจากความแตกต่างทางชีวภาคหรือทางร่างกายของแต่ละบุคคล ซึ่งจะส่งผล
กระทบต่อความรู้ที่เกิดขึน้จากการเปิดรับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งข้อมูลต่างๆ พร้อมทั้งยังมีประเด็นในการปริมาณ
ของการได้รับข้อมูลข่าวสารเพ่ือท าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเกิดทักษะทางปัญญาเพ่ือประกอบการเปิดความรู้ การ
จ าข้อเท็จจริงและเกิดการตัดสินใจในการน าข้อมูลข่าวสารนั้นไปประยุกต์หรือการน าไปใช้ ซึ่งผลการศึกษา
สอดคล้องกับ กลมพร  สิทธิ  (2553)  ได้ศึกษาการเปิดรับข้อมูลข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้
บริการหลักประกันสุขภาพของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ลักษณะทางประชากร ได้แก่ อายุ อาชีพ 
การศึกษา และรายได้เฉลี่ย มีความสัมพันธ์กับความรู้ 
 

6. พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 
 

  จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี ในระดับ
ปานกลาง มีพฤติกรรมป้องกันโรคไข้เลือดออก ในระดับปานมาก มีพฤติกรรมป้องกันโรคพิษจากสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช ในระดับมาก และมีพฤติกรรมป้องกันเรื่องอุบัติเหตุจากการจราจรในระดับมาก  พร้อมทั้งในภาพรวม 4 
โรค กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันและภัยสุขภาพเหมาะสมมาก เหตุผลที่เป็นเช่นนั้นอาจะเป็น
เพราะว่า กลยุทธ์ในการสื่อสารของกรมควบคุมโรคที่ผ่านมานั้น ในการสื่อสารเพ่ือให้ประชาชนหรือกลุ่มเป้าหมายมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพได้อย่างเหมาะสมนั้น ใช้การสื่อสารด้วย ค าส าคัญ หรือ Key massage 
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นค าส าคัญง่ายๆ ที่ประชาชนจ าได้และสามารถตีความ ขยายความจากค าส าคัญเหล่านั้น ท าให้
ประชาชนที่รับรู้รับทราบข้อมูลข่าวสารที่กรมควบคุมโรคได้สื่อสารอย่างต่อเนื่องน้ัน สามารถจดจ าและสามารถ
น าไปสู่การปฏิบัติได้ง่ายขึ้น อาทิเช่น โรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี “ไม่ติด ไม่ตาย ไม่ตีตรา” โรคไข้เลือดออก “5ป 
1ข 1ท” โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช “อ่าน ใส่ ถอด ทิ้ง” และอุบัติเหตุจากการจราจร “ตรวจสภาพรถ 
ปฏิบัติตามกฎจราจร และประเมินสภาพร่างกายก่อนขับขี่” พร้อมทั้งการสื่อสารนั้นด าเนินการอย่างต่อเนื่องและ
การเผยแพร่ผ่านสื่อประเภทต่างๆ อย่างหลากหลายเพ่ือให้ครอบคลุมกับกลุ่มเป้าหมายมากที่สุด แต่ยังคงแนวทาง
ในการสื่อสารในประเด็นพฤติกรรมที่เป็นแนวทางเดียวกัน ที่ท าให้ประชาชนไม่เกิดความสับสน ด้วยเหตุนี้จึงท าให้
ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพท่ีเหมาะสมในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
 

นอกจากนี้ ลักษณะประชากรด้านเพศ อาชีพหลัก ภูมิภาคและพ้ืนที่พักอาศัย มีความสัมพันธ์กับ 

 
101 บทท่ี 5 : สรุป บทวิจารณ์และข้อเสนอแนะ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05)  ในทางตรงกันข้าม พบว่า อายุ 
และการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ อาจเป็นเพราะว่า ในการสื่อสาร
ประเด็นทางด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรคและภัยสุขภาพนั้น กรมควบคุมโรคได้พยายามสื่อสารให้ประชาชน
ทั่วไปซึ่งหมายถึงประชาชนทุกกลุ่มอายุมีพฤติกรรมเป้าหมายเดียวกัน ประเด็นดังกล่าวจึงอาจท าให้ไม่มีความ
แตกต่างกันในระหว่างกลุ่มอายุกับพฤติกรรมในการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ ส่วนการศึกษานั้น ถึงแม้ว่าคนที่มี
การศึกษาที่สูงกว่าจะได้เปรียบอย่างมากในการรับข้อมูลข่าวสารเพ่ือการน ามาใช้ประโยชน์โดยเฉพาะการแสดง
ออกเป็นพฤติกรรม แต่อาจจะเป็นเพราะว่ากรมควบคุมโรคได้สื่อสารที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลายที่มี
ความแตกต่าง มีเป้าหมายอันเดียวกัน ท าให้เกิดการรับรู้ข้อมูลข่าวสารหรือปัจจัยอ่ืนๆ ที่จะน าไปสู่การปฏิบัติเป็น
พฤติกรรมนั้นไม่แตกต่างกัน 
      

นอกจากนี้ยังพบว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   แหล่งข้อมูลการรับรู้ข้อมูล 
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   ความพึงพอใจต่อข้อมูล
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพในระดับต่ า ซึ่งยอมรับสมมติาานที่ 2 โดยอาจะเป็น
เพราะว่า พฤติกรรมมีปัจจัยเชิงสาเหตุที่หลากหลาย แต่พบว่า ปัจจัยภายในตัวบุคคลเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญที่
เป็นตัวผลักดันให้บุคคลสามารถน าปัจจัยเหล่านั้นออกมาเป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้ ซึ่งพบว่าปัจจัยดังกล่าวที่มี
ความสัมพันธ์นั้น เป็นปัจจัยภายในบุคคล โดยการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพนั้น กล่าวคือ การที่ประชาชนมีการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและ
ภัยสุขภาพมาก จะส่งผลให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพมากด้วย ทั้งนี้ Merill & 
Lowenstein (1971) ได้ให้ความคิดเห็นว่าผู้รับสารจะมีพฤติกรรมการเปิดรับสื่อและข่าวสารที่แตกต่างกันออกไป 
การที่ผู้รับสารจะเปิดรับสื่อ อาจเกิดจากปัจจัยหลายประการ  อาทิ ความอยากรู้อยากเห็น และผลักดันให้
ประชาชนที่มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคและ
ภัยสุขภาพตาม ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยหลายชิ้นที่พบว่าการเปิดรับสาร และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในด้านต่าง ๆ ของผู้รับสาร อาทิ ผลการศึกษาของสุพิดา เย็นโภคา (2553) พบว่าการ
เปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ของนักเรียนมัธยมศึกษา ชั้นปีที่ 1 2 และ3 มีความสัมพันธ์
ทางบวก กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กมล
พร สิทธิ (2553) พบว่าการเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการใช้บริการ
หลักประกันสุขภาพของประชาชน นันทนัช โสมนรินทร์

 
และ ณัฏา์ชุดา วิจิตรจามรี (2555)  พบว่า การเปิดรับ

ข่าวสาร ความรู้ ทัศนคต ิมีความสัมพันธ์เชิงบวก ต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และ ระพีพรรณ จอมมะเริง (2552) พบว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคเอดส์มีผลต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคเอดส์  ในส่วนแหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพก็เช่นเดียวกัน กล่าวคือ แหล่งข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพทั้งที่
เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ได้แก่ สื่อมวลชน สื่อเฉพาะกิจ และสื่อบุคคล ที่ประชาชนได้รับมาก จะส่งผลให้
ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคและภัยสุขภาพมากด้วย นั่นหมายความว่าเมื่อผู้ส่งสารต้องการที่จะ
ถ่ายทอดความรู้สึกนึกคิดที่มีวัตถุประสงค์ อย่างใดอย่างหนึ่ง โดยผ่านสื่อหรือเรียกว่าช่องทางการสื่อสารไปยังผู้รับ
สารโดย “สาร” ที่ถูกส่งไปกระตุ้นให้เกิดความหมายแก่ผู้รับ สารที่ดีสามารถเรียกร้องความสนใจ (Attention) ได้ 
โดยผู้ท าการสื่อสารต้องเลือกใช้จุดดึงดูดใจ (Massage Appeals) ที่เหมาะสม ก็จะท าให้เกิดการปฏิบัติของ
ประชาชนเพ่ือการป้องกันการเกิดโรคและภัยสุขภาพ โดยการแสวงหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ  
สอดคล้องกับการศึกษาของ นันทนัช โสมนรินทร์

 
และ ณัฏา์ชุดา วิจิตรจามรี(2555) ศึกษาพบว่า การเปิดรับ

ข่าวสาร ความรู้ ทัศนคต ิมีความสัมพันธ์เชิงบวก ต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทาง
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สถิติที่ระดับ .05  ซึ่งส่วนใหญ่ได้รับข่าวสารจากสื่อโทรทัศน์   ส่วน สุพิดา เย็นโภคา (2553) ศึกษาพบว่า การ
เปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ของนักเรียนมัธยมศึกษา ชั้นปีที่ 1 2 และ3 มีความสัมพันธ์
ทางบวก กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งสื่อโทรทัศน์  จะเห็นได้ว่าสื่อโทรทัศน์เป็นสื่อที่อยู่ในบ้าน มีความสะดวกในการเปิดรับและ
สามารถเข้าถึงได้เกือบทุกครัวเรือน ดึงดูดความสนใจ และสร้างแรงกระตุ้นได้เป็นอย่างดี ทั้งยังเป็นสื่อที่มีการ
เปิดรับอย่างต่อเนื่อง และในส่วนของความคิดเห็นและความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพนั้น
เมื่อประชาชนมีความคิดเห็นว่า ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ มีการน าเสนอได้น่าสนใจ  ถูกต้อง เข้าใจ
ง่าย ข้อมูลต่างๆ มีความเพียงพอต่อการรับรู้และเข้าใจ ร่วมกับการน าเสนอข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพได้
ทันเวลา พร้อมทั้งมีทัศนะทางบวกต่อข้อมูลข่าวสารเหล่านั้นกจ็ะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคและภัย
สุขภาพได้  และพร้อมกันนี้ยังพบว่าความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพมาจากการเปิดรับข้อมูลข่าวสารที่ตรงกับความ
ต้องการ สถานการณ์ พร้อมทั้งมาจากประสบการณ์ที่สั่งสมมา และสภาพแวดล้อมที่มีอิทธิพลท าให้บุคคลมี
ความคิดและแสดงออกตามความคิด ความรู้สึกของตน ความรู้จึงเป็นกระบวนการภายในที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรม
ที่แสดงออกของบุคคลได้  สอดคล้องกับการศึกษาของ บรรเทิง  สุพรรณ์และคณะ(2555) ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในจังหวัดศรีสะเกษ โดยพบว่า ความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกและการรับรู้ทางสุขภาพที่สัมพันธ์กับแรงจูงใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ 0.05 ส่วน ฉันทพิชญา โพธิสาจันทร์และคณะ 
(2551) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดนกของเครือข่ายแกนน าสุขภาพ พบว่า ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดนกไม่
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดนก  อีกทั้ง  นงนุช เสือพูมี (2556)  ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ กับ พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอด ในประชาชน  ต าบลสวน
กล้วย อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี  พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ ป้องกันวัณโรคปอด
ของประชาชนมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ก็เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคและภัยสุขภาพ กล่าวคือ เมื่อประชาชนเกิดภาพซึ่งเกิดขึ้นในจิตใจ
หรือภาพตามความรู้สึกนึกคิดของประชาชนต่อกรมควบคุมโรค ซึ่งภาพในใจดังกล่าวนั้นอาจจะมาจากทั้ง
ประสบการณ์ตรง (Direct Experience) หรือประสบการณ์ทางอ้อม (Indirect Experience) ในประเด็นเรื่อง
องค์กร บุคลากร กระบวนการด าเนินงาน และผลส าเร็จของงาน ก็จะส่งผลให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกัน
การเกิดโรคและภัยสุขภาพมากด้วย นั่นหมายความว่า ภาพลักษณ์ ซึ่งหมายถึง มุมมองของประชาชนหรือบุคคล
เป็นความรู้สึกนึกคิดท่ีเกิดจากการได้รับสัมผัสหรือรับรู้ต่อ องค์กร สถาบัน หน่วยงาน บริษัท กลุ่ม ชุมชนต่างๆ อาจ
เป็นความตั้งใจหรือไม่ตั้งใจน าเสนอให้สาธารณะชนรับรู้ ภาพที่ปรากฏในมุมมองของผู้รับรู้หากเป็นภาพลักษณ์ที่ดีก็
จะท าให้ประชาชนหรือบุคคล เกิดความประทับใจน่าเชื่อถือ ซึ่งภาพลักษณ์นั้นเป็นปัจจัยภายในบุคคลซึ่งอาจจะ
เป็นปัจจัยที่ผลักดันให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพได้ เหตุ เนื่องมาจาก หากประชาชนมีความ
คิดเห็นต่อภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในประเด็นในเรื่อง องค์กร บุคลากร กระบวนการด าเนินการและ
ผลส าเร็จของงาน ท าให้ประชาชนเกิดความน่าเชื่อถือในข้อมูลข่าวสารต่างๆ ซึ่งข้อมูลเหล่านั้นจะเป็นข้อมูลที่น ามา
สู่กระบวนการในการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ ความคิด ความรู้ ซึ่งปัจจัยดังกล่าวจะน าไปสู่การเกิดพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคและภัยสุขภาพได้ต่อไป 
 

7. ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 
 

  ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ในทุกประเด็น
อยู่ในระดับมาก เหตุผลที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากกรมควบคุมโรคนั้นเป็นหน่วยงานที่มีบทบาทส าคัญในภาพรวม
ทางด้านสุขภาพในระดับประเทศ อันเนื่องมาจากกรมควบคุมโรคนั้นอยู่ในสื่ออย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นสื่อสิ่งพิมพ์
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หรือสื่อมวลชน ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้ในข้อมูลด้านองค์กร ด้านบุคลากร ด้านกระบวนการด าเนินงานและ
ด้านผลส าเร็จของงาน เกิดความเชื่อมั่นต่อองค์กร และสามารถรับรู้ได้ถึงความตั้งใจของกรมควบคุมโรค ที่มุ่งมั่นให้
การด าเนินงานต่างๆ เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน ที่จะท าให้ประชาชนเกิดความปลอดภัยทางด้านสุขภาพ ซึ่ง
ภาพที่ปรากฏอย่างต่อเนื่องเหล่านั้นก็น ามาซึ่งภาพที่ปรากฏขึ้นในกลุ่มตัวอย่างท าให้เกิดทัศนะทางบวกในเรื่อง
ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 
 

โดยผลการวิจัย ยังพบอีกว่า ส่วนลักษณะทางประชากร ด้าน อายุ การศึกษา อาชีพหลัก ภูมิภาค  
และพ้ืนที่พักอาศัยของกลุ่มตัวอย่าง มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p ≤ 0.05) ในทางกลับกันพบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค อาจเป็นเพราะว่า 
ในทางจิตวิทยาแสดงให้เห็นว่า ผู้หญิงและผู้ชายมีความแตกต่างกันทางด้านความคิด ค่านิยม เจตคติ เป็นต้น แต่
พบว่าในประเด็นทางด้านภาพลักษณ์นั้น การสื่อสารของกรมควบคุมโรคในประเด็นด้านองค์กร ด้านบุคลากร ด้าน
กระบวนการด าเนินงานและด้านผลส าเร็จของงานนั้น มุ่งที่ท าให้ประชาชนเกิดความเชื่อมั่นและให้ประชาชนรับรู้
ถึงศักยภาพขององค์กรต่อการดูแลสุขภาพของประชาชนอย่างต่อเนื่องในประเด็นเดียวกัน ซึ่งข้อมูลดังกล่าวเป็น
ข้อมูลที่ทกุคนสามารถรับรู้และเกิดการยอมรับที่อาจไม่แตกต่างกัน ท าให้ลักษณะทางประชากรในเรื่องเพศ จึงไม่มี
ความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ซึ่งอาจจะแตกต่างจาก อายุ การศึกษา อาชีพหลัก ภูมิภาค และ
พ้ืนที่พักอาศัย ที่มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ เพราะลักษณะของความแตกต่างกันนั้นอาจน ามาซึ่งการยอมรับใน
มุมมองที่แตกต่างกันตามลักษณะของความคิด ประสบการณ์ ปริมาณข้อมูลหรือแหล่งข้อมูลที่ได้รับ 
 

พร้อมกันนี้ ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   แหล่งข้อมูลการ 
รับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความรู้ เรื่องโรคและภัยสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัย
สุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ในระดับต่ า (r < .39) ในขณะที่ ความคิดเห็น และ
ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ใน
ระดับปานกลาง (r = .491 และ .513 ตามล าดับ) ซึ่งยอมรับสมมติาานที่ 3 เหตุผลที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจาก 
ภาพลักษณ์ นั้นหมายถึง การที่ประชาชนเกิดภาพซ่ึงเกิดข้ึนในจิตใจหรือภาพตามความรู้สึกนึกคิดของประชาชนต่อ
กรมควบคุมโรค ซึ่งภาพในใจดังกล่าวนั้นอาจจะมาจากทั้งประสบการณ์ตรง (Direct Experience) หรือ
ประสบการณ์ทางอ้อม (Indirect Experience) ในประเด็นเรื่ององค์กร บุคลากร กระบวนการด าเนินงาน และ
ผลส าเร็จของงาน ซึ่งภาพดังกล่าวนั้นเกิดมาจากกระบวนการในการสื่อสารต่างๆ ของกรมควบคุมโรค โดยเฉพาะ
ประเด็นทางด้านโรคและภัยสุขภาพที่มีการสื่อสารอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการสื่อสารดังกล่าวจะท าให้ประชาชนเกิดการ
รับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  แหล่งข้อมูลการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  ความคิดเห็นต่อ
ข้อมูลข่าวสารต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  
ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ  และพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ ซึ่งปัจจัยดังกล่าวที่กล่าวมาข้างต้นก็
จะท าให้ประชาชนมีความคิดเห็นในประเด็นภาพลักษณ์ต่อกรมควบคุมโรคในเชิงบวกมาตามไปด้วย เหตุผลที่เป็น
เช่นนี้เนื่องมาจาก ภาพลักษณ์ขององค์กรเป็นกระบวนการที่แต่ละบุคคลเลือกสรร (Selects) จัดระเบียบ 
(Organizes) และตีความ (Interprets) เกี่ยวกับสิ่งกระตุ้น (Stimulus) โดยอาศัยประสาทสัมผัสทั้งห้า เพ่ือสร้าง
ภาพที่มีความหมายออกมา ซึ่งข้ันตอนในการรับรู้สามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่  (1) การเปิดรับข้อมูลที่
ได้เลือกสรร (Selective exposure) เกิดขึ้นเมื่อประชาชนเปิดโอกาสให้ข้อมูลเข้ามาสู่ตนเอง ได้แก่ เปิดรับ
แหล่งข้อมูลข่าวสารที่กรมควบคุมโรคมีการสื่อสารตามแหล่งข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ  ( 2)  การ
ตั้งใจรับข้อมูลที่ได้เลือกสรร (Selective attention) เกิดขึ้นเมื่อประชาชนเลือกที่จะตั้งใจรับสิ่งกระตุ้นอย่างใด
อย่างหนึ่ง ซึ่งต้องเป็นข้อมูลข่าวสารที่ตรงกับความคิดเห็น และรู้สึกพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสาร (3) ความเข้าใจใน
ข้อมูลที่ได้เลือกสรร (Selective comprehension) นั้นหมายถึง ประชาชนเกิดความรับรู้ในข้อมูลข่าสาร เกิด
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สถิติที่ระดับ .05  ซึ่งส่วนใหญ่ได้รับข่าวสารจากสื่อโทรทัศน์   ส่วน สุพิดา เย็นโภคา (2553) ศึกษาพบว่า การ
เปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 ของนักเรียนมัธยมศึกษา ชั้นปีที่ 1 2 และ3 มีความสัมพันธ์
ทางบวก กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งสื่อโทรทัศน์  จะเห็นได้ว่าสื่อโทรทัศน์เป็นสื่อที่อยู่ในบ้าน มีความสะดวกในการเปิดรับและ
สามารถเข้าถึงได้เกือบทุกครัวเรือน ดึงดูดความสนใจ และสร้างแรงกระตุ้นได้เป็นอย่างดี ทั้งยังเป็นสื่อที่มีการ
เปิดรับอย่างต่อเนื่อง และในส่วนของความคิดเห็นและความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพนั้น
เมื่อประชาชนมีความคิดเห็นว่า ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ มีการน าเสนอได้น่าสนใจ  ถูกต้อง เข้าใจ
ง่าย ข้อมูลต่างๆ มีความเพียงพอต่อการรับรู้และเข้าใจ ร่วมกับการน าเสนอข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพได้
ทันเวลา พร้อมทั้งมีทัศนะทางบวกต่อข้อมูลข่าวสารเหล่านั้นกจ็ะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคและภัย
สุขภาพได้  และพร้อมกันนี้ยังพบว่าความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพมาจากการเปิดรับข้อมูลข่าวสารที่ตรงกับความ
ต้องการ สถานการณ์ พร้อมทั้งมาจากประสบการณ์ที่สั่งสมมา และสภาพแวดล้อมที่มีอิทธิพลท าให้บุคคลมี
ความคิดและแสดงออกตามความคิด ความรู้สึกของตน ความรู้จึงเป็นกระบวนการภายในที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรม
ที่แสดงออกของบุคคลได้  สอดคล้องกับการศึกษาของ บรรเทิง  สุพรรณ์และคณะ(2555) ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในจังหวัดศรีสะเกษ โดยพบว่า ความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกและการรับรู้ทางสุขภาพที่สัมพันธ์กับแรงจูงใจมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ 0.05 ส่วน ฉันทพิชญา โพธิสาจันทร์และคณะ 
(2551) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดนกของเครือข่ายแกนน าสุขภาพ พบว่า ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดนกไม่
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดนก  อีกทั้ง  นงนุช เสือพูมี (2556)  ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ กับ พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอด ในประชาชน  ต าบลสวน
กล้วย อ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี  พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ ป้องกันวัณโรคปอด
ของประชาชนมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ก็เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคและภัยสุขภาพ กล่าวคือ เมื่อประชาชนเกิดภาพซึ่งเกิดขึ้นในจิตใจ
หรือภาพตามความรู้สึกนึกคิดของประชาชนต่อกรมควบคุมโรค ซึ่งภาพในใจดังกล่าวนั้นอาจจะมาจากทั้ง
ประสบการณ์ตรง (Direct Experience) หรือประสบการณ์ทางอ้อม (Indirect Experience) ในประเด็นเร่ือง
องค์กร บุคลากร กระบวนการด าเนินงาน และผลส าเร็จของงาน ก็จะส่งผลให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกัน
การเกิดโรคและภัยสุขภาพมากด้วย นั่นหมายความว่า ภาพลักษณ์ ซึ่งหมายถึง มุมมองของประชาชนหรือบุคคล
เป็นความรู้สึกนึกคิดท่ีเกิดจากการได้รับสัมผัสหรือรับรู้ต่อ องค์กร สถาบัน หน่วยงาน บริษัท กลุ่ม ชุมชนต่างๆ อาจ
เป็นความตั้งใจหรือไม่ตั้งใจน าเสนอให้สาธารณะชนรับรู้ ภาพที่ปรากฏในมุมมองของผู้รับรู้หากเป็นภาพลักษณ์ที่ดีก็
จะท าให้ประชาชนหรือบุคคล เกิดความประทับใจน่าเชื่อถือ ซึ่งภาพลักษณ์นั้นเป็นปัจจัยภายในบุคคลซึ่งอาจจะ
เป็นปัจจัยที่ผลักดันให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพได้ เหตุ เนื่องมาจาก หากประชาชนมีความ
คิดเห็นต่อภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในประเด็นในเรื่อง องค์กร บุคลากร กระบวนการด าเนินการและ
ผลส าเร็จของงาน ท าให้ประชาชนเกิดความน่าเชื่อถือในข้อมูลข่าวสารต่างๆ ซึ่งข้อมูลเหล่านั้นจะเป็นข้อมูลที่น ามา
สู่กระบวนการในการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ ความคิด ความรู้ ซึ่งปัจจัยดังกล่าวจะน าไปสู่การเกิดพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคและภัยสุขภาพได้ต่อไป 
 

7. ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 
 

  ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ในทุกประเด็น
อยู่ในระดับมาก เหตุผลที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากกรมควบคุมโรคนั้นเป็นหน่วยงานที่มีบทบาทส าคัญในภาพรวม
ทางด้านสุขภาพในระดับประเทศ อันเนื่องมาจากกรมควบคุมโรคนั้นอยู่ในสื่ออย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นสื่อสิ่งพิมพ์
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หรือสื่อมวลชน ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้ในข้อมูลด้านองค์กร ด้านบุคลากร ด้านกระบวนการด าเนินงานและ
ด้านผลส าเร็จของงาน เกิดความเชื่อมั่นต่อองค์กร และสามารถรับรู้ได้ถึงความตั้งใจของกรมควบคุมโรค ที่มุ่งมั่นให้
การด าเนินงานต่างๆ เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน ที่จะท าให้ประชาชนเกิดความปลอดภัยทางด้านสุขภาพ ซึ่ง
ภาพที่ปรากฏอย่างต่อเนื่องเหล่านั้นก็น ามาซึ่งภาพที่ปรากฏขึ้นในกลุ่มตัวอย่างท าให้เกิดทัศนะทางบวกในเรื่อง
ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 
 

โดยผลการวิจัย ยังพบอีกว่า ส่วนลักษณะทางประชากร ด้าน อายุ การศึกษา อาชีพหลัก ภูมิภาค  
และพ้ืนที่พักอาศัยของกลุ่มตัวอย่าง มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p ≤ 0.05) ในทางกลับกันพบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค อาจเป็นเพราะว่า 
ในทางจิตวิทยาแสดงให้เห็นว่า ผู้หญิงและผู้ชายมีความแตกต่างกันทางด้านความคิด ค่านิยม เจตคติ เป็นต้น แต่
พบว่าในประเด็นทางด้านภาพลักษณ์นั้น การสื่อสารของกรมควบคุมโรคในประเด็นด้านองค์กร ด้านบุคลากร ด้าน
กระบวนการด าเนินงานและด้านผลส าเร็จของงานนั้น มุ่งที่ท าให้ประชาชนเกิดความเชื่อมั่นและให้ประชาชนรับรู้
ถึงศักยภาพขององค์กรต่อการดูแลสุขภาพของประชาชนอย่างต่อเนื่องในประเด็นเดียวกัน ซึ่งข้อมูลดังกล่าวเป็น
ข้อมูลที่ทกุคนสามารถรับรู้และเกิดการยอมรับที่อาจไม่แตกต่างกัน ท าให้ลักษณะทางประชากรในเรื่องเพศ จึงไม่มี
ความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ซึ่งอาจจะแตกต่างจาก อายุ การศึกษา อาชีพหลัก ภูมิภาค และ
พ้ืนที่พักอาศัย ที่มีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ เพราะลักษณะของความแตกต่างกันนั้นอาจน ามาซึ่งการยอมรับใน
มุมมองที่แตกต่างกันตามลักษณะของความคิด ประสบการณ์ ปริมาณข้อมูลหรือแหล่งข้อมูลที่ได้รับ 
 

พร้อมกันนี้ ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   แหล่งข้อมูลการ 
รับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความรู้ เรื่องโรคและภัยสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัย
สุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ในระดับต่ า (r < .39) ในขณะที่ ความคิดเห็น และ
ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ใน
ระดับปานกลาง (r = .491 และ .513 ตามล าดับ) ซึ่งยอมรับสมมติาานที่ 3 เหตุผลที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจาก 
ภาพลักษณ์ นั้นหมายถึง การที่ประชาชนเกิดภาพซ่ึงเกิดข้ึนในจิตใจหรือภาพตามความรู้สึกนึกคิดของประชาชนต่อ
กรมควบคุมโรค ซึ่งภาพในใจดังกล่าวนั้นอาจจะมาจากทั้งประสบการณ์ตรง (Direct Experience) หรือ
ประสบการณ์ทางอ้อม (Indirect Experience) ในประเด็นเร่ืององค์กร บุคลากร กระบวนการด าเนินงาน และ
ผลส าเร็จของงาน ซึ่งภาพดังกล่าวนั้นเกิดมาจากกระบวนการในการสื่อสารต่างๆ ของกรมควบคุมโรค โดยเฉพาะ
ประเด็นทางด้านโรคและภัยสุขภาพที่มีการสื่อสารอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการสื่อสารดังกล่าวจะท าให้ประชาชนเกิดการ
รับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  แหล่งข้อมูลการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  ความคิดเห็นต่อ
ข้อมูลข่าวสารต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  
ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ  และพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ ซึ่งปัจจัยดังกล่าวที่กล่าวมาข้างต้นก็
จะท าให้ประชาชนมีความคิดเห็นในประเด็นภาพลักษณ์ต่อกรมควบคุมโรคในเชิงบวกมาตามไปด้วย เหตุผลที่เป็น
เช่นนี้เนื่องมาจาก ภาพลักษณ์ขององค์กรเป็นกระบวนการที่แต่ละบุคคลเลือกสรร (Selects) จัดระเบียบ 
(Organizes) และตีความ (Interprets) เกี่ยวกับสิ่งกระตุ้น (Stimulus) โดยอาศัยประสาทสัมผัสทั้งห้า เพ่ือสร้าง
ภาพที่มีความหมายออกมา ซึ่งข้ันตอนในการรับรู้สามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่  (1) การเปิดรับข้อมูลที่
ได้เลือกสรร (Selective exposure) เกิดขึ้นเมื่อประชาชนเปิดโอกาสให้ข้อมูลเข้ามาสู่ตนเอง ได้แก่ เปิดรับ
แหล่งข้อมูลข่าวสารที่กรมควบคุมโรคมีการสื่อสารตามแหล่งข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ  ( 2)  การ
ตั้งใจรับข้อมูลที่ได้เลือกสรร (Selective attention) เกิดขึ้นเมื่อประชาชนเลือกที่จะตั้งใจรับสิ่งกระตุ้นอย่างใด
อย่างหนึ่ง ซึ่งต้องเป็นข้อมูลข่าวสารที่ตรงกับความคิดเห็น และรู้สึกพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสาร (3) ความเข้าใจใน
ข้อมูลที่ได้เลือกสรร (Selective comprehension) นั้นหมายถึง ประชาชนเกิดความรับรู้ในข้อมูลข่าสาร เกิด
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ความรู้จากการรับข้อมูลข่าวสารและน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพต่อไป และ 
(4) การเก็บรักษาข้อมูลที่ได้เลือกสรร (Selective retention) หมายถึง การที่ประชาชนเกิดการจดจ าข้อมูลต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้องและท าให้เกิดความทรงจ า ท าให้ประชาชนเกิดการตีความและส่ งผลให้เกิดภาพลักษณ์ที่ดีต่อองค์กร
ตามมา  ดังนั้นปัจจัยดังกล่าวข้างต้นจึงมีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 

  ผลการวิจัยในครั้งนี้ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข สามารถน าไปใช้ในการก าหนด
นโยบายเพ่ือให้เกิดการด าเนินการเพ่ือให้ประชาชนเกิดการรับรู้และน าไปสู่การมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคและ
ภัยสุขภาพ พร้อมทั้งเกิดภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคที่ดี ได้โดย 

 

1.1 การพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ การวางแผนกลยุทธ์ในการสื่อสารความเสี่ยง และพัฒนา 
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอย่างเป็นระบบ ก าหนดให้หน่วยงานรับผิดชอบหลักจัดท าาานข้อมูลพฤติกรรม
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคที่อยู่ในบทบาทหน้าที่และภาระรับผิดชอบของกรมควบคุมโรคให้เป็นปัจจุบันทันต่อ
สถานการณ์และความเปลี่ยนแปลง โดยใช้การวิจัยเป็นาาน เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนาานเพ่ือให้ส านักวิชาการ/ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรค โดยเฉพาะปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมในการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ ซึ่งจะสามารถ
น าไปสู่การแก้ไขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพตามภารกิจของกลุ่มโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

1.2 พัฒนาปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ และปัจจัยเชิงสาเหตุ 
ของภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค โดยการพัฒนาโมเดลโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงสาเหตุโดยการพัฒนาจากาาน
ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์พร้อมทั้งควรมีการตรวจสอบความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยใช้
กระบวนการวิจัย เพ่ือส่งผลท าให้สามารถน าผลการวิจัยไปสู่การพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 
พร้อมทั้งภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ให้มีความชัดเจนเป็นรูปธรรมและสอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายและบริบท
ของพ้ืนที่ให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 

1.3 ส่งเสริมให้มีกระบวนการในการพัฒนากลไกท่ีเครือข่ายให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในขั้นตอน 
การสื่อสารและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือประสานความร่วมมือและใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
รวมทั้งตลอดจนเพ่ือใช้ผลการวิจัยให้เกิดประโยชน์สูงสุด โดยการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารให้แก่ประชาชนและ
ประเด็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็นไปในทางเดียวกัน จากาานการประเมินหรือการวิจัยอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือไม่ก่อให้เกิดความสับสนแก่ประชาชนซึ่งสามารถพัฒนาจากระบบและกลไกท่ีมีอยู่เดิมให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

 
2. ข้อเสนอแนะในการพัฒนา 

 

  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน สามารถน าผลการวิจัยใน
ครั้งนี้ไปใช้ในการพัฒนางานในส่วนที่หน่วยงานของตนเองรับผิดชอบได้ดังนี้ 
 

2.1 ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค ควรมีการด าเนินการ 
ดังนี้ 
   จากผลการวิจัยพบว่า ประชาชนรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากสื่อโทรทัศน์
มากที่สุด รองลงมาคือ สื่อบุคคล อาทิเช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์  พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข) 

