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 งานวิจัยเรื่อง การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพรวมถึงพฤติกรรมบริโภคสื่อของประชาชนในกลุ่ม 

วัยท�างาน มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่ม

วัยท�างาน (2) ศึกษาลักษณะความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพที่ต้องการในกลุ่มวัยท�างาน และ (3) ศึกษาข้อมูล         

ความสัมพันธ์ระหว่างโรคและภัยสุขภาพที่ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานสนใจกับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ

ของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน 

 งานวิจัยเรื่องนี้เป็นงานวิจัยเชิงส�ารวจ ที่ด�าเนินการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน 

จ�านวนทัง้สิน้ 665 คน ทัว่ประเทศ ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ภาคกลาง ตะวนัออกเฉยีงเหนือ ภาคเหนอื และภาคใต้ 

 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานให้ความสนใจต่อโรคและภัยสุขภาพในระดับสูง โดยโรค          

และภยัสุขภาพทีก่ลุม่ตัวอย่างประชาชนในกลุม่วัยท�างานให้ความสนใจมากท่ีสุด คอื โรคโควดิ-19 รองลงมา ได้แก่ โรคไข้หวดัใหญ่ 

โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5 โรคที่เกิดจากยุงลาย โรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ และโรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช 

 เมื่อพิจารณาถึงความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับ                  

โรคโควิด-19 มากที่สุด รองลงมา ได้แก่ โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5 โรคไข้หวัดใหญ่ 

 โรคที่เกิดจากยุงลาย โรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ และโรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช 

 ส�าหรับพฤติกรรมการบรโิภคสือ่เกีย่วกบัโรคและภยัสขุภาพ พบว่า กลุม่ตวัอย่างประชาชนวยัท�างาน มค่ีาเฉลีย่การบรโิภค

สือ่เพ่ือสบืค้นเรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ในระดับปานกลาง โดยบรโิภคส่ือเพือ่สบืค้นเรือ่งโรคและภยัสุขภาพจาก เฟซบุ๊ก (Facebook) 

มากที่สุด รองลงมา ได้แก่ เว็บไซด์บริการค้นหาข้อมูล เช่น กูเกิล (Google) และแอปพลิเคชันไลน์ (Line) โดยมีรูปแบบ                

การบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากสื่อที่มีแหล่งที่มาเป็นบุคลากรทางการแพทย์ เช่น หมอแล็บแพนด้า ดราม่า 

addict มากทีส่ดุ และมลีกัษณะการบรโิภคสือ่เพือ่สบืค้นเรือ่งโรคและภยัสขุภาพ จากสือ่ทีม่ลีกัษณะภาพเคลือ่นไหวและข้อความ 

นอกจากนี้ 

 ผลการทดสอบสมมตฐิาน พบว่า ประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยทีม่ปัีจจยัด้านลกัษณะทางประชากรเศรษฐกจิ

และสังคมที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และโรคและ

ภัยสุขภาพที่กลุ่มวัยท�างานสนใจ และความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคส่ือ

เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ผลการวิจัยเรื่องนี้แสดงให้เห็น

ถึงความแตกต่างด้านการบริโภคสื่อ และน�าไปสู่ข้อเสนอการจัดท�ากลยุทธ์การสื่อสารเพื่อการป้องกันและควบคุมโรคและภัย

สุขภาพในกลุ่มประชากรวัยท�างาน
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Abstract

 The objectives of the research entitled A Survey of Information Needs about Diseases and Health 

Risks and Media Consumption Behavior among Working Group Population in Thailand were to: (1) compare 

media consumption behavior among working group population; (2) examine information needs about           

diseases and health risks among working group population; and (3) investigate the relationship between 

interests toward diseases and health risks and media consumption behavior among working group population.

 Quantitative approach was employed in this research. Questionnaires were distributed to 665                 

respondents belonging in the working group population, residing across country in Bangkok, Central,             

North-East, North and South region. 

 The findings demonstrated that respondents were interested in diseases and health risks at high        

level. In particular, the most interested disease was COVID-19, followed by influenza and diseases caused 

by PM2.5, Aedes aegypti, smoke products, and pesticides. When examining the needs about disease and 

health risks, respondents reported needs of information toward COVID-19, followed by diseases caused by 

PM2.5, influenza, and diseases caused by Aedes aegypti, smoke products, and pesticides.

 Regarding the media consumption toward diseases and health risks, the finding demonstrated that 

respondents had a medium levels of media consumption. The most consumed media is Facebook, followed 

by Google and Line application. Respondents reported highest level of consumption toward media                  

developed by physicians and video clips with text. In addition, this study found that working group                  

populations with different demographic and socio-economic backgrounds had significantly different levels 

of media consumption. The interests and needs about diseases and health risks significantly correlated with 

the media consumption behavior. This research recognized the differences in media consumption behaviors 

and identified many communication strategies to promote disease and health risk prevention and treatment 

practices among working group populations in Thailand.
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กิตติกรรมประกำศ

 การศึกษาวิจัยเรื่อง การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพรวมถึงพฤติกรรมบริโภคสื่อของประชาชน         

ในกลุ่มวัยท�างาน สามารถด�าเนินการจัดท�าจนประสบความส�าเร็จ ด้วยความอนุเคราะห์ด้านข้อมูลและปรับปรุงแบบสอบถาม     

จากนายเชาวลิตร จีระดิษฐ์ ที่ปรึกษาส�านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

 นอกจากน้ีคณะผูว้จิยั ขอแสดงความขอบคณุเป็นอย่างยิง่แก่ นางสาวสมุน ีวชัรสนิธุ ์ผูอ้�านวยการส�านกัสือ่สารความเสีย่ง

และพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ นางสาวสริกิาญจน์ ถมยาศริกุิล นกัวิชาการสาธารณสขุช�านาญการ นางสาวชมพนูทุ พรหมมายนต์ 

นกัวชิาการสาธารณสขุปฏบิตักิาร นางสาวรจุยา แก้วทรพัย์ศกัดิ ์นักวเิคราะห์นโยบายและแผน และนางสาวพรนภิา เปรมแปลก 

นกัวเิคราะห์นโยบายและแผน ทีใ่ห้ความอนเุคราะห์เป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบและให้ค�าปรกึษาในการจัดท�าเครือ่งมอืส�าหรบัการวิจยั

 ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานท่ัวประเทศ ท่ีสละเวลาให้ข้อมูลในการด�าเนินการวิจัย ตลอดจน         

ขอขอบคณุบคุลากรของส�านักสือ่สารความเสีย่งและพฒันาพฤตกิรรมสุขภาพท่ีประสานงานและอ�านวยความสะดวกในด้านต่าง ๆ 

 องค์ความรู้และข้อค้นพบในงานวิจัยเล่มน้ี จะสามารถใช้เป็นประโยชน์ในการสื่อสารเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ              

ของประชาชนกลุ่มวัยท�างานทั่วประเทศ จนท�าให้เกิดการพัฒนาด้านสุขภาพอย่างยั่งยืน

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 คณะผู้วิจัย
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บทคัดย่อ
Abstract
กิตติกรรมประกาศ
สารบัญ
สารบัญรูปภาพ
สารบัญตาราง

    ที่มาและความส�าคัญของปัญหา

   1.1	 ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

   1.2		วัตถุประสงค์การวิจัย

   1.3		ค�าถามน�าการวิจัย

   1.4		สมมติฐานการวิจัย

	 	 	 1.5		กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี

	 	 	 1.6		นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ

	 	 	 1.7		ขอบเขตการวิจัย

	 	 	 1.8		ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

   การทบทวนวรรณกรรม

   2.1		แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคสื่อ

    2.1.1  ความหมาย

    2.1.2  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการบริโภคสื่อ (Media Consumption) และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

   2.2		แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความต้องการ	(Needs)

	 	 	 	 ข้อมูลด้านสุขภาพ	และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

    2.2.1  ความต้องการข้อมูลสุขภาพ (Health Information Needs)

    2.2.2  แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ

   2.3		แนวคิดเกี่ยวกับความสนใจส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อการบริโภคสื่อ

    2.3.1  ความสนใจส่วนบุคคล

    2.3.2  ความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคสื่อกับความสนใจต่อโรคและสุขภาพ

   2.4		แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลและลักษณะทางประชากรที่ส่งผลต่อการบริโภคสื่อ

   2.5		งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

   2.6		กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี
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สำรบัญ

บทที่ 
1

บทที่ 
2
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สำรบัญ (ต่อ)

บทที่ 
3

บทที่ 
4

   ระเบียบวิธีวิจัย

   3.1		ระเบียบวิธีวิจัย

   3.2		ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

    3.2.1  ประชากร

    3.2.2  กลุ่มตัวอย่าง

   3.3		นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการและเครื่องมือวัด	(Measurement)

    3.3.1  นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการและเครื่องมือวัด 

   3.4		ความเที่ยงตรงและความน่าเชื่อถือ	(Validity	and	Reliability)

    3.4.1  ความเที่ยงตรง (Validity)

    3.4.2  การหาค่าอ�านาจจ�าแนก (Discrimination Power)

    3.4.3  ความน่าเชื่อถือ (Reliability)

   3.5		การด�าเนินการด้านจริยธรรมการวิจัย 

   3.6		ขั้นตอนการเก็บข้อมูลภาคสนาม

   3.7		สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 

   ผลการวิจัย 

   4.1		ข้อมูลทั่วไปของประชากร

   4.2		ภาวะความเจ็บป่วยและการตรวจสุขภาพ

	 	 	 4.3		โรคและภัยสุขภาพที่ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานสนใจ

	 	 	 4.4		ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ 

    4.4.1  ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช 

    4.4.2  ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากยุงลาย ได้แก่

       โรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือโรคชิคุนกุนยา

    4.4.3  ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

    4.4.4  ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่
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    4.5.2  รูปแบบการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
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บทที่ 
5

    4.5.5  ความถี่การบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

    4.5.6  เครื่องมือสื่อสารที่ใช้ส�าหรับการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

    4.5.7  สถานที่ที่ใช้ส�าหรับการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

   สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ

   ส่วนที่	1	สรุปผลการวิจัย

   5.1  ข้อมูลทั่วไปของประชากร

   5.2  ภาวะความเจ็บป่วยและการตรวจสุขภาพ

   5.3  โรคและภัยสุขภาพที่ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานสนใจ

   5.4  ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ

   5.5  พฤติกรรมการบริโภคสื่อเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ

   5.6  ผลการทดสอบสมมติฐาน

   ส่วนที่	2	อภิปรายผลการวิจัย

   วัตถุประสงค์ข้อที่ 1  เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคสื่อ

        เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน

   วัตถุประสงค์ข้อที่ 2  เพื่อศึกษาลักษณะความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ

        ที่ต้องการในกลุ่มวัยท�างาน

   วัตถุประสงค์ข้อที่ 3  เพื่อศึกษาข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างโรคและภัยสุขภาพ

        ที่ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานสนใจกับพฤติกรรมการบริโภคสื่อ

        เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน

   ส่วนที่	3	ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ	และข้อเสนอแนะส�าหรับการวิจัยครั้งต่อไป

   3.1.1  ข้อเสนอแนะกลยุทธ์การสื่อสารส�าหรับประชาชนกลุ่มวัยท�างาน

   3.1.2  ข้อเสนอแนะกลยุทธ์การสื่อสารที่สอดคล้องกับพฤติกรรมการบริโภคสื่อ

     ของประชาชนกลุ่มวัยท�างาน

   3.1.3  ข้อเสนอแนะด้านเนื้อหาสื่อในสื่อสังคมออนไลน์

   3.1.4  ข้อเสนอแนะจ�าแนกตามโรคและภัยสุขภาพ 

   เอกสารอ้างอิง
   ภาคผนวก
   ภาคผนวก ก 

   ภาคผนวก ข 

   ภาคผนวก ค

สำรบัญ (ต่อ)
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ภาพที่	2.3  กรอบแนวคิดปัจจัยที่ส่งผลต่อความต้องการ

ภาพที่	2.4  โมเดลบทบาทและความสนใจด้านสุขภาพ
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ตารางที่	3.1   โรคและจังหวัดที่มีอัตราการป่วยสูงที่สุด

ตารางที่	3.2   จ�านวนประชากรวัยแรงงานอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปจ�าแนกตามรายภาคและขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ตารางที่	3.3   แสดงขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามรายภาค จังหวัด เขตเมืองและเขตชนบท

ตารางที่	3.4   มาตรวัดของระดับความสนใจที่มีต่อโรคและภัยสุขภาพ

ตารางที่	3.5   มาตรวัดของระดับความต้องการข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและปัญหาสุขภาพ

ตารางที่	3.6   มาตรวัดของแหล่งข้อมูลข่าวสารสุขภาพ

ตารางที่	3.7   มาตรวัดของรูปแบบการบริโภคสื่อเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ

ตารางที่	3.8   มาตรวัดของลักษณะการบริโภคสื่อเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ

ตารางที่	3.9   มาตรวัดของช่วงเวลาในการบริโภคข่าวสารเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ

ตารางที่	3.10  มาตรวัดของความถี่ในการบริโภคข่าวสาร 

ตารางที่	3.11  มาตรวัดของการเข้าถึง 

ตารางที่	3.12  รายชื่อของผู้ทรงคุณวุฒิที่อนุญาตให้ระบุชื่อในรายงานวิจัย

ตารางที่	3.13  ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของแต่ละตัวแปร

ตารางที่	3.14  สถิติที่ใช้ในการอธิบายตัวแปร

ตารางที่	4.1   แสดงร้อยละและจ�านวนของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามจังหวัดและภาค 

ตารางที่	4.2   แสดงความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานจ�าแนกตามเพศ

ตารางที่	4.3   แสดงความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานจ�าแนกตามช่วงอายุ 

ตารางที่	4.4   แสดงความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน

    จ�าแนกตามระดับการศึกษาสูงสุด

ตารางที่	4.5   แสดงความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานจ�าแนกตามอาชีพหลัก

ตารางที่	4.6   แสดงความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน

ตารางที่	4.7   แสดงความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน

    จ�าแนกตามสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล

ตารางที่	4.8   แสดงความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน

    จ�าแนกตามภาวะความเจ็บป่วยในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา

ตารางที่	4.9   แสดงความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน

    จ�าแนกตามการตรวจสุขภาพ ในรอบหนึ่งปีที่ผ่านมา

ตารางที่	4.10  แสดงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบี่ยงมาตรฐานของความสนใจ

    ต่อโรคและภัยสุขภาพ ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน

ตารางที่	4.11  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบี่ยงมาตรฐานของความสนใจต่อโรคและภัยสุขภาพ

    ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน จ�าแนกตามอาชีพ

ตารางที่	4.12  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบี่ยงมาตรฐานของความสนใจต่อโรคและภัยสุขภาพ

    ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน จ�าแนกตามอายุ

สำรบัญตำรำง

การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
รวมถึงพฤติกรรมบริโภคสื่อของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน ฐ

37

38

38

40

42

44

45

46

47

47

47

48

49

50

56

57

57

58

58

59

59

60

61

62

63

67



ตารางที่	4.13  แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความต้องข้อมูลเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ

    ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน จ�าแนกตามภูมิภาค

ตารางที่	4.14  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสรุปภาพรวมความต้องการข้อมูล

    ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา

ตารางที่	4.15  แสดงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความต้องข้อมูล

    ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน เกี่ยวกับโรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช

    จ�าแนกตามประเภทข้อมูล

ตารางที่	4.16  แสดงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความต้องข้อมูล

    ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากยุงลาย

    ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลาย

    หรือโรคชิคุนกุนยา จ�าแนกตามประเภทข้อมูล

ตารางที่	4.17  แสดงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความต้องข้อมูล

    ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ

    จ�าแนกตามประเภทข้อมูล

ตารางที่	4.18  แสดงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความต้องข้อมูล

    ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่จ�าแนกตามประเภทข้อมูล

ตารางที่	4.19  แสดงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความต้องข้อมูล

    ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานเกี่ยวกับโรคโควิด-19 จ�าแนกตามประเภทข้อมูล

ตารางที่	4.20  แสดงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความต้องข้อมูล

    ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5

    จ�าแนกตามประเภทข้อมูล

ตารางที่	4.21  แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความต้องข้อมูลเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ

    ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน จ�าแนกตามประเภทอาชีพ

ตารางที่	4.22  แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความต้องข้อมูลเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ

    ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน จ�าแนกตามอายุ

ตารางที่	4.23  แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความต้องข้อมูลเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ

    ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน จ�าแนกตามภูมิภาค

ตารางที่	4.24  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการบริโภคสื่อ

    เพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา จ�าแนกตามประเภทของสื่อ

ตารางที่	4.25  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการบริโภคสื่อ

    เพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา จ�าแนกตามช่องทาง

ตารางที่	4.26  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรูปแบบการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพ

ตารางที่	4.27  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานลักษณะการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพ

สำรบัญตำรำง (ต่อ)

การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
รวมถึงพฤติกรรมบริโภคสื่อของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานฑ
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ตารางที่	4.28  แสดงความถี่และร้อยละช่วงเวลาการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพ

ตารางที่	4.29  แสดงความถี่และร้อยละของความถี่ในการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพ

ตารางที่	4.30  แสดงความถี่และร้อยละของเครื่องมือสื่อสารที่ใช้ในการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพ

ตารางที่	4.31  แสดงความถี่และร้อยละของสถานที่ที่ใช้ในการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพ

ตารางที่	4.32  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสาร

ตารางที่	4.33  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทออนไลน์

ตารางที่	4.34  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อมวลชน

ตารางที่	4.35  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อชุมชน

ตารางที่	4.36  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อบุคคล

ตารางที่	4.37  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารจ�าแนกตามช่องทาง 

ตารางที่	4.38  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพด้านรูปแบบ

ตารางที่	4.39  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพด้านรูปแบบ

ตารางที่	4.40  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพด้านลักษณะของสื่อ

ตารางที่	4.41  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพด้านลักษณะของสื่อ

ตารางที่	4.42  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างอายุของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสาร

ตารางที่	4.43  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างอายุของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทออนไลน์

ตารางที่	4.44  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างอายุของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อมวลชน

ตารางที่	4.45  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างอายุของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อชุมชน

ตารางที่	4.46  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างอายุของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อบุคคล

สำรบัญตำรำง (ต่อ)

การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
รวมถึงพฤติกรรมบริโภคสื่อของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน ฒ
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ตารางที่	4.47  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างอายุของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารจ�าแนกตามรายช่องทาง

ตารางที่	4.48  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างอายุของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านรูปแบบของสื่อ

ตารางที่	4.49  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างอายุของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพด้านรูปแบบ

ตารางที่	4.50  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างอายุของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านลักษณะของสื่อ

ตารางที่	4.51  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างอายุของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านลักษณะของสื่อ

ตารางที่	4.52  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษาของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสาร

ตารางที่	4.53  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษาของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทออนไลน์

ตารางที่	4.54  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษาของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อมวลชน

ตารางที่	4.55  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษาของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อชุมชน

ตารางที่	4.56  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษาของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อบุคคล

ตารางที่	4.57  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษาของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารจ�าแนกตามช่องทาง 

ตารางที่	4.58  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษาของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านรูปแบบของสื่อ

ตารางที่	4.59  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษาของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านรูปแบบของสื่อ

ตารางที่	4.60  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษาของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านลักษณะของสื่อ

ตารางที่	4.61  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษาของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านลักษณะของสื่อ

ตารางที่	4.62  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างรายได้ของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสาร 

ตารางที่	4.63  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างรายได้ของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทออนไลน์

สำรบัญตำรำง (ต่อ)

การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
รวมถึงพฤติกรรมบริโภคสื่อของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานณ
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ตารางที่	4.64  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างรายได้ของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อมวลชน

ตารางที่	4.65  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างรายได้ของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อชุมชน

ตารางที่	4.66  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างรายได้ของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อบุคคล

ตารางที่	4.67  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างรายได้ของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านรูปแบบของสื่อข่าวสารจ�าแนกตามช่องทาง

ตารางที่	4.68  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างรายได้ของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านรูปแบบของสื่อ

ตารางที่	4.69  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างรายได้ของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านรูปแบบของสื่อ

ตารางที่	4.70  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างรายได้ของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านลักษณะของสื่อ

ตารางที่	4.71  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างอาชีพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านลักษณะของสื่อ

ตารางที่	4.72  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างอาชีพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสาร

ตารางที่	4.73  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างอาชีพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทออนไลน์

ตารางที่	4.74  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างอาชีพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อมวลชน

ตารางที่	4.75  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างอาชีพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อชุมชน

ตารางที่	4.76  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างอาชีพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อบุคคล

ตารางที่	4.77  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างอาชีพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารจ�าแนกตามช่องทาง

ตารางที่	4.78  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างอาชีพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านรูปแบบของสื่อ

ตารางที่	4.79  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างอาชีพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านรูปแบบของสื่อ

ตารางที่	4.80  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างภูมิล�าเนาของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านลักษณะของสื่อ

สำรบัญตำรำง (ต่อ)
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ตารางที่	4.81  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างภูมิล�าเนาของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านลักษณะของสื่อ

ตารางที่	4.82  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างภูมิล�าเนาของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสาร

ตารางที่	4.83  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างภูมิล�าเนาของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทออนไลน์

ตารางที่	4.84  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างภูมิล�าเนาของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อมวลชน

ตารางที่	4.85  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างภูมิล�าเนาของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อชุมชน

ตารางที่	4.86  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างภูมิล�าเนาของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อบุคคล

ตารางที่	4.87  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างภูมิล�าเนาของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารจ�าแนกรายช่องทาง

ตารางที่	4.88  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างภูมิล�าเนาของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านรูปแบบของสื่อ

ตารางที่	4.89  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างภูมิล�าเนาของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านรูปแบบของสื่อ

ตารางที่	4.90  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างภูมิล�าเนาของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านลักษณะของสื่อ

ตารางที่	4.91  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างภูมิล�าเนาของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านลักษณะของสื่อ

ตารางที่	4.92  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

ตารางที่	4.93  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการข้อมูลเรื่องโรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช   

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    จ�าแนกตามช่องทาง

ตารางที่	4.94  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการข้อมูลเรื่องโรคที่เกิดจากยุงลาย ได้แก่ โรคไข้เลือดออก

    โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือโรคชิคุนกุนยา กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อ

    เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย จ�าแนกตามช่องทาง

ตารางที่	4.95  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการข้อมูลเรื่องโรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ  

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน

    ในประเทศไทย จ�าแนกตามช่องทาง

สำรบัญตำรำง (ต่อ)

การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
รวมถึงพฤติกรรมบริโภคสื่อของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานต
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ตารางที่	4.96  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการข้อมูลเรื่องโรคไข้หวัดใหญ่     

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน

    ในประเทศไทย จ�าแนกตามช่องทาง

ตารางที่	4.97  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการข้อมูลเรื่องโรคโควิด-19     

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน

    ในประเทศไทย จ�าแนกตามช่องทาง

ตารางที่	4.98  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการข้อมูลเรื่องโรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5   

    กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน

    ในประเทศไทย จ�าแนกตามช่องทาง

ตารางที่	4.99  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างโรคและภัยสุขภาพที่กลุ่มวัยท�างาน

    สนใจกับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน

    ในประเทศไทย

ตารางที่	4.100 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างโรคและภัยสุขภาพที่กลุ่มวัยท�างาน

    สนใจกับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน

    ในประเทศไทย จ�าแนกตามโรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช และช่องทาง

ตารางที่	4.101 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างโรคและภัยสุขภาพที่กลุ่มวัยท�างาน

    สนใจกับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน

    ในประเทศไทย จ�าแนกตามโรคที่เกิดจากยุงลาย ได้แก่ โรคไข้เลือดออก

    โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือโรคชิคุนกุนยา และช่องทาง

ตารางที่	4.102 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างโรคและภัยสุขภาพที่กลุ่มวัยท�างาน

    สนใจกับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน

    ในประเทศไทยจ�าแนกตาม โรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ และช่องทาง

ตารางที่	4.103 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างโรคและภัยสุขภาพที่กลุ่มวัยท�างาน

    สนใจกับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน

    ในประเทศไทย จ�าแนกตามโรคไข้หวัดใหญ่ และช่องทาง

ตารางที่	4.104 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างโรคและภัยสุขภาพที่กลุ่มวัยท�างาน

    สนใจกับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน

    ในประเทศไทย จ�าแนกตามโรคโควิด-19 และช่องทาง

ตารางที่	4.105 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างโรคและภัยสุขภาพที่กลุ่มวัยท�างาน
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 1.1  ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

   แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี พ.ศ. 2561-2580 (ราชกิจจานุเบกษา, 2562) ข้อที่ 4 ด้านการพัฒนาและยกระดับ
ศกัยภาพทรัพยากร มุง่ส่งเสรมิให้ประชาชนไทยมสีขุภาพทีด่ทีัง้สขุภาพทางกายและทัง้จติ และกระตุน้ให้ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีหลาย
ภาคส่วนร่วมกนัส่งเสรมิสขุภาพในประชากรไทยด้วยการสือ่สารเพือ่สร้างความรูด้้านสขุภาพ การป้องกนัและควบคมุปัจจยัเสีย่ง
ที่อาจจะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ ด้วยการสร้างสภาพแวดล้อมที่ดี และการส่งเสริมการสื่อสารสุขภาพในชุมชน ด้วยหลักยึด
เดียวกันแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) จึงมีวิสัยทัศน์เพื่อให้ประชาชนในประเทศไทยมีสุขภาพที่ดี 
ภายใต้เป้าประสงค์ส�าคัญ คือ ประชาชนไทย ตลอดจนชุมชน และเครอืข่ายภาคประชาชนมคีวามรูเ้ก่ียวกบัสขุภาพ มกีารปฏบิตัติน
ด้านสุขภาพที่ดี ให้ความส�าคัญและรักษาสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชนได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการส่งเสริมด้านสุขภาพ         
ให้ประชาชนไทย การป้องกนัโรคและความเส่ียงต่อสขุภาพ เพือ่ลดอตัราการเสยีชีวิตก่อนถึงวยัอนัควร (คณะกรรมการอ�านวยการ
จัดท�าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12, 2559) 
   ส�านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2564) มีพันธกิจ
หลกัทีส่�าคญั คอื การเฝ้าระวงัสถานการณ์ความเจ็บป่วย และภยัต่อสขุภาพของประชากรไทย โดยมุง่เน้นการใช้การสือ่สารเกีย่วกบั
ความเส่ียงของโรคเพ่ือให้ประชากรไทยรับทราบได้ทันต่อสถานการณ์โรคท่ีเกิดขึ้น รวมทั้งการสร้างและเผยแพร่ความรู้                
ด้านพฤตกิรรมเกีย่วกบัสุขภาพทีด่แีก่ประชากรไทย ตลอดจนบรูณาการนโยบายและยทุธศาสตร์การสือ่สารความเสีย่งด้านการปฏบิตัติน 
เพือ่น�าไปสูก่ารปฏบิติั ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ส�านกัสือ่สารความเสีย่งและพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ มจีดุมุง่เน้นทีจ่ะขบัเคล่ือน
เพื่อการสื่อสารและป้องกันพฤติกรรมสุขภาพใน 6 กลุ่มโรค ดังนี้
   (1)  โรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช
   (2)   โรคทีเ่กดิจากยงุลาย ได้แก่ โรคไข้เลอืดออก โรคติดเช้ือไวรสัซิกา และโรคไข้ปวดข้อยงุลายหรอืโรคชิคนุกนุยา
   (3)  โรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ
   (4)  โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5
   (5)  โรคไข้หวัดใหญ่
   (6)  โรคโควิด-19
   โรคทีเ่ป็นจดุเน้นของส�านกัสือ่สารความเสีย่งและพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 
ในปี พ.ศ. 2564 มีสถานการณ์การเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของประชากรไทยอยู่ในระดับที่น่าเป็นห่วงและมีความจ�าเป็น                 
ที่จะต้องด�าเนินการสื่อสารให้ประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กลุ่มวัยท�างานเกิดความรู้เพื่อป้องกันตนเอง
   โรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช เป็นอาการเจ็บป่วยจากการประกอบอาชีพ และสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาพยาบาลในปี พ.ศ. 3,067 คน โดยแบ่งเป็นผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรักษาเพราะแพ้สารเคมจีากยาฆ่าหญ้าและเชือ้ราประมาณ 
1,337 คน โดยเบิกค่ารักษาพยาบาล 6.79 ล้านบท รองลงมาได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่ป่วยจากยาฆ่าแมลงประเภทออร์แกโนฟอสเฟต
และคาร์บาเมต จ�านวน 705 คน และมีการเบิกค่ารักษาพยาบาลประมาณ 4.27 ล้านบาท และกลุ่มที่เจ็บป่วยจากจากสารเคมี
การเกษตรแบบอื่น ๆ จ�านวน 1,025 คน คิดเป็นค่ารักษาพยาบาล 3.57 ล้านบาท โดยจังหวัดที่มีผู้ป่วยประเภทนี้มากท่ีสุด          

ได้แก่ เชียงใหม่ ราชบุรี นครสวรรค์ และนครราชสีมา (ข่าวไทยพีบีเอส, 2562)
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   โรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อไวรัสโดยแมลงและไข้เลือดออก มีจ�านวนผู้ป่วยเป็นจ�านวนมากในทุกปี โดยมีจ�านวน          
ผูป่้วย 173,897 คน ในปี พ.ศ. 2558 และมผีูป่้วยจ�านวนผูป่้วยมากข้ึนเป็น 176,128 คน ในปี พ.ศ. 2562 (ส�านกังานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข, 2562) เมื่อพิจารณาตามรายโรคที่เกี่ยวข้องกับพาหะโดยยุงลาย มีข้อมูลสถิติจ�านวนผู้เจ็บป่วย ดังนี้
   สถานการณ์โรคไข้เลือดออก (Dengue) ในปี พ.ศ. 2563 จากรายงานเฝ้าระวังโรคไข้เลือดออกประจ�าสัปดาห์  
เขตสุขภาพที่ 3 ประจ�าสัปดาห์ที่ 52 วันที่ 27 ธันวาคม พ.ศ. 2563-2 มกราคม พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยจ�านวนทั้งสิ้น 71,293 คน 
คิดเป็น ผู้ป่วย 107.53 คน ต่อประชากรจ�านวนแสนคน มีผู้เสียชีวิต 51 คน โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตราการป่วยสูงสุด 
คิดเป็น 127.60 คน ต่อประชากรจ�านวนแสนคน รองลงมา คือ ภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ เมื่อพิจารณาเป็นรายจังหวัด 
พบว่า จังหวัดแม่ฮ่องสอนมีอัตราการป่วยสูงสุด คิดเป็น 570.10 คน ต่อประชากรจ�านวนแสนคน รองลงมาได้แก่ จังหวัดระยอง 
จังหวดันครราชสีมา ชยัภมู ิและชยันาท (กลุม่ระบาดวทิยาและข่าวกรอง ส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่3 จงัหวดันครสวรรค์, 2564)
   สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสซิกา (Zika Virus Infection) ระหว่างปี พ.ศ. 2559-2563 รายงานโดยกองโรคติดต่อ
น�าโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ (2564) พบว่า มแีนวโน้มทีล่ดลง โดยมีอตัราการป่วยสูงทีส่ดุในปี พ.ศ. 2559 
คิดเป็น 1.69 คน ต่อประชากรจ�านวนแสนคน ส�าหรับปี พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยรวมทั้งสิ้น 144 คน คิดเป็นอัตราการป่วย 0.22        
ต่อประชากรจ�านวนแสนคน
   สถานการณ์โรคไข้ปวดข้อยงุลาย หรอืชิคุนกุนยา (Chikungunya Fever) กองโรคตดิต่อน�าโดยแมลง กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (2564) พบว่า ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2551-2563 มีอัตราการป่วยสูงสุดในปี พ.ศ. 2552 โดยมีอัตราการป่วย          
อยูท่ี ่82.03 คน ต่อประชาการจ�านวนแสนคน หลงัจากนัน้มแีนวโน้มลดลงจนเหลอืเพยีงแค่ 0.02 คน ต่อประชากรจ�านวนแสนคน 
เมื่อพิจารณาในช่วงปี พ.ศ. 2564 พบว่า มีอัตราการป่วย 0.02 คน ต่อประชากรจ�านวนแสนคน ซึ่งยังมีแนวโน้มลดลง                    
โดยกลุ่มที่ป่วยมากที่สุดสองอันดับแรก คือ นักเรียน และคนท�างานรับจ้าง เมื่อพิจารณาเป็นรายจังหวัด พบว่า เป็นผู้ป่วยอาศัย
อยู่ในจังหวัดล�าพูน จันทบุรี และศรีษะเกษ
   ส�าหรับสถานการณ์โรคทีก่รมฯ ให้ความส�าคญั คอื โรคท่ีเกดิจากผลติภณัฑ์ยาสบู เนือ่งจากสถานการณ์การสบูบหุรี่
ของประชากรในประเทศไทยมีแนวโน้มคงที่ โดยประชากรในประเทศไทยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไปที่สูบบุหรี่ ตั้งแต่                           
ปีพ.ศ. 2552-2560 มีจ�านวนคงที่ คือ ประมาณ 10 ล้าน กว่าคนต่อปี คิดเป็นร้อยละ 19 ของประชากรทั้งหมด โดยประชากร
เกือบทั้งหมดเป็นเพศชาย (ส�านักงานสถิติแห่งชาติ, 2560) เมื่อพิจารณาจ�าแนกตามกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มที่สูบบุหร่ีมากท่ีสุด          
คอื กลุ่มคนท�างานทีม่อีายรุะหว่าง 25-44 ปี มจี�านวนทัง้สิน้ 2,894,726 คน ต่อปี ส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่นภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 
รองลงมา คือ ภาคกลาง ภาคใต้ ภาคเหนือ และกรุงเทพมหานคร (ส�านักงานสถิติแห่งชาติ, 2560) การสูบบุหรี่เป็นอันตราย          
ถึงชีวิต โดยข้อมูลในปี พ.ศ. 2557 พบว่า มีผู้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่ประมาณ 5 หมื่นกว่าคน โดยเป็นโรคมะเร็งปอดมากที่สุด 
รองลงมา คือ มะเร็งในอวัยอื่น ๆ ถุงลมโป่งพอง โรคปอดเรื้อรัง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ               
(ผู้จัดการออนไลน์, 2561)
   สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 จากรายงาน ในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2564 ของ กรมควบคุมมลพิษ 
(2564) ระบุว่า อากาศมีคุณภาพอยู่ในเกณฑ์เกินมาตรฐานในพื้นที่ 25 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงราย พะเยา เชียงใหม่ น่าน 
ล�าปาง แพร่ อุตรดิตถ์ สุโขทัย พิษณุโลก ตาก ก�าแพงเพชร เพชรบูรณ์ อุทัยธานี ลพบุรี สระบุรี ปราจีนบุรี หนองคาย เลย 
นครพนม ขอนแก่น กาฬสินธุ์ ร้อยเอ็ด ชัยภูมิ อุบลราชธานี และ นครราชสีมา หากไม่ป้องกันจะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ               
เช่น อาการแสบตา ภูมิแพ้ที่ผิวหนัง กระทบพัฒนาการทางสมอง หอบ หืด และมีน�้ามูก อาจจะส่งผลกระทบถึงขั้นมะเร็งปอด 
หวัใจขาดเลือด หรอืปอดอกัเสบ (โรงพยาบาลศคิรินทร์, 2021) โดยเฉพาะอย่างยิง่ ข้อมลูสถานการณ์เฝ้าระวงัผลกระทบสขุภาพ 
จากมลพษิอากาศและฝุน่ละอองขนาดเลก็ ของส�านกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ระหว่างเดอืนสงิหาคม 
พ.ศ. 2561-มถินุายน พ.ศ. 2562 พบว่า มจี�านวนผูป่้วยในโรงพยาบาล 2,303 คน โดยแบ่งเป็นผูป่้วยโรคหอดหดืจ�านวน 1,258 คน 
โรคหลอดลมอดุกัน้เรือ้รงั จ�านวน 411 คน โรคทางเดนิหายใจประเภทต่าง ๆ  จ�านวน 600 คน และโรคหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั 
จ�านวน 34 คน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562) นอกจากนี้ในปี พ.ศ. 2563 มีข้อมูลรายงานด้านสุขภาพ                
จากส�านกังานพฒันาระบบบริการทางการแพทย์ ระบวุ่า จ�านวนผูป่้วยท่ีรายงานว่ามสีาเหตมุาจากฝุน่ละออง ในช่วงเดอืนกนัยายน 
พ.ศ. 2562-มกราคม พ.ศ. 2563 ทีเ่ข้ารบับรกิารในโรงพยาบาลตากสนิ โรงพยาบาลเจรญิกรงุประชารกัษ์ และโรงพยาบาลกลาง 

มีจ�านวนมากถึง 38,803 คน (บางกอกโพสต์, 2563)
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   โรคไข้หวัดใหญ่ มีจ�านวนผู้ป่วยในที่เข้ามาใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และสวัสดิการรักษาพยาบาล         

ของข้าราชการและครอบครวัสงูขึน้อย่างต่อเนือ่งทกุปี โดยเพิม่ข้ึนจากจ�านวนผูป่้วยใน 28,322 คนในปี พ.ศ. 2558 เป็น 106,618 คน 

ในปี พ.ศ. 2562 (ส�านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ที่น่าเป็นห่วง คือ ในครึ่งปีแรกของ ปี พ.ศ. 2563           

มีจ�านวนผู้ป่วย 102,404 ต่อปี มีอัตราการป่วย 154.2 ต่อจ�านวนประชากร 1 แสนคน โดยภาคเหนือมีอัตราการป่วยสูงที่สุด  

คอื 225.15 ต่อประชากรจ�านวนแสนคน รองลงมาได้แก่ ภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื และภาคใต้ตามล�าดบั เมือ่พจิารณา

เป็นรายจงัหวดั พบว่า จงัหวดัพะเยามอีตัราการป่วยสูงทีส่ดุ ประมาณ 407.38 ต่อประชากรจ�านวนแสนคน รองลงมาเรยีงตามล�าดบั

ได้แก่ เชยีงใหม่ หนองคาย กรุงเทพมหานคร ระยอง เชยีงราย ล�าปาง พษิณโุลก นครราชสมีา และนครปฐม (กรมควบคมุโรค, 2563)

   ภยัคกุคามส�าคญัต่อสขุภาวะประชาชนทัว่โลก รวมทัง้ในประเทศไทย คอื โรคตดิต่ออบุตัใิหม่ เช่น “โรคโควดิ-19” 

ซึ่งมีแหล่งก�าเนดิมาจากมณฑลหเูป่ย ประเทศจีน จนแพร่ระบาดไปท่ัวโลก และองค์การอนามยัโลกประกาศ ณ วนัท่ี 20 มกราคม 

พ.ศ. 2563 ให้เป็นภัยสขุภาพฉกุเฉนิระดับโลก (Velavan & Meyer, 2020) โดยข้อมลูจากองค์การอนามยัโลก ณ วันท่ี 26 มกราคม 

พ.ศ. 2564 (ค.ศ. 2021) (World Health Organization, 2021) พบว่า มีผูป่้วยตดิเช้ือโควดิ-19 จ�านวนท้ังสิน้ 99,363,697 คน 

และมผีูเ้สยีชวีติทั่วโลก 2,135,959 คน ส�าหรับสถานการณ์ของประเทศไทย พบว่า มีจ�านวนผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 สะสมทั้งสิ้น 

14,646 คน และมีผู้เสียชีวิตรวมทั้งสิ้น 75 คน ทั้งนี้ประเทศไทยมีมาตรการและประกาศในราชกิจจานุเบกษา โดยกระทรวง

สาธารณสขุ ภายใต้คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติให้ “โรคโควิด-19” เป็น “โรคติดต่ออันตราย” อยู่ในล�าดับที่ 14 (กระทรวง

สาธารณสุข, 2563b) เพราะท�าให้ผู้ที่ติดเชื้อมีอาการเป็นไข้ อาการไอ เกิดการเจ็บคอ มีอาการหอบและเหนื่อยง่าย ในกลุ่มที่

รนุแรงขึน้มอีาการปอดอกัเสบ ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว และท�าให้เสยีชวิีต (กระทรวงสาธารณสขุ, 2563a) จงึมคีวามจ�าเป็น

อย่างเร่งด่วนที่จะต้องให้ค�าแนะน�ากับประชาชนเพื่อให้ป้องกันตนเองจากภัยอันตรายจากโรค 

   จากข้อมูลสถานการณ์ความเจ็บป่วย และการเสียชีวิตจาก 6 โรค ที่เป็นจุดมุ่งเน้นของส�านักสื่อสารความเส่ียง 

และพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ แสดงให้เหน็ว่าประชากรในประเทศไทย ยงัมคีวามเสีย่งต่อ

การคกุคามด้วยภาวะโรค อย่างไรก็ตามหากมพีฤติกรรมสขุภาพและการปฏบัิตตินทีเ่หมาะสม ประชากรไทยก็จะสามารถป้องกนั

ตนเองจากการเจ็บป่วยเป็นโรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช โรคท่ีเกิดจากยุงลาย ได้แก่ ไข้เลือดออก โรคติดเช้ือไวรัสซิกา               

และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือโรคชิคุนกุนยา โรคจากยาสูบ โรคจากฝุ่น PM 2.5 โรคไข้หวัดใหญ่ และโรคโควิด-19

   กรมควบคุมโรค โดยส�านักส่ือสารความเสีย่งและพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ ได้ด�าเนนิการจดัท�าแผนสือ่สารสนบัสนนุ

ยุทธศาสตร์ 20 ปี พัฒนาการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพแห่งชาติของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ระยะ 5  

(พ.ศ. 2561-2566) ซึ่งมีการศึกษาข้อมูลภายในองค์กรกรมควบคุมโรค ด้านการสื่อสารของกรมควบคุมโรค พบว่า มีอุปสรรค

หรือภัยคุกคามด้านความเปลี่ยนแปลงภูมิทัศน์สื่อและเทคโนโลยี และจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19                     

ที่ผ่านมาส่งผลกระทบให้ประเทศไทยเกิดการล็อกดาวน์ ซึ่งส่งผลให้ประชาชนคนไทยในกลุ่มวัยท�างานมีความสนใจความรู้          

เรือ่งโรคและภยัสขุภาพมากข้ึน และปัจจบุนัมช่ีองทางการเข้าถงึสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพทีม่คีวามทนัสมยัหลากหลายมากขึน้ 

   การศึกษาพฤติกรรมการบรโิภคสือ่เร่ืองโรคและภยัสขุภาพจะช่วยเป็นตวัช้ีแนะแนวทางในการสือ่สารกบัประชาชน 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ส�านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการสื่อสารความเสี่ยงและ

ด�าเนินการประชาสัมพันธ์เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ให้กับประชาชน ได้มีการด�าเนินการประเมิน

ผลลัพธ์จากการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดยผลการศึกษาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 มีข้อค้นพบที่ส�าคัญ ดังนี้

   ปี พ.ศ. 2561 ด�าเนินการศึกษาภาพลักษณ์ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความพึงพอใจ              

ความรู้ และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน โดยมุ่งจุดเน้น ได้แก่ (1) โรคไข้หวัดใหญ่                        

(2) โรคหัวใจและหลอดเลือด (3) โรควัณโรค และ (4) โรคพิษสุนัขบ้า โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จ�านวนทั้งสิ้น 2,889 คน 

ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนรับรู้ภาพลักษณ์กรมควบคุมโรคในระดับมาก โดยรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้ามากท่ีสุด           

รองลงมาได้แก่ ไข้หวัดใหญ่ โรควัณโรค และโรคหัวใจและหลอดเลือด ส�าหรับช่องทางการสื่อสารกลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้

โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เรยีงตามล�าดบัการรบัรู ้ได้แก่ บคุลากรสาธารณสขุ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) 

เพื่อน ญาติ คนในครอบครัว วิทยุ ครู อาจารย์ ผู้น�าชุมชน ผู้น�าศาสนา ปราชญ์ชาวบ้าน สื่อสิ่งพิมพ์ อินเทอร์เน็ต และล�าดับ
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สุดท้าย คือ หนังสือพิมพ์ นิตยสาร วารสาร ในด้านความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารโรค พบว่า พึงพอใจกับข้อมูลโรคพิษสุนัขบ้า
มากทีส่ดุ รองลงมาได้แก่ โรคหวัใจและหลอดเลอืด และโรควณัโรค ในด้านความรู้ พบว่า มรีะดับความรูโ้รคไข้หวดัใหญ่มากทีส่ดุ 
รองลงมาได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรควัณโรค และโรคพิษสุนัขบ้า ในขณะที่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่          
และพษิสุนัขบ้ามากทีส่ดุ รองลงมาได้แก่ โรคหวัใจและโรควัณโรค (ส�านกัสือ่สารความเสีย่งและพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ, 2561)
   ปี พ.ศ. 2562 ด�าเนินการศึกษาภาพลักษณ์ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความพึงพอใจ              
ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน ต่อโรคที่เป็นจุดมุ่งเน้นในปี พ.ศ. 2562 ได้แก่               
(1) โรคไข้เลอืดออก (2) โรคพษิสนุขับ้า (3) โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ และ (4) โรคความดนัโลหติสงู โดยเกบ็ข้อมลูจากประชากร
อายุ 18 ปี ขึ้นไป จ�านวน 13 เขต 24 จังหวัด จ�านวน 5,243 ชุด ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ภาพลักษณ์กรมควบคุมโรค
ในระดับมาก ส�าหรับโรคที่รับรู้ข่าวสารมากท่ีสุด คือ โรคไข้เลือดออก รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคพิษสุนัขบ้า              
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เมื่อพิจารณาถึงช่องทางที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ พบว่า          
กลุ่มตัวอย่างรับรู้ข้อมูลจากบุคลากรสาธารณสุขมากท่ีสุด รองลงมาเรียงตามล�าดับ ได้แก่ โทรทัศน์/เคเบิลทีวี อาสาสมัคร
สาธารณสุข ประจ�าหมูบ้่าน เพือ่น ญาติ พีน้่อง วทิย ุคร ูอาจารย์ ผูน้�าชมุชน ผูน้�าศาสนา ปราชญ์ชาวบ้าน สือ่สิง่พมิพ์ อนิเทอร์เนต็ 
และหนังสือพิมพ์ วารสาร นิตยสาร ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพในระดับมาก 
โดยพึงพอใจเกีย่วกบัข้อมลูข่าวสารโรคไข้เลอืดออกมากทีส่ดุ รองลงมาได้แก่ โรคความดนัโลหติสงู โรคพษิสนุขับ้า และโรคตดิต่อ
ทางเพศสมัพนัธ์ มคีวามรู้เกีย่วกบัทัง้ 4 โรคในระดับปานกลาง และมพีฤตกิรรมป้องกนัโรคไข้เลอืดออกและโรคความดนัโลหติสงู       
ในระดับเหมาะสมมาก รองลงมาได้แก่ โรคพิษสุนัขบ้า และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ส�านักสื่อสารความเสี่ยงและพฤติกรรม
สุขภาพ, 2562)
   ปี พ.ศ. 2563 ด�าเนินการศึกษาภาพลักษณ์ ระดับความรอบรู้ในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การรับรู้
ข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ความพึงพอใจ และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจ�านวน 5 โรค ได้แก่             
(1) โรคไข้เลือดออก (2) การลดการบริโภคน�้าตาลและเกลือ (3) โรคเบาหวานและ โรคความดันโลหิตสูง (4) ปัญหาฝุ่น PM 2.5 
(5) โรควัณโรค ในกลุ่มตัวอย่าง 400 คน พบว่า ภาพลักษณ์ กรมควบคุมโรคในสายตาประชาชนอยู่ในระดับดีมาก กลุ่มตัวอย่าง
มีความรอบรู้ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในระดับปานกลาง ประเด็นที่ได้รับข้อมูลข่าวสารมากที่สุด ได้แก่                 
โรคไข้เลือดออก รองลงมา คือ ปัญหาฝุ่น PM 2.5 โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง การบริโภคน�้าตาลและเกลือ                   
และวัณโรค ช่องทางการสื่อสารที่ได้รับข่าวสารเรียงตามระดับการรับรู้ ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข โทรทัศน์/เคเบิลทีวี                 
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน เพือ่น ญาต ิพีน้่อง วทิย ุคร ูอาจารย์ ผูน้�าชมุชน ผูน้�าศาสนา ปราชญ์ชาวบ้าน อนิเทอร์เนต็ 
สื่อสิ่งพิมพ์ และหนังสือพิมพ์ วารสาร นิตยสาร ส�าหรับช่องทางที่รับรู้น้อยที่สุด คือ หนังสือพิมพ์ วารสาร นิตยสาร กลุ่มตัวอย่าง
มีระดับความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารในระดับมาก มีความรู้เรื่องไข้เลือดออกมากท่ีสุด รองลงมาได้แก่ โรคเบาหวานและ           
โรคความดันโลหิตสูง ส�าหรับพฤติกรรมการป้องกันโรคและ ภัยสุขภาพในระดับเหมาะสมมาก คือ โรคไข้เลือดออก การบริโภค
น�้าตาลและเกลือ (ส�านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ, 2563)
   หลกัฐานจากงานวจิยัเชงิประจกัษ์ของส�านกัสือ่สารความเสีย่งและพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2563 
แสดงให้เห็นว่า จุดมุ่งเน้นในด้านโรคและภัยสุขภาพแตกต่างกันบางส่วนในแต่ละปี และ ที่น่าสนใจยิ่งกว่านั้น คือ ช่องทางการ
สื่อสารที่ส�าคัญเป็นสื่อบุคคล และอินเทอร์เน็ต ถือเป็นช่องทางการสื่อสารที่ประชาชนรับรู้ในระดับน้อย เมื่อเทียบกับสื่ออื่น ๆ 
อย่างไรกต็าม จดุมุง่เน้นในการศึกษาของปี พ.ศ. 2564 มคีวามแตกต่าง เนือ่งจากจะมุง่เน้นท่ีกลุม่คนท�างาน ไม่ใช่ประชาชนทัว่ไป 
หากแต่เป็นกลุม่คนท�างาน และปรบัเปลีย่นรปูแบบการศึกษาจากการรบัรูข่้าวสาร เป็นพฤตกิรรมการบรโิภคส่ือเร่ืองโรคและภยัสขุภาพ 
ดงัน้ันจงึจ�าเป็นอย่างยิง่ทีต้่องด�าเนนิการศกึษาทบทวนวรรณกรรมเพิม่เตมิเกีย่วกับพฤตกิรรมการใช้สือ่ของประชาชนไทยรวมทัง้
กลุ่มคนท�างานในยุคปัจจุบัน เนื่องจากในปัจจุบันประชาชนในประเทศไทยมีรูปแบบ การใช้สื่อที่แตกต่างจากเดิม และกลุ่มคน 
ในแต่ละภมูภิาค และเจเนอเรชันกม็รูีปแบบ และการเลอืกช่องทางการสือ่สารท่ีใช้แตกต่างกนั กลุม่คนรุ่นใหม่ โดยเฉพาะอย่างยิง่
กลุ่มคนท�างานบริโภคข่าวสารจากสื่อด้ังเดิมประเภทสื่อมวลชนน้อยลง สนใจที่จะเลือกรับชมโทรทัศน์ อ่านหนังสือหรือ
หนังสือพิมพ์ที่เป็นกระดาษลดน้อยลงเป็นอย่างมาก แต่ให้ความส�าคัญกับสื่อสังคมออนไลน์ อีกทั้งยังใช้เวลาในการบริโภคสื่อ      

ต่อครั้งน้อยลง แต่เพิ่มความบ่อยครั้งในการบริโภคสื่อในแต่ละวัน (วิไลลักษณ์ สุวจิตตานนท์, 2562) 
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   ช่องทางการสื่อสารผ่านอินเทอร์เน็ตที่กลุ่มประชากรในประเทศไทยเข้าถึงมากที่สุด คือ กูเกิ้ล รองลงมา คือ ยูทูบ 
เฟซบุ๊ก สนุก กะปุก ชอปปี้ และไทยรัฐ ส�าหรับรูปแบบการใช้งาน คือ การรับชมออนไลน์วิดีโอมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 99.0  
รองลงมา คือการดู วล็อก (Vlog) การฟังเพลง และการฟังวิทยุออนไลน์ หากพิจารณาจ�าแนกช่วงอายุ พบว่า กลุ่มคนท�างานอายุ
ระหว่าง 25-34 ปี ใช้สื่อสังคมมากที่สุด รองลงมา คือ 18-24 ปี และสื่อสังคมที่เข้าถึงเรียงตามล�าดับจากมากไปน้อย คือ ยูทูบ 
เฟซบุ๊ก ไลน์ อินสตาแกรม ทวิตเตอร์ ติ๊กต็อก พินเทอเรสต์ และวีแชท (Hootsuite, 2021) กิจกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตในกลุ่ม
คนท�างานมคีวามแตกต่างกนั โดยกลุม่คนทีอ่ายรุะหว่าง 15-24 ปี มุง่เน้นกิจกรรมเพือ่การศกึษาเรยีนรู ้การใช้วกิิพเีดีย ส�าหรบักลุ่มคน
ท่ีอายรุะหว่าง 25-34 ปี มุง่เน้นทีก่จิกรรมการใช้สือ่เพือ่การสมคัรงาน กลุม่คนทีอ่ายรุะหว่าง 35-49 ปี มุง่เน้นการใช้อนิเทอร์เนต็
เพื่อการท่องเที่ยว การติดต่อสื่อสาร และการดาวน์โหลดเอกสาร (ส�านักงานสถิติแห่งชาติ, 2562b)
   อย่างไรกต็าม เมือ่พจิารณาถงึความเป็นเจ้าของเทคโนโลยสีารสนเทศยงัพบว่ามปีระชากรส่วนหนึง่ทีไ่ม่ได้ครอบครอง
และไม่สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้ โดยร้อยละ 99 มโีทรศพัท์มอืถอื ร้อยละ 98.9 มโีทรศพัท์มอืถอืรปูแบบสมาร์ทโฟน ร้อยละ 6.7 
ใช้โทรศัพท์มือถือแบบที่ไม่ใช่สมาร์ทโฟน ร้อยละ 48.5 มีคอมพิวเตอร์แบบพกพา ร้อยละ 34.7 มีแท็บเล็ต และ ร้อยละ 8.4            
มีโทรทัศน์แบบสตรีมมิ่ง ส่วนใหญ่ใช้เวลากับการบริโภคสื่อแตกต่างกัน โดยใช้เวลารับชมโทรทัศน์ประมาณ 3 ชั่วโมงครึ่ง รองลง
มาคือ การใช้สื่อสังคมประมาณเกือบ 3 ชั่วโมง ใช้เวลาอ่านข่าวออนไลน์และออฟไลน์ประมาณสองชั่วโมงครึ่ง ฟังเพลงประมาณ
หนึ่งชั่วโมงครึ่ง และฟังวิทยุประมาณ 44 นาที โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ร้อยละ 58.7 ของครัวเรือนในประเทศไทยไม่สนใจ                     
ใช้อินเทอร์เน็ต ร้อยละ 19.6 รายงานว่าไม่มีความรู้หรือทักษะในการใช้อินเทอร์เน็ตและเทคโนโลยีสารสนเทศ ร้อยละ 19.6           
ไม่สามารถที่จะเข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้ และร้อยละ 8.9 รายงานว่าไม่สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้เพราะมีราคาแพง (ส�านักงาน
สถิติแห่งชาติ, 2562b)
   ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ไม่ใช่ประชากรไทยทุกคนจะบริโภคสื่ออินเทอร์เน็ตเพียงอย่างเดียว อีกทั้งยังมีผล
การวจิยัเชงิประจกัษ์เกีย่วกับการค้นหาข้อมลูข่าวสารของ พรพรรณ ประจักษ์เนตร (2562) ทีร่ะบวุ่า ในกลุม่ประชากรวยัท�างาน
มพีฤตกิรรมการบรโิภคข่าวสารหรอืการค้นหาข้อมลูข่าวสารสขุภาพทีแ่ตกต่างกนั กลุม่ทีมุ่ง่เน้นการค้นหาข้อมลูข่าวสารสขุภาพ
จากส่ือออนไลน์ ได้แก่ กลุ่มที่มีอายุ 20-40 ปี อาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร ส�าหรับกลุ่มท่ีมุ่งเน้นการค้นหาข้อมูลข่าวสาร           
ด้านสขุภาพจากสือ่มวลชน ได้แก่ กลุ่มประชากรทีป่ระกอบอาชีพค้าขาย มรีายได้ตัง้แต่ต�า่กว่า 20,000 บาท ไปจนถึง 30,000 บาท 
อาศยัอยูใ่นภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื กลุม่ทีมุ่ง่เน้นการค้นหาข้อมลูข่าวสารสขุภาพผ่านสือ่บคุคล เช่น ครอบครวั แพทย์ เภสัชกร 
อาสาสมัครสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัด ได้แก่ กลุ่มประชากรท่ีอาศัยอยู่ในภาคกลาง ส�าหรับกลุ่มที่มุ่งเน้น            
การค้นหาข้อมูลข่าวสารสุขภาพผ่านสื่อสิ่งพิมพ์ เช่น แผ่นพับ นิตยสาร และหนังสือพิมพ์ ได้แก่ กลุ่มที่ก�าลังศึกษาอยู่ในระดับ
มัธยมศึกษา และอาศัยอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
   เมือ่พจิารณาเฉพาะการเปิดรับสือ่ของประชากรวยัท�างาน พบว่า อัจฉรา บุญชุม, กริต ิคเชนทวา, สมทิธิ ์บุญชุตมิา, 
และไวพจน์ จันทร์เสม (2561) พบว่า กลุ่มประชากรวัยท�างานในประเทศไทย ที่มีอายุระหว่าง 15-60 ปี เปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับ
สขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อมจากแหล่งข้อมลูอนิเทอร์เนต็มากทีส่ดุ รองลงมาได้แก่ โทรทศัน์ บคุลากรด้านสาธารสุข โปสเตอร์ 
หนงัสอืพมิพ์ วิทยแุละแผ่นพบั ส�าหรบัประเด็นสขุภาพท่ีกลุม่ตวัอย่างให้ความส�าคญัเรยีงตามล�าดบั คอื อาหาร อนามยัสิง่แวดล้อม 
ช่องปาก การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
   จากผลการวิจัยที่ระบุไว้เบื้องต้น พบว่า ส่วนใหญ่เน้นการเปิดรับข้อมูลข่าวสาร ซึ่งเป็นพฤติกรรมการรับสื่อแบบ
เชิงรับท่ีประชาชนได้รับส่ือโดยไม่ได้ตั้งใจค้นหา และไม่ได้มุ่งสนใจ แต่ยังไม่มีงานวิจัยเรื่องใดที่ศึกษาเก่ียวกับบริโภคข่าวสาร        
เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพที่ผู้บริโภคตั้งใจท่ีจะค้นหา ซึ่งเป็นพฤติกรรมการบริโภคสื่อในเชิงรุกของกลุ่มประชากรวัยแรงงาน 
ส�านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพจึงเล็งเห็นความส�าคัญในการศึกษาลักษณะข้อมูลความต้องการเร่ืองโรค
และภัยสุขภาพ รวมถึงข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน เพื่อน�าข้อมูลมา
เป็นฐานในการพัฒนางานให้สอดคล้องกับสังคมปัจจุบัน และให้ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานเข้าถึงข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
อย่างทั่วถึงและถูกต้อง ทันต่อเหตุการณ์ที่สุด ดังนั้น จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาการส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและ            
ภยัสุขภาพรวมถงึพฤตกิรรมบรโิภคสือ่ของประชาชนในกลุม่วยัท�างาน เพือ่น�าข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษามาพฒันาสือ่ให้สอดคล้อง

กับปัญหาสุขภาพและความต้องการของกลุ่มเป้าหมายที่เป็นประชาชนในกลุ่มวัยท�างานได้ อย่างมีประสิทธิภาพ 
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 1.2  วัตถุประสงค์การวิจัย

   1.2.1  เพ่ือศึกษาและเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพของประชาชนในกลุม่วยัท�างาน

   1.2.2  เพื่อศึกษาลักษณะความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพที่ต้องการในกลุ่มวัยท�างาน

   1.2.3  เพือ่ศกึษาข้อมลูความสมัพนัธ์ระหว่างโรคและภัยสขุภาพท่ีประชาชนในกลุม่วยัท�างานสนใจกบัพฤตกิรรม

การบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน

 

 1.3   ค�าถามน�าการวิจัย

   1.3.1  พฤติกรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพของประชาชนในกลุม่วัยท�างานมีความแตกต่างกนัอย่างไร

   1.3.2  กลุ่มวัยท�างานมีลักษณะความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพอย่างไร

   1.3.3  โรคและภัยสขุภาพทีป่ระชาชนในกลุม่วยัท�างานสนใจกบัพฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ

ของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานมีความสัมพันธ์กันหรือไม่อย่างไร

 1.4   สมมติฐานการวิจัย

   คณะผู้วิจัยด�าเนินการออกแบบสมมติฐานการวิจัย ดังนี้

   สมมติฐานข้อที่	 1 ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีปัจจัยด้านลักษณะทางประชากรเศรษฐกิจ          

และสังคมที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพแตกต่างกัน

   สมมติฐานข้อที	่ 2 ความต้องการข้อมูลเรือ่งโรคและภยัสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กับพฤตกิรรมการบริโภคสือ่เรือ่งโรค

และภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

   สมมติฐานข้อที่	3 โรคและภัยสุขภาพที่กลุ่มวัยท�างานสนใจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรค

และภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

 1.5   กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี

ลักษณะทางประชากร

เศรษฐกิจ และสังคม

H1

H3

H2

โรคและภัยสุขภาพ

ที่กลุมวัยทำงานสนใจ
ความตองการขอมูล

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ

พฤติกรรมการบริโภคสื่อ

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ
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 1.6   นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ

   ลกัษณะทางประชากร	เศรษฐกจิ	และสงัคม หมายถงึ เพศ อาย ุระดบัการศกึษาทีส่�าเรจ็ อาชพีหลกั รายได้เฉลีย่

ต่อเดือน จังหวัด และภูมิภาค ประเภทสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล ภาวะความเจ็บป่วย และการตรวจสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

   โรคและภยัสขุภาพท่ีกลุม่วยัท�างานสนใจ หมายถงึ ระดบัความสนใจของกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นประชาชนในกลุ่มวัย

ท�างานที่มีต่อโรค 6 โรค ได้แก่ โรคจากสารก�าจัดศัตรูพืช โรคที่เกิดจากยุงลาย ได้แก่ ไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และ        

โรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือโรคชิคุนกุนยา โรคจากยาสูบ โรคจากฝุ่น PM 2.5 โรคไข้หวัดใหญ่ โรคโควิด-19

   ความต้องการข้อมูลเร่ืองโรคและภัยสุขภาพ	 (Information	Needs) หมายถึง ระดับความต้องการข้อมูล        

เกีย่วกบัโรค และภยัสขุภาพทีเ่ป็นจุดมุง่เน้นของส�านักสือ่สารความเสีย่งและพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ 6 โรค ได้แก่ (1) โรคทีเ่กดิจาก

สารก�าจดัศตัรูพชื (2) โรคทีเ่กิดจากยงุลาย ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรคตดิเช้ือไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยงุลายหรอืโรคชิคนุกนุยา 

(3) โรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ (4) โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5 (5) โรคไข้หวัดใหญ่ (6) โรคโควิด-19 โดยศึกษา

จากมติคิวามต้องการด้านสถานการณ์ของโรค สาเหตุของการเกิดโรค อาการของโรค การป้องกนัโรค การรกัษาโรคและยารักษา 

   พฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมการใช้สื่อแบบเชิงรุก และตั้งใจมีส่วนร่วม

ของบคุคลในการเลือกใช้สือ่เพ่ือค้นหาข้อมลูเกีย่วกบัโรคและภัยสขุภาพ โดยศกึษาจากมติด้ิานแหล่งข้อมลูข่าวสาร รปูแบบ ลกัษณะ 

ช่วงเวลา ความถี่ และการเข้าถึง โดยแต่ละมิติมีค�านิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการณ์ ดังนี้

   แหล่งข้อมลูข่าวสาร หมายถงึ ช่องทางการสือ่สารทีก่ลุม่ตวัอย่างบริโภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสุขภาพ โดยแบ่งเป็น 

4 ประเภท ได้แก่ สื่อมวลชน สื่อออนไลน์ สื่อบุคคล สื่อชุมชน

   รูปแบบ หมายถึง รูปแบบการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพของบุคคลจากแหล่งข้อมูล 4 รูปแบบ ได้แก่ 

   (1)  การบรโิภคสือ่ทีเ่ผยแพร่โดยองค์กรด้านสือ่ องค์กรภาครฐัด้านสขุภาพ องค์กรไม่แสวงหาผลก�าไรด้านสขุภาพ 

   (2)  การบริโภคสื่อที่เผยแพร่โดยบุคคล ซึ่งแบ่งเป็น บุคคลทั่วไป บุคคลที่มีชื่อเสียง บุคลากรทางการแพทย์ 

   (3)  การบริโภคสื่อที่เป็นวารสารหรือการวิจัย 

   (4)  การบริโภคสื่อที่เผยแพร่โดยผู้ขายสินค้าและบริการด้านสุขภาพ

   ลักษณะ หมายถึง การบริโภคสื่อของกลุ่มตัวอย่างจากแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพที่มีลักษณะเกี่ยวข้องกับประสาท

สัมผัส ได้แก่ สื่อแบบเสียง สื่อแบบภาพ สื่อแบบข้อความ สื่อแบบภาพและข้อความ และสื่อแบบภาพและเสียง สื่อแบบภาพ

เคลื่อนไหวและข้อความ 

   ช่วงเวลา หมายถึง ช่วงเวลาตลอดวันในการบริโภคสื่อเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

   ความถี ่หมายถึง ความถี่ในการบริโภคสื่อเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

   การเข้าถึง หมายถึง อุปกรณ์ และสถานที่ที่กลุ่มตัวอย่างบริโภคสื่อเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ

 1.7   ขอบเขตการวิจัย

   คณะผู้วิจัยก�าหนดขอบเขต ส�าหรับการด�าเนินการวิจัยครั้งนี้ ดังต่อไปนี้

   1.7.1  ในการส�ารวจความต้องการข้อมูลเร่ืองโรคและภัยสุขภาพรวมถึงพฤติกรรมบริโภคสื่อของประชาชนใน  

กลุ่มวัยท�างาน มุ่งศึกษาในกลุ่มเป้าหมายที่เป็นประชาชนในกลุ่มวัยท�างานที่มีอายุระหว่าง 18-60 ปี จ�านวน 400 คน ที่อาศัย

อยู่กรุงเทพมหานคร และในเขตชนบท และเขตเมืองในภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ 

   1.7.2  ด้านระยะเวลาของการด�าเนนิการในการท�าวจัิยครัง้นีต้ัง้แต่เดอืนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ถึงมถุินายน พ.ศ. 2564 

   1.7.3  ด้านเนื้อหา การศึกษานี้มุ่งส�ารวจความต้องการขอ้มูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพรวมถึงพฤติกรรมบริโภคสื่อ

ของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในปี 2564 ท่ีครอบคลุมจ�านวน 6 โรค ได้แก่ ได้แก่ (1) โรคท่ีเกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช                   

(2) โรคที่เกิดจากยุงลาย ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือโรคชิคุนกุนยา (3) โรคที่เกิด

จากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ (4) โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5 (5) โรคไข้หวัดใหญ่ (6) โรคโควิด-19
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   1.7.4  ตัวแปรส�าหรับการวิจัย ประกอบไปด้วย

      (1)  ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสังคม

      (2)  โรคและภัยสุขภาพที่กลุ่มวัยท�างานสนใจ

      (3)  ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ

      (4)  พฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ

 1.8  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

   1.8.1  การออกแบบกลยุทธ์การเลือกใช้สื่อให้สอดคล้องกับปัจจัยลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคม 

ความสนใจ และความต้องการของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

   1.8.2  การก�าหนดนโยบายและกลยุทธ์ด้านการสื่อสารเพื่อการป้องกันควบคุมโรคของส�านักสื่อสารความเส่ียง

และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ



N O T E



N O T E
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   งานวจัิยเรือ่งนีด้�าเนนิการทบทวนวรรณกรรมจากแนวคิดและทฤษฎท่ีีเกีย่วข้องกบัการสือ่สารสขุภาพ และสขุภาพ 

เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ 3 ข้อ ได้แก่

   วัตถุประสงค์ข้อที่	1 เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน

ในกลุ่มวัยท�างาน

   วัตถุประสงค์ข้อที่	2 เพื่อศึกษาลักษณะความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพที่ต้องการในกลุ่มวัยท�างาน

   วตัถปุระสงค์ข้อท่ี	3 เพือ่ศกึษาข้อมูลความสมัพันธ์ระหว่างโรคและภยัสขุภาพทีป่ระชาชนในกลุม่วยัท�างานสนใจ

กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน

   โดยการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยแนวคิดและทฤษฎี ดังต่อไปนี้

   2.1  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคสื่อ 

   2.2  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ

   2.3  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความสนใจต่อโรคและภัยสุขภาพ

   2.4  แนวคิดเกี่ยวกับลักษณะทางประชากร

   2.5  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

   2.6  กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี

 2.1   แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคสื่อ 

   2.1.1		ความหมาย

      การบริโภค (Consumption) หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างสังคม วาทกรรม และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง

กับการขาย การใช้ การครอบครอง และการจัดการสินค้าส�าหรับการบริโภค (Mansvelt, 2017)

      การบริโภค (Consumption) หมายถึง ผู ้บริโภคด�าเนินการเลือก การซื้อ และการใช้ผลิตภัณฑ์                     

เพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการด้านร่างกาย และจิตใจ (Wilkie, 1998)

      การบริโภค (Consumption) หมายถึง พฤติกรรมของผู้บริโภคในการค้นหาข้อมูล การซ้ือ การบริโภค         

หรือการใช้ การจ่ายเพื่อให้ได้สินค้าเพื่อตอบสนองความต้องการ (Schiffman & Sherman, 1991)

      การบริโภค (Consumption) หมายถึง กระบวนการที่ผู้บริโภคซื้อผลิตภัณฑ์แล้วน�ามาใช้เพื่อตอบสนอง

ความต้องการของตนเอง
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      พฤติกรรมของผู้บริโภค (Consumer Behavior) หมายถึง การตัดสินใจของผู้บริโภคในการครอบครอง

หรือเป็นเจ้าของ การบริโภค และการจัดการสินค้า บริการ กิจกรรม ประสบการณ์ และความคิด ดังนั้น พฤติกรรมผู้บริโภค        

จงึเป็นพฤตกิรรมทีม่ากกว่าการซ้ือผลติภณัฑ์ทีจั่บต้องได้ แต่เป็นการใช้บรกิาร กจิกรรม หรอืการเกดิประสบการณ์จากการใช้บริการ 

การตัดสินใจ บริโภค (Consumption) เปรียบเสมือนการยอมรับผลิตภัณฑ์หรือบริการทางกาย เช่น การรับประทาน การใช้ 

และทางใจ ได้แก่ การชมโทรทัศน์หรือภาพยนตร์ ทั้งนี้ผู้บริโภค มีพฤติกรรมการบริโภคที่หลากหลาย (Hoyer et al., 2020)

      Hoyer et al., (2020) ด�าเนินการจ�าแนกองค์ประกอบของพฤติกรรมผู้บริโภค ได้เป็น 5 ส่วน ได้แก่

      (1) การตัดสินใจ ซื้อที่ไหน ในราคาเท่าใด บ่อยครั้งแค่ไหน และใช้ระยะเวลาในการซื้อนานเท่าใด

      (2)  การบริโภค หมายถึง การครอบครอง การใช้ และการจัดการ

      (3)  สิ่งที่เสนอ หมายถึง ผลิตภัณฑ์ บริการ กิจกรรม ประสบการณ์ บุคคล และความคิด

      (4)  หน่วยในการตัดสินใจ หมายถึง ผู้รวบรวมข้อมูล ผู้มีอิทธิพล ผู้ตัดสินใจ ผู้ซื้อ

      (5)  ระยะเวลา หมายถึง จ�านวนชั่วโมง วัน สัปดาห์ เดือน และปี

ภาพที่	2.1 แสดงองค์ประกอบของพฤติกรรมผู้บริโภค

การสะทอนพฤติกรรมผูบริโภค

การตัดสินใจ เกี่ยวกับการบริโภค การเสนอ หนวยการตัดสินใจ ชวงเวลา

กลวิธีและกลยุทธการตลาด

หรือไม

อะไร

ทำไม

อยางไร
การไดมา

การใช

การทิ้ง

ผลิตภัณฑ

บริการ

กิจกรรม

ประสบการณ

บุคคล

ความคิด

การรวบรวมขอมูล

ผูมีอิทธิพล

ผูตัดสินใจ

ผูซื้อ

ผูใช

ชั่วโมง

วัน

สัปดาห

เดือน

ป

เมื่อไหร

ที่ไหน

เทาไร/

บอยครั้งหรือไม/

ระยะเวลาแคไหน

หมายเหตุ. (Hoyer et al., 2020)

   จากความหมายดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมการบริโภคไม่จ�าเป็นต้องเป็นสินค้าหรือบริการอย่างเดียว แต่
ยังมีการบริโภคสื่ออีกด้วย คณะผู้วิจัยจึงค้นหาความหมาย พฤติกรรมการบริโภคสื่อ ซึ่งพบรายละเอียด ดังนี้
   พฤติกรรมการบริโภคสื่อ (Media Consumption) หมายถึง พฤติกรรมการใช้สื่อของบุคคล และเวลาที่ใช้ในการ
เปิดรับสื่อ (Morrison, 1985)
   Macedo & Steinberg (2007, หน้า 178) มุ่งมองการบริโภคสื่อในลักษณะระมัดระวัง เนื่องจากเทคโนโลยี
สารสนเทศ มีลักษณะเป็นพลวัตรและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ผู้บริโภคจึงจ�าเป็นต้องมีความเป็น  พลวัตร และมีทักษะในการ
เข้าถึง วิเคราะห์ ประเมิน และใช้สื่อ โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีความตระหนักในเนื้อหาและบริบทของการบริโภคสื่อ โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่ง มีความตระหนักในการมอง ได้ยิน และอ่านสื่อประเภทต่าง ๆ 
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   Bolin (2013, หน้า 25) ระบุค�านิยามของการบริโภคสื่อว่า หมายถึง รูปแบบการบริโภคเนื้อหาสื่อของบุคคล

   การบริโภคสื่อ หมายถึง กระบวนการที่มีลักษณะเป็นพลวัตร สร้างสรรค์ และเปลี่ยนแปลงได้ มีลักษณะเชิงรุก 

และตั้งใจในการมีส่วนร่วมในการใช้สื่อในชีวิตประจ�าวันเพื่อให้เกิดประสบการณ์และใช้ส�าหรับการด�าเนินชีวิต (Kim, 2008)

   การบริโภคสื่อ หมายถึง ความถี่ ความเป็นปัจจุบัน และเนื้อหาสื่อ และการเข้าถึงสื่อของบุคคล (Shrum, 2002)

   การบริโภคสื่อ หมายถึง การเปิดรับสื่อ (Media Exposure) ซ่ึงประกอบด้วยระยะเวลาท่ีใช้ในการบริโภคส่ือ

ประเภทต่าง ๆ (Hatoum & Belle, 2004)

   การบริโภคส่ือ หมายถึง ระยะเวลาโดยคิดเป็นจ�านวนชั่วโมงในการบริโภคสื่อในช่วงวันธรรมดาและวันหยุด            

สุดสัปดาห์ โดยแบ่งตามประเภทของการบริโภคสื่อ 5 ประเภท (Bell & Dittmar, 2011) ได้แก่

   ประเภทที่ 1 อินเทอร์เน็ต ซึ่งแบ่งออกเป็น เครือข่ายสังคมออนไลน์ และแช็ต ได้แก่ เฟซบุ๊ก แฟชั่น ความบันเทิง 

ได้แก่ ยูทูบ และเกม

   ประเภทที่ 2 โทรทัศน์ แบ่งเป็นประเภทย่อย คือ ละคร รายการแบบเรียลลิตี้ รายการตลก และแอนิเมชัน

   ประเภทที่ 3 มิวสิควิดีโอ แบ่งเป็นประเภทย่อย คือ ป๊อป อินดี้ แดนซ์ ฮิปฮอป 

   ประเภทที่ 4 นิตยสาร แบ่งเป็นประเภทย่อย คือ นิตยสารที่ให้ความส�าคัญกับบุคคลที่มีชื่อเสียง นิตยสารส�าหรับ

เด็กผู้หญิง นิตยสารส�าหรับผู้หญิงท�างาน นิตยสารแฟชั่น นิตยสารเกี่ยวกับทีวีและเกม

   ประเภทที่ 5 เกม แบ่งเป็นประเภทย่อย คือ เกมแบบกีฬา ผจญภัย การแข่งขัน

   การบริโภคสื่อ หมายถึง ความถี่ในการบริโภคสื่อ เช่น การรับชมโทรทัศน์ การใช้อินเทอร์เน็ต การเล่นเกม และ

การเยี่ยมชมเว็บไซต์ (Wakefield, 2016)

   การบริโภคสื่อ หมายถึง จ�านวนวันต่อหนึ่งสัปดาห์ในการใช้สื่อประเภทต่าง ๆ เช่น โทรทัศน์ และนิตยสาร             

(Angermeyer et al., 2005)

   การบรโิภคสือ่ หมายถงึ ความถีแ่ละประเภทของสือ่ท่ีใช้ในการค้นหาข้อมลูเก่ียวกับประเด็นท่ีต้องการ (Sugimoto et al., 2013)

   จากความหมายท้ังหมด	จงึสามารถสรปุได้ว่า	พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่	(Media	Consumption	Behavior)	

หมายถึง	 การที่บุคคลตัดสินใจครอบครองสื่อและการเลือกใช้สื่อ	 โดยมีการตัดสินใจเลือกประเภทและชนิดของสื่อท่ีใช้												

โดยมีพฤติกรรมด้านความถี่และระยะเวลาในการเลือกใช้สื่อเพื่อการค้นหาข้อมูลให้ตอบสนองความต้องการของตนเอง

   2.1.2		แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการบริโภคสื่อ	(Media	Consumption)	และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

      การบริโภคสื่อ (Media Consumption) มีรากฐานมาจากทฤษฎีการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจ         

(Uses and Gratifications Theory) ซึ่งเป็นกระบวนทัศน์เกี่ยวกับการใช้สื่อที่สามารถอธิบายเหตุผลในการใช้สื่อประเภทใด

ประเภทหนึง่ของบุคคล และความพงึพอใจจะเกิดขึน้จากการใช้และเข้าถึงสือ่ ดงันัน้ การบรโิภคสือ่ (Media Consumption) จงึเป็น 

การค้นหาข้อมลูเชงิรกุของบคุคลโดยเฉพาะเจาะจงเพือ่ตอบสนองความต้องการในการใช้สือ่ของตนเอง (Blumler et al., 1974)

      2.1.2.1		หลักการและสมมติฐานของทฤษฎี

        Katz, Blumer and Gurevitch (1974) จ�าแนกหลักการของทฤษฎีเป็น 3 ข้อ ได้แก่

        (1) ผู้ใช้สื่อมีเป้าหมายและทิศทางที่ชัดเจนของพฤติกรรมการใช้สื่อ

        (2)  ผู้ใช้สื่อมีลักษณะเชิงรุก (Active Media Users) 

        (3)  ผู้ใช้สื่อมีความตระหนักถึงความต้องการและเลือกใช้สื่อเพื่อตอบสนองความต้องการ         

Defleur & Defleur (2016) จ�าแนกสมมติฐานของทฤษฎีการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจเป็น 5 ข้อ ดังนี้

         (1)  ผู้ชมไม่ได้มีลักษณะนั่งคอยข้อมูลข่าวสารจากสื่อ

         (2)  ผูบ้รโิภคสือ่มแีรงจงูใจในด้านความต้องการทีค้่นหาข้อมูลเพือ่ตอบสนองความพึงพอใจ

