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º·¤Ñ´ÂèÍ

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงสำรวจ (Survey Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการรับรู้
ข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคและภัยสุขภาพของคนไทย  โดยใช้แบบสอบถามท่ีผ่านการทดสอบมาตรฐานแล้ว   สุ่มตัวอย่าง
ประชากรจากกรุงเทพมหานคร  และจังหวัดอ่ืนๆ อีก 8 จังหวัด ได้แก่  พระนครศรีอยุธยา  นครปฐม  แม่ฮ่องสอน
สุโขทัย  นครราชสีมา  หนองคาย  ชุมพร  และพังงา  จำนวน  5,498  คน  เก็บข้อมูลระหว่างเดือน พฤษภาคม
ถึงเดือนกรกฎาคม 2550 ประมวลผลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป QPS  (Questionnaire  Processing  System)
วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้สถิติเช ิงพรรณนา และสถิติว ิเคราะห์  Chi-square Test  ผลการศึกษาพบว่า
กลุ่มตัวอย่างเคยได้รับข้อมูลข่าวสาร เรื ่องโรคและภัยสุขภาพ ร้อยละ  93.71  โรคและภัยสุขภาพที่กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารมากเป็น 5 อันดับแรก ได้แก่  โรคไข้เลือดออก ร้อยละ 85.1  โรคเอดส์ ร้อยละ
77.9  โรคไข้หวัดนก ร้อยละ 66.3  โรคจากการสูบบุหร่ี ร้อยละ 57.4  และอุบัติเหตุจราจร ร้อยละ 53.2  ช่องทาง
ท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้มากเป็น 5 อันดับแรก ได้แก่ โทรทัศน์ ร้อยละ 85.8  วิทยุ ร้อยละ 54.7  บุคลากร
สาธารณสุข ร้อยละ 44.9  โปสเตอร์,ป้ายโฆษณา ร้อยละ 43.7  และวารสาร,นิตยสาร ร้อยละ 40.1  กลุ่มตัวอย่าง
มีความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารท่ีได้รับโดยเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง (เฉล่ีย 3.91 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน)
โดยมีกลุ่มตัวอย่างตอบว่าพอใจมากร้อยละ 18.2  ค่อนข้างพอใจร้อยละ 52.9  ปานกลางร้อยละ 24.0  ไม่พอใจ
ร้อยละ 0.8  และไม่พอใจมากร้อยละ 0.3  กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เร่ืองโรคและภัยสุขภาพในภาพรวม 7 โรค ได้แก่
โรคไข้เลือดออก โรคเอดส์ โรคไข้หวัดนก เคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล์ บุหร่ี โรคหลอดเลือดสมอง และโรคอุจจาระร่วง
อยู่ในเกณฑ์ดี  (เฉล่ีย 23.57 จากคะแนนเต็ม 28 คะแนน) โดยมีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคะแนน ความรู้ระดับสูง ร้อยละ
85.3 ระดับปานกลางร้อยละ 9.0 และระดับต่ำร้อยละ 5.6  กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคดังกล่าวในภาพรวม 11 พฤติกรรม (พฤติกรรมบวก 8  และพฤติกรรมลบ 3 พฤติกรรม)
ค่าคะแนนพฤติกรรมเฉลี ่ยอยู ่ในระดับต่ำ (เฉลี ่ย 3.77 จากคะแนนเต็ม 8 คะแนน) โดยมี
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคะแนนพฤติกรรมระดับสูง ร้อยละ 15.1 ระดับปานกลาง ร้อยละ 32.3 และระดับต่ำ ร้อยละ 52.6

ผลการศึกษาครั้งนี้สรุปว่า ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพในอัตราที่ค่อนข้างสูง
มีความรู้เร่ืองโรคและภัยสุขภาพโดยเฉล่ียอยู่ในเกณฑ์ดี  แต่มีพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉล่ียอยู่ในเกณฑ์ท่ีต่ำ  จึงมีข้อ
เสนอแนะให้มีการปรับปรุงวิธีการดำเนินงานส่ือสารสาธารณะให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน เช่น ปรับปรุงช่องทางการส่ือสาร
เน้ือหาสาระของสาร และยุทธวิธีการส่ือสาร
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Abstract

The purpose of this survey research was to assess the perception of Thai people towards the informa-
tion of diseases and health risks. The survey had been conducted by using standardized questionnaire to collect
data from 5,498 people , sampling from the residents of Bangkok and 8 other provinces namely, Phra Nakhon
Si Ayutthaya, Nakhon Pathom,  Mae Hong Son, Sukhothai,  Nakhon Ratchasima, Nong Khai, Chumphon, and
Phang-Nga during April to July, 2007. The complied data had been analyzed by the Questionnaire Process-
ing System, descriptive statistics and Chi-square test.

The results of the study revealed that 93.71 percent of the sample group had ever received the
information of diseases and health risks. The top 5 popular diseases of which they had got the information
were Dengue hemorrhagic fever (85.1%), Aids (77.9%), Avian influenza (66.3%), Cigarette smoking
related diseases (57.4%) and Traffic accidents (53.2%). The top 5 popular channels by which the diseases
information had been delivered to them were television (85.8%), radio (54.7%), health personnel (44.9%),
poster and bill-boards (43.7%) and newspaper and magazines (40.1%). The satisfaction scales of diseases
information and health risks among the study group were moderate (average 3.91 from 5 points). The high
satisfaction sub-group was 18.2% while high moderate satisfaction, moderate satisfaction, un-satisfaction
and very un-satisfaction sub-groups were 52.9%, 24%, 0.8% 0.3% respectively. The study group have
good knowledge in 7 diseases, namely, Dengue hemorrhagic fever, Aids,  Avian influenza, Alcoholic bever-
age, Cigarette, Vascular brain disease and Diarrhea (average 23.57 from 28 points) while high, moderate
and low knowledge sub-groups were 85.3%, 9.0%, and 5.6% respectively. Furthermore, the study group had
possessed 11  health promotion and disease prevention related behaviors of which 8 were positive  and 3
were negative behaviors. The average behaviors score was low (average 3.77 from 8 points), while high,
moderate and low score sub-groups were 15.1%, 32.3%, and 52.6% accordingly.

The results conclude that even though the rate of receiving the information of diseases and health
risks of the Thai people among the studied provinces was rather high, indicated by the knowledge of diseases
and health risks which were good in average but the health behaviors were on the contrary, low. Hence, it is
suggested that the public relation operation should be improved to increase the efficiency such as increase the
communication channels, disease and health advice content  and communication techniques and tactics.
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ยอมรับและปฏิบัติตามแนวทางที่กรมฯเสนอ(1)

ในปี 2550-2553  กรมควบคุมโรคกำหนด
ให้การสื่อสารสาธารณะเป็นกลยุทธ์หลักที่สำคัญกลยุทธ์
หนึ่งในการแก้ไขปัญหาโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อและภัย
ส ุขภาพที ่ เป ็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศ(1,2)

ภายใต้กลยุทธ ์ด ังกล ่าว มีแผนงานและโครงการ
เผยแพร่และประชาสัมพันธ์ความรู้ข้อมูลข่าวสารไปสู่
ประชาชนในรูปแบบที่หลากหลาย เช่น การสื่อสารผ่าน
ส่ือมวลชน (Mass Media) ส่ือส่ิงพิมพ์ (Printed Me-
dia) ส่ือโสตทัศน์ (Audio-Visual Media) ส่ือกิจกรรม
รณรงค์และนิทรรศการ นอกจากนี้ยังมีโครงการพัฒนา
เครือข่ายผู้ส่ือข่าวส่ือมวลชนให้มีบทบาทในการถ่ายทอด
ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพ ไปสู่ประชาชน
อีกทางหนึ่งด้วย(2)  ในการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์
การสื่อสารสาธารณะมีตัวชี้วัด ที่แสดงผลสัมฤทธิ์ของ
การดำเนินงานที่สำคัญสองตัว ได้แก่ (1) ร้อยละของ
ประชาชนกลุ ่มเป้าหมายที ่ร ับรู ้ข ้อมูลข่าวสาร และ
(2) ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่มีพฤติกรรม
สุขภาพที ่เหมาะสม(2)  ดังนั ้นการวิจ ัยครั ้งนี ้จ ึงมี
วัตถุประสงค์ท่ีจะประเมินการ รับรู้ข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรค
และภัยสุขภาพของประชาชน รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชน ซึ ่งเป็นผลสืบเนื ่องมาจากแผนงาน
โครงการเผยแพร่ดังกล่าว ความรู้ความเข้าใจจากการ
วิจัยนี้จะนำไปสู่การพัฒนากลยุทธ์การสื่อสารสาธารณะ
ระหว่างกรมควบคุมโรคกับสาธารณชน ให้มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลดีย่ิงข้ึน

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey
Research) โดยศึกษาในกลุ่มประชากรท่ีมีอายุต้ังแต่ 15
ปีข้ึนไป  โดยใช้แบบสอบถามท่ีผ่านการทดสอบมาตรฐาน
แล้ว  เลือกตัวอย่างโดย 1) เลือกกรุงเทพมหานครอย่าง
เจาะจง (Purposive  Sampling)  และเลือกเขตในกรุงเทพ
มหานคร  4  เขต โดยวิธีสุ่มแบบง่าย (Simple  Ran-
dom  Sampling)   2) เลือกจังหวัดในแต่ละภาค  ภาคละ
2  จังหวัด  โดยวิธีสุ่มแบบง่าย ได้จังหวัด พระนครศรีอยุธยา

นครปฐม  แม่ฮ่องสอน  สุโขทัย  นครราชสีมา  หนองคาย
ชุมพร และพังงา  และ 3) เลือกกลุ่มตัวอย่างประชากร
ที่สำรวจทุกพื้นที่  โดยวิธีสุ่มแบบบังเอิญ  (Accidental
Random  Sampling)  ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 5,498 คน
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือน
กรกฎาคม 2550 ประมวลผลข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จ
รูป QPS (Questionnaire Processing System) วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะห์ Chisquare
Test  ระดับความเช่ือม่ัน (p-value)  0.05  กำหนดเกณฑ์
ประเมินคุณค่าคะแนนระดับสูงหรือดีท่ี ร้อยละ 80 หรือ
มากกว่า  ระดับปานกลางท่ี ร้อยละ 60-79 และระดับต่ำ
ท่ีน้อยกว่า ร้อยละ 60

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. ข้อมูลท่ัวไป
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จำนวน 5,498  คน

เป็นชาย ร้อยละ 38.54  หญิง ร้อยละ 61.46  ส่วนใหญ่
อยู่ในกลุ่มอายุ  15-19 ปี ร้อยละ  22.64  รองลงมา
คือกลุ่มอายุ  30-39  ปี  ร้อยละ 21.43  กลุ่มอายุ 20-
24 ปี ร้อยละ 18.17  กลุ่มอายุ 40-49 ปี ร้อยละ 11.68
และกลุ่มอายุต้ังแต่ 50 ปีข้ึนไป ร้อยละ 5.60 ตามลำดับ
จบการศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 58.97  รองลงมา
คือระดับปริญญาตรี ร้อยละ  36.72  และสูงกว่าระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 3.49 ส่วนใหญ่เป็นนักเรียนนักศึกษา
พนักงานรัฐวิสาหกิจ  ข้าราชการ  และรับจ้าง  มีรายได้ต่อ
เดือนต่ำกว่า 10,000 บาท

2. การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 93.71  เคยได้รับข้อมูล

ข่าวสารเรื ่องโรคและภัยสุขภาพโรคใดโรคหนึ่ง หรือ
หลายโรค  เม่ือจำแนกตามพ้ืนท่ีพบว่ากรุงเทพมหานคร
ได้รับความรู้ร้อยละ 91.34 ภาคกลางได้รับความรู้ ร้อยละ
94.63 ภาคเหนือได้รับความรู้ร้อยละ 94.82 ภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือได้รับความรู้ ร้อยละ 95.13 และภาคใต้
ได้รับความรู้ ร้อยละ 95.99 กลุ่มตัวอย่างในกรุงเทพ
มหานครมีอัตราการได้ร ับความรู ้ต ่ำกว่าภาคต่างๆ
(p<0.05)  แต่กลุ่มตัวอย่างท้ัง 4 ภาค  มีอัตราการได้รับ
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ความรู้ไม่แตกต่างกัน  (p>0.05)  (ตารางท่ี 1)

โรคและภัยสุขภาพท่ีมีกลุ่มตัวอย่างได้ รับข้อมูล
ข่าวสารมากเป็น 10 อันดับแรก ได้แก่ โรคไข้เลือดออก
ร้อยละ 85.1 โรคเอดส์ ร้อยละ 77.9 โรคไข้หวัดนก
ร้อยละ 66.3 โรคจากการสูบบุหร่ี ร้อยละ 57.4  อุบัติเหตุ
จราจร ร้อยละ 53.2  โรคเบาหวาน ร้อยละ 46.6
โรคพิษสุนัขบ้า ร้อยละ 42.3 โรคหัวใจ ร้อยละ 37.9
โรคอาหารเป็นพิษ ร้อยละ 35.9 โรคความดันโลหิตสูง
ร้อยละ  34.6  กลุ่มตัวอย่างจากกรุงเทพมหานคร

มีอัตราการได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคไข้เลือดออก
โรคไข้หวัดนก  โรคเบาหวาน  โรคพิษสุนัขบ้า  โรคหัวใจ
โรคอาหารเป็นพิษ และโรคความดันโลหิตสูงต่ำกว่า
ภาคต่างๆ ภาคกลางมีอัตราการได้รับข้อมูล ข่าวสารเร่ือง
อุบัติเหตุจราจรต่ำกว่าพ้ืนท่ีอ่ืน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
มีอัตราการได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคจากการสูบบุหรี่
ต่ำกว่าพื ้นที ่อื ่น และภาคใต้มีอัตราการได้รับข้อมูล
ข่าวสารเร่ืองโรคเอดส์ต่ำกว่าพ้ืนท่ีอ่ืน (ตารางท่ี 2)

à¢μ·ÕèÍÂÙèÍÒÈÑÂ

กรุงเทพมหานคร
ภาคกลาง
ภาคเหนือ
ภาคอีสาน
ภาคใต้
รวม

¨Ó¹Ç¹μÑÇÍÂèÒ§

(¤¹)

2,066
875
888
821
848

5,498

¨Ó¹Ç¹(¤¹)

1,887
828
842
781
814

5,152

ÃéÍÂÅÐ

91.34
94.63
94.82
95.13
95.99
93.71

X2

23.13
2.02

p-value
0.000*
0.569

ä´éÃÑº¢éÍÁÙÅ¢èÒÇÊÒÃ

μÒÃÒ§·Õè 2  âÃ¤áÅÐÀÑÂÊØ¢ÀÒ¾·Õè»ÃÐªÒª¹ä é́ÃÑº¢éÍÁÙÅ¢èÒÇÊÒÃ¤ÇÒÁÃÙéÁÒ¡à»ç¹ 10 ÍÑ¹ Ñ́ºáÃ¡ »Õ ¾.È.2550  (n = 5,498)

âÃ¤áÅÐÀÑÂÊØ¢ÀÒ¾

1. โรคไข้เลือดออก

2. โรคเอดส์

3. โรคไข้หวัดนก

4. บุหร่ี

5. อุบัติเหตุจราจร

6. โรคเบาหวาน

7. โรคพิษสุนัขบ้า

8. โรคหัวใจ

9. โรคอาหารเป็นพิษ

10.โรคความดันโลหิตสูง

·ÑèÇ»ÃÐà·È : ¤¹

(ÃéÍÂÅÐ)

4,678
(85.1)
4,283
(77.9)
3,646
(66.3)
3,154
(57.4)
2,936
(53.2)
2,560
(46.6)
2,328
(42.3)
2,084
(37.9)
1,972
(35.9)
1,903
(34.6)

¡·Á. : ¤¹

(ÃéÍÂÅÐ)

1,693
(81.9)
1,617
(78.3)
1,302
(63.0)
1,181
(57.2)
1,093
(52.9)
881

(42.6)
701

(33.9)
740

(35.8)
587

(28.4)
606

(29.3)

¡ÅÒ§ : ¤¹

(ÃéÍÂÅÐ)

753
(86.1)
681

(77.8)
595

(68.0)
497

(56.8)
429

(49.0)
445

(50.9)
393

(44.9)
362

(41.4)
346

(39.5)
340

(38.9)

àË¹×Í: ¤¹

(ÃéÍÂÅÐ)

769
(86.6)
680

(76.6)
621

(69.9)
514

(57.9)
509

(57.3)
438

(49.3)
402

(45.3)
340

(38.3)
359

(40.4)
369

(41.6)

ÍÕÊÒ¹: ¤¹

(ÃéÍÂÅÐ)

726
(88.4)
665

(81.0)
562

(68.5)
450

(54.8)
438

(53.4)
406

(49.5)
420

(51.2)
336

(40.9)
349

(42.5)
333

(40.6)

ãμé: ¤¹

(ÃéÍÂÅÐ)

737
(86.9)
640

(75.5)
566

(66.8)
512

(60.4)
467

(55.1)
390

(46.0)
412

(48.6)
306

(36.1)
331

(39.0)
255

 (30.1)

μÒÃÒ§·Õè 1  ¡ÒÃä´éÃÑº¢éÍÁÙÅ¢èÒÇÊÒÃàÃ×èÍ§âÃ¤áÅÐÀÑÂÊØ¢ÀÒ¾¢Í§»ÃÐªÒª¹»Õ ¾.È.2550 (n = 5,498)
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ช่องทางที่กลุ ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสาร
เรียงตามลำดับความครอบคลุมกลุ่มตัวอย่างดังน้ี  ได้รับ
จากโทรทัศน์ ร้อยละ 85.8  วิทยุ ร้อยละ 54.7  บุคลากร
สาธารณสุข ร้อยละ 44.9  โปสเตอร์ ป้าย โฆษณา ร้อยละ
43.9 วารสาร นิตยสาร ร้อยละ 40.1  จุลสาร แผ่นพับ
แผ่นปลิว ร้อยละ 34.5  เพ่ือน ญาติ คนในครอบครัว
ร้อยละ 33.7 อินเตอร์เน็ต ร้อยละ 29.2 และผู้นำชุมชน
พระ ครู ร้อยละ 21.1  กรุงเทพมหานครได้รับข้อมูลจาก

บุคลากรสาธารณสุข  จุลสาร แผ่นพับ แผ่นปลิว เพ่ือน
ญาติ คนในครอบครัว  อินเตอร์เน็ต  และผู้นำชุมชน พระ
ครู ต่ำกว่าภาคต่างๆ  ภาคกลางได้รับข้อมูลทางวิทยุ
ต่ำกว่าพื้นที่อื ่น ภาคเหนือได้รับความรู้ทางโทรทัศน์
ต่ำกว่าพื ้นที ่อ ื ่น ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้ร ับ
ความรู้ทางโปสเตอร์ ป้ายโฆษณาต่ำกว่าพื้นที่อื่นและ
ภาคใต้ได้ร ับความรู ้ทางวารสาร นิตยสาร ต่ำกว่า
พ้ืนท่ีอ่ืน(ตารางท่ี 3)

μÒÃÒ§·Õè 3  áËÅè§¢éÍÁÙÅ¤ÇÒÁÃÙéàÃ×èÍ§âÃ¤áÅÐÀÑÂÊØ¢ÀÒ¾·Õè»ÃÐªÒª¹ä é́ÃÑº»Õ ¾.È.2550

áËÅè§¢éÍÁÙÅ¤ÇÒÁÃÙé

โทรทัศน์
วิทยุ
แพทย์,พยาบาล,จ.สาธารณสุข
โปสเตอร์,ป้ายโฆษณา
วารสาร,นิตยสาร
จุลสาร,แผ่นพับ,แผ่นปลิว
เพ่ือน,ญาติ,คนในครอบครัว
อินเทอร์เน็ต
ผู้นำชุมชน,พระ,ครู

·ÑèÇ»ÃÐà·È¤¹(%)

4,717 (85.8)
3,006 (54.7)
2,468 (44.9)
2,401 (43.7)
2,203 (40.1)
1,896 (34.5)
1,852 (33.7)
1,604 (29.2)
1,162 (21.1)

¡·Á.¤¹(%)

1,768 (85.6)
1,167 (56.5)
728 (35.2)
823 (39.8)
839 (40.6)
601 (29.1)
642 (31.1)
456 (22.1)
271 (13.1)

¡ÅÒ§¤¹(%)

739 (84.5)
348 (39.8)
377 (43.1)
419 (47.9)
386 (44.1)
351 (40.1)
297 (33.9)
317 (36.2)
162 (18.5)

àË¹×Í¤¹(%)

736 (82.9)
554 (62.4)
481 (54.2)
477 (53.7)
381 (42.9)
388 (43.7)
323 (36.4)
306 (34.5)
267 (30.1)

ÍÕÊÒ¹¤¹(%)

733 (89.3)
472 (57.5)
416 (50.7)
320 (39.0)
321 (39.1)
286 (34.8)
272 (33.1)
283 (34.5)
218 (26.6)

ãμé¤¹(%)

741 (87.4)
465 (54.8)
466 (55.0)
362 (42.7)
276 (32.5)
270 (31.8)
318 (37.5)
242 (28.5)
244 (28.8)

3. ความพึงพอใจท่ีมีต่อข้อมูลข่าวสาร
กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสาร

เร่ืองโรค และภัยสุขภาพโดยเฉล่ียอยู่ในเกณฑ์ ปานกลาง
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.91 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน)
โดยมีกลุ ่มตัวอย่างตอบว่าพอใจมาก ร้อยละ 18.2
ค่อนข้างพอใจ ร้อยละ 52.9  ปานกลาง ร้อยละ 24.0

ไม่พอใจ ร้อยละ 0.8 และไม่พอใจมาก ร้อยละ 0.3
ระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละพื้นที่มี
ความแตกต่างกัน (p<0.05)  กรุงเทพมหานคร
ภาคกลาง  และภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความพอใจ
ระดับปานกลางในขณะที่ภาคเหนือและภาคใต้มีความ
พึงพอใจระดับสูง  (ตารางท่ี 4)

μÒÃÒ§·Õè  4  ¤ÇÒÁ¾Ö§¾Íã¨¢Í§»ÃÐªÒª¹·ÕèÁÕμèÍ¢éÍÁÙÅ¢èÒÇÊÒÃ¤ÇÒÁÃÙéàÃ×èÍ§âÃ¤áÅÐÀÑÂÊØ¢ÀÒ¾  »Õ ¾.È.2550  (n=5,152)

ÃÐ Ñ́º¤ÇÒÁ¾Ö§¾Íã¨

¾Íã¨ÁÒ¡

¤èÍ¹¢éÒ§¾Íã¨

»Ò¹¡ÅÒ§

äÁè¾Íã¨

äÁè¾Íã¨ÁÒ¡

äÁèÃÐºØ

¤èÒà©ÅÕèÂ (  )

áÅÐà¡³±ì»ÃÐàÁÔ¹

·ÑèÇ»ÃÐà·È¤¹(%)

936 (18.2)
2,728 (52.9)
1,238 (24.0)

42 (0.8)
14 (0.3)
194 (3.8)

3.91
ปานกลาง

¡·Á.¤¹(%)

250 (13.2)
1,072 (56.8)
478 (25.3)
17 (0.9)
5 (0.3)
65 (3.4)

3.85
ปานกลาง

¡ÅÒ§¤¹(%)

104 (12.6)
414 (50.0)
265 (32.0)
12 (1.5)
6 (0.7)
27 (3.3)

3.75
ปานกลาง

àË¹×Í¤¹(%)

201 (23.9)
431 (51.2)
175 (20.8)

3 (0.4)
-

32 (3.8)
4.02
สูง

ÍÕÊÒ¹¤¹(%)

158 (20.2)
402 (51.5)
190 (24.3)

4 (0.5)
1 (0.1)
26 (3.3)

3.94
ปานกลาง

ãμé¤¹(%)

223 (27.4)
409 (50.3)
130 (16.0)

6 (0.7)
2 (0.3)
44 (5.4)

4.10
สูง

X2 = 175.91 , p-value = 0.000*

X
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4. ความรู้เร่ืองโรคและภัยสุขภาพ
ความรู ้ เร ื ่องโรคและภัยสุขภาพของกลุ ่ม

ตัวอย่างในภาพรวม 7 โรค ได้แก่ โรคไข้เลือดออก
โรคเอดส์ เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ บุหรี่ โรคหลอด
เลือดสมอง  โรคอุจจาระร่วง  และโรคไข้หวัดนก  โรคละ
4 คำถาม คะแนนรวม 28 คะแนน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
ความรู้เฉล่ีย 23.57 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์การ ประเมินระดับสูง

โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ ระดับสูง ร้อยละ 85.3
ระดับปานกลาง ร้อยละ 9.0 และระดับ ต่ำ ร้อยละ 5.6
ถึงแม้ว่าทุกพ้ืนท่ีจะมีคะแนนความรู้เฉล่ียระดับสูง (เฉล่ีย
22.79 ถึง 24.36) แต่ยังมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
มีคะแนน ความรู้เฉล่ียต่ำกว่าพ้ืนท่ีอ่ืน (ตารางท่ี 5)

μÒÃÒ§·Õè 5  ¤ÇÒÁÃÙéàÃ×èÍ§âÃ¤áÅÐÀÑÂÊØ¢ÀÒ¾ã¹ÀÒ¾ÃÇÁ 7 âÃ¤ ¢Í§»ÃÐªÒª¹»Õ ¾.È.2550  (n=5,498)

X2 = 85.34 , p-value = 0.000*

ÃÐ Ñ́º¤ÇÒÁÃÙé

สูง (> 21คะแนน)
ปานกลาง (17-20 คะแนน)
ต่ำ (<16 คะแนน)
ไม่ระบุ
ค่าเฉลี่ย (  )
และเกณฑ์ประเมิน

·ÑèÇ»ÃÐà·È¤¹(%)

4,689 (85.3)
497 (9.0)
308 (5.6)
4 (0.1)
23.57
สูง

¡·Á.¤¹(%)

1,802 (87.2)
135 (6.5)
128 (6.2)
1 (0.1)
23.82
สูง

¡ÅÒ§¤¹(%)

787 (89.9)
60 (6.9)
27 (3.1)
1 (0.1)
24.36
สูง

àË¹×Í¤¹(%)

770 (86.7)
82 (9.2)
35 (3.9)
1 (0.1)
23.82
สูง

ÍÕÊÒ¹¤¹(%)

641 (87.1)
117 (14.3)
62 (7.55)
1 (0.1)
22.79
สูง

ãμé¤¹(%)

689 (81.2)
103 (12.2)
56 (6.6)

-
23.07
สูง

X

เมื่อวิเคราะห์ความรู้รายโรค  ซึ่งแต่ละโรคมี
คะแนนเต็ม 4 คะแนน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
ความรู้เฉล่ียแต่ละโรคอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน  (เฉล่ีย
3.21 ถึง 3.60)  ประเด็นคำถามท่ีกลุ่มตัวอย่างมากกว่า
ร้อยละ 20 ตอบผิด ได้แก่ 1) โรคไข้เลือดออกเกิดข้ึน
เฉพาะฤดูฝน เท่าน้ัน (ผิด)  2) ปกติยุงลายจะออกหากิน
เวลากลางวัน (ถูก)  3) โรคเอดส์ติดต่อทางการมี
เพศสัมพันธ์กับผู ้ต ิดเชื ้อเอดส์เท่านั ้น (ผิด)  4)
การสูบบุหร่ี รสผลไม้มีอันตรายน้อยกว่าบุหร่ีท่ัวไป (ผิด)
5) โรคหลอดเลือดสมองพบในผู้สูงอายุเท่านั้น (ผิด)
และ 6) โรคไข้หวัดนกสามารถติดต่อได้จากการ
รับประทาน ไก่หรือไข่ท่ีปรุงสุก (ผิด)

5. พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
พฤติกรรมเชิงบวกท่ีกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ ได้แก่

รับประทานไก่หรือไข่ท่ีปรุงสุก ร้อยละ 84.0  ล้างมือก่อน
รับประทานอาหารและหลังเข้าห้องน้ำ ร้อยละ 79.4
ใช้ช้อนกลางในการรับประทานอาหารร่วมกับผู ้อื ่น
ร้อยละ 62.4  เคยวัดความดันโลหิตในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา

ร้อยละ 51.2  ออกกำลังกายเป็นประจำอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 คร้ัง อย่างน้อยคร้ังละ 30 นาที ร้อยละ 45.9
กำจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายบริเวณบ้านทุก สัปดาห์ ร้อยละ
40.5  ใช้ผ้าปิดปากจมูกเวลาไอจาม ร้อยละ 38.8  และเคย
ตรวจเบาหวานในรอบ 1 ปี ท่ีผ่านมา ร้อยละ 26.8 ใน
จำนวนพฤติกรรมบวก 8 พฤติกรรมดังกล่าวกลุ่มตัวอย่าง
จากกรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมออกกำลังกาย  กำจัดแหล่ง
เพาะพันธ์ุยุงลาย และใช้ผ้าปิดปากจมูกเวลาไอจามต่ำกว่า
ภาคต่างๆ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีพฤติกรรมรับประทาน
ไก่หรือไข่ท่ีปรุงสุก  ล้างมือ  ใช้ช้อนกลางต่ำกว่าพ้ืนท่ีอ่ืน
และภาคใต้มีพฤติกรรมตรวจวัดความดันโลหิต  และตรวจ
เบาหวานต่ำกว่าพ้ืนท่ีอ่ืน  (ตารางท่ี 6)

พฤติกรรมเชิงลบท่ีกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ  ได้แก่
ชอบรับประทานอาหารรสจัดเค็ม ร้อยละ 35.6  ด่ืมสุรา
หรือเบียร์เป็นประจำ ร้อยละ 13.1  และสูบบุหรี่เป็น
ประจำ ร้อยละ 11.0 กลุ่มตัวอย่างในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือมีพฤติกรรมลบทั้ง 3 พฤติกรรมดังกล่าว
สูงกว่าพ้ืนท่ีอ่ืน  (ตารางท่ี 6)
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จากการประเมินพฤติกรรมในภาพรวม 11
พฤติกรรมดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมเฉล่ีย
3.77 จากคะแนนเต็ม 8 คะแนน ซึ ่งอยู ่ในเกณฑ์
ประเมินระดับต่ำ โดยมีกลุ ่มตัวอย่างที ่มีพฤติกรรม
ระดับสูง ร้อยละ 15.1 ระดับปานกลางร้อยละ 32.3

และระดับต่ำร้อยละ 52.6  ทุกพ้ืนท่ีมีคะแนนพฤติกรรม
เฉลี่ยในระดับต่ำเรียงตามลำดับจากมากไปหาน้อยดังนี้
ภาคใต้เฉล่ีย 4.47  ภาคเหนือเฉล่ีย 4.40  ภาคกลางเฉล่ีย
3.94 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเฉลี ่ย 3.63  และ
กรุงเทพมหานครเฉล่ีย 3.37  ตามลำดับ (ตารางท่ี 7)

¾Äμ Ô¡ÃÃÁ

1. รับประทานไก่หรือไข่ท่ีปรุงสุก
2 ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร
และหลังเข้าห้องน้ำ
3.ใช้ช้อนกลางในการรับประทานอาหาร
ร่วมกับผู้อ่ืน
4.  เคยวัดความดันโลหิตในรอบ 1 ปี
ที่ผ่านมา
5.  ออกกำลังกายเป็นประจำอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละอย่างน้อย 30
นาที
6. กำจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายในบ้าน
และรอบๆ บ้านทุกสัปดาห์
7. ใช้ผ้าปิดปากและจมูกทุกคร้ังเวลาไอ
หรือจาม
8.  ชอบรับประทานอาหารทีมี่รสจัด เค็ม
9. เคยตรวจเบาหวานในรอบ 1
ปีที่ผ่านมา
10. ด่ืมสุราหรือเบียร์เป็นประจำ
11. สูบบุหร่ีเป็นประจำ

·ÑèÇ»ÃÐà·È ¤¹(%)

4,616(84.0)
4,366 (79.4)

3,430 (62.4)

2,816 (51.2)

2,526 (45.9)

2,226 (40.5)

2,088 (38.8)

1,959 (35.6)
1,472 (26.8)

724 (13.1)
638 (11.0)

¡·Á. ¤¹(%)

1,745 (84.5)
1,681 (81.4)

1,084 (52.5)

1,051 (50.9)

819 (39.6)

637 (30.8)

588 (28.5)

764 (37.0)
517 (25.0)

293 (14.2)
300 (14.5)

¡ÅÒ§ ¤¹(%)

732 (83.7)
675 (77.1)

576 (65.8)

513 (58.6)

377 (43.1)

309 (35.3)

350 (40.0)

287 (32.8)
243 (27.8)

85 (9.7)
57 (6.5)

àË¹×Í¤¹(%)

764 (86.1)
725 (81.6)

636 (71.6)

496 (55.9)

488 (54.9)

457 (51.5)

421 (47.4)

302 (34.0)
274 (30.9)

95 (10.7)
83 (9.4)

ÍÕÊÒ¹ ¤¹(%)

666 (83.6)
624 (76.0)

426 (51.9)

390 (47.5)

363 (44.2)

323 (39.3)

307 (37.4)

349 (42.5)
241 (29.4)

175 (21.3)
122 (14.9)

ãμé ¤¹(%)

709 (83.6)
661 (77.9)

708 (83.5)

366 (43.2)

479 (56.5)

500 (59.0)

422 (49.8)

257 (30.3)
197 (23.2)

76 (9.0)
76 (9.0)
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              (n = 5,359)

X2 = 228.06 , p-value = 0.000*

ÃÐ´Ñº¾Äμ Ô¡ÃÃÁ

ÊÙ§ ( 6.34-8.00 ¤Ðá¹¹ )

»Ò¹¡ÅÒ§

( 4.80-6.33 ¤Ðá¹¹ )

μèÓ ( < 4.80  ¤Ðá¹¹)

¤èÒà©ÅÕèÂ (  )

áÅÐà¡³±ì»ÃÐàÁÔ¹

·ÑèÇ»ÃÐà·È ¤¹(%)

810 (15.1)
1,729 (32.3)

2,820 (52.6)
3.77
ต่ำ

¡·Á. ¤¹(%)

194 (9.5)
569 (28.0)

1,271 (62.5)
3.33
ต่ำ

¡ÅÒ§ ¤¹(%)

128 (15.1)
282 (33.2)

440 (51.7)
3.94
ต่ำ

àË¹×Í¤¹(%)

196 (22.8)
314 (36.5)

350 (40.7)
4.40
ต่ำ

ÍÕÊÒ¹ ¤¹(%)

108 (13.5)
241 (30.0)

453 (56.5)
3.63
ต่ำ

ãμé ¤¹(%)

184 (22.6)
323 (39.7)

306 (37.6)
4.47
ต่ำ

X
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ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าประชาชนส่วนใหญ่
ร้อยละ 93.71 ได้รับข้อมูลข่าวสารเรื ่องโรคและภัย
สุขภาพซึ่งเป็นอัตราที่ใกล้เคียงกับผลการสำรวจในปี
2548(3) และปี 2549(4) แสดงให้เห็นว่านโยบาย
การสื ่อสารสาธารณะที่จัดให้มีโครงการเผยแพร่และ
ประชาสัมพันธ์ ในรูปแบบต่างๆ ของกรมควบคุมโรค
และหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องทั ้งภาครัฐและเอกชน มี
ผลสัมฤทธ์ิ ในเชิงปริมาณ ระดับสูง  อย่างไรก็ตามในพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร ถึงแม้ จะมีอัตราการได้รับข้อมูล
ข่าวสารสูงถึง ร้อยละ 91.34 แต่ยังพบว่าต่ำกว่าภาคต่างๆ
ทั้งนี้อาจสืบเนื่องจากวิถีชีวิตของคนกรุงเทพมหานคร
ท่ีแตกต่างจากประชาชนต่างจังหวัด  เหตุผลท่ีประชาชน
ได้รับข้อมูลข่าวสาร เรื่องโรคไข้เลือดออก  โรคเอดส์
โรคไข้หวัดนก  โรคจาก การสูบบุหร่ี และอุบัติเหตุจราจร
มากกว่าโรคอื่นๆ เนื่องจากสถานการณ์ปัญหาโรคและ
ภัยสุขภาพ ดังกล่าว ที่มีอยู่ในปัจจุบันทำให้กระทรวง
สาธารณสุขและรัฐบาล มีนโยบายแร่งรัดการแก้ปัญหา
โรคและภัยสุขภาพ ดังกล่าวเป็นตัวกำหนดให้หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องให้ความสำคัญต่อการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
เกี่ยวกับโรคดังกล่าวมากขึ้น(2)  สำหรับเรื่องบุหรี่และ
อุบัติเหตุจราจร มีการประชาสัมพันธ์เสริมจากหน่วยงาน
อ่ืน เช่น มูลนิธิ รณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหร่ี  ศูนย์อำนวย
ความปลอดภัยทางถนน  สำนักงานกองทุนสนับสนุน
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นต้น(3) การวิจัยครั้งนี้
พบว่าประชาชนส่วนใหญ่ได้ร ับข้อมูลข่าวสารจาก
โทรทัศน์และวิทยุมากกว่าสื่ออื่นๆ  ซึ่งสอดคล้องกับ
รายงานอ่ืนท่ีพบว่า ส่ือมวลชน (Mass Media) เป็นส่ือ
ที่มีความครอบคลุมประชากรทุกเพศทุกวัย และทุก
พ้ืนท่ี(3,4) และสอดคล้องกับสัดส่วนงบประมาณเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ของกรมควบคุมโรคที่ใช้จ่ายเพื่อการ
เผยแพร่ โดยสื่อดังกล่าวไปมากกว่าสื่อประเภท อื่น(5)

ในด้านความพึงพอใจของประชาชนต่อข้อมูลข่าวสารท่ีได้
รับโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจสืบเนื่องมา
จากข้อมูลข่าวสารที ่ประชาชนได้ร ับส่วนใหญ่เป็น
การสื่อสารทางเดียว (One-way Communication)

ซึ่งให้รายละเอียดได้ไม่ชัดเจนเพียงพอ จึงจำเป็นต้อง
ปรับปรุงช่องทางการส่ือสารให้เป็นแบบสองทาง (Two-
way Communication)  โดยใช้ส่ือบุคคลให้มากข้ึน

ถึงแม้ว่าการวิจัยคร้ังน้ีจะพบว่าความรู้เร่ืองโรค
และภัยสุขภาพของประชาชนโดยเฉลี่ยจะอยู่ในเกณฑ์ดี
แต่ยังมีประเด็นคำถามบางข้อที ่มีประชาชนอีกเป็น
จำนวนมากที่มีความเชื่อที่ผิดอยู่  (ดูรายละเอียดผล
การวิจัยข้อ 4) และผลการประเมินความรู้เรื ่องโรค
และภัยสุขภาพ ดังกล่าวยังขัดแย้งกับผลการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงพบว่าประชาชนมีคะแนนพฤติกรรม
โดยเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ต่ำ  เป็นการสะท้อนให้เห็นว่าการ
ดำเนินงานเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ยังมีประสิทธิภาพ
ไม่เพียงพอ ที่จะทำให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในหมู่ประชาชนได้  ทั้งนี้อาจสืบเนื่องมาจากการใช้สื่อ
ที่มีอิทธิพลต่อความเชื่อและความเปลี่ยนแปลงน้อย
อัจฉริยา ดุลยกาญจน์ และมารดี วิทยดำรงชัย(6)  ได้ประเมิน
สื่อที่ใช้ในการดำเนินงานสุขศึกษา พบว่า เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเป็นสื่อบุคคลที่ได้รับความเชื่อถือมากที่สุด
นอกจากนี ้ย ังอาจเกิดจากการใช้ยุทธวิธีการสื ่อสาร
(Communication Tactics) ท่ีด้อยประสิทธิภาพ  ศรีสมร
กมลเพ็ชร และคณะ(7)  ใช้การตลาดเชิงสังคม (Social
Marketing) ในการส่งเสริมการรับบริการอดบุหรี่ของ
ทหารช้ันประทวน พบว่ามีประสิทธิผลดี  อย่างไรก็ตาม
ความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติของประชาชนเป็นเพียง
ปัจจัยนำ (Predisposing Factors) ท่ีจะทำให้เกิดการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  แต่การพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนให้บรรลุผลสำเร็จยังต้องอาศัย
ปัจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) และปัจจัยเสริม (Rein-
forcing Factors) อ่ืนๆ เป็นส่วนประกอบด้วย(8)

¢éÍàÊ¹Íá¹Ð

        ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงวิธีการดำเนิน
งานสื่อสารสาธารณะดังนี้

1) ดำเนินงานสื ่อสารในแนวกว้างโดยใช้
ส่ือมวลชน โทรทัศน์ วิทยุ และหนังสือพิมพ์อย่างต่อเน่ือง
ต่อไป เนื่องจากเป็นสื่อที่มีความครอบคลุมกว้างขวาง
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2) เพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารในแนวลึก
โดยใช้สื ่อบุคคล เช่น เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข แพทย์
พยาบาล ผู ้นำชุมชน พระ ครู รวมถึงเพื ่อน ญาติ
คนในครอบครัว ซึ่งเป็นสื่อประชาสัมพันธ์สองทางที่มี
อิทธิพลต่อความเชื่อและการเปลี่ยนแปลงสูง

3) พัฒนาการใช้สื่ออินเตอร์เน็ตให้มากขึ้น
เนื่องจากเป็นสื่อที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตในปัจจุบัน

4) ปรับปรุงเนื้อหาสาระของข้อมูลข่าวสาร
ที่สื ่อไปถึงประชาชนโดยเน้นประเด็นองค์ความรู้ที ่ยัง
มีประชาชนอีกเป็นจำนวนมากมีความเชื่อที่ผิดอยู่

5) ปรับปรุงวิธีการส่ือสาร  โดยนำยุทธวิธีการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพอ่ืนๆ เช่น การตลาดเชิงสังคมหรือ
การสื่อสารความเสี่ยงมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม

6) ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดปัจจัยเอื้อ และ
ปัจจัยเสริมอื่นๆ ที่จะนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของประชาชนเช่น มาตรการทางกฎหมาย มาตรการทาง
เศรษฐกิจ  สังคม และส่ิงแวดล้อม รวมท้ัง การจัดบริการ
ด้านสุขภาพให้ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบคุณกลุ่มบุคคลผู้เป็นตัวอย่างในการ
ศึกษาครั้งนี ้  ขอขอบคุณนางสาวรวิพิมพ์ จีระดิษฐ์
และนายวินัย  วิภัชวาที  ท่ีช่วยงานวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
และจัดทำรายงานฉบับนี้

àÍ¡ÊÒÃÍéÒ§ÍÔ§

1. วิพุธ พูลเจริญ, สุรพล เหล่ียมสูงเนิน, สมบัติ เหสกุล
และคณะ. แผนที่ยุทธศาสตร์ (Strategy Map)
การควบคุมโรคปี 2550. เอกสารสรุปผลโครงการ
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