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 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา 1) การใชส่ื้อและสารเพ่ือการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของหน่วยงาน

ดา้นสาธารณสุขในเขตจงัหวดัสงขลา 2) การเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 3) ความพึงพอใจต่อรูปแบบ

การนาํเสนอของส่ือเก่ียวกับการป้องกันโรคไขเ้ลือดออก 4) ผลของการส่ือสารสุขภาพในการป้องกันโรคไขเ้ลือดออก 

5) เปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะทางประชากรกับผลของการส่ือสารสุขภาพในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

6) ความสัมพนัธ์ระหว่างการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกและความพึงพอใจต่อรูปแบบการนาํเสนอของ

ส่ือกับผลของการส่ือสารสุขภาพในการป้องกันโรคไข้เลือดออก และ 7) ความสัมพันธ์ระหว่างอิทธิพลของผูน้ํา 

ทางความคิดกบัผลของการส่ือสารสุขภาพในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ของประชาชนในจงัหวดัสงขลา 

  การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบผสานวิธี การวิจยัเชิงคุณภาพผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั คือ ผูป้ฏิบติังานด้านการส่ือสาร

สุขภาพ ในจงัหวดัสงขลาท่ีมีประสบการณ์ไม่น้อยกว่า 5 ปี ระดับเขต จงัหวดั อาํเภอ ตาํบล รวม 4 คน ระดบัเขตและ

จงัหวดัคดัเลือกแบบเจาะจง ระดบัอาํเภอและระดบัตาํบลใชว้ธีิการสุ่มโดยการจบัฉลาก เคร่ืองมือวิจยัคือแบบสัมภาษณ์ เก็บ

ขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการสร้างขอ้สรุป ส่วนการวิจยัเชิงปริมาณ ศึกษาจากกลุ่มตวัอย่าง 400 คน ท่ี

ไดม้าจากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือวจิยัคือแบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยค่าสถิติความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
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เพียร์สัน 
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ส่ือมวลชนอ่ืนๆ ส่ือกิจกรรม ส่ือออนไลน์และส่ือสังคม หน่วยบริการสาธารณสุข และส่ือบุคคล ตามลาํดบั โดยใชป้ระเด็น
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การป้องกันโรคไขเ้ลือดออกในระดบัปานกลางโดยเปิดรับส่ือโทรทศัน์ระดบัสูง 3) กลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจต่อการ

นาํเสนอส่ือในระดับปานกลาง โดยพึงพอใจต่อรูปแบบข่าวระดับสูง 4) กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกในระดับปานกลาง มีทัศนคติและพฤติกรรมในการป้องกันโรคไขเ้ลือดออกในระดับสูง 5) ลกัษณะทาง

ประชากรท่ีแตกต่างกนัมีการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนัดงัน้ี (1) ท่ีอยูอ่าศยัและระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัมีการ

เปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั (2) พ้ืนท่ีท่ีอยู่อาศยั อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายไดต่้อ

เดือนท่ีแตกต่างกนัมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั (3) อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน

ท่ีแตกต่างกันมีทัศนคติต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกแตกต่างกัน (4) ท่ีอยู่อาศัยและระดับการศึกษาแตกต่างกัน  

มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั 6) การเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกและความพึง

พอใจต่อรูปแบบการนาํเสนอของส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรู้และทศันคติท่ีมีต่อ

การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก แต่มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และ 7) อิทธิพล

ของผูน้าํทางความคิดไม่มีความสัมพนัธ์กับความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคไขเ้ลือดออก แต่มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ

ทศันคติและพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ท่ีระดบันยัสาํคญั .05 
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Abstract 

 
 The objectives of this research were to study 1) the media and messages to prevent 
Dengue Fever used by public health agencies in Songkhla Province; 2) local residents’ 
exposure to media about Dengue Fever prevention; 3) their satisfaction with the presentation 
formats of media about Dengue Fever prevention; 4) outcome of the health communications 
to prevent Dengue Fever; 5) relationships between demographic factors and results of the 
health communications; 6) the relationship between people’s exposure to media regarding 
Dengue Fever prevention and their satisfaction with the presentation formats; and 7) the relationship 
between the influence of opinion leaders and outcome of health communications to prevent 
Dengue Fever. 
 This was a mixed methods research. For the qualitative part, interviews were 
conducted with 4 people responsible for health communications with at least 5 years work 
experience at the district, sub-district, province and regional level. Personnel at the province 
and regional level were chosen through purposive sampling and personnel at the district and 
sub-district level were chosen through random sampling. The research tool was an interview 
form. Data were analyzed by drawing conclusions. For the quantitative portion, the sample 
population was 400 residents of Songkhla Province, chosen through multi-level sampling. 
The research tool was a questionnaire. Data were analyzed using frequency, percentage, 
mean, standard deviation, t test, ANOVA and Pearson’s correlated coefficient. 
 The results showed that 1) The print media was used the most by public health 
agencies in Songkhla for health communications about Dengue Fever, followed by other mass 
media, activities, online media and social media, public health service stations, and personal 
media, respectively. The messages communicated to prevent Dengue Fever were based on the 
“keep 3” measures and the “5 P” principles. 2) The majority of sample had a medium level of 
exposure to the media about preventing Dengue Fever. They were exposed to messages on the 
television the most. 3) Most samples had a medium level of satisfaction with the media 
formats overall. They were highly satisfied with the news format. 4) Most samples had a 
medium level of knowledge about preventing Dengue Fever. They had a high level of attitude 
and behavior for preventing Dengue Fever. 5) The following relationships were found 
between demographic factors and Dengue Fever prevention: (a) place of residence and 
educational level were correlated with exposure to media about preventing Dengue Fever; (b) residence, 
age, educational level, occupation and monthly income were correlated with knowledge about 
Dengue Fever prevention; (c) age, educational level, occupation and monthly income were 
correlated with attitude about Dengue Fever prevention; and (d) residence and educational 
level were correlated with Dengue Fever prevention behavior. 6) Neither level of exposure to 
media about preventing Dengue Fever nor level of satisfaction with presentation formats were 
correlated with knowledge and attitude about Dengue Fever prevention, but both media 
exposure and satisfaction with media formats were positively related to Dengue Fever 
prevention behavior. 7) The influence of opinion leaders was not correlated with knowledge 
about Dengue Fever prevention, but it did have a statistically significant positive correlation 
to attitude and behavior regarding Dengue Fever prevention. 
 
Keywords:  Health communication, Disease prevention, Dengue Fever, Songkhla Province 



ฉ 

กติติกรรมประกาศ 

 

 วทิยานิพนธ์เล่มน้ี สําเร็จไดด้ว้ยความอนุเคราะห์จากบุคคลหลายท่าน โดยเฉพาะอยา่ง

ยิ่ง รองศาสตราจารย ์ดร.ณัฐฐ์วฒัน์ สุทธิโยธิน ซ่ึงไดก้รุณาเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั  

และสละเวลาให้คาํปรึกษา คาํแนะนาํ ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ ทาํให้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี

สาํเร็จลุล่วงดว้ยดี ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงในความกรุณาของท่านไว ้ณ ท่ีน้ี 

 ขอกราบขอบพระคุณผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ธรรญธร ปัญญโสภณประธานกรรมการ

สอบวิทยานิพนธ์ และรองศาสตราจารย์ไพบูรณ์ คะเชนทรพรรค์  กรรมการสอบวิทยานิพนธ์  

ท่ีกรุณาตรวจทานและให้คาํช้ีแนะอนัเป็นประโยชน์ในการแกไ้ขวิทยานิพนธ์เล่มน้ีให้สมบูรณ์มาก

ข้ึน อีกทั้งขอกราบขอบพระคุณอาจารยทุ์กท่านและคณาจารยห์ลกัสูตรนิเทศศาสตรมหาบณัฑิต 

คณะนิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ท่ีได้ประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู้ตั้ งแต่

การศึกษาขั้นตน้มาถึงปัจจุบนัและความช่วยเหลือต่างๆ 

 ผูว้จิยัขอขอบคุณครอบครัวท่ีคอยส่งเสริมและสนบัสนุนทางดา้นการเรียนมาโดยตลอด 

และเป็นกาํลงัใจท่ีสาํคญัยิง่จนสาํเร็จการศึกษา 

 สุดทา้ยน้ี ผูว้ิจยัหวงัวา่งานวิจยัช้ินน้ี จะเป็นประโยชน์ต่อผูส้นใจทัว่ไป หากมีขอ้ผิดพลาด

ประการใด ขออภยัมา ณ โอกาสน้ีดว้ย 

 

 

 

 

 พรรณภทัร ประทุมศรี 

 กรกฎาคม 2563 

 

 

 

 

 

 

 

 



ช 

สารบัญ 

 

หนา้ 

บทคดัยอ่ภาษาไทย  ง 

บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ  จ 

กิตติกรรมประกาศ  ฉ 

สารบญัตาราง  ฌ 

สารบญัภาพ  ฒ 

บทท่ี 1 บทนาํ   1 

 ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา   1 

 วตัถุประสงคก์ารวจิยั   4 

 กรอบแนวคิดการวจิยั   5 

 สมมติฐานการวิจยั   6 

 ขอบเขตของการวจิยั   6 

 ขอ้จาํกดัของงานวิจยั   7 

 นิยามศพัทเ์ฉพาะ   7 

 ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ   8 

บทท่ี 2 วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง   9 

 ทฤษฎีเก่ียวกบัการส่ือสาร   10 

 ทฤษฎีการส่ือสารเพื่อโนม้นา้วใจ   14 

 แนวความคิดการส่ือสารสุขภาพ   18 

 แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก   20 

 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัลกัษณะทางประชากรศาสตร์   23 

 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง   25 

บทท่ี 3 วธีิดาํเนินการวจิยั   28 

 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง   30 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั   37 

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล   39 

 การวเิคราะห์ขอ้มูล   40 

 

 



ซ 

สารบัญ (ต่อ) 

 

หนา้ 

บทท่ี 4 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล   44 

 ผลการสัมภาษณ์ผูป้ฏิบติังานดา้นการส่ือสารการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ี 

 จงัหวดัสงขลา  44 

 ตอนท่ี 1 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง   60 

 ตอนท่ี 2 ผลการวเิคราะห์พฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบั 

 การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก   65 

 ตอนท่ี 3 ผลการวเิคราะห์ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนาํเสนอของส่ือ 

 เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก   67 

 ตอนท่ี 4 ผลการวเิคราะห์ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก   69 

 ตอนท่ี 5 ผลการวเิคราะห์เพื่อทดสอบสมมติฐาน   77 

บทท่ี 5 สรุปการวจิยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ   132 

 สรุปการวจิยั   132 

 อภิปรายผล   136 

 ขอ้เสนอแนะ   150 

บรรณานุกรม   154 

ภาคผนวก   159 

 ก แบบสอบถามเพื่อการวิจยั 160 

 ข แบบตรวจความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้คาํถามและวตัถุประสงคข์องการวจิยั 171 

ประวติัผูว้ิจยั 198 

 

 

 

 

 

 

 

 



ฌ 

สารบัญตาราง 

 

หนา้ 

ตารางท่ี 3.1 จาํนวนประชากรทั้งหมดของจงัหวดัสงขลาแบ่งตามอาํเภอ 16 อาํเภอ  30 

ตารางท่ี 3.2 จาํนวนประชากรของอาํเภอหาดใหญ่ อาํเภอรัตภูมิ และคลองหอยโข่ง  32 

ตารางท่ี 3.3 จาํนวนแบบสอบภามท่ีตอ้งแจกของอาํเภอหาดใหญ่ อาํเภอรัตภูมิ และอาํเภอ  33 

ตารางท่ี 3.4 จาํนวนประชากรของตาํบลในอาํเภอหาดใหญ่ อาํเภอรัตภูมิ  

 และอาํเภอคลองหอยโข่ง จงัหวดัสงขลา  33 

ตารางท่ี 3.5 ผลการจบัฉลากสุ่มตวัอยา่งตาํบลท่ีตอ้งแจกแบบสอบถาม  34 

ตารางท่ี 3.6 จาํนวนแบบสอบถามท่ีตอ้งแจกของแต่ละตาํบลในอาํเภอหาดใหญ่ อาํเภอรัตภูมิ 

 และอาํเภอคลองหอยโข่งจงัหวดัสงขลา  35 

ตารางท่ี 3.7 จาํนวนแบบสอบถามท่ีตอ้งแจกในพื้นท่ีสังคมเมืองและพื้นท่ีสังคมชนบทของแต่ละ 

 ตาํบลในอาํเภอหาดใหญ่ อาํเภอรัตภูมิ และอาํเภอคลองหอยโข่ง จงัหวดัสงขลา  36 

ตารางท่ี 3.8  เกณฑก์ารแปลความหมายค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบั 

 การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และความพึงพอใจต่อรูปแบบการนาํเสนอของส่ือ 

 เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  40 

ตารางท่ี 3.9 เกณฑก์ารแปลความหมายค่าเฉล่ียของทศันคติท่ีมีต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  

 และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  41 

ตารางท่ี 3.10 เกณฑก์ารแปลความหมายค่าเฉล่ียของอิทธิพลของผูน้าํทางความคิด  43 

ตารางท่ี 4.1 จาํนวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  61 

ตารางท่ี 4.2 ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 ของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือ เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง  65 

ตารางท่ี 4.3  ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความพึงพอใจ 

 ต่อรูปแบบการนาํเสนอของส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ 

 กลุ่มตวัอยา่ง  67 

ตารางท่ี 4.4 จาํนวนและร้อยละของความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ 

 กลุ่มตวัอยา่ง  69 

ตารางท่ี 4.5 จาํนวนและร้อยละของระดบัความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง  72 



ญ 

สารบัญตาราง (ต่อ) 

 

หนา้ 

ตารางท่ี 4.6 ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 ของทศันคติท่ีมีต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง  72 

ตารางท่ี 4.7 ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 ของพฤติกรรมการป้องกนั  75 

ตารางท่ี 4.8 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามท่ีอยูอ่าศยั  77 

ตารางท่ี 4.9 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามเพศ  79 

ตารางท่ี 4.10 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามอาย ุ  80 

ตารางท่ี 4.11 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง จากแผน่พบั แผน่ปลิว จาํแนกตามอาย ุ  81 

ตารางท่ี 4.12 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง จากเวบ็ไซต ์จาํแนกตามอาย ุ  82 

ตารางท่ี 4.13 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง จากเฟซบุก๊จาํแนกตามอาย ุ  82 

ตารางท่ี 4.14 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง จากยทููบ จาํแนกตามอาย ุ  83 

ตารางท่ี 4.15 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามระดบัการศึกษา  84 

ตารางท่ี 4.16 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยภาพรวม จาํแนกตามระดบัการศึกษา  85 

ตารางท่ี 4.17 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง จากโทรทศัน์ จาํแนกตามระดบัการศึกษา  86 

ตารางท่ี 4.18 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง จากวทิย ุจาํแนกตามระดบัการศึกษา  86 

 



ฎ 

สารบัญตาราง (ต่อ) 

 

หนา้ 

ตารางท่ี 4.19 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง จากแผน่พบั แผน่ปลิว จาํแนกตามระดบัการศึกษา  87 

ตารางท่ี 4.20 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง จากเวบ็ไซตจ์าํแนกตามระดบัการศึกษา  88 

ตารางท่ี 4.21 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง จากเฟซบุก๊จาํแนกตามระดบัการศึกษา  88 

ตารางท่ี 4.22 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง จากไลน์จาํแนกตามระดบัการศึกษา  89 

ตารางท่ี 4.23 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง จากยทููบ จาํแนกตามระดบัการศึกษา  90 

ตารางท่ี 4.24 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง จากหอกระจายข่าว/เสียงตามสาย  

 จาํแนกตามระดบัการศึกษา  90 

ตารางท่ี 4.25 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จาํแนกตามระดบัการศึกษา  91 

ตารางท่ี 4.26 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง จากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) จาํแนกตาม 

 ระดบัการศึกษา  92 

ตารางท่ี 4.27 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง จากผูน้าํทางความคิดในชุมชน จาํแนกตามระดบัการศึกษา  93 

ตารางท่ี 4.28 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง จากผูน้าํทางศาสนา จาํแนกตามระดบัการศึกษา  94 

ตารางท่ี 4.29 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามอาชีพ  95 

 

 

 



ฏ 

สารบัญตาราง (ต่อ) 

 

หนา้ 

ตารางท่ี 4.30 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง จากเวบ็ไซตจ์าํแนกตามอาชีพ  98 

ตารางท่ี 4.31 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง จากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.)  

 จาํแนกตามอาชีพ  99 

ตารางท่ี 4.32 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง จากผูน้าํทางความคิดในชุมชน จาํแนกตามอาชีพ  100 

ตารางท่ี 4.33 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามรายไดต่้อเดือน  102 

ตารางท่ี 4.34 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง จากเวบ็ไซต ์จาํแนกตามรายไดต่้อเดือน   103 

ตารางท่ี 4.35 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง จากเฟซบุก๊จาํแนกตามรายไดต่้อเดือน  103 

ตารางท่ี 4.36 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง จากไลน์จาํแนกตามรายไดต่้อเดือน  104 

ตารางท่ี 4.37 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จาํแนกตามรายไดต่้อเดือน  105 

ตารางท่ี 4.38 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง จากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) จาํแนกตาม 

 รายไดต่้อเดือน  105 

ตารางท่ี 4.39 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง จากผูน้าํทางความคิดในชุมชน 

 จาํแนกตามรายไดต่้อเดือน  106 

ตารางท่ี 4.40 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง จากผูน้าํทางศาสนาจาํแนกตามรายไดต่้อเดือน  107 
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สารบัญตาราง (ต่อ) 

 

หนา้ 

ตารางท่ี 4.41 ความแตกต่างของความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามท่ีอยูอ่าศยั  108 

ตารางท่ี 4.42 ความแตกต่างของความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามเพศ  108 

ตารางท่ี 4.43 ความแตกต่างของความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามอาย ุ  109 

ตารางท่ี 4.44 ความแตกต่างของความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง  

 จาํแนกตามอาย ุ  110 

ตารางท่ี 4.45 ความแตกต่างของทศันคติท่ีมีต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง 

 จาํแนกตามอาย ุ  111 

ตารางท่ี 4.46 ความแตกต่างของความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

 

1.  ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

0 ปัจจุบันโรคไข้เลือดออกถือเป็นโรคประจาํถ่ินของประเทศมากกว่า 100 ประเทศ  

ซ่ึงส่วนใหญ่พบในประเทศเขตร้อนช้ืน จึงกล่าวไดว้า่โรคไขเ้ลือดออกนบัเป็นปัญหาสาธารณสุขใน

ระดบัโลก สําหรับประเทศไทยเร่ิมพบการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกคร้ังแรกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2501 

และในช่วง 50 ปีท่ีผ่านมาพบการระบาดเพิ่มมากข้ึนทั้งจาํนวนผูป่้วยและพื้นท่ีท่ีมีการระบาดอยา่ง

กวา้งขวาง0จากการรายงานของสํานกัโรคติดต่อนาํโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

จะเห็นไดว้า่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554-2558 จาํนวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่ม

สูงข้ึน โดยในปี พ.ศ. 2558 ท่ีผ่านมา ประเทศไทยมีผูป่้วยโรคไข้เลือดออกจาํนวน 142,925 ราย  

ซ่ึงเป็นจาํนวนผูป่้วยท่ีมากกว่าปี พ.ศ. 2557 ในช่วงเวลาเดียวกนัถึง0ร้อยละ 247.28 หรือ 3.47 เท่า 

และพบผูเ้สียชีวิตทั้งส้ินจาํนวน 141 รายการ เจ็บป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกนาํมาซ่ึงผลกระทบต่อ

เศรษฐกิจและสังคมอยา่งมากเช่นเป็นการเพิ่มภาระให้แก่บุคคลในครอบครัว ส่งผลกระทบต่อการ

เรียน การทาํงาน และตอ้งสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรับบริการการรักษาพยาบาลและค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ 

ของครอบครัวผูป่้วย ตลอดจนอาจมีผลทาํให้ผูป่้วยเสียชีวิตก่อนวยัอนัสมควร เกิดความสูญเสียแก่

หลายครอบครัว รวมทั้งประเทศชาติท่ีตอ้งสูญเสียเยาวชนผูเ้ป็นอนาคตของชาติหรือบุคลากรท่ีมี

ความรู้ความสามารถในการพฒันาบา้นเมือง 

 โรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคท่ีมียงุลายเป็นพาหะนาํโรค จึงมกัพบการระบาดในช่วงฤดูฝน

ท่ีทาํใหเ้กิดแหล่งนํ้ าขงัซ่ึงเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลายกระจายอยูท่ ัว่ทุกพื้นท่ีของชุมชน ประชาชนใน

จงัหวดัทางภาคใตจึ้งมีความเส่ียงท่ีจะป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกไดม้ากกวา่ประชาชนทางภาคอ่ืนๆ 

เน่ืองจากพื้นท่ีภาคใตมี้ช่วงฤดูฝนท่ียาวนาน ฝนตกชุกติดต่อกนัเป็นระยะเวลาหลายเดือน โดยในปี 

2558 ท่ีผ่านมาจงัหวดัทางภาคใตท่ี้พบผูป่้วยไขเ้ลือดออกสูงท่ีสุดไดแ้ก่จงัหวดัสงขลา พบผูป่้วย

จาํนวน 2,160 ราย และพบผู้เสียชีวิต 2 ราย และจากการศึกษาข้อมูลรายงานสถานการณ์โรค

ไขเ้ลือดออก 7 ปียอ้นหลงั ยงัพบวา่จงัหวดัสงขลาเป็นจงัหวดัท่ีติด 1 ใน 10 อนัดบัแรกของจงัหวดัท่ี

มีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกสะสมสูงสุดของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2552 พ.ศ.2553 พ.ศ. 2555 และ 

พ.ศ. 2556 นอกจากน้ี0การพยากรณ์โรคท่ีตอ้งจบัตาและเฝ้าระวงัอย่างใกลชิ้ดของกรมควบคุมโรค 
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กระทรวงสาธารณสุข ในปี 2559 ยงัพบวา่จงัหวดัสงขลามีแนวโนม้ท่ีจะเกิดการแพร่ระบาดของโรค

ไขเ้ลือดออกอีกดว้ย 

0 จากสถานการณ์การระบาดของโรคไข้เลือดออกในประเทศไทยโดยเฉพาะในจงัหวดั

สงขลา ที่นับวนัจะพบจาํนวนผูป่้วยเพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

จึงมีนโยบายให้สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัทุกจงัหวดั ดาํเนินงานดา้นการส่ือสารประชาสัมพนัธ์

ขอ้มูล ข่าวสาร ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกและวิธีการป้องกนัโรคมาอย่างต่อเน่ืองตลอดทั้งปี  

ซ่ึงในปี 2558 ท่ีผ่านมาสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลาไดผ้ลิตส่ือประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัโรค

ไขเ้ลือดออกประกอบดว้ย แผน่พบัจาํนวน 25,000 ใบ สปอตวิทยุจาํนวน 1 ช้ิน สารคดีทางโทรทศัน์

จาํนวน 1 รายการ และกระจายส่ือทั้งหมดให้แก่สํานกังานสาธารณสุขอาํเภอ 16 แห่ง โรงพยาบาล

ศูนย ์1 แห่ง โรงพยาบาลทัว่ไป 1 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชนอีก 15 แห่ง ภายในจงัหวดัสงขลา 

เพื่อให้หน่วยงานเหล่าน้ีนําส่ือไปเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้แก่ประชาชนในเขตพื้นท่ีความ

รับผิดชอบไดรั้บทราบ นอกจากน้ีสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลายงัไดจ้ดัแถลงข่าวเก่ียวกบั

โรคไข้เลือดออก 1 คร้ัง ให้สัมภาษณ์ผ่านรายการวิทยุ 7 คร้ัง และจัดนิทรรศการเร่ืองโรค

ไขเ้ลือดออก 3 คร้ัง โดยมุ่งหวงัให้ประชาชนในจงัหวดัสงขลามีความรู้และมีพฤติกรรมการป้องกนั

โรคไขเ้ลือดออกท่ีถูกตอ้ง0สอดคล้องกบัแนวความคิดเร่ืองการส่ือสารสุขภาพท่ีอธิบายไวว้่าการ

ส่ือสารดา้นสุขภาพจากผูส่้งสารไปยงัผูรั้บสารนั้นไม่ไดเ้กิดข้ึนเพียงช่องทางเดียวแต่มีเครือข่ายท่ีมี

อิทธิพลต่อความรู้ทศันคติและพฤติกรรมของผูรั้บข่าวสาร อยา่งไรก็ตามจากการสํารวจความรู้เร่ือง

การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกจากประชาชนกลุ่มตวัอย่างในจงัหวดัพทัลุงและจงัหวดัสตูล ปี พ.ศ. 

2558 ซ่ึงเป็นจงัหวดัท่ีมีบริบททางสภาพแวดล้อมและลกัษณะทางประชากรศาสตร์ใกล้เคียงกับ

จงัหวดัสงขลา พบวา่ประชาชนในพื้นท่ีมีความรู้เร่ืองการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยูท่ี่ร้อยละ 96.5 

แต่กลบัพบวา่มีประชาชนเพียงร้อยละ 64.5 ท่ีมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีเหมาะสม  

 สาํหรับสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดั สาธารณสุขอาํเภอ ตลอดจนโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล ซ่ึงเป็นหน่วยงานดา้นสาธารสุข ซ่ึงมีภารกิจหนา้ท่ีในการป้องกนัดูแลควบคุมโรคใน

พื้นท่ี จึงจาํเป็นต้องวางแผนเพื่อพัฒนาช่องทางและรูปแบบการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลอยา่งต่อเน่ืองในระยะยาว ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย0และตอบสนองต่อความตอ้งการ

ของประชาชนในพื้นท่ี อนัจะนาํไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัตนเองให้ปลอดภยัจาก

โรคไขเ้ลือดออกอยา่งเป็นรูปธรรมตรงตามทฤษฎีการส่ือสารท่ี0โรเจอร์ (Rogers, 1976) ไดอ้ธิบายไว้

ว่าการส่ือสารคือการถ่ายทอดและแลกเปล่ียนขอ้เท็จจริงความรู้สึกความคิดหรือการกระทาํต่างๆ 

โดยมีเจตนาท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลพฤติกรรมในท่ีน้ีหมายถึงการเปล่ียนความรู้ความเขา้ใจ

ทศันคติและพฤติกรรมท่ีแสดงออกโดยเปิดเผย 
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 ปัญหาสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออก และการส่ือสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

ดงักล่าวมาแลว้ จะเห็นไดว้่า ประเด็นเร่ือง “สุขภาพ” เป็นเร่ืองท่ีมีความสําคญั ซ่ึงตามแนวคิดของ

องคก์ารอนามยัโลก กาํหนดไวว้า่ สุขภาพ หมายถึงการสร้างเสริมสุขภาพท่ีดีแบบองคร์วมทั้ง 4 มิติ 

ไดแ้ก่ กาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงการท่ีจะสามารถทาํให้บรรลุผลสําเร็จดงักล่าว จาํเป็นตอ้ง

อาศยัการส่ือสารเป็นองค์ประกอบสําคญัในการดาํเนินงาน จึงเกิดแนวคิดเร่ืองการส่ือสารสุขภาพข้ึน 

โดย “การส่ือสารสุขภาพ” เป็นการดาํเนินงานดา้นการส่ือสารระหวา่งองคก์รดา้นสุขภาพและบุคลากร

ทางการแพทยก์บัประชาชน โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อทาํให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดี ปราศจากโรคภยั 

และสามารถพึ่งพาดูแลตนเองดา้นสุขภาพได ้โดย “การส่ือสารสุขภาพ” เป็นการให้ขอ้มูลข่าวสาร 

ใหค้วามรู้ ปรับเปล่ียนทศันคติ และปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสม 

 การดาํเนินงานด้านการส่ือสารสุขภาพนั้น จาํเป็นอย่างยิ่งท่ีหน่วยงานท่ีเป็นผูส่้งสาร

จะต้องเขา้ใจธรรมชาติของส่ือประเภทต่างๆ และใช้ส่ือเหล่านั้นให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 

นอกจากน้ีการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการเปิดรับส่ือและความพึงพอใจต่อรูปแบบการนาํเสนอของส่ือ

ของประชาชนในพื้นท่ีนบัวา่จะเป็นประโยชน์อยา่งมากในการพิจารณาเลือกใชส่ื้อให้เกิดประสิทธิภาพ 

ซ่ึงท่ีผา่นมาหน่วยงานดา้นสาธารณสุขในจงัหวดัสงขลายงัไม่เคยมีการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัพฤติกรรม

การเปิดรับส่ือหรือความพึงพอใจต่อรูปแบบการนาํเสนอของส่ือท่ีเฉพาะเจาะจงลงไปในเร่ืองการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก มีเพียงการศึกษาพฤติกรรมการเปิดรับส่ือท่ีเก่ียวกบัโรคและการดูแลสุขภาพ

ในภาพรวมเท่านั้น  

 อยา่งไรก็ดี การดาํเนินการส่ือสารสุขภาพโดยเฉพาะในเร่ืองการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

ให้ประสบผลสําเร็จ ยงัตอ้งอาศยัองคค์วามรู้ดา้นการส่ือสาร ทั้งความรู้เก่ียวกบักระบวนการส่ือสาร

สุขภาพ องค์ประกอบในการส่ือสารสุขภาพ คุณลกัษณะของบุคลากรท่ีทาํการส่ือสารสุขภาพการ

ออกแบบสารสุขภาพ ปัจจยัทางสังคมต่างๆ โดยเฉพาะการศึกษาเก่ียวกบัการส่ือสารสุขภาพใน

ประเด็นท่ีวา่ จะทาํการส่ือสารอยา่งไรจึงจะมีผลต่อการเกิดพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกได ้

โดยผูว้จิยัมุ่งทาํการศึกษาในเขตพื้นท่ีจงัหวดัสงขลา ซ่ึงเป็นจงัหวดัท่ีมีสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออก

ท่ีมีแนวโน้มจะพบผูป่้วยเพิ่มสูงข้ึนในปี 2559 เพื่อนาํผลการวิจยัท่ีไดรั้บมาใช้เป็นแนวทางในการ

วางแผนงานและพฒันางานดา้นการส่ือสารสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ซ่ึงจะนาํไปสู่การ

พฒันาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ให้มีความรู้ ความเขา้ใจและมีพฤติกรรมการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกท่ีถูกตอ้ง อนัจะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคอ่ืนๆ ของประชาชนต่อไป 
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2.  วตัถุประสงค์การวจิัย 

 

 2.1 เพื่อศึกษาการส่ือสารเพื่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของหน่วยงานดา้นสาธารณสุข

ในเขตจงัหวดัสงขลา 

 2.2 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชนในจงัหวดัสงขลา 

 2.3 เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อรูปแบบการนาํเสนอของส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกของประชาชนในจงัหวดัสงขลา 

 2.4 เพื่อศึกษาผลของการส่ือสารสุขภาพในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน

ในจงัหวดัสงขลา 

 2.5 เพื่อศึกษาความแตกต่างของลกัษณะทางประชากรกบัผลของการส่ือสารสุขภาพใน

การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในจงัหวดัสงขลา 

 2.6 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกและความพึงพอใจต่อรูปแบบการนาํเสนอของส่ือกบัผลของการส่ือสารสุขภาพในการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในจงัหวดัสงขลา 

 2.7 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอิทธิพลของผูน้าํทางความคิดกบัผลของการส่ือสาร

สุขภาพในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในจงัหวดัสงขลา 
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3.  กรอบแนวคดิการวจิัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

4.  สมมติฐานการวจิัย 

 

 4.1 ลกัษณะทางประชากรศาสตร์ท่ีแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั 

 4.2 ลกัษณะทางประชากรศาสตร์ท่ีแตกต่างกนัมีผลของการส่ือสารสุขภาพในการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั 

ประเภทของส่ือ/ความถี่ในการเปิดรับส่ือเกีย่วกบั 

การป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

 

รูปแบบการนําเสนอของส่ือ 

เกีย่วกบัการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

 

 

 

ตัวแปรตาม 
 

ตัวแปรอสิระ 
 

ผลของการส่ือสารสุขภาพ 

ในการป้องกันโรคไข้เลอืดออก 

  - ความรู้  

- ทศันคติ 

- พฤติกรรม 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

- ลกัษณะทางประชากร 

- ประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกของตนเอง

และคนในครอบครัว 

- ตาํแหน่งหนา้ท่ีในชุมชน 

- บทบาทและอิทธิพลของผูน้าํทางความคิด 
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 4.3 พฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมีความสัมพนัธ์กบั

ผลของการส่ือสารสุขภาพในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 4.4 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนําเสนอของส่ือมีความสัมพันธ์กับผลของการ

ส่ือสารสุขภาพ 

 4.5 ประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกของตนเองและคนในครอบครัวท่ีแตกต่าง

กนัมีผลของการส่ือสารสุขภาพในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั 

 4.6 ตาํแหน่งหน้าท่ีในชุมชนท่ีแตกต่างกนัมีผลของการส่ือสารสุขภาพในการป้องกนั

โรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั 

 4.7 บทบาทและอิทธิพลของผูน้าํทางความคิดมีความสัมพนัธ์กบัผลของการส่ือสาร

สุขภาพในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 

5.  ขอบเขตของการวจิัย 

 

 5.1 ขอบเขตด้านเนือ้หา 

 การวิจยัคร้ังน้ีมุ่งศึกษาถึง การส่ือสารสุขภาพ (Health Communication) ในเร่ือง

เก่ียวกับพฤติกรรมการเปิดรับส่ือ รูปแบบการนําเสนอของส่ือ ปัจจยัด้านประชากรศาสตร์และ

อิทธิพลของผูน้าํทางความคิดท่ีมีผลต่อความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกของประชาชนในจงัหวดัสงขลา 

 5.2 ขอบเขตด้านประชากรทีศึ่กษา 

 ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัเป็นประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในพื้นท่ีจงัหวดัสงขลาท่ีมีอายุ

ตั้งแต่ 15 ปี ข้ึนไปจาํนวน 1,093,333 คน เน่ืองจากกระทรวงสาธารณสุขไดก้าํหนดให้ผูท่ี้มีอายุต ํ่า

กว่า 15 ปี อยู่ในกลุ่มวยัเด็ก ซ่ึงเป็นวยัท่ียงัขาดวุฒิภาวะในหลายๆ ด้าน รวมถึงการดูแลป้องกัน

ตนเองจากโรคต่างๆ หากนาํประชาชนกลุ่มน้ีมาใช้เป็นประชากรท่ีศึกษา อาจทาํให้ไดรั้บขอ้มูลท่ี

คลาดเคล่ือน ไม่ตรงกบัความเป็นจริงได ้

 5.3 ขอบเขตด้านเวลาที่ศึกษา 

 งานวิจยัคร้ังน้ีจะทาํการศึกษาขอ้มูลการส่ือสารสุขภาพท่ีดาํเนินการโดยสํานกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัสงขลา สํานกังานสาธารณสุขอาํเภอ โรงพยาบาล และหน่วยงานดา้นสาธารณสุข 

ท่ีไดท้าํการส่ือสารในช่วงปี พ.ศ. 2559 และศึกษาพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออก ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีเหมาะสมของ

ประชาชนในจงัหวดัสงขลา ในช่วงปี พ.ศ. 2559 
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6.  ข้อจํากดัของการวจิัย 

 

 การวิจยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคของกลุ่มตวัอย่าง 

โดยการใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการวดัผลพฤติกรรม ซ่ึงอาจทาํให้ไดข้อ้มูลท่ีเป็นผลของ

การวิจยัเพียง 1 ชุด หากตอ้งการขอ้มูลดา้นพฤติกรรมท่ีครอบคลุมทุกมิติ อาจตอ้งใชว้ิธีการติดตาม 

วิธีการสังเกตพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงหากมีระยะเวลาในการวิจยัท่ีมากข้ึน ก็จะสามารถเก็บ

รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิการเหล่าน้ีได ้ส่งผลใหง้านวจิยัมีความสมบูรณ์มากยิง่ข้ึน  

 

7.  นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

 7.1 การส่ือสารสุขภาพ หมายถึง การท่ีหน่วยงานทางดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ีได้ใช้

ส่ือสารมวลชน ส่ือประสมประเภท เทคโนโลยีสารสนเทศต่าง ๆ รวมทั้งส่ือบุคคล ในการเผยแพร่

ขอ้มูลข่าวสารสุขภาพท่ีเป็นประโยชน์ต่อสาธารณชนท่ีทาํให้เกิดความตระหนักในระดบัปัจเจก

บุคคลและสังคม เป็นแรงเสริมให้คนในสังคมคน้หาเรียนรู้และนาํไปประยุกตใ์ชเ้พื่อพฒันาวิถีชีวิต

ใหต้นเองมีสุขภาพท่ีดี 

 7.2 พฤติกรรมการเปิดรับส่ือเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก หมายถึง พฤติกรรม

การตดัสินใจในการเลือกช่องทางการรับรู้ และความถ่ีในการแสวงหาหรือได้รับขอ้มูลข่าวสาร 

ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในจงัหวดัสงขลา ซ่ึงช่องทางการรับรู้แบ่ง

ออกเป็น 15 ประเภท ได้แก่ โทรทศัน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ แผ่นพบั/แผ่นปลิว โปสเตอร์/ป้ายโฆษณา 

เวบ็ไซต์ เฟซบุ๊ก ไลน์ ยทููบ หอกระจายข่าว/เสียงตามสาย เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข อสม. ผูน้าํทางความคิด

ในชุมชน ผูน้าํทางศาสนา และบุคคลในครอบครัว 

 7.3 วธีิการนําเสนอของส่ือ หมายถึง ลกัษณะหรือวธีิการถ่ายทอดขอ้มูลความรู้เก่ียวกบั

การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของส่ือประเภทต่างๆ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 12 รูปแบบ ไดแ้ก่ ข่าว สารคดี 

สปอตวทิย/ุโทรทศัน์ คลิปวดีิโอ การสนทนา การถามตอบ การสมัภาษณ์ อินโฟกราฟิก ส่ือสองภาษา 

บทความ ศิลปะการแสดงทางวฒันธรรม การเล่า การสอน การสาธิต การประกาศ 

 7.4 ลักษณะทางประชากรศาสตร์ หมายถึง ขอ้มูลเก่ียวกบัตวับุคคลของประชาชนท่ี

อาศยัอยูใ่นจงัหวดัสงขลา ประกอบดว้ย เพศ อายุ รายได ้การศึกษา อาชีพ ลกัษณะสังคมท่ีอาศยัอยู ่

(เมือง/ชนบท) 

 7.5 ผู้ นําทางความคิด บุคคลผูมี้ฐานะ ตาํแหน่ง มีความเช่ียวชาญหรือมีความรู้โดย

เฉพาะที่เกี่ยวกบัเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง เป็นผูใ้ห้ความรู้และความคิดเห็นและเป็นขอ้มูลที่เช่ือถือได ้
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มีอิทธิพลต่อทศันคติและพฤติกรรมต่อบุคคลผูท่ี้นับถือ ศรัทธา โดยผูน้ําทางความคิดอาจเป็นผู ้

คุน้เคยหรือเพื่อนก็ไดซ่ึ้งมีคุณลกัษณะดงักล่าว 

 7.6 ผลของการส่ือสารสุขภาพ หมายถึง 

 7.6.1 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก หมายถึง ความเขา้ใจเก่ียวกบั

โรคไข้เลือดออกในประเด็นต่างๆ ได้แก่ สาเหตุของโรค อาการของโรค พฤติกรรมการป้องกัน 

วิธีการป้องกนั ตลอดจนการจดัสภาพแวดล้อม การดูแลตนเอง แหล่งการคน้ควา้ สอบถามขอ้มูล

โรคเพิ่มเติม  

 7.6.2 ทศันคติต่อป้องกันโรคไข้เลือดออก หมายถึง ความรู้สึก ความคิดเห็น ความเช่ือ

ของประชาชนท่ีมีต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในประเด็นต่างๆ และแนวโนม้ท่ีจะแสดงออกซ่ึง

พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  

 7.6.3 พฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลือดออก หมายถึง พฤติกรรมท่ีลดโอกาสเส่ียง

ต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก ประกอบดว้ยพฤติกรรมการกาํจดัยุงลายท่ีเป็นพาหะนาํพฤติกรรมการ

โรคตั้งแต่ยงัเป็นลูกนํ้ ากระทัง่เป็นยุงตวัแก่ พฤติกรรมการป้องกนัตนเองไม่ให้ถูกยงุลายกดั และการ

จดัสภาพแวดลอ้มใหไ้ม่เป็นท่ีอาศยัอยูข่องยงุลาย 

 

8.  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

 8.1 หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกสามารถนาํขอ้มูลท่ีไดจ้าก

การวิจยัไปใชใ้นการกาํหนดช่องทางการส่ือสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีมีประสิทธิภาพ

ต่อการเปล่ียนแปลงทศันคติ เหมาะสมและสอดคล้องกบัพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกของประชาชนในจงัหวดัสงขลา 

 8.2 หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกสามารถนาํขอ้มูลท่ีไดจ้าก

การวิจยัไปใช้ในการออกแบบสารและวิธีการนาํเสนอสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีมี

ประสิทธิภาพต่อการเปล่ียนแปลงทศันคติ เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพในการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในจงัหวดัสงขลา 

 8.3 หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกสามารถนาํขอ้คน้พบท่ีไดรั้บ

จากการวจิยัไปประยุกตใ์ชใ้นการวางแผนการส่ือสารสุขภาพท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกและโรคอ่ืนๆ ในโอกาสต่อไป 



 

 

บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 

 การศึกษาการส่ือสารสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชนในจงัหวดัสงขลา ผูว้ิจยัไดศึ้กษาแนวคิด ทฤษฎีจากเอกสารต่างๆ และผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

ซ่ึงไดเ้สนอตามลาํดบัหวัขอ้ต่อไปน้ี 

 1. ทฤษฏีเก่ียวกบัการส่ือสาร 

  1.1 ทฤษฎีการเปิดรับส่ือ (Media Exposure) 

  1.2 ทฤษฎีการใชป้ระโยชน์และความพึงพอใจ 

  1.3 ทฤษฎีการส่ือสาร 2 จงัหวะ (Two Step Flow Theory) 

 2. ทฤษฎีการส่ือสารเพื่อโนม้นา้วใจ 

  2.1 ทฤษฏีความรู้ ทศันคติ พฤติกรรม (KAP Theory) 

  2.2 ทฤษฎีการส่ือสารเพื่อเปล่ียนทศันคติและความเช่ือของโฮฟแลนดแ์ละโรเซนเบิร์ก 

  2.3 ทฤษฎีส่ิงเร้าและการตอบสนอง (S-R Theory) 

  2.4 ทฤษฎีส่ิงเร้า-บุคคล1-การตอบสนอง (Stimulus-Organism-Response or SOR Theory)  

 3. แนวความคิดการส่ือสารสุขภาพ 

  3.1 แนวคิดการส่ือสารสุขภาพ 

  3.2 แนวคิดการส่ือสารสุขภาพทอ้งถ่ิน 

 4. แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 5. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัลกัษณะทางประชากรศาสตร์ 

 6. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1.  ทฤษฎเีกีย่วกบัการส่ือสาร 

 

 1.1 ทฤษฏีการเปิดรับส่ือ (Media Exposure) 

  การเปิดรับส่ือคือการรับข่าวสารผ่านช่องทางต่างๆ เพื่อเปิดรับขอ้มูลข่าวสารใหม่ๆ 

ผูรั้บสารจะเลือกใชส่ื้อท่ีตอบสนองความตอ้งการของตนได ้โดยมีทฤษฎีกระบวนการเลือกสรรข่าวสาร 

(Selective Exposure) ซ่ึงเปรียบเสมือนอุปกรณ์การคดัเลือกข่าวสาร มีขั้นตอน 3 ชั้น ดังน้ี (Klapper, 

1960 อา้งในถึง สุกญัญา อาํแพงแสง, 2546)  

  1. การเลือกเปิดรับ (Selective Exposure) คือผูรั้บสารจะสนใจและเลือกท่ีจะเปิดใจ

ให้กบัข่าวสารท่ีตรงกบัความรู้สึก นึกคิด และตรงกบัส่ิงท่ีอยู่ในจิตใจมาตั้งแต่อดีต และจะปิดกั้น

การรับข่าวสารท่ีไม่ตรงกบัพื้นฐานความเขา้ใจเดิม หรือแนวคิดของตนเองท่ีมีอยูเ่ดิน 

2. การเลือกรับรู้ (Selective Perception) หลงัจากท่ีบุคคลเลือกเปิดรับข่าวสารจาก

แหล่งใดแหล่งหน่ึงแล้ว ก็จะเลือกรับรู้หรือตีความสารนั้นตามทศันคติ ความเช่ือ ประสบการณ์ 

ความต้องการ ความคาดหวงั สภาวะร่างกายหรืออารมณ์ในขณะนั้น ดงันั้น บุคคลส่วนใหญ่จะ

บิดเบือนข่าวสารใหต้รงกบัความพอใจของตนเอง 

3. การเลือกจดจาํ (Selective Retention) ผูรั้บสารจะเลือกจดจาํขอ้มูลข่าวสารต่างๆ  

ท่ีสอดคลอ้งกบัความชอบ ความสนใจ ทศันคดี ความตอ้งการ และเก็บไวใ้นความทรงจาํของตนเอง 

และนาํออกมาใช้ในอนาคต และส่วนใหญ่จะลืมเน้ือหาสาระท่ีไม่ตรงกบัความตอ้งการของตนเอง 

หรือท่ีไม่เป็นไปตามความคิด หรือทศันคติของตนเอง ดังนั้น การเลือกจดจาํเน้ือหาสาระของสารท่ี

เปิดรับมานั้ น จะช่วยเสริมให้ท ัศนคติหรือความเชื่อเดิมของผูร้ับสารให้มีความมั ่นคงยิ่งข้ึน 

และเปล่ียนแปลงยากข้ึน  

กาญจนา แกว้เทพ (2543) อธิบายไวว้่า แม่ว่าพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารของบุคคล 

จะเกิดจากปัจจยัทางดา้นความตอ้งการข่าวสาร แต่ความเป็นปัจเจกของบุคคลทาํให้เกิดความแตกต่าง

กนัในการรับข่าวสาร โดยหลกัการเลือกเปิดรับข่าวสารของผูรั้บสารมีดงัน้ี  

1. หลักการเลือกให้ความสนใจ (principle of selective attention) บุคคลจะมีความ

เขา้ใจท่ีแตกต่างกนั ความเขา้ใจน้ีจะเป็น “เคร่ืองกรองทางจิตใจ” (mental filters) ท่ีจะกรองเพียงขอ้มูล

ข่าวสารบางส่วนให้ผ่านเขา้สู่ความสนใจของแต่ละคน เราสามารถนาํมาใชก้บัตวัแปรท่ีเก่ียวกบัเร่ือง

ความแตกต่างของความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลได้เช่นกนั เช่น ภรรยาท่ียอมรับชมถ่ายทอดสดการ

แข่งขนัฟุตบอลทางโทรทศัน์ร่วมกบัสามี เพื่อไม่ใหเ้กิดความขดัแยง้ระหว่างกนั เป็นตน้  

2. หลักการเลือกการรับรู้ (principle of selective perception) ส่ิงท่ีมีผลต่อการเลือก

รับรู้และตีความข่าวสาร คือ ความเขา้ใจ ความแตกต่าง และความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล เช่น วยัรุ่นอาจ
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มองว่าดารานกัแสดงจะตอ้งมีรูปร่างหนา้ตาตี แต่ผูใ้หญ่อาจจะมองว่าส่ิงสาํคญัคือความสามารถทางการ

แสดงเป็นตน้ 

  3. หลักการเลือกจดจาํ (principle of selective recall) สําหรับคนบางคน คนบาง

กลุ่มคนท่ีมีความสัมพนัธ์กนับางกลุ่ม จะจดจาํขอ้มูลข่าวสารบางเร่ืองท่ีไดรั้บจากส่ือมวลชนไดอ้ยา่ง

ยาวนานกวา่ หลกัการเลือกจดจาํมกัจะเกิดข้ึนพร้อมกบัการเลือกสนใจและเลือกรับรู้ ท่ีเป็นขั้นตอน

ท่ีเกิดมาก่อน 

 4. หลกัการเลือกมีปฏิกิริยา (principle of selective action) ในชีวิตประจาํวนับุคคล

มีปฏิกิริยาแตกต่างกนัต่อข่าวสารชิ้นเดียวกนั ปฏิกิริยาเป็นส่ิงที่ต่อเน่ืองจากการให้ความสนใจ 

การรับรู้ และการจดจาํ ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ 

Todd Hunt and Brent D.Ruben (1993: p. 65 (อ้างถึงใน ปรมะ สตะเวทิน ,2541) 

ไดอ้ธิบายปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเลือกเปิดรับข่าวสารของบุคคลไวด้งัน้ี  

1. ความตอ้งการ (Need) ปัจจยัท่ีสําคญัท่ีสุดปัจจยัหน่ึงในกระบวนการเลือกของ

มนุษยคื์อความตอ้งการ ความตอ้งการทุกอย่างของมนุษยท์ั้งความตอ้งการทางกายและใจทั้งความ

ตอ้งการระดบัสูงและความตอ้งการระดบัตํ่า ยอ่มเป็นตวักาํหนดการเลือกของเรา เราเลือกตอบสนอง

ความต้องการของเรา เพื่อให้ได้ข่าวสารท่ีต้องการ เพื่อแสดงรสนิยม เพื่อการยอมรับในสังคม  

เพื่อความพอใจ ฯลฯ 

2. ทศันคติและค่านิยม (Attitude and Values) ทศันคติ คือความชอบและมีใจโน้มเอียง 

(Preference and Predisposition) ต่อเร่ืองต่างๆ ส่วนค่านิยม คือหลักพื้นฐานท่ีเรายึดถือ เป็นความรู้สึก

ท่ีวา่เราควรจะทาํหรือไม่ควรทาํอะไรในการมีความสัมพนัธ์กบั ส่ิงแวดลอ้มและคน ซ่ึงทศันคติและ 

ค่านิยมมีอิทธิพลอยา่งยิ่งต่อการเลือกใชส่ื้อมวลชน การเลือกข่าวสาร การเลือกตีความหมายและการ

เลือกจดจาํ  

3. เป้าหมาย (Goal) มนุษยทุ์กคนมีเป้าหมาย มนุษยทุ์กคนกาํหนดเป้าหมายในการ

ดาํเนินชีวิตทั้งในเร่ืองอาชีพ การเขา้สมาคม การพกัผอ่น เป้าหมายของกิจกรรม ต่างๆ ท่ีเรากาํหนด

ข้ึนน้ีจะมีอิทธิพลต่อการเลือกใชส่ื้อมวลชน การเลือกข่าวสาร การเลือกตีความหมาย และการเลือก

จดจาํ เพือ่สนองเป้าหมายของตน  

4. ความสามารถ (Capability) ความสามารถของเราในเร่ืองต่างๆ มีอิทธิพลต่อการ

เลือกรับสาร การตีความ และเลือกเก็บเน้ือหาของสารนั้นไว ้ 

5. การใชป้ระโยชน์ (Utility) บุคคลจะสนใจและพยายามจะเขา้ใจ เลือกท่ีจะจดจาํ

ข่าวสารท่ีจะเกิดประโยชน์แก่ตนเอง 
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6. ลีลาในการส่ือสาร (Communication Style) ลีลาในการส่ือสารของเรามีผลต่อ

การเป็นผูรั้บสาร คือความชอบหรือไม่ชอบส่ือแต่ละประเภทท่ีแตกต่างกนั 

7. สภาวะ (Context) คือ สถานท่ี บุคคล และเวลาท่ีอยู่ในสถานการณ์ การส่ือสาร 

ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการเลือกใช้ส่ือของผูรั้บสาร การตีความ การเลือกให้ความสนใจและจดจาํข่าวสาร

ของผูรั้บสาร 

8. ประสบการณ์และนิสัย (Experience and Habit) นิสัยการรับสารของแต่ละคน 

เกิดจากภูมิหลงัในการไดรั้บสารในอดีตของตนเอง เราจะเลือกใชส่ื้อตามความชอบ เลือกตีความหมาย

ตามความชอบ และเลือกจดจาํตามความชอบของเรา 

 1.2 ทฤษฎกีารใช้ประโยชน์และความพงึพอใจ 

 กาญจนา แก้วเทพ (2545: 13) กล่าวไวว้่า “ทฤษฎีการใช้และความพึงพอใจ (Usesand 

Gratifications) นั้นเป็นการศึกษาในแง่จิตวิทยาสังคมทางดา้นความเช่ือและความคิดเห็นส่วนบุคคล

โดยท่ีบุคคลจะเป็นผูเ้ลือกใช้ส่ือประเภทต่างๆ ในการส่ือสารเพื่อตอบสนองความตอ้งการของ

ตนเอง” 

 สุรพงษ์ โสธนะเสถียร (2533: 114) กล่าวว่าการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจ

นั้นเป็นแนวคิดทางดา้นการส่ือสารในแง่ท่ีผูรั้บสารคือตวัจกัรท่ีจะตดัสินใจโดยอาศยัพื้นฐานความ

ตอ้งการของตนเป็นหลกัการ ศึกษาตามแนวคิดน้ีเป็นการศึกษาท่ีเน้นผูรั้บสาร (Media Consumer) 

เป็นจุดเร่ิมตน้โดยศึกษาวา่ผูรั้บสารนั้นมีกระบวนการอยา่งไรในการเลือกเปิดส่ือหน่ึงๆ กระบวนการ

ดงักล่าวหมายถึงพฤติกรรมการส่ือสาร (Communication Behavior) ท่ีครอบคลุมถึงภูมิหลงัของผูรั้บ

สารดว้ยเหตุน้ีการใชส่ื้อและความพึงพอใจในการส่ือสารประกอบดว้ย 3 ขั้นตอนดงัน้ี 

 1. ผูรั้บสารในฐานะเป็นผูท่ี้มีบทบาทรุก (Active) และมีวตัถุประสงคเ์สมอในการ

ส่ือสารหรือเปิดรับสาร  

 2. การใชส่ื้อหรือการเปิดรับส่ือท่ีตนเองเลือก เป็นการตอบสนองความตอ้งการท่ีมี 

ไม่ใช่การเปิดรับสารท่ีไม่มีหลกัแหล่งหรือเกิดจากการโนม้นา้วใจจากผูส่้งสารเพียงอยา่งเดียว 

 3. ความพึงพอใจต่อส่ือ เกิดข้ึนเม่ือมีการเปิดรับส่ือท่ีเลือกนั้นอยา่งต่อเน่ือง ดงันั้น

ในทางกลบักบัผูส่้งสารต่างหากจึงจาํเป็นตอ้งแข่งขนักนัเพื่อให้ประชาชนผูรั้บบริการพึงพอใจ 

มิใช่มาจากผูส่้งสารเองท่ีพอใจ อยา่งการส่ือสารก่อนหนา้นั้น 

 เบคเกอร์ (Becker, 1979 อา้งถึงในวิมลพรรณ อาภาเวทและวราพนัธ์ มุ่งวิชา, 2549: 11) 

ศึกษาการแบ่งองค์ประกอบของการวดัความพึงพอใจของผูรั้บสารโดยวิเคราะห์องค์ประกอบของ

ความพึงพอใจออกมา 3 องคป์ระกอบคือ 
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 1. การติดตามข่าวสารและการแนะนาํพฤติกรรม ท่ีสะทอ้นขอบเขตซ่ึงบุคคลใชส่ื้อ

เพื่อจะไดรั้บขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์กบัการตดัสินใจและเพื่อการรู้เท่าทนัเหตุการณ์ต่างๆ 

ท่ีเกิดข้ึน 

 2. การใชป้ระโยชน์ทางการส่ือสารความต่ืนเตน้และเสริมย ํ้าความเช่ือ ท่ีครอบคลุม

ถึงการหลีกหนีงานประจาํ การแลกเปล่ียนความคิดเห็น ข่าวสารกบัผูอ่ื้น และการซึมซบัข่าวสารใน

ชีวติประจาํวนั 

 3. การหลีกเล่ียงไม่ใช้ส่ือ ทาํให้เห็นแนวโน้มของการไม่ใช้ส่ือ ไม่เปิดรับขอ้มูล

ข่าวสารจากส่ือ เป็นตน้ 

 ทฤษฎีการใชป้ระโยชน์และความพึงพอใจท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สรุปไดว้า่ ผูรั้บสารจะ

สรรหาขอ้มูลข่าวสารจากส่ือมวลชนเอง ความตอ้งการส่วนบุคคลหรือแรงจูงใจของผูรั้บสาร 

จะมีผลต่อการเลือกใช้ประโยชน์จากส่ือนั้ นๆ ซ่ึงจุดหมายของผูรั้บสารแต่ละคนคือการได้รับ

ประโยชน์จากส่ือและเกิดความพึงพอใจเป็นสาํคญั 

 1.3 ทฤษฎกีารส่ือสารสองจังหวะ (Two Step Flow Theory) 

 ผูน้าํทางความคิด หมายถึงบุคคลท่ีไดรั้บความเช่ือถือจากบุคคลอ่ืนในสังคม เป็น

เสมือนช่องทางการแพร่กระจายข่าวสาร คอยแจง้ข่าวสาร เสนอความคิดเห็นซ่ึงมีอิทธิพลต่อการ

กาํหนดความคิดหรือการตดัสินใจของกลุ่มคนต่างๆ ลักษณะของผูน้ําทางความคิด คือ มีความ

น่าเช่ือถือ มีความสามารถในการเป็นตวัแทนของสมาชิกในกลุ่ม มีความสามารถในการส่ือสารกบั

บุคคลอ่ืน โดยเฉพาะการส่ือสารแบบเผชิญหนา้กนั (Face to Face Communication) มีอาํนาจ บารมี 

ต่อสมาชิกในสังคมนั้นๆ  

 ทฤษฏีการส่ือสารสองจงัหวะ (Two Step FlowTheory) ถูกคิดค้นโดยนักสังคม

วิทยา ลาซาร์เฟลด์ (Lazarsfeld) และคณะ สาระสําคญัของทฤษฏีการส่ือสารสองจงัหวะคือ การ

กระจายข่าวสารเกิดข้ึน2 จงัหวะ จงัหวะแรกคือจากส่ือมวลชนไปถึงผูน้าํทางความคิด (Opinion 

Leaders) และจงัหวะท่ี2 จากผูน้าํทางความคิดไปถึงประชาชนทัว่ไป ส่ือมวลชนแทบมิไดเ้ขา้ถึงและ

มีอิทธิพลโดยตรงต่อผูรั้บสาร จุดเด่นของทฤษฏีการส่ือสารสองจงัหวดั คือการพิจารณาถึงความจริง

ท่ีว่า มนุษยเ์ป็นสัตวส์ังคม ไม่ไดอ้ยู่อย่างโดดเด่ียว มีการติดต่อสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน มีกิจกรรมท่ี

ตอ้งทาํร่วม โดยในแต่ละสังคมก็จะมีบุคคลท่ีเป็นผูน้ําทางความคิดต่อบุคคลอ่ืนๆ ซ่ึงจะเป็นผูท่ี้

ไดรั้บข่าวสารจากส่ือมวลชนและทาํหนา้ท่ีเผยแพร่ข่าวสารท่ีไดรั้บไปยงับุคคลอ่ืนๆ ในสังคม 

 การคน้พบของลาซาร์เฟลด์และคณะในเร่ืองน้ีมีท่ีมาจากการศึกษาการออกเสียง

เลือกตั้งประธานาธิบดีสหรัฐอเมริกา ท่ีมณฑลอีรี มลรัฐโอไฮโอ ในปีค.ศ. 1940 ซ่ึงผลกการศึกษา

พบวา่ผูน้าํทางความคิดมีการเปิดรับข่าวสารเก่ียวกบัการหาเสียงเลือกตั้งมากกวา่ประชาชนทัว่ๆ ไป 
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และยงัพบว่าการตัดสินใจของประชาชนนั้ นได้รับอิทธิพลจากการโน้มน้าวจากบุคคลมากกว่า

ส่ือมวลชน 

 ทฤษฏีการส่ือสารสองจงัหวะได้อธิบายไวว้่าส่ือมวลชนมีอิทธิพลน้อยมากเม่ือ

เทียบกบัการส่ือสารแบบตวัต่อตวัในการชกัจูงให้ประชาชนยอมรับความคิด วตัถุ ส่ิงของหรือการมี

พฤติกรรมต่างๆ บุคคลท่ีสามารถจูงใจบุคคลอ่ืนหรือผูน้าํความคิดเห็นตามทฤษฏีน้ี จะชอบเปิดรับ

สารจากส่ือมวลชนมากกวา่บุคคลท่ีเขาทาํการจูงใจ อยา่งไรก็ตาม0 แมว้า่ทฤษฎีส่ือสารมวลชนแบบ0

สอง0จงัหวะ จะเนน้ไปท่ีการเปิดรับข่าวสารของผูน้าํทางความคิดจากส่ือมวลชนเท่านั้น แต่ความจริง

แลว้ผูน้าํทางความคิด อาจได้รับขอ้มูลข่าวสารจากแหล่งอ่ืนๆ ก็ไดเ้ช่น ผูน้าํความคิดทางดา้นงาน

ป้องกนัควบคุมโรค หรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นอาจจะไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ความรู้

จากบุคลากรหรือจากสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัแลว้จึงถ่ายทอดไปยงัประชาชนในชุมชนต่อไป 

 จากทฤษฏีดังกล่าวทําให้ผูว้ิจยันํามาเป็นแนวคิดในการวิเคราะห์อิทธิพลของ

ส่ือมวลชนและผูน้าํทางความคิดท่ีมีต่อความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

ของประชาชาชนในจงัหวดัสงขลา เพื่อหาแนวทางในการส่ือสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

ให้สามารถเขา้ถึงประชาชนโดยตรงและสามารถชักจูงให้บุคคลเกิดพฤติกรรมการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกท่ีเหมาะสมได ้

 

2.  ทฤษฎกีารส่ือสารเพือ่โน้มน้าวใจ 

 

 2.1 ทฤษฏี ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม (KAP Theory) 

 ทฤษฎี KAP ให้ความสําคญักบั ความรู้ (Knowledge) ทศันคติ (Attitude) และการ

ยอมรับปฏิบติั (Practice) ของผูรั้บสาร ตามแนวคิดในกระบวนการส่ือสารเพื่อการโน้มน้าว ท่ีอธิบายว่า

ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมจะมีลกัษณะเป็นเส้นตรง หมายถึง ความรู้จะ

นาํไปสู่การเปล่ียนแปลงทศันคติและจะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดใ้นท่ีสุด และยงั

เป็นไปตามแนวคิดในเร่ืองของทศันคติ กล่าวคือ ทศันคติเป็นผลจากการเรียนรู้และการไดรั้บส่ือ

ต่างๆ ผา่นประสบการณ์ตรง หรือผา่นกระบวนการทางสังคม ก่อให้เกิดความรู้สึกของบุคคลต่อส่ิง

ใดส่ิงหน่ึง และมีผลต่อการตอบสนองส่ิงนั้น (อรวรรณ ปิลนัธน์โอวาท, 2542) 

 จากทฤษฎีสามารถวิเคราะห์ได้ว่า การส่ือสารสุขภาพเก่ียวกับการป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกแก่ประชาชนในจงัหวดัสงขลา หน่วยงานดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ีจะตอ้งเผยแพร่ขอ้

ข้อมูลความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกท่ีสามารถนําไปสู่การเปล่ียนแปลงทัศนคติ

เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และส่งผลไปยงัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการป้องกนัโรค
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ไขเ้ลือดออกในท่ีสุด การศึกษาเก่ียวกบัช่องทางการส่ือสาร รูปแบบการนาํเสนอของส่ือ และปัจจยั

อ่ืนๆ เช่น ผูน้าํทางความคิด จะเป็นส่วนสาํคญัท่ีจะช่วยใหเ้กิดแผนการส่ือสารหรือแผนประชาสัมพนัธ์

เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีมีประสิทธิภาพ 

 2.2 ทฤษฎกีารส่ือสารเพือ่เปลีย่นทศันคติและความเช่ือของโฮฟแลนด์ และ โรเซนเบิร์ก 

 โรเซ็นเบิร์ก และโฮฟแลนด์ (Rosenberg and Hovland, 1960 อ้างถึงใน ธีระพร 

อุวรรณโณ, 2533) ไดอ้ธิบายวา่ เม่ือเกิดส่ิงเร้าซ่ึงไดแ้ก่ บุคคล สถานการณ์ เร่ืองโตแ้ยง้กนัในสังคม 

กลุ่มทางสังคมและอ่ืน ๆ ซ่ึงทาํให้มนุษยห์รือบุคคลมีตวัแปรเกิดข้ึนในความคิดของตนเองส่ิงท่ีจะ

วดัไดคื้อการวดัโดยทศันคติ ซ่ึงทศันคติสามารถแบ่งองคป์ระกอบหลกัได ้3 องคป์ระกอบ คือ 

 1. ปัญญา (Cognitive) ได้แก่ การตอบสนองด้านการรับรู้ คาํพูดแสดงความเช่ือ  

ซ่ึงจะสามารถวดัไดด้ว้ยคาํถามในรูปของคาํพดูหรือขอ้เขียน 

 2. อารมณ์ความรู้สึก (Affect) ได้แก่ การตอบสนองของประสาท คาํพูดแสดงอารมณ์

ความรู้สึกซ่ึงจะวดัไดจ้ากคาํตอบท่ีบุคคลตอบวา่ชอบหรือไม่ชอบส่ิงเร้าท่ีเกิดข้ึนนั้น 

 3. พฤติกรรม (Behavior) ได้แก่ การกระทาํแสดงออก คาํพูดเก่ียวกบัพฤติกรรม 

โดยวดัไดจ้ากการสังเกต การกระทาํท่ีบุคคลแสดงออกและคาํพูดของบุคคลเก่ียวกบัเจตนาต่างๆ  

ท่ีเขาจะแสดงพฤติกรรมต่อส่ิงเร้านั้น 

 ในขณะเดียวกนั การศึกษาของโรเซ็นเบิร์กและโฮฟแลนด์ ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของเซคอร์ดและโทรแอนดิส (Secopd and Triandis, 1960 อา้งถึงใน สุพจี เหล่าพานิช, 2541) ซ่ึงได้

แบ่งองคป์ระกอบของทศันคติไวเ้ป็น 3 องคป์ระกอบดว้ยเช่นกนั ไดแ้ก่ 

 1. องค์ประกอบด้านความรู้ (Cognitive Component) ได้แก่ความรู้และแนวความคิด  

ท่ีบุคคลท่ีบุคคลมีต่อส่ิงเร้าไม่ว่าบุคคลหรือสถานการณ์ใดๆ ก็ตาม ความรู้และและแนวความคิด

ดงักล่าวจะเป็นส่ิงท่ีกาํหนดลกัษณะ และทิศทางของทศันคติของบุคคลนั้น ก็จะมีทศันคติต่อส่ิงเร้า

นั้นไปในทางบวกหรือลบชดัเจนยิง่ข้ึน 

 2. องค์ประกอบดา้นความรู้สึก (Affective Component) ไดแ้ก่ อารมณ์หรือความรู้สึก

ของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงเร้าอารมณ์หรือความรู้สึกดงักล่าวจะเป็นส่ิงกาํหนดทิศทางและลกัษณะของ

ทศันคติของบุคคลโดยถา้บุคคลมีความรู้สึกท่ีดีต่อส่ิงใด บุคคลก็จะมีทศันคติไปในทางบวกต่อส่ิง

นั้น แต่ถา้บุคคลมีอารมณ์หรือความรู้สึกท่ีไม่ดีต่อส่ิงนั้นบุคคลก็จะมีทศันคติทางลบต่อส่ิงนั้น 

 3. องค์ประกอบดา้นความพร้อมในการกระทาํ (Behavioral Component) ไดแ้ก่ พฤติกรรม

ของบุคคลท่ีแสดงออกต่อส่ิงเร้า พฤติกรรมดงักล่าวจะเป็นส่ิงท่ีบอกลกัษณะและทิศทางทศันคติของ

บุคคลโดยถา้พฤติกรรมของบุคคลท่ีแสดงออกต่อส่ิงเร้านั้นชดัเจนแน่นอน ทิศทางก็จะมีลกัษณะ

ชดัเจน แน่นอน และเป็นทิศทางบวกหรือลบชดัเจนดว้ย โดยพิจารณาไดว้า่องคป์ระกอบดา้นปัญญา 
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เป็นความเช่ือเก่ียวกบัส่ิงเร้า องคป์ระกอบดา้นอารมณ์ความรู้สึกเป็นอารมณ์ความรู้สึกท่ีเก่ียวกบัส่ิง

เร้าและองคป์ระกอบดา้นแนวโนม้ในการกระทาํเป็นการกาํหนดล่วงหนา้ใหมี้การกระทาํต่อส่ิงเร้านั้น 

 การเปล่ียนแปลงเจตคติโดยใชก้ารส่ือความ ตามแนวคิดของโฮฟแลนด์ (Hovland, 1994 

อ้างถึงใน สิทธิโชค วรานุสันติกูล, 2546: 129) นักจิตวิทยาแห่งมหาวิทยาลัยเยล (The Yale Approach)  

ไดก้ล่าวถึงหลกัการสําคญัของการเปล่ียนแปลงเจตคติไวว้่าการส่ือสารสามารถเปล่ียนแปลงเจตคติ 

โดยศึกษาผลของการรับรู้ข่าวสารท่ีมีต่อเจตคติของบุคคล ซ่ึงเกิดจากองคป์ระกอบท่ีสําคญัของการ

ส่ือสาร ตามแนวคิด “Who Says What to Whom with What Effects” ดงัน้ี 1) ใครเป็นคนพูด (Who) 

หมายถึง ผูส่้งสาร (Sender) 2) พูดวา่อะไร (Says What) หมายถึง สาร (Message) 3) กบัใคร (to Whom) 

หมายถึง ผูรั้บสาร (Recipient) และ 4) ดว้ยอะไร (With what Effects) หมายถึงช่องทางการส่ือสาร 

(Channel) องค์ประกอบทั้งส่ีประการน้ีมีความสัมพนัธ์กบักระบวนการเปล่ียนแปลงเจตคติในแง่

ท่ีว่า ผูส่้งสาร (Sender) หรือ แหล่งข่าวสาร (Source) ทาํให้ผูรั้บสารเกิดการใส่ใจต่อสารท่ีส่งมา

เน้ือหาสาระของสาร (Message) ทาํให้ผูรั้บสารเกิดความเขา้ใจความหมายท่ีส่งมากบัสาร ทาํให้ผูรั้บ

สารเกิดการยอมรับและช่องทางการส่ือสาร (Channel) มีผลต่อการจดจาํสาร การส่ือสารภายใน

องคก์ร จึงควรใหค้วามสาํคญักบัทั้งผูส่้งสารและผูรั้บสาร ตลอดจน สารและช่องทางการส่ือสาร 

 2.3 ทฤษฎส่ิีงเร้าและการตอบสนอง (S-R Theory) 

 ทฤษฎีน้ีมีช่ือเรียกหลายช่ือทั้งภาษาไทยและภาษาต่างประเทศ โดยเฉพาะในภาษาองักฤษ 

มีช่ือเรียกต่างๆ เช่น Associative Theory, Associationismและ Behaviorism เป็นต้น นักจิตวิทยาท่ี

สําคญัในกลุ่มน้ี คือ พาฟลอฟ (Pavlov) วตัสัน (Watson) ธอร์นไดค์ (Thorndike) กทัธรี (Guthrie) 

ฮลั (Hull) และสกินเนอร์ (Skinner) ทฤษฎีน้ีอธิบายวา่พื้นฐานการกระทาํซ่ึงเป็นผลมาจากการเรียนรู้

ของแต่ละคน ข้ึนอยูก่บัอิทธิพลของส่ิงแวดลอ้ม หนา้ท่ีของผูส้อนคือคอยเป็นผูจ้ดัประสบการณ์การ

เรียนรู้ใหก้บัผูเ้รียน 

 หลกัการของทฤษฏีส่ิงเสร้าและการตอบสนอง 

 1. การเสริมแรง (Reinforcement) เป็นตวักระตุน้ให้เกิดการตอบสนอง หรือให้เกิด

พฤติกรรมการเรียนรู้ตามท่ีตอ้งการ เช่น การให้รางวลั หรือการทาํโทษ หรือการชมเชย เป็นตน้ ผูส่้งสาร 

จึงควรจะหาวธีิจูงใจใหผู้รั้บสารมีความตอ้งการท่ีจะรับรู้ใหม้ากท่ีสุด 

 2. การฝึกฝน (Practice) ไดแ้ก่ การให้ทาํแบบฝึกหัดหรือการฝึกซํ้ าเพื่อให้เกิดทกัษะ

ในการแกปั้ญหาท่ีสัมพนัธ์กนัโดยเฉพาะวชิาท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติั 

 3. การรู้ผลการกระทาํ (Feedback) ได้แก่ การท่ีสามารถให้ผูรั้บสารได้รู้ผลการ

ปฏิบติัไดท้นัทีเพื่อจะทาํให้ผูรั้บสารไดป้รับพฤติกรรมได้ถูกตอ้ง อนัจะเป็นหนทางการเรียนรู้ท่ีดี 



17 

หนา้ท่ีของผูส่้งสารจึงควรจะตอ้งพยายามทาํให้วิธีการส่ือสารท่ีส่งเสริมให้ผูรั้บสารไดรั้บประสบการณ์

แห่งความสาํเร็จ 

 4. การสรุปเป็นกฎเกณฑ์ (Generalization) ได้แก่ การได้รับประสบการณ์ต่างๆ  

ท่ีสามารถสร้างมโนทศัน์ (Concept) จนกระทัง่สรุปเป็นกฎเกณฑท่ี์จะนาํไปใชไ้ด ้

 5. การแยกแยะ (Discrimination) ได้แก่ การจดัประสบการณ์ ท่ีผูรั้บสารสามารถ

แยกแยะความแตกต่างของขอ้มูลไดช้ดัเจนยิง่ข้ึน อนัจะทาํใหเ้กิดความสะดวกต่อการเลือกตอบสนอง 

 6.ความใกลชิ้ด (Continuity) ไดแ้ก่ การส่ือสารท่ีคาํนึงถึงความใกลชิ้ดระหว่างส่ิง

เร้าและการตอบสนองซ่ึงเหมาะสาํหรับการส่ือสารดว้ยคาํ เป็นตน้ 

 2.4 ทฤษฎส่ิีงเร้า-บุคคล1-การตอบสนอง (Stimulus-Organism-Response or SOR Theory) 

 เม่ือมีส่ิงเร้า (Stimulus) มากระตุน้ส่ิงมีชีวิต (Organism) จะส่งผลให้เกิดการตอบสนอง 

(Response) ต่อส่ิงเร้านั้น เป็นทฤษฎีท่ีศึกษาถึงผลกระทบของปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มของการบริการ

ท่ีมีต่อพฤติกรรมของผูบ้ริโภค (ธีรกิติ นวรัตน ณ อยุธยา, 2549: 168) ซ่ึงในทางจิตวิทยาจะศึกษา

เร่ืองการให้ส่ิงเร้า (Stimulus;S) แก่ตวักลาง (Organism;O) เพื่อตวักลางจะถ่ายทอดอิทธิพลสู่ผล

สนอง (Response;R) เช่น กาํหนดคาํจาํนวนหน่ึงเป็นส่ิงเร้า (S) ให้ผูรั้บการทดลอง (O) ผูรั้บการ

ทดลองก็จะจาํเอาไว ้และถ่ายทอดออกมาว่าจาํไดก่ี้คาํ สะกดอยา่งไรเราเรียกความสัมพนัธ์น้ีวา่ S-O-R 

ซ่ึงในระยะต่อมาเรานาํความสัมพนัธ์น้ีไปใช้ในลกัษณะ Mediation Model โดยท่ี O ทาํหน้าท่ีส่ือกลาง

รับอิทธิพลจาก S แลว้ถ่ายทอดไปสู่ R (Zhang and Wang, 2007) ซ่ึงส่ือกลางอาจเป็นส่ิงใดก็ได ้เช่น 

ทีมงาน ชุมชน สถานประกอบการ โรงเรียน และโรงงาน เป็นตน้ 

1 ทฤษฎีส่ิงเร้า-บุคคล1-การตอบสนองเป็นทฤษฎีท่ีสนใจต่อบุคคลท่ีทาํการตอบสนอง 

นกัส่ือสารท่ีตอ้งการไดป้ฏิกิริยาโตต้อบจากผูฟั้งตามท่ีตนประสงคจ์ะตอ้งคาํนึงวา่ผูรั้บสารแต่ละคน

มีความสามารถ ความพร้อม และแรงจูงใจในการตอบสนองท่ีไม่เหมือนกนั การให้รางวลัแก่ผูรั้บ

สารเป็นวิธีการหน่ึงในการสร้างการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและจูงใจให้ผูรั้บสารมีการตอบสนองท่ี

ชดัเจน การตอบสนองท่ีมีความซับซ้อน ผูรั้บสารมกัจะพยายามสรุปรวมให้เกิดการตอบสนองท่ี

เขา้ใจไดง่้ายข้ึน และหากตอ้งการให้การตอบสนองของผูรั้บสารดีข้ึน ผูส้งสารควรหาวธีิใหผู้รั้บสาร

ทราบผลของการตอบสนองของตนเอง 
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3.  แนวความคดิการส่ือสารสุขภาพ 

 

 3.1 แนวคิดการส่ือสารสุขภาพ 

 คาํว่า “การส่ือสารสุขภาพ” มาจากคาํภาษาองักฤษว่า “Health Communication”  

ซ่ึงเป็นคาํใหม่ก่อนหน้าน้ีมักได้ยินคาํว่าการเผยแพร่ข้อมูลด้านสุขภาพมากกว่าการเผยแพร่มี

ศูนยก์ลางแลว้เผยแพร่ออกไปกระจายออกไปแต่การส่ือสารเนน้สองทางคือการส่ือสารแนวตั้งและ

การส่ือสารแนวนอนทั้งสองแนวจึงเป็นแนวคิดท่ีกวา้งกวา่การเผยแพร่ (โคทม อารียา, 2552: 63-64) 

แนวคิดการส่ือสารสุขภาพ (Health Communication) คือการผสมผสานระหวา่ง “การส่ือสาร” และ 

“สุขภาพ” ดงันั้นการส่ือสารสุขภาพคือการแลกเปล่ียนส่ือสารระหวา่งกนัท่ีเช่ือมัน่วา่คนเราเป็นได้

ทั้งผูส่้งสารและผูรั้บสารพร้อมท่ีจะรับความคิดเห็นของผูอ่ื้นและยินดีท่ีจะแลกเปล่ียนความรู้และ

ประสบการณ์ของตนเองร่วมกบัผูอ่ื้นได ้(ปาจรีย ์ธนะสมบูรณ์กิจ, 2551: 4-7)  

 การส่ือสารสุขภาพมีจุดมุ่งหมายเพื่อปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อมทางสังคมสู่การ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพสร้างความตระหนกัเปล่ียนทศันคติและสร้างแรงจูงในการนาํความรู้สู่

การปฏิบัติ (Office of Disease Prevention and Health Promotion, 2010) ทั้ งน้ีจากกระบวนการส่ือสาร

ทั้ง 2 แบบคือการเผยแพร่และส่ือสารนั้นการส่ือสารสุขภาพไดน้าํกระบวนการส่ือสารแบบสองทาง

มาประยุกต์ใช้กับการส่ือสารสุขภาพเป็นสําคญัเน่ืองจากเล็งเห็นประสิทธิภาพและความย ัง่ยืน

มากกวา่ 

 โคทม อารียา (2552) กล่าววา่การส่ือสารจากผูรู้้ไปสู่ผูไ้ม่รู้แลว้ผูไ้ม่รู้ส่ือสารไปสู่

ผูรู้้วา่การส่ือสารนั้นตรงกบัความตอ้งการของตนหรือไม่หรือมีขอ้สงสัยอยา่งไรการส่ือสารลกัษณะ

น้ีเป็นการส่ือสารแบบสองทางลกัษณะการส่ือสารสองทางมีสองลกัษณะ คือการส่ือสารในแนวตั้ง

และการส่ือสารในแนวนอนกล่าวโดยสถานะของผูส่้งสารและผูรั้บสารถา้ผูรู้้บอกผูไ้ม่รู้เรียกวา่การ

ส่ือสารแนวตั้งและเพื่อนบอกเพื่อนเรียกว่าการส่ือสารแนวนอนโดยมีความเช่ือว่าคนเราไม่มีใครรู้

ไปหมดทุกเร่ืองแต่สามารถแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ความรู้ความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนัไดซ่ึ้งจะ

ทาํให้เราสามารถพึ่งตนเองและพึ่งกนัเองไดม้ากยิง่ข้ึนจากรูปแบบการส่ือสารเช่นน้ียอ่มส่งผลใหทุ้ก

คนเป็นฟันเฟืองในการขบัเคล่ือนวงลอ้การส่ือสารสุขภาพใหก้า้วไปขา้งหนา้อยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื 

 ดงันั้นอาจสรุปได้ว่า “การส่ือสารสุขภาพ” หมายถึงการส่ือสารสองทางระหว่าง

ผูรั้บสารและผูส่้งสารท่ีเปิดโอกาสใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพไดง่้ายและ

ทัว่ถึงมีการจดัการองค์ความรู้แบบมีส่วนร่วมและการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในหมู่ประชาชนอยา่งไรก็

ตามท่ีผา่นมาคนไทยมีการพึ่งพิงผูรู้้ทางการแพทยม์ากเกินไปจนลืมไปวา่สังคมชุมชนและตวัเองก็

สามารถเป็นท่ีพึ่งไดใ้นเร่ืองการดูแลสุขภาพโดยอาศยักระบวนการส่ือสารสุขภาพเป็นเคร่ืองมือใน
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การส่ือสารเร่ืองสุขภาพของประชาชนใหป้ระชาชนสามารถพึ่งตวัเองและพึ่งกนัเองไดม้ากข้ึนอีกทั้ง

ความตอ้งการคุณภาพขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีสูงข้ึนของประชาชนเป็นแรงผลกัดนัให้เกิดการส่ือสาร

สุขภาพอยา่งกวา้งขวาง (Office of Disease Prevention and Health Promotion, 2010) 

 อยา่งไรก็ตามการส่ือสารสุขภาพท่ีมีเป้าหมายคือให้สามารถพึ่งตนเองและพึ่งกนัเอง

ใหม้ากท่ีสุดของประชาชนนั้นประเด็นท่ีตอ้งให้สาํคญัเป็นพิเศษคือความน่าเช่ือถือความถูกตอ้งของ

เน้ือหาสาระสุขภาพรวมทั้งช่องทางในการส่ือสารและเขา้ถึงสาระสุขภาพดว้ยเน่ืองจากสุขภาพเป็น

เร่ืองสําคญัขอ้มูลท่ีผิดพลาดอาจนาํมาซ่ึงการสูญเสียชีวิตทั้งตอ้งเป็นช่องทางท่ีประชาชนสามารถ

เขา้ถึงไดอ้ยา่งสะดวกและทัว่ถึงการส่ือสารเพื่อสุขภาพทาํให้บุคคลและส่วนต่างๆ ของสังคมรู้ทัว่รู้

ถึงกนัส่ือสารถึงกนัไดซ่ึ้งมีความสําคญัอยา่งยิ่งต่อระบบสุขภาพเน่ืองจากการส่ือสารคือองคป์ระกอบ

หน่ึงในการพฒันาระบบสุขภาพระบบสุขภาพท่ีเขม้แข็งตอ้งมีรากฐานท่ีดีรากฐานของะระบบสุขภาพ

เขม้แข็งเร่ิมตน้ท่ีชุมชนหรือทอ้งถ่ินท่ีเขม้แข็งการท่ีจะทาํให้ชุมชนเขม้แข็งไดน้ั้นก็ตอ้งทาํให้คนใน

ชุมชนทอ้งถ่ินมีสุขภาพท่ีดีเน่ืองจากสุขภาพคือทั้งหมด (Health = The Whole) (ประเวศวะสี, 2551: 3) 

 3.2 แนวคิดการส่ือสารสุขภาพท้องถิ่น 

 “การส่ือสารสุขภาพท้องถ่ิน” มีนัยท่ีจาํเพาะเจาะจงมากกว่าการส่ือสารสุขภาพ

กล่าวคือการส่ือสารสุขภาพทอ้งถ่ินจะเป็นการดาํเนินการส่ือสารของคนในทอ้งถ่ินเองดว้ยเน้ือหา

ดว้ยช่องทางของทอ้งถ่ินนั้นรูปแบบการส่ือสารสุขภาพทอ้งถ่ินจึงมีความยืดหยุน่ในเร่ืองของเน้ือหา 

รูปแบบและวิธีการส่ือสารทั้ งน้ี ข้ึนอยู่กับบริบททางว ัฒนธรรมของท้องถ่ินนั้ นเป็นสําคัญ 

ตวัอย่างเช่นในพื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดนภาคใตเ้น้ือหาเก่ียวกบัสุขภาพท่ีประชาชนในสามจงัหวดั

ภาคใตต้้องการคือเร่ืองอนามยัแม่และเด็กโรคเบาหวานความดนัโลหิตสูงเน่ืองจากมีผูป่้วยเป็น

จาํนวนมากช่องทางหรือส่ือท่ีใชใ้นการส่ือสารท่ีมีความตอ้งการสูงคือส่ือบุคคลและส่ือวิทยุรวมทั้ง

การนาํศิลปะและวฒันธรรมพื้นบา้นมาใชใ้นการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพเช่นลิเกฮูลูหนงัตะลุง (อ่ิมจิต

เลิศพงษส์มบติั, 2553: 6-7) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัมุมมองของโคทมอารียา (2552) ท่ีระบุวา่การส่ือสารท่ี

จะให้ได้ผลท่ีดีคือการส่ือสารท่ีอาศัยวฒันธรรมท้องถ่ินเน่ืองจากวฒันธรรมคือวิธีการดั้ งเดิม

ประชาชนในทอ้งถ่ินยอ่มมีความคุน้เคยเป็นอยา่งดีส่ือสารเขา้ใจง่ายส่ือสารแลว้นาํไปคิดต่อทาํต่อได้

เป็นอยา่งดีการส่ือสารสุขภาพทอ้งถ่ินจึงมีศกัยภาพในการตอบสนองความตอ้งการของประชาชนใน

ทอ้งถ่ินไดม้ากกวา่ส่ือกระแสหลกัหรือส่ือท่ีมาจากส่วนกลางดว้ยการดาํเนินการส่ือสารจากคนใน

ทอ้งถ่ินเน้ือหาท่ีเป็นความตอ้งการของคนในท้องถ่ินรูปแบบและวิธีการส่ือสารท่ีคนในท้องถ่ิน

เขา้ถึงและเขา้ใจไดง่้ายโดยมุ่งหวงัให้คนในทอ้งถ่ินมีสุขภาพท่ีดีสามารถพึ่งตนเองและพึ่งกนัเองได้

การส่ือสารสุขภาพทอ้งถ่ินจึงเป็นการพฒันาสุขภาวะทอ้งถ่ินสุขภาวะชุมชนและสุขภาวะสังคมอยา่ง

แทจ้ริงการพฒันาการส่ือสารสุขภาพทอ้งถ่ินจึงเป็นการพฒันาประเทศโดยแท ้
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 จงัหวดัทางภาคใตป้ระกอบดว้ยชาวไทยมุสลิมชาวไทยพุทธและชาวไทยเช้ือสาย

จีนโดยชาวไทยมุสลิมเป็นประชาชนส่วนใหญ่ของสามจงัหวดัชายแดนภาคใตค้วามหลากหลาย

ทางดา้นเช้ือชาติศาสนาและวฒันธรรมหรือท่ีเรียกวา่ “พหุวฒันธรรม” มีหลกัฐานทางประวติัศาสตร์

ทั้งโบราณสถานวดัมสัยิด เป็นการอธิบายทางประวติัศาสตร์ท่ีสะทอ้นให้เห็นถึงอตัลกัษณ์การอยู่

ร่วมกนับนฐานความหลากหลายทางวฒันธรรม (ดุสิต หวนัเหล็ม, 2552: 1) 

 กล่าวไดว้่าสังคมพหุวฒันธรรมเป็นสังคมท่ีมีอตัลกัษณ์หรือเอกลกัษณ์เฉพาะตวัมี

วิถีชีวิต วิถีคิดวิถีความเป็นอยู่ท่ีแตกต่างกับสังคมอ่ืนฉะนั้ นก็ย่อมมีการต้องการการรับรู้ข้อมูล

ข่าวสาร ความคิดความเช่ือท่ีต่างกันออกไปประเด็นเร่ืองการส่ือสารสุขภาพก็เช่นกันสังคมพหุ

วฒันธรรมมีวิถีการดาํเนินชีวิตของประชาชนลกัษณะความเจ็บป่วยความเช่ือวิธีการดูแลรักษาท่ีมี

ความจาํเพาะและมีความแตกต่างจากทอ้งถ่ินอ่ืนจึงมีการใช้แนวคิดเร่ืองการส่ือสารสุขภาพทอ้งถ่ิน 

(ดวงพรคาํนูณวฒัน์และคณะ, 2551) เพื่อให้การส่ือสารสุขภาพนั้นเหมาะสมตรงกบัความตอ้งการ

และเขา้ถึงประชาชนในสังคมนั้นอยา่งแทจ้ริงจึงเป็นแนวคิดท่ีเหมาะสมในการนาํสู่การปฏิบติั 

 

4.  แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

 

 พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก หมายถึง การปฏิบติัตวัท่ีเก่ียวกบัการป้องกนั

ไม่ให้ตนเองและคนในครอบครัวป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก รวมไปถึงการดูแลรักษาผู ้ป่วย

ไขเ้ลือดออกเบ้ืองตน้ซ่ึงไดแ้ก่การรักษาไขเ้ลือดออกเบ้ืองตน้ เช่น การให้ผูป่้วยด่ืมเกลือแร่ หรือนํ้ า

ผลไม้เพื่อทดแทนนํ้ าในร่างกายสําหรับผูป่้วยท่ีอาเจียน และเบ่ืออาหาร หรือการให้กินยาลดไข ้

(พาราเซตามอล) ห้ามกินยาแอสไพริน และหากมีอาการไขล้ดโดยท่ีอาการไม่ดีข้ึนให้รีบนาํคนไข้

ส่งโรงพยาบาลทนัที 

 กลวิธีในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในปัจจุบนั คือ การควบคุม

และกาํจดัยุงลายซ่ึงเป็นพาหะนาํโรคซ่ึงถา้ให้ได้ผลในการป้องกนัโรคตอ้งเร่ิมทาํตั้งแต่ช่วงท่ีเป็น

ลูกนํ้ าและเม่ือเป็นตวัเต็มวยั โดยกรมควบคุมการติดต่อ (2542) สีวิกา แสงธาราทิพย ์(2542) และ 

สราวธุ สุวณัณทพัพะและกอบกาญจน์กาญจโนภาศ (2542) ไดแ้นะนาํไวด้งัน้ี 

 4.1 การควบคุมลูกนํ้ายุงลาย การควบคุมลูกนํ้ ายุงลายมีทั้งวิธีทางกายภาพ ชีวภาพและ

เคมีภาพ โดยจะใชใ้หเ้หมาะสมกบัแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกนํ้ายงุลายประเภทต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 

  4.1.1 วิ ธี ทางกายภาพ  (Physical Control หรือ Environmental Control) เป็ นการ

ควบคุมแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกนํ้ายงุลาย โดยไม่ใชส้ารเคมี ไดแ้ก่ 
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  1) การใช้ผา้ ตาข่ายไนล่อน ฝาอลูมิเนียม หรือวสัดุปิดภาชนะท่ีใส่นํ้ าให้

มิดชิด ทาํใหย้งุเขา้ไปวางไข่ไม่ได ้

  2) การเปล่ียนนํ้ าในภาชนะเล็กๆ ท่ีเก็บนํ้ าไดไ้ม่มาก ทุก 7 วนั เช่น ขวดนํ้ า

ใส่พลูด่าง แจกนัใส่ดอกไม ้เป็นตน้ 

  3) การเติมนํ้ าเดือดจดัๆ ทุก 7 วนั เหมาะสําหรับถ้วยหรือภาชนะรองขาตู้

กบัขา้ว หรือเปล่ียนจากการใชน้ํ้าหล่อกนัหมดมาใชน้ํ้ามนัหรือข้ีเถา้แทน 

  4) การตกัช้อนลูกนํ้ า ในโอ่งนํ้ า บ่อซีเมนต์เก็บนํ้ าในห้องนํ้ าห้องส้วม เพื่อ

ลดจาํนวนลูกนํ้ายงุลาย 

  5) การใส่ทรายในจานรองกระถางตน้ไม ้ให้ทรายดูดนํ้ าส่วนเกินจากการรด

นํ้ าตน้ไม ้ซ่ึงเหมาะสําหรับกระถางตน้ไมท่ี้ใหญ่และหนกั หากเป็นกระถางเล็กควรใชว้ิธีการเทนํ้ า

ในจานรองกระถางทิ้งทุก 7 วนั 

  6) การทาํลายส่ิงของท่ีไม่ไดใ้ช ้เช่น กระป๋อง ขวด ไห กะลา ยางรถยนตเ์ก่า 

หรือปิดใหมิ้ดชิดไม่ใหน้ํ้าเขา้ไปได ้

  7) การกลบ ถม หรือระบายนํ้า มิใหเ้กิดเป็นหลุมหรือเป็นแอ่งขงันํ้าได ้

  8) การลา้งภาชนะใชน้ํ้ากิน นํ้าใช ้ทุก 1-2 สัปดาห์ 

  4.1.2 วิธีทางชีวภาพ (Biological Control) เป็นการควบคุมแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกนํ้ า

ยุงลาย โดยใช้ส่ิงมีชีวิตทาํลายลูกนํ้ า ซ่ึงมีอยู่มากมายหลายชนิด แต่วิธีท่ีได้ผลดี สะดวก ประหยดั 

และเหมาะสมท่ีสุดสําหรับประชาชนไดแ้ก่ การใชป้ลากินลูกนํ้า เช่น ปลาหางนกยงู และปลาแกมบู

เซีย ปลากดัหรือปลาตะเพียน  ซ่ึงจากการศึกษาของ ชูศกัด์ิ วงศ์สุวรรณและคณะ (2529 อา้งอิงใน 

สีวิกา แสงธาราทิพย,์ 2542)พบวา่ การปล่อยปลาแกมบูเซีย2 ตวัต่อตุ่มนํ้ าจะให้ประสิทธิผลในการ

ควบคุมยงุลายดีท่ีสุด และจากการศึกษาของ ทาวารา และคณะ (Thawara, et al, 1985 อา้งถึงใน กลุ่ม

งานกีฏวิทยา สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์สาธารณสุข, 2541) พบวา่ การปล่อยปลาหางนกยงูจาํนวน 3-

4 ตวัต่อตุ่มนํ้าในตุ่มนํ้าทุกตุ่มทาํใหล้ดค่าดชันีลูกนํ้าไดก้วา่ร้อยละ 50 นาน 2 เดือน  

  4.1.3 วิธีทางเคมี  (Chemical Control) เป็นการควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ุลูกนํ้ า

ยงุลาย โดยใชส้ารเคมี ไดแ้ก่ 

  1) การใช้ทรายทิมิฟอส(Timiphos 1% SG ) ใส่ในภาชนะนํ้ าด่ืมนํ้ าใช้ใน

อตัรา 1 กรัมต่อนํ้ า 1 ลิตร (Rozendaal, 1997 อา้งถึงใน สีวิกา แสงธาราทิพย,์ 2542 ) เม่ือใส่ทรายทิมิ

ฟอสเพียง คร้ังเดียวในภาชนะเก็บนํ้ าใดก็ตาม จะมีฤทธ์ิทาํลายลูกนํ้ านาน 2 เดือนคร่ึงหรือ 3 เดือน 

แต่จะตอ้งใส่ครอบคลุมร้อยละ 80-90 ของแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลายท่ีมีอยู่ จึงจะสามารถควบคุมและ

ป้องกนัการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ (กรมควบคุมโรคติดต่อ,2542 ) 
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แบงก์ และแพนท์ (Bang and Pant, 1972 อ้างถึงใน กลุ่มงานกีฏวิทยา สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข, 2541) พบวา่ การใชท้รายทิมิฟอส 1 ส่วน ต่อนํ้ าลา้นส่วน (1.0 ppm.) ใส่ในภาชนะเก็บ

นํ้ าทุกชนิดทั้งนํ้ าด่ืมนํ้ าใช้ทุก 3 เดือน หรือ 4 คร้ังต่อปี ทาํให้ลดความชุกชุมของลูกนํ้ ายุงลายได้

ร้อยละ 98.8 นาน 13 เดือน 

  2) การใช้นํ้ าส้มสายชู เกลือแกง ผงซักฟอก หรือนํ้ ายาซักล้างทั่วไป ซ่ึง

สามารถนํามาใช้ในการ ควบคุมและกาํจดัลูกนํ้ ายุงลายได้ โดยมีผูศึ้กษาทดลองนําส่ิงท่ีมีอยู่ใน

ครัวเรือนมาใช้ในการควบคุมและกาํจดัลูกนํ้ ายุงลายดงัน้ี รุ่งทิวา ประสานทอง (2532) พบว่า นํ้ าท่ี

ผสมผงซักฟอกสามารถป้องกันการวางไข่ของยุงลายได้นาน 14-22 วนั ซ่ึงก็แล้วแต่ยี่ห้อของ

ผงซักฟอก โดยตอ้งมีความเขม้ขน้อยา่งน้อยร้อยละ 0.08 (ในจานรองขาตูก้บัขา้วขนาดความจุ 200-

250 มิลลิลิตร ตอ้งใชผ้งซกัฟอกคร่ึงชอ้นชา) นอกจากน้ี กสินศุภปฐม (2541 อา้งถึงใน กลุ่มงานกีฏ

วิทยา สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์สาธารณสุข, 2541) พบวา่ การฉีดพ่นสารซกัลา้งลงในแหล่งเพาะพนัธ์ุ

ลูกนํ้ ายุงลาย เช่น ถว้ยหล่อขาตูก้บัขา้ว จานรองกระถางตน้ไม ้ยางรถยนต์เก่า ฯลฯ ในระดบัความ

เขม้ขน้ของสารละลายนํ้ ายาซักลา้งร้อยละ 0.5-1.0 หรือปริมาณ 5-10 มิลลิลิตร โดยการฉีดพ่น 5-10 

คร้ัง จะมีประสิทธิภาพในการกาํจดัลูกนํ้าไดดี้เช่นกนั 

  3) พูนยศ เร่ียวแรงบุญญา และบุญลว้น พนัธุมจินดา (2520) ทดลองใส่เกลือ 

2 ช้อนชาในจานรองขาตูก้บัขา้วขนาดความจุ 250 มิลลิลิตร พบว่า ควบคุมลูกนํ้ าไดม้ากกว่า 7 วนั 

และจากการศึกษาของสมเกียรติ บุญญะบัญชา และวิรัตน์ สมุทรพงษ์(2528) พบว่า การใส่

นํ้าส้มสายชูร้อยละ 5 จาํนวน 1 ชอ้นชาคร่ึงในจานรองขาตูก้บัขา้วขนาดความจุ 250 มิลลิลิตร ทาํให้

ลูกนํ้ ายงุลายตายมากกวา่ร้อยละ95 ซ่ึงผูศึ้กษาแนะนาํวา่ควรใชน้ํ้าส้มสายชูไม่นอ้ยกวา่ 1 ชอ้นชาคร่ึง

ต่อหน่ึงจานรองขาตูก้บัขา้ว (ขนาดความจุ 200-250 มิลลิลิตร)แต่หากจานรองขาตูก้บัขา้วมีขนาด

ใหญ่กวา่น้ีก็ตอ้งเพิ่มปริมาณนํ้าส้มสายชูใหม้ากข้ึน 

 4.2 การควบคุมและกําจัดยุงลายตัวเต็มวัย ประกอบดว้ยการใชส้ารเคมี การใชก้บัดกั 

และวธีิการป้องกนัไม่ใหย้งุกดั ซ่ึงแต่ละวธีิมีรายละเอียดดงัน้ี 

  4.2.1 การใช้สารเคมีกําจัดยุง ทั้งสูตรน้ํามัน (Oil Based) และสูตรน้ํา (Water 

Based) ทั้งท่ีเป็นทรงกระบอกอดันํ้ ายาเคมีสําหรับฉีดพ่นได้ทนัที เม่ือใช้หมดแล้วไม่สามารถเติม

นํ้ายาเคมีใหม่ได ้และแบบท่ีเป็นกระป๋องส่ีเหล่ียม ซ่ึงสามารถเติมนํ้ายาใหม่ได ้

  4.2.2 การใช้กบัดักเป็นการล่อให้ยงุบินเข้าติดกบัดักเพือ่ทําให้ตายต่อไป เช่นกบัดกั

ยุงแบบใช้แสงล่อ (Black Light) และกับดกัยุงแบบใช้คล่ืนเสียง เป็นตน้ นอกจากน้ียงัมีอุปกรณ์

กาํจดัยุงไฟฟ้าแบบใช้แบตเตอร่ี (ถ่านไฟฉาย) มีรูปร่างคลา้ยไมเ้ทนนิส ซ่ีลวดมีกระแสไฟฟ้าไหล

ผา่น เม่ือซ่ีลวดถูกตวัยงุ ยงุก็จะถูกไฟช็อตตาย 
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  4.2.3 การป้องกนัไม่ให้ยงุกดั 

   1) นอนในมุง้ แมว้่าจะเป็นเวลาเช้า กลางวนั บ่าย หรือเยน็ เน่ืองจากยุงลาย

ออกหากินในเวลากลางวนั โดยจะใชมุ้ง้ธรรมดาหรือมุง้ชุบสารเคมีก็ได ้หรือจะนอนในหอ้งท่ีบุดว้ย

มุง้ลวดก็ไดแ้ต่ตอ้งแน่ใจวา่ไม่มียุงลายเล็ดลอดเขา้ไปอาศยัอยู ่การใช้มุง้ชุบสารเคมี จากการศึกษา

การใชมุ้ง้กางนอนชุบนํ้ ายา CYFLUTHRIN ในอตัราส่วน 30 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร ทาํให้ยุงลาย

ตายร้อยละ 100 นานถึง 3 เดือน  (Phonchiwin, 1998 อ้างถึงใน กลุ่มงานกีฏวิทยา สถาบันวิจัย

วทิยาศาสตร์สาธารณสุข, 2541)  

   2) การใชย้าทากนัยุงกดั ซ่ึงมีทั้งชนิดนํ้ า ชนิดผง และชนิดท่ีเป็นครีม รวมทั้ง

การใชส้มุนไพรเพื่อทากนัยงุ เช่น กระเพา ตะไคร้หอม เป็นตน้ 

   3) การสวมใส่เส้ือแขนยาวกางเกงขายาว เหมาะสําหรับผูท่ี้ตอ้งไปทาํงานใน

สวน เน่ืองจากจะช่วยป้องกนัยงุมาวนกดัได ้

   4) ใช้สารไล่ยุง (Mosquito Repellents) ซ่ึงมีหลายรูปแบบ เช่น ชนิดเป็นขด 

เป็นแผ่น เป็นครีม เป็นนํ้ า ฯลฯ หรืออาจใช้เคร่ืองไล่ยุงไฟฟ้าก็ได ้แต่ควรใช้ดว้ยความระมดัระวงั

เป็นพิเศษ 

 โรคไขเ้ลือดออกมีสาเหตุจากเช้ือไวรัสเดงก่ี ประกอบดว้ย 4 Serotypes ซ่ึงลกัษณะ

อาการของโรคจะรุนแรงต่างกนัไป บางรายอาจจะมีแค่อาการไขแ้ละหายไดเ้องภายใน 1 สัปดาห์ 

แต่บางรายอาจรุนแรงถึงขั้นช็อกและทาํให้ผูป่้วยเสียชีวติได ้การรักษายงัคงเป็นการรักษาตามอาการ 

เน่ืองจากยงัไม่มียาตา้นไวรัสท่ีมีฤทธ์ิเฉพาะเช้ือเดงก่ี สําหรับการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกนั้น กลวิธี

ในการป้องกนัโรคท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด คือ การควบคุมและกาํจดัยงุลายท่ีเป็นพาหะนาํโรค  

 

5.  แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัลกัษณะทางประชากรศาสตร์ 

 

 ประชากรศาสตร์ (Demography) คือการศึกษาเก่ียวกบัประชากร คาํว่า“Demo” หมายถึง 

“People” ซ่ึงแปลว่า “ประชาชน” หรือ “ประชากร” ส่วนคาํว่า “Graphy” หมายถึง“Writing Up” 

หรือ “Description” ซ่ึงแปลวา่ “ลกัษณะ” ดงันั้นคาํวา่ “Demography” หมายถึงวิชาท่ีเก่ียวกบัประชากร 

(ชยัวฒัน์ ปัญจพงษแ์ละณรงคเ์ทียนส่ง, 2521: 2) 

 ยุบล  เบ็ญจรงคกิ์จ (2542: 44-52) อธิบายวา่แนวความคิดดา้นประชากรเป็นแนวความคิด

ท่ีใชห้ลกัเหตุผล คือการกระทาํต่างๆ ของบุคคล เกิดข้ึนจากแรงกดดนัภายนอกท่ีเขา้มากระตุน้ คนท่ี

มีลักษณะทางประชากรแตกต่างกัน ส่งผลให้การกระทาํของบุคคลนั้ นแตกต่างกัน บุคคลท่ีมี

พฤติกรรมคลา้ยคลึงกนัมกัจะอยูใ่นกลุ่มเดียวกนั และหากอยูใ่นสังคมระดบัเดียวกนัก็จะเปิดรับและ
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ให้ความสนใจต่อเน้ือหาข่าวสารในลกัษณะเดียวกนั ซ่ึงตรงกบัทฤษฎีความแตกต่างระหว่างบุคคล 

(Individual Differences Theory) ในสมยัก่อน ท่ีสามารถอธิบายไดว้า่ ผูรั้บสารท่ีมีลกัษณะต่างกนัจะ

รู้สึกสนใจในข่าวสารท่ีต่างกนัไป 

 ปรมะ สตะเวทนิ (2546: 112-118) อธิบายว่า ลกัษณะจาํเพาะของแต่ละคนท่ีแตกต่าง

กนั จะมีอิทธิพลต่อผูรั้บสาร อย่างไรก็ดีการวิเคราะห์ผูรั้บสารจาํนวนไม่มากนักมกัไม่พบปัญหา

หรือพบปัญหาน้อยกวา่การวิเคราะห์ผูรั้บสารท่ีมีจาํนวนมาก เน่ืองจากการวิเคราะห์คนท่ีมีจาํนวน

นอ้ยเราสามารถวิเคราะห์ผูรั้บสารทุกคนได ้แต่การวิเคราะห์คนจาํนวนมากเราไม่สามารถวิเคราะห์

ผูรั้บสารแต่ละคนได ้เน่ืองจากผูรั้บสารมีจาํนวนมากเกินไป ดงันั้นวิธีการท่ีดีท่ีสุดในการวิเคราะห์

ผูรั้บสาร คือการแบ่งผูรั้บสารออกเป็นกลุ่มๆ ตามลกัษณะประชากร ไดแ้ก่ เพศ อายุ ศาสนา การศึกษา 

สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ สถานภาพสมรส ฯลฯ ซ่ึงคุณสมบติัเหล่าน้ีมีผลต่อการรับรู้ การตีความ 

และการเขา้ใจในการส่ือสารทั้งส้ิน (กิติมา สุรสนธิ, 2541: 15-17) ดงัน้ี 

 1. เพศ (Sex) หญิงชายมีความแตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย ความสามารถ 

สภาวะของจิตใจ อารมณ์ จากผลการวจิยัทางดา้นจิตวิทยาทั้งหลายไดแ้สดงให้เห็นถึงความแตกต่าง

อยา่งมากเก่ียวกบัความคิด ค่านิยม และทศันคติ ทั้งน้ีเน่ืองจากคนทั้งสองเพศถูกกาํหนดบทบาทและ

กิจกรรมจากวฒันธรรมาและสังคมไวแ้ตกต่างกนั 

 2. อายุ (Age) พฤติกรรมการส่ือสารของบุคคล มีอายุเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อพฤติกรรม

การส่ือสาร เพราะอายุจะบ่งบอกถึงประสบการณ์ชีวิตของผูรั้บสาร อายุสามารถบอกถึงความคิด 

ความเช่ือ การแสดงออกต่อสถานการณ์ต่างๆ ท่ีผา่นมาของมนุษย ์โดยทัว่ไปเม่ือผูรั้บสารมีอายมาก

ข้ึน ประสบการณ์สูงข้ึน ความฉลาดความรอบคอบก็จะมีเพิ่มมากข้ึน ลกัษณะการคิดและส่ิงท่ีให้

ความสนใจจะเปล่ียนแปลงตามไปดว้ย 

 3. การศึกษา (Education) ผูรั้บสารท่ีได้รับการศึกษาต่างกัน จะมีความคิด ทัศนคติ 

ค่านิยม ความตอ้งการท่ีแตกต่างกนั คนทัว่ๆ ไปมกัสนใจหรือใชแ้นวความคิดในแนวทางของตวัเอง 

และแต่ละบุคคลจะมีพื้นฐานหรือทักษะวิชาท่ีเป็นลักษณะเฉพาะของตนเอง ซ่ึงเกิดจากความ

แตกต่างกันของสถาบันการศึกษาท่ีปลูกฝังให้แต่ละคนมีความเป็นตวัตนท่ีต่างกันออกไป ครู 

อาจารยก์็มีผลต่อความคิดของบุคคล บางคร้ังอาจส่งผ่านความเป็นตวัของตวัเองให้กบัผูเ้รียนดว้ย 

การศึกษาจึงสามารถกาํหนดการเลือกใชส่ื้อของผูรั้บสารได ้   

 4. สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ (Socio-Economic Status) ไดแ้ก่เช้ือชาติและชาติพนัธ์ุ 

ภูมิลาํเนา พื้นฐานของครอบครัว อาชีพ รายได ้และฐานะทางการเงิน ส่ิงเหล่าน้ีมีอิทธิพลสําคญัต่อ

ผูรั้บสาร ซ่ึงในการวิจยัทางนิเทศศาสตร์ช้ีให้เห็นวา่สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจของผูรั้บสารมี
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ผลต่อปฏิกิริยาของผูรั้บสารท่ีมีต่อผูส่้งสาร และสารสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจทาํให้คนมี

วฒันธรรม มีประสบการณท่ีต่างกนั มีความรู้สึกนึกคิด ค่านิยมและจุดหมายท่ีแตกต่างกนั 

 5. ศาสนา (Religion) การนบัถือศาสนาเป็นลกัษณะอีกประการหน่ึงของผูรั้บสารท่ีมี

อิทธิพลต่อตวัผูรั้บสารทั้งทางดา้นทศันคติ ค่านิยมและการรกระทาํ โดยศาสนาจะเขา้มามีบทบาท

กบัมนุษยแ์ละกิจกรรมของมนุษยต์ลอดชีวิต โดย ปรมะ สตะเวทิน (2546: 7) ไดส้รุปถึงอิทธิพลของ

ศาสนาท่ีมีต่อบุคคลไว  ้3 ด้านได้แก่ด้านศีลธรรมคุณธรรมความเช่ือทางจรรยาของบุคคลด้าน

การเมืองและดา้นเศรษฐกิจ 

 ปัจจยัทางด้านประชากรนั้ นยงัมีลักษณะอ่ืนๆอีกซ่ึงสามารถนํามาวิเคราะห์เพื่อทาํ

ความรู้จกักบัการส่ือสารได้โดยอยู่ภายใตแ้นวความคิดท่ีว่าถ้าบุคคลมีปัจจยัเหล่านั้นแตกต่างกนั

ความคิดและการกระทาํก็มีแนวโน้มท่ีจะแตกต่างกนัไปด้วยซ่ึงแนวความคิดน้ีสามารถนาํไปใช้

อธิบายปัจจยัของประชากรดา้นอ่ืนๆ ได ้

 สําหรับการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ตอ้งอาศยัองค์ประกอบ

ต่างๆ ทางประชากรศาสตร์เป็นแนวทางในการศึกษาเน่ืองจากปัจจยัแต่ละปัจจยัของบุคคลหน่ึงท่ี

แตกต่างกนัตามลกัษณะทางประชากรศาสตร์ถือเป็นพื้นฐานในการกาํหนดให้เกิดพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีแตกต่างกนัได ้

 

6.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 จากการศึกษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่มีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่ือสารสุขภาพท่ีมี

ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของนกัวจิยั ดงัน้ี 

 ปรารถนา วชัรานุรักษแ์ละอจัฉรา กลบักลาย (2560) ศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง จงัหวดัสงขลา เป็นงานวิจยัเชิง

ปริมาณ มีวตัถุประสงคเ์พื่อหาความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย เพื่อศึกษาหาความสัมพนัธ์และอิทธิพลของ

ปัจจยัชีวสังคม ปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง

โรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบวา่แรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว ปัจจยัเอ้ือจากส่ือ

และเพศ เป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือด

สมอง ดงันั้นบุคลากรสาธารณสุขควรกระตุน้ให้ผูป่้วยมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดี ส่งเสริมให้บุคคล

ในครอบครัว เพื่อนและชุมชน มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยและเพิ่มการเขา้ถึงปัจจยัเอ้ือจากส่ือ 
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 วรารัตน์ สังวะลี (2558) ศึกษาเก่ียวกบัความรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคเลปโตสไป 

โรซิส ของประชาชนในเขตพื้นท่ีนํ้ าท่วมซํ้ าซาก อาํเภอวารินชาํราบ จงัหวดัอุบลราชธานี เป็นการวิจยั

เชิงปริมาณ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้เก่ียวกบัโรคเลปโตสไปโรซิส อยู่ในระดบัดี 

และมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคเลปโตสไปโรซิส อยูใ่นระดบัปานกลาง และพบวา่ความรู้เก่ียวกบั

โรคเลปโตสไปโรซิส ประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคเลปโตสไปโรซิสในครอบครัว การไดรั้บขอ้มูล

ข่าวสาร และแหล่งนํ้ าอุปโภค บริโภค มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเลปโตสไปโร 

ซิส ดงันั้น ควรเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและประชาสัมพนัธ์ทางหอกระจายข่าวและช่องทาง

ส่ือต่างๆเก่ียวกบัแนวทางการปฏิบติัในการป้องกนัโรคเลปโตสไปโรซิสทั้งระยะก่อนนํ้ าท่วมและ

หลงันํ้าท่วม เพื่อเป็นการกระตุน้ ใหป้ระชาชนเกิดความตระหนกัในการป้องกนัตนเองมากยิง่ข้ึน 

 นนัทนชั โสมนรินทร์ (2556) ศึกษาเก่ียวกบัการเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทศันคติ และ

การปฏิบติัในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในจงัหวดันนทบุรี เป็นการวจิยัเชิงปริมาณ

ผลการศึกษาพบวา่การเปิดรับข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัตํ่าส่วนใหญ่

ได้รับข่าวสารจากส่ือโทรทัศน์ กลุ่มตวัอย่างมีความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกใน

ระดบัสูง ในภาพรวมทศันคติท่ีมีต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัสูงมาก การปฏิบติัตน

ในการป้องกันโรคไข้เลือดออกส่วนใหญ่มีการปฏิบติัอยู่ในระดบัสูงมาก ปัจจยัด้านการเปิดรับ

ข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมีความแตกต่างกนัตามคุณลกัษณะประชากร คือ อาชีพ 

และอาํเภอท่ีอยูอ่าศยั นอกจากน้ียงัพบวา่ การเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัในการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมีความสัมพนัธ์กนัในเชิงบวก โดยการเปิดรับข่าวสารมีความสัมพนัธ์กบั

ความรู้ ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัทศันคติ ทศันคติมีความสัมพนัธ์ต่อการปฏิบติัในการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออก 

 บรรเทิง  สุพรรณ์  (2555) ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในจงัหวดัศรีสะเกษ เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ ผลการศึกษา

พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไขเ้ลือดออกอยู่ในระดบัดีมากท่ีสุด โดยการจดั

สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมบริเวณบ้านและรอบบ้านให้ถูกสุขลักษณะ มีระดับดีมากท่ีสุด รองลงมา  

การกาํจดัยุงลายตวัเต็มวยัและลูกนํ้ ายุงลาย และการปฏิบติัตนไม่ให้ป่วยเป็นโรค ปัจจยันําด้าน

ประชากรและสังคมได้แก่ อาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก  

และรายได้ครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ส่วนเพศ 

อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และประวติัการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกไม่มี

ความสัมพนัธ์ทางสถิติกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และดา้นจิตวิทยา ไดแ้ก่ 14ความรู้

เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกและการรับรู้เร่ืองสุขภาพท่ีสัมพนัธ์กบัแรงจูงใจ14มีความสัมพนัธ์
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ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ส่วนเจตคติในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไม่มี

ความสัมพนัธ์ทางสถิติกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ปัจจยัเอ้ือไดแ้ก่ความพอเพียงของ

ทรัพยากร ในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ทกัษะในการใช้ทรัพยากร ในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

และบทบาทการมีส่วนร่วมของประชาชน มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออก ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การรับรู้ข่าวสารเก่ียวกบั การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก จากผลการศึกษา จึงควรนาํตวัแปรในปัจจยันาํ

ปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริมท่ีพบว่ามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก มาใช้

ประโยชน์ในการพฒันารูปแบบการดาํเนินงานเพื่อป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 



 

 

บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

 

 งานวิจยัเร่ือง “การส่ือสารสุขภาพเพื่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแก่ประชาชนใน

จังหวดัสงขลา” เป็นการวิจัยแบบผสมผสานเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ  ใช้วิธีการสัมภาษณ์

แหล่งขอ้มูลท่ีไดรั้บการคดัเลือกตามเกณฑ์ท่ีกาํหนดไว ้และใช้รูปแบบการวิจยัเชิงสํารวจโดยการ

ออกแบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเขา้ถึงกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นตวัแทนประชากรท่ีทาํการศึกษา 

ผา่นระเบียบวธีิวจิยัในการหาจาํนวนตวัอยา่งและวธีิการเลือกสุ่มตวัอยา่ง รวมถึงการเลือกเก็บขอ้มูล

และใชว้ธีิการทางสถิติในการตรวจสอบสมมติฐานท่ีตั้งข้ึนจากขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมดงักล่าว ซ่ึงมีเน้ือหา

และสาระสาํคญัเก่ียวกบัวธีิการดาํเนินการวจิยั ดงัน้ี 

 

วธีิการดําเนินงานวจัิยเชิงคุณภาพ 

 

1.  แหล่งข้อมูล 

 

1.1 แหล่งขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ีคือเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานดา้นการส่ือสารสุขภาพใน

พื้นท่ีจงัหวดัสงขลา ประกอบด้วย นางวาสนา ยกสกูล หัวหน้ากลุ่มส่ือสารความเส่ียงและพฒันา

พฤติกรรมสุขภาพ สํานกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 12 จงัหวดัสงขลา นายทีปวฑัฒ์ มีแสง หัวหน้า

ฝ่ายสุขศึกษาและประชาสัมพนัธ์ สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา นายสิริชยั มกัคุน้ นกัวิชาการ

สาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอคลองหอยโข่ง นายไพโรจน์ สุวรรณโยธี      

เจา้พนกังานสาธารณสุขชาํนาญงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทุ่งใหญ่ 

1.2 เกณฑ์การคดัเลือก แหล่งขอ้มูลจะตอ้งเป็นผูป้ฏิบติังานดา้นการส่ือสารสุขภาพใน

พื้นท่ีจงัหวดัสงขลา ซ่ึงปฏิบติังานมาแลว้อยา่งนอ้ย 5 ปี โดยแบ่งเป็นผูป้ฏิบติังานในระดบัเขต 1 คน 

ระดบัจงัหวดั 1 คน ระดบัอาํเภอ 1 คน และระดบัตาํบล 1 คน รวมทั้งหมด 4 คน 

1.3 วธีิการคดัเลือก ผูว้ิจยัไดใ้ชว้ธีิการเลือกแบบเจาะจงสําหรับหน่วยงานในระดบัเขต

และระดบัจงัหวดัเน่ืองจากเพียงหน่วยงานเดียว และใช้วิธีการสุ่มโดยการจบัฉลากหน่วยงานใน

ระดบัอาํเภอและระดบัตาํบล เม่ือได้หน่วยงานท่ีจะเลือกใช้เป็นแหล่งขอ้มูลครบทั้ง 4 หน่วยงาน 

ผูว้ิจยัจึงไดส่้งหนงัสือขอความอนุเคราะห์ในการให้ขอ้มูลไปยงัหน่วยงานนั้นๆ และติดตามผลการ
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ตอบรับจากหน่วยงานดงักล่าว เม่ือไดร้ายช่ือผูท่ี้จะให้ขอ้มูลแลว้จึงไดป้ระสานวนั เวลา และสถานท่ี

ในการใหส้ัมภาษณ์เป็นลาํดบัต่อไป 

 

2.  วธีิการเกบ็ข้อมูล 

 

2.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล  

ผูว้จิยัใชแ้บบสัมภาษณ์ในการเก็บขอ้มูล 

2.2 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัไดข้อเขา้สัมภาษณ์เจา้หนา้ท่ีทั้งหมดจาํนวน 4 ท่าน ประกอบดว้ย นางวาสนา 

ยกสกูล หวัหนา้กลุ่มส่ือสารความเส่ียงและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ สํานกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 12 

จงัหวดัสงขลา นายทีปวฑัฒ ์มีแสง หวัหนา้ฝ่ายสุขศึกษาและประชาสัมพนัธ์ สํานกังานสาธารณสุข

จงัหวดัสงขลา นายสิริชัย มกัคุ้น นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอ

คลองหอยโข่ง และนายไพโรจน์ สุวรรณโยธี เจา้พนกังานสาธารณสุขชาํนาญงาน โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลทุ่งใหญ่ โดยผูว้ิจยัไดเ้ตรียมประเด็นคาํถามในการสัมภาษณ์ จาํนวน 5 คาํถาม และ

ขณะสัมภาษณ์ไดบ้นัทึกเสียงการสัมภาษณ์ดว้ยเคร่ืองบนัทึกเสียง หลงัจากการสัมภาษณ์เสร็จส้ินลง 

ผูว้ิจยัไดท้อดเสียงสัมภาษณ์ของเจา้หน้าท่ีแต่ละท่าน โดยแยกบทสัมภาษณ์เป็นประเด็นต่างๆ และ

สรุปรวมไวใ้นบทท่ี 4 ของงานวจิยั 

 

3.  วธีิการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

ผูว้จิยัไดใ้ชว้ธีิวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนา 

 

วธีิการดําเนินงานวจัิยเชิงปริมาณ 

 1. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

 3. การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 4. การวเิคราะห์ขอ้มูล 
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1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

 1.1 ประชากรทีศึ่กษา 

 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นเขตพื้นท่ีจงัหวดัสงขลาท่ี

มีอาย ุ15 ปีข้ึนไป ซ่ึงมีจาํนวนประชากรทั้งหมด 1,093,333 คน แบ่งออกเป็น 16 อาํเภอ แต่ละอาํเภอ

มีจาํนวนประชากร ดงัตารางท่ี 3.1 

 

ตารางท่ี 3.1 จาํนวนประชากรทั้งหมดของจงัหวดัสงขลาแบ่งตามอาํเภอ 16 อาํเภอ 

 

ขนาดอาํเภอ ลาํดบัท่ี อาํเภอ จาํนวนประชากร (ธ.ค. 2558) 

อาํเภอ 

ขนาดใหญ่ 

1 อาํเภอหาดใหญ่ 303,399 

2 อาํเภอเมือง 131,292 

3 อาํเภอสะเดา 91,843 

4 อาํเภอจะนะ 80,428 

5 อาํเภอสิงหนคร 65,441 

อาํเภอ 

ขนาดกลาง 

6 อาํเภอเทพา 57,500 

7 อาํเภอรัตภูมิ 57,229 

8 อาํเภอระโนด 54,698 

9 อาํเภอสะบา้ยอ้ย 54,660 

10 อาํเภอนาทว ี 51,891 

อาํเภอ 

ขนาดเล็ก 

11 อาํเภอสทิงพระ 39,931 

12 อาํเภอควนเนียง 27,788 

13 อาํเภอบางกลํ่า 24,378 

14 อาํเภอคลองหอยโข่ง 21,214 

15 อาํเภอนาหม่อม 18,692 

16 อาํเภอกระแสสินธ์ุ 12,949 

รวม   1,093,333 

 

ท่ีมา:  ระบบสถิติทางการทะเบียน สาํนกับริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

 ปี 2558 
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 1.2 กลุ่มตัวอย่าง 

  1.2.1 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample Size) 

  การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจะกาํหนดขนาดของตวัอย่างประชากรท่ีระดบัความมี

นัยสําคญั 0.05 คิดขนาดของความคลาดเคล่ือน (e) เป็นร้อยละ 5 จากจาํนวนประชากรทั้งหมด 

นาํมาคาํนวณหาขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะสามารถยอมรับไดแ้ละเหมาะสมพอท่ีจะใชเ้ป็นตวัแทน

ของประชากรไดต้ามสูตร Taro Yamane ดงัน้ี 

   
2

)e(N+1

N
=n  

  โดยท่ี 

   n = จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 

   N = จาํนวนประชากร 

   e = ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้(= 0.05) 

  แทนค่าในสูตร จะได ้

   
2

)05.0(333,093,1+1

333,093,1
=n  

      = 399.85 ตวัอยา่ง 

 

  ขนาดตวัอยา่งท่ีคาํนวณไดเ้ท่ากบั 399.85 ตวัอยา่ง ดงันั้นผูว้จิยัจะทาํการเก็บขอ้มูล

จาํนวน 400 ชุด  

  1.2.2 วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

  กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้เลือกสุ่มโดยใช้หลกัทฤษฏี

ความน่าจะเป็น (Probability Sampling) โดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multistage Random 

Sampling) ประกอบดว้ยการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งอาํเภอและการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งตาํบล ดงัน้ี 

   1) กลุ่มตัวอย่างระดับอาํเภอ 

   การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งอาํเภอผูว้ิจยัไดแ้บ่งกลุ่มอาํเภอออกเป็น 3 กลุ่ม 

คือกลุ่มอาํเภอขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก และไดค้ดัเลือกอาํเภอท่ีมีขนาดใหญ่ 1 อาํเภอ

อาํเภอท่ีมีขนาดกลาง 1 อาํเภอ และอาํเภอขนาดเล็ก 1 อาํเภอ ด้วยวิธีการจบัฉลาก ผลการสุ่มได้

อาํเภอท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง คือ อาํเภอหาดใหญ่ อาํเภอรัตภูมิ และอาํเภอคลองหอยโข่ง ตามลาํดับ  

มีประชากรรวมทั้งหมดจาํนวน 381,842 คน ดงัตารางท่ี 3.2 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Multistage_sampling
https://en.wikipedia.org/wiki/Multistage_sampling
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ตารางท่ี 3.2 จาํนวนประชากรของอาํเภอหาดใหญ่ อาํเภอรัตภูมิ และคลองหอยโข่ง 

 

ลาํดบัท่ี อาํเภอ จาํนวนประชากร (ธ.ค. 2558) 

1 หาดใหญ่ 303,399 

2 รัตภูมิ 57,229 

3 คลองหอยโข่ง 21,214 

รวม 381,842 

 

ท่ีมา: ระบบสถิติทางการทะเบียน สาํนกับริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

ปี 2558 

 

    เม่ือทราบจาํนวนประชากรกลุ่มตวัอยา่งแลว้ ผูว้ิจยัจะใช้วิธีการสุ่มตวัอยา่ง

แบบจดัชั้นแบบตามสัดส่วน (Proportional Stratified Random Sampling) เป็นการสุ่มตวัอย่างท่ีผูว้ิจยั

ไดเ้ลือกเก็บขอ้มูลของประชากรทัว่ไปโดยมีวธีิการคาํนวณดงัน้ี 

 

   สูตรการคาํนวณการสุ่มตวัอย่างแบบจดัชั้นแบบตามสัดส่วน(Proportional 

Stratified Random Sampling) 

จาํนวนประชากรของกลุ่ม X จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 

      ประชากรทั้งหมด 

 

   จากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างผูว้ิจยัจะสามารถทราบจาํนวนประชากรแต่ละ

อาํเภอวา่จะตอ้งไปแจกแบบสอบถามทั้งหมดจากรายละเอียดดงัน้ี 

 

   อาํเภอหาดใหญ่   =  
842,381

400×399,303

  
 = 318 ตวัอยา่ง 

   อาํเภอรัตภูมิ             =  
842,381

400×299,57
 = 60 ตวัอยา่ง 

   อาํเภอคลองหอยโข่ง    =  
842,381

400×214,21
 = 22 ตวัอยา่ง 
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ตารางท่ี 3.3 จาํนวนแบบสอบภามท่ีตอ้งแจกของอาํเภอหาดใหญ่ อาํเภอรัตภูมิ และอาํเภอ 

 คลองหอยโข่งจงัหวดัสงขลา 

 

ลาํดบัท่ี อาํเภอ จาํนวนประชากร จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 

1 หาดใหญ่ 303,399 318 

2 รัตภูมิ 57,229 60 

3 คลองหอยโข่ง 21,214 22 

รวม 381,842 400 

 

   2) กลุ่มตัวอย่างระดับตาํบล 

   กลุ่มตวัอยา่งอาํเภอหาดใหญ่ มี 13 ตาํบล อาํเภอรัตภูมิ 7 ตาํบล และอาํเภอ

คลองหอยโข่ง 4 ตาํบล มีจาํนวนประชากร ดงัตารางท่ี 3.4 

 

ตารางท่ี 3.4 จาํนวนประชากรของตาํบลในอาํเภอหาดใหญ่ อาํเภอรัตภูมิ และอาํเภอคลองหอยโข่ง    

 จงัหวดัสงขลา 

 

อาํเภอ ลาํดบัท่ี ตาํบล จาํนวนประชากร 

อาํเภอหาดใหญ่ 1 ตาํบลหาดใหญ่ 116,033 

2 ตาํบลควนลงั 35,590 

3 ตาํบลคูเตา 8,695  

4 ตาํบลคอหงส์ 36,375  

5 ตาํบลคลองแห 27,855  

6 ตาํบลคลองอู่ตะเภา 2,213  

7 ตาํบลฉลุง 5,685  

8 ตาํบลทุ่งใหญ่ 4,397 

9 ตาํบลทุ่งตาํเสา 13,024 

10 ตาํบลท่าขา้ม 6,909 

11 ตาํบลนํ้านอ้ย 11,476 

12 ตาํบลบา้นพรุ 24,335 

13 ตาํบลพะตง 10,813 
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ตารางท่ี 3.4 (ต่อ) 

 

 

  ผูว้ิจยัจะสุ่มตาํบลโดยวิธีการจบัฉลากเพื่อให้ไดต้าํบลในอาํเภอหาดใหญ่ 3 

ตาํบล อาํเภอรัตภูมิ 3 ตาํบล และอาํเภอคลองหอยโข่ง 2 ตาํบล ผลการจบัฉลากสุ่มตวัอยา่งตาํบลท่ี

ตอ้งแจกแบบสอบถามเป็นดงัตารางท่ี 3.5 

 

ตารางท่ี 3.5 ผลการจบัฉลากสุ่มตวัอยา่งตาํบลท่ีตอ้งแจกแบบสอบถาม 

 

อาํเภอ ตาํบล จาํนวนประชากร 

อาํเภอหาดใหญ่ 

 

ตาํบลคอหงส์ 36,375 

ตาํบลนํ้านอ้ย 11,476 

ตาํบลทุ่งใหญ่ 4,397 

อาํเภอรัตภูมิ 

 

ตาํบลท่าชะมวง 13,473 

ตาํบลเขาพระ 10,618 

เทศบาลกาํแพงเพชร 12,054 

อาํเภอคลองหอยโข่ง 

 

เทศบาลตาํบลโคกม่วง 6,386 

ตาํบลคลองหอยโข่ง 4,975 

รวม 8 ตาํบล 99,753 

 

อาํเภอ ลาํดบัท่ี ตาํบล จาํนวนประชากร 

อาํเภอรัตภูมิ 1 ตาํบลกาํแพงเพชร 12,054 

2 ตาํบลท่าชะมวง 13,473 

3 ตาํบลคูหาใต ้ 9,752 

4 ตาํบลควนรู 4,986 

5 ตาํบลเขาพระ 10,618 

 

อาํเภอคลองหอยโข่ง 

1 ตาํบลคลองหอยโข่ง 4,975 

2 ตาํบลทุ่งลาน 5,714 

3 ตาํบลโคกม่วง 6,386 

4 ตาํบลคลองหลา 4,139 
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  การสุ่มตวัอยา่งในแต่ละตาํบลใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบลาํดบัชั้นแบบตาม

สัดส่วน (Proportional Stratified Random Sampling) เป็นการสุ่มตวัอยา่งท่ีผูว้ิจยัไดเ้ลือกเก็บขอ้มูล

ของประชากรทัว่ไปโดยมีวธีิการคาํนวณดงัน้ี 

  สูตรการคาํนวณการสุ่มตัวอย่างแบบลําดับชั้ นแบบตามสัดส่วน (Proportional 

Stratified Random Sampling) 

 

จาํนวนประชากรของกลุ่ม X จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 

                                 ประชากรทั้งหมด 

 

   จากการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งผูว้จิยัจะสามารถทราบจาํนวนประชากรแต่ละตาํบล

วา่จะตอ้งไปแจกแบบสอบถามเท่าไร ดงัตวัอยา่ง 

   ตาํบลคอหงส์  =  
247,52

318×374,36

  
= 221 ตวัอยา่ง 

 

ตารางท่ี 3.6 จาํนวนแบบสอบถามท่ีตอ้งแจกของแต่ละตาํบลในอาํเภอหาดใหญ่ อาํเภอรัตภูมิและ 

 อาํเภอคลองหอยโข่งจงัหวดัสงขลา 

 

อาํเภอ ตาํบล จาํนวนประชากร จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 

อาํเภอหาดใหญ่ 

(จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 318) 

ตาํบลคอหงส์ 36,375 221 

ตาํบลนํ้านอ้ย 11,476 70 

ตาํบลทุ่งใหญ่ 4,397 27 

อาํเภอรัตภูมิ 

(จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 60) 

ตาํบลท่าชะมวง 13,473 22 

ตาํบลเขาพระ 10,618 18 

เทศบาลกาํแพงเพชร 12,054 20 

อาํเภอคลองหอยโข่ง 

(จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 22) 

เทศบาลตาํบลโคกม่วง 6,386 12 

ตาํบลคลองหอยโข่ง 4,975 10 

รวม 8 ตาํบล 99,753 400 
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  เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความหลากหลายเชิงประชากร ผูว้ิจยัจึงแบ่งกลุ่ม

ตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มตวัอย่างสังคมเมือง จาํนวน 200 ตวัอย่าง และกลุ่มตวัอยา่งสังคม

ชนบท จาํนวน 200 ตวัอยา่ง ดงัตารางท่ี 3.7 

 

ตารางท่ี 3.7 จาํนวนแบบสอบถามท่ีตอ้งแจกในพื้นท่ีสังคมเมืองและพื้นท่ีสังคมชนบทของแต่ละ 

 ตาํบลในอาํเภอหาดใหญ่ อาํเภอรัตภูมิ และอาํเภอคลองหอยโข่ง จงัหวดัสงขลา 

 

อาํเภอ ตาํบล เมือง ชนบท รวม 

อาํเภอหาดใหญ่ 

(จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 318) 

ตาํบลคอหงส์ 111 110 221 

ตาํบลนํ้านอ้ย 35 35 70 

ตาํบลทุ่งใหญ่ 14 13 27 

อาํเภอรัตภูมิ 

(จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 60) 

ตาํบลท่าชะมวง 11 11 22 

ตาํบลเขาพระ 9 9 18 

เทศบาลกาํแพงเพชร 10 10 20 

อาํเภอคลองหอยโข่ง

(จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 22) 

เทศบาลตาํบลโคกม่วง 6 6 12 

ตาํบลคลองหอยโข่ง 5 5 10 

รวม 8 ตาํบล 200 200 400 

 

  สําหรับพื้นท่ีเก็บตวัอยา่งของสังคมเมืองในแต่ละตาํบล ไดแ้ก่ บริเวณตลาด

ใหญ่ บริเวณท่ีมีบา้นเรือนตั้งอยูใ่กลชิ้ดติดกนั หมู่บา้นจดัสรร บริเวณรอบๆ หน่วยงานราชการ เช่น 

ท่ีทาํการไปรษณีย ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ส่วนพื้นท่ีเก็บตวัอย่างของสังคมชนบทใน   

แต่ละตาํบล ได้แก่ บริเวณที่มีบา้นเรือนตั้งอยู่ห่างไกลกนั บริเวณที่มีการทาํสวน ทาํไร่ ทาํนา 

และเล้ียงสัตว ์ส่ิงแวดลอ้มโดยรอบเป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีเกิดข้ึนโดยธรรมชาติ 
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2.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

 2.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

  2.1.1 แบบสอบถาม (Questionnaire)  

  แบ่งขอ้คาํถามออกเป็น 4 ส่วน ประกอบดว้ย 

  ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไป 

  ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

  ส่วนท่ี 3 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนาํเสนอของส่ือเก่ียวกบัการป้องกนั

โรคไขเ้ลือดออก 

  ส่วนท่ี 4 ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 2.2 การตรวจสอบเคร่ืองมือ 

  2.2.1 ผูว้ิจยัไดน้าํแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหา (Content validity) วิเคราะห์ดชันีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence : IOC) 

และตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) ประกอบด้วยผู ้เช่ียวชาญด้านงาน

ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 2 ท่าน คือ นายปฐมพร พริกชู หัวหนา้กลุ่มปฏิบติัการควบคุมโรค

ในพื้นท่ีเฉพาะ จากสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 จงัหวดัสงขลา และนายโอภาส แก้วนะ 

หวัหนา้ศูนยค์วบคุมโรคติดต่อนาํโดยแมลงท่ี 12.2 จงัหวดัสงขลา สํานกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 12 

จงัหวดัสงขลา และผูเ้ช่ียวชาญด้านนิเทศศาสตร์ จาํนวน 1 ท่าน คือ ดร.ศุภฤกษ์ เวศยาสิรินทร์ 

อาจารยป์ระจาํโปรแกรมวชิานิเทศศาสตร์ คณะวทิยาการจดัการ มหาวทิยาลยัราชภฏัสงขลา  

  จากนั้นผูว้ิจยัไดน้าํขอ้แนะนาํจากผูเ้ช่ียวชาญ ท่ีไดแ้นะนาํเก่ียวกบัถอ้ยคาํ การใชภ้าษา 

ประโยค สํานวนในขอ้คาํถามแต่ละขอ้มาดาํเนินการแก้ไขปรับปรุงแบบสอบถามให้ถูกตอ้งตาม

คําแนะนํา แล้วดําเนินการในขั้ นต่อไป สําหรับการหาดัชนีความสอดคล้องของข้อคําถามกับ

วตัถุประสงคห์รือ IOC ของแบบสอบถาม ผูว้ิจยัไดส้ร้างแบบฟอร์มตรวจสอบความสอดคลอ้งของ

ขอ้คาํถามกบัวตัถุประสงค ์และนาํแบบฟอร์มน้ีไปใหผู้เ้ช่ียวชาญทั้ง 3 ท่านตรวจประเมินให้คะแนน

ความสอดคลอ้ง 

  การคิดค่าคะแนน 

    สอดคลอ้ง มีค่าคะแนนเท่ากบั 1 

    ไม่แน่ใจ มีค่าคะแนนเท่ากบั 0 

    ไม่สอดคลอ้งมีค่าคะแนนเท่ากบั 1 
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จากนั้นนาํค่าคะแนนความสอดคลอ้งท่ีไดรั้บจากผูเ้ช่ียวชาญมาคาํนวณหาค่า IOC 

ตามสูตร 

    สูตร IOC = Σ𝑅𝑅/𝑛𝑛 

เม่ือ R = ผลคูณของคะแนนกบัจาํนวนผูเ้ช่ียวชาญในแต่ละระดบัของ 

ความสอดคลอ้ง 

    N = จาํนวนผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด 

 

ซ่ึงพบวา่ขอ้คาํถามในแต่ละตอนของแบบสอบถามมีผลการคาํนวณค่า IOC ดงัน้ี 

ตอนที่  1 บทบาทและอิทธิพลของผู้นําทางความคิดต่อความรู้สึกนึกคิดและ

พฤติกรรม มีขอ้คาํถามทั้งหมด 7 ขอ้ ผลของการคาํนวณพบว่าทุกขอ้มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป  

ซ่ึงถือวา่ผา่นเกณฑท่ี์จะนาํมาใชไ้ด ้

ตอนที่ 2 พฤติกรรมการเปิดรับส่ือเกี่ยวกบัการป้องกนัโรคไข้เลือดออก มีขอ้คาํถาม

ทั้งหมด 15 ขอ้ ผลของการคาํนวณพบวา่ทุกขอ้มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป ซ่ึงถือว่าผ่านเกณฑ์ท่ีจะ

นาํมาใชไ้ด ้

ตอนที่ 3 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนําเสนอของส่ือเกี่ยวกับการป้องกันโรค

ไข้เลือดออก มีขอ้คาํถามทั้งหมด 13 ขอ้ ผลของการคาํนวณพบวา่ทุกขอ้มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป 

ซ่ึงถือวา่ผา่นเกณฑท่ี์จะนาํมาใชไ้ด ้

ตอนที่ 4.1 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก มีขอ้คาํถามทั้งหมด 20 ขอ้ 

ผลของการคาํนวณพบวา่ขอ้คาํถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป ซ่ึงถือวา่ผา่นเกณฑ์ท่ีจะนาํมาใชไ้ด ้

มีจาํนวน 18 ข้อ และข้อคาํถามท่ีมีค่า IOC น้อยกว่า 0.5 มีจาํนวน 2 ข้อ ซ่ึงผูว้ิจยัได้ปรับปรุงข้อ

คาํถามทั้ ง 2 ข้อให้มีความถูกต้องและเหมาะสมตามข้อแนะนําของผู ้เช่ียวชาญ เพื่อนําไปใช้

ดาํเนินการต่อไป 

ตอนที่ 4.2 ทัศนคติต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก มีข้อคาํถามทั้ งหมด 12 ข้อ  

ผลของการคาํนวณพบวา่ทุกขอ้มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป ซ่ึงถือวา่ผา่นเกณฑท่ี์จะนาํมาใชไ้ด ้

ตอนที่ 4.3 พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก มีขอ้คาํถามทั้ งหมด 11 ข้อ  

ผลของการคาํนวณพบวา่ขอ้คาํถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป ซ่ึงถือวา่ผา่นเกณฑ์ท่ีจะนาํมาใชไ้ด ้

มีจาํนวน 10 ข้อ และข้อคาํถามท่ีมีค่า IOC น้อยกว่า 0.5 มีจาํนวน 1 ข้อ ซ่ึงผูว้ิจยัได้ปรับปรุงข้อ

คาํถามขอ้น้ีให้มีความถูกตอ้งและเหมาะสมตามขอ้แนะนาํของผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อนาํไปใช้ดาํเนินการ

ต่อไป 
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  2.2.2 หาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยนาํแบบสอบถามไปตรวจสอบ (Try out) 

กบัประชาชนในจงัหวดัสงขลา จาํนวน 30 คน และนาํขอ้มูลท่ีได้มาดาํเนินการวิเคราะห์หาความ

เช่ือมัน่ของแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกโดยใชว้ิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 

(Kuder-Richardson’s Method) KR 20 ตั้ งระดับนัยยะสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนาํเสนอ

ของส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ทศันคติต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกและพฤติกรรม

การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก โดยใชว้ิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Coefficient Alpha) เป็นวิธีท่ีครอนบาค 

(Cronbach) สร้างข้ึนมาเพื่อใชค้าํนวณหาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม และตั้งระดบันยัสําคญัทาง

สถิติท่ี 0.05 

  ความเช่ือมัน่ในการเก็บขอ้มูลจากแบบสอบถาม จาํนวน 30 ชุด ไดค้่าความเท่ียง

ดงัต่อไปน้ี 

  ค่าความเช่ือมัน่ในส่วนพฤติกรมการเปิดรับส่ือ = 0.769 

  ค่าความเช่ือมัน่ในส่วนความพึงพอใจ = 0.928 

  ค่าความเช่ือมัน่ในส่วนความรู้ = 0.830 

  ค่าความเช่ือมัน่ในส่วนทศันคติ = 0.709 

  ค่าความเช่ือมัน่ในส่วนพฤติกรรม = 0.790 

 

 ซ่ึงค่าความเท่ียงท่ีสามารถยอมรับไดคื้อไม่ต่อกวา่ .70 ดงันั้นแบบสอบถามในแต่

ละส่วนขา้งตน้จึงสามารถนาํมาใชไ้ด ้

 

3.  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 ในพื้นท่ีชนบท ผูว้ิจยัได้เข้าพบกับผูใ้หญ่บ้านประจาํพื้นท่ีท่ีกลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู ่ 

โดยไดแ้นะนาํตวัพร้อมทั้งอธิบายถึงวตัถุประสงค์ของการศึกษาในคร้ังน้ีให้ผูใ้หญ่บา้นทราบ และ

ขอความร่วมมือใหผู้ใ้หญ่บา้นแนะนาํสถานท่ีจุดสาํคญัๆ รวมถึงวนัและเวลาท่ีกลุ่มชาวบา้นมกัจะมา

รวมตวักนั ซ่ึงสถานท่ีท่ีผูใ้หญ่บา้นแต่ละพื้นท่ีแนะนาํประกอบดว้ย วดั โรงเรียน ห้องสมุดประจาํ

หมู่บา้น อาคารทาํธุรกรรมกลุ่มออมทรัพยข์องหมู่บา้น หลงัจากนั้นผูว้ิจยัจึงไดเ้ดินทางไปยงัสถานท่ี

ต่างๆ ดงักล่าว เพื่อดาํเนินการแจกแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนพร้อมปากกาแก่กลุ่มตวัอยา่ง โดยผูว้จิยั

ไดแ้นะนาํตวั อธิบายถึงวตัถุประสงคข์องการศึกษา และอธิบายคาํช้ีแจงเก่ียวกบัแบบสอบถามในแต่

ละส่วนเพื่อให้กลุ่มตวัอย่างเกิดความเขา้ใจ ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างบางท่านท่ีไม่สามารถอ่านหนังสือได ้
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ผูว้ิจยัจะเป็นผูอ่้านแบบสอบถามและทาํเคร่ืองหมายลงไปในแบบสอบถามตามท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่าน

นั้นไดใ้หค้าํตอบ  

 สําหรับในพื้นท่ีเมือง ผู ้วิจ ัยได้เดินทางไปแจกแบบสอบถามตามสถานท่ีท่ีมีกลุ่ม

ตวัอยา่งอาศยัอยูห่รือรวมตวักนัหนาแน่น ไดแ้ก่ ตลาดใหญ่ หมู่บา้นจดัสรร หา้งสรรพสินคา้ รวมถึง

ไดข้อความอนุเคราะห์หน่วยงานราชการในพื้นท่ี ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล โรงเรียน

เพื่อเขา้แจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตวัอย่างด้วย ซ่ึงผูว้ิจยัได้แนะนาํตวั อธิบายถึงวตัถุประสงค์ของ

การศึกษา และอธิบายคาํช้ีแจงเก่ียวกบัแบบสอบถามในแต่ละส่วนเพื่อให้กลุ่มตวัอย่างเกิดความ

เขา้ใจ แลว้จึงนาํขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดท้ั้งในพื้นท่ีชนบทและเมืองไปประมวลผลและวิเคราะห์ต่อไป 

 

4.  การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 การวิเคราะห์ขอ้มูลในงานวิจยัน้ี ผูว้ิจยัได้วิเคราะห์ขอ้มูลแยกตามวตัถุประสงค์และ

สมมติฐานการวจิยั ดงัน้ี  

 4.1 พฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และความพึงพอใจ

ต่อรูปแบบการนําเสนอของส่ือเก่ียวกับการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก วิเคราะห์โดยหาค่าความถ่ี  

ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สําหรับการแปลความหมายจากค่าเฉล่ีย ผูว้จิยัจะ

ใช้เกณฑ์ซ่ึงเป็นระบบเดียวกนักบัระบบการตรวจให้คะแนน (บุญชุม ศรีสะอาด, 2543: 100) 

ดงัตารางท่ี 3.8 

 

ตารางท่ี 3.8 เกณฑก์ารแปลความหมายค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนั 

 โรคไขเ้ลือดออก และความพึงพอใจต่อรูปแบบการนาํเสนอของส่ือเก่ียวกบั 

 การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  

 

ค่าเฉล่ีย 
พฤติกรรม 

การเปิดรับส่ือ 

ความพึงพอใจต่อรูปแบบ

การนาํเสนอของส่ือ 

 

4.51-5.00 เปิดรับสูงมาก พึงพอใจสูงมาก  

3.51-4.50 เปิดรับสูง พึงพอใจสูง  

2.51-3.50 เปิดรับปานกลาง พึงพอใจปานกลาง  

1.51-2.50 เปิดรับตํ่า พึงพอใจตํ่า  

1.00-1.50 เปิดรับตํ่ามาก  พึงพอใจตํ่ามาก  
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 4.2 ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก มีวิธีการวิเคราะห์

ขอ้มูล ดงัน้ี 

  4.2.1 ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก ดาํเนินการดงัน้ี การวิเคราะห์ขอ้คาํถามท่ี

กลุ่มตวัอย่างตอบคาํถามถูกและผิด โดยหาค่าความถ่ีและร้อยละ หลงัจากนั้นวิเคราะห์หาระดับ

ความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก โดยคาํนวณหาคะแนนรวมท่ีกลุ่มตวัอย่างตอบคาํถามได้ถูกตอ้ง  

ซ่ึงคาํถามแต่ละขอ้มีคะแนนเท่ากบั 1 คะแนน หากกลุ่มตวัอย่างตอบถูกจะคิดเป็น 1 คะแนน และ

ตอบผิดจะคิดเป็น 0 คะแนน แลว้นาํคะแนนรวมท่ีได้มาจดัระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก 

ดงัน้ี 

 

  ระดบัตํ่า  คะแนนรวม 0-11 

  ระดบัปานกลาง  คะแนนรวม 12-16 

  ระดบัสูง   คะแนนรวม 17-20 

 

 4.2.2 ทศันคติท่ีมีต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และพฤติกรรมการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออก วิเคราะห์โดยหาค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สําหรับ

การแปลความหมายจากค่าเฉล่ีย ผูว้ิจยัจะใช้เกณฑ์ซ่ึงเป็นระบบเดียวกันกับระบบการตรวจให้

คะแนน (บุญชุม ศรีสะอาด, 2543: 100) ดงัตารางท่ี 3.9 

 

ตารางท่ี 3.9 เกณฑก์ารแปลความหมายค่าเฉล่ียของทศันคติท่ีมีต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และ 

  พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  

 

ค่าเฉล่ีย 
ทศันคติท่ีมีต่อการป้องกนั 

โรคไขเ้ลือดออก 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

ท่ีเหมาะสม 

4.51-5.00 ทศันคติอยูใ่นระดบัสูงมาก ระดบัการปฏิบติัสูงมาก 

3.51-4.50 ทศันคติอยูใ่นระดบัสูง ระดบัการปฏิบติัสูง 

2.51-3.50 ทศันคติอยูใ่นระดบัปานกลาง ระดบัการปฏิบติัปานกลาง 

1.51-2.50 ทศันคติอยูใ่นระดบัตํ่า  ระดบัการปฏิบติัตํ่า 

1.00-1.50 ทศันคติอยูใ่นระดบัตํ่ามาก  ระดบัการปฏิบติัตํ่ามาก 
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 4.3 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง วเิคราะห์โดยหาค่าความถ่ีและร้อยละ 

 4.4 การทดสอบสมมติฐานการวจิยั 

 4.4.1 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะทางประชากรศาสตร์ท่ีแตกต่างกนัมีพฤติกรรมการ

เปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั ผูว้ิจยัทดสอบสมมติฐานขอ้น้ีโดยใช้

สถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มอิสระ (Independent Sample t-test) สาํหรับตวัแปรท่ีมี 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

ท่ีอยู่อาศยั เพศ และใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) สําหรับตวัแปรท่ีมี 

3 กลุ่มข้ึนไป ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ และรายไดต่้อเดือน ในกรณีพบความแตกต่างอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จะเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ดว้ยวธีิของเชฟเฟ่ (Scheffe) 

 4.4.2 สมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 1 กลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะทางประชากรศาสตร์ท่ี

แตกต่างกนัมีผลของการส่ือสารสุขภาพในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั ผูว้ิจยัทดสอบ

สมมติฐานขอ้น้ีโดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มอิสระ (Independent Sample t-test) สําหรับตวั

แปรท่ีมี 2 กลุ่ม ได้แก่ ท่ีอยู่อาศัย เพศ และใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way 

ANOVA) สําหรับตวัแปรท่ีมี 3 กลุ่มข้ึนไป ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือน  

ในกรณีพบความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จะเปรียบเทียบความแตกต่างเป็น

รายคู่ดว้ยวธีิของเชฟเฟ่ (Scheffe) 

 4.4.3 สมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 2 พฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออก มีความสัมพนัธ์กบัความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ

ประชาชนในจงัหวดัสงขลา ผูว้ิจยัทดสอบสมมติฐานขอ้น้ีโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ

เพียร์สัน (Pearson Correlation Coefficient)  

  4.4.4 สมมติฐานการวิจยัข้อท่ี 3 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนําเสนอของส่ือ

เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก มีความสัมพนัธ์กบัความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนั

โรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในจงัหวดัสงขลา ผูว้ิจยัทดสอบสมมติฐานขอ้น้ีโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation Coefficient) 

  4.4.5 สมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 4 ปัจจยัทางสังคมมีอิทธิพลต่อผลของการส่ือสาร

สุขภาพในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ผูว้จิยัทดสอบสมมติฐานขอ้น้ีดว้ยวธีิการดงัน้ี 

  1) กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกของตนเองและ

คนในครอบครัว และตาํแหน่งหน้าท่ีในชุมชนท่ีแตกต่างกนั มีผลของการส่ือสารสุขภาพในการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั ผูว้ิจยัทดสอบสมมติฐานขอ้น้ีโดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบ

กลุ่มอิสระ (Independent Sample t-test) 
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 2) อิทธิพลของผูน้าํทางความคิดมีความสัมพนัธ์กบัผลของการส่ือสารสุขภาพ

ในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ผูว้ิจยัทดสอบสมมติฐานขอ้น้ีโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์

ของเพียร์สัน (Pearson Correlation Coefficient)  

 โดยอิทธิพลของผูน้ําทางความคิดวิเคราะห์โดยหาค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สําหรับการแปลความหมายจากค่าเฉล่ีย ผูว้ิจยัจะใช้เกณฑ์ซ่ึงเป็น

ระบบเดียวกนักบัระบบการตรวจใหค้ะแนน (บุญชุม ศรีสะอาด, 2543: 100) ดงัตารางท่ี 3.10 

 

ตารางท่ี 3.10 เกณฑก์ารแปลความหมายค่าเฉล่ียของอิทธิพลของผูน้าํทางความคิด  

 

ค่าเฉล่ีย อิทธิพลของผูน้าํทางความคิด  

4.51-5.00 มีอิทธิพลในระดบัสูงมาก  

3.51-4.50 มีอิทธิพลในระดบัสูง  

2.51-3.50 มีอิทธิพลในระดบัปานกลาง  

1.51-2.50 มีอิทธิพลในระดบัตํ่า   

1.00-1.50 มีอิทธิพลในระดบัตํ่ามาก   

 



 
 

บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

 การวิจยั เร่ือง “การส่ือสารสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกของประชาชนในจงัหวดัสงขลา” ผูว้ิจยัได้ใช้แบบสัมภาษณ์ในการเก็บข้อมูลเชิง

คุณภาพ ซ่ึงประกอบไปดว้ยประเด็นคาํถาม 5 คาํถาม ใชใ้นการสัมภาษณ์แหล่งขอ้มูลจาํนวน 4 ท่าน 

และไดใ้ชว้ธีิวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนา ซ่ึงมีผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 

 

ผลการสัมภาษณ์ผู้ปฏบัิติงานด้านการส่ือสารการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกในพืน้ทีจ่ังหวดัสงขลา 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการส่ือสารสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกบัการ

ป้องกันโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในจงัหวดัสงขลา ผูว้ิจยัได้เก็บขอ้มูลจากการสัมภาษณ์

เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในฐานะท่ีเป็นผูส่้งสาร เก่ียวกบัการดาํเนินงานด้านการส่ือสารสุขภาพการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ี เพื่อนาํมาใชเ้ป็นส่วนหน่ึงในการวิเคราะห์ผลการวิจยัท่ีไดจ้ากการ

สาํรวจพฤติกรรมการเปิดรับส่ือ ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนาํเสนอของส่ือ ความรู้ ทศันคติ และ

พฤติกรรมเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงมีขอ้สรุปในแต่ละประเด็นดงัน้ี 

 

1.  กลยุทธ์เกีย่วกบัการเลอืกใช้ส่ือในการส่ือสารสุขภาพเพือ่การป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

 

 การศึกษาวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขใน

ฐานะท่ีเป็นผูส่้งสาร พบวา่ การเลือกใชส่ื้อในการส่ือสารสุขภาพเพื่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ี

ดาํเนินงานโดยสํานักงานป้องกนัควบคุมโรค (สคร.) สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั (สสจ.) และ

สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอ (สสอ.) มีการใชช่้องทางการส่ือสาร 4 ช่องทาง ดงัน้ี 

ช่องทางแรก คือการใช้ส่ือส่ิงพิมพ์ ซ่ึงหมายรวมถึงส่ิงพิมพ์ท่ีประกอบด้วยแผ่นพบั 

แผ่นปลิว จุลสาร ป้ายไวนิล โปสเตอร์ อินโฟกราฟิก ซ่ึงหน่วยงานผลิตข้ึนเอง แลว้ส่งส่ือเหล่านั้น

ไปยงัหน่วยงานดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ีเพื่อเผยแพร่ต่ออีกทอดหน่ึง ซ่ึงมีขั้นตอนดงัน้ีคือ  

สํานักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั (สสจ.) และ

สํานกังานสาธารณสุขอาํเภอ (สสอ.) ผลิตส่ือข้ึนมาแลว้ส่งไปท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
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(รพ.สต.) จากนั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในตาํบลแต่ละตาํบลจะกระจายส่ือดงักล่าวไปยงั

ประชาชนผูท่ี้มารับบริการโดยตรง รวมทั้งยงัได้ส่งต่อให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน 

(อสม.) ผูป้ระกาศหอกระจายข่าว และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ซ่ึงบุคคลในหน่วยงานเหล่าน้ีจะ

นาํส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีไดรั้บไปเผยแพร่ใหก้บัประชาชนอีกต่อหน่ึง 
 

“การดาํเนินงานแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกคือการให้ข้อมลูความรู้เร่ืองโรคไข้ 

เลือดออกแก่ประชาชนโดยตรงจากส่ือท่ีหน่วยงานเป็นผู้ผลิตเอง ได้แก่  

แผ่นพับ แผ่นปลิว จุลสาร ป้ายไวนิล โปสเตอร์ อินโฟกราฟิก 

 วาสนา ยกสกูล สัมภาษณ์, 15 เมษายน 2560  
 

 “...ส่ือเก่ียวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกจะมาจากการได้รับการสนับสนุนจาก 

 สาํนักงานสาธารณสุขจังหวดัสงขลา และจากท่ีหน่วยงานผลิตขึน้เองได้แก่  

 ส่ือแผ่นพับ ไวนิล สปอตวิทย ุซ่ึงจะนาํไปแจกจ่ายให้กับโรงพยาบาลส่งเสริม 

 สุขภาพตาํบลหรือ รพ.สต.แต่ละแห่งในพืน้ท่ี เพ่ือให้รพ.สต.ในแต่ละตาํบลกระจาย 

 ต่อให้ผู้ เข้ารับบริการท่ีโรงพยาบาล อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน  

 ผู้ประกาศหอกระจายข่าวประจาํหมู่บ้าน เทศบาล องค์การบริหารส่วนตาํบล  

 และส่งต่อให้กับชาวบ้านในชุมชนต่อไป...” 

ทีปวฑัฒ์  มีแสง สัมภาษณ์, 1 เมษายน 2560 

 

“...โดยส่วนใหญ่ใช้ส่ือท่ีได้รับการสนับสนุนมาจากสาํนักงานสาธารณสุข 

จังหวดัสงขลา และสาํนักงานสาธารณสุขอาํเภอ ได้แก่ แผ่นพับ แผ่นปลิว  

ป้ายไวนิล สปอตวิทย ุวิดิทัศน์ ทางรพ.สต.ทุ่งใหญ่ไม่ได้เป็นผู้ผลิตเอง 

โดยรพ.สต.ทุ่งใหญ่จะนาํแผ่นพับ แผ่นปลิว แจกจ่ายไปตามโรงเรียนใน 

พืน้ท่ีส่วนหน่ึง และอีกส่วนหน่ึงจะส่งต่อให้กบักลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข 

ประจาํหมู่บ้าน ซ่ึงในตาํบลทุ่งใหญ่มีจาํนวน 99 คน และอาสาสมคัรเหล่านี ้

จะเป็นผู้กระจายต่อให้แก่ประชาชนในหมู่บ้าน ส่วนส่ือป้ายไวนิลท่ีมีขนาดใหญ่ 

 ทางรพ.สต.จะนาํไปติดต้ังไว้ท่ีหน้าหน่วยงานราชการ โรงเรียน องค์การบริหาร 

ส่วนตาํบล และหน้าสาํนักงานของรพ.สต.ทุ่งใหญ่ ส่วนป้ายไวนิลขนาดเลก็ 

จะแจกจ่ายให้กับโรงเรียนในพืน้ท่ี และส่วนหน่ึงจะนาํไว้ใช้ในการเดินขบวน 

รณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออกในช่วงท่ีเกิดการระบาดของโรค  

ไพโรจน์ สุวรรณโยธี สัมภาษณ์, 1 เมษายน 2560 
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 ช่องทางทีส่อง คือ การใช้ส่ือมวลชน ซ่ึงแบ่งออกเป็นสองลกัษณะคือ 

 ลกัษณะแรก เป็นการเช่าเวลาสถานีวิทยุเพื่อจดัรายการวิทยุ โดยสํานักงานป้องกัน

ควบคุมโรค (สคร.) หรือสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั (สสจ.) หรือสํานักงานสาธารณสุขอาํเภอ 

(สสอ.) เช่าสถานีวิทยุจดัรายการให้ความรู้เร่ืองราวเกี่ยวกบัสุขภาพ แต่มีความถี่ไม่มากนัก 

โดยปัจจุบนัมีการออกอากาศสัปดาห์ละหน่ึงคร้ัง 

 

“...อีกส่วนหน่ึงคือการใช้ส่ือมวลชนเป็นช่องทางในการส่ือสาร 

โดย สคร. 12 สงขลาจะมีเครือข่ายส่ือมวลชนในพืน้ท่ีขึน้ เพ่ือขอความร่วมมือให้ 

ส่ือมวลชนได้เผยแพร่ข้อมลูข่าวสารต่างๆ ไปยงัประชาชน...”  

 วาสนา ยกสกูล สัมภาษณ์, 15 เมษายน 2560 

 

 “การให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

ส่วนแรกคือการส่ือสารถึงประชาชนโดยตรง ช่องการการส่ือสารท่ีใช้ได้แก่ ส่ือ 

วิทย ุซ่ึงได้มีการเช่าสถานีวิทยจัุดรายการให้ความรู้เร่ืองราวเก่ียวกบัสุขภาพอาทิตย์ 

ละ 1 คร้ัง หน่ึงในน้ันคือประเดน็เก่ียวกับโรคไข้เลือดออก...ปัจจุบันได้มีรายการลักษณะนี ้

ออกอากาศอยู่ทางสถานีวิทย ุอสมท.สงขลาและสถานีวิทยกุระจายเสียงแห่งประเทศไทย 

จังหวดัสงขลา เน่ืองจากเป็นสถานีท่ีส่งกระจายเสียงครอบคลุมพืน้ท่ีเป็นบริเวณกว้าง  

ครอบคลุมพืน้ท่ี สสจ.สงขลา” 

ทีปวฑัฒ์  มีแสง สัมภาษณ์, 1 เมษายน 2560 

 

 ลกัษณะท่ีสอง คือ การส่งขอ้มูลข่าวสารและส่ือท่ีหน่วยงานผลิตข้ึน ส่งไปให้ส่ือมวลชน

แขนงต่างๆ เพื่อเผยแพร่ต่อไป เช่น สารคดีโทรทัศน์ สปอตวิทยุ คลิปเสียง ให้ส่ือมวลชนเป็น

ส่ือกลางในการนาํขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกเผยแพร่สู่ประชาชนในพื้นท่ี 

 

“...ในส่วนของการส่ือสารผ่านส่ือมวลชนน้ัน สสจ.สงขลาได้มีการเขียนข่าวแจก 

ส่งให้ส่ือมวลชนเป็นระยะๆ...มีการส่ือสารผ่านคนกลางไปยงัไปชาชนนักจัดรายการ 

วิทยชุุมชน...โดยเฉพาะหลังจากมีการประชุม war room โรคไข้เลือดออก 

และเชิญส่ือมวลชนมารับฟังการแถลงข่าวในกรณีท่ีเกิดการระบาดของโรคไข้ 

เลือดออกในพืน้ท่ี...” 

ทีปวฑัฒ์  มีแสง สัมภาษณ์, 1 เมษายน 2560 
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ช่องทางที่สาม คือ การใช้ส่ือออนไลน์และส่ือโซเชียลมีเดีย โดยผลิตส่ือแล้วเผยแพร่

ผา่นช่องทางการส่ือสารออนไลน์ เช่น เวบ็ไซต ์เฟซบุก๊ ไลน์ 

 

“...มีการเผยแพร่ส่ือทางเฟซบุ๊ก เวบ็ไซต์...” 

 วาสนา ยกสกูล สัมภาษณ์, 15 เมษายน 2560 

 

“...สสจ.สงขลา ยังมีการใช้ ส่ื อออนไลน์ในการส่ือส ารประเด็น เก่ียวกับ โรค

ไข้เลือดออกไปยังประชาชนด้วย ได้แก่ การทาํอินโฟกราฟิก คลิปเสียง เผยแพร่ทาง 

เวบ็ไซต์ ไลน์ เฟซบุ๊ก ของสาํนักงาน...” 

ทีปวฑัฒ์  มีแสง สัมภาษณ์, 1 เมษายน 2560 

 

ช่องทางที่ส่ี คือ การใช้ส่ือกิจกรรม ประกอบด้วย การจดักิจกรรม เช่น การลงพื้นท่ี

อบรมใหค้วามรู้ การจดันิทรรศการ การทาํกิจกรรมร่วมกนั การจดัหน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ี การใหก้าร

อบรม 

 

“...การออกบธูจัดนิทรรศการ การจัดกิจกรรมรณรงค์ในพืน้ท่ี การขอความ 

ร่วมมือในการจัดกิจกรรม Big Cleaning การให้ความรู้แก่อาสาสมคัรสาธารณสุข 

ประจาํหมู่บ้าน...” 

 วาสนา ยกสกูล สัมภาษณ์, 15 เมษายน 2560 

 

“...นอกจากนีย้ังมีการลงพืน้ท่ีกับทีมหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี เพ่ือให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ 

แจกแผ่นพับแผ่นปลิวความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออกแก่ประชาชนด้วย...” 

ทีปวฑัฒ์  มีแสง สัมภาษณ์, 1 เมษายน 2560 

 

“...รพ.สต.ทุ่งใหญ่ ยงัได้มีการจัดโครงการอบรมให้ความรู้เก่ียวกับการดาํเนินงาน 

ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกแก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน นักเรียน 

และประชาชนในหมู่บ้าน โดยตรงอีกด้วย...” 

ไพโรจน์ สุวรรณโยธี สัมภาษณ์, 1 เมษายน 2560 
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ช่องทางที่ห้า คือ การใช้ส่ือบุคคล โดยใช้บุคคลประกอบดว้ย อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้น แกนนาํ ผูน้าํชุมชน 

 

“...อีกส่วนหน่ึงคือการส่ือสารผ่านคนกลางไปยังไปชาชน น่ันคือการส่ือสารผ่าน 

หน่วยบริการสาธารณสุขในสังกดั อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน แกนนาํ ผู้นาํ

ชุมชน นักจัดรายการวิทยชุุมชน ผู้ประกาศหอกระจายข่าว ผู้ประกาศเสียงตามสายของ

เทศบาล และศิลปินพืน้บ้าน...” 

ทีปวฑัฒ์  มีแสง สัมภาษณ์, 1 เมษายน 2560 

 

ช่องทางที่หก คือ การส่ือสารผ่านหน่วยบริการสาธารณสุขในสังกัด โดยใช้บุคคล

ประกอบดว้ย อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น แกนนาํ ผูน้าํชุมชน 

 

“...ในส่วนของหน่วยบริการสาธารณสุขในสังกัดน้ัน สสจ.สงขลา ได้ส่งส่ือ 

ส่ิงพิมพ์ ได้แก่ ข่าวแจก แผ่นพับ แผ่นปลิว โปสเตอร์ จุลสาร รวมถึงส่ือวิดิทัศน์ 

ไปให้เพ่ือส่งต่อถึงมือประชาชน เน่ืองจากเป็นสถานท่ีท่ีมีประชาชนจาํนวนมาก 

เข้า-ออก เป็นประจาํ...”  

ทีปวฑัฒ์  มีแสง สัมภาษณ์, 1 เมษายน 2560 
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ภาพท่ี 4.1 แสดงช่องทางการส่ือสารในการส่ือสารสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 

2.  กลยุทธ์เกีย่วกบัประเด็นเนือ้หาของสารในการส่ือสารสุขภาพเพือ่ป้องกนั 

โรคไข้เลอืดออก 

 

 เน้ือหาหรือประเด็นสารท่ีสํานกังานป้องกนัควบคุมโรค สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดั 

สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ใชใ้นการส่ือสารสุขภาพไปยงั

ประชาชนเพื่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกคือ “มาตรการ 3 เก็บ” ไดแ้ก่ เก็บบา้น เก็บขยะ เก็บนํ้ า 

ซ่ึงเป็นมาตรการปัจจุบนัท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดก้าํหนดเป็นประเด็นรณรงค ์ 

 

“...ประเดน็การส่ือสารเก่ียวกับโรคไข้เลือดออกท่ีส่ือส่ือออกไปจะเน้นไปท่ีเร่ืองของ 

วิธีการป้องกนัโรค น่ันคือ มาตรการ 3 เกบ็ ซ่ึงเป็นมาตรการของกรมควบคุมโรค 

ได้แก่ เกบ็บ้าน เกบ็ขยะ เกบ็นํา้ ในส่วนของประเดน็สารท่ีสคร. 12 สงขลาได้คิด 

ขึน้มาคือการให้ความรู้เร่ืองอาการของโรคไข้เลือดออก เพ่ือให้ประชาชนสังเกต 

สคร. 

สสจ. 

สสอ. 

ส่ือการป้องกนั

โรคไขเ้ลือดออก 

ส่ือมวลชน ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั 

การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

รพ.สต. 

เทศบาล/อบต. 

ผูป้ระกาศ 

หอกระจายข่าว 

อสม. 

ประชาชน 

ผูรั้บบริการ 

อินเทอร์เน็ต 
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ตนเอง หากพบว่าตนเองหรือคนในครอบครัวมีอาการของโรคไข้เลือดออก  

จะได้ไปพบแพทย์ทันเวลา เพราะหากปล่อยไว้ไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที 

จะมีโอกาสเสียชีวิตได้...” 

 วาสนา ยกสกูล สัมภาษณ์, 15 เมษายน 2560 

 

“...ประเดน็สารหรือเนือ้หาสารเก่ียวกับโรคไข้เลือดออกท่ีสสจ.สงขลาได้ทาํการ 

ส่ือสารไปน้ัน จะมีท้ังส่วนท่ีได้รับนโยบายมาจากกระทรวงสาธารณสุข คือ  

การนาํเสนอมาตรการการป้องกันโรคไข้เลือดออกด้วยมาตรการ 3 เกบ็ คือ  

เกบ็บ้าน เกบ็ขยะ เกบ็นํา้ และมีประเดน็ย่อยต่างๆ ท่ีสสจ.สงขลาได้คิดขึน้มา 

 เช่น ประเดน็ของการสังเกตอาการ ประเดน็การรักษาตนเองเม่ือเจบ็ป่วย... 

 

อยา่งไรก็ตามโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางแห่ง ยงัคงใช้ “หลกั 5 ป.” ซ่ึงเป็น

มาตรการเดิมในการส่ือสารสุขภาพไปยงัประชาชนในพื้นท่ีเพื่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกควบคู่

ไปกบัมาตรการ “3 เก็บ” ในปัจจุบนัดว้ย 

 

“...สาระสาํคัญในการส่ือสารประชาสัมพันธ์เร่ืองโรคไข้เลือดออกของ รพ.สต. 

จะเน้นไปท่ีการปรับเปล่ียนสภาพแวดล้อม และการทาํลายแหล่งเพาะพันธ์ุ 

ยงุลาย ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข คือ หลัก 5 ป. ประกอบด้วย 

1. ปิดภาชนะขงันํา้ให้มิดชิด ป้องกันยงุลายลงไปวางไข่ 2. เปล่ียนนํา้ในแจกัน 

ถงัเกบ็นํา้ทุก 7 วนั 3. ปล่อยปลากินลูกนํา้ 4. ปรับปรุงส่ิงแวดล้อมให้ปลอดโปร่ง  

5. ปฏิบติัเป็นประจาํจนเป็นนิสัย จะช่วยป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ และมาตรการ 

3 เกบ็ คือ เกบ็บ้าน เกบ็ขยะ เกบ็นํา้...” 

ไพโรจน์ สุวรรณโยธี สัมภาษณ์, 1 เมษายน 2560 
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ภาพท่ี 4.2 แสดงเน้ือหา/ประเด็นสารในการส่ือสารสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 

3.  กลยุทธ์เกีย่วกบัรูปแบบและวธีิการนําเสนอสารในการส่ือสารสุขภาพเพือ่ป้องกนั 

โรคไข้เลอืดออก 

 

 รูปแบบและวธีิการนาํเสนอสารท่ีสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรค สาํนกังานสาธารณสุข

จงัหวดั สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอใช้ในการส่ือสารสุขภาพแบ่งเป็นการใช้รูปแบบและวิธีการ

นาํเสนอทางส่ือวทิย ุทางส่ือส่ิงพิมพ ์ทางส่ือผูน้าํทางความคิด 

 3.1 การใชรู้ปแบบและวิธีการนาํเสนอทางส่ือวิทย ุจะใชรู้ปแบบการสนทนาการสัมภาษณ์

ตวัต่อตวั การสัมภาษณ์ทางโทรศพัท ์ 
 

  “...มีการเช่าเวลาสถานีวิทยเุพ่ือจัดรายการสนทนาให้ข้อมลูความรู้เร่ืองโรค 

  ไข้เลือดออกและโรคอ่ืนๆ และมีการโฟนอินของผู้อาํนวยการในรายการวิทยุของ

  สถานีวิทยใุนพืน้ท่ี…” 

   วาสนา ยกสกูล สัมภาษณ์, 15 เมษายน 2560 
 

“...รูปแบบรายการจะเป็นการสัมภาษณ์ โดยมีนักจัดรายการท่ีมีประสบการณ์ 

มีความสามารถในการถามคาํถามเชิงวิชาการได้ ซ่ึงผู้ให้สัมภาษณ์จะเป็น 

ผู้บริหารหรือเจ้าหน้าท่ีของสสจ.  สงขลา ปัจจุบันได้มีรายการลักษณะนี ้

ออกอากาศอยู่ทางสถานีวิทย ุอสมท.สงขลาและสถานีวิทยกุระจายเสียง 

แห่งประเทศไทยจังหวดัสงขลา เน่ืองจากเป็นสถานีท่ีส่งกระจายเสียง 

ครอบคลุมพืน้ท่ีเป็นบริเวณกว้าง...” 

ทีปวฑัฒ์  มีแสง สัมภาษณ์, 1 เมษายน 2560 

สสอ. 

สสจ. 

สคร. 

มาตรการ 3 เก็บ รพ.สต. 

มาตรการ 3 เก็บ 

หลกั 5 ป 

ประชาชน 
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 3.2 การใชรู้ปแบบและวิธีการนาํเสนอทางส่ือส่ิงพิมพ ์จะไม่ใชภ้าพท่ีทาํให้ประชาชน

เขา้ใจผิดเก่ียวกบับทบาทหน้าท่ีในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และไม่ใช้ภาพท่ีทาํให้ประชาชน

เขา้ใจผดิวา่ไขเ้ลือดออกเกิดข้ึนกบัเด็กเท่านั้น 

 

 “... ด้านรูปภาพประกอบเนือ้หากเ็ป็นส่ิงท่ี สสจ.สงขลาให้ความสาํคัญ 

 เช่น จะไม่ใช้รูปภาพการพ่นหมอกควนัฆ่ายงุ เน่ืองจากไม่อยากให้ประชาชน 

 คิดว่าการป้องกันโรคไข้เลือดออกเป็นหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีเท่าน้ัน หรือจะไม่ใช้ 

 รูปภาพเดก็ทีป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกส่ือสารออกไป เพราะจะสร้างความเข้าใจ 

 ผิดให้กับประชาชนได้ว่าโรคไข้เลือดออกเกิดขึน้เฉพาะกับเดก็เท่าน้ัน” 

ทีปวฑัฒ์  มีแสง สัมภาษณ์, 1 เมษายน 2560 

 

 3.3 การใช้รูปแบบและวิธีการนาํเสนอทางส่ือผูน้าํทางความคิด มีการใช้บุคคลท่ีเป็น

ผูน้ําทางความคิด มีอิทธิพลต่อการเปิดรับ การรับรู้ การสร้างความเช่ือถือ และการยอมรับของ

ประชาชน เช่น การส่ือสารผา่นนายอาํเภอ 

 

  “...ในช่วงท่ีพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในพืน้ท่ีอาํเภอคลองหอยโข่ง สสอ. 

  คลองหอยโข่งจะผลิต “สารจากนายอาํเภอ” เนือ้หาจะระบุถึงวิธีการ 

  ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันตนเองจากโรคไข้เลือดออก และให้นายอาํเภอเป็น 

  ผู้ลงลายมือช่ือ เน่ืองจากนายอาํเภอถือเป็นบุคคลท่ีชาวบ้านให้ความเช่ือถือ 

  ไว้วางใจ ทาํให้ชาวบ้านมีความกระตือรือร้นท่ีจะปฏิบัติตัวให้ปลอดภัย 

  จากโรคไข้เลือดออก...” 

    สิริชัย มกัคุ้น สัมภาษณ์, 1 เมษายน 2560 
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ภาพท่ี 4.3 แสดงรูปแบบและวธีิการนาํเสนอสารในการส่ือสารสุขภาพเพื่อป้องกนั 

โรคไขเ้ลือดออก 

 

4.  กลยุทธ์เกีย่วกบัการเผยแพร่ส่ือในการส่ือสารสุขภาพเพือ่การป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

 

 การดาํเนินงานส่ือสารสุขภาพเก่ียวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกของหน่วยงาน

สาธารณสุขในพื้นท่ี จะดาํเนินงานตลอดทั้งปี โดยจะเนน้หนกัไปในช่วงก่อนเปิดภาคเรียนเพื่อเป็น

การควบคุมเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออกท่ีจะเกิดข้ึนในโรงเรียน และมีการรณรงค์เน้นหนกัในช่วงท่ี

เกิดการระบาดของโรคในพื้นท่ี สําหรับกิจกรรมการเดินขบวนรณรงคป้์องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลจะดาํเนินงานเดือนละคร้ัง เน่ืองจากเป็นหน่วยงานท่ีมีความ

ใกลชิ้ดกบัชาวบา้นสามารถเขา้ถึงคนในชุมชนไดง่้าย 

 

 “...ปัจจุบันโรคไข้เลือดออกเป็นโรคท่ีเกิดขึน้ได้ในทุกฤดูกาล การดาํเนินงาน 

 ส่ือสารประชาสัมพันธ์เร่ืองโรคไข้เลือดออกของสาํนักงานจึงมีตลอดท้ังปี 

  แต่จะเน้นหนักและดาํเนินงานด้วยความถ่ีท่ีมากขึน้ในช่วงหน้าฝน เน่ืองจาก 

 เป็นช่วงท่ีมกัจะเกิดการระบาดของโรค...” 

 วาสนา ยกสกูล สัมภาษณ์, 15 เมษายน 2560 

 

  “...การส่ือสารประชาสัมพันธ์เก่ียวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

 จะดาํเนินการเข้มข้นในช่วงก่อนเปิดภาคเรียน ในเดือน กุมภาพันธ์ มีนาคม  

 และเมษายน เน่ืองจากสถานการณ์โรคไข้เลือดออก 5 ปีย้อนหลังจะพบว่า 

สคร. 

สสจ. 

สสอ. 

ทางผูน้าํทางความคิด จะส่ือสารผา่นนายอาํเภอ 

ทางส่ือส่ิงพิมพ ์จะไม่ใชภ้าพเด็กป่วย 

ทางส่ือวทิย ุจะใชรู้ปแบบการสนทนา  

การสัมภาษณ์ตวัต่อตวั การสัมภาษณ์ทางโทรศพัท ์ 
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 ช่วงท่ีมีการระบาดของโรคจะอยู่ในช่วงเปิดภาคเรียนเดือนพฤษภาคม และ 

 เม่ือเร่ิมย่างเข้าหน้าฝน กจ็ะมีการส่ือสารประชาสัมพันธ์เร่ืองโรคไข้เลือดออก 

 อย่างเข้มขึน้อีกคร้ังหน่ึงเน่ืองจากเป็นฤดูกาลของการเกิดโรค” 

     สิริชัย มกัคุ้น สัมภาษณ์, 1 เมษายน 2560 

 

“...การเดินขบวนรณรงค์เร่ืองโรคไข้เลือดออก รพ.สต.ทุ่งใหญ่จะจัดให้มี 

ขึน้ปีละ 1-2 คร้ัง ซ่ึงจะจัดขึน้ในช่วงใกล้จะเปิดภาคเรียน เน่ืองจากเป็นพืน้ท่ี 

ท่ีต้องเฝ้าระวงัการเกิดโรค ในบางปีท่ีมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกในพืน้ท่ี 

กจ็ะมีการเดินขบวนรณรงค์ถ่ีขึน้เป็นอย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง...”  

ไพโรจน์ สุวรรณโยธี สัมภาษณ์, 1 เมษายน 2560 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.4 แสดงความถ่ีของการส่ือสารสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 

5.  กลยุทธ์การใช้ผู้นําทางความคดิในการส่ือสารสุขภาพเพือ่การป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

 

 สํานักงานป้องกนัควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั และสํานักงานสาธารณสุข

อาํเภอ ดาํเนินงานส่ือสารสุขภาพเพื่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก โดยการส่งสารไปยงักลุ่มผูน้าํทาง

ความคิด ไดแ้ก่ กาํนนั ผูใ้หญ่บา้น อสม. ผูน้าํชุมชน ผูป้ระกาศหอกระจายข่าว/เสียงตามสาย และ

ศิลปินพื้นบ้าน ซ่ึงบุคคลกลุ่มน้ีล้วนแล้วแต่เป็นผูท่ี้มีบทบาทในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและ

สนบัสนุนการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกจากหน่วยงานสาธารณสุข

ในพื้นท่ีไปยงัประชาชน รวมทั้งยงัเป็นผูช้ี้นาํโน้มน้าวให้ประชาชนในพื้นท่ีเกิดความคล้อยตาม  

มีทศันคติท่ีดีและมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 

สสจ. 

ตลอดทั้งปี 

เนน้หนกัก่อนเปิดภาคเรียน 

ก.พ. มี.ค. เม.ย. /ช่วงท่ีเกิด

การระบาดของโรค 

เดือนละคร้ัง 

ประชาชน 

สสอ. 

สคร. 
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  “...การจัดรายการเก่ียวกับสุขภาพทางสถานีวิทยทีุผ่านมาพบว่าผู้ ท่ีให้ 

ความสนใจ สอบถามข้อมลูความรู้ต่างๆ โดยการโทรศัพท์เข้ามาสอบถามใน 

รายการน้ัน มกัจะเป็น กลุ่มผู้นาํ แกนนาํ ชุมชนหรืออาสาสมคัรสาธารณสุข 

ประจาํหมู่บ้านมากกว่าประชาชนท่ัวไป” 

ทีปวฑัฒ์  มีแสง สัมภาษณ์, 1 เมษายน 2560 

 

“...สสจ.สงขลาได้มีการจัดโครงการพัฒนาอบรมกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข 

ประจาํหมู่บ้าน แก่นนาํ ผู้นาํชุมชน นักจัดรายการวิทยชุุมชน ผู้ประกาศ 

หอกระจายข่าว ผู้ประกาศเสียงตามสายของเทศบาล ให้มีศักยภาพในการ 

เป็นผู้เผยแพร่ข้อมลูความรู้เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกและโรคอ่ืนๆ  

เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมีความใกล้ชิดกับประชาชน เป็นตัวช่วยท่ีสาํคัญ 

ในการทาํให้ข้อมลูความรู้เร่ืองโรคไข้เลือดออกเข้าถึงประชาชนได้...”  

ทีปวฑัฒ์  มีแสง สัมภาษณ์, 1 เมษายน 2560 

 

“...ส่วนกลุ่มศิลปินพืน้บ้าน ได้แก่ นายหนังตะลุง คณะรํามโนราห์  

กจ็ะช่วยนาํเนือ้หาประเดน็การส่ือสารเก่ียวกับโรคไข้เลือดออกมาแปลง 

เป็นทบหนังตะลุง บทมโนราห์ ขบัร้องสอดแทรกในเวลาทาํการแสดง 

แต่ละคร้ังด้วย...”  

ทีปวฑัฒ์  มีแสง สัมภาษณ์, 1 เมษายน 2560 

 

 “หากมีการจัดประชุมของส่วนราชการ การประชุมกาํนัน ผู้ใหญ่บ้าน 

  เจ้าหน้าท่ีของสสอ.คลองหอยโข่งกจ็ะนาํสารดังกล่าวไปแจกให้กับ 

 กลุ่มกาํนัน ผู้ใหญ่บ้าน ถือได้ว่าเป็นบคุคลท่ีมีส่วนส่งเสริมให้ชาวบ้าน 

 มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกท่ีดีขึน้ เห็นได้จากหมู่บ้านหน่ึง 

 ในอาํเภอคลองหอยโข่ง ท่ีมีผู้ใหญ่บ้านมีแนวความคิดเร่ืองการจัดการขยะ 

  และใช้บ้านของตัวเองเป็นต้นแบบ ผลลัพธ์ท่ีได้คือจาํนวนผู้ป่วยโรค 

 ไข้เลือดออกในหมู่บ้านน้ันลดลงอย่างต่อเน่ือง”  

    สิริชัย มกัคุ้น สัมภาษณ์, 1 เมษายน 2560 
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ภาพท่ี 4.5 แสดงบทบาทของผูน้าํทางความคิดกบัการส่ือสารสุขภาพเพื่อการป้องกนั 

โรคไขเ้ลือดออก 

 

6.  ปัญหา/อปุสรรคในการส่ือสารสุขภาพเกีย่วกบัการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

 

 6.1 ปัญหาด้านส่ือ 

  จากผลการวิจยัเชิงปริมาณพบว่า ช่องทางท่ีกลุ่มตวัอย่างเปิดรับส่ือเก่ียวกับการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมากท่ีสุด คือ โทรทศัน์ กล่าวคือ ส่ือโทรทศัน์เป็นส่ือท่ีประชาชนเขา้ถึง

ไดม้าก แต่หน่วยงานดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ีกลบัใชส่ื้อประเภทน้ีในความถ่ีท่ีนอ้ยมาก เน่ืองจากมี

งบประมาณจาํกดั ส่งผลให้พฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่ม

ตวัอยา่งไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และไม่มีความสัมพนัธ์

กบัทศันคติท่ีมีต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 

สคร. 

สสจ. 

สสอ. 

กาํนนั 

ผูใ้หญ่บา้น 

ศิลปินพื้นบา้น 

ผูป้ระกาศหอกระจายข่าว 

/เสียงตามสาย 

นกัจดัรายการวทิยชุุมชน 

ผูน้าํชุมชน 

อสม. 

ช้ีนาํ/โนม้นา้ว

ความคิด 

สนบัสนุนการ

เผยแพร่ 

ผูเ้ผยแพร่ 

ประชาชน 
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 “การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อมลูข่าวสารเร่ืองโรคและภัยสุขภาพ 

 ผ่านทางส่ือโทรทัศน์เป็นส่ิงท่ีทาํได้ยาก เน่ืองจากต้องใช้งบประมาณสูง 

 หน่วยงานทาํได้เพียงขอความร่วมมือเผยแพร่ข้อมลูเหล่านีผ่้านทาง 

 สถานีโทรทัศน์แห่งประเทศไทยหรือช่อง NBT ซ่ึงเป็นสถานีโทรทัศน์ 

 ของรัฐบาลเท่าน้ัน” 

 วาสนา ยกสกูล สัมภาษณ์, 15 เมษายน 2560 

 

 6.2 ปัญหาด้านสาร  

  บุคลากรดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ีมองวา่ประเด็นสารท่ีหน่วยงานไดส่ื้อสารออกไป

ไม่สามารถดึงดูดความสนใจจากประชาชนได ้ประชาชนมีความรู้สึกเคยชินกบัประเด็นการส่ือสาร

ท่ีไดรั้บ จึงทาํให้รู้ว่าไม่ใช่เร่ืองท่ีส่งผลกระทบต่อตนเอง สอดคลอ้งกบัผลวิจยัเชิงปริมาณท่ีพบว่า 

กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัปานกลาง และพฤติกรรมการ

เปิดรับส่ือเก่ียวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตวัอย่างไม่มีความสัมพนัธ์กับความรู้

เก่ียวกับการป้องกันโรคไขเ้ลือดออก และไม่มีความสัมพนัธ์กับทศันคติท่ีมีต่อการป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออก 

 

“...ประชาชนมกัจะมีความเคยชินกับประเดน็สาร จนไม่รู้สึกว่าเป็นเร่ืองใหม่ท่ี 

กระทบต่อตนเอง จึงทาํให้การทาํงานด้านการส่ือสารยากขึน้ในด้านของการ 

สร้างสรรค์คาํหรือประโยคให้กระทบต่อความรู้สึกของประชาชนจนสามารถ 

เกิดเป็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้” 

ทีปวฑัฒ์  มีแสง สัมภาษณ์, 1 เมษายน 2560 

 

6.3 ปัญหาด้านผู้ รับสาร ปัญหาดา้นท่ีสามคือ ปัญหาดา้นผูรั้บสาร จากการปฏิบติังาน

ของบุคลากรด้านสาธารณสุขในพื้นท่ีพบว่าประชาชนยงัขาดความตระหนักในการดูแลตวัเอง  

มีความคิดว่าการควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกเป็นหน้าท่ีของเจา้หน้าท่ีภาครัฐ และส่ิงท่ีเป็น

ปัญหาท่ีค่อนขา้งแกไ้ขไดย้ากคือการท่ีประชาชนมีความคิด ความเช่ือดัง่เดิมซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัเชิงปริมาณท่ีพบว่า ทศันคติเชิงบวกของกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีอยู่ในระดบัปานกลาง คือ การนอนกางมุ้งทุกวนัไม่มีความยุ่งยากในการกางและเก็บ  

และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอย่างท่ีอยู่ในระดบัปานกลางคือ การใส่
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ทรายอะเบท (ทรายฆ่าลูกนํ้ า) ในภาชนะนํ้ากินนํ้ าใช ้ท่ีไม่มีฝาปิดทุก 3 เดือน การนอนพกัผอ่นในมุง้

หรือในบา้นท่ีติดมุง้ลวดในช่วงกลางวนั 

 

 “...ประชาชนยงัขาดความตระหนักต่อโรคไข้เลือดออก ท่ีสาํคัญคือ 

 ประชาชนมกัมีความคิดว่าการทาํลายแหล่งเพาะพันธ์ุยงุลายยงัเป็น 

 หน้าท่ีของอาสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน หรือเป็นหน้าท่ีของหน่วยงานของรัฐ...”  

 วาสนา ยกสกูล สัมภาษณ์, 15 เมษายน 2560 

 

 “ชาวบ้านยงัขาดความตระหนักในการดูแลบ้านตัวเอง และเข้าใจว่า 

 การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก การสาํรวจและทาํลายแหล่งเพาะพันธ์ุ 

 ลูกนํา้ยงุลายเป็นหน้าท่ีของหน่วยงานสาธารณสุข หรืออาสาสมคัรประจาํ 

 หมู่บ้าน แม้ว่าภาครัฐจะมีการส่ือสารในเร่ืองนีอ้อกไปมากเพียงใด กย็งัคงมีชาวบ้าน 

 จาํนวนไม่น้อยท่ียงัคงมีพฤติกรรมท่ียงัเส่ียงต่อการเป็นโรคไข้เลือดออก เน่ืองจาก 

 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลเป็นส่ิงท่ีทาํได้ยาก ประชาชนจะรับฟังและ 

 ปฏิบัติตามได้มากน้อยเพียงใด ไม่ได้ขึน้อยู่กับการส่ือสารท่ีส่งออกไปเท่าน้ัน 

 แต่ขึน้อยู่กับลักษณะความเป็ฯอยู่ ความคิด ความเช่ือด่ังเดิมของแต่ละบุคคลด้วย” 

    สิริชัย มกัคุ้น สัมภาษณ์, 1 เมษายน 2560 

 

“การปรับเปล่ียนพฤติกรรมปรับเปล่ียนการใช้ชีวิตความเป็นอยู่เดิม 

ของชาวบ้านยงัคงเป็นเร่ืองท่ีทาํได้ยาก และคนในชุมชนมกัคิดว่า 

การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออกเป็นหน้าท่ีของอาสาสมคัร 

สาธารณสุขประจาํหมู่บ้านเท่าน้ัน ไม่ใช่หน้าท่ีของตนเอง” 

ไพโรจน์ สุวรรณโยธี สัมภาษณ์, 1 เมษายน 2560 
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ภาพท่ี 4.6 แสดงปัญหา/อุปสรรคในการส่ือสารสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนั 

โรคไขเ้ลือดออก 

 

ส่ือ 

สาร 

ผูรั้บสาร 

- ประชาชนเขา้ถึงส่ือโทรทศัน์ไดม้าก แต่มีการใชส่ื้อประเภทน้ีในความถ่ี

ท่ีนอ้ยมาก เน่ืองจากมีงบประมาณจาํกดั 

- ช่องทางท่ีกลุ่มตวัอย่างเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

มากท่ีสุด คือ โทรทศัน์ 

- พฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่ม

ตวัอยา่งไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

และไม่มีความสมัพนัธ์กบัทศันคติท่ีมีต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 

- ขาดความตระหนกัในการดูแลตวัเอง 

- คิดวา่เป็นหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ีภาครัฐ 

- มีความคิด ความเช่ือดงัเดิมท่ีเป็นอุปสรรคต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

- ผลการวิจยัเชิงปริมาณพบว่าทศันคติเชิงบวกของกลุ่มตวัอย่างท่ีอยู่ใน

ระดบัปานกลาง คือ การนอนกางมุง้ทุกวนัไม่มีความยุง่ยากในการกางและเก็บ 

- ผลการวิจยัเชิงปริมาณพบว่าพฤติกรรมของกลุ่มตวัอย่างท่ีอยู่ในระดบั

ปานกลางคือ การใส่ทรายอะเบท (ทรายฆ่าลูกนํ้า) ในภาชนะนํ้ากินนํ้าใช ้

ท่ีไม่มีฝาปิดทุก 3 เดือน การนอนพกัผอ่นในมุง้หรือในบา้นท่ีติดมุง้ลวด

ในช่วงกลางวนั 

 

- ประเด็นสารไม่สามารถดึงดูดความสนใจจากประชาชนได ้

- ประชาชนมีความเคยชินกบัประเด็นสาร จึงไม่เห็นวา่เป็นเร่ืองท่ีส่งผล

กระทบต่อตวัเอง 

- กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบั 

ปานกลางพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

ของกลุ่มตวัอยา่งไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออก และไม่มีความสัมพนัธ์กบัทศันคติท่ีมีต่อการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออก 
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สําหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ ผูว้ิจยัไดน้าํแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปใชเ้ก็บ

ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 400 คน แลว้นาํขอ้มูลมาวิเคราะห์ดว้ยวิธีการทางสถิติตามวตัถุประสงค์

และสมมติฐานของการวจิยั โดยนาํเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลไว ้7 ตอน ดงัน้ี 

 ตอนท่ี 1 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

 ตอนท่ี 2 ผลการวเิคราะห์พฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนําเสนอของส่ือเก่ียวกบัการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ตอนท่ี 4 ผลการวเิคราะห์ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ตอนท่ี 5 ผลการวเิคราะห์เพื่อทดสอบสมมติฐาน 

 สําหรับสัญลกัษณ์และอกัษรย่อท่ีใช้ในการนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในบทน้ี      

มีความหมาย ดงัน้ี 

 n  หมายถึง จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ 

 X   หมายถึง ค่าเฉล่ียเลขคณิตของขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง 

 S.D.หมายถึง ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง 

 t หมายถึง ค่าสถิติท่ีใชพ้ิจารณาความมีนยัสาํคญัการแจกแจงแบบ t 

 F หมายถึง ค่าสถิติท่ีใชพ้ิจารณาความมีนยัสาํคญัการแจกแจงแบบ F 

 r หมายถึง ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 

 Sig. หมายถึง ค่านยัสาํคญัทางสถิติจากการทดสอบ (Significance) 

 

ตอนที ่1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 400 คน จาํแนกตามท่ีอยู่อาศยั 

เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน ประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกของตนเอง

และคนในครอบครัว ตาํแหน่งหนา้ท่ีในชุมชน และบุคคลท่ีเป็นผูน้าํทางความคิด โดยหาความถ่ีและ

ร้อยละ ดงัตารางท่ี 4.7  
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ตารางท่ี 4.1 จาํนวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน  ร้อยละ 

ท่ีอยูอ่าศยั   

 เมือง 200 50.00 

 ชนบท 200 50.00 

รวม 400 100.00 

เพศ   

 ชาย 144 36.00 

 หญิง 256 64.00 

รวม 400 100.00 

อาย ุ   

 15-24 ปี 117 29.25 

 25-34 ปี 80 20.00 

 35-44 ปี 96 24.00 

 45-54 ปี 47 11.75 

 55-64 ปี 40 10.00 

 65 ปี ข้ึนไป 20 5.00 

รวม 400 100 

ระดบัการศึกษา   

 ประถมศึกษา 81   20.25 

 มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.3) 88 22.00 

 มธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6)/ปวช. 71   17.75 

 อนุปริญญา/ปวส. 31 7.75 

 ปริญญาตรี/เทียบเท่า 102 25.50 

 สูงกวา่ปริญญาตรี 27 6.75 

รวม 400 100.00 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ 

อาชีพ   

 เกษตรกรรม 55 13.75 

 คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 40 10.00 

 ขา้ราชการ/พนกังานของรัฐ/

 รัฐวสิาหกิจ/พนกังานบริษทั 

85 21.25 

 รับจา้งทัว่ไป 63 15.75 

 นกัเรียน/นกัศึกษา 99 24.75 

 พนกังานโรงงาน/สถานประกอบการ

 ท่องเท่ียว/ร้านอาหาร 

26 6.50 

 แม่บา้น/พอ่บา้น 17 4.25 

 วา่งงาน 15 3.75 

รวม 400 100.00 

รายไดต่้อเดือน   

 ตํ่ากวา่ 5,000 บาท 125   31.25 

 5,000-10,000 บาท 158 39.50 

 10,001-20,000 บาท 71   17.75 

 มากกวา่20,000 บาท 46 11.50 

รวม 400 100.00 

ประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก

ของตนเองและคนในครอบครัว 
  

 ไม่เคยมี 282 70.50 

 เคยมี 118 29.50 

รวม 400 100.00 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ 

ตาํแหน่งหนา้ท่ีในชุมชน   

 ไม่มีตาํแหน่งใดๆ 343 85.75 

 มีตาํแหน่ง 57 14.25 

รวม 400 100.00 

ระดบัตาํแหน่ง (สาํหรับคนท่ีมีตาํแหน่ง)*   

 ผูบ้ริหารเทศบาล/องคก์ารบริหารส่วนตาํบล 

(อบต.) เช่น นายกฯ ประธานสภาฯ 

3 3.45 

 สมาชิกสภาเทศบาล/องคก์ารบริหาร

 ส่วนตาํบล (อบต.) 

4 4.60 

 กาํนนั 4 4.60 

 ผูใ้หญ่บา้น 6 6.90 

 กรรมการหมู่บา้น 21 24.14 

 สมาชิกกองทุนหมู่บา้น 29 33.33 

 สมาชิก อสม. 20 22.98 

รวม 87 100.00 

บุคคลท่ีเป็นผูน้าํทางความคิด   

            ไม่มีเลย 123 30.75 

             มี 277 69.25 

รวม 400 100.00 

บุคคลท่ีเป็นผูน้าํทางความคิด  

(สาํหรับคนท่ีมี)** 
  

 เพื่อนสนิท 178 41.01 

 ผูใ้หญ่บา้น 16 3.69 

ผูน้าํทางศาสนา เช่น พระสงฆ ์ อิหม่าม

บาทหลวง 
21 4.84 

 แพทยป์ระจาํตาํบล 22 5.07 

 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) 71 16.36 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน ร้อยละ 

 ผูน้าํกลุ่มเกษตรกร 26 5.99 

 ประธานกรรมการกองทุนหมู่บา้น 13 3.00 

นายกเทศมนตรี/นายก อบต./ประธานสภา  

เทศบาล/อบต. 
12 2.76 

 นกัการเมืองทอ้งถ่ิน 10 2.30 

 ปราชญช์าวบา้น 13 3.00 

 ผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีเป็นส่ือมวลชนในทอ้งถ่ิน 22 5.07 

 สมาชิกในครอบครัว 30 6.91 

รวม 434 100.00 

*สามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ตาํแหน่ง 

**สามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 บุคคล 

 

 จากตารางท่ี 4.1 พบว่าโดยภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งอาศยัอยู่ในเขตเมืองและชนบทอยา่ง

ละเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 50.00 เป็นเพศชายร้อยละ 36 และเป็นเพศหญิงร้อยละ 64.00 มีอายรุะหวา่ง 

15-24 ปี คิดเป็นร้อยละ 29.25 มีการศึกษาอยู่ในระดบัปริญญาตรี/เทียบเท่าคิดเป็นร้อยละ 25.50  

มีอาชีพเป็นนกัเรียน/นกัศึกษาคิดเป็นร้อยละ 24.75 มีรายไดต่้อเดือนอยูร่ะหวา่ง 5,000-10,000 บาท

คิดเป็นร้อยละ39.50  
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ตอนที ่2 ผลการวเิคราะห์พฤติกรรมการเปิดรับส่ือเกีย่วกบัการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

 

 ผลการวเิคราะห์พฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่ม

ตวัอยา่งโดยหาค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัตารางท่ี 4.2 

 

ตารางท่ี 4.2  ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรม 

 การเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

 

 

 

 

 

 

ช่องทางการรับรู้ 

ขอ้มูลข่าวสาร 

ความถ่ีท่ีไดรั้บต่อเดือน (จาํนวนและร้อยละ) 
X   S.D. 

การแปล

ความ ≥4 คร้ัง 3 คร้ัง 2 คร้ัง 1 คร้ัง <1 คร้ัง 

1.โทรทศัน ์ 191 

47.75 

80 

20.00 

68 

17.00 

37 

9.25 

24 

6.00 

3.94 1.25 สูง 

2. วทิย ุ 58 

14.50 

80 

20.00 

65 

16.25 

96 

24.00 

101 

25.25 

2.75 1.40 ปานกลาง 

3. หนงัสือพิมพ ์ 42 

10.50 

61 

15.25 

84 

21.00 

104 

26.00 

109 

27.25 

2.56 1.32 ปานกลาง 

4. แผน่พบั แผน่ปลิว 55 

13.75 

60 

15.00 

59 

14.75 

102 

25.50 

124 

31.00 

2.55 1.41 ปานกลาง 

5.โปสเตอร์/ป้ายโฆษณา 71 

17.75 

86 

21.50 

60 

15.00 

105 

26.25 

78 

19.50 

2.92 1.40 ปานกลาง 

6. เวบ็ไซต ์ 88 

22.00 

64 

16.00 

74 

18.50 

69 

17.25 

105 

26.25 

2.90 1.50 ปานกลาง 

7. เฟซบุ๊ก 110 

27.50 

71 

17.75 

58 

14.50 

64 

16.00 

97 

24.25 

3.08 1.55 ปานกลาง 

8.ไลน ์ 85 

21.25 

44 

11.00 

61 

15.25 

73 

18.25 

137 

34.25 

2.67 1.55 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 

 

 

 จากตารางท่ี 4.2 พบว่าพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

ของกลุ่มตวัอย่าง โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัเปิดรับปานกลาง ( X  = 2.79) เม่ือพิจารณาแยกตามช่อง

ทางการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกผา่นช่องทางโทรทศัน์ ( X  = 3.94) มากท่ีสุด  

 สําหรับช่องทางการส่ือสารท่ีกลุ่มตวัอย่างมีการเปิดรับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัปานกลางประกอบดว้ย บุคคลในครอบครัว ( X  = 3.48) เฟซบุ๊ก 

( X  = 3.08) โปสเตอร์/ป้ายโฆษณา ( X  = 2.92) เวบ็ไซต์ ( X  = 2.90) เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข (หมอ 

พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข) ( X  = 2.89) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) 

      ช่องทางการรับรู้ 

ขอ้มูลข่าวสาร 

ความถ่ีท่ีไดรั้บต่อเดือน (จาํนวนและร้อยละ) 
X  S.D. 

การแปล

ความ ≥4 คร้ัง 3 คร้ัง 2 คร้ัง 1 คร้ัง <1 คร้ัง 

9. ยทููบ 70 

17.50 

45 

11.25 

78 

19.50 

73 

18.25 

134 

33.50 

2.61 1.48 ปานกลาง 

10. หอกระจายข่าว/ 

เสียงตามสาย 

40 

10.00 

38 

9.50 

74 

18.50 

108 

27.00 

140 

35.00 

2.33 1.31 ตํ่า 

11. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

(หมอ พยาบาล บุคลากร

สาธารณสุข) 

87 

21.75 

65 

16.25 

63 

15.75 

88 

22.00 

97 

24.25 

2.89 1.49 ปานกลาง 

12. อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้น (อสม.) 

73 

18.25 

74 

18.50 

63 

15.75 

88 

22.00 

102 

25.50 

2.82 1.46 ปานกลาง 

13. ผูน้าํทางความคิดใน

ชุมชน เช่น ปราชญช์าวบา้น 

ปราชญเ์กษตร แพทยป์ระจาํ

ตาํบล 

47 

11.75 

58 

14.50 

47 

11.75 

106 

26.50 

142 

35.50 

2.40 1.40 ตํ่า 

14. ผูน้าํทางศาสนา 15 

3.75 

50 

12.50 

44 

11.00 

76 

19.00 

215 

53.75 

1.94 1.22 ตํ่า 

15. บุคคลในครอบครัว 120 

30.00 

100 

25.00 

78 

19.50 

57 

14.25 

45 

11.25 

3.48 1.35 ปานกลาง 

รวม      2.79 0.91 ปานกลาง 
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( X  = 2.82) วิทยุ ( X  = 2.75) ไลน์ ( X  = 2.67) ยูทูบ ( X  = 2.61) หนังสือพิมพ์ ( X  = 2.56) แผ่น

พบั/แผน่ปลิว ( X  = 2.55) ตามลาํดบั  

 ส่วนช่องทางท่ีกลุ่มตัวอย่างมีการเปิดรับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกในระดับตํ่า ซ่ึงมีความถ่ีในการเปิดรับน้อยท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกับช่องทางอ่ืนๆ 

ประกอบดว้ย ผูน้าํทางความคิดในชุมชน เช่น ปราชญ์ชาวบา้น ปราชญ์เกษตร แพทยป์ระจาํตาํบล

( X  = 2.40) หอกระจายข่าว/เสียงตามสาย ( X  = 2.33) และผูน้าํทางศาสนา ( X  = 1.94) ตามลาํดบั  

 

ตอนที ่3 ผลการวเิคราะห์ความพงึพอใจต่อรูปแบบการนําเสนอของส่ือเกีย่วกบั 

การป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

 

 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนาํเสนอของส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอย่างโดยหาค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ดงัตารางท่ี 4.3 

 

ตารางท่ี 4.3 ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความพึงพอใจต่อ 

 รูปแบบการนาํเสนอของส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

 

รูปแบบการนาํเสนอ 

ของส่ือ 

ระดบัความพึงพอใจ (จาํนวนและร้อยละ) 

X   S.D. 
การแปล

ความ 
มาก 

ท่ีสุด 

มาก ปาน 

กลาง 

นอ้ย นอ้ย 

ท่ีสุด 

1. ข่าว 129 

32.25 

157 

39.25 

86 

21.50 

20 

5.00 

8 

2.00 

3.95 0.96 สูง 

2. สารคดี 47 

11.75 

138 

34.50 

145 

36.25 

41 

10.25 

29 

7.25 

3.33 1.05 ปานกลาง 

3. สปอตวทิย/ุโทรทศัน ์ 49 

12.25 

131 

32.75 

133 

33.25 

64 

16.00 

23 

5.75 

3.30 1.06 ปานกลาง 

4. คลิปวดีิโอ 44 

11.00 

120 

30.00 

111 

27.75 

86 

21.50 

39 

9.75 

3.11 1.16 ปานกลาง 

5. การสนทนา 38 

9.50 

105 

26.25 

155 

38.75 

67 

16.75 

35 

8.75 

3.11 1.07 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 

 

 

 จากตารางท่ี 4.3 พบว่าความพึงพอใจต่อรูปแบบการนําเสนอของส่ือเก่ียวกับการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 3.02) โดย

รูปแบบการนาํเสนอของส่ือท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ ข่าว ( X  = 3.48) ซ่ึงมีความ

พึงพอใจอยูใ่นระดบัสูง สําหรับรูปแบบการนาํเสนอของส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ี

กลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง ประกอบด้วย สารคดี ( X  = 3.33) สปอตวิทยุ/

โทรทศัน์ ( X  = 3.30) การสนทนา ( X  = 3.11) คลิปวิดีโอ ( X  = 3.11) การเล่า การสอน การสาธิต 

การประกาศ (X  = 2.95) การถาม-ตอบ (X  = 2.94) อินโฟกราฟฟิก (X  = 2.94) การสัมภาษณ์ (X  = 2.76) 

ศิลปะการแสดงทางวฒันธรรม ประเพณี เช่น หนงัตะลุง มโนราห์ ( X  = 2.70) และบทความ ( X  = 2.64) 

ตามลาํดบั ส่วนรูปแบบการนาํเสนอของส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีกลุ่มตวัอย่างมี

รูปแบบการนาํเสนอ 

ของส่ือ 

ระดบัความพึงพอใจ (จาํนวนและร้อยละ)    

มาก 

ท่ีสุด 

มาก ปาน 

กลาง 

นอ้ย นอ้ย 

ท่ีสุด 
X  S.D. ระดบั 

     

6. การถาม-ตอบ 42 

10.50 

87 

21.75 

132 

33.00 

84 

21.00 

55 

13.75 

2.94 1.18 ปานกลาง 

7. การสมัภาษณ์ 27 

6.75 

67 

16.75 

142 

35.50 

110 

27.50 

54 

13.50 

2.76 1.09 ปานกลาง 

8. อินโฟกราฟิก  46 

11.50 

83 

20.75 

132 

33.00 

77 

19.25 

62 

15.50 

2.94 1.22 ปานกลาง 

9. ส่ือสองภาษา 13 

3.25 

53 

13.25 

139 

34.75 

91 

22.75 

104 

26.00 

 

2.45 1.11 ตํ่า 

10. บทความ 20 

5.00 

58 

14.50 

148 

37.00 

107 

26.75 

67 

16.75 

2.64 1.08 ปานกลาง 

11. ศิลปะการแสดงทาง

วฒันธรรม ประเพณี เช่น 

หนงัตะลุง มโนราห์ 

32 

8.00 

61 

15.25 

134 

33.50 

102 

25.50 

71 

17.75 

2.70 1.16 ปานกลาง 

12. การเล่า การสอน  

การสาธิตการประกาศ 

36 

9.00 

88 

22.00 

149 

37.25 

76 

19.00 

51 

12.75 

2.95 1.13 ปานกลาง 

รวม      3.02 0.78 ปานกลาง 
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ความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกบัรูปแบบอ่ืนๆ คือ ส่ือสองภาษา ( X  = 2.45) โดยมีความ

พึงพอใจอยูใ่นระดบัตํ่า 

 

ตอนที ่4 ผลการวเิคราะห์ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

 

 4.1 ความรู้เกีย่วกบัโรคไข้เลอืดออก 

 ผลการวิเคราะห์ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่งโดย

หาค่าความถ่ีและร้อยละ ดงัตารางท่ี 4.4 

 

ตารางท่ี 4.4 จาํนวนและร้อยละของความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
คาํตอบท่ี

ถูกตอ้ง 

คาํตอบของกลุ่มตวัอยา่ง 

ตอบผดิ ตอบถูก 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

1. ยงุลายซ่ึงเป็นพาหะนาํโรคไขเ้ลือดออก ชอบ

วางไข่ตามภาชนะท่ีมีนํ้าขงัลกัษณะ น่ิง ใส 

ถูก 20 5.00 380 95.00 

2. ยงุลายไข่บนขอบภาชนะเหนือนํ้า ไม่ไดไ้ข่

ในนํ้า 

ถูก 236 59.00 164 41.00 

3.ยงุลายชอบวางไข่ในภาชนะท่ีมีสีอ่อนๆ ผดิ 205 51.25 95 48.75 

4. ยงุลายชอบกดัในเวลากลางวนั ถูก 118 29.50 282 70.50 

5. ยงุลายชอบเกาะพกัในท่ีมืด อบัช้ืน และ

มกัจะกลวัแดดกลวัลม   

ถูก 116 29.00 284 71.00 

6. ไข่ยงุลายท่ีแหง้อยูน่านเป็นปี เม่ือนาํมาแช่

นํ้าเพียงไม่ถึงหน่ึงชัว่โมงจะฟักตวัเป็นลูกนํ้า

ทนัที 

ถูก 250 62.50 150 37.50 

7. ลูกนํ้ายงุลายจะกลายมาเป็นยงุ ใชเ้วลา

ประมาณ7-10 วนั 

ถูก 74 18.50 326 81.50 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 

 

ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
คาํตอบท่ี

ถูกตอ้ง 

คาํตอบของกลุ่มตวัอยา่ง 

ตอบผดิ ตอบถูก 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

8. อาการสาํคญัระยะแรกๆ ของโรค

ไขเ้ลือดออก คือ มีไขสู้งลอย ซึม เบ่ืออาหาร 

ถูก 48 12.00 352 88.00 

9. ผูท่ี้ป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกทุกคนจะตอ้งมี

จุดเลือดออกท่ีผวิหนงั 

ผดิ 289 72.25 111 27.75 

10. ผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกอาจเสียชีวติได ้

หากมีภาวะแทรกซอ้นรุนแรง 

ถูก 28 7.00 372 93.00 

11. การกาํจดัลูกนํ้ายงุลายใหไ้ดผ้ลดี ควรทาํ

เป็นประจาํทุก 7-10 วนั 

ถูก 68 17.00 332 83.00 

12. ทรายอะเบท (ทรายฆ่าลูกนํ้า) ใส่ในภาชนะ

นํ้าใช ้จะออกฤทธ์ิและอยูไ่ดน้าน 6 เดือน 

ผดิ 349 87.25 51 12.75 

13. การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีไดผ้ลมาก

ท่ีสุดคือการป้องกนัตนเองไม่ใหถู้กยงุกดั 

ถูก 53 13.25 347 86.75 

14. การกาํจดัลูกนํ้ายงุลายในบา้นและรอบๆ 

บา้นเป็นหนา้ท่ีของประชาชนทุกคน 

ถูก 28 7.00 372 93.00 

15.ถา้มีไขสู้งลอย เบ่ืออาหาร มีจุดแดงออก

ตามแขน ขา ควรรีบซ้ือยาแผนปัจจุบนัมา

รับประทาน 

ผดิ 127 31.75 273 68.25 

16. โรคไขเ้ลือดออกยงัไม่มียารักษาโดยเฉพาะ 

การรักษาเป็นเพียงการประคบัประคอง 

อยา่งใกลชิ้ด 

ถูก 169 42.25 231 57.75 

17. โรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคท่ีเกิดข้ึนไดก้บั

เด็กเท่านั้น 

ผดิ 67 16.75 333 83.25 

18. ผูท่ี้เคยป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกแลว้จะไม่

กลบัมาเป็นโรคไขเ้ลือดออกอีก 

ผดิ 150 37.50 250 62.50 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 

 

ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
คาํตอบท่ี

ถูกตอ้ง 

คาํตอบของกลุ่มตวัอยา่ง 

ตอบผดิ ตอบถูก 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

19. หากสงสัยวา่เป็นโรคไขเ้ลือดออกใหกิ้น

ยาลดไขพ้าราเซตามอล หา้มกินยาลดไข้

แอสไพริน 

ถูก 219 54.75 181 45.25 

20. สายด่วนท่ีสามารถโทรศพัทส์อบถาม

ความรู้เพิ่มเติมเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกคือ

หมายเลข1422 

ถูก 216 54.00 184 46.00 

 

 จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ โดยภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งตอบคาํถามเก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก

ได้ถูกตอ้งมากกว่าร้อยละ 80 (จาํนวน 8 ขอ้) และเม่ือพิจารณาประเด็นท่ีกลุ่มตวัอย่างตอบถูกมาก

ท่ีสุด 3 ลาํดบัแรก ไดแ้ก่ 1) ยุงลายซ่ึงเป็นพาหะนาํโรคไขเ้ลือดออก ชอบวางไข่ตามภาชนะท่ีมีนํ้ าขงั

ลักษณะน่ิง ใส ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 95.00 2) ผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออกอาจเสียชีวิตได้หากมี

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง และการกาํจดัลูกนํ้ ายุงลายในบา้นและรอบๆ บา้นเป็นหนา้ท่ีของประชาชน

ทุกคนตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 93.00 และ 3) อาการสําคญัระยะแรกๆ ของโรคไขเ้ลือดออก คือ มีไข้

สูงลอย ซึม เบ่ืออาหาร ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 88.00 ตามลาํดบั 

 สําหรับประเด็นท่ีกลุ่มตวัอย่างตอบผิดมากท่ีสุด 3 ลาํดบัแรก ได้แก่ 1) ทรายอะเบท 

(ทรายฆ่าลูกนํ้ า) ใส่ในภาชนะนํ้าใช ้จะออกฤทธ์ิและอยูไ่ดน้าน6 เดือน ตอบผิดคิดเป็นร้อยละ 87.25 

2) ผูท่ี้ป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกทุกคนจะตอ้งมีจุดเลือดออกท่ีผิวหนงั ตอบผิดคิดเป็นร้อยละ 72.25 

และ 3) 39ไข่ยงุลายท่ีแหง้อยูน่านเป็นปี เม่ือนาํมาแช่นํ้าเพียงไม่ถึงหน่ึงชัว่โมงจะฟักตวัเป็นลูกนํ้าทนัที39

ตอบผดิคิดเป็นร้อยละ 62.50 ตามลาํดบั 

 ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์หาค่าความถ่ีและร้อยละของระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก

โดยคาํนวณหาคะแนนรวมท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบคาํถามไดถู้กตอ้ง ซ่ึงคาํถามแต่ละขอ้มีคะแนนเท่ากบั 

1 คะแนนหากกลุ่มตวัอย่างตอบถูกจะคิดเป็น 1 คะแนนและตอบผิดจะคิดเป็น 0 คะแนน แล้วนํา

คะแนนรวมท่ีได้มาจดัระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกแบ่งเป็น 3 ระดบั โดยอิงเกณฑ์การ

วดัผลจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดแ้ก่ ระดบัตํ่า (คะแนนรวม 0-11) ระดบัปานกลาง 

(คะแนนรวม 12-16) และระดบัสูง (คะแนนรวม 17-20) ผลการวเิคราะห์ดงัตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.5 จาํนวนและร้อยละของระดบัความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

ระดบัความรู้ จาํนวน ร้อยละ 

ตํ่า 115 28.75 

ปานกลาง 255 63.75 

สูง 30 7.50 

รวม 400 100.0 

( X  = 12.92, S.D. = 3.08)   

 

 จากตารางท่ี 4.5 พบวา่ โดยภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกอยู่

ในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 63.75 ( X  = 12.92, S.D. = 3.08) สําหรับกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความ

รู้อยูใ่นระดบัตํ่า คิดเป็นร้อยละ 28.75 ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความรู้อยูใ่นระดบัสูง มีเพียงร้อยละ 7.50  

 4.2 ทศันคติทีม่ีต่อการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

 ผลการวิเคราะห์ทศันคติท่ีมีต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอย่างโดย

หาค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัตารางท่ี 4.6 

 

ตารางท่ี 4.6 ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของทศันคติท่ีมีต่อ 

 การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

ทศันคติท่ีมีต่อการป้องกนั 

โรคไขเ้ลือดออก 

ระดบัความเห็น (จาํนวนและร้อยละ) 

X  S.D. 
การแปล

ความ 
เห็นดว้ย 

อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย ไม่ 

แน่ใจ 

ไม่ 

เห็นดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย 

อยา่งยิง่ 

1. การทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกนํ้ า

ยงุลายจะตอ้งทาํอยา่งสมํ่าเสมอ 

274 

68.25 

117 

29.25 

5 

1.25 

2 

0.50 

2 

0.50 

4.65 0.59 สูงมาก 

*2. การตอ้งตามคว ํ่าภาชนะท่ีมีนํ้า

ขงัเป็นเร่ืองท่ีไม่ยุง่ยากและเสียเวลา  

126 

31.50 

131 

32.75 

21 

5.25 

68 

17.00 

54 

13.25 

3.52 1.43 สูง 

3. การลา้งภาชนะการเปล่ียนนํ้ าใน

ภาชนะในหอ้งนํ้ าเป็นเร่ืองสาํคญัท่ี

ไม่ควรละเลย 

224 

56.00 

158 

39.50 

11 

2.75 

6 

1.50 

1 

0.25 

4.50 0.65 สูง 

4. การทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุ

ยงุลายดว้ยตนเองไม่ใช่เร่ืองยุง่ยาก 

240 

60.00 

132 

33.00 

22 

5.50 

0 

0.00 

6 

1.50 

4.50 0.74 สูง 
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ตารางท่ี 4.6 (ต่อ) 

 

*เป็นคาํถามเชิงลบซ่ึงผูว้จิยัไดป้รับคาํถามและสเกลใหเ้ป็นเชิงบวกเรียบร้อยแลว้ 

ทศันคติท่ีมีต่อการป้องกนั 

โรคไขเ้ลือดออก 

ระดบัความเห็น (จาํนวนและร้อยละ) 

X   S.D. 
การแปล

ความ 
เห็นดว้ย 

อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย ไม่ 

แน่ใจ 

ไม่ 

เห็นดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย 

อยา่งยิง่ 

*5. การใชท้รายกาํจดัลูกนํ้ ายงุลาย 

(ทรายอะเบท)ใส่ในนํ้ าใชเ้ป็นเร่ือง

ท่ีไม่ยุง่ยากและเสียเวลา  

107 

26.75 

139 

34.75 

32 

8.00 

68 

17.00 

54 

13.50 

3.44 1.39 สูง 

*6. การกางมุง้นอนทุกวนัไม่มี 

ความยุง่ยากในการกางและเก็บ  

89 

22.25 

134 

33.50 

28 

7.00 

84 

21.00 

65 

16.25 

3.25 1.43 ปานกลาง 

7. การทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุ

ยงุลาย การนอนกางมุง้และการ

ป้องกนัไม่ใหย้งุกดั ช่วยป้องกนั

โรคไขเ้ลือดออกไดม้าก 

237 

59.25 

152 

38.00 

7 

1.75 

4 

1.00 

0 

0.00 

4.56 0.59 สูงมาก 

*8. การป้องกนัควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกดว้ยตนเองไม่ได ้

เป็นการส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย 

120 

30.00 

143 

35.75 

28 

7.00 

65 

16.25 

44 

11.00 

3.57 1.35 สูง 

9. การกาํจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกนํ้า

ยงุลายเป็นหนา้ท่ีของคนในชุมชน

ตอ้งร่วมมือกนักาํจดั 

232 

58.00 

140 

35.00 

9 

2.25 

15 

3.75 

4 

1.00 

4.45 0.80 สูง 

*10. การป้องกนัและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกไม่ไดเ้ป็นเพียงหนา้ท่ี

ของหน่วยงานภาครัฐเท่านั้น 

ประชาชนก็จาํเป็นตอ้งป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกดว้ยตนเองดว้ย 

138 

34.50 

137 

34.25 

18 

4.50 

60 

15.00 

47 

11.75 

3.65 1.39 สูง 

11. แมว้า่ตนเองและสมาชิกในบา้น

ไม่เคยป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก แต่

ก็จาํเป็นตอ้งมีการป้องกนัควบคุม

โรคไขเ้ลือดออกภายในบา้น 

262 

65.50 

121 

30.25 

9 

2.25 

2 

0.50 

6 

1.50 

4.58 0.71 สูงมาก 

12. การแนะนาํผูอ่ื้นใหก้าํจดัแหล่ง

เพาะพนัธ์ลูกนํ้ ายงุลายถือเป็นการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอีกทางหน่ึง 

249 

62.25 

133 

33.25 

8 

2.00 

7 

1.75 

3 

0.75 

4.55 0.70 สูงมาก 

รวม      4.10 0.60 สูง 
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 จากตารางท่ี 4.6 พบว่าในภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีทศันคติเชิงบวกต่อการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัสูง ( X  = 4.10) โดยประเด็นท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติอยูเ่ชิงบวกในระดบัสูง

มากมีดังน้ี การทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกนํ้ ายุงลายจะต้องทาํอย่างสมํ่าเสมอ ( X  = 4.65) แม้ว่า

ตนเองและสมาชิกในบา้นไม่เคยป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก แต่ก็จาํเป็นตอ้งมีการป้องกนัควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกภายในบา้น ( X  = 4.58) การทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลาย การนอนกางมุ้งและการ

ป้องกนัไม่ใหยุ้งกดั ช่วยป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไดม้าก ( X  = 4.56) การแนะนาํผูอ่ื้นใหก้าํจดัแหล่ง

เพาะพนัธ์ลูกนํ้ายงุลายถือเป็นการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอีกทางหน่ึง ( X  = 4.55) ตามลาํดบั 

 สําหรับประเด็นท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติเชิงบวกอยูใ่นระดบัสูง มีดงัน้ี การลา้งภาชนะ

การเปล่ียนนํ้ าในภาชนะในห้องนํ้ าเป็นเร่ืองสําคญัท่ีไม่ควรละเลย ( X  = 4.50) การทาํลายแหล่ง

เพาะพนัธ์ุยงุลายดว้ยตนเองไม่ใช่เร่ืองยุง่ยาก ( X  = 4.50) และการกาํจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกนํ้ายุงลาย

เป็นหน้าท่ีของคนในชุมชนต้องร่วมมือกันกําจัด  ( X  = 4.45) การป้องกันและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกไม่ไดเ้ป็นเพียงหนา้ท่ีของหน่วยงานภาครัฐเท่านั้น ประชาชนก็จาํเป็นตอ้งป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกดว้ยตนเองดว้ย ( X  = 3.65) การป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกดว้ยตนเอง ไม่ไดเ้ป็น

การส้ินเปลืองค่าใช้จ่าย ( X  = 3.57) การต้องตามคว ํ่าภาชนะท่ีมีนํ้ าขงัเป็นเร่ืองท่ีไม่ยุ่งยากและ

เสียเวลา ( X  = 3.52) และการใช้ทรายกาํจดัลูกนํ้ ายุงลาย (ทรายอะเบท) ใส่ในนํ้ าใช้เป็นเร่ืองท่ีไม่

ยุง่ยากและเสียเวลา ( X  =3.44) ตามลาํดบั 

 ส่วนประเด็นท่ีกลุ่มตวัอย่างมีทศันคติเชิงบวกต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยู่ใน

ระดบัปานกลาง คือ การนอนกางมุง้ทุกวนัไม่มีความยุง่ยากในการกางและเก็บ ( X  =3.25) 

 4.3 พฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก 

 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอย่างโดยหา

ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัตารางท่ี 4.7 
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ตารางท่ี 4.7 ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการ 

 ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

 

 

กิจกรรม 

ความถ่ีในการปฏิบติั (จาํนวนและร้อยละ) 

X   S.D. 
การแปล

ความ 

ปฏิบติั 

เป็น 

ประจาํ 

ปฏิบติั 

เป็น 

บางคร้ัง 

ปฏิบติับา้ง 

ไม่ปฏิบติั 

บา้ง 

แทบไม่ 

ปฏิบติั 

ไม่เคย 

ปฏิบติั 

1. การดูแลภาชนะกกัเก็บนํ้ าและ

กาํจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย 

ทุกสปัดาห์ 

177 

44.25 

152 

38.00 

49 

12.25 

15 

3.75 

7 

1.75 

4.19 0.92 สูง 

2. การเก็บขยะทั้งในบา้นและ 

นอกบา้นไม่ใหเ้ป็นท่ีเพาะพนัธ์ุ 

ของยงุลาย 

249 

62.25 

95 

23.75 

45 

11.25 

4 

1.00 

7 

1.75 

4.44 0.86 สูง 

3. การเก็บนํ้ าใหมิ้ดชิด ปิดฝา

ภาชนะหรือเปล่ียนถ่ายนํ้ า ป้องกนั

ไม่ใหย้งุวางไข ่

225 

56.25 

130 

32.50 

30 

7.50 

8 

2.00 

7 

1.75 

4.39 0.85 สูง 

4. การเก็บบา้น ทาํบา้นใหส้ะอาด

ปลอดโปร่งไม่เป็นแหล่งเกาะพกั

ของยงุลาย 

234 

58.50 

137 

34.25 

26 

6.50 

0 

0.00 

3 

0.75 

4.50 0.69 สูง 

5. การใส่ทรายอะเบท (ทรายฆ่า

ลูกนํ้ า) ในภาชนะนํ้ ากินนํ้ าใช ้

ท่ีไม่มีฝาปิดทุก 3 เดือน 

76 

19.00 

136 

34.00 

74 

18.50 

55 

13.75 

59 

14.75 

3.29 1.32 ปานกลาง 

6. การลา้ง ขดั ภาชนะใส่นํ้ าด่ืม  

นํ้าใช ้ทุก 1-2 สปัดาห์เพ่ือทาํลาย

ไข่ยงุท่ีเกาะอยูต่ามขอบภาชนะ 

198 

49.50 

122 

30.50 

62 

15.50 

9 

2.25 

9 

2.25 

4.23 0.95 สูง 

7. การใชส้ารเคมีกาํจดัยงุเช่น ยาจุด

กนัยงุ สเปรยฉี์ดพน่ ภายในบา้น 

105 

26.25 

175 

43.75 

57 

14.25 

38 

9.50 

25 

6.25 

3.74 1.13 สูง 

8. การใชอุ้ปกรณ์กาํจดัยงุ เช่น กบั

ดกัยงุแบบใชแ้สงล่อ กบัดกัยงุแบบ

ใชค้ล่ืนเสียง ไมตี้ยงุไฟฟ้า 

96 

24.00 

149 

37.25 

66 

16.50 

44 

11.00 

45 

11.25 

3.52 1.28 สูง 

9. การนอนพกัผอ่นในมุง้หรือใน

บา้นท่ีติดมุง้ลวดในช่วงกลางวนั 

110 

27.50 

114 

28.50 

63 

15.75 

55 

13.75 

58 

14.50 

3.41 1.39 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 

 

 

 จากตารางท่ี 4.7 พบว่าพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอย่างโดย

ภาพรวมอยู่ในระดบัสูง ( X  = 3.98) เม่ือแยกพิจารณาแต่ละพฤติกรรม พบว่า ไม่มีพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัการปฏิบติัสูงมาก สาํหรับพฤติกรรมการป้องกนั

โรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดบัการปฏิบติัสูง มีดงัน้ี การเก็บบ้าน ทาํบา้นให้สะอาด

ปลอดโปร่งไม่เป็นแหล่งเกาะพกัของยุงลาย ( X  = 4.50) การเก็บขยะทั้งในบา้นและนอกบา้นไม่ให้

เป็นท่ีเพาะพนัธ์ุของยุงลาย ( X  = 4.44) การเก็บนํ้ าให้มิดชิด ปิดฝาภาชนะหรือเปล่ียนถ่ายนํ้า ป้องกนั

ไม่ให้ยงุวางไข่ ( X  = 4.39) และการลา้ง ขดั ภาชนะใส่นํ้าด่ืมนํ้ าใช ้ทุก 1-2 สัปดาห์เพื่อทาํลายไข่ยุง

ท่ีเกาะอยู่ตามขอบภาชนะ ( X  = 4.23) การดูแลภาชนะกกัเก็บนํ้ าและกาํจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลาย

ทุกสัปดาห์ ( X  = 4.19) การสวมใส่เส้ือแขนยาว กางเกงขายาวเม่ือตอ้งเขา้ไปทาํงานในสวนหรือใน

ท่ีมืด อบัช้ืน ( X  = 4.13) การทายากนัยุง โลชัน่กนัยุง หรือใชส้เปรยป้์องกนัยุง เม่ือตอ้งอยูใ่นท่ีเส่ียง

ต่อการถูกยุงกดั ( X  = 3.90) การใช้สารเคมีกาํจดัยุงเช่น ยาจุดกนัยุง สเปรยฉี์ดพ่น ภายในบา้น 

( X  = 3.74) และการใช้อุปกรณ์กาํจดัยุง เช่น กบัดกัยุงแบบใช้แสงล่อ กบัดกัยุงแบบใช้คล่ืนเสียง  

ไมตี้ยงุไฟฟ้า ( X  = 3.52) ตามลาํดบั 

 ส่วนพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัการปฏิบติัปานกลาง 

คือ การนอนพกัผอ่นในมุง้หรือในบา้นท่ีติดมุง้ลวดในช่วงกลางวนั ( X  = 3.41) การใส่ทรายอะเบท 

(ทรายฆ่าลูกนํ้า) ในภาชนะนํ้ากินนํ้าใชท่ี้ไม่มีฝาปิดทุก 3 เดือน ( X  = 3.29) 

 

กิจกรรม 

ความถ่ีในการปฏิบติั (จาํนวนและร้อยละ) 

X   S.D. 
การแปล

ความ 

ปฏิบติั 

เป็น 

ประจาํ 

ปฏิบติั 

เป็น 

บางคร้ัง 

ปฏิบติับา้ง 

ไม่ปฏิบติั 

บา้ง 

แทบไม่ 

ปฏิบติั 

ไม่เคย 

ปฏิบติั 

10. การทายากนัยงุ โลชัน่กนัยงุ 

หรือใชส้เปรยป้์องกนัยงุ เม่ือตอ้ง

อยูใ่นท่ีเส่ียงต่อการถูกยงุกดั 

137 

34.25 

146 

36.50 

73 

18.25 

27 

6.75 

17 

4.25 

3.90 1.08 สูง 

11. การสวมใส่เส้ือแขนยาว กางเกง

ขายาวเม่ือตอ้งเขา้ไปทาํงานในสวน

หรือในท่ีมืด อบัช้ืน 

167 

41.75 

153 

38.25 

55 

13.75 

15 

3.75 

10 

2.50 

4.13 0.96 สูง 

รวม      3.98 0.61 สูง 
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ตอนที ่5 ผลการวเิคราะห์เพือ่ทดสอบสมมติฐาน 

 

 5.1 การทดสอบสมมติฐานการวจัิยข้อที ่1 

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะทางประชากรศาสตร์ท่ีแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการเปิดรับ

ส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั 

 ผูว้ิจยัทดสอบสมมติฐานขอ้น้ีโดยใชส้ถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มอิสระ (Independent 

Sample t-test) สําหรับตวัแปรท่ีมี 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ ท่ีอยูอ่าศยั เพศ ประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก

ของตนเองและคนในครอบครัว และตาํแหน่งหน้าท่ีในชุมชน และใชก้ารวิเคราะห์ความแปรปรวน

ทางเดียว (One-way ANOVA) สําหรับตวัแปรท่ีมี 3 กลุ่มข้ึนไป ไดแ้ก่ อายุระดบัการศึกษา อาชีพ และ

รายได้ต่อเดือน ในกรณีพบความแตกต่างอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ได้เปรียบเทียบ

ความแตกต่างเป็นรายคู่ดว้ยวธีิของเชฟเฟ่ (Scheffe) ผลการวเิคราะห์ดงัตารางต่อไปน้ี 

 

ตารางท่ี 4.8 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ 

 กลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามท่ีอยูอ่าศยั 

 

ช่องทางการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร 
เมือง(n = 200) ชนบท (n = 200) 

t Sig. 
X   S.D. X  S.D. 

1.โทรทศัน์ 3.66 1.32 4.23 1.11 -4.641 0.000* 

2. วทิย ุ 2.50 1.45 2.99 1.31 -3.511 0.000* 

3. หนงัสือพิมพ ์ 2.49 1.36 2.63 1.27 -1.026 0.305 

4. แผน่พบั แผน่ปลิว 2.57 1.37 2.53 1.46  0.283 0.778 

5.โปสเตอร์/ป้ายโฆษณา 3.01 1.47 2.83 1.33  1.321 0.187 

6. เวบ็ไซต ์ 3.12 1.47 2.69 1.51  2.853 0.005* 

7. เฟซบุก๊ 3.31 1.50 2.86 1.57  2.895 0.004* 

8.ไลน์ 2.60 1.53 2.74 1.57 -0.870 0.385 

9. ยทููบ 2.61 1.49 2.62 1.48 -0.068 0.946 

10. หอกระจายข่าว/เสียงตามสาย 2.11 1.35 2.54 1.24 -3.326 0.001* 

11. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  2.58 1.43 3.21 1.49 -4.289 0.000 

12. อสม. 2.31 1.31 3.33 1.42 -7.455 0.000* 

13. ผูน้าํทางความคิดในชุมชน  2.07 1.29 2.74 1.42 -4.935 0.000* 
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ตารางท่ี 4.8 (ต่อ) 

 

ช่องทางการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร 
เมือง(n = 200) ชนบท (n = 200) 

t Sig. 
X   S.D. X  S.D. 

14. ผูน้าํทางศาสนา 1.75 1.12 2.13 1.29 -3.154 0.000* 

15. บุคคลในครอบครัว 3.42 1.32 3.55 1.37 -0.928 0.354 

รวม 2.67 0.91 2.91 0.90 -2.567 0.011* 

 

 จากตารางท่ี 4.8 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีท่ีอยูอ่าศยัแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการเปิดรับ

ส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยผูท่ี้

อาศยัอยูใ่นเมืองมีความถ่ีในการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกนอ้ยกวา่ผูท่ี้อาศยัอยู่

ในชนบท เม่ือพิจารณาแยกตามช่องทางของการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร พบวา่ ช่องทางส่ือท่ีกลุ่มตวัอยา่ง

มีความถ่ีในการเปิดรับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกแตกต่างกันอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ประกอบดว้ย โทรทศัน์ วิทยุ เวบ็ไซต์ เฟซบุ๊กหอกระจายข่าว/เสียง

ตามสายเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.)ผูน้าํทางความคิดใน

ชุมชน และผูน้าํทางศาสนา โดยช่องทางส่ือท่ีผูอ้าศยัอยู่ในเมืองมีความถ่ีในการเปิดรับมากกว่าผู ้

อาศยัอยู่ในชนบท คือ เวบ็ไซต ์และเฟซบุ๊ก ส่วนช่องทางส่ือท่ีผูอ้าศยัอยูใ่นชนบทมีความถ่ีในการ

เปิดรับมากกวา่ผูอ้าศยัอยูใ่นเมือง คือ โทรทศัน์ วทิยุ หอกระจายข่าว/เสียงตามสายเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.)ผูน้าํทางความคิดในชุมชนและผูน้าํทางศาสนา 
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ตารางท่ี 4.9 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ 

 กลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามเพศ 

 

ช่องทางการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร 

ชาย 

(n = 144) 

หญิง 

(n = 256) t Sig. 

X   S.D. X  S.D. 

1.โทรทศัน์ 3.79 1.30 4.03 1.21 -1.818 0.070 

2. วทิย ุ 2.75 1.43 2.74 1.39  0.053 0.957 

3. หนงัสือพิมพ ์ 2.50 1.30 2.59 1.33 -0.655 0.513 

4. แผน่พบั แผน่ปลิว 2.35 1.33 2.66 1.45 -2.087 0.038* 

5.โปสเตอร์/ป้ายโฆษณา 2.80 1.40 2.98 1.40 -1.273 0.204 

6. เวบ็ไซต ์ 2.65 1.47 3.05 1.51 -2.580 0.010* 

7. เฟซบุก๊ 2.98 1.60 3.14 1.52 -0.999 0.318 

8.ไลน์ 2.57 1.55 2.72 1.55 -0.948 0.344 

9. ยทููบ 2.54 1.44 2.65 1.50 -0.692 0.489 

10. หอกระจายข่าว/เสียงตามสาย 2.39 1.27 2.29 1.33  0.732 0.465 

11. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  2.85 1.50 2.91 1.49 -0.386 0.700 

12. อสม. 2.76 1.42 2.85 1.48 -0.576 0.565 

13. ผูน้าํทางความคิดในชุมชน  2.28 1.35 2.48 1.42 -1.368 0.172 

14. ผูน้าํทางศาสนา 1.99 1.29 1.91 1.18  0.629 0.530 

15. บุคคลในครอบครัว 3.34 1.39 3.56 1.32 -1.587 0.113 

รวม 2.70 0.91 2.84 0.91 -1.419 0.517 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.9 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีเพศแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการเปิดรับส่ือ

เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนั เม่ือพิจารณาตามช่องทางของการรับรู้ขอ้มูล

ข่าวสาร พบวา่ ช่องทางส่ือท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีความถ่ีในการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนั

โรคไขเ้ลือดออก แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ประกอบดว้ย แผน่พบั แผน่ปลิว 

และเวบ็ไซต ์โดยกลุ่มตวัอยา่งเพศชาย มีความถ่ีในการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกจากแผน่พบั แผน่ปลิว และเวบ็ไซต ์นอ้ยกวา่กลุ่มตวัอยา่งเพศหญิง  
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ตารางท่ี 4.10 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามอาย ุ
 

ช่องทางการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร 

15-24 ปี  

(n = 117) 

25-34 ปี  

(n = 80) 

35-44 ปี  

(n = 96) 

45-54 ปี  

(n = 47) 

55-64 ปี  

(n = 40) 

65 ปี ข้ึนไป 

(n = 20) F Sig. 

X   S.D. X  S.D. X   S.D. X   S.D. X  S.D. X   S.D. 

1.โทรทศัน ์ 3.91 1.17 3.76 1.36 4.06 1.32 3.85 1.12 4.08 1.21 4.25 1.21 0.913 0.473 

2. วทิย ุ 2.54 1.34 2.84 1.47 2.85 1.43 2.81 1.28 2.95 1.47 2.50 1.54 1.004 0.415 

3. หนงัสือพิมพ ์ 2.56 1.20 2.35 1.27 2.56 1.44 2.62 1.07 2.95 1.57 2.45 1.43 1.103 0.360 

4. แผน่พบั แผน่ปลิว 2.85 1.47 2.54 1.39 2.49 1.45 2.26 1.15 2.63 1.51 1.70 0.92 3.377 0.006* 

5.โปสเตอร์/ป้ายโฆษณา 3.30 1.39 2.66 1.40 2.93 1.32 2.81 1.51 2.50 1.38 2.75 1.29 3.171 0.058 

6. เวบ็ไซต ์

7. เฟซบุ๊ก 

3.39 1.36 3.18 1.45 2.79 1.63 2.40 1.38 2.33 1.31 1.80 1.28 8.658 0.000* 

3.60 1.37 3.41 1.49 3.09 1.63 2.32 1.43 2.45 1.41 1.75 1.16 11.870 0.000* 

8.ไลน ์ 2.87 1.52 2.75 1.58 2.79 1.62 2.28 1.38 2.55 1.55 1.70 1.30 2.835 0.056 

9. ยทููบ 3.12 1.48 2.64 1.46 2.57 1.56 2.06 1.13 2.25 1.28 1.70 1.30 7.134 0.000* 

10. หอกระจายข่าว/เสียงตามสาย 2.45 1.36 2.05 1.08 2.28 1.33 2.64 1.52 2.43 1.20 1.95 1.28 1.887 0.097 

11. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  3.05 1.42 2.41 1.37 3.05 1.50 3.26 1.58 2.80 1.56 2.45 1.54 3.177 0.058 

12. อสม. 2.89 1.47 2.41 1.45 2.80 1.50 3.21 1.38 3.05 1.32 2.75 1.45 2.227 0.051 

13. ผูน้าํทางความคิดในชุมชน  2.60 1.46 2.16 1.24 2.26 1.43 2.79 1.40 2.40 1.48 2.05 1.05 2.267 0.058 

14. ผูน้าํทางศาสนา 2.25 1.33 1.71 1.08 1.75 1.25 1.98 1.09 2.10 1.22 1.45 0.76 3.906 0.052 

15. บุคคลในครอบครัว 3.68 1.19 3.45 1.31 3.33 1.37 3.60 1.38 3.40 1.50 3.10 1.77 0.988 0.427 

รวม 3.00 0.94 2.69 0.88 2.78 0.85 2.72 0.81 2.72 1.08 2.29 0.83 2.832 0.057 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05

80 
 



81 

 จากตารางท่ี 4.10 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการเปิดรับส่ือ

เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนั เม่ือพิจารณาตามช่องทางของการรับรู้ขอ้มูล

ข่าวสาร พบวา่ ช่องทางส่ือท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีความถ่ีในการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนั

โรคไขเ้ลือดออก แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ประกอบดว้ย แผน่พบั แผน่ปลิว

เวบ็ไซตเ์ฟซบุก๊และยทููบเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ ดงัตารางต่อไปน้ี 

 

ตารางท่ี 4.11 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ 

 กลุ่มตวัอยา่ง จากแผน่พบั แผน่ปลิว จาํแนกตามอาย ุ

 

อาย ุ X  
15-24 ปี 25-34 ปี 35-44 ปี 45-54 ปี 55-64 ปี 65 ปี ข้ึนไป 

2.85 2.54 2.49 2.26 2.63 1.70 

15-24 ปี 2.85 - 0.31 0.36 0.59 0.22    1.15* 

25-34 ปี 2.54  - 0.05 0.28 -0.09 0.84 

35-44 ปี 2.49   - 0.23 -0.14 0.79 

45-54 ปี 2.26    - -0.37 0.56 

55-64 ปี 2.63     - 0.93 

65 ปี ข้ึนไป 1.70      - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.11 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุระหว่าง 15-24 ปี มีความถ่ีในการเปิดรับ

ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกจากแผน่พบั แผน่ปลิว มากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมี

อายุ 65 ปี ข้ึนไป ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนช่วงอายอ่ืุนๆ ไม่มีความ

แตกต่างกนั  
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ตารางท่ี 4.12 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ 

 กลุ่มตวัอยา่ง จากเวบ็ไซต ์จาํแนกตามอาย ุ

 

อาย ุ X  
15-24 ปี 25-34 ปี 35-44 ปี 45-54 ปี 55-64 ปี 65 ปี ข้ึนไป 

3.39 3.18 2.79 2.40 2.33 1.80 

15-24 ปี 3.39 - 0.21 0.60   0.99*   1.06*   1.59* 

25-34 ปี 3.18  - 0.39 0.78 0.85   1.38* 

35-44 ปี 2.79   - 0.39 0.46 0.99 

45-54 ปี 2.40    - 0.07 0.60 

55-64 ปี 2.33     - 0.53 

65 ปี ข้ึนไป 1.80      - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

 จากตารางท่ี 4.12 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุระหว่าง 15-24 ปี มีความถ่ีในการเปิดรับ

ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกจากเว็บไซต์ มากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุ

ระหวา่ง 45-54 ปี อายุระหวา่ง 55-64 ปี และอายุ 65 ปี ข้ึนไป ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุระหว่าง 25-

34 ปี มีความถ่ีในการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารจากเวบ็ไซต์ มากกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุ 65 ปี ข้ึนไป  

ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนช่วงอายอ่ืุนๆ ไม่มีความแตกต่างกนั 
 

ตารางท่ี 4.13 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ 

 กลุ่มตวัอยา่ง จากเฟซบุก๊จาํแนกตามอาย ุ
 

อาย ุ X  
15-24 ปี 25-34 ปี 35-44 ปี 45-54 ปี 55-64 ปี 65 ปี ข้ึนไป 

3.60 3.41 3.09 2.32 2.45 1.75 

15-24 ปี 3.60 - 0.19 0.51   1.28*   1.15*   1.85* 

25-34 ปี 3.41  - 0.32   1.09*   0.96*   1.66* 

35-44 ปี 3.09   - 0.77 0.64   1.34* 

45-54 ปี 2.32    -   -0.13 0.57 

55-64 ปี 2.45     - 0.70 

65 ปี ข้ึนไป 1.75      - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 จากตารางท่ี 4.13 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายรุะหวา่ง 15-24 ปี และอายรุะหวา่ง 25-34 

ปี มีความถ่ีในการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกจากเฟซบุ๊ก มากกว่า

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุระหวา่ง 45-54 ปี อายุระหวา่ง 55-64 ปี และอายุ 65 ปี ข้ึนไป ส่วนกลุ่มตวัอยา่ง

ท่ีมีอายุระหวา่ง 35-44 ปี มีความถ่ีในการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารจากเฟซบุ๊กมากกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมี

อายุ 65 ปี ข้ึนไป ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนช่วงอายอ่ืุนๆ ไม่มีความ

แตกต่างกนั 

 

ตารางท่ี 4.14 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ 

 กลุ่มตวัอยา่ง จากยทููบ จาํแนกตามอาย ุ

 

อาย ุ X  
15-24 ปี 25-34 ปี 35-44 ปี 45-54 ปี 55-64 ปี 65 ปี ข้ึนไป 

3.12 2.64 2.57 2.06 2.25 1.70 

15-24 ปี 3.12 - 0.48 0.55   1.06* 0.87   1.42* 

25-34 ปี 2.64  - 0.07 0.58 0.39 0.94 

35-44 ปี 2.57   - 0.51 0.32 0.87 

45-54 ปี 2.06    -   -0.19 0.36 

55-64 ปี 2.25     - 0.55 

65 ปี ข้ึนไป 1.70      - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.14 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุระหวา่ง 15-24 ปี มีความถ่ีในการเปิดรับ

ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกจากยูทูบ มากกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุระหว่าง 

45-54 ปี และอายุ 65 ปี ข้ึนไป ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนช่วงอายุ

อ่ืนๆ ไม่มีความแตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 4.15 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามระดบัการศึกษา 

ช่องทางการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร 

ประถมศึกษา 

(n = 81) 

ม.3 

(n = 88) 

ม.6/ปวช. 

(n = 71) 

  อนุปริญญา/

ปวส.(n = 31) 

ป.ตรี/เทียบเท่า 

(n = 102) 

สูงกวา่ ป.ตรี 

(n = 27) F Sig. 

X   S.D. X  S.D. X   S.D. X   S.D. X   S.D. X   S.D. 

1.โทรทศัน ์ 4.09 1.22 4.26 1.00 3.94 1.05 3.58 1.31 3.82 1.38 3.33 1.62 3.143 0.010* 

2. วทิย ุ 2.81 1.35 2.98 1.31 3.07 1.31 2.39 1.33 2.59 1.53 1.93 1.27 3.921 0.002* 

3. หนงัสือพิมพ ์ 2.67 1.33 2.74 1.26 2.77 1.16 2.29 1.10 2.28 1.44 2.41 1.45 2.108 0.065 

4. แผน่พบั แผน่ปลิว 2.26 1.36 2.69 1.50 2.96 1.41 1.94 1.09 2.69 1.46 2.07 0.96 4.782 0.000* 

5.โปสเตอร์/ป้ายโฆษณา 2.65 1.41 3.17 1.43 3.06 1.39 2.77 1.38 3.02 1.36 2.30 1.30 2.566 0.057 

6. เวบ็ไซต ์ 2.12 1.32 3.22 1.47 2.83 1.35 2.48 1.55 3.35 1.49 3.19 1.55 8.361 0.000* 

7. เฟซบุ๊ก 2.14 1.30 3.36 1.49 3.30 1.47 2.68 1.62 3.55 1.50 3.15 1.59 10.213 0.000* 

8.ไลน ์ 2.15 1.42 2.98 1.48 2.76 1.47 2.61 1.54 2.82 1.65 2.44 1.72 2.964 0.012* 

9. ยทููบ 2.06 1.27 3.07 1.38 3.00 1.48 2.23 1.33 2.59 1.59 2.26 1.43 6.144 0.000* 

10. หอกระจายข่าว/เสียงตามสาย 2.28 1.27 2.89 1.37 2.35 1.27 2.45 1.34 2.04 1.25 1.48 0.70 7.633 0.000* 

11. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  2.93 1.56 3.44 1.36 3.13 1.42 2.84 1.51 2.44 1.43 2.15 1.35 6.407 0.000* 

12. อสม. 3.14 1.42 3.45 1.21 2.90 1.55 2.94 1.55 2.31 1.36 1.37 0.49 14.902 0.000* 

13. ผูน้าํทางความคิดในชุมชน  2.52 1.29 2.93 1.38 2.70 1.47 2.39 1.45 1.95 1.32 1.30 0.47 10.738 0.000* 

14. ผูน้าํทางศาสนา 1.81 1.12 2.55 1.31 2.24 1.47 1.68 0.87 1.57 0.96 1.19 0.40 12.654 0.000* 

15. บุคคลในครอบครัว 3.36 1.52 3.77 1.16 3.55 1.35 3.16 1.29 3.48 1.32 3.11 1.42 1.744 0.125 

รวม 2.60 0.92 3.17 0.95 2.97 0.82 2.56 0.80 2.70 0.87 2.24 0.79 7.317 0.000* 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.0

84 
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 จากตารางท่ี 4.15 พบวา่ กลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการ

เปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

เม่ือพิจารณาตามช่องทางของการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร พบว่า ช่องทางส่ือท่ีกลุ่มตวัอย่างมีความถ่ีใน

การเปิดรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั 0.05ประกอบด้วย โทรทศัน์ วิทยุ แผ่นพบั แผ่นปลิวเว็บไซต์เฟซบุ๊กไลน์ยูทูบหอกระจาย

ข่าว/เสียงตามสาย เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อสม. ผูน้าํทางความคิดในชุมชน และผูน้าํทางศาสนา เม่ือ

เปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ดงัตารางต่อไปน้ี 

 

ตารางท่ี 4.16 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ 

 กลุ่มตวัอยา่ง โดยภาพรวม จาํแนกตามระดบัการศึกษา 

 

ระดบัการศึกษา X  

ประถม 

ศึกษา 

ม.3 ม.6 

/ปวช. 

อนุปริญญา 

/ปวส. 

ปริญญาตรี สูงกวา่ 

ปริญญาตรี 

2.60 3.17 2.97 2.56 2.70 2.24 

ประถมศึกษา 2.60 - -0.57* -0.37 0.04 -0.10 0.36 

ม.3 3.17  - 0.20 0.61 0.47* 0.93* 

ม.6/ปวช. 2.97   - 0.41 0.27 0.73* 

อนุปริญญา/ปวส. 2.56    - -0.14 0.32 

ปริญญาตรี 2.70     - 0.46 

สูงกวา่ปริญญาตรี 2.24      - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.16 พบวา่ กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา มีความถ่ี

ในการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก น้อยกวา่กลุ่มท่ีมีการศึกษาอยูใ่น

ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.3) ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการศึกษาอยู่ในระดบัมธัยมศึกษาตอนต้น 

(ม.3) มีความถ่ีในการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก มากกว่ากลุ่มท่ีมี

การศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรีและระดบัสูงกวา่ปริญญาตรี และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการศึกษาอยูใ่น

ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6)/ปวช. มีความถ่ีในการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนั

โรคไขเ้ลือดออก มากกว่ากลุ่มท่ีมีการศึกษาอยู่ในระดบัสูงกว่าปริญญาตรี ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนช่วงระดบัการศึกษาอ่ืนๆ ไม่มีความแตกต่างกนั  
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ตารางท่ี 4.17 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ 

 กลุ่มตวัอยา่ง จากโทรทศัน์ จาํแนกตามระดบัการศึกษา 

 

ระดบัการศึกษา X  

ประถม 

ศึกษา 

ม.3 ม.6 

/ปวช. 

อนุปริญญา 

/ปวส. 

ปริญญาตรี สูงกวา่ 

ปริญญาตรี 

4.09 4.26 3.94 3.58 3.82 3.33 

ประถมศึกษา 4.09 - -0.17 0.15 0.51 0.27 0.76 

ม.3 4.26  - 0.32 0.68 0.44   0.93* 

ม.6/ปวช. 3.94   - 0.36 0.12 0.61 

อนุปริญญา/ปวส. 3.58    - -0.24 0.25 

ปริญญาตรี 3.82     - 0.49 

สูงกวา่ปริญญาตรี 3.33      - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.17 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการศึกษาอยู่ในระดบัมธัยมศึกษาตอนต้น 

(ม.3) มีความถ่ีในการเปิดรับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกจากโทรทัศน์ 

มากกวา่กลุ่มท่ีมีการศึกษาอยูใ่นระดบัสูงกวา่ปริญญาตรี ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05 ส่วนช่วงระดบัการศึกษาอ่ืน ๆ ไม่มีความแตกต่างกนั  

 

ตารางท่ี 4.18 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ 

 กลุ่มตวัอยา่ง จากวทิย ุจาํแนกตามระดบัการศึกษา 

 

ระดบัการศึกษา X  

ประถม 

ศึกษา 

ม.3 ม.6 

/ปวช. 

อนุปริญญา 

/ปวส. 

ปริญญาตรี สูงกวา่ 

ปริญญาตรี 

2.81 2.98 3.07 2.39 2.59 1.93 

ประถมศึกษา 2.81 - -0.17 -0.26 0.42 0.22 0.88 

ม.3 2.98  - -0.09 0.59 0.39   1.05* 

ม.6/ปวช. 3.07   - 0.68 0.48   1.14* 

อนุปริญญา/ปวส. 2.39    - -0.20 0.46 

ปริญญาตรี 2.59     - 0.66 

สูงกวา่ปริญญาตรี 1.93      - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 จากตารางท่ี 4.18 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการศึกษาอยู่ในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 

(ม.3) และระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6)/ปวช. มีความถ่ีในการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกจากวิทยุ มากกวา่กลุ่มท่ีมีการศึกษาอยูใ่นระดบัสูงกว่าปริญญาตรี ซ่ึงแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนช่วงระดบัการศึกษาอ่ืนๆ ไม่มีความแตกต่างกนั 

 

ตารางท่ี 4.19 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ 

 กลุ่มตวัอยา่ง จากแผน่พบั แผน่ปลิว จาํแนกตามระดบัการศึกษา 

 

ระดบัการศึกษา X  

ประถม 

ศึกษา 

ม.3 ม.6 

/ปวช. 

อนุปริญญา 

/ปวส. 

ปริญญาตรี สูงกวา่ 

ปริญญาตรี 

2.26 2.69 2.96 1.94 2.69 2.07 

ประถมศึกษา 2.26 - -0.43 -0.70 0.32 -0.43 0.19 

ม.3 2.69  - -0.27 0.75 0.00 0.62 

ม.6/ปวช. 2.96   -   1.02* 0.27 0.89 

อนุปริญญา/ปวส. 1.94    - -0.75 -0.13 

ปริญญาตรี 2.69     - 0.62 

สูงกวา่ปริญญาตรี 2.07      - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

  

 จากตารางท่ี 4.19 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 

(ม.6)/ปวช. มีความถ่ีในการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกจากแผน่พบั 

แผ่นปลิว มากกว่ากลุ่มท่ีมีการศึกษาอยูใ่นระดบัอนุปริญญา/ปวส. ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนช่วงระดบัการศึกษาอ่ืนๆ ไม่มีความแตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 4.20 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ 

 กลุ่มตวัอยา่ง จากเวบ็ไซตจ์าํแนกตามระดบัการศึกษา 

 

ระดบัการศึกษา X  

ประถม 

ศึกษา 

ม.3 ม.6 

/ปวช. 

อนุปริญญา 

/ปวส. 

ปริญญาตรี สูงกวา่ 

ปริญญาตรี 

2.12 3.22 2.83 2.48 3.35 3.19 

ประถมศึกษา 2.12 - -1.10* -0.71 -0.36 -1.23* -1.07* 

ม.3 3.22  - 0.39 0.74 -0.13 0.03 

ม.6/ปวช. 2.83   - 0.35 -0.52 -0.36 

อนุปริญญา/ปวส. 2.48    - -0.87 -0.71 

ปริญญาตรี 3.35     - 0.16 

สูงกวา่ปริญญาตรี 3.19      - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.20 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา มีความถ่ี

ในการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันโรคไขเ้ลือดออกจากเว็บไซต์ น้อยกว่ากลุ่มท่ีมี

การศึกษาอยู่ในระดับมธัยมศึกษาตอนต้น (ม.3) ระดับปริญญาตรี และระดับสูงกว่าปริญญาตรี  

ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนช่วงระดับการศึกษาอ่ืนๆ ไม่มีความ

แตกต่างกนั 

 

ตารางท่ี 4.21 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ 

 กลุ่มตวัอยา่ง จากเฟซบุก๊จาํแนกตามระดบัการศึกษา 

 

ระดบัการศึกษา X  

ประถม 

ศึกษา 

ม.3 ม.6 

/ปวช. 

อนุปริญญา 

/ปวส. 

ปริญญาตรี สูงกวา่ 

ปริญญาตรี 

2.14 3.36 3.30 2.68 3.55 3.15 

ประถมศึกษา 2.14 - -1.22*  -1.16* -0.54  -1.41* -1.01* 

ม.3 3.36  - 0.06 0.68 -0.19 0.21 

ม.6/ปวช. 3.30   - 0.62 -0.25 0.15 

อนุปริญญา/ปวส. 2.68    - -0.87 -0.47 

ปริญญาตรี 3.55     - 0.40 

สูงกวา่ปริญญาตรี 3.15      - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 จากตารางท่ี 4.21 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา มีความถ่ี

ในการเปิดรับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกจากเฟซบุ๊ก น้อยกว่ากลุ่มท่ีมี

การศึกษาอยู่ในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.3) ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6)/ปวช. ระดับ

ปริญญาตรี และระดบัสูงกวา่ปริญญาตรี ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วน

ช่วงระดบัการศึกษาอ่ืนๆ ไม่มีความแตกต่างกนั 

 

ตารางท่ี 4.22 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ 

 กลุ่มตวัอยา่ง จากไลน์จาํแนกตามระดบัการศึกษา 

 

ระดบัการศึกษา X  

ประถม 

ศึกษา 

ม.3 ม.6 

/ปวช. 

อนุปริญญา 

/ปวส. 

ปริญญาตรี สูงกวา่ 

ปริญญาตรี 

2.15 2.98 2.76 2.61 2.82 2.44 

ประถมศึกษา 2.15 - -0.83* -0.61 -0.46 -0.67 -0.29 

ม.3 2.98  - 0.22 0.37 0.16 0.54 

ม.6/ปวช. 2.76   - 0.15 -0.06 0.32 

อนุปริญญา/ปวส. 2.61    - -0.21 0.17 

ปริญญาตรี 2.82     - 0.38 

สูงกวา่ปริญญาตรี 2.44      - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.22 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา มีความถ่ี

ในการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกจากไลน์ นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีมีการศึกษา

อยู่ในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.3) ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

ส่วนช่วงระดบัการศึกษาอ่ืนๆ ไม่มีความแตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 4.23 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ 

 กลุ่มตวัอยา่ง จากยทูบู จาํแนกตามระดบัการศึกษา 

 

ระดบัการศึกษา X  

ประถม 

ศึกษา 

ม.3 ม.6 

/ปวช. 

อนุปริญญา 

/ปวส. 

ปริญญาตรี สูงกวา่ 

ปริญญาตรี 

2.06 3.07 3.00 2.23 2.59 2.26 

ประถมศึกษา 2.06 - -1.01* -0.94* -0.17 -0.53 -0.20 

ม.3 3.07  - 0.07 0.84 0.48 0.81 

ม.6/ปวช. 3.00   - 0.77 0.41 0.74 

อนุปริญญา/ปวส. 2.23    - -0.36 -0.03 

ปริญญาตรี 2.59     - 0.33 

สูงกวา่ปริญญาตรี 2.26      - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.23 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา มีความถ่ี

ในการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกจากยทููบ นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีมีการศึกษา

อยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.3) และระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6)/ปวช. ซ่ึงแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนช่วงระดบัการศึกษาอ่ืนๆ ไม่มีความแตกต่างกนั 

 

ตารางท่ี 4.24 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ 

 กลุ่มตวัอยา่ง จากหอกระจายข่าว/เสียงตามสาย จาํแนกตามระดบัการศึกษา 

 

ระดบัการศึกษา X  

ประถม 

ศึกษา 

ม.3 ม.6 

/ปวช. 

อนุปริญญา 

/ปวส. 

ปริญญาตรี สูงกวา่ 

ปริญญาตรี 

2.28 2.89 2.35 2.45 2.04 1.48 

ประถมศึกษา 2.28 - -0.61 -0.07 -0.17 0.24 0.80 

ม.3 2.89  - 0.54 0.44   0.85*   1.41* 

ม.6/ปวช. 2.35   - -0.10 0.31 0.87 

อนุปริญญา/ปวส. 2.45    - 0.41 0.97 

ปริญญาตรี 2.04     - 0.56 

สูงกวา่ปริญญาตรี 1.48      - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 จากตารางท่ี 4.24 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการศึกษาอยู่ในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 

(ม.3) มีความถ่ีในการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกจากหอกระจายข่าว/

เสียงตามสาย มากกวา่กลุ่มท่ีมีการศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรีและสูงกวา่ปริญญาตรี ซ่ึงแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนช่วงระดบัการศึกษาอ่ืนๆ ไม่มีความแตกต่างกนั 

 

ตารางท่ี 4.25 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ 

 กลุ่มตวัอยา่ง จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จาํแนกตามระดบัการศึกษา 

 

ระดบัการศึกษา X  

ประถม 

ศึกษา 

ม.3 ม.6 

/ปวช. 

อนุปริญญา 

/ปวส. 

ปริญญาตรี สูงกวา่ 

ปริญญาตรี 

2.93 3.44 3.13 2.84 2.44 2.15 

ประถมศึกษา 2.93 - -0.51 -0.20 0.09 0.49 0.78 

ม.3 3.44  - 0.31 0.60   1.00*   1.29* 

ม.6/ปวช. 3.13   - 0.29 0.69 0.98 

อนุปริญญา/ปวส. 2.84    - 0.40 0.69 

ปริญญาตรี 2.44     - 0.29 

สูงกวา่ปริญญาตรี 2.15      - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.25 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการศึกษาอยู่ในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 

(ม.3) มีความถ่ีในการเปิดรับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกจากเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข มากกว่ากลุ่มท่ีมีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีและระดับสูงกว่าปริญญาตรี  

ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนช่วงระดับการศึกษาอ่ืนๆ ไม่มีความ

แตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 4.26 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ 

 กลุ่มตวัอยา่ง จากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) จาํแนกตามระดบั 

 การศึกษา 

 

ระดบัการศึกษา X  

ประถม 

ศึกษา 

ม.3 ม.6 

/ปวช. 

อนุปริญญา 

/ปวส. 

ปริญญาตรี สูงกวา่ 

ปริญญาตรี 

3.14 3.45 2.90 2.94 2.31 1.37 

ประถมศึกษา 3.14 - -0.31 0.24 0.20 0.83 1.77* 

ม.3 3.45  - 0.55 0.51  1.14* 2.08* 

ม.6/ปวช. 2.90   - -0.04 0.59 1.53* 

อนุปริญญา/ปวส. 2.94    - 0.63 1.57* 

ปริญญาตรี 2.31     -       0.94 

สูงกวา่ปริญญาตรี 1.37      - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.26 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษา ระดบั

มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.3) ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6)/ปวช. และระดบัอนุปริญญา/ปวส.  

มีความถ่ีในการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกจากอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้น (อสม.) มากกวา่กลุ่มท่ีมีการศึกษาอยูใ่นระดบัสูงกวา่ปริญญาตรี ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ี

มีการศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.3) มีความถ่ีในการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) มากกวา่กลุ่มท่ีมีการศึกษา

อยู่ในระดับปริญญาตรี ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนช่วงระดับ

การศึกษาอ่ืนๆ ไม่มีความแตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 4.27 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ 

 กลุ่มตวัอยา่ง จากผูน้าํทางความคิดในชุมชน จาํแนกตามระดบัการศึกษา 

 

ระดบัการศึกษา X  

ประถม 

ศึกษา 

ม.3 ม.6 

/ปวช. 

อนุปริญญา 

/ปวส. 

ปริญญาตรี สูงกวา่ 

ปริญญาตรี 

2.52 2.93 2.70 2.39 1.95 1.30 

ประถมศึกษา 2.52 - -0.41 -0.18 0.13 0.57 1.22* 

ม.3 2.93  - 0.23 0.54 0.98* 1.63* 

ม.6/ปวช. 2.70   - 0.31 0.75* 1.40* 

อนุปริญญา/ปวส. 2.39    - 0.44 1.09 

ปริญญาตรี 1.95     - 0.65 

สูงกวา่ปริญญาตรี 1.30      - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.27 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษา ระดบั

มธัยมศึกษาตอนต้น (ม.3) และระดับมธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6)/ปวช. มีความถ่ีในการเปิดรับ

ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกจากผูน้าํทางความคิดในชุมชน มากกว่ากลุ่มท่ีมี

การศึกษาอยู่ในระดับสูงกว่าปริญญาตรี ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการศึกษาอยู่ในระดบัมธัยมศึกษา

ตอนตน้ (ม.3) และระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6)/ปวช. มีความถ่ีในการเปิดรับขอ้มูลข่าวสาร

เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกจากผูน้าํทางความคิดในชุมชน มากกวา่กลุ่มท่ีมีการศึกษาอยูใ่น

ระดบัปริญญาตรี ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนช่วงระดบัการศึกษา

อ่ืนๆ ไม่มีความแตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 4.28 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ 

 กลุ่มตวัอยา่ง จากผูน้าํทางศาสนา จาํแนกตามระดบัการศึกษา 

 

ระดบัการศึกษา X  

ประถม 

ศึกษา 

ม.3 ม.6 

/ปวช. 

อนุปริญญา 

/ปวส. 

ปริญญาตรี สูงกวา่ 

ปริญญาตรี 

1.81 2.55 2.24 1.68 1.57 1.19 

ประถมศึกษา 1.81 - -0.74* -0.43 0.13 0.24 0.62 

ม.3 2.55  - 0.31   0.87*   0.98*   1.36* 

ม.6/ปวช. 2.24   - 0.56   0.67*   1.05* 

อนุปริญญา/ปวส. 1.68    - 0.11 0.49 

ปริญญาตรี 1.57     - 0.38 

สูงกวา่ปริญญาตรี 1.19      - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.28 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา มีความถ่ี

ในการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกจากผูน้าํทางศาสนา นอ้ยกวา่กลุ่มท่ี

มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3) ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการศึกษาอยู่ในระดับ

มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.3) มีความถ่ีในการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

จากผูน้าํทางศาสนา มากกวา่กลุ่มท่ีมีการศึกษาอยูใ่นระดบัอนุปริญญา/ปวส. ระดบัปริญญาตรี และ

ระดบัสูงกว่าปริญญาตรี และกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการศึกษาอยู่ในระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6)/

ปวช. มีความถ่ีในการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกจากผูน้าํทางศาสนา

มากกวา่กลุ่มท่ีมีการศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรีและระดบัสูงกวา่ปริญญาตรีซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนช่วงระดบัการศึกษาอ่ืนๆ ไม่มีความแตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 4.29 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามอาชีพ 

 

ช่องทางการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร 

เกษตรกรรม 

(n = 55) 

คา้ขาย/ 

ธุรกิจ 

ส่วนตวั 

(n = 40) 

ขา้ราชการ/

พนง. รัฐ/ 

รัฐวสิาหกิจ/

พนง. บริษทั

(n = 85) 

รับจา้ง 

ทัว่ไป 

(n = 63) 

นกัเรียน/ 

นกัศึกษา 

(n = 99) 

พนง.โรงงาน/ 

สถาน

ประกอบการ

ท่องเท่ียว/

ร้านอาหาร 

(n = 26) 

แม่บา้น/

พอ่บา้น 

(n = 17) 

วา่งงาน 

(n = 15) 

F Sig. 

X   S.D. X   S.D. X   S.D. X  S.D. X   S.D. X   S.D. X   S.D. X   S.D. 

1.โทรทศัน ์ 4.47 0.86 4.13 1.18 3.80 1.45 3.83 1.39 3.78 1.17 3.73 1.12 4.00 1.32 4.20 1.08 2.395 0.052 

2. วทิย ุ 3.15 1.22 3.03 1.53 2.59 1.55 2.87 1.40 2.55 1.42 2.73 0.87 2.53 1.42 2.47 1.30 1.652 0.122 

3. หนงัสือพิมพ ์ 2.44 1.21 2.35 1.35 2.48 1.52 2.84 1.36 2.59 1.26 2.81 1.06 2.47 1.18 2.27 1.03 1.028 0.412 

4. แผน่พบั แผน่ปลิว 2.35 1.35 2.70 1.60 2.58 1.43 2.46 1.41 2.78 1.37 2.69 1.41 2.12 1.22 1.87 1.36 1.413 0.198 

5.โปสเตอร์/ป้ายโฆษณา 2.96 1.43 2.85 1.31 2.87 1.29 2.75 1.46 3.27 1.48 2.85 1.38 2.71 1.26 1.93 1.16 2.247 0.051 

6. เวบ็ไซต ์ 2.44 1.44 2.70 1.57 3.40 1.49 2.65 1.45 3.35 1.43 2.42 0.99 2.06 1.39 2.20 1.61 5.774 0.000* 

7. เฟซบุ๊ก 2.64 1.53 3.20 1.70 3.51 1.55 2.62 1.46 3.53 1.45 2.77 1.14 2.35 1.41 2.40 1.68 4.975 0.062 

8.ไลน ์ 2.62 1.63 3.10 1.66 3.05 1.60 2.32 1.35 2.70 1.61 2.46 0.99 2.18 1.51 1.73 1.16 3.128 0.053 

9. ยทููบ 2.47 1.48 2.83 1.62 2.71 1.57 2.33 1.30 2.92 1.54 2.73 1.19 1.82 1.02 1.80 1.15 2.989 0.055 

10. หอกระจายข่าว/เสียงตามสาย 2.51 1.25 2.15 1.10 1.95 1.21 2.70 1.47 2.33 1.37 2.54 1.24 2.06 1.09 2.53 1.41 2.364 0.054 

11. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 3.42 1.55 2.80 1.65 2.47 1.44 3.06 1.54 2.79 1.40 3.23 1.28 3.00 1.12 2.87 1.64 2.462 0.059 

12. อสม. 3.44 1.44 3.18 1.65 2.13 1.28 2.98 1.47 2.67 1.39 3.23 1.37 3.18 1.07 2.73 1.49 5.616 0.000* 
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ตารางท่ี 4.29 (ต่อ) 

 

ช่องทางการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร 

เกษตรกรรม 

(n = 55) 

คา้ขาย/ 

ธุรกิจ 

ส่วนตวั 

(n = 40) 

ขา้ราชการ/

พนง. รัฐ/ 

รัฐวสิาหกิจ/

พนง. บริษทั

(n = 85) 

รับจา้ง 

ทัว่ไป 

(n = 63) 

นกัเรียน/ 

นกัศึกษา 

(n = 99) 

พนง.โรงงาน/ 

สถาน

ประกอบการ

ท่องเท่ียว/

ร้านอาหาร 

(n = 26) 

แม่บา้น/

พอ่บา้น 

(n = 17) 

วา่งงาน 

(n = 15) 

F 

Sig. 

X   S.D. X   S.D. X   S.D. X  S.D. X  S.D. X   S.D. X   S.D. X  S.D. 

13. ผูน้าํทางความคิดในชุมชน  2.69 1.33 2.60 1.61 1.86 1.28 2.73 1.53 2.35 1.37 2.73 1.22 2.59 1.00 2.13 1.13 3.525 0.001* 

14. ผูน้าํทางศาสนา 2.09 1.25 2.23 1.48 1.59 0.96 2.11 1.25 2.03 1.33 1.85 1.12 1.82 1.02 1.47 0.74 2.296 0.057 

15. บุคคลในครอบครัว 3.56 1.32 3.60 1.41 3.44 1.36 3.24 1.57 3.63 1.18 3.35 1.47 3.59 1.28 3.33 1.18 0.620 0.740 

รวม 2.88 0.85 2.90 1.00 2.69 0.89 2.77 0.99 2.88 0.93 2.81 0.70 2.56 0.92 2.40 0.87 0.995 0.435 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05

96 
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 จากตารางท่ี 4.29 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาชีพแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการเปิดรับส่ือ

เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนัเม่ือพิจารณาตามช่องทางของการรับรู้ขอ้มูล

ข่าวสาร พบวา่ ช่องทางส่ือท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีความถ่ีในการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนั

โรคไข้เลือดออก แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ประกอบด้วยเว็บไซต์

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.)และผูน้าํทางความคิดในชุมชน เม่ือเปรียบเทียบความ

แตกต่างเป็นรายคู่ดงัตารางต่อไปน้ี 
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ตารางท่ี 4.30 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง จากเวบ็ไซตจ์าํแนกตามอาชีพ 

 

อาชีพ X  

เกษตรกรรม 

 

คา้ขาย/ 

ธุรกิจส่วนตวั 

 

 

ขา้ราชการ/ 

พนกังานของรัฐ/ 

รัฐวสิาหกิจ/ 

พนกังานบริษทั 

รับจา้ง 

ทัว่ไป 

 

นกัเรียน/ 

นกัศึกษา 

 

พนกังานโรงงาน/ 

สถานประกอบการ 

ท่องเท่ียว/ร้านอาหาร 

 

แม่บา้น/ 

พอ่บา้น 

 

วา่งงาน 

 

2.44 2.70 3.40 2.65 3.35 2.42 2.06 2.20 

เกษตรกรรม 2.44 - -0.26 -0.96* -0.21 -0.91* 0.02 0.38 0.24 

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 2.70  - -0.70 0.05 -0.65 0.28 0.64 0.50 

ขา้ราชการ/พนกังานของรัฐ/รัฐวสิาหกิจ/ 

พนกังานบริษทั 

3.40   - 0.75 0.05 0.98 1.34 1.20 

รับจา้งทัว่ไป 2.65    - -0.70 0.23 0.59 0.45 

นกัเรียน/นกัศึกษา 3.35     - 0.93 1.29 1.15 

พนกังานโรงงาน/สถานประกอบการ

ท่องเท่ียว/ร้านอาหาร 

2.42      - 0.36 0.22 

แม่บา้น/พอ่บา้น 2.06       - -0.14 

วา่งงาน 2.20        - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตารางท่ี 4.31 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง จากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ 

 หมู่บา้น (อสม.) จาํแนกตามอาชีพ 

 

อาชีพ X  

เกษตรกรรม 

 

คา้ขาย/ 

ธุรกิจส่วนตวั 

 

 

ขา้ราชการ/ 

พนกังานของรัฐ/ 

รัฐวสิาหกิจ/ 

พนกังานบริษทั 

รับจา้ง 

ทัว่ไป 

 

นกัเรียน/ 

นกัศึกษา 

 

พนกังานโรงงาน/ 

สถานประกอบการ 

ท่องเท่ียว/ร้านอาหาร 

 

แม่บา้น/ 

พอ่บา้น 

 

วา่งงาน 

 

3.44 3.18 2.13 2.98 2.67 3.23 3.18 2.73 

เกษตรกรรม 3.44 - 0.26 1.31* 0.46 0.77 0.21 0.26 0.71 

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 3.18  - 1.05* 0.20 0.51 -0.05 0.00 0.45 

ขา้ราชการ/พนกังานของรัฐ/รัฐวสิาหกิจ/ 

พนกังานบริษทั 

2.13   - -0.85 -0.54 -1.10 -1.05 -0.60 

รับจา้งทัว่ไป 2.98    - 0.31 -0.25 -0.20 0.25 

นกัเรียน/นกัศึกษา 2.67     - -0.56 -0.51 -0.06 

พนกังานโรงงาน/สถานประกอบการ

ท่องเท่ียว/ร้านอาหาร 

3.23      - 0.05 0.50 

แม่บา้น/พอ่บา้น 3.18       - 0.45 

วา่งงาน 2.73        - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตารางท่ี 4.32 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง จากผูน้าํทางความคิดในชุมชน  

 จาํแนกตามอาชีพ 

 

อาชีพ X  

เกษตรกรรม 

 

คา้ขาย/ 

ธุรกิจส่วนตวั 

 

 

ขา้ราชการ/ 

พนกังานของรัฐ/ 

รัฐวสิาหกิจ/ 

พนกังานบริษทั 

รับจา้ง 

ทัว่ไป 

 

นกัเรียน/ 

นกัศึกษา 

 

พนกังานโรงงาน/ 

สถานประกอบการ 

ท่องเท่ียว/ร้านอาหาร 

 

แม่บา้น/ 

พอ่บา้น 

 

วา่งงาน 

 

2.69 2.60 1.86 2.73 2.35 2.73 2.59 2.13 

เกษตรกรรม 2.69 - 0.09 0.83 -0.04 0.34 -0.04 0.10 0.56 

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 2.60  - 0.74 -0.13 0.25 -0.13 0.01 0.47 

ขา้ราชการ/พนกังานของรัฐ/รัฐวสิาหกิจ/ 

พนกังานบริษทั 

1.86   - -0.87* -0.49 -0.87 -0.73 -0.27 

รับจา้งทัว่ไป 2.73    - 0.38 0.00 0.14 0.60 

นกัเรียน/นกัศึกษา 2.35     - -0.38 -0.24 0.22 

พนกังานโรงงาน/สถานประกอบการ

ท่องเท่ียว/ร้านอาหาร 

2.73      - 0.14 0.60 

แม่บา้น/พอ่บา้น 2.59       - 0.46 

วา่งงาน 2.13        - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 จากตารางท่ี 4.30 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีความถ่ีในการ

เปิดรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกจากเวบ็ไซต ์นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีประกอบอาชีพ 

ขา้ราชการ/พนกังานของรัฐ/รัฐวสิาหกิจ/พนกังานบริษทัและอาชีพนกัเรียน/นกัศึกษา ซ่ึงแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนอาชีพอ่ืน ๆ ไม่มีความแตกต่างกนั 

 จากตารางท่ี 4.31 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรมและคา้ขาย/ธุรกิจ

ส่วนตวั มีความถ่ีในการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกจากอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน (อสม.) มากกว่ากลุ่มท่ีประกอบอาชีพข้าราชการ/พนักงานของรัฐ/

รัฐวิสาหกิจ/พนกังานบริษทัซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนอาชีพอ่ืนๆ 

ไม่มีความแตกต่างกนั 

 จากตารางท่ี 4.32 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีประกอบขา้ราชการ/พนกังานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ/ 

พนกังานบริษทัมีความถ่ีในการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกจากผูน้าํ

ทางความคิดในชุมชนนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไปซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนอาชีพอ่ืนๆ ไม่มีความแตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 4.33 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ 

 กลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามรายไดต่้อเดือน 

 

ช่องทางการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร 

ตํ่ากวา่ 

5,000 บาท

(n = 125) 

5,000-

10,000 บาท

(n = 158) 

10,001-

20,000 บาท

(n = 71) 

มากกวา่ 

20,000 บาท 

(n = 46) 
F Sig. 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

1.โทรทศัน ์ 4.10 1.08 3.88 1.26 4.00 1.24 3.65 1.58 1.465 0.225 

2. วทิย ุ 2.65 1.29 2.88 1.40 2.85 1.49 2.39 1.53 1.789 0.149 

3. หนงัสือพิมพ ์ 2.51 1.18 2.65 1.32 2.34 1.25 2.72 1.68 1.046 0.373 

4. แผน่พบั แผน่ปลิว 2.46 1.43 2.67 1.38 2.44 1.42 2.54 1.49 0.691 0.558 

5.โปสเตอร์/ป้ายโฆษณา 2.87 1.47 3.01 1.39 2.80 1.39 2.91 1.28 0.412 0.744 

6. เวบ็ไซต ์ 2.65 1.50 2.77 1.44 3.32 1.41 3.41 1.64 5.437 0.001* 

7. เฟซบุ๊ก 2.77 1.53 3.06 1.52 3.52 1.52 3.33 1.61 4.083 0.007* 

8.ไลน ์ 2.33 1.41 2.73 1.57 3.01 1.64 2.85 1.59 3.528 0.015* 

9. ยทููบ 2.47 1.40 2.68 1.52 2.79 1.58 2.48 1.43 0.938 0.422 

10. หอกระจายข่าว/เสียงตาม

สาย 
2.33 1.25 2.44 1.35 2.35 1.42 1.87 1.09 2.317 0.075 

11. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  2.89 1.42 3.16 1.50 2.49 1.40 2.59 1.60 4.209 0.006* 

12. อสม. 3.01 1.38 3.09 1.47 2.46 1.43 1.91 1.24 10.608 0.000* 

13. ผูน้าํทางความคิดในชุมชน  2.53 1.31 2.65 1.48 2.10 1.31 1.72 1.17 7.047 0.000* 

14. ผูน้าํทางศาสนา 1.94 1.17 2.25 1.37 1.52 0.91 1.50 0.89 10.512 0.000* 

15. บุคคลในครอบครัว 3.49 1.29 3.43 1.41 3.66 1.32 3.37 1.36 0.606 0.612 

รวม 2.73 0.90 2.89 0.96 2.78 0.81 2.62 0.92 1.358 0.255 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.33 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีรายไดต่้อเดือนแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการ

เปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนัเม่ือพิจารณาตามช่องทางของการรับรู้

ขอ้มูลข่าวสาร พบว่า ช่องทางส่ือท่ีกลุ่มตวัอย่างมีความถ่ีในการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ประกอบดว้ยเวบ็ไซต์

เฟซบุก๊ไลน์ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ผูน้าํทางความคิด

ในชุมชน และผูน้าํทางศาสนา เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ดงัตารางต่อไปน้ี 
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ตารางท่ี 4.34 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ 

 กลุ่มตวัอยา่ง จากเวบ็ไซต ์จาํแนกตามรายไดต่้อเดือน 

 

รายไดต่้อเดือน X  

ตํ่ากวา่  

5,000 บาท 

5,000- 

10,000 บาท 

10,001- 

20,000 บาท 

มากกวา่ 

20,000 บาท 

2.65 2.77 3.32 3.41 

ตํ่ากวา่ 5,000 บาท 2.65 - -0.12   -0.67*   -0.76* 

5,000-10,000 บาท 2.77  - -0.55 -0.64 

10,001-20,000 บาท 3.32   - -0.09 

มากกวา่20,000 บาท 3.41    - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.34 พบวา่ กลุ่มตวัอย่างท่ีมีรายไดต่้อเดือนตํ่ากว่า 5,000 บาท มีความถ่ี

ในการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกันโรคไขเ้ลือดออกจากเว็บไซต์ น้อยกว่ากลุ่มท่ีมี

รายไดต่้อเดือนอยูร่ะหวา่ง 10,001-20,000 บาท และรายไดม้ากกวา่ 20,000 บาทซ่ึงแตกต่างกนัอยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนช่วงรายไดอ่ื้นๆ ไม่มีความแตกต่างกนั 

 

ตารางท่ี 4.35 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ 

 กลุ่มตวัอยา่ง จากเฟซบุก๊จาํแนกตามรายไดต่้อเดือน 

 

รายไดต่้อเดือน X  

ตํ่ากวา่  

5,000 บาท 

5,000- 

10,000 บาท 

10,001- 

20,000 บาท 

มากกวา่ 

20,000 บาท 

2.77 3.06 3.52 3.33 

ตํ่ากวา่ 5,000 บาท 2.77 - -0.29   -0.75* -0.56 

5,000-10,000 บาท 3.06  - -0.46 -0.27 

10,001-20,000 บาท 3.52   - 0.19 

มากกวา่20,000 บาท 3.33    - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 จากตารางท่ี 4.35 พบวา่ กลุ่มตวัอย่างท่ีมีรายไดต่้อเดือนตํ่ากว่า 5,000 บาท มีความถ่ี

ในการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกจากเฟซบุ๊กนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีมีรายได้

ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 10,001-20,000 บาท ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

ส่วนช่วงรายไดอ่ื้นๆ ไม่มีความแตกต่างกนั 

 

ตารางท่ี 4.36 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ 

 กลุ่มตวัอยา่ง จากไลน์จาํแนกตามรายไดต่้อเดือน 

 

รายไดต่้อเดือน X  

ตํ่ากวา่  

5,000 บาท 

5,000- 

10,000 บาท 

10,001- 

20,000 บาท 

มากกวา่ 

20,000 บาท 

2.33 2.73 3.01 2.85 

ตํ่ากวา่ 5,000 บาท 2.33 - -0.40   -0.68* -0.52 

5,000-10,000 บาท 2.73  - -0.28 -0.12 

10,001-20,000 บาท 3.01   - 0.16 

มากกวา่20,000 บาท 2.85    - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.36 พบวา่ กลุ่มตวัอย่างท่ีมีรายไดต่้อเดือนตํ่ากว่า 5,000 บาท มีความถ่ี

ในการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกจากไลน์ น้อยกวา่กลุ่มท่ีมีรายได้

ต่อเดือนอยูร่ะหวา่ง 10,001-20,000 บาท ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

ส่วนช่วงรายไดอ่ื้นๆ ไม่มีความแตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 4.37 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ 

 กลุ่มตวัอยา่ง จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จาํแนกตามรายไดต่้อเดือน 

 

รายไดต่้อเดือน X  

ตํ่ากวา่  

5,000 บาท 

5,000- 

10,000 บาท 

10,001- 

20,000 บาท 

มากกวา่ 

20,000 บาท 

2.89 3.16 2.49 2.59 

ตํ่ากวา่ 5,000 บาท 2.89 - -0.27 0.40 0.30 

5,000-10,000 บาท 3.16  -   0.67* 0.57 

10,001-20,000 บาท 2.49   - -0.10 

มากกวา่20,000 บาท 2.59    - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.37 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีรายไดต่้อเดือนอยู่ระหว่าง 5,000-10,000 บาท 

มีความถ่ีในการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข

มากกว่ากลุ่มท่ีมีรายไดต่้อเดือนอยู่ระหว่าง 10,001-20,000 บาท ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนช่วงรายไดอ่ื้นๆ ไม่มีความแตกต่างกนั 

 

ตารางท่ี 4.38 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ 

 กลุ่มตวัอยา่ง จากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) จาํแนกตามรายได ้

 ต่อเดือน 

 

รายไดต่้อเดือน X  

ตํ่ากวา่  

5,000 บาท 

5,000- 

10,000 บาท 

10,001- 

20,000 บาท 

มากกวา่ 

20,000 บาท 

3.01 3.09 2.46 1.91 

ตํ่ากวา่ 5,000 บาท 3.01 - -0.08 0.55   1.10* 

5,000-10,000 บาท 3.09  - 0.63   1.18* 

10,001-20,000 บาท 2.46   - 0.55 

มากกวา่20,000 บาท 1.91    - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 จากตารางท่ี 4.38 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีรายได้ต่อเดือนตํ่ากว่า 5,000 บาท และรายได้

ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,000-10,000 บาท มีความถ่ีในการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนั

โรคไขเ้ลือดออกจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) มากกวา่กลุ่มท่ีมีรายไดต่้อเดือน

มากกว่า 20,000 บาท ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนช่วงรายได้อ่ืนๆ  

ไม่มีความแตกต่างกนั 

 

ตารางท่ี 4.39 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ 

 กลุ่มตวัอยา่ง จากผูน้าํทางความคิดในชุมชนจาํแนกตามรายไดต่้อเดือน 

 

รายไดต่้อเดือน X  

ตํ่ากวา่  

5,000 บาท 

5,000- 

10,000 บาท 

10,001- 

20,000 บาท 

มากกวา่ 

20,000 บาท 

2.53 2.65 2.10 1.72 

ตํ่ากวา่ 5,000 บาท 2.53 - -0.12 0.43   0.81* 

5,000-10,000 บาท 2.65  - 0.55   0.93* 

10,001-20,000 บาท 2.10   - 0.38 

มากกวา่20,000 บาท 1.72    - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.39 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีรายได้ต่อเดือนตํ่ากว่า 5,000 บาท และรายได้

ต่อเดือนอยูร่ะหวา่ง 5,000-10,000 บาท มีความถ่ีในการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรค

ไข้เลือดออกจากผูน้ําทางความคิดในชุมชนมากกว่ากลุ่มท่ีมีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท  

ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนช่วงรายไดอ่ื้นๆ ไม่มีความแตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 4.40 ความแตกต่างของพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ 

 กลุ่มตวัอยา่ง จากผูน้าํทางศาสนาจาํแนกตามรายไดต่้อเดือน 

 

รายไดต่้อเดือน X  

ตํ่ากวา่  

5,000 บาท 

5,000- 

10,000 บาท 

10,001- 

20,000 บาท 

มากกวา่ 

20,000 บาท 

1.94 2.25 1.52 1.50 

ตํ่ากวา่ 5,000 บาท 1.94 - -0.31 0.42 0.44 

5,000-10,000 บาท 2.25  -   0.73*   0.75* 

10,001-20,000 บาท 1.52   - 0.02 

มากกวา่20,000 บาท 1.50    - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.40 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีรายไดต่้อเดือนอยู่ระหว่าง 5,000-10,000 บาท 

มีความถ่ีในการเปิดรับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกจากผูน้ําทางศาสนา 

มากกวา่กลุ่มท่ีมีรายไดต่้อเดือนอยูร่ะหวา่ง 10,001-20,000 บาท และรายไดต่้อเดือนมากกวา่ 20,000 บาท 

ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนช่วงรายไดอ่ื้นๆ ไม่มีความแตกต่างกนั 

 5.2 การทดสอบสมมติฐานการวจัิยข้อที ่2 

 กลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะทางประชากรศาสตร์ท่ีแตกต่างกนัมีผลของการส่ือสาร

สุขภาพในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั 

 ผูว้ิจยัทดสอบสมมติฐานขอ้น้ีโดยใชส้ถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มอิสระ (Independent 

Sample t-test) และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) แสดงดังตาราง

ต่อไปน้ี 
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ตารางท่ี 4.41 ความแตกต่างของความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามท่ีอยูอ่าศยั 

 

 
เมือง (n = 200) ชนบท (n = 200) 

t Sig. 
X   S.D. X  S.D. 

ความรู้ 12.41 3.19 13.44 2.90 -3.383 0.001* 

ทศันคติ 4.06 0.60 4.14 0.60   -1.417 0.157 

พฤติกรรม 3.87 0.66 4.08 0.54 -3.550 0.000* 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.41 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีท่ีอยู่อาศยัแตกต่างกนั มีทศันคติท่ีมีต่อการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกไม่แตกต่างกัน แต่มีความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก  

และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05    

โดยผูท่ี้อาศยัอยู่ในเมืองมีระดบัความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกตํ่ากว่าผูท่ี้อาศยัอยู่ใน

ชนบท และมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัท่ีนอ้ยกวา่ผูท่ี้อาศยัอยูใ่นชนบท 

 

ตารางท่ี 4.42 ความแตกต่างของความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามเพศ 

 

 
ชาย (n = 144) หญิง (n = 256) 

t Sig. 
X   S.D. X  S.D. 

ความรู้ 12.83 3.22 12.98 3.01 -4.445 0.656 

ทศันคติ 4.10 0.66 4.10 0.56 -0.011 0.991 

พฤติกรรม 3.92 0.67 4.00 0.58 -1.241 0.215 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.42 พบวา่ กลุ่มตวัอย่างท่ีมีเพศแตกต่างกนั มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั

โรคไข้เลือดออก มีทัศนคติต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก และพฤติกรรมการป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออก ไม่แตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 4.43 ความแตกต่างของความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามอาย ุ

 

 

15-24 ปี  

(n = 117) 

25-34 ปี  

(n = 80) 

35-44 ปี  

(n = 96) 

45-54 ปี  

(n = 47) 

55-64 ปี  

(n = 40) 

65 ปี ข้ึนไป 

(n = 20) F Sig. 

X   S.D. X  S.D. X   S.D. X   S.D. X   S.D. X   S.D. 

ความรู้ 11.84 2.80 13.34 3.17 12.96 3.56 13.53 2.67 13.60 2.45 14.70 2.10 5.571 0.000* 

ทศันคติ 3.89 0.61 4.22 0.55 4.17 0.60 4.15 0.49 4.27 0.64 4.08 0.61 4.757 0.000* 

พฤติกรรม 3.88 0.62 3.92 0.56 4.03 0.57 4.15 0.59 4.06 0.61 3.94 0.93   1.783 0.115 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 จากตารางท่ี 4.43 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนั แต่ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และมีทศันคติต่อการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือเปรียบเทียบความ

แตกต่างเป็นรายคู่ ดงัตารางท่ี 4.11-4.12 

 

ตารางท่ี 4.44 ความแตกต่างของความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง 

 จาํแนกตามอาย ุ

 

อาย ุ X  
15-24 ปี 25-34 ปี 35-44 ปี 45-54 ปี 55-64 ปี 65 ปี ข้ึนไป 

11.84 13.34 12.96 13.53 13.60 14.70 

15-24 ปี 11.84 - -1.50* -1.12 -1.69 -1.76 -2.86* 

25-34 ปี 13.34  - 0.38 -0.19 -0.26 -1.36 

35-44 ปี 12.96   -  -0.64 -1.74 

45-54 ปี 13.53    - -0.07 -1.17 

55-64 ปี 13.60     - -1.10 

65 ปี ข้ึนไป 14.70      - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.44 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุระหว่าง 15-24 ปี มีความรู้เก่ียวกบัการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัตํ่ากวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายรุะหวา่ง 25-34 ปี และอายุ 65 ปี ข้ึนไป 

ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนช่วงอายอ่ืุนๆ ไม่มีความแตกต่างกนั  
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ตารางท่ี 4.45 ความแตกต่างของทศันคติท่ีมีต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง 

 จาํแนกตามอาย ุ

 

อาย ุ X  
15-24 ปี 25-34 ปี 35-44 ปี 45-54 ปี 55-64 ปี 65 ปี ข้ึนไป 

3.89 4.22 4.17 4.15 4.27 4.08 

15-24 ปี 3.89 - -0.33* -0.28* -0.26   -0.38* -0.19 

25-34 ปี 4.22  - 0.05 0.07 -0.05 0.14 

35-44 ปี 4.17   - 0.02 -0.10 0.09 

45-54 ปี 4.15    - -0.12 0.07 

55-64 ปี 4.27     - 0.19 

65 ปี ข้ึนไป 4.08      - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.45 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายรุะหวา่ง 15-24 ปี มีทศันคติเชิงบวกต่อการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัท่ีตํ่ากว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุระหว่าง 25-34 ปี อายุระหว่าง 35-44 ปี 

และอายรุะหว่าง 55-64 ปี ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนช่วงอายุอ่ืนๆ 

ไม่มีความแตกต่างกนั  
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ตารางท่ี 4.46 ความแตกต่างของความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามระดบัการศึกษา 

 

 

ประถมศึกษา 

(n = 81) 

ม.3 

(n = 88) 

ม.6/ปวช. 

(n = 71) 

  อนุปริญญา/ปวส. 

(n = 31) 

ป.ตรี/เทียบเท่า 

(n = 102) 

สูงกวา่ ป.ตรี 

(n = 27) F Sig. 

X   S.D. X  S.D. X   S.D. X   S.D. X   S.D. X   S.D. 

ความรู้ 13.63 2.79 11.69 3.32 12.13 3.49 13.00 2.60 13.99 2.62 12.81 2.29 7.633 0.000* 

ทศันคติ 4.16 0.59 3.86 0.65 3.93 0.57 4.28 0.59 4.25 0.52 4.37 0.48 7.773 0.000* 

พฤติกรรม 4.00 0.66 3.98 0.66 4.14 0.57 3.91 0.70 3.99 0.52 3.50 0.46 4.532 0.000* 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 จากตารางท่ี 4.46 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั มีความรู้เก่ียวกบั

การป้องกนัโรคไข ้เลือดออก มีทศันคติต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และพฤติกรรมการป้องกนั

โรคไขเ้ลือดออก แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง

เป็นรายคู่ ดงัตารางท่ี 4.14-4.16 

 

ตารางท่ี 4.47 ความแตกต่างของความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง 

 จาํแนกตามระดบัการศึกษา 

 

ระดบัการศึกษา X  

ประถม 

ศึกษา 

ม.3 ม.6 

/ปวช. 

อนุปริญญา 

/ปวส. 

ปริญญาตรี สูงกวา่ 

ปริญญาตรี 

13.63 11.69 12.13 13.00 13.99 12.81 

ประถมศึกษา 13.63 - 1.94* 1.50 0.63 -0.36 0.82 

ม.3 11.69  - -0.44 -1.31  -2.30* -1.12 

ม.6/ปวช. 12.13   - -0.87  -1.86* -0.68 

อนุปริญญา/ปวส. 13.00    - -0.99 0.19 

ปริญญาตรี 13.99     - 1.18 

สูงกวา่ปริญญาตรี 12.81      - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.47 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา มีความรู้

เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกสูงกวา่กลุ่มท่ีมีการศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.3) 

ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการศึกษาอยู่ในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.3) และระดบัมธัยมศึกษาตอน

ปลาย (ม.6)/ปวช. มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกตํ่ากวา่กลุ่มท่ีมีการศึกษาอยูใ่นระดบั

ปริญญาตรี ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนช่วงระดบัการศึกษาอ่ืนๆ  

ไม่มีความแตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 4.48 ความแตกต่างของทศันคติท่ีมีต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง  

 จาํแนกตามระดบัการศึกษา 

 

ระดบัการศึกษา X  

ประถม 

ศึกษา 

ม.3 ม.6 

/ปวช. 

อนุปริญญา 

/ปวส. 

ปริญญาตรี สูงกวา่ 

ปริญญาตรี 

4.16 3.86 3.93 4.28 4.25 4.37 

ประถมศึกษา 4.16 - 0.30 0.23 -0.12 -0.09 -0.21 

ม.3 3.86  -   -0.42*  -0.39*  -0.51* 

ม.6/ปวช. 3.93   - -0.35  -0.32* -0.44* 

อนุปริญญา/ปวส. 4.28    -   0.03 -0.99 

ปริญญาตรี 4.25     - -0.12 

สูงกวา่ปริญญาตรี 4.37      - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.48 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการศึกษาอยู่ในระดบัมธัยมศึกษาตอนต้น 

(ม.3) มีทศันคติเชิงบวกต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัท่ีตํ่ากวา่กลุ่มท่ีมีการศึกษาอยูใ่น

ระดับอนุปริญญา/ปวส. ระดับปริญญาตรี และระดับสูงกว่าปริญญาตรี ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

การศึกษาอยู่ในระดับมธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6)/ปวช. มีทัศนคติเชิงบวกต่อการป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัท่ีตํ่ากวา่กลุ่มท่ีมีการศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรี และระดบัสูงกวา่ปริญญาตรี

ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนช่วงระดับการศึกษาอ่ืนๆ ไม่มีความ

แตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 4.49 ความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนก

 ตามระดบัการศึกษา 

 

ระดบัการศึกษา X  

ประถม 

ศึกษา 

ม.3 ม.6 

/ปวช. 

อนุปริญญา 

/ปวส. 

ปริญญาตรี สูงกวา่ 

ปริญญาตรี 

4.00 3.98 4.14 3.91 3.99 3.50 

ประถมศึกษา 4.00 - 0.02 -0.14 0.09 0.01  0.50* 

ม.3 3.98  - -0.16 0.07 -0.01  0.48* 

ม.6/ปวช. 4.14   - 0.23 0.15  0.64* 

อนุปริญญา/ปวส. 3.91    - -0.08 0.41 

ปริญญาตรี 3.99     -  0.49* 

สูงกวา่ปริญญาตรี 3.50      - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.49 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษา ระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3) ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6)/ปวช. และระดับปริญญาตรี  

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับสูงกว่ากลุ่มท่ีมีการศึกษาอยู่ในระดับสูงกว่า

ปริญญาตรี ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนช่วงระดบัการศึกษาอ่ืนๆ  

ไม่มีความแตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 4.50 ความแตกต่างของความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามอาชีพ 

 

 

เกษตรกรรม 

(n = 55) 

คา้ขาย/ 

ธุรกิจส่วนตวั 

(n = 40) 

 

 

ขา้ราชการ/

พนง.รัฐ/ 

รัฐวสิาหกิจ/

พนง.บริษทั 

(n = 85) 

รับจา้งทัว่ไป 

(n = 63) 

นกัเรียน/ 

นกัศึกษา 

(n = 99) 

พนง.โรงงาน/ 

สถานประกอบการ

ท่องเท่ียว 

/ร้านอาหาร 

(n = 26) 

แม่บา้น/

พอ่บา้น 

(n = 17) 

วา่งงาน 

(n = 15) 

F Sig. 

X   S.D. X   S.D. อ  S.D. X  S.D. X   S.D. X   S.D. X   S.D. X   S.D. 

ความรู้ 13.64 2.79 14.28 2.18 13.86 2.65 12.68 2.52 11.86 2.85 9.77 5.17 14.41 2.45 13.27 2.02 9.409 0.000* 

ทศันคติ 4.34 0.52 4.24 0.55 4.31 0.55 3.95 0.60 3.87 0.59 3.82 0.58 4.04 0.65 4.34 0.50 7.599 0.000* 

พฤติกรรม 4.06 0.52 4.15 0.50 3.96 0.52 3.99 0.70 3.85 0.66 3.97 0.71 4.19 0.51 3.85 0.82    1.642 0.122 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 จากตารางท่ี 4.50 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาชีพแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนั แต่มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และมีทศันคติต่อการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือเปรียบเทียบความ

แตกต่างเป็นรายคู่ ดงัตารางท่ี 4.50-4.51 
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ตารางท่ี 4.51 ความแตกต่างของความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามอาชีพ 

 

อาชีพ X  

เกษตรกรรม 

 

คา้ขาย/ 

ธุรกิจส่วนตวั 

 

 

ขา้ราชการ/ 

พนกังานของรัฐ/ 

รัฐวสิาหกิจ/ 

พนกังานบริษทั 

รับจา้ง 

ทัว่ไป 

 

นกัเรียน/ 

นกัศึกษา 

 

พนกังานโรงงาน/ 

สถานประกอบการ 

ท่องเท่ียว/ร้านอาหาร 

 

แม่บา้น/ 

พอ่บา้น 

 

วา่งงาน 

 

13.64 14.28 13.86 12.68 11.86 9.77 14.41 13.27 

เกษตรกรรม 13.64 - -0.64 -0.22 0.96 1.78  3.87* -0.77 0.37 

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 14.28  - 0.42 1.60  2.42*  4.51* -0.31 1.01 

ขา้ราชการ/พนกังานของรัฐ/รัฐวสิาหกิจ/ 

พนกังานบริษทั 

13.86   - 1.18   2.00* 4.09* -0.55 0.59 

รับจา้งทัว่ไป 12.68    - 0.82  2.91* -1.73 -0.59 

นกัเรียน/นกัศึกษา 11.86     - 2.09 -2.55 -1.41 

พนกังานโรงงาน/สถานประกอบการ

ท่องเท่ียว/ร้านอาหาร 

9.77      - -4.64* -3.50 

แม่บา้น/พอ่บา้น 14.41       - 1.14 

วา่งงาน 13.27        - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 จากตารางท่ี 4.51 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีประกอบอาชีพคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั และอาชีพ

ขา้ราชการ/พนกังานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ/พนกังานบริษทั มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

สูงกว่ากลุ่มท่ีประกอบอาชีพนักเรียน/นักศึกษา ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

อาชีพคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั อาชีพขา้ราชการ/พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานบริษทั และ

อาชีพรับจ้างทั่วไปมีความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกสูงกว่ากลุ่มท่ีประกอบอาชีพ

พนกังานโรงงาน/สถานประกอบการท่องเท่ียว/ร้านอาหาร และกลุ่มตวัอยา่งท่ีประกอบอาชีพพนกังาน

โรงงาน/สถานประกอบการท่องเท่ียว/ร้านอาหาร มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกตํ่ากว่า

กลุ่มท่ีประกอบอาชีพแม่บ้าน/พ่อบ้าน ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

ส่วนอาชีพอ่ืนๆ ไม่มีความแตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 4.52 ความแตกต่างของทศันคติท่ีมีต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามอาชีพ 

 

อาชีพ X  

เกษตรกรรม 

 

คา้ขาย/ 

ธุรกิจส่วนตวั 

 

 

ขา้ราชการ/ 

พนกังานของรัฐ/ 

รัฐวสิาหกิจ/ 

พนกังานบริษทั 

รับจา้ง 

ทัว่ไป 

 

นกัเรียน/ 

นกัศึกษา 

 

พนกังานโรงงาน/ 

สถานประกอบการ 

ท่องเท่ียว/ร้านอาหาร 

 

แม่บา้น/ 

พอ่บา้น 

 

วา่งงาน 

 

4.34 4.24 4.31 3.95 3.87 3.82 4.04 4.34 

เกษตรกรรม 4.34 - 0.10 0.03 0.39 0.47* 0.52* 0.30 0.00 

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 4.24  - -0.07 0.29 0.37 0.42 0.20 -0.10 

ขา้ราชการ/พนกังานของรัฐ/รัฐวสิาหกิจ/ 

พนกังานบริษทั 

4.31   -   0.36* 0.44  0.49* 0.27 -0.03 

รับจา้งทัว่ไป 3.95    - 0.08 0.13 -0.09 -0.39 

นกัเรียน/นกัศึกษา 3.87     - 0.05 -0.17 -0.47 

พนกังานโรงงาน/สถานประกอบการ

ท่องเท่ียว/ร้านอาหาร 

3.82      - -0.22 -0.52 

แม่บา้น/พอ่บา้น 4.04       - -0.30 

วา่งงาน 4.34        - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 จากตารางท่ี 4.52 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีทศันคติเชิงบวก

ต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยู่ในระดบัสูงกว่ากลุ่มที่ประกอบอาชีพนักเรียน/นักศึกษา 

และอาชีพพนกังานโรงงาน/สถานประกอบการท่องเท่ียว/ร้านอาหาร ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีประกอบ

อาชีพขา้ราชการ/พนกังานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ/พนกังานบริษทั มีทศันคติเชิงบวกต่อการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกอยู่ในระดบัสูงกว่ากลุ่มท่ีประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป และอาชีพพนกังานโรงงาน/

สถานประกอบการท่องเท่ียว/ร้านอาหารซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

ส่วนอาชีพอ่ืนๆ ไม่มีความแตกต่างกนั 

 

ตารางท่ี 4.53 ความแตกต่างของความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ

 กลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามรายไดต่้อเดือน 

 

 

ตํ่ากวา่  

5,000 บาท 

(n = 125) 

5,000- 

10,000 บาท 

(n = 158) 

10,001- 

20,000 บาท 

(n = 71) 

  มากกวา่  

20,000 บาท 

(n = 46) 
F Sig. 

X   S.D. X  S.D. X   S.D. X   S.D. 

ความรู้ 12.99 3.25 12.32 2.97 13.41 3.04 14.07 2.70   4.848 0.003* 

ทศันคติ 3.95 0.62 4.04 0.60 4.38 0.46 4.29 0.56   11.146 0.000* 

พฤติกรรม 3.99 0.69 3.98 0.60 3.99 0.55 3.87 0.55   0.482 0.695 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.53 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีรายไดต่้อเดือนแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีเหมาะสมไม่แตกต่างกนั แต่มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

และทศันคติท่ีมีต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ ดงัตารางท่ี 4.22-4.23 
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ตารางท่ี 4.54 ความแตกต่างของความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง 

 จาํแนกตามรายไดต่้อเดือน 

 

รายไดต่้อเดือน X  

ตํ่ากวา่  

5,000 บาท 

5,000- 

10,000 บาท 

10,001- 

20,000 บาท 

มากกวา่ 

20,000 บาท 

12.99 12.32 13.41 14.07 

ตํ่ากวา่ 5,000 บาท 12.99 - 0.67 -0.42 -1.08 

5,000-10,000 บาท 12.32  - -1.09  -1.75* 

10,001-20,000 บาท 13.41   - -0.66 

มากกวา่20,000 บาท 14.07    - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.54 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีรายไดต่้อเดือนอยู่ระหว่าง 5,000-10,000 บาท 

มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกตํ่ากว่ากลุ่มท่ีมีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท  

ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนช่วงรายไดอ่ื้นๆ ไม่มีความแตกต่างกนั 

 

ตารางท่ี 4.55 ความแตกต่างของทศันคติท่ีมีต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง  

 จาํแนกตามรายไดต่้อเดือน 

 

รายไดต่้อเดือน X  

ตํ่ากวา่  

5,000 บาท 

5,000- 

10,000 บาท 

10,001- 

20,000 บาท 

มากกวา่ 

20,000 บาท 

3.95 4.04 4.38 4.29 

ตํ่ากวา่ 5,000 บาท 3.95 - -0.09   -0.43*   -0.34* 

5,000-10,000 บาท 4.04  -   -0.34* -0.25 

10,001-20,000 บาท 4.38   - 0.09 

มากกวา่20,000 บาท 4.29    - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.55 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดต่้อเดือนตํ่ากวา่ 5,000 บาท มีทศันคติ

เชิงบวกต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกน้อยกว่ากลุ่มท่ีมีรายไดต่้อเดือนอยูร่ะหวา่ง 10,001-20,000 บาท 
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และรายได้ต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีมีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,000-

10,000 บาท มีทศันคติเชิงบวกต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกน้อยกว่ากลุ่มท่ีมีรายไดต่้อเดือนอยู่

ระหวา่ง 10,001-20,000 บาท ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนช่วงรายได้

อ่ืนๆ ไม่มีความแตกต่างกนั 

 5.3 การทดสอบสมมติฐานการวจัิยข้อที ่3 

 พฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมีความสัมพนัธ์กบั

ผลของการส่ือสารสุขภาพในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในจงัหวดัสงขลา 

 ผูว้ิจยัทดสอบสมมติฐานข้อน้ีโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson Correlation Coefficient) ดงัตารางท่ี 4.55 

 

ตารางท่ี 4.56 ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 กบัความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ 

 ประชาชนในจงัหวดัสงขลา 

 

 ผลการส่ือสารสุขภาพ 

ช่องทางการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร 
ความรู้ ทศันคติ พฤติกรรม 

r Sig. r Sig. r Sig. 

1.โทรทศัน์ 0.021 0.676 0.042 0.403 0.293 0.000* 

2. วทิย ุ 0.003 0.947 0.057 0.258 0.264 0.000* 

3. หนงัสือพิมพ ์ 0.011 0.821  0.138 0.006* 0.370 0.000* 

4. แผน่พบั แผน่ปลิว 0.091 0.068 0.016 0.742 0.255 0.000* 

5.โปสเตอร์/ป้ายโฆษณา 0.036 0.468 0.003 0.951 0.183 0.000* 

6. เวบ็ไซต ์ 0.030 0.549 0.031 0.531 0.108 0.031* 

7. เฟซบุก๊ 0.024 0.631 0.014 0.777 0.059 0.239 

8.ไลน์ 0.077 0.124 0.003 0.955 0.184 0.000* 

9. ยทููบ 0.048 0.338 0.063 0.209 0.158 0.002* 

10. หอกระจายข่าว/เสียงตามสาย 0.107 0.032 0.055 0.270 0.302 0.000* 

11. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  0.058 0.246  0.106 0.034* 0.314 0.000* 
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ตารางท่ี 4.56 (ต่อ) 

 

 ผลการส่ือสารสุขภาพ 

ช่องทางการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร 
ความรู้ ทศันคติ พฤติกรรม 

r Sig. r Sig. r Sig. 

12. อสม. 0.045 0.372 0.151 0.003* 0.323 0.000* 

13. ผูน้าํทางความคิดในชุมชน  0.005 0.928 0.197 0.000* 0.303 0.000* 

14. ผูน้าํทางศาสนา 0.001 0.984 0.253 0.000* 0.293 0.000* 

15. บุคคลในครอบครัว 0.049 0.329 0.160 0.001* 0.193 0.000* 

รวม 0.000 0.996 0.075 0.134 0.365 0.000* 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.56 พบวา่โดยภาพรวมพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง อยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 0.365) แต่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกและทศันคติท่ีมีต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง 

 สําหรับผลการวิจยัท่ีพบวา่พฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือพิจารณาตาม

ช่องทางของการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร พบวา่ พฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

จากทุกช่องทาง ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง 

 ผลการวิจยัท่ีพบวา่พฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัทศันคติท่ีมีต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอย่าง เม่ือพิจารณาตาม

ช่องทางของการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร พบวา่ ช่องทางส่ือท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัทศันคติท่ีมีต่อ

การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ประกอบดว้ย 

ผูน้าํทางศาสนา (r = 0.253) ผูน้าํทางความคิดในชุมชน (r = 0.197) บุคคลในครอบครัว (r = 0.160) 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) (r = 0.151) หนงัสือพิมพ ์(r = 0.138) และเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุข (r = 0.106) ตามลาํดบั  

 ส่วนผลการวจิยัท่ีพบวา่พฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง อยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 0.365) เม่ือพิจารณาตามช่องทางของการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร พบว่า ช่องทาง
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ส่ือเกือบทุกช่องทาง ยกเวน้เฟซบุ๊กมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัไขเ้ลือดออก

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยช่องทางส่ือท่ีมีความสัมพนัธ์สูงสุดกบัพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก คือ หนงัสือพิมพ ์(r = 0.370) รองลงมา คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น (อสม.) (r = 0.323) และตํ่าสุด คือ เวบ็ไซต ์(r = 0.108) ตามลาํดบั      

 5.4 การทดสอบสมมติฐานการวจัิยข้อที ่4 

 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนาํเสนอของส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

มีความสัมพนัธ์กับผลของการส่ือสารสุขภาพในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนใน

จงัหวดัสงขลา 

 ผูว้ิจยัทดสอบสมมติฐานข้อน้ีโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson Correlation Coefficient) ดงัตารางท่ี 4.56 

 

ตารางท่ี 4.57 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความพึงพอใจต่อรูปแบบการนาํเสนอของส่ือเก่ียวกบัการ 

 ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกกบัความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโรค 

 ไขเ้ลือดออกของประชาชนในจงัหวดัสงขลา 

 

 

 

 ผลการส่ือสารสุขภาพ 

รูปแบบการนาํเสนอของส่ือ 
ความรู้ ทศันคติ พฤติกรรม 

r Sig. r Sig. r Sig. 

1. ข่าว 0.001 0.978 0.077 0.126 0.296 0.000* 

2. สารคดี 0.023 0.653 0.062 0.215 0.141 0.005* 

3. สปอตวทิย/ุโทรทศัน์ 0.029 0.565 0.063 0.206 0.250 0.000* 

4. คลิปวดีิโอ 0.054 0.285 0.074 0.138 0.078 0.118 

5. การสนทนา 0.019 0.706 0.013 0.800 0.198 0.000* 

6. การถาม-ตอบ 0.030 0.551 0.067 0.182 0.089 0.075 

7. การสัมภาษณ์ 0.086 0.088 0.133 0.008* 0.187 0.000* 

8. อินโฟกราฟิก  0.039 0.442 0.082 0.103 0.058 0.142 

9. ส่ือสองภาษา  0.083 0.096 0.118 0.018* 0.245 0.004* 

10. บทความ 0.026 0.607 0.022 0.654 0.170 0.001* 
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ตารางท่ี 4.57 (ต่อ) 

 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

 จากตารางท่ี 4.57 พบว่าโดยภาพรวมความพึงพอใจต่อรูปแบบการนาํเสนอของส่ือ

เก่ียวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง แต่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

และทศันคติท่ีมีต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง 

 สําหรับผลการวิจยัท่ีพบว่าความพึงพอใจต่อรูปแบบการนาํเสนอของส่ือเก่ียวกบัการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไม่มีความสมัพนัธ์กบัความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่ม

ตวัอย่าง เม่ือพิจารณาแยกตามรูปแบบการนาํเสนอของส่ือ พบว่า รูปแบบการนาํเสนอของส่ือทุก

รูปแบบไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง 

 ผลการวิจยัท่ีพบวา่ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนาํเสนอของส่ือเก่ียวกบัการป้องกนั

โรคไขเ้ลือดออก ไม่มีความสัมพนัธ์กบัทศันคติท่ีมีต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง 

เม่ือพิจารณาแยกตามรูปแบบการนาํเสนอของส่ือ พบวา่ รูปแบบการนาํเสนอของส่ือท่ีมีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัทศันคติท่ีมีต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05 ประกอบดว้ย การเล่า การสอนการสาธิต การประกาศ (r = 0.155) การสัมภาษณ์ (r = 0.133) 

และส่ือสองภาษา (r = 0.118) ตามลาํดบั  

 ส่วนผลการวิจยัท่ีพบว่าความพึงพอใจต่อรูปแบบการนําเสนอของส่ือเก่ียวกับการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ

กลุ่มตวัอย่าง อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 0.227) เม่ือพิจารณาแยกตามรูปแบบการ

นาํเสนอของส่ือ พบว่า รูปแบบการนาํเสนอของส่ือท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ

 ผลการส่ือสารสุขภาพ 

รูปแบบการนาํเสนอของส่ือ 
ความรู้ ทศันคติ พฤติกรรม 

r Sig. r Sig. r Sig. 

11. ศิลปะการแสดงทาง

วฒันธรรมประเพณี 

0.003 0.957 0.016 0.748 0.269 0.000* 

12. การเล่า การสอน 

การสาธิต การประกาศ 

0.057 0.253 0.155 0.002* 0.080 0.112 

รวม 0.037 0.466 0.029 0.569 0.227 0.000* 
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ป้องกนัโรคไข้เลือดออกของประชาชนในจงัหวดัสงขลาอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ประกอบด้วยข่าว (r = 0.296) ศิลปะการแสดงทางวฒันธรรมประเพณี (r = 0.269) สปอตวิทยุ/

โทรทศัน์ (r = 0.250) ส่ือสองภาษา (r = 0.245) การสนทนา (r = 0.198) การสัมภาษณ์ (r = 0.187) 

บทความ (r = 0.170) และสารคดี (r = 0.141) ตามลาํดบั 

5.5 การทดสอบสมมติฐานการวจัิยข้อที ่5 

 ประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกของตนเองและคนในครอบครัวท่ีแตกต่าง

กนัมีผลของการส่ือสารสุขภาพในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั ผูว้จิยัทดสอบสมมติฐาน

ขอ้น้ีโดยใชส้ถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มอิสระ (Independent Sample t-test) ดงัตารางท่ี 4.57 

 

ตารางท่ี 4.58 ความแตกต่างของความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกของตนเองและ

 คนในครอบครัว 

 

 
ไม่เคยมี (n = 282) เคยมี (n = 118) 

t Sig. 
X   S.D. X  S.D. 

ความรู้ 12.99 3.14 12.77 2.97 0.645 0.519 

ทศันคติ 4.07 0.61 4.17 0.58    -1.515 0.131 

พฤติกรรม 4.02 0.62 3.88 0.59 2.109   0.036* 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.58 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยมีและไม่เคยมีประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรค

ไขเ้ลือดออกของตนเองและคนในครอบครัว มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และมี

ทศันคติต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนั แต่มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่เคยมีประวติัการเจ็บป่วย

ดว้ยโรคไขเ้ลือดออกของตนเองและคนในครอบครัว มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกใน

ระดบัท่ีสูงกวา่ผูท่ี้เคยมีประวติั 
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5.6 การทดสอบสมมติฐานการวจัิยข้อที ่6 

 ตาํแหน่งหน้าท่ีในชุมชนท่ีแตกต่างกนัมีผลของการส่ือสารสุขภาพในการป้องกนั

โรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั ผูว้ิจยัทดสอบสมมติฐานขอ้น้ีโดยใชส้ถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มอิสระ 

(Independent Sample t-test) ดงัตารางท่ี 4.58 

 

ตารางท่ี 4.59 ความแตกต่างของความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามตาํแหน่งในชุมชน 

 

 

ไม่มีตาํแหน่งใด ๆ  

(n = 343) 

มีตาํแหน่ง 

(n = 57) t Sig. 

X   S.D. X  S.D. 

ความรู้ 12.71 3.16 14.25 2.20 -4.565 0.000* 

ทศันคติ 4.11 0.59 4.05 0.67 0.623 0.534 

พฤติกรรม 3.94 0.61 4.20 0.60 -2.954 0.003* 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.59 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีและไม่มีตาํแหน่งในชุมชน มีทศันคติต่อการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกไม่แตกต่างกัน แต่มีความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก และ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีไม่มีตาํแหน่งใดๆ ในชุมชน มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกตํ่ากว่าผูท่ี้มี

ตาํแหน่ง และมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัท่ีตํ่ากวา่ผูท่ี้มีตาํแหน่ง 

5.6 การทดสอบสมมติฐานการวจัิยข้อที ่7 

 อิทธิพลของผูน้าํทางความคิดมีความสัมพนัธ์กบัผลของการส่ือสารสุขภาพในการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก ผูว้ิจยัทดสอบสมมติฐานข้อน้ีโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ    

เพียร์สัน (Pearson Correlation Coefficient) 

โดยอิทธิพลของผูน้ําทางความคิดวิเคราะห์โดยหาค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัตารางท่ี 4.60 
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ตารางท่ี 4.60 ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของอิทธิพลของผูน้าํทาง 

ความคิดต่อความรู้สึกนึกคิดและพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

 

  จากตารางท่ี 4.60 พบวา่ บทบาทและอิทธิพลของผูน้าํทางความคิดต่อความรู้สึกนึก

คิดและพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่งโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X  = 3.11) โดยผูน้าํทางความคิด

มีอิทธิพลต่อกลุ่มตวัอย่างในแต่ละประเด็น ดงัน้ี หากมีเร่ืองท่ีตอ้งการตดัสินใจเพื่อกระทาํส่ิงใด    

จะปรึกษาขอคาํแนะนําจากผูน้ําทางความคิด อยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 3.21) รองลงมา คือ       

อิทธิพลของผูน้าํทางความคิด 

ระดบัอิทธิพล  

(จาํนวนและร้อยละ) 
X   S.D. 

การแปล

ความ มาก

ท่ีสุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอ้ย นอ้ย

ท่ีสุด 

1. การพดูคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น

กบัผูน้าํทางความคิดบ่อยๆ  

37 

9.25 

92 

23.00 

155 

38.75 

81 

20.25 

35 

8.75 

3.04 1.07 ปานกลาง 

2. หากตอ้งการรู้ขอ้มูลข่าวสารท่ีสนใจ 

จะพดูคุยสอบถามจากผูน้าํทางความคิด 

28 

7.00 

108 

27.00 

161 

40.25 

76 

19.00 

27 

6.75 

3.08 1.00 ปานกลาง 

3. หากไดรั้บรู้ขอ้มูลขา่วสารจาก

ส่ือมวลชน หรือส่ืออ่ืนๆ แต่ไม่แน่ใจ

ในขอ้มูลข่าวสารนั้นจะปรึกษาผูน้าํทาง

ความคิด 

30 

7.50 

105 

26.25 

159 

39.75 

75 

18.75 

31 

7.75 

3.07 1.03 ปานกลาง 

4. การเช่ือถือขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บจาก

ผูน้าํทางความคิด มากกวา่ขอ้มูล

ข่าวสารท่ีไดจ้ากส่ือมวลชนหรือส่ือ

ออนไลน์ 

32 

8.00 

95 

23.75 

180 

45.00 

63 

15.75 

30 

7.50 

3.09 1.01 ปานกลาง 

5. การเช่ือถือขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บจาก

ผูน้าํทางความคิด มากกวา่ขอ้มูล

ข่าวสารท่ีไดจ้ากบุคคลทัว่ไปในชุมชน 

26 

6.50 

123 

30.75 

177 

44.25 

40 

10.00 

34 

8.50 

3.17 0.99 ปานกลาง 

6. หากมีเร่ืองท่ีตอ้งการตดัสินใจเพ่ือ

กระทาํส่ิงใด จะปรึกษาขอคาํแนะนาํ

จากผูน้าํทางความคิด 

42 

10.50 

112 

28.00 

160 

40.00 

59 

14.75 

27 

6.75 

3.21 1.04 ปานกลาง 

7. การเช่ือและปฏิบติัตามคาํแนะนาํ

ต่างๆ ของผูน้าํทางความคิด 

26 

6.50 

110 

27.50 

188 

47.00 

42 

10.50 

34 

8.50 

3.13 0.98 ปานกลาง 

รวม      3.11 0.86 ปานกลาง 
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การเช่ือถือขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บจากผูน้าํทางความคิด มากกวา่ขอ้มูลข่าวสารท่ีไดจ้ากบุคคลทัว่ไป

ในชุมชนอยู่ในระดบัปานกลาง ( X  = 3.17)การเช่ือและปฏิบติัตามคาํแนะนาํต่างๆ ของผูน้าํทาง

ความคิดอยู่ในระดบัปานกลาง ( X  = 3.13)การเช่ือถือขอ้มูลข่าวสารท่ีได้รับจากผูน้าํทางความคิด 

มากกว่าข้อมูลข่าวสารท่ีได้จากส่ือมวลชนหรือส่ือออนไลน์อยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 3.09)       

หากตอ้งการรู้ขอ้มูลข่าวสารท่ีสนใจ จะพูดคุยสอบถามจากผูน้าํทางความคิดอยูใ่นระดบัปานกลาง     

( X  = 3.08) หากได้รับรู้ขอ้มูลข่าวสารจากส่ือมวลชน หรือส่ืออ่ืนๆ แต่ไม่แน่ใจในขอ้มูลข่าวสาร

นั้น จะปรึกษาผูน้าํทางความคิดอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X  = 3.07) และการพูดคุยแลกเปล่ียนความ

คิดเห็นกบัผูน้าํทางความคิดบ่อยๆ อยูใ่นระดบัปานกลาง ( X  = 3.04) ตามลาํดบั 

 ความสัมพนัธ์ระหวา่งอิทธิพลของผูน้าํทางความคิดกบัผลของการส่ือสารสุขภาพใน

การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ผูว้ิจยัทดสอบสมมติฐานขอ้น้ีโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ

เพียร์สัน (Pearson Correlation Coefficient) ดงัตารางท่ี 4.61 

 

ตารางท่ี 4.61 ความสัมพนัธ์ระหวา่งอิทธิพลของผูน้าํทางความคิดกบัผลของการส่ือสารสุขภาพ 

ในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในจงัหวดัสงขลา 

 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

 จากตารางท่ี 4.61 พบว่า อิทธิพลของผูน้ําทางความคิดไม่มีความสัมพนัธ์กับความรู้

เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง แต่มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัทศันคติท่ีมีต่อ

การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก (r = 0.141) และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก (r = 0.274) 

ของกลุ่มตวัอยา่ง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 ความรู้ ทศันคติ พฤติกรรม 

r Sig. r Sig. r Sig. 

อิทธิพลของผูน้าํ 

ทางความคิด 

0.050 0.323 0.141 0.005* 0.274 0.000* 



บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

 การวจิยัเร่ือง “การส่ือสารสุขภาพเพื่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแก่ประชาชนใน

จงัหวดัสงขลา ผูว้จิยัขอนาํเสนอรายละเอียดประกอบดว้ย สรุปผลการวจิยั อภิปรายผล และ

ขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

 

1.  สรุปผลการวจิัย 

 

 1.1 วัตถุประสงค์การวิจัย การวิจยัในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์

ระหวา่งพฤติกรรมการเปิดรับส่ือ ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนาํเสนอของส่ือเก่ียวกบัการป้องกนั

โรคไขเ้ลือดออกกบัผลของการส่ือสารสุขภาพในการป้องกันโรคไข้เลือดออก ซ่ึงได้แก่ ความรู้ 

ทศันคติและพฤติกรรมในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และยงัไดศึ้กษาถึงความแตกต่างของลกัษณะ

ทางประชากรกบัผลของการส่ือสารสุขภาพในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ตลอดจนศึกษาปัจจยั

ทางสังคมมีอิทธิพลต่อผลของการส่ือสารสุขภาพในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีเหมาะสมของ

ประชาชนในจงัหวดัสงขลา 

 1.2 รูปแบบการวจัิย เป็นการวจิยัเชิงปริมาณ โดยใชก้ารวจิยัเชิงสาํรวจ 

 1.3 วธีิดําเนินการวจัิย 

  1.3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ีคือ ประชาชนท่ีอาศยั

อยู่ในเขตพื้นท่ีจงัหวดัสงขลาท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป ส่วนจาํนวนกลุ่มตวัอย่างคาํนวณตามสูตร Taro 

Yamane ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ เท่ากับ 0.05 ได้จาํนวนกลุ่มตัวอย่างจาํนวน 400 คน 

จากนั้นสุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ธีิการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 

  1.3.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัไดแ้ก่ แบบสอบถาม และ

แบบสัมภาษณ์เจา้หนา้ท่ีของรัฐท่ีปฏิบติังานดา้นการส่ือสารสุขภาพในจงัหวดัสงขลา 

  1.3.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 

  1) เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจยัจะดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ดว้ยตนเองกบักลุ่มตวัอย่างโดยการแจกแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน โดยผูว้ิจยัจะแนะนาํตวัพร้อมทั้ง
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วตัถุประสงคข์องการศึกษาและคาํช้ีแจงเก่ียวกบัแบบสอบถามในแต่ละส่วนเพื่อให้เกิดความเขา้ใจ

แลว้จึงนาํขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดไ้ปประมวลผลและวเิคราะห์ต่อไป 

  2) เกบ็รวมรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีของรัฐท่ีปฏิบัติหน้าท่ีด้าน

การส่ือสารสุขภาพในพืน้ท่ีจังหวัดสงขลา ผูว้ิจยัจะสัมภาษณ์เจา้หนา้ท่ี บุคลากรสํานกังานสาธารณสุข

จงัหวดัสงขลา สํานกังานสาธารณสุขอาํเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในจงัหวดั ท่ีปฏิบติังาน

ดา้นการส่ือสารประชาสัมพนัธ์ขอ้มูล ความรู้เก่ียวกบัโรคและการดูแลสุขภาพ ในประเด็นเก่ียวกบั

การดาํเนินงานดา้นการส่ือสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในปี 2557-2559 

  1.3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ใช้ค่าสถิติ

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ค่าที การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 

สหสัมพนัธ์เพียร์สัน 

 1.4 ผลการวจัิย จากการวเิคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 

  1.4.1 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาจาํนวน 400 คน อาศยัอยูใ่นเขตเมือง

และชนบทอยา่งละเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 50 เป็นเพศชายร้อยละ 36 และเพศหญิงร้อยละ 64 ส่วนใหญ่

มีอายุระหว่าง 15-24 ปี มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี มีอาชีพเป็นนกัเรียน นกัศึกษา โดยส่วนใหญ่ 

มีรายไดร้ะหวา่ง 5,000-10,000 บาท 

  1.4.2 พฤติกรรมการเปิดรับส่ือเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยภาพรวม

กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดับปานกลาง  

โดยช่องทางท่ีมีการเปิดรับส่ือเก่ียวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกมากท่ีสุด 3 อนัดับแรก คือ 

โทรทศัน์ รองลงมา คือ บุคคลในครอบครัว และเฟซบุก๊  

  1.4.3 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนําเสนอของส่ือเกี่ยวกับการป้องกันโรค

ไข้เลือดออก เม่ือแบ่งความพึงพอใจออกเป็น 5 ระดบั โดยภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งพึงพอใจต่อรูปแบบ

การนําเสนอของส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยู่ในระดบัปานกลาง โดยรูปแบบการ

นาํเสนอของส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีไดรั้บความพึงพอใจมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก 

คือ ข่าว รองลงมา คือ สารคดี และสปอตวทิย/ุโทรทศัน์  

  1.4.4 ความรู้เกีย่วกบัการป้องกันโรคไข้เลือดออก เม่ือแบ่งความรู้ออกเป็น 3 ระดบั 

โดยภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงขอ้

คาํถามท่ีตอบถูกมากท่ีสุดเป็น 3 อนัดบัแรกคือ ยุงลายซ่ึงเป็นภาหะนาํโรคไขเ้ลือดออก ชอบวางไข่

ตามภาชนะท่ีมีนํ้าขงั น่ิง ใส ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 95.00 ผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกอาจเสียชีวติไดห้าก

มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง และการกาํจดัลูกนํ้ ายุงลายในบา้นและรอบๆ บา้นเป็นหนา้ท่ีของประชาชน
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ทุกคน ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 93.00 และอาการสําคญัระยะแรกๆ ของโรคไขเ้ลือดออก คือ มีไขสู้ง

ลอย ซึม เบ่ืออาหาร ตอบถูกคิดเป็นร้อยละ 88.00 

 สําหรับข้อคาํถามท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบผิดมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 

ทรายอะเบท (ทรายฆ่าลูกนํ้ า) ใส่ในภาชนะนํ้าใช ้จะออกฤทธ์ิและอยูไ่ดน้าน 6 เดือน ตอบผดิคิดเป็น

ร้อยละ 87.25 ผูป่้วยท่ีเป็นโรคไขเ้ลือดออกทุกคนจะตอ้งมีจุดเลือดออกท่ีผิวหนงั ตอบผิดคิดเป็น

ร้อยละ 72.25 และไข่ยุงลายท่ีแห้งอยูน่านเป็นปี เม่ือนาํมาแช่นํ้ าไม่ถึง 1 ชัว่โมงจะฟักตวัเป็นลูกนํ้ าทนัที 

ตอบผดิคิดเป็นร้อยละ 62.50 

  1.4.5 ทัศนคติที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก เม่ือแบ่งทศันคติเป็น 5 ระดับ   

โดยภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในเชิงบวกอยู่ในระดบัสูง และ

เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ การทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกนํ้ ายุงลายจะตอ้งทาํอยา่งสมํ่าเสมอเป็นขอ้ท่ี

ประชาชนกลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติในเชิงบวกมากท่ีสุด รองลงมาคือ แมว้า่ตนเองและสมาชิกในบา้น

ไม่เคยป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก แต่ก็จาํเป็นตอ้งมีการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในบ้าน  

และการทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงลาย การนอนกางมุง้และการป้องกนัไม่ให้ยุงกดั ช่วยป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกไดม้าก ตามลาํดบั ส่วนขอ้ท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกใน

เชิงบวกตํ่าที่สุด ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ การนอนกางมุง้ทุกวนัไม่มีความยุง่ยากในการกาง

และเก็บ  

  1.4.6 พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก โดยภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับสูง ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีมีระดบัการปฏิบติัสูงท่ีสุด 3 ลาํดบัแรกคือ การเก็บบา้น ทาํบา้นให้สะอาดปลอดโปร่งไม่

เป็นแหล่งเกาะพกัของยุงลาย การเก็บขยะทั้งในบา้นและนอกบา้นไม่ใหเ้ป็นท่ีเพาะพนัธ์ุของยุงลาย 

การเก็บนํ้ าให้มิดชิด ปิดฝาภาชนะหรือเปล่ียนถ่ายนํ้ า ป้องกนัไม่ให้ยงุวางไข่ ตามลาํดบั ส่วนพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่างท่ีตํ่าท่ีสุด ซ่ึงอยู่ในระดับปานกลาง คือ การใส่

ทรายอะเบท (ทรายฆ่าลูกนํ้า) ในภาชนะนํ้ากินนํ้าใชท่ี้ไม่มีฝาปิดทุก 3 เดือน  

 1.5 ผลการวจัิย จากการวเิคราะห์เพือ่ทดสอบสมมติฐาน 

  1.5.1 สมมติฐานข้อที่ 1 ประชาชนท่ีมีลกัษณะทางประชากรศาสตร์ท่ีแตกต่างกนั    

มีพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั 

  ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา่ประชาชนมีพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบั

การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนัตามพื้นท่ีท่ีอยูอ่าศยั โดยผูท่ี้อาศยัอยูใ่นเมืองมีความถ่ีในการ

เปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกน้อยกว่าผูท่ี้อาศยัอยู่ในชนบท และแตกต่างกนัตาม

ระดบัการศึกษา โดยผูท่ี้มีระดบัการศึกษาชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 และปวช. มีความถ่ีในการเปิดรับส่ือ
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เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมากท่ีสุด แต่พฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนัตามเพศ อาย ุอาชีพ และรายไดต่้อเดือน 

  1.5.2 สมมติฐานข้อที่ 2 ประชาชนท่ีมีลกัษณะทางประชากรศาสตร์ท่ีแตกต่างกนั

มีผลของการส่ือสารสุขภาพในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั 

  ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา่ ประชาชนมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกแตกต่างกนัตามลกัษณะพื้นท่ีท่ีอยู่อาศยั อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน  

แต่ไม่แตกต่างกนัตามเพศ กลุ่มตวัอย่างมีทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั

ตาม อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน แต่ไม่แตกต่างกนัตามลกัษณะพื้นท่ีท่ีอยูอ่าศยั และเพศ 

ส่วนพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีเหมาะสมของกลุ่มตวัอย่างมีความแตกต่างกนัตาม

ลกัษณะพื้นท่ีท่ีอยูอ่าศยั ระดบัการศึกษา แต่ไม่แตกต่างตามเพศ อาย ุอาชีพ และรายไดต่้อเดือน 

  1.5.3 สมมติฐานข้อที ่3 พฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

มีความสัมพนัธ์กบัผลของการส่ือสารสุขภาพในการป้องกนัโรคไข้เลือดออกของประชาชนใน

จงัหวดัสงขลา  

 ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า พฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกับการ

ป้องกันโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอย่างไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออก และไม่มีความสัมพนัธ์กบัทศันคติท่ีมีต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก แต่มีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่ เม่ือมีพฤติกรรม

การเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไม่ได้ทาํให้มีความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก

มากข้ึน และไม่ได้ทาํให้มีทัศนคติทางบวกต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกมากข้ึน แต่ทาํให้มี

พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมากข้ึน 

  1.5.4 สมมติฐานข้อที่ 4 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนาํเสนอของส่ือเก่ียวกบัการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมีความสัมพนัธ์กบัผลของการส่ือสารสุขภาพในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

ของประชาชนในจงัหวดัสงขลา 

  ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา่ ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนาํเสนอของ

ส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่งไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรู้เก่ียวกบัการ

ป้องกันโรคไขเ้ลือดออก และไม่มีความสัมพนัธ์กบัทศันคติท่ีมีต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  

แต่มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่ 

เม่ือมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการนาํเสนอของส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไม่ไดท้าํให้

มีความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกมากข้ึน และไม่ได้ทาํให้มีทศันคติทางบวกต่อการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกมากข้ึน แต่ทาํใหมี้พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมากข้ึน 
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  1.5.5 สมมติฐานข้อที่ 5 ปัจจยัทางสังคมมีอิทธิพลต่อผลของการส่ือสารสุขภาพใน

การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในจงัหวดัสงขลา 

  1) ปัจจัยด้านประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของตนเองและคนใน

ครอบครัว ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยมีและไม่เคยมีประวติัการเจบ็ป่วยดว้ย

โรคไขเ้ลือดออกของตนเองและคนในครอบครัว มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกและ

ทศันคติท่ีมีต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนั แต่กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการป้องกนั

โรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนัตามประวติัการเจ็บป่วยด้วยโรคไขเ้ลือดออกของตนเองและคนใน

ครอบครัว โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่เคยมีประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกของตนเองและคนใน

ครอบครัว มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัท่ีสูงกวา่ผูท่ี้เคยมีประวติั 

  2) ปัจจัยด้านตาํแหน่งในชุมชน ผลการทดสอบสมมติฐานพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ี

มีและไม่มีตาํแหน่งในชุมชน มีทศันคติท่ีมีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกไม่แตกต่างกัน แต่มี

ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั 

โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีตาํแหน่งใดๆ ในชุมชน มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกตํ่ากวา่

ผูท่ี้มีตาํแหน่ง และมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัท่ีตํ่ากวา่ผูท่ี้มีตาํแหน่ง 

  3) ปัจจัยด้านอิทธิพลของผู้นาํทางความคิด กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีผูน้าํทาง

ความคิด โดยบุคคลท่ีเป็นผูน้าํทางความคิดของกลุ่มตวัอยา่งมากท่ีสุด คือ เพื่อนสนิท รองลงมา คือ 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ส่วนบุคคลท่ีเป็นผูน้าํทางความคิดของกลุ่มตวัอยา่ง

น้อยท่ีสุด คือ นักการเมืองท้องถ่ิน ซ่ึงอิทธิพลของผูน้ําทางความคิดท่ีมีต่อความรู้สึกนึกคิดและ

พฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่งโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยประเด็นท่ีผูน้าํทางความคิดมีอิทธิพล

ต่อกลุ่มตวัอยา่งมากท่ีสุด 3 ลาํดบัแรก คือ หากมีเร่ืองท่ีตอ้งการตดัสินใจเพื่อกระทาํส่ิงใด จะปรึกษา

ขอคาํแนะนําจากผูน้ําทางความคิด รองลงมา คือ การเช่ือถือข้อมูลข่าวสารท่ีได้รับจากผูน้ําทาง

ความคิด มากกว่าขอ้มูลข่าวสารท่ีไดจ้ากบุคคลทัว่ไปในชุมชน และการเช่ือและปฏิบติัตามคาํแนะนาํ

ต่างๆ ของผูน้าํทางความคิด  

  สําหรับผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า อิทธิพลของผูน้าํทางความคิดไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอย่าง แต่มีความสัมพนัธ์

ทางบวกกบัทศันคติท่ีมีต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม

การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้่าอิทธิพลของผูน้าํทางความคิดไม่ไดท้าํให้มี

ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมากข้ึน แต่ทาํให้มีทศันคติทางบวกต่อการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออก และมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมากข้ึน 
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2.  อภิปรายผล 

 

 จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถอภิปรายผลการวจิยัไดด้งัน้ี 

 2.1 จากผลการศึกษาพบว่าส่ือโทรทศัน์เป็นส่ือท่ีประชาชนมีการเปิดรับเก่ียวกบัการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกมากท่ีสุด อาจเป็นเพราะว่าโทรทัศน์จดัอยู่ในประเภทของส่ือมวลชน 

สามารถเข้าถึงประชาชนได้เป็นจาํนวนมาก และเป็นส่ือท่ีปรากฏทั้ งภาพเคล่ือนไหวและเสียง 

สามารถดึงดูดความสนใจจากประชาชน ทาํให้ประชาชนผูไ้ดรั้บส่ือเกิดความจดจาํประเด็นต่างๆ  

ท่ีนาํเสนอผา่นส่ือโทรทศัน์ไดม้ากกวา่ส่ือประเภทอ่ืนๆ  

 2.2 จากผลการศึกษาพบว่า เฟซบุ๊ก เป็นส่ือลาํดบัตน้ๆ ท่ีประชาชนเลือกท่ีจะเปิดรับ

เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก อาจเป็นเพราะว่า เฟซบุ๊ก เป็นส่ือสังคมออนไลน์ท่ีปัจจุบนั

กาํลงัไดรั้บความนิยมเป็นอยา่งมาก เน่ืองจากสามารถเขา้ถึงไดท้ั้งทางคอมพิวเตอร์และสมาร์ทโฟน 

ผูเ้ปิดรับไม่เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม ขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บการเผยแพร่ผ่านทางเฟซบุ๊กจะถูกส่งต่อไป

ไดโ้ดยง่าย รวดเร็ว และกวา้งขวาง อีกทั้งปัจจุบนัหน่วยงานท่ีปฏิบติังานดา้นการป้องกนัควบคุมโรค

ในพื้นท่ีหันมาประชาสัมพนัธ์ เผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารผ่านทางเฟซบุ๊กมากยิ่งข้ึน เน่ืองจากทาํได้

โดยง่าย ไม่ตอ้งใชง้บประมาณเพิ่มเติม และสามารถเขา้ถึงประชาชนไดใ้นวงกวา้งอีกดว้ย 

 2.3 จากผลการศึกษาพบว่าประชาชนเปิดรับส่ือประเภทบุคคล ได้แก่ เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข หมอ พยาบาล และบุคคลในครอบครัว เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยู่ใน

ลาํดบัตน้ๆ อาจเป็นเพราะเป็นการส่ือสารกนัแบบเผชิญหนา้ เป็นการส่ือสารสองทาง ทาํใหผู้ส่้งสาร

และผูรั้บสารได้แปลกเปล่ียนข้อมูล ความรู้ และประสบการณ์ซ่ึงกันและกันอย่างทันทีทันใด 

เปรียบเสมือนการไดพู้ดคุย ให้คาํปรึกษา ทาํให้ผูเ้ปิดรับส่ือประเภทน้ีรู้สึกถึงความใกลชิ้ด ไวเ้น้ือ

เช่ือใจ ส่ือประเภทบุคคลจึงเป็นอีกหน่ึงช่องทางท่ีประชาชนมกัเลือกท่ีจะเปิดรับ 

 2.4 จากผลการศึกษาพบว่า ข่าวเป็นรูปแบบการนาํเสนอของส่ือเก่ียวกบัการป้องกนั

โรคไข้เลือดออกท่ีประชาชนมีความพึงพอใจมากท่ีสุด อาจเป็นเพราะว่า ข่าวเป็นรูปแบบการ

นาํเสนอท่ีมีความน่าเช่ือถือ มีแหล่งข่าวท่ีชดัเจน เป็นการนาํเสนอขอ้เท็จจริงท่ีผ่านการตรวจสอบ

ถามถูกตอ้งของเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงเร่ืองราวเก่ียวกบัโรคหรือสุขภาพ เป็นเร่ืองราวท่ีค่อนขา้ง

ส่งผลกระทบต่อชีวิตของบุคคล ทาํให้ประชาชนมีความมัน่ใจ เช่ือถือ ต่อการเปิดรับขอ้มูลข่าวสาร

เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกผา่นการนาํเสนอในรูปแบบของข่าว 

 2.5 จากผลการศึกษาพบว่าความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีประชาชน

ตอบผิดมากท่ีสุดคือ ทรายอะเบท (ทรายฆ่าลูกนํ้า) ใส่ในภาชนะนํ้าใช้ จะออกฤทธ์ิและอยูไ่ดน้าน 

6 เดือน ซ่ึงท่ีถูกตอ้งคืออยู่ไดน้าน 3 เดือน อาจเป็นเพราะว่า ประชาชนไม่ทราบว่าจะสามารถรับ
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ทรายอะเบทได้ท่ีหน่วยงานใด มองว่าการใช้ทรายอะเบทเป็นเร่ืองยุ่งยาก อนัตราย จึงทาํให้ไม่ได้

สนใจท่ีจะศึกษาหรือเปิดรับความรู้เก่ียวกบัคุณสัมบติัของทรายอะเบท หรืออาจเป็นเพราะหน่วยงาน

ในพื้นท่ีขาดการให้ความรู้เก่ียวกบัทรายอะเบท แต่เน้นไปท่ีการให้ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคด้วยวิธีอ่ืนๆ และความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรไข้เลือดออกท่ีประชาชนตอบผิด

รองลงมาคือ ผูท่ี้ป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกทุกคนจะตอ้งมีจุดเลือดออกท่ีผิวหนงั อาจเป็นเพราะช่ือ

ของโรคบ่งบอกถึงอาการคือเลือดออก ทาํให้ประชาชนเขา้ใจผิดคิดวา่ผูป่้วยทุกคนจะตอ้งมีอาการ

ตามช่ือโรค ซ่ึงความจริงแลว้ผูป่้วยบางรายอาจจะไม่ปรากฏอาการดงักล่าวน้ี 

 การอธิปรายผลตามสมติฐาน 

 2.1 สมมติฐานข้อที่ 1 กลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะทางประชากรศาสตร์ท่ีแตกต่างกัน  

มีพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั จากผลการศึกษาพบว่า

โดยภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ใน

ระดบัปานกลาง โดยแตกต่างกนัตามคุณลกัษณะทางประชากรศาสตร์ ซ่ึงวเิคราะห์ไดด้งัน้ี 

  2.2.1 ลกัษณะพื้นท่ีท่ีอยูอ่าศยั ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะพื้นท่ีท่ี

อยู่อาศยัแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั 

โดยผูท่ี้อาศยัอยูใ่นเมืองมีความถ่ีในการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกนอ้ยกวา่ผูท่ี้

อาศัยอยู่ในชนบท อาจเป็นเพราะด้วยวิถีชีวิตของผูท่ี้อาศัยอยู่ในเมืองเต็มไปด้วยความเร่งรีบ  

การแข่งขนั ใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกบักิจกรรมการทางสังคม การเดินทาง และกิจกรรมนนัทนาการ

ต่างๆ เป็นส่วนใหญ่ และมีโอกาสในการเขา้ถึงส่ือบุคคลเช่น เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ผูน้าํทางความคิดในชุมชนไดน้อ้ย จึงทาํให้มีเวลาในการเปิดรับส่ือหรือ

ใหค้วามสนใจในการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีนอ้ยกวา่ผูท่ี้อาศยัอยูใ่นชนบท 

ซ่ึงส่วนใหญ่แลว้มีอาชีพเกษตรกรรม สามารถกาํหนดเวลาการทาํงาน เวลาการพกัผ่อนไดด้ว้ยตนเอง 

ไม่ค่อยมีกิจกรรมทางสังคม และมีโอกาสไดพ้บเจอกบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บ้าน ผูน้ําทางความคิดในชุมชนได้มากกว่าผูท่ี้อาศยัในพื้นท่ีเมือง จึงมีพฤติกรรมการ

เปิดรับส่ือเก่ียวกับการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัท่ีสูงกว่า ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีเก่ียวกับ

ลักษณะทางประชากรศาสตร์ (Demography) ของเดอเฟลอร์ และโรคีช (Defleur and Rokeach, 

1996) ท่ีอธิบายไวว้า่พฤติกรรมต่างๆ ของมนุษยเ์กิดข้ึนตามแรงบงัคบัจากภายนอกมากระตุน้ เป็น

ความเช่ือท่ีวา่คนท่ีมีคุณสมบติัทางประชากรท่ีแตกต่างกนัจะมีพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนัไปดว้ย 

  2.2.2 เพศ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีเพศแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการ

เปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนั ซ่ึงเหตุท่ีไม่เป็นไปตามทฤษฏีอาจเป็น

เพราะวา่โรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคท่ีมีความเส่ียงต่อการป่วยระหว่างเพศชายกบัเพศหญิงในอตัราท่ี
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เท่ากนั ไม่วา่จะเป็นเพศหญิงหรือเพศชายจึงให้ความสําคญัและเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรค

ไข้เลือดออกท่ีไม่แตกต่างกัน ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจยัของสุรเชษฐ์ พิทยาพิบูลย์พงศ์ (2546)  

ท่ีศึกษาเร่ืองการเปิดรับข่าวสารการเรียนแบบออนไลน์ (e-learning) จากส่ือมวลชน ส่ือบุคคล  

และส่ือเฉพาะกิจไม่แตกต่างกนั 

  2.2.3 อายุ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการ

เปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนั ซ่ึงเหตุท่ีไม่เป็นไปตามทฤษฏีอาจเป็น

เพราะว่าโรคไข้เลือดออกสามารถเกิดได้ทุกช่วงอายุ จึงเห็นความสําคัญของการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกและมีการเปิดรับข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกไม่แตกต่างกัน  

ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของวีระนันท์ นนทะนาคร (2545) ท่ีศึกษาเร่ืองการเปิดรับขอ้มูลข่าวสาร 

ความรู้ ทศันคติ กบัการยอมรับระบบคุณภาพ ISO 9001 : 2000 ของพนกังานในโรงงาน บริษทัเอ

เช่ียน ออโต้ พาร์ท จาํกัด พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุแตกต่างกัน มีการเปิดรับข่าวสาร ความรู้ 

ทศันคติและการยอมรับระบบคุณภาพไม่แตกต่างกนั 

  2.2.4 ระดบัการศึกษา ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่าง

กนั มีพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั โดยระดบัการศึกษา

ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกสูงท่ีสุด คือระดบั

มยัธมศึกษาปีท่ี 6 และปวช. ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีเก่ียวกบัลกัษณะทางประชากรศาสตร์ (Demography) 

ของเดอเฟลอร์ และโรคี (Defleur and Rokeach, 1996) ท่ีอธิบายไวว้่าพฤติกรรมต่างๆ ของมนุษย์

เกิดข้ึนตามแรงบงัคบัจากภายนอกมากระตุน้ เป็นความเช่ือท่ีว่าคนท่ีมีคุณสมบติัทางประชากรท่ี

แตกต่างกนัจะมีพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนัไปดว้ย และยงัสอดคลอ้งกบังานวจิยัของอาบบุญ พชิยัพนัธ์ 

(2549) ท่ีศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการเปิดรับส่ือ ความคาดหวงั ความรู้และความคิดเห็นท่ีมีต่อการ

เผยแพร่ข่าวสารและการให้บริการของบริษทัทางด่วนกรุงเทพ จาํกดั (มหาชน) ของผูใ้ช้ทางพิเศษ

ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พบวา่ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาแตกต่างกนัจะมีพฤติกรรมการ

เปิดรับข่าวสารบริษทั ทางด่วนกรุงเทพ จาํกดั (มหาชน) แตกต่างกนั 

 2.2.5 อาชีพ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอาชีพแตกต่างกนั มีพฤติกรรม

การเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนั ซ่ึงเหตุท่ีไม่เป็นไปตามทฤษฏีอาจ

เป็นเพราะวา่โรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคติดต่อทัว่ไป ไม่ใช่โรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ ไม่วา่ทาํ

อาชีพใดจึงให้ความสําคญัและเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกันโรคไข้เลือดออกท่ีไม่แตกต่างกัน  

ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของดารณี ทั้งไพศาล (2547) ท่ีศึกษาเร่ืองการเปิดรับข่าวสารและการรับรู้

ประโยชน์ของเทคโนโลยนิีวเคลียร์ในชีวติประจาํวนั ของประชาชนในกรุงเทพมหานคร พบวา่กลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีมีอาชีพแตกต่างกนั มีการเปิดรับข่าวสารดา้นเทคโนโลยนิีวเคลียร์ไม่แตกต่างกนั 
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 2.2.6 รายไดต่้อเดือน ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดต่้อเดือนแตกต่าง

กนั มีพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกไม่แตกต่างกนั ซ่ึงเหตุท่ีไม่

เป็นไปตามทฤษฏีอาจเป็นเพราะว่าอาจเพราะรายได้ต่อเดือนอาจไม่ได้เป็นตวักาํหนดให้มีการ

เปิดรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ประชาชนทุกระดบัรายไดจ้ะตอ้งป้องกนั

ตนเองเพื่อไม่ให้ตนเองและคนในครอบครัวป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก จึงมีการเปิดรับข่าวสาร

เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของศวติา ธรรมพิทกัษ ์

(2550) ท่ีศึกษาเร่ืองการเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการแต่งกายตามกฎของนิสิต

นกัศึกษามหาวิทยาลยัในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา่นิสิตนกัศึกษาท่ีมีรายไดส่้วนบุคคลแตกต่างกนั 

มีการเปิดรับข่าวสารเก่ียวกบัการต่างกายตามกฎของมหาวทิยาลยัจากส่ือบุคคลและส่ือเฉพาะกิจไม่

แตกต่างกนั 

 2.2 สมมติฐานข้อที่ 2 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะทางประชากรศาสตร์ท่ีแตกต่างกนัมีผล

ของการส่ือสารสุขภาพในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั จากผลการศึกษาพบวา่   

  2.2.1 โดยภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยู่

ในระดบัสูง โดยแตกต่างกนัตามคุณลกัษณะทางประชากรศาสตร์ ซ่ึงวเิคราะห์ไดด้งัน้ี 

  1) ลกัษณะพื้นท่ีท่ีอยูอ่าศยั ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะพื้นท่ี

ท่ีอยูอ่าศยัแตกต่างกนั จะมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั โดยผูท่ี้อาศยัอยู่

ในเมืองมีระดบัความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกตํ่ากวา่ผูท่ี้อาศยัอยูใ่นชนบท อาจเพราะผู ้

ท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีชนบทจะมีโอกาสไดรั้บการส่ือสารสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

จากส่ือบุคคล ทั้งจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) ผูน้าํทางความคิดในชุมชน เช่น 

ปราชญ์ชาวบา้น แพทยป์ระจาํตาํตล  ผูน้าํศาสนา เป็นตน้ ในขณะท่ีผูท่ี้อาศยัอยู่ในพื้นท่ีเมืองจะมี

โอกาสไดส้ัมผสักบัส่ือบุคคลเหล่าน้ีไดน้อ้ยกวา่ ซ่ึงส่ือบุคคลนบัวา่เป็นส่ือท่ีมีประสิทธิภาพสูงท่ีสุด

ในการจูงใจให้บุคคลเปิดรับความรู้ในเร่ืองต่างๆ จึงอาจเป็นสาเหตุท่ีทาํให้ผูท่ี้อาศยัอยู่ในพื้นท่ี

ชนบทมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมากกวา่ผูท่ี้อาศยัอยูใ่นพื้นท่ีเมือง ซ่ึงเป็นไปตาม

ทฤษฎีเก่ียวกบัลกัษณะทางประชากรศาสตร์ (Demography) ของเดอเฟลอร์ และโรคีช (Defleur and 

Rokeach, 1996) ท่ีอธิบายไวว้่าพฤติกรรมต่างๆ ของมนุษยเ์กิดข้ึนตามแรงบงัคบัจากภายนอกมา

กระตุน้ เป็นความเช่ือท่ีวา่คนท่ีมีคุณสมบติัทางประชากรท่ีแตกต่างกนัจะมีพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนั

ไปดว้ย 

  2) เพศ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีเพศแตกต่างกัน จะมีความรู้

เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนั ซ่ึงเหตุท่ีไม่เป็นไปตามทฤษฏีอาจเป็นเพราะวา่

โรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคท่ีมีความเส่ียงต่อการป่วยระหวา่งเพศชายกบัเพศหญิงในอตัราท่ีเท่ากนั ไม่
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ว่าจะเป็นเพศหญิงหรือเพศชายจึงให้ความสําคญัในการแสวงหาความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกท่ีไม่แตกต่างกนั 

  3) อายุ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุแตกต่างกัน จะมีความรู้

เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั

โรคไขเ้ลือดออกสูงท่ีสุดคือกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุ 65 ปี ข้ึนไป ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะประชาชนท่ีมีอาย ุ

65 ปีข้ึนไป เป็นวยัท่ีมีช่วงเวลาของการเรียนรู้และมีประสบการณ์ชีวิตท่ียาวนาน จึงทาํให้มีการสั่ง

สมความรู้ไวสู้งกว่าช่วงวยัอ่ืนๆ ส่วนช่วงอายุของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกในระดบัตํ่าท่ีสุดคือช่วงอายุ 15-24 ปี ซ่ึงอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งในช่วงวยัดงักล่าว

ยงัไม่คาํนึงถึงปัญหาสุขภาพเน่ืองจากยงัมีอายุน้อย จึงไม่ได้สนใจท่ีจะคน้ควา้ หาความรู้เก่ียวกบั

เร่ืองของการดูแลสุขภาพ ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีเก่ียวกบัลกัษณะทางประชากรศาสตร์ (Demography) 

ของเดอเฟอร์ และโรคีช (Defleur and Rokeach, 1996) ท่ีอธิบายไวว้่าพฤติกรรมต่างๆ ของมนุษย์

เกิดข้ึนตามแรงบงัคบัจากภายนอกมากระตุน้ เป็นความเช่ือท่ีว่าคนท่ีมีคุณสมบติัทางประชากรท่ี

แตกต่างกนัจะมีพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนัไปดว้ย  

  4) ระดับการศึกษา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดับการศึกษา

แตกต่างกนั จะมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั โดยระดบัการศึกษาของ

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกสูงท่ีสุด คือระดบัปริญญาตรี อาจเป็น

เพราะประชาชนท่ีจบการศึกษาสูงสุดในระดบัปริญญาตรีเป็นผูท่ี้มีโอกาสไดศึ้กษาหาความรู้เก่ียวกบั

การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกทั้งจากการเปิดรับส่ือต่างๆ จากการคน้ควา้ของตวัเอง และการได้รับ

ขอ้มูลความรู้จากเพื่อนในท่ีทาํงาน จึงทาํให้มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีสูงกว่า 

ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีเก่ียวกบัลกัษณะทางประชากรศาสตร์ (Demography) ของเดอเฟอร์ และโรคีช 

(Defleur and Rokeach, 1996) ท่ีอธิบายไวว้่าพฤติกรรมต่างๆ ของมนุษยเ์กิดข้ึนตามแรงบงัคบัจาก

ภายนอกมากระตุน้ เป็นความเช่ือท่ีวา่คนท่ีมีคุณสมบติัทางประชากรท่ีแตกต่างกนัจะมีพฤติกรรมท่ี

แตกต่างกนัไปดว้ย  

  5) อาชีพ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาชีพแตกต่างกนั จะมีความรู้

เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั โดยอาชีพของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกสูงท่ีสุดคือ อาชีพพ่อบา้น/แม่บา้น ทั้งน้ีอาจเกิดจากการท่ีพ่อบา้น/แม่บา้น 

เป็นผูท่ี้มีหน้าท่ีสําคญัในการดูแลบ้านและส่ิงแวดล้อมรอบๆ บ้าน ตลอดจนตอ้งดูแลชีวิตความ

เป็นอยู ่สุขภาพของสมาชิกในบา้น โดยเฉพาะเด็กเล็ก จึงเป็นผูท่ี้สนใจและเปิดรับในขอ้มูลข่าวสาร

เก่ียวกับการป้องกันโรคต่างๆ มากกว่าผูท่ี้ประกอบอาชีพอ่ืนๆ เพื่อสุขภาพท่ีดีของสมาชิกใน

ครอบครัว ในขณะท่ีอาชีพท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัตํ่าท่ีสุด 2 อนัดบั
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สุดท้ายได้แก่ นักเรียนนักศึกษา และพนักงานโรงงาน/สถานประกอบการท่องเท่ียว/ร้านอาหาร  

ซ่ึงอาจะเป็นเพราะกลุ่มนกัเรียนนกัศึกษา เป็นกลุ่มท่ีมีความสนใจเนน้หนกัไปทางดา้นการศึกษา เล่า

เรียน ประกอบกบัมกัเป็นผูมี้อายุนอ้ย จึงยงัขาดความสนใจในความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรค ส่วน

พนักงานโรงงาน/สถานประกอบการท่องเท่ียว/ร้านอาหาร เป็นอาชีพท่ีมีเวลาในการทาํงานท่ีไม่

แน่นอน มีช่วงเวลาการทาํงานทั้ งกลางวนัและกลางคืน จึงอาจไม่มีเวลาท่ีจะค้นควา้ หาความรู้

เก่ียวกับการป้องกันโรคและการดูแลสุขภาพ  ซ่ึ งเป็นไปตามทฤษฎีเก่ียวกับลักษณะทาง

ประชากรศาสตร์ (Demography) ของเดอเฟอร์ และโรคีช (Defleur and Rokeaoh, 1996) ท่ีอธิบายไว้

วา่พฤติกรรมต่างๆ ของมนุษยเ์กิดข้ึนตามแรงบงัคบัจากภายนอกมากระตุน้ เป็นความเช่ือท่ีวา่คนท่ีมี

คุณสมบติัทางประชากรท่ีแตกต่างกนัจะมีพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนัไปดว้ย  

  6) รายได้ต่อเดือน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีรายได้ต่อเดือน

แตกต่างกนั จะมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั โดยรายได้ต่อเดือนของ

กลุ่มตวัอยา่งท่ี มีความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดสูงท่ีสุด คือ มากกวา่ 20,000 บาท อาจเป็นเพราะคนท่ีมี

รายไดต่้อเดือนสูงส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้มีอายกุารทาํงานเป็นเวลานาน กล่าวคือเป็นผูท่ี้มีอายุมาก ทาํให้มี

ช่วงเวลาของการได้รับข้อมูลความรู้ หรือมีประสบการณ์เก่ียวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก

มากกว่ากลุ่มท่ีมีรายไดต้ ํ่าเดือนตํ่ากว่า ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีเก่ียวกบัลกัษณะทางประชากรศาสตร์ 

(Demography) ของเดอเฟอร์ และโรคีช (Defleur and Rokeach, 1996) ท่ีอธิบายไวว้่าพฤติกรรม

ต่างๆ ของมนุษยเ์กิดข้ึนตามแรงบงัคบัจากภายนอกมากระตุน้ เป็นความเช่ือท่ีว่าคนท่ีมีคุณสมบติั

ทางประชากรท่ีแตกต่างกนัจะมีพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนัไปดว้ย  

  2.2.2 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียทศันคติต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกใน

เชิงบวกอยูใ่นระดบัสูง โดยแตกต่างกนัตามคุณลกัษณะทางประชากรศาสตร์ ซ่ึงวเิคราะห์ไดด้งัน้ี 

   1) ลกัษณะพื้นท่ีท่ีอยูอ่าศยั ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะพื้นท่ี

ท่ีอยู่อาศยัแตกต่างกัน จะมีทัศนคติต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกไม่แตกต่างกัน ซ่ึงเหตุท่ีไม่

เป็นไปตามทฤษฏีลกัษณะทางประชากรศาสตร์ (Demography) อาจเป็นเพราะว่าการจะมีทศันคติ

เป็นไปในทางลบหรือบวกแตกต่างกนัไปนั้น ข้ึนอยู่กบัว่าบุคคลนั้นๆ ได้รับข่าวสาร ความรู้เพื่อ

ส่งเสริมทศันคติท่ีถูกตอ้งหรือไม่อยา่งไร ซ่ึงการท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีชนบทและพื้นท่ี

เมืองมีทศันคติต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนันั้น เป็นเพราะหน่วยงานท่ีทาํหน้าท่ี

ส่ือสารสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไดใ้ห้ความสําคญั ความถ่ี ในการเผยแพร่ขอ้มูล 

และความถูกต้องขอข้อมูลในทุกๆ พื้นท่ีเช่นเดียวกัน จึงทําให้ทัศนคติท่ีมีต่อการป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่งท่ีอาศยัอยูท่ ั้ง 2 พื้นท่ีไม่แตกต่างกนั  
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  2) เพศ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีเพศแตกต่างกนั จะมีทศันคติต่อ

การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนั ซ่ึงเหตุท่ีไม่เป็นไปตามทฤษฏีลกัษณะทางประชากรศาสตร์ 

(Demography) อาจเป็นเพราะวา่อาจเป็นเพราะทั้งเพศหญิงและเพศชายไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ความรู้

เก่ียวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกจากหน่วยงานของรัฐ ท่ีมีเน้ือหา และประเด็นการส่ือสาร 

รณรงคท่ี์เหมือนกนั ทาํใหมี้ทศันคติต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีไม่แตกต่างกนั  

  3) อายุ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุแตกต่างกนั จะมีทศันคติต่อ

การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั โดยช่วงอายุของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีทศันคติทางบวกต่อการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัท่ีสูงท่ีสุด คือ ช่วงอายุระหวา่ง 55-64 ปี อาจเป็นเพราะประชาชน

ช่วงวยัดงักล่าวส่วนใหญ่เป็นวยัท่ีเร่ิมจะเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ ทาํให้กลุ่มคนเหล่าน้ีมีความตระหนกัถึง

เร่ืองการดูแลสุขภาพ เห็นความสําคญัของการปฏิบติัตวัใหป้ลอดภยัจากโรคภยัไขเ้จบ็ต่างๆ จึงทาํให้

เกิดทศันคติในทางบวกต่อการป้องกนัโรค ในขณะท่ีช่วงอายุของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีทศันคติต่อการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัตํ่าท่ีสุดคือช่วงอายุ 15-24 ปี ซ่ึงอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งในช่วง

วยัดงักล่าวเป็นผูมี้อายุนอ้ย จึงมีความตระหนกัเก่ียวกบัการป้องกนัควบคุมโรคไม่มากพอ ยงัไม่เห็น

ถึงความสําคญัของการดูแลสุขภาพ จึงทาํให้มีเกิดทศันคติเชิงบวกต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

ในระดับตํ่า ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีเก่ียวกับลกัษณะทางประชากรศาสตร์ (Demography) ของเดอ

เฟอร์ และโรคีช (Defleur and Rokeach, 1996) ท่ีอธิบายไวว้า่พฤติกรรมต่างๆ ของมนุษยเ์กิดข้ึนตาม

แรงบงัคบัจากภายนอกมากระตุน้ เป็นความเช่ือท่ีวา่คนท่ีมีคุณสมบติัทางประชากรท่ีแตกต่างกนัจะ

มีพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนัไปดว้ย  

  4) ระดับการศึกษา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดับการศึกษา

แตกต่างกัน จะมีทัศนคติเชิงบวกต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกแตกต่างกัน โดยระดับของ

การศึกษาของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีทศันคติทางบวกต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัท่ีสูงท่ีสุด 

คือ ระดบัการศึกษาสูงกวา่ปริญญาตรี เน่ืองจากทศันคติเป็นเร่ืองของอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด ซ่ึงผูท่ี้

มีระดบัการศึกษาสูงท่ีสูงกวา่ยอ่มจะมีกระบวนการคิดท่ีมีเหตุผล มีหลกัการทางทฤษฎีมารองรับใน

ทุกๆ เร่ือง รวมถึงเร่ืองของการดูและสุขภาพของตนเอง จึงทาํให้มีทศันคติทางบวกต่อการป้องกนั

โรคไขเ้ลือดออกท่ีสูงข้ึนตามไปด้วย ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีเก่ียวกบัลกัษณะทางประชากรศาสตร์ 

(Demography) ของเดอเฟอร์ และโรคีช (Defleur and Rokeaoh, 1996) ท่ีอธิบายไวว้่าพฤติกรรมต่างๆ 

ของมนุษยเ์กิดข้ึนตามแรงบงัคบัจากภายนอกมากระตุ้น เป็นความเช่ือท่ีว่าคนท่ีมีคุณสมบติัทาง

ประชากรท่ีแตกต่างกนัจะมีพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนัไปดว้ย 

  5) อาชีพ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาชีพแตกต่างกนั จะมีทศันคติ

เชิงบวกต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั โดยอาชีพของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีทศันคติต่อการ
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ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกสูงท่ีสุด คือ อาชีพเกษตรกรรม ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะเกษตรกรทางภาคใต้

ส่วนใหญ่มีอาชีพทาํสวนยางพารา ซ่ึงการเขา้ไปทาํสวนในแต่ละคร้ังจะมีความเส่ียงต่อการถูกยงุกดั 

ประกอบกับชาวสวนยางพาราจะต้องตัดยางพาราในช่วงเช้ามืด และกลับมานอนพักผ่อนใน

ช่วงเวลากลางวนั ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีเส่ียงต่อการถูกยุงลายกดั อาจทาํให้เกิดความกงัวล ความกลวัท่ี

จะป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก จึงเห็นความสําคญัของการป้องกนัโรคดงักล่าว ทาํให้มีทศันคติเชิง

บวกต่อการป้องกันโรคไขเ้ลือดออกในระดบัสูง ในขณะท่ีอาชีพท่ีมีทศันคติต่อการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกในระดบัตํ่าท่ีสุด 2 อนัดบัสุดทา้ยไดแ้ก่ พนกังานโรงงาน/สถานประกอบการท่องเท่ียว/

ร้านอาหาร และนักเรียนนักศึกษา ซ่ึงอาจะเป็นเพราะพนักงานโรงงาน /สถานประกอบการ

ท่องเท่ียว/ร้านอาหาร เป็นอาชีพท่ีมีเวลาในการทํางานท่ีไม่แน่นอน มีช่วงเวลาการทํางานทั้ ง

กลางวนัและกลางคืน จึงอาจไม่มีเวลาท่ีจะใส่ใจในเร่ืองของการป้องกนัโรคและการดูแลสุขภาพ 

ส่วนกลุ่มนักเรียนนักศึกษา เป็นกลุ่มท่ีมีความสนใจเน้นหนักไปทางด้านการศึกษา เล่าเรียน 

ประกอบกบัมกัเป็นผูมี้อายุนอ้ย จึงยงัขาดความสนใจในความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรค ซ่ึงเป็นไป

ตามทฤษฎีเก่ียวกบัลกัษณะทางประชากรศาสตร์ (Demography) ของเดอเฟอร์ และโรคีช (Defleur 

and Rokeach, 1996) ท่ีอธิบายไวว้า่พฤติกรรมต่างๆ ของมนุษยเ์กิดข้ึนตามแรงบงัคบัจากภายนอกมา

กระตุน้ เป็นความเช่ือท่ีวา่คนท่ีมีคุณสมบติัทางประชากรท่ีแตกต่างกนัจะมีพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนั

ไปดว้ย  

  6) รายไดต่้อเดือน กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดต่้อเดือนแตกต่างกนั จะมีทศันคติ

เชิงบวกต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั โดยรายไดข้องกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีทศันคติเชิงบวก

ต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออกสูงท่ีสุด คือ 10,001-20,000 บาท ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีเก่ียวกับ

ลกัษณะทางประชากรศาสตร์ (Demography) ของเดอเฟอร์ และโรคีช (Defleur and Rokeach, 1996) 

ท่ีอธิบายไวว้่าพฤติกรรมต่างๆ ของมนุษยเ์กิดข้ึนตามแรงบงัคบัจากภายนอกมากระตุน้ เป็นความ

เช่ือท่ีวา่คนท่ีมีคุณสมบติัทางประชากรท่ีแตกต่างกนัจะมีพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนัไปดว้ย  

  2.2.3 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยู่

ในระดบัสูง โดยแตกต่างกนัตามคุณลกัษณะทางประชากรศาสตร์ ซ่ึงวเิคราะห์ไดด้งัน้ี 

  1) ลกัษณะพื้นท่ีท่ีอยูอ่าศยั ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะพื้นท่ี

ท่ีอยูอ่าศยัแตกต่างกนั จะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั โดยผูท่ี้อาศยัอยู่ใน

เมืองมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัท่ีน้อยกว่าผูท่ี้อาศยัอยู่ในชนบท อาจเป็น

เพราะวิถีชีวิตของคนเมืองท่ีมกัจะมีความเร่งรีบ และตอ้งให้ความสําคญักบัการแข่งขนักนัในดา้น

ต่าง ๆ ทาํให้คนเมืองละเลยท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเอง และอาจเป็นเพราะสภาพแวดลอ้มบริเวณ

บา้นของประชาชนในพื้นท่ีเมืองอาจไม่มีแหล่งเก็บนํ้ าตามธรรมชาติเหมือนกบับา้นในชนบท จึงทาํ
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ให้กลุ่มตวัอยา่งท่ีอาศยัอยูใ่นเมืองมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีนอ้ยกวา่ผูท่ี้อาศยัอยูใ่น

ชนบท ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีเก่ียวกบัลกัษณะทางประชากรศาสตร์ (Demography) ของเดอเฟอร์ 

และโรคีช (Defleur and Rokeach, 1996) ท่ีอธิบายไวว้า่พฤติกรรมต่างๆ ของมนุษยเ์กิดข้ึนตามแรง

บงัคบัจากภายนอกมากระตุน้ เป็นความเช่ือท่ีว่าคนท่ีมีคุณสมบติัทางประชากรท่ีแตกต่างกนัจะมี

พฤติกรรมท่ีแตกต่างกนัไปดว้ย  

  2) เพศ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีเพศแตกต่างกนั จะมีพฤติกรรม

การป้องกนัโรคไข้เลือดออกไม่แตกต่างกนั ซ่ึงเหตุท่ีไม่เป็นไปตามทฤษฏีอาจเป็นเพราะว่าโรค

ไขเ้ลือดออกเป็นโรคท่ีไม่ไดมี้เพศเป็นเง่ือนไขของโอกาสท่ีมากหรือนอ้ยในการเกิดโรค ทาํให้เร่ือง

เพศไม่ใช่ตวักาํหนดพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  

  3) อายุ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุแตกต่างกนั จะมีพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออกไม่แตกต่างกัน  ซ่ึงเหตุท่ีไม่เป็นไปตามทฤษฏีอาจเป็นเพราะว่า

พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีดีท่ีสุด คือการป้องกนัไม่ใหย้งุกนั ซ่ึงการหลีกเล่ียงไม่ใหยุ้ง

กดันั้น เป็นพฤติกรรมท่ีสามารถทาํไดด้ว้ยตนเองในทุกช่วงวยั อายท่ีุแตกต่างกนัจึงมีพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีไม่แตกตางกนั  

  4) ระดับการศึกษา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดับการศึกษา

แตกต่างกนั จะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั โดยระดบัการศึกษาของกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัสูงท่ีสุดคือ ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 

(ม.6)/ปวช. ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีเก่ียวกบัลกัษณะทางประชากรศาสตร์ (Demography) ของเดอเฟอร์ 

และโรคีช (Defleur and Rokeach, 1996) ท่ีอธิบายไวว้า่พฤติกรรมต่างๆ ของมนุษยเ์กิดข้ึนตามแรง

บงัคบัจากภายนอกมากระตุน้ เป็นความเช่ือท่ีว่าคนท่ีมีคุณสมบติัทางประชากรท่ีแตกต่างกนัจะมี

พฤติกรรมท่ีแตกต่างกนัไปดว้ย  

  5) อาชีพ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาชีพแตกต่างกนั จะมีพฤติกรรม

การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกัน ซ่ึงเหตุท่ีไม่เป็นไปตามทฤษฏีอาจเป็นเพราะว่าโรค

ไขเ้ลือดออกเป็นโรคติดต่อทัว่ไป ไม่ใช่โรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ ไม่ว่าทาํอาชีพใดจึงมี

พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกที่ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของวนัวิสา 

รอดกล่อม (2555) ท่ีศึกษาเร่ืองการสนบัสนุนทางสังคมและความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ท่ีมารับบริการโรงพยาบาลพรหม

พิราม จงัหวดัพิษณุโลก พบว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีอาชีพแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองท่ีไม่แตกต่างกนั 
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  6) รายไดต่้อเดือน กลุ่มตวัอย่างท่ีมีรายไดต่้อเดือนแตกต่างกนั จะมีพฤติกรรม

การป้องกนัโรคไข้เลือดออกไม่แตกต่างกนั ซ่ึงเหตุท่ีไม่เป็นไปตามทฤษฏีอาจเป็นเพราะว่าอาจ

เพราะรายได้ต่อเดือนอาจไม่ได้เป็นตัวกําหนดให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ประชาชนทุกระดบัรายไดจ้ะตอ้งป้องกนัตนเองเพื่อไม่ให้ตนเองและคนในครอบครัวป่วยเป็นโรค

ไขเ้ลือดออก จึงมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั

ของณัฐกฤตา นนัทะสิน (2558) ท่ีศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคและความภคัดี

ต่ออาหารเพื่อสุขภาพของผูบ้ริโภค ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ผูบ้ริโภคท่ีมีรายได้ต่างกัน 

มีพฤติกรรมการบริโรคอาหารเพื่อสุขภาพในดา้นความถ่ีในการบริโภคและในดา้นมูลค่าในการบริ

โรคไม่แตกต่างกนั 

 2.3 สมมติฐานข้อที่ 3 พฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมี

ความสัมพนัธ์กบัผลของการส่ือสารสุขภาพในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในจงัหวดั

สงขลา จากผลการศึกษาพบวา่ 

  2.3.1 พฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง

ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก ซ่ึงเหตุท่ีไม่เป็นไปตามทฤษฏีการเปิดรับส่ือ 

(Media Exposure) ดังท่ีอัทคิน  (Atkin, 1973: 208 อ้างถึงในพัชนี เชยจรรยาและคณะ, 2548: 15)  

ไดก้ล่าวว่าบุคคลท่ีเปิดรับข่าวสารมากย่อมมีหูตากวา้งไกลมีความรู้ความเขา้ใจในสภาพแวดลอ้มและ

เป็นคนทันสมัยทันเหตุการณ์กว่าบุคคลท่ีเปิดรับข่าวสารน้อย อาจเป็นเพราะว่าเจ้าหน้าท่ี ท่ี

ปฏิบติังานดา้นการส่ือสารสุขภาพในพื้นท่ีจงัหวดัสงขลา ส่ือสารประเด็นหรือเน้ือหาเก่ียวกบัการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกนั้นเน้นไปท่ีเร่ืองพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก โดยส่วนของ

ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกยงัไม่ถูกนาํมาเป็นเน้ือหาในการนาํเสนอมากนกั ทาํให้

ประชาชนยงัไม่ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอยา่งเพียงพอจากการเปิดรับส่ือ

ประเภทต่างๆ 

  2.3.2 พฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกของกลุ่ม

ตวัอยา่งไม่มีความสัมพนัธ์กบัทศันคติท่ีมีต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฏีการ

ส่ือสารสองจงัหวะ(Two Step FlowTheory) ของลาซาร์เฟลด์ (Lazarsfeld) และคณะ ท่ีอธิบายไวว้่า

ส่ือมวลชนแทบจะไม่มีอิทธิพลในการจูงใจให้ประชาชนยอมรับในความคิดต่อเร่ืองต่างๆ ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบังานวิจยัของศศิวมิล ตามไท (2542) ท่ีศึกษาเร่ืองการเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม

การบริโภคขา้วกลอ้งของประชาชนในกรุงเทพมหานคร พบว่า การเปิดรับข่าวสารเก่ียวกบัขา้วกลอ้ง

ไม่มีความสัมพนัธ์กบัทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคขา้วกลอ้ง  
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  2.3.3 พฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่ง 

มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก เน่ืองจากเน้ือหา ประเด็น

สารท่ีหน่วยงานดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ีไดส่ื้อสารออกไปเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก จะ

เนน้และให้ความสําคญักบัการมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคเป็นอยา่งมาก การเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีมากข้ึน จึงทาํให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ี

สูงข้ึน อีกทั้งในช่วงปีท่ีผ่านมา มีการนาํเสนอข่าวเก่ียวกบัการเสียชีวิตของนกัแสดงท่ีเสียชีวิตจาก

การป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก ทาํให้ประชาชนตระหนกัถึงความรุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก ส่งผล

ให้มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัสูง นอกจากน้ียงัมีขอ้สังเกตว่าผูท่ี้เปิดรับส่ือ

อินเทอร์เน็ตอยา่งไลน์ ยทููบและเวบ็ไซต ์จะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกเพิ่มข้ึน ซ่ึงอาจ

เป็นเพราะในปัจจุบนักลุ่มตวัอย่างสามารถเขา้ถึงส่ือเหล่าน้ีไดง่้ายข้ึนจากโทรศพัท์เคล่ือนท่ีแบบ

สมาร์ทโฟนท่ีพกติดตวัแทบจะตลอดเวลา ซ่ึงปัจจุบนัน้ีมีราคาอยูใ่นระดบัท่ีคนจาํนวนมากสามารถ

เป็นเจา้ของได ้อีกทั้งยงัเป็นส่ือท่ีสามารถเปิดรับไดซ้ํ้ าแลว้ซํ้ าอีก จึงส่งผลให้ผูท่ี้เปิดรับส่ือเหล่าน้ีมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกมากข้ึน  ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฏีการเปิดรับส่ือ (Media 

Exposure) ดงัท่ีอทัคิน (Atkin, 1973: 208 อา้งถึงในพชันี เชยจรรยาและคณะ, 2548: 15) ได้กล่าวว่า

บุคคลท่ีเปิดรับข่าวสารมากย่อมมีหูตากวา้งไกลมีความรู้ความเขา้ใจในสภาพแวดล้อมและเป็นคน

ทนัสมยัทนัเหตุการณ์กวา่บุคคลท่ีเปิดรับข่าวสารนอ้ย และยงัสอดคลอ้งกบังานวจิยัของศศิวมิล ตาม

ไท (2542) ท่ีศึกษาเร่ืองการเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภคขา้วกลอ้งของ

ประชาชนในกรุงเทพมหานคร พบว่า การเปิดรับข่าวสารเก่ียวกับข้าวกล้องมีความสัมพนัธ์กับ

พฤติกรรมการบริโภคขา้วกล้อง และงานวิจยัของบนัเทิง สุพรรณ์ (2555) ท่ีศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในจงัหวดัศรีสะเกต พบว่า

การไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 2.4 สมมติฐานข้อที ่4 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนาํเสนอของส่ือเก่ียวกบัการป้องกนั

โรคไขเ้ลือดออกมีความสัมพนัธ์กบัผลของการส่ือสารสุขภาพในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ

ประชาชนในจงัหวดัสงขลา จากผลการศึกษาพบวา่ 

  2.4.1 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนําเสนอของส่ือเก่ียวกับการป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอย่างไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก ซ่ึงเหตุท่ีไม่

เป็นไปตามทฤษฏีการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจ ท่ีสุรพงษ์ โสธนะเสถียร (2533: 114)  

ไดก้ล่าววา่การใช้ประโยชน์และความพึงพอใจนั้นเป็นแนวคิดทางดา้นการส่ือสารในแง่ท่ีผูรั้บสาร

คือตวัจกัรท่ีจะตัดสินใจโดยอาศัยพื้นฐานความต้องการของตนเป็นหลักการอาจเป็นเพราะว่า
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ประชาชนให้ความสําคญักบัเน้ือหาความรู้ ขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัการโรคไขเ้ลือดออก ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีมี

ผลกระทบกบัตนเองและคนใกลชิ้ดโดยตรง จนไม่ไดใ้ห้ความสําคญักบัรูปแบบท่ีนาํเสนอออกไป 

หามีเน้ือหาสาระท่ีครบถว้น ถูกตอ้ง ไม่ว่าจะนาํเสนอในรูปแบบใด ก็สามารถทาํให้ประชาชนเกิด

การรับรู้และมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกได ้

  2.4.2 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนําเสนอของส่ือเก่ียวกับการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกของกลุ่มตวัอย่างไม่มีความสัมพนัธ์กับทศันคติท่ีมีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก  

ซ่ึงเหตุท่ีไม่เป็นไปตามทฤษฏีการใชป้ระโยชน์และความพึงพอใจ ท่ีสุรพงษ ์โสธนะเสถียร (2533: 

114) ไดก้ล่าววา่การใชป้ระโยชน์และความพึงพอใจนั้นเป็นแนวคิดทางดา้นการส่ือสารในแง่ท่ีผูรั้บ

สารคือตวัจกัรท่ีจะตดัสินใจโดยอาศยัพื้นฐานความตอ้งการของตนเป็นหลกัการอาจเป็นเพราะว่า

รูปแบบการนําเสนอเป็นเพียงวิธีในการถ่ายทอดความรู้แก่ประชาชนเท่านั้ น ซ่ึงท่ีจะส่งผลต่อ

ทศันคติของประชาชนไดคื้อความรู้ ซ่ึงหากเป็นความรู้ท่ีส่งเสริมให้เกิดทศันคติท่ีถูกตอ้ง ไม่ว่าจะ

ถูกนาํเสนอดว้ยวธีิการใด ประชาชนก็จะมีทศันคติท่ีดีต่อเร่ืองนั้นๆ ได ้

  2.4.3 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนําเสนอของส่ือเก่ียวกับการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมกรรมการป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออก ทั้งน้ีการนาํเสนอพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกดว้ยรูปแบบท่ีแตกต่างกนัอาจ

ช่วยสร้างการจดจาํเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลือดออกนั่นๆ ได้ หากมีการนําเสนอ

เก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกรูปแบบท่ีประชาชนพึงพอใจ จะทาํให้ประชาชน

จดจาํและมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัท่ีสูงข้ึน ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฏีการใช้

ประโยชน์และความพึงพอใจ ท่ีสุรพงษ ์โสธนะเสถียร (2533: 114) ไดก้ล่าววา่การใชป้ระโยชน์และ

ความพึงพอใจนั้นเป็นแนวคิดทางดา้นการส่ือสารในแง่ท่ีผูรั้บสารคือตวัจกัรท่ีจะตดัสินใจโดยอาศยั

พื้นฐานความตอ้งการของตนเป็นหลกัการ และเป็นไปตามทฤษฎีเก่ียวกบักระบวนการตอบสนอง

ของผูบ้ริโภค (AIDA Model) ท่ีอธิบายไวว้า่ (พิบูล ทีปะปาล, 2545: 38) เม่ือผูรั้บข่าวสารมีความพึงพอใจ

ในการส่ือสารจะทาํใหเ้กิดความชอบความมัน่ใจเกิดความรู้สึกคลอ้ยตามไปตามข่าวสารท่ีเสนอ  

 2.5 สมมติฐานข้อที่ 5 ปัจจยัทางสังคมมีอิทธิพลต่อผลของการส่ือสารสุขภาพในการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในจงัหวดัสงขลา 

  2.5.1 ปัจจยัด้านประวติัการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของตนเองและคนใน

ครอบครัว จากผลการศึกษาพบวา่  

   1) กลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยมีและไม่เคยมีประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก

ของตนเองและคนในครอบครัว มีความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกไม่แตกต่างกัน 

กล่าวคือประวติัการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของตนเองหรือคนในครอบครัว ไม่ได้เป็นตัว
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กาํหนดการมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก เน่ืองจากความรู้อาจเป็นส่ิงท่ีมีอยูเ่ดิม หรือ

ไดรั้บจากการเปิดรับส่ือต่างๆ เพิ่มเติม และสามารถจดจาํขอ้มูลต่างๆ เหล่านั้นได ้ 

   2) กลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยมีและไม่เคยมีประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก

ของตนเองและคนในครอบครัว มีทศันคติต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนั เน่ืองจาก

ทศันคติเป็นเร่ืองของความเช่ือท่ีเปล่ียนแปลงกนัไดย้าก แมว้า่ท่ีผ่านมาตนเองหรือคนในครอบครัว

จะเคยเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกหรือไม่  ก็ไม่ได้ส่งผลให้ทัศนคติท่ีมีต่อการป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกเปล่ียนไป 

   3) กลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยมีและไม่เคยมีประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก

ของตนเองและคนในครอบครัว มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั โดยกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีไม่ เคยมีประวติัการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกของตนเองและคนในครอบครัว  

มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีเหมาะสมในระดบัท่ีสูงกวา่ผูท่ี้เคยมีประวติั อธิบายไดว้า่ 

การมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีเหมาะสมในระดบัสูง ยอ่มส่งผลให้ตนเองและผูท่ี้อยู่

อาศยัร่วมกนัในบา้นมีความเส่ียงท่ีจะป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกนอ้ยกวา่ผูท่ี้มีพฤติกรรมการป้องกนั

โรคไขเ้ลือดออกท่ีเหมาะสมในระดบัตํ่ากวา่ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของวรารัตน์ สังวะลี (2558)  

ท่ีศึกษาเร่ืองความรู้และพฤติกรรการป้องกนัโรคเลปโตสไปโรซิสของประชาชนในเขตพื้นท่ีนํ้ า

ท่วมซํ้ าซาก อาํเภอวารินชาํราบ จงัหวดัอุบลราชธานี พบวา่ประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคเลปโตสไป

โรซิสในครอบครัวมีความสมัพนัธกับพฤติกรรมการป้องกนัโรคเลปโตสไปโรซิส  

  2.5.2 ปัจจยัดา้นตาํแหน่งในชุมชน จากผลการศึกษาพบวา่ 

  1) กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีและไม่มีตาํแหน่งในชุมชน มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนั

โรคไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีตาํแหน่งใดๆ ในชุมชน มีความรู้เก่ียวกบัการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกตํ่ากวา่ผูท่ี้มีตาํแหน่งในชุมชน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฏีการส่ือสาร 2 จงัหวะ 

(Two Step Flow Theory) ของลาซาร์เฟลด์ (Lazarsfeld) และคณะ ท่ีอธิบายไวว้่าผูท่ี้มีตาํแหน่งใน

ชุมชน หรือเป็นผูน้ําทางความคิดในชุมชน จะชอบเปิดรับสารจากส่ือมวลชนเพื่อนําความรู้ท่ีได้

เหล่านั้น มาถ่ายทอด มากระจายต่อใหก้บับุคคลท่ีเขาตอ้งการจะทาํการจูงใจในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง 

  2) กลุ่มตวัอย่างท่ีมีและไม่มีตาํแหน่งในชุมชน มีทศันคติต่อการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนั ซ่ึงเหตุท่ีไม่เป็นไปตามทฤษฏีการส่ือสาร 2 จงัหวะ (Two Step Flow 

Theory) อาจเป็นเพราะการจะมีทศันคติเป็นไปในทางลบหรือบวกแตกต่างกนัไปนั้น ข้ึนอยู่กบัว่า

บุคคลนั้ นๆ ได้รับข่าวสาร ความรู้เพื่อส่งเสริมทัศนคติท่ีถูกต้องหรือไม่อย่างไร ซ่ึงการท่ีกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีมีและไม่มีตาํแหน่งในชุมชนมีทศันคติต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนันั้น 

เป็นเพราะหน่วยงานท่ีทําหน้าท่ี ส่ือสารสุขภาพเก่ียวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกได้ให้
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ความสําคญั ความถ่ี ในการเผยแพร่ขอ้มูล และความถูกตอ้งขอขอ้มูลแก่ประชาชนทุกคนในทุก

ระดบัเช่นเดียวกนั ไม่ได้เฉพาะเจาะจงถึงคนกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง จึงทาํให้ทศันคติท่ีมีต่อการป้องกนั

โรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีและไม่มีตาํแหน่งในชุมชนไม่แตกต่างกนั 

  3) กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีและไม่มีตาํแหน่งในชุมชน มีพฤติกรรมการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกแตกต่างกนั โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่มีตาํแหน่งใดๆ ในชุมชน มีพฤติกรรมการป้องกนั

โรคไขเ้ลือดออกตํ่ากว่าผูท่ี้มีตาํแหน่งในชุมชน เน่ืองจากผูท่ี้มีตาํแหน่งในชุมชนเป็นผูท่ี้มีลกัษณะ

ของความเป็นผูน้าํ จึงจะตอ้งมีพฤติกรรมท่ีเป็นแบบอยา่งให้แก่ชาวบา้นในชุมชน บุคคลเหล่าน้ีจึง

ตอ้งมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีถูกตอ้ง สมํ่าเสมอ ประกอบกบัการมีตาํแหน่งใน

ชุมชนทาํให้มีโอกาสท่ีจะไดรั้บขอ้มูล ความรู้ เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกจากหน่วยงาน

ด้านสาธารณสุขโดยตรง จึงส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัท่ีสูงกว่า

ผูที้่ไม่มีตาํแหน่งในชุมชน ซ่ึงสอดคล้องกบัทฤษฏีการส่ือสาร 2 จงัหวะ (Two Step FlowTheory) 

ของลาซาร์เฟลด์ (Lazarsfeld) และคณะ ท่ีอธิบายไวว้่าผูท่ี้มีตาํแหน่งในชุมชน หรือเป็นผูน้าํทาง

ความคิดในชุมชน จะชอบเปิดรับสารจากส่ือมวลชนเพื่อนําความรู้ท่ีได้เหล่านั้น มาถ่ายทอด มา

กระจายต่อใหก้บับุคคลท่ีเขาตอ้งการจะทาํการจูงใจในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง รวมถึงการประพฤติปฏิบติั

ส่ิงเหล่านั้นใหเ้ป็นแบบอยา่งแก่กลุ่มท่ีพวกเขาตอ้งการจูงใจดว้ย  

   2.5.3 ปัจจยัดา้นอิทธิพลของผูน้าํทางความคิด จากการศึกษาพบวา่ 

   1) อิทธิพลของผูน้าํทางความคิดไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรู้เก่ียวกบัการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอย่าง อาจเป็นเพราะประชาชนไม่ไดรั้บขอ้มูล ความรู้ใหม่ๆ 

เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกจากผูน้าํทางความคิด แต่ผูน้าํทางความคิดเป็นผูท่ี้มีอิทธิพลท่ี

ทาํให้ประชาชนตดัสินใจวา่ความรู้ท่ีตนเองมีอยูเ่ดิมนั้น เป็นส่ิงท่ีถูกตอ้ง หรือส่ิงท่ีผิดเท่านั้น ซ่ึงอาจ

เกิดจากการพูดคุยกนั การไดรั้บคาํปรึกษาจากผูน้าํทางความคิด อิทธิพลของผูน้าํทางความคิดจึง

ไม่ได้ส่ิงท่ีทาํให้ประชาชนมีระดบัความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัในระดบัท่ีสูงข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกบั

งานวิจยัของอารีรัตน์ สุรอมรรัตน์ (2555) ท่ีศึกษาเร่ือง ความเป็นผูน้าํทางความคิดของบล็อกเกอร์

ดา้นความงามกบัการรับรู้ ทศันคติและการตดัสินใจซ้ือผลิตภณัฑ์ดา้นความงามของผูบ้ริโภค พบวา่

คุณลกัษณะในฐานะผูน้าํทางความคิดของผูเ้ขียนบล็อกดา้นความงามไม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้

ผลิตภณัฑด์า้นความงามของผูบ้ริโภค 

   2) อิทธิพลของผูน้าํทางความคิดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัทศันคติท่ีมีต่อ

การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก เน่ืองจากทศันคติเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกบัความเช่ือ อารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด 

การใหข้อ้มูล ใหค้าํปรึกษา หรือพดูคุยเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของผูน้าํทางความคิดกบั

ประชาชน จึงส่งผลให้ประชาชนเกิดความเช่ือ และเกิดทศันคติต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ี
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คล้อยตามไปกบัส่ิงท่ีผูน้าํทางความคิดไดน้ํามาถ่ายทอดหรือส่ือสาร ซ่ึงสอดคล้องกบัทฤษฏีการ

ส่ือสาร 2 จงัหวะ (Two Step Flow Theory) ของลาซาร์เฟลด์ (Lazarsfeld) และคณะ ท่ีอธิบายไวว้า่ผู ้

ท่ีมีตาํแหน่งในชุมชน หรือเป็นผูน้าํทางความคิดในชุมชน จะชอบเปิดรับสารจากส่ือมวลชนเพื่อนาํ

ความรู้ท่ีไดเ้หล่านั้น มาถ่ายทอด มากระจายต่อให้กบับุคคลท่ีเขาตอ้งการจะทาํการจูงใจในเร่ืองใด

เร่ืองหน่ึง  

   3) อิทธิพลของผูน้าํทางความคิดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกจะเกิดข้ึนไดก้็ต่อเม่ือประชาชนมี

ทศันคติท่ีดีต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกซ่ึงส่วนหน่ึงไดรั้บมาจากอิทธิพลของผูน้าํทางความคิด 

อีกทั้งพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกยงัเกิดข้ึนไดจ้ากการเลียนแบบ การประพฤติปฏิบติั

ตามผูน้าํทางความคิด ท่ีตนเองให้ความเช่ือถือ ไวว้างใจ จนยึดถือเป็นแบบอย่างในการดาํเนินชีวิต 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฏีการส่ือสาร 2 จงัหวะ (Two Step FlowTheory) ของลาซาร์เฟลด ์(Lazarsfeld) 

และคณะ ท่ีอธิบายไวว้า่ผูท่ี้มีตาํแหน่งในชุมชน หรือเป็นผูน้าํทางความคิดในชุมชน จะชอบเปิดรับ

สารจากส่ือมวลชนเพื่อนาํความรู้ท่ีไดเ้หล่านั้น มาถ่ายทอด มากระจายต่อให้กบับุคคลท่ีเขาตอ้งการ

จะทาํการจูงใจในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง รวมถึงการประพฤติปฏิบติัส่ิงเหล่านั้นให้เป็นแบบอยา่งแก่กลุ่ม

ท่ีพวกเขาตอ้งการจูงใจดว้ย   

 

3.  ข้อเสนอแนะ 

 

 3.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

   3.1.1 หน่วยงานด้านสาธารณสุขในพื้นท่ีควรมีการเพิ่มช่องทางในการส่ือสาร

ประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกใหห้ลากหลายมากข้ึน โดยวเิคราะห์ถึงลกัษณะ

ของผูรั้บสารในแต่ละพื้นท่ีว่าสามารถเขา้ถึงและเปิดรับส่ือประเภทใดได้มากท่ีสุด อย่างไรก็ตาม

เน้ือหาในการนําเสนอจะต้องมีความถูกต้อง ครบถ้วน และมีความน่าสนใจ ท่ีสามารถทําให้

ประชาชนรู้สึกตอ้งการเปิดรับมากกวา่การปฏิเสธการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

   3.1.2 จากผลการศึกษาพบว่า ข่าว คือรูปแบบการนําเสนอของส่ือเก่ียวกับการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจมากท่ีสุด หน่วยงานดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ี

จึงควรนาํเสนอความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในรูปแบบของข่าว หรืออาจจะนาํเสนอ

ในรูปแบบของเกร็ดความรู้ท่ีนาํเสนออยูใ่นช่วงใดช่วงหน่ึงของรายการข่าว ใหม้ากข้ึน 

   3.1.3 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัเร่ืองการใช้ทรายอะเบท 

หรือทรายฆ่าลูกนํ้ า ท่ีใช้ใส่ในภาชนะนํ้ าใช้ ว่าสามารถออกฤทธ์ิอยู่ไดน้าน 6 เดือน ซ่ึงท่ีถูกตอ้ง
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ทรายอะเบท หรือทรายฆ่าลูกนํ้า สามารถออกฤทธ์ิอยูใ่นนานเพียง 3 เดือน นอกจากน้ีพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการปฏิบติัตํ่าท่ีสุดคือ การใส่ทรายอะเบท ในภาชนะ

นํ้ ากิน นํ้ าใช้ท่ีไม่มีฝากปิด หน่วยงานดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ีจึงควรให้ความรู้เก่ียวกบัคุณสมบติั

ของทรายอะเบทและวิธีการใช้ พร้อมทั้งสนับสนุนทรายอะเบทให้เพียงพอต่อความตอ้งการของ

ประชาชน นอกจากน้ียงัควรประชาสัมพนัธ์ถึงแหล่งหรือหน่วยงานท่ีประชาชนสามารถไปขอ

สนบัสนุนทรายอะเบทไวใ้ชว้า่มีท่ีใดบา้ง 

   3.1.4 จากการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกับการป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของกลุ่มตวัอย่าง 

หน่วยงานด้านสาธารณสุขในพื้นท่ีจึงควรเน้นการให้ความรู้ท่ีมีประโยชน์ต่อการป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกเพิ่มมากข้ึน เช่น ความรู้เก่ียวกบัวงจรชีวติยงุลาย ผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการป่วย อาการของ

โรค การดูแลตนเองเม่ือป่วย การใช้ยาทากนัยุงหรืออุปกรณ์ต่างๆ ในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

โดยเฉพาะความรู้เก่ียวกับการใช้ทรายอะเบท ตลอดจนช่องทางการติดต่อขอข้อมูลหรือขอ

คาํปรึกษาเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

   3.1.5 จากผลการวจิยัพบวา่ความพึงพอในต่อรูปแบบการนาํเสนอของส่ือเก่ียวกบั

การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ี

เหมาะสมของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้ นการจะผลิตส่ือเก่ียวกับการป้องกันโรคของหน่วยงานด้าน

สาธารณสุขในพื้นท่ีควรคาํถึงรูปแบบของการนาํเสนอดว้ย ไม่เพียงแต่คาํนึงถึงช่องทางการของ

นาํเสนอเท่านั้น และควรการสํารวจถึงความพึงพอใจเก่ียวกบัรูปแบบการนาํเสนอของส่ือเก่ียวกบั

โรคต่างๆ เพื่อจะได้ส่งผลให้ประชาชนผูรั้บส่ือในรูปแบบท่ีตนเองพึงพอใจเกิดพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคในระดบัท่ีสูงข้ึน 

   3.1.6 จากผลการวิจยัพบวา่ อิทธิพลของผูน้าํทางความคิดมีความสัมพนัธ์ทางบวก

กบัทศันคติท่ีมีต่อการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกและพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ดงันั้น

หน่วยงานดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ีจึงควรใหค้วามสาํคญักบัการสร้างเครือข่ายของผูน้าํทางความคิด

ในพื้นท่ี และมีการอบรม ให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกนัโรคไข้เลือดออกในทุกๆ ด้าน และแจ้ง

ขอ้มูลข่าวสาร ความเคล่ือนไหวต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคไขเ้ลือดออก เพื่อท่ีกลุ่มผูน้าํทางความคิดจะ

ไดมี้ขอ้มูล ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีถูกตอ้ง รวมถึงมีความทนัต่อสถานการณ์

โรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ี เพื่อจะไดเ้ป็นกระบอกเสียงในการกระจายข่าว หรือเป็นผูก้ระจายขอ้มูล

ความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกท่ีถูกต้อง นําไปสู่การมีพฤติกรรมการป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกในระดบัท่ีสูงข้ึน 
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  3.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

   3.2.1 หน่วยงานด้านสาธารณสุขในระดับกรมหรือกระทรวงควรกําหนดให้

หน่วยงานด้านสาธารณสุขในสังกัดมีแผนการดาํเนินงานด้านการส่ือสารสุขภาพเก่ียวกับการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในแต่ละปีให้ชดัเจน ทั้งในช่วงท่ีสถานการณ์ของโรคอยูใ่นภาวะปกติและ

ในช่วงท่ีเกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ี โดยแบ่งการดาํเนินงานด้านการส่ือสาร

สุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกเป็น 3 ระยะ คือก่อนเกิดการระบาด ระหว่างเกิดการ

ระบาด และหลงัเกิดการระบาด เพื่อให้การดาํเนินงานดา้นการส่ือสารสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนั

โรคไขเ้ลือดออกมีความต่อเน่ือง เน่ืองจากปัจจุบนัโรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคท่ีเกิดข้ึนไดต้ลอดทั้งปี 

   3.2.2 หน่วยงานดา้นสาธารณสุขในระดบักรมหรือกระทรวงควรมีนโยบายในการ

จดัสรรงบประมาณในการเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกผา่นช่องทาง

โทรทัศน์ เพื่อให้ประชาชนได้เข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้บ่อยคร้ังข้ึน เน่ืองจากปัจจุบันแทบทุก

ครัวเรือนมีส่ือชนิดน้ี อีกทั้ งยงัเป็นส่ือภาพและเสียงท่ีสามารถสร้างความจดจาํส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกได ้

   3.3.3 หน่วยงานด้านสาธารณสุขในระดับกรมหรือกระทรวงควรกําหนดให้

หน่วยงานดา้นสาธารณสุขในสงักดัมีการให้ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกเพิ่มมากข้ึน

จากเดิม เน่ืองจากท่ีผ่านมาหน่วยงานดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ีจะเน้นไปท่ีการส่ือสารสุขภาพดา้น

พฤติกรรมการป้องกันโรคไขเ้ลือดออกมากการการให้ความรู้หรือการสร้างทศันคติท่ีดีต่อโรค

ไขเ้ลือดออก 

   3.4.4 หน่วยงานดา้นสาธารณสุขควรในระดบักรมหรือกระทรวงควรมีนโยบายใน

การส่งเสริมให้ผูมี้อิทธิพลทางความคิดของประชาชน เช่น นายอาํเภอ กาํนัน ผูใ้หญ่บา้น แพทย์

ประจําตําบล นักการเมืองท้องถ่ิน  ได้มีความรู้ ความเข้าใจ มีทัศนคติท่ี ดีต่อการป้องกันโรค

ไข้เลือดออก อนัจะนําไปสู่การมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีถูกตอ้ง เพื่อให้บุคคล

เหล่าน้ีเป็นตวัแทนในการถ่ายทอดความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไปสู่

ประชาชนในชุมชน  

 

  3.3 ข้อเสนอแนะสําหรับการวจัิยในอนาคต 

   3.3.1 การวิจยัในคร้ังน้ีไดศึ้กษาการส่ือสารสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพใน

การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีเหมาะสมของประชาชนในจงัหวดัสงขลา ซ่ึงเป็นพื้นท่ีภาพรวม 

ดงันั้นการวิจยัในอนาคตควรมีการศึกษาในพื้นท่ีท่ีมีผูป่้วยซํ้ าซาก ซ่ึงหมายถึงพื้นท่ีระดบัตาํบล  

ซ่ึงในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมา มีจาํนวนผูป่้วยสูงกว่าค่า MEDIAN ในระดบัตาํบลของอาํเภอในแต่ละปี 
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เพื่อจะไดน้าํไปเป็นส่วนหน่ึงของแนวทางการแกไ้ขปัญหาการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ี

นั้นๆ ได ้

   3.3.2 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงสํารวจ ใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการ

เก็บขอ้มูล การวิจยัคร้ังต่อไป จึงควรมีวิธีการเก็บขอ้มูลอ่ืนๆ เพิ่มเติม เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึกผูน้าํ

ชุมชน หรือตวัแทนชุมชน การสังเกต ติดตามพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อจะไดข้อ้มูลเก่ียวกบั

การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีละเอียดมากยิง่ข้ึน 

   3.3.3 ควรมีการศึกษาการส่ือสารสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการ

ป้องกนัโรคอ่ืนๆ ทั้งโรคในกลุ่มโรคติดต่อทัว่ไป กลุ่มโรคไม่ติดต่อ กลุ่มโรคติดต่ออุบติัใหม่ และ

โรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ 
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แบบสอบถามเพือ่การวจัิย 

เร่ือง  การส่ือสารสุขภาพทีม่ีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกของประชาชน 

ในจังหวดัสงขลา 

คําช้ีแจง 

   1. การวิจัยคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการส่ือสารสุขภาพท่ีมีผลต่อความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในจงัหวดัสงขลา  

   2. ผูต้อบแบบสอบถาม คือ ประชาชนในจงัหวดัสงขลาท่ีมีอาย ุ15 ปีข้ึนไป 

   3. แบบสอบถามในการวจิยั แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ประกอบดว้ย 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไป 

 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ส่วนท่ี 3 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนาํเสนอของส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

 ส่วนท่ี 4 ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

    4. กรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอ้ตามความเป็นจริง คาํตอบของท่านจะมีคุณค่ายิ่งต่องานวิจยัน้ี

และเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาการส่ือสารดา้นสุขภาพ และเป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพของ

ท่านในอนาคต 

    5. ผูว้จิยัจะเก็บรักษาคาํตอบของท่านไวเ้ป็นความลบั ผลการวจิยัจะนาํเสนอในภาพรวม 

    6. ท่านจะใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามชุดน้ีประมาณ 15 นาทีเท่านั้น 

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป กรุณาทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง        ท่ีตรงกบัตวัท่านมากท่ีสุด 

1.1 เพศ         ชาย  หญิง 

1.2 อาย ุ ............... ปี 

1.3 จบการศึกษาสูงสุด         ไม่ไดรั้บการศึกษาหรือไม่ถึงประถมศึกษา          ประถมศึกษา          

                                             มธัยมศึกษาตอนตน้(ม.3)         มธัยมศึกษาตอนปลาย(ม.6)/ปวช.      

                                             อนุปริญญา/ปวส.                     ปริญญาตรี/เทียบเท่า    

                                             สูงกวา่ปริญญาตรี                     อ่ืนๆ (โปรดระบุ)......................... 

 

 

สาํหรับเจา้หนา้ท่ีกรอกขอ้มูล 

         เมือง          ชนบท 
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1.4 อาชีพ       เกษตรกรรม       คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั       ขา้ราชการ/พนกังานของรัฐ/รัฐวสิาหกิจ/

พนกังานบริษทั 

                      รับจา้งทัว่ไป       นกัเรียน/นกัศึกษา    พนกังานโรงงาน/สถานประกอบการ

ท่องเท่ียว/ร้านอาหาร 

                      แม่บา้น/พ่อบา้น        วา่งงาน       อ่ืนๆ (โปรดระบุ)............................... 

1.5 รายไดโ้ดยประมาณต่อเดือน 

                   ตํ่ากวา่  5,000  บาท           5,000 – 10,000 บาท 

      10,001 – 20,000 บาท        มากกวา่ 20,000 บาท 

1.6 ท่านหรือคนในครอบครัวเคยมีประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกหรือไม่ 

              ไม่เคยมี               เคยมี 

1.7 ท่านมีตาํแหน่งหนา้ท่ีในชุมชนอะไรบา้ง  

ไม่มีตาํแหน่งใดๆ 

มีตาํแหน่งดงัน้ี (ตอบไดม้ากกวา่หน่ึงขอ้) 

 ผูบ้ริหารเทศบาล / องคก์ารบริหารส่วนตาํบล (อบต.) เช่น นายกฯ ประธานสภาฯ 

 สมาชิกสภาเทศบาล / องคก์ารบริหารส่วนตาํบล (อบต.) 

 กาํนนั 

 ผูใ้หญ่บา้น 

 กรรมการหมู่บา้น 

 สมาชิกกองทุนหมู่บา้น 

 สมาชิก อสม. 

 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ............ 

1.8 ท่านมีบุคคลท่ีเป็นผูน้ําทางความคิด ซ่ึงเป็นผูท่ี้ท่านเคารพ เช่ือถือ ไวว้างใจ สามารถให้คาํปรึกษา

ดา้นต่างๆ เช่น เป็นท่ีพึ่งทางจิตใจ ใหค้าํแนะนาํแกไ้ขปัญหาชีวติ หรือปัญหาสุขภาพ ขอ้ใดบา้ง  

ไม่มีเลย 

มี ดงัต่อน้ี (ตอบไดม้ากกวา่หน่ึงขอ้) 

   เพื่อนสนิท 

 ผูใ้หญ่บา้น 

 ผูน้าํทางศาสนา เช่น พระสงฆ ์อิหม่าม บาทหลวง   

 แพทยป์ระจาํตาํบล 

 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) 
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 ผูน้าํกลุ่มเกษตรกร 

 ประธานกรรมการกองทุนหมู่บา้น 

 นายกเทศมนตรี นายก อบต. ประธานสภาเทศบาล/ อบต. 

 นกัการเมืองทอ้งถ่ิน 

 ปราชญช์าวบา้น 

 ผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีเป็นส่ือมวลชนในทอ้งถ่ิน 

 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ............ 

1.9 ผู ้นําทางความคิดตามท่ีระบุในข้อ 1.8 มีบทบาทและมีอิทธิพลต่อความรู้สึกนึกคิดและ

พฤติกรรมของท่าน ในประเด็นต่อไปน้ีมากนอ้ยเพียงใด 

บทบาทและอิทธิพลของผู้นําทางความคิด 
ระดับบทบาทและอิทธิพลของผู้นําทางความคิด 

มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 

1. ท่านมกัพดูคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นกบั

ผูน้าํทางความคิดบ่อยๆ 

     

2. หากท่านตอ้งการรู้ขอ้มูลข่าวสารท่ีท่าน

สนใจ ท่านมกัพดูคุยสอบถามจากผูน้าํทาง

ความคิด 

     

3. หากท่านไดรั้บรู้ขอ้มลูขา่วสารจากส่ือมวลชน 

หรือส่ืออ่ืนๆ แต่ท่านไม่แน่ใจในขอ้มูล

ข่าวสารนั้น ท่านมกัปรึกษาผูน้าํทางความคิด 

     

4. ท่านเช่ือถือขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บจากผูน้าํ

ทางความคิด มากกวา่ขอ้มูลข่าวสารท่ีไดจ้าก

ส่ือมวลชนหรือส่ือออนไลน์ 

     

5. ท่านเช่ือถือขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บจากผูน้าํ

ทางความคิด มากกวา่ขอ้มูลข่าวสารท่ีไดจ้าก

บุคคลทัว่ไปในชุมชน 

     

6. หากท่านมีเร่ืองท่ีตอ้งการตดัสินใจเพื่อ

กระทาํส่ิงใดท่านมกัปรึกษาขอคาํแนะนาํจาก

ผูน้าํทางความคิด 

     

7.ท่านมกัเช่ือและปฏิบติัตามคาํแนะนาํต่าง ๆ 

ของผูน้าํทางความคิด 
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ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการเปิดรับส่ือเกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก กรุณาทาํเคร่ืองหมาย  ลง

ในช่องท่ีถูกตอ้งท่ีสุด ในช่วง 12 เดือน ท่ีผา่นมาท่านรับทราบขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกันโรค

ไข้เลอืดออกจากช่องทางการส่ือสารต่อไปน้ี มากนอ้ยเพียงใด 

 

ช่องทางการรับข้อมูลข่าวสาร 

ความถี่ทีท่่านได้รับต่อเดือน 

ตั้งแต่ 4 คร้ัง 

ขึน้ไป 
3 คร้ัง 2 คร้ัง 1 คร้ัง 

น้อยกว่า 1 คร้ัง 

หรือไม่เคยเลยสักคร้ัง 

1.โทรทศัน์      

2. วทิย ุ      

3. หนงัสือพิมพ ์      

4. แผน่พบั แผน่ปลิว      

5.โปสเตอร์/ป้ายโฆษณา      

6. เวบ็ไซต ์      

7. เฟซบุก๊      

8.ไลน์      

9. ยทููบ      

10. หอกระจายข่าว/เสียงตาม

สาย 

     

11. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

(หมอ พยาบาล บุคลากร

สาธารณสุข) 

     

12. อสม. (อาสาสมคัรสา

ธารณาสุขประจาํหมู่บา้น) 

     

13. ผูน้าํทางความคิดใน

ชุมชน เช่น ปราชญช์าวบา้น 

ปราชญเ์กษตร แพทยป์ระจาํ

ตาํบล 

     

14. ผูน้าํทางศาสนา      

15. บุคคลในครอบครัว      
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ส่วนที ่3 ความพงึพอใจต่อรูปแบบการนําเสนอของส่ือเกีย่วกบัการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก  

กรุณาทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีถูกตอ้งท่ีสุด 

ท่านมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการนาํเสนอของส่ือเก่ียวกบัการป้องกันโรคไข้เลือดออกดงัต่อไปน้ี

มากนอ้ยเพียงใด  

รูปแบบการนําเสนอ 
ระดับความพงึพอใจต่อรูปแบบการนําเสนอ 

มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 

1. ข่าว      

2. สารคดี      

3. สปอตวทิย/ุโทรทศัน์      

4. คลิปวดีิโอ      

5. การสนทนา      

6. การถาม-ตอบ      

7. การสัมภาษณ์      

8. ***อินโฟกราฟิก (ดูตวัอยา่ง

ท่ีหนา้ 8) 

     

9. ส่ือสองภาษา (ไทย-มาลาย)ู  

(ไทย-กมัพชูา) (ไทย-พม่า) 

     

10. บทความ      

11. ศิลปะการแสดงทาง

วฒันธรรม ประเพณี เช่น หนงั

ตะลุง มโนราห์ 

     

12. การเล่า การสอน การสาธิต  

การประกาศ 

     

13. รูปแบบอ่ืนๆ (โปรด

ระบุ)........................ 
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ส่วนที ่4 ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกทีเ่หมาะสม  

กรุณาทาํเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีถูกตอ้งท่ีสุด 

4.1 จงพิจารณาความรู้เก่ียวกบัโรคไข้เลอืดออกเหล่าน้ี วา่เป็นขอ้มูลท่ีถูกตอ้งหรือไม่ถูกตอ้ง แต่หาก

ท่านไม่แน่ใจวา่ขอ้มูลดงักล่าวเป็นขอ้มูลท่ีถูกหรือผิด โปรดเลือก “ไม่แน่ใจ” 

ความรู้เร่ืองโรคไข้เลอืดออก ถูก ผดิ ไม่แน่ใจ 

1. ยงุลายซ่ึงเป็นพาหะนาํโรคไขเ้ลือดออก ชอบวางไข่ตามภาชนะท่ีมี

นํ้าขงัลกัษณะ น่ิง ใส 

   

2. ยงุลายไข่บนขอบภาชนะเหนือนํ้า ไม่ไดไ้ข่ในนํ้า    

3. 39ยงุลายชอบวางไข่ในภาชนะท่ีมีสีอ่อนๆ    

4. ยงุลายชอบกดัในเวลากลางวนั    

5. 39ยงุลายชอบเกาะพกัในท่ีมืด อบัช้ืน และมกัจะกลวัแดดกลวัลม      

6. 39ไข่ยงุลายท่ีแหง้อยูน่านเป็นปี เม่ือนาํมาแช่นํ้าเพียงไม่ถึงหน่ึงชัว่โมง

จะฟักตวัเป็นลูกนํ้าทนัที 

   

7. 39ลูกนํ้ายงุลายจะกลายมาเป็นยงุ ใชเ้วลาประมาณ 7-10 วนั    

8. อาการสาํคญัระยะแรกๆ ของโรคไขเ้ลือดออก คือ มีไขสู้งลอย ซึม 

เบ่ืออาหาร 

   

9. ผูท่ี้ป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกทุกคนจะตอ้งมีจุดเลือดออกท่ีผวิหนงั    

10. ผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกอาจเสียชีวติไดห้ากมีภาวะแทรกซอ้น

รุนแรง 

   

11. การกาํจดัลูกนํ้ายงุลายใหไ้ดผ้ลดี ควรทาํเป็นประจาํทุก 7-10 วนั    

12. ทรายอะเบท (ทรายฆ่าลูกนํ้า) ใส่ในภาชนะนํ้าใช ้จะออกฤทธ์ิและ

อยูไ่ดน้าน 6 เดือน 

   

13. การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกท่ีไดผ้ลมากท่ีสุดคือการป้องกนัตนเอง

ไม่ใหถู้กยงุกดั 

   

14. การกาํจดัลูกนํ้ายงุลายในบา้นและรอบๆ บา้นเป็นหนา้ท่ีของ

ประชาชนทุกคน 

   

15. ถา้มีไขสู้งลอย เบ่ืออาหาร มีจุดแดงออกตามแขน ขา ควรรีบซ้ือยา

แผนปัจจุบนัมารับประทาน 
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ความรู้เร่ืองโรคไข้เลอืดออก ถูก ผดิ ไม่แน่ใจ 

16. โรคไขเ้ลือดออกยงัไม่มียารักษาโดยเฉพาะ การรักษาเป็นเพียงการ

ประคบัประคองอยา่งใกลชิ้ด 

   

17. โรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคท่ีเกิดข้ึนไดก้บัเด็กเท่านั้น    

18. ผูท่ี้เคยป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกแลว้จะไม่กลบัมาเป็นโรค

ไขเ้ลือดออกอีก 

   

19. หากสงสัยวา่เป็นโรคไขเ้ลือดออกใหกิ้นยาลดไขพ้าราเซตามอล 

หา้มกินยาลดไขแ้อสไพริน 

   

20. สายด่วนท่ีสามารถโทรศพัทส์อบถามความรู้เพิ่มเติมเก่ียวกบัโรค

ไขเ้ลือดออกคือหมายเลข 1422 

   

 

4.2 ท่านมีทศันคติต่อการป้องกนัโรคไข้เลอืดออกในประเด็นต่อไปน้ีอยา่งไร 

 

ทศันคติทีม่ีต่อการป้องกนัโรค

ไข้เลอืดออก 

ระดับความเห็น 

เห็นด้วย

อย่างยิง่ 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

1. การทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกนํ้า

ยงุลายจะตอ้งทาํอยา่งสมํ่าเสมอ 

     

2. การท่ีท่านตอ้งตามคว ํ่าภาชนะท่ีมีนํ้า

ขงัเป็นเร่ืองท่ียุง่ยากและเสียเวลา 

     

3. การลา้งภาชนะ การเปล่ียนนํ้าใน

ภาชนะในหอ้งนํ้าเป็นเร่ืองสาํคญัท่ีเรา

ไม่ควรละเลย 

     

4. การทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย

ดว้ยตนเองไม่ใช่เร่ืองยุง่ยาก 

     

5. การใชท้รายกาํจดัลูกนํ้ายงุลาย 

(ทรายอะเบท) ใส่ในนํ้าใชเ้ป็นเร่ืองท่ี

ยุง่ยากและเสียเวลา 

     

6. การกางมุง้นอนทุกวนัมีความยุง่ยาก

ในการกางและเก็บ 
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ทศันคติทีม่ีต่อการป้องกนัโรค

ไข้เลอืดออก 

ระดับความเห็น 

เห็นด้วย

อย่างยิง่ 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

7. การทาํลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย 

การนอนกางมุง้และการป้องกนัไม่ให้

ยงุกดั ช่วยป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

ไดม้าก 

     

8. การป้องกนัควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกดว้ยตนเองเป็นการ

ส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย 

     

9. การกําจัดแหล่งเพาะพัน ธ์ุลูกนํ้ า

ยงุลายเป็นหนา้ท่ีของคนในชุมชนตอ้ง

ร่วมมือกนักาํจดั 

     

10. การป้องกนัและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกเป็นหนา้ท่ีของหน่วยงาน

ภาครัฐเท่านั้น ประชาชนไม่

จาํเป็นตอ้งป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

ดว้ยตนเอง 

     

11. แมว้า่ท่านและสมาชิกในบา้นไม่

เคยป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก แต่ก็

จาํเป็นตอ้งมีการป้องกนัควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกภายในบา้น 

     

12. การแนะนาํผูอ่ื้นใหก้าํจดัแหล่ง

เพาะพนัธ์ลูกนํ้ายงุลายถือเป็นการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอีกทางหน่ึง 
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4.3 ในรอบ 1 ปี ท่ีผา่นมาท่านเคยปฏิบติักจิกรรมป้องกนัโรคไข้เลอืดออกต่อไปน้ีอยา่งไร 

 

กจิกรรม 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ปฏิบัต ิ

เป็นประจํา 

ปฏิบัต ิ

เป็นบางคร้ัง 

ปฏิบัติบ้าง 

ไม่ปฏิบัติบ้าง 

แทบไม่

ปฏิบัต ิ

ไม่เคย 

ปฏิบัต ิ

1. ท่านดูแลภาชนะกกัเก็บนํ้าและ

กาํจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายทุก

สัปดาห์ 

     

2. ท่านเก็บขยะทั้งในบา้นและนอก

บา้นไม่ใหเ้ป็นท่ีเพาะพนัธ์ุของ

ยงุลาย 

     

3. ท่านเก็บนํ้าใหมิ้ดชิด ปิดฝา

ภาชนะ หรือเปล่ียนถ่ายนํ้า ป้องกนั

ไม่ใหย้งุวางไข่ 

     

4. ท่านเก็บบา้น ทาํบา้นใหส้ะอาด

ปลอดโปร่ง ไม่เป็นแหล่งเกาะพกั

ของยงุลาย 

     

5. ท่านใส่ทรายอะเบท (ทรายฆ่า

ลูกนํ้า) ในภาชนะนํ้ากินนํ้าใชท่ี้ไม่

มีฝาปิดทุก 3 เดือน 

     

6. ท่านลา้ง ขดั ภาชนะใส่นํ้าด่ืม นํ้า

ใช ้ทุก 1 – 2 สัปดาห์ เพื่อทาํลายไข่

ยงุท่ีเกาะอยูต่ามขอบภาชนะ 

     

7. ท่านใชส้ารเคมีกาํจดัยงุ เช่น ยา

จุดกนัยงุ สเปรยฉี์ดพ่น ภายในบา้น 

     

8. ท่านใชอุ้ปกรณ์กาํจดัยงุ เช่น กบั

ดกัยงุแบบใชแ้สงล่อ กบัดกัยงุแบบ

ใชค้ล่ืนเสียง ไมตี้ยงุไฟฟ้า 

     

9. ช่วงกลางวนัท่านนอนพกัผอ่น

ในมุง้หรือในบา้นท่ีติดมุง้ลวด 
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กจิกรรม 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ปฏิบัต ิ

เป็นประจํา 

ปฏิบัต ิ

เป็นบางคร้ัง 

ปฏิบัติบ้าง 

ไม่ปฏิบัติบ้าง 

แทบไม่

ปฏิบัต ิ

ไม่เคย 

ปฏิบัต ิ

10. ท่านทายากนัยงุ โลชัน่กนัยงุ 

หรือใชส้เปรยป้์องกนัยงุ เม่ือตอ้ง

อยูใ่นท่ีเส่ียงต่อการถูกยงุกดั 

     

11. ท่านสวมใส่เส้ือแขนยาว 

กางเกงขายาวเม่ือตอ้งเขา้ไปทาํงาน

ในสวนหรือในท่ีมืด อบัช้ืน 

     

 

*** ตัวอย่างอนิโฟกราฟิก 

                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อเสนอแนะเพิม่เติม 

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

ขอขอบพระคุณ 

นางสาวพรรณภทัร ประทุมศรี 
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ภาคผนวก ข 

แบบตรวจความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้คาํถามและวตัถุประสงคข์องการวจิยั 
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แบบตรวจความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามและวตัถุประสงค์ของการวจัิย 

(Item-Objective Congruence Index: IOC) 

ช่ือเร่ืองวิจัย การส่ือสารสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของ

ประชาชนในจงัหวดัสงขลา 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชนใน จงัหวดัสงขลา 

 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อรูปแบบการนําเสนอของส่ือเก่ียวกบัการป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออก ของประชาชนในจงัหวดัสงขลา 

 3. เพื่อศึกษาผลของการส่ือสารสุขภาพในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน

ในจงัหวดั สงขลา 

 4. เพื่อศึกษาความแตกต่างของลกัษณะทางประชากรกบัผลของการส่ือสารสุขภาพใน

การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในจงัหวดัสงขลา 

 5. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรค

 ไข้เลือดออกกับผลของการส่ือสารสุขภาพในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชนในจงัหวดัสงขลา 

 6. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนาํเสนอของส่ือกบัผล

ของการส่ือสารสุขภาพของประชาชนในจงัหวดัสงขลา 

 7. เพื่อศึกษาปัจจยัทางสังคมท่ีมีผลต่อผลของการส่ือสารสุขภาพในการป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออก ของประชาชนในจงัหวดัสงขลา 

 

คําช้ีแจง  โปรดพิจารณาข้อคําถามในแบบสอบถามแต่ละหัวข้อดังต่อไปน้ีว่าคําถามมีความ

สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวจิยัและประเด็นท่ีตอ้งการวดัหรือไม่เพียงใด 

 

ส่วนที/่ข้อที ่: ส่วนที ่1 ข้อที ่1.1-1.7 

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ 4. เพื่อศึกษาความแตกต่างของลกัษณะทางประชากร

กบัผลของการส่ือสารสุขภาพในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในจงัหวดัสงขลา 

ประเด็นทีต้่องการวดั : ลกัษณะทางประชากรศาสตร์ 

คําช้ีแจงของผู้ตอบแบบสอบถาม : กรุณาทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง      ท่ีตรงกบัตวัท่านมากท่ีสุด 
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คําช้ีแจงสําหรับผู้เช่ียวชาญ: โปรดพิจารณาวา่ขอ้ความเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม

เหมาะสมหรือไม่อยา่งไร 

1.1 เพศ         ชาย  หญิง 

1.2 อาย ุ ............... ปี 

1.3 จบการศึกษาสูงสุด         ไม่ไดรั้บการศึกษาหรือไม่ถึงประถมศึกษา          ประถมศึกษา          

                                             มธัยมศึกษาตอนตน้(ม.3)         มธัยมศึกษาตอนปลาย(ม.6)/ปวช.      

                                             อนุปริญญา/ปวส.                     ปริญญาตรี/เทียบเท่า    

                                             สูงกวา่ปริญญาตรี                     อ่ืนๆ (โปรดระบุ)......................... 

1.4 อาชีพ       เกษตรกรรม       คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั       ขา้ราชการ/พนกังานของรัฐ/รัฐวสิาหกิจ/

พนกังานบริษทั           รับจา้งทัว่ไป        นกัเรียน/นกัศึกษา       พนกังานโรงงาน/สถาน

ประกอบการท่องเท่ียว/ร้านอาหาร       แม่บา้น/พอ่บา้น      วา่งงาน  

     อ่ืนๆ (โปรดระบุ)............................... 

1.5 รายไดโ้ดยประมาณต่อเดือน 

                   ตํ่ากวา่  5,000  บาท           5,000 – 10,000 บาท 

      10,001 – 20,000 บาท        มากกวา่ 20,000 บาท 

1.6 ท่านหรือคนในครอบครัวเคยมีประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกหรือไม่ 

              ไม่เคยมี               เคยมี 

1.7 ท่านมีตาํแหน่งหนา้ท่ีในชุมชนอะไรบา้ง  

ไม่มีตาํแหน่งใดๆ 

มีตาํแหน่งดงัน้ี (ตอบไดม้ากกวา่หน่ึงขอ้) 

 ผูบ้ริหารเทศบาล / องคก์ารบริหารส่วนตาํบล (อบต.) เช่น นายกฯ ประธานสภาฯ 

 สมาชิกสภาเทศบาล / องคก์ารบริหารส่วนตาํบล (อบต.) 

 กาํนนั 

 ผูใ้หญ่บา้น 

 กรรมการหมู่บา้น 

 สมาชิกกองทุนหมู่บา้น 

 สมาชิก อสม. 

 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ............ 

ขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ ขอ้คาํถามมีความเหมาะสม 
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ส่วนที่/ข้อที ่: ส่วนที ่1 ข้อที ่1.8-1.9 

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ 7. เพื่อศึกษาปัจจยัทางสังคมท่ีมีผลต่อผลของการ

ส่ือสารสุขภาพในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในจงัหวดัสงขลา 

ประเด็นทีต้่องการวดั : อิทธิพลของผูน้าํทางความคิด 

คําช้ีแจงของผู้ตอบแบบสอบถาม :  

1.8 ท่านมีบุคคลท่ีเป็นผูน้าํทางความคิด ซ่ึงเป็นผูท่ี้ท่านเคารพ เช่ือถือ ไวว้างใจ สามารถใหค้าํปรึกษา

ดา้นต่างๆ เช่น เป็นท่ีพึ่งทางจิตใจ ใหค้าํแนะนาํแกไ้ขปัญหาชีวิต หรือปัญหาสุขภาพ ขอ้ใดบา้ง  

1.9 ผูน้าํทางความคิดตามท่ีระบุในขอ้ 1.8 มีบทบาทและมีอิทธิพลต่อความรู้สึกนึกคิดและพฤติกรรม

ของท่าน ในประเด็นต่อไปน้ีมากนอ้ยเพียงใด 

คําช้ีแจงสําหรับผู้เช่ียวชาญ: โปรดพิจารณาว่าขอ้ความเก่ียวกบับทบาทและอิทธิพลของผูน้าํทาง

ความคิดเหมาะสมหรือไม่อยา่งไร 

1.8 ท่านมีบุคคลท่ีเป็นผูน้าํทางความคิด ซ่ึงเป็นผูท่ี้ท่านเคารพ เช่ือถือ ไวว้างใจ สามารถใหค้าํปรึกษา

ดา้นต่างๆ เช่น เป็นท่ีพึ่งทางจิตใจ ใหค้าํแนะนาํแกไ้ขปัญหาชีวิต หรือปัญหาสุขภาพ ขอ้ใดบา้ง  

ไม่มีเลย 

มี ดงัต่อน้ี (ตอบไดม้ากกวา่หน่ึงขอ้) 

   เพื่อนสนิท 

 ผูใ้หญ่บา้น 

 ผูน้าํทางศาสนา เช่น พระสงฆ ์อิหม่าม บาทหลวง   

 แพทยป์ระจาํตาํบล 

 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) 

 ผูน้าํกลุ่มเกษตรกร 

 ประธานกรรมการกองทุนหมู่บา้น 

 นายกเทศมนตรี นายก อบต. ประธานสภาเทศบาล/ อบต. 

 นกัการเมืองทอ้งถ่ิน 

 ปราชญช์าวบา้น 

 ผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีเป็นส่ือมวลชนในทอ้งถ่ิน 

 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ............ 

ขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ ขอ้คาํถามมีความเหมาะสม 
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ประเด็น 

ทีต้่องการวดั 

แบบสอบถาม ระดับความสอดคล้อง ค่าIOC ข้อเสนอแนะ 

ส่วนที ่

ข้อที่ 

คําถาม 

 

สอด 

คล้อง 

(1) 

ไม่แน่ใจ 

(0) 

ไม่สอด 

คล้อง 

(-1) 

  

ระดบับทบาท

และอิทธิพล

ของผูน้าํทาง

ความคิด 

ส่วนท่ี 1 

ขอ้ 1.9 

มากท่ีสุด/มาก/

ปานกลาง/นอ้ย/

นอ้ยท่ีสุด 

     

 1 ท่านมกัพดูคุย

แลกเปล่ียนความ

คิดเห็นกบัผูน้าํ

ทางความคิด

บ่อยๆ 

3 0 0 1  

 2 หากท่านตอ้งการ

รู้ขอ้มูลข่าวสารท่ี

ท่านสนใจ ท่าน

มกัพดูคุย

สอบถามจากผูน้าํ

ทางความคิด 

3 0 0 1  

 3 หากท่านไดรั้บรู้

ขอ้มูลข่าวสาร

จากส่ือมวลชน 

หรือส่ืออ่ืนๆ แต่

ท่านไม่แน่ใจใน

ขอ้มูลข่าวสาร

นั้น ท่านมกั

ปรึกษาผูน้าํทาง

ความคิด 

3 0 0 1  
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ประเด็น 

ทีต้่องการวดั 

แบบสอบถาม ระดับความสอดคล้อง ค่า IOC ข้อเสนอแนะ 

ส่วนที ่

ข้อที่ 

คําถาม 

 

สอด 

คล้อง 

(1) 

ไม่แน่ใจ 

(0) 

ไม่สอด 

คล้อง 

(-1) 

  

 4 ท่านเช่ือถือขอ้มูล

ข่าวสารท่ีไดรั้บ

จากผูน้าํทาง

ความคิด มากกวา่

ขอ้มูลข่าวสารท่ี

ไดจ้ากส่ือมวลชน

หรือส่ือออนไลน์ 

3 0 0 1 ควรขีดเส้น

ใตค้าํวา่

ส่ือมวลชน

หรือส่ือ

ออนไลน์ 

  ท่านเช่ือถือขอ้มูล

ข่าวสารท่ีไดรั้บ

จากผูน้าํทาง

ความคิด มากกวา่

ขอ้มูลข่าวสารท่ี

ไดจ้ากบุคคล

ทัว่ไปในชุมชน 

3 0 0 1 ควรขีดเส้น

ใตค้าํวา่

บุคคลทัว่ไป 

  หากท่านมีเร่ืองท่ี

ตอ้งการตดัสินใจ

เพื่อกระทาํส่ิงใด

ท่านมกัปรึกษา

ขอคาํแนะนาํจาก

ผูน้าํทางความคิด 

3 0 0 1  

  ท่านมกัเช่ือและ

ปฏิบติัตาม

คาํแนะนาํต่างๆ 

ของผูน้าํทาง

ความคิด 

3 0 0 1  
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ประเด็น 

ทีต้่องการ

วดั 

แบบสอบถาม ระดับความสอดคล้อง ค่า IOC ข้อเสนอแนะ 

ส่วนที ่

ข้อที่ 

คําถาม 

 

สอด 

คล้อง 

(1) 

ไม่

แน่ใจ 

(0) 

ไม่สอด 

คล้อง 

(-1) 

  

ความถ่ีต่อ

เดือนในการ

เปิดรับส่ือ

แต่ละ

ประเภท 

ส่วนท่ี 2 

 

ตั้งแต่ 4 คร้ังข้ึน

ไป/3 คร้ัง/2 

คร้ัง/1 คร้ัง/นอ้ย

กวา่ 1 คร้ัง

หรือไม่เคยเลยสัก

คร้ัง 

     

 1 โทรทศัน์ 3 0 0 1  

 2 วทิย ุ 3 0 0 1  

 3 หนงัสือพิมพ ์ 3 0 0 1  

 4 แผน่พบั แผน่

ปลิว 

3 0 0 1  

 5 โปสเตอร์/ป้าย

โฆษณา 

3 0 0 1  

 6 เวบ็ไซต ์ 3 0 0 1  

 7 เฟซบุก๊ 3 0 0 1  

 8 ไลน์ 3 0 0 1  

 9 ยทููบ 3 0 0 1  

 10 หอกระจายข่าว/

เสียงตามสาย 

3 0 0 1  

 11 เจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุข 

(หมอ พยาบาล 

บุคลากร

สาธารณสุข) 

3 0 0 1  
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ประเด็น 

ทีต้่องการ

วดั 

แบบสอบถาม ระดับความสอดคล้อง ค่า IOC ข้อเสนอแนะ 

ส่วนที ่

ข้อที่ 

คําถาม 

 

สอด 

คล้อง 

(1) 

ไม่

แน่ใจ 

(0) 

ไม่สอด 

คล้อง 

(-1) 

  

ความถ่ีต่อ

เดือนในการ

เปิดรับส่ือ

แต่ละ

ประเภท 

ส่วนท่ี 2 

 

ตั้งแต่ 4 คร้ังข้ึน

ไป/3 คร้ัง/2 

คร้ัง/1 คร้ัง/นอ้ย

กวา่ 1 คร้ัง

หรือไม่เคยเลยสัก

คร้ัง 

     

 12 อสม. 

(อาสาสมคัรสา

ธารณาสุขประจาํ

หมู่บา้น) 

3 0 0 1  

 13 ผูน้าํทางความคิด

ในชุมชน เช่น 

ปราชญช์าวบา้น 

ปราชญเ์กษตร 

แพทยป์ระจาํ

ตาํบล 

3 0 0 1  

 14 ผูน้าํทางศาสนา 3 0 0 1  

 15 บุคคลใน

ครอบครัว 

3 0 0 1  
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ส่วนที่/ข้อที ่: ส่วนที ่2 ข้อที ่1-15 

สอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ของการวจัิยข้อที ่ 

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน

ในจงัหวดัสงขลา 

 5. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกับการป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกกบัผลของการส่ือสารสุขภาพในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในจงัหวดั

สงขลา 

ประเด็นทีต้่องการวดั : พฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชน 

คําช้ีแจงของผู้ตอบแบบสอบถาม : ในช่วง 12 เดือน ท่ีผ่านมาท่านรับทราบขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั

การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกจากช่องทางการส่ือสารต่อไปน้ี มากนอ้ยเพียงใด 

คําช้ีแจงสําหรับผู้เช่ียวชาญ: โปรดพิจารณาว่าข้อความเก่ียวกับความถ่ีในการเปิดรับส่ือแต่ละ

ประเภทเหมาะสมหรือไม่อยา่งไร 
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ส่วนที่/ข้อที ่: ส่วนที ่3 ข้อที ่1-13 

สอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ของการวจัิยข้อที ่

 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อรูปแบบการนาํเสนอของส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

ของประชาชนในจงัหวดัสงขลา 

 6. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนาํเสนอของส่ือกบัผลของ

การส่ือสารสุขภาพของประชาชนในจงัหวดัสงขลา 

 

ประเด็น 

ทีต้่องการวดั 

แบบสอบถาม ระดับความสอดคล้อง ค่า IOC ข้อเสนอแนะ 

ส่วนที ่

ข้อที่ 

คําถาม 

 

สอด 

คล้อง 

(1) 

ไม่

แน่ใจ 

(0) 

ไม่สอด 

คล้อง 

(-1) 

  

ความพึงพอใจต่อ

รูปแบบการ

นาํเสนอขอ้มูล

ข่าวสารเก่ียวกบั

การป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกของ

ประชาชนใน

จงัหวดัสงขลา 

ส่วนท่ี 3 

 

มากท่ีสุด/

มาก/ปาน

กลาง/นอ้ย/

นอ้ยท่ีสุด 

     

 1 ข่าว 3 0 0 1  

 2 สารคดี 3 0 0 1  

 3 สปอตวทิย/ุ

โทรทศัน์ 

3 0 0 1  

 4 คลิปวดีิโอ 3 0 0 1  

 5 การสนทนา 3 0 0 1  
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ประเด็น 

ทีต้่องการวดั 

แบบสอบถาม ระดับความสอดคล้อง ค่า IOC ข้อเสนอแนะ 

ส่วนที ่

ข้อที่ 

คําถาม 

 

สอด 

คล้อง 

(1) 

ไม่

แน่ใจ 

(0) 

ไม่สอด 

คล้อง 

(-1) 

  

 6 การถาม-ตอบ 2 1 0 0.67 ไม่แน่ใจวา่

เป็นถาม-ตอบ

จากส่ือแผน่

พบัหรือไม่ 

ในลกัษณะ 

Q&A หรือ

ส่ืออ่ืนๆ 

ระวงัผูต้อบ

ไม่เขา้ใจ 

 7 การสัมภาษณ์ 3 0 0 1  

ความพึงพอใจต่อ

รูปแบบการ

นาํเสนอขอ้มูล

ข่าวสารเก่ียวกบั

การป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกของ

ประชาชนใน

จงัหวดัสงขลา 

ส่วนท่ี 3 

 

มากท่ีสุด/

มาก/ปาน

กลาง/นอ้ย/

นอ้ยท่ีสุด 
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ประเด็น 

ทีต้่องการวดั 

แบบสอบถาม ระดับความสอดคล้อง ค่า IOC ข้อเสนอแนะ 

ส่วนที ่

ข้อที่ 

คําถาม 

 

สอด 

คล้อง 

(1) 

ไม่

แน่ใจ 

(0) 

ไม่สอด 

คล้อง 

(-1) 

  

 8 อินโฟกราฟิก 2 1 0 0.67 ชาวภาพอาจ

ไม่เขา้ใจควรมี

ภาพประกอบ 

หรืออธิบาย

ผูต้อบขณะ

ตอบ

แบบสอบถาม 

 9 ส่ือสองภาษา 

(ไทย-มาลาย)ู  

(ไทย-กมัพชูา) 

(ไทย-พม่า) 

3 0 0 1  

 10 บทความ 3 0 0 1  

 11 ศิลปะการแส

ดงทาง

วฒันธรรม 

ประเพณี เช่น 

หนงัตะลุง 

มโนราห์ 

3 0 0 1  
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ประเด็น 

ทีต้่องการวดั 

แบบสอบถาม ระดับความสอดคล้อง ค่า IOC ข้อเสนอแนะ 

ส่วนที ่

ข้อที่ 

คําถาม 

 

สอด 

คล้อง 

(1) 

ไม่

แน่ใจ 

(0) 

ไม่สอด 

คล้อง 

(-1) 

  

 12 การเล่า การ

สอน การ

สาธิต  การ

ประกาศ 

3 0 0 1  

 13 รูปแบบอ่ืนๆ 

(โปรด

ระบุ)..............

.......... 

3 0 0 1  
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ส่วนที่/ข้อที ่: ส่วนที ่4 ข้อที ่4.1 

สอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ของการวจัิยข้อที่ 

 3. เพื่อศึกษาผลของการส่ือสารสุขภาพในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนใน

จงัหวดัสงขลา 

 4.เพื่อศึกษาความแตกต่างของลกัษณะทางประชากรกบัผลของการส่ือสารสุขภาพในการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในจงัหวดัสงขลา 

 5. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกับการป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกกบัผลของการส่ือสารสุขภาพในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในจงัหวดั

สงขลา 

 6. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนาํเสนอของส่ือกบัผล

ของการส่ือสารสุขภาพของประชาชนในจงัหวดัสงขลา 

 7. เพื่อศึกษาปัจจยัทางสังคมท่ีมีผลต่อผลของการส่ือสารสุขภาพในการป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกของประชาชนในจงัหวดัสงขลา 

 

 

ประเด็น 

ทีต้่องการวดั 

แบบสอบถาม ระดับความสอดคล้อง ค่า IOC ข้อเสนอแนะ 

ส่วนที ่

ข้อที่ 

คําถาม 

 

สอด 

คล้อง 

(1) 

ไม่

แน่ใจ 

(0) 

ไม่สอด 

คล้อง 

(-1) 

  

ความรู้เก่ียวกบั

โรค

ไขเ้ลือดออก 

ส่วนท่ี 5 

ขอ้ 5.1 

ถูก/ผดิ/ไม่แน่ใจ     ควรบอกผู ้

พิจารณาดว้ย

วา่ขอ้ไหนมี

ทิศทาง+หรือ- 

จะไดรู้้วา่

ผูว้จิยัคิด

ถูกตอ้ง

หรือไม่ 
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ประเด็น 

ทีต้่องการวดั 

แบบสอบถาม ระดับความสอดคล้อง ค่า IOC ข้อเสนอแนะ 

ส่วนที ่

ข้อที่ 

คําถาม 

 

สอด 

คล้อง 

(1) 

ไม่

แน่ใจ 

(0) 

ไม่สอด 

คล้อง 

(-1) 

  

 1 ยงุลายซ่ึงเป็น

พาหะนาํโรค

ไขเ้ลือดออก ชอบ

วางไข่ตามภาชนะ

ท่ีมีนํ้าขงัลกัษณะ 

น่ิง ใส 

3 0 0 1  

 2 ยงุลายไข่เหนือนํ้า 

ไม่ไดไ้ข่ในนํ้า 

1 0 2 -0.33 ไข่บนขอบ

ภาชนะเหนือนํ้า 

 3 39ยงุลายชอบวางไข่

ในภาชนะท่ีมีสี

อ่อนๆ 

3 0 0 1  

 4 ยงุลายชอบกดัใน

เวลากลางวนั 

3 0 0 1  

ความรู้เก่ียวกบั

โรค

ไขเ้ลือดออก 

ส่วนท่ี 5 

ขอ้ 5.1 

ถูก/ผดิ/ไม่แน่ใจ      

 5 39ยงุลายชอบเกาะ

พกัในท่ีมืด อบัช้ืน 

และมกัจะกลวั

แดดกลวัลม   

3 0 0 1  

 6 39ไข่ยงุลายท่ีแหง้อยู่

นานเป็นปี เม่ือ

นาํมาแช่นํ้าเพียง

ไม่ถึงหน่ึงชัว่โมง

จะฟักตวัเป็น

ลูกนํ้าทนัที 

3 0 0 1  
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ประเด็น 

ทีต้่องการวดั 

แบบสอบถาม ระดับความสอดคล้อง ค่า IOC ข้อเสนอแนะ 

ส่วนที ่

ข้อที่ 

คําถาม 

 

สอด 

คล้อง 

(1) 

ไม่

แน่ใจ 

(0) 

ไม่สอด 

คล้อง 

(-1) 

  

 7 39ลูกนํ้ายงุลายจะ

กลายมาเป็นยงุ ใช้

เวลาประมาณ 7 

วนั 

3 0 0 1 397-10 วนั 

 8 อาการสาํคญั

ระยะแรกๆ ของ

โรคไขเ้ลือดออก 

คือ มีไขสู้งลอย 

ซึม เบ่ืออาหาร 

3 0 0 1  

 9 ผูท่ี้ป่วยเป็นโรค

ไขเ้ลือดออกทุก

คนจะตอ้งมีจุด

เลือดออกท่ี

ผวิหนงั 

3 0 0 1  

 10 ผูป่้วยโรค

ไขเ้ลือดออกอาจ

เสียชีวติไดห้ากมี

ภาวะแทรกซอ้น

รุนแรง 

3 0 0 1  

 11 การกาํจดัลูกนํ้า

ยงุลายใหไ้ดผ้ลดี 

ควรทาํเป็นประจาํ

ทุก 7-10 วนั 

3 0 0 1  
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ประเด็น 

ทีต้่องการวดั 

แบบสอบถาม ระดับความสอดคล้อง ค่า IOC ข้อเสนอแนะ 

ส่วนที ่

ข้อที่ 

คําถาม 

 

สอด 

คล้อง 

(1) 

ไม่

แน่ใจ 

(0) 

ไม่สอด 

คล้อง 

(-1) 

  

 12 ทรายอะเบท 

(ทรายฆ่าลูกนํ้า) 

ใส่ในภาชนะนํ้า

ด่ืม นํ้าใช ้จะออก

ฤทธ์ิและอยูไ่ด้

นาน 6 เดือน 

2 1 0 0.67 ไม่แนะนาํใหใ้ช้

ในนํ้าด่ืม 

 13 การป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกท่ี

ไดผ้ลมากท่ีสุดคือ

การทาํลายแหล่ง

เพาะพนัธ์ุลูกนํ้า

ยงุลาย 

2 0 1 0.33 วธีิท่ีดีท่ีสุดคือ

ป้องกนัตนเอง

ไม่ใหถู้กยงุกนั 

ความรู้เก่ียวกบั

โรค

ไขเ้ลือดออก 

ส่วนท่ี 5 

ขอ้ 5.1 

ถูก/ผดิ/ไม่แน่ใจ      

 14 ประชาชนตอ้ง

กาํจดัลูกนํ้าใน

ภาชนะดว้ยตนเอง 

2 1 0 0.67 การกาํจดัลูกนํ้า

ยงุลายในบา้น

และรอบๆ บา้น

เป็นหนา้ท่ีของ

ประชาชนทุก

คน 
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ประเด็น 

ทีต้่องการวดั 

แบบสอบถาม ระดับความสอดคล้อง ค่า IOC ข้อเสนอแนะ 

ส่วนที ่

ข้อที่ 

คําถาม 

 

สอด 

คล้อง 

(1) 

ไม่

แน่ใจ 

(0) 

ไม่สอด 

คล้อง 

(-1) 

  

 15 ถา้มีไขสู้งลอย เบ่ือ

อาหาร มีจุดแดง

ออกตามแขน ขา 

ควรรีบซ้ือยาแผน

ปัจจุบนัมา

รับประทาน 

3 0 0 1  

 16 โรคไขเ้ลือดออก

ยงัไม่มียารักษา

โดยเฉพาะ การ

รักษาเป็นเพียงการ

ประคบัประคอง

อยา่งใกลชิ้ด 

3 0 0 1  

 17 โรคไขเ้ลือดออก

เป็นโรคท่ีเกิดข้ึน

ไดก้บัเด็กเท่านั้น 

3 0 0 1  

 18 ผูท่ี้เคยป่วยเป็น

โรคไขเ้ลือดออก

แลว้จะไม่กลบัมา

เป็นโรค

ไขเ้ลือดออกอีก 

3 0 0 1  
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ประเด็น 

ทีต้่องการวดั 

แบบสอบถาม ระดับความสอดคล้อง ค่า IOC ข้อเสนอแนะ 

ส่วนที ่

ข้อที่ 

คําถาม 

 

สอด 

คล้อง 

(1) 

ไม่

แน่ใจ 

(0) 

ไม่สอด 

คล้อง 

(-1) 

  

 19 หากสงสัยวา่เป็น

โรคไขเ้ลือดออก

ใหกิ้นยาลดไข้

พาราเซตามอล 

หา้มกินยาลดไข้

แอสไพริน 

3 0 0 1  

 20 สายด่วนท่ีสามารถ

โทรศพัทส์อบถาม

ความรู้เพิ่มเติม

เก่ียวกบัโรค

ไขเ้ลือดออกคือ

หมายเลข 1422 

2 1 0 0.67  
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ส่วนที่/ข้อที ่: ส่วนที ่4 ข้อที ่4.2 

สอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ของการวจัิยข้อที่ 

 3. เพื่อศึกษาผลของการส่ือสารสุขภาพในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนใน

จงัหวดัสงขลา 

 4.เพื่อศึกษาความแตกต่างของลกัษณะทางประชากรกบัผลของการส่ือสารสุขภาพในการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในจงัหวดัสงขลา 

 5. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกับการป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกกบัผลของการส่ือสารสุขภาพในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในจงัหวดั

สงขลา 

 6. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนาํเสนอของส่ือกบัผล

ของการส่ือสารสุขภาพของประชาชนในจงัหวดัสงขลา 

 7. เพื่อศึกษาปัจจยัทางสังคมท่ีมีผลต่อผลของการส่ือสารสุขภาพในการป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกของประชาชนในจงัหวดัสงขลา 

 

ประเด็น 

ทีต้่องการวดั 

แบบสอบถาม ระดับความสอดคล้อง ค่า IOC ข้อเสนอแนะ 

ส่วนที ่

ข้อที่ 

คําถาม 

 

สอด 

คล้อง 

(1) 

ไม่

แน่ใจ 

(0) 

ไม่สอด 

คล้อง 

(-1) 

  

ทศันคติ

เก่ียวกบัโรค

ไขเ้ลือดออก 

ส่วนท่ี 4 

ขอ้ 4.2 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่/

เห็นดว้ย/ไม่แน่ใจ/

ไม่เห็นดว้ย/ไม่

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

     

 1 การทาํลายแหล่ง

เพาะพนัธ์ุลูกนํ้า

ยงุลายจะตอ้งทาํ

อยา่งสมํ่าเสมอ 

3 0 0 1  

 2 การท่ีท่านตอ้งตาม

คว ํ่าภาชนะท่ีมีนํ้า

ขงัเป็นเร่ืองท่ี

ยุง่ยากและเสียเวลา 

3 0 0 1  
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ประเด็น 

ทีต้่องการวดั 

แบบสอบถาม ระดับความสอดคล้อง ค่า IOC ข้อเสนอแนะ 

ส่วนที่ 

ข้อที่ 

คําถาม 

 

สอด 

คล้อง 

(1) 

ไม่

แน่ใจ 

(0) 

ไม่สอด 

คล้อง 

(-1) 

  

 3 การลา้งภาชนะ 

การเปล่ียนนํ้าใน

ภาชนะในหอ้งนํ้า

เป็นเร่ืองสาํคญัท่ี

เราไม่ควรละเลย 

3 0 0 1  

 4 การทาํลายแหล่ง

เพาะพนัธ์ุยงุลาย

ดว้ยตนเองไม่ใช่

เร่ืองยุง่ยาก 

3 0 0 1  

 5 การใชท้รายกาํจดั

ลูกนํ้ายงุลาย 

(ทรายอะเบท) ใส่

ในนํ้าใชเ้ป็นเร่ืองท่ี

ยุง่ยากและเสียเวลา 

3 0 0 1  

ทศันคติ

เก่ียวกบัโรค

ไขเ้ลือดออก 

ส่วนท่ี 4 

ขอ้ 4.2 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่/

เห็นดว้ย/ไม่แน่ใจ/

ไม่เห็นดว้ย/ไม่

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

     

 6 การกางมุง้นอนทุก

วนัมีความยุง่ยาก

ในการกางและเก็บ 

3 0 0 1  
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ประเด็น 

ทีต้่องการวดั 

แบบสอบถาม ระดับความสอดคล้อง ค่า IOC ข้อเสนอแนะ 

ส่วนที ่

ข้อที่ 

คําถาม 

 

สอด 

คล้อง 

(1) 

ไม่

แน่ใจ 

(0) 

ไม่สอด 

คล้อง 

(-1) 

  

 7 การทาํลายแหล่ง

เพาะพนัธ์ุยงุลาย 

การนอนกางมุง้ 

และการป้องกนั

ไม่ใหย้งุกดั ช่วย

ป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออก

ไดม้าก 

3 0 0 1  

 8 การป้องกนั

ควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกดว้ย

ตนเองเป็นการ

ส้ินเปลือง

ค่าใชจ่้าย 

3 0 0 1  

 9 การกาํจดัแหล่ง

เพาะพนัธ์ุลูกนํ้า

ยงุลายเป็นหนา้ท่ี

ของคนในชุมชน

ตอ้งร่วมมือกนั

กาํจดั 

3 0 0 1  
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ประเด็น 

ทีต้่องการวดั 

แบบสอบถาม ระดับความสอดคล้อง ค่า IOC ข้อเสนอแนะ 

ส่วนที ่

ข้อที่ 

คําถาม 

 

สอด 

คล้อง 

(1) 

ไม่

แน่ใจ 

(0) 

ไม่สอด 

คล้อง 

(-1) 

  

 10 การป้องกนัและ

ควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกเป็น

หนา้ท่ีของ

หน่วยงานภาครัฐ

เท่านั้น ประชาชน

ไม่จาํเป็นตอ้ง

ป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกดว้ย

ตนเอง 

3 0 0 1  

 11 แมว้า่ท่านและ

สมาชิกในบา้นไม่

เคยป่วยเป็นโรค

ไขเ้ลือดออก แต่ก็

จาํเป็นตอ้งมีการ

ป้องกนัควบคุม

โรคไขเ้ลือดออก

ภายในบา้น 

3 0 0 1  

 12 การแนะนาํผูอ่ื้น

ใหก้าํจดัแหล่ง

เพาะพนัธ์ลูกนํ้า

ยงุลายถือเป็นการ

ป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกอีก

ทางหน่ึง 

3 0 0 1  
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ส่วนที่/ข้อที ่: ส่วนที ่4 ข้อที ่4.3 

สอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ของการวจัิยข้อที่ 

 3. เพื่อศึกษาผลของการส่ือสารสุขภาพในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนใน

จงัหวดัสงขลา 

 4. เพื่อศึกษาความแตกต่างของลกัษณะทางประชากรกบัผลของการส่ือสารสุขภาพในการ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในจงัหวดัสงขลา 

 5. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเก่ียวกับการป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกกบัผลของการส่ือสารสุขภาพในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของประชาชนในจงัหวดั

สงขลา 

 6. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนาํเสนอของส่ือกบัผล

ของการส่ือสารสุขภาพของประชาชนในจงัหวดัสงขลา 

 7. เพื่อศึกษาปัจจยัทางสังคมท่ีมีผลต่อผลของการส่ือสารสุขภาพในการป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกของประชาชนในจงัหวดัสงขลา 

 

ประเด็น 

ทีต้่องการวดั 

แบบสอบถาม ระดับความสอดคล้อง ค่า IOC ข้อเสนอแนะ 

ส่วนที ่

ข้อที่ 

คําถาม 

 

สอด 

คล้อง 

(1) 

ไม่

แน่ใจ 

(0) 

ไม่สอด 

คล้อง 

(-1) 

  

พฤติกรรมการ

ป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออก 

ส่วนท่ี 4 

ขอ้ 4.3 

ปฏิบติัเป็น

ประจาํ/ปฏิบติั

เป็นบางคร้ัง/

ปฏิบติับา้งไม่

ปฏิบติับา้ง/แทบ

ไม่ปฏิบติั/ไม่เคย

ปฏิบติั 

     

 1 ท่านดูแลภาชนะ

กกัเก็บนํ้าและ

กาํจดัแหล่ง

เพาะพนัธ์ุยงุลาย

ทุกสัปดาห์ 

3 0 0 1  
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ประเด็น 

ทีต้่องการวดั 

แบบสอบถาม ระดับความสอดคล้อง ค่า IOC ข้อเสนอแนะ 

ส่วนที ่

ข้อที่ 

คําถาม 

 

สอด 

คล้อง 

(1) 

ไม่

แน่ใจ 

(0) 

ไม่สอด 

คล้อง 

(-1) 

  

 2 ท่านเก็บขยะทั้งใน

บา้นและนอกบา้น

ไม่ใหเ้ป็นท่ี

เพาะพนัธ์ุของ

ยงุลาย 

3 0 0 1  

 3 ท่านเก็บนํ้าให้

มิดชิด ปิดฝาภาชนะ 

หรือเปล่ียนถ่ายนํ้า 

ป้องกนัไม่ใหย้งุ

วางไข่ 

3 0 0 1  

 4 ท่านเก็บบา้น ทาํ

บา้นใหส้ะอาด

ปลอดโปร่ง ไม่เป็น

แหล่งเกาะพกัของ

ยงุลาย 

3 0 0 1  

 5 ท่านใส่ทรายอะเบท 

(ทรายฆ่าลูกนํ้า) ใน

ภาชนะนํ้ากินนํ้าใช้

ทุก 3 เดือน 

3 0 0 1 ในภาชนะนํ้า

ใชท่ี้ไม่มีฝา

ปิด 

พฤติกรรมการ

ป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออก 

ส่วนท่ี 4 

ขอ้ 4.3 

ปฏิบติัเป็นประจาํ/

ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง/

ปฏิบติับา้งไม่

ปฏิบติับา้ง/แทบไม่

ปฏิบติั/ไม่เคย

ปฏิบติั 
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ประเด็น 

ทีต้่องการวดั 

แบบสอบถาม ระดับความสอดคล้อง ค่า IOC ข้อเสนอแนะ 

ส่วนที ่

ข้อที่ 

คําถาม 

 

สอด 

คล้อง 

(1) 

ไม่

แน่ใจ 

(0) 

ไม่สอด 

คล้อง 

(-1) 

  

 6 ท่านลา้ง ขดั ภาชนะ

ใส่นํ้าด่ืม นํ้าใช ้ทุก 

1 – 2 สัปดาห์ เพื่อ

ทาํลายไข่ยงุท่ีเกาะ

อยูต่ามขอบภาชนะ 

3 0 0 1  

 7 ท่านใชส้ารเคมี

กาํจดัยงุ เช่น ยาจุด

กนัยงุ สเปรยฉี์ดพน่ 

ภายในบา้น 

3 0 0 1  

 8 ท่านใชอุ้ปกรณ์

กาํจดัยงุ เช่น กบัดกั

ยงุแบบใชแ้สงล่อ 

กบัดกัยงุแบบใช้

คล่ืนเสียง ไมตี้ยงุ

ไฟฟ้า 

2 1 0 0.67  

 9 ท่านนอนพกัผอ่น

ในมุง้ 

0 3 0 0 -ระบุ

ช่วงเวลา

กลางวนั 

-เพิ่มมุ่งลวด 
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ประเด็น 

ทีต้่องการวดั 

แบบสอบถาม ระดับความสอดคล้อง ค่า IOC ข้อเสนอแนะ 

ส่วนที ่

ข้อที่ 

คําถาม 

 

สอด 

คล้อง 

(1) 

ไม่

แน่ใจ 

(0) 

ไม่สอด 

คล้อง 

(-1) 

  

 10 ท่านทายากนัยงุ เม่ือ

ตอ้งอยูใ่นท่ีเส่ียงต่อ

การถูกยงุกดั 

2 1 0 0.67 เพิ่มโลชัน่กนั

ยงุ สเปรย์

ป้องกนัยงุ 

 11 ท่านสวมใส่เส้ือ

แขนยาว กางเกงขา

ยาวเม่ือตอ้งเขา้ไป

ทาํงานในสวนหรือ

ในท่ีมืด อบัช้ืน 

2 1 0 0.67  
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