         (3)  ความต้องการ (Needs) เกิดจากประสบการณ์การเรยีนรูภ้ายในสงัคม และความสมัพนัธ์

ในสังคม
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         (4)  โครงสร้างความต้องการ (Needs) ส่งผลให้ผูช้มหรือผูบ้รโิภคสือ่มลีกัษณะค้นหาข้อมูล
ข่าวสารแบบเชิงรุก (Active Search) ที่ก่อให้เกิดความต้องการในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ความบันเทิง ข้อมูล ความสะดวกสบาย 
ความเป็นอัตลักษณ์ และความสัมพันธ์
         (5) ผูช้มหรอืผูบ้รโิภคสือ่จงึค้นหาข้อมลูและเลอืกรปูแบบของเนือ้หาทีก่่อให้เกดิความพงึพอใจ
และตอบสนองความต้องการ
      2.1.2.2		แรงจูงใจในการใช้สื่อ
        Whiting & Williams (2013) จ�าแนกแรงจูงใจในการใช้สือ่เพือ่ก่อให้เกิดความพงึพอใจและตอบสนอง
ความต้องการ ดังนี้
        (1)  การปฏิสัมพันธ์ (Social Interaction) หมายถึง การใช้สื่อ เช่น สื่อสังคมเพื่อการติดต่อ
สื่อสารและปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ครอบครัว เพื่อน สามีภรรยา เพ่ือนร่วมงานและเพื่อนใหม่ เพื่อได้พบเจอกับบุคคลท่ีต้องการ       
และติดตามสิ่งที่เกิดขึ้น ในขณะเดียวกันก็เพื่อสร้างความสัมพันธ์
        (2)  การค้นหาข้อมลู (Information Seeking) หมายถงึ การใช้สือ่ประเภทต่าง ๆ  เช่น สือ่สงัคม 
อินเทอร์เน็ต เว็บไซต์ โดยมีเป้าประสงค์เพ่ือค้นหาข้อมูล (Information Seeking) หรือให้ความรู้แก่ตนเอง (Self-Educate)       
โดยจะเป็นข้อมูลเกี่ยวกับการขาย ผลิตภัณฑ์ วันเกิด กิจกรรม และธุรกิจ
        (3) การฆ่าเวลา (Pass Time) หมายถึง การใช้สื่อประเภทต่าง ๆ เพื่อท�าให้เวลาหมดไป หรือ
เพื่อคลายความเบื่อหน่าย เช่น การใช้อินเทอร์เน็ตเมื่อไม่มีอะไรที่ดีกว่าจะท�า 
        (4)  การแสดงความคิดเห็น (Expression of Opinion) เป็นการใช้สื่อเพื่อแสดงความคิด             
และทัศนคติ เช่น การคอมเมนต์ การกดชื่นชอบ การแบ่งปันภาพ
        (5)  ความบันเทิง (Entertainment) หมายถึง การใช้สื่อเพื่อได้รับความสนุกและความบันเทิง 
        (6)  ความผ่อนคลาย (Relaxation) หมายถึง การใช้สื่อเพื่อให้ปลดปล่อยความเครียด และ          
ผ่อนคลายความเครียด
        (7)  การแบ่งปันข้อมูล (Information Sharing) หมายถึง การใช้สื่อเพื่อแบ่งปันข้อมูลกับผู้อื่น
        (8)  การใช้ประโยชน์ด้านการสื่อสาร (Communication Utility) หมายถึง การใช้ส่ือเพื่อ           
เป็นช่องทางในการสื่อสารหรือแบ่งปันข่าวสารให้กับผู้อื่น 
        (9)  การใช้สื่อเพื่อความสะดวก (Convenience Utility) หมายถึง การใช้ประโยชน์ของบุคคล
จากสื่อเพื่อให้เกิดความสะดวกสบายในการใช้ชีวิต เช่น การใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อซื้อของเพราะสะดวกสบาย
      2.1.2.3		โมเดลแบบบูรณาการของการบริโภคสื่อ	
        การใช้สื่อเพื่อตอบสนองความต้องการ (Needs) ด้านข้อมูล (Information) ท่ีท�าให้บุคคล              
มโีอกาสได้เรยีนรู้เกีย่วกบัเหตกุารณ์ทัง้ในปัจจบุนัและอดตี การน�าข้อมลูมาเป็นข้อเสนอแนะหรอืค�าแนะน�า และการค้นหาข้อมลู
เพื่อสนองความสงสัย เช่น การค้นหาข้อมูลด้านค�าแนะน�าเพื่อการรักษาสุขภาพ (Dainton & Zelley, 2017) สอดคล้องกับ         
ค�าอธิบายของ Katz, Blumler and Gurevitch (1974) ที่ระบุว่า ปัจจัยความต้องการด้านจิตวิทยาและสังคม ส่งผลให้บุคคล
เกิดความคาดหวังที่มีต่อสื่อหรือแหล่งข้อมูลข่าวสาร ซ่ึงน�ามาสู่รูปแบบของการเปิดรับสาร หรือการมีส่วนร่วมในกิจกรรม              
เพื่อตอบสนองความพึงพอใจของตนเอง
        โมเดลแบบบรูณาการของการบรโิภคส่ือมลีกัษณะบรูณาการระหว่าง “การบรโิภคสือ่” และปัจจยั
พ้ืนฐานของทฤษฎีการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจ รวมทั้งงานวิจัยในสาขาวิชาสังคมศาสตร์ แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านจิตวิทยาที่เป็นจุดก�าเนิดความต้องการ (Psychological Origins of Needs) ค่านิยม 
(Values) ความเชื่อ (Belief) ที่มีอิทธิพลต่อแรงจูงใจในการเกิดพฤติกรรมการค้นหาข้อมูลต่าง ๆ เพื่อตอบสนองความพึงพอใจ 
ผ่านการบรโิภคส่ือ (Media Consumption) (Palmgreen, 1984) ดงัน้ัน ความต้องการใช้สือ่ (Media Use Needs) เปรียบเสมอืน
ความต้องการที่แท้จริงของตนเอง ซึ่งเกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านสังคมและบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา รายได้ และอาชีพ 
บทบาททางสังคม ได้แก่ เพื่อน ญาติ พ่อ และเงื่อนไขทางสังคม ได้แก่ พื้นที่อยู่อาศัย การเป็นเจ้าของ (Blumler, 1985)
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ภาพที่	2.2 แสดงโมเดลแบบบูรณาการเพื่อการบริโภคสื่อ

ชนิดของสื่อ

และเนื้อหาสื่อ
สถาการณในสังคม
รวมถึงพฤติกรรม

ที่หลากหลาย ความเชื่อ (ความหวัง)
เกี่ยวกับสื่อหรือ

ทางเลือกที่ไมใชสื่อ

ปจจัยดานจิตวิทยา

ความตองการ

คานิยม

ความพึงพอใจในการ
คนหา (แรงจูงใจ)

การบริโภคสื่อ
การรับรู

ความพึงพอใจ

ผล
กร

ะท
บ

พ
ฤต

ิกร
รม

ผลอื่นๆ และ
พฤติกรรมยอย

ทางเลือกที่ไมใชสื่อ

ปจจัยดานสังคมและ
วัฒนธรรม (สื่อโครงสราง

และเทคโนโลยี)

หมายเหต.ุ (Palmgreen, 1984)

      2.1.2.4		ลักษณะการบริโภคสื่อ		

        บคุคลบริโภคสือ่เพ่ือตอบสนองความพงึพอใจ โดยความพงึพอใจเกิดจากสถานการณ์ท่ีแตกต่างกัน 

(Danesi, 2013) ได้แก่

        (1) ความพึงพอใจในเนื้อหาที่บริโภคได้รับจากสื่อ เช่น เนื้อหาแบบบันเทิง เนื้อหาประเภทข่าว 

เนื้อหาประเภทเศรษฐกิจ การเมืองและสังคม

        (2)  ความพงึพอใจต่อลกัษณะของสือ่ท่ีก�าลงับรโิภค โดยเฉพาะอย่างยิง่ลกัษณะของการบรโิภคสือ่ 

สามารถจ�าแนกออกเป็น 3 รูปแบบ (Hays, 2006) ได้แก่ 

         - ชนิดของสื่อที่มีลักษณะเป็นแบบภาพ เสียง และข้อความ

         - ชนิดของสื่อที่มีลักษณะเกี่ยวข้องกับระบบประสาทสัมผัส ได้แก่ สื่อแบบเสียง สื่อแบบ

ข้อความพร้อมค�าบรรยาย สือ่แบบภาพ สือ่แบบภาพและข้อความ และสือ่แบบภาพและเสยีง สือ่แบบภาพเคลือ่นไหวและข้อความ

         - ระดับความเหมือนจริง ซึ่ง พิจารณาจาก การใช้สี หรือการใช้ภาพแบบขาวด�า หรือ         

การใช้โมชั่นหรือเป็นเพียงแค่ภาพนิ่ง

        (3)  ความพึงพอใจต่อบริบททางสังคมขณะบริโภคสื่อ เช่น การใช้สื่อที่บ้าน โรงภาพยนตร์          

ร้านอินเทอร์เน็ต โรงเรียน หรือโรงพยาบาล
      2.1.2.5		รูปแบบการบริโภคสื่อ	

        บคุคลมรีปูแบบการบรโิภคสือ่แตกต่างกนั ซึง่สามารถจ�าแนกได้เป็น 3 รปูแบบ (Viviani & Pasi, 2017) ได้แก่ 

        (1) สือ่จากองค์กร การบรโิภคจากสือ่ทีอ่อกแบบ ผลติ และเผยแพร่โดยองค์กรทีม่ชีือ่เสยีง เช่น 

สื่อสุขภาพเผยแพร่โดยกระทรวงสาธารณสุข

        (2)  สื่อบุคคล การบริโภคจากการสื่อสารและค้นหาได้รับความรู้จากบุคคล หรือให้ข้อมูลโดย

บุคคลทั่วไป บุคลากรทางการแพทย์ หรือบุคคลที่มีชื่อเสียง

        (3)  สื่อจากองค์กรอิสระ การบริโภคสื่อจากองค์กรที่ไม่แสวงหาผลก�าไร 

         รูปแบบการบริโภคสื่อมีความสอดคล้องกับการรับรู้ความน่าเช่ือถือของผู้บริโภคท่ีมีต่อสื่อ 

โดยผู้บริโภคมีรูปแบบการบริโภคสื่อจาก 4 รูปแบบ ดังต่อไปนี้
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         (1)  สื่อสุขภาพที่มีรูปแบบเป็นเพ่ือน โดยให้ข้อมูลและเนื้อหาจากบุคคลที่เหมือนกันกับ

กลุ่มผู้บริโภคสื่อ เช่น ยูทูบเบอร์ ซึ่งเปรียบเสมือนค�าแนะน�าของเพื่อน (Pjesivac et al., 2018)

         (2)  สื่อสุขภาพจากจากองค์กรที่มีความน่าเชื่อถือ เช่น องค์กรสื่อที่มีชื่อเสียง เช่น ไทยรัฐ 

กรุงเทพธุรกิจ องค์กรที่ไม่แสวงหาผลก�าไร หรือสถาบันมีชื่อเสียงด้านการแพทย์ หรือองค์กรด้านสาธารณสุข (Greer, 2003)

         (3)  สื่อสุขภาพท่ีมีหลักฐานการวิจัยรองรับ เช่น การอ้างถึงผลการวิจัยเชิงประจักษ์และ  

ข้อค้นพบจากนักวิชาการ (Choi, 2020)

         (4)  สื่อสุขภาพจากเว็บไซต์ที่ขายสินค้าด้านสุขภาพ (ibid)

 2.2   แนวคดิและทฤษฎท่ีีเก่ียวข้องกับความต้องการ (Needs) ข้อมูลด้านสุขภาพ และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง

   Wilson ก�าหนดค�านิยามของ พฤติกรรมการค้นหาข้อมูลว่า หมายถึง การค้นหาข้อมูลอย่างมีเป้าประสงค์               

เพื่อตอบสนองความต้องการและความพึงพอใจตามเป้าหมายของตนเอง ท้ังนี้พฤติกรรมการค้นหาข้อมูลของบุคคลถูกกระตุ้น

โดยความต้องการ (Needs) (Wilson, 2000) โดยเฉพาะอย่างยิง่ หากประสบความส�าเรจ็ในการค้นหาข่าวสาร บคุคลจะใช้ประโยชน์

จากข้อมูลที่ตนเองค้นพบ (Wilson, 1999) นอกจากนี้บุคคลมีความต้องการข้อมูล ความจริง ความคิดเห็น และค�าแนะน�า             

เพื่อตอบสนองความต้องการด้านของตนเอง

   ปัจจัยส�าคัญที่ส่งผลต่อการเลือกใช้สื่อ คือ ความต้องการ ทั้งนี้ ความต้องการ (Needs) แบ่งเป็น 2 ข้อ ได้แก่  

ความต้องการเมือ่ขาดแคลน (Deficiency) และความต้องการท่ีไม่ขาดแคลน (Non-Deficiency Needs) ซ่ึงท้ัง 2 ข้อ สามารถอธบิาย 

(Maslow, 1981) ได้ดังนี้

   (1)  ความต้องการเมื่อขาดแคลน (Deficiency) หมายถึง ความต้องการที่เกิดจากความไม่พึงพอใจภายใน เช่น 

การขาดความรักความปลอดภัย ดังนั้น ความต้องการนี้จึงมีลักษณะเติมเต็มความต้องการ

   (2)  ความต้องการที่ไม่ขาดแคลน (Non-Deficiency Needs) หมายถึง ความต้องการท่ีแท้จริงของตนเอง              

ซึ่งสามารถเติมได้จากการพัฒนาตนเอง

   Wilson (1981) จ�าแนกความต้องการของบุคคลซึ่งน�าไปสู่การค้นหาข้อมูลข่าวสารออกเป็น 3 แบบ ได้แก่ 

   (1)   ความต้องการด้านความคิด (Cognitive) เช่น ความต้องการเพือ่การวางแผน การเรยีนรู้ทักษะประเภทต่าง ๆ

   (2)  ความต้องการด้านความรูส้กึ (Affective) เช่น ความต้องการทีจ่ะประสบความส�าเรจ็ ความต้องการครอบง�า

หรือครอบครอง

   (3)  ความต้องการทางกายภาพ (Physiological) เช่น อาหาร น�้า ที่อยู่ อาศัย และยารักษาโรค

   ทั้งนี้ความต้องการทั้ง 3 รูปแบบมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน และมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการค้นหา              

ข้อมูลข่าวสาร โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การเลือกช่องทางการสื่อสารในการค้นหาข้อมูลข่าวสารสามารถตอบสนองความต้องการ         

ทั้ง 3 ด้าน ได้ เช่น การค้นหาข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ เพื่อตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์ที่ตนเองจะได้รู้จักกับผู้เชี่ยวชาญ 

หรือการค้นหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลหรือหนังสือเพื่อตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์ที่ได้ครอบครองสิ่งที่หายาก
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ภาพที	่2.3	กรอบแนวคดิปัจจัยท่ีส่งผลต่อความต้องการ

สภาพแวดลอม

บทบาท

บุคคล

ความตองการทางจิตใจ

ความตองการทางความรูสึก

ความตองการทางปญญาและความคิด

บทบาทการทำงาน

ระดับสมรรถนะ

สภาพแวดลอมการทำงาน

สภาพแวดลอมดานสังคมและวัฒนธรรม

สภาพแวดลอมดานเศรษฐศาสตรการเมือง

สภาพแวดลอมทางกายภาพ

พฤติกรรมการ
คนหาขอมูล

อุปสรรคสวนบุคคล,

ระหวางบุคคลและ

สภาพแวดลอม

หมายเหต.ุ (Wilson, 1981)

   2.2.1		ความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและสุขภาพ	

      Longo et al., (2001) อธบิายว่า ความชอบและความสนใจในข้อมลู (Patient Information Preference 

Factor) คือ การรับรู้ความต้องการของตนเอง (Self-Perceived Needs) และข้อมูลที่ตนเองปรารถนาที่จะได้รับ โดยส่วนใหญ่

บคุคลจะไม่ใช้ข้อมูลถ้าหากไม่เกีย่วข้องหรอืไม่สมัพนัธ์กนั บคุคลทีม่คีวามกงัวลต่อสถานะด้านสขุภาพของตนเองมกัจะให้ความส�าคัญ

กับข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพการรักษา ความบกพร่องทางกาย สภาพร่างกายจิตใจรวมถึงภาระด้านการเงิน โดยชนิดของข้อมูล 

ด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อระยะในการใช้ข้อมูล 

      Longo (2005) จ�าแนกชนิดของความต้องการข้อมูลสุขภาพเป็น 5 แบบ ได้แก่ (1) ข้อมูลเกี่ยวกับโรค      

และกระบวนการเกิดโรคติดต่อ (2) ข้อมูลเกี่ยวกับกลยุทธ์ การจัดการตนเองและการรักษาโรคมะเร็งเต้านม (3) ข้อมูลเกี่ยวกับ

บรกิารด้านสขุภาพและการรกัษามะเรง็เต้านม (4) ข้อมลูเกีย่วกบัคณุภาพของผูใ้ห้บรกิารด้านสขุภาพรวมท้ังสถานทีร่กัษาพยาบาล และ 

(5) ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพของแผนการรักษาสุขภาพหรือประกันสุขภาพ
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      ความต้องการด้านข้อมลูมคีวามสมัพนัธ์กบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ผูป่้วยทีม่ปัีญหาด้านสุขภาพ

จะมีแรงจูงใจค้นหาข้อมูลสุขภาพ (Li et al., 2018) Clarke et al., (2015) ด�าเนินการทบทวนวรรณกรรมแบบเป็นระบบ 

(Systematic Review) จากงานวจัิย 46 เรือ่ง เพือ่ศกึษาความต้องการข้อมลูด้านสขุภาพของผูป่้วยและแหล่งในการค้นหาข้อมลู

ด้านสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษามากที่สุด รองลงมา ได้แก่ โภชนาการ การแพทย์

และการรักษาแบบทางเลือกและการทดลอง การจ่ายยา การออกก�าลังกาย การรักษา ข้อมูลเก่ียวกับผู้ให้บริการด้านสุขภาพ  

Kuske et al., (2017) ด�าเนินการทบทวนวรรณกรรมแบบเป็นระบบ (Systematic Review) พบว่า เนื้อหาเกี่ยวกับสุขภาพ         

ที่บุคคลให้ความสนใจมากที่สุด ได้แก่ โภชนาการอาหาร การออกก�าลังกาย การปฏิสัมพันธ์กับผู้ให้บริการด้านสุขภาพ

      ในกรณีของโรคภาวะสมองเสื่อม (Dementia) ทั้งผู้ดูแลและผู้ป่วยมีความต้องการด้านข้อมูลเกี่ยวกับโรค

มากที่สุด เช่น ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับอาการของโรค วิธีการรักษา และการวินิจฉัย และวางแผน รองลงมา คือ การดูแลผู้ป่วย          

เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับโภชนาการและการจัดสภาพแวดล้อม (Soong et al., 2020)

      ในกรณขีองโรคเรือ้รงั เช่น เบาหวาน และมะเร็ง ผูป่้วยมกัจะมคีวามต้องการ (Needs) ด้านเนือ้หาประเภท

วิธีการรักษา อาการป่วย และวิธีการรักษาสุขภาพ Kostagiolas et al., (2020) ด�าเนินการวิจัยเชิงส�ารวจกับกลุ่มผู้ป่วย                   

ที่เป็นโรคเบาหวานชนิด 2 จ�านวน 106 คน ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในประเทศกรีซ โดยประยุกต์ใช้โมเดลของ Wilson 

เพ่ือศกึษาปัจจยัด้านความต้องการข้อมลูข่าวสารส่งผลต่อพฤตกิรรมการค้นหาข้อมลูเก่ียวกบัโรคเบาหวาน โดยผลการวิจยัพบว่า 

กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อน (Complication) อาการ สาเหตุของการเป็นเบาหวาน 

และข้อมูลเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง โดยแหล่งสารที่ให้ความส�าคัญ ได้แก่ แพทย์ จักษุแพทย์ หนังสือ สื่อมวลชน 

ครอบครัว ส�าหรับอุปสรรคในการค้นหาข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ ค�าศัพท์ที่ยากในการท�าความเข้าใจ 

      ข้อค้นพบของงานวิจัยที่ด�าเนินการทบทวนวรรณกรรมด้านความต้องการข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็ง 

สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคมะเร็งมีความต้องการข้อมูลเก่ียวกับการรักษามะเร็งมากที่สุด          

ในประเดน็ของผลข้างเคยีงจากการรกัษา ทางเลอืก และวธิกีารรกัษา การวางแผนการรักษา การจดัการกับผลข้างเคียงทีเ่กดิขึน้ 

และโภชนาการร่วมกันกับการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย รองลงมาคือ การจัดการตนเองเม่ือป่วยเป็นมะเร็ง เช่น การสนับสนุน      

และการให้ค�าปรึกษา และกลุม่ท่ีสนับสนุน (Fletcher et al., 2017) Legese et al., (2021) ศกึษาความต้องการข้อมลูเกีย่วกบั 

โรคมะเร็งในจากกลุ่มตัวอย่างผู้หญิงจ�านวน 375 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างต้องการข้อมูลเกี่ยวกับมะเร็งในส่วนอื่น ๆ  ของร่างกาย 

การเกิดซ�้า และพันธุกรรม เครื่องมือหรือวิธีการป้องกันผลข้างเคียง และผลข้างเคียงส�าหรับการรักษา

      นอกจากผูป่้วยจะมคีวามต้องการในการค้นหาข้อมลูเก่ียวกบัโรคแล้ว ญาติหรอืบุคคลในครอบครวัของผู้ป่วย

ก็มีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคเช่นกัน Ma, Zuo & Liu (2021) ศึกษาความต้องการ (Needs) ข้อมูลเกี่ยวกับมะเร็งในกลุ่ม

สมาชิกครอบครัวของผู้ป่วยมะเร็งขั้นรุนแรง ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหาเชิงคุณภาพ จ�านวน 8,334 ข้อความ จากชุมชนออนไลน์

ด้านสุขภาพ โดยพบว่า เนื้อหาด้านการรักษา เช่น การเปลี่ยนแปลงของอาการโรค วิธีและทางเลือกการรักษา เป็นเนื้อหา               

ที่ปรากฏในชุมชนออนไลน์ด้านสุขภาพมากที่สุดจ�านวน 6,596 ข้อความ รองลงมา ได้แก่ เนื้อหาเกี่ยวกับมะเร็งโดยเฉพาะ            

เช่น อาการของโรคมะเร็ง และการจัดการกับอาการของโรค นอกจากนี้ยังมีเนื้อหาการวินิจฉัยโรค การวางแผนการรักษา           

ระบบการรักษาการฟื้นฟู และข้อมูลด้านสุขภาพโดยทั่วไป

   2.2.2		แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ

      Galarce et al., (2011) จ�าแนกแหล่งข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ 

      (1) แหล่งข้อมูลที่เป็นบุคคล (Personal) ซึ่งประกอบด้วย ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ครอบครัว หรือเพื่อน 

      (2)  แหล่งข้อมูลที่ไม่ใช่บุคคล (Impersonal) ซึ่งประกอบด้วย จุลสาร นิตยสาร หนังสือ โทรทัศน์ วิทยุ 

และอินเทอร์เน็ต  
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      Schiavo (2013) จ�าแนกแหล่งข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเป็น 3 รูปแบบ ได้แก่ 

      (1)  การสื่อสารมวลชน (Mass Media Channels) ประกอบด้วย สิ่งพิมพ์ อินเทอร์เน็ต สื่อใหม่ 

      (2)  การสื่อสารระหว่างบุคคล (Interpersonal Channels) ประกอบด้วย ผู้ให้ค�าปรึกษา การส่ือสาร

ระหว่างผู้ให้บริการสุขภาพและผู้ป่วย การให้ความรู้โดยเพื่อน 

      (3)  การสือ่สารชมุชน (Community-Specific Channels) ประกอบด้วย สือ่ชุมชนท้องถ่ิน หรอืสือ่ดัง้เดมิ 

สื่อภาพยนตร์ สื่อในชุมชน สื่อในตลาด สื่อพื้นบ้าน

      Battle (2009) จ�าแนกช่องทางการสื่อสารสุขภาพเป็น 3 ช่องทาง ได้แก่ 

      (1)  การสื่อสารระหว่างบุคคล และการสื่อสารกลุ่ม (Interpersonal Channels and Groups) เป็นช่อง

ทางการสื่อสารท่ีใช้บุคคลเป็นผู้สื่อสาร ซึ่งมีจุดเด่นอยู่ที่บุคคลจะมีแนวโน้มเชื่อในช่องทางการสื่อสารนี้ นอกจากนี้การสื่อสาร

ระหว่างบคุคลเป็นการสือ่สารแบบเผชญิหน้าจงึเป็นช่องทางการสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุ ส�าหรบัแหล่งข้อมลูการสือ่สาร

ระหว่างบุคคล ประกอบด้วย ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ครู และพระสงฆ์

      (2)  การสือ่สารองค์กรและชมุชน (Organizational or Community Channels) เช่น องค์กร กลุม่อาสาสมคัร 

กลุ่มศาสนา และกลุ่มบุคคลในชุมชน

      (3)  การสื่อสารมวลชน (Mass Media) เช่น วิทยุ และโทรทัศน์ สามารถส่งข้อมูลไปยังประชาชนได้เป็น

จ�านวนมาก

      หากพิจารณาจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า แหล่งข้อมูลข่าวสารสุขภาพที่ได้รับความนิยมในการค้นหา

ข้อมูลมากที่สุด คือ อินเทอร์เน็ต (Clarke et al., 2015; Ghweeba et al., 2017; Kuske et al., 2017) Ghweetba et al., 

(2017) ด�าเนินการวิจัยเชิงส�ารวจแบบออนไลน์จากกลุ่มตัวอย่างชาวอียิปต์ จ�านวน 490 คน พบว่า แหล่งข้อมูลที่ส�าคัญที่สุด       

ในการค้นหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ คือ อินเทอร์เน็ต ด้วยการค้นหาข้อมูลจาก กูเกิล (Google) และ ยาฮู (Yahoo)         

มากทีส่ดุ รองลงมา คือ ชมุชนออนไลน์ทีเ่ก่ียวข้องกบัวทิยาศาสตร์ เวบ็ไซต์ของกระทรวงสาธารณสขุและมหาวทิยาลยั โดยใช้เวลา

ในการค้นหาข้อมูลประมาณไม่เกิน 2 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ Kuske et al., (2017) ด�าเนินการทบทวนวรรณกรรมแบบเป็นระบบ 

(Systematic Review) จากงานวจัิยจ�านวน 26 เร่ือง ท่ีศกึษาการค้นหาข้อมลูด้านสขุภาพในกลุม่ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน พบว่า 

แหล่งข้อมูลสขุภาพทีส่�าคัญรองลงมาจากอนิเทอร์เน็ต ได้แก่ ให้บรกิารด้านสขุภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

แหล่งข้อมูลล�าดับที่สาม ได้แก่ ญาติและเพื่อน ต่อมา คือ แผ่นพับ นิตยสาร หนังสือ และผู้ป่วยด้วยกัน

 2.3    แนวคิดเกี่ยวกับความสนใจส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อการบริโภคสื่อ

   2.3.1		ความสนใจส่วนบุคคล

      ความสนใจส่วนบุคคล (Individual Interest) เป็นกระบวนการด้านจิตวิทยา (Psychological Process) 

ซึ่งหมายถึง ความสัมพันธ์ระยะยาวของบุคคลที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม โดยความสัมพันธ์ หมายถึง ความรู้สึก

เชิงบวก การให้คุณค่าในระดับสูง และการมีความรู้ลึกซึ้ง นอกจากนี้ ความสนใจส่วนบุคคลยังหมายถึง กิจกรรมที่บุคคลเลือก

ด้วยตนเอง (Hofer, 2010)

      ความสนใจของบุคคล (Individual Interest) แบ่งได้เป็น 4 ระยะ ได้แก่ (1) ระยะชักน�าโดยสถานการณ์ 

(Triggered Situational) (2) ระยะรักษาสถานการณ์ (Maintained Situational) (3) ระยะเริ่มต้นของบุคคล และ                          

(4) ระยะการพฒันาความสนใจของบคุคล โดยหากเกิดการชกัน�าในระยะแรกจะสามารถก่อให้เกดิความสนใจของบุคคลในระยะ

ที่ 4 ได้ (Ryan, 2019)

      ทั้งนี้ ปัจจัยด้านความสนใจ ถือเป็นปัจจัยส่วนบุคคล (Individual) โดยทฤษฎีปัญญาเชิงสังคม ระบุว่า   

ปัจจัยส่วนบุคคล (Individual) เป็นปัจจัยที่แท้จริงซึ่งเกี่ยวข้องกับบุคคล ซึ่งมีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม               

(Environment) และส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรม (Behavior) (Venkatesan & Joshi, 2015) 
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      ส�าหรบัประเดน็ด้านความสนใจทีม่ต่ีอสขุภาพ และปัญหาสขุภาพ Hibbard & Pope (1987) พฒันาโมเดล
เพื่ออธิบายบทบาท ความสนใจ และพฤติกรรมสุขภาพ โดยโมเดลมีความสัมพันธ์เชิงเหตุผล ดังนี้
      (1)  ปัจจัยด้านลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสังคม ได้แก่ การศึกษา อายุ และสถานด้านสุขภาพ 
ส่งผลต่อบทบาทของผู้หญิง 
      (2)  ปัจจัยด้านความสนใจต่อสขุภาพ (Health Interest) และ ความกงัวลด้านสขุภาพ (Health Concern) 
ได้รบัอทิธพิลทางตรงจากบทบาทของผูห้ญงิและสถานด้านสขุภาพ และได้รบัอทิธพิลทางอ้อมจากปัจจยัด้านประชากร ซึง่ปัจจยั
ด้านความสนใจด้านสุขภาพจะก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การดูแลสุขภาพ 

      (3)  ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพ

ภาพที่	2.4 โมเดลบทบาทและความสนใจด้านสุขภาพ

การศึกษา บทบาทผูหญิง

อายุ

สภาวะดานสุขภาพ

สภานะ ผูปกครอง
สถานะ สมรส
สถานะ การทำงาน

ความสนใจดานสุขภาพ

ผลลัพธดานสุขภาพ

การนิยามตนเอง
    รับประทานวิตะมิน
    อาหารสุขภาพ
    ดูแลตัวเอง

การนิยามดานการรักษาตนเอง
    บุหรี่
    ดื่ม
    การปองกันตนเอง
    การออกกกำลังกาย
    การตรวจสุขภาพฟน

ความกังวลดานสุขภาพ

หมายเหตุ. (Hibbard & Pope, 1987)

   2.3.2		ความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคสื่อกับความสนใจต่อโรคและสุขภาพ
      คณะผูว้จัิยด�าเนนิการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มงีานวจิยัท่ีศกึษาเก่ียวกบัความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมสขุภาพ 
ความสนใจต่อพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม และปัจจัยด้านประชากรเศรษฐกิจ และสังคม Haug et al., (2008) 
พบว่า ปัจจัยด้านความสนใจต่อการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และการจัดสภาพแวดล้อมของโรงเรียนส่งผลต่อการการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกาย โดยผู้หญิงมีความสนใจในการปฏิบัติทางกายน้อยกว่าผู้ชาย 
      เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคสื่อกับความสนใจ (Interest) ในประเด็นต่าง ๆ รวมถึง
ประเด็นสุขภาพ พบว่า การบริโภคสื่อมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความสนใจประเด็นด้านสุขภาพ
      Lu & Lee (2020) ด�าเนินการวิจัยเชิงส�ารวจกับกลุ่มตัวอย่างในประเทศสหรัฐอเมริกา จ�านวน 1,274 คน 
ที่ใช้เฟซบุ๊ก พบว่า ความสนใจในประเด็นด้านการเมืองมีความสัมพันธ์กับการบริโภคข่าวสารบนเฟซบุ๊ก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง         
การวิพากษ์และพูดคุยเกี่ยวกับการเลือกตั้ง
      Beier & Ackerman (2003) ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านปัญญา ความคดิ ความรู ้ประสบการณ์ 
อาย ุความสนใจ และความรู้เกีย่วกบัสขุภาพ ปัจจยัด้านลกัษณะทางประชากรมีความสมัพนัธ์กับความรูเ้กีย่วสขุภาพ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งความแตกต่างด้านเพศ ส่งผลต่อความรู้ด้านสุขภาพที่ต่างกัน
      Hald et al., (2013) ด�าเนินการวิจัยเชิงส�ารวจกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นชายรักชายในประเทศสหรัฐอเมริกา
จ�านวน 1,333 คน เพื่อส�ารวจการบริโภคสื่อที่เปิดเผยด้านเพศ และผลกระทบที่มีต่อพฤติกรรมที่มีผลต่อการติดโรคติดต่อ           
ด้านเพศสัมพันธ์ ความรู้เกี่ยวกับเพศ การรับรู้ความสนุกเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ความสนใจในเพศสัมพันธ์ ทัศนคติ และความเข้าใจ
ต่ออัตลักษณ์ด้านเพศของตนเอง โดยผลการวิจัยพบว่า การบริโภคสื่อที่เปิดเผยด้านเพศมีอิทธิพลทางบวกต่อความสนใจในการ

มีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกันและการมีเพศสัมพันธ์ของชายรักชาย
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      Niankara & Al-adwan (2019) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคสื่อดิจิทัล (Digital Media) และ

ความสนใจของวัยรุน่ทีม่ต่ีอระบบบรกิารเชิงนเิวศ วทิยาศาสตร์เพือ่การป้องกนัโรคติดต่อ โดยใช้ข้อมลูจากการส�ารวจของเยาวชน

จ�านวน 187,821 คน ใน 50 ประเทศ ทัว่โลก พบว่า ระดบัความถีข่องนกัเรยีนวยัรุน่ในการบรโิภคข่าวผ่านบลอ็ก และใช้เวบ็ไซต์

และเวบ็บอร์ดด้านวทิยาศาสตร์ส่งผลต่อระดบัความสนใจในระบบบรกิารแบบนเิวศวทิยา ความยัง่ยนื และพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

 2.4    แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลและลักษณะทางประชากรที่ส่งผลต่อการบริโภคสื่อ

   (1)		 เพศ ความแตกต่างระหว่างเพศชายและหญิง ส่งผลให้มีพฤติกรรมการสื่อสารท่ีแตกต่างกัน ในมิติของ           

การเปิดรับและการส่งข่าวสาร เพราะบรรทัดฐานทางสังคมและวัฒนธรรม เป็นปัจจัยที่ก�าหนดบทบาทของเพศชายและหญิง            

ซึ่งส่งผลให้เกิดความแตกต่างด้านความคิด ทัศนคติ ค่านิยมและพฤติกรรมการสื่อสาร (ปรมะ สตะเวทิน, 2538) เพศหญิงมัก      

จะบริโภคข่าวสารมากกว่าเพศชาย (ศิริวรรณ เสรีรัตน์, 2538) ในขณะเดียวกันก็มีโอกาสที่จะคล้อยตามหรือเชื่อในสื่อที่บริโภค

มากกว่าเพศชาย เนื่องจากเพศหญิงมีสภาวะทางจิตใจที่โอนอ่อนมากกว่าเพศชาย (กิ่งแก้ว ทรัพย์พระวงศ์, 2546) 

   นอกจากน้ี มีหลักฐานจากงานวิจัยเชิงประจักษ์ท่ีระบุว่า ผู้ชายกับผู้หญิงมีความแตกต่างกันในวัตถุประสงค์             

ในการบริโภคสื่อทั้งในมิติของการใช้สื่อเพื่อสร้างความสัมพันธ์ การใช้สื่อเพื่อการยกระดับตนเอง และโดยเฉพาะอย่างยิ่งการ        

ใช้สือ่เพือ่เป็นข้อมลูและความรู ้(Krasnova et al., 2017) โดยเพศหญงิมกัสนใจในประเดน็ทางสงัคมมากกว่าเพศชาย ในขณะท่ีเพศชาย

มกัจะค้นหาข้อมลูเกีย่วกบัเทคโนโลย ีการศกึษา และกฬีาผ่านทางเครอืข่ายสงัคมออนไลน์มากกว่าเพศหญงิ (Hall et al., 2013; 

Lester et al., 2012; Morris et al., 2010)

   (2)		 อายุ บุคคลที่มีอายุแตกต่างกันจะมีพฤติกรรมการสื่อสารท่ีแตกต่างกัน เนื่องจากอายุมีอิทธิพลต่อทัศนคติ 

ความเชื่อ ความสนใจและพฤติกรรมการบริโภคสื่อ (ปรมะ สตะเวทิน, 2538) อายุเป็นปัจจัยที่ก�าหนดวุฒิภาวะทางอารมณ์ และ

รูปแบบการบริโภคสื่อ โดยกลุ่มบุคคลที่มีอายุมากจะมีลักษณะการบริโภคข่าวสารท่ีมีเนื้อหาท่ีไม่ใช่ความบันเทิงเปรียบเทียบ        

กับกลุ่มบุคคลที่อายุน้อย (กิ่งแก้ว ทรัพย์พระวงศ์, 2546) 

   (3)		 ระดับการศึกษา มีอิทธิพลต่อการสื่อสาร และรูปแบบการบริโภคสื่อ กลุ่มบุคคลท่ีมีระดับการศึกษาสูง                

มักจะมีความรู้และสามารถท�าความเข้าใจสารที่เปิดรับได้ จึงท�าให้เลือกใช้สื่ออย่างหลากหลายมากกว่ากลุ่มบุคคลที่มีระดับการ

ศกึษาต�า่กว่า (ปรมะ สตะเวทิน, 2538) กลุ่มทีจ่บการศกึษาระดบัปรญิญาตรมีีโอกาสทีจ่ะมีรปูแบบการบริโภคสือ่แบบนานาชาติ 

เข้าถึงสื่อได้หลากหลาย (Schieferdecker, 2017)

   (4)		สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม หมายถึง อาชีพ รายได้ และเชื้อชาติ ซึ่งส่งผลให้บุคคลมีทัศนคติ ความคิด 

ค่านิยม และรูปแบบการบริโภคสื่อที่แตกต่างกัน (ปรมะ สตะเวทิน, 2538) มากไปกว่านั้น กลุ่มท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจ               

และสงัคมในระดบัทีส่งูกว่า เช่น มีรายได้มากกว่ามแีนวโน้มเข้าถึงสือ่ได้หลากหลายประเภทมากกว่า เช่น ช่องทางบันเทิงออนไลน์

แบบมค่ีาใช้จ่าย การเข้าถงึอนิเทอร์เน็ต และการสมคัรเป็นสมาชิกแอพลเิคชันหรอืนติยสารแบบออนไลน์ ในขณะท่ีกลุม่ท่ีมรีายได้

ต�่ากว่าสามารถเข้าถึงเพียงแค่ช่องทางที่ไม่มีค่าใช้จ่าย เช่น โทรทัศน์และวิทยุ (Schieferdecker, 2017)

   (5)		 ภมูลิ�าเนา ซึง่เป็นปัจจยัด้านภูมศิาสตร์ ส่งผลต่อความแตกต่างในด้านการบริโภคสือ่ เพราะบคุคลทีอ่าศยัอยู่

ในพืน้ทีต่่างกนัจะได้รับการขดัเกลาทางสงัคม และอยูใ่นสภาพแวดล้อมท่ีแตกต่างกัน (ปรมะ สตะเวทิน, 2538) กลุม่ท่ีอยูใ่นเขตเมอืง

มีโอกาสเข้าถึงอินเทอร์เน็ต โทรศัพท์มือถือ และคอมพิวเตอร์มากกว่ากลุ่มท่ีอยู่เขตชนบท โดยจากข้อมูลจ�านวนการมีการใช้

อุปกรณ์เทคโนโลยีสารสนเทศ ของส�านักงานสถิติแห่งชาติ ระบุว่า กลุ่มที่อยู่ในเขตเมืองมีสัดส่วนผู้ใช้คอมพิวเตอร์ร้อยละ 46.3 

จ�านวนผูใ้ช้โทรศพัท์มอืถอื ร้อยละ 80 ในขณะทีก่ลุม่ทีอ่ยูใ่นเขตชนบทมจี�านวนผูใ้ช้คอมพวิเตอร์ร้อยละ 29.1 และมผีูใ้ช้โทรศพัท์มอืถอื 

ร้อยละ 69.8 (ส�านักงานสถิติแห่งชาติ, 2562b)
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 2.5    งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

   Sugimoto et al., (2013) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคสื่อและความกังวลด้านสุขภาพหลังจากปัญหา

นวิเคลยีร์ในประเทศญ่ีปุน่ โดยมุง่ศึกษาความถีข่องบคุคลในหนึง่สัปดาห์ต่อการใช้สือ่ประเภทต่าง ๆ  ได้แก่ รายการข่าวทางโทรทัศน์ 

รายการโชว์ทางโทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ท้องถิ่น หนังสือพิมพ์ระดับประเทศ ข่าววิทยุ รายการโชว์ทางวิทยุ ข่าวทางอินเทอร์เน็ต 

เว็บไซต์ ข่าวลือต่าง ๆ โดยวัดความถี่จากการไม่ได้ใช้สื่อเลย การใช้หนึ่งครั้งต่อสัปดาห์ การใช้ไม่กี่ครั้งต่อสัปดาห์ และการใช้

มากกว่าหนึ่งคร้ังต่อวัน งานวิจัยเรื่องนี้เก็บข้อมูลจากกลุ่มประชาชนในเขตฟุโกชิมาในประเทศญ่ีปุ่นจ�านวน 1,560 คน พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่กังวลต่ออนาคตของตนเองมักจะค้นหาข้อมูลจากหนังสือพิมพ์ระดับภาค เนื่องจากข้อมูลจากหนังสือพิมพ์           

ระดบัภาคมลีกัษณะไม่เป็นทางการไม่ได้มาจากภาคส่วนรฐับาลจงึให้ความส�าคญักบัความเสีย่งของรงัสจีากนวิเคลยีร์ ความกงัวล

เกีย่วกบัความล่มสลายของสงัคมมคีวามสมัพนัธ์กบัการฟังวิทย ุกลุม่ตวัอย่างทีเ่ชือ่แหล่งข้อมลูทีม่ลีกัษณะข่าวลอืจะมคีวามกงัวล

ต่อสุขภาพของตนเองมากกว่ากลุ่มตัวอย่างประเภทอื่น

   Poulain et al., (2019) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคสื่อ การปฏิบัติกิจกรรมทางกายและปัจจัย             

ด้านสุขภาพจิตของวัยรุ่นอายุระหว่าง 10-17 ปี โดยวัดตัวแปรด้านการบริโภคสื่อจากจ�านวนชั่วโมงในการใช้สื่อประเภทต่าง ๆ 

ต่อวัน ได้แก่ โทรทัศน์ วิดีโอ คอมพิวเตอร์ อินเทอร็เน็ต และโทรศัพท์มือถือ ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างบริโภคสื่อประเภท

โทรทัศน์และวิดีโอประมาณ 1-2 ชั่วโมงต่อวัน และใช้คอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ตและโทรศัพท์มือถือน้อยกว่า 30 นาทีต่อวัน 

นอกจากน้ียังพบผลการวิจัยว่า ความถี่ในการใช้คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ตต่อวันมีความสัมพันธ์กับปัญหาด้านสุขภาพจิต         

และความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน 

   Apuke Oberiri & Omar (2020) ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจ เพื่อศึกษาแรงจูงใจ          

และความต้องการของกลุม่ผูใ้ช้สือ่สงัคม ได้แก่ เฟซบุก๊และอนิสตาแกรม ในการเผยแพร่และแบ่งปันข่าวปลอมในประเทศไนจีเรยี 

จ�านวน 152 คน พบว่า กลุ่มบุคคลที่ใช้สื่อสังคมมีแรงจูงใจและความต้องการในการแบ่งปันข้อมูลข่าวปลอมเกี่ยวกับโรคโควิด 

เพือ่การเข้าสงัคมเกิดจากการแบ่งปันข้อมลูด้วยความบรสุิทธ์ใจ คอื ต้องการช่วยเหลอืผูอ้ืน่ ต้องการช่วยผูอ้ืน่แก้ไขปัญหา ต้องการกระตุน้

สร้างแรงบันดาลใจ และต้องการให้ข้อมูล และต้องการแบ่งปันข้อมูลท่ีมีประโยชน์ ผลการวิจัยดังกล่าวน�ามาสู่ข้อเสนอแนะให้

ภาคส่วนรัฐบาลให้ข้อมูลเกี่ยวกับโควิดสู่ประชาชนมากยิ่งขึ้น เพื่อลดจ�านวนข่าวปลอมที่แบ่งปันอยู่ในเครือข่ายสังคมออนไลน์

   Putri et al., (2019) พัฒนาแอปพลิเคชันเพื่อช่วยในการยกระดับสถานทางสุขภาพ ตลอดจนคุณภาพการให้

บรกิารด้านสขุภาพแก่ประชาชนในประเทศอินโดนเีซยี จงึด�าเนนิการศกึษาปัจจยัด้านการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจเกีย่วกับ

แรงจูงใจและความต้องการของประชาชนในการบริโภคสื่อ ด้วยการด�าเนินการวิจัยแบบผสมผสาน ทั้งการสัมภาษณ์เชิงลึก        

และการส�ารวจ โดยผลการวิจยั พบว่า ความสะดวกสบายและความสนกุในการบริโภคเนื้อหาในแอปพลิเคชัน สี การปฏิสมัพันธ์ 

และภาพแบบแอนิเมชันส่งผลต่อการบริโภคข่าวสารสุขภาพผ่านแอปพลิเคชัน นอกจากน้ีปัจจัยด้านความง่ายในการใช้งาน          

และการให้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือเป็นแรงจูงใจที่ส�าคัญในการเลือกใช้แอปพลิเคชันเพื่อสุขภาพ

   Hou & Shim (2010) ศึกษาการรับรูข้องบุคคลต่อรปูแบบการสือ่สารของผูใ้ห้บรกิารด้านสขุภาพ และความสมัพนัธ์

ต่อกิจกรรมการใช้อนิเทอร์เน็ตเพ่ือการบรโิภคข่าวสารด้านสุขภาพ ด้วยการวเิคราะห์ข้อมูลจากผลการส�ารวจสาธารณสขุระดบัชาติ

ของประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการวิจัยพบว่า บุคคลที่รับรู้ว่าข้อมูลข่าวสารที่น�าเสนอโดยผู้ให้บริการด้านสุขภาพมีลักษณะ             

ให้ความส�าคัญหรือมุ่งสนใจต่อประชาชนและผู้ป่วยส่งผลต่อระดับการมีส่วนร่วมในการบริโภคสื่อออนไลน์ในประเด็นเกี่ยวกับ

สุขภาพ เช่น การใช้เว็บไซต์เพื่อบริโภคข้อมูลเกี่ยวกับการมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดี การค้นหาข้อมูลเก่ียวกับผู้ให้บริการด้านสุขภาพ 

และการเข้าร่วมกลุ่มสนับสนุนด้านสุขภาพ

   Anderson (2011) ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจเพื่อส�ารวจแรงจูงใจและความต้องการ

ในการใช้เพจเพื่อพูดคุยปัญหาด้านสุขภาพ จากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เพจ CaringBridge จ�านวน 1,035 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

บริโภคส่ือผ่านเพจนี้เพราะเพจให้ข้อมูลด้านสุขภาพทั้งประเด็นของโรงพยาบาล การดูแลและการรักษา นอกจากนี้ยังได้รับ

ข้อความให้ก�าลังใจจากผู้ใช้งานด้วยกัน จึงท�าให้เกิดการสนับสนุนทางด้านสุขภาพจิต
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   Tian & Robinson (2008) ศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการบริโภคสื่อด้านช่องทางการสื่อสารระหว่างกลุ่มที่ป่วย

เป็นโรคมะเร็งและไม่ป่วยเป็นโรคมะเรง็ ด้วยการวิเคราะห์ข้อมลูจากผลการส�ารวจระดบัประเทศ พบว่า กลุม่ผูป่้วยเป็นโรคมะเรง็

มีรูปแบบการบริโภคสื่อแตกต่างจากผู้ท่ีไม่ได้ป่วยเป็นโรคมะเร็ง โดยกลุ่มผู้ป่วยเป็นโรคมะเร็งใช้เวลาในการบริโภคสื่อมากกว่า 

ได้แก่ การดโูทรทศัน์ การอ่านนิตยสาร การค้นหาข้อมูลเกีย่วกบัสขุภาพผ่านทางอินเทอร์เน็ตและการอ่านหนงัสอืพิมพ์ นอกจากนี้

กลุ่มที่เข้ารับบริการกับผู้ให้บริการสุขภาพมากกว่า มีแนวโน้มบริโภคข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพผ่านสื่อทุกประเภทมากกว่า

กลุ่มที่ไม่ได้พบผู้ให้บริการสุขภาพ

   Park & Goering (2016) ศึกษาแรงจูงใจในการใช้ยูทูบเพื่อบริโภคข้อมูลสุขภาพของกลุ่มผู้ใช้จ�านวน 263 คน  

พบว่า กลุ่มผู้ใช้ยูทูบบริโภคข้อมูลด้านสุขภาพเพราะมีความสะดวกรวดเร็วในการค้นหาข้อมูลและบริโภคข้อมูล ท�าให้สามารถ

เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพได้อย่างรวดเร็ว นอกจากนี้ยังส่งผลให้เกิดความรู้สึกถึงความเป็นชุมชน สามารถพูดคุยกับผู้อื่นได้             

และการบรโิภคข่าวสารสขุภาพผ่านยทูบค่อนข้างง่าย สนกุ และการให้ข้อมลูเป็นภาพและภาพและเสยีงท�าให้เกดิความเข้าใจใน

ข้อมูลด้านสุขภาพได้ง่าย

   Rains (2007) ศึกษารูปแบบการบริโภคข้อมูลด้านสุขภาพผ่านเว็บไซต์ และสื่อแบบดั้งเดิม ได้แก่ โทรทัศน์ วิทยุ 

และสือ่บคุคล ด้วยการวเิคราะห์ข้อมลูจากผลการส�ารวจด้านสขุภาพระดบัประเทศของสหรฐัอเมรกิา พบว่า บคุคลให้ความส�าคญั

และเชือ่ถอืสือ่ดัง้เดมิน้อยลง และให้ความส�าคญัและรับรูป้ระโยชน์จากช่องทางเวบ็ไซต์มากกว่า และมกัจะบรโิภคข้อมลูข่าวสาร

เกี่ยวกับสุขภาพจากเว็บไซต์เป็นล�าดับแรก

   พฤกษา เกษมสารคุณ บงกชกร หงส์สาม และกันตพิชญ์ ศักดิ์สวัสดิ์ (2563) ศึกษารูปแบบการบริโภคสื่อด้าน       

การแสวงหาข่าวสารผ่านสื่อดิจิทัลที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM 2.5 ด้วยการเก็บข้อมูลแบบผสมผสานกับกลุ่ม

ประชาชนในจังหวัดล�าปางที่มีอายุระหว่าง 18-60 ปี จ�านวน 400 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างบริโภคข่าวสารเกี่ยวกับฝุ่น PM 2.5 

ผ่านเฟซบุ๊กมากที่สุด รองลงมาได้แก่ ไลน์ และแอปพลิเคชัน ยูทูบ และทวิตเตอร์ ส�าหรับแอปพลิเคชันท่ีใช้งานเรียงล�าดับ           

จากมากที่สุดไปน้อยที่สุด คือ (1) AirVisual (2) Air4Thai (3) Air Matters (4) Airveda และ (5) Plume Air Report โดย

บรโิภคข่าวสารวนัละหนึง่ครัง้มากทีส่ดุ โดยรูส้กึว่าการบรโิภคข่าวสารผ่านแอปพลเิคชนัสะดวก น่าเชือ่ถอื และมรีปูแบบทีส่วยงาม 

ส่วนใหญ่แล้วมุ่งเน้นการบริโภคข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุและอันตราย และมีพฤติกรรมการป้องกันในระดับสูงด้วยการใส่หน้ากาก

แบบที่กรองฝุ่น (วิชาญ ปาวัน et al., 2560)

   อัจฉรา บุญชุม, กิรติ คเชนทวา, สมิทธิ์ บุญชุติมา, และไวพจน์ จันทร์เสม (2561) ศึกษาเรื่องการใช้สื่อ                     

เพื่อเปิดรับข้อมูลข่าวสารและการให้ความส�าคัญต่อการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประชาชนโดยเก็บข้อมูล         

จากกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 2,539 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มแม่และเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น วัยท�างาน และผู้สูงอายุ ผลการวิจัยในส่วนของ

กลุ่มประชากรวัยท�างานอายุระหว่าง 15-60 ปี พบว่า กลุ่มตัวอย่างเปิดรับข่าวสารเก่ียวกับสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม           

จากแหล่งข้อมลูอนิเทอร์เนต็มากทีส่ดุ รองลงมาได้แก่ โทรทศัน์ บคุลากรด้านสาธารสขุ โปสเตอร์ หนงัสอืพมิพ์ วทิยแุละแผ่นพบั 

ส�าหรับประเดน็สุขภาพท่ีกลุม่ตัวอย่างให้ความส�าคญัเรียงตามล�าดบั คอื อาหาร อนามัยสิง่แวดล้อม ช่องปาก การปฏบิตักิจิกรรมทางกาย

   จารุวรรณ กิตตินราภรณ์ (2564) ด�าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกจากกลุ่มนักศึกษา เกษตรกร ข้าราชการ แรงงาน

ต่างชาต ิและผูส้งูอายใุนจังหวดัปทมุธานี จ�านวน 8 คน เพือ่ศกึษารปูแบบการใช้สือ่เกีย่วกบัการระบาดของโรคโควดิ-19 ผลการวิจยั

พบว่า กลุ่มตัวอย่างเปิดรับสื่อประเภทออนไลน์มากที่สุด ได้แก่ เฟซบุ๊ก ทวิตเตอร์ กูเกิล เว็บไซต์ ยูทูบ และไลน์ รองลงมาเป็น

สื่อโทรทัศน์ สื่อบุคคล และสื่อประเภทป้ายประชาสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างมีการเปิดรับข่าวสารในระดับท่ีต�่ากว่าปกติ เนื่องจาก        

มีความกังวลถึงสถานการณ์ของโรคโควิด-19 และอาจจะท�าให้เกิดความเครียด

   มณินทรา สุขประเสริฐ พรสิทธิ์ พัฒนานุรักษ์ และไพบูรณ์ คะเชนทรพรรค์ (2560) ศึกษารูปแบบการเปิดรับ

ข่าวสารจากอาสาสมัครสาธารณสุขและความรู้เรื่องโรคเอดส์ในจังหวัดปทุมธานี โดยศึกษาจากกลุ่มประชากรท่ีมาใช้บริการ

สาธารณสุข จ�านวน 397 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างเปิดรับสื่อจากอาสาสมัครสาธารสุขประจ�าหมู่บ้านในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบล หรือโรงพยาบาล โดยได้รับความรู้เกี่ยวกับการติดต่อโรค อาการโรค การรักษา การป้องกัน และการปฏิบัติตน       

กับผู้ป่วยโรคเอดส์
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   เยาวนารถ พันธุ์พันเพ็ง และกัญญรัตน์ หงส์วรนันท์ (2563) ศึกษารูปแบบการส่ือสารผ่านสื่อสังคมเกี่ยวกับ            

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้วยการด�าเนินการวิจัยเชิงส�ารวจ กับกลุ่มประชากรวัยท�างานจ�านวน 396 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ       

เปิดรบัข้อมลูเกีย่วกบัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมากกว่า 1 สือ่ และสือ่ทีเ่ปิดรบัมากทีส่ดุ คอื เฟซบุก๊ รองลงมาได้แก่ ไลน์ ยทูบู อินสตาแกรม 

และทวิตเตอร์ เมื่อพิจารณาแยกตามรายสื่อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเปิดรับจากเพจ Fitwhey ยูทูบจากช่อง Love fit อินสตาแกรม 

จาก Healthythaifood ทวติเตอร์ จาก thaihealth และ Line@สขุภาพดดู ีเมือ่พจิารณาถึงสถานการณ์โรค พบว่า กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่รับรู้ด้านการป้องกันโรคมากที่สุด รองลงมาด้านสถานการณ์ และพฤติกรรมเสี่ยง อย่างไรก็ตาม กลุ่มคนท�างานเชื่อว่า 

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัเป็นเรือ่งทีห่่างไกลจากตนเอง ไม่ได้มีผลกระทบมาก และรบัรูว่้าพฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคมสีาเหตมุาจากพฤตกิรรม

การนอนในระยะเวลาน้อยกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน การรับประทานอาหารที่มีรสชาติ หวาน เค็ม และไขมัน และการดื่มแอลกอฮอล์

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ด�าเนินการศึกษาภาพลักษณ์ การรบัรู้ข้อมลูข่าวสารเรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ความพงึพอใจ 

ความรู ้และพฤตกิรรมการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพของประชาชนปี พ.ศ. 2560 โดยมุง่จุดเน้น ได้แก่ (1) โรคทีม่ยีงุลาย

เป็นพาหะ (2) โรควัณโรค (3) โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ (4) อุบัติเหตุการจราจร โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ�านวนทั้งสิ้น 

5,299 คน ที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป อาศัยอยู่ใน 25 จังหวัดใน 4 ภูมิภาคของประเทศ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ข้อมูล

ข่าวสารเกีย่วกบัโรคเบาหวานมากทีส่ดุ รองลงมาได้แก่ โรคไข้เลอืดออก โรคความดนัโลหติสงู และอบุตัเิหตจุราจร โรคหวัใจและ

หลอดเลอืด โรควัณโรค และโรคติดเชือ้ไวรสัซกิา ส�าหรบัช่องทางทีไ่ด้รบัข้อมลูข่าวสารเรยีงตามล�าดบัมากไปน้อย ได้แก่ โทรทัศน์ 

เคเบลิทวี ีบคุลากรสาธารณสขุ เพือ่น/ญาต/ิคนในครอบครวั อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน วทิย ุสือ่สิง่พมิพ์ คร ูอาจารย์ 

ผู้น�าชุมชน ผู้น�าศาสนา ปราชญ์ ชาวบ้าน หนังสือพิมพ์/นิตยสาร/วารสาร และอินเตอร์เน็ต ส�าหรับความพึงพอใจที่มีต่อโรค        

พบว่า มีความพึงพอใจในข้อมูลข่าวสารโรคไข้เลือดออก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุจราจร และโรคหัวใจและ

หลอดเลือดในระดับมาก มีความรู้เกี่ยวกับอุบัติเหตุจราจรในระดับมากและมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่มียุงลายเป็นพาหะ 

วัณโรค โรคติดต่อไม่เรือ้รงั และอบุติัเหตุจราจรอยูใ่นระดบัทีเ่หมาะสมมาก (ส�านกัสือ่สารความเสีย่งและพฤตกิรรมสขุภาพ, 2560)

   กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ ด�าเนนิการศกึษาการรบัรู้ข้อมลูข่าวสาร ความรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

และภัยสุขภาพของประชากรไทย ประจ�าปี 2559 โดยส�ารวจจากกลุ่มประชากรทั่วประเทศ จ�านวน 2,692 คน พบว่า                    

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากสื่อโทรทัศน์มากที่สุด รองลงมา คือ สื่อประเภทบุคคล ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

อาสาสมคัรสาธารณสขุ ญาติ เพือ่น และครอบครวั และแหล่งข้อมลูท่ีรบัรูน้้อยท่ีสดุ คอื แผ่นพบั มกีารรบัรูข้้อมลูข่าวสารเกีย่วกับ

การป้องกันโรคไข้เลือดออกและอุบัติเหตุจากการจราจรมากที่สุด รองลงมา คือ โรคเอดส์ และโรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช 

และกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันไข้เลือดออกมากท่ีสุด รองลงมาเป็นพฤติกรรมป้องกันโรคท่ีเกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช             

(นิรันตา ศรีบุญทิพย์ et al., 2563)

   กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ด�าเนนิการศกึษาการเปิดรบัข้อมลูข่าวสาร การรบัรู ้ความรูแ้ละพฤตกิรรม

การป้องกันโรคและภัยสุขภาพของประชากรไทย ประจ�าปี 2561 ในกลุ่มประชากรท่ัวประเทศ จ�านวน 2,889 คน พบว่า             

กลุ่มตัวอย่างเปิดรับสื่อจากโทรทัศน์/เคเบิลทีวีมากที่สุด รองลงมา คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน และเปิดรับสื่อประเภทหนังสือพิมพ์ นิตยสาร วารสารและสื่อสิ่งพิมพ์น้อยที่สุด ข้อมูลข่าวสารท่ีรับรู้มากที่สุดในรอบ         

6 เดือนก่อนการเก็บข้อมูลในช่วงปี พ.ศ. 2561 พบว่า คือ โรคพิษสุนัขบ้า รองลงมา เรียงตามล�าดับ ได้แก่ โรคไข้หวัดใหญ่          

โรควัณโรค โรคหัวและและหลอดเลือด เมื่อพิจารณาถึงความรู้เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้                 

โรคไข้หวดัใหญ่มากทีส่ดุ รองลงมาได้แก่ โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคพษิสนุขับ้า กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการป้องกันโรคพษิสนุขับ้า

และไข้หวัดใหญ่มากที่สุด
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 2.6    กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี

   คณะผูว้จัิยประยกุต์ใช้แนวคิดและทฤษฎีตลอดจนงานวจิยัทีผ่่านมาเพือ่สร้างกรอบแนวคดิเชงิทฤษฎทีีส่ามารถตอบ

วัตถุประสงค์แต่ละข้อ ดังต่อไปนี้

ลักษณะทางประชากร

เศรษฐกิจ และสังคม

H1

H3

H2

โรคและภัยสุขภาพ

ที่กลุมวัยทำงานสนใจ
ความตองการขอมูล

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ

พฤติกรรมการบริโภคสื่อ

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ

   วตัถุประสงค์ข้อท่ี	 1 เพือ่ศึกษาและเปรียบเทียบพฤตกิรรมการบรโิภคส่ือเรือ่งโรคและภยัสขุภาพของประชาชนใน

กลุม่วัยท�างาน

   หลกัฐานจากการวิจัยทีผ่่านมาพบว่า ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสงัคมท่ีแตกต่างกนั ส่งผลต่อพฤติกรรม

การบริโภคส่ือเร่ืองโรคและภยัสขุภาพของประชาชนในกลุม่วยัท�างานแตกต่างกนั O’Leary et al., (2007) ด�าเนินการทบทวน

วรรณกรรมจากงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมการบรโิภคสือ่ด้านการค้นหาข้อมลูข่าวสารสขุภาพของกลุม่ผูป่้วยมะเรง็เต้านม 

จ�านวน 25 เรือ่ง พบว่า กลุม่ผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีม่อีายมุาก และทีม่รีะดบัการศกึษาต�า่ มคีวามต้องการข้อมลูเกีย่วกบัการรกัษา

ตนเอง ส�าหรบักลุม่ทีม่รีะดับการศึกษาสงูมกัจะค้นหาข้อมลูจากวารสารทางการแพทย์ ซ่ึงโดยส่วนใหญ่แล้วบุคคลท่ีมอีายนุ้อยกว่า 

มีระดับการศึกษาสูง ใช้เวลาในการค้นหาข้อมูลสุขภาพมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมาก และมักค้นหาข้อมูลบนอินเทอร์เน็ต            

(Ghweeba et al., 2017) 

   Zhang et al., (2021) พบว่า กลุ่มประชากรที่มีอายุน้อย จบการศึกษาระดับมหาวิทยาลัย และมีประวัติคนใน

ครอบครัวป่วยเป็นโรคมะเร็งเป็นกลุ่มที่บริโภคข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับมะเร็งในอินเทอร์เน็ตมากท่ีสุด และมั่นใจว่าอินเทอร์เน็ต               

เป็นช่องทางการสื่อสารที่น่าเชื่อถือ แต่ไม่เชื่อใจว่าบุคคลในครอบครัวและเพื่อนเป็นแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 

   ทัง้นี ้ลกัษณะทางประชากรส่งผลความแตกต่างด้านการบรโิภคสือ่สขุภาพ Huber & Cruz (2000) ศกึษาพฤตกิรรม

การบริโภคสื่อสุขภาพด้านการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับโรคเอดส์จากกลุ่มตัวอย่างที่ติดเชื้อเอชไอวีจ�านวน 205 คน ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่า กลุ่มเพศหญิงเลือกค้นหาข้อมูลจากการใช้โทรศัพท์สายตรง การเข้ากลุ่มสนับสนุนช่วยเหลือ การพูดคุย                

กับเภสัชกร แผ่นพับ อินเทอร์เน็ต วารสาร หนังสือ และคอมพิวเตอร์ 

   เช่นเดียวกบังานวจัิยของ Somera et al., (2016) ทีศึ่กษาในกลุม่ตวัอย่างในประเทศสหรัฐอเมรกิาและกวมจ�านวน 

511 คน พบว่า ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสังคม ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา รายได้ และการมีงานท�ามีความสัมพันธ์        

กับรูปแบบการบริโภคข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งและการใช้อินเทอร์เน็ต โดยผู้หญิงมีแนวโน้มบริโภคข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพและ           

มะเร็งมากกว่า นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาสูง และมีงานท�ามีแนวโน้มบริโภคข้อมูลด้วยการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับ

สุขภาพและมะเร็งผ่านอินเทอร์เน็ตมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาต�่ากว่าและไม่มีงานท�า

   จากผลการวิจัยที่ผ่านมา จึงน�ามาซึ่งการตั้งสมมติฐาน ดังนี้
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   สมมติฐานข้อที่	 1	 ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยท่ีมีปัจจัยด้านลักษณะทางประชากรเศรษฐกิจ

และสังคมที่แตกต่างกัน	มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพแตกต่างกัน

   วัตถุประสงค์ข้อที่	2 เพื่อศึกษาลักษณะความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพที่ต้องการในกลุ่มวัยท�างาน

   Noh et al., (2009) ด�าเนินการวิจัยเชิงส�ารวจกับกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 968 คน ในประเทศเกาหลี พบว่า            

ความต้องการข้อมลูเกีย่วกับโรคมะเรง็มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัพฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เกีย่วกบัโรคมะเรง็ปากมดลกู Shieh et al., 

(2009) ศึกษาพฤติกรรมบริโภคข้อมูลข่าวสารสุขภาพ และปัจจัยด้านความต้องการข้อมูลและอุปสรรค ในกลุ่มผู้หญิงตั้งครรภ์ 

จ�านวน 48 คน ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตั้งครรภ์ที่มีความต้องการข้อมูลข่าวสารมาก และไม่พบอุปสรรค

ในการค้นหาข้อมูล มีแนวโน้มบริโภคสื่อบ่อยครั้ง โดยมุ่งเน้นการค้นหาข้อมูลด้าน วิธีการปฏิบัติตนเมื่อเจ็บท้องใกล้คลอด         

อันตรายจากการตั้งครรภ์ และพัฒนาการเด็ก

	 	 	 สมมติฐานข้อที่	 2	 ความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อ

เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

   วตัถปุระสงค์ข้อท่ี	3 เพือ่ศกึษาข้อมูลความสมัพันธ์ระหว่างโรคและภยัสขุภาพทีป่ระชาชนในกลุม่วยัท�างานสนใจ

กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน

   Yilma et al., (2017) เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรีในประเทศมาเลเซียท่ีมี             

อายุระหว่าง 17-24 ปี จ�านวน 138 คน โดยประยุกต์ใช้โมเดลของ Longo เพราะให้ความส�าคัญกับปัจจัยด้านบริบทและบุคคล

ทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการบริโภคสือ่ด้านสขุภาพ ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 80 บรโิภคสือ่ประเภท

อินเทอร์เน็ต โดยแหล่งข้อมูลที่ชอบที่สุด คือ กูเกิล (Google) รองลงมาได้แก่ เว็บเอ็มดี (WebMD) และ วิกิพีเดีย (Wikipedia) 

เฟซบุ๊ก (Facebook) ยูทูบ (YouTube) อินสตาแกรม (Instagram) วอตส์แอปป์ (WhatsApp) และทวิตเตอร์ (Twitter) ที่เหลือ

ส่วนใหญ่กลุม่ตวัอย่างค้นหาข้อมลูจากครอบครวั เพือ่นและแพทย์ หนงัสอื หนงัสอืพมิพ์ นติยสารและแผ่นพบั ส�าหรบัการบรโิภค

สื่อด้านข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ สุขภาพและโรค การออกก�าลังกาย สุขภาพจิต โภชนาการ โรคผิวหนัง การรักษาพยาบาล มะเร็ง 

เบาหวาน โรคเกี่ยวกับเพศ ปัญหาหัวใจ ปัญหาสุขภาพฟัน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคสื่อ ได้แก่ 

ปัจจัยด้านความฉลาดด้านสุขภาพ (Health Literacy) การรับรู้ความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ และการดื่มแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะ

อย่างย่ิง บคุคลทีม่กีารบริโภคแอลกอฮอล์และรับรู้ความเสีย่งว่ามปัีญหาสขุภาพสงูมแีนวโน้มบรโิภคสือ่ด้านข้อมลูเก่ียวกับสขุภาพสูง 

Nazione et al., (2021) ด�าเนนิการวิจยัเชิงส�ารวจกบักลุม่ตัวอย่างในประเทศสหรฐัอเมรกิาจ�านวน 698 คน พบว่า กลุม่ตวัอย่าง

ร้อยละ 97.6 อ่าน ดแูละฟังข่าวเกีย่วภายในระยะเวลา 7 วนั โดยส่วนใหญ่ใช้เวลา 40 นาทีต่อวัน เพือ่เสพข่าวจากช่องข่าว 3 ช่อง 

ได้แก่ (1) CNN (2) Fox และ (3) New York Time นอกจากนี ้ร้อยละ 89.8 ของกลุม่ตวัอย่างใช้เฟซบุ๊ก (Facebook) อินสตาแกรม 

(Instagram) และทวิตเตอร์ (Twitter) และร้อยละ 34.2 บริโภคสื่อเก่ียวกับโควิดผ่านเว็บไซต์ของกรมควบคุมโรคประเทศ

สหรฐัอเมรกิา เมือ่พจิารณาถึงการบรโิภคสือ่ผ่านสือ่บคุคล พบว่า กลุม่ตวัอย่างพูดคยุและให้ความส�าคญักับโรคโควดิกบัครอบครัว

มากที่สุด รองลงมาคือ เพื่อน เพื่อนร่วมงาน ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ แพทย์ และพยาบาล และองค์การอนามัยโลก 

   จากข้อค้นพบของงานวิจัยที่ผ่านมา	จึงน�ามาสู่การตั้งสมมติฐานของงานวิจัยนี้	คือ

   สมมติฐานข้อที่	 3	 โรคและภัยสุขภาพที่กลุ่มวัยท�างานสนใจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อ												

เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย
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   งานวิจัยเรื่อง “การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพรวมถึงพฤติกรรมบริโภคสื่อของประชาชน

ในกลุ่มวัยท�างาน” มีวัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้

   วัตถุประสงค์ข้อที่	1 เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน            

ในกลุ่มวัยท�างาน

   วัตถุประสงค์ข้อที่	2 เพื่อศึกษาลักษณะความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพที่ต้องการในกลุ่มวัยท�างาน

   วตัถุประสงค์ข้อที	่3 เพือ่ศกึษาข้อมลูความสมัพนัธ์ระหว่างโรคและภัยสขุภาพทีป่ระชาชนในกลุม่ วยัท�างานสนใจ

กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน

   คณะผู้วิจัยแบ่งการน�าเสนอบทที่ 3 ระเบียบวิธีวิจัย เป็น 7 ส่วน ได้แก่

   3.1  ระเบียบวิธีวิจัย

   3.2  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

   3.3  นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการและเครื่องมือวัด

   3.4  ความเที่ยงตรงและความน่าเชื่อถือ

   3.5  การด�าเนินการด้านจริยธรรมการวิจัย

   3.6  ขั้นตอนการเก็บข้อมูลภาคสนาม

   3.7  การวิเคราะห์ข้อมูล

 3.1   ระเบียบวิธีวิจัย 

   งานวจิยัเรือ่งนีใ้ช้ระเบยีบวธิวีจิยัเชงิปรมิาณ (Quantitative Research Methodology) ในการด�าเนนิการวจิยั                    

โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือส�าหรับด�าเนินการวิจัย โดยเก็บข้อมูลจากประชาชนในกลุ่มวัยท�างานทั่วประเทศ

 3.2   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

   3.2.1		ประชากร

       กลุ่มประชากรส�าหรับการด�าเนินการวิจัยเรื่องนี้ คือ ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยอายุตั้งแต่ 

18 ปี ขึ้นไป ซึ่งเป็นทั้งแรงงานในระบบและนอกระบบทั่วราชอาณาจักร โดยพบจากรายงานจ�านวนผู้มีงานท�าที่อยู่ในแรงงาน 

ในระบบและนอกระบบ จ�าแนกตามกลุ่มอายุ เพศ เป็นรายภาค และจังหวัด พ.ศ. 2554 -2563 ของส�านักงานสถิติแห่งชาติ        

พบว่า มีจ�านวน 37,319,121 คน (ส�านักงานสถิติแห่งชาติ, 2563b) 



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
รวมถึงพฤติกรรมบริโภคสื่อของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน36

   3.2.2		กลุ่มตัวอย่าง

       ส�าหรบักลุม่ตวัอย่างในการวจิยัเรือ่งนี ้คอื กลุ่มประชากรวยัท�างานในประเทศไทย โดยคณะผูว้จิยัก�าหนด

คุณสมบัติส�าคัญ ดังนี้

      3.2.2.1  คณุสมบติัของกลุม่ตัวอย่างทีค่ดัเลอืกให้เป็นอาสาสมคัรส�าหรบัการตอบแบบสอบถาม (Inclusion Criteria)

         (1) มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

         (2)  เป็นแรงงานในระบบและนอกระบบ

         (3)  ยินยอมและอาสาสมัครเพื่อเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้

      3.2.2.2 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย (Exclusion criteria)

         (1)  มีอายุต�่ากว่า 18 ปี 

         (2)  เป็นผู้ที่ตอบแบบสอบถามไม่ครบทุกข้อ

      3.2.2.3  เกณฑ์ส�าหรับกลุ่มตัวอย่างในการยุติการเข้าร่วมการเป็นอาสาสมัครในการวิจัย

          (1)  กลุม่ตวัอย่างสามารถแสดงความยนิยอมเพือ่เข้าร่วมโครงการวจิยัอย่างสมคัรใจ และสามารถ

แสดงการปฏเิสธไม่เข้าร่วม หรอืแจ้งเพือ่ถอนตวัจากการเป็นอาสาสมคัร (ถอนความยนิยอม) ไม่ว่าจะกรณใีดก็ตาม และไม่ว่าจะเวลาใด

ก็ตามโดยไม่ได้รับหรือก่อให้เกิดโทษ 

         (2)  กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งเพื่อถอนตัวจากการเป็นอาสาสมัครในช่วงเวลาก่อนที่การตอบ

แบบสอบถามจะเสร็จสิ้นโดยไม่มีความจ�าเป็นต้องชี้แจงสาเหตุให้กับคณะผู้วิจัย

      3.2.2.4  การด�าเนินการเพื่อค�านวณและระบุขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample Sizes)

         คณะผูว้จัิยด�าเนนิการค�านวณขนาดของกลุม่ตวัอย่าง โดยงานวจิยัครัง้นีค้�านวณจากระดับความเช่ือมัน่ 

95% ของประชากรที่มีมากกว่า 1,000,000 คน ขึ้นไป สามารถก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ จ�านวน 384 ตัวอย่าง (Krejcie & 

Morgan, 1970) ทั้งนี้ในการด�าเนินการเก็บข้อมูล คณะผู้วิจัยเก็บข้อมูลได้ทั้งสิ้นจ�านวน 665 ตัวอย่าง จาก 13 จังหวัด 24 

เทศบาล และ 24 อบต ในพื้นที่เขตชนบท โดยด�าเนินการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Stratified Multi Stage Sampling) 

ดังต่อไปนี้ 

      3.2.2.5  การคัดเลือกตัวอย่าง (Sampling)

         ในการคัดเลอืกกลุม่ตัวอย่าง คณะผู้วจิยัด�าเนนิการคัดเลอืก โดยแบ่งเป็นข้ันตอนตามท่ีระบุด้านล่างนี้

         ขั้นตอนที่	1	การก�าหนดพื้นที่	

         (1) คณะผู้วิจัยเลือกใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งพื้นที่ (Cluster Random Sampling) 

โดยแบ่งตามภูมิภาคที่ก�าหนดในสถิติจ�านวนแรงงานของส�านักงานสถิติแห่งชาติ (ส�านักงานสถิติแห่งชาติ, 2563b) ได้แก่ 

กรุงเทพมหานคร ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ ภาคใต้ (ตารางที่ 3.2)

         (2)  การคัดเลือกพื้นที่ระดับจังหวัด ด�าเนินการโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง         

(Purposive Sampling) โดยเลือกจากจังหวัดที่มีจ�านวนประชากรท่ีมีอัตราการป่วย จาก 6 โรค ในระดับสูงท่ีสุด ได้แก่                   

(1) โรคทีเ่กดิจากสารก�าจัดศัตรูพืช (2) โรคทีเ่กดิจากยงุลาย ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรคตดิเช้ือไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลาย

หรอืโรคชคินุกนุยา (3) โรคทีเ่กดิจากการใช้ผลิตภณัฑ์ยาสบู (4) โรคท่ีเกิดจากฝุน่ละออง PM 2.5 (5) โรคไข้หวดัใหญ่ (6) โรคโควิด-19 

โดยมีรายละเอียดข้อมูลดังนี้
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ตารางที่	3.1 โรคและจังหวัดที่มีอัตราการป่วยสูงที่สุด

โรค จังหวัดหรือเขตสุขภาพที่มีอัตราการป่วยสูงที่สุด

(1) โรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช เขตสุขภาพที่ 8 ได้แก่ จังหวัดอุดรธานี จังหวัดสกลนคร 

จังหวัดนครพนม จังหวัดเลย จังหวัดหนองบัวล�าภู จังหวัดหนองคาย 

จังหวัดบึงกาฬ

เขตสุขภาพที่ 9 ได้แก่ จังหวัดชัยภูมิ จังหวัดนครราชสีมา จังหวัด

บุรีรัมย์ จังหวัดสุรินทร์

(2) โรคที่เกิดจากยุงลาย ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อ

ไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือโรคชิคุนกุนยา

โรคไข้เลือดออก

จังหวัดระนอง กรุงเทพมหานคร จังหวัดแม่ฮ่องสอน จังหวัดชุมพร 

จังหวัดนครสวรรค์ จังหวัดสุพรรณบุรี จังหวัดระยอง จังหวัดชลบุรี 

จังหวัดสมุทรสงคราม และจังหวัดสุโขทัย

โรคไข้ปวดข้อยุงลาย 

กรุงเทพมหานคร

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา

จังหวัดนครราชสีมา และกรุงเทพมหานคร

(3) โรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ -

(4) โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5 เขตสุขภาพที่ 1 ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดเชียงราย จังหวัดแพร่ 

จังหวัดน่าน จังหวัดพะเยา จังหวัดล�าปาง จังหวัดล�าพูน

จังหวัดแม่ฮ่องสอน

เขตสุขภาพที่ 12 ได้แก่ จังหวัดสงขลา จังหวัดสตูล จังหวัดตรัง จังหวัด

พัทลุง จังหวัดปัตตานี จังหวัดยะลา จังหวัดนราธิวาส

(5) โรคไข้หวัดใหญ่ จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดสุโขทัย จังหวัดกระบี่ 

จังหวัดพังงา

(6) โรคโควิด-19 กรุงเทพมหานคร

หมายเหตุ. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

         ทั้งน้ี คณะผู้วิจัยคัดเลือกจาก 3 จังหวัดแรกท่ีประชากรวัยแรงงานมีอัตราการป่วยท้ัง 6 โรค                

ในระดับสูง ตามตารางที่ 3.3

         (3) การคัดเลือกพื้นที่ตามเขตเมืองและเขตชนบท คณะผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม 

(Cluster Sampling) ตามวธิกีารเกบ็ข้อมลูสถติจิากการส�ามะโนประชากร ของส�านกังานสถติแิห่งชาติ ด้วยการแบ่งเขตเทศบาล

ให้เป็นไปตามประกาศของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย แล้วจึงแบ่งเป็น เขตเมอืง ซ่ึงประกอบด้วย เทศบาลเมอืง เทศบาลต�าบล 

กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา และเขตชนบท ซึ่งประกอบด้วย เขต อบต (ส�านักงานสถิติแห่งชาติ, มปป)

         (4)  การก�าหนดพื้นที่เขตเมืองและเขตชนบทที่สามารถเป็นตัวแทนของจังหวัด 

           การก�าหนดพื้นที่เขตเมือง คณะผู้วิจัยก�าหนดให้มีกลุ่มตัวอย่างในเขตเมือง จังหวัดละ 2 เขต

เทศบาล โดยใช้วิธกีารสุม่ตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยการจบัฉลากเลอืกตวัแทน ส�าหรบักรงุเทพมหานคร 

คณะผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (Convenience Sampling) ส�าหรับการเก็บแบบออนไลน์ เนื่องจากสถานการณ์

โรคโควิด-19 (ตารางที่ 3.3)

           การก�าหนดพืน้ทีเ่ขตชนบท คณะผูว้จิยัด�าเนนิการคดัเลอืกจงัหวดัละ 2 ต�าบล โดยใช้วธีิการสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) ด้วยการจับฉลากเลือกตัวแทน (ตารางที่ 3.2)
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         ขั้นตอนที่	2	การก�าหนดสัดส่วนกลุ่มตัวอย่าง

         การก�าหนดสดัส่วนกลุม่ตวัอย่างผูต้อบแบบสอบถามพจิารณารายภาค คณะผูว้จิยัด�าเนนิการก�าหนด

สดัส่วนกลุม่ตวัอย่างด้วยวิธกีารโควตา (Quota Sampling) โดยใช้สตูรค�านวณ (จ�านวนประชากรวยัแรงงานอายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป

จ�าแนกตามรายภาค/จ�านวนประชากรวยัแรงงานอายตุัง้แต่ 18 ปีข้ึนไปท่ัวประเทศ) จ�านวนกลุ่มตวัอย่าง ซึง่ได้จ�านวนกลุม่ตวัอย่าง

แต่ละภาคตามที่น�าเสนอในตารางที่ 3.1 มากไปกว่านั้นคณะผู้วิจัยด�าเนินการแจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตาม

อาชีพหลัก โดยเฉลี่ยในแต่ละภาคให้มีสัดส่วนจ�านวนกลุ่มตัวอย่างที่สมดุลกัน ได้แก่ 

         (3.1)  เกษตรกรรม (ท�านา ท�าสวน ท�าไร่)

         (3.2)  รับจ้างทั่วไป ที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน เช่น รับจ้างท�าความสะอาด ขับรถ ตัดหญ้า และอื่น ๆ

         (3.3)  ค้าขาย

         (3.4)  พนักงานบริษัท

         (3.5)  ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ

         (3.6)  ไม่ได้ท�างาน (พ่อบ้าน แม่บ้าน ข้าราชการเกษียณอายุ)

         (3.7)  อาชีพรับจ้างอิสระ (Freelance)

         ขั้นตอนที่	3	การด�าเนินการเก็บข้อมูล

         คณะผู้วิจัยแบ่งการเก็บแบบสอบถามเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ (1) การเก็บแบบออนไลน์ในจังหวัด

กรุงเทพมหานคร เนื่องจากสถานการณ์โรคโควิด-19 และ (2) การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวกสบาย (Convenient           

Sampling) ด้วยการให้ผู้ด�าเนินการเก็บแบบสอบถามในสถานที่ ดังต่อไปนี้ (1) บริเวณชุมชน (2) บริเวณสถานีอนามัยและ          

โรงพยาบาล และ (3) บริเวณห้างสรรพสินค้า โดยด�าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 26 พฤษภาคม-5 มิถุนายน พ.ศ. 2564

ตารางที่	3.2	จ�านวนประชากรวัยแรงงานอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปจ�าแนกตามรายภาคและขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ภาค จ�านวนประชากรวัยแรงงานอายุตั้งแต่	20	ปีขึ้นไป ขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน

กรุงเทพมหานคร 5,250,379 56

ภาคกลาง 11,619,725 125

ภาคเหนือ 6,081,597 65

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 9,399,141 101

ภาคใต้ 4,968,280 53

ตารางที่	3.3	แสดงขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามรายภาค จังหวัด เขตเมืองและเขตชนบท