 
105 บทท่ี 5 : สรุป บทวิจารณ์และข้อเสนอแนะ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และเพ่ือน / ญาติ / คนในครอบครัว ส่วนหนังสือ /คู่มือ โปสเตอร์ 
นิตยสาร / วารสาร และแผ่นพับ / แผ่นปลิวเป็นแหล่งข้อมูลที่ประชาชนมีการรับรู้จากแหล่งข้อมูลข่าวสารน้อย
ที่สุด  ดังนั้นส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค จึงยังควรให้ความส าคัญและใช้
โทรทัศน์เป็นสื่อหลักในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารไปสู่ประชาชน อย่างไรก็ตามการใช้สื่อโทรทัศน์จะมีข้อจ ากัดใน
ด้านข้อจ ากัดในด้านเวลาออกอากาศและการรับชม รวมทั้งมีต้นทุนค่าใช้จ่ายสูงในขณะที่งบประมาณของทาง
ราชการมีจ ากัด  ซึ่งส่งผลต่อความถี่และความต่อเนื่องในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อดังกล่าว  ส านักสื่อสาร
ความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค จึงควรให้ความสนใจและพัฒนาสื่อทางเลือกอ่ืนเพ่ือเป็น
ทางเลือก อาทิ สื่อบุคคล ซึ่งจากผลการวิจัยพบว่าประชาชนรับรู้ข่าวสารจากสื่อดังกล่าวรองลงมาจากสื่อโทรทัศน์ 
แสดงให้เห็นว่าแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ประชาชนเกิดการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ดังนั้นการ
พัฒนาสื่อบุคคลให้มีศักยภาพที่พร้อมจะเป็นสื่อกลางในการน าข้อมูลข่าวสารไปสู่ประชาชนเป็นแนวทางที่ส าคัญ ซึ่ง
สื่อบุคคลที่กล่าวมาข้างต้น เป็นสื่อบุคคลที่อยู่ในระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเหล่านี้ควรบูรณาการเข้าไปสู่กิจกรรม
ประจ าของสื่อบุคคลเหล่านั้น ซึ่งหนังสือ /คู่มือ โปสเตอร์ นิตยสาร / วารสาร และแผ่นพับ / แผ่นปลิว ซึ่งเป็นสื่อ
สิ่งพิมพ์ที่ประชาชนมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารน้อยที่สุด แต่อาจมีความจ าเป็นต่อการที่สื่อบุคคลในข้อมูลข่าวสารจาก
สื่อสิ่งพิมพ์ดังกล่าวเพ่ือใช้ในการสื่อสารแก่ประชาชนต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่อาจจ าเป็นต้องมีการพัฒนา
ให้ตรงกับความต้องการของสื่อบุคคลเหล่านั้น อาทิเช่น การประยุกต์ใช้  “เทคโนโลยี AR” (Augmented 
Reality) มาใช้ในสื่อสิ่งพิมพ์ดังกล่าวเพ่ือเพ่ิมความน่าสนใจในการรับรู้และการเรียนรู้เพ่ิมมากขึ้น โดยสามารถ
ประยุกต์ใช้เป็นเรื่องราวในรูปแบบ 2D  และ 3D ซึ่งข้อมูลจะปรากฏเมื่อน า Smart Phone ที่ดาวน์โหลดโปรแกรม
เรียบร้อยแล้ว ส่องหาภาพสัญลักษณ์ Marker แสดง AR Code ที่ฝั่งในสื่อสิ่งพิมพ์นั้นๆ ก็จะแสดงออกมาเป็น
เนื้อหาภาพและเสียง 
 

2.2 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 กรมควบคุมโรค  ควรมีการด าเนินการ ดังนี้ 
            จากผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ แหล่งของข้อมูลข่าวสาร
เรื่องโรคและภัยสุขภาพ มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคและภัยสุขภาพ ดังนั้น ส านักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ 1-12 กรมควบคุมโรค  จึงควรใช้ประโยชน์จากผลการวิจัยโดยการพัฒนาสื่อบุคคล อาทิเช่น เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข (แพทย์  พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และเพ่ือน / 
ญาติ / คนในครอบครัว ดังเช่น ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค แต่อาจ
จ าเป็นต้องมีการพัฒนาให้ตรงกับบริบทของพ้ืนที่ ที่มีความเฉพาะเจาะจงเพ่ือให้สื่อบุคคลเหล่านั้นสามารถเป็น
สื่อกลางในการสื่อสารเพื่อให้ประชาชนเกิดการรับรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 

2.3 หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุข 
อ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ควรมีการด าเนินการ ดังนี้ 

จากผลการวิจัยพบว่า ประชาชนมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ จากสื่อบุคคล
ต่างๆ เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ือน ญาติ คนในครอบครัว และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
รองลงมาสื่อจากโทรทัศน์/เคเบิ้ลทีวี ซึ่งการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนผ่านสื่อบุคคล
ดังกล่าวยังมากกว่าการรับรู้ข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อหลายๆ ประเภท เช่น วิทยุ วิทยุชุมชน นิตยสาร วารสาร ป้าย
ประกาศ โปสเตอร์ ทั้งนี้อาจเนื่องจากสื่อบุคคลเป็นสื่อที่เข้าถึงประชาชนในพ้ืนที่ได้เป็นอย่างดี เนื่องจากเป็นบุคคล
ในท้องถิ่น มีลักษณะทางประชากรคล้ายคลึงกับประชาชนในพ้ืนที่ ท าให้เกิดช่องว่างทางสังคมน้อย (social gap)
ดังนั้นหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ทั้งส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลควรให้ความส าคัญกับสื่อบุคคลโดยเฉพาะบุคลากรในพ้ืนที่ เช่น อาสาสมัคร
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ความรู้จากการรับข้อมูลข่าวสารและน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพต่อไป และ 
(4) การเก็บรักษาข้อมูลที่ได้เลือกสรร (Selective retention) หมายถึง การที่ประชาชนเกิดการจดจ าข้อมูลต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้องและท าให้เกิดความทรงจ า ท าให้ประชาชนเกิดการตีความและส่ งผลให้เกิดภาพลักษณ์ที่ดีต่อองค์กร
ตามมา  ดังนั้นปัจจัยดังกล่าวข้างต้นจึงมีความสัมพันธ์กับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 

  ผลการวิจัยในครั้งนี้ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข สามารถน าไปใช้ในการก าหนด
นโยบายเพ่ือให้เกิดการด าเนินการเพ่ือให้ประชาชนเกิดการรับรู้และน าไปสู่การมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคและ
ภัยสุขภาพ พร้อมทั้งเกิดภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคที่ดี ได้โดย 

 

1.1 การพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ การวางแผนกลยุทธ์ในการสื่อสารความเสี่ยง และพัฒนา 
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอย่างเป็นระบบ ก าหนดให้หน่วยงานรับผิดชอบหลักจัดท าาานข้อมูลพฤติกรรม
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคที่อยู่ในบทบาทหน้าที่และภาระรับผิดชอบของกรมควบคุมโรคให้เป็นปัจจุบันทันต่อ
สถานการณ์และความเปลี่ยนแปลง โดยใช้การวิจัยเป็นาาน เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนาานเพ่ือให้ส านักวิชาการ/ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรค โดยเฉพาะปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมในการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ ซึ่งจะสามารถ
น าไปสู่การแก้ไขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพตามภารกิจของกลุ่มโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

1.2 พัฒนาปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ และปัจจัยเชิงสาเหตุ 
ของภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค โดยการพัฒนาโมเดลโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงสาเหตุโดยการพัฒนาจากาาน
ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์พร้อมทั้งควรมีการตรวจสอบความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยใช้
กระบวนการวิจัย เพ่ือส่งผลท าให้สามารถน าผลการวิจัยไปสู่การพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 
พร้อมทั้งภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ให้มีความชัดเจนเป็นรูปธรรมและสอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายและบริบท
ของพ้ืนที่ให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 

1.3 ส่งเสริมให้มีกระบวนการในการพัฒนากลไกท่ีเครือข่ายให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในขั้นตอน 
การสื่อสารและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือประสานความร่วมมือและใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
รวมทั้งตลอดจนเพ่ือใช้ผลการวิจัยให้เกิดประโยชน์สูงสุด โดยการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารให้แก่ประชาชนและ
ประเด็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็นไปในทางเดียวกัน จากาานการประเมินหรือการวิจัยอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือไม่ก่อให้เกิดความสับสนแก่ประชาชนซึ่งสามารถพัฒนาจากระบบและกลไกท่ีมีอยู่เดิมให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

 
2. ข้อเสนอแนะในการพัฒนา 

 

  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน สามารถน าผลการวิจัยใน
ครั้งนี้ไปใช้ในการพัฒนางานในส่วนที่หน่วยงานของตนเองรับผิดชอบได้ดังนี้ 
 

2.1 ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค ควรมีการด าเนินการ 
ดังนี้ 
   จากผลการวิจัยพบว่า ประชาชนรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากสื่อโทรทัศน์
มากที่สุด รองลงมาคือ สื่อบุคคล อาทิเช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์  พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข) 

 
105 บทท่ี 5 : สรุป บทวิจารณ์และข้อเสนอแนะ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และเพ่ือน / ญาติ / คนในครอบครัว ส่วนหนังสือ /คู่มือ โปสเตอร์ 
นิตยสาร / วารสาร และแผ่นพับ / แผ่นปลิวเป็นแหล่งข้อมูลที่ประชาชนมีการรับรู้จากแหล่งข้อมูลข่าวสารน้อย
ที่สุด  ดังนั้นส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค จึงยังควรให้ความส าคัญและใช้
โทรทัศน์เป็นสื่อหลักในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารไปสู่ประชาชน อย่างไรก็ตามการใช้สื่อโทรทัศน์จะมีข้อจ ากัดใน
ด้านข้อจ ากัดในด้านเวลาออกอากาศและการรับชม รวมทั้งมีต้นทุนค่าใช้จ่ายสูงในขณะที่งบประมาณของทาง
ราชการมีจ ากัด  ซึ่งส่งผลต่อความถี่และความต่อเนื่องในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อดังกล่าว  ส านักสื่อสาร
ความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค จึงควรให้ความสนใจและพัฒนาสื่อทางเลือกอ่ืนเพ่ือเป็น
ทางเลือก อาทิ สื่อบุคคล ซ่ึงจากผลการวิจัยพบว่าประชาชนรับรู้ข่าวสารจากสื่อดังกล่าวรองลงมาจากสื่อโทรทัศน์ 
แสดงให้เห็นว่าแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้ประชาชนเกิดการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ดังนั้นการ
พัฒนาสื่อบุคคลให้มีศักยภาพที่พร้อมจะเป็นสื่อกลางในการน าข้อมูลข่าวสารไปสู่ประชาชนเป็นแนวทางที่ส าคัญ ซึ่ง
สื่อบุคคลที่กล่าวมาข้างต้น เป็นสื่อบุคคลที่อยู่ในระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเหล่านี้ควรบูรณาการเข้าไปสู่กิจกรรม
ประจ าของสื่อบุคคลเหล่านั้น ซึ่งหนังสือ /คู่มือ โปสเตอร์ นิตยสาร / วารสาร และแผ่นพับ / แผ่นปลิว ซึ่งเป็นสื่อ
สิ่งพิมพ์ที่ประชาชนมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารน้อยที่สุด แต่อาจมีความจ าเป็นต่อการที่สื่อบุคคลในข้อมูลข่าวสารจาก
สื่อสิ่งพิมพ์ดังกล่าวเพ่ือใช้ในการสื่อสารแก่ประชาชนต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่อาจจ าเป็นต้องมีการพัฒนา
ให้ตรงกับความต้องการของสื่อบุคคลเหล่านั้น อาทิเช่น การประยุกต์ใช้  “เทคโนโลยี AR” (Augmented 
Reality) มาใช้ในสื่อสิ่งพิมพ์ดังกล่าวเพ่ือเพ่ิมความน่าสนใจในการรับรู้และการเรียนรู้เพ่ิมมากขึ้น โดยสามารถ
ประยุกต์ใช้เป็นเรื่องราวในรูปแบบ 2D  และ 3D ซึ่งข้อมูลจะปรากฏเมื่อน า Smart Phone ที่ดาวน์โหลดโปรแกรม
เรียบร้อยแล้ว ส่องหาภาพสัญลักษณ์ Marker แสดง AR Code ที่ฝั่งในสื่อสิ่งพิมพ์นั้นๆ ก็จะแสดงออกมาเป็น
เนื้อหาภาพและเสียง 
 

2.2 ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 กรมควบคุมโรค  ควรมีการด าเนินการ ดังนี้ 
            จากผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ แหล่งของข้อมูลข่าวสาร
เรื่องโรคและภัยสุขภาพ มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคและภัยสุขภาพ ดังนั้น ส านักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ 1-12 กรมควบคุมโรค  จึงควรใช้ประโยชน์จากผลการวิจัยโดยการพัฒนาสื่อบุคคล อาทิเช่น เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข (แพทย์  พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และเพ่ือน / 
ญาติ / คนในครอบครัว ดังเช่น ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค แต่อาจ
จ าเป็นต้องมีการพัฒนาให้ตรงกับบริบทของพ้ืนที่ ที่มีความเฉพาะเจาะจงเพ่ือให้สื่อบุคคลเหล่านั้นสามารถเป็น
สื่อกลางในการสื่อสารเพื่อให้ประชาชนเกิดการรับรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 

2.3 หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุข 
อ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ควรมีการด าเนินการ ดังนี้ 

จากผลการวิจัยพบว่า ประชาชนมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ จากสื่อบุคคล
ต่างๆ เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ือน ญาติ คนในครอบครัว และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
รองลงมาสื่อจากโทรทัศน์/เคเบิ้ลทีวี ซึ่งการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนผ่านสื่อบุคคล
ดังกล่าวยังมากกว่าการรับรู้ข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อหลายๆ ประเภท เช่น วิทยุ วิทยุชุมชน นิตยสาร วารสาร ป้าย
ประกาศ โปสเตอร์ ทั้งนี้อาจเนื่องจากสื่อบุคคลเป็นสื่อที่เข้าถึงประชาชนในพ้ืนที่ได้เป็นอย่างดี เนื่องจากเป็นบุคคล
ในท้องถิ่น มีลักษณะทางประชากรคล้ายคลึงกับประชาชนในพ้ืนที่ ท าให้เกิดช่องว่างทางสังคมน้อย (social gap)
ดังนั้นหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ทั้งส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลควรให้ความส าคัญกับสื่อบุคคลโดยเฉพาะบุคลากรในพ้ืนที่ เช่น อาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เครือข่ายสุขภาพต่างๆ โดยการพัฒนาสื่อบุคคลเหล่านี้ให้มีองค์ความรู้ที่ถูกต้อง 
ตระหนักถึงความส าคัญในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและมีศักยภาพในการถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารเพ่ือให้สื่อ
บุคคลเหล่านี้สามารถถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารต่อไปอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งการพัฒนาบุคลากรดังกล่าวควร
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องโดยบูรณาการเข้าไปสู่งานประจ า และใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ค านึงถึง
ความเป็นไปได้ในด้านเวลา งบประมาณ ก าลังคนซึ่งเป็นทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด และอาจใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้
เกิดประโยชน์สูงสุดเพ่ือการพัฒนาบุคลากรดังกล่าว เช่น โรงเรียน อสม. และใช้วิทยากรจากหน่วยงานเครือข่าย
สุขภาพ เป็นต้น 
 

3. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 

  3.1  การวิจัยครั้งนี้เป็นการเก็บข้อมูลเชิงเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยการวิจัยเชิง
ส ารวจในภาคสนาม (Field Survey Research) เพียงเท่านั้น การวิจัยครั้งต่อไปจึงควรท าการศึกษาโดยการใช้
รูปแบบการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed research) แบบคู่ขนานเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (The convergent 
parallel design) เพ่ือท าให้ได้ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพ่ือเติมเต็มและท าให้ได้ผลการวิจัยที่มีความ
ลุ่มลึกมากยิ่งข้ึน 
 

  3.2 ควรศึกษารูปแบบการสื่อสารเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 
อันเนื่องมาจากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันโรคและภัยสุขภาพนั้น
เป็นสหปัจจัย (Multi-factors) ซ่ึงอาจจ าเป็นต้องพัฒนาโมเดลโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของพฤติกรรมใน
การป้องกันโรคและภัยสุขภาพ ซึ่งจะสามารถน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการสื่อสารเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การป้องกันโรคและภัยสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

  3.3 เนื่องจากผลการวิจัยในครั้งนี้ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันโรคและภัย
สุขภาพ และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคเป็นสหปัจจัย ดังนั้น ควรศึกษาปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมใน
การป้องกันโรคและภัยสุขภาพ พร้อมทั้งภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค เพ่ือประโยชน์ในการบ่งชี้ว่าตัวแปรใดที่
สามารถท านายพฤติกรรมในการป้องกันโรคและภัยสุขภาพและภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคได้สูงสุดและน ามา
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  3.1  การวิจัยครั้งนี้เป็นการเก็บข้อมูลเชิงเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยการวิจัยเชิง
ส ารวจในภาคสนาม (Field Survey Research) เพียงเท่านั้น การวิจัยครั้งต่อไปจึงควรท าการศึกษาโดยการใช้
รูปแบบการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed research) แบบคู่ขนานเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (The convergent 
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ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ 
  และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ.ศ. 2559 ซึ่งข้อมูลในแบบสอบถามจะเป็นความลับ และ 
            ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อตัวท่าน ผู้วิจัยจะท าการวิเคราะห์ผลในภาพรวม และจะใช้เป็นประโยชน์ในการ 
            สื่อสารความเสี่ยงข้อมูลข่าวสาร กระบวนการท างานของกรมควบคุมโรค เพ่ือส่งผลให้เกิดประโยชน์ 
            สูงสุดต่อประชาชนต่อไป 
 
 

โปรดเติมค าในช่องว่างหรือท าเครื่องหมาย ลงใน  หน้าข้อความที่ตรงกับความจริงให้ครบทุกข้อ 
โดยเลือกเพียงค าตอบเดียวให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด แบบสอบถามประกอบด้วย 8 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของประชากร จ านวน 4 ข้อ 
ตอนที่ 2 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน จ านวน 20 ข้อ 
ตอนที่ 3 แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของ

ประชาชน 
จ านวน 16 ข้อ 

ตอนที่ 4 ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของ
ประชาชน 

จ านวน 7 ข้อ 

ตอนที่ 5 ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของ
ประชาชน 

จ านวน 28 ข้อ 

ตอนที่ 6 ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน จ านวน 23 ข้อ 
ตอนที่ 7 พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพของประชาชน จ านวน  28 ข้อ 
ตอนที่ 8 ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองประชาชน จ านวน 12 ข้อ 

 
 
 

    ขอขอบคุณท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
  คณะผู้วิจัย 

 
 

 

 

แบบสอบถามการประเมนิผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้  
พฤติกรรมสุขภาพและภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ.ศ. 2559 

 

 

(ส าหรับเจ้าหน้าที่) 
จังหวัด ............................ อ าเภอ ............................  ต าบล ...........................  
ชื่อผู้ประสานงาน ............................................................................................ 
เขตพื้นที่  เขตเมือง      เขตชนบท 
กลุ่มอายุ  15 – 25 ปี   26 – 45 ปี    46 – 60 ปี   60 ปีขึ้นไป 

 

(ส าหรับเจ้าหน้าที่) 
 

รหัส ............................  
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ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของประชากร 
 

1.  เพศ     1) ชาย    2) หญิง 
 

2.  อายุ   ................................. ป ี(ปีเต็ม) 
 

3. การศึกษา   1) ประถมศึกษา    2) มัธยมศึกษาตอนต้น 
 3) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  4) อนุปริญญา/ปวส. 
 5) ปริญญาตรี    6) สูงกว่าปริญญาตรี 

 

4. อาชีพหลัก   1) เกษตรกรรม (ท านา ท าสวน ท าไร่)  2)  รับจ้างทั่วไป 
 3)  ค้าขาย     4)  พนักงานบริษัท 
 5)  ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ   6)  ไม่ได้ท างาน (พ่อบ้าน แม่บ้าน) 
 7)  นักเรียน /นักศึกษา   8)  อื่นๆ ระบ ุ............................... 

 
ตอนที่ 2 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
 

ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ในเรื่องต่อไปนี้หรือไม่ มากน้อย
เพียงใด 
 

 
ที ่

 
ข้อความ 

ได้รับ
มาก
ที่สุด 

 

ได้รับ
มาก 

ได้รับ
ปาน
กลาง 

 

ได้รับ
น้อย 

ได้รับ
น้อย
ที่สุด 

 
ไม่ได้รับ 

โรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี 
1 สถานการณ์ของโรคเอดส์       
2 สาเหตุของการติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส์       
3 อาการของการติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส์       
4 การป้องกันโรคเอดส์       
5 การรักษาโรคเอดส์       

โรคไข้เลือดออก 
6 สถานการณ์ของโรคไข้เลือดออก       
7 สาเหตุของการป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก       
8 อาการของโรคไข้เลือดออก       
9 การป้องกันโรคไข้เลือดออก       
10 การรักษาโรคไข้เลือดออก       
โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
11 สถานการณ์ของโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช       
12 สาเหตุของการเกิดโรคพิษจากสารเคมีก าจัด

ศัตรูพืช 
      

13 อาการของโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช       
14 การป้องกันโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช       
15 การรักษาโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช       
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ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ 
  และภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ.ศ. 2559 ซึ่งข้อมูลในแบบสอบถามจะเป็นความลับ และ 
            ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อตัวท่าน ผู้วิจัยจะท าการวิเคราะห์ผลในภาพรวม และจะใช้เป็นประโยชน์ในการ 
            สื่อสารความเสี่ยงข้อมูลข่าวสาร กระบวนการท างานของกรมควบคุมโรค เพ่ือส่งผลให้เกิดประโยชน์ 
            สูงสุดต่อประชาชนต่อไป 
 
 

โปรดเติมค าในช่องว่างหรือท าเครื่องหมาย ลงใน  หน้าข้อความที่ตรงกับความจริงให้ครบทุกข้อ 
โดยเลือกเพียงค าตอบเดียวให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด แบบสอบถามประกอบด้วย 8 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของประชากร จ านวน 4 ข้อ 
ตอนที่ 2 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน จ านวน 20 ข้อ 
ตอนที่ 3 แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของ

ประชาชน 
จ านวน 16 ข้อ 

ตอนที่ 4 ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของ
ประชาชน 

จ านวน 7 ข้อ 

ตอนที่ 5 ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของ
ประชาชน 

จ านวน 28 ข้อ 

ตอนที่ 6 ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน จ านวน 23 ข้อ 
ตอนที่ 7 พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพของประชาชน จ านวน  28 ข้อ 
ตอนที่ 8 ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองประชาชน จ านวน 12 ข้อ 

 
 
 

    ขอขอบคุณท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
  คณะผู้วิจัย 

 
 

 

 

แบบสอบถามการประเมนิผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้  
พฤติกรรมสุขภาพและภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ.ศ. 2559 

 

 

(ส าหรับเจ้าหน้าที่) 
จังหวัด ............................ อ าเภอ ............................  ต าบล ...........................  
ชื่อผู้ประสานงาน ............................................................................................ 
เขตพื้นที่  เขตเมือง      เขตชนบท 
กลุ่มอายุ  15 – 25 ปี   26 – 45 ปี    46 – 60 ปี   60 ปีขึ้นไป 

 

(ส าหรับเจ้าหน้าที่) 
 

รหัส ............................  
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ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของประชากร 
 

1.  เพศ     1) ชาย    2) หญิง 
 

2.  อายุ   ................................. ป ี(ปีเต็ม) 
 

3. การศึกษา   1) ประถมศึกษา    2) มัธยมศึกษาตอนต้น 
 3) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  4) อนุปริญญา/ปวส. 
 5) ปริญญาตรี    6) สูงกว่าปริญญาตรี 

 

4. อาชีพหลัก   1) เกษตรกรรม (ท านา ท าสวน ท าไร่)  2)  รับจ้างทั่วไป 
 3)  ค้าขาย     4)  พนักงานบริษัท 
 5)  ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ   6)  ไม่ได้ท างาน (พ่อบ้าน แม่บ้าน) 
 7)  นักเรียน /นักศึกษา   8)  อื่นๆ ระบ ุ............................... 

 
ตอนที่ 2 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
 

ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ในเรื่องต่อไปนี้หรือไม่ มากน้อย
เพียงใด 
 

 
ที ่

 
ข้อความ 

ได้รับ
มาก
ที่สุด 

 

ได้รับ
มาก 

ได้รับ
ปาน
กลาง 

 

ได้รับ
น้อย 

ได้รับ
น้อย
ที่สุด 

 
ไม่ได้รับ 

โรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี 
1 สถานการณ์ของโรคเอดส์       
2 สาเหตุของการติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส์       
3 อาการของการติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส์       
4 การป้องกันโรคเอดส์       
5 การรักษาโรคเอดส์       

โรคไข้เลือดออก 
6 สถานการณ์ของโรคไข้เลือดออก       
7 สาเหตุของการป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก       
8 อาการของโรคไข้เลือดออก       
9 การป้องกันโรคไข้เลือดออก       
10 การรักษาโรคไข้เลือดออก       
โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
11 สถานการณ์ของโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช       
12 สาเหตุของการเกิดโรคพิษจากสารเคมีก าจัด

ศัตรูพืช 
      

13 อาการของโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช       
14 การป้องกันโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช       
15 การรักษาโรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช       
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ที่ 

 
ข้อความ 

ได้รับ
มาก
ที่สุด 

 

ได้รับ
มาก 

ได้รับ
ปาน
กลาง 

 

ได้รับ
น้อย 

ได้รับ
น้อย
ที่สุด 

 
ไม่ได้รับ 

อุบัติเหตุจากการจราจร 
16 สถานการณ์ของการเกิดอุบัติเหตุจากการจราจร       
17 สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุจากการจราจร       
18 ความสูญเสียที่เกิดจากอุบัติเหตุจากการจราจร       
19 การป้องกันอุบัติเหตุจากการจราจร       
20 การช่วยเหลือผู้ประสบภัยอุบัติเหตุจากการจราจร       
 
ตอนที่ 3 แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
 

ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข้อมูลต่อไปนี้หรือไม่ 
มากน้อยเพียงใด 
 

 
ที่ 

 
แหล่งข้อมูล 

ได้รับ
มาก
ที่สุด 

 

ได้รับ
มาก 

ได้รับ
ปาน
กลาง 

 

ได้รับ
น้อย 

ได้รับ
น้อย
ที่สุด 

 
ไม่ได้รับ 

1 โทรทัศน์ /เคเบิ้ลทีวี       
2 วิทยุ /วิทยุชุมชน       
3 หนังสือพิมพ์       
4 นิตยสาร / วารสาร       
5 แผ่นพับ / แผ่นปลิว       
6 โปสเตอร์        
7 อินเตอร์เน็ตและสื่อสังคมออนไลน์ (เฟซบุ๊ค ไลน์  

อินสตราแกรม เป็นต้น) 
      

8 หนังสือ /คู่มือ       
9 ป้ายปิดประกาศ (ป้ายผ้า ป้ายไวนิล)       
10 การจัดงานตามสถานที่ต่างๆ       
11 เสียงตามสาย / หอกระจายข่าว       
12 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์  พยาบาล บุคลากร

สาธารณสุข) 
      

13 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)       
14 เพ่ือน / ญาติ / คนในครอบครัว       
15 คนในชุมชน / พระ / ปราชญ์ชาวบ้าน       
16 ครู / อาจารย์       
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ตอนที่ 4 ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
 

ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาท่านมีความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพในประเด็นต่อไปนี้
หรือไม่ มากน้อยเพียงใด  

 

 
ที ่

 
ข้อความ 

เห็นด้วย
มาก
ที่สุด 

 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปาน
กลาง 

 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อย
ที่สุด 

 

ไม ่
เห็นด้วย 

1 ข้อมูลข่าวสารที่ท่านได้รับ มีประโยชน์ ต่อการ
น าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน 

      

2 การน าเสนอข้อมูลข่าวสารที่ท่านได้รับ มีความ
น่าสนใจ 

      

3 ข้อมูลข่าวสารที่ท่านได้รับมีความถูกต้อง เชื่อถือได้       
4 ข้อมูลข่าวสารที่ท่านได้รับ เข้าใจง่าย       
5 การน าเสนอข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆ เพียงพอ 

ต่อการรับรู้และเข้าใจ 
      

6 ข้อมูลข่าวสาร น าเสนอได้ทันเวลา       
7 ข้อมูลข่าวสาร เป็นปัจจุบันทันสมัย  

ต่อสถานการณ์ในปัจจุบัน 
      

 
ตอนที่ 5  ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน  
 

ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาท่านมีความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพในประเด็นต่อไปนี้
หรือไม่ มากน้อยเพียงใด  

 

 
ที ่

 
ข้อความ 

พึงพอใจ
มาก
ที่สุด 

 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปาน
กลาง 

 

พึงพอใจ
น้อย 

พึงพอใจ
น้อย
ที่สุด 

 

ไม ่
พึงพอใจ 

โรคเอดส์ 
1 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์ มีประโยชน์       
2 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์ น่าสนใจ       
3 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์ น่าเชื่อถือ       
4 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์ เข้าใจง่าย       
5 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์ มีเนื้อหาพอเพียง       
6 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์ น าเสนอได้

ทันเวลา 
      

7 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์ เป็นปัจจุบัน
ทันสมัย 

      

โรคไข้เลือดออก 
8 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก มีประโยชน์       
9 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก น่าสนใจ       
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ที่ 

 
ข้อความ 

ได้รับ
มาก
ที่สุด 

 

ได้รับ
มาก 

ได้รับ
ปาน
กลาง 

 

ได้รับ
น้อย 

ได้รับ
น้อย
ที่สุด 

 
ไม่ได้รับ 

อุบัติเหตุจากการจราจร 
16 สถานการณ์ของการเกิดอุบัติเหตุจากการจราจร       
17 สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุจากการจราจร       
18 ความสูญเสียที่เกิดจากอุบัติเหตุจากการจราจร       
19 การป้องกันอุบัติเหตุจากการจราจร       
20 การช่วยเหลือผู้ประสบภัยอุบัติเหตุจากการจราจร       
 
ตอนที่ 3 แหล่งข้อมูลของการรับรู้ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
 

ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข้อมูลต่อไปนี้หรือไม่ 
มากน้อยเพียงใด 
 

 
ที่ 

 
แหล่งข้อมูล 

ได้รับ
มาก
ที่สุด 

 

ได้รับ
มาก 

ได้รับ
ปาน
กลาง 

 

ได้รับ
น้อย 

ได้รับ
น้อย
ที่สุด 

 
ไม่ได้รับ 

1 โทรทัศน์ /เคเบิ้ลทีวี       
2 วิทยุ /วิทยุชุมชน       
3 หนังสือพิมพ์       
4 นิตยสาร / วารสาร       
5 แผ่นพับ / แผ่นปลิว       
6 โปสเตอร์        
7 อินเตอร์เน็ตและสื่อสังคมออนไลน์ (เฟซบุ๊ค ไลน์  

อินสตราแกรม เป็นต้น) 
      

8 หนังสือ /คู่มือ       
9 ป้ายปิดประกาศ (ป้ายผ้า ป้ายไวนิล)       
10 การจัดงานตามสถานที่ต่างๆ       
11 เสียงตามสาย / หอกระจายข่าว       
12 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์  พยาบาล บุคลากร

สาธารณสุข) 
      

13 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)       
14 เพ่ือน / ญาติ / คนในครอบครัว       
15 คนในชุมชน / พระ / ปราชญ์ชาวบ้าน       
16 ครู / อาจารย์       
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ตอนที่ 4 ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน 
 

ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาท่านมีความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพในประเด็นต่อไปนี้
หรือไม่ มากน้อยเพียงใด  

 

 
ที ่

 
ข้อความ 

เห็นด้วย
มาก
ที่สุด 

 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปาน
กลาง 

 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อย
ที่สุด 

 

ไม ่
เห็นด้วย 

1 ข้อมูลข่าวสารที่ท่านได้รับ มีประโยชน์ ต่อการ
น าไปใช้ในชีวิตประจ าวัน 

      

2 การน าเสนอข้อมูลข่าวสารที่ท่านได้รับ มีความ
น่าสนใจ 

      

3 ข้อมูลข่าวสารที่ท่านได้รับมีความถูกต้อง เชื่อถือได้       
4 ข้อมูลข่าวสารที่ท่านได้รับ เข้าใจง่าย       
5 การน าเสนอข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆ เพียงพอ 

ต่อการรับรู้และเข้าใจ 
      

6 ข้อมูลข่าวสาร น าเสนอได้ทันเวลา       
7 ข้อมูลข่าวสาร เป็นปัจจุบันทันสมัย  

ต่อสถานการณ์ในปัจจุบัน 
      

 
ตอนที่ 5  ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน  
 

ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาท่านมีความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพในประเด็นต่อไปนี้
หรือไม่ มากน้อยเพียงใด  

 

 
ที ่

 
ข้อความ 

พึงพอใจ
มาก
ที่สุด 

 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปาน
กลาง 

 

พึงพอใจ
น้อย 

พึงพอใจ
น้อย
ที่สุด 

 

ไม ่
พึงพอใจ 

โรคเอดส์ 
1 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์ มีประโยชน์       
2 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์ น่าสนใจ       
3 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์ น่าเชื่อถือ       
4 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์ เข้าใจง่าย       
5 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์ มีเนื้อหาพอเพียง       
6 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์ น าเสนอได้

ทันเวลา 
      

7 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์ เป็นปัจจุบัน
ทันสมัย 

      

โรคไข้เลือดออก 
8 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก มีประโยชน์       
9 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก น่าสนใจ       
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ที่ 

 
ข้อความ 

พึงพอใจ
มาก
ที่สุด 

 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปาน
กลาง 

 

พึงพอใจ
น้อย 

พึงพอใจ
น้อย
ที่สุด 

 

ไม ่
พึงพอใจ 

10 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก น่าเชื่อถือ       
11 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก เข้าใจง่าย       
12 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก มีเนื้อหา

พอเพียง 
      

13 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก น าเสนอได้
ทันเวลา 

      

14 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก  
เป็นปัจจุบันทันสมัย 

      

โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
15 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพิษจากสารเคมีก าจัด

ศัตรูพืช มีประโยชน์ 
      

16 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพิษจากสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช น่าสนใจ 

      

17 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพิษจากสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช น่าเชื่อถือ 

      

18 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพิษจากสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช เข้าใจง่าย 

      

19 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพิษจากสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช มีเนื้อหาพอเพียง 

      

20 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพิษจากสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช น าเสนอได้ทันเวลา 

      

21 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพิษจากสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช เป็นปัจจุบันทันสมัย 

      

อุบัติเหตุจากการจราจร 
22 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอุบัติเหตุจากการจราจร  

มีประโยชน์ 
      

23 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอุบัติเหตุจากการจราจร
น่าสนใจ 

      

24 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอุบัติเหตุจากการจราจร 
น่าเชื่อถือ 

      

25 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอุบัติเหตุจากการจราจร 
เข้าใจง่าย 

      

26 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอุบัติเหตุจากการจราจร  
มีเนื้อหาพอเพียง 

      

27 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอุบัติเหตุจากการจราจร 
น าเสนอได้ทันเวลา 

      

 
117 ภาคผนวก : แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู 

 
ที ่

 
ข้อความ 

พึงพอใจ
มาก
ที่สุด 

 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปาน
กลาง 

 

พึงพอใจ
น้อย 

พึงพอใจ
น้อย
ที่สุด 

 

ไม ่
พึงพอใจ 

28 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอุบัติเหตุจากการจราจร  
เป็นปัจจุบันทันสมัย 

      

 
ตอนที่ 6  ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน  
 

 ท่านคิดว่าข้อความต่อไปนี้เป็นข้อความที่ ถูก หรือ ผิด หรือ ไม่ทราบ 
 

ที ่ ข้อความ ถูก ผิด ไม่ทราบ 
โรคเอดส์ 
1 เมื่อรู้ว่าติดเชื้อเอชไอวีแล้วรีบไปท าการรักษาจะท าให้ผู้ติดเชื้อมีสุขภาพดีเป็นปกติ    
2 ยุงทีก่ัดผู้ติดเชื้อเอชไอวีแล้วมากัดเราท าให้ติดเชื้อเอชไอวีได้    
3 ผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรงไม่มีอาการเจ็บป่วยใดๆ แสดงว่าไม่มีเชื้อเอชไอวีในร่างกาย    
4 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่มีอาการก็สามารถแพร่กระจายเชื้อสู่คนอ่ืนได้    
5 การรับประทานอาหารร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ท าให้เสี่ยงติดเชื้อ 

เอชไอวีได้ 
   

6 การท าความสะอาดอวัยวะเพศหลังมีเพศสัมพันธ์เป็นวิธีการหนึ่งที่ป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวีได้ 

   

โรคไข้เลือดออก 
7 โรคไข้เลือดออกมียุงก้นปล่องเป็นพาหะน าโรค    
8 อาการเริ่มต้นของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกคือมีไข้สูงลอย 2 – 7 วัน    
9 ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกหากปล่อยทิ้งไว้บางรายอาจเกิดอาการช็อคได ้    
10 โรคไข้เลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัส จึงไม่มียารักษาโรคโดยเฉพาะ    
11 การก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงเพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออกควรท าตลอดทั้งปีถึงแม้ว่า

จะไม่ใช่ช่วงการระบาดของโรค 
   

12 คนที่ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกแล้วจะมีภูมิต้านทานตลอดชีวิตและจะไม่ป่วยเป็นโรค
ไข้เลือดออกซ้ าอีก 

   

โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
13 สารเคมีก าจัดศัตรูพืชสามารถเข้าสู่ร่างกายได้เพียงทางการหายใจ    
14 ผู้ที่ได้รับพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช จะไม่มีอาการแสดงใดๆ ให้เห็น จะรู้ได้ด้วย

การตรวจเลือด 
   

15 การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันสารเคมีก าจัดศัตรูพืช (เช่น ถุงมือยาง/หน้ากาก/รองเท้า
บูทยาง) ให้สวมใส่เฉพาะเมื่อมีลมแรง 
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ที่ 

 
ข้อความ 

พึงพอใจ
มาก
ที่สุด 

 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปาน
กลาง 

 

พึงพอใจ
น้อย 

พึงพอใจ
น้อย
ที่สุด 

 

ไม ่
พึงพอใจ 

10 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก น่าเชื่อถือ       
11 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก เข้าใจง่าย       
12 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก มีเนื้อหา

พอเพียง 
      

13 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก น าเสนอได้
ทันเวลา 

      

14 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก  
เป็นปัจจุบันทันสมัย 

      

โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
15 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพิษจากสารเคมีก าจัด

ศัตรูพืช มีประโยชน์ 
      

16 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพิษจากสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช น่าสนใจ 

      

17 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพิษจากสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช น่าเชื่อถือ 

      

18 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพิษจากสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช เข้าใจง่าย 

      

19 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพิษจากสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช มีเนื้อหาพอเพียง 

      

20 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพิษจากสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช น าเสนอได้ทันเวลา 

      

21 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพิษจากสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช เป็นปัจจุบันทันสมัย 

      

อุบัติเหตุจากการจราจร 
22 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอุบัติเหตุจากการจราจร  

มีประโยชน์ 
      

23 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอุบัติเหตุจากการจราจร
น่าสนใจ 

      

24 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอุบัติเหตุจากการจราจร 
น่าเชื่อถือ 

      

25 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอุบัติเหตุจากการจราจร 
เข้าใจง่าย 

      

26 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอุบัติเหตุจากการจราจร  
มีเนื้อหาพอเพียง 

      

27 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอุบัติเหตุจากการจราจร 
น าเสนอได้ทันเวลา 
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ที ่

 
ข้อความ 

พึงพอใจ
มาก
ที่สุด 

 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ
ปาน
กลาง 

 

พึงพอใจ
น้อย 

พึงพอใจ
น้อย
ที่สุด 

 

ไม ่
พึงพอใจ 

28 ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอุบัติเหตุจากการจราจร  
เป็นปัจจุบันทันสมัย 

      

 
ตอนที่ 6  ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน  
 

 ท่านคิดว่าข้อความต่อไปนี้เป็นข้อความที่ ถูก หรือ ผิด หรือ ไม่ทราบ 
 

ที ่ ข้อความ ถูก ผิด ไม่ทราบ 
โรคเอดส์ 
1 เมื่อรู้ว่าติดเชื้อเอชไอวีแล้วรีบไปท าการรักษาจะท าให้ผู้ติดเชื้อมีสุขภาพดีเป็นปกติ    
2 ยุงทีก่ัดผู้ติดเชื้อเอชไอวีแล้วมากัดเราท าให้ติดเชื้อเอชไอวีได้    
3 ผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรงไม่มีอาการเจ็บป่วยใดๆ แสดงว่าไม่มีเชื้อเอชไอวีในร่างกาย    
4 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่มีอาการก็สามารถแพร่กระจายเชื้อสู่คนอ่ืนได้    
5 การรับประทานอาหารร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ท าให้เสี่ยงติดเชื้อ 

เอชไอวีได้ 
   

6 การท าความสะอาดอวัยวะเพศหลังมีเพศสัมพันธ์เป็นวิธีการหนึ่งที่ป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวีได้ 

   

โรคไข้เลือดออก 
7 โรคไข้เลือดออกมียุงก้นปล่องเป็นพาหะน าโรค    
8 อาการเริ่มต้นของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกคือมีไข้สูงลอย 2 – 7 วัน    
9 ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกหากปล่อยทิ้งไว้บางรายอาจเกิดอาการช็อคได ้    
10 โรคไข้เลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัส จึงไม่มียารักษาโรคโดยเฉพาะ    
11 การก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงเพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออกควรท าตลอดทั้งปีถึงแม้ว่า

จะไม่ใช่ช่วงการระบาดของโรค 
   

12 คนที่ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกแล้วจะมีภูมิต้านทานตลอดชีวิตและจะไม่ป่วยเป็นโรค
ไข้เลือดออกซ้ าอีก 

   

โรคพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
13 สารเคมีก าจัดศัตรูพืชสามารถเข้าสู่ร่างกายได้เพียงทางการหายใจ    
14 ผู้ที่ได้รับพิษจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช จะไม่มีอาการแสดงใดๆ ให้เห็น จะรู้ได้ด้วย

การตรวจเลือด 
   

15 การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันสารเคมีก าจัดศัตรูพืช (เช่น ถุงมือยาง/หน้ากาก/รองเท้า
บูทยาง) ให้สวมใส่เฉพาะเมื่อมีลมแรง 
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ที ่ ข้อความ ถูก ผิด ไม่ทราบ 
16 หลังฉีดพ่นสารเคมีไม่ควรอาบน้ าท าความสะอาดร่างกายทันทีเพราะจะท าให้

ร่างกายปรับอุณหภูมิไม่ทัน 
   

17 เสื้อผ้าที่เปื้อนสารเคมีก าจัดศัตรูพืชสามารถซักรวมกับเสื้อผ้าทั่วไปได้ แต่ขอให้ซัก
ให้สะอาดก็เพียงพอ 

   

18 ภาชนะที่ใส่สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่หมดแล้วควรน าไปทิ้งรวมกับขยะมูลฝอยทั่วไป    
อุบัติเหตุจากการจราจร 
19 สภาพถนนที่ไม่ดีเป็นสาเหตุหลักของอุบัติเหตุจากการจราจร    
20 การสวมหมวกนิรภัยแม้ว่าจะไม่คาดสายรัดคาง ก็ช่วยลดความรุนแรงที่เกิดจาก

อุบัติเหตุจากการจราจรได้ 
   

21 การรับรถย้อนศรในระยะทางใกล้ๆ สามารถท าได้แต่ต้องท าด้วยความระมัดระวัง    
22 การตรวจสอบสภาพรถเป็นประจ าจะช่วยป้องกันการเกิดอุบัติเหตุได้    
23 การพูดคุยโทรศัพท์โดยไม่ใช้อุปกรณ์เสริมเป็นสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ     
 
ตอนที่ 7  พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพของประชาชน     
 

 ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาท่านปฏิบัติในเรื่องต่อไปนี้หรือไม่มากน้อยเพียงใด 
 
 

ที่ 
 

ข้อความ 
 

ประจ า 
 

บ่อยครั้ง 
 

บางครั้ง ไม่เคยท า
เลย 

ไม่
เกี่ยวข้อง 

โรคเอดส์ 
1 ท่านศึกษาข้อมูลเรื่องการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์

เพ่ือให้มีการป้องกันตนเองได้อย่างถูกต้อง 
     

2 ท่านสื่อสารและบอกกล่าวเรื่องการติดเชื้อเอชไอวีและ
โรคเอดส์เพ่ือให้คนรอบข้างมีการป้องกันโรคได้อย่าง
ถูกต้อง 

     

3 ท่านใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งในการมีเพศสัมพันธ์      
ไม่เคยมี

เพศสมัพันธ ์
4 ท่านเคยเปลี่ยนคู่นอนและไม่ใช้ถุงยางอนามัย      

ไม่เคยมี
เพศสัมพันธ ์

5 ท่านเข้ารับการตรวจเอชไอวี เมื่อมีเพศสัมพันธ์โดยไม่
ใช้ถุงยางอนามัย 

     
ไม่เคยมี

เพศสัมพันธ ์
โรคไข้เลือดออก 
6 ท่านศึกษาข้อมูลเรื่องไข้เลือดออกเพ่ือให้มีการป้องกัน

ตนเองได้อย่างถูกต้อง 
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ที ่
 

ข้อความ 
 

ประจ า 
 

บ่อยครั้ง 
 

บางครั้ง ไม่เคยท า
เลย 

ไม่
เกี่ยวข้อง 

7 ท่านสื่อสารและบอกกล่าวเรื่องโรคไข้เลือดออกเพ่ือให้
คนรอบข้างมีการป้องกันโรคได้ถูกต้อง 

     

8 ท่านป้องกันตนเองและบุตรหลานไม่ให้ถูกยุงกัดด้วย
วิธีการต่างๆ เช่น นอนในมุ้ง ทายากันยุง เป็นต้น 

     

9 ท่านเก็บบ้านให้ปลอดโปร่งเพื่อไม่ให้ยุงเกาะพัก      
10 ท่านเก็บเศษภาชนะท่ีอาจเป็นแหล่งเพาะพันธ์ยุงได้      

ไม่มีเศษ
ภาชนะ 

11 ท่านปล่อยน้ าทิ้งหรือเปลี่ยนน้ าในภาชนะท่ีปิดฝาไม่ได้      
ไม่มีภาชนะ
ที่ปิดฝาไม่ได้ 

12 ท่านปิดฝาภาชนะเก็บน้ ากิน น้ าใช้      
ไม่มีภาชนะ
เก็บน้ ากิน 

น้ าใช ้
อุบัติเหตุจากการจราจร 
13 ท่านศึกษาข้อมูลเรื่องอุบัติเหตุจากการจราจรเพ่ือให้มี

การป้องกันตนเองได้อย่างถูกต้อง 
     

14 ท่านสื่อสารและบอกกล่าวเรื่องอุบัติเหตุจากการจราจร
เพ่ือให้คนรอบข้างมีการป้องกันได้อย่างถูกต้อง 

     

15 ท่านตรวจสภาพรถก่อนและหลังการขับขี่      
ไม่มี

ยานพาหนะ 
16 ท่านสวมหมวกนิรภัยแบบเต็มศีรษะที่ได้มาตรฐานใน

การขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์ 
     

ไม่โดยสาร
หรือขับขี่
จักรยาน 

ยนต์ 
17 ท่านคาดเข็มขัดนิรภัยในการขับข่ีหรือโดยสารรถยนต์      

ไม่โดยสาร
หรือขับขี่
รถยนต์ 

18 ท่านขับขี่ยานพาหนะด้วยความเร็วที่ไม่เกินกฎหมาย
ก าหนด 

     
ไม่ขับขี่

ยานพาหนะ 
19 ท่านใช้โทรศัพท์ในการขับขี่ โดยไม่มีอุปกรณ์ช่วย เช่น 

สมอลทอร์ค หรือ บลูทูช 
     

ไม่ขับขี่
ยานพาหนะ 

20 ท่ านขั บขี่ ขณะที่ มึ น เ มาสุ ร าหรื อ เ ครื่ อ งดื่ มที่ มี
แอลกอฮอล์ 

     
ไม่ขับขี่

ยานพาหนะ/
ไม่ดื่มสุรา 
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ที ่ ข้อความ ถูก ผิด ไม่ทราบ 
16 หลังฉีดพ่นสารเคมีไม่ควรอาบน้ าท าความสะอาดร่างกายทันทีเพราะจะท าให้

ร่างกายปรับอุณหภูมิไม่ทัน 
   

17 เสื้อผ้าที่เปื้อนสารเคมีก าจัดศัตรูพืชสามารถซักรวมกับเสื้อผ้าทั่วไปได้ แต่ขอให้ซัก
ให้สะอาดก็เพียงพอ 

   

18 ภาชนะที่ใส่สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่หมดแล้วควรน าไปทิ้งรวมกับขยะมูลฝอยทั่วไป    
อุบัติเหตุจากการจราจร 
19 สภาพถนนที่ไม่ดีเป็นสาเหตุหลักของอุบัติเหตุจากการจราจร    
20 การสวมหมวกนิรภัยแม้ว่าจะไม่คาดสายรัดคาง ก็ช่วยลดความรุนแรงที่เกิดจาก

อุบัติเหตุจากการจราจรได้ 
   

21 การรับรถย้อนศรในระยะทางใกล้ๆ สามารถท าได้แต่ต้องท าด้วยความระมัดระวัง    
22 การตรวจสอบสภาพรถเป็นประจ าจะช่วยป้องกันการเกิดอุบัติเหตุได้    
23 การพูดคุยโทรศัพท์โดยไม่ใช้อุปกรณ์เสริมเป็นสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ     
 
ตอนที่ 7  พฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพของประชาชน     
 

 ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาท่านปฏิบัติในเรื่องต่อไปนี้หรือไม่มากน้อยเพียงใด 
 
 

ที่ 
 

ข้อความ 
 

ประจ า 
 

บ่อยครั้ง 
 

บางครั้ง ไม่เคยท า
เลย 

ไม่
เกี่ยวข้อง 

โรคเอดส์ 
1 ท่านศึกษาข้อมูลเรื่องการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์

เพ่ือให้มีการป้องกันตนเองได้อย่างถูกต้อง 
     

2 ท่านสื่อสารและบอกกล่าวเรื่องการติดเชื้อเอชไอวีและ
โรคเอดส์เพ่ือให้คนรอบข้างมีการป้องกันโรคได้อย่าง
ถูกต้อง 

     

3 ท่านใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งในการมีเพศสัมพันธ์      
ไม่เคยมี

เพศสมัพันธ ์
4 ท่านเคยเปลี่ยนคู่นอนและไม่ใช้ถุงยางอนามัย      

ไม่เคยมี
เพศสัมพันธ ์

5 ท่านเข้ารับการตรวจเอชไอวี เมื่อมีเพศสัมพันธ์โดยไม่
ใช้ถุงยางอนามัย 

     
ไม่เคยมี

เพศสัมพันธ ์
โรคไข้เลือดออก 
6 ท่านศึกษาข้อมูลเรื่องไข้เลือดออกเพ่ือให้มีการป้องกัน

ตนเองได้อย่างถูกต้อง 
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ที ่
 

ข้อความ 
 

ประจ า 
 

บ่อยครั้ง 
 

บางครั้ง ไม่เคยท า
เลย 

ไม่
เกี่ยวข้อง 

7 ท่านสื่อสารและบอกกล่าวเรื่องโรคไข้เลือดออกเพ่ือให้
คนรอบข้างมีการป้องกันโรคได้ถูกต้อง 

     

8 ท่านป้องกันตนเองและบุตรหลานไม่ให้ถูกยุงกัดด้วย
วิธีการต่างๆ เช่น นอนในมุ้ง ทายากันยุง เป็นต้น 

     

9 ท่านเก็บบ้านให้ปลอดโปร่งเพื่อไม่ให้ยุงเกาะพัก      
10 ท่านเก็บเศษภาชนะท่ีอาจเป็นแหล่งเพาะพันธ์ยุงได้      

ไม่มีเศษ
ภาชนะ 

11 ท่านปล่อยน้ าทิ้งหรือเปลี่ยนน้ าในภาชนะท่ีปิดฝาไม่ได้      
ไม่มีภาชนะ
ที่ปิดฝาไม่ได้ 

12 ท่านปิดฝาภาชนะเก็บน้ ากิน น้ าใช้      
ไม่มีภาชนะ
เก็บน้ ากิน 

น้ าใช ้
อุบัติเหตุจากการจราจร 
13 ท่านศึกษาข้อมูลเรื่องอุบัติเหตุจากการจราจรเพ่ือให้มี

การป้องกันตนเองได้อย่างถูกต้อง 
     

14 ท่านสื่อสารและบอกกล่าวเรื่องอุบัติเหตุจากการจราจร
เพ่ือให้คนรอบข้างมีการป้องกันได้อย่างถูกต้อง 

     

15 ท่านตรวจสภาพรถก่อนและหลังการขับขี่      
ไม่มี

ยานพาหนะ 
16 ท่านสวมหมวกนิรภัยแบบเต็มศีรษะที่ได้มาตรฐานใน

การขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์ 
     

ไม่โดยสาร
หรือขับขี่
จักรยาน 

ยนต์ 
17 ท่านคาดเข็มขัดนิรภัยในการขับข่ีหรือโดยสารรถยนต์      

ไม่โดยสาร
หรือขับขี่
รถยนต ์

18 ท่านขับขี่ยานพาหนะด้วยความเร็วที่ไม่เกินกฎหมาย
ก าหนด 

     
ไม่ขับขี่

ยานพาหนะ 
19 ท่านใช้โทรศัพท์ในการขับขี่ โดยไม่มีอุปกรณ์ช่วย เช่น 

สมอลทอร์ค หรือ บลูทูช 
     

ไม่ขับขี่
ยานพาหนะ 

20 ท่ านขั บขี่ ขณะที่ มึ น เ มาสุ ร าหรื อ เ ครื่ อ งดื่ มที่ มี
แอลกอฮอล์ 

     
ไม่ขับขี่

ยานพาหนะ/
ไม่ดื่มสุรา 



 
120    การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ าปี พ .ศ . 2559 

ท่านเคยใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชหรือไม่ 
 

  เคย (ตอบข้อ 21 - 28 ต่อ)    ไม่เคย (ข้ามไปตอบตอนที่ 8) 
 
 

ที่ 
 

ข้อความ 
 

ประจ า 
 

บ่อยครั้ง 
 

บางครั้ง ไม่เคยท า
เลย 

21 ท่านอ่านฉลากก่อนใช้และปฏิบัติตามที่ระบุไว้ใน 
ฉลากทุกขั้นตอน 

    

22 ท่านสวมถุงมือยางตลอดเวลาที่ท างานกับสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืช 

    

23 ท่านใส่หน้ากากหรือผ้าปิดจมูกตลอดเวลาที่ท างานกับ
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 

    

24 ท่านสวมรองเท้าบูทยางตลอดเวลาที่ท างานกับสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืช 
 

    

25 ท่านอาบน้ าช าระล้างร่างกายทันทีหลังจากฉีดพ่น
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 

    

26 ท่านแยกซักเสื้อผ้าที่เปื้อนสารเคมีก าจัดศัตรูพืชออก
จากเสื้อผ้าทั่วไป 

    

27 ท่านแยกทิ้งภาชนะที่ใส่สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
ที่ใช้หมดแล้วจากขยะมูลฝอยทั่วไป 

    

28 ท่านไปพบแพทย์ เมื่อมีอาการ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน 
ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ท้องร่วง หายใจติดขัด  
ตาพร่า  

    

 
ตอนที่ 8  ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองประชาชน     
 

ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาท่านมีความคิดเห็นต่อภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในประเด็นต่อไปนี้อย่างไร  
 

 
ที่ 

 
ข้อความ 

เห็นด้วย
มาก
ที่สุด 

 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปาน
กลาง 

 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อย
ที่สุด 

 

ไม ่
เห็นด้วย 

1 กรมควบคุมโรคเป็นองค์กรที่มีนโยบายที่น่าสนใจ
และเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม 

      

2 กรมควบคุมโรคเป็นองค์กรที่มีการเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพให้แก่ประชาชนได้
อย่างครอบคลุม 

      

3 บุคลากรของกรมควบคุมโรคมีความรู้ 
ความสามารถในการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี 
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ที ่

 
ข้อความ 

เห็นด้วย
มาก
ที่สุด 

 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปาน
กลาง 

 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อย
ที่สุด 

 

ไม ่
เห็นด้วย 

4 บุคลากรของกรมควบคุมโรคเป็นที่พ่ึงให้แก่
ประชาชนในด้านการป้องกันและควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ 

      

5 กรมควบคุมโรคมีกระบวนการท างานในการรับมือ
กับโรคและภัยสุขภาพที่คุกคามอย่างทันการณ์ 

      

6 กรมควบคุมโรคมีการส่งเสริม ถ่ายทอด 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้แก่ประชาชนเรื่องโรคและภัย
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

      

7 การสื่อสารของกรมควบคุมโรคท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในประชาชน 

      

8 กรมควบคุมโรคมีเครือข่ายในการป้องกันควบคุม
โรคที่เข้มแข็ง 

      

9 กรมควบคุมโรคมีนวัตกรรมใหม่ๆ ในการป้องกัน
และควบคุมโรค 
 

      

10 กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานที่ท าให้ประชาชน
ปลอดภัยจากโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาส าคัญ
ของประเทศ 

      

11 กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานที่ปกป้องประชาชน
ไม่ให้ได้รับผลกระทบจากโรคและภัยสุขภาพท่ีมา
จากนานาชาติ 

      

12 กรมควบคุมโรคเป็นหนึ่งหน่วยงานที่ส าคัญใน
ระดับประเทศที่ท าให้ประชาชนมีสุขภาพดี 
ปราศจากโรคและภัยสุขภาพ 
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