ล�าดับ ภาค จังหวัด เขตเมือง จ�านวน เขตชนบท จ�านวน

1 กรุงเทพมหานคร 249

2 กลาง
สมุทรสงคราม

เทศบาลอัมพวา 12 อบต.แม่กลอง 11

เทศบาลสวนหลวง 11 อบต.บางคนที 12

ชลบุรี
เทศบาลเมืองบ้านสวน 13 อบต.คลองต�าหรุ 12

เทศบาลต�าบลดอนหัวฬ่อ 12 อบต.หนองรี 12

สุพรรณบุรี
เทศบาลบ้านแหลม 14 อบต.ศรีประจันต์ 11

เทศบาลเมืองสุพรรณ 14 อบต.มดแดง 11

รวม 3	จังหวัด 6	เทศบาล 76 6	อบต. 69
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ล�าดับ ภาค จังหวัด เขตเมือง จ�านวน เขตชนบท จ�านวน

3 เหนือ เชียงใหม่ เทศบาลสันป่าเปา 6 อบต.สันทราย 6

เทศบาลสันนาเมิง 8 อบต.หนองแหย่ง 7

เชียงราย เทศบาลต�าบลท่าสาย 7 อบต.รอบเวียง 7

เทศบาลต�าบลวันทราย 6 อบต.ริมกก 6

นครสวรรค์ เทศบาลต�าบลโกรกพระ 6 อบต.โกรกพระ 9

เทศบาลต�าบลบางมะฝ่อ 6 อบต.ศาลาแดง 8

รวม 3	จังหวัด 6	เทศบาล 39 6	อบต. 43

4 อีสาน นครราชสีมา เทศบาลต�าบลจอหอ 10 อบต.โนนส�าราญ 13

เทศบาลต�าบลหัวทะเล 10 อบต.สีสุก 11

อุบลราชธานี เทศบาลต�าบลปทุม 9 อบต.โนนสมบูรณ์ 10

เทศบาลต�าบลขามใหญ่ 9 อบต.โนนสวรรค์ 9

อุดรธานี เทศบาลหนองไผ่ 7 อบต.นาดี 13

เทศบาลต�าบลหนองบัว 6 อบต.บ้านจั่น 14

รวม 3	จังหวัด 6	เทศบาล 51 6	อบต. 70

5 ใต้ ตรัง เทศบาลนครตรัง 5 อบต.ควนปริง 5

เทศบาลต�าบลห้วยยอด 5 อบต.น�้าผุด 6

กระบี่ เทศบาลเมืองกระบี 6 อบต.เขาทอง 6

เทศบาลต�าบลเกาะลันตาใหญ่ 5 อบต.ทับปริก 7

สงขลา เทศบาลเมืองคลองแห    5 อบต.คลองเปียะ 5

เทศบาลเมืองคอหงส์ 7 อบต.สะกอม 6

รวม 3	จังหวัด 6	เทศบาล 33 6	อบต. 35

รวมจ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 665

ตารางที่	3.3	แสดงขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามรายภาค จังหวัด เขตเมืองและเขตชนบท (ต่อ)
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 3.3    นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการและเครื่องมือวัด (Measurement)

   3.3.1		นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการและเครื่องมือวัด

       3.3.3.1		ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสังคม หมายถึง เพศ อายุ ภูมิภาค จังหวัดที่อาศัย                

ระดับการศกึษาทีส่�าเรจ็ อาชพีหลกั รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน ประเภทสวสัดกิารค่ารกัษาพยาบาล ภาวะความเจ็บป่วย และการตรวจสขุภาพ 

เป็นค�าถามแบบเลือกตอบ (Multiple Choices Question) จ�านวน 8 ข้อ โดยอยู่ในระดับการวัดข้อมูลแบบอันดับมาตรา         

(Ordinal Scale)

       ทั้งนี้เครื่องมือในการพัฒนาตัวเลือกค�าตอบในแบบสอบถามลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสังคม 

มีวิธีการพัฒนา ดังนี้

       (1)  ข้อค�าถามเกีย่วกบัอาชพี ประยกุต์ใช้ตวัเลอืกค�าตอบในแบบสอบถามจากสรปุผลการส�ารวจภาวการณ์

ท�างานของประชากร เดือนธันวาคม 2563 (ส�านักงานสถิติแห่งชาติ, 2563c) 

       (2)  ข้อค�าถามเกี่ยวกับรายได้ ประยุกต์ใช้ตัวเลือกค�าตอบจากการส�ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคม              

ของครัวเรือน พ.ศ. 2562 (ส�านักงานสถิติแห่งชาติ, 2563a) 

       (3)  ข้อค�าถามเกี่ยวกับแหล่งที่มาของประกันสุขภาพ ประยุกต์ใช้เครื่องมือในการพัฒนาตัวเลือกค�าตอบ

ในแบบสอบถามในประเด็นแหล่งทีม่าของประกนัสขุภาพ จากการส�ารวจอนามยัและสวสัดกิาร พ.ศ. 2562 (ส�านกังานสถติแิห่งชาติ, 2562a)

       3.3.3.2			โรคและภัยสุขภาพที่กลุ่มวัยท�างานสนใจ หมายถึง ระดับความสนใจของกลุ่มตัวอย่างที่เป็น

ประชาชนในกลุม่วยัท�างานทีม่ต่ีอโรค 6 โรค ได้แก่ (1) โรคท่ีเกิดจากสารก�าจัดศตัรพูชื (2) โรคท่ีเกิดจากยงุลาย ได้แก่ โรคไข้เลอืดออก 

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือโรคชิคุนกุนยา (3) โรคท่ีเกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ (4) โรคท่ีเกิดจาก       

ฝุ่นละออง PM 2.5 (5) โรคไข้หวัดใหญ่ (6) โรคโควิด-19

       เครื่องมือวัดเป็นค�าถามจ�านวน 2 ข้อใหญ่ โดยข้อใหญ่ที่ 1 ประกอบด้วย 6 ข้อย่อย ที่พัฒนามาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมซึง่เป็นข้อค�าถามทีใ่ช้มาตรวดั 5 ข้อ ของลเิคร์ิท (Likert scale) ท่ีเรยีงคะแนนจาก 1 หมายถึง มรีะดบัความสนใจ

น้อยที่สุด ไปจนถึง 5 หมายถึง มีระดับความสนใจมากที่สุด โดยมีค�าถามว่าในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา ท่านคิดว่า ท่านมีความสนใจ

ต่อโรคและภยัสขุภาพทีร่ะบุไว้ด้านล่างในระดับใด ซึง่ค�าถามจะเรยีงล�าดบัตามโรคท้ัง 6 ของการวดัครัง้นี ้โดยมมีาตรวดั ดงัต่อไปน้ี

ตารางที่	3.4	มาตรวัดของระดับความสนใจที่มีต่อโรคและภัยสุขภาพ

ระดับความสนใจที่มีต่อโรคและภัยสุขภาพ มาตรวัด

(1) โรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช 5. มีความสนใจระดับสูงมาก

4. มีความสนใจระดับสูง

3. มีความสนใจระดับปานกลาง

2. มีความสนใจระดับต�่า

1. ไม่มีความสนใจ

(2) โรคที่เกิดจากยุงลาย ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุง

ลายหรือโรคชิคุนกุนยา)

(3) โรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ เช่น โรคมะเร็งปอด โรคเส้นหัวใจตีบ โรคหัวใจ

ขาดเลือด โรคถุงลมโป่งพอง

(4) โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5

(5) โรคไข้หวัดใหญ่

(6) โรคโควิด-19
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       เกณฑ์การให้คะแนนโรคและภัยสุขภาพท่ีกลุ่มคนท�างานสนใจ คณะผู้วิจัยใช้วิธีการแปลความหมาย              

ค่าเฉลีย่ตวัแปรด้วยการค้นหาช่วงอันตรภาคช้ัน ตามหลกัการวธิแีบ่งช้ันตามรายละเอยีด (Baer & Blais, 2009) ตามตารางด้านล่าง

อันตรภาคชั้น =   (คะแนนสูงสุด – คะแนนต�่าสุด)

         จ�านวนชั้น

       ซึ่งมีเกณฑ์การแปลความหมาย ดังนี้ 

       4.21-5.00   มีระดับความสนใจสูงที่สุด

       3.41-4.20   มีระดับความสนใจสูง

       2.61-3.40   มีระดับความสนใจปานกลาง

       1.81-2.60   มีระดับความสนใจต�่า

       1.00-1.80   มีระดับความสนใจต�่าที่สุด

       ส�าหรับข้อย่อยที่ 2 เป็นค�าถามแบบเลือกตอบ (Multiple Choices Question) จ�านวน 1 ข้อ โดยอยู่ใน

ระดบัการวัดข้อมลูแบบอนัดับมาตรา (Ordinal Scale) โดยตัง้ค�าถามให้ผูต้อบแบบสอบถามเลอืกตอบโรคและภยัสุขภาพทีส่นใจ

ที่สุดจ�านวน 1 โรค จาก 6 โรค

       3.3.3.3	 ความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ	(Information	Needs) หมายถึง ระดับความ

ต้องการข้อมลูเกีย่วกบัโรค และภยัสขุภาพทีเ่ป็นจดุมุง่เน้นของส�านกัสือ่สารความเสีย่งและพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ 6 โรค ได้แก่ 

(1) โรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช (2) โรคที่เกิดจากยุงลาย ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุง

ลายหรือโรคชิคุนกุนยา (3) โรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ (4) โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5 (5) โรคไข้หวัดใหญ่               

(6) โรคโควดิ-19 โดยศกึษาจากมติคิวามต้องการด้านสถานการณ์ของโรค สาเหตขุองการเกดิโรค อาการของโรค การป้องกนัโรค 

การรักษาโรคและยารักษา

       ส�าหรับเคร่ืองมอืวัดเป็นค�าถามจ�านวน 30 ข้อ ท่ีพฒันามาจากรายงานการประเมนิผลการรบัรูข้้อมูลข่าวสาร 

ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ�าปี พ.ศ. 2559 (วิชาญ ปาวัน et al., 2559) 

โดยเป็นค�าถามเกีย่วกบัความต้องการด้านข้อมลูเกีย่วกับ 6 โรค ได้แก่ (1) โรคท่ีเกดิจากสารก�าจัดศตัรพืูช (2) โรคท่ีเกดิจากยุงลาย 

ได้แก่ โรคไข้เลอืดออก โรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา และโรคไข้ปวดข้อยงุลายหรอืโรคชคินุกนุยา (3) โรคทีเ่กดิจากการใช้ผลติภณัฑ์ยาสูบ 

(4) โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5 (5) โรคไข้หวัดใหญ่ (6) โรคโควิด-19 โดยศึกษาจากความต้องการในมิติด้านต่าง ๆ ได้แก่ 

(1) สถานการณ์ของโรค (2) สาเหตุของการเกิดโรค (3) อาการของโรค (4) การป้องกันโรค และ (5) การรักษาโรคและยารักษา 

และ (6) วัคซีนรักษาโรค (ในกรณีที่โรคนั้นมีวัคซีนป้องกันหรือรักษาโรค)

       ทั้งนี้ข้อค�าถามใช้มาตรวัด 5 ข้อ ของลิเคิร์ท (Likert Scale) ที่เรียงคะแนนจาก 1 หมายถึง ไม่ต้องการ  

ไปจนถึง 5 หมายถงึ ต้องการมากทีส่ดุ โดยมคี�าถามว่า ในรอบ 1 ปี ท่ีผ่านมาท่านต้องการข้อมลูข่าวสารเรือ่งโรคและปัญหาสขุภาพ 

ในเรื่องดังต่อไปนี้หรือไม่ ในระดับใด โดยมีมาตรวัด ดังต่อไปนี้
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ตารางที่	3.5	มาตรวัดของระดับความต้องการข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและปัญหาสุขภาพ

ความต้องการข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและปัญหาสุขภาพ มาตรวัด

โรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช 1. ไม่ต้องการ 

2. ต้องการน้อย 

3. ต้องการปานกลาง

4. ต้องการมาก

5. ต้องการมากที่สุด

(1) สถานการณ์ของโรค เช่น สถิติการตายและการป่วยเป็นโรค

(2) สาเหตุของการเกิดโรค

(3) อาการของโรค

(4) การป้องกันโรค

(5) การรักษาโรค

โรคทีเ่กดิจากยงุลาย	ได้แก่	โรคไข้เลอืดออก	โรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา	และโรคไข้ปวดข้อยงุลาย

หรือโรคชิคุนกุนยา)

(1) สถานการณ์ของโรค เช่น สถิติการตายและการป่วยเป็นโรค

(2) สาเหตุของการเกิดโรค

(3) อาการของโรค

(4) การป้องกันโรค

(5) การรักษาโรค

โรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ													 1. ไม่ต้องการ 

2. ต้องการน้อย 

3. ต้องการปานกลาง

4. ต้องการมาก

5. ต้องการมากที่สุด

(1) สถานการณ์ของโรค เช่น สถิติการตายและการป่วยเป็นโรค

(2) สาเหตุของการเกิดโรค

(3) อาการของโรค

(4) การป้องกันโรค

(5) การรักษาโรค

โรคไข้หวัดใหญ่

(1) สถานการณ์ของโรคไข้หวัดใหญ่ เช่น สถิติการตายและการป่วยเป็นโรค

(2) สาเหตุของการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่

(3) อาการของโรคไข้หวัดใหญ่

(4) การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

(5) การรักษาโรคและยารักษาโรคไข้หวัดใหญ่

(6) วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ 
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ตารางที่	3.5	มาตรวัดของระดับความต้องการข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและปัญหาสุขภาพ (ต่อ)

ความต้องการข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและปัญหาสุขภาพ มาตรวัด

โรคโควิด-19

(1) สถานการณ์ของโรคโควิด-19 เช่น สถิติการตายและการป่วยเป็นโรค

(2) สาเหตุของการเกิดโรคโควิด-19

(3) อาการของโรคโควิด-19

(4) การป้องกันโรคโควิด-19

(5) การรักษาโรคโควิด-19

(6) วัคซีนป้องกันโรคโควิด

โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง	PM	2.5

(1) สถานการณ์ของโรคท่ีเกดิจากฝุน่ละออง PM 2.5 เช่น สถิตกิารตายและการป่วยเป็นโรค

(2) สาเหตุของการเกิดโรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5

(3) อาการของโรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5

(4) การป้องกันโรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5

(5) การรักษาโรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5

       เกณฑ์การให้คะแนนความต้องการข้อมลูเร่ืองโรคและภยัสขุภาพ (Information Needs) คณะผูว้จิยัใช้วธิี

การแปลความหมายค่าเฉลีย่ตัวแปรด้วยการค้นหาช่วงอนัตรภาคชัน้ ตามหลกัการวธิแีบ่งชัน้ตามรายละเอียด (Baer & Blais, 2009) 

ตามตารางด้านล่าง

อันตรภาคชั้น =   (คะแนนสูงสุด – คะแนนต�่าสุด)

         จ�านวนชั้น

       ซึ่งมีเกณฑ์การแปลความหมาย ดังนี้ 
       4.21-5.00   มีระดับความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพสูงที่สุด
       3.41-4.20   มีระดับความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพสูง
       2.61-3.40   มีระดับความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพปานกลาง
       1.81-2.60   มีระดับความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพต�่า
       1.00-1.80   มีระดับความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพต�่าที่สุด
       3.3.3.4		พฤติกรรมการบริโภคส่ือเรื่องโรคและภัยสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมการใช้สื่อแบบเชิงรุก        
และตั้งใจมีส่วนร่วมของบุคคลในการเลือกใช้สื่อเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ โดยศึกษาจากมิติด้านช่องทาง รูปแบบ ลักษณะ        
ช่วงเวลา ความถี่ และการเข้าถึง คณะผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือวัดโดยประยุกต์จากงานวิจัยที่ผ่านมาดังนี้
          (1)	 ช่องทาง หมายถึง ช่องทางการสื่อสารที่กลุ่มตัวอย่างบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ   
โดยแบ่งเป็น 4 ช่องทาง ได้แก่ สื่อมวลชน สื่อออนไลน์ สื่อบุคคล สื่อชุมชน ทั้งนี้ เครื่องมือวัดเป็นค�าถามจ�านวน 19 ข้อ ที่พัฒนา
มาจากรายงานการประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค ประจ�าปี 
พ.ศ. 2559 (วชิาญ ปาวนั et al., 2559) และ Zhang et al., (2020) ซ่ึงเป็นข้อค�าถามท่ีใช้มาตรวดั 5 ข้อ ของลิเคร์ิท (Likert scale) 
ที่เรียงคะแนนจาก 1 หมายถึง ไม่ได้บริโภคสื่อ ไปจนถึง 5 หมายถึง บริโภคสื่อมากที่สุด โดยมีค�าถามว่า ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 

ท่านเลอืกใช้สือ่ช่องทางต่อไปน้ีมากน้อยเพียงใด ในการรบัทราบข้อมลูข่าวสารเรือ่งโรคและภัยสขุภาพ โดยมมีาตรวัด ดงัต่อไปนี้
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ตารางที่	3.6	มาตรวัดของแหล่งข้อมูลข่าวสารสุขภาพ

แหล่งข้อมูลข่าวสารสุขภาพ มาตรวัด

สื่อออนไลน์ 5. เลือกใช้มากที่สุด

4. เลือกใช้มาก

3. เลือกใช้ปานกลาง

2. เลือกใช้น้อย

1. ไม่ได้เลือกใช้

(1) เฟซบุ๊ก 

(2) ทวิตเตอร์ 

(3) ยูทูบ

(4) แอปพลิเคชันไลน์ (Line) 

(5) แอปพลิเคชันติ๊กต่อก (TikTok)

(6) เกม

(7) ห้องสนทนา เช่น พันทิป

(8) เว็บไซต์ของหน่วยงานด้านสขุภาพ เช่น กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาล

(9) เว็บไซด์บริการค้นหาข้อมูล เช่น กูเกิล (Google) 

(10) เว็บไซต์แบบสาระนุกรม เช่น วิกิพีเดีย

(11) เว็บไซต์ด้านข่าวสาร เช่น ไทยรัฐ

สื่อมวลชน

(12) โทรทัศน์/เคเบิลทีวี

สื่อชุมชน

(13) วิทยุ/วิทยุชุมชน เสียงตามสาย/หอกระจายข่าว

(14) หนังสือพิมพ์ นิตยสาร/วารสาร หนังสือ/คู่มือ

(15) แผ่นพับ แผ่นปลิว 

(16) โปสเตอร์ ป้ายปิดประกาศ (ป้ายผ้า ป้ายไวนิล)

(17) การจัดงานตามสถานที่ต่าง ๆ

สื่อบุคคล

(18) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข)

(19) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.)

(20) ญาติ/คนในครอบครัว

(21) เพื่อน

(22) คนในชุมชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/ครู/อาจารย์

       เกณฑ์การให้คะแนนช่องทางการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ คณะผู้วิจัยใช้วิธีการแปลความหมาย

ค่าเฉลีย่ตวัแปรด้วยการค้นหาช่วงอันตรภาคช้ัน ตามหลกัการวธิแีบ่งช้ันตามรายละเอยีด (Baer & Blais, 2009) ตามตารางด้านล่าง

อันตรภาคชั้น =   (คะแนนสูงสุด – คะแนนต�่าสุด)

         จ�านวนชั้น
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       ซึ่งมีเกณฑ์การแปลความหมาย ดังนี้ 
       4.21-5.00   มีระดับการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพสูงที่สุด
       3.41-4.20   มีระดับการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพสูง
       2.61-3.40   มีระดับการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพปานกลาง
       1.81-2.60   มีระดับการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพต�่า
       1.00-1.80   มีระดับการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพต�่าที่สุด

          (2)		รปูแบบ หมายถงึ รปูแบบการบรโิภคสือ่สขุภาพของบุคคลจากแหล่งข้อมลู 4 รปูแบบ ได้แก่ 
(1) การบริโภคสื่อที่เผยแพร่โดยองค์กร (2) การบริโภคสื่อที่เผยแพร่โดยบุคคล (3) การบริโภคสื่อที่เผยแพร่จากแหล่งข้อมูล           
ที่มีการวิจัยรองรับ และ (4) การบริโภคสื่อที่เผยแพร่โดยผู้ขายสินค้าและบริการด้านสุขภาพ
          เครือ่งมอืวดัเป็นค�าถามจ�านวน 9 ข้อ เป็นข้อค�าถามท่ีใช้มาตรวดั 5 ข้อ ของลเิคิร์ท (Likert scale) 
ที่เรียงคะแนนจาก 1 หมายถึง ไม่ได้มีการบริโภคสื่อ ไปจนถึง 5 หมายถึง มีการบริโภคสื่อมากที่สุด โดยมีค�าถามว่า “ท่านเลือก
ใช้รูปแบบสื่อจากแหล่งข้อมูลต่อไปนี้มากน้อยเพียงใด ในการรับทราบข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ” โดยมีมาตรวัด       
ดังต่อไปนี้

ตารางที่	3.7	มาตรวัดของรูปแบบการบริโภคสื่อเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ

รูปแบบการบริโภคสื่อเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ มาตรวัด

(1) การบริโภคสื่อเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพจากองค์กรด้านสื่อ 5. เลือกใช้มากที่สุด

4. เลือกใช้มาก

3. เลือกใช้ปานกลาง

2. เลือกใช้น้อย

1. ไม่ได้เลือกใช้

(2) การบริโภคสื่อเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพจากองค์กรภาครัฐด้านสุขภาพ

(3) การบริโภคสื่อเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพจากองค์กรไม่แสวงหาผลก�าไรด้านสุขภาพ

(4) การบริโภคสื่อเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพจากบุคคลทั่วไป

(5) การบริโภคสื่อเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพจากบุคคลที่มีชื่อเสียง 

(6) การบริโภคสื่อเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย์ 

(7) การบริโภคสื่อที่เป็นวารสารหรือการวิจัย

(8) อื่นๆ….

       เกณฑ์การให้คะแนนรูปแบบการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ คณะผู้วิจัยใช้วิธีการแปลความหมาย

ค่าเฉลีย่ตวัแปรด้วยการค้นหาช่วงอันตรภาคช้ัน ตามหลกัการวธิแีบ่งช้ันตามรายละเอยีด (Baer & Blais, 2009) ตามตารางด้านล่าง

อันตรภาคชั้น =   (คะแนนสูงสุด – คะแนนต�่าสุด)

         จ�านวนชั้น

       ซึ่งมีเกณฑ์การแปลความหมาย ดังนี้ 

       4.21-5.00   มีระดับการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพสูงที่สุด

       3.41-4.20   มีระดับการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพสูง

       2.61-3.40   มีระดับการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพปานกลาง

       1.81-2.60   มีระดับการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพต�่า

       1.00-1.80   มีระดับการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพต�่าที่สุด
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          (2)	 ลกัษณะ หมายถงึ การบรโิภคสือ่ของกลุม่ตัวอย่างจากแหลง่ข้อมูลด้านสุขภาพทีม่ีลักษณะ

เก่ียวข้องกับประสาทสัมผัส ได้แก่ สื่อแบบเสียง สื่อแบบข้อความพร้อมค�าบรรยาย สื่อแบบภาพ สื่อแบบภาพและข้อความ           

และสื่อแบบภาพและเสียง สื่อแบบภาพเคลื่อนไหวและข้อความ เครื่องมือวัดเป็นค�าถามจ�านวน 6 ข้อ ท่ีใช้มาตรวัด 5 ข้อ            

ของลิเคิร์ท (Likert scale) ที่เรียงคะแนนจาก 1 หมายถึง ไม่ให้ความส�าคัญกับการบริโภคสื่อลักษณะนี้ ไปจนถึง 5 หมายถึง        

ให้ความส�าคัญกับการบริโภคสื่อลักษณะนี้มากที่สุด โดยมีค�าถามว่า “ท่านให้ความส�าคัญกับการบริโภคสื่อเกี่ยวกับโรคและภัย

สุขภาพลักษณะใดมากที่สุด” โดยมีมาตรวัด ดังต่อไปนี้

ตารางที่	3.8	มาตรวัดของลักษณะการบริโภคสื่อเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ

ลักษณะการบริโภคสื่อเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ มาตรวัด

(1) สื่อลักษณะแบบเสียง เช่น วิทยุเรื่องโรค เสียงตามสาย เพลง 5. ให้ความส�าคัญกับการบริโภคสื่อลักษณะนี้มากที่สุด

4. ให้ความส�าคัญกับการบริโภคสื่อลักษณะนี้มาก

3. ให้ความส�าคญักบัการบรโิภคสือ่ลกัษณะนีแ้บบปานกลาง

2. ให้ความส�าคัญกับการบริโภคสื่อลักษณะนี้น้อย

1. ไม่ให้ความส�าคัญกับการบริโภคสื่อลักษณะนี้

(2) สื่อลักษณะแบบข้อความ เช่น โควตข้อความ

(3) สื่อลักษณะแบบภาพและข้อความ เช่น อินโฟกราฟิก

(4) สื่อลักษณะแบบภาพและเสียง เช่น คลิปที่มีภาพประกอบเสียง

(5) สื่อลักษณะแบบภาพเคลื่อนไหวและข้อความ เช่น คลิปวิดีโอ 

แอนิเมชัน

       เกณฑ์การให้คะแนนลักษณะการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ คณะผู้วิจัยใช้วิธีการแปลความหมาย

ค่าเฉลีย่ตวัแปรด้วยการค้นหาช่วงอันตรภาคช้ัน ตามหลกัการวธิแีบ่งช้ันตามรายละเอยีด (Baer & Blais, 2009) ตามตารางด้านล่าง

อันตรภาคชั้น =   (คะแนนสูงสุด – คะแนนต�่าสุด)

         จ�านวนชั้น

       ซึ่งมีเกณฑ์การแปลความหมาย ดังนี้ 

       4.21-5.00   มีระดับการให้ความส�าคัญกับการบริโภคสื่อลักษณะนี้สูงที่สุด

       3.41-4.20   มีระดับการให้ความส�าคัญกับการบริโภคสื่อลักษณะนี้สูง

       2.61-3.40   มีระดับการให้ความส�าคัญกับการบริโภคสื่อลักษณะนี้ปานกลาง

       1.81-2.60   มีระดับการให้ความส�าคัญกับการบริโภคสื่อลักษณะนี้น้อย

       1.00-1.80   มีระดับการให้ความส�าคัญกับการบริโภคสื่อลักษณะนี้ต�่าที่สุด

          (3)	 ช่วงเวลา	 หมายถงึ ช่วงเวลาตลอดวนัในการบริโภคสือ่เกีย่วกับโรคและภัยสขุภาพของกลุม่ตัวอย่าง 

เครือ่งมอืวดัเป็นค�าถามแบบเลอืกตอบ (Multiple Choices Question) จ�านวน 1 ข้อ โดยอยูใ่นระดบัการวดัข้อมลูแบบอนัดบัมาตรา 

(Ordinal Scale) โดยมีค�าถามและค�าตอบ ดังต่อไปนี้
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ตารางที่	3.9	มาตรวัดของช่วงเวลาในการบริโภคข่าวสารเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ

ช่วงเวลาในการบริโภคข่าวสารเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ มาตรวัด

(1) ท่านมักจะบริโภคข่าวสารเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพในช่วงเวลาใด (1)  3.01-6.00 นาฬิกา

(2)  6.01-9.00 นาฬิกา

(3)  9.01-12.00 นาฬิกา

(4)  12.01-15.00 นาฬิกา

(5)  15.01-18.00 นาฬิกา

(6)  18.01-21.00 นาฬิกา

(7)  21.01-24.00 นาฬิกา

(8)  24.01-3.00 นาฬิกา

          (4)	 ความถี่ หมายถึง ความถ่ีในการบริโภคสื่อเก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

เครือ่งมอืวดัเป็นค�าถามแบบเลอืกตอบ (Multiple Choices Question) จ�านวน 1 ข้อ โดยอยูใ่นระดบัการวดัข้อมลูแบบอนัดบัมาตรา 

(Ordinal Scale) ซึ่งพัฒนามาจาก Wong & Cheung (2019) โดยมีค�าถามและค�าตอบ ดังต่อไปนี้

ตารางที่	3.10	มาตรวัดของความถี่ในการบริโภคข่าวสาร

ความถี่ในการบริโภคข่าวสาร มาตรวัด

(1) ท่านมคีวามถ่ีในการบรโิภคข่าวสารเกีย่วกบัโรคและภัยสขุภาพในระดบัใด 1. หลาย ๆ ครั้งในหนึ่งสัปดาห์

2. ทุกวัน

3. หลาย ๆ ครั้งในหนึ่งวัน

          (5)	 การเข้าถงึ หมายถึง อปุกรณ์ และสถานทีท่ีก่ลุม่ตวัอย่างบริโภคสือ่เกีย่วกบัโรคและภยัสุขภาพ

ส�าหรับเครื่องมือวัดเป็นค�าถามแบบเลือกตอบ (Multiple Choices Question) จ�านวน 2 ข้อ โดยอยู่ในระดับการวัดข้อมูล      

แบบอันดับมาตรา (Ordinal Scale) ซึ่งพัฒนามาจากส�านักงานสถิติแห่งชาติ (2562b) โดยมีค�าถามและค�าตอบ ดังต่อไปนี้

ตารางที่	3.11	มาตรวัดของการเข้าถึง

การเข้าถึง มาตรวัด

(1) ท่านเข้าถึงการบริโภคสือ่เร่ืองโรคและภยัสขุภาพจากเคร่ืองมอืการสือ่สาร

ประเภทใด

1. คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ

2. คอมพิวเตอร์พกพา

3. แท็บเล็ต

4. โทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน

5. วิทยุ

6. โทรทัศน์

7. อื่น ๆ
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การเข้าถึง มาตรวัด

(2) ท่านบริโภคสือ่เกีย่วกบัโรคและภยัสขุภาพจากสถานทีใ่ด (1) สถานที่ต่าง ๆ ที่ใดก็ได้ และมีการบริโภคสื่อผ่าน

โทรศัพท์มือถือ

(2) บ้าน

(3) ที่ท�างาน

(4) บ้านเพื่อนหรือคนรู้จักหรือญาติ

(5) สถานศึกษา

(6) ร้านอินเทอร์เน็ต

(7) สถานที่ให้บริการด้านเทคโนโลยีของชุมชน

(8) สถานที่ต่าง ๆ ที่สามารถบริโภคข้อมูลผ่าน

คอมพิวเตอร์แบบพกพา

(9) ร้านกาแฟ หรือร้านอาหาร

(10) อื่น ๆ

 3.4    ความเที่ยงตรงและความน่าเชื่อถือ (Validity and Reliability)

   3.4.1		ความเที่ยงตรง	(Validity)

       คณะผูว้จัิยมกีระบวนการตรวจสอบความเทีย่งตรง (Validity) ของเครือ่งมอืวดั โดยน�าเครือ่งมอืวดัประเภท

แบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 ท่าน ที่เป็นนักนิเทศศาสตร์ และนักวิชาการสาธารณสุข แล้วจึงน�าผลที่ได้เพื่อหาค่า           

ความเที่ยงตรงหรือค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค�าถามกับวัตถุประสงค์ (The index of item-objective congruence)           

โดยประยุกต์จาก (Rovinelli & Hambleton, 1976) ทั้งนี้ เกณฑ์ในการประเมิน ผู้ทรงคุณวุฒิมีระดับคะแนน ดังต่อไปนี้

       1  หมายถึง ข้อค�าถามมีความชัดเจนในการวัด

       0  หมายถึง ไม่แน่ใจว่าข้อค�าถามมีความชัดเจน

       -1  หมายถึง ข้อค�าถามไม่มีความชัดเจนในการวัด

       หลงัจากนัน้จงึน�ามาค�านวณคะแนน โดยมค่ีาเฉลีย่ความสอดคล้องจะอยูร่ะหว่าง 0 ถึง 1 โดยมค่ีาเฉลีย่ทีร่บัได้ 

คือ .90 (DiIorio, 2006)

       กระบวนการตรวจประเมินความสอดคล้องของข้อค�าถาม และนิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ คณะผู้วิจัยได้รับ

ความอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ที่อนุญาตให้ระบุชื่อในรายงานวิจัย ได้แก่

ตารางที่	3.12	รายชื่อของผู้ทรงคุณวุฒิที่อนุญาตให้ระบุชื่อในรายงานวิจัย

ชื่อและนามสกุล ความเชี่ยวชาญ สังกัด

สิริกาญจน์ ถมยาศิริกุล นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ชมพูนุท  พรหมมายนต์ นักวิชาการ สาธารณสุข ปฏิบัติการ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

รุจยา แก้วทรัพย์ศักดิ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

พรนิภา เปรมแปลก นักวิเคราะห์นโยบายและแผน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ผศ.ดร.สุทธนิภา ศรีไสย์ นักวิชาการด้านการสื่อสาร คณะนิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย

ตารางที่	3.11	มาตรวัดของการเข้าถึง (ต่อ)
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   3.4.2		การหาค่าอ�านาจจ�าแนก	(Discrimination	Power)	

       คณะผู้วิจัยด�าเนินการหาค่าอ�านาจจ�าแนกของแบบสอบถาม โดยน�าไปทดสอบเก็บข้อมูลกับประชาชน       

ทีไ่ม่ใช่กลุม่ตัวอย่างของงานวจัิยน้ี จ�านวน 60 คน แล้วจงึน�ามาวเิคราะห์ค�าถามรายข้อ (Item Analysis) เพือ่ด�าเนนิการทดสอบ      

ค่า r (Item-Total Correlation) หากข้อค�าถามมีค่า r (Item-Total Correlation) ไม่น้อยกว่า 0.20 ถือว่ายืนยันความสามารถ

ในการจ�าแนกของข้อค�าถามในแบบสอบถาม (ภาคผนวกที่ 2)

   3.4.3		ความน่าเชื่อถือ	(Reliability)

       คณะผูว้จัิยตรวจสอบความน่าเชือ่ถือ (Reliability) ด้วยการน�าแบบสอบถามไปศกึษาน�าร่อง (Pilot Study) 

และมีการเก็บข้อมูลจ�านวน 60 ชุด หลังจากนั้นจึงวิเคราะห์ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟา (Coefficient Alpha) วิธีของครอนบาค 

(Cronbach) โดยค่าสัมประสิทธิ์แบบอัลฟาที่เป็นที่ยอมรับ คือ มากกว่า .70 (Tappen, 2010) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

(Coefficient Alpha) แต่ละตัวแปร ดังต่อไปนี้

ตารางที่	3.13	ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของแต่ละตัวแปร

ตัวแปร สัมประสิทธิ์แอลฟา	(Coefficient	alpha)

โรคและภยัสขุภาพทีก่ลุม่วัยท�างานสนใจ .758

ความต้องการข้อมลูเกีย่วกบัโรคและภยัสขุภาพ .944

พฤติกรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ .860

ภาพรวมทกุตวัแปร .945

 3.5    การด�าเนินการด้านจริยธรรมการวิจัย

   เนือ่งจากเป็นการวจัิยทีด่�าเนนิการศึกษาในมนษุย์ ดงันัน้ คณะผูว้จิยัจงึตระหนกัถงึจรยิธรรมในการด�าเนนิการวจิยั 

ด้วยการขออนุมติด้านจริยธรรมการวิจัยจาก ศูนย์ประสานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันบัณฑิต

พัฒนบริหารศาสตร์ โดยได้รับอนุมัติเมื่อวันที่ 23 มีนาคม พ.ศ. 2564 ภายใต้รหัสโครงการ ECNIDA 2021/0038

 3.6    ขั้นตอนการเก็บข้อมูลภาคสนาม

   คณะผู้วิจัยได้มีการด�าเนินการเพื่อให้การวิจัยส�าเร็จได้ด้วยขั้นตอน ที่ระบุด้านล่าง ได้แก่

   (1)  การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ ระหว่างวันที่ 

   (2)  การด�าเนินการด้านจริยธรรมการวิจัย

   (3)   การด�าเนนิการเพือ่ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของเครือ่งมอืวดัประเภทแบบสอบถามในกลุม่ตวัอย่างจ�านวน 60 คน

   (4)  การด�าเนินการเพื่อเก็บข้อมูลภาคสนาม 

   (5) การเชิญชวนเข้าร่วมการวิจัย โดยผู้ช่วยนักวิจัยที่เก็บข้อมูลภาคสนามแสดงจดหมายจากคณะนิเทศศาสตร์

และนวัตกรรมการจัดการ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ เพื่อขอให้ตอบแบบสอบถาม เป็นเวลา 15 นาที
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 3.7    สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล

   คณะผู้วิจัยด�าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล โดยเริ่มจากการตรวจสอบความสมบูรณ์ของค�าตอบในแบบสอบถาม           

หลังจากนั้นจึงลงรหัสข้อมูล (Coding) ในสมุดลงรหัส เพ่ือน�าไปประมวลผลข้อมูลด้วยโปรแกรมประมวลผลข้อมูล SPSS                  

ในเวอร์ชันที่สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ได้รับอนุญาตการใช้งาน โดยแบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลสถิติต่าง ๆ ดังนี้

   3.7.1		การวเิคราะห์สถิตแิบบพรรณนา	(Descriptive	Statistic) ส�าหรบัการอธิบายตวัแปร ดงัท่ีระบุด้านล่างน้ี

ตารางที่	3.14	สถิติที่ใช้ในการอธิบายตัวแปร

ตัวแปร สถิติที่ใช้

ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสังคม ร้อยละ (Percentage)

โรคและภัยสุขภาพที่กลุ่มวัยท�างานสนใจ ค่าเฉลี่ย (Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ ค่าเฉลี่ย (Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

พฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ค่าเฉลี่ย (Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

   3.7.2		การทดสอบสมมตฐิานข้อที	่1 คณะผูว้จิยัจงึใช้สถิตค่ิาทดสอบแบบเอฟ (F-Test) ส�าหรบัการศึกษาเปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยที่มีต้ังแต่ 3 กลุ่มขึ้นไปด้วยการใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน (Analysis of Variance)                

แบบความแปรปรวนทางเดียว (One Way Anova) และมีการวิเคราะห์เปรียบเทียบพหุคูนรายคู่ (Post Hoc)

   3.7.3		การทดสอบสมมตฐิานเพือ่ตอบสมมตฐิานข้อที	่2	และ	3 มสีถิตสิ�าคญั คือ สถิตค่ิาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ซ่ึงงานวิจัยเร่ืองน้ี ก�าหนดค่าระดับความส�าคัญ         

ที่มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05



N O T E



N O T E
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ผลกำรวจิยั

บทท่ี
4
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ผลกำรวจิยั

บทท่ี
4 

    คณะผู้วิจัยรายงานผลการวิจัย เรื่อง การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพรวมถึงพฤติกรรม
บริโภคสื่อของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน โดยแบ่งการน�าเสนอเป็น 2 ส่วน ดังนี้

 ส่วนที่ 1  ผลการวิจัยเชิงเชิงพรรณนา    ประกอบด้วย 5 หัวข้อ ได้แก่

    4.1 ข้อมูลทั่วไปของประชากร 

    4.2  ภาวะความเจ็บป่วยและการตรวจสุขภาพ

    4.3  โรคและภัยสุขภาพที่ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานสนใจ

    4.4  ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ

    4.5  พฤติกรรมการบริโภคสื่อเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ

 ส่วนที่ 2   ผลการทดสอบสมมติฐาน    ประกอบด้วย 3 สมมติฐาน ได้แก่

    สมมติฐานข้อที่	1  ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยท่ีมีปัจจัยด้านลักษณะทางประชากรเศรษฐกิจ

และสังคมที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพแตกต่างกัน

    สมมติฐานข้อที่	2  ความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคส่ือ       

เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    สมมติฐานข้อที่	3  โรคและภัยสุขภาพท่ีกลุ ่มวัยท�างานสนใจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อ            

เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้
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 ส่วนที่ 1   ผลการวิจัยเชิงเชิงพรรณนา

 4.1   ข้อมูลทั่วไปของประชากร

ตารางที่	4.1	แสดงร้อยละและจ�านวนของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามจังหวัดและภาค

ภูมิภาค n %

กรุงเทพมหานคร 249 37.4

ภาคกลาง

สมุทรสงคราม 46 6.9

สุพรรณบุรี 49 7.4

ชลบุรี 50 7.5

รวม 145 21.8

ภาคเหนือ

นครสวรรค์ 29 4.4

เชียงราย 26 3.9

เชียงใหม่ 27 4.1

รวม 82 12.4

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

อุบลราชธานี 39 5.9

นครราชสีมา 42 6.3

อุดรธานี 40 6.0

รวม 121 18.2

ภาคใต้

กระบี่ 24 3.6

ตรัง 21 3.2

สงขลา 23 3.5

รวม 68 10.2

เขตพื้นที่

เขตเมือง 448 67.4

เขตชนบท 217 32.6

รวม 665 100
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    ผลการวิจัยพบว่า มีกลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานมีจ�านวนท้ังสิ้น 665 คน แบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง          

ที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร จ�านวน 249 คน คิดเป็นร้อยละ 37.4 ล�าดับถัดมาเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีอาศัยอยู่ในภาคกลาง          

จ�านวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 21.8 โดยประกอบด้วยจงัหวดัสมุทรสงคราม สพุรรณบุร ีและชลบุร ีล�าดบัถัดมาเป็นกลุม่ตัวอย่าง

ที่อาศัยอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ�านวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 18.2 ประกอบด้วย จังหวัดอุบลราชธานี อุดรธานี            

และนครราชสีมา ล�าดับถัดมาเป็นกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในภาคเหนือ จ�านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 12.3 ประกอบด้วย         

จังหวดัเชยีงใหม่ เชยีงราย และนครสวรรค์ ล�าดบัถดัมาเป็นกลุม่ตวัอย่างทีอ่าศยัอยูใ่นภาคใต้ จ�านวน 68 คน คดิเป็นร้อยละ 10.2 

ประกอบด้วยจังหวัดกระบี่ ตรัง และสงขลา

ตารางที่	4.2	แสดงความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานจ�าแนกตามเพศ

เพศ N %

ชาย 240 36.0

หญิง 412 62.0

เพศทางเลือก 13 2.0

รวม 665 100.0

    ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานมีจ�านวนท้ังสิ้น 665 คน แบ่งเป็นเพศหญิง            

จ�านวนทั้งสิ้น 412 คน คิดเป็นร้อยละ 62 รองลงมาได้แก่ เพศชาย จ�านวนทั้งสิ้น 240 คน คิดเป็นร้อยละ 36.1 และเพศทาง

เลือกจ�านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 2

ตารางที่	4.3	แสดงความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานจ�าแนกตามช่วงอายุ

อายุ N %

ต�่ากว่า 20 ปี 24 3.6

21-30 ปี 230 34.6

31-40 ปี 185 27.8

41-50 ปี 153 23.0

51-60 ปี 73 11.0

รวม 665 100.0

ค่าเฉลี่ย 36.47

    ผลการวิจัย พบว่า โดยเฉลี่ยกลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานมีอายุประมาณ 36.47 ปี เมื่อพิจารณา 

ตามช่วงอาย ุพบว่า กลุม่ตัวอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานท่ีมสีดัส่วนมากท่ีสดุ คอื กลุม่ท่ีมอีายรุะหว่าง 31-40 ปี จ�านวน 230 คน 

คิดเป็นร้อยละ 34.6 ส�าหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีสัดส่วนรองลงมา คือ กลุ่มท่ีมีอายุระหว่าง 21-30 ปี จ�านวน 185 คน คิดเป็น                     

ร้อยละ 27.8 ล�าดับถัดมา คือ กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 41-50 ปี จ�านวน 153 คน คิดเป็นร้อยละ 23 ส�าหรับกลุ่มตัวอย่าง

ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานที่มีสัดส่วนน้อยที่สุด คือ กลุ่มอายุต�่ากว่า 20 ปี จ�านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 3.6
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ตารางที่	4.4	แสดงความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานจ�าแนกตามระดับการศึกษาสูงสุด

ระดับการศึกษาสูงสุด N %

ต�่ากว่าปริญญาตรี 191 28.7

    ไม่มีการศึกษาและต�่ากว่าประถมศึกษา 4 .6

    ประถมศึกษา 29 4.4

    มัธยมศึกษาตอนต้น 37 5.6

    มัธยมศึกษาตอนปลาย 52 7.8

    ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 23 3.5

    ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 46 6.8

ปริญญาตรี 329 49.5

สูงกว่าปริญญาตรี 145 21.8

รวม 665 100.0

    ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานโดยส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี 

จ�านวน 329 คน คิดเป็นร้อยละ 49.5 

    ล�าดับที่สอง ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานที่มีการศึกษาในระดับต�่ากว่าปริญญาตรีมีจ�านวน  

ทั้งสิ้น 191 คน คิดเป็นร้อยละ 28.8 โดยกลุ่มที่มีสัดส่วนมากที่สุด คือ กลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

จ�านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 7.8 รองลงมา คือ กลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)              

จ�านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 6.9 ส�าหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาต�่ากว่าปริญญาตรี ที่มีสัดส่วนน้อยที่สุด คือ                  

กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีการศึกษาและต�่ากว่าประถมศึกษา มีจ�านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 0.6 

    ล�าดับสุดท้าย ได้แก่ กลุ ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานที่มีการศึกษาในระดับสูงกว่าปริญญาตรี                      

มีจ�านวนทั้งสิ้น 145 คน คิดเป็นร้อยละ 21.8

ตารางที่	4.5	แสดงความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานจ�าแนกตามอาชีพหลัก

อาชีพหลัก N %

เกษตรกรรม (ท�านา ท�าสวน ท�าไร่) 31 4.7

รับจ้างทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน เช่น รับจ้างท�าความสะอาด 

ขับรถ ตัดหญ้า และอื่น ๆ

41 6.2

ค้าขาย หรือธุรกิจส่วนตัว 83 12.5

พนักงานบริษัท 237 35.6

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 132 19.8

อาชีพรับจ้างอิสระ (Freelance) 51 7.7

อื่น ๆ ได้แก่ ลูกจ้างภาครัฐ และ/หรือพนักงานองค์การปกครองใน

ระดับท้องถิ่น

47 7.0

ไม่ได้ท�างาน 43 6.5

รวม 665 100.0
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    ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานมีสัดส่วนพนักงานบริษัทมากที่สุด จ�านวน 257 คน 

คิดเป็นร้อยละ 35.6 รองลงมาตามล�าดับ ได้แก่ ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ จ�านวน 132 คน คิดเป็นร้อยละ 19.8 ค้าขายหรือธุรกิจ

ส่วนตัว จ�านวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 รับจ้างอิสระ (Freelance) จ�านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 7.7 อื่น ๆ ได้แก่ ลูกจ้าง

ภาครัฐ และ/หรือพนักงานองค์การปกครองในระดับท้องถิ่น จ�านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 7.1 และรับจ้างทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับ

แรงงาน เช่น รบัจ้างท�าความสะอาด ขบัรถ ตดัหญ้า และอืน่ ๆ  จ�านวน 41 คน คดิเป็นร้อยละ 6.2 ส�าหรบักลุม่ตวัอย่างประชาชน

ในกลุ่มวัยท�างานที่มีสัดส่วนน้อยที่สุด คือ กลุ่มที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท�านา ท�าสวน และท�าไร่ มีจ�านวนทั้งสิ้น 31 คน 

คิดเป็นร้อยละ 4.7

ตารางที่	4.6	แสดงความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานตามรายได้เฉลี่ยต่อเดือน

รายได้ N %

1,000 - 5,000 บาท 48 4.7

5,001 - 10,000 บาท 114 6.2

10,001 - 15,000 บาท 122 12.5

15,001 - 30,000 บาท 193 35.6

30,001 - 50,000 บาท 98 19.8

50,000 บาท ขึ้นไป 90 13.6

รวม 665 100.0

    ผลการวจัิยพบว่า กลุม่ตัวอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างาน มรีายได้ในสดัส่วนมากท่ีสดุ คือ 15,001-30,000 บาท 

ต่อเดอืน จ�านวน 193 คน คดิเป็นร้อยละ 29 รองลงมามสีดัส่วนท่ีใกล้เคยีงกัน คอื 10,001 - 15,000 บาท ต่อเดอืน จ�านวน 122 คน 

คิดเป็นร้อยละ 18.3 และ 5,001 - 10,000 บาท ต่อเดือน จ�านวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 17.1 ส�าหรับระดับรายได้ที่กลุ่ม

ตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานที่มีสัดส่วนน้อยที่สุด คือ 1,000-5,000 บาท จ�านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 7.2

ตารางที่	4.7	แสดงความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานจ�าแนกตามสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล

สวัสดิการ N %

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) 176 26.5

ประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน 332 49.9

ประกนักลุม่หรือประกันสุขภาพแบบผูป่้วยนอกทีน่ายจ้างให้เป็นสวสัดกิาร 112 16.8

ประกันสุขภาพกับบริษัทประกัน 155 23.3

กองทุนเงินทดแทนและสวัสดิการข้าราชการและข้าราชการบ�านาญ 63 9.5

สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลของรัฐวิสาหกิจ 19 2.9

สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลหน่วยงานอิสระของรัฐ 11 1.7

สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 33 5.0

อื่น ๆ ระบุ 9 1.4
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    ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานมสีวัสดกิารค่ารกัษาพยาบาล ประเภทประกนัสังคม/

กองทุนเงินทดแทนมากที่สุด จ�านวน 332 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด รองลงมา คือ สวัสดิการประเภท

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) จ�านวน 176 คน คิดเป็นร้อยละ 26.5 ล�าดับต่อมา คือ ประกันสุขภาพกับบริษัทประกัน 

จ�านวน 155 คน คิดเป็นร้อยละ 23.3 และประกันกลุ่มหรือประกันสุขภาพแบบผู้ป่วยนอกที่นายจ้างให้เป็นสวัสดิการ               

จ�านวน 112 คน คดิเป็นร้อยละ 16.8 ส�าหรับสวสัดิการประเภททีก่ลุม่ตวัอย่างรายงานว่ามน้ีอยทีส่ดุ คอื สวสัดกิารค่ารกัษาพยาบาล

หน่วยงานอิสระของรัฐ โดยมีผู้ตอบจ�านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 1.7 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

 4.2   ภาวะความเจ็บป่วยและการตรวจสุขภาพ

ตารางที	่4.8	แสดงความถีแ่ละร้อยละของกลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานจ�าแนกตามภาวะความเจ็บป่วยในรอบ 1 ปี ทีผ่่านมา

ภาวะความเจ็บป่วยในรอบ	1	ปี	ที่ผ่านมา N %

ไม่เจ็บป่วย 313 47.1

อุบัติเหตุจากการถูกสารเคมีหรือวัตถุมีพิษ เช่น โรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช 2 .3

โรคที่เกิดจากยุงลาย (โรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือโรคชิคุนกุนยา) 2 .3

ไข้หวัด/ไอ/มีน�้ามูก 252 37.9

โรคไข้หวัดใหญ่ 16 2.4

โรคโควิด-19 2 .3

โรคเรื้อรังหรือโรคประจ�าตัว 36 5.4

โรคมะเร็ง 3 .5

โรคเบาหวานและความผิดปกติของต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิซึม 13 2.0

โรคที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิต 11 1.7

โรคหัวใจและหลอดเลือด 6 .9

โรคเรื้อรังและระบบหายใจ 11 1.7

โรคผิดปกติระบบย่อยอาหาร 54 8.1

โรคเกี่ยวกับระบบสืบพันธุ์และปัสสาวะ 28 4.2

โรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ เช่น โรคมะเร็งปอด โรคเส้นหัวใจตีบ โรคหัวใจขาดเลือด โรคถุงลมโป่งพอง 2 .3

อื่น ๆ เช่น โรคความดัน โรคที่เกี่ยวข้องกับสายตา กระดูก และอุบัติเหตุจากยานพาหนะ 6 .9
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    ผลการวิจัยพบว่า ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานมากกว่าครึ่งหนึ่ง มีภาวะ        

ความเจบ็ป่วย มจี�านวน 352 คน คิดเป็นร้อยละ 52.9 และมกีลุม่ตวัอย่างท่ีรายงานว่าตนเองไม่มอีาการเจบ็ป่วย จ�านวน 313 คน 

คิดเป็นร้อยละ 47.1 เมื่อพิจารณาถึงโรคที่กลุ่มตัวอย่างรายงานในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการเจ็บป่วยด้วย

โรคไข้หวดั/ไอ/มนี�า้มูกมากทีส่ดุ จ�านวน 252 คน คิดเป็นร้อยละ 37.9 รองลงมาเรยีงตามล�าดับ ได้แก่ โรคผดิปกตริะบบย่อยอาหาร 

จ�านวน 54 คน คดิเป็นร้อยละ 8.1 โรคเรือ้รังหรอืโรคประจ�าตวั จ�านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 5.4 และโรคเกีย่วกบัระบบสบืพนัธ์

และปัสสาวะ จ�านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 4.2 ส�าหรบัภาวะความเจบ็ป่วยท่ีกลุม่ตวัอย่างรายงานว่าเป็นน้อยท่ีสดุ จ�านวน 2 คน 

คิดเป็นร้อยละ 0.3 คือ อุบัติเหตุจากการถูกสารเคมีหรือวัตถุมีพิษ เช่น โรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช โรคท่ีเกิดจากยุงลาย    

(โรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือโรคชิคุนกุนยา) โรคโควิด-19 และโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ 

เช่น โรคมะเร็งปอด โรคเส้นหัวใจตีบ โรคหัวใจขาดเลือด โรคถุงลมโป่งพอง

ตารางที	่4.9	แสดงความถีแ่ละร้อยละของกลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานจ�าแนกตามการตรวจสขุภาพ ในรอบหนึง่ปีทีผ่่านมา

การตรวจสุขภาพ	ในรอบ	1	ปีที่ผ่านมา N %

เคย รับการรักษาที่โรงพยาบาล/คลินิก 108 16.2

เคย ตรวจสุขภาพประจ�าปี 363 54.6

ไม่เคย 194 29.2

รวม 665 100.0

    ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน ส่วนใหญ่ เคยตรวจสุขภาพ ในรอบหนึ่งปีที่ผ่านมา 

มจี�านวน 471 คน คดิเป็นร้อยละ 70.8 มกีลุม่ตวัอย่างจ�านวน 194 หรอื คดิเป็นร้อยละ 29.2 ทีร่ะบุว่าตนเองไม่เคยตรวจสขุภาพ

ในรอบ 1 ปี ท่ีผ่านมา เมือ่พจิารณาถงึกลุม่ตวัอย่างท่ีเคยตรวจสขุภาพในรอบ 1 ปี ทีผ่่านมา พบว่า มากกว่าคร่ึง เคยตรวจสขุภาพ

ประจ�าปี จ�านวน 363 คน คิดเป็นร้อยละ 54.6 และบางส่วนเคยรับการรักษาที่โรงพยาบาล/คลินิก จ�านวน 108 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 16.2
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 4.3   โรคและภัยสุขภาพที่ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานสนใจ

ตารางที่	4.10	 แสดงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบี่ยงมาตรฐานของความสนใจต่อโรคและภัยสุขภาพ ในรอบ 1 ปี 

ที่ผ่านมาของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน

โรคและภัยสุขภาพที่สนใจ สนใจระดับ

สูงมาก

สนใจ

ระดับสูง

สนใจระดับ

ปานกลาง

สนใจ

ระดับต�่า

ไม่มีความ

สนใจ

X SD

N % N % N % N % N %

โรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช 42 6.3 86 12.9 188 28.3 182 27.4 167 25.1 2.48 1.18

โรคที่เกิดจากยุงลาย ได้แก่

โรคไข้เลอืดออก โรคตดิเชือ้ไวรัสซกิา 

และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือ

โรคชิคุนกุนยา

85 12.8 212 31.9 223 33.5 105 15.8 40 6.0 3.30 1.06

โรคท่ีเกดิจากการใช้ผลติภณัฑ์ยาสูบ 75 11.3 192 28.9 211 31.7 114 17.1 73 11.0 3.12 1.15

โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5 197 29.6 247 37.1 134 20.2 69 10.4 18 2.7 3.81 1.06

โรคไข้หวัดใหญ่ 191 28.7 248 37.3 165 24.8 46 6.9 15 2.3 3.83 .99

โรคโควิด-19 543 81.7 92 13.8 19 2.9 9 1.4 2 .3 4.75 .60

3.54 .72

หมายเหตุ. 4.21-5.00 = มีระดับความสนใจสูงที่สุด 3.41-4.20 = มีระดับความสนใจสูง 2.61-3.40 = มีระดับความสนใจ         

ปานกลาง 1.81-2.60 = มีระดับความสนใจต�่า 1.00-1.80 = มีระดับความสนใจต�่าที่สุด

    ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานให้ความสนใจต่อโรคและภยัสขุภาพในรอบ 1 ปี ทีผ่่านมา

ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.54 เมื่อพิจารณาเป็นรายโรค พบว่า โรคและภัยสุขภาพที่กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัย

ท�างานให้ความสนใจเรียงล�าดับจากความสนใจจากมากไปน้อย ดังนี้

    ล�าดับที่ 1 โรคโควิด-19 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.75 ซึ่งแปลความหมายได้ว่าให้ความสนใจในระดับสูงที่สุด                    

โดยมีกลุ่มตัวอย่างรายงานว่าให้ความสนใจในระดับสูงที่สุดถึง 543 คน คิดเป็นร้อยละ 81.7

    ล�าดับที่ 2 โรคไข้หวัดใหญ่ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.83 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัย

ท�างานให้ความสนใจระดับสูง โดยกลุ่มตัวอย่างรายงานว่าให้ความสนใจในระดับสูง จ�านวน 248 คน คิดเป็นร้อยละ 37.3 และ

ให้ความสนใจในระดับสูงที่สุด จ�านวน 191 คน คิดเป็นร้อยละ 28.7

    ล�าดับที่ 3 โรคท่ีเกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.81 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง

ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานให้ความสนใจในระดับสูง โดยมีกลุ่มตัวอย่างรายงานว่าให้ความสนใจในระดับสูงจ�านวน 247 คน        

คิดเป็นร้อยละ 37.1 และให้ความสนใจในระดับสูงที่สุด จ�านวน 197 คน คิดเป็นร้อยละ 29.6

    ล�าดับที่ 4 โรคที่เกิดจากยุงลาย ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือ         

โรคชิคุนกุนยา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.30 ซึ่งแปลความหมายได้ว่าให้ความสนใจระดับปานกลาง โดยมีกลุ่มตัวอย่างรายงานว่า           

ให้ความสนใจระดบัปานกลางมากทีสุ่ด จ�านวน 223 คิดเป็นร้อยละ 33.3 รองลงมา คอื กลุม่ตัวอย่างให้ความสนใจโรคนีใ้นระดบัสงู 

จ�านวน 212 คน คิดเป็นร้อยละ 31.9
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    ล�าดับที่ 5 โรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.12 ซึ่งแปลความหมายได้ว่าให้ความสนใจ

ระดบัปานกลาง โดยมกีลุม่ตัวอย่างรายงานว่าให้ความสนใจโรคท่ีเกิดจากการใช้ผลติภณัฑ์ยาสบูระดบัปานกลาง จ�านวน 211 คน 

คิดเป็นร้อยละ 31.7 รองลงมา คือ ให้ความสนใจในระดับสูง จ�านวน 192 คน คิดเป็นร้อยละ 28.9

    ล�าดับที ่6 โรคทีเ่กิดจากสารก�าจัดศัตรพูชื มค่ีาเฉลีย่เท่ากับ 2.48 ซ่ึงแปลความหมายได้ว่าให้ความสนใจระดบัต�า่ 

โดยมีกลุ่มตัวอย่างรายงานว่าให้ความสนใจในระดับปานกลาง จ�านวน 188 คน คิดเป็นร้อยละ 28.3 และให้ความสนใจระดับต�่า

จ�านวน 182 คน คิดเป็นร้อยละ 27.4

ตารางที	่4.11 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบ่ียงมาตรฐานของความสนใจต่อโรคและภยัสขุภาพของกลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วัยท�างาน  

จ�าแนกตามอาชีพ

โรคและภัยสุขภาพที่สนใจ X SD

โรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช

(1) เกษตรกรรม (ท�านา ท�าสวน ท�าไร่) 3.52 .85

(2) รับจ้างทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน เช่น รับจ้างท�าความสะอาด ขับรถ ตัดหญ้า และอื่น ๆ 2.71 1.41

(3) ค้าขาย หรือธุรกิจส่วนตัว 2.42 1.21

(4) พนักงานบริษัท 2.36 1.13

(5) ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2.55 1.09

(6) ไม่ได้ท�างาน 2.60 1.23

(7) อาชีพรับจ้างอิสระ 2.55 1.25

(8) อื่น ๆ ได้แก่ ลูกจ้างภาครัฐ และ/หรือพนักงานองค์การปกครองในระดับท้องถิ่น 1.91 .95

โรคทีเ่กดิจากยงุลาย	ได้แก่	โรคไข้เลอืดออก	โรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา	และโรคไข้ปวดข้อยงุลายหรอืโรคชคินุกนุยา

(1) เกษตรกรรม (ท�านา ท�าสวน ท�าไร่) 3.55 1.02

(2) รับจ้างทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน เช่น รับจ้างท�าความสะอาด ขับรถ ตัดหญ้า และอื่น ๆ 3.34 .99

(3) ค้าขาย หรือธุรกิจส่วนตัว 3.40 1.20

(4) พนักงานบริษัท 3.21 1.08

(5) ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3.33 .97

(6) ไม่ได้ท�างาน 3.44 1.03

(7) อาชีพรับจ้างอิสระ 3.51 .96

(8) อื่น ๆ ได้แก่ ลูกจ้างภาครัฐ และ/หรือพนักงานองค์การปกครองในระดับท้องถิ่น 2.89 1.14
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ตารางที	่4.11 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบ่ียงมาตรฐานของความสนใจต่อโรคและภยัสขุภาพของกลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วัยท�างาน  

จ�าแนกตามอาชีพ (ต่อ)

โรคและภัยสุขภาพที่สนใจ X SD

โรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ

(1) เกษตรกรรม (ท�านา ท�าสวน ท�าไร่) 3.19 9.98

(2) รับจ้างทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน เช่น รับจ้างท�าความสะอาด ขับรถ ตัดหญ้า และอื่น ๆ 3.44 1.07

(3) ค้าขาย หรือธุรกิจส่วนตัว 3.14 1.14

(4) พนักงานบริษัท 2.99 1.18

(5) ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3.22 1.06

(6) ไม่ได้ท�างาน 3.42 1.07

(7) อาชีพรับจ้างอิสระ 3.27 1.18

(8) อื่น ๆ ได้แก่ ลูกจ้างภาครัฐ และ/หรือพนักงานองค์การปกครองในระดับท้องถิ่น 2.74 1.34

โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง	PM	2.5

(1) เกษตรกรรม (ท�านา ท�าสวน ท�าไร่) 3.39 .91

(2) รับจ้างทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน เช่น รับจ้างท�าความสะอาด ขับรถ ตัดหญ้า และอื่น ๆ 3.02 1.19

(3) ค้าขาย หรือธุรกิจส่วนตัว 3.76 1.13

(4) พนักงานบริษัท 3.95 1.04

(5) ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3.84 .93

(6) ไม่ได้ท�างาน 3.93 .93

(7) อาชีพรับจ้างอิสระ 4.10 .92

(8) อื่น ๆ ได้แก่ ลูกจ้างภาครัฐ และ/หรือพนักงานองค์การปกครองในระดับท้องถิ่น 3.60 1.19
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ตารางที่	4.11 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบ่ียงมาตรฐานของความสนใจต่อโรคและภยัสขุภาพของกลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วัยท�างาน  

จ�าแนกตามอาชพี (ต่อ)

โรคและภัยสุขภาพที่สนใจ X SD

โรคไข้หวัดใหญ่

(1) เกษตรกรรม (ท�านา ท�าสวน ท�าไร่) 3.81 .83

(2) รับจ้างทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน เช่น รับจ้างท�าความสะอาด ขับรถ ตัดหญ้า และอื่น ๆ 3.73 .94

(3) ค้าขาย หรือธุรกิจส่วนตัว 3.78 1.03

(4) พนักงานบริษัท 3.84 1.05

(5) ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3.89 .93

(6) ไม่ได้ท�างาน 3.93 .88

(7) อาชีพรับจ้างอิสระ 4.04 .93

(8) อื่น ๆ ได้แก่ ลูกจ้างภาครัฐ และ/หรือพนักงานองค์การปกครองในระดับท้องถิ่น 3.55 1.05

โรคโควิด-19

(1) เกษตรกรรม (ท�านา ท�าสวน ท�าไร่) 4.71 .69

(2) รับจ้างทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน เช่น รับจ้างท�าความสะอาด ขับรถ ตัดหญ้า และอื่น ๆ 4.71 .68

(3) ค้าขาย หรือธุรกิจส่วนตัว 4.83 .43

(4) พนักงานบริษัท 4.76 .62

(5) ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4.73 .62

(6) ไม่ได้ท�างาน 4.70 .63

(7) อาชีพรับจ้างอิสระ 4.73 .60

(8) อื่น ๆ ได้แก่ ลูกจ้างภาครัฐ และ/หรือพนักงานองค์การปกครองในระดับท้องถิ่น 4.77 .47

หมายเหต.ุ 4.21-5.00 = มรีะดับความสนใจสูงทีส่ดุ 3.41-4.20 = มรีะดบัความสนใจสงู 2.61-3.40 = มรีะดบัความสนใจปานกลาง 

1.81-2.60 = มีระดับความสนใจต�่า 1.00-1.80 = มีระดับความสนใจต�่าที่สุด
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    ผลการวจัิยพบว่า กลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างาน มคีวามสนใจต่อโรคและภยัสขุภาพจ�าแนกตามอาชพี ดงันี้

    โรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ท�านา ท�าสวน ท�าไร่) มีค่าเฉลี่ย

ความสนใจต่อโรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช มากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ีย 3.52 ซ่ึงแปลความหมายได้ว่า มีความสนใจระดับสูง          

รองลงมาได้แก่ กลุ่มรับจ้างทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน เช่น รับจ้างท�าความสะอาด ขับรถ ตัดหญ้า และอื่น ๆ มีค่าเฉลี่ย 2.71 

แปลความหมายว่า มคีวามสนใจระดับปานกลาง และล�าดบัท่ีสาม ได้แก่ กลุม่ท่ีไม่ได้ท�างาน มค่ีาเฉลีย่ 2.60 แปลความหมายได้ว่า 

มีความสนใจระดับปานกลาง 

    โรคท่ีเกิดจากยงุลาย	ได้แก่	โรคไข้เลือดออก	โรคติดเชือ้ไวรัสซกิา	และโรคไข้ปวดข้อยงุลายหรอืโรคชคุินกนุยา	

กลุม่ตวัอย่างทีป่ระกอบอาชพีเกษตรกรรม (ท�านา ท�าสวน ท�าไร่) มค่ีาเฉลีย่ความสนใจต่อโรคท่ีเกิดจากยงุลาย ได้แก่ โรคไข้เลอืดออก 

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือโรคชิคุนกุนยา มากท่ีสุด โดยมีค่าเฉลี่ย 3.55 ซ่ึงแปลความหมายได้ว่า                   

มคีวามสนใจระดบัสูง รองลงมาได้แก่ กลุม่ทีป่ระกอบอาชีพรบัจ้างอิสระ มค่ีาเฉลีย่ 3.51 แปลความหมายว่า มีความสนใจระดบัสงู 

และล�าดับที่สาม ได้แก่ กลุ่มที่ไม่ได้ท�างาน มีค่าเฉลี่ย 3.44 แปลความหมายได้ว่า มีความสนใจระดับสูง 

    โรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ กลุ่มตัวอย่างท่ีประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไปท่ีเก่ียวข้องกับแรงงาน เช่น 

รับจ้างท�าความสะอาด ขับรถ ตัดหญ้า และอื่น ๆ มีค่าเฉลี่ยความสนใจต่อโรคท่ีเกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ มากที่สุด                   

โดยมีค่าเฉลี่ย 3.44 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีความสนใจระดับสูง รองลงมาได้แก่ กลุ่มที่ไม่ได้ท�างาน มีค่าเฉลี่ย 3.42                    

แปลความหมายว่า มีความสนใจระดับสูง และล�าดับที่สาม ได้แก่ กลุ่มที่ประกอบอาชีพรับจ้างอิสระ มีค่าเฉลี่ย 3.27                      

แปลความหมายได้ว่า มีความสนใจระดับปานกลาง 

    โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง	 PM	 2.5 กลุ่มตัวอย่างท่ีประกอบอาชีพรับจ้างอิสระ มีค่าเฉลี่ยความสนใจต่อโรค            

ที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5 มากท่ีสุด โดยมีค่าเฉลี่ย 4.10 ซ่ึงแปลความหมายได้ว่า มีความสนใจระดับสูง รองลงมาได้แก่          

กลุ่มพนักงานบริษัท มีค่าเฉลี่ย 3.95 แปลความหมายว่า มีความสนใจระดับสูง และล�าดับท่ีสาม ได้แก่ กลุ่มท่ีไม่ได้ท�างาน                

มีค่าเฉลี่ย 3.93 แปลความหมายได้ว่า มีความสนใจระดับสูง

    โรคไข้หวัดใหญ ่กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพรับจ้างอิสระ มีค่าเฉลี่ยความสนใจต่อโรคไข้หวัดใหญ่ มากที่สุด 

โดยมค่ีาเฉล่ีย 4.04 ซึง่แปลความหมายได้ว่า มีความสนใจระดับสงู รองลงมาได้แก่ กลุม่ทีไ่ม่ได้ท�างาน มค่ีาเฉลีย่ 3.93 แปลความหมายว่า        

มีความสนใจระดับสูง และล�าดับที่สาม ได้แก่ กลุ่มข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีค่าเฉลี่ย 3.89 แปลความหมายได้ว่า มีความสนใจ

ระดับสูง

    โรคโควดิ-19 กลุม่ตัวอย่างทกุอาชพีมค่ีาเฉลีย่ความสนใจต่อโรคนีใ้นระดบัสงูทีส่ดุ ทัง้นี ้กลุม่ตวัอย่างทีป่ระกอบ

อาชีพค้าขาย หรือธุรกิจส่วนตัว มีค่าเฉลี่ยความสนใจต่อโรคโควิด-19 มากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย 4.83 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า          

มีความสนใจระดับสูงที่สุด รองลงมาได้แก่ อื่น ๆ ได้แก่ ลูกจ้างภาครัฐ และ/หรือพนักงานองค์การปกครองในระดับท้องถ่ิน             

มีค่าเฉลี่ย 4.77 แปลความหมายว่า มีความสนใจระดับสูงสุด และล�าดับที่สาม ได้แก่ กลุ่มพนักงานบริษัท มีค่าเฉลี่ย 4.76            

แปลความหมายได้ว่า มีความสนใจระดับสูงที่สุด
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ตารางที่	4.12 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบ่ียงมาตรฐานของความสนใจต่อโรคและภยัสขุภาพของกลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วัยท�างาน 

จ�าแนกตามอายุ

โรคและภัยสุขภาพที่สนใจ X SD

โรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช

(1) 20 ปี และ ต�่ากว่า 3.00 1.31

(2) 21-30 ปี 2.35 1.12

(3) 31-40 ปี 2.36 1.12

(4) 41-50 ปี 2.61 1.23

(5) 51-60 ปี 2.74 1.24

โรคที่เกิดจากยุงลาย	ได้แก่	โรคไข้เลือดออก	โรคติดเชื้อไวรัสซิกา	และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือโรคชิคุนกุนยา

(1) 20 ปี และ ต�่ากว่า 3.79 .77

(2) 21-30 ปี 3.25 1.03

(3) 31-40 ปี 3.18 1.11

(4) 41-50 ปี 3.43 1.06

(5) 51-60 ปี 3.30 1.08

โรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ

(1) 20 ปี และ ต�่ากว่า 3.33 1.23

(2) 21-30 ปี 3.17 1.14

(3) 31-40 ปี 3.03 1.13

(4) 41-50 ปี 3.08 1.17

(5) 51-60 ปี 3.25 1.19

โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง	PM	2.5

(1) 20 ปี และ ต�่ากว่า 4.04 .95

(2) 21-30 ปี 3.85 1.04

(3) 31-40 ปี 3.78 1.10

(4) 41-50 ปี 3.76 1.06

(5) 51-60 ปี 3.74 1.00
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ตารางที่	4.12 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบ่ียงมาตรฐานของความสนใจต่อโรคและภยัสขุภาพของกลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วัยท�างาน 

จ�าแนกตามอาย ุ(ต่อ)

โรคและภัยสุขภาพที่สนใจ X SD

โรคไข้หวัดใหญ่

(1) 20 ปี และ ต�่ากว่า 4.29 .75

(2) 21-30 ปี 3.76 1.02

(3) 31-40 ปี 3.78 1.07

(4) 41-50 ปี 3.93 .86

(5) 51-60 ปี 3.85 .98

โรคโควิด-19

(1) 20 ปี และ ต�่ากว่า 4.67 .63

(2) 21-30 ปี 4.75 .63

(3) 31-40 ปี 4.75 .59

(4) 41-50 ปี 4.75 .60

(5) 51-60 ปี 4.81 .51

หมายเหต.ุ 4.21-5.00 = มรีะดับความสนใจสูงทีส่ดุ 3.41-4.20 = มรีะดบัความสนใจสงู 2.61-3.40 = มรีะดบัความสนใจปานกลาง 

1.81-2.60 = มีระดับความสนใจต�่า 1.00-1.80 = มีระดับความสนใจต�่าที่สุด

    ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างาน มคีวามสนใจต่อโรคและภยัสขุภาพจ�าแนกตามอาย ุดงันี้

    โรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช กลุ่มตัวอย่างที่อายุ 20 ปี และ ต�่ากว่า มีค่าเฉลี่ยความสนใจต่อโรคที่เกิดจาก

สารก�าจัดศัตรูพืช มากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย 3.00 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีความสนใจระดับปานกลาง รองลงมาได้แก่ กลุ่มที่

อายุระหว่าง 51-60 ปี มีค่าเฉลี่ย 2.74 แปลความหมายว่า มีความสนใจระดับปานกลาง และล�าดับที่สาม ได้แก่ กลุ่มที่อายุ

ระหว่าง 41-50 ปี มีค่าเฉลี่ย 2.61 แปลความหมายได้ว่า มีความสนใจระดับปานกลาง 

    โรคท่ีเกิดจากยงุลาย	ได้แก่	โรคไข้เลือดออก	โรคติดเชือ้ไวรัสซกิา	และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรอืโรคชคุินกนุยา	

กลุม่ตัวอย่างทีอ่าย ุ20 ปี และ ต�า่กว่า โดยมค่ีาเฉลีย่ความสนใจต่อโรคท่ีเกดิจากยงุลาย ได้แก่ โรคไข้เลอืดออก โรคตดิเช้ือไวรัสซกิา 

และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือโรคชิคุนกุนยา มากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 3.79 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีความสนใจระดับสูง รองลงมา

ได้แก่ กลุ่มที่มีอายุระหว่าง 41-50 ปี มีค่าเฉลี่ย 3.43 แปลความหมายว่า มีความสนใจระดับสูง และล�าดับที่สาม ได้แก่                 

กลุ่มที่มีอายุระหว่าง 51-60 ปี มีค่าเฉลี่ย 3.30 แปลความหมายได้ว่า มีความสนใจระดับปานกลาง 

    โรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ กลุ่มตัวอย่างที่อายุ 20 ปี และ ต�่ากว่า มีค่าเฉลี่ยความสนใจต่อโรค             

ที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ มากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย 3.33 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีความสนใจระดับปานกลาง รองลงมา

ได้แก่ กลุ่มที่อายุระหว่าง 51-60 ปี มีค่าเฉลี่ย 3.25 แปลความหมายว่า มีความสนใจระดับปานกลาง และล�าดับที่สาม ได้แก่ 

กลุ่มที่มีอายุระหว่าง 21-30 ปี มีค่าเฉลี่ย 3.17 แปลความหมายได้ว่า มีความสนใจระดับปานกลาง 

    โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง	PM	2.5 กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 20 ปี และต�่ากว่า มีค่าเฉลี่ยความสนใจต่อโรคที่เกิด

จากฝุ่นละออง PM 2.5 มากทีส่ดุ โดยมค่ีาเฉลีย่ 4.04 ซึง่แปลความหมายได้ว่า มคีวามสนใจระดบัสงู รองลงมาได้แก่ กลุม่ทีม่อีายุ

ระหว่าง 21-30 ปี มค่ีาเฉลีย่ 3.85 แปลความหมายว่า มคีวามสนใจระดบัสงู และล�าดบัท่ีสาม ได้แก่ กลุม่ท่ีอายรุะหว่าง 31-40 ปี  

มีค่าเฉลี่ย 3.78 แปลความหมายได้ว่า มีความสนใจระดับสูง
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    โรคไข้หวัดใหญ่ กลุ่มตัวอย่างท่ีอายุ 20 ปี และต�่ากว่า มีค่าเฉลี่ยความสนใจต่อโรคไข้หวัดใหญ่ มากที่สุด            

โดยมีค่าเฉลี่ย 4.29 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีความสนใจระดับสูงสุด รองลงมาได้แก่ กลุ่มที่อายุระหว่าง 41-50 ปี มีค่าเฉลี่ย 

3.93 แปลความหมายว่า มคีวามสนใจระดบัสงู และล�าดบัท่ีสาม ได้แก่ กลุม่ท่ีมอีายรุะหว่าง 51-60 ปี มค่ีาเฉลีย่ 3.85 แปลความหมาย

ได้ว่า มีความสนใจระดับสูง

    โรคโควิด-19 กลุ่มตัวอย่างทุกช่วงอายุมีความสนใจต่อโรคนี้ในระดับสูงที่สุด ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างที่อายุระหว่าง 

51-60 ปี มค่ีาเฉล่ียความสนใจต่อโรคโควดิ-19 มากทีส่ดุ โดยมค่ีาเฉลีย่ 4.81 ซึง่แปลความหมายได้ว่า มคีวามสนใจระดบัสงูทีส่ดุ 

รองลงมาได้แก่ กลุ่มทีม่อีายรุะหว่าง 21-30 ปี 31-40 ปี และ 41-50 ปี มค่ีาเฉลีย่ 4.75 แปลความหมายว่า มีความสนใจระดบัสงูสุด 

และล�าดับที่สาม ได้แก่ กลุ่มอายุ 20 ปี และต�่ากว่า มีค่าเฉลี่ย 4.67 แปลความหมายได้ว่า มีความสนใจระดับสูงที่สุด

ตารางที่	4.13 แสดงค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ความต้องข้อมลูเก่ียวกบัโรคและภยัสขุภาพของกลุม่ตวัอย่างประชาชน         

ในกลุม่วยัท�างาน จ�าแนกตามภมูภิาค

โรคและภัยสุขภาพที่สนใจ X SD

โรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช

(1) กรุงเทพมหานคร 2.27 1.07

(2) ภาคกลาง 2.70 1.21

(3) ภาคเหนือ 2.59 1.27

(4) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2.36 1.18

(5) ภาคใต้ 2.88 1.17

โรคที่เกิดจากยุงลาย	ได้แก่	โรคไข้เลือดออก	โรคติดเชื้อไวรัสซิกา	และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือโรคชิคุนกุนยา

(1) กรุงเทพมหานคร 3.18 1.09

(2) ภาคกลาง 3.47 .99

(3) ภาคเหนือ 3.51 1.10

(4) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3.17 1.12

(5) ภาคใต้ 3.29 .89

โรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ

(1) กรุงเทพมหานคร 3.10 1.14

(2) ภาคกลาง 3.15 1.13

(3) ภาคเหนือ 3.40 1.11

(4) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2.90 1.25

(5) ภาคใต้ 3.22 1.04
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โรคและภัยสุขภาพที่สนใจ X SD

โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง	PM	2.5

(1) กรุงเทพมหานคร 4.16 .871

(2) ภาคกลาง 3.90 .88

(3) ภาคเหนือ 3.87 .87

(4) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3.37 1.24

(5) ภาคใต้ 2.99 1.17

โรคไข้หวัดใหญ่

(1) กรุงเทพมหานคร 3.87 .98

(2) ภาคกลาง 3.96 .92

(3) ภาคเหนือ 3.98 .83

(4) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3.55 1.12

(5) ภาคใต้ 3.76 1.02

โรคโควิด-19

(1) กรุงเทพมหานคร 4.83 .49

(2) ภาคกลาง 4.74 .55

(3) ภาคเหนือ 4.89 .31

(4) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 4.64 .67

(5) ภาคใต้ 4.54 .98

หมายเหต.ุ 4.21-5.00 = มรีะดับความสนใจสูงทีส่ดุ 3.41-4.20 = มรีะดบัความสนใจสงู 2.61-3.40 = มรีะดบัความสนใจปานกลาง 

1.81-2.60 = มีระดับความสนใจต�่า 1.00-1.80 = มีระดับความสนใจต�่าที่สุด

ตารางที่	4.13 แสดงค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ความต้องข้อมลูเกีย่วกบัโรคและภยัสขุภาพของกลุม่ตวัอย่างประชาชน         

ในกลุม่วยัท�างาน จ�าแนกตามภมูภิาค (ต่อ)
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    ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างาน มคีวามสนใจต่อโรคและภยัสขุภาพจ�าแนกตามอาย ุดงันี้
    โรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในภาคใต้ มีค่าเฉลี่ยความสนใจต่อโรคท่ีเกิดจาก           
สารก�าจดัศตัรูพชื มากทีส่ดุ โดยมค่ีาเฉลีย่ 2.88 ซ่ึงแปลความหมายได้ว่า มคีวามสนใจระดับปานกลาง รองลงมาได้แก่ กลุม่ทีอ่าศยั
อยู่ในภาคกลาง มีค่าเฉลี่ย 2.70 แปลความหมายว่า มีความสนใจระดับต�่า และล�าดับที่สาม ได้แก่ กลุ่มที่อาศัยอยู่ในภาคเหนือ 
มีค่าเฉลี่ย 2.59 แปลความหมายได้ว่า มีความสนใจระดับต�่า
    โรคท่ีเกิดจากยงุลาย	ได้แก่	โรคไข้เลือดออก	โรคติดเชือ้ไวรสัซกิา	และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรอืโรคชคุินกนุยา	
กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในภาคเหนือ มีค่าเฉลี่ยความสนใจต่อโรคที่เกิดจากยุงลาย ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา 
และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือโรคชิคุนกุนยา มากท่ีสุด โดยมีค่าเฉลี่ย 3.51 ซ่ึงแปลความหมายได้ว่า มีความสนใจระดับสูง             
รองลงมาได้แก่ กลุ่มที่อาศัยอยู่ในภาคกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.47 แปลความหมายว่า มีความสนใจระดับสูง และล�าดับที่สาม ได้แก่ 
กลุ่มที่อาศัยอยู่ในภาคใต้ มีค่าเฉลี่ย 3.29 แปลความหมายได้ว่า มีความสนใจระดับปานกลาง 
    โรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในภาคเหนือ มีค่าเฉลี่ยความสนใจต่อโรคที่เกิด
จากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ มากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย 3.40 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีความสนใจระดับปานกลาง รองลงมาได้แก่ 
กลุ่มที่อาศัยอยู่ในภาคใต้ มีค่าเฉลี่ย 3.22 แปลความหมายว่า มีความสนใจระดับปานกลาง และล�าดับที่สาม ได้แก่ กลุ่มที่อาศัย
อยู่ในภาคกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.15 แปลความหมายได้ว่า มีความสนใจระดับปานกลาง 
    โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง	 PM	 2.5 กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร มีค่าเฉลี่ยความสนใจต่อโรค         
ที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5 มากท่ีสุด โดยมีค่าเฉลี่ย 4.16 ซ่ึงแปลความหมายได้ว่า มีความสนใจระดับสูง รองลงมาได้แก่          
กลุ่มที่อาศัยอยู่ในภาคกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.90 แปลความหมายว่า มีความสนใจระดับสูง และล�าดับที่สาม ได้แก่ กลุ่มที่อาศัยอยู่
ในภาคเหนือ มีค่าเฉลี่ย 3.87 แปลความหมายได้ว่า มีความสนใจระดับสูง
    โรคไข้หวัดใหญ่ กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในภาคเหนือ มีค่าเฉล่ียความสนใจต่อโรคไข้หวัดใหญ่ มากท่ีสุด              
โดยมีค่าเฉลี่ย 3.98 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีความสนใจระดับสูง รองลงมาได้แก่ กลุ่มที่อาศัยอยู่ในภาคกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.96 
แปลความหมายว่า มีความสนใจระดับสูง และล�าดับที่สาม ได้แก่ กลุ่มที่มีอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร มีค่าเฉลี่ย 3.87                  
แปลความหมายได้ว่า มีความสนใจระดับสูง
    โรคโควิด-19 กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในทุกภูมิภาคมีความสนใจต่อโรคนี้ในระดับสูงที่สุด ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่าง       
ทีอ่าศัยอยูใ่นภาคเหนือ มค่ีาเฉลีย่ความสนใจต่อโรคโควดิ-19 มากท่ีสดุ โดยมีค่าเฉลีย่ 4.83 ซ่ึงแปลความหมายได้ว่า มคีวามสนใจ
ระดับสูงที่สุด รองลงมาได้แก่ กลุ่มที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร มีค่าเฉลี่ย 4.83 แปลความหมายว่า มีความสนใจระดับสูงสุด 

และล�าดับที่สาม ได้แก่ กลุ่มที่อาศัยในภาคกลาง มีค่าเฉลี่ย 4.74 แปลความหมายได้ว่า มีความสนใจระดับสูงที่สดุ
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 4.4   ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ

ตารางที่	4.14		แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสรุปภาพรวมความต้องการข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างประชาชน                  

ในกลุ่มวัยท�างาน เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา

ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ X SD

โรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช 3.04 1.24

โรคที่เกิดจากยุงลาย ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือโรคชิคุนกุนยา 3.52 1.03

โรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ 3.09 1.15

โรคไข้หวัดใหญ่ 3.79 .95

โรคโควิด-19 4.71 .52

โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5 3.88 .98

หมายเหตุ. 4.21-5.00 = มรีะดับความต้องการสงูทีส่ดุ 3.41-4.20 = มรีะดบัความต้องการสูง 2.61-3.40 = มรีะดับความต้องการ

ปานกลาง 1.81-2.60 = มีระดับต้องการต�่า 1.00-1.80 = มีระดับต้องการต�่าที่สุด

    ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน มีความต้องการข้อมูลเก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพ

เรียงตาม ล�าดับ ดังนี้

    ล�าดับที่ 1  กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ในระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย 4.71            

ซึ่งสามารถแปลความหมายได้ว่า มีความต้องการข้อมูลในระดับสูงที่สุด 

    ล�าดับที่  2  กลุม่ตวัอย่างมคีวามต้องการข้อมลูเกีย่วกบัโรคทีเ่กดิจากฝุน่ละออง PM 2.5 ในระดบัรองลงมา โดย

มีค่าเฉลี่ย 3.88 ซึ่งสามารถแปลความหมายได้ว่า มีความต้องการข้อมูลในระดับสูง

    ล�าดับที่  3  กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.79

    ล�าดับที่  4  กลุม่ตวัอย่างมคีวามต้องการข้อมลูเกีย่วกบัโรคทีเ่กดิจากยงุลาย ได้แก่ โรคไข้เลอืดออก โรคตดิเช้ือ

ไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือโรคชิคุนกุนยาในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.52

    ล�าดับที่  5  กลุม่ตวัอย่างมคีวามต้องการข้อมลูเกีย่วกบัโรคทีเ่กดิจากการใช้ผลติภณัฑ์ยาสบู ในระดบัปานกลาง 

โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.09

    ล�าดับที่  6  กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช ในล�าดับท้ายสุด                 

โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางเท่ากับ 3.04 
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    4.4.1	 ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช

ตารางที่	4.15		แสดงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความต้องข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างประชาชน                      

ในกลุ่มวัยท�างาน เกี่ยวกับโรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช จ�าแนกตามประเภทข้อมูล

ประเภทข้อมูลที่ต้องการ ต้องการ

มากที่สุด

ต้องการ

มาก

ต้องการ

ปานกลาง

ต้องการ

น้อย

ไม่ต้องการ X SD

N % N % N % N % N %

สถานการณ์ 71 10.7 127 19.1 190 28.6 154 23.2 123 18.5 2.80 1.24

สาเหตุของการเกิดโรค 89 13.4 170 25.6 160 24.1 144 21.7 102 15.3 3.00 1.27

อาการของโรค 106 15.9 162 24.4 168 25.3 127 19.1 102 15.3 3.06 1.29

การป้องกันโรค 136 20.5 169 25.4 141 21.2 121 18.2 98 14.7 3.19 1.34

การรักษาโรค 133 20.0 170 25.6 137 20.6 125 18.8 100 15.0 3.17 1.34

3.04 1.24

หมายเหตุ. 4.21-5.00 = มรีะดับความต้องการสงูทีส่ดุ 3.41-4.20 = มรีะดบัความต้องการสูง 2.61-3.40 = มรีะดับความต้องการ

ปานกลาง 1.81-2.60 = มีระดับต้องการต�่า 1.00-1.80 = มีระดับต้องการต�่าที่สุด

    ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน มีความต้องการข้อมูลเก่ียวกับโรคที่เกิดจากสาร

ก�าจดัศตัรูพืช ในระดับปานกลาง โดยมค่ีาเฉลีย่ 3.04 เมือ่พจิารณาถึงประเภทของข้อมลู พบว่า กลุม่ตวัอย่างมรีะดับความต้องการ

ด้านข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช ดังนี้

    ล�าดับที ่1 กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างาน มคีวามต้องการข้อมลูเกีย่วกบัโรคท่ีเกดิจากสารก�าจัดศตัรพูชื 

ประเภทการป้องกันโรคมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย 3.19 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการข้อมูลการป้องกัน

โรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช อยู่ในระดับปานกลาง โดยกลุ่มตัวอย่างจ�านวนมากที่สุดที่มีความต้องการข้อมูลการป้องกันโรค

ที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช ในระดับมาก จ�านวนทั้งสิ้น 169 คน คิดเป็น ร้อยละ 25.4 และมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 98 คน             

คิดเป็น ร้อยละ 14.7 ที่รายงานว่าไม่ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันโรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช 

    ล�าดับที ่2 กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างาน มคีวามต้องการข้อมลูเกีย่วกบัโรคท่ีเกดิจากสารก�าจัดศตัรพูชื 

ประเภทการรักษาโรคในล�าดับรองลงมา โดยมีค่าเฉลี่ย 3.17 ซ่ึงแปลความหมายได้ว่า มีความต้องการข้อมูลการรักษาโรค            

ที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืชในระดับปานกลาง โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวนมากที่สุดที่ต้องการข้อมูลเก่ียวกับการรักษาโรคท่ีเกิด

จากสารก�าจัดศัตรูพืชในระดับมาก จ�านวนทั้งสิ้น 170 คน คิดเป็นร้อยละ 25.6 มีกลุ่มตัวอย่างเพียง 100 คน คิดเป็น                    

ร้อยละ 15 ที่ระบุว่าไม่ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาโรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช

    ล�าดับที ่3 กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างาน มคีวามต้องการข้อมลูเกีย่วกบัโรคท่ีเกดิจากสารก�าจัดศตัรพูชื 

ประเภทอาการของโรคในล�าดับท่ีสาม โดยมีค่าเฉลี่ย 3.06 ซ่ึงแปลความหมายได้ว่า มีความต้องการข้อมูลอาการของโรค																		

ทีเ่กดิจากสารก�าจดัศตัรพูชื ในระดบัปานกลาง โดยมกีลุม่ตวัอย่างจ�านวนมากทีส่ดุทีต้่องการข้อมลูเกีย่วกบัอาการของโรคทีเ่กดิ

จากสารก�าจัดศัตรูพืช ในระดับปานกลาง จ�านวนทั้งสิ้น 168 คน คิดเป็น ร้อยละ 25.3 และมีกลุ่มตัวอย่างเพียง 102 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 15.3 ที่รายงานว่าไม่ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับอาการของโรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช
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    ล�าดับที ่4 กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างาน มคีวามต้องการข้อมลูเกีย่วกบัโรคท่ีเกดิจากสารก�าจัดศตัรพูชื 

ประเภทสาเหตุของการเกิดโรคในล�าดับที่สี่ โดยมีค่าเฉลี่ย 3.00 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีความต้องการข้อมูลสาเหตุของ											

การเกิดโรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช ในระดับปานกลาง โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวนมากที่สุด ที่ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุ           

ของการเกดิโรคทีเ่กดิจากสารก�าจัดศัตรูพืช ในระดับปานกลาง จ�านวนทัง้สิน้ 160 คน คดิเป็น ร้อยละ 24.1 และมกีลุม่ตวัอย่างเพียง 

102 คน คิดเป็น ร้อยละ 15.3 ที่รายงานว่าไม่ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช

    ล�าดับที ่5 กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างาน มคีวามต้องการข้อมลูเกีย่วกบัโรคท่ีเกดิจากสารก�าจัดศตัรพูชื 

ประเภทสถานการณข์องโรคในล�าดับที่ห้า โดยมีค่าเฉลี่ย 2.80 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีความต้องการข้อมูลสถานการณ์ของ

โรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช ในระดับปานกลาง โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวนมากที่สุดที่ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณข์อง

โรคท่ีเกดิจากสารก�าจัดศัตรพืูช ในระดับปานกลาง จ�านวนท้ังสิน้ 190 คน คดิเป็น ร้อยละ 28.6 และมกีลุม่ตวัอย่างเพยีง 123 คน 

คิดเป็น ร้อยละ 18.5 ที่รายงานว่าไม่ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณข์องโรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช

    4.4.2	 ความต้องการข้อมูลเก่ียวกับโรคที่เกิดจากยุงลาย	 ได้แก่	 โรคไข้เลือดออก	 โรคติดเชื้อไวรัสซิกา											

และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือโรคชิคุนกุนยา

ตารางที่	4.16	แสดงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความต้องข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่ม

วัยท�างานเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากยุงลาย ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรคติดเช้ือไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลาย

หรือโรคชิคุนกุนยา จ�าแนกตามประเภทข้อมูล

ประเภทข้อมูลที่ต้องการ ต้องการ

มากที่สุด

ต้องการ

มาก

ต้องการ

ปานกลาง

ต้องการ

น้อย

ไม่ต้องการ X SD

N % N % N % N % N %

สถานการณ์ 90 13.5 213 32.0 238 35.8 78 11.7 46 6.9 3.34 1.07

สาเหตุของการเกิดโรค 117 17.6 233 35.0 205 30.8 71 10.7 39 5.9 3.48 1.08

อาการของโรค 138 20.8 239 35.9 186 28.0 62 9.3 40 6.0 3.56 1.10

การป้องกันโรค 162 24.4 230 34.6 178 26.8 58 8.7 37 5.6 3.63 1.10

การรักษาโรค 165 24.8 225 33.8 180 27.1 58 8.7 37 5.6 3.64 1.11

3.52 1.03

หมายเหตุ. 4.21-5.00 = มรีะดับความต้องการสงูทีส่ดุ 3.41-4.20 = มรีะดบัความต้องการสูง 2.61-3.40 = มรีะดับความต้องการ

ปานกลาง 1.81-2.60 = มีระดับต้องการต�่า 1.00-1.80 = มีระดับต้องการต�่าที่สุด

    ผลการวจิยั พบว่า กลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างาน มคีวามต้องการข้อมลูเก่ียวกบัโรคทีเ่กดิจากยงุลาย 

ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ย 3.52 เมื่อพิจารณาถึงประเภทของข้อมูล พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความต้องการด้านข้อมูล ดังนี้

    ล�าดบัที ่1 กลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างาน มคีวามต้องการข้อมลูเกีย่วกบัโรคทีเ่กดิจากยงุลาย ประเภท

การรกัษาโรค ในระดับสงูทีส่ดุ โดยมค่ีาเฉล่ีย 3.64 ซึง่แปลความหมายได้ว่า มคีวามต้องการข้อมูลการรกัษาโรคทีเ่กดิจากยงุลาย	

ในระดบัสูง โดยมกีลุม่ตวัอย่างจ�านวนมากทีส่ดุทีต้่องการข้อมลูเกีย่วกบัการรกัษาโรคทีเ่กดิจากยุงลาย ในระดบัสงู จ�านวนทัง้สิน้ 

225 คน คิดเป็น ร้อยละ 33.8 ทั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างเพียง 37 คน คิดเป็น ร้อยละ 5.6 ที่ระบุว่าไม่ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา

โรคที่เกิดจากยุงลาย 
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    ล�าดบัที ่2 กลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างาน มคีวามต้องการข้อมลูเกีย่วกบัโรคทีเ่กดิจากยงุลาย ประเภท

การป้องกันโรค	 ในระดับค่าเฉลี่ยที่ใกล้เคียงกับล�าดับที่ 1 โดยมีค่าเฉลี่ย 3.63 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีความต้องการข้อมูล

การป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลาย ในระดับสูง โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวนมากที่สุดที่ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันโรคที่เกิด

จากยุงลาย ในระดับสูง จ�านวนทั้งสิ้น 230 คน คิดเป็น ร้อยละ 34.6 ทั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างเพียง 37 คน คิดเป็นร้อยละ 5.6             

ที่ระบุว่าไม่ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลาย	
    ล�าดับที่ 3 กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน มีระดับค่าเฉลี่ยความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคท่ีเกิด          
จากยงุลาย ประเภทอาการของโรค ในล�าดับที ่3 โดยมค่ีาเฉลีย่ 3.56 ซ่ึงแปลความหมายได้ว่า มคีวามต้องการข้อมลูอาการของโรค
ที่เกิดจากยุงลาย ในระดับสูง โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวนมากท่ีสุด ท่ีต้องการข้อมูลเก่ียวกับอาการของโรคท่ีเกิดจากยุงลาย																
ในระดบัสงู จ�านวนท้ังสิน้ 239 คน คิดเป็น ร้อยละ 35.9 ท้ังนี ้มกีลุม่ตัวอย่างเพยีง 40 คน คดิเป็น ร้อยละ 6.0 ท่ีระบุว่าไม่ต้องการ
ข้อมูลเกี่ยวกับอาการของโรคที่เกิดจากยุงลาย	
    ล�าดับที่ 4 กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน มีระดับค่าเฉลี่ยความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคท่ีเกิด         
จากยุงลาย ประเภทสาเหตุของการเกิดโรค ในล�าดับที่ 4 โดยมีค่าเฉลี่ย 3.48 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีความต้องการข้อมูล
สาเหตุของการเกิดโรคที่เกิดจากยุงลาย ในระดับสูง โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวนมากที่สุดต้องการข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุของการ
เกิดโรคที่เกิดจากยุงลาย ในระดับสูง จ�านวนทั้งสิ้น 233 คน คิดเป็น ร้อยละ 35.0 ที่ ทั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างเพียง 39 คน คิดเป็น
ร้อยละ 5.9 ที่ระบุว่าไม่ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรคที่เกิดจากยุงลาย	
    ล�าดับที่ 5 กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน มีระดับค่าเฉลี่ยความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เกิดจาก
ยงุลาย ประเภทสถานการณ์ของโรค ในล�าดับที ่4 โดยมค่ีาเฉลีย่ 3.48 ซึง่แปลความหมายได้ว่า มคีวามต้องการข้อมลูสถานการณ์
ของโรคทีเ่กดิจากยงุลาย ในระดับสงู โดยมกีลุม่ตัวอย่างจ�านวนมากท่ีสดุทีต้่องการข้อมลูเกีย่วกบัสถานการณ์ของโรคทีเ่กดิจาก
ยุงลาย ในระดับปานกลาง จ�านวนทั้งสิ้น 238 คน คิดเป็น ร้อยละ 35.8 ทั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างเพียง 46 คน คิดเป็นร้อยละ 6.9  
ที่ระบุว่าไม่ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ของโรคที่เกิดจากยุงลาย
    4.4.3		ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ

ตารางที่	4.17		แสดงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความต้องข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างประชาชน                    

ในกลุ่มวัยท�างานเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบจ�าแนกตามประเภทข้อมูล

ประเภทข้อมูลที่ต้องการ ต้องการ

มากที่สุด

ต้องการ

มาก

ต้องการ

ปานกลาง

ต้องการ

น้อย

ไม่ต้องการ X SD

N % N % N % N % N %

สถานการณ์ 67 10.1 145 21.8 225 33.8 135 20.3 93 14.0 2.94 1.17

สาเหตุของการเกิดโรค 78 11.7 169 25.4 218 32.8 116 17.4 84 12.6 3.06 1.18

อาการของโรค 82 12.3 187 28.1 207 31.1 108 16.2 81 12.2 3.12 1.18

การป้องกันโรค 107 16.1 177 26.6 194 29.2 108 16.2 79 11.9 3.19 1.23

การรักษาโรค 102 15.3 182 27.4 190 28.6 109 16.4 82 12.3 3.17 1.23

3.09 1.15

หมายเหตุ. 4.21-5.00 = มรีะดับความต้องการสงูทีส่ดุ 3.41-4.20 = มรีะดบัความต้องการสูง 2.61-3.40 = มรีะดับความต้องการ
ปานกลาง 1.81-2.60 = มีระดับต้องการต�่า 1.00-1.80 = มีระดับต้องการต�่าที่สุด
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    ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน มีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการใช้
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย 3.09 เมื่อพิจารณาถึงประเภทของข้อมูล พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความ
ต้องการด้านข้อมูล ดังนี้
    ล�าดับที่ 1 กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน มีค่าเฉลี่ยความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการใช้
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ประเภทการป้องกันโรค ในระดับสูงที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย 3.19 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีความต้องการข้อมูล
การป้องกันโรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบในระดับปานกลาง โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวนมากที่สุดที่ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับ
การป้องกันโรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบในระดับปานกลาง จ�านวนทั้งสิ้น 194 คน คิดเป็น ร้อยละ 29.2 ท้ังนี้                    

มีกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 79 คน คิดเป็น ร้อยละ 11.9 ที่ระบุว่าไม่ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันโรค
    ล�าดับที่ 2 กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน มีค่าเฉลี่ยความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการใช้

ผลติภณัฑ์ยาสบู ประเภทการรกัษาโรค ในระดับใกล้เคยีงกบัล�าดบัที ่1 โดยมค่ีาเฉลีย่ 3.17 ซึง่แปลความหมายได้ว่า มคีวามต้องการ

ข้อมลูการรกัษาโรคทีเ่กดิจากการใช้ผลติภณัฑ์ยาสบูในระดบัปานกลาง โดยมกีลุม่ตวัอย่างจ�านวนมากท่ีสดุท่ีต้องการข้อมลูเกีย่วกบั

การรักษาโรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบในระดับปานกลาง จ�านวนทั้งสิ้น 190 คน คิดเป็น ร้อยละ 28.6 ทั้งนี้ มีกลุ่ม

ตัวอย่างจ�านวน 82 คน คิดเป็น ร้อยละ 12.3 ที่ระบุว่าไม่ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาโรค

    ล�าดับที่ 3 กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน มีค่าเฉลี่ยความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการใช้

ผลติภัณฑ์ยาสูบ ประเภทอาการของโรค ในล�าดับที ่3 โดยมค่ีาเฉลีย่ 3.12 ซ่ึงแปลความหมายได้ว่า มคีวามต้องการข้อมลูอาการ

ของโรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบในระดับปานกลาง โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวนมากท่ีสุดท่ีต้องการข้อมูลอาการของ								

โรคทีเ่กดิจากการใช้ผลติภณัฑ์ยาสบูในระดบัปานกลาง จ�านวนทัง้สิน้ 207 คน คดิเป็น ร้อยละ 31.1 ทัง้นี ้มกีลุม่ตวัอย่างจ�านวน 

81 คน คิดเป็น ร้อยละ 12.2 ที่ระบุว่าไม่ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับอาการของโรค

    ล�าดับที่ 4 กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน มีค่าเฉลี่ยความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการใช้

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ประเภทสาเหตุของการเกิดโรค ในล�าดับที่ 4 โดยมีค่าเฉลี่ย 3.06 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีความต้องการ

ข้อมลูสาเหตขุองการเกดิโรคท่ีเกดิจากการใช้ผลติภณัฑ์ยาสบูในระดับปานกลาง โดยมกีลุม่ตวัอย่างจ�านวนมากทีส่ดุทีต้่องการ

ข้อมลูเกีย่วกบัสาเหตขุองการเกิดโรคทีเ่กิดจากการใช้ผลติภณัฑ์ยาสบูในระดบัปานกลาง จ�านวนท้ังสิน้ 218 คน คิดเป็น ร้อยละ 

32.8 ทั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 84 คน คิดเป็น ร้อยละ 12.6 ที่ระบุว่าไม่ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค

    ล�าดับที่ 5 กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน มีค่าเฉลี่ยความต้องการข้อมูลเก่ียวกับโรคท่ีเกิดจากการ      

ใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ประเภทสถานการณ์ของโรค ในล�าดับสุดท้าย โดยมีค่าเฉลี่ย 2.94 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีความต้องการ

ข้อมูลสถานการณ์ของโรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบในระดับปานกลาง โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวนมากที่สุดท่ีต้องการ

ข้อมูลสถานการณ์ของโรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบในระดับปานกลาง จ�านวนทั้งสิ้น 225 คน คิดเป็น ร้อยละ 33.8         

ทั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 93 คน คิดเป็น ร้อยละ 14.0 ที่ระบุว่าไม่ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ของโรค
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    4.4.4		ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่

ตารางที่	4.18		แสดงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความต้องข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างประชาชน                    

ในกลุ่มวัยท�างานเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่จ�าแนกตามประเภทข้อมูล

ประเภทข้อมูลที่ต้องการ ต้องการ

มากที่สุด

ต้องการ

มาก

ต้องการ

ปานกลาง

ต้องการ

น้อย

ไม่ต้องการ X SD

N % N % N % N % N %

สถานการณ์ของโรค 123 18.5 255 38.3 213 32.0 42 6.3 32 4.8 3.59 1.01

สาเหตุของการเกิดโรค 157 23.6 270 40.6 173 26.0 37 5.6 28 4.2 3.74 1.01

อาการของโรค 173 26.0 271 40.8 165 24.8 33 5.0 23 3.5 3.81 .99

การป้องกันโรค 194 29.2 262 39.4 149 22.4 36 5.4 24 3.6 3.85 1.01

การรักษาโรคและยารักษา

โรคไข้หวัดใหญ่

209 31.4 250 37.6 152 22.9 27 4.1 27 4.1 3.88 1.02

วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 227 34.1 241 36.2 137 20.6 32 4.8 28 4.2 3.91 1.05

3.79 .95

หมายเหตุ. 4.21-5.00 = มรีะดับความต้องการสงูทีส่ดุ 3.41-4.20 = มรีะดบัความต้องการสูง 2.61-3.40 = มรีะดับความต้องการ

ปานกลาง 1.81-2.60 = มีระดับต้องการต�่า 1.00-1.80 = มีระดับต้องการต�่าที่สุด
    ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน มีความต้องการข้อมูลเก่ียวกับโรคไข้หวัดใหญ่           

ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ย 3.79 เมื่อพิจารณาถึงประเภทของข้อมูล พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความต้องการด้านข้อมูลเกี่ยวกับ

โรคไข้หวัดใหญ่ ดังนี้

    ล�าดับที่ 1 กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน มีค่าเฉลี่ยความต้องการข้อมูลเก่ียวกับโรคไข้หวัดใหญ่ 

ประเภทวคัซนีป้องกันโรค ในระดับสงูทีส่ดุ โดยมค่ีาเฉลีย่ 3.91 ซ่ึงแปลความหมายได้ว่า มคีวามต้องการข้อมลูวคัซนีป้องกนัโรค						

ไข้หวดัใหญ่ในระดับสงู โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวนมากท่ีสดุท่ีต้องการข้อมลูวคัซีนป้องกันโรคไข้หวดัใหญ่ในระดบัสงู จ�านวน 241 คน 

คิดเป็น ร้อยละ 36.2 ทั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างเพียง 28 คน คิดเป็น ร้อยละ 4.2 ที่ระบุว่าไม่ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนการป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่

    ล�าดับที่ 2 กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน มีค่าเฉลี่ยความต้องการข้อมูลเก่ียวกับโรคไข้หวัดใหญ่ 

ประเภทการรักษาโรคและยารักษาโรค ในล�าดับที่ 2 โดยมีค่าเฉลี่ย 3.88 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีความต้องการข้อมูลการ

รกัษาโรคและยารักษาโรคไข้หวัดใหญ่ในระดับสงู โดยมกีลุม่ตวัอย่างจ�านวนมากท่ีสดุ ท่ีต้องการข้อมลูการรกัษาโรคและยารกัษา

โรคไข้หวัดใหญใ่นระดับสูง จ�านวนทั้งสิ้น 250 คน คิดเป็น ร้อยละ 37.6 ทั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างเพียง 27 คน คิดเป็น ร้อยละ 4.1 

ที่ระบุว่าไม่ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาโรคและยารักษาโรคไข้หวัดใหญ่

    ล�าดับที่ 3 กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน มีค่าเฉลี่ยความต้องการข้อมูลเก่ียวกับโรคไข้หวัดใหญ่ 

ประเภทการป้องกนัโรค ในล�าดับที ่3 โดยมค่ีาเฉลีย่ 3.85 ซ่ึงแปลความหมายได้ว่า มคีวามต้องการข้อมลูการป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่

ในระดับสูง โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวนมากที่สุดที่ต้องการข้อมูลการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในระดับสูง จ�านวนท้ังส้ิน 262 คน  

คิดเป็น ร้อยละ 39.4 ทั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างเพียง 24 คน คิดเป็น ร้อยละ 3.6 ที่ระบุว่าไม่ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกัน											

โรคไข้หวัดใหญ่
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    ล�าดับที่ 4 กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน มีค่าเฉลี่ยความต้องการข้อมูลเก่ียวกับโรคไข้หวัดใหญ่ 

ประเภทอาการของโรค ในล�าดับที ่4 โดยมีค่าเฉลีย่ 3.81 ซ่ึงแปลความหมายได้ว่า มคีวามต้องการข้อมูลอาการของโรคไข้หวัดใหญ่

ในระดบัสงู โดยมกีลุม่ตวัอย่างจ�านวนมากทีส่ดุทีต้่องการข้อมลูอาการของโรคไข้หวดัใหญ่ในระดบัสูง จ�านวนทัง้สิน้ 271 คน คิดเป็น         

ร้อยละ 40.8 ทัง้นี ้มกีลุม่ตัวอย่างเพียง 23 คน คิดเป็น ร้อยละ 3.5 ท่ีระบุว่าไม่ต้องการข้อมลูเกีย่วกบัอาการของโรคไข้หวดัใหญ่

    ล�าดับที่ 5 กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน มีค่าเฉลี่ยความต้องการข้อมูลเก่ียวกับโรคไข้หวัดใหญ่ 

ประเภทสาเหตุของการเกิดโรค ในล�าดับที่ 5 โดยมีค่าเฉลี่ย 3.74 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีความต้องการข้อมูลสาเหตุของ	

การเกดิโรคไข้หวดัใหญ่ในระดบัสงู โดยมกีลุม่ตวัอย่างจ�านวนมากท่ีสดุทีต้่องการข้อมลูสาเหตขุองการเกดิโรคไข้หวดัใหญ่ในระดบัสงู  

จ�านวนทัส้ิน้ 270 คน คิดเป็นร้อยละ 40.6 ทัง้น้ี มีกลุม่ตวัอย่างเพยีง 28 คน คดิเป็น ร้อยละ 4.2 ท่ีระบุว่าไม่ต้องการข้อมลูเก่ียวกบั

สาเหตุของการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่

    ล�าดับที่ 6 กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน มีค่าเฉลี่ยความต้องการข้อมูลเก่ียวกับโรคไข้หวัดใหญ่ 

ประเภทสถานการณ์ของโรค ในล�าดับสุดท้าย โดยมีค่าเฉลี่ย 3.59 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีความต้องการข้อมูลสถานการณ์

ของโรคไข้หวัดใหญ่ในระดับสูง โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวนมากที่สุดที่ต้องการข้อมูลสถานการณ์ของโรคไข้หวัดใหญ่ในระดับสูง 

จ�านวนทัง้สิน้ 255 คน คิดเป็นร้อยละ 38.3 ท้ังน้ี มกีลุม่ตวัอย่างเพียง 32 คน คดิเป็น ร้อยละ 4.8 ท่ีระบุว่าไม่ต้องการข้อมลูเก่ียวกบั

สถานการณ์ของโรคไข้หวัดใหญ่
    4.4.5		ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19

ตารางที่	4.19		แสดงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความต้องข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างประชาชน                    

ในกลุ่มวัยท�างานเกี่ยวกับโรคโควิด-19 จ�าแนกตามประเภทข้อมูล

ประเภทข้อมูลที่ต้องการ ต้องการ

มากที่สุด

ต้องการ

มาก

ต้องการ

ปานกลาง

ต้องการ

น้อย

ไม่ต้องการ X SD

N % N % N % N % N %

สถานการณ์ของโรค 475 71.4 144 21.7 39 5.9 5 0.8 2 0.3 4.63 .65

สาเหตุของการเกิดโรค 483 72.6 140 21.1 34 5.1 5 0.8 3 0.5 4.65 .65

อาการของโรค 523 78.6 114 17.1 24 3.6 1 0.2 3 0.5 4.73 .57

การป้องกันโรค 539 81.1 98 14.7 24 3.6 2 0.3 2 0.3 4.76 .55

การรักษาโรค 544 81.8 95 14.3 22 3.3 2 0.3 2 0.3 4.77 .54

วัคซีนป้องกันโรค 542 81.5 87 13.1 24 3.6 6 0.9 6 0.9 4.73 .65

4.71 .52

หมายเหตุ. 4.21-5.00 = มรีะดับความต้องการสงูทีส่ดุ 3.41-4.20 = มรีะดบัความต้องการสูง 2.61-3.40 = มรีะดับความต้องการ

ปานกลาง 1.81-2.60 = มีระดับต้องการต�่า 1.00-1.80 = มีระดับต้องการต�่าที่สุด

    ผลการวิจยั พบว่า กลุม่ตัวอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างาน มคีวามต้องการข้อมลูเกีย่วกับโรคโควดิ-19 ในระดับสงูทีส่ดุ 

โดยมค่ีาเฉลีย่ 4.71 เมือ่พจิารณาถงึประเภทของข้อมลู พบว่า กลุม่ตวัอย่างมรีะดบัความต้องการด้านข้อมลูเก่ียวกับโรคโควดิ-19 ดงันี้

    ล�าดับที ่1 กลุม่ตัวอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างาน มค่ีาเฉลีย่ความต้องการข้อมลูเกีย่วกบัโรคโควดิ-19 ประเภท

การรกัษาโรคมากทีส่ดุ โดยมค่ีาเฉลีย่ 4.77 ซึง่แปลความหมายได้ว่า มคีวามต้องการข้อมลูการรกัษาโรคโควดิ-19 ในระดับสงูทีส่ดุ 

โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวนมากที่สุดที่ต้องการข้อมูลการรักษาโรคโควิด-19 ในระดับสูงที่สุด จ�านวนท้ังสิ้น 544 คน คิดเป็น           

ร้อยละ 81.8 ทั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างเพียง 6 คน คิดเป็น ร้อยละ 0.9 ที่ระบุว่าไม่ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาโรคโควิด-19



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
รวมถึงพฤติกรรมบริโภคสื่อของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน 79

    ล�าดับที ่2 กลุม่ตัวอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างาน มค่ีาเฉลีย่ความต้องการข้อมลูเกีย่วกบัโรคโควดิ-19 ประเภท

การป้องกันโรคในระดับที่ใกล้เคียงกันกับล�าดับท่ี 1 โดยมีค่าเฉลี่ย 4.76 ซ่ึงแปลความหมายได้ว่า มีความต้องการข้อมูล                   

การป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับสูงที่สุด โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวนมากที่สุด ต้องการข้อมูลการป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับ

สูงที่สุด จ�านวนทั้งสิ้น 539 คน คิดเป็น ร้อยละ 81.1 ที่ ทั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างเพียง 2 คน คิดเป็น ร้อยละ 0.3 ที่ระบุว่าไม่ต้องการ

ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19

    ล�าดับที ่3 กลุม่ตัวอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างาน มค่ีาเฉลีย่ความต้องการข้อมลูเกีย่วกบัโรคโควดิ-19 ประเภท

อาการของโรค และวัคซีนป้องกันโรค ในล�าดับที่ 3 โดยมีค่าเฉลี่ย 4.73 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีความต้องการข้อมูล            

อาการของโรค และวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับสูงท่ีสุด โดยมีกลุ ่มตัวอย่างจ�านวนมากท่ีสุดท่ีต้องการข้อมูล                 

อาการของโรคโควิด-19 ในระดับสูงที่สุด จ�านวนทั้งสิ้น 523 คน คิดเป็น ร้อยละ 78.6 และมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวนมากที่สุดที่

ต้องการข้อมูลวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับสูงที่สุด จ�านวนทั้งสิ้น 542 คน คิดเป็น ร้อยละ 81.5 ทั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่าง

เพียง 3 คน คิดเป็น ร้อยละ 0.5 ที่ระบุว่าไม่ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับอาการของโรค และมีกลุ่มตัวอย่าง เพียง 6 คน หรือ 0.9          

ที่ไม่ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19
    ล�าดับที ่4 กลุม่ตัวอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างาน มค่ีาเฉลีย่ความต้องการข้อมลูเกีย่วกบัโรคโควดิ-19 ประเภท
สาเหตุของการเกิดโรคในล�าดับที่ 4 โดยมีค่าเฉลี่ย 4.65 ซ่ึงแปลความหมายได้ว่า มีความต้องการข้อมูลสาเหตุของการเกิด								
โรคโควดิ-19 ในระดับสงูท่ีสดุ โดยมีกลุม่ตัวอย่างจ�านวนมากท่ีสดุท่ีต้องการข้อมลูสาเหตุของการเกิดโรคโควดิ-19 ในระดบัสงูท่ีสดุ 
จ�านวนทั้งสิ้น 483 คน คิดเป็น ร้อยละ 72.6 ทั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างเพียง 3 คน คิดเป็น ร้อยละ 0.5 ที่ระบุว่าไม่ต้องการข้อมูลเกี่ยว
กับสาเหตุของการเกิดโรคโควิด-19
    ล�าดับที ่5 กลุม่ตัวอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างาน มค่ีาเฉลีย่ความต้องการข้อมลูเกีย่วกบัโรคโควดิ-19 ประเภท
สถานการณ์ของโรคในล�าดับที ่5 โดยมีค่าเฉลีย่ 4.63 ซ่ึงแปลความหมายได้ว่า มคีวามต้องการข้อมลูสถานการณ์ของโรคโควดิ-19 
ในระดบัสงูทีส่ดุ โดยมกีลุม่ตัวอย่างจ�านวนมากท่ีสดุทีต้่องการข้อมลูสถานการณ์ของโรคโควดิ-19 ในระดบัสงูท่ีสดุ จ�านวนทัง้ส้ิน 
475 คน คดิเป็น ร้อยละ 71.4 ท้ังนี ้มกีลุม่ตวัอย่างเพยีง 2 คน คดิเป็น ร้อยละ 0.3 ทีร่ะบวุ่าไม่ต้องการข้อมลูเกีย่วกบัสถานการณ์
ของโรคโควิด-19
    4.4.6	 ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากฝุ่นละออง	PM	2.5

ตารางที่	4.20		แสดงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความต้องข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างประชาชน                    

ในกลุ่มวัยท�างานเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5 จ�าแนกตามประเภทข้อมูล

ประเภทข้อมูลที่ต้องการ ต้องการ

มากที่สุด

ต้องการ

มาก

ต้องการ

ปานกลาง

ต้องการ

น้อย

ไม่ต้องการ X SD

N % N % N % N % N %

สถานการณ์ของโรค 181 27.2 248 37.3 168 25.3 39 5.9 29 4.4 3.77 1.04

สาเหตุของการเกิดโรค 191 28.7 263 39.5 147 22.1 37 5.6 27 4.1 3.83 1.03

อาการของโรค 219 32.9 255 38.3 136 20.5 28 4.2 27 4.1 3.92 1.03

การป้องกันโรค 244 36.7 231 34.7 135 20.3 28 4.2 27 4.1 3.96 1.05

การรักษาโรค 253 38.0 223 33.5 132 19.8 28 4.2 29 4.4 3.97 1.06

3.88 .98

หมายเหตุ. 4.21-5.00 = มรีะดับความต้องการสงูทีส่ดุ 3.41-4.20 = มรีะดบัความต้องการสูง 2.61-3.40 = มรีะดับความต้องการ
ปานกลาง 1.81-2.60 = มีระดับต้องการต�่า 1.00-1.80 = มีระดับต้องการต�่าที่สุด



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
รวมถึงพฤติกรรมบริโภคสื่อของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน80

    ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน มีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคท่ีเกิดจาก               
ฝุน่ละออง PM 2.5 ในระดบัสงู โดยมค่ีาเฉลีย่ 3.88 เมือ่พจิารณาถงึประเภทของข้อมลู พบว่า กลุม่ตวัอย่างมรีะดบัความต้องการ
ด้านข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5 ดังนี้
    ล�าดับที่ 1 กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน มีค่าเฉลี่ยความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เกิดจาก               
ฝุ่นละออง PM 2.5 ประเภทการรกัษาโรคมากทีส่ดุ โดยมค่ีาเฉลีย่ 3.97 ซึง่แปลความหมายได้ว่า มคีวามต้องการข้อมลูการรกัษา
โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5 ในระดับสูง โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวนมากที่สุดที่ต้องการข้อมูลการรักษาโรคท่ีเกิดจาก                
ฝุ่นละออง PM 2.5 ในระดับมากที่สุด จ�านวนทั้งสิ้น 253 คน คิดเป็น ร้อยละ 38.0 ทั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่าง 29 คน คิดเป็น ร้อยละ 
4.4 ที่ระบุว่าไม่ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาโรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5
    ล�าดับที่ 2 กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน มีค่าเฉล่ียความต้องการข้อมูลเก่ียวกับโรคท่ีเกิดจากฝุ่น
ละออง PM 2.5 ประเภทการป้องกนัโรค ในระดบัทีใ่กล้เคยีงกันอย่างมากกับล�าดบัท่ี 1 โดยมค่ีาเฉลีย่ 3.96 ซ่ึงแปลความหมายได้ว่า มี
ความต้องการข้อมลูการป้องกนัโรคทีเ่กดิจากฝุน่ละออง PM 2.5 ในระดบัสงู โดยมกีลุม่ตวัอย่างจ�านวนมากทีส่ดุทีต้่องการข้อมลู
การป้องกันโรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5 ในระดับมากที่สุด จ�านวนทั้งสิ้น 244 คน คิดเป็น ร้อยละ 36.7 ทั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่าง 
27 คน คิดเป็น ร้อยละ 4.1 ที่ระบุว่าไม่ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันโรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5

    ล�าดับที่ 3 กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน มีค่าเฉลี่ยความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เกิดจาก              
ฝุ่นละออง PM 2.5 ประเภทอาการของโรค ในล�าดับที่ 3 โดยมีค่าเฉลี่ย 3.92 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีความต้องการข้อมูล
อาการของโรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5 ในระดับสูง โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวนมากท่ีสุดท่ีต้องการข้อมูลอาการของโรค          
ที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5 ในระดับมาก จ�านวนทั้งสิ้น 255 คน คิดเป็น ร้อยละ 38.3 ทั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่าง 27 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 4.1 ที่ระบุว่าไม่ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับอาการของโรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5

    ล�าดับที่ 4 กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน มีค่าเฉลี่ยความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เกิดจาก               
ฝุ่นละออง PM 2.5 ประเภทสาเหตุของการเกิดโรค ในล�าดับที่ 4 โดยมีค่าเฉลี่ย 3.83 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีความต้องการ
ข้อมูลสาเหตุของการเกิดโรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5 ในระดับสูง โดยมีกลุ่มตัวอย่างมากท่ีสุด ท่ีต้องการข้อมูลสาเหตุ											
ของการเกิดโรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5 ในระดับมาก จ�านวนทั้งสิ้น 263 คน คิดเป็น ร้อยละ 39.5 ทั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่าง 
27 คน คิดเป็น ร้อยละ 4.1 ที่ระบุว่าไม่ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5

    ล�าดับที่ 5 กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน มีค่าเฉลี่ยความต้องการข้อมูลเก่ียวกับโรคท่ีเกิดจากฝุ่น
ละออง PM 2.5 ประเภทสถานการณ์ของโรค ในล�าดับที่ 5 โดยมีค่าเฉลี่ย 3.77 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีความต้องการข้อมูล
สถานการณ์ของโรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5 ในระดับสูง โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวนมากที่สุดที่ต้องการข้อมูลสถานการณ์
ของโรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5 ในระดับมาก จ�านวนทั้งสิ้น 248 คน คิดเป็น ร้อยละ 37.3 ทั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่าง 29 คน  
คิดเป็น ร้อยละ 4.4 ที่ระบุว่าไม่ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ของโรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5
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ตารางที่	4.21		แสดงค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ความต้องข้อมลูเกีย่วกบัโรคและภยัสขุภาพของกลุม่ตัวอย่างประชาชน

ในกลุ่มวัยท�างาน จ�าแนกตามประเภทอาชีพ

ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ X SD

โรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช

(1) เกษตรกรรม (ท�านา ท�าสวน ท�าไร่) 3.516 .846

(2) รับจ้างทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน เช่น รับจ้างท�าความสะอาด ขับรถ ตัดหญ้า และอื่น ๆ 3.590 1.125

(3) ค้าขาย หรือธุรกิจส่วนตัว 2.819 1.324

(4) พนักงานบริษัท 2.953 1.290

(5) ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3.015 1.150

(6) ไม่ได้ท�างาน 3.386 1.256

(7) อาชีพรับจ้างอิสระ 3.400 1.150

(8) อื่น ๆ ได้แก่ ลูกจ้างภาครัฐ และ/หรือพนักงานองค์การปกครองในระดับท้องถิ่น 2.493 1.145

โรคที่เกิดจากยุงลาย	ได้แก่	โรคไข้เลือดออก	โรคติดเชื้อไวรัสซิกา	และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือโรคชิคุนกุนยา

(1) เกษตรกรรม (ท�านา ท�าสวน ท�าไร่) 3.503 .922

(2) รับจ้างทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน เช่น รับจ้างท�าความสะอาด ขับรถ ตัดหญ้า และอื่น ๆ 3.824 .997

(3) ค้าขาย หรือธุรกิจส่วนตัว 3.494 1.187

(4) พนักงานบริษัท 3.425 1.056

(5) ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3.615 .905

(6) ไม่ได้ท�างาน 3.776 .966

(7) อาชีพรับจ้างอิสระ 3.847 .915

(8) อื่น ๆ ได้แก่ ลูกจ้างภาครัฐ และ/หรือพนักงานองค์การปกครองในระดับท้องถิ่น 3.059 1.082
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ตารางที่	4.21		แสดงค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ความต้องข้อมลูเกีย่วกบัโรคและภยัสขุภาพของกลุม่ตัวอย่างประชาชน

ในกลุ่มวัยท�างาน จ�าแนกตามประเภทอาชีพ (ต่อ)

ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ X SD

โรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ

(1) เกษตรกรรม (ท�านา ท�าสวน ท�าไร่) 3.122 1.060

(2) รับจ้างทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน เช่น รับจ้างท�าความสะอาด ขับรถ ตัดหญ้า และอื่น ๆ 3.756 1.095

(3) ค้าขาย หรือธุรกิจส่วนตัว 2.872 1.224

(4) พนักงานบริษัท 2.984 1.177

(5) ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3.116 1.027

(6) ไม่ได้ท�างาน 3.353 1.114

(7) อาชีพรับจ้างอิสระ 3.368 1.130

(8) อื่น ๆ ได้แก่ ลูกจ้างภาครัฐ และ/หรือพนักงานองค์การปกครองในระดับท้องถิ่น 2.868 1.198

โรคไข้หวัดใหญ่

(1) เกษตรกรรม (ท�านา ท�าสวน ท�าไร่) 3.645 .928

(2) รับจ้างทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน เช่น รับจ้างท�าความสะอาด ขับรถ ตัดหญ้า และอื่น ๆ 4.052 .851

(3) ค้าขาย หรือธุรกิจส่วนตัว 3.710 1.005

(4) พนักงานบริษัท 3.770 .968

(5) ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3.823 .827

(6) ไม่ได้ท�างาน 4.015 .805

(7) อาชีพรับจ้างอิสระ 4.049 .848

(8) อื่น ๆ ได้แก่ ลูกจ้างภาครัฐ และ/หรือพนักงานองค์การปกครองในระดับท้องถิ่น 3.429 1.256



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
รวมถึงพฤติกรรมบริโภคสื่อของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน 83

ตารางที่	4.21		แสดงค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ความต้องข้อมลูเกีย่วกบัโรคและภยัสขุภาพของกลุม่ตัวอย่างประชาชน

ในกลุ่มวัยท�างาน จ�าแนกตามประเภทอาชีพ (ต่อ)

ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ X SD

โรคโควิด-19

(1) เกษตรกรรม (ท�านา ท�าสวน ท�าไร่) 4.586 .815

(2) รับจ้างทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน เช่น รับจ้างท�าความสะอาด ขับรถ ตัดหญ้า และอื่น ๆ 4.699 .434

(3) ค้าขาย หรือธุรกิจส่วนตัว 4.781 .436

(4) พนักงานบริษัท 4.725 .517

(5) ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4.727 .502

(6) ไม่ได้ท�างาน 4.569 .583

(7) อาชีพรับจ้างอิสระ 4.771 .443

(8) อื่น ๆ ได้แก่ ลูกจ้างภาครัฐ และ/หรือพนักงานองค์การปกครองในระดับท้องถิ่น 4.645 .658

โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง	PM	2.5

(1) เกษตรกรรม (ท�านา ท�าสวน ท�าไร่) 3.503 1.014

(2) รับจ้างทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน เช่น รับจ้างท�าความสะอาด ขับรถ ตัดหญ้า และอื่น ๆ 3.492 1.046

(3) ค้าขาย หรือธุรกิจส่วนตัว 3.749 1.126

(4) พนักงานบริษัท 3.994 .947

(5) ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3.925 .898

(6) ไม่ได้ท�างาน 3.953 .819

(7) อาชีพรับจ้างอิสระ 4.152 .816

(8) อื่น ๆ ได้แก่ ลูกจ้างภาครัฐ และ/หรือพนักงานองค์การปกครองในระดับท้องถิ่น 3.761 1.255

หมายเหตุ. 4.21-5.00 = มรีะดับความต้องการสงูทีส่ดุ 3.41-4.20 = มรีะดบัความต้องการสูง 2.61-3.40 = มรีะดับความต้องการ

ปานกลาง 1.81-2.60 = มีระดับต้องการต�่า 1.00-1.80 = มีระดับต้องการต�่าที่สุด

    ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน มีความต้องข้อมูลเก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพ        

จ�าแนกตามอาชีพ ดังนี้

    โรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน เช่น รับจ้าง

ท�าความสะอาด ขบัรถ ตดัหญ้า และอืน่ ๆ  มค่ีาเฉลีย่ความต้องข้อมลูเกีย่วกบัโรคทีเ่กดิจากสารก�าจดัศตัรพูชื มากทีส่ดุ มค่ีาเฉลีย่ 

3.590 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีความต้องการระดับสูง รองลงมาได้แก่ เกษตรกรรม (ท�านา ท�าสวน ท�าไร่) มีค่าเฉลี่ย 3.516 

แปลความหมายว่า มีความต้องการระดับสูง และล�าดับที่สาม ได้แก่ อาชีพรับจ้างอิสระ มีค่าเฉลี่ย 3.400 แปลความหมายได้ว่า 

มีความสนใจระดับสูง
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    โรคท่ีเกิดจากยงุลาย	ได้แก่	โรคไข้เลือดออก	โรคติดเชือ้ไวรัสซกิา	และโรคไข้ปวดข้อยงุลายหรอืโรคชคุินกนุยา	

กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพรับจ้างอิสระ มีค่าเฉลี่ยความต้องการข้อมูลเก่ียวกับโรคท่ีเกิดจากยุงลาย ได้แก่ โรคไข้เลือดออก 

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือโรคชิคุนกุนยา มากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 3.847 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีความ

ต้องการระดบัสงู รองลงมาได้แก่ กลุม่ทีป่ระกอบอาชพีรบัจ้างท่ัวไปท่ีเก่ียวข้องกับแรงงาน เช่น รบัจ้างท�าความสะอาด ขับรถ ตัดหญ้า 

และอืน่ ๆ  มค่ีาเฉล่ีย 3.824 แปลความหมายว่า มคีวามสนใจระดบัสงู และล�าดบัทีส่าม ได้แก่ กลุม่ทีไ่ม่ได้ท�างาน มค่ีาเฉลีย่ 3.776 

แปลความหมายได้ว่า มีความสนใจระดับสูง 

    โรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ กลุ่มตัวอย่างท่ีประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไปท่ีเก่ียวข้องกับแรงงาน เช่น 

รับจ้างท�าความสะอาด ขับรถ ตัดหญ้า และอื่น ๆ มีค่าเฉลี่ยความต้องการข้อมูลเก่ียวกับโรคท่ีเกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

มากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 3.756 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีความต้องการระดับสูง รองลงมาได้แก่ กลุ่มที่ประกอบอาชีพรับจ้างอิสระ 

มค่ีาเฉลีย่ 3.368 แปลความหมายว่า มคีวามต้องการระดบัปานกลาง และล�าดบัทีส่าม ได้แก่ กลุม่ทีไ่ม่ได้ท�างาน มค่ีาเฉลีย่ 3.353 

แปลความหมายได้ว่า มีความต้องการระดับปานกลาง 

    โรคไข้หวัดใหญ ่กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน เช่น รับจ้างท�าความสะอาด 

ขบัรถ ตดัหญ้า และอืน่ ๆ มค่ีาเฉลีย่ความต้องการข้อมลูเก่ียวกับโรคไข้หวดัใหญ่ มากท่ีสดุ มค่ีาเฉลีย่ 4.052 ซ่ึงแปลความหมายได้ว่า     

มคีวามสนใจระดบัสงู รองลงมาในสดัส่วนทีใ่กล้เคยีงกนั ได้แก่ กลุม่ท่ีประกอบอาชีพรบัจ้างอสิระ มค่ีาเฉลีย่ 4.049 แปลความหมายว่า 

มคีวามต้องการระดับสงู และล�าดับทีส่าม ได้แก่ กลุม่ท่ีไม่ได้ท�างาน มค่ีาเฉลีย่ 4.015 แปลความหมายได้ว่า มคีวามต้องการระดับสูง
    โรคโควดิ-19 กลุม่ตวัอย่างทกุอาชพีมีค่าเฉลีย่ความต้องการข้อมลูเกีย่วกบัโรคนีใ้นระดบัสงูทีส่ดุ ทัง้นี ้กลุม่ตวัอย่าง
ที่ประกอบอาชีพค้าขาย หรือธุรกิจส่วนตัว มีค่าเฉล่ียความต้องการข้อมูลเก่ียวกับโรคโควิด-19 มากท่ีสุด มีค่าเฉลี่ย 4.781             
ซ่ึงแปลความหมายได้ว่า มีความต้องการระดับสูงที่สุด รองลงมาได้แก่ กลุ่มตัวอย่างท่ีประกอบอาชีพรับจ้างอิสระ มีค่าเฉล่ีย 
4.771 แปลความหมายว่า มีความสนใจระดับสูงสุด และล�าดับที่สาม ได้แก่ ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีค่าเฉลี่ย 4.727                             
แปลความหมายได้ว่า มีความสนใจระดับสูงที่สุด 
    โรคท่ีเกิดจากฝุ่นละออง	 PM	 2.5 กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพรับจ้างอิสระ มีค่าเฉลี่ยความต้องการ               
ข้อมูลเก่ียวกับโรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5 มากท่ีสุด มีค่าเฉลี่ย 4.152 ซ่ึงแปลความหมายได้ว่า มีความสนใจระดับสูง           
รองลงมาได้แก่ กลุ่มพนักงานบริษัท มีค่าเฉลี่ย 3.994 แปลความหมายว่า มีความต้องการระดับสูง และล�าดับท่ีสาม ได้แก่           
กลุ่มที่ไม่ได้ท�างาน มีค่าเฉลี่ย 3.953 แปลความหมายได้ว่า มีความต้องการระดับสูง
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ตารางที่	4.22		แสดงค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ความต้องข้อมลูเกีย่วกบัโรคและภยัสขุภาพของกลุม่ตัวอย่างประชาชน

ในกลุ่มวัยท�างาน จ�าแนกตามอายุ

ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ X SD

โรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช

(1) 20 ปี และ ต�่ากว่า 3.458 1.097

(2) 21-30 ปี 3.0191 1.275

(3) 31-40 ปี 2.953 1.205

(4) 41-50 ปี 2.971 1.249

(5) 51-60 ปี 3.369 1.218

โรคที่เกิดจากยุงลาย	ได้แก่	โรคไข้เลือดออก	โรคติดเชื้อไวรัสซิกา	และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือโรคชิคุนกุนยา

(1) 20 ปี และ ต�่ากว่า 4.000 .775

(2) 21-30 ปี 3.529 1.058

(3) 31-40 ปี 3.493 1.035

(4) 41-50 ปี 3.508 1.052

(5) 51-60 ปี 3.506 .990

โรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ

(1) 20 ปี และ ต�่ากว่า 3.650 .987

(2) 21-30 ปี 3.220 1.158

(3) 31-40 ปี 3.000 1.191

(4) 41-50 ปี 2.952 1.094

(5) 51-60 ปี 3.063 1.163

โรคไข้หวัดใหญ่

(1) 20 ปี และ ต�่ากว่า 4.187 .697

(2) 21-30 ปี 3.874 .901

(3) 31-40 ปี 3.690 .990

(4) 41-50 ปี 3.786 .971

(5) 51-60 ปี 3.726 .997
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ตารางที่	4.22		แสดงค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ความต้องข้อมลูเกีย่วกบัโรคและภยัสขุภาพของกลุม่ตัวอย่างประชาชน

ในกลุ่มวัยท�างาน จ�าแนกตามอายุ (ต่อ)

ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ X SD

โรคโควิด-19

(1) 20 ปี และ ต�่ากว่า 4.479 .622

(2) 21-30 ปี 4.784 .431

(3) 31-40 ปี 4.670 .558

(4) 41-50 ปี 4.769 .467

(5) 51-60 ปี 4.552 .731

โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง	PM	2.5

(1) 20 ปี และ ต�่ากว่า 3.950 .929

(2) 21-30 ปี 3.988 .908

(3) 31-40 ปี 3.813 1.054

(4) 41-50 ปี 3.892 1.013

(5) 51-60 ปี 3.745 1.025

    ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน มีความต้องการข้อมูลเก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพ
จ�าแนกตามอายุ ดังนี้
    โรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช กลุ่มตัวอย่างที่อายุ 20 ปี และ ต�่ากว่า มีค่าเฉลี่ยความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช มากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 3.458 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีความต้องการระดับสูง รองลงมาได้แก่ 
กลุ่มที่อายุระหว่าง 51-60 ปี มีค่าเฉลี่ย 3.369 แปลความหมายว่า มีความต้องการระดับปานกลาง และล�าดับที่สาม ได้แก่ กลุ่ม
ที่อายุระหว่าง 21-30 ปี มีค่าเฉลี่ย 3.019 แปลความหมายได้ว่า มีความต้องการระดับปานกลาง 
    โรคท่ีเกิดจากยงุลาย	ได้แก่	โรคไข้เลือดออก	โรคติดเชือ้ไวรัสซกิา	และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรอืโรคชคุินกนุยา	
กลุม่ตัวอย่างทีอ่าย ุ20 ปี และ ต�า่กว่า มีค่าเฉลีย่ความต้องการต่อโรคท่ีเกดิจากยงุลาย ได้แก่ โรคไข้เลอืดออก โรคตดิเช้ือไวรสัซกิา 
และโรคไข้ปวดข้อยงุลายหรือโรคชคุินกนุยา มากทีส่ดุ มค่ีาเฉลีย่ 4.00 ซ่ึงแปลความหมายได้ว่า มคีวามต้องการระดบัสงู รองลงมา
ได้แก่ กลุ่มที่มีอายุระหว่าง 41-50 ปี มีค่าเฉลี่ย 3.508 แปลความหมายว่า มีความต้องการระดับสูง และล�าดับท่ีสาม ได้แก่          
กลุ่มที่มีอายุระหว่าง 51-60 ปี มีค่าเฉลี่ย 3.506 แปลความหมายได้ว่า มีความต้องการระดับสูง 
    โรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ กลุ่มตัวอย่างที่อายุ 20 ปี และ ต�่ากว่า มีค่าเฉลี่ยความต้องการต่อโรค       
ที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ มากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 3.650 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีความต้องการระดับสูง รองลงมาได้แก่ 
กลุ่มที่อายุระหว่าง 21-30 ปี มีค่าเฉลี่ย 3.220 แปลความหมายว่า มีความต้องการระดับปานกลาง และล�าดับท่ีสาม ได้แก่            
กลุ่มที่มีอายุระหว่าง 51-60 ปี มีค่าเฉลี่ย 3.063 แปลความหมายได้ว่า มีความต้องการระดับปานกลาง 
    โรคไข้หวัดใหญ ่ กลุ่มตัวอย่างที่อายุ 20 ปี และต�่ากว่า มีค่าเฉลี่ยความต้องการต่อโรคไข้หวัดใหญ่ มากที่สุด         
มีค่าเฉลี่ย 4.187 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีความต้องการระดับสูงสุด รองลงมาได้แก่ กลุ่มที่อายุระหว่าง 21-30 ปี มีค่าเฉลี่ย 
3.874 แปลความหมายว่า มีความต้องการระดับสูง และล�าดับที่สาม ได้แก่ กลุ่มที่มีอายุระหว่าง 41-50 ปี มีค่าเฉลี่ย 3.786        
แปลความหมายได้ว่า มีความต้องการระดับสูง
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     โรคโควดิ-19 กลุม่ตวัอย่างทกุช่วงอายมุคีวามต้องการข้อมลูเกีย่วกบัโรคนีใ้นระดบัสงูทีส่ดุ ทัง้นี ้กลุม่ตวัอย่าง
ทีอ่ายรุะหว่าง 21-30 ปี มค่ีาเฉล่ียความต้องการต่อโรคโควดิ-19 มากท่ีสดุ มค่ีาเฉล่ีย 4.784 ซ่ึงแปลความหมายได้ว่า มีความต้องการ
ระดับสูงที่สุด รองลงมา ได้แก่ กลุ่มที่มีอายุระหว่าง 41-50 ปี มีค่าเฉลี่ย 4.769 แปลความหมายว่า มีความต้องการระดับสูงสุด 

และล�าดับที่สาม ได้แก่ กลุ่มอายุ 31-40 ปี มีค่าเฉลี่ย 4.670 แปลความหมายได้ว่า มีความต้องการระดับสูงที่สุด 

     โรคท่ีเกิดจากฝุ่นละออง	 PM	 2.5 กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุ 21-30 ปี มีค่าเฉลี่ยความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับ         

โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5 มากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 3.950 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีความต้องการระดับสูง รองลงมาได้แก่ 

กลุม่ท่ีม ีอายุ 20 ปี และ ต�า่กว่า มค่ีาเฉลีย่ 3.950 แปลความหมายว่า มคีวามต้องการระดับสงู และล�าดบัท่ีสาม ได้แก่ กลุม่ทีอ่ายุ

ระหว่าง 41-50 ปี มีค่าเฉลี่ย 3.892 แปลความหมายได้ว่า มีความต้องการระดับสูง

ตารางที่	4.23		แสดงค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ความต้องข้อมลูเกีย่วกบัโรคและภยัสขุภาพของกลุม่ตัวอย่างประชาชน

ในกลุ่มวัยท�างาน จ�าแนกตามภูมิภาค

ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ X SD

โรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช

(1) กรุงเทพมหานคร 2.921 1.266

(2) ภาคกลาง 3.1986 1.185

(3) ภาคเหนือ 3.253 1.030

(4) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2.740 1.334

(5) ภาคใต้ 3.452 1.178

โรคที่เกิดจากยุงลาย	ได้แก่	โรคไข้เลือดออก	โรคติดเชื้อไวรัสซิกา	และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือโรคชิคุนกุนยา

(1) กรุงเทพมหานคร 3.406 1.005

(2) ภาคกลาง 3.709 .995

(3) ภาคเหนือ 3.704 .974

(4) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3.214 1.176

(5) ภาคใต้ 3.941 .782

โรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ

(1) กรุงเทพมหานคร 2.971 1.089

(2) ภาคกลาง 3.275 1.158

(3) ภาคเหนือ 3.197 1.005

(4) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2.838 1.188

(5) ภาคใต้ 3.500 1.330

โรคไข้หวัดใหญ่

(1) กรุงเทพมหานคร 3.739 .901

(2) ภาคกลาง 3.893 .875

(3) ภาคเหนือ 3.965 .795
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ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ X SD

(4) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3.530 1.203

(5) ภาคใต้ 4.085 .818

โรคโควิด-19

(1) กรุงเทพมหานคร 4.720 .495

(2) ภาคกลาง 4.672 .490

(3) ภาคเหนือ 4.754 .610

(4) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 4.658 .616

(5) ภาคใต้ 4.816 .436

โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง	PM	2.5

(1) กรุงเทพมหานคร 4.139 .767

(2) ภาคกลาง 3.991 .851

(3) ภาคเหนือ 4.048 .750

(4) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3.461 1.360

(5) ภาคใต้ 3.326 1.016

     ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน มีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ

จ�าแนกตามภูมิภาค ดังนี้

     โรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช กลุ่มตัวอย่างท่ีอาศัยอยู่ในภาคใต้ มีค่าเฉลี่ยความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับ        

โรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช มากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 3.452 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีความต้องการระดับสูง รองลงมาได้แก่ 

กลุ่มที่อาศัยอยู่ในภาคเหนือ มีค่าเฉลี่ย 3.253 แปลความหมายว่า มีความต้องการระดับปานกลาง และล�าดับที่สาม ได้แก่            

กลุ่มที่อาศัยอยู่ในภาคกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.198 แปลความหมายได้ว่า มีความต้องการระดับปานกลาง

     โรคทีเ่กิดจากยงุลาย ได้แก่ โรคไข้เลอืดออก โรคติดเช้ือไวรสัซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรอืโรคชิคนุกุนยา 

กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในภาคใต้ มีค่าเฉลี่ยความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากยุงลาย ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อ

ไวรสัซกิา และโรคไข้ปวดข้อยงุลายหรือโรคชคุินกนุยา มากท่ีสดุ มีค่าเฉลีย่ 3.941 ซ่ึงแปลความหมายได้ว่า มคีวามต้องการระดบัสูง 

รองลงมาได้แก่ กลุ่มที่อาศัยอยู่ในภาคกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.709 แปลความหมายว่า มีความต้องการระดับสูง และล�าดับที่สาม   

ได้แก่ กลุ่มที่อาศัยอยู่ในภาคเหนือ มีค่าเฉลี่ย 3.704 แปลความหมายได้ว่า มีความต้องการระดับสูง 

     โรคท่ีเกิดจากการใช้ผลติภณัฑ์ยาสบู กลุม่ตวัอย่างทีอ่าศยัอยูใ่นภาคใต้ มค่ีาเฉลีย่ความต้องการข้อมลูเกีย่วกบั

โรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ มากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 3.500 ซ่ึงแปลความหมายได้ว่า มีความต้องการระดับสูง รองลงมา

ได้แก่ กลุ่มที่อาศัยอยู่ในภาคกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.275 แปลความหมายว่า มีความต้องการระดับปานกลาง และล�าดับที่สาม ได้แก่ 

กลุ่มที่อาศัยอยู่ในภาคเหนือ มีค่าเฉลี่ย 3.197 แปลความหมายได้ว่า มีความต้องการระดับปานกลาง 

     โรคไข้หวัดใหญ่ กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในภาคใต้ มีค่าเฉลี่ยความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่        

มากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.085 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีความต้องการระดับสูง รองลงมาได้แก่ กลุ่มที่อาศัยอยู่ในภาคเหนือ               

มีค่าเฉลี่ย 3.965 แปลความหมายว่า มีความต้องการระดับสูง และล�าดับที่สาม ได้แก่ กลุ่มที่อาศัยอยู่ในภาคกลาง มีค่าเฉลี่ย 

3.893 แปลความหมายได้ว่า มีความต้องการระดับสูง

ตารางที่	4.23		แสดงค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ความต้องข้อมลูเกีย่วกบัโรคและภยัสขุภาพของกลุม่ตัวอย่างประชาชน

ในกลุ่มวัยท�างาน จ�าแนกตามภูมิภาค (ต่อ)
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     โรคโควิด-19 กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในทุกภูมิภาคมีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคนี้ในระดับสูงท่ีสุด            

ทัง้น้ี กลุ่มตวัอย่างท่ีอาศัยอยู่ในภาคใต้ มีค่าเฉลีย่ความต้องการต่อโรคโควดิ-19 มากท่ีสดุ มค่ีาเฉลีย่ 4.816 ซ่ึงแปลความหมายได้ว่า 

มีความต้องการระดับสูงที่สุด รองลงมาได้แก่ กลุ่มที่อาศัยอยู่ในภาคเหนือ มีค่าเฉลี่ย 4.754 แปลความหมายว่า มีความต้องการ

ระดับสูงสุด และล�าดับที่สาม ได้แก่ กลุ่มที่อาศัยในกรุงเทพมหานคร มีค่าเฉลี่ย 4.720 แปลความหมายได้ว่า มีความต้องการ

ระดับสูงที่สุด 

     โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง	PM	2.5 กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร มีค่าเฉลี่ยความต้องการข้อมูล

เกี่ยวกับโรคท่ีเกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5 มากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.139 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีความต้องการระดับสูง                    

รองลงมาได้แก่ กลุ่มทีอ่าศยัอยูใ่นภาคเหนอื มค่ีาเฉลีย่ 4.048 แปลความหมายว่า มคีวามต้องการระดบัสูง และล�าดบัทีส่าม ได้แก่ 

กลุ่มที่อาศัยอยู่ในภาคกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.991 แปลความหมายได้ว่า มีความต้องการระดับสูง

 4.5   พฤติกรรมการบริโภคสื่อเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ

ตารางที่	4.24	 แสดงค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานการบรโิภคสือ่เพือ่สบืค้นเรือ่งโรคและภยัสขุภาพในรอบ 1 ปี ทีผ่่านมา 

จ�าแนกตามประเภทของสื่อ

ประเภทของสื่อ X SD

สื่อออนไลน์ 2.97 .78

สื่อมวลชน 3.56 1.26

สื่อชุมชน 2.48 1.03

สื่อบุคคล 3.16 .92

2.93 .73

หมายเหต.ุ 4.21-5.00 = มรีะดับการบริโภคสือ่สงูท่ีสดุ 3.41-4.20 = มรีะดับการบริโภคสือ่สงู 2.61-3.40 = มรีะดบัการบรโิภคสือ่

ปานกลาง 1.81-2.60 = มีระดับการบริโภคสื่อต�่า 1.00-1.80 = มีระดับการบริโภคสื่อต�่าที่สุด

     ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน มีค่าเฉลี่ยการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรค           

และภัยสุขภาพ ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา โดยเฉลี่ย 2.93 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีระดับการบริโภคสื่อปานกลาง เมื่อพิจารณา

จ�าแนกตามประเภทของสือ่ พบว่า มรีะดบัการบรโิภคสือ่เพือ่สบืค้นเรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ในรอบ 1 ปี ทีผ่่านมาจากสือ่มวลชน

มากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย 3.56 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีการบริโภคสื่อมวลชนเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพในระดับสูง 

ล�าดับที่ 2 ได้แก่ การบริโภคสื่อบุคคล โดยมีค่าเฉลี่ย 3.16 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีการบริโภคสื่อบุคคลในระดับปานกลาง 

ล�าดับที่ 3 ได้แก่ การบริโภคสื่อออนไลน์ โดยมีค่าเฉลี่ย 2.97 ซ่ึงแปลความหมายได้ว่า มีการบริโภคสื่อออนไลน์เพื่อสืบค้น             

เรื่องโรคและภัยสุขภาพในระดับปานกลาง ส�าหรับสื่อที่กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน เลือกเป็นล�าดับสุดท้าย คือ         

สื่อชุมชน โดยมีค่าเฉลี่ย 2.48 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีการบริโภคสื่อชุมชนเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพในระดับต�่า
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     4.5.1	การบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพในรอบ	1	ปี	ที่ผ่านมา

ตารางที่	4.25	 แสดงค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานการบรโิภคสือ่เพือ่สบืค้นเรือ่งโรคและภยัสขุภาพในรอบ 1 ปี ทีผ่่านมา 

จ�าแนกตามช่องทาง

สื่อ เลือกใช้

มากที่สุด

เลือกใช้

มาก

เลือกใช้

ปานกลาง

เลือกใช้

น้อย

ไม่ได้

เลือกใช้

X SD

N % N % N % N % N %

สื่อออนไลน์ 2.97 0.78

เฟซบุ๊ก 376 56.5 162 24.4 71 10.7 24 3.6 32 4.8 4.24 1.09

เว็บไซต์บริการค้นหาข้อมูล เช่น

กูเกิล(Google)

250 37.6 218 32.8 111 16.7 46 6.9 40 6.0 3.89 1.16

แอปพลิเคชันไลน์ (Line) 221 33.2 192 28.9 120 18.0 78 11.7 54 8.1 3.67 1.26

ยูทูบ 177 26.6 196 29.5 141 21.2 87 13.1 64 9.6 3.50 1.27

เว็บไซต์ของหน่วยงานด้านสุขภาพ 

เช่น กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข และโรงพยาบาล

96 14.4 152 22.9 179 26.9 144 21.7 94 14.1 3.02 1.26

เว็บไซต์ด้านข่าวสาร เช่น ไทยรัฐ 93 14.0 144 21.7 199 29.9 132 19.8 97 14.6 3.01 1.24

ทวิตเตอร์ 106 15.9 94 14.1 118 17.7 145 21.8 202 30.4 2.63 1.44

เว็บไซต์แบบสาระนุกรม เช่น

วิกิพิเดีย

53 8.0 104 15.6 175 26.3 169 25.4 164 24.7 2.57 1.23

แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) 47 7.1 77 11.6 132 19.8 150 22.6 259 38.9 2.25 1.27

ห้องสนทนา เช่น พันทิป 19 2.9 55 8.3 125 18.8 191 28.7 275 41.4 2.03 1.09

เกม 40 6.0 39 5.9 73 11.0 147 22.1 366 55.0 1.86 1.19

สื่อมวลชน 3.56 1.26

โทรทัศน์/เคเบิลทีวี 203 30.5 158 23.8 168 25.3 82 12.3 54 8.1 3.56 1.26
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ตารางที่	4.25		แสดงค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานการบรโิภคสือ่เพือ่สบืค้นเรือ่งโรคและภยัสขุภาพในรอบ 1 ปี ทีผ่่านมา 

จ�าแนกตามช่องทาง (ต่อ)

สื่อ เลือกใช้

มากที่สุด

เลือกใช้

มาก

เลือกใช้

ปานกลาง

เลือกใช้

น้อย

ไม่ได้

เลือกใช้

X SD

N % N % N % N % N %

สื่อชุมชน 2.48 1.03

วิทยุ/วิทยุชุมชน เสียงตามสาย/

หอกระจายข่าว

88 13.2 94 14.1 156 23.5 167 25.1 160 24.1 2.67 1.33

หนังสือพิมพ์ นิตยสารวารสาร 

หนังสือ คู่มือ

55 8.3 88 13.2 182 27.4 172 25.9 168 25.3 2.53 1.23

โปสเตอร์ ป้ายปิดประกาศ ป้ายผ้า 

ป้ายไวนิล

42 6.3 114 17.1 158 23.8 183 27.5 168 25.3 2.52 1.21

การจัดงานตามสถานที่ต่าง ๆ 26 3.9 88 13.2 183 27.5 190 28.6 178 26.8 2.39 1.12

แผ่นพับ แผ่นปลิว 30 4.5 79 11.9 146 22.0 207 31.1 203 30.5 2.29 1.15

สื่อบุคคล 3.16 .92

เพื่อน 136 20.5 239 35.9 214 32.2 52 7.8 24 3.6 3.62 1.01

ญาติ/คนในครอบครัว 149 22.4 221 33.2 200 30.1 66 9.9 29 4.4 3.59 1.07

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ (แพทย์ พยาบาล 

บุคลากรสาธารณสุข)

103 15.5 167 25.1 177 26.6 131 19.7 87 13.1 3.10 1.25

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน 

(อสม.)

99 14.9 126 18.9 157 23.6 127 19.1 156 23.5 2.83 1.37

คนในชุมชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/

ครู/อาจารย์

48 7.2 123 18.5 210 31.6 148 22.3 136 20.5 2.70 1.19

หมายเหต.ุ 4.21-5.00 = มรีะดับการบริโภคสือ่สงูท่ีสดุ 3.41-4.20 = มรีะดับการบริโภคสือ่สงู 2.61-3.40 = มรีะดบัการบรโิภคสือ่

ปานกลาง 1.81-2.60 = มีระดับการบริโภคสื่อต�่า 1.00-1.80 = มีระดับการบริโภคสื่อต�่าที่สุด

     ผลการวจิยัพบว่า เมือ่พจิารณาในภาพรวมการบริโภคสือ่เพือ่สบืค้นเรือ่งโรคและภยัสขุภาพในรอบ 1 ปี ทีผ่่าน

มาของกลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน จะเห็นได้ว่า สื่อที่กลุ่มตัวอย่างมีระดับการบริโภคมากที่สุด 5 อันดับ แรก คือ 

(1) เฟซบุ๊ก (Facebook) ( x = 4.24) (2) เว็บไซต์บริการค้นหาข้อมูล เช่น กูเกิล (Google) ( x =3.89) (3) แอปพลิเคชันไลน์ 

(Line) ( x =3.67) (4) เพือ่น ( x =3.62) และ (5) ญาต ิและคนในครอบครวั ( x =3.59) ในทางกลบักนัสือ่ทีก่ลุม่ตวัอย่างประชาชน

ในกลุม่วยัท�างาน มีระดับการบรโิภคต�า่ท่ีสดุ 5 อันดับสดุท้าย ได้แก่ (1) เกม ( x =1.86) (2) ห้องสนทนา เช่น พันทิป ( x =2.03) (3) 

แอปพลิเคชันติ๊กต็อก TikTok ( x =2.25) (4) แผ่นพับใบปลิว ( x =2.29) (5) การจัดงานตามสถานที่ต่าง ๆ ( x =2.39)

     ทัง้นีเ้ม่ือพจิารณาการบริโภคสือ่เพือ่สบืค้นเรือ่งโรคและภัยสขุภาพโดยแบ่งตามประเภทของสือ่ สามารถอธบิาย ได้ดังนี้

     สือ่ออนไลน์ สือ่ออนไลน์ท่ีกลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานเลอืกใช้เพือ่สืบค้นเรือ่งโรคและภยัสขุภาพ 

ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมาเรียงตามล�าดับการบริโภคจากมากที่สุดไปน้อยที่สุด ดังนี้ 
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     ล�าดับที่ 1 เฟซบุ๊ก (Facebook) มีค่าเฉลี่ยของการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพในรอบ 1 ปี 

ที่ผ่านมา เท่ากับ 4.24 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีระดับการบริโภคสื่อสูงท่ีสุด โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวนมากท่ีสุดท่ีตอบว่า          

เลือกใช้เฟซบุ๊ก (Facebook) มากที่สุด จ�านวนทั้งสิ้น 376 คน คิดเป็นร้อยละ 56.5 ในขณะที่มีกลุ่มตัวอย่างเพียงแค่ 32 คน       

คิดเป็นร้อยละ 4.8 ที่ระบุว่า ไม่ได้เลือกใช้เฟซบุ๊ก (Facebook) เพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา

     ล�าดับที่ 2 เว็บไซต์บริการการค้นหาข้อมูล เช่น กูเกิล (Google) มีค่าเฉลี่ยของการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้น            

เรื่องโรคและภัยสุขภาพในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา เท่ากับ 3.89 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีระดับการบริโภคสื่อสูง โดยมีกลุ่มตัวอย่าง

จ�านวนมากที่สุดที่ตอบว่า เลือกใช้เว็บไซต์บริการการค้นหาข้อมูล เช่น กูเกิล (Google) มากที่สุด จ�านวนทั้งสิ้น 250 คน คิดเป็น

ร้อยละ 37.6 ในขณะที่มีกลุ่มตัวอย่างเพียงแค่ 40 คน คิดเป็นร้อยละ 6 ที่ระบุว่า ไม่ได้เลือกใช้เว็บไซต์บริการการค้นหาข้อมูล 

เช่น กูเกิล (Google) เพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา

     ล�าดับที ่3 แอปพลเิคชนัไลน์ (Line) มค่ีาเฉลีย่ของการบรโิภคสือ่เพือ่สบืค้นเรือ่งโรคและภัยสขุภาพในรอบ 1 ปี 

ที่ผ่านมา เท่ากับ 3.67 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีระดับการบริโภคสื่อสูง โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวนมากที่สุดที่ตอบว่า เลือกใช้

แอปพลิเคชันไลน์ (Line) มากที่สุด จ�านวนทั้งสิ้น 221 คน คิดเป็นร้อยละ 33.2 ในขณะที่มีกลุ่มตัวอย่างเพียงแค่ 54 คน คิดเป็น

ร้อยละ 8.1 ที่ระบุว่า ไม่ได้เลือกใช้แอปพลิเคชันไลน์ (Line) เพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา

     ล�าดบัที ่4 ยทูบู (YouTube) มค่ีาเฉลีย่ของการบรโิภคสือ่เพือ่สบืค้นเรือ่งโรคและภัยสขุภาพในรอบ 1 ปี ทีผ่่านมา 

เท่ากับ 3.50 ซ่ึงแปลความหมายได้ว่า มีระดับการบริโภคสื่อสูง โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวนมากที่สุดที่ตอบว่า เลือกใช้ยูทูบ           

(YouTube) มาก จ�านวนทัง้ส้ิน 196 คน คิดเป็นร้อยละ 29.5 ในขณะท่ีมีกลุม่ตวัอย่างเพยีงแค่ 64 คน คดิเป็นร้อยละ 9.6 ทีร่ะบวุ่า 

ไม่ได้เลือกใช้ยูทูบ (YouTube) เพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา

     ล�าดับที่ 5 เว็บไซต์ของหน่วยงานด้านสุขภาพ เช่น กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาล         

มีค่าเฉลี่ยของการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเร่ืองโรคและภัยสุขภาพในรอบ 1 ปี ท่ีผ่านมา เท่ากับ 3.02 ซ่ึงแปลความหมายได้ว่า            

มีระดับการบริโภคสื่อปานกลาง โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวนมากท่ีสุดท่ีตอบว่า เลือกใช้เว็บไซต์ของหน่วยงานด้านสุขภาพ เช่น 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาล ในระดับปานกลาง จ�านวนท้ังสิ้น 179 คน คิดเป็นร้อยละ 26.9                    

ในขณะที่มีกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 14.1 ที่ระบุว่า ไม่ได้เลือกใช้เว็บไซต์ของหน่วยงานด้านสุขภาพ เช่น           

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา

     ล�าดับที่ 6 เว็บไซต์ด้านข่าวสาร เช่น ไทยรัฐ มีค่าเฉลี่ยของการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  

ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา เท่ากับ 3.01 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีระดับการบริโภคสื่อปานกลาง โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวนมากที่สุด

ที่ตอบว่า เลือกใช้เว็บไซต์ด้านข่าวสาร เช่น ไทยรัฐ ในระดับปานกลาง จ�านวนทั้งสิ้น 199 คน คิดเป็นร้อยละ 29.9 ในขณะที่มี

กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 97 คน คิดเป็นร้อยละ 14.6 ที่ระบุว่า ไม่ได้เลือกใช้เว็บไซต์ด้านข่าวสาร เช่น ไทยรัฐ เพื่อสืบค้นเรื่อง             

โรคและภัยสุขภาพในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา

     ล�าดับที่ 7 ทวิตเตอร์ (Twitter) มีค่าเฉลี่ยของการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพในรอบ 1 ปี        

ที่ผ่านมา เท่ากับ 2.63 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีระดับการบริโภคสื่อปานกลาง โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวนมากที่สุดที่ตอบว่า   

ไม่เลือกใช้ ทวติเตอร์ (Twitter) เพ่ือสบืค้นเร่ืองโรคและภยัสขุภาพในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา จ�านวนท้ังสิน้ 202 คน คดิเป็นร้อยละ 30.4

     ล�าดับที่ 8 เว็บไซต์แบบสาระนุกรม เช่น วิกิพิเดีย มีค่าเฉล่ียของการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัย

สุขภาพในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา เท่ากับ 2.57 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีระดับการบริโภคสื่อระดับต�่า โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวน

มากทีส่ดุทีต่อบว่า เลอืกใช้เวบ็ไซต์แบบสาระนกุรม เช่น วกิพิเิดยี ในระดบัปานกลาง จ�านวนทัง้สิน้ 175 คน คดิเป็นร้อยละ 26.3 

ในขณะที่มีกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 164 คน คิดเป็นร้อยละ 24.7 ท่ีระบุว่า ไม่ได้เลือกใช้เว็บไซต์แบบสาระนุกรม เช่น วิกิพิเดีย          

เพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา
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     ล�าดับที่ 9 แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) มีค่าเฉลี่ยของการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพ         

ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา เท่ากับ 2.25 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีระดับการบริโภคสื่อระดับต�่า โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวนมากที่สุด

ทีต่อบว่า ไม่เลอืกใช้แอปพลเิคชนัต๊ิกต็อก (TikTok) เพือ่สบืค้นเรือ่งโรคและภยัสุขภาพในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา จ�านวนท้ังสิน้ 259 คน 

คิดเป็นร้อยละ 38.9 

     ล�าดับที่ 10 ห้องสนทนา เช่น พันทิป มีค่าเฉลี่ยของการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพในรอบ 

1 ปี ทีผ่่านมา เท่ากบั 2.03 ซึง่แปลความหมายได้ว่า มรีะดับการบริโภคสือ่ระดบัต�า่ โดยมกีลุม่ตัวอย่างจ�านวนมากท่ีสดุท่ีตอบว่า        

ไม่เลอืกใช้ห้องสนทนา เช่น พนัทปิ เพือ่สบืค้นเรือ่งโรคและภยัสขุภาพในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา จ�านวนท้ังสิน้ 275 คน คดิเป็นร้อยละ 41.4 

     ล�าดับที่ 11 เกม มีค่าเฉลี่ยของการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา เท่ากับ 

1.86 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีระดับการบริโภคสื่อระดับต�่า โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวนมากท่ีสุดท่ีตอบว่า ไม่เลือกใช้เกม              

เพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา จ�านวนทั้งสิ้น 366 คน คิดเป็นร้อยละ 55.0

     สื่อมวลชน ได้แก่ โทรทัศน์/เคเบิลทีวี มีกลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานเลือกใช้เพื่อสืบค้นเรื่องโรค

และภัยสุขภาพ ในรอบ 1 ปี โดยเฉลี่ย 3.56 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีการบริโภคสื่อระดับสูง โดยมีกลุ่มตัวอย่าง

จ�านวนมากที่สุดที่ตอบว่า เลือกใช้โทรทัศน์/เคเบิลทีวี ในระดับมากที่สุด จ�านวนทั้งสิ้น 203 คน คิดเป็นร้อยละ 30.5 ในขณะที่

มีกลุ่มตัวอย่างจ�านวนเพียง 54 คน คิดเป็นร้อยละ 8.1 ที่ระบุว่า ไม่ได้เลือกใช้โทรทัศน์/เคเบิลทีวี เพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัย

สุขภาพในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา

     ส่ือชุมชน สื่อชุมชนที่กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานเลือกใช้เพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพ            

ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมาเรียงตามล�าดับการบริโภคจากมากที่สุดไปน้อยที่สุด ดังนี้

     ล�าดับที่ 1 วิทยุ/วิทยุชุมชน เสียงตามสาย/หอกระจายข่าว มีค่าเฉลี่ยของการบริโภคสื่อเพ่ือสืบค้นเร่ืองโรค

และภัยสุขภาพในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา เท่ากับ 2.67 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีระดับการบริโภคสื่อปานกลาง โดยมีกลุ่มตัวอย่าง

จ�านวนมากที่สุดที่ตอบว่า เลือกใช้ วิทยุ/วิทยุชุมชน เสียงตามสาย/หอกระจายข่าว ในระดับน้อย จ�านวนทั้งสิ้น 167 คน คิดเป็น

ร้อยละ 25.1 ในขณะที่มีกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 160 คน คิดเป็นร้อยละ 24.1 ที่ระบุว่า ไม่ได้เลือกใช้วิทยุ/วิทยุชุมชน เสียงตาม

สาย/หอกระจายข่าว เพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา

     ล�าดับที่ 2 หนังสือพิมพ์ นิตยสารวารสาร หนังสือ คู่มือ มีค่าเฉลี่ยของการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและ

ภัยสุขภาพในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา เท่ากับ 2.53 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีระดับการบริโภคสื่อต�่า โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวนมาก

ที่สุดที่ตอบว่า เลือกใช้ หนังสือพิมพ์ นิตยสารวารสาร หนังสือ คู่มือ ในระดับน้อย จ�านวนทั้งสิ้น 172 คน คิดเป็นร้อยละ 25.9 

ในขณะที่มีกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 168 คน คิดเป็นร้อยละ 25.3 ท่ีระบุว่า ไม่ได้เลือกใช้หนังสือพิมพ์ นิตยสารวารสาร หนังสือ        

คู่มือ เพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา

     ล�าดับที่ 3 โปสเตอร์ ป้ายปิดประกาศ ป้ายผ้า ป้ายไวนิล มีค่าเฉลี่ยของการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรค          

และภัยสุขภาพในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา เท่ากับ 2.52 ซ่ึงแปลความหมายได้ว่า มีระดับการบริโภคสื่อต�่า โดยมีกลุ่มตัวอย่าง            

จ�านวนมากที่สุดที่ตอบว่า เลือกใช้ โปสเตอร์ ป้ายปิดประกาศ ป้ายผ้า ป้ายไวนิลในระดับน้อย จ�านวนทั้งสิ้น 183 คน คิดเป็น

ร้อยละ 27.5 ในขณะที่มีกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 168 คน คิดเป็นร้อยละ 25.3 ที่ระบุว่า ไม่ได้เลือกใช้ โปสเตอร์ ป้ายปิดประกาศ 

ป้ายผ้า ป้ายไวนิล เพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา

     ล�าดับท่ี 4 การจัดงานตามสถานที่ต่าง ๆ มีค่าเฉลี่ยของการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพ            

ในรอบ 1 ปี ท่ีผ่านมา เท่ากบั 2.39 ซึง่แปลความหมายได้ว่า มรีะดบัการบรโิภคสือ่ต�า่ โดยมกีลุม่ตวัอย่างจ�านวนมากท่ีสดุท่ีตอบว่า 

เลือกบริโภคส่ือเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพในรอง 1 ปี ท่ีผ่านมาจาก งานตามสถานท่ีต่าง ๆ ในระดับน้อย จ�านวน                

ทั้งส้ิน 190 คน คิดเป็นร้อยละ 28.6 ในขณะที่มีกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 178 คน คิดเป็นร้อยละ 26.8 ท่ีระบุว่า ไม่ได้เลือก              

บริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาจากงานตามสถานที่ต่าง ๆ 
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     ล�าดับที่ 5 แผ่นพับ แผ่นปลิว มีค่าเฉลี่ยของการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเร่ืองโรคและภัยสุขภาพในรอบ 1 ปี             

ที่ผ่านมา เท่ากับ 2.29 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีระดับการบริโภคสื่อต�่า โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวนมากที่สุดที่ตอบว่า เลือกใช้ 

แผ่นพับ แผ่นปลิว ในระดับน้อย จ�านวนทั้งสิ้น 207 คน คิดเป็นร้อยละ 31.1 ในขณะท่ีมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 203 คน                      

คิดเป็นร้อยละ 30.5 ที่ระบุว่า ไม่ได้เลือกใช้ แผ่นพับ แผ่นปลิว เพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา

     สื่อบุคคล สื่อบุคคลที่กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานเลือกใช้เพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพ            

ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมาเรียงตามล�าดับการบริโภคจากมากที่สุดไปน้อยที่สุด ดังนี้

     ล�าดบัที ่1 เพือ่น มค่ีาเฉลีย่ของการบรโิภคสือ่เพือ่สบืค้นเรือ่งโรคและภยัสุขภาพในรอบ 1 ปี ท่ีผ่านมา เท่ากับ 3.52 

ซ่ึงแปลความหมายได้ว่า มรีะดับการบรโิภคสือ่สงู โดยมีกลุม่ตวัอย่างจ�านวนมากท่ีสดุท่ีตอบว่า เลอืกสบืค้นเรือ่งโรคและภยัสุขภาพ

จากเพื่อน ในระดับมาก จ�านวนทั้งสิ้น 239 คน คิดเป็นร้อยละ 35.9 ในขณะที่มีกลุ่มตัวอย่างเพียง 24 คน คิดเป็นร้อยละ 3.6  

ที่ระบุว่า ไม่ได้เลือกสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา จากเพื่อน

     ล�าดับที่ 2 ญาติ/คนในครอบครัว มีค่าเฉลี่ยของการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพในรอบ 1 ปี 

ที่ผ่านมา เท่ากับ 3.59 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีระดับการบริโภคสื่อสูง โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวนมากที่สุดท่ีตอบว่า                  

เลือกสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากญาติ/คนในครอบครัว ในระดับมาก จ�านวนท้ังสิ้น 221 คน คิดเป็นร้อยละ 33.2                  

ในขณะที่มีกลุ่มตัวอย่างเพียง 29 คน คิดเป็นร้อยละ 4.4 ที่ระบุว่า ไม่ได้เลือกสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 

จากญาติ/คนในครอบครัว

     ล�าดับท่ี 3 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข) มีค่าเฉลี่ยของการบริโภคสื่อ                

เพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา เท่ากับ 3.10 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีระดับการบริโภคสื่อปานกลาง 

โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวนมากที่สุดที่ตอบว่า เลือกสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล 

บุคลากรสาธารณสุข) ในระดับปานกลาง จ�านวนทั้งสิ้น 177 คน คิดเป็นร้อยละ 26.6 ในขณะที่มีกลุ่มตัวอย่าง 87 คน คิดเป็น

ร้อยละ 13.1 ทีร่ะบวุ่า ไม่ได้เลอืกสบืค้นเรือ่งโรคและภยัสขุภาพในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา จากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ (แพทย์ พยาบาล 

บุคลากรสาธารณสุข)

     ล�าดับที่ 4 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) มีค่าเฉล่ียของการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรค        

และภัยสุขภาพในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา เท่ากับ 2.83 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีระดับการบริโภคสื่อปานกลาง โดยมีกลุ่มตัวอย่าง

จ�านวนมากทีส่ดุทีต่อบว่า เลอืกสืบค้นเร่ืองโรคและภัยสุขภาพจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) ในระดับปานกลาง 

จ�านวนทั้งสิ้น 157 คน คิดเป็นร้อยละ 23.6 ในขณะที่มีกลุ่มตัวอย่าง 156 คน คิดเป็นร้อยละ 23.3 ที่ระบุว่า ไม่ได้เลือกสืบค้น

เรื่องโรคและภัยสุขภาพในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.)

     ล�าดับที่ 5 คนในชุมชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/ครู/อาจารย์ มีค่าเฉลี่ยของการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรค

และภัยสุขภาพในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา เท่ากับ 2.70 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีระดับการบริโภคสื่อปานกลาง โดยมีกลุ่มตัวอย่าง

จ�านวนมากที่สุดที่ตอบว่า เลือกสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากคนในชุมชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/ครู/อาจารย์ ในระดับ       

ปานกลาง จ�านวนท้ังสิ้น 210 คน คิดเป็นร้อยละ 31.6 ในขณะท่ีมีกลุ่มตัวอย่าง 136 คน คิดเป็นร้อยละ 20.5 ท่ีระบุว่า                    

ไม่ได้เลือกสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา จากคนในชุมชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/ครู/อาจารย์  
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     4.5.2		 รูปแบบการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพ

ตารางที่	4.26	แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรูปแบบการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพ

รูปแบบการบริโภคสื่อ

เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ

เลือกใช้

มากที่สุด

เลือกใช้

มาก

เลือกใช้

ปานกลาง

เลือกใช้

น้อย

ไม่ได้

เลือกใช้

X SD

N % N % N % N % N %

บุคลากรทางการแพทย์ หมอแล็บ

แพนด้า ดราม่า addict

163 24.5 210 31.6 145 21.8 87 13.1 60 9.0 3.49 1.24

องค์กรภาครัฐด้านสุขภาพ เช่น

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข

130 19.5 183 27.5 206 31.0 105 15.8 41 6.2 3.38 1.14

บุคคลทั่วไป เช่น ยูทูบที่จัดรายการ

โดยกลุ่มคนทั่วไป พันทิปเพื่อนบ้าน 

เพื่อน พระ

105 15.8 182 27.4 177 26.6 119 17.9 82 12.3 3.16 1.24

วารสารหรือการวิจัย 105 15.8 154 23.2 183 27.5 117 17.6 106 15.9 3.05 1.29

บุคคลที่มีชื่อเสียง เช่น ยูทูบที่จัด

รายการโดยดาราหรือนักร้อง

ลิเก ล�าตัด

86 12.9 162 24.4 192 28.9 120 18.0 105 15.8 3.01 1.25

องค์กรด้านสื่อ เช่น หนังสือพิมพ์

ไทยรัฐ

77 11.6 130 19.5 215 32.3 133 20.0 110 16.5 2.90 1.23

องค์กรไม่แสวงหาผลก�าไร

ด้านสุขภาพ เช่น หมอชาวบ้าน

56 8.4 114 17.1 193 29.0 152 22.9 150 22.6 2.66 1.23

หมายเหต.ุ 4.21-5.00 = มีระดบัการบรโิภคสือ่สงูทีส่ดุ 3.41-4.20 = มรีะดับการบรโิภคสือ่สงู 2.61-3.40 = มรีะดับการบรโิภคสือ่ปานกลาง 

1.81-2.60 = มีระดับการบริโภคสื่อต�่า 1.00-1.80 = มีระดับการบริโภคสื่อต�่าที่สุด

     ผลการวจิยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างาน มรูีปแบบการบรโิภคสือ่เพือ่สบืค้นเรือ่งโรคและภยัสขุภาพ 

เรียงตามล�าดับความส�าคัญ ดังต่อไปนี้

     ล�าดับที่ 1 กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน มีรูปแบบการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพ              

โดยให้ความส�าคัญมากทีสุ่ดกบัสือ่ท่ีมแีหล่งท่ีมาเป็นบคุลากรทางการแพทย์	เช่น	หมอแลบ็แพนด้า	ดราม่า	addict มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 3.49         

ซึ่งแปลความหมายได้ว่า เลือกใช้สื่อรูปแบบน้ีในระดับสูง โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวนมากที่สุด ตอบว่า เลือกใช้ส่ือรูปแบบนี้มากที่สุด        

จ�านวน 163 คน คิดเป็นร้อยละ 24.5 อย่างไรก็ตามมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 9.0 ที่ไม่ได้เลือกใช้สื่อรูปแบบนี้

     ล�าดับท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน มีรูปแบบการบริโภคสื่อเพ่ือสืบค้นเรื่องโรค และภัยสุขภาพ             

โดยให้ความส�าคัญกับสื่อท่ีมีแหล่งท่ีมาเป็นองค์กรภาครัฐด้านสุขภาพ	 เช่น	 กรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุข เป็นล�าดับท่ี 2             

โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.38 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า เลือกใช้สื่อรูปแบบนี้ในระดับปานกลาง โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวนมากที่สุด ตอบว่า 

เลือกใช้สื่อรูปแบบนี้ในระดับปานกลางจ�านวน 206 คน คิดเป็นร้อยละ 31.0 อย่างไรก็ตามมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 41 คน คิดเป็น                    

ร้อยละ 6.2 ที่ไม่ได้เลือกใช้สื่อรูปแบบนี้
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     ล�าดับท่ี 3 กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน มีรูปแบบการบริโภคสื่อเพ่ือสืบค้นเรื่องโรค และภัยสุขภาพ            

โดยให้ความส�าคัญกับสื่อท่ีมีแหล่งท่ีมาเป็นบุคคลท่ัวไป	 เช่น	 ยูทูบที่จัดรายการโดยกลุ่มคนทั่วไป	 พันทิปเพื่อนบ้าน	 เพื่อน	 พระ                 

เป็นล�าดบัที ่3 โดยมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 3.16 ซึง่แปลความหมายได้ว่า เลือกใช้ส่ือรปูแบบนีใ้นระดับปานกลาง โดยมกีลุ่มตวัอย่างจ�านวนมากทีส่ดุ 

ตอบว่า เลอืกใช้สือ่รูปแบบนีใ้นระดบัมากจ�านวน 182 คน คดิเป็นร้อยละ 27.4 อย่างไรกต็ามมกีลุ่มตวัอย่างจ�านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 42.3 

ที่ไม่ได้เลือกใช้สื่อรูปแบบนี้

     ล�าดับท่ี 4 กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน มีรูปแบบการบริโภคสื่อเพ่ือสืบค้นเรื่องโรค และภัยสุขภาพ            

โดยให้ความส�าคัญกับสื่อท่ีมีแหล่งท่ีมาเป็นวารสารหรือการวิจัย เป็นล�าดับที่ 4 โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.05 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า        

เลือกใช้สือ่รูปแบบนีใ้นระดบัปานกลาง โดยมีกลุม่ตวัอย่างจ�านวนมากทีส่ดุ ตอบว่า เลอืกใช้สือ่รูปแบบนีใ้นระดบัปานกลางจ�านวน 183 คน 

คิดเป็นร้อยละ 27.5 อย่างไรก็ตามมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 15.9 ที่ไม่ได้เลือกใช้สื่อรูปแบบนี้

     ล�าดับท่ี 5 กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน มีรูปแบบการบริโภคสื่อเพ่ือสืบค้นเรื่องโรค และภัยสุขภาพ           

โดยให้ความส�าคัญกับสื่อที่มีแหล่งที่มาเป็นบุคคลที่มีชื่อเสียง	 เช่น	ยูทูบที่จัดรายการโดยดาราหรือนักร้อง	ลิเก	ล�าตัด เป็นล�าดับที่ 5 

โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.01 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า เลือกใช้สื่อรูปแบบนี้ในระดับปานกลาง โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวนมากที่สุด ตอบว่า 

เลือกใช้สือ่รูปแบบนีใ้นระดบัปานกลางจ�านวน 192 คน คดิเป็นร้อยละ 28.9 อย่างไรกต็ามมกีลุ่มตวัอย่างจ�านวน 105 คน คดิเป็นร้อยละ 15.8 

ที่ไม่ได้เลือกใช้สื่อรูปแบบนี้

     ล�าดบัที ่6 กลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างาน มรีปูแบบการบรโิภคสือ่เพือ่สบืค้นเรือ่งโรค และภยัสขุภาพโดยให้

ความส�าคญักบัส่ือทีม่แีหล่งทีม่าเป็นองค์กรด้านสือ่	เช่น	หนงัสือพมิพ์ไทยรฐั เป็นล�าดบัที ่6 โดยมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 2.90 ซึง่แปลความหมาย

ได้ว่า เลือกใช้สื่อรูปแบบน้ีในระดับปานกลาง โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวนมากที่สุด ตอบว่า เลือกใช้สื่อรูปแบบนี้ในระดับปานกลาง            

จ�านวน 215 คน คิดเป็นร้อยละ 32.3 อย่างไรก็ตามมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 110 คน คิดเป็นร้อยละ 16.5 ที่ไม่ได้เลือกใช้สื่อรูปแบบนี้

     ล�าดับท่ี 7 กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน มีรูปแบบการบริโภคสื่อเพ่ือสืบค้นเรื่องโรค และภัยสุขภาพ           

โดยให้ความส�าคญักบัสือ่ทีมี่แหล่งทีม่าเป็นองค์กรไม่แสวงหาผลก�าไรด้านสขุภาพ	เช่น	หมอชาวบ้าน เป็นล�าดบัที ่7 โดยมค่ีาเฉล่ียเท่ากบั 2.66 

ซึง่แปลความหมายได้ว่า เลอืกใช้ส่ือรปูแบบน้ีในระดบัต�า่ โดยมกีลุม่ตวัอย่างจ�านวนมากทีส่ดุ ตอบว่า เลอืกใช้ส่ือรปูแบบนีใ้นระดบัปานกลาง

จ�านวน 193 คน คิดเป็นร้อยละ 29.0 อย่างไรก็ตามมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 150 คน คิดเป็นร้อยละ 22.6 ที่ไม่ได้เลือกใช้สื่อรูปแบบนี้

     4.5.3		 ลักษณะการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพ

ตารางที่	4.27	แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานลักษณะการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพ

ลักษณะการบริโภคสื่อ
เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ

เลือกใช้
มากที่สุด

เลือกใช้
มาก

เลือกใช้
ปานกลาง

เลือกใช้
น้อย

ไม่ได้
เลือกใช้

X SD

N % N % N % N % N %

ภาพเคลื่อนไหวและข้อความ เช่น 
คลิป วิดีโอ แอนิเมชัน

223 33.5 238 35.8 152 22.9 40 6.0 12 1.8 3.93 .98

ภาพและเสยีง เช่น คลปิท่ีมภีาพ
ประกอบเสยีง

210 31.6 249 37.4 164 24.7 31 4.7 11 1.7 3.93 .94

ภาพและข้อความ เช่น อินโฟกราฟิก 154 23.2 223 33.5 202 30.4 66 9.9 20 3.0 3.64 1.03

ข้อความพร้อมค�าบรรยาย เช่น
โควตข้อความ

114 17.1 211 31.7 203 30.5 112 16.8 25 3.8 3.42 1.07

เสียง เช่น วิทยุเรื่องโรค
เสียงตามสาย เพลง

88 13.2 143 21.5 196 29.5 160 24.1 78 11.7 3.00 1.20

3.58 .76

หมายเหตุ. 4.21-5.00 = มีระดับการบริโภคสื่อสูงที่สุด 3.41-4.20 = มีระดับการบริโภคสื่อสูง 2.61-3.40 = มีระดับการบริโภค
สื่อปานกลาง 1.81-2.60 = มีระดับการบริโภคสื่อต�่า 1.00-1.80 = มีระดับการบริโภคสื่อต�่าที่สุด
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     ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน มีลักษณะการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรค             

และภัยสุขภาพ เรียงตามล�าดับความส�าคัญ ดังต่อไปนี้

     ล�าดบัที ่1 กลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างาน บรโิภคสือ่เพือ่สบืค้นเรือ่งโรคและภยัสขุภาพโดยให้ความส�าคัญ

มากที่สุดกับสื่อที่มีลักษณะภาพเคลื่อนไหวและข้อความ	เช่น	คลิป	วิดีโอ	แอนิเมชัน	และภาพและเสียง	เช่น	คลิปที่มีภาพ

ประกอบเสียง โดยสื่อท้ัง 2 ลักษณะ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.93 ซ่ึงแปลความหมายได้ว่า เลือกใช้สื่อลักษณะนี้ในระดับมาก                 

โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวนมากที่สุด ตอบว่า เลือกใช้สื่อที่มีลักษณะภาพเคลื่อนไหวและข้อความ	เช่น	คลิป	วิดีโอ	แอนิเมชัน											

ในระดับมาก จ�านวน 238 คน คิดเป็นร้อยละ 35.8 อย่างไรก็ตามมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 1.8 ที่ไม่ได้เลือก

ใช้สื่อลักษณะนี้ และมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวนมากที่สุดเลือกใช้สื่อมีลักษณะภาพและเสียง	 เช่น	 คลิปที่มีภาพประกอบเสียง             

ในระดับมาก จ�านวนทั้งสิ้น 249 คน คิดเป็นร้อยละ 37.4 ทั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 1.7 ที่ไม่ได้เลือก       

ใช้สื่อลักษณะนี้

     ล�าดับที่ 2 กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน บริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพโดย                  

ให้ความส�าคญัมากท่ีสดุกบัสือ่ทีม่ลีกัษณะภาพและข้อความ	 เช่น	 อนิโฟกราฟิก มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 3.64 ซึง่แปลความหมายได้ว่า 

เลือกใช้สื่อลักษณะนี้ในระดับมาก โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ�านวนมากที่สุด ตอบว่า เลือกใช้สื่อที่มีลักษณะภาพและข้อความ	 เช่น									

อนิโฟกราฟิก ในระดับมาก จ�านวน 223 คน คิดเป็นร้อยละ 33.5 อย่างไรกต็ามมกีลุม่ตัวอย่างจ�านวน 20 คน คดิเป็นร้อยละ 3.0  

ที่ไม่ได้เลือกใช้สื่อลักษณะนี้ 

     ล�าดับที่ 3 กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน บริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพโดยให้ความ

ส�าคญัมากทีส่ดุกับสือ่ทีม่ลีกัษณะข้อความพร้อมค�าบรรยาย	เช่น	โควตข้อความ มค่ีาเฉลีย่เท่ากับ 3.42 ซ่ึงแปลความหมายได้ว่า 

เลอืกใช้ส่ือลกัษณะนีใ้นระดบัมาก โดยมกีลุม่ตวัอย่างจ�านวนมากท่ีสดุ ตอบว่า เลอืกใช้สือ่ทีม่ลีกัษณะข้อความพร้อมค�าบรรยาย	

เช่น	โควตข้อความ ในระดบัมาก จ�านวน 211 คน คดิเป็นร้อยละ 31.7 อย่างไรก็ตามมกีลุม่ตวัอย่างจ�านวน 25 คน คดิเป็นร้อยละ 3.8 

ที่ไม่ได้เลือกใช้สื่อลักษณะนี้ 

     ล�าดับที่ 4 กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน บริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพโดย                    

ให้ความส�าคัญมากที่สุดกับสื่อที่มีลักษณะเสียง	 เช่น	 วิทยุเรื่องโรค	 เสียงตามสาย	 เพลง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.00 ซึ่งแปล                

ความหมายได้ว่า เลอืกใช้สือ่ลกัษณะนีใ้นระดับปานกลาง โดยมกีลุม่ตวัอย่างจ�านวนมากทีส่ดุ ตอบว่า เลอืกใช้สือ่ทีมี่ลกัษณะเสยีง	

เช่น	วิทยุเรื่องโรค	เสียงตามสาย	เพลง ในระดับปานกลาง จ�านวน 196 คน คิดเป็นร้อยละ 29.5 อย่างไรก็ตามมีกลุ่มตัวอย่าง

จ�านวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 11.7 ที่ไม่ได้เลือกใช้สื่อลักษณะนี้
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     4.5.4		 ช่วงเวลาการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพ

ตารางที่	4.28	แสดงความถี่และร้อยละช่วงเวลาการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพ

ช่วงเวลา N %

3.01-6.00  นาฬิกา 18 2.7

6.01-9.00  นาฬิกา 222 33.4

9.01-12.00  นาฬิกา 183 27.5

12.01-15.00  นาฬิกา 186 28.0

15.01-18.00  นาฬิกา 135 20.3

18.01-21.00  นาฬิกา 446 67.1

21.01-24.00  นาฬิกา 232 34.9

24.01-3.00  นาฬิกา 37 5.6

     ผลการวิจัยพบว่า ช่วงเวลาที่กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัย

สุขภาพมากท่ีสุด คือ 18.01-21.00 นาฬิกา มีจ�านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีเลือก 446 คน คิดเป็นร้อยละ 67.1 รองลงมา ได้แก่                 

ช่วงเวลา 21.01-24.00 นาฬิกา มจี�านวนกลุม่ตวัอย่างทีเ่ลอืก 232 คน คดิเป็นร้อยละ 67.1 ล�าดบัท่ี 3 คอื ช่วงเวลา 6.01-9.00 นาฬิกา 

มจี�านวนกลุม่ตวัอย่างทีเ่ลอืก 222 คน คิดเป็นร้อยละ 33.4 ส�าหรบัช่วงเวลาท่ีมกีลุม่ตวัอย่างบรโิภคสือ่น้อยท่ีสดุ คอื 3.01-6.00 นาฬิกา
     4.5.5		 ความถี่การบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพ

ตารางที่	4.29	แสดงความถี่และร้อยละของความถี่ในการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพ

ความถี่ในการบริโภคสื่อ N %

หลาย ๆ ครั้งในหนึ่งสัปดาห์ 203 30.5

ทุกวัน 315 47.4

หลาย ๆ ครั้งในหนึ่งวัน 147 22.1

665 100.0

     ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานมีความถี่ในการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรค           

และภยัสุขภาพมากทกุวนัมากทีส่ดุ จ�านวน 315 คน คดิเป็นร้อยละ 47.4 รองลงมา กลุม่ตวัอย่างมคีวามถีใ่นการบริโภคสือ่ หลาย ๆ  ครัง้

ในหนึ่งสัปดาห์ จ�านวน 203 คน คิดเป็นร้อยละ 30.5 และล�าดับสุดท้ายกลุ่มตัวอย่างมีความถี่ในการบริโภคสื่อหลาย ๆ ครั้ง         

ในหนึ่งวัน จ�านวน 147 คน คิดเป็นร้อยละ 22.1
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     4.5.6		 เครื่องมือสื่อสารที่ใช้ส�าหรับการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพ

ตารางที่	4.30	แสดงความถี่และร้อยละของเครื่องมือสื่อสารที่ใช้ในการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพ

เครื่องมือสื่อสาร N %

คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ 134 20.2

คอมพิวเตอร์พกพา 125 18.8

แท็บเล็ต 117 17.6

โทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน (Smart Phone) 612 92.0

วิทยุ 70 10.5

โทรทัศน์ 342 51.4

     ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพ            

ผ่านเครื่องมือสื่อสารประเภทโทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน (Smart Phone) มากที่สุด จ�านวน 612 คน คิดเป็นร้อยละ 92.0 

รองลงมา คือ โทรทัศน์ มีกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 342 คน คิดเป็นร้อยละ 51.4 ส�าหรับเครื่องมือสื่อสารท่ีกลุ่มตัวอย่างเลือกใช้        

เพื่อบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพน้อยที่สุด คือ วิทยุ มีจ�านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 10.5
     4.5.7		 สถานที่ที่ใช้ส�าหรับการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพ

ตารางที่	4.31	แสดงความถี่และร้อยละของสถานที่ที่ใช้ในการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพ

สถานที่ N %

สถานที่ต่าง ๆ ที่ใดก็ได้ และมีการบริโภคสื่อผ่านโทรศัพท์มือถือ 446 67.1

บ้าน 483 72.6

ที่ท�างาน 329 49.5

บ้านเพื่อนหรือคนรู้จักหรือญาติ 115 17.3

สถานศึกษา 43 6.5

ร้านอินเทอร์เน็ต 9 1.4

สถานที่ให้บริการด้านเทคโนโลยีของชุมชน 25 3.8

สถานที่ต่าง ๆ ที่สามารถบริโภคข้อมูลผ่านคอมพิวเตอร์แบบพกพา 87 13.1

ร้านกาแฟ ร้านอาหาร 91 13.7

     ผลการวจัิยพบว่า สถานทีท่ีก่ลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานบรโิภคสือ่เพือ่สบืค้นเรือ่งโรคและภยัสุขภาพ 

มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ บ้าน มีจ�านวน 483 คน คิดเป็นร้อยละ 72.6 รองลงมา คือ สถานที่ต่าง ๆ ที่ใดก็ได้ และมีการบริโภค

สื่อผ่านโทรศัพท์มือถือ จ�านวน 446 คน คิดเป็นเป็นร้อยละ 67.1 และที่ท�างาน จ�านวน 329 คน คิดเป็นร้อยละ 49.5 คน        

ส�าหรบัสถานทีท่ีก่ลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานบรโิภคสือ่เพือ่สบืค้นเรือ่งโรคและภยัสขุภาพ น้อยทีส่ดุคอื ร้านอนิเทอร์เนต็ 

มีจ�านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 1.4
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 ส่วนที่ 2   ผลการทดสอบสมมติฐาน

    งานวจิยัเรือ่ง การส�ารวจความต้องการข้อมลูเรือ่งโรคและภยัสขุภาพรวมถงึพฤตกิรรมบรโิภคสือ่ของประชาชน

ในกลุ่มวัยท�างาน ประกอบด้วย 3 สมมติฐานหลัก ดังนี้ 

    สมมตฐิานข้อที ่1 ประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยท่ีมปัีจจัยด้านลกัษณะทางประชากรเศรษฐกิจและสังคม

ที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพแตกต่างกัน

    สมมติฐานข้อที่ 2 ความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อ           

เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    สมมติฐานข้อที่ 3 โรคและภัยสุขภาพที่กลุ ่มวัยท�างานสนใจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อ                

เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

    คณะผู้วิจัย ด�าเนินการทดสอบสมมติฐาน และน�าเสนอผลการทดสอบสมมติฐาน เรียงตามสมมติฐาน                    

โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้

    สมมติฐานข้อท่ี	1		ประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยทีมี่ปัจจยัด้านลกัษณะทางประชากรเศรษฐกจิ

และสังคมที่แตกต่างกัน	มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพแตกต่างกัน

    สมมติฐานย่อยข้อท่ี	 1.1	 ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีปัจจัยด้านเพศที่แตกต่างกัน																

มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพแตกต่างกัน

    สมมติฐานย่อยข้อที่	 1.1.1	 ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีปัจจัยด้านเพศที่แตกต่างกัน													

มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ	ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสาร	แตกต่างกัน

ตารางที่	4.32	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างเพศของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรมการบรโิภคสือ่

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสาร

เพศ X S.D. F Sig Post	hoc

(Scheffe)

(1) ชาย 3.012 .768 2.881 .057 ไม่มี

(2) หญิง 2.891 .707

(3) เพศทางเลือก 2.678 .646

รวม 2.930 .731

หมายเหต ุ*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

     ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยทีม่เีพศแตกต่างกนั มพีฤตกิรรมการ

บริโภคสือ่เร่ืองโรคและภยัสขุภาพ ด้านแหล่งข้อมลูข่าวสารโดยภาพรวม ไม่แตกต่างกันอย่างมนียัส�าคญัทางสถิต ิ(F=2.881, Sig=.057) 



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
รวมถึงพฤติกรรมบริโภคสื่อของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน 101

    สมมติฐานย่อยข้อที่	 1.1.2	 ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีปัจจัยด้านเพศที่แตกต่างกัน												

มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ	ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทออนไลน์	แตกต่างกัน

ตารางท่ี	4.33	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างเพศของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรมการบรโิภคสือ่

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทออนไลน์

เพศ X S.D. F Sig Post	hoc

(Scheffe)

(1) ชาย 2.990 .813 .186 .831 ไม่มี

(2) หญิง 2.956 .769

(3) เพศทางเลือก 3.035 .520

รวม 2.970 .780

หมายเหตุ	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

     ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยทีม่เีพศแตกต่างกนั มพีฤตกิรรมการ

บรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภัยสขุภาพ ด้านแหล่งข้อมลูข่าวสารประเภทออนไลน์ ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(F=.186, Sig=.831) 



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
รวมถึงพฤติกรรมบริโภคสื่อของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน102

    สมมติฐานย่อยข้อที่	 1.1.3	 ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีปัจจัยด้านเพศที่แตกต่างกัน													

มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ	ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อมวลชน	แตกต่างกัน

ตารางท่ี	4.34	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างเพศของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรมการบรโิภคสือ่

เรือ่งโรคและภัยสขุภาพ ด้านแหล่งข้อมลูข่าวสารประเภทสือ่มวลชน

เพศ X S.D. F Sig Post	hoc

(Scheffe)

(1) ชาย 3.71 1.244 5.738** .003 3<1, 2

(2) หญิง 3.51 1.259

(3) เพศทางเลือก 2.62 1.261

รวม 3.56 1.262

หมายเหตุ	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

     ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยทีม่เีพศแตกต่างกนั มพีฤตกิรรมการ

บรโิภคส่ือเรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ด้านแหล่งข้อมลูข่าวสารประเภทสือ่มวลชน แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดับ .01 

(F=5.738, Sig=.003) 

     เมื่อพิจารณาเป็นรายคู่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศทางเลือกมีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ

จากแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อมวลชน น้อยกว่าเพศชาย และเพศหญิง



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
รวมถึงพฤติกรรมบริโภคสื่อของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน 103

    สมมติฐานย่อยข้อที่	 1.1.4	 ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีปัจจัยด้านเพศที่แตกต่างกัน												

มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ	ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อชุมชน	แตกต่างกัน

ตารางท่ี	4.35		เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างเพศของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรมการบรโิภคสือ่

เรือ่งโรคและภัยสขุภาพ ด้านแหล่งข้อมลูข่าวสารประเภทสือ่ชุมชน

เพศ X S.D. F Sig Post	hoc

(Scheffe)

(1) ชาย 2.673 1.072 8.448*** .000 1>2, 3

(2) หญิง 2.387 .994

(3) เพศทางเลือก 1.846 .980

รวม 2.480 1.03469

หมายเหตุ	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

     ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยทีม่เีพศแตกต่างกนั มพีฤตกิรรมการ

บรโิภคสือ่เร่ืองโรคและภยัสขุภาพ ด้านแหล่งข้อมลูข่าวสารประเภทสือ่ชุมชน แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .001 

(F=8.448, Sig=.000) 

     เมื่อพิจารณาเป็นรายคู่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศชายมีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ              

จากแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อชุมชนมากกว่าเพศหญิง และเพศทางเลือก



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
รวมถึงพฤติกรรมบริโภคสื่อของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน104

    สมมติฐานย่อยข้อที่	 1.1.5	 ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีปัจจัยด้านเพศที่แตกต่างกัน											

มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ	ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อบุคคลแตกต่างกัน

ตารางท่ี	4.36	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างเพศของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรมการบรโิภคสือ่

เรือ่งโรคและภัยสขุภาพ ด้านแหล่งข้อมลูข่าวสารประเภทสือ่บุคคล

เพศ X S.D. F Sig Post	hoc

(Scheffe)

(1) ชาย 3.260 .934 2.980 .051 ไม่มี

(2) หญิง 3.127 .924

(3) เพศทางเลือก 2.738 .763

รวม 2.480 1.03469

หมายเหตุ	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

     ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยทีม่เีพศแตกต่างกนั มพีฤตกิรรมการ

บรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ด้านแหล่งข้อมลูข่าวสารประเภทสือ่บุคคล ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 

(F=2.980, Sig=.051)



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
รวมถึงพฤติกรรมบริโภคสื่อของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน 105

ตารางท่ี	4.37	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างเพศของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรมการบรโิภคสือ่

เรือ่งโรคและภัยสขุภาพ ด้านแหล่งข้อมลูข่าวสารจ�าแนกตามช่องทาง

เพศ (1) (2) (3) F Sig Post	hoc

สื่อออนไลน์

(1) เฟซบุ๊ก 4.18 4.29 4.00 1.057 .348 -

(2) เว็บไซต์บริการค้นหาข้อมูล เช่น กูเกิล (Google) 2.33 2.78 3.45 9.830*** .000 1<2, 3

(3) แอปพลิเคชันไลน์ (Line) 3.85 3.41 3.77 3.143* .044 -

(4) ยูทูบ 3.74 3.64 3.46 .665 .515 -

(5) เว็บไซต์ของหน่วยงานด้านสุขภาพ 2.30 2.23 2.15 .326 .722 -

(6) เว็บไซต์ด้านข่าวสาร เช่น ไทยรัฐ 2.07 1.73 1.92 6.311** .002 1>2

(7) ทวิตเตอร์ 1.97 2.07 1.69 1.220 .296 -

(8) เว็บไซต์แบบสาระนุกรม เช่น วิกิพิเดีย 3.04 3.01 2.85 .171 .842 -

(9) แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) 3.82 3.92 4.38 1.774 .170 -

(10) ห้องสนทนา เช่น พันทิป 2.58 2.55 2.77 .218 .804 -

(11) เกม 3.20 2.90 2.92 4.383* .013 1>2

สื่อมวลชน

(12) โทรทัศน์/เคเบิลทีวี 2.71 3.51 2.62 5.738** .003 3<1, 2

สื่อชุมชน

(13) วิทยุ/วิทยุชุมชน เสียงตามสาย/หอกระจายข่าว 2.99 2.51 1.85 12.675*** .000 1>2, 3

(14) หนังสือพิมพ์ นิตยสารวารสาร หนังสือ คู่มือ 2.72 2.44 2.08 4.930** .007 1>2

(15) โปสเตอร์ ป้ายปิดประกาศ ป้ายผ้า ป้ายไวนิล 2.45 2.21 1.69 5.095** .006 1>2

(16) การจัดงานตามสถานที่ต่าง ๆ 2.65 2.46 1.92 3.618* .027 -

(17) แผ่นพับ แผ่นปลิว 2.55 2.32 1.69 5.816** .003 1>2, 3



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
รวมถึงพฤติกรรมบริโภคสื่อของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน106

ตารางท่ี	4.37		เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างเพศของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรมการบรโิภคสือ่

เรือ่งโรคและภัยสขุภาพ ด้านแหล่งข้อมลูข่าวสารจ�าแนกตามช่องทาง (ต่อ)

เพศ (1) (2) (3) F Sig Post	hoc

สื่อบุคคล

(18)  เพื่อน 3.20 3.07 2.38 2.928 .054 -

(19)  ญาติ/คนในครอบครัว 3.10 2.69 2.00 9.244*** .000 1>2, 3

(20)  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

 (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข)

3.64 3.58 3.38 .507 .603 -

(21)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) 3.54 3.66 3.77 1.269 .282 -

(22)  คนในชุมชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/ครู/อาจารย์ 2.83 2.64 2.15 3.337* .036 -

หมายเหต.ุ *มนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 **มนียัส�าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 ***มนียัส�าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001, (1) = เพศชาย, 

(2) = เพศหญิง และ (3) = เพศทางเลือก

     ผลการวิจัย พบว่า ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยเพศชาย เพศหญิง และเพศทางเลือก มีค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพในระดับสูงที่สุดและสูง ดังนี้ 

    กลุ่มตัวอย่างเพศชาย มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพสื่อออนไลน์ประเภทเฟซบุ๊

กมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.18 รองลงมา ได้แก่ แอปพลิเคชันไลน์ (Line) ค่าเฉลี่ย 3.85 แอปพลิเคชัน

ติ๊กต็อก (TikTok) ค่าเฉลี่ย 3.82 ยูทูบค่าเฉลี่ย 3.74 สื่อบุคคลประเภทเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) ค่า

เฉลี่ย 3.64 และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ค่าเฉลี่ย 3.54 

    กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพส่ือออนไลน์ประเภทเฟซบุ๊

กมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.29 รองลงมา ได้แก่ แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) ค่าเฉลี่ย 3.92 ยูทูบค่าเฉลี่ย 3.64 แอปพลิเคชันไลน์ 

ค่าเฉลี่ย 3.41 สื่อมวลชน ประเภทโทรทัศน์/เคเบิลทีวี ค่าเฉลี่ย 3.51 สื่อบุคคลประเภทเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล 

สาธารณสุข) ค่าเฉลี่ย 3.64 

    กลุ่มตัวอย่างเพศทางเลือก มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพสื่อออนไลน์ประเภท

แอปพลิเคชนัติก๊ตอ็ก (TikTok) มากทีสุ่ด ค่าเฉลีย่ 4.38 รองลงมา คอื เฟซบุ๊ก ค่าเฉล่ีย 4.00 แอปพลเิคชันไลน์ ค่าเฉล่ีย 3.77 ยทูบู 

ค่าเฉลี่ย 3.46 และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ค่าเฉลี่ย 3.77

     ผลการทดสองสมมติฐานพบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยท่ีมีเพศแตกต่างกัน       

มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพด้านช่องทางแตกต่างกัน ดังต่อไปนี้

     เพศชายมพีฤติกรรมการบริโภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจาก เวบ็ไซต์บรกิารค้นหาข้อมลู เช่น กเูกลิ (Google) 

น้อยกว่าเพศหญิง และเพศทางเลือก แต่มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจาก ญาติและบุคคลในครอบครัว  

วิทยุ วิทยุชุมชน เสียงตามสายและหอยกระจายข่าว หนังสือพิมพ์ นิตยสารวารสาร หนังสือ คู่มือ โปสเตอร์ ป้ายปิดประกาศ   

ป้ายผ้า ป้ายไวนิล มากกว่าเพศหญิง

    เพศหญิงมีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจาก เว็บไซต์ด้านข่าวสาร เช่น ไทยรัฐ และเกม

มากกว่าเพศชาย 

    เพศทางเลอืกมพีฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากจากสือ่มวลชนประเภทโทรทศัน์และเคเบลิทีวี

น้อยกว่าเพศชาย และเพศหญิง



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
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    สมมติฐานย่อยข้อที่	 1.1.6	 ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีปัจจัยด้านเพศที่แตกต่างกัน												

มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพด้านรูปแบบแตกต่างกัน

ตารางท่ี	4.38		เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างเพศของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรมการบรโิภคสือ่

เรือ่งโรคและภัยสขุภาพด้านรูปแบบ

เพศ X S.D. F Sig Post	hoc

(Scheffe)

(1) ชาย 3.133 .951 .379 .685 ไม่มี

(2) หญิง 3.073 .915

(3) เพศทางเลือก 3.011 .457

รวม 3.094 .921

หมายเหต.ุ	*มนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 **มนียัส�าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 ***มนียัส�าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001, (1) = เพศชาย, 

(2) = เพศหญงิ และ (3) = เพศทางเลอืก

     ผลการทดสองสมมติฐานพบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยท่ีมีเพศแตกต่างกัน       

มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านรูปแบบ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=.379, 

Sig=.685)
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ตารางท่ี	4.39		เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างเพศของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรมการบรโิภคสือ่

เรือ่งโรคและภัยสขุภาพด้านรูปแบบ

เพศ (1) (2) (3) F Sig Post	hoc

บุคลากรทางการแพทย์ 3.12 2.77 2.62 6.475** .002 1>2

องค์กรภาครัฐด้านสุขภาพ 3.43 3.36 3.31 .243 .784 -

บุคคลทั่วไป 2.75 2.63 2.08 2.168 .155 -

วารสารหรือการวิจัย 3.27 3.11 3.08 1.281 .278 -

บุคคลที่มีชื่อเสียง 3.08 2.96 3.23 .863 .422 -

องค์กรด้านสื่อ 3.33 3.58 3.77 3.334* .036 2>1

องค์กรไม่แสวงหาผลก�าไรด้านสุขภาพ 2.97 3.10 3.00 .788 .455 -

หมายเหต.ุ	*มนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 **มนียัส�าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 ***มนียัส�าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001, (1) = เพศชาย, 

(2) = เพศหญงิ และ (3) = เพศทางเลอืก

     ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยเพศชาย เพศหญิง และเพศทางเลือก มีค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพด้านรูปแบบในระดับสูงที่สุดและสูง ดังนี้ 

กลุ่มตวัอย่างเพศชาย มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากแหล่งข่าวสารทีม่รีปูแบบเป็นองค์กรภาครฐั

ด้านสุขภาพ เช่น เว็บไซต์ของกระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค และโรงพยาบาลมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย 3.43

 กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข่าวสารที่มีรูปแบบเป็นองค์กรด้าน

สื่อ เช่น เว็บไซต์ของหนังสือพิมพ์ไทยรัฐ มากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย 3.58

กลุ่มตัวอย่างเพศทางเลือก มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข่าวสารที่มีรูปแบบเป็นองค์กร

ด้านสื่อ เช่น เว็บไซต์ของหนังสือพิมพ์ไทยรัฐ มากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย 3.77

    ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีเพศแตกต่างกัน       

มพีฤติกรรมการบริโภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากแหล่งข้อมลูข่าวสารท่ีมรีปูแบบบุคลากรทางการแพทย์ และองค์กรด้านสือ่ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (F=6.474**, Sig = .002) และ .05 (F=3.334*, Sig=.036) ตามล�าดับ
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    สมมติฐานย่อยข้อที่	 1.1.7	 ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีปัจจัยด้านเพศที่แตกต่างกัน													

มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพด้านลักษณะของสื่อแตกต่างกัน

ตารางท่ี	4.40		เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างเพศของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรมการบรโิภคสือ่

เรือ่งโรคและภัยสขุภาพด้านลกัษณะของสือ่

เพศ X S.D. F Sig Post	hoc

(Scheffe)

(1) ชาย 3.649 .775 1.652 .192 ไม่มี

(2) หญิง 3.541 .768

(3) เพศทางเลือก 3.707 .646

รวม 3.583 .769

     ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยทีม่เีพศแตกต่างกนั มพีฤตกิรรมการ

บริโภคส่ือเร่ืองโรคและภยัสขุภาพ ด้านลกัษณะของสือ่ ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 (F=1.652, Sig=.192) 
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ตารางท่ี	4.41		เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างเพศของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรมการบรโิภคสือ่

เรือ่งโรคและภัยสขุภาพด้านลกัษณะของสือ่

เพศ (1) (2) (3) F Sig Post	hoc

ภาพเคลื่อนไหวและข้อความ 3.30 2.84 2.77 11.981*** .000 1>2

ภาพและเสียง 3.53 3.34 3.77 3.101* .045 -

ภาพและข้อความ 3.57 3.67 3.77 .866 .421 -

ข้อความพร้อมค�าบรรยาย 3.95 3.91 4.23 .826 .438 -

เสียง 3.90 3.95 4.00 .274 .760 -

หมายเหต.ุ	*มนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 **มนียัส�าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 ***มนียัส�าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001, (1) = เพศชาย, 

(2) = เพศหญงิ และ (3) = เพศทางเลอืก

     ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยเพศชาย เพศหญิง และเพศทางเลือก มีค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพด้านลักษณะในระดับสูงที่สุดและสูง ดังนี้ 

    กลุ่มตัวอย่างเพศชาย มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข่าวสารเกือบ             

ทุกลักษณะยกเว้นภาพเคลื่อนไหวและข้อความ

    กลุม่ตัวอย่างเพศหญิง มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากแหล่งข่าวสารทีม่ลีกัษณะ

เสียง เช่น วิทยุเร่ืองโรค เสียงตามสาย และเพลงมากท่ีสุด มีค่าเฉลี่ย 3.95 รองลงมา คือ ข้อความพร้อมค�าบรรยาย เช่น                  

โควตข้อความ ค่าเฉลี่ย 3.91 และภาพและข้อความ เช่น อินโฟกราฟิก ค่าเฉลี่ย 3.67 

    กลุ่มตัวอย่างเพศทางเลือก มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข่าวสาร            

เกือบทุกลักษณะยกเว้นภาพเคลื่อนไหวและข้อความ เช่น คลิป วิดีโอ แอนิเมชัน 

     ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีเพศแตกต่างกัน 

มพีฤตกิรรมการบริโภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากแหล่งข้อมลูข่าวสารท่ีมลีกัษณะภาพเคลือ่นไหวและข้อความ และภาพและเสียง 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (F=11.981***, Sig = .000) และ .05 (F=3.101*, Sig=.045) ตามล�าดับ
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    สมมติฐานย่อยข้อท่ี	 1.2	 ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีปัจจัยด้านอายุที่แตกต่างกัน																	

มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ	แตกต่างกัน

	 	 	 	 สมมติฐานย่อยข้อท่ี	 1.2.1	 ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีปัจจัยด้านอายุที่แตกต่างกัน												

มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ	ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสาร	แตกต่างกัน

ตารางท่ี	4.42		เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างอายขุองประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรมการบรโิภคส่ือ

เรือ่งโรคและภัยสขุภาพ ด้านแหล่งข้อมลูข่าวสาร

อายุ X S.D. F Sig Post	hoc

(Scheffe)

(1) 20 ปี และ ต�่ากว่า 3.494 .848 5.718*** .000 1>2, 3, 4, 5

(2) 21-30 ปี 2.912 .698

(3) 31-40 ปี 2.989 .717

(4) 41-50 ปี 2.901 .748

(5) 51-60 ปี 2.714 .694

รวม 2.930 .731

หมายเหตุ.	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

     ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยทีม่อีายแุตกต่างกนั มพีฤตกิรรมการ

บริโภคส่ือเร่ืองโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารโดยภาพรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

(F=5.718, Sig=.000) เมื่อพิจารณาความแตกต่างเป็นรายคู่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานท่ีอายุ 20 ปี               

และ ต�า่กว่า มีค่าเฉลีย่พฤติกรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภัยสขุภาพมากกว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีมอีาย ุ21-30 ปี 31-40 ปี 41-50 ปี 

และ 51-60 ปี
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    สมมติฐานย่อยข้อที่	 1.2.2	 ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีปัจจัยด้านอายุที่แตกต่างกัน														

มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ	ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทออนไลน์	แตกต่างกัน

ตารางท่ี	4.43	เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างอายขุองประชาชนในกลุ่มวยัท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรมการบรโิภคสือ่

เรือ่งโรคและภัยสขุภาพ ด้านแหล่งข้อมลูข่าวสารประเภทออนไลน์

อายุ X S.D. F Sig Post	hoc

(Scheffe)

(1) 20 ปี และ ต�่ากว่า 3.731 .819 14.690*** .000 1>2, 3, 4, 5

(2) 21-30 ปี 3.085 .690 5<2, 3

(3) 31-40 ปี 2.995 .736

(4) 41-50 ปี 2.856 .746

(5) 51-60 ปี 2.531 .930

รวม 2.970 .780

หมายเหตุ.	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

     ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยทีม่อีายแุตกต่างกนั มพีฤตกิรรมการ

บริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทออนไลน์แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

(F=.186, Sig=.831) เม่ือพจิารณาความแตกต่างเป็นรายคู ่พบว่า กลุม่ตัวอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานท่ีอาย ุ20 ปี และต�า่กว่า 

มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากสื่อออนไลน์มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 21-30 ปี 31-40 ปี       

41-50 ปี และ 51-60 ปี และกลุม่ตัวอย่างทีอ่าย ุ51-60 ปี มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสุขภาพจากสือ่ออนไลน์

น้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 21-30 ปี และ 31-40 ปี
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    สมมติฐานย่อยข้อที่	 1.2.3	 ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีปัจจัยด้านอายุที่แตกต่างกัน													

มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ	ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อมวลชน	แตกต่างกัน

ตารางท่ี	4.44	 เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างอายขุองประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรมการบรโิภคส่ือ

เรือ่งโรคและภัยสขุภาพ ด้านแหล่งข้อมลูข่าวสารประเภทสือ่มวลชน

อายุ X S.D. F Sig Post	hoc

(Scheffe)

(1) 20 ปี และ ต�่ากว่า 3.46 1.062 6.898*** .000 2<3, 4

(2) 21-30 ปี 3.25 1.273

(3) 31-40 ปี 3.69 1.228

(4) 41-50 ปี 3.89 1.233

(5) 51-60 ปี 3.58 1.235

รวม 3.56 1.262

หมายเหตุ.	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

     ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยทีม่อีายแุตกต่างกนั มพีฤตกิรรมการ

บริโภคสือ่เร่ืองโรคและภยัสขุภาพ ด้านแหล่งข้อมลูข่าวสารประเภทสือ่มวลชน แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 

(F=6.898***, Sig=.000) เมือ่พจิารณาเปรยีบเทยีบเป็นรายคู ่พบว่า กลุม่ตวัอย่างทีม่อีายรุะหว่าง 21-30 ปี มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรม

การบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อมวลชนน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่อายุระหว่าง 31-40 ปี 

และกลุ่มตัวอย่างที่อายุระหว่าง 41-50 ปี
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    สมมติฐานย่อยข้อที่	 1.2.4	 ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีปัจจัยด้านอายุที่แตกต่างกัน												

มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ	ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อชุมชน	แตกต่างกัน

ตารางท่ี	4.45		เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างอายขุองประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรมการบรโิภคส่ือ

เรือ่งโรคและภัยสขุภาพ ด้านแหล่งข้อมลูข่าวสารประเภทสือ่ชุมชน

อายุ X S.D. F Sig Post	hoc

(Scheffe)

(1) 20 ปี และ ต�่ากว่า 3.025 1.145 3.382** .009 1>2

(2) 21-30 ปี 2.325 .967

(3) 31-40 ปี 2.534 1.036

(4) 41-50 ปี 2.564 1.115

(5) 51-60 ปี 2.476 .951

รวม 2.480 1.034

หมายเหตุ.	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

     ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยทีม่อีายแุตกต่างกนั มพีฤตกิรรมการ

บริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อชุมชน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

(F=3.382**, Sig=.009) 

     เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 20 ปี และต�่ากว่า มีค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากแหล่งข้อมลูข่าวสารประเภทสือ่ชุมชนมากกว่ากลุม่ตัวอย่างท่ีมีอาย ุ21-30 ปี



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
รวมถึงพฤติกรรมบริโภคสื่อของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน 115

    สมมติฐานย่อยข้อที่	 1.2.5	 ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีปัจจัยด้านอายุที่แตกต่างกัน													

มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ	ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อบุคคล	แตกต่างกัน

ตารางท่ี	4.46		เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างอายขุองประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรมการบรโิภคส่ือ

เรือ่งโรคและภัยสขุภาพ ด้านแหล่งข้อมลูข่าวสารประเภทสือ่บุคคล

อายุ X S.D. F Sig Post	hoc

(Scheffe)

(1) 20 ปี และ ต�่ากว่า 3.450 .892 2.402* .049 -

(2) 21-30 ปี 3.049 .860

(3) 31-40 ปี 3.294 .972

(4) 41-50 ปี 3.141 1.002

(5) 51-60 ปี 3.183 .825

รวม 3.167 .927

หมายเหตุ.	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

     ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยท่ีมีอายุแตกต่างกัน มีพฤติกรรม        

การบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อบุคคลแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 (F=2.402*, Sig=.049) เมื่อพิจารณาความแตกต่างเป็นรายคู่ พบว่า ไม่มีคู่ที่แตกต่างกัน
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ตารางท่ี	4.47		เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างอายขุองประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรมการบรโิภคส่ือ

เรือ่งโรคและภัยสขุภาพ ด้านแหล่งข้อมลูข่าวสารจ�าแนกตามรายช่องทาง

อายุ (1) (2) (3) (4) (5) F Sig Post	hoc

สื่อออนไลน์

(1) เฟซบุ๊ก 4.46 4.51 4.34 4.10 3.37 17.946*** .000 5<1, 2, 3, 4

(2) เว็บไซต์บริการค้นหาข้อมูล เช่น

กูเกิล (Google)

3.71 3.26 2.50 2.05 1.89 30.367*** .000 1>2, 3, 4, 5

3>5

(3) แอปพลิเคชันไลน์ (Line) 4.29 3.66 3.62 3.31 2.86 9.556*** .000 5<1, 2, 3, 4

(4) ยูทูบ 4.08 3.55 3.75 3.80 3.49 2.089 .081 -

(5) เว็บไซต์ของหน่วยงานด้านสุขภาพ 3.75 2.40 2.24 1.97 1.89 13.311*** .000 1>2, 3, 4, 5

2>4, 5

(6) เว็บไซต์ด้านข่าวสาร เช่น ไทยรัฐ 3.71 2.03 1.79 1.51 1.59 22.638*** .000 1>2, 3, 4, 5

2>4

(7) ทวิตเตอร์ 3.21 2.22 2.01 1.78 1.58 15.080*** .000 1>2, 3, 4, 5

2>4, 5

(8) เว็บไซต์แบบสาระนุกรม เช่น วิกิพิเดีย 3.33 2.87 3.01 3.25 2.90 2.577* .036 -

(9) แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) 4.00 3.97 4.00 3.90 3.33 5.087*** .000 5<2, 3, 4

(10) ห้องสนทนา เช่น พันทิป 3.33 2.53 2.52 2.64 2.40 2.917* .021 1>5

(11) เกม 3.17 2.94 3.16 3.11 2.55 3.774** .005 5<3, 4

สื่อมวลชน

(12) โทรทัศน์/เคเบิลทีวี 3.46 3.25 3.69 3.89 3.58 6.898*** .000 2<3, 4

สื่อชุมชน

(13) วิทย/ุวิทยชุมุชน เสยีงตามสาย/หอกระจายข่าว 3.21 2.34 2.79 2.90 2.75 6.240*** .000 2<3, 4

(14) หนังสือพิมพ์ นิตยสารวารสาร หนังสือ คู่มือ 2.96 2.36 2.57 2.66 2.59 2.410* .048 -

(15) โปสเตอร์ ป้ายปิดประกาศ ป้ายผ้า ป้ายไวนลิ 2.88 2.13 2.35 2.35 2.30 2.997* .018 -

(16) การจัดงานตามสถานที่ต่าง ๆ 3.04 2.50 2.54 2.55 2.29 1.836 .120 -

(17) แผ่นพับ แผ่นปลิว 3.04 2.30 2.41 2.36 2.45 2.451* .045 -
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ตารางท่ี	4.47		เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างอายขุองประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรมการบรโิภคส่ือ

เรือ่งโรคและภัยสขุภาพ ด้านแหล่งข้อมลูข่าวสารจ�าแนกตามรายช่องทาง (ต่อ)

อายุ (1) (2) (3) (4) (5) F Sig Post	hoc

สื่อบุคคล

(18)  เพื่อน 1.735 .141 -

(19) ญาติ/คนในครอบครัว 3.13 2.93 3.23 3.19 3.14 3.464** .008 -

(20)  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

 (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข)

3.21 2.57 2.97 2.93 2.93 2.097 .080 -

(21) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) 3.83 3.51 3.75 3.48 3.64 3.275* .011 -

(22) คนในชุมชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/ครู/ 

 อาจารย์

3.79 3.69 3.74 3.42 3.42 2.705* .030 -

หมายเหต.ุ	*มนียัส�าคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 **มนัียส�าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 ***มนัียส�าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001, (1) =20 ปี 

และ ต�่ากว่า, (2) = 21-30 ปี, (3) = 31-40 ปี, (4) = 41-50 ปี, และ (5) = 51-60 ปี

     ผลการวิจัย พบว่า ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยแต่ละช่วงอายุมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค

สื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพในระดับสูงที่สุดและสูง ดังนี้

     กลุ่มตัวอย่างที่อายุ	20	ปี	และต�่ากว่า มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพสื่อออนไลน์

ประเภทเฟซบุก๊มากทีส่ดุ มค่ีาเฉลีย่ 4.46 รองลงมา ได้แก่ แอปพลเิคชนัไลน์ (Line) ค่าเฉลีย่ 4.29 ยทูบู ค่าเฉลีย่ 4.08 แอปพลเิคชัน

ต๊ิกตอ็ก (TikTok) ค่าเฉลีย่ 4.00 เว็บไซต์ของหน่วยงานด้านสขุภาพ ค่าเฉลีย่ 3.75 และเวบ็ไซต์บรกิารค้นหาข้อมลู เช่น กูเกิล (Google) 

และเว็บไซต์ด้านข่าวสาร เช่น ไทยรัฐ ค่าเฉลี่ย 3.71 สื่อมวลชนประเภทโทรทัศน์/เคเบิลทีวี ค่าเฉลี่ย 3.46 สื่อบุคคลประเภท

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) ค่าเฉลีย่ 3.83 และคนในชมุชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/คร/ูอาจารย์ ค่าเฉลีย่ 3.79

     กลุม่ตวัอย่างท่ีอาย	ุ21-30	ปี มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบริโภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพสือ่ออนไลน์ ประเภท

เฟซบุ๊กมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.51 รองลงมา ได้แก่ แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) ค่าเฉลี่ย 3.97 แอปพลิเคชันไลน์ ค่าเฉลี่ย 3.66 

ยูทูบค่าเฉลี่ย 3.55 สื่อบุคคลประเภทคนในชุมชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/ครู/อาจารย์ มากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 3.69 รองลงมา คือ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ค่าเฉลี่ย 3.75

     กลุ่มตัวอย่างที่อายุ	31-40	ป ีมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพสื่อออนไลน์ประเภท

เฟซบุก๊มากทีส่ดุ มค่ีาเฉลีย่ 4.34 รองลงมา ได้แก่ แอปพลเิคชันติก๊ตอ็ก (TikTok) ค่าเฉลีย่ 4.00 ยทููบค่าเฉลีย่ 3.75 แอปพลเิคชนัไลน์ 

ค่าเฉลีย่ 3.62 สือ่มวลชนประเภทโทรทัศน์/เคเบลิทวี ีค่าเฉลีย่ 3.69 สือ่บุคคลประเภทอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) 

ค่าเฉลี่ย 3.75 และคนในชุมชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/ครู/อาจารย์ ค่าเฉลี่ย 3.74

     กลุ่มตัวอย่างที่อายุ	41-50	ป ีมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพสื่อออนไลน์ประเภท

เฟซบุ๊กมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.10 รองลงมา ได้แก่ แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) ค่าเฉลี่ย 3.90 ยูทูบค่าเฉลี่ย 3.80 สื่อมวลชน

ประเภทโทรทัศน์/เคเบิลทีวี ค่าเฉลี่ย 3.89 สื่อบุคคลประเภทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ค่าเฉลี่ย 3.48 และ

คนในชุมชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/ครู/อาจารย์ ค่าเฉลี่ย 3.42

     กลุ่มตัวอย่างที่อายุ	51-60	ป ีมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพสื่อออนไลน์ประเภท

ยทูบู ค่าเฉลีย่ 3.49 สือ่มวลชนประเภทโทรทศัน์/เคเบลิทวี ีค่าเฉลีย่ 3.58 สือ่บคุคลประเภทอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) 

ค่าเฉลี่ย 3.64 และคนในชุมชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/ครู/อาจารย์ ค่าเฉลี่ย 3.42
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     ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย      

ที่มีอายุแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารแตกต่างกัน ดังต่อไปนี้

     กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีอายุ 20 ปี และ ต�่ากว่า มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ

บริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภท เว็บไซต์บริการค้นหาข้อมูล เช่น กูเกิล (Google) เว็บไซต์

ของหน่วยงานด้านสุขภาพ เว็บไซต์ด้านข่าวสาร เช่น ไทยรัฐ ทวิตเตอร์ และห้องสนทนา เช่น พันทิป มากกว่ากลุ่มตัวอย่าง            

ที่มีอายุอยู่ในช่วง 21-30 ปี 31-40 ปี 41-50 ปี และ 51-60 ปี

     กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีอายุ 21-30 ปี มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อ

เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากแหล่งข้อมลูข่าวสารประเภท ทวติเตอร์ เวบ็ไซต์ของหน่วยงานด้านสขุภาพ และเวบ็ไซต์ด้านข่าวสาร 

เช่น ไทยรัฐ มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี และ 51-60 ปี 

    กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยท่ีมีอายุระหว่าง 31-40 ปี และ 41-50 ปี มีค่าเฉล่ีย

พฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภท โทรทัศน์/เคเบิลทีวี และวิทยุ/วิทยุชุมชน        

เสียงตามสาย/หอกระจายข่าวมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่อายุ 21-30 ปี
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    สมมติฐานย่อยข้อที่	 1.2.6	 ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีปัจจัยด้านอายุที่แตกต่างกัน											

มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ	ด้านรูปแบบ	แตกต่างกัน

ตารางท่ี	4.48	 เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างอายขุองประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรมการบรโิภคส่ือ

เรือ่งโรคและภัยสขุภาพ ด้านรูปแบบของสือ่

อายุ X S.D. F Sig Post	hoc

(Scheffe)

(1) 20 ปี และ ต�่ากว่า 3.357 1.048 1.176 .320 -

(2) 21-30 ปี 3.126 .8691

(3) 31-40 ปี 3.066 .9225

(4) 41-50 ปี 3.113 1.003

(5) 51-60 ปี 2.933 .848

รวม 3.094 .921

หมายเหตุ.	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

     ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยทีม่อีายแุตกต่างกนั มพีฤตกิรรมการ

บริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านรูปแบบไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (F=1.176, Sig=.320)



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
รวมถึงพฤติกรรมบริโภคสื่อของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน120

ตารางท่ี	4.49		เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างอายขุองประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรมการบรโิภคส่ือ

เรือ่งโรคและภัยสขุภาพด้านรูปแบบ

อายุ (1) (2) (3) (4) (5) F Sig Post	hoc

บุคลากรทางการแพทย์ 3.21 2.86 2.92 2.87 2.92 .485 .747 -

องค์กรภาครัฐด้านสุขภาพ 3.42 3.24 3.37 3.53 3.55 1.870 .144 -

บุคคลทั่วไป 3.04 2.55 2.66 2.75 2.67 1.225 .299 -

วารสารหรือการวจิยั 3.67 3.23 3.15 3.21 2.73 3.501** .008 1>5

บุคคลที่มีชื่อเสียง 3.42 3.10 2.96 3.03 2.62 2.859* .023 -

องค์กรด้านสื่อ 3.38 3.74 3.41 3.41 3.15 4.246** .002 2>5

องค์กรไม่แสวงหาผลก�าไรด้านสุขภาพ 3.38 3.16 2.98 3.00 2.90 1.177 .319 -

หมายเหต.ุ	*มนียัส�าคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 **มนัียส�าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 ***มนัียส�าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001, (1) =20 ปี 

และ ต�่ากว่า, (2) = 21-30 ปี, (3) = 31-40 ปี, (4) = 41-50 ปี, และ (5) = 51-60 ปี

     ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีอายุแตกต่างกัน มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ

บริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพด้านรูปแบบในระดับสูงที่สุดและสูง ดังนี้ 

     กลุ่มตัวอย่างอายุ	20	ปี	และ	ต�่ากว่า มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากแหล่ง

ข่าวสารทีม่รีปูแบบเป็นองค์กรภาครฐัด้านสขุภาพ เช่น เวบ็ไซต์ของกระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคมุโรค และโรงพยาบาล และ

บุคคลที่มีชื่อเสียง มากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย 3.42

     กลุ่มตัวอย่างอายุ	 21-30	 ปี มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเร่ืองโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข่าวสาร         

ที่มีรูปแบบเป็นองค์กรด้านสื่อ เช่น เว็บไซต์ของหนังสือพิมพ์ไทยรัฐ มากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย 3.74

     กลุ่มตัวอย่างอายุ	 31-40	 ปี มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเร่ืองโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข่าวสาร          

ที่มีรูปแบบเป็นองค์กรด้านสื่อ เช่น เว็บไซต์ของหนังสือพิมพ์ไทยรัฐ มากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย 3.41

     กลุ่มตัวอย่างอายุ	 41-50	 ปี มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเร่ืองโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข่าวสาร          

ที่มีรูปแบบเป็นองค์กรภาครัฐด้านสุขภาพ เช่น กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาล มากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย 3.53 รองลงมาได้แก่ 

องค์กรด้านสื่อ เช่น เว็บไซต์ของหนังสือพิมพ์ไทยรัฐ มากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย 3.41

     กลุ่มตัวอย่างอายุ	 51-60	 ปี มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเร่ืองโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข่าวสาร         

ที่มีรูปแบบเป็นองค์กรภาครัฐด้านสุขภาพ เช่น กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาล มากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย 3.55 

     ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีอายุแตกต่างกัน 

มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข้อมูลข่าวสารท่ีมีรูปแบบวารสารการวิจัย บุคคลท่ีมีชื่อเสียง               

และองค์กรด้านสื่อ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (F=3.501**, Sig = .008) .05 (F=2.859*, Sig=.023)        

และ .01 (F=4.246**, Sig =.002) ตามล�าดับ
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    สมมติฐานย่อยข้อที่	 1.2.7	 ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีปัจจัยด้านอายุที่แตกต่างกัน													

มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ	ด้านลักษณะของสื่อ	แตกต่างกัน

ตารางท่ี	4.50		เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างอายขุองประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรมการบรโิภคส่ือ

เรือ่งโรคและภัยสขุภาพ ด้านลกัษณะของสือ่

อายุ X S.D. F Sig Post	hoc

(Scheffe)

(1) 20 ปี และ ต�่ากว่า 3.983 .898 2.538* .039 1>5

(2) 21-30 ปี 3.600 .738

(3) 31-40 ปี 3.575 .743

(4) 41-50 ปี 3.585 .824

(5) 51-60 ปี 3.416 .732

รวม 3.583 .769

หมายเหตุ.	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

     ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยทีม่อีายแุตกต่างกนั มพีฤตกิรรมการ

บริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านลักษณะของสื่อแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=2.538, Sig=.039) 

เมือ่พิจารณาเปรยีบเทยีบความแตกต่างเป็นรายคู่ พบว่า กลุม่ตวัอย่างท่ีมอีาย ุ20 ปี และต�า่กว่า มค่ีาเฉลีย่การบรโิภคสือ่เรือ่งโรค

และภัยสุขภาพด้านลักษณะสื่อมากกว่ากลุ่มที่มีอายุระหว่าง 51-60 ปี
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ตารางท่ี	4.51		เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างอายขุองประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรมการบรโิภคส่ือ

เรือ่งโรคและภัยสขุภาพ ด้านลกัษณะของสือ่

ลักษณะของสื่อ (1) (2) (3) (4) (5) F Sig Post	hoc

(1) ภาพเคลื่อนไหวและข้อความ เช่น คลิป วิดีโอ 

แอนิเมชัน

3.63 2.82 3.08 3.04 3.12 3.320* .010 1>2

(2) ภาพและเสียง เช่น คลิปที่มีภาพประกอบเสียง 3.92 3.45 3.36 3.43 3.27 1.837 .120 -

(3) ภาพและข้อความ เช่น อินโฟกราฟิก 3.83 3.83 3.59 3.56 3.26 4.930** .001 2>5

(4) ข้อความพร้อมค�าบรรยาย เช่น โควตข้อความ 4.38 3.95 3.92 3.94 3.68 2.622* .034 1>5

(5) เสียง เช่น วิทยุเรื่องโรค เสียงตามสาย เพลง 4.17 3.96 3.93 3.95 3.74 1.099 .356 -

หมายเหต.ุ	*มนียัส�าคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 **มนัียส�าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 ***มนัียส�าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001, (1) =20 ปี 

และ ต�่ากว่า, (2) = 21-30 ปี, (3) = 31-40 ปี, (4) = 41-50 ปี, และ (5) = 51-60 ปี

     ผลการวิจัย พบว่า ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยแต่ละช่วงอายุมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค

สื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพในระดับสูงที่สุดและสูง ดังนี้

    กลุ่มตัวอย่างที่ อายุ	20	ปี	และต�่ากว่า มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อทุกลักษณะในระดับสูงที่สุดและสูง

    กลุ่มตัวอย่างที่อายุ 21-30	 ปี มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเกือบทุกลักษณะในระดับสูงท่ีสุดและสูง         

ยกเว้นเพียงภาพเคลื่อนไหวและข้อความ

    กลุม่ตัวอย่างทีอ่าย ุ31-40	ปี มค่ีาเฉล่ียพฤตกิรรมการบริโภคสือ่ในระดบัสงูท่ีสดุและสงู ได้แก่ เสยีง ค่าเฉลีย่ 3.93 

ข้อความพร้อมค�าบรรยาย ค่าเฉลี่ย 3.92 และภาพและข้อความ ค่าเฉลี่ย 3.59

    กลุม่ตัวอย่างทีอ่าย ุ41-50	ปี มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เกอืบทกุลกัษณะในระดับสงูทีส่ดุและสงู ยกเว้น

เพียงภาพเคลื่อนไหวและข้อความ

    กลุม่ตัวอย่างทีอ่าย ุ51-60	ปี มค่ีาเฉล่ียพฤตกิรรมการบริโภคสือ่ในระดบัสงูท่ีสดุและสงู ได้แก่ เสยีง ค่าเฉลีย่ 3.74 

รองลงมาได้แก่ ข้อความพร้อมค�าบรรยาย ค่าเฉลี่ย 3.68 

    ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยท่ีมีอายุแตกต่างกัน         

มพีฤตกิรรมการบริโภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ด้านภาพเคลือ่นไหวและข้อความ เช่น คลปิ วดิโีอ แอนเิมชัน (F=3.320*, Sig=.010) 

ภาพและข้อความ เช่น อนิโฟกราฟิก (F=4.930*, Sig=.039) และข้อความพร้อมค�าบรรยาย เช่น โควตข้อความ (F=622*, Sig=.034) 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ มีข้อค้นพบ ดังนี้

    กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 20 ปี และต�่ากว่า มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านภาพ

เคลื่อนไหวและข้อความ เช่น คลิป วิดีโอ แอนิเมชัน และข้อความพร้อมค�าบรรยาย เช่น โควตข้อความ มากกว่า กลุ่มตัวอย่างที่

อายุ 21-30 ปี และ 51-60 ปี

    กลุม่ตัวอย่างทีม่อีาย ุ21-30 ปี มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เร่ืองโรคและภยัสขุภาพ ด้านภาพและข้อความ 

เช่น อินโฟกราฟิก มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 51-60 ปี
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    สมมตฐิานย่อยข้อที	่ 1.3	ประชาชนในกลุ่มวยัท�างานในประเทศไทยทีม่ปัีจจยัด้านระดบัการศกึษาทีแ่ตกต่างกนั		

มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ	แตกต่างกัน

    สมมตฐิานย่อยข้อที	่1.3.1	ประชาชนในกลุ่มวยัท�างานในประเทศไทยทีม่ปัีจจยัด้านระดบัการศกึษาทีแ่ตกต่างกนั	

มพีฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ	ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสาร	แตกต่างกนั

ตารางท่ี	4.52		เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างระดบัการศกึษาของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรม

การบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ด้านแหล่งข้อมลูข่าวสาร

การศึกษา X S.D. F Sig Post	hoc

(Scheffe)

(1) ประถมศึกษา และต�่ากว่าประถมศึกษา 2.519 .503 7.236*** .000 1<3, 4

(2) มัธยมศึกษา 2.942 .762 3>4, 5

(3)  ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และประกาศนียบัตร  

 วิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)

3.253 .635

(4) ปริญญาตรี 2.952 .765

(5) สูงกว่าปริญญาตรี 2.814 .651

รวม 2.930 .731

หมายเหตุ.	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

     ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยท่ีมีระดับการศึกษาแตกต่างกัน           

มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารโดยภาพรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ   

ที่ระดับ .001 (F=7.236***, Sig=.000) เมื่อพิจารณาความแตกต่างเป็นรายคู่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน        

ทีส่�าเรจ็การศกึษาข้ันสงูสดุระดับประถมศึกษาและต�า่กว่าประถมศกึษา มค่ีาเฉลีย่พฤติกรรมการบริโภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสุขภาพ

น้อยกว่ากลุ่มตวัอย่างทีส่�าเรจ็การศกึษาขัน้สงูสดุระดบัประกาศนยีบตัรวชิาชพี (ปวช.) และประกาศนยีบตัรวชิาชพีชัน้สงู (ปวส.) 

และปริญญาตรี อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างที่ส�าเร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพมากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีส�าเร็จ       

การศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
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    สมมตฐิานย่อยข้อที	่1.3.2	ประชาชนในกลุ่มวยัท�างานในประเทศไทยทีม่ปัีจจยัด้านระดบัการศกึษาทีแ่ตกต่างกนั	

มพีฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ	ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทออนไลน์	แตกต่างกนั

ตารางท่ี	4.53		เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างระดบัการศกึษาของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรม

การบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ด้านแหล่งข้อมลูข่าวสารประเภทออนไลน์

การศึกษา X S.D. F Sig Post	hoc

(Scheffe)

(1) ประถมศึกษา และต�่ากว่าประถมศึกษา 1.947 .653 19.634*** .000 1<2, 3, 4, 5

(2) มัธยมศึกษา 2.812 .992 2<3

(3) ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และประกาศนียบัตร  

 วิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)

3.181 .641

(4) ปริญญาตรี 3.069 .735

(5) สูงกว่าปริญญาตรี 2.974 .625

รวม 2.970 .780

หมายเหตุ.	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

     ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยท่ีมีระดับการศึกษาแตกต่างกัน           

มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทออนไลน์แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ              

ทางสถิติที่ระดับ .001 (F=19.634***, Sig=.000) เมื่อพิจารณาความแตกต่างเป็นรายคู่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่ม

วัยท�างานที่ส�าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา และต�่ากว่าประถมศึกษา มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเร่ืองโรคและ             

ภัยสุขภาพจากสื่อออนไลน์น้อยกว่ากลุ ่มตัวอย่างท่ีส�าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)                   

และประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) ปริญญาตรี และสูงกว่าปริญญาตรี นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างที่ส�าเร็จการศึกษา               

ระดับมัธยมศึกษามีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเร่ืองโรคและภัยสุขภาพจากสื่อออนไลน์น้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีส�าเร็จ           

การศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)
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    สมมตฐิานย่อยข้อที	่1.3.3	ประชาชนในกลุ่มวยัท�างานในประเทศไทยทีม่ปัีจจยัด้านระดบัการศกึษาทีแ่ตกต่างกนั	

มพีฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ	ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสือ่มวลชน	แตกต่างกนั

ตารางท่ี	4.54		เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างระดบัการศกึษาของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรม

การบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ด้านแหล่งข้อมลูข่าวสารประเภทสือ่มวลชน

การศึกษา X S.D. F Sig Post	hoc

(Scheffe)

(1) ประถมศึกษา และต�่ากว่าประถมศึกษา 4.03 1.212 6.395*** .000 5<1, 2, 3

(2) มัธยมศึกษา 3.79 1.092

(3) ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และประกาศนียบัตร  

 วิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)

4.00 1.043

(4) ปริญญาตรี 3.50 1.323

(5) สูงกว่าปริญญาตรี 3.26 1.231

รวม 3.56 1.262

หมายเหตุ.	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

     ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่ส�าเร็จการศึกษาในระดับที่             
แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อมวลชน แตกต่างกัน                
อย่างมนัียส�าคญัทางสถิติทีร่ะดับ .001 (F=6.395***, Sig=.000) เมือ่พิจารณาเปรยีบเทยีบเป็นรายคู ่พบว่า กลุม่ตวัอย่างทีส่�าเรจ็
การศกึษาระดบัทีส่งูกว่าปรญิญาตร ีมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากแหล่งข้อมลูข่าวสารประเภท
ส่ือมวลชนน้อยกว่ากลุ ่มตัวอย่างที่ส�าเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา และต�่ากว่าประถมศึกษา มัธยมศึกษา                                  
และประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
รวมถึงพฤติกรรมบริโภคสื่อของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน126

    สมมตฐิานย่อยข้อที	่1.3.4	ประชาชนในกลุ่มวยัท�างานในประเทศไทยทีม่ปัีจจยัด้านระดบัการศกึษาทีแ่ตกต่างกนั	
มพีฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ	ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสือ่ชุมชน	แตกต่างกนั

ตารางท่ี	4.55		เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างระดบัการศกึษาของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรม

การบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ด้านแหล่งข้อมลูข่าวสารประเภทสือ่ชุมชน

การศึกษา X S.D. F Sig Post	hoc

(Scheffe)

(1) ประถมศึกษา และต�่ากว่าประถมศึกษา 2.569 .786 4.404** .002 3>5

(2) มัธยมศึกษา 2.689 .933

(3) ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และประกาศนียบัตร  

 วิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)

2.831 .995

(4) ปริญญาตรี 2.418 1.092

(5) สูงกว่าปริญญาตรี 2.303 .975

รวม 2.480 1.034

หมายเหตุ.	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

      ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยท่ีส�าเร็จการศึกษาในระดับที่           

แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อชุมชน แตกต่างกัน                 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (F=4.404**, Sig=.002) เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบเป็นรายคู่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ส�าเร็จ

การศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคส่ือ

เร่ืองโรคและภยัสุขภาพจากแหล่งข้อมลูข่าวสารประเภทสือ่ชมุชนมากกว่ากลุม่ตวัอย่างทีส่�าเร็จการศกึษาในระดบัทีส่งูกว่าปรญิญาตรี

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
รวมถึงพฤติกรรมบริโภคสื่อของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน 127

    สมมตฐิานย่อยข้อที	่1.3.5	ประชาชนในกลุ่มวยัท�างานในประเทศไทยทีม่ปัีจจยัด้านระดบัการศกึษาทีแ่ตกต่างกนั	
มพีฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ	ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสือ่บคุคล	แตกต่างกนั

ตารางท่ี	4.56		เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างระดบัการศกึษาของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรม

การบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ด้านแหล่งข้อมลูข่าวสารประเภทสือ่บุคคล

การศึกษา X S.D. F Sig Post	hoc

(Scheffe)

(1) ประถมศึกษา และต�่ากว่าประถมศึกษา 3.424 .864 10.711*** .000 5<1, 2, 3

(2) มัธยมศึกษา 3.312 .886 3>4

(3) ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และประกาศนียบัตร  

 วิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)

3.684 .780

(4) ปริญญาตรี 3.119 .936

(5) สูงกว่าปริญญาตรี 2.884 .891

รวม 3.167 .927

หมายเหตุ.	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

     ผลการวจัิยพบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยท่ีส�าเรจ็ในระดบัการศกึษาแตกต่างกนั 
มีพฤติกรรมการบริโภคส่ือเร่ืองโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อบุคคลแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ            
ทางสถิตทิีร่ะดับ .001 (F=10.711***, Sig=.000) เมือ่พจิารณาเปรยีบเทยีบความแตกต่างเป็นรายคู ่พบว่า กลุม่ตวัอย่างทีส่�าเรจ็
การศกึษาระดบัสูงกว่าปรญิญาตรมีค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากแหล่งข้อมลูข่าวสารประเภทส่ือ
บุคคลน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ส�าเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา และต�่ากว่าประถมศึกษา มัธยมศึกษา ประกาศนียบัตร
วิชาชีพ (ปวช.) และประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างที่ส�าเร็จการศึกษา
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและ
ภัยสุขภาพจากแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อบุคคลมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ส�าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี
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ตารางท่ี	4.57		เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างระดบัการศกึษาของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรม

การบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ด้านแหล่งข้อมลูข่าวสารจ�าแนกตามช่องทาง

ระดับการศึกษา (1) (2) (3) (4) (5) F Sig Post	hoc

สื่อออนไลน์

(1) เฟซบุ๊ก 2.64 3.89 4.54 4.43 4.26 27.667*** .000 1<2, 3, 4, 5

2<3, 4

(2) เว็บไซต์บริการค้นหาข้อมูล เช่น กูเกิล 

(Google)

1.39 2.36 2.51 2.92 2.50 11.158*** .000 1<2, 3, 4, 5

2<4

(3) แอปพลิเคชันไลน์ (Line) 2.27 3.58 3.99 3.62 3.23 13.545*** .000 1<2, 3, 4, 5

5<3, 4

(4) ยูทูบ 2.36 3.39 4.03 3.74 3.82 12.818*** .000 1<2, 3, 4, 5

2<3

(5) เว็บไซต์ของหน่วยงานด้านสุขภาพ 1.42 2.49 2.71 2.29 1.98 8.639*** .000 1<2, 3, 4

5<2, 3

(6) เว็บไซต์ด้านข่าวสาร เช่น ไทยรัฐ 1.21 1.94 2.35 1.82 1.80 5.791*** .000 3>1, 4, 5

(7) ทวิตเตอร์ 1.15 2.01 1.88 2.14 2.04 6.721*** .000 1<2, 3, 4, 5

(8) เว็บไซต์แบบสาระนุกรม เช่น วิกิพิเดีย 2.30 2.76 3.42 3.07 3.03 5.591*** .000 1<3, 4

3>2

(9) แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) 2.24 3.27 3.83 4.08 4.26 34.421*** .000 1<2, 3, 4, 5

2<3, 4, 5

(10) ห้องสนทนา เช่น พันทิป 1.64 2.30 2.48 2.63 2.85 8.182*** .000 1<3, 4, 5

2<5

(11) เกม 2.79 2.92 3.28 3.02 2.94 1.283 .275 -

สื่อมวลชน

(12) โทรทัศน์/เคเบิลทีวี 4.03 3.79 4.00 3.50 3.26 6.395*** .000 5<1, 2, 3
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ตารางท่ี	4.57		เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างระดบัการศกึษาของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรม

การบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ด้านแหล่งข้อมลูข่าวสารจ�าแนกตามช่องทาง (ต่อ)

ระดับการศึกษา (1) (2) (3) (4) (5) F Sig Post	hoc

สื่อชุมชน

(13) วทิย/ุวิทยชุมุชน เสยีงตามสาย/หอกระจายข่าว 3.42 3.06 3.20 2.56 2.27 11.778*** .000 4, 5 <1, 2, 3

(14) หนังสือพิมพ์ นิตยสารวารสาร หนังสือ คู่มือ 2.55 2.64 2.81 2.48 2.46 1.351 .250 -

(15) โปสเตอร์ ป้ายปิดประกาศ ป้ายผ้า ป้ายไวนลิ 2.00 2.42 2.59 2.24 2.24 2.247 .063 -

(16) การจัดงานตามสถานที่ต่าง ๆ 2.18 2.79 2.84 2.50 2.32 3.947** .004 -

(17) แผ่นพับ แผ่นปลิว 2.70 2.55 2.71 2.32 2.23 3.577** .007 -

สื่อมวลชน

(18) เพื่อน 3.45 3.35 3.55 3.07 2.74 7.042*** .000 5<2, 3

(19) ญาติ/คนในครอบครัว 3.55 3.34 3.65 2.70 2.24 21.092*** .000 4<1, 2, 3, 5

5<1, 2, 3

(20)  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

 (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข)

3.97 3.48 4.17 3.54 3.43 7.682*** .000 -

(21) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) 3.39 3.34 4.09 3.64 3.58 6.109*** .000 3>1, 2, 4, 5

(22) คนในชมุชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/คร/ูอาจารย์ 2.76 3.06 2.96 2.66 2.43 4.806** .001 2>5

หมายเหตุ.	*มนัียส�าคญัทางสถติิทีร่ะดับ .05 **มนียัส�าคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .01 ***มนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001, (1)=ประถม
ศึกษา และต�า่กว่าประถมศกึษา, (2)=มธัยมศกึษา, (3)=ประกาศนยีบตัรวชิาชพี (ปวช.) และประกาศนยีบตัรวชิาชพีชัน้สงู (ปวส.) 
(4)=ปริญญาตรี และ (5)=สูงกว่าปริญญาตรี

     ผลการวจัิย พบว่า ประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยทีม่กีารการศกึษาแตกต่างกนัมค่ีาเฉลีย่พฤติกรรม

การบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพในระดับสูงที่สุดและสูง ดังนี้

     กลุม่ตวัอย่างท่ีมีการศกึษาอยูใ่นระดับประถมศึกษาและต�า่กว่าประถมศึกษามค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภค

สือ่มวลชน ได้แก่ โทรทศัน์/เคเบลิทวี ีเท่ากบั 4.03 สือ่ชุมชน ประเภท วทิย/ุวทิยชุุมชน เสยีงตามสาย/หอกระจายข่าว มค่ีาเฉล่ีย 3.42 

สื่อบุคคล ประเภทเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล และสาธารณสุข) มากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 3.97 รองลงมา คือ ญาติ/คนใน

ครอบครัว ค่าเฉลี่ย 3.55 และเพื่อน ค่าเฉลี่ย 3.45

     กลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษามีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อออนไลน์ ประเภท            

เฟซบุ๊ก เท่ากับ 3.58 สื่อมวลชน ได้แก่ โทรทัศน์/เคเบิลทีวี เท่ากับ 3.79 และ สื่อบุคคล ประเภทเจ้าหน้าที่สาธารณสุข               

(แพทย์ พยาบาล และสาธารณสุข) ค่าเฉลี่ย 3.48 
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     กลุม่ตวัอย่างทีม่กีารศกึษาอยูใ่นระดบัประกาศนยีบตัรวชิาชพี	(ปวช.)	และประกาศนยีบตัรวชิาชีพชัน้สงู	(ปวส.)	

มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคสื่อออนไลน์ประเภทเฟซบุ๊กมากที่สุด เท่ากับ 4.54 รองลงมา ได้แก่ ยูทูบ ค่าเฉลี่ย 4.03 

แอปพลิเคชนัไลน์ ค่าเฉลีย่ 3.99 แอปพลิเคชนัต๊ิกต็อก (TikTok) ค่าเฉลีย่ 3.83 เว็บไซต์แบบสาระนกุรม เช่น วกิพิิเดยี ค่าเฉลีย่ 3.42 

สื่อมวลชน ได้แก่ โทรทัศน์/เคเบิลทีวี เท่ากับ 4.00 สื่อบุคคล ประเภทเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล และสาธารณสุข) 

มากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.17 รองลงมา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ค่าเฉลี่ย 4.09 ญาติ/คนในครอบครัว         

ค่าเฉลี่ย 3.65 และเพื่อน ค่าเฉลี่ย 3.55
     กลุม่ตวัอย่างท่ีมีการศกึษาอยูใ่นระดบัปรญิญาตร ี มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบริโภคสือ่ออนไลน์ประเภทเฟซบุก๊         
มากที่สุด เท่ากับ 4.43 รองลงมา ได้แก่ แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) ค่าเฉลี่ย 4.08 ยูทูบ ค่าเฉลี่ย 3.74 และแอปพลิเคชัน
ไลน์ ค่าเฉลี่ย 3.62 สื่อมวลชน ได้แก่ โทรทัศน์/เคเบิลทีวี เท่ากับ 3.50 สื่อบุคคล ประเภทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 
(อสม.) มากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 3.64 รองลงมา ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล และสาธารณสุข) มีค่าเฉลี่ย 3.54
     กลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาอยู่ในระดับสูงกว่าปริญญาตรี มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อออนไลน์              
ประเภทเฟซบุ๊ก และแอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) มากที่สุด เท่ากับ 4.26 รองลงมา ได้แก่ ยูทูบ ค่าเฉลี่ย 3.82 และสื่อบุคคล 
ประเภทอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) มากท่ีสดุ มค่ีาเฉลีย่ 3.58 รองลงมา ได้แก่ เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ (แพทย์ พยาบาล 
และสาธารณสุข) มีค่าเฉลี่ย 3.43
     ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีระดับการศึกษา
แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารแตกต่างกัน ดังต่อไปนี้
     กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยท่ีส�าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา และต�่ากว่า
ประถมศกึษา มค่ีาเฉลีย่พฤติกรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสุขภาพจากแหล่งข้อมลูข่าวสารจากสือ่ออนไลน์เกอืบทุกประเภท
ยกเว้นเกม น้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ชั้นสูง (ปวส.) ปริญญาตรี และสูงกว่าปริญญาตรี
     กลุม่ตัวอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยทีส่�าเรจ็การศกึษาระดบัประกาศนยีบตัรวชิาชพี (ปวช.) 
และประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข้อมูลข่าวสาร
ประเภทอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) มากกว่ากว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีส�าเรจ็การศกึษาในทุกระดบัช้ัน ระดบัประถมศึกษา 
และต�่ากว่าประถมศึกษา มัธยมศึกษา ปริญญาตรี และสูงกว่าปริญญาตรี
     กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่ส�าเร็จการศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรี มีค่าเฉลี่ย
พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากแหล่งข้อมลูข่าวสารประเภทสือ่บุคคลประเภทเพือ่นน้อยกว่า กลุม่ตัวอย่าง
ที่ส�าเร็จการศึกษาระดับ มัธยมศึกษา และประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)
     กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่ส�าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา มีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อบุคคลประเภทคนในชุมชน/พระ/             
ปราชญ์ชาวบ้าน/ครู/อาจารย์มากกว่า กลุ่มตัวอย่างที่ส�าเร็จการศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรี
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    สมมตฐิานย่อยข้อที	่1.3.6	ประชาชนในกลุ่มวยัท�างานในประเทศไทยทีม่ปัีจจยัด้านระดบัการศกึษาทีแ่ตกต่างกนั	
มพีฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ	ด้านรปูแบบ	แตกต่างกนั

ตารางท่ี	4.58		เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างระดบัการศกึษาของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรม

การบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ด้านรูปแบบของส่ือ

การศึกษา X S.D. F Sig Post	hoc

(Scheffe)

(1) ประถมศึกษา และต�่ากว่าประถมศึกษา 2.658 .973 3.679** .006 3>5

(2) มัธยมศึกษา 2.895 .930

(3) ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และประกาศนียบัตร  

 วิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)

3.242 .905

(4) ปริญญาตรี 3.139 .943

(5) สูงกว่าปริญญาตรี 3.140 .822

รวม 3.094 .921

หมายเหตุ.	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

     ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุ่มวยัท�างานในประเทศไทยทีส่�าเรจ็การศึกษาในระดบัทีแ่ตกต่างกนั  

มพีฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ด้านรปูแบบแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (F=3.679**, Sig=.006)
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ตารางท่ี	4.59		เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างระดบัการศกึษาของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรม

การบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ด้านรูปแบบของส่ือ

การศึกษา (1) (2) (3) (4) (5) F Sig Post	hoc

บุคลากรทางการแพทย์ 3.27 2.93 3.13 2.90 2.68 2.608* .035 -

องค์กรภาครัฐด้านสุขภาพ 3.00 3.24 3.58 3.36 3.52 2.329 .055 -

บุคคลทั่วไป 2.67 2.63 2.68 2.62 2.77 .382 .822 -

วารสารหรือการวิจัย 2.45 2.88 3.83 3.22 3.06 9.603*** .000 3>1, 2, 4, 5

4>1

บุคคลที่มีชื่อเสียง 2.45 2.97 3.45 3.05 2.86 4.463** .001 3>1, 5

องค์กรด้านสื่อ 2.42 2.98 3.07 3.67 3.86 18.497*** .000 4, 5>1, 2, 3

องค์กรไม่แสวงหาผลก�าไรด้านสุขภาพ 2.33 2.65 2.96 3.17 3.25 6.451*** .000 4, 5>1, 2

หมายเหต.ุ	*มนียัส�าคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05 **มนียัส�าคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .01 ***มนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดับ .001, (1)=ประถมศกึษา 

และต�่ากว่าประถมศึกษา, (2)=มัธยมศึกษา, (3)=ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) 

(4)=ปริญญาตรี และ (5)=สูงกว่าปริญญาตรี

     ผลการวจัิยพบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยท่ีส�าเรจ็ในระดบัการศกึษาแตกต่างกนั 

มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพด้านรูปแบบในระดับสูงที่สุด และสูง ดังนี้

     กลุม่ทีส่�าเรจ็การศกึษาระดับประถมศกึษา และต�า่กว่าและระดบัมธัยมศกึษา ไม่มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรภิาคส่ือ

เรื่องโรคและภัยสุขภาพด้านรูปแบบในระดับสูงที่สุดและสูง

     กลุ่มที่ส�าเร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) มีค่า

เฉลี่ยพฤติกรรมการบริภาคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพด้านรูปแบบที่มีแหล่งที่มาจากวารสารและการวิจัยมากที่สุด มีค่าเฉล่ีย

เท่ากบั 3.83 รองลงมา คอื สือ่ทีม่แีหล่งทีม่จีากองค์กรภาครฐัด้านสขุภาพ เช่น เวบ็ไซต์ของกระทรวงสาธารณสขุ และโรงพยาบาล 

ค่าเฉลี่ย 3.58 และสื่อที่มีแหล่งที่มาจากบุคคลที่มีชื่อเสียง ค่าเฉลี่ย 3.45

     กลุม่ท่ีส�าเรจ็การศึกษาระดับปริญญาตร ีมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรภิาคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพด้านรปูแบบ

ที่มีแหล่งที่มาจากองค์กรด้านสื่อมากที่สุด เท่ากับ 3.67

     กลุ่มที่ส�าเร็จการศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรี มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริภาคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ  

ด้านรปูแบบทีม่แีหล่งทีม่าจากองค์กรด้านสือ่มากทีส่ดุ เท่ากบั 3.86 รองลงมา คือ สือ่ทีม่แีหล่งทีม่าจากองค์กรภาครฐัสาธารณสุข

ด้านสุขภาพ เช่น เว็บไซต์ของกระทรวงสาธารณสุข ค่าเฉลี่ย 3.52

     ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่ส�าเร็จการศึกษา  

ในระดับที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านสื่อที่ใช้บุคลากรทางการแพทย์ หมอแล็บแพนด้า 

ดราม่า addict วารสารหรือการวิจัย บุคคลที่มีชื่อเสียง เช่น ยูทูบที่จัดรายการโดยดาราหรือนักร้อง ลิเก ล�าตัด องค์กรด้านสื่อ 

เช่น หนังสือพิมพ์ไทยรัฐ และองค์กรไม่แสวงหาผลก�าไรด้านสุขภาพ เช่น หมอชาวบ้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบความแตกต่างด้านการศึกษากับรูปแบบการบริโภคสื่อเป็นรายคู่ มีข้อค้นพบส�าคัญ ดังนี้
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     กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่ส�าเร็จในระดับการศึกษาในระดับประกาศนียบัตร

วชิาชพี (ปวช.) และประกาศนยีบตัรวชิาชพีชัน้สงู (ปวส.) มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เร่ืองโรคและภยัสขุภาพจากวารสาร

หรอืการวจิยั มากกว่ากลุม่ตัวอย่างทีส่�าเรจ็การศึกษาระดบัประถมศกึษา และต�า่กว่าประถมศกึษา มธัยมศกึษา ปรญิญาตร ี(ปวส.) 

และสูงกว่าปริญญาตรี มากไปกว่าน้ัน กลุ่มตัวอย่างที่ส�าเร็จในระดับการศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และ

ประกาศนยีบตัรวชิาชพีชัน้สงู (ปวส.) มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากบคุคลทีม่ชีือ่เสยีง เช่น ยทูบู

ที่จัดรายการโดยดาราหรือนักร้อง ลิเก ล�าตัดมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ส�าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาและสูงกว่าปริญญาตรี 

มัธยมศึกษา และประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)

     กลุม่ตวัอย่างทีส่�าเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาตร ีและสงูกว่าปรญิญาตรมีค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เร่ืองโรค

และภยัสขุภาพจากองค์กรด้านสือ่ เช่น หนงัสอืพิมพ์ไทยรฐั และองค์กรไม่แสวงหาผลก�าไรด้านสขุภาพ เช่น หมอชาวบ้านมากกว่า

กลุ่มตัวอย่างที่ส�าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา และต�่ากว่าประถมศึกษาและมัธยมศึกษา
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    สมมตฐิานย่อยข้อที	่1.3.7	ประชาชนในกลุ่มวยัท�างานในประเทศไทยทีม่ปัีจจยัด้านระดบัการศกึษาทีแ่ตกต่างกนั	
มพีฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ	ด้านลกัษณะของสือ่	แตกต่างกัน

ตารางท่ี	4.60	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างระดบัการศกึษาของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรม

การบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ด้านลักษณะของส่ือ

การศึกษา X S.D. F Sig Post	hoc

(Scheffe)

(1) ประถมศึกษา และต�่ากว่าประถมศึกษา 3.509 .665 .612 .654 -

(2) มัธยมศึกษา 3.530 .825

(3) ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และประกาศนียบัตร  

 วิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)

3.637 .771

(4) ปริญญาตรี 3.618 .779

(5) สูงกว่าปริญญาตรี 3.529 .734

รวม 3.583 .769

หมายเหตุ.	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

     ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยท่ีมีระดับการศึกษาแตกต่างกัน          

มพีฤตกิรรมการบรโิภคส่ือเรือ่งโรคและภัยสขุภาพ ด้านลกัณะของสือ่ ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคัญทางสถิต ิ(F=.612, Sig=.654) 
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ตารางท่ี	4.61		เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างระดบัการศกึษาของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรม

การบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ด้านลักษณะของส่ือ

ลักษณะของสื่อ (1) (2) (3) (4) (5) F Sig Post	hoc

(1)  ภาพเคลื่อนไหวและข้อความ เช่น คลิป วิดีโอ  

 แอนิเมชัน

3.67 3.36 3.46 2.93 2.59 12.236*** .000 1, 2, 3>4, 5

(2)  ภาพและเสยีง เช่น คลปิท่ีมภีาพประกอบเสยีง 3.70 3.65 3.46 3.41 3.21 3.098* .015 2>5

(3)  ภาพและข้อความ เช่น อินโฟกราฟิก 3.00 3.12 3.38 3.77 3.92 15.006*** .000 4>1, 2

5>1, 2, 3

(4)  ข้อความพร้อมค�าบรรยาย เช่น โควตข้อความ 3.73 3.78 3.91 3.98 3.94 1.236 .294 -

(5)  เสียง เช่น วิทยุเรื่องโรค เสียงตามสาย เพลง 3.45 3.74 3.97 4.00 3.98 3.378** .009 -

หมายเหตุ.	*มนัียส�าคญัทางสถติิทีร่ะดับ .05 **มนียัส�าคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .01 ***มนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001, (1)=ประถม
ศึกษา และต�า่กว่าประถมศกึษา, (2)=มธัยมศกึษา, (3)=ประกาศนยีบตัรวชิาชพี (ปวช.) และประกาศนยีบตัรวชิาชพีชัน้สงู (ปวส.) 
(4)=ปริญญาตรี และ (5)=สูงกว่าปริญญาตรี

     ผลการวจัิยพบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยท่ีส�าเรจ็ในระดบัการศกึษาแตกต่างกนั 

มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพด้านลักษณะสื่อในระดับสูงที่สุด และสูง ดังนี้

     กลุ่มที่ส�าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา และต�่ากว่ามีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริภาคสื่อเรื่องโรคและภัย

สขุภาพด้านลกัษณะสือ่ข้อความพร้อมค�าบรรยายมากท่ีสดุ เท่ากับ 3.73 รองลงมา ได้แก่ ส่ือท่ีมลีกัษณะภาพและเสยีง ค่าเฉลีย่ 3.70 

ภาพเคลื่อนไหวและข้อความ ค่าเฉลี่ย 3.67 และเสียง ค่าเฉลี่ย 3.45

    กลุม่ทีส่�าเรจ็การศึกษาระดับมธัยมศึกษามค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบริภาคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพด้านลกัษณะ

สือ่ข้อความพร้อมค�าบรรยายมากทีส่ดุ เท่ากับ 3.78 รองลงมา ได้แก่ ส่ือท่ีมลีกัษณะเสยีง ค่าเฉลีย่ 3.74 ภาพและเสยีง ค่าเฉลีย่ 3.65 

    กลุม่ทีส่�าเรจ็การศึกษาระดับประกาศนยีบัตรวชิาชีพ (ปวช.) และประกาศนยีบัตรวชิาชีพช้ันสงู (ปวส.) มค่ีาเฉลีย่

พฤตกิรรมการบริภาคสือ่เรือ่งโรคและภยัสุขภาพด้านลกัษณะเสยีงมากทีส่ดุ เท่ากบั 3.97 รองลงมา ได้แก่ สือ่ทีม่ลีกัษณะข้อความ

พร้อมค�าบรรยาย ค่าเฉลีย่ 3.91 และล�าดบัสดุท้าย สือ่ทีม่ลีกัษณะภาพเคลือ่นไหวและข้อความ และภาพและเสยีง ค่าเฉลีย่ 3.46

กลุม่ทีส่�าเร็จการศกึษาระดับปรญิญาตร ีมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรภิาคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพด้านลกัษณะสือ่เสยีงมากทีส่ดุ 

เท่ากับ 4.00 รองลงมา คือ สื่อที่มีลักษณะข้อความพร้อมค�าบรรยาย ค่าเฉลี่ย 3.98 และภาพและข้อความ ค่าเฉลี่ย 3.77 และ 

ล�าดับสุดท้าย คือ สื่อที่มีลักษณะภาพและเสียง ค่าเฉลี่ย 3.41

    กลุ่มที่ส�าเร็จการศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรี มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริภาคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ         

ด้านลักษณะสื่อเสียงมากที่สุด เท่ากับ 3.98 รองลงมา คือ สื่อที่มีลักษณะข้อความพร้อมค�าบรรยาย ค่าเฉลี่ย 3.94 และล�าดับ

สุดท้าย คือ สื่อที่มีลักษณะภาพและข้อความ ค่าเฉลี่ย 3.92

    ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่ส�าเร็จในระดับ           

การศึกษาแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพด้านลักษณะแตกต่างกันเกือบทุกลักษณะอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ ยกเว้นสื่อที่มีลักษณะข้อความพร้อมค�าบรรยาย เช่น โควตข้อความ
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    สมมติฐานย่อยข้อที่	 1.4	 ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีปัจจัยด้านรายได้ที่แตกต่างกัน												
มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ	แตกต่างกัน

	 	 	 	 สมมติฐานย่อยข้อท่ี	 1.4.1	 ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยท่ีมีปัจจัยด้านรายได้ท่ีแตกต่างกัน								
มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ	ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสาร	แตกต่างกัน

ตารางที	่ 4.62	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างรายได้ของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรมการบรโิภคส่ือ

เรือ่งโรคและภัยสขุภาพ ด้านแหล่งข้อมลูข่าวสาร

รายได้ X S.D. F Sig Post	hoc

(Scheffe)

(1) 1,000 - 5,000 บาท 3.019 .945 3.707** .003 6<3, 4

(2) 5,001 – 10,000 บาท 2.934 .691

(3) 10,001 – 15,000 บาท 3.038 .755

(4) 15,001-30,000 บาท 2.999 .721

(5) 30,001-50,000 บาท 2.858 .663

รวม 2.930 .731

หมายเหตุ.	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

     ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีรายได้แตกต่างกัน มีพฤติกรรม

การบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารโดยภาพรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

(F=3.707**, Sig=.003) เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน                 

ที่มีรายได้ 50,000 บาท ขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้             

10,001-15,000 บาท และ 15,001-30,000 บาท
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    สมมติฐานย่อยข้อที่	 1.4.2	 ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยท่ีมีปัจจัยด้านรายได้ท่ีแตกต่างกนั									

มพีฤติกรรมการบริโภคสือ่เร่ืองโรคและภัยสขุภาพ	ด้านแหล่งข้อมลูข่าวสารประเภทออนไลน์	แตกต่างกนั

ตารางท่ี	4.63		เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างรายได้ของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กับพฤตกิรรมการบรโิภคส่ือ

เรือ่งโรคและภัยสขุภาพ ด้านแหล่งข้อมลูข่าวสารประเภทออนไลน์

รายได้ X S.D. F Sig Post	hoc

(Scheffe)

(1) 1,000 - 5,000 บาท 2.865 1.210 1.640 .147 -

(2) 5,001 – 10,000 บาท 2.878 .791

(3) 10,001 – 15,000 บาท 2.981 .866

(4) 15,001-30,000 บาท 3.081 .716

(5) 30,001-50,000 บาท 2.993 .605

(6) 50,000 บาท ขึ้นไป 2.863 .629

รวม 2.970 .780

หมายเหตุ.	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

     ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีรายได้แตกต่างกัน มีพฤติกรรม

การบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทออนไลน์ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
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	 	 	 	 	 สมมติฐานย่อยข้อที่	 1.4.3	 ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีปัจจัยด้านรายได้ที่แตกต่างกัน	
มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ	ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อมวลชน	แตกต่างกัน

ตารางที	่4.64	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างรายได้ของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรมการบริโภคส่ือ         

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อมวลชน

รายได้ X S.D. F Sig Post	hoc

(Scheffe)

(1) 1,000 - 5,000 บาท 3.75 1.296 6.067*** .000 3>5, 6

(2) 5,001 – 10,000 บาท 3.67 1.210

(3) 10,001 – 15,000 บาท 3.93 1.134

(4) 15,001-30,000 บาท 3.59 1.289

(5) 30,001-50,000 บาท 3.19 1.249

(6) 50,000 บาท ขึ้นไป 3.18 1.259

(6)	50,000	บาท	ขึ้นไป 3.18 1.259

หมายเหตุ.	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

     ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยท่ีรายได้แตกต่างกัน มีพฤติกรรม

การบรโิภคส่ือเรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ด้านแหล่งข้อมลูข่าวสารประเภทสือ่มวลชน แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดับ .001 

(6.067***, Sig=.000) เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบเป็นรายคู่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ 10,001-15,000 บาท มีค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อมวลชนมากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีรายได้ 

30,001-50,000 บาท และ 50,000 บาทขึ้นไป



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
รวมถึงพฤติกรรมบริโภคสื่อของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน 139

	 	 	 	 	 สมมติฐานย่อยข้อที่	 1.4.4	 ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีปัจจัยด้านรายได้ที่แตกต่างกัน	
มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ	ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อชุมชน	แตกต่างกัน

ตารางที	่4.65		 เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างรายได้ของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กับพฤตกิรรมการบรโิภคส่ือ

เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสือ่ชุมชน

รายได้ X S.D. F Sig Post	hoc

(Scheffe)

(1) 1,000 - 5,000 บาท 2.804 1.150 4.447** .001 6>1, 3 

(2) 5,001 – 10,000 บาท 2.535 1.056

(3) 10,001 – 15,000 บาท 2.652 1.015

(4) 15,001-30,000 บาท 2.497 1.001

(5) 30,001-50,000 บาท 2.353 .987

(6) 50,000 บาท ขึ้นไป 2.106 .992

รวม 2.480 1.034

หมายเหตุ.	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

     ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยทีม่รีายได้ทีแ่ตกต่างกนั มพีฤติกรรม

การบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อชุมชน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.001 (F=4.447**, Sig=.001) เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบเป็นรายคู่ พบว่า กลุ่มที่มีรายได้มากกว่า 50,000 บาท ต่อเดือน                  

มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อชุมชนมากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมี  

รายได้ 1,000-5,000 บาท และ 10,001-15,000 บาทต่อเดือน



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
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	 	 	 	 	 สมมติฐานย่อยข้อที่	 1.4.5	 ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีปัจจัยด้านรายได้ที่แตกต่างกัน	
มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ	ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อบุคคล	แตกต่างกัน

ตารางที	่4.66		 เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างรายได้ของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กับพฤตกิรรมการบรโิภคส่ือ

เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ด้านแหล่งข้อมลูข่าวสารประเภทสือ่บุคคล

รายได้ X S.D. F Sig Post	hoc

(Scheffe)

(1) 1,000 - 5,000 บาท 3.429 1.004 8.786*** .000 6<1, 2, 3, 4 

(2) 5,001 – 10,000 บาท 3.310 .849

(3) 10,001 – 15,000 บาท 3.372 .923

(4) 15,001-30,000 บาท 3.205 .913

(5) 30,001-50,000 บาท 3.000 .891

(6) 50,000 บาท ขึ้นไป 2.673 .863

รวม 3.167 .927

หมายเหตุ.	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

     ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยมีรายได้แตกต่างกัน มีพฤติกรรม

การบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ด้านแหล่งข้อมลูข่าวสารประเภทสือ่บคุคลแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 

(F=8.786***, Sig=.000) เมือ่พจิารณาเปรยีบเทยีบความแตกต่างเป็นรายคู ่พบว่า กลุม่ตวัอย่างท่ีมรีายได้เฉลีย่ 50,000 บาท ขึน้ไป           

มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อบุคคล มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี

รายได้ 1,000 -5000 5,001-10,000 บาท 10,001-15,000 บาทต่อเดือน และ 15,001-30,000 บาท
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ตารางที	่4.67		 เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างรายได้ของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กับพฤตกิรรมการบรโิภคส่ือ

เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารจ�าแนกตามช่องทาง

รายได้ (1) (2) (3) (4) (5) (6) F Sig Post	hoc

สื่อออนไลน์

(1)  เฟซบุก๊ 3.42 4.17 4.28 4.42 4.32 4.27 7.047*** .000 1<2, 3, 4, 5, 6

(2)  เวบ็ไซต์บริการค้นหาข้อมูล เช่น กูเกิล  

 (Google)

2.69 2.40 2.64 2.90 2.90 2.37 2.528* .028 -

(3)  แอปพลิเคชันไลน์ (Line) 3.29 3.57 3.66 3.69 3.37 3.07 3.959** .002 -

(4)  ยูทูบ 3.35 3.46 3.67 3.74 3.77 3.89 2.008 .076 -

(5)  เว็บไซต์ของหน่วยงานด้านสุขภาพ 2.60 2.40 2.38 2.24 2.04 1.97 2.769 .017 -

(6)  เว็บไซต์ด้านข่าวสาร เช่น ไทยรัฐ 2.19 1.97 1.85 1.88 1.67 1.70 1.757 .120 -

(7)  ทวิตเตอร์ 2.25 1.77 2.00 2.16 2.12 1.87 2.817 .016 -

(8)  เว็บไซต์แบบสาระนุกรม เช่น วิกิพิเดีย 2.96 2.89 3.02 3.15 3.11 2.83 1.193 .311 -

(9)  แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) 3.02 3.48 3.78 4.12 2.23 4.16 13.767 .000 1<3, 4, 5, 6

2<4, 5, 6

(10) ห้องสนทนา เช่น พันทิป 2.71 2.43 2.46 2.59 2.66 2.68 .861 .507 -

(11) เกม 3.04 3.11 3.06 3.03 3.03 2.71 1.243 .287 -

สื่อมวลชน

(12) โทรทัศน์/เคเบิลทีวี 3.75 3.67 3.93 3.59 3.19 3.19 6.067 .000 3>5, 6

สื่อชุมชน

(13) วิทยุ/วิทยุชุมชน เสียงตามสาย/

 หอกระจายข่าว

3.23 2.80 3.07 2.65 2.31 2.13 8.918 .000 6<1, 2, 3

5<1, 3

(14) หนังสือพิมพ์ นิตยสารวารสาร   

 หนังสือ คู่มือ

2.67 2.52 2.60 2.60 2.53 2.26 1.218 .299 -

(15) โปสเตอร์ ป้ายปิดประกาศ ป้ายผ้า  

 ป้ายไวนิล

2.67 2.31 2.34 2.28 2.27 2.02 2.071 .067 -

(16) การจัดงานตามสถานที่ต่าง ๆ 2.67 2.61 2.71 2.58 2.36 2.09 3.671 .003 -

(17) แผ่นพับ แผ่นปลิว 2.79 2.44 2.55 2.37 2.31 2.03 3.738 .002 1>6
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ตารางที	่4.67		 เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างรายได้ของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กับพฤตกิรรมการบรโิภคส่ือ

เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ด้านแหล่งข้อมลูข่าวสารจ�าแนกตามช่องทาง (ต่อ)

รายได้ (1) (2) (3) (4) (5) (6) F Sig Post	hoc

สื่อบุคคล

(18)  เพื่อน 3.50 3.29 3.27 3.16 2.93 2.49 6.932 .000 6<1, 2, 3, 4

(19)  ญาติ/คนในครอบครัว 3.50 3.22 3.23 2.77 2.46 1.94 16.977 .000 1>4

(20)  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

 (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข)

3.71 3.64 3.84 3.61 3.41 3.30 3.493 .004 3>6

(21) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า  

 หมู่บ้าน (อสม.)

3.42 3.57 3.69 3.73 3.66 3.41 1.794 .112 -

(22) คนในชุมชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/ 

 ครู/อาจารย์

3.02 2.83 2.83 2.76 2.54 2.22 4.703 .000 6<1, 2, 3, 4

หมายเหต.ุ	*มนัียส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 **มนียัส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ***มนียัส�าคญัทางสถิติทีร่ะดบั .001, (1)=1,000 
- 5,000 บาท, (2)=5,001 – 10,000 บาท, (3)=10,001 – 15,000 บาท, (4)=15,001-30,000 บาท, (5)=30,001-50,000 บาท, 
(6)=50,000 บาท ขึ้นไป

     ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีรายได้แตกต่างกัน มีพฤติกรรม

การบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านช่องทางในระดับสูงที่สุดและระดับสูง ดังนี้

     กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ 1,000 - 5,000 บาท มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจาก

สือ่ออนไลน์ประเภทเฟซบุก๊ เท่ากบั 3.42 สือ่มวลชน ได้แก่ โทรทศัน์/เคเบลิทวี ีค่าเฉลีย่ 3.75 สือ่บคุคลประเภทเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

(แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) ค่าเฉลี่ย 3.71 รองลงมา คือ เพื่อน และญาติ/คนในครอบครัว ค่าเฉลี่ย 3.50 และล�าดับสุดท้าย 

คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ค่าเฉลี่ย 3.42

    กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ 5,001 – 10,000 บาท มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ         

จากส่ือออนไลน์ประเภทเฟซบุก๊มากทีส่ดุ เท่ากบั 4.17 รองลงมา คอื แอปพลเิคชนัไลน์ ค่าเฉลีย่ 3.57 แอปพลเิคชนัติก๊ตอ็ก (TikTok) 

ค่าเฉล่ีย 3.48 และยูทบู ค่าเฉลีย่ 3.46 สือ่มวลชน ได้แก่ โทรทัศน์/เคเบิลทีว ีค่าเฉลีย่ 3.67 สือ่บุคคลประเภทเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 

(แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) ค่าเฉลี่ย 3.64 รองลงมา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ค่าเฉลี่ย 3.57

     กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ 10,001 – 15,000 บาท มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ       

จากสื่อออนไลน์ประเภทเฟซบุ๊กมากที่สุด เท่ากับ 4.28 รองลงมา คือ แอปพลิเคชันต๊ิกต็อก (TikTok) ค่าเฉลี่ย 3.78 ยูทูบ                

ค่าเฉลี่ย 3.67 และแอปพลิเคชันไลน์ ค่าเฉลี่ย 3.66 สื่อมวลชน ได้แก่ โทรทัศน์/เคเบิลทีวี ค่าเฉลี่ย 3.93 สื่อบุคคลประเภทเจ้า

หน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) ค่าเฉลี่ย 3.84 รองลงมา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.)   

ค่าเฉลี่ย 3.69

     กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ 15,001-30,000 บาท มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ           

จากสื่อออนไลน์ประเภทเฟซบุ๊กมากที่สุด เท่ากับ 4.42 รองลงมา คือ แอปพลิเคชันต๊ิกต็อก (TikTok) ค่าเฉลี่ย 4.12 ยูทูบ               

ค่าเฉลี่ย 3.74 และแอปพลิเคชันไลน์ ค่าเฉลี่ย 3.69 สื่อมวลชน ได้แก่ โทรทัศน์/เคเบิลทีวี ค่าเฉลี่ย 3.59 สื่อบุคคลประเภทอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ค่าเฉลี่ย 3.73 รองลงมา คือ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข)           

ค่าเฉลี่ย 3.61
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     กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ 30,001-50,000 บาท มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจาก

สือ่ออนไลน์ประเภทเฟซบุก๊มากทีส่ดุ เท่ากับ 4.32 รองลงมา ยทูบู ค่าเฉลีย่ 3.77 สือ่บคุคลประเภทอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�า

หมู่บ้าน (อสม.) ค่าเฉลี่ย 3.66 รองลงมา คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) ค่าเฉลี่ย 3.41

     กลุม่ตัวอย่างทีม่รีายได้ 50,000 บาท ขึน้ไป มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบริโภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากสือ่

ออนไลน์ประเภทเฟซบุ๊กมากที่สุด เท่ากับ 4.27 รองลงมา แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) ค่าเฉลี่ย 4.16 และยูทูบ ค่าเฉลี่ย 3.89 

สื่อบุคคลประเภทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ค่าเฉลี่ย 3.41

     ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า กลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยทีม่รีายได้แตกต่างกนั มี

พฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านช่องทางแตกต่างกัน ดังต่อไปนี้

     ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า กลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยทีม่รีายได้แตกต่างกนั มี

พฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารแตกต่างกัน ดังต่อไปนี้

     กลุม่ตัวอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยทีม่รีายได้ 1,000-5,000 บาท มีค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการ

บริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทเฟซบุ๊ก (Facebook) และแอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) 

น้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ 5,001 – 10,000 บาท 10,001 – 15,000 บาท15,001-30,000 บาท 30,001-50,000 บาท 

และ 50,000 บาท ขึ้นไป เมื่อพิจารณาถึงสื่อประเภทอื่น พบว่า 

     กลุม่ตัวอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยทีม่รีายได้ 1,000-5,000 บาท มีค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการ

บรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภัยสขุภาพจากแหล่งข้อมลูข่าวสารประเภทแผ่นพบั แผ่นปลิวมากกว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีมรีายได้ 50,000 บาท 

ขึ้นไป นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ระหว่าง 1,000-5,000 บาท มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ

จากแหล่งข้อมูลข่าวสารที่เป็นญาติและคนในครอบครัวมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ 15,001-30,000 บาท 

     กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีรายได้ 10,001-15,000 บาท มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม

การบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) 

มากกว่ากลุ่มที่มีรายได้ 50,000 บาท ขึ้นไป นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ 10,001-15,000 บาท มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ

บรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากแหล่งข้อมลูข่าวสารประเภทโทรทศัน์/เคเบิลทีวมีากกว่ากลุม่ทีมี่รายได้ 30,001-50,000 บาท 

และ 50,000 บาท ขึ้นไป

     กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีรายได้ 50,000 บาท ขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม

การบรโิภคสือ่เร่ืองโรคและภยัสขุภาพจากแหล่งข้อมลูข่าวสารจากเพือ่น คนในชุมชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/ครู/อาจารย์ และวิทย/ุ

วิทยุชุมชน เสียงตามสาย/หอกระจายข่าวน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้น้อยกว่า
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	 	 	 	 	 สมมติฐานย่อยข้อที่	 1.4.6	 ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีปัจจัยด้านรายได้ที่แตกต่างกัน	
มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ	ด้านรูปแบบ	แตกต่างกัน

ตารางที	่4.68		 เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างรายได้ของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กับพฤตกิรรมการบรโิภคส่ือ

เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ด้านรปูแบบของสือ่

รายได้ X S.D. F Sig Post	hoc

(Scheffe)

(1) 1,000 - 5,000 บาท 3.300 1.116 2.005 .076 - 

(2) 5,001 – 10,000 บาท 2.944 .929

(3) 10,001 – 15,000 บาท 2.981 1.023

(4) 15,001-30,000 บาท 3.179 .911

(5) 30,001-50,000 บาท 3.179 .788

(6) 50,000 บาท ขึ้นไป 3.049 .769

รวม 3.094 .921

หมายเหตุ.	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

     ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีรายได้แตกต่างกัน มีพฤติกรรม

การบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านรูปแบบไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
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ตารางที	่4.69		 เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างรายได้ของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กับพฤตกิรรมการบรโิภคส่ือ

เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ด้านรปูแบบของสือ่

รายได้ (1) (2) (3) (4) (5) (6) F Sig

บุคลากรทางการแพทย์ 3.33 2.91 2.92 2.91 2.82 2.67 1.955 .083

องค์กรภาครัฐด้านสุขภาพ 3.69 3.19 3.22 3.41 3.62 3.38 2.696* .020

บุคคลทั่วไป 3.13 2.57 2.60 2.61 2.73 2.64 1.698 .133

วารสารหรือการวิจัย 3.19 3.03 3.23 3.32 3.21 2.84 2.199 .053

บุคคลที่มีชื่อเสียง 3.17 2.92 3.14 3.13 2.88 2.72 2.053 .070

องค์กรด้านสื่อ 3.27 3.23 3.03 3.70 3.72 3.88 8.683 .070

องค์กรไม่แสวงหาผลก�าไรด้านสุขภาพ 3.33 2.76 2.73 3.18 3.27 3.21 8.683*** .000

หมายเหต.ุ	*มนัียส�าคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 **มนียัส�าคัญทางสถิตท่ีิระดับ .01 ***มนียัส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001, , (1)=1,000 

- 5,000 บาท, (2)=5,001 – 10,000 บาท, (3)=10,001 – 15,000 บาท, (4)=15,001-30,000 บาท, (5)=30,001-50,000 บาท, 

(6)=50,000 บาท ขึ้นไป

     ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีรายได้แตกต่างกัน มีพฤติกรรม

การบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพด้านรูปแบบในระดับสูงที่สุด และสูง ดังนี้

     กลุ่มที่มีรายได้ 1,000-5,000 บาท มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพด้านรูปแบบ          

ที่มีแหล่งที่มาจากองค์กรภาครัฐด้านสุขภาพมากที่สุด เท่ากับ 3.69 

     กลุ่มที่มีรายได้ 5,001-10,000 บาท และ 10,001-15,000 บาท ไม่มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่อง  

โรคและภัยสุขภาพด้านรูปแบบในระดับสูงที่สุดและระดับสูง

     กลุ่มที่มีรายได้ 15,001-30,000 บาท มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพด้านรูปแบบ

ที่มีแหล่งที่มาจากองค์กรด้านสื่อมากที่สุด เท่ากับ 3.70 และสื่อที่มีที่มาจากองค์กรภาครัฐด้านสุขภาพ ค่าเฉลี่ย 3.41

     กลุ่มที่มีรายได้ 30,001-50,000 บาท มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพด้านรูปแบบ

ที่มีแหล่งที่มาจากองค์กรด้านสื่อมากที่สุด เท่ากับ 3.72 และสื่อที่มีที่มาจากองค์กรภาครัฐด้านสุขภาพ ค่าเฉลี่ย 3.62

     กลุ่มที่มีรายได้ 50,000 บาท ขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพด้านรูปแบบ         

ที่มีแหล่งที่มาจากองค์กรด้านสื่อมากที่สุด เท่ากับ 3.88 

     ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่ส�าเร็จการศึกษา 

ในระดับที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านสื่อที่ใช้บุคลากรทางการแพทย์ หมอแล็บแพนด้า 

ดราม่า addict วารสารหรือการวิจัย บุคคลที่มีชื่อเสียง เช่น ยูทูบที่จัดรายการโดยดาราหรือนักร้อง ลิเก ล�าตัด องค์กรด้านสื่อ 

เช่น หนังสือพิมพ์ไทยรัฐ และองค์กรไม่แสวงหาผลก�าไรด้านสุขภาพ เช่น หมอชาวบ้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบความแตกต่างด้านการศึกษากับรูปแบบการบริโภคสื่อเป็นรายคู่ มีข้อค้นพบส�าคัญ ดังนี้
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     กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่ส�าเร็จในระดับการศึกษาในระดับประกาศนียบัตร

วชิาชพี (ปวช.) และประกาศนยีบตัรวชิาชพีชัน้สงู (ปวส.) มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากวารสาร

หรอืการวจิยั มากกว่ากลุม่ตัวอย่างทีส่�าเรจ็การศึกษาระดบัประถมศกึษา และต�า่กว่าประถมศกึษา มธัยมศกึษา ปรญิญาตร ี(ปวส.) 

และสูงกว่าปริญญาตรี มากไปกว่าน้ัน กลุ่มตัวอย่างที่ส�าเร็จในระดับการศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากบุคคลท่ีมีช่ือเสียง เช่น             

ยทูบูทีจ่ดัรายการโดยดาราหรือนักร้อง ลเิก ล�าตัดมากกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีส�าเร็จการศกึษาระดบัประถมศกึษาและสงูกว่าปรญิญาตรี 

มัธยมศึกษา และประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)

     กลุ่มตัวอย่างที่ส�าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี และสูงกว่าปริญญาตรีมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อ   

เรือ่งโรคและภัยสขุภาพจากองค์กรด้านสือ่ เช่น หนังสือพมิพ์ไทยรฐั และองค์กรไม่แสวงหาผลก�าไรด้านสขุภาพ เช่น หมอชาวบ้าน

มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ส�าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา และต�่ากว่าประถมศึกษาและมัธยมศึกษา
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	 	 	 	 	 สมมติฐานย่อยข้อที่	 1.4.7	 ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีปัจจัยด้านรายได้ที่แตกต่างกัน	
มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ	ด้านลักษณะของสื่อ	แตกต่างกัน

ตารางที	่4.70		 เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างรายได้ของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กับพฤตกิรรมการบรโิภคส่ือ

เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ด้านลกัษณะของสือ่

รายได้ X S.D. F Sig Post	hoc

(Scheffe)

(1) 1,000 - 5,000 บาท 3.791 .913 2.055 .069 -

(2) 5,001 – 10,000 บาท 3.543 .785

(3) 10,001 – 15,000 บาท 3.595 .863

(4) 15,001-30,000 บาท 3.638 .728

(5) 30,001-50,000 บาท 3.579 .657

(6) 50,000 บาท ขึ้นไป 3.395 .706

รวม 3.583 .769

หมายเหตุ.	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

     ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีรายได้แตกต่างกัน มีพฤติกรรม

การบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านลักณะของสื่อ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
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ตารางที	่4.71		 เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างรายได้ของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กับพฤตกิรรมการบรโิภคส่ือ

เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ด้านลกัษณะของสือ่

ลักษณะของสื่อ (1) (2) (3) (4) (5) (6) F Sig Post	hoc

(Scheffe)

(1) ภาพเคลื่อนไหวและข้อความ 3.54 3.25 3.16 3.02 2.67 2.53 7.845*** .000 1 2 3>5 6

(2) ภาพและเสียง 3.77 3.81 3.42 3.40 3.39 3.04 4.030** .001 1, 2 >6

(3) ภาพและข้อความ 3.63 3.28 3.45 3.83 3.85 3.72 5.946*** .000 4, 5>2

(4) ข้อความพร้อมค�าบรรยาย 3.92 3.92 3.94 3.96 3.98 3.78 .574 .720 -

(5) เสียง 4.10 3.67 4.00 3.98 4.01 3.90 2.334* .041 -

หมายเหต.ุ	*มนัียส�าคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 **มนียัส�าคัญทางสถิตท่ีิระดับ .01 ***มนียัส�าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001, , (1)=1,000 

- 5,000 บาท, (2)=5,001 – 10,000 บาท, (3)=10,001 – 15,000 บาท, (4)=15,001-30,000 บาท, (5)=30,001-50,000 บาท, 

(6)=50,000 บาท ขึ้นไป

     ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีรายได้แตกต่างกัน มีพฤติกรรม

การบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านลักษณะในระดับสูงที่สุดและระดับสูง ดังนี้

     กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ 1,000-5,000 บาท มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากสื่อ

ทุกลักษณะในระดับสูงที่สุดและสูง
     กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ 5,001–10,000 บาท มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ           
จากสื่อลักษณะข้อความพร้อมค�าบรรยายมากที่สุด เท่ากับ 3.92 รองลงมา ได้แก่ สื่อที่มีลักษณะภาพและเสียง ค่าเฉลี่ย 3.81 
สื่อเสี่ยง ค่าเฉลี่ย 3.67 
     กลุม่ตวัอย่างทีม่รีายได้ 10,001–15,000 บาท มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภัยสขุภาพจาก
สื่อลักษณะเสียงมากทึ่สุด เท่ากับ 4.00 รองลงมา คือ สื่อลักษณะข้อความพร้อมค�าบรรยาย ค่าเฉลี่ย 3.94 ภาพและข้อความ  
ค่าเฉลี่ย 3.45 และล�าดับสุดท้าย คือ สื่อลักษณะภาพและเสียง ค่าเฉลี่ย 3.42 
     กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ 15,001-30,000 บาท มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจาก
สื่อลักษณะเสียงมากทึ่สุด เท่ากับ 3.98 รองลงมา คือ สื่อลักษณะข้อความพร้อมค�าบรรยาย ค่าเฉลี่ย 3.96 และล�าดับสุดท้าย 
คือ สื่อลักษณะภาพและข้อความ ค่าเฉลี่ย 3.83 
     กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ 30,001-50,000 บาท มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจาก
สื่อลักษณะเสียงมากทึ่สุด เท่ากับ 4.01 รองลงมา คือ สื่อลักษณะข้อความพร้อมค�าบรรยาย ค่าเฉลี่ย 3.98 และล�าดับสุดท้าย 
คือ สื่อลักษณะภาพและข้อความ ค่าเฉลี่ย 3.85 
     กลุม่ตวัอย่างทีม่รีายได้ 50,000 บาท ขึน้ไป มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบริโภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากสือ่
ลักษณะเสียงมากทึ่สุด เท่ากับ 3.90 รองลงมา คือ สื่อลักษณะข้อความพร้อมค�าบรรยาย ค่าเฉลี่ย 3.78 และล�าดับสุดท้าย            
คือ สื่อลักษณะภาพและข้อความ ค่าเฉลี่ย 3.72 
     ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยท่ีมีรายได้แตกต่าง
กนัมพีฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพเกอืบทกุลกัษณะแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ มเีพยีงข้อความพร้อม
ค�าบรรยายเท่านั้นที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
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	 	 	 	 	 สมมติฐานย่อยข้อที่	 1.5	 ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยท่ีมีปัจจัยด้านอาชีพท่ีแตกต่างกัน										
มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ	แตกต่างกัน

	 	 	 	 	 สมมติฐานย่อยข้อที่	 1.5.1	 ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยท่ีมีปัจจัยด้านอาชีพท่ีแตกต่างกัน	
มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ	ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสาร	แตกต่างกัน

ตารางที	่4.72		 เปรยีบเทียบความแตกต่างระหว่างอาชีพของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กับพฤตกิรรมการบริโภคสือ่

เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสาร

อาชีพ X S.D. F Sig Post	hoc
(Scheffe)

(1)  เกษตรกรรม (ท�านา ท�าสวน ท�าไร่) 2.592 .578 4.560*** .000 -

(2)  รับจ้างทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน เช่น
 รับจ้างท�าความสะอาด ขับรถ ตัดหญ้า และอื่น ๆ

3.027 .663

(3)  ค้าขาย หรือธุรกิจส่วนตัว 2.805 .753

(4)  พนักงานบริษัท 2.846 .730

(5)  ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3.124 .673

(6)  ไม่ได้ท�างาน 3.130 .854

(7)  อาชีพรับจ้างอิสระ 3.120 .681

(8)  อื่น ๆ ได้แก่ ลูกจ้างภาครัฐ และ/หรือพนักงานองค์การ  
 ปกครองในระดับท้องถิ่น

2.781 .735

รวม 2.930 .731

หมายเหตุ.	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

     ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีอาชีพแตกต่างกัน มีพฤติกรรม

การบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารโดยภาพรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

(F=4.560***, Sig=.003)
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	 	 	 	 	 สมมติฐานย่อยข้อที่	 1.5.2	 ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยท่ีมีปัจจัยด้านอาชีพแตกต่างกัน								
มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ	ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทออนไลน์	แตกต่างกัน

ตารางที	่4.73		 เปรยีบเทียบความแตกต่างระหว่างอาชีพของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กับพฤตกิรรมการบริโภคสือ่

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทออนไลน์

อาชีพ X S.D. F Sig Post	hoc

(Scheffe)

(1)  เกษตรกรรม (ท�านา ท�าสวน ท�าไร่) 2.044 .799 10.307*** .000 1<2-8

(2)  รับจ้างทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน เช่น

 รับจ้างท�าความสะอาด ขับรถ ตัดหญ้า และอื่น ๆ

2.902 .930

(3)  ค้าขาย หรือธุรกิจส่วนตัว 2.821 .769

(4)  พนักงานบริษัท 2.992 .717

(5)  ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3.130 .650

(6)  ไม่ได้ท�างาน 3.323 .916

(7)  อาชีพรับจ้างอิสระ 3.146 .721

(8)  อื่น ๆ ได้แก่ ลูกจ้างภาครัฐ และ/หรือพนักงานองค์การ  

 ปกครองในระดับท้องถิ่น

2.825 .725

รวม 2.970 .780

หมายเหตุ.	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

     ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีอาชีพแตกต่างกัน มีพฤติกรรม

การบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ด้านแหล่งข้อมลูข่าวสารประเภทออนไลน์แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001 

(F=10.307***, Sig=.000) เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบความแตกต่างแบบรายคู่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน

ในประเทศไทยที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ท�านา ท�าสวน ท�าไร่) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ

จากแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทออนไลน์น้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพอื่น ๆ ทุกประเภท
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	 	 	 	 	 สมมติฐานย่อยข้อที่	 1.5.3	 ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยท่ีมีปัจจัยด้านอาชีพท่ีแตกต่างกัน	
มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ	ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อมวลชน	แตกต่างกัน

ตารางที	่4.74		 เปรยีบเทียบความแตกต่างระหว่างอาชีพของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กับพฤตกิรรมการบริโภคสือ่

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อมวลชน

อาชีพ X S.D. F Sig Post	hoc

(Scheffe)

(1)  เกษตรกรรม (ท�านา ท�าสวน ท�าไร่) 4.32 1.137 4.427 .000 1>4

(2)  รับจ้างทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน เช่น

 รับจ้างท�าความสะอาด ขับรถ ตัดหญ้า และอื่น ๆ

4.00 1.118

(3)  ค้าขาย หรือธุรกิจส่วนตัว 3.55 1.242

(4)  พนักงานบริษัท 3.32 1.274

(5)  ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3.78 1.148

(6)  ไม่ได้ท�างาน 3.44 1.201

(7)  อาชีพรับจ้างอิสระ 3.55 1.346

(8)  อื่น ๆ ได้แก่ ลูกจ้างภาครัฐ และ/หรือพนักงานองค์การ  

 ปกครองในระดับท้องถิ่น

3.45 1.380

รวม 3.56 1.262

หมายเหตุ.	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

     ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยท่ีรายได้แตกต่างกัน มีพฤติกรรม

การบรโิภคส่ือเรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ด้านแหล่งข้อมลูข่าวสารประเภทสือ่มวลชน แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดับ .001 

(6.067***, Sig=.000) เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบเป็นรายคู่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ 10,001-15,000 บาท มีค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อมวลชนมากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีรายได้ 

30,001-50,000 บาท และ 50,000 บาทขึ้นไป
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	 	 	 	 	 สมมติฐานย่อยข้อที่	 1.5.4	 ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยท่ีมีปัจจัยด้านอาชีพท่ีแตกต่างกัน	
มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ	ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อชุมชน	แตกต่างกัน

ตารางที	่4.75		 เปรยีบเทียบความแตกต่างระหว่างอาชีพของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กับพฤตกิรรมการบริโภคสือ่

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อชุมชน

อาชีพ X S.D. F Sig Post	hoc

(Scheffe)

(1)  เกษตรกรรม (ท�านา ท�าสวน ท�าไร่) 2.567 .992 3.483** .001 -

(2)  รับจ้างทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน เช่น

 รับจ้างท�าความสะอาด ขับรถ ตัดหญ้า และอื่น ๆ

2.795 .723

(3)  ค้าขาย หรือธุรกิจส่วนตัว 2.298 1.102

(4)  พนักงานบริษัท 2.341 1.008

(5)  ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2.733 1.009

(6)  ไม่ได้ท�างาน 2.488 1.203

(7)  อาชีพรับจ้างอิสระ 2.690 1.053

(8)  อื่น ๆ ได้แก่ ลูกจ้างภาครัฐ และ/หรือพนักงานองค์การ  

 ปกครองในระดับท้องถิ่น

2.221 .991

รวม 2.480 1.034

หมายเหตุ.	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

     ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยท่ีประกอบอาชีพแตกต่างกัน                 

มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อชุมชน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ           

ทางสถิติที่ระดับ .01 (F=3.483**, Sig=.001)
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	 	 	 	 	 สมมติฐานย่อยข้อที่	 1.5.5	 ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยท่ีมีปัจจัยด้านอาชีพท่ีแตกต่างกัน	
มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ	ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อบุคคล	แตกต่างกัน

ตารางที	่4.76		 เปรยีบเทียบความแตกต่างระหว่างอาชีพของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กับพฤตกิรรมการบริโภคสือ่

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อบุคคล

อาชีพ X S.D. F Sig Post	hoc

(Scheffe)

(1)  เกษตรกรรม (ท�านา ท�าสวน ท�าไร่) 3.477 .824 4.464*** .000 5>4

(2)  รับจ้างทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน เช่น

 รับจ้างท�าความสะอาด ขับรถ ตัดหญ้า และอื่น ๆ

3.341 .853

(3)  ค้าขาย หรือธุรกิจส่วนตัว 3.127 .984

(4)  พนักงานบริษัท 2.937 .926

(5)  ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3.369 .905

(6)  ไม่ได้ท�างาน 3.283 .849

(7)  อาชีพรับจ้างอิสระ 3.407 .848

(8)  อื่น ๆ ได้แก่ ลูกจ้างภาครัฐ และ/หรือพนักงานองค์การ  

 ปกครองในระดับท้องถิ่น

3.110 .938

รวม 3.167 .927

หมายเหตุ.	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

     ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยประกอบอาชีพแตกต่างกัน                     

มีพฤติกรรมการบริโภคส่ือเร่ืองโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อบุคคลแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ            

ทางสถิติที่ระดับ .001 (F=4.464***, Sig=.000)
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ตารางที	่4.77	 เปรยีบเทียบความแตกต่างระหว่างอาชีพของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กับพฤตกิรรมการบริโภคสือ่

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารจ�าแนกตามช่องทาง

ช่องทาง (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) F Sig Post	hoc

(Scheffe)

สื่อออนไลน์

(1)  เฟซบุ๊ก 2.77 4.15 4.18 4.32 4.37 4.26 4.24 4.66 10.428*** .000 1<2-8

(2) เว็บไซต์บริการค้นหาข้อมูล  

 เช่น กูเกิล (Google)

1.39 2.41 2.17 2.94 2.55 3.26 3.06 2.15 9.611*** .000 1<4-7

3<4-6

8<6

(3)  แอปพลิเคชันไลน์ (Line) 2.52 3.63 3.46 3.41 3.72 3.91 3.63 3.51 4.311*** .000 1<3, 5, 6, 7

(4)  ยูทูบ 2.65 3.32 3.65 3.65 3.99 3.81 3.88 3.60 5.095*** .000 1<3, 5, 6, 7

(5) เว็บไซต์ของหน่วยงาน

 ด้านสุขภาพ 

1.39 2.54 2.12 2.33 2.14 2.98 2.35 1.96 5.337*** .000 1<2, 4, 6

6>5, 8

(6) เว็บไซต์ด้านข่าวสาร เช่น   

 ไทยรัฐ

1.13 1.98 1.76 1.96 1.72 2.56 1.88 1.60 4.963*** .000 1<6

6>5, 8

(7)  ทวิตเตอร์ 1.32 1.93 1.73 2.13 2.07 2.67 2.20 1.66 6.537*** .000 1<4, 6

6>8, 3

(8) เว็บไซต์แบบสาระนุกรม   

 เช่น วิกิพิเดีย

2.48 2.85 3.01 2.80 3.45 3.23 3.35 2.83 5.214*** .000 5>1, 4

(9)  แอปพลิเคชันติ๊กต็อก   

 (TikTok)

2.48 3.61 3.69 3.97 4.29 3.91 3.86 3.94 10.515*** .000 1<2-8

3<5

(10) ห้องสนทนา เช่น พันทิป 1.58 2.27 2.42 2.50 2.92 3.09 2.84 2.34 7.048*** .000 1<4, 5, 6, 7

(11) เกม 2.77 3.24 2.84 2.92 3.22 2.88 3.31 2.85 1.901 .067

สื่อออนไลน์

(12) โทรทัศน์/เคเบิลทีวี 4.32 4.00 3.55 3.32 3.78 3.44 3.55 3.45 4.427*** .000 1>4

สื่อชุมชน

(13) วิทยุ/วิทยุชุมชน เสียง  

 ตามสาย/หอกระจายข่าว

3.65 3.41 2.49 2.39 2.82 2.56 2.86 2.62 6.676*** .000

(14) หนังสือพิมพ์ นิตยสาร  

 วารสาร หนังสือ คู่มือ

2.35 2.80 2.28 2.47 2.85 2.42 2.69 2.23 2.823** .007

(15) โปสเตอร์ ป้ายปิด  

 ประกาศ ป้ายผ้า ป้ายไวนลิ

1.90 2.32 2.20 2.20 2.55 2.42 2.55 1.94 2.883** .006 1>3, 4

2>4

(16) การจัดงานตามสถานที่  

 ต่าง ๆ 

2.35 2.98 2.33 2.36 2.83 2.47 2.65 2.40 3.222** .002

(17) แผ่นพับ แผ่นปลิว 2.58 2.46 2.19 2.28 2.62 2.58 2.71 1.91 3.645** .001
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ช่องทาง (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) F Sig Post	hoc

(Scheffe)

สื่อบุคคล

(18)  เพื่อน 3.68 3.39 3.01 2.71 3.55 3.07 3.53 2.91 8.665*** .000 4<5, 7, 1

4>1, 2, 5

1>3, 8

(19)  ญาติ/คนในครอบครัว 3.90 3.37 2.81 2.38 3.20 2.81 3.00 2.68 9.549*** .000

(20)  เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ   

 (แพทย์ พยาบาล   

 สาธารณสุข)

3.61 3.71 3.54 3.47 3.66 3.81 3.86 3.53 1.371 .215

(21) อาสาสมัครสาธารณสุข  

 ประจ�าหมู่บ้าน (อสม.)

3.29 3.34 3.52 3.64 3.66 3.84 3.69 3.77 1.541 .150

(22) คนในชมุชน/พระ/ปราชญ์ 

 ชาวบ้าน/ครู/อาจารย์

2.90 2.90 2.76 2.49 2.77 2.88 2.96 2.66 1.969 .057

หมายเหตุ.	 *มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001, (1) = 
เกษตรกรรม (ท�านา ท�าสวน ท�าไร่), (2)=รบัจ้างท่ัวไปท่ีเกีย่วข้องกบัแรงงาน เช่น รบัจ้างท�าความสะอาด ขับรถ ตัดหญ้า และอืน่ ๆ, 
(3)=ค้าขาย หรอืธุรกจิส่วนตัว, (4)=พนกังานบรษัิท, (5)=ข้าราชการ/รฐัวสิาหกจิ, (6)=ไม่ได้ท�างาน, (7)=อาชพีรบัจ้างอสิระ, และ 
(8) อื่น ๆ ได้แก่ ลูกจ้างภาครัฐ และ/หรือพนักงานองค์การปกครองในระดับท้องถิ่น

     ผลการวิจัย พบว่า ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยแต่ละอาชีพมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อ

เรื่องโรคและภัยสุขภาพในระดับสูงที่สุดและสูง ดังนี้

     กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม	 (ท�านา	 ท�าสวน	 ท�าไร่) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่อง

โรคและภัยสุขภาพจากสื่อมวลชน ประเภท โทรทัศน์/เคเบิลทีวีมากที่สุดเท่ากับ 4.32 รองลงมา คือ สื่อบุคคล ได้แก่ ญาติ/คนใน

ครอบครัว ค่าเฉลี่ย 3.90 เพื่อน ค่าเฉลี่ย 3.68 และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) ค่าเฉลี่ย 3.61

     กลุม่ตัวอย่างทีป่ระกอบอาชพีรบัจ้างทัว่ไปทีเ่ก่ียวข้องกับแรงงาน	เช่น	รบัจ้างท�าความสะอาด	ขบัรถ	ตดัหญ้า	

และอืน่	ๆ  มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากสือ่ออนไลน์ประเภทเฟซบุก๊ เท่ากบั 4.55 แอปพลิเคชนั

ไลน์ (Line) ค่าเฉลี่ย 3.63 และแอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) ค่าเฉลี่ย 3.61 ส�าหรับสื่อมวลชนประเภทโทรทัศน์/เคเบิลทีวี        

ค่าเฉลีย่ 4.00 ส่ือบคุคลประเภทเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ (แพทย์ พยาบาล สาธารณสขุ) ค่าเฉลีย่ 3.71 สือ่ชุมชนประเภทวทิย/ุวทิยชุมุชน 

เสียงตามสาย/หอกระจายข่าว ค่าเฉลี่ย 3.41 

     กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพค้าขาย	หรือธุรกิจส่วนตัว มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัย

สุขภาพจากสื่อออนไลน์ประเภทเฟซบุ๊กเท่ากับ 4.18 แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) ค่าเฉลี่ย 3.69 แอปพลิเคชันไลน์ (Line)   

ค่าเฉลี่ย 3.46 ยูทูบ ค่าเฉลี่ย 3.65 ส�าหรับสื่อมวลชนประเภทโทรทัศน์/เคเบิลทีวี ค่าเฉลี่ย 3.55 และสื่อบุคคลประเภทเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) ค่าเฉลี่ย 3.54 และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ค่าเฉลี่ย 3.52 

ตารางที	่4.77	 เปรยีบเทียบความแตกต่างระหว่างอาชีพของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กับพฤตกิรรมการบริโภคสือ่
เรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารจ�าแนกตามช่องทาง (ต่อ)
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     กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ          

จากสื่อออนไลน์ประเภทเฟซบุ๊กเท่ากับ 4.31 แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) ค่าเฉลี่ย 3.97 ยูทูบ ค่าเฉลี่ย 3.65 แอปพลิเคชัน

ไลน์ (Line) ค่าเฉลีย่ 3.41 และสือ่บคุคลประเภทอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) ค่าเฉลีย่ 3.64 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

(แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) ค่าเฉลี่ย 3.47 

     กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ	มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัย

สุขภาพจากส่ือออนไลน์ประเภทเฟซบุ๊กเท่ากับ 4.37 ยูทูบ ค่าเฉลี่ย 3.99 แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) ค่าเฉลี่ย 3.91 

แอปพลิเคชันไลน์ (Line) ค่าเฉลี่ย 3.72 เว็บไซต์แบบสาระนุกรม เช่น วิกิพีเดีย (Wikipedia) ค่าเฉลี่ย 3.45 สื่อมวลชนประเภท

โทรทัศน์/เคเบิลทีวี ค่าเฉลี่ย 3.78 และสื่อบุคคลประเภทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ค่าเฉลี่ย 3.66 เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) ค่าเฉลี่ย 3.66 และเพื่อน 3.55 

     กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ท�างาน มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากสื่อออนไลน์              

ประเภทเฟซบุ๊กเท่ากับ 4.26 แอปพลิเคชันไลน์ (Line) ค่าเฉลี่ย 3.91 แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) ค่าเฉลี่ย 3.91 ยูทูบ ค่า

เฉลี่ย 3.81 สื่อมวลชนประเภทโทรทัศน์/เคเบิลทีวี ค่าเฉลี่ย 3.44 และสื่อบุคคลประเภทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 

(อสม.) ค่าเฉลี่ย 3.84 และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) ค่าเฉลี่ย 3.81 

     กลุม่ตวัอย่างทีป่ระกอบอาชพีรบัจ้างอสิระ มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบริโภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากสือ่

ออนไลน์ประเภทเฟซบุก๊เท่ากบั 4.24 ยทูบู ค่าเฉลีย่ 3.88 แอปพลเิคชนัติก๊ตอ็ก (TikTok) ค่าเฉลีย่ 3.86 แอปพลเิคชนัไลน์ (Line) 

ค่าเฉล่ีย 3.63 ส่ือมวลชนประเภทโทรทศัน์/เคเบลิทีว ีค่าเฉลีย่ 3.55 และสือ่บคุคลประเภทเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ (แพทย์ พยาบาล 

สาธารณสุข) ค่าเฉลี่ย 3.86 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ค่าเฉลี่ย 3.69 และเพื่อน ค่าเฉลี่ย 3.53 

     กลุม่ตวัอย่างทีป่ระกอบอาชพี อืน่	ๆ	ได้แก่	ลกูจ้างภาครฐั	และ/หรอืพนกังานองค์การปกครองในระดับท้องถิน่       

มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากสื่อออนไลน์ประเภทเฟซบุ๊กเท่ากับ 4.66 แอปพลิเคชันติ๊กต็อก 

(TikTok) ค่าเฉลี่ย 3.94 ยูทูบ ค่าเฉลี่ย 3.60 และแอปพลิเคชันไลน์ (Line) ค่าเฉลี่ย 3.56 สื่อมวลชนประเภทโทรทัศน์/เคเบิลทีวี 

ค่าเฉลี่ย 3.45 และสื่อบุคคลประเภทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ค่าเฉลี่ย 3.77 และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

(แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) ค่าเฉลี่ย 3.53 

     ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย       

ที่มีอาชีพแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารแตกต่างกัน ดังต่อไปนี้

     กลุม่ตัวอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยทีป่ระกอบอาชพีเกษตรกรรม มีค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการ

บรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภัยสขุภาพจากแหล่งข้อมลูข่าวสารออนไลน์เกอืบทกุประเภท ได้แก่ เฟซบุก๊ (Facebook) เวบ็ไซต์บริการ

ค้นหาข้อมูล เช่น กูเกิล (Google) แอปพลิเคชันไลน์ (Line) ยูทูบ เว็บไซต์ของหน่วยงานด้านสุขภาพ เว็บไซต์ด้านข่าวสาร เช่น 

ไทยรัฐ ทวิตเตอร์ แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) ห้องสนทนา เช่น พันทิป ในระดับต�่ากว่ากลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพอื่น ๆ 

แต่มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข้อมูลข่าวสารที่เป็นสื่อชุมชนประเภทโปสเตอร์ ป้ายปิด

ประกาศ ป้ายผ้า ป้ายไวนิล มากกว่า กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพค้าขาย หรือธุรกิจส่วนตัว 

     กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ           

จากแหล่งข้อมูลข่าวสารที่เป็นสื่อบุคคลประเภทญาติและคนในครอบครัวมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

(ท�านา ท�าสวน ท�าไร่ รบัจ้างทัว่ไปทีเ่กีย่วข้องกบัแรงงาน เช่น รบัจ้างท�าความสะอาด ขบัรถ ตดัหญ้า และอืน่ ๆ  และข้าราชการ/รฐัวสิาหกจิ
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	 	 	 	 	 สมมติฐานย่อยข้อที่	 1.5.6	 ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยท่ีมีปัจจัยด้านอาชีพท่ีแตกต่างกัน	
มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ	ด้านรูปแบบ	แตกต่างกัน

ตารางที่	4.78		เปรยีบเทียบความแตกต่างระหว่างอาชีพของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กับพฤตกิรรมการบริโภคสือ่

เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ด้านรปูแบบของสือ่

อาชีพ X S.D. F Sig

(1)  เกษตรกรรม (ท�านา ท�าสวน ท�าไร่) 2.530 .954 4.886*** .000

(2)  รับจ้างทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน เช่น
 รับจ้างท�าความสะอาด ขับรถ ตัดหญ้า และอื่น ๆ

2.940 .908

(3)  ค้าขาย หรือธุรกิจส่วนตัว 3.017 .935

(4)  พนักงานบริษัท 3.081 .890

(5)  ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3.260 .852

(6)  ไม่ได้ท�างาน 3.338 .981

(7)  อาชีพรับจ้างอิสระ 3.411 .874

(8)  อื่น ๆ ได้แก่ ลูกจ้างภาครัฐ และ/หรือพนักงานองค์การ   
ปกครองในระดับท้องถิ่น

2.762 .967

รวม 3.094 .921

หมายเหตุ.	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

     ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยท่ีประกอบอาชีพแตกต่างกัน                 

มพีฤตกิรรมการบริโภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ด้านรูปแบบแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั .001 (F=4.886***, Sig=.000)
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ตารางที่	4.79		เปรยีบเทียบความแตกต่างระหว่างอาชีพของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กับพฤตกิรรมการบริโภคสือ่

เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ด้านรปูแบบของสือ่

รูปแบบ (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) F Sig Post	hoc

(Scheffe)

บุคลากรทางการแพทย์ 2.52 3.32 2.75 2.78 3.08 3.14 3.22 2.57 3.277** .002 -

องค์กรภาครัฐด้านสุขภาพ 3.32 2.95 3.37 3.25 3.71 3.53 3.75 3.04 4.408*** .000 5>2

บุคคลทั่วไป 2.48 2.44 2.55 2.64 2.77 2.88 3.12 2.28 2.396*** .020 -

วารสารหรือการวิจัย 2.65 3.00 3.11 3.14 3.28 3.33 3.49 3.02 1.771 .090 -

บุคคลที่มีชื่อเสียง 2.10 3.34 2.99 2.99 3.15 3.12 3.14 2.79 3.422** .001 1<2, 4, 5
1<4, 5, 6, 7

องค์กรไม่แสวงหาผลก�าไร
ด้านสุขภาพ 

2.45 3.05 3.36 3.66 3.55 3.81 3.92 3.04 7.268*** .000 1<4, 5
2<6

หมายเหตุ.	 *มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001, (1) = 
เกษตรกรรม (ท�านา ท�าสวน ท�าไร่), (2)=รบัจ้างท่ัวไปท่ีเกีย่วข้องกบัแรงงาน เช่น รบัจ้างท�าความสะอาด ขับรถ ตัดหญ้า และอืน่ ๆ, 
(3)=ค้าขาย หรอืธุรกจิส่วนตัว, (4)=พนกังานบรษัิท, (5)=ข้าราชการ/รฐัวสิาหกจิ, (6)=ไม่ได้ท�างาน, (7)=อาชพีรบัจ้างอสิระ, และ 
(8) อื่น ๆ ได้แก่ ลูกจ้างภาครัฐ และ/หรือพนักงานองค์การปกครองในระดับท้องถิ่น

     ผลการวิจัย พบว่า ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยแต่ละอาชีพมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อ

เรื่องโรคและภัยสุขภาพด้านรูปแบบในระดับสูงที่สุดและสูง ดังนี้

     กลุม่ตัวอย่างทีป่ระกอบอาชพีเกษตรกรรม	(ท�านา	ท�าสวน	ท�าไร่) ไม่มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรค

และภัยสุขภาพด้านรูปแบบในระดับสูงที่สุดและสูง

     กลุม่ตัวอย่างทีป่ระกอบอาชพีรบัจ้างทัว่ไปทีเ่ก่ียวข้องกับแรงงาน	เช่น	รบัจ้างท�าความสะอาด	ขบัรถ	ตดัหญ้า	

และอื่น	ๆ ไม่มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพด้านรูปแบบในระดับสูงที่สุดและสูง

     กลุ่มตัวอย่างทีป่ระกอบอาชพีค้าขาย	หรอืธรุกจิส่วนตัว ไม่มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภัย

สุขภาพด้านรูปแบบในระดับสูงที่สุดและสูง

     กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ         

ด้านรูปแบบสื่อที่มีแหล่งที่มาจากองค์กรด้านสื่อในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ย 3.66 

     กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัย

สขุภาพด้านรปูแบบสือ่ทีม่แีหล่งทีม่าจากองค์กรภาครฐัด้านสขุภาพ และสือ่ทีม่แีหล่งทีม่าจากองค์กรด้านสือ่ โดยมค่ีาเฉลีย่ 3.71 

และ 3.55 ตามล�าดับ 

     กลุม่ตัวอย่างทีไ่ม่ได้ท�างาน	มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภัยสขุภาพด้านรปูแบบสือ่ท่ีมแีหล่ง

ที่มาจากองค์กรด้านสื่อมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 3.81 รองลงมาได้แก่ สื่อที่มีแหล่งที่มาจากองค์กรไม่แสวงหาผลก�าไรด้านสุขภาพ        

มีค่าเฉลี่ย 3.56 และสื่อที่มีแหล่งที่มาจากองค์กรภาครัฐด้านสุขภาพ มีค่าเฉลี่ย 3.53 

     กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพรับจ้างอิสระ มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพด้าน      

รูปแบบสื่อที่มีแหล่งท่ีมาจากองค์กรด้านส่ือมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 3.92 รองลงมาได้แก่ สื่อท่ีมีแหล่งท่ีมาจากองค์กรภาครัฐด้าน

สุขภาพ มีค่าเฉลี่ย 3.75 และสื่อที่มีแหล่งที่มาจากวารสารวิชาการ มีค่าเฉลี่ย 3.49

     กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพ อืน่	ๆ	ได้แก่	ลกูจ้างภาครฐั	และ/หรอืพนกังานองค์การปกครองในระดับท้องถิน่ 

ไม่มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพด้านรูปแบบในระดับสูงที่สุดและสูง
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     ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานประเทศไทย            

ที่ประกอบอาชีพแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านรูปแบบของสื่อแตกต่างกัน ดังนี้

     กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเร่ืองโรคและภัยสุขภาพด้าน          

รปูแบบบคุคลทีม่ชีือ่เสียง น้อยกว่ากลุม่ตัวอย่างทีร่บัจ้างทัว่ไปทีเ่กีย่วข้องกบัแรงงาน พนกังานบรษิทั และข้าราชการ/รฐัวิสาหกิจ 

นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพด้านสรูปแบบ

องค์กรด้านสื่อ น้อยกว่ากลุ่มที่ประกอบอาชีพพนักงานบริษัท ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ไม่ได้ท�างาน และอาชีพรับจ้างอิสระ 

    กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพข้าราชการและรัฐวิสาหกิจมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัย

สุขภาพด้านรูปแบบองค์กรภาครัฐด้านสุขภาพ เช่น กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขมากกว่ากลุ่มที่ประกอบอาชีพรับจ้าง

ทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
รวมถึงพฤติกรรมบริโภคสื่อของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน160

	 	 	 	 	 สมมติฐานย่อยข้อที่	 1.5.7	 ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยท่ีมีปัจจัยด้านอาชีพท่ีแตกต่างกัน	
มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ	ด้านลักษณะของสื่อ	แตกต่างกัน

ตารางที่	4.80		เปรยีบเทียบความแตกต่างระหว่างอาชีพของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กับพฤตกิรรมการบริโภคสือ่

เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ด้านลกัษณะของสือ่

อาชีพ X S.D. F Sig Post	hoc

(Scheffe)

(1) เกษตรกรรม (ท�านา ท�าสวน ท�าไร่) 3.296 .862 4.756*** .000 -

(2) รบัจ้างท่ัวไปทีเ่ก่ียวข้องกับแรงงาน เช่น รบัจ้างท�าความสะอาด  
 ขบัรถ ตดัหญ้าและอื่น ๆ

3.751 .647

(3)  ค้าขาย หรือธุรกิจส่วนตัว 3.472 .7401

(4)  พนักงานบริษัท 3.482 .721

(5)  ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3.713 .813

(6)  ไม่ได้ท�างาน 3.818 .788

(7)  อาชีพรับจ้างอิสระ 3.913 .719

(8) อืน่ ๆ ได้แก่ ลกูจ้างภาครฐั และ/หรอืพนกังานองค์การปกครอง 
 ในระดบัท้องถิน่

3.395 .792

รวม 3.583 .769

หมายเหตุ.	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

     ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีอาชีพแตกต่างกัน มีพฤติกรรม

การบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ด้านลกัณะของสือ่ แตกต่างกันอย่างมนียัส�าคญัทางสถิต ิท่ีระดบั .001 (F=4.756***, Sig=.000)
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ตารางที	่4.81		 เปรยีบเทียบความแตกต่างระหว่างอาชีพของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย กับพฤตกิรรมการบริโภคสือ่

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านลักษณะของสื่อ

รูปแบบ (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) F Sig Post	hoc

(Scheffe)

ภาพเคลื่อนไหวและข้อความ 3.45 3.61 2.94 2.70 3.20 3.12 3.39 2.72 6.217 .000 5>4

ภาพและเสียง 3.55 3.63 3.46 3.32 3.39 3.70 3.80 2.94 3.409 .001 7>8

ภาพและข้อความ 2.55 3.24 3.39 3.78 3.79 3.88 3.98 3.45 9.610 .000 1<2, 3, 4, 5, 
6, 7, 8

ข้อความพร้อมค�าบรรยาย 3.45 4.17 3.81 3.81 4.04 4.19 4.20 3.94 3.550 .001

เสียง 3.48 4.10 3.77 3.79 4.14 4.21 4.20 3.94 4.111 .000

หมายเหตุ.	 *มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001, (1) = 
เกษตรกรรม (ท�านา ท�าสวน ท�าไร่), (2)=รบัจ้างท่ัวไปท่ีเกีย่วข้องกบัแรงงาน เช่น รบัจ้างท�าความสะอาด ขับรถ ตัดหญ้า และอืน่ ๆ, 
(3)=ค้าขาย หรอืธุรกจิส่วนตัว, (4)=พนกังานบรษัิท, (5)=ข้าราชการ/รฐัวสิาหกจิ, (6)=ไม่ได้ท�างาน, (7)=อาชพีรบัจ้างอสิระ, และ 
(8) อื่น ๆ ได้แก่ ลูกจ้างภาครัฐ และ/หรือพนักงานองค์การปกครองในระดับท้องถิ่น

     ผลการวิจัย พบว่า ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยแต่ละอาชีพมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อ

เรื่องโรคและภัยสุขภาพด้านลักษณะในระดับสูงที่สุดและสูง ดังนี้

     กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม	 (ท�านา	 ท�าสวน	 ท�าไร่) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อ              

เรื่องโรคและภัยสุขภาพด้านลักษณะภาพและเสียงมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 3.55 รองลงมาได้แก่ สื่อลักษณะเสียง มีค่าเฉลี่ย 3.48 

และสื่อลักษณะภาพเคลื่อนไหวและข้อความ และข้อความพร้อมค�าบรรยาย มีค่าเฉลี่ย 3.45

    กลุม่ตัวอย่างทีป่ระกอบอาชีพรบัจ้างทัว่ไปทีเ่กีย่วข้องกบัแรงงาน	เช่น	รบัจ้างท�าความสะอาด	ขบัรถ	ตดัหญ้า	

และอ่ืน	ๆ  มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพด้านลกัษณะข้อความพร้อมค�าบรรยายมากท่ีสดุ มค่ีาเฉลีย่ 

4.17 รองลงมาได้แก่ สื่อที่มีลักษณะเสียง มีค่าเฉลี่ย 4.10 สื่อที่มีลักษณะภาพและเสียง มีค่าเฉลี่ย 3.63 และสื่อที่มีลักษณะภาพ

เคลื่อนไหวและข้อความ มีค่าเฉลี่ย 3.61

    กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพค้าขาย	 หรือธุรกิจส่วนตัว มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัย

สุขภาพด้านลักษณะข้อความพร้อมค�าบรรยายมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 3.81 รองลงมาได้แก่ สื่อที่มีลักษณะเสียง มีค่าเฉลี่ย 3.77 

และสื่อที่มีลักษณะภาพและเสียง มีค่าเฉลี่ย 3.46 

    กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพพนักงานบริษัท มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเร่ืองโรคและภัยสุขภาพ           

ด้านลักษณะข้อความพร้อมค�าบรรยายมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 3.81 รองลงมาได้แก่ สื่อที่มีลักษณะเสียง มีค่าเฉลี่ย 3.79 และสื่อ       

ที่มีลักษณะภาพและข้อความ มีค่าเฉลี่ย 3.78

    กลุม่ตัวอย่างทีป่ระกอบอาชีพข้าราชการ/รฐัวสิาหกจิ มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภัยสขุภาพ

ด้านลักษณะเสียงมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.14 รองลงมาได้แก่ สื่อที่มีลักษณะข้อความพร้อมค�าบรรยายมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.04 

    กลุม่ตัวอย่างทีไ่ม่ได้ท�างาน มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพด้านลกัษณะเสยีงมากทีส่ดุ 

โดยมีค่าเฉลี่ย 4.21 รองลงมา ได้แก่ สื่อที่มีลักษณะข้อความพร้อมค�าบรรยาย มีค่าเฉลี่ย 4.19 สื่อที่มีลักษณะภาพและข้อความ 

มีค่าเฉลี่ย 3.88 และภาพและเสียง มีค่าเฉลี่ย 3.70

    กลุ่มตัวอย่างที่รับจ้างอิสระ มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพด้านลักษณะข้อความ

พร้อมค�าบรรยาย และเสียงมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.20 รองลงมาได้แก่ สื่อที่มีลักษณะภาพและข้อความ มีค่าเฉลี่ย 3.98 และภาพ

และเสียง มีค่าเฉลี่ย 3.80
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    กลุม่ตัวอย่างทีป่ระกอบอาชพี อ่ืน	ๆ	ได้แก่	ลกูจ้างภาครฐั	และ/หรอืพนกังานองค์การปกครองในระดับท้องถิน่	

มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพด้านลักษณะข้อความพร้อมค�าบรรยาย และเสียงมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 

3.94 รองลงมาได้แก่ สื่อที่มีลักษณะภาพและข้อความ มีค่าเฉลี่ย 3.45

    ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานประเทศไทย                  

ที่ประกอบอาชีพแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านลักษณะของสื่อแตกต่างกัน ดังนี้

    กลุม่ตัวอย่างทีป่ระกอบอาชพีข้าราชการ/รฐัวสิาหกจิมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภัยสขุภาพ

ด้านลักษณะภาพเคลื่อนไหวและข้อความ เช่น คลิป วิดีโอ และแอนิเมชัน มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นพนักงานบริษัท

    กลุม่ตวัอย่างทีป่ระกอบอาชพีรบัจ้างอสิระ มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ประเภทภาพ

และเสียง น้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพอื่น ๆ เช่น ลูกจ้างภาครัฐหรือพนักงานองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น

    กลุม่ตวัอย่างทีป่ระกอบอาชพีเกษตรกรรมมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพด้านลกัษณะภาพ

และข้อความ เช่น อินโฟกราฟิก น้อยกว่ากลุ่มที่ประกอบอาชีพประเภท



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
รวมถึงพฤติกรรมบริโภคสื่อของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน 163

	 	 	 	 	 สมมติฐานย่อยข้อที่	1.6	ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีปัจจัยด้านภูมิล�าเนาที่แตกต่างกัน	
มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ	แตกต่างกัน

	 	 	 	 	 สมมตฐิานย่อยข้อท่ี	1.6.1	ประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยทีม่ปัีจจัยด้านภมูลิ�าเนาทีแ่ตกต่างกนั	
มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ	ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสาร	แตกต่างกัน

ตารางที่	4.82		เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างภมูลิ�าเนาของประชาชนในกลุม่วัยท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรมการบริโภคส่ือ

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสาร 

ภูมิล�าเนา X S.D. F Sig Post	hoc

(Scheffe)

(1) กรุงเทพมหานคร 2.787 .646 7.001*** .000 5>1, 2

(2) ภาคกลาง 2.912 .681

(3) ภาคเหนือ 3.063 .612

(4) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2.970 .941

(5) ภาคใต้ 3.265 .703

รวม 2.930 .731

หมายเหตุ.	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

     ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่อาศัยอยู่ในภูมิล�าเนาแตกต่างกัน 

มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารโดยภาพรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .001 (F=7.001***, Sig=.000) เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในวัย

ท�างานในประเทศไทยที่อาศัยอยู่ในภาคใต้ มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพมากกว่ากลุ่มตัวอย่าง             

ที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครและภาคกลาง



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
รวมถึงพฤติกรรมบริโภคสื่อของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน164

	 	 	 	 	 สมมตฐิานย่อยข้อท่ี	 1.6.2	 ประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยทีม่ปัีจจยัด้านภูมิล�าเนาแตกต่างกนั									
มพีฤติกรรมการบริโภคสือ่เร่ืองโรคและภัยสขุภาพ	ด้านแหล่งข้อมลูข่าวสารประเภทออนไลน์	แตกต่างกนั

ตารางที่	4.83		เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างภมูลิ�าเนาของประชาชนในกลุม่วัยท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรมการบริโภคส่ือ

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทออนไลน์

ภูมิล�าเนา X S.D. F Sig Post	hoc

(Scheffe)

(1) กรุงเทพมหานคร 3.002 .609 3.471** .008 5>2, 4

(2) ภาคกลาง 2.879 .843

(3) ภาคเหนือ 2.941 .611

(4) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2.870 .964

(5) ภาคใต้ 3.258 .947

รวม 2.970 .780

หมายเหตุ.	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

     ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่อาศัยอยู่ในภูมิล�าเนาแตกต่างกัน 

มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเร่ืองโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทออนไลน์แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 (F=3.471**, Sig=.008) เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบความแตกต่างแบบรายคู่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชน 

ในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยทีอ่าศยัอยูใ่นภาคใต้ มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากแหล่งข้อมลู

ข่าวสารประเภทออนไลน์มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในภาคกลาง และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
รวมถึงพฤติกรรมบริโภคสื่อของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน 165

	 	 	 	 	 สมมตฐิานย่อยข้อท่ี	1.6.3	ประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยทีม่ปัีจจัยด้านภมูลิ�าเนาทีแ่ตกต่างกนั	
มพีฤติกรรมการบริโภคสือ่เร่ืองโรคและภัยสขุภาพ	ด้านแหล่งข้อมลูข่าวสารประเภทสือ่มวลชน	แตกต่างกนั

ตารางที่	4.84		เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างภมูลิ�าเนาของประชาชนในกลุม่วัยท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรมการบริโภคส่ือ

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อมวลชน

ภูมิล�าเนา X S.D. F Sig Post	hoc

(Scheffe)

(1) กรุงเทพมหานคร 3.11 1.290 17.654*** .000 1<2, 3, 4, 5

(2) ภาคกลาง 3.53 1.173 2<3, 4

(3) ภาคเหนือ 4.06 1.211

(4) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 4.02 1.118

(5) ภาคใต้ 3.87 1.064

รวม 3.56 1.262

หมายเหตุ.	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

     ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่อาศัยอยู่ในภูมิล�าเนาที่แตกต่าง

กัน มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อมวลชน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั .001 (17.654***, Sig=.000) เมือ่พจิารณาเปรยีบเทยีบความแตกต่างเป็นรายคู ่พบวา่ กลุม่ตวัอย่างที่อาศยัอยู่

ในกรุงเทพมหานคร มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อมวลชน          

น้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้  และกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่         

ในภาคกลาง มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อมวลชนน้อยกว่า         

กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
รวมถึงพฤติกรรมบริโภคสื่อของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน166

	 	 	 	 	 สมมตฐิานย่อยข้อท่ี	1.6.4	ประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยทีม่ปัีจจัยด้านภมูลิ�าเนาทีแ่ตกต่างกนั	
มพีฤติกรรมการบริโภคสือ่เร่ืองโรคและภัยสขุภาพ	ด้านแหล่งข้อมลูข่าวสารประเภทสือ่ชมุชน	แตกต่างกัน

ตารางที่	4.85		เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างภมูลิ�าเนาของประชาชนในกลุม่วัยท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรมการบริโภคส่ือ

เร่ืองโรคและภยัสขุภาพ ด้านแหล่งข้อมลูข่าวสารประเภทส่ือชมุชน

ภูมิล�าเนา X S.D. F Sig Post	hoc

(Scheffe)

(1) กรุงเทพมหานคร 2.170 .923 11.554*** .000 1<2, 4, 5

(2) ภาคกลาง 2.568 .958

(3) ภาคเหนือ 2.531 .897

(4) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2.720 1.303

(5) ภาคใต้ 2.938 .877

รวม 2.480 1.034

หมายเหตุ.	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

     ผลการวจัิยพบว่า กลุม่ตัวอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยท่ีอาศยัอยูใ่นภมูลิ�าเนาทีแ่ตกต่างกนั มี

พฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อชุมชน แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 (F=11.554***, Sig=.000) เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชน

ในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยท่ีอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ          

ประเภทสื่อชุมชนน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
รวมถึงพฤติกรรมบริโภคสื่อของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน 167

	 	 	 	 	 สมมตฐิานย่อยข้อท่ี	1.6.5	ประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยทีม่ปัีจจัยด้านภมูลิ�าเนาทีแ่ตกต่างกนั	
มพีฤติกรรมการบริโภคสือ่เร่ืองโรคและภัยสขุภาพ	ด้านแหล่งข้อมลูข่าวสารประเภทสือ่บคุคล	แตกต่างกัน

ตารางที่	4.86		เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างภมูลิ�าเนาของประชาชนในกลุม่วัยท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรมการบริโภคส่ือ

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อบุคคล

ภูมิล�าเนา X S.D. F Sig Post	hoc

(Scheffe)

(1) กรุงเทพมหานคร 2.865 .885 16.032*** .000 1<2, 3, 4, 5

(2) ภาคกลาง 3.204 .824 3>2, 4

(3) ภาคเหนือ 3.663 .887

(4) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3.231 .987

(5) ภาคใต้ 3.488 .845

รวม 3.167 .927

หมายเหตุ.	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

     ผลการวจัิยพบว่า กลุม่ตัวอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยท่ีอาศยัอยูใ่นภมูลิ�าเนาท่ีแตกต่างกัน      

มีพฤติกรรมการบริโภคส่ือเร่ืองโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อบุคคลแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 (F=16.032***, Sig=.000) เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชน

ในกลุ่มวยัท�างานในประเทศไทยทีอ่าศยัอยูใ่นกรงุเทพมหานครมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากส่ือ

บุคคลน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้ นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่าง         

ที่อาศัยอยู่ในภาคเหนือมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากสื่อบุคคลมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่

ในภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
รวมถึงพฤติกรรมบริโภคสื่อของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน168

ตารางที่	4.87		เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างภมูลิ�าเนาของประชาชนในกลุม่วัยท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรมการบริโภคส่ือ

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารจ�าแนกรายช่องทาง

ช่องทาง (1) (2) (3) (4) (5) F Sig Post	hoc

(Scheffe)

สื่อออนไลน์

(1) เฟซบุ๊ก 4.39 3.94 4.37 4.13 4.40 4.974 .001 1>3

(2) เว็บไซต์บริการค้นหาข้อมูล เช่น กูเกิล (Google) 2.84 2.35 2.30 2.59 2.96 4.749 .001 1>2

(3) แอปพลิเคชันไลน์ (Line) 3.33 3.41 3.96 3.28 4.18 10.214 .000 3>1, 2, 4
5>1, 2, 3 

(4) ยูทูบ 3.71 3.70 3.76 3.43 3.82 1.513 .197 -

(5) เว็บไซต์ของหน่วยงานด้านสุขภาพ 2.13 2.24 1.88 2.31 3.09 10.257 .000 5>1, 2, 3, 4

(6) เว็บไซต์ด้านข่าวสาร เช่น ไทยรัฐ 1.86 2.04 1.35 1.69 2.37 8.601 .000 1>3
2>3

5>1, 3, 4

(7) ทวิตเตอร์ 2.13 1.89 1.78 1.93 2.38 4.310 .002 5>2, 3

(8) เว็บไซต์แบบสาระนุกรม เช่น วิกิพิเดีย 2.95 2.92 3.37 2.99 3.10 2.057 .085 -

(9) แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) 4.17 3.73 4.06 3.55 3.60 8.904 .000 1>2, 4, 5
3>4

(10) ห้องสนทนา เช่น พันทิป 2.62 2.47 2.21 2.70 2.78 2.982 .019 -

(11) เกม 2.89 2.98 3.32 2.98 3.16 2.107 .078 -

สื่อมวลชน

(12) โทรทัศน์/เคเบิลทีวี 3.11 3.53 4.06 4.02 3.87 17.654 .000 1<2, 4, 5 

3>4
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ตารางที่	4.87		เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างภมูลิ�าเนาของประชาชนในกลุม่วัยท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรมการบริโภคส่ือ

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารจ�าแนกรายช่องทาง (ต่อ)

ช่องทาง (1) (2) (3) (4) (5) F Sig Post	hoc

(Scheffe)

สื่อชุมชน

(13) วิทยุ/วิทยุชุมชน เสียงตามสาย/หอกระจายข่าว 2.19 2.66 2.33 2.98 3.13 18.323 .000 1<2, 3, 4, 5 

(14) หนังสือพิมพ์ นิตยสารวารสาร หนังสือ คู่มือ 2.24 2.75 2.52 2.71 2.82 6.319 .000 1<2, 4, 5

(15) โปสเตอร์ ป้ายปิดประกาศ ป้ายผ้า ป้ายไวนิล 2.04 2.39 1.96 2.66 2.71 10.947 .000 1<4, 5
3>4, 5

(16) การจัดงานตามสถานที่ต่าง ๆ 2.19 2.47 2.62 2.83 3.13 11.894 .000 1<4, 5
2<5

(17) แผ่นพับ แผ่นปลิว 2.19 2.57 2.22 2.42 2.90 7.022 .000 1<2, 5
3<5

สื่อบุคคล

(18)  เพื่อน 2.69 3.19 3.70 3.17 3.59 15.026 .000 1>2, 3, 4, 5
2<3

(19)  ญาติ/คนในครอบครัว 2.12 2.91 3.74 3.14 3.59 40.498 .000 1<2, 3, 4, 5
2<3, 5
3>4

(20)  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
 (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข)

3.42 3.65 3.90 3.60 3.74 3.748 .005 1<3

(21)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) 3.62 3.61 3.82 3.43 3.72 2.037 .088 -

(22)  คนในชุมชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/ครู/อาจารย์ 2.47 2.66 3.16 2.83 2.81 5.946 .000 1<3

หมายเหตุ.	 *มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001, 

(1)=กรุงเทพมหานคร, (2) = ภาคกลาง, (3) = ภาคเหนือ, (4) = ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ (5) =ภาคใต้

     ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตัวอย่างทีอ่าศยัอยูใ่นภมูภิาคทีแ่ตกต่างกนั มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรค  

และภยัสุขภาพประเภทช่องทางในระดับสงูทีส่ดุ และสูง ดังนี้

     กลุม่ตวัอย่างทีอ่าศัยอยูใ่นกรงุเทพมหานคร มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากเฟซบุก๊            

มากทีส่ดุเท่ากับ 4.39 รองลงมา คือ แอปพลเิคชนัต๊ิกตอ็ก (TikTok) ค่าเฉล่ีย 4.17 และยทููบ ค่าเฉล่ีย 3.71 สือ่บุคคลประเภท         

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) ค่าเฉลีย่ 3.62 และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสขุ) ค่าเฉลีย่ 3.42

     กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในภาคกลาง มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากเฟซบุ๊ก            

มากทีส่ดุเท่ากับ 3.94 รองลงมา คือ แอปพลเิคชนัต๊ิกต็อก (TikTok) ค่าเฉลีย่ 3.73 ยทููบ ค่าเฉลีย่ 3.70 และแอปพลเิคชันไลน์             

ค่าเฉล่ีย 3.41 ส่ือมวลชนประเภทโทรทศัน์/เคเบลิทวี ี ค่าเฉลีย่ 3.53 สือ่บคุคลประเภทเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ (แพทย์ พยาบาล 

สาธารณสขุ) ค่าเฉลีย่ 3.65 และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) ค่าเฉลีย่ 3.61
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     กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในภาคเหนือ มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากเฟซบุ๊ก           

มากทีส่ดุเท่ากบั 4.37 รองลงมา คอื แอปพลเิคชนัติก๊ตอ็ก (TikTok) ค่าเฉลีย่ 4.06 แอปพลเิคชันไลน์ (Line) ค่าเฉลีย่ 3.96 และยทูบู  

ค่าเฉล่ีย 3.76 ส่ือมวลชนประเภทโทรทศัน์/เคเบลิทวี ี ค่าเฉลีย่ 4.06 สือ่บคุคลประเภทเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ (แพทย์ พยาบาล 

สาธารณสขุ) ค่าเฉลีย่ 3.90 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) ค่าเฉลีย่ 3.82 และล�าดบัสดุท้าย คอื ญาติและบคุคล          

ในครอบครวั ค่าเฉลีย่ 3.74

     กลุม่ตัวอย่างทีอ่าศัยอยู่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ

จากเฟซบุก๊มากทีส่ดุเท่ากบั 4.13 รองลงมา คือ แอปพลเิคชันติก๊ตอ็ก (TikTok) ค่าเฉลีย่ 3.55 แอปพลเิคชันไลน์ (Line) ค่าเฉลีย่ 

3.96 และยูทูบ ค่าเฉลี่ย 3.43 สื่อมวลชนประเภทโทรทัศน์/เคเบิลทีวี ค่าเฉลี่ย 4.02 สื่อบุคคลประเภทเจ้าหน้าที่สาธารณสุข               

(แพทย์ พยาบาล สาธารณสขุ) ค่าเฉล่ีย 3.74 และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) ค่าเฉลีย่ 3.72

     กลุม่ตัวอย่างทีอ่าศัยอยูใ่นภาคใต้ มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสุขภาพจากเฟซบุ๊กมากทีสุ่ด

เท่ากบั 4.40 รองลงมา คอื แอปพลเิคชนัไลน์ (Line) ค่าเฉลีย่ 4.18 ยทูบู ค่าเฉลีย่ 3.82 และแอปพลเิคชันติก๊ตอ็ก (TikTok) ค่าเฉลีย่ 3.60 

สือ่บคุคลประเภทเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ (แพทย์ พยาบาล สาธารณสขุ) ค่าเฉลีย่ 3.74 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) 

ค่าเฉลีย่ 3.72 และล�าดับสุดท้าย คือ ญาติและบคุคลในครอบครวั และเพือ่น ค่าเฉลีย่ 3.59

     ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า กลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยทีอ่าศยัอยูใ่นภูมภิาค        

ทีแ่ตกต่างกนั มพีฤตกิรรมการบริโภคสือ่เร่ืองโรคและภยัสขุภาพ ด้านแหล่งข้อมลูข่าวสารแตกต่างกนั ดังต่อไปนี้

     กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยท่ีอาศัยในกรุงเทพมหานคร มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม                

การบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากเฟซบุก๊ และเวบ็ไซต์ด้านข่าวสาร เช่น ไทยรฐั มากกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีอาศยัในภาคเหนือ 

มค่ีาเฉล่ียพฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากเวบ็ไซต์บรกิารค้นหาข้อมลู เช่น กเูกลิ (Google) มากกว่ากลุม่ตวัอย่าง

ทีอ่าศัยในภาคกลาง และมค่ีาเฉล่ีย พฤติกรรมการบรโิภคส่ือเรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากแอปพลเิคชันติก๊ตอ็ก (TikTok) และเพือ่น 

มากกว่ากลุม่ตวัอย่างทีอ่าศยัอยูใ่นภมูภิาคอืน่ อย่างไรกต็ามกลุม่ตวัอย่างท่ีอาศยัอยูใ่นกรงุเทพมหานครมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภค

สือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากส่ือมวลชนประเภทโทรทศัน์/เคเบิลทีวีน้อยกว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีอาศยัอยูใ่นภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉียง

เหนอืและภาคใต้ และมค่ีาเฉลีย่พฤติกรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากสือ่ชมุชนทกุประเภท และสือ่บคุคลประเภท

ญาต/ิคนในครอบครวั เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ (แพทย์ พยาบาล สาธารณสขุ) และคนในชุมชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/คร/ูอาจารย์                 

น้อยกว่ากลุม่ตัวอย่างทีอ่าศัยอยูใ่นภูมภิาคอืน่

     กลุม่ตัวอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยท่ีอาศยัในภาคเหนอื มค่ีาเฉลีย่พฤติกรรมการบรโิภคสือ่

เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากแอปพลเิคชันไลน์มากกว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีอาศยัอยูใ่นกรงุเทพมหานคร ภาคกลางและภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

และมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคส่ือเรือ่งโรคและภยัสุขภาพจากแอปพลเิคชันติก๊ตอ็ก (TikTok) มากกว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีอาศยัอยู่

ในภาคอสีาน มค่ีาเฉลีย่พฤติกรรมการบรโิภคส่ือเรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากสือ่มวลชนประเภทโทรทศัน์/เคเบลิทีว ีและสือ่บุคคล

ประเภทญาตแิละคนในครอบครวัมากกว่ากลุม่ตัวอย่างท่ีอาศัยอยู่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่       

เรือ่งโรคและภัยสขุภาพจากสือ่ชมุชนประเภทโปสเตอร์ ป้ายปิดประกาศ ป้ายผ้า ป้ายไวนลิ มากกว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีอาศัยอยูใ่นภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนอืและภาคใต้

    กลุม่ตัวอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยท่ีอาศยัในภาคใต้ มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่ง

โรคและภยัสขุภาพจากแอปพลเิคชันไลน์มากกว่ากลุม่ตัวอย่างท่ีอาศยัอยูใ่นกรงุเทพมหานคร ภาคกลาง และภาคเหนอื มค่ีาเฉล่ีย

พฤติกรรมการบริโภคสื่อเร่ืองโรคและภัยสุขภาพจากเว็บไซต์ของหน่วยงานด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีอาศัยอยู่ใน

กรงุเทพมหานคร ภาคกลาง ภาคเหนอื และภาคอสีาน มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากเวบ็ไซต์											

ด้านข่าวสารมากกว่ากลุม่ตวัอย่างทีอ่าศยัอยูใ่นกรงุเทพมหานคร ภาคเหนอื และภาคอสีาน มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่          

เรือ่งโรคและภัยสขุภาพจากทวติเตอร์มากกว่ากลุม่ตัวอย่างท่ีอาศยัอยูใ่นภาคกลางและภาคเหนอื
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	 	 	 	 	 สมมตฐิานย่อยข้อท่ี	1.6.6	ประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยทีม่ปัีจจัยด้านภมูลิ�าเนาทีแ่ตกต่างกนั	
มพีฤติกรรมการบริโภคสือ่เร่ืองโรคและภัยสขุภาพ	ด้านรปูแบบ	แตกต่างกนั

ตารางที่	4.88	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างภมูลิ�าเนาของประชาชนในกลุม่วัยท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรมการบริโภคส่ือ

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านรูปแบบของสื่อ

ภูมิล�าเนา X S.D. F Sig

(1) กรุงเทพมหานคร 3.194 .773 2.829* .024

(2) ภาคกลาง 2.971 .784

(3) ภาคเหนือ 2.895 .760

(4) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3.083 1.318

(5) ภาคใต้ 3.245 .960

รวม 3.094 .921

หมายเหตุ.	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

     ผลการวจัิยพบว่า กลุม่ตัวอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยท่ีอาศยัอยูใ่นภมูลิ�าเนาท่ีแตกต่างกัน       

มพีฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ด้านรปูแบบแตกต่างกันอย่างมนียัส�าคญัทางสถิต ิท่ีระดบั .05 (F=2.829*, Sig=.000) 
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ตารางที่	4.89	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างภมูลิ�าเนาของประชาชนในกลุม่วัยท�างานในประเทศไทย กบัพฤตกิรรมการบริโภคส่ือ

เร่ืองโรคและภยัสขุภาพ ด้านรปูแบบของสือ่

ช่องทาง (1) (2) (3) (4) (5) F Sig Post	hoc

(Scheffe)

บุคลากรทางการแพทย์ 2.77 2.99 2.74 2.91 3.31 3.142* .014 1<5

องค์กรภาครัฐด้านสุขภาพ 3.45 3.28 3.43 3.30 3.50 .877 .478 -

บุคคลทั่วไป 2.74 2.53 2.04 2.88 2.99 8.435*** .000 1>3
3<4, 5

วารสารหรือการวิจัย 3.17 2.99 3.59 3.06 3.19 3.299 .011 3>2

บุคคลที่มีชื่อเสียง 2.88 3.07 3.11 3.00 3.24 1.477 .208

องค์กรด้านสื่อ 3.98 3.19 2.89 3.40 3.29 18.869*** .000 1>2, 3, 4, 5

องค์กรไม่แสวงหาผลก�าไรด้านสุขภาพ 3.38 2.75 2.48 3.04 3.21 10.900*** .000 1>2, 3
2>3

3>4, 5

หมายเหตุ.	 *มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001, 
(1)=กรุงเทพมหานคร, (2) = ภาคกลาง, (3) = ภาคเหนือ, (4) = ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ (5)=ภาคใต้

     ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานประเทศไทยที่อาศัยอยู่ในภูมิล�าเนาที่แตกต่างกัน            
มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านรูปแบบระดับสูงที่สุดและสูง ดังนี้
     กลุ่มตัวอย่างท่ีอาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ             
จากสื่อที่มีแหล่งที่มาจากองค์กรด้านสื่อมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 3.98 รองลงมา คือ องค์กรภาครัฐด้านสุขภาพ มีค่าเฉลี่ย 3.45 
     กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือไม่มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคส่ือ       
เรื่องโรคและภัยสุขภาพในระดับสูงที่สุดและสูง
     กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในภาคเหนือมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากส่ือ               
ที่มีแหล่งที่มาจากวารสารหรือการวิจัยมากที่สุด เท่ากับ 3.59 และองค์กรภาครัฐด้านสุขภาพ ค่าเฉลี่ย 3.43
     กลุม่ตวัอย่างท่ีอาศัยอยูใ่นภาคใต้มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากสือ่ทีมี่แหล่ง
ที่มาจากองค์กรภาครัฐด้านสุขภาพ เท่ากับ 3.50
     ผลการทดสอบสมมตฐิาน พบว่า กลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานประเทศไทยทีอ่าศยัอยูใ่นภมูลิ�าเนา
ที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านรูปแบบของสื่อแตกต่างกัน ดังนี้
     กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ        
ด้านรูปแบบบุคคลทั่วไป เช่น ยูทูบที่จัดรายการโดยกลุ่มคนทั่วไป พันทิป เพื่อนบ้าน เพื่อน พระมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่
ในภาคเหนือ มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพด้านรูปแบบองค์กรด้านสื่อ เช่น หนังสือพิมพ์ไทยรัฐ
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในภูมิภาคอื่น ๆ และมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพด้านรูปแบบ
องค์กรไม่แสวงหาผลก�าไรด้านสุขภาพ เช่น หมอชาวบ้านมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในภาคกลางและภาคเหนือ อย่างไร
กต็ามกลุม่ตวัอย่างทีอ่าศยัอยูใ่นกรงุเทพมหานครมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบริโภคสือ่เร่ืองโรคและภยัสขุภาพด้านรปูแบบบุคลากร
ทางการแพทย์ เช่น หมอแล็บแพนด้า ดราม่า addict ในระดับที่ต�่ากว่ากลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในภาคใต้
     กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในภาคกลางมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพด้านรูปแบบ
องค์กรไม่แสวงหาผลก�าไรด้านสุขภาพ เช่น หมอชาวบ้าน มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในภาคเหนือ 
     กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในภาคเหนือมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพด้านรูปแบบ
วารสารหรือการวิจัย มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในภาคกลาง อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในภาคเหนือ มีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคสื่อด้านรูปแบบที่มีที่มาจากองค์กรไม่แสวงหาผลก�าไรด้านสุขภาพ เช่น หมอชาวบ้านกลุ่มตัวอย่างที่อาศัย
อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้
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	 	 	 	 	 สมมตฐิานย่อยข้อท่ี	1.6.7	ประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยทีม่ปัีจจัยด้านภมูลิ�าเนาทีแ่ตกต่างกนั	
มพีฤติกรรมการบริโภคสือ่เร่ืองโรคและภัยสขุภาพ	ด้านลกัษณะของสือ่	แตกต่างกนั

ตารางที	่4.90	 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างภูมิล�าเนาของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย กับพฤติกรรมการ

บริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านลักษณะของสื่อ

ภูมิล�าเนา X S.D. F Sig

(1) กรุงเทพมหานคร 3.523 .692 4.360* .002

(2) ภาคกลาง 3.495 .703

(3) ภาคเหนือ 3.609 .754

(4) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3.603 .999

(5) ภาคใต้ 3.926 .632

รวม 3.583 .769

หมายเหตุ.	*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

     ผลการวจัิยพบว่า กลุม่ตัวอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยท่ีอาศยัอยูใ่นภมูลิ�าเนาท่ีแตกต่างกัน       
มีพฤติกรรมการบริโภคส่ือเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านลักณะของสื่อ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 
(F=4.360*, Sig=.000)



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
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ตารางที	่4.91	 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างภูมิล�าเนาของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย กับพฤติกรรมการ

บริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านลักษณะของสื่อ

รูปแบบสื่อ (1) (2) (3) (4) (5) F Sig Post	hoc

(Scheffe)

ภาพเคลื่อนไหวและข้อความ 2.64 3.01 3.44 3.11 3.62 14.011*** .000 1<2, 3, 4, 5
5>2

ภาพและเสียง 3.20 3.50 3.32 3.47 4.03 8.873*** .000 5>1, 2, 3, 4

ภาพและข้อความ 3.88 3.43 3.28 3.69 3.56 7.687*** .000 1>2, 3

ข้อความพร้อมค�าบรรยาย 3.93 3.83 4.00 3.89 4.10 1.153 .330 -
เสียง 3.97 3.70 4.01 3.85 4.32 5.244*** .000 5>2, 4

หมายเหตุ.	 *มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001, 
(1)=กรุงเทพมหานคร, (2) = ภาคกลาง, (3) = ภาคเหนือ, (4) = ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ (5)=ภาคใต้

     ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานประเทศไทยที่อาศัยอยู่ในภูมิล�าเนาที่แตกต่างกัน 
มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านลักษณะของสื่อในระดับสูงที่สุดและสูง ดังนี้
     กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ            
จากสื่อที่มีลักษณะเสียงมากที่สุด เท่ากับ 4.97 รองลงมาคือสื่อที่มีลักษณะข้อความพร้อมค�าบรรยายค่าเฉลี่ย 3.93 และล�าดับ
สุดท้ายคือสื่อที่มีลักษณะภาพและข้อความ ค่าเฉลี่ย 3.88 
     กลุ่มตัวอย่างท่ีอาศัยอยู่ในภาคกลางมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากสื่อท่ีมี
ลกัษณะข้อความพร้อมค�าบรรยายมากทีส่ดุ เท่ากบั 3.83 รองลงมาคอืสือ่ทีม่ลีกัษณะเสยีงค่าเฉลีย่ 3.70 สือ่ทีม่ลีกัษณะภาพและ
เสียงค่าเฉลี่ย 3.50 และล�าดับสุดท้ายคือสื่อที่มีลักษณะภาพและข้อความ ค่าเฉลี่ย 3.43
     กลุม่ตวัอย่างทีอ่าศยัอยูใ่นเหนอืมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากสือ่ท่ีมลีกัษณะเสียง
มากที่สุด เท่ากับ 4.01 รองลงมาคือสื่อที่มีลักษณะข้อความพร้อมค�าบรรยาย ค่าเฉลี่ย 4.00 และสื่อที่มีลักษณะภาพเคลื่อนไหว
และข้อความ ค่าเฉลี่ย 3.44
     กลุ่มตวัอย่างท่ีอาศยัอยูใ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนอืมค่ีาเฉล่ียพฤติกรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ
จากสือ่ทีม่ลีกัษณะข้อความพร้อมค�าบรรยายมากทีส่ดุ เท่ากับ 3.89 รองลงมาคอืสือ่ท่ีมลีกัษณะเสยีงค่าเฉลีย่ 3.85 สือ่ท่ีมลัีกษณะภาพ
และข้อความ ค่าเฉลี่ย 3.69 และล�าดับสุดท้ายคือสื่อที่มีลักษณะภาพและเสียงค่าเฉลี่ย 3.47
     กลุม่ตวัอย่างท่ีอาศยัอยูใ่นภาคใต้มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากสือ่ทกุลกัษณะ
ในระดับสูงที่สุดและสูง
     ผลการวจัิยทดสอบสมมติฐานพบว่า กลุม่ตัวอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานประเทศไทยท่ีอาศยัอยูใ่นภมิูล�าเนา
ที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านลักษณะของสื่อแตกต่างกัน ดังนี้
     กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ              
ด้านลักษณะภาพและข้อความ เช่น อินโฟกราฟิกมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในภาคกลางและภาคเหนือ อย่างไรก็ตาม          
กลุม่ตวัอย่างทีอ่าศยัอยูใ่นกรงุเทพมหานครมค่ีาเฉลีย่พฤติกรรมการบรโิภคสือ่เร่ืองโรคและภัยสขุภาพด้านลกัษณะภาพเคลือ่นไหว
และข้อความ เช่น คลิป วิดีโอ แอนิเมชัน น้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในภูมิภาคอื่น ๆ
     กลุม่ตวัอย่างทีอ่าศยัอยู่ในภาคใต้มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพด้านลกัษณะภาพ
เคลื่อนไหวและข้อความ เช่น คลิป วิดีโอ แอนิเมชัน มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในภาคกลาง ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค
สือ่เร่ืองโรคและภยัสขุภาพด้านลกัษณะภาพและเสยีง เช่น คลปิทีม่ภีาพประกอบเสยีงมากกว่ากลุม่ตวัอย่างทีอ่าศยัอยูใ่นภมูภิาค
อื่น ๆ และมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเร่ืองโรคและภัยสุขภาพด้านลักษณะเสียง เช่น วิทยุเร่ืองโรค เสียงตามสาย                 
เพลงมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
รวมถึงพฤติกรรมบริโภคสื่อของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน 175

    สมมติฐานข้อที่	 2	 	 	ความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
สื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

ตารางที	่4.92	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรค       
และภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

ความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
พฤติกรรมการ

บริโภคสื่อ

สื่อ

ออนไลน์

สื่อ

มวลชน

สื่อ

ชุมชน

สื่อ

บุคคล

โรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช .346*** .316*** .076* .329*** .229***

โรคที่เกิดจากยุงลาย ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อ
ไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือโรคชิคุนกุนยา

407*** .363*** .096* .353*** .317***

โรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ .413*** .384*** .084* .383*** .272***

โรคไข้หวัดใหญ่ .488*** .466*** .138*** .390*** .357***

โรคโควิด-19 .197*** .223*** .112** .087* .142***

โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5 .378*** .463*** -.015 .236*** .196***

.497***

หมายเหตุ.
*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001
ค่า r = .81 ขึ้นไป หมายความว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง 
ค่า r = .61 – .80 หมายความว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับค่อนข้างสูง
ค่า r = .41 – .60 หมายความว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง
ค่า r = .20 – .41 หมายความว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับค่อนข้างต�่า
ค่า r = .20 และต�่ากว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับต�่า

     ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ความต้องการข้อมลูเรือ่งโรคและภยัสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ
บริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดย         
มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .497 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง
     เมื่อพิจารณาตามความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ จ�าแนกตามรายโรค พบผลการวิจัย ดังนี้ 
     โรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช พบว่า ความต้องการข้อมูลเรื่องโรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช มีความ
สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการบริโภคสือ่เร่ืองโรคและภยัสขุภาพของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ
ที่ระดับ .001 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .346 ซ่ึงแปลความหมายได้ว่า มีความสัมพันธ์ในระดับค่อนข้างต�่า               
หากพิจารณา จ�าแนกตามประเภทของสื่อที่บริโภค พบว่า ความต้องการข้อมูลเรื่องโรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช มีความ
สัมพันธ์กับการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากสื่อออนไลน์ สื่อมวลชน สื่อชุมชน และสื่อบุคคลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
ทีร่ะดบั .05 และ .001 โดยการบรโิภคสือ่ออนไลน์ (r=.316) สือ่ชมุชน (r=.329) และสือ่บุคคล (.229) มค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

อยู่ในระดับค่อนข้างต�่า และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ส�าหรับการบริโภคสื่อมวลชน (r=.076) อยู่ในระดับต�่า



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
รวมถึงพฤติกรรมบริโภคสื่อของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน176

     โรคทีเ่กดิจากยงุลาย	ได้แก่	โรคไข้เลอืดออก	โรคติดเช้ือไวรสัซกิา	และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรอืโรคชิคุนกนุยา	

พบว่า ความต้องการข้อมูลเรื่องโรคที่เกิดจากยุงลาย	ได้แก่	โรคไข้เลือดออก	โรคติดเชื้อไวรัสซิกา	และโรคไข้ปวดข้อยุงลาย

หรือโรคชิคุนกุนยา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานใน

ประเทศไทยอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 โดยมค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เท่ากบั 407 ซึง่แปลความหมายได้ว่า มคีวาม

สัมพันธ์ในระดับค่อนข้างต�่า หากพิจารณา จ�าแนกตามประเภทของสื่อที่บริโภค พบว่า ความต้องการข้อมูลเรื่องโรคที่เกิด											

จากยุงลาย	ได้แก่	โรคไข้เลือดออก	โรคติดเชื้อไวรัสซิกา	และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือโรคชิคุนกุนยา มีความสัมพันธ์กับการ

บรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากสือ่ออนไลน์ สือ่มวลชน สือ่ชุมชน และสือ่บุคคลอย่างมนียัส�าคัญทางสถิตท่ีิระดบั .05 และ .001 

โดยการบรโิภคส่ือออนไลน์ (r=.363) สือ่ชุมชน (r=.353) และสือ่บุคคล (.317) มค่ีาสัมประสทิธิส์หสมัพนัธ์อยูใ่นระดบัค่อนข้างต�า่ 

และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ส�าหรับการบริโภคสื่อมวลชน (r=.096) อยู่ในระดับต�่า

     โรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พบว่า ความต้องการข้อมูลเรื่องโรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ								

มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการบรโิภคส่ือเร่ืองโรคและภยัสขุภาพของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติที่ระดับ .001 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .413 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง 

หากพจิารณา จ�าแนกตามประเภทของสือ่ทีบ่รโิภค พบว่า ความต้องการข้อมลูเรือ่งโรคทีเ่กดิจากการใช้ผลติภณัฑ์ยาสบูมคีวาม

สัมพันธ์กับการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากสื่อออนไลน์ สื่อมวลชน สื่อชุมชน และสื่อบุคคลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั .05 และ .001 โดยการบรโิภคสือ่ออนไลน์ (r=.384) สือ่ชมุชน (r=.383) และสือ่บุคคล (.272) มค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

อยู่ในระดับค่อนข้างต�่า และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ส�าหรับการบริโภคสื่อมวลชน (r=.084) อยู่ในระดับต�่า

     โรคไข้หวัดใหญ ่พบว่า ความต้องการข้อมูลเรื่องโรคไข้หวัดใหญม่ีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อ

เร่ืองโรคและภยัสขุภาพของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยอย่างมนียัส�าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001 โดยมค่ีาสมัประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เท่ากับ .488 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง หากพิจารณา จ�าแนกตามประเภทของสื่อ

ทีบ่รโิภค พบว่า ความต้องการข้อมูลเรือ่งโรคไข้หวดัใหญ่มคีวามสมัพนัธ์กบัการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากสือ่ออนไลน์ 

สื่อมวลชน สื่อชุมชน และสื่อบุคคลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .001 โดยการบริโภคสื่อออนไลน์ (r=.466) มีค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลาง การบริโภคสื่อชุมชน (r=.390) และสื่อบุคคล (.357) มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

อยู่ในระดับค่อนข้างต�่า และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ส�าหรับการบริโภคสื่อมวลชน (r=.138) อยู่ในระดับต�่า

     โรคโควิด-19 พบว่า ความต้องการข้อมูลเรื่องโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่อง

โรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์เท่ากับ .197 ซึ่งแปลความหมายได้ว่า มีความสัมพันธ์ในระดับต�่า หากพิจารณา จ�าแนกตามประเภทของสื่อที่บริโภค 

พบว่า ความต้องการข้อมลูเรือ่งโรคโควดิ-19 มคีวามสัมพนัธ์กบัการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากสือ่ออนไลน์ สือ่มวลชน 

สื่อชุมชน และสื่อบุคคลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ .001 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ส�าหรับการบริโภคสื่อ

ออนไลน์ (r=.223) ในระดับค่อนข้างต�่า และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ส�าหรับการบริโภคสื่อมวลชน (r=0.112) สื่อชุมชน 

(r=.087) และสื่อบุคคล (.142) อยู่ในระดับต�่า

     โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง	PM	2.5 พบว่า ความต้องการข้อมูลเรื่องโรคที่เกิดจากฝุ่นละออง	PM	2.5 มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั .001 โดยมีค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์เท่ากบั .378 ซึง่แปลความหมายได้ว่า มีความสมัพนัธ์ในระดบัค่อนข้างต�า่ หาก

พิจารณา จ�าแนกตามประเภทของสื่อที่บริโภค พบว่า ความต้องการข้อมูลเรื่องโรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5 มีความสัมพันธ์

กับการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากสื่อออนไลน์ สื่อชุมชน และสื่อบุคคลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยมี

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์การบรโิภคสือ่ออนไลน์ (r=.463) อยูใ่นระดบัปานกลาง มค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์การบรโิภคสือ่ชมุชน 

(r=.236) ในระดับค่อนข้างต�่า และมีค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์การบริโภคสื่อบุคคลในระดับต�่า (.196) อย่างไรก็ตาม พบว่า        

ความต้องการข้อมลูเรือ่งโรคท่ีเกิดจากฝุ่นละออง	PM	2.5 ไม่มคีวามสมัพนัธ์กับพฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสุขภาพ

จากสื่อมวลชนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
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ตารางที	่4.93	 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างความต้องการข้อมลูเร่ืองโรคทีเ่กดิจากสารก�าจดัศตัรพูชืกบัพฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรค
และภยัสขุภาพของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทย จ�าแนกตามช่องทาง

ช่องทาง r Sig ความหมาย

สื่อออนไลน์

(1) เฟซบุ๊ก .033 .393 ไม่สัมพันธ์กัน

(2) เว็บไซต์บริการค้นหาข้อมูล เช่น กูเกิล (Google) .140*** .000 ต�่า

(3) แอปพลิเคชันไลน์ (Line) .260*** .000 ค่อนข้างต�่า

(4) ยูทูบ .154*** .000 ต�่า

(5) เว็บไซต์ของหน่วยงานด้านสุขภาพ .264*** .000 ค่อนข้างต�่า

(6) เว็บไซต์ด้านข่าวสาร เช่น ไทยรัฐ .237*** .000 ค่อนข้างต�่า

(7) ทวิตเตอร์ .193*** .000 ต�่า

(8) เว็บไซต์แบบสาระนุกรม เช่น วิกิพิเดีย .212*** .000 ค่อนข้างต�่า

(9) แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) .177*** .000 ต�่า

(10) ห้องสนทนา เช่น พันทิป .251*** .000 ค่อนข้างต�่า

(11) เกม .265*** .000 ค่อนข้างต�่า

สื่อมวลชน

(12) โทรทัศน์/เคเบิลทีวี .076* .050 ต�่า

สื่อชุมชน

(13) วิทยุ/วิทยุชุมชน เสียงตามสาย/หอกระจายข่าว .221*** .000 ค่อนข้างต�่า

(14) หนังสือพิมพ์ นิตยสารวารสาร หนังสือ คู่มือ .295*** .000 ค่อนข้างต�่า

(15) โปสเตอร์ ป้ายปิดประกาศ ป้ายผ้า ป้ายไวนิล .278*** .000 ค่อนข้างต�่า

(16) การจัดงานตามสถานที่ต่าง ๆ .308*** .000 ค่อนข้างต�่า

(17) แผ่นพับ แผ่นปลิว .308*** .000 ค่อนข้างต�่า

สื่อบุคคล

(18) เพื่อน .222*** .000 ค่อนข้างต�่า

(19) ญาติ/คนในครอบครัว .226*** .000 ค่อนข้างต�่า

(20) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) .109** .005 ต�่า

(21) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) .033 .393 ไม่สัมพันธ์กัน

(22) คนในชุมชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/ครู/อาจารย์ .269*** .000 ค่อนข้างต�่า



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
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หมายเหตุ.
*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001
ค่า r = .81 ขึ้นไป หมายความว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง 
ค่า r = .61 – .80 หมายความว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับค่อนข้างสูง
ค่า r = .41 – .60 หมายความว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง
ค่า r = .20 – .41 หมายความว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับค่อนข้างต�่า
ค่า r = .20 และต�่ากว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับต�่า

     ผลการวจิยัพบว่า ความต้องการข้อมลูเรือ่งโรคทีเ่กดิจากสารก�าจดัศตัรพูชื มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

บริโภคส่ือเร่ืองโรคและภยัสขุภาพของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยในสือ่เกอืบทกุประเภทอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .001 และ .05 อย่างไรก็ตามความต้องการข้อมูลเรื่องโรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากสือ่เฟซบุก๊ และอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
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ตารางที	่4.94	 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างความต้องการข้อมลูเรือ่งโรคท่ีเกิดจากยงุลาย ได้แก่ โรคไข้เลอืดออก โรคตดิเช้ือไวรสัซกิา 
และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือโรคชิคุนกุนยา กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชน
ในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย จ�าแนกตามช่องทาง

ช่องทาง r Sig ความหมาย

สื่อออนไลน์

(1) เฟซบุ๊ก .108** .005 ไม่สัมพันธ์กัน

(2) เว็บไซต์บริการค้นหาข้อมูล เช่น กูเกิล (Google) .157*** .000 ต�่า

(3) แอปพลิเคชันไลน์ (Line) .322*** .000 ค่อนข้างต�่า

(4) ยูทูบ .236*** .000 ต�่า

(5) เว็บไซต์ของหน่วยงานด้านสุขภาพ .260*** .000 ค่อนข้างต�่า

(6) เว็บไซต์ด้านข่าวสาร เช่น ไทยรัฐ .202*** .000 ค่อนข้างต�่า

(7) ทวิตเตอร์ .187*** .000 ต�่า

(8) เว็บไซต์แบบสาระนุกรม เช่น วิกิพิเดีย .247*** .000 ค่อนข้างต�่า

(9) แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) .222*** .000 ต�่า

(10) ห้องสนทนา เช่น พันทิป .269*** .000 ค่อนข้างต�่า

(11) เกม .311*** .000 ค่อนข้างต�่า

สื่อมวลชน

(12) โทรทัศน์/เคเบิลทีวี .096* .013 ต�่า

สื่อชุมชน

(13) วิทยุ/วิทยุชุมชน เสียงตามสาย/หอกระจายข่าว .234*** .000 ค่อนข้างต�่า

(14) หนังสือพิมพ์ นิตยสารวารสาร หนังสือ คู่มือ .320*** .000 ค่อนข้างต�่า

(15) โปสเตอร์ ป้ายปิดประกาศ ป้ายผ้า ป้ายไวนิล .287*** .000 ค่อนข้างต�่า

(16) การจัดงานตามสถานที่ต่าง ๆ .332*** .000 ค่อนข้างต�่า

(17) แผ่นพับ แผ่นปลิว .342*** .000 ค่อนข้างต�่า

สื่อบุคคล

(18) เพื่อน .291*** .000 ค่อนข้างต�่า

(19) ญาติ/คนในครอบครัว .271*** .000 ค่อนข้างต�่า

(20) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) .222*** .000 ต�่า

(21) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) .153*** .000 ไม่สัมพันธ์กัน

(22) คนในชุมชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/ครู/อาจารย์ .286*** .000 ค่อนข้างต�่า



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
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หมายเหตุ.

*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

ค่า r = .81 ขึ้นไป หมายความว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง 

ค่า r = .61 – .80 หมายความว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับค่อนข้างสูง

ค่า r = .41 – .60 หมายความว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง

ค่า r = .20 – .41 หมายความว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับค่อนข้างต�่า

ค่า r = .20 และต�่ากว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับต�่า

     ผลการวจิยัพบว่า ความต้องการข้อมูลเรือ่งโรคทีเ่กดิจากยงุลาย	ได้แก่	โรคไข้เลอืดออก	โรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา	

และโรคไข้ปวดข้อยงุลายหรอืโรคชิคนุกุนยา มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพของประชาชน

ในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยในสื่อทุกประเภทอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ .05



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
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ตารางที	่4.95	 แสดงความสมัพันธ์ระหว่างความต้องการข้อมลูเรือ่งโรคทีเ่กดิจากการใช้ผลติภณัฑ์ยาสบู กบัพฤตกิรรมการบรโิภค
สื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย จ�าแนกตามช่องทาง

ช่องทาง r Sig ความหมาย

สื่อออนไลน์

(1) เฟซบุ๊ก .108** .005 ต�่า

(2) เว็บไซต์บริการค้นหาข้อมูล เช่น กูเกิล (Google) .246*** .000 ค่อนข้างต�่า

(3) แอปพลิเคชันไลน์ (Line) .333*** .000 ค่อนข้างต�่า

(4) ยูทูบ .181*** .000 ต�่า

(5) เว็บไซต์ของหน่วยงานด้านสุขภาพ .302*** .000 ค่อนข้างต�่า

(6) เว็บไซต์ด้านข่าวสาร เช่น ไทยรัฐ .269*** .000 ค่อนข้างต�่า

(7) ทวิตเตอร์ .251*** .000 ค่อนข้างต�่า

(8) เว็บไซต์แบบสาระนุกรม เช่น วิกิพิเดีย .223*** .000 ค่อนข้างต�่า

(9) แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) .211*** .000 ค่อนข้างต�่า

(10) ห้องสนทนา เช่น พันทิป .251*** .000 ค่อนข้างต�่า

(11) เกม .288*** .000 ค่อนข้างต�่า

สื่อมวลชน

(12) โทรทัศน์/เคเบิลทีวี .084* .030 ต�่า

สื่อชุมชน

(13) วิทยุ/วิทยุชุมชน เสียงตามสาย/หอกระจายข่าว .256*** .000 ค่อนข้างต�่า

(14) หนังสือพิมพ์ นิตยสารวารสาร หนังสือ คู่มือ .351*** .000 ค่อนข้างต�่า

(15) โปสเตอร์ ป้ายปิดประกาศ ป้ายผ้า ป้ายไวนิล .322*** .000 ค่อนข้างต�่า

(16) การจัดงานตามสถานที่ต่าง ๆ .393*** .000 ค่อนข้างต�่า

(17) แผ่นพับ แผ่นปลิว .316*** .000 ค่อนข้างต�่า

สื่อบุคคล

(18) เพื่อน .231*** .000 ค่อนข้างต�่า

(19) ญาติ/คนในครอบครัว .246*** .000 ค่อนข้างต�่า

(20) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) .147*** .000 ต�่า

(21) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) .114** .003 ต�่า

(22) คนในชุมชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/ครู/อาจารย์ .301*** .000 ค่อนข้างต�่า



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
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หมายเหตุ.

*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

ค่า r = .81 ขึ้นไป หมายความว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง 

ค่า r = .61 – .80 หมายความว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับค่อนข้างสูง

ค่า r = .41 – .60 หมายความว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง

ค่า r = .20 – .41 หมายความว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับค่อนข้างต�่า

ค่า r = .20 และต�่ากว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับต�่า

     ผลการวจิยัพบว่า ความต้องการข้อมลูเรือ่งโรคทีเ่กดิจากการใช้ผลิตภณัฑ์ยาสบู มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยในสือ่ทุกประเภทอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .001 .01 และ .05
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ตารางที	่4.96	 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างความต้องการข้อมลูเรือ่งโรคไข้หวดัใหญ่ กบัพฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภัย
สุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย จ�าแนกตามช่องทาง

ช่องทาง r Sig ความหมาย

สื่อออนไลน์

(1) เฟซบุ๊ก .188*** .000 ต�่า

(2) เว็บไซต์บริการค้นหาข้อมูล เช่น กูเกิล (Google) .225*** .000 ค่อนข้างต�่า

(3) แอปพลิเคชันไลน์ (Line) .420*** .000 ค่อนข้างต�่า

(4) ยูทูบ .320*** .000 ค่อนข้างต�่า

(5) เว็บไซต์ของหน่วยงานด้านสุขภาพ .317*** .000 ค่อนข้างต�่า

(6) เว็บไซต์ด้านข่าวสาร เช่น ไทยรัฐ .209*** .000 ค่อนข้างต�่า

(7) ทวิตเตอร์ .231*** .000 ค่อนข้างต�่า

(8) เว็บไซต์แบบสาระนุกรม เช่น วิกิพิเดีย .345*** .000 ค่อนข้างต�่า

(9) แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) .317*** .000 ค่อนข้างต�่า

(10) ห้องสนทนา เช่น พันทิป .310*** .000 ค่อนข้างต�่า

(11) เกม .350*** .000 ค่อนข้างต�่า

สื่อมวลชน

(12) โทรทัศน์/เคเบิลทีวี .138* .013 ต�่า

สื่อชุมชน

(13) วิทยุ/วิทยุชุมชน เสียงตามสาย/หอกระจายข่าว .280*** .000 ค่อนข้างต�่า

(14) หนังสือพิมพ์ นิตยสารวารสาร หนังสือ คู่มือ .364*** .000 ค่อนข้างต�่า

(15) โปสเตอร์ ป้ายปิดประกาศ ป้ายผ้า ป้ายไวนิล .305*** .000 ค่อนข้างต�่า

(16) การจัดงานตามสถานที่ต่าง ๆ .386*** .000 ค่อนข้างต�่า

(17) แผ่นพับ แผ่นปลิว .331*** .000 ค่อนข้างต�่า

สื่อบุคคล

(18) เพื่อน .317*** .000 ค่อนข้างต�่า

(19) ญาติ/คนในครอบครัว .300*** .000 ค่อนข้างต�่า

(20) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) .245*** .000 ค่อนข้างต�่า

(21) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) .219*** .000 ค่อนข้างต�่า

(22) คนในชุมชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/ครู/อาจารย์ .301*** .000 ค่อนข้างต�่า
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หมายเหตุ.

*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001

ค่า r = .81 ขึ้นไป หมายความว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง 

ค่า r = .61 – .80 หมายความว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับค่อนข้างสูง

ค่า r = .41 – .60 หมายความว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง

ค่า r = .20 – .41 หมายความว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับค่อนข้างต�่า

ค่า r = .20 และต�่ากว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับต�่า

     ผลการวิจัยพบว่า ความต้องการข้อมูลเรื่องโรคไข้หวัดใหญ ่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่อง

โรคและภยัสขุภาพของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยในสือ่ทุกประเภทอย่างมนียัส�าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001 และ .05 



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
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ตารางที	่4.97	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการข้อมูลเรื่องโรคโควิด-19 กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัย
สุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย จ�าแนกตามช่องทาง

ช่องทาง r Sig ความหมาย

สื่อออนไลน์

(1) เฟซบุ๊ก .231*** .000 ค่อนข้างต�่า

(2) เว็บไซต์บริการค้นหาข้อมูล เช่น กูเกิล (Google) .124** .001 ต�่า

(3) แอปพลิเคชันไลน์ (Line) .237*** .000 ค่อนข้างต�่า

(4) ยูทูบ .195*** .000 ต�่า

(5) เว็บไซต์ของหน่วยงานด้านสุขภาพ .087* .025 ต�่า

(6) เว็บไซต์ด้านข่าวสาร เช่น ไทยรัฐ -.016 .675 ไม่สัมพันธ์กัน

(7) ทวิตเตอร์ .056 .147 ไม่สัมพันธ์กัน

(8) เว็บไซต์แบบสาระนุกรม เช่น วิกิพิเดีย .193*** .000 ต�่า

(9) แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) .239*** .000 ค่อนข้างต�่า

(10) ห้องสนทนา เช่น พันทิป .053 .173 ไม่สัมพันธ์กัน

(11) เกม .168*** .000 ต�่า

สื่อมวลชน

(12) โทรทัศน์/เคเบิลทีวี .112* .004 ต�่า

สื่อชุมชน

(13) วิทยุ/วิทยุชุมชน เสียงตามสาย/หอกระจายข่าว .049 .207 ไม่สัมพันธ์กัน

(14) หนังสือพิมพ์ นิตยสารวารสาร หนังสือ คู่มือ .091* .019 ค่อนข้างต�่า

(15) โปสเตอร์ ป้ายปิดประกาศ ป้ายผ้า ป้ายไวนิล .052 .179 ไม่สัมพันธ์กัน

(16) การจัดงานตามสถานที่ต่าง ๆ .112** .004 ต�่า

(17) แผ่นพับ แผ่นปลิว .068 .080 ไม่สัมพันธ์กัน

สื่อบุคคล

(18) เพื่อน .083* .031 ต�่า

(19) ญาติ/คนในครอบครัว .072 .062 ไม่สัมพันธ์กัน

(20) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) .182*** .000 ต�่า

(21) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) .187*** .000 ต�่า

(22) คนในชุมชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/ครู/อาจารย์ .058 .134 ไม่สัมพันธ์กัน
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หมายเหตุ.

*มนียัส�าคญัทางสถิติทีร่ะดับ .05 **มนัียส�าคัญทางสถติิท่ีระดบั .01 ***มีนยัส�าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001

ค่า r = .81 ขึน้ไป หมายความว่า มคีวามสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง 

ค่า r = .61 – .80 หมายความว่า มคีวามสมัพันธ์กันในระดบัค่อนข้างสงู

ค่า r = .41 – .60 หมายความว่า มคีวามสมัพันธ์กันในระดบัปานกลาง

ค่า r = .20 – .41 หมายความว่า มคีวามสมัพันธ์กันในระดบัค่อนข้างต�า่

ค่า r = .20 และต�า่กว่า มคีวามสัมพันธ์กนัในระดับต�า่

     ผลการวจิยัพบว่า ความต้องการข้อมลูเรือ่งโรคโควิด-19 มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001 .01 

และ .05 กบัพฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยในสือ่ออนไลน์ ได้แก่ 

เฟซบุ๊ก เว็บไซต์บริการค้นหาข้อมูล เช่น กูเกิล (Google) แอปพลิเคชันไลน์ (Line) ยูทูบ เว็บไซต์หน่วยงานด้านสุขภาพ เว็บไซต์

สาระนุกรม เช่น วิกิพิเดีย (Wikipedia) แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) และเกม สื่อมวลชน ได้แก่ โทรทัศน์/เคเบิลทีวี สื่อชุมชน 

ได้แก่ หนังสือพิมพ์ นติยสาร วารสาร หนงัสอื คูม่อื และการจดังานตามสถานทีต่่าง ๆ  สือ่บคุคล ได้แก่ เพือ่น เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

(แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.)

     อย่างไรก็ตามความต้องการข้อมูลเรื่องโรคโควิด-19 ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับพฤติกรรม

การบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยในสื่อออนไลน์ ได้แก่ เว็บไซต์ด้านข่าวสาร 

เช่น ไทยรัฐ ทวิตเตอร์ และห้องสนทนา เช่น พันทิป สื่อชุมชน ได้แก่ วิทยุ/วิทยุชุมชน เสียงตามสาย/หอกระจายข่าว โปสเตอร์ 

ป้ายปิดประกาศ ป้ายผ้า และป้ายไวนิล และแผ่นพลับ แผ่นปลิว สื่อบุคคล ประเภทญาติ/คนในครอบครัว และคนในชุมชน/

พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/ครู/อาจารย์
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ตารางที	่4.98	 แสดงความสมัพันธ์ระหว่างความต้องการข้อมูลเรือ่งโรคท่ีเกดิจากฝุน่ละออง PM 2.5 กับพฤตกิรรมการบริโภคสือ่
เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย จ�าแนกตามช่องทาง

ช่องทาง r Sig ความหมาย

สื่อออนไลน์

(1) เฟซบุ๊ก .235*** .000 ค่อนข้างต�่า

(2) เว็บไซต์บริการค้นหาข้อมูล เช่น กูเกิล (Google) .322*** .000 ค่อนข้างต�่า

(3) แอปพลิเคชันไลน์ (Line) .359*** .000 ค่อนข้างต�่า

(4) ยูทูบ .327*** .000 ค่อนข้างต�่า

(5) เว็บไซต์ของหน่วยงานด้านสุขภาพ .205*** .000 ค่อนข้างต�่า

(6) เว็บไซต์ด้านข่าวสาร เช่น ไทยรัฐ .144*** .000 ต�่า

(7) ทวิตเตอร์ .204*** .000 ค่อนข้างต�่า

(8) เว็บไซต์แบบสาระนุกรม เช่น วิกิพิเดีย .274*** .000 ค่อนข้างต�่า

(9) แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) .441*** .000 ปานกลาง

(10) ห้องสนทนา เช่น พันทิป .339*** .000 ค่อนข้างต�่า

(11) เกม .358*** .000 ค่อนข้างต�่า

สื่อมวลชน

(12) โทรทัศน์/เคเบิลทีวี -.015 .698 ไม่สัมพันธ์กัน

สื่อชุมชน

(13) วิทยุ/วิทยุชุมชน เสียงตามสาย/หอกระจายข่าว .104** .007 ต�่า

(14) หนังสือพิมพ์ นิตยสารวารสาร หนังสือ คู่มือ .264*** .000 ค่อนข้างต�่า

(15) โปสเตอร์ ป้ายปิดประกาศ ป้ายผ้า ป้ายไวนิล .209*** .000 ค่อนข้างต�่า

(16) การจัดงานตามสถานที่ต่าง ๆ .212*** .000 ค่อนข้างต�่า

(17) แผ่นพับ แผ่นปลิว .228*** .000 ค่อนข้างต�่า

สื่อบุคคล

(18) เพื่อน .169*** .000 ต�่า

(19) ญาติ/คนในครอบครัว .074 .057 ไม่สัมพันธ์กัน

(20) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) .142*** .000 ต�่า

(21) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) .196*** .000 ต�่า

(22) คนในชุมชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/ครู/อาจารย์ .203*** .000 ค่อนข้างต�่า



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
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หมายเหตุ.
*มนียัส�าคญัทางสถิติทีร่ะดับ .05 **มนัียส�าคัญทางสถติิท่ีระดบั .01 ***มีนยัส�าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001
ค่า r = .81 ขึน้ไป หมายความว่า มคีวามสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง 
ค่า r = .61 – .80 หมายความว่า มคีวามสมัพันธ์กันในระดบัค่อนข้างสงู
ค่า r = .41 – .60 หมายความว่า มคีวามสมัพันธ์กันในระดบัปานกลาง
ค่า r = .20 – .41 หมายความว่า มคีวามสมัพันธ์กันในระดบัค่อนข้างต�า่
ค่า r = .20 และต�า่กว่า มคีวามสัมพันธ์กนัในระดับต�า่

     ผลการวิจัยพบว่า ความต้องการข้อมูลเรื่องโรคที่เกิดจากฝุ่นละออง	PM	2.5 มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรม
การบริโภคส่ือเร่ืองโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยในสื่อออนไลน์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ          
ที่ระดับ .001 และ .01
     อย่างไรก็ตามความต้องการข้อมูลเรื่องโรคที่เกิดจากฝุ่นละออง	PM	2.5 ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติกับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยในสื่อมวลชน ได้แก่ 
โทรทัศน์ และเคเบิลทีวี และสื่อบุคคลประเภทญาติ/คนในครอบครัว
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    สมมติฐานข้อที่	 3	 	 	 โรคและภัยสุขภาพที่กลุ่มวัยท�างานสนใจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อ									
เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย	

ตารางที	่4.99	 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างโรคและภัยสขุภาพทีก่ลุม่วยัท�างานสนใจกบัพฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยั
สุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

ความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
พฤติกรรมการ

บริโภคสื่อ

สื่อ

ออนไลน์

สื่อ

มวลชน

สื่อ

ชุมชน

สื่อ

บุคคล

โรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช .291*** .215*** .121** .329*** .291***

โรคที่เกิดจากยุงลาย ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อ
ไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือโรคชิคุนกุนยา

.286*** .266** .083* .238*** .210***

โรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ .284*** .284*** .015 .235*** .192***

โรคไข้หวัดใหญ่ .333*** .320*** .087* .262*** .244***

โรคโควิด-19 .087* .118** .041 .028 .041

โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5 .264*** .346*** -.050 .144*** .129**

.379*** .375*** .071 .311*** .254***

หมายเหตุ.
*มนียัส�าคญัทางสถิติทีร่ะดับ .05 **มนัียส�าคัญทางสถติิท่ีระดบั .01 ***มีนยัส�าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001
ค่า r = .81 ขึน้ไป หมายความว่า มคีวามสัมพันธ์กนัในระดบัสูง 
ค่า r = .61 – .80 หมายความว่า มคีวามสมัพนัธ์กันในระดบัค่อนข้างสงู
ค่า r = .41 – .60 หมายความว่า มคีวามสมัพนัธ์กันในระดบัปานกลาง
ค่า r = .20 – .41 หมายความว่า มคีวามสมัพนัธ์กันในระดบัค่อนข้างต�า่
ค่า r = .20 และต�า่กว่า มคีวามสัมพนัธ์กนัในระดับต�า่

     ผลการวิจัยพบว่า โรคและภัยสุขภาพที่กลุ่มวัยท�างานสนใจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อ             
เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยโดยภาพรวมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001            
โดยมค่ีาสัมประสิทธิส์หสมัพนัธ์เท่ากบั .379 ซ่ึงแปลความหมายได้ว่ามคีวามสมัพนัธ์อยูใ่นระดบัค่อนข้างต�า่ เมือ่พิจารณาจ�าแนก
ตามประเภทส่ือ พบว่า โรคและภัยสุขภาพที่กลุ่มวัยท�างานสนใจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัย
สุขภาพจากสื่อออนไลน์ สื่อชุมชน และสื่อบุคคลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 อย่างไรก็ตาม โรคและภัยสุขภาพที่กลุ่ม
วัยท�างานสนใจไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากสื่อมวลชน
     เมื่อพิจารณาจ�าแนกตามรายโรค พบว่า โรคและภัยสุขภาพที่กลุ่มวัยท�างานสนใจ ได้แก่ โรคที่เกิดจากสาร
ก�าจดัศตัรพูชื โรคทีเ่กิดจากยงุลาย ได้แก่ โรคไข้เลอืดออก โรคตดิเช้ือไวรสัซกิา และโรคไข้ปวดข้อยงุลายหรอืโรคชคินุกนุยา และ
โรคไข้หวัดใหญ่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากสื่อออนไลน์ สื่อบุคคล สื่อชุมชน และสื่อ
บุคคลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 อย่างไรก็ตามโรคและภัยสุขภาพที่กลุ่มวัยท�างานสนใจ ได้แก่ โรคที่เกิดจากการใช้
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ                 
จากสือ่มวลชนอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิมากไปกว่านัน้ โรคและภยัสขุภาพทีก่ลุม่วยัท�างานสนใจ คอื โรคโควดิ-19 ไม่มคีวามสมัพนัธ์
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากสื่อมวลชน สื่อชุมชน และสื่อบุคคล
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ตารางที	่4.100	 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างโรคและภัยสขุภาพทีก่ลุม่วยัท�างานสนใจกบัพฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เร่ืองโรคและภยั
สขุภาพของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยจ�าแนกตาม โรคทีเ่กดิจากสารก�าจดัศตัรพูชื และช่องทาง

ช่องทาง r Sig ความหมาย

สื่อออนไลน์

(1) เฟซบุ๊ก -.024 .543 ไม่สัมพันธ์กัน

(2) เว็บไซต์บริการค้นหาข้อมูล เช่น กูเกิล (Google) .055*** .154 ต�่า

(3) แอปพลิเคชันไลน์ (Line) .201*** .000 ค่อนข้างต�่า

(4) ยูทูบ .092* .018 ต�่า

(5) เว็บไซต์ของหน่วยงานด้านสุขภาพ .218*** .000 ค่อนข้างต�่า

(6) เว็บไซต์ด้านข่าวสาร เช่น ไทยรัฐ .181*** .000 ต�่า

(7) ทวิตเตอร์ .148*** .000 ต�่า

(8) เว็บไซต์แบบสาระนุกรม เช่น วิกิพิเดีย .192*** .000 ต�่า

(9) แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) .041 .295 ไม่สัมพันธ์กัน

(10) ห้องสนทนา เช่น พันทิป .176*** .000 ต�่า

(11) เกม .211*** .000 ค่อนข้างต�่า

สื่อมวลชน

(12) โทรทัศน์/เคเบิลทีวี .121** .002 ต�่า

สื่อชุมชน

(13) วิทยุ/วิทยุชุมชน เสียงตามสาย/หอกระจายข่าว .248*** .000 ค่อนข้างต�่า

(14) หนังสือพิมพ์ นิตยสารวารสาร หนังสือ คู่มือ .287*** .000 ค่อนข้างต�่า

(15) โปสเตอร์ ป้ายปิดประกาศ ป้ายผ้า ป้ายไวนิล .285*** .000 ค่อนข้างต�่า

(16) การจัดงานตามสถานที่ต่าง ๆ .315*** .000 ค่อนข้างต�่า

(17) แผ่นพับ แผ่นปลิว .273*** .000 ค่อนข้างต�่า

สื่อบุคคล

(18) เพื่อน .222*** .000 ค่อนข้างต�่า

(19) ญาติ/คนในครอบครัว .239*** .000 ค่อนข้างต�่า

(20) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) .057 .145 ไม่สัมพันธ์กัน

(21) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) .009 .824 ไม่สัมพันธ์กัน

(22) คนในชุมชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/ครู/อาจารย์ .246*** .000 ค่อนข้างต�่า
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หมายเหตุ.
*มนียัส�าคญัทางสถิติทีร่ะดับ .05 **มนัียส�าคัญทางสถติิท่ีระดบั .01 ***มีนยัส�าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001
ค่า r = .81 ขึน้ไป หมายความว่า มคีวามสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง 
ค่า r = .61 – .80 หมายความว่า มคีวามสมัพันธ์กันในระดบัค่อนข้างสงู
ค่า r = .41 – .60 หมายความว่า มคีวามสมัพันธ์กันในระดบัปานกลาง
ค่า r = .20 – .41 หมายความว่า มคีวามสมัพันธ์กันในระดบัค่อนข้างต�า่
ค่า r = .20 และต�า่กว่า มคีวามสัมพันธ์กนัในระดับต�า่

     ผลการวิจัยพบว่า โรคและภัยสุขภาพที่กลุ่มวัยท�างานสนใจ จ�าแนกตาม โรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช           

และสือ่ มคีวามสัมพนัธ์อย่างมีนยัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 .01 และ .05 กบัพฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภัยสุขภาพ

จากสื่อเกือบทุกประเภทในระดับต�่าและค่อนข้างต�่า โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคและภัยสุขภาพที่กลุ่มวัยท�างานสนใจ จ�าแนกตาม 

โรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช และสื่อ ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีกับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรค             

และภัยสุขภาพจากสื่อเฟซบุ๊ก แอปพลิเคชัน ติ๊กต็อก (TikTok)  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) และอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.)
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ตารางที	่4.101	 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างโรคและภัยสขุภาพทีก่ลุม่วยัท�างานสนใจกบัพฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เร่ืองโรคและภยั
สุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยจ�าแนกตาม โรคที่เกิดจากยุงลาย ได้แก่ โรคไข้เลือดออก 
โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือโรคชิคุนกุนยา และช่องทาง

ช่องทาง r Sig ความหมาย

สื่อออนไลน์

(1) เฟซบุ๊ก .084* .030 ต�่า

(2) เว็บไซต์บริการค้นหาข้อมูล เช่น กูเกิล (Google) .087* .025 ต�่า

(3) แอปพลิเคชันไลน์ (Line) .219*** .000 ค่อนข้างต�่า

(4) ยูทูบ .130** .001 ต�่า

(5) เว็บไซต์ของหน่วยงานด้านสุขภาพ .174*** .000 ต�่า

(6) เว็บไซต์ด้านข่าวสาร เช่น ไทยรัฐ .167*** .000 ต�่า

(7) ทวิตเตอร์ .130*** .001 ต�่า

(8) เว็บไซต์แบบสาระนุกรม เช่น วิกิพิเดีย .195*** .000 ต�่า

(9) แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) .091*** .000 ต�่า

(10) ห้องสนทนา เช่น พันทิป .211*** .000 ค่อนข้างต�่า

(11) เกม .265*** .000 ค่อนข้างต�่า

สื่อมวลชน

(12) โทรทัศน์/เคเบิลทีวี .083* .033 ต�่า

สื่อชุมชน

(13) วิทยุ/วิทยุชุมชน เสียงตามสาย/หอกระจายข่าว .147*** .000 ต�่า

(14) หนังสือพิมพ์ นิตยสารวารสาร หนังสือ คู่มือ .225*** .000 ค่อนข้างต�่า

(15) โปสเตอร์ ป้ายปิดประกาศ ป้ายผ้า ป้ายไวนิล .202*** .000 ค่อนข้างต�่า

(16) การจัดงานตามสถานที่ต่าง ๆ .227*** .000 ค่อนข้างต�่า

(17) แผ่นพับ แผ่นปลิว .221*** .000 ค่อนข้างต�่า

สื่อบุคคล

(18) เพื่อน .189*** .000 ต�่า

(19) ญาติ/คนในครอบครัว .186*** .000 ต�่า

(20) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) .144*** .000 ต�่า

(21) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) .088* .023 ต�่า

(22) คนในชุมชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/ครู/อาจารย์ .198*** .000 ต�่า
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หมายเหตุ.
*มนียัส�าคญัทางสถิติทีร่ะดับ .05 **มนัียส�าคัญทางสถติิท่ีระดบั .01 ***มีนยัส�าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001
ค่า r = .81 ขึน้ไป หมายความว่า มคีวามสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง 
ค่า r = .61 – .80 หมายความว่า มคีวามสมัพันธ์กันในระดบัค่อนข้างสงู
ค่า r = .41 – .60 หมายความว่า มคีวามสมัพันธ์กันในระดบัปานกลาง
ค่า r = .20 – .41 หมายความว่า มคีวามสมัพันธ์กันในระดบัค่อนข้างต�า่
ค่า r = .20 และต�า่กว่า มคีวามสัมพันธ์กนัในระดับต�า่

     ผลการวิจัยพบว่า โรคและภัยสุขภาพที่กลุ่มวัยท�างานสนใจ จ�าแนกตาม โรคที่เกิดจากยุงลาย	 ได้แก	่																		

โรคไข้เลือดออก	โรคติดเชื้อไวรัสซิกา	และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือโรคชิคุนกุนยา มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .001 .01 และ .05 กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากสื่อทุกประเภทในระดับต�่าและค่อนข้างต�่า 



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
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ตารางที	่4.102	 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างโรคและภัยสขุภาพทีก่ลุม่วยัท�างานสนใจกบัพฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เร่ืองโรคและภยั
สขุภาพของประชาชนในกลุม่วัยท�างานในประเทศไทยจ�าแนกตาม โรคท่ีเกิดจากการใช้ผลติภณัฑ์ยาสบู และช่องทาง

ช่องทาง r Sig ความหมาย

สื่อออนไลน์

(1) เฟซบุ๊ก .099* .011 ต�่า

(2) เว็บไซต์บริการค้นหาข้อมูล เช่น กูเกิล (Google) .140*** .000 ต�่า

(3) แอปพลิเคชันไลน์ (Line) .291*** .000 ค่อนข้างต�่า

(4) ยูทูบ .166*** .001 ต�่า

(5) เว็บไซต์ของหน่วยงานด้านสุขภาพ .185*** .000 ต�่า

(6) เว็บไซต์ด้านข่าวสาร เช่น ไทยรัฐ .180*** .000 ต�่า

(7) ทวิตเตอร์ .137*** .001 ต�่า

(8) เว็บไซต์แบบสาระนุกรม เช่น วิกิพิเดีย .181*** .000 ต�่า

(9) แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) .202*** .000 ค่อนข้างต�่า

(10) ห้องสนทนา เช่น พันทิป .177*** .000 ต�่า

(11) เกม .211*** .000 ค่อนข้างต�่า

สื่อมวลชน

(12) โทรทัศน์/เคเบิลทีวี .015 .693 ต�่า

สื่อชุมชน

(13) วิทยุ/วิทยุชุมชน เสียงตามสาย/หอกระจายข่าว .125* .011 ต�่า

(14) หนังสือพิมพ์ นิตยสารวารสาร หนังสือ คู่มือ .239*** .000 ค่อนข้างต�่า

(15) โปสเตอร์ ป้ายปิดประกาศ ป้ายผ้า ป้ายไวนิล .178*** .000 ต�่า

(16) การจัดงานตามสถานที่ต่าง ๆ .267*** .000 ค่อนข้างต�่า

(17) แผ่นพับ แผ่นปลิว .201*** .000 ค่อนข้างต�่า

สื่อบุคคล

(18) เพื่อน .163*** .000 ต�่า

(19) ญาติ/คนในครอบครัว .164*** .000 ต�่า

(20) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) .107** .006 ต�่า

(21) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) .119** .002 ต�่า

(22) คนในชุมชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/ครู/อาจารย์ .198*** .000 ต�่า
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หมายเหตุ.
*มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 **มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ***มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001
ค่า r = .81 ขึ้นไป หมายความว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง 
ค่า r = .61 – .80 หมายความว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับค่อนข้างสูง
ค่า r = .41 – .60 หมายความว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง
ค่า r = .20 – .41 หมายความว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับค่อนข้างต�่า
ค่า r = .20 และต�่ากว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับต�่า

     ผลการวิจัยพบว่า โรคและภัยสุขภาพที่กลุ่มวัยท�างานสนใจ จ�าแนกตาม โรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 .01 และ .05 กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากสื่อ

เกือบทุกประเภทในระดับต�่าและค่อนข้างต�่า อย่างไรก็ตามโรคและภัยสุขภาพที่กลุ่มวัยท�างานสนใจ จ�าแนกตาม โรคที่เกิดจาก

การใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเร่ืองโรคและภัยสุขภาพ                 

จากสื่อมวลชน คือ โทรทัศน์/เคเบิลทีวี



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
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ตารางที	่4.103	 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างโรคและภัยสขุภาพทีก่ลุม่วยัท�างานสนใจกบัพฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เร่ืองโรคและภยั
สุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยจ�าแนกตาม โรคไข้หวัดใหญ่ และช่องทาง

ช่องทาง r Sig ความหมาย

สื่อออนไลน์

(1) เฟซบุ๊ก .141*** .000 ต�่า

(2) เว็บไซต์บริการค้นหาข้อมูล เช่น กูเกิล (Google) .139*** .000 ต�่า

(3) แอปพลิเคชันไลน์ (Line) .235*** .000 ค่อนข้างต�่า

(4) ยูทูบ .219*** .000 ค่อนข้างต�่า

(5) เว็บไซต์ของหน่วยงานด้านสุขภาพ .211*** .000 ค่อนข้างต�่า

(6) เว็บไซต์ด้านข่าวสาร เช่น ไทยรัฐ .125*** .000 ต�่า

(7) ทวิตเตอร์ .139*** .000 ต�่า

(8) เว็บไซต์แบบสาระนุกรม เช่น วิกิพิเดีย .274*** .000 ค่อนข้างต�่า

(9) แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) .256*** .000 ค่อนข้างต�่า

(10) ห้องสนทนา เช่น พันทิป .214*** .000 ค่อนข้างต�่า

(11) เกม .269*** .000 ค่อนข้างต�่า

สื่อมวลชน

(12) โทรทัศน์/เคเบิลทีวี .087* .000 ต�่า

สื่อชุมชน

(13) วิทยุ/วิทยุชุมชน เสียงตามสาย/หอกระจายข่าว .184*** .000 ต�่า

(14) หนังสือพิมพ์ นิตยสารวารสาร หนังสือ คู่มือ .254*** .000 ค่อนข้างต�่า

(15) โปสเตอร์ ป้ายปิดประกาศ ป้ายผ้า ป้ายไวนิล .225*** .000 ค่อนข้างต�่า

(16) การจัดงานตามสถานที่ต่าง ๆ .237*** .000 ค่อนข้างต�่า

(17) แผ่นพับ แผ่นปลิว .224*** .000 ค่อนข้างต�่า

สื่อบุคคล

(18) เพื่อน .195*** .000 ต�่า

(19) ญาติ/คนในครอบครัว .197*** .000 ต�่า

(20) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) .192*** .006 ต�่า

(21) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) .175*** .002 ต�่า

(22) คนในชุมชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/ครู/อาจารย์ .196*** .000 ต�่า
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หมายเหตุ.
*มนียัส�าคญัทางสถิติทีร่ะดับ .05 **มนัียส�าคัญทางสถติิท่ีระดบั .01 ***มีนยัส�าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001
ค่า r = .81 ขึน้ไป หมายความว่า มคีวามสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง 
ค่า r = .61 – .80 หมายความว่า มคีวามสมัพันธ์กันในระดบัค่อนข้างสงู
ค่า r = .41 – .60 หมายความว่า มคีวามสมัพันธ์กันในระดบัปานกลาง
ค่า r = .20 – .41 หมายความว่า มคีวามสมัพันธ์กันในระดบัค่อนข้างต�า่
ค่า r = .20 และต�า่กว่า มคีวามสัมพันธ์กนัในระดับต�า่

     ผลการวิจัยพบว่า โรคและภัยสุขภาพท่ีกลุ่มวัยท�างานสนใจ จ�าแนกตาม โรคไข้หวัดใหญ่ มีความสัมพันธ์            

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ .05 กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากสื่อทุกประเภทใน         

ระดับต�่าและค่อนข้างต�่า



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
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ตารางที	่4.104	 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างโรคและภัยสขุภาพทีก่ลุม่วยัท�างานสนใจกบัพฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เร่ืองโรคและภยั
สุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยจ�าแนกตาม โรคโควิด-19 และช่องทาง

ช่องทาง r Sig ความหมาย

สื่อออนไลน์

(1) เฟซบุ๊ก .126** .001 ต�่า

(2) เว็บไซต์บริการค้นหาข้อมูล เช่น กูเกิล (Google) .022 .570 ไม่สัมพันธ์กัน

(3) แอปพลิเคชันไลน์ (Line) .093* .017 ต�่า

(4) ยูทูบ .075 .052 ไม่สัมพันธ์กัน

(5) เว็บไซต์ของหน่วยงานด้านสุขภาพ -.008 .827 ค่อนข้างต�่า

(6) เว็บไซต์ด้านข่าวสาร เช่น ไทยรัฐ -.029 .462 ไม่สัมพันธ์กัน

(7) ทวิตเตอร์ .010 .903 ไม่สัมพันธ์กัน

(8) เว็บไซต์แบบสาระนุกรม เช่น วิกิพิเดีย .157*** .000 ต�่า

(9) แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) .228*** .000 ค่อนข้างต�่า

(10) ห้องสนทนา เช่น พันทิป .040 .302 ไม่สัมพันธ์กัน

(11) เกม .124** .001 ต�่า

สื่อมวลชน

(12) โทรทัศน์/เคเบิลทีวี .041 .288 ไม่สัมพันธ์กัน

สื่อชุมชน

(13) วิทยุ/วิทยุชุมชน เสียงตามสาย/หอกระจายข่าว .019 .624 ไม่สัมพันธ์กัน

(14) หนังสือพิมพ์ นิตยสารวารสาร หนังสือ คู่มือ .055 .156 ไม่สัมพันธ์กัน

(15) โปสเตอร์ ป้ายปิดประกาศ ป้ายผ้า ป้ายไวนิล .012 .763 ไม่สัมพันธ์กัน

(16) การจัดงานตามสถานที่ต่าง ๆ .046 .236 ไม่สัมพันธ์กัน

(17) แผ่นพับ แผ่นปลิว -.017 .659 ไม่สัมพันธ์กัน

สื่อบุคคล

(18) เพื่อน .024 .543 ไม่สัมพันธ์กัน

(19) ญาติ/คนในครอบครัว -.005 .905 ไม่สัมพันธ์กัน

(20) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) .037 .336 ไม่สัมพันธ์กัน

(21) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) .109** .005 ต�่า

(22) คนในชุมชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/ครู/อาจารย์ .015 .700 ไม่สัมพันธ์กัน



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
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หมายเหตุ.
*มนียัส�าคญัทางสถิติทีร่ะดับ .05 **มนัียส�าคัญทางสถติิท่ีระดบั .01 ***มีนยัส�าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001
ค่า r = .81 ขึน้ไป หมายความว่า มคีวามสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง 
ค่า r = .61 – .80 หมายความว่า มคีวามสมัพันธ์กันในระดบัค่อนข้างสงู
ค่า r = .41 – .60 หมายความว่า มคีวามสมัพันธ์กันในระดบัปานกลาง
ค่า r = .20 – .41 หมายความว่า มคีวามสมัพันธ์กันในระดบัค่อนข้างต�า่
ค่า r = .20 และต�า่กว่า มคีวามสัมพันธ์กนัในระดับต�า่

     ผลการวิจัยพบว่า โรคและภัยสุขภาพที่กลุ่มวัยท�างานสนใจ จ�าแนกตาม โรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์                 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากสื่อออนไลน์ ได้แก่ เฟซบุ๊ก 

แอปพลิเคชันไลน์ (Line)  เว็บไซต์แบบสาระนุกรม เช่น วิกิพิเดีย (Wikipedia) เกม และสื่อบุคคล ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) โดยมีค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ในระดับต�่า ซึ่งแปลความหมายได้ว่ามีความสัมพันธ์กันในระดับต�่า
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ตารางที	่4.105	 แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างโรคและภยัสขุภาพทีก่ลุม่วยัท�างานสนใจกับพฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เร่ืองโรคและภยัสขุภาพ
ของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยจ�าแนกตาม โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5 และช่องทาง

ช่องทาง r Sig ความหมาย

สื่อออนไลน์

(1) เฟซบุ๊ก .154*** .000 ต�่า

(2) เว็บไซต์บริการค้นหาข้อมูล เช่น กูเกิล (Google) .266*** .000 ค่อนข้างต�่า

(3) แอปพลิเคชันไลน์ (Line) .241*** .000 ค่อนข้างต�่า

(4) ยูทูบ .204*** .000 ค่อนข้างต�่า

(5) เว็บไซต์ของหน่วยงานด้านสุขภาพ .112** .004 ต�่า

(6) เว็บไซต์ด้านข่าวสาร เช่น ไทยรัฐ .106** .006 ต�่า

(7) ทวิตเตอร์ .150*** .000 ต�่า

(8) เว็บไซต์แบบสาระนุกรม เช่น วิกิพิเดีย .236*** .000 ค่อนข้างต�่า

(9) แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) .389*** .000 ค่อนข้างต�่า

(10) ห้องสนทนา เช่น พันทิป .266*** .000 ค่อนข้างต�่า

(11) เกม .271*** .000 ค่อนข้างต�่า

สื่อมวลชน

(12) โทรทัศน์/เคเบิลทีวี -.050 .197 ไม่สัมพันธ์กัน

สื่อชุมชน

(13) วิทยุ/วิทยุชุมชน เสียงตามสาย/หอกระจายข่าว .035 .366 ไม่สัมพันธ์กัน

(14) หนังสือพิมพ์ นิตยสารวารสาร หนังสือ คู่มือ .164*** .000 ต�่า

(15) โปสเตอร์ ป้ายปิดประกาศ ป้ายผ้า ป้ายไวนิล .117*** .002 ต�่า

(16) การจัดงานตามสถานที่ต่าง ๆ .127** .001 ต�่า

(17) แผ่นพับ แผ่นปลิว .181*** .000 ต�่า

สื่อบุคคล

(18) เพื่อน .109** .005 ต�่า

(19) ญาติ/คนในครอบครัว .012 .755 ไม่สัมพันธ์กัน

(20) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) .091* .019 ต�่า

(21) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) .174*** .000 ต�่า

(22) คนในชุมชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/ครู/อาจารย์ .145*** .000 ต�่า
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หมายเหตุ.
*มนียัส�าคญัทางสถิติทีร่ะดับ .05 **มนัียส�าคัญทางสถติิท่ีระดบั .01 ***มีนยัส�าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001
ค่า r = .81 ขึน้ไป หมายความว่า มคีวามสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง 
ค่า r = .61 – .80 หมายความว่า มคีวามสมัพันธ์กันในระดบัค่อนข้างสงู
ค่า r = .41 – .60 หมายความว่า มคีวามสมัพันธ์กันในระดบัปานกลาง
ค่า r = .20 – .41 หมายความว่า มคีวามสมัพันธ์กันในระดบัค่อนข้างต�า่
ค่า r = .20 และต�า่กว่า มคีวามสัมพันธ์กนัในระดับต�า่

     ผลการวิจัยพบว่า โรคและภัยสุขภาพที่กลุ่มวัยท�างานสนใจ จ�าแนกตาม โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง	 PM	2.5        

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 .01 และ .05 กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากสื่อ

เกือบทุกประเภทในระดับค่อนข้างต�่า และระดับต�่า อย่างไรก็ตาม โรคและภัยสุขภาพที่กลุ่มวัยท�างานสนใจ จ�าแนกตาม                   

โรคทีเ่กดิจากฝุน่ละออง PM 2.5 ไม่มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิี ่กบัพฤติกรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ

จากสื่อมวลชน ประเภท โทรทัศน์/เคเบิลทีวี สื่อชุมชน ประเภทวิทยุ/วิทยุชุมชน เสียงตามสาย/หอกระจายข่าว และสื่อบุคคล 

ประเภทญาติ/คนในครอบครัว



N O T E
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N O T E
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สรปุผลกำรวจิยั อภิปรำยผลและขอ้เสนอแนะ

บทท่ี
5
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สรปุผลกำรวจิยั อภิปรำยผลและขอ้เสนอแนะ

บทท่ี
5

   คณะผูว้จัิยรายงานผลการวจัิยบทที ่5 เรือ่ง การส�ารวจความต้องการข้อมลูเรือ่งโรคและภยัสขุภาพรวมถึงพฤตกิรรม
บริโภคสื่อของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน โดยแบ่งการน�าเสนอเป็น 3 ส่วน ดังนี้
   ส่วนที่	1  สรุปผลการวิจัย
   ส่วนที่	2  อภิปรายผลการวิจัย
   ส่วนที่	3  ข้อเสนอแนะ 

 ส่วนที่ 1  สรุปผลการวิจัย

    สรุปผลการวิจัย	ประกอบด้วย	6	หัวข้อหลัก	ดังนี้

    5.1 ข้อมูลทั่วไปของประชากร

    5.2 ภาวะความเจ็บป่วยและการตรวจสุขภาพ

    5.3 โรคและภัยสุขภาพที่ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานสนใจ

    5.4 ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ

    5.5 พฤติกรรมการบริโภคสื่อเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ

    5.6 ผลการทดสอบสมมติฐาน

 5.1   ข้อมูลทั่วไปของประชากร 

   งานวจิยัเรือ่งนี ้ด�าเนนิการเกบ็ข้อมูลจากกลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างาน จ�านวนทัง้สิน้ 665 คน แบ่งเป็น

ผูท้ีอ่าศยัอยูใ่นกรงุเทพมหานคร จ�านวน 249 คน คดิเป็นร้อยละ 37.4 รองลงมาเป็นกลุม่ตวัอย่างทีอ่าศัยอยูใ่นภาคกลาง จ�านวน 

145 คน คิดเป็นร้อยละ 21.8 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ�านวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 18.2 ภาคเหนือ จ�านวน 82 คน           

คิดเป็นร้อยละ 12.3 และสุดท้าย คือ กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในภาคใต้ จ�านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 10.2 เมื่อพิจารณาจ�าแนก

ตามเพศ พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง จ�านวน 412 คน คิดเป็นร้อยละ 62 รองลงมาเป็น เพศชาย จ�านวน 240 คน คิดเป็น

ร้อยละ 36.1 และเพศทางเลือก จ�านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 2 โดยเฉลี่ยกลุ่มตัวอย่างมีอายุประมาณ 36.47 ปี กลุ่มตัวอย่าง

ที่มีสัดส่วนมากที่สุดมีอายุระหว่าง 31-40 ปี จ�านวน 230 คน คิดเป็นร้อยละ 34.6  ส่วนใหญ่ส�าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 

จ�านวน 329 คน คดิเป็นร้อยละ 49.5 ประกอบอาชพีเป็นพนกังานบรษิทั จ�านวน 257 คน คดิเป็นร้อยละ 35.6 มรีายได้ประมาณ 

15,001-30,000 บาท ต่อเดือน จ�านวน 193 คน คิดเป็นร้อยละ 29 
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 5.2   ภาวะความเจ็บป่วยและการตรวจสุขภาพ 

   กลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานมสีวสัดกิารค่ารกัษาพยาบาล ประเภทประกนัสงัคม/กองทนุเงนิทดแทน

มากทีส่ดุ จ�านวน 332 คน คดิเป็นร้อยละ 50 ของกลุม่ตัวอย่างท้ังหมด ในรอบ 1 ปี ท่ีผ่านมา มากกว่าครึง่หนึง่ มภีาวะความเจบ็ป่วย 

จ�านวน 352 คน คิดเป็นร้อยละ 52.9 โดยส่วนใหญ่ระบุว่า มีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้หวัด/ไอ/มีน�้ามูกมากที่สุด จ�านน 252 คน 

คดิเป็นร้อยละ 37.9 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ เคยตรวจสุขภาพในรอบหนึง่ปีท่ีผ่านมา มจี�านวน 471 คน คดิเป็นร้อยละ 70.8

 5.3   โรคและภัยสุขภาพที่ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานสนใจ

   ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานให้ความสนใจต่อโรคและภัยสุขภาพในระดับสูง       

มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 3.54 โดยโรคและภยัสขุภาพทีก่ลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานให้ความสนใจมากทีส่ดุ คอื โรคโควิด-19 

มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 4.75 รองลงมา ได้แก่ โรคไข้หวัดใหญ่ มีค่าเฉลีย่เท่ากบั 3.83 โรคทีเ่กดิจากฝุน่ละออง PM 2.5 มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 

3.81 โรคที่เกิดจากยุงลาย ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือโรคชิคุนกุนยา มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 3.30 โรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.12 และโรคที่กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานให้

ความสนใจน้อยที่สุด คือ โรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.48 

   เมื่อพิจารณาโรคและภัยสุขภาพที่ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานสนใจ จ�าแนกตามอาชีพ อายุ และภูมิภาค                       

มีข้อค้นพบส�าคัญ ดังนี้

   โรคท่ีเกดิจากสารก�าจัดศตัรพูชื กลุม่ตวัอย่างทีป่ระกอบอาชพีเกษตรกรรม (ท�านา ท�าสวน ท�าไร่) มค่ีาเฉลีย่ความ

สนใจต่อโรคน้ีมากทีส่ดุ เท่ากบั 3.52 โดยให้ความสนใจระดบัสงู กลุม่อายทุีส่นใจมากทีส่ดุ คอื 20 ปี และ ต�า่กว่ามค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 

3.00 และเป็นกลุ่มที่อาศัยอยู่ในภาคใต้ มีค่าเฉลี่ย 2.88

   โรคทีเ่กิดจากยงุลาย	ได้แก่	โรคไข้เลอืดออก	โรคติดเชือ้ไวรสัซกิา	และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือโรคชคุินกนุยา	

กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ท�านา ท�าสวน ท�าไร่) มีค่าเฉลี่ยความสนใจต่อโรคนี้ มากที่สุด เท่ากับ 3.55 โดย          

มีความสนใจระดบัสงู กลุม่อายทุีส่นใจโรคนีม้ากทีส่ดุ คอื 20 ปี และ ต�า่กว่า มค่ีาเฉลีย่ 3.79 และอาศยัอยูใ่นภาคเหนอื มค่ีาเฉลีย่ 3.51

   โรคทีเ่กิดจากการใช้ผลติภณัฑ์ยาสบู กลุม่ตวัอย่างท่ีประกอบอาชีพรบัจ้างท่ัวไปท่ีเกีย่วข้องกบัแรงงาน เช่น รบัจ้าง

ท�าความสะอาด ขับรถ ตัดหญ้า และอื่น ๆ มีค่าเฉลี่ยความสนใจต่อโรคนี้มากท่ีสุด เท่ากับ 3.44 โดยมีความสนใจระดับสูง            

กลุ่มอายุที่สนใจโรคนี้มากที่สุด คือ 20 ปี และ ต�่ากว่า มีค่าเฉลี่ย 3.33 และอาศัยอยู่ในภาคเหนือ มีค่าเฉลี่ย 3.40 

   โรคทีเ่กิดจากฝุ่นละออง	PM	2.5 กลุม่ตวัอย่างท่ีประกอบอาชีพรบัจ้างอิสระ มค่ีาเฉลีย่ความสนใจต่อโรคนีม้ากทีส่ดุ 

เท่ากับ 4.10 โดยมีความสนใจระดับสูง กลุ่มอายุที่สนใจโรคนี้มากที่สุด คือ 20 ปี และต�่ากว่า มีค่าเฉลี่ย 4.04 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่

ในกรุงเทพมหานคร มีค่าเฉลี่ย 4.16 

   โรคไข้หวัดใหญ ่กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพรับจ้างอิสระ มีค่าเฉลี่ยความสนใจต่อโรคนี้มากที่สุด เท่ากับ 4.04 

โดยมีความสนใจระดับสูง กลุ่มอายุที่สนใจโรคนี้มากที่สุด คือ 20 ปี และต�่ากว่า มีค่าเฉลี่ย 4.29ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในภาคเหนือ 

มีค่าเฉลี่ย 3.98 

   โรคโควิด-19 กลุ่มตัวอย่างทุกอาชีพมีค่าเฉลี่ยความสนใจต่อโรคนี้ในระดับสูงท่ีสุด ท้ังนี้กลุ่มตัวอย่างท่ีประกอบ

อาชีพค้าขาย หรือธุรกิจส่วนตัว มีค่าเฉลี่ยความสนใจมากที่สุด เท่ากับ 4.83 โดยมีความสนใจระดับสูงที่สุด กลุ่มอายุท่ีสนใจ       

โรคนี้มากที่สุดมีอายุระหว่าง 51-60 ปี ค่าเฉลี่ย 4.81 อาศัยอยู่ในภาคเหนือ มีค่าเฉลี่ย 4.83 
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 5.4   ความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ

   กลุ่มตวัอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างาน มคีวามต้องการข้อมลูเกีย่วกบัโรคโควดิ-19 ในระดบัมากทีส่ดุ มค่ีาเฉลีย่ 

4.71 รองลงมา ได้แก่ โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5 มีค่าเฉลี่ย 3.88 โรคไข้หวัดใหญ่ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.79 โรคไข้เลือดออก 

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือโรคชิคุนกุนยา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.52 โรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ    

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.09 และโรคและภัยสุขภาพที่กลุ่มตัวอย่างต้องการข้อมูลเป็นล�าดับสุดท้าย คือ โรคที่เกิดจากสารก�าจัด         

ศัตรูพืช มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.04

   เมื่อพิจารณาความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพเป็นรายโรค มีข้อค้นพบที่ส�าคัญ ดังนี้ 

   โรคโควิด-19 กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาโรคมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.77 รองลงมา ได้แก่ 

การป้องกันโรคมีค่าเฉลี่ย 4.76 อาการของโรค และวัคซีนป้องกันโรค มีค่าเฉลี่ย 4.73 สาเหตุของการเกิดโรค มีค่าเฉลี่ย 4.65 

สถานการณ์ของโรค มีค่าเฉลี่ย 4.63 กลุ่มตัวอย่างทุกอาชีพ ทุกช่วงอายุ และทุกภูมิภาค มีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับ                  

โรคโควิด-19 ในระดับสูงที่สุด ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคนี้มากที่สุด คือ กลุ่มที่ประกอบอาชีพค้าขาย หรือ

ธรุกิจส่วนตวั มค่ีาเฉลีย่ 4.781 โดยมคีวามต้องการระดบัสูงท่ีสดุ มอีายรุะหว่าง 21-30 ปี ค่าเฉล่ีย 4.784 และอาศยัอยูใ่นภาคใต้        

มีค่าเฉลี่ย 4.816  

   โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง	PM	2.5 กลุ่มตัวอย่าง มีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาโรคมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 

3.97 รองลงมา ได้แก่ การป้องกันโรค มีค่าเฉลี่ย 3.96 อาการของโรค มีค่าเฉลี่ย 3.92 สาเหตุของการเกิดโรค มีค่าเฉลี่ย 3.83 

และข้อมลูทีก่ลุม่ตวัอย่างต้องการน้อยทีส่ดุ คอื ข้อมลูเกีย่วกบัสถานการณ์ของโรค มค่ีาเฉลีย่ 3.77 กลุม่ตวัอย่างทีป่ระกอบอาชพี

รับจ้างอิสระ มีค่าเฉลี่ยความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคนี้มากที่สุด เท่ากับ 4.152 โดยมีความต้องการระดับสูง ส่วนใหญ่มีอายุ

21-30 ปี มีค่าเฉลี่ย 3.950 อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร มีค่าเฉลี่ย 4.139 

   โรคไข้หวดัใหญ่ กลุม่ตัวอย่างมคีวามต้องการข้อมลูเกีย่วกบัวคัซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่มากท่ีสดุ มค่ีาเฉล่ีย 3.91 

รองลงมาได้แก่ ข้อมูลการรักษาโรคและยารกัษาโรค มค่ีาเฉลีย่ 3.88 การป้องกนัโรค มค่ีาเฉลีย่ 3.85 อาการของโรค มค่ีาเฉลีย่ 3.81 

สาเหตุของการเกิดโรค มีค่าเฉลี่ย 3.74 และข้อมูลเกี่ยวกับไข้หวัดใหญ่ที่กลุ่มตัวอย่างต้องการน้อยที่สุด คือ สถานการณ์ของโรค 

มีค่าเฉลี่ย 3.59 กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน เช่น รับจ้างท�าความสะอาด ขับรถ ตัดหญ้า 

และอื่น ๆ  มีค่าเฉลี่ยความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคนี้มากที่สุด เท่ากับ 4.052 ส่วนใหญ่อายุ 20 ปี และต�่ากว่า มีค่าเฉลี่ย 4.187 

อาศัยอยู่ในภาคใต้มากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.085 

   โรคทีเ่กิดจากยงุลาย	ได้แก่	โรคไข้เลอืดออก	โรคติดเชือ้ไวรสัซกิา	และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือโรคชคุินกนุยา	

กลุม่ตวัอย่างมคีวามต้องการข้อมลูเกีย่วกบัโรคทีเ่กดิจากยงุลาย  ประเภทการรกัษาโรค มากท่ีสดุ มค่ีาเฉลีย่ 3.64 รองลงมาได้แก่ 

การป้องกันโรค มีค่าเฉลี่ย 3.63 อาการของโรค มีค่าเฉลี่ย 3.56 สาเหตุของการเกิดโรค มีค่าเฉลี่ย 3.48 และสถานการณ์ของโรค 

มค่ีาเฉล่ีย 3.48 กลุ่มตัวอย่างทีป่ระกอบอาชพีรบัจ้างอสิระ มค่ีาเฉลีย่ความต้องการข้อมลูเกีย่วกบัโรคนีม้ากทีส่ดุ มค่ีาเฉลีย่ 3.847 

ส่วนใหญ่อายุ 20 ปี และ ต�่ากว่า มีค่าเฉลี่ย 4.00 อาศัยอยู่ในภาคใต้ มากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 3.941 

   โรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการข้อมูลเก่ียวกับการป้องกันโรค มากที่สุด               

มีค่าเฉลี่ย 3.19 รองลงมา ได้แก่ การรักษาโรค มีค่าเฉลี่ย 3.17 อาการของโรค มีค่าเฉลี่ย 3.12 สาเหตุของการเกิดโรค มีค่าเฉลี่ย 

3.06 และข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการเป็นล�าดับสุดท้าย คือ สถานการณ์ของโรค มีค่าเฉลี่ย 2.94 โดยกลุ่มตัวอย่างที่

ประกอบอาชพีรบัจ้างทัว่ไปทีเ่ก่ียวข้องกับแรงงาน เช่น รบัจ้างท�าความสะอาด ขบัรถ ตัดหญ้า และอืน่ ๆ  มค่ีาเฉลีย่ความต้องการ

ข้อมลูเกีย่วกบัโรคนีม้ากทีส่ดุ 3.756 ส่วนใหญ่มอีาย ุ20 ปี และ ต�า่กว่า มค่ีาเฉลีย่ 3.650 ส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่นภาคใต้ มค่ีาเฉลีย่ 3.500 

   โรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันโรคมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 

3.19 รองลงมาได้แก่ การรักษาโรค มีค่าเฉลี่ย 3.17 อาการของโรค มีค่าเฉลี่ย 3.06 สาเหตุของการเกิดโรค มีค่าเฉลี่ย 3.00 และ

สถานการณ์ของโรค มค่ีาเฉลีย่ 2.80 กลุม่ตัวอย่างทีป่ระกอบอาชพีรบัจ้างทัว่ไปทีเ่กีย่วข้องกับแรงงาน เช่น รบัจ้างท�าความสะอาด 

ขับรถ ตัดหญ้า และอื่น ๆ มีค่าเฉลี่ยความต้องข้อมูลเกี่ยวกับโรคนี้มากที่สุดเท่ากับ 3.590 ส่วนใหญ่อายุ 20 ปี และ ต�่ากว่า          

มีค่าเฉลี่ย 3.458 อาศัยอยู่ในภาคใต้ มีค่าเฉลี่ย 3.452 
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 5.5   พฤติกรรมการบริโภคสื่อเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ

   แหล่งข้อมูลข่าวสาร ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน มีค่าเฉลี่ยการบริโภคส่ือ              

เพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมาในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 2.93 เมื่อพิจารณาจ�าแนกตามประเภท         

ของสื่อ พบว่า มีระดับการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากสื่อมวลชนมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 3.56 รองลงมา คือ 

สื่อบุคคล มีค่าเฉลี่ย 3.16 สื่อออนไลน์ มีค่าเฉลี่ย 2.97 และล�าดับสุดท้ายคือ สื่อชุมชน มีค่าเฉลี่ย 2.48 

   เมือ่พจิารณาเป็นช่องทาง พบว่า กลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างาน บรโิภคเพือ่สบืค้นเรือ่งโรคและภยัสขุภาพ

จาก เฟซบุก๊ (Facebook) มากทีส่ดุ มค่ีาเฉลีย่ 4.24 รองลงมา ได้แก่ เวบ็ไซต์บรกิารค้นหาข้อมลู เช่น กูเกิล (Google) มค่ีาเฉลีย่ 3.89 

แอปพลิเคชันไลน์ (Line) มีค่าเฉลี่ย 3.67 เพื่อน มีค่าเฉลี่ย 3.62 และ ญาติและคนในครอบครัว มีค่าเฉลี่ย 3.59 ส�าหรับสื่อ           

ที่กลุ่มตัวอย่างมีระดับการบริโภคต�่าที่สุด คือ เกม มีค่าเฉลี่ย 1.86 

   รูปแบบการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเร่ืองโรคและภัยสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีรูปแบบการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้น            

เรื่องโรคและภัยสุขภาพจากสื่อที่มีแหล่งที่มาเป็นบุคลากรทางการแพทย์ เช่น หมอแล็บแพนด้า ดราม่า addict มากท่ีสุด                  

มีค่าเฉลี่ย 3.49 รองลงมา ได้แก่ สื่อที่มีแหล่งที่มาเป็นองค์กรภาครัฐด้านสุขภาพ เช่น กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข           

มีค่าเฉลี่ย 3.38 สื่อที่มีแหล่งที่มาเป็นบุคคลทั่วไป เช่น ยูทูบที่จัดรายการโดยกลุ่มคนทั่วไป พันทิป เพื่อนบ้าน เพื่อน พระ                

มค่ีาเฉลีย่ 3.16 ส�าหรบัรปูแบบสือ่ทีก่ลุม่ตวัอย่างให้ความส�าคญัเป็นล�าดบัสดุท้าย คอื สือ่ทีม่แีหล่งทีม่าเป็นองค์กรไม่แสวงหาผล

ก�าไรด้านสุขภาพ เช่น หมอชาวบ้าน มีค่าเฉลี่ย 2.66 

   ลกัษณะการบรโิภคสือ่เพือ่สบืค้นเรือ่งโรคและภยัสขุภาพ กลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างาน ท�างาน บริโภค

สือ่เพือ่สบืค้นเรือ่งโรคและภยัสขุภาพโดยให้ความส�าคญักบัสือ่ทีม่ลีกัษณะภาพเคลือ่นไหวและข้อความ เช่น คลปิ วดิโีอ แอนิเมชัน 

และภาพและเสียง เช่น คลิปที่มีภาพประกอบเสียง มากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 3.93 รองลงมา ได้แก่ สื่อที่มีลักษณะภาพและข้อความ 

เช่น อนิโฟกราฟิก มีค่าเฉลีย่ 3.64 ส�าหรับลกัษณะของสือ่ท่ีกลุม่ตัวอย่างให้ความส�าคญัเป็นล�าดบัสดุท้าย คอื สือ่ท่ีมลีกัษณะเสยีง 

เช่น วิทยุเรื่องโรค เสียงตามสาย เพลง มีค่าเฉลี่ย 3.00 

   ช่วงเวลาการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ช่วงเวลาที่กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน

บรโิภคสือ่เพ่ือสบืค้นเรือ่งโรคและภยัสขุภาพมากทีส่ดุ คอื 18.01-21.00 นาฬิกา รองลงมา ได้แก่ ช่วงเวลา 21.01-24.00 นาฬิกา 

และช่วงเวลา 6.01-9.00 นาฬิกา 

   ความถ่ีการบริโภคส่ือเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานมีความถี่        

ในการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพทุกวัน และ หลายๆ ครั้งในหนึ่งสัปดาห์ 

   เครื่องมือสื่อสารที่ใช้ส�าหรับการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพ คือ โทรศัพท์มือถือแบบ              

สมาร์ทโฟน (Smart Phone) และโทรทัศน์ 

   สถานท่ีทีใ่ช้ส�าหรบัการบรโิภคสือ่เพ่ือสบืค้นเร่ืองโรคและภยัสขุภาพ มากท่ีสดุ 3 อันดบัแรก คอื บ้าน รองลงมา 

คือ สถานที่ต่าง ๆ ที่ใดก็ได้ และมีการบริโภคสื่อผ่านโทรศัพท์มือถือ และที่ท�างาน 

 5.6   ผลการทดสอบสมมติฐาน 

   คณะผู้วิจัย น�าเสนอสรุปผลสมมติฐาน 3 ข้อ ดังต่อไปนี้

   สมมติฐานข้อที่ 1 ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยท่ีมีปัจจัยด้านลักษณะทางประชากรเศรษฐกิจ            

และสังคมที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพแตกต่างกัน

   สมมติฐานข้อที ่2 ความต้องการข้อมลูเรือ่งโรคและภยัสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรค

และภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

   สมมติฐานข้อที่ 3 โรคและภัยสุขภาพที่กลุ่มวัยท�างานสนใจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเร่ืองโรค

และภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย
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	 	 	 สมมติฐานข้อที่	1	ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีปัจจัยด้านลักษณะทางประชากรเศรษฐกิจ	

และสังคมที่แตกต่างกัน	มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพแตกต่างกัน

   เพศ กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยที่มีเพศแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคส่ือ        

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารบางประเภทแตกต่างกัน ดังนี้ 

   เพศชาย มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากญาติและบุคคลในครอบครัว วิทยุ วิทยุ

ชุมชน เสียงตามสายและหอยกระจายข่าว หนังสือพิมพ์ นิตยสารวารสาร หนังสือ คู่มือ โปสเตอร์ ป้ายปิดประกาศ ป้ายผ้า        

ป้ายไวนิล มากกว่าเพศหญงิ ด้านรปูแบบมค่ีาเฉลีย่บรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภัยสขุภาพจากองค์กรภาครฐัด้านสขุภาพ และลกัษณะ

ข้อความพร้อมค�าบรรยายมากที่สุด

   เพศหญิง	 มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากจากเว็บไซต์บริการค้นหาข้อมูล เช่น กูเกิล 

(Google) เว็บไซต์ด้านข่าวสาร เช่น ไทยรัฐ และเกม มากกว่าเพศชาย ด้านรูปแบบมีค่าเฉลี่ยบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ

จากองค์กรสื่อและลักษณะเสียงมากที่สุด

   เพศทางเลือก	มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากจากเว็บไซต์บริการค้นหาข้อมูล เช่น กูเกิล 

(Google) มากกว่าเพศชาย แต่มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากสื่อมวลชนประเภทโทรทัศน์และเคเบิลทีวี

น้อยกว่าเพศชาย และเพศหญิง ด้านรูปแบบมีค่าเฉลี่ยบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากองค์กรสื่อและลักษณะข้อความ

พร้อมค�าบรรยายมากที่สุด

   อายุ กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยท่ีมีอายุแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคส่ือ        

เรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารโดยภาพรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

   กลุ่มตัวอย่างที่อายุ	 20	 ปี และต�่ากว่า มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพสื่อออนไลน์   

ประเภทเฟซบุ๊กมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ แอปพลิเคชันไลน์ ยูทูบ แอปพลิเคชันต๊ิกต็อก (TikTok) เว็บไซต์ของหน่วยงาน           

ด้านสุขภาพ เวบ็ไซต์บรกิารค้นหาข้อมลู เช่น กเูกลิ (Google) และเวบ็ไซต์ด้านข่าวสาร เช่น ไทยรฐั สือ่มวลชนประเภทโทรทศัน์/

เคเบิลทีวี สื่อบุคคลประเภทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) และคนในชุมชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/ครู/อาจารย์ 

โดยมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากสื่อที่มีแหล่งที่มาจากองค์กรภาครัฐด้านสุขภาพ และบุคคล    

ที่มีชื่อเสียง ที่มีลักษณะข้อความพร้อมค�าบรรยายมากที่สุด

   กลุ่มตัวอย่างที่อายุ	 21-30	ป ี มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพสื่อออนไลน์ ประเภท    

เฟซบุ๊กมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) แอปพลิเคชันไลน์ ยูทูบ สื่อบุคคลประเภทคนในชุมชน/         

พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/ครู/อาจารย์ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) โดยมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อ

เรื่องโรคและภัยสุขภาพจากสื่อที่มีแหล่งที่มาจากองค์กรด้านสื่อ และมีลักษณะเสียงมากที่สุด

   กลุ่มตัวอย่างท่ีอายุ	 31-40	 ปี มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพสื่อออนไลน์ประเภท     

เฟซบุ๊กมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ แอปพลิเคชันต๊ิกต็อก (TikTok) ยูทูบ แอปพลิเคชันไลน์ สื่อมวลชนประเภทโทรทัศน์/            

เคเบิลทีวี สื่อบุคคลประเภทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) และคนในชุมชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/ครู/อาจารย์ 

โดยมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสุขภาพจากสือ่ท่ีมแีหล่งท่ีมาจากองค์กรด้านสือ่ และมีลกัษณะเสยีงมากทีส่ดุ

   กลุ่มตัวอย่างท่ีอายุ	 41-50	 ปี มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพสื่อออนไลน์ประเภท     

เฟซบุก๊มากทีส่ดุ รองลงมา ได้แก่ แอปพลเิคชนัติก๊ตอ็ก (TikTok) ยทูบู สือ่มวลชนประเภทโทรทศัน์/เคเบิลทวี ีสือ่บคุคลประเภท

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) และคนในชุมชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/ครู/อาจารย์ โดยมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม   

การบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข่าวสารที่มีรูปแบบเป็นองค์กรภาครัฐด้านสุขภาพ และมีลักษณะเสียงมากที่สุด

   กลุ่มตัวอย่างท่ีอายุ	 51-60	 ปี มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพสื่อออนไลน์ประเภท     

ยูทูบมากที่สุด สื่อมวลชนประเภทโทรทัศน์/เคเบิลทีวี สื่อบุคคลประเภทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) และคน   

ในชุมชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/ครู/อาจารย์ โดยมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเร่ืองโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข่าวสาร        

ที่มีรูปแบบเป็นองค์กรภาครัฐด้านสุขภาพ และมีลักษณะเสียงมากที่สุด
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   ระดับการศึกษา กลุ ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยท่ีมีระดับการศึกษาแตกต่างกัน                  

มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารโดยภาพรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

   กลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาและต�่ากว่าประถมศึกษา	มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค

เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพในระดับสูงที่สุด และสูง ได้แก่ สื่อมวลชน ได้แก่ โทรทัศน์/เคเบิลทีวี สื่อชุมชน ประเภท วิทยุ/วิทยุ

ชุมชน เสียงตามสาย/หอกระจายข่าว สื่อบุคคล ประเภทเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล และสาธารณสุข) ญาติ/คนใน

ครอบครัว และเพื่อน โดยบริโภคสื่อเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพที่มีลักษณะข้อความพร้อมค�าบรรยายมากที่สุด

   กลุม่ตวัอย่างทีมี่การศกึษาอยูใ่นระดบัมธัยมศกึษา	มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เกีย่วกับโรคและภยัสขุภาพ

ในระดับสูงที่สุด และสูง ได้แก่ สื่อออนไลน์ ประเภท เฟซบุ๊ก สื่อมวลชน ได้แก่ โทรทัศน์/เคเบิลทีวี และ สื่อบุคคล ประเภท      

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล และสาธารณสุข) โดยบริโภคสื่อเก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพที่มีลักษณะข้อความ           

พร้อมค�าบรรยายมากที่สุด 

   กลุม่ตวัอย่างทีม่กีารศกึษาอยูใ่นระดบัประกาศนยีบตัรวชิาชพี	(ปวช.) และประกาศนยีบตัรวชิาชพีชัน้สงู	(ปวส.)	

มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพในระดับสูงที่สุด และสูง จากสื่อออนไลน์ประเภทเฟซบุ๊กมากที่สุด 

รองลงมา ได้แก่ ยูทูบ แอปพลิเคชันไลน์ แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) เว็บไซต์แบบสาระนุกรม เช่น วิกิพิเดีย (Wikipedia) 

สื่อมวลชน ได้แก่ โทรทัศน์/เคเบิลทีวี สื่อบุคคลประเภทเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล และสาธารณสุข) อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ญาติ/คนในครอบครัว และเพ่ือน โดยมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเกี่ยวกับโรคและ     

ภัยสุขภาพจากแหล่งที่มาจากวารสารการวิจัย และมีลักษณะเสียงมากที่สุด

   กลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตร ีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ

ในระดับสูงที่สุด และสูง จากสื่อออนไลน์ประเภทเฟซบุ๊กมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ แอปพลิเคชัน

ต๊ิกต็อก (TikTok) ยทูบู แอปพลิเคชนัไลน์ สือ่มวลชน ได้แก่ โทรทศัน์/เคเบลิทวี ีสือ่บคุคล ประเภทอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�า

หมู่บ้าน (อสม.) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล และสาธารณสุข) โดยมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเกี่ยวกับ

โรคและภัยสุขภาพจากแหล่งที่มาจากองค์กรด้านสื่อ และมีลักษณะเสียงมากที่สุด

   กลุม่ตวัอย่างท่ีมกีารศกึษาอยูใ่นระดบัสงูกว่าปรญิญาตรี มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบริโภคสือ่เกีย่วกบัโรคและภยั

สขุภาพจากสือ่ออนไลน์ประเภทเฟซบุก๊และแอปพลเิคชันติก๊ตอ็ก (TikTok) มากท่ีสดุ รองลงมา ได้แก่ ยทููบ และสือ่บุคคลประเภท

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล และสาธารณสุข) โดยมีค่าเฉล่ีย

พฤติกรรมการบริโภคสื่อเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งที่มาจากองค์กรด้านสื่อ และมีลักษณะเสียงมากที่สุด

   รายได้ กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเร่ืองโรคและภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูล

ข่าวสารโดยภาพรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

   กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้	1,000	-	5,000	บาท มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากสื่อ

ออนไลน์ประเภทเฟซบุก๊มากทีสุ่ด สือ่มวลชน ได้แก่ โทรทศัน์/เคเบิลทวี ีสือ่บุคคลประเภทเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ (แพทย์ พยาบาล 

สาธารณสุข) เพื่อน และญาติ/คนในครอบครัว และล�าดับสุดท้าย คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.)                     

โดยมค่ีาเฉลีย่การบรโิภคส่ือเรือ่งโรคและภยัสุขภาพจากส่ือท่ีมแีหล่งท่ีมาจากองค์กรภาครฐัด้านสขุภาพ และลกัษณะเสียงมากทีสุ่ด

   กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้	5,001	–	10,000	บาท มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจาก

สือ่ออนไลน์ประเภทเฟซบุก๊มากทีส่ดุ รองลงมา คอื แอปพลเิคชนัไลน์ แอปพลเิคชนัติก๊ตอ็ก (TikTok) และยทูบู สือ่มวลชน ได้แก่ 

โทรทศัน์/เคเบลิทวี ีสือ่บคุคลประเภทเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ (แพทย์ พยาบาล สาธารณสขุ) รองลงมา คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) โดยมีค่าเฉลี่ยการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากสื่อที่มีลักษณะเสียงมากที่สุด

   กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้	10,001	–	15,000	บาท มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจาก

สือ่ออนไลน์ประเภทเฟซบุก๊มากทีส่ดุ รองลงมา คอื แอปพลเิคชนัติก๊ตอ็ก (TikTok) ยทูบู และแอปพลเิคชนัไลน์ สือ่มวลชน ได้แก่ 

โทรทัศน์/เคเบิลทีวี สื่อบุคคลประเภทเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
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หมู่บ้าน (อสม.) โดยมีค่าเฉลี่ยการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากสื่อที่มีลักษณะข้อความพร้อมค�าบรรยายมากที่สุด

   กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้	 15,001-30,000	 บาท มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจาก

สือ่ออนไลน์ประเภทเฟซบุก๊มากทีส่ดุ รองลงมา คอื แอปพลเิคชนัติก๊ตอ็ก (TikTok) ยทูบู และแอปพลเิคชนัไลน์ สือ่มวลชน ได้แก่ 

โทรทศัน์/เคเบลิทวี ีสือ่บคุคลประเภทอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ (แพทย์ พยาบาล 

สาธารณสุข) โดยมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพจากสื่อที่มีลักษณะเสียงมากที่สุด

   กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้	 30,001-50,000	 บาท มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจาก

สือ่ออนไลน์ประเภทเฟซบุก๊มากทีส่ดุ รองลงมา ได้แก่ ยทูบู สือ่บคุคลประเภทอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) และ 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) โดยมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพจาก

องค์กรด้านสื่อ และสื่อที่มีลักษณะเสียงมากที่สุด

   กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้	50,000	บาท ขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากสื่อ

ออนไลน์ประเภทเฟซบุ๊กมากที่สุด รองลงมา แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) และยูทูบ สื่อบุคคลประเภทอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) โดยมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพจากองค์กรด้านสื่อ และสื่อที่มีลักษณะ

เสียงมากที่สุด

   อาชีพ กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยท่ีมีอาชีพแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคส่ือ

เรื่องโรคและภัยสุขภาพแตกต่างกัน 

   กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม	(ท�านา	ท�าสวน	ท�าไร่) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรค

และภัยสุขภาพระดับสูงและสูงที่สุด จากสื่อมวลชนประเภทโทรทัศน์/เคเบิลทีวี สื่อบุคคลประเภทญาติ/คนในครอบครัว เพื่อน 

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) โดยมีลักษณะ ภาพและเสียง เสียง ภาพเคลื่อนไหวและข้อความ และ

ข้อความพร้อมค�าบรรยาย 

   กลุ่มตวัอย่างท่ีประกอบอาชพีรบัจ้างทัว่ไปทีเ่กีย่วข้องกบัแรงงาน	เช่น	รบัจ้างท�าความสะอาด	ขบัรถ	ตดัหญ้า	

และอื่น	 ๆ มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพระดับสูงและสูงท่ีสุด จากสื่อออนไลน์ประเภทเฟซบุ๊ก 

แอปพลิเคชันไลน์ (Line) แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok)  สื่อมวลชนประเภทโทรทัศน์/เคเบิลทีวี สื่อบุคคลประเภทเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) สื่อชุมชนประเภทวิทยุ/วิทยุชุมชน เสียงตามสาย/หอกระจายข่าว โดยมีลักษณะ 

ข้อความพร้อมค�าบรรยาย เสียง ภาพและเสียง ภาพเคลื่อนไหวและข้อความ 

   กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพค้าขาย	 หรือธุรกิจส่วนตัว มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัย

สุขภาพระดับสูงและสูงที่สุด จากสื่อออนไลน์ประเภทเฟซบุ๊ก แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) แอปพลิเคชันไลน์ (Line) ยูทูบ 

สื่อมวลชนประเภทโทรทัศน์/เคเบิลทีวี สื่อบุคคลประเภทเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) โดยมีลักษณะ ข้อความพร้อมค�าบรรยาย เสียง ภาพและเสียง 

   กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพระดับ

สูงและสูงทีส่ดุ จากสือ่ออนไลน์ประเภทเฟซบุก๊ แอปพลเิคชนัติก๊ตอ็ก (TikTok) ยทูบู แอปพลเิคชนัไลน์ (Line) สือ่บคุคลประเภท

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) โดยเป็นสื่อที่มีแหล่งที่มา

จากองค์กรด้านสื่อ และมีลักษณะ ข้อความพร้อมค�าบรรยาย เสียง ภาพและข้อความ 

   กลุม่ตวัอย่างทีป่ระกอบอาชีพข้าราชการ/รฐัวสิาหกิจ มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภัยสขุภาพ

ระดับสูงและสูงที่สุด จากสื่อออนไลน์ประเภทเฟซบุ๊ก ยูทูบ แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) แอปพลิเคชันไลน์ (Line) เว็บไซต์

แบบสาระนุกรม เช่น วิกิพิเดีย (Wikipedia) สื่อมวลชนประเภทโทรทัศน์/เคเบิลทีวี สื่อบุคคลประเภทอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) และเพื่อน โดยเป็นสื่อที่มีแหล่งที่มาจากองค์กร   

ภาครัฐด้านสุขภาพและองค์กรด้านสื่อ และมีลักษณะ เสียง ข้อความพร้อมค�าบรรยาย
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   กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ได้ท�างาน มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเร่ืองโรคและภัยสุขภาพระดับสูงและสูงท่ีสุด        

จากสื่อออนไลน์ประเภทเฟซบุ๊ก แอปพลิเคชันไลน์ (Line) แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) ยูทูบ สื่อมวลชนประเภทโทรทัศน์/

เคเบลิทีว ีสือ่บคุคลประเภทอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ (แพทย์ พยาบาล สาธารณสขุ) 

โดยมีรูปแบบสื่อที่มีแหล่งที่มาจากองค์กรด้านสื่อ องค์กรไม่แสวงหาผลก�าไรด้านสุขภาพ และองค์กรภาครัฐด้านสุขภาพ                 

มีลักษณะ เสียง ข้อความพร้อมค�าบรรยาย ภาพและข้อความ ภาพและเสียง 

   กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพรับจ้างอิสระ มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพระดับสูง

และสูงที่สุด จากสื่อออนไลน์ประเภทเฟซบุ๊ก ยูทูบ แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) แอปพลิเคชันไลน์ (Line) สื่อมวลชนประเภท

โทรทัศน์/เคเบลิทวี ีสือ่บุคคลประเภทเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ (แพทย์ พยาบาล สาธารณสขุ) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน 

(อสม.) และเพ่ือน โดยมีรูปแบบสื่อที่มีแหล่งที่มาจากองค์กรด้านสื่อ องค์กรภาครัฐด้านสุขภาพ วารสารวิชาการ มีลักษณะ 

ข้อความพร้อมค�าบรรยาย เสียง ภาพและข้อความ และภาพและเสียง 

   กลุม่ตวัอย่างทีป่ระกอบอาชีพ	อ่ืน	ๆ	ได้แก่	ลกูจ้างภาครฐั	และ/หรอืพนกังานองค์การปกครองในระดับท้องถิน่				

มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพระดับสูงและสูงท่ีสุด จากสื่อออนไลน์ประเภทเฟซบุ๊ก แอปพลิเคชัน

ต๊ิกต็อก (TikTok) ยูทูบ และแอปพลิเคชันไลน์ (Line) สื่อมวลชนประเภทโทรทัศน์/เคเบิลทีวี สื่อบุคคลประเภทอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) โดยมีลักษณะ ข้อความ                  

พร้อมค�าบรรยาย เสียง ภาพและข้อความ 

   ภมูลิ�าเนา กลุม่ตัวอย่างทีอ่าศัยอยูใ่นภมูลิ�าเนาแตกต่างกนั มพีฤตกิรรมการบรโิภคส่ือเร่ืองโรคและภยัสขุภาพ แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

   กลุม่ตวัอย่างทีอ่าศยัอยูใ่นกรงุเทพมหานคร มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากเฟซบุก๊ 

มากทีส่ดุเท่ากบั รองลงมา คอื แอปพลเิคชนัติก๊ต็อก (TikTok) และยทููบ สือ่บคุคลประเภทอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน 

(อสม.) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) โดยมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพ

จากสื่อที่มีแหล่งที่มาจากองค์กรด้านสื่อและมีลักษณะเสียงมากที่สุด

   กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในภาคกลาง มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากเฟซบุ๊ก      

มากที่สุด รองลงมา คือ แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) ยูทูบ และแอปพลิเคชันไลน์ สื่อมวลชนประเภทโทรทัศน์/เคเบิลทีวี       

สื่อบุคคลประเภทเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.)         

โดยมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากสื่อที่มีลักษณะภาพพร้อมค�าบรรยาย

   กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในภาคเหนือ มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเร่ืองโรคและภัยสุขภาพจากเฟซบุ๊ก       

มากที่สุด รองลงมา คือ แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) แอปพลิเคชันไลน์ และยูทูบ สื่อมวลชนประเภทโทรทัศน์/เคเบิลทีวี        

สื่อบุคคลประเภทเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) และ ญาติ

และบคุคลในครอบครัว โดยมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคส่ือเรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากสือ่ทีม่แีหล่งทีม่าจากวารสารการวจัิย

และมีลักษณะเสียงมากที่สุด

   กลุม่ตวัอย่างท่ีอาศยัอยูใ่นภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภัยสขุภาพ

จากเฟซบุ๊กมากที่สุด รองลงมา คือ แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) แอปพลิเคชันไลน์ และยูทูบ สื่อมวลชนประเภทโทรทัศน์/

เคเบิลทีวี สื่อบุคคลประเภทเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 

(อสม.) โดยมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากสื่อที่มีลักษณะข้อความพร้อมค�าบรรยายมากที่สุด

   กลุ่มตวัอย่างท่ีอาศยัอยูใ่นภาคใต้ มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากเฟซบุก๊มากทีส่ดุ 

รองลงมา คือ แอปพลิเคชันไลน์ ยูทูบ และแอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) สื่อบุคคลประเภทเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข                    

(แพทย์ พยาบาล สาธารณสขุ) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) และล�าดบัสดุท้าย คอื ญาตแิละบคุคลในครอบครวั 

และเพ่ือน โดยมค่ีาเฉลีย่พฤติกรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากสือ่ทีม่แีหล่งทีม่าจากองค์กรภาครฐัด้านสขุภาพและ

มีลักษณะเสียงมากที่สุด



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
รวมถึงพฤติกรรมบริโภคสื่อของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน 215

	 	 	 สมมติฐานข้อที่	 2	 ความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อ

เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย

   ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม           

การบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

   เมื่อพิจารณาจ�าแนกตามรายโรค พบผลการวิจัย ดังนี้ 

   ความต้องการข้อมูลเรือ่งโรคท่ีเกิดจากสารก�าจดัศตัรพูชื มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนัียส�าคญัทางสถิต ิกบัพฤตกิรรม

การบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพในสื่อเกือบทุกประเภท แต่ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับพฤติกรรม          

การบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากสื่อเฟซบุ๊ก และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) 

	 	 	 ความต้องการข้อมลูเรือ่งโรคท่ีเกดิจากยงุลาย	ได้แก่	โรคไข้เลอืดออก	โรคตดิเชือ้ไวรสัซกิา	และโรคไข้ปวดข้อ

ยุงลายหรือโรคชิคุนกุนยา มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพของ

ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยในสื่อทุกประเภท 

   ความต้องการข้อมูลเรื่องโรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ              

กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยในสื่อทุกประเภท 

   ความต้องการข้อมูลเรื่องโรคไข้หวัดใหญ ่ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการบริโภคส่ือ

เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยในสื่อทุกประเภท

   ความต้องการข้อมลูเรือ่งโรคโควดิ-19 มคีวามสมัพันธ์อย่างมนียัส�าคญัทางสถติกิบัพฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เร่ือง

โรคและภยัสุขภาพในสือ่ออนไลน์ ได้แก่ เฟซบุก๊ เวบ็ไซต์บริการค้นหาข้อมลู เช่น กูเกิล (Google) แอปพลเิคชนัไลน์ ยทูบู เวบ็ไซต์

หน่วยงานด้านสขุภาพ เวบ็ไซต์สาระนกุรม เช่น วกิพิเิดีย (Wikipedia) แอปพลเิคชันติก๊ตอ็ก (TikTok) และเกม สือ่มวลชน ได้แก่ 

โทรทัศน์/เคเบิลทีวี สื่อชุมชน ได้แก่ หนังสือพิมพ์ นิตยสาร วารสาร หนังสือ คู่มือ และการจัดงานตามสถานที่ต่าง ๆ สื่อบุคคล 

ได้แก่ เพื่อน เจ้าหน้าที่สาธารณะสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.)

   อย่างไรกต็าม ความต้องการข้อมลูเรือ่งโรคโควดิ-19 ไม่มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�าคญัทางสถติกิบัพฤตกิรรมการ

บริโภคสื่อเร่ืองโรคและภัยสุขภาพในสื่อออนไลน์ ได้แก่ เว็บไซต์ด้านข่าวสาร เช่น ไทยรัฐ ทวิตเตอร์ และห้องสนทนา เช่น           

พันทิป สื่อชุมชน ได้แก่ วิทยุ/วิทยุชุมชน เสียงตามสาย/หอกระจายข่าว โปสเตอร์ ป้ายปิดประกาศ ป้ายผ้า และป้ายไวนิล        

และแผ่นพลับ แผ่นปลิว สื่อบุคคล ประเภทญาติ/คนในครอบครัว และคนในชุมชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/ครู/อาจารย์

   ความต้องการข้อมูลเรือ่งโรคทีเ่กิดจากฝุน่ละออง	PM	2.5 มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนัียส�าคัญทางสถิตกิบัพฤตกิรรม

การบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพในสื่อออนไลน์ ที่ระดับ แต่ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับพฤติกรรม          

การบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพในสื่อมวลชน ได้แก่ โทรทัศน์ และเคเบิลทีวี และสื่อบุคคลประเภทญาติ/คนในครอบครัว 

   สมมติฐานข้อที่	 3	 โรคและภัยสุขภาพที่กลุ่มวัยท�างานสนใจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่อง

โรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทย	

   โรคและภัยสุขภาพที่กลุ่มวัยท�างานสนใจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพของ

ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

   เมื่อพิจารณาจ�าแนกตามรายโรค พบผลการวิจัย ดังนี้ 

   ความสนใจในโรคท่ีเกดิจากสารก�าจดัศตัรพูชื มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�าคญัทางสถิตกิบัพฤตกิรรมการบรโิภค

สือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากสือ่เกอืบทกุประเภท แต่ไม่มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีก่บัพฤตกิรรมการบรโิภคสือ่

เรื่องโรคและภัยสุขภาพจากสื่อเฟซบุ๊ก แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok)  เจ้าหน้าที่สาธารณะสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) 

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.)

    ความสนใจในโรคท่ีเกดิจากยงุลาย	ได้แก่	โรคไข้เลอืดออก	โรคตดิเชือ้ไวรัสซกิา	และโรคไข้ปวดข้อยงุลายหรอื

โรคชิคุนกุนยา มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากสื่อทุกประเภท 



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
รวมถึงพฤติกรรมบริโภคสื่อของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน216

   ความสนใจในโรคท่ีเกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการ

บรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากสือ่เกอืบทกุประเภท แต่ไม่มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนัียส�าคญัทางสถิตกิบัพฤตกิรรมการบรโิภค

สื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากสื่อมวลชน ได้แก่ โทรทัศน์/เคเบิลทีวี

   ความสนใจในโรคไข้หวัดใหญ่ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรค     

และภัยสุขภาพจากสื่อทุกประเภท 

   ความสนใจในโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและ   

ภัยสุขภาพจากสื่อออนไลน์ ได้แก่ เฟซบุ๊ก แอปพลิเคชันไลน์  เว็บไซต์แบบสาระนุกรม เช่น วิกิพิเดีย (Wikipedia) เกม และสื่อ

บุคคล ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) 

   ความสนใจในโรคทีเ่กิดจากฝุ่นละออง	PM	2.5 มีความสมัพันธ์อย่างมนียัส�าคญัทางสถิติกบัพฤตกิรรมการบรโิภค

สื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากสื่อเกือบทุกประเภทแต่ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการบริโภคส่ือ

เร่ืองโรคและภัยสุขภาพจากสื่อมวลชน ประเภท โทรทัศน์/เคเบิลทีวี สื่อชุมชน ประเภทวิทยุ/วิทยุชุมชน เสียงตามสาย/             

หอกระจายข่าว และสื่อบุคคล ประเภทญาติ/คนในครอบครัว

 
 ส่วนที่ 2   อภิปรายผลการวิจัย

    ส�านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีพันธกิจหลักที่ 

คือ การเฝ้าระวังสถานการณ์ความเจ็บป่วยและภัยต่อสุขภาพ โดยมุ่งเน้นการใช้การสื่อสารรวมทั้งการสร้างสรรค์และเผยแพร่

ความรู้ด้านพฤติกรรมเกี่ยวกับสุขภาพที่ดีแก่ประชากรไทย ตลอดจนบูรณาการนโยบายและยุทธศาสตร์การสื่อสารความเสี่ยง

ด้านการปฏิบัติตนเพื่อน�าไปสู่การปฏิบัติ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ส�านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ            

มีจุดมุ่งเน้นที่จะขับเคลื่อนเพื่อการสื่อสารและป้องกันพฤติกรรมสุขภาพใน 6 กลุ่มโรค ดังนี้

    (1)  โรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช

    (2)  โรคทีเ่กดิจากยงุลาย ได้แก่ โรคไข้เลอืดออก โรคตดิเช้ือไวรสัซิกา และโรคไข้ปวดข้อยงุลายหรอืโรคชิคนุกนุยา

    (3)  โรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ

    (4)  โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5

    (5)  โรคไข้หวัดใหญ่

    (6)  โรคโควิด-19

    คณะผู้วิจัยจึงด�าเนินการส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพรวมถึงพฤติกรรมบริโภคส่ือของ

ประชาชนในกลุ่มวยัท�างาน โดยเกบ็ข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างาน จ�านวนทัง้สิน้ 665 คน แบ่งเป็นผูท้ีอ่าศยั

อยูใ่นกรุงเทพมหานคร ภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื ภาคเหนอื และภาคใต้  ทีป่ระกอบอาชพีพนกังานบรษิทั ข้าราชการ/

รัฐวิสาหกิจ ค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัว รับจ้างอิสระ (Freelance) ลูกจ้างภาครัฐ และ/หรือพนักงานองค์การปกครองในระดับ    

ท้องถิน่ รบัจ้างทัว่ไปทีเ่กีย่วข้องกบัแรงงาน เช่น รบัจ้างท�าความสะอาด ขบัรถ ตดัหญ้า กลุม่ทีป่ระกอบอาชพีเกษตรกรรม ท�านา 

ท�าสวน และท�าไร่ และผู้ที่ก�าลังว่างงาน 

    งานวิจัยเรื่องนี้ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ 3 ข้อ คือ (1) เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคสื่อ

เรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน (2) เพื่อศึกษาลักษณะความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพท่ี

ต้องการในกลุ่มวัยท�างาน และ (3) เพื่อศึกษาข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างโรคและภัยสุขภาพที่ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานสนใจ                 

กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน ซ่ึงคณะผู้วิจัย ด�าเนินการอภิปรายผลตาม

วัตถุประสงค์ ดังนี้ 
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    วัตถุประสงค์ข้อที่	 1	 เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพของ

ประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน

    ผลการวจิยัพบว่า ประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยทีม่ปัีจจยัด้านลกัษณะทางประชากรเศรษฐกจิและ

สังคมที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคส่ือเรื่องโรคและภัยสุขภาพแตกต่างกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศ     

แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพแต่ละประเภทแตกต่างกัน Beier & Ackerman (2003) พบว่า 

ปัจจัยด้านความแตกต่างทางเพศ ส่งผลต่อความรู้ด้านสุขภาพที่ต่างกัน จากผลการวิจัยที่ผ่านมาดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่า        

เมือ่บคุคลมเีพศแตกต่างกนั จงึมรีะดบัความรูด้้านสขุภาพแตกต่างกันและมพีฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เกีย่วกบัโรคและภัยสขุภาพ

แตกต่างกัน โดยผลการวิจัยเรื่องนี้พบว่า เพศชายมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากญาติและบุคคล

ในครอบครัว วิทยุ วิทยุชุมชน เสียงตามสายและหอยกระจายข่าว หนังสือพิมพ์ นิตยสารวารสาร หนังสือ คู่มือ โปสเตอร์           

ป้ายปิดประกาศ ป้ายผ้า ป้ายไวนิล มากกว่าเพศหญิง ในขณะที่เพศหญิงมีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจาก

จากเว็บไซต์บริการค้นหาข้อมูล เช่น กูเกิล (Google) เว็บไซต์ด้านข่าวสาร เช่น ไทยรัฐ และเกม มากกว่าเพศชาย ที่เป็นเช่นนี้ 

เพราะบรรทดัฐานทางสงัคมและวฒันธรรมเป็นตัวก�าหนดให้เพศชายและหญงิมพีฤตกิรรมการสือ่สารแตกต่างกนั (ปรมะ สตะเวทนิ, 2538) 

    ทัง้นีม้งีานวจิยัเชงิประจกัษ์ทีร่ะบวุ่า เพศหญงิมคีวามแตกต่างในการบรโิภคสือ่จากเพศชาย (Hall et al., 2013; 

Krasnova et al., 2017; Lester et al., 2012; Morris et al., 2010) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง งานวิจัยเรื่องนี้พบผลการวิจัยส�าคัญ

ที่เพิ่มเติมองค์ความรู้ด้านความแตกต่างทางเพศ โดยพบว่า เพศทางเลือกมีพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจาก

จากเวบ็ไซต์บรกิารค้นหาข้อมลู เช่น กเูกลิ (Google) มากกว่าเพศชาย แต่มพีฤตกิรรมการบรโิภคส่ือเรือ่งโรคและภัยสขุภาพจาก

สื่อมวลชนประเภทโทรทัศน์และเคเบิลทีวีน้อยกว่าเพศชาย และเพศหญิง การท�าความเข้าใจพฤติกรรมการบริโภคสื่อของเพศ

ทางเลือกจะน�าไปสู่การออกแบบช่องทางการสื่อสารเร่ืองโรคและภัยสุขภาพให้สอดคล้องกับความต้องการบริโภคส่ือของ

ประชาชนที่มีเพศแตกต่างกัน 

    กลุม่ตวัอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยทีม่อีายแุตกต่างกนั มพีฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรค

และภัยสุขภาพ ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารโดยภาพรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  โดยกลุ่มที่อายุ 20 ปี และต�่ากว่า 

มค่ีาเฉลีย่พฤติกรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากแหล่งข้อมลูข่าวสารประเภทออนไลน์มากกว่ากลุม่ตวัอย่างทกุช่วง

อายุ สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Zhang et al., (2021) ที่ระบุว่า กลุ่มประชากรที่มีอายุน้อยเป็นกลุ่มที่บริโภคข้อมูลข่าวสาร

เกีย่วกับการรกัษาสขุภาพเมือ่ป่วยเป็นมะเรง็ในอนิเทอร์เนต็มากทีส่ดุ ในขณะทีก่ลุม่ตวัอย่างทีอ่ายรุะหว่าง 31-40 ปี และ 41-50 

ปี มค่ีาเฉล่ียพฤตกิรรมการบริโภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากแหล่งข้อมลูข่าวสารประเภท โทรทศัน์/เคเบลิทวี ีและวทิย/ุวิทยุ

ชุมชน เสียงตามสาย/หอกระจายข่าวมากกว่ากลุม่ตวัอย่างทีอ่าย ุ21-30 ปี สอดคล้องกบัผลการวจิยัของ Poulain et al., (2019) 

ที่พบว่า กลุ่มที่มีอายุน้อยมีพฤติกรรมการบริโภคสื่อในระดับมาก โดยเฉพาะสื่อประเภทออนไลน์ 

    ระดับการศึกษาส่งผลต่อรูปแบบการบริโภคสื่อ โดยกลุ่มบุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงมักจะมีความรู้และเข้าใจ

สารที่เปิดรับ และมักจะบริโภคสื่อหลากหลายกว่ากลุ่มบุคคลที่มีระดับการศึกษาต�่ากว่า (ปรมะ สตะเวทิน, 2538) มีโอกาสเข้า

ถึงสื่อได้หลากหลาย (Schieferdecker, 2017) สอดคล้องกับผลการวิจัยครั้งนี้ ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ส�าเร็จการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา และต�่ากว่าประถมศึกษาและมัธยมศึกษา มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากแหล่ง

ข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อออนไลน์ น้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และ

ประกาศนยีบตัรวชิาชพีชัน้สงู (ปวส.) ปรญิญาตร ีและสงูกว่าปรญิญาตร ีอย่างไรกต็ามบคุคลกลุม่นีม้ค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบริโภค

สื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากสื่อบุคคล ประเภทญาติ/คนในครอบครัว สื่อชุมชน ประเภทวิทยุ/วิทยุชุมชน เสียงตามสาย/หอก

ระจายข่าว และสือ่มวลชน ประเภทโทรทศัน์/เคเบลิทวี ีในระดบัสงูดงันัน้การออกแบบการสือ่สารเรือ่งโรคและภยัสขุภาพให้เข้า

ถึงกลุ่มบุคคลประเภทต่าง ๆ จึงควรค�านึงถึงระดับการศึกษาด้วยเช่นกัน 

    รายได้และอาชพี กลุม่ตัวอย่างท่ีมรีายได้และอาชีพแตกต่างกนั มพีฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เร่ืองโรคและภยัสุขภาพ 

ด้านแหล่งข้อมูลข่าวสารโดยภาพรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดย กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ต�่ากว่า และประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม (ท�านา ท�าสวน ท�าไร่) และรับจ้างทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน เช่น รับจ้างท�าความสะอาด ขับรถ ตัดหญ้า 
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และอืน่ ๆ  มค่ีาเฉลีย่พฤติกรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากแหล่งข้อมลูข่าวสารประเภทออนไลน์ เช่น เฟซบุก๊ และ

แอปพลเิคชนัติก๊ตอ็ก (TikTok) น้อยกว่ากลุม่ตวัอย่างทีม่รีะดบัรายได้มากกว่าและประกอบอาชพีอืน่ ๆ  เช่น พนกังานบรษิทั หรือ

ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ ในขณะเดียวกันบุคคลกลุ่มท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรม และรับจ้างท่ัวไปท่ีเก่ียวข้องกับแรงงาน เช่น 

รบัจ้างท�าความสะอาด ขบัรถ ตัดหญ้า มค่ีาเฉลีย่พฤติกรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพจากสือ่มวลชนประเภทโทรทศัน์

และเคเบลิทวีี และวทิย/ุวทิยชุมุชน เสยีงตามสาย/หอกระจายข่าว มากกว่ากลุม่ตวัอย่างทีป่ระกอบอาชพีอืน่ ๆ  ทีเ่ป็นเช่นนีเ้พราะ

รายได้ และอาชีพ ส่งผลให้บุคคลมีรูปแบบการบริโภคสื่อที่แตกต่างกัน (ปรมะ สตะเวทิน, 2538) นอกจากนี้ กลุ่มที่มีสถานะทาง

เศรษฐกิจและสังคมในระดับที่สูงกว่า สามารถเข้าถึงสื่อได้หลากหลายประเภทมากกว่า เช่น ช่องทางออนไลน์ อินเทอร์เน็ต และ

แอพลิเคชัน ในขณะที่กลุ่มที่มีรายได้ต�่ากว่าจะเข้าถึงเพียงโทรทัศน์และวิทยุเพราะไม่มีค่าใช้จ่าย (Schieferdecker, 2017)          

การออกแบบการส่ือสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพจึงต้องค�านึงถึงความแตกต่างด้านการบริโภคสื่อของกลุ่มบุคคลที่มีอาชีพ              

และรายได้แตกต่างกัน

    กลุม่ตวัอย่างทีอ่าศยัอยูใ่นภมูลิ�าเนาแตกต่างกัน มพีฤตกิรรมการบรโิภคสือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเร่ืองโรคและภัย

สุขภาพจากแหล่งข้อมูลข่าวสารประเภทสื่อมวลชน สื่อชุมชน และสื่อบุคคลน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในภูมิภาคอื่น ๆ  แต่

มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพจาก

เฟซบุ๊ก (Facebook) และเว็บไซต์ด้านข่าวสาร เช่น ไทยรัฐ มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่อาศัยในภาคเหนือ มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ

บริโภคส่ือเร่ืองโรคและภยัสขุภาพจากเวบ็ไซต์บรกิารค้นหาข้อมลู เช่น กูเกลิ (Google) มากกว่ากลุม่ตวัอย่างทีอ่าศัยในภาคกลาง 

และมค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบริโภคสือ่เร่ืองโรคและภยัสขุภาพจากแอปพลเิคชนัติก๊ตอ็ก (TikTok) และเพือ่น มากกว่ากลุม่ตัวอย่าง

ที่อาศัยอยู่ในภูมิภาคอื่น ที่เป็นเช่นนี้เพราะบุคคลที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ต่างกันจะอยู่ในสภาพแวดล้อมที่แตกต่างกันจึงมีโอกาสและ

เลือกบริโภคสื่อที่แตกต่างกัน (ปรมะ สตะเวทิน, 2538) นอกจากนี้มีข้อมูลจากส�านักงานสถิติแห่งชาติ ยืนยันว่า กลุ่มที่อยู่ในเขต

เมอืง เช่น กรุงเทพมหานคร มีโอกาสเข้าถงึอนิเทอร์เนต็ โทรศพัท์มอืถือ และคอมพวิเตอร์มากกว่ากลุม่ทีอ่ยูเ่ขตชนบท (ส�านักงาน

สถิติแห่งชาติ, 2562b)

    วตัถปุระสงค์ข้อที	่2	เพือ่ศกึษาลกัษณะความต้องการข้อมลูเรือ่งโรคและภยัสขุภาพท่ีต้องการในกลุม่วยัท�างาน

    กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน มีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ในระดับมากที่สุด                 

รองลงมา ได้แก่ โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5 โรคไข้หวัดใหญ่  โรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา โรคไข้ปวดข้อยุงลาย

หรือโรคชิคุนกุนยา โรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ และโรคและภัยสุขภาพที่กลุ่มตัวอย่างต้องการข้อมูลเป็นล�าดับสุดท้าย 

คือ โรคทีเ่กดิจากสารก�าจดัศัตรพูชื การทีก่ลุม่ตวัอย่างมคีวามต้องการข้อมลูเกีย่วกบัโรคโควดิ-19 ในระดบัสงูทีส่ดุมากกว่าข้อมลู

โรคอื่น ๆ เนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ที่ก�าลังคุกคามสุขภาพของประชาชน ซ่ึงมีลักษณะความต้องการข้อมูลเมื่อขาดแคลน               

ที่ประชาชนยังไม่สามารถหาข้อมูลเกี่ยวการรักษาและการป้องกันเพื่อเติมเต็มความต้องการและความพึงพอใจได้ (Maslow, 

1981) อีกทั้งประชาชนกลุ่มวัยท�างานเกิดความกังวลและความเครียดต่อสถานะด้านสุขภาพ จึงต้องการและสนใจในข้อมูลเพื่อ

ตอบสนองความต้องการในการรักษาสุขภาพของตนเอง (Longo et al., 2001)

    เมือ่พจิารณาถงึประเภทข้อมลูทีก่ลุ่มตวัอย่างต้องการของท้ัง 6 โรคทีศ่กึษาในครัง้นี ้พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวาม

ต้องการข้อมลูเกีย่วกับโรคและภยัสขุภาพในมติิการรกัษามากทีส่ดุ รองลงมาคอื การป้องกนัโรค อาการของโรคและวคัซนี สาเหตุ

ของการเกิดโรคและสถานการณ์ของโรคเป็นล�าดับสุดท้าย สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kostagiolas et al., (2020) ที่พบว่า            

ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานและมะเร็ง มีความต้องการ (Needs) ข้อมูลประเภทวิธีการรักษา อาการป่วย และวิธีการรักษาสุขภาพ

มากที่สุด และ Ma, Zuo & Liu (2021) พบว่า ครอบครัวของผู้ป่วยมะเร็งขั้นรุนแรงมีความต้องการข้อมูลด้านการรักษา เช่น 

การเปลี่ยนแปลงของอาการโรค วิธีและทางเลือกการรักษา อาการของโรคมะเร็ง การวินิจฉัยโรค การวางแผนการรักษา              

ระบบการรักษาการฟื้นฟู และข้อมูลด้านสุขภาพโดยทั่วไป
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    โดยเฉพาะอย่างยิ่งความต้องการข้อมูลเร่ืองโรคและภัยสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคส่ือ          

เร่ืองโรคและภยัสุขภาพของประชาชนในกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิทีเ่ป็นเช่นนีเ้พราะความต้องการ

ข้อมลูของบคุคลส่งผลต่อพฤตกิรรมการค้นหาและการบรโิภคข้อมลูเพือ่ตอบสนองความต้องการความพงึพอใจของตนเอง (Wil-

son, 2000; Wilson, 1999) อีกทั้งยังสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่าความต้องการข้อมูลสุขภาพมีความสัมพันธ์กับแรง

จูงใจในการบริโภคข้อมูลสุขภาพ (Li et al., 2018)  โดย Clarke et al., (2015) ด�าเนินการทบทวนวรรณกรรมแบบเป็นระบบ 

(Systematic Review) จากงานวิจัย 46 เรื่อง พบว่า บุคคลเกิดความต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ จึงด�าเนินการบริโภคสื่อและ

ค้นหาข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ โดยบุคคลต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษามากที่สุด รองลงมา ได้แก่ การรักษา 

    วตัถุประสงค์ข้อท่ี	3	เพือ่ศกึษาข้อมลูความสัมพนัธ์ระหว่างโรคและภัยสขุภาพทีป่ระชาชนในกลุม่วยัท�างาน

สนใจกับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน

    กลุม่ตัวอย่างประชาชนในกลุม่วยัท�างานให้ความสนใจต่อโรคและภยัสขุภาพในระดบัสงู โดยโรคและภยัสุขภาพ

ที่กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานให้ความสนใจมากที่สุด คือ โรคโควิด-19 รองลงมา ได้แก่ โรคไข้หวัดใหญ่ โรคที่เกิด

จากฝุ่นละออง PM 2.5 โรคที่เกิดจากยุงลาย ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือโรคชิคุ

นกุนยา โรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ และโรคที่กลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานให้ความสนใจน้อยที่สุด คือ โรค

ที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช 

    ความสนใจส่วนบุคคลเป็นกระบวนการด้านจิตวิทยา ซ่ึงสะท้อนถึงความสัมพันธ์ของบุคคลท่ีมีต่อสิ่งใดส่ิงหนึ่ง

และส่งผลให้เกิดพฤติกรรม (Hofer, 2010; Venkatesan & Joshi, 2015) ความสนใจที่มีต่อสุขภาพ ปัญหาสุขภาพ  ความกังวล

ด้านสขุภาพ จะก่อให้เกิดพฤตกิรรมสขุภาพ (Hibbard & Pope, 1987) และหนึง่ในพฤตกิรรมสขุภาพ คอื พฤตกิรรมการบรโิภค

สื่อเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผลการวิจัยเร่ืองนี้ พบว่า โรคและภัยสุขภาพท่ีกลุ่มวัยท�างานสนใจมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ สอดคล้องกับ Niankara & Al-adwan (2019) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคสื่อดิจิทัล (Digital Media) และ

ความสนใจของวัยรุ่นที่มีต่อการป้องกันโรค ด้วยการศึกษาข้อมูลที่ส�ารวจในเยาวชนจ�านวน 187,821 คน ใน 50 ประเทศ ทั่ว

โลก พบว่า ความสนใจต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมีความสัมพันธ์กับความถี่ในการบริโภคข่าวผ่านบล็อก และใช้เว็บไซต์และ

เว็บบอร์ดด้านวิทยาศาสตร์ของเยาวชน 

    จากการผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ทั้ง 3 ข้อ คือ (1) การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและ

ภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างานกับปัจจัยลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคม (2) การศึกษาลักษณะความ

ต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพที่ต้องการในกลุ่มวัยท�างาน และ (3) การศึกษาข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างโรคและภัย

สุขภาพที่ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานสนใจกับพฤติกรรมการบริโภคสื่อเรื่องโรคและภัยสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน 

สามารถสรปุได้ว่า ประชาชนในกลุม่วยัท�างานทีม่ลีกัษณะทางประชากรเศรษฐกจิและสงัคมทีแ่ตกต่างกนัมพีฤตกิรรมการบรโิภค

สื่อ ความต้องการข้อมูล และความสนใจต่อโรคและภัยสุขภาพที่แตกต่างกัน ดังนั้น การออกแบบการสื่อสารเพื่อให้สอดคล้อง

กับความต้องการของประชาชาชนในกลุ่มวัยท�างานที่มีปัจจัยด้านต่าง ๆ จึงมีความส�าคัญ ผลการวิจัยของงานวิจัยเรื่องนี้น�ามาสู่

ข้อเสนอแนะด้านการเลือกช่องทางการสื่อสาร ก�าหนดรูปแบบและลักษณะการสื่อสารให้สอดคล้องกับลักษณะทางประชากร 

เศรษฐกิจ และสังคม ความต้องการและความสนใจของกลุ่มประชาชนวัยท�างานที่มีต่อโรคและภัยสุขภาพทั้ง 6 โรค ได้แก่ โรค

โควิด-19 โรคไข้หวัดใหญ่ โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5 โรคที่เกิดจากยุงลาย ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือโรคชิคุนกุนยา โรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ และโรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช
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 ส่วนที่ 3  ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ และข้อเสนอแนะส�าหรับการวิจัยครั้งต่อไป

    3.1.1	 ข้อเสนอแนะกลยุทธ์การสื่อสารส�าหรับประชาชนกลุ่มวัยท�างาน

        3.1.1.1  ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานมีการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากเฟซบุ๊ก  

มากท่ีสดุ ดงัน้ัน ส�านกัสือ่สารความเสีย่งและพฒันาพฤตกิรรมสุขภาพควรยงัคงพัฒนาช่องทางการสือ่สารผ่านเฟซบุก๊ให้น่าสนใจ

และน่าติดตามอย่างสม�่าเสมอ ในขณะเดียวกันควรที่จะขยายเครือข่ายการสื่อสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพไปยังเฟซบุ๊กแฟนเพจ

อื่น ๆ เพื่อให้เกิดการเข้าถึงกลุ่มประชาชนวัยท�างานให้ได้มากที่สุด

        3.1.1.2  ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานมีการบริโภคสื่อเพ่ือสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากเว็บไซต์

บริการค้นหาข้อมูล เช่น กูเกิล (Google) ในล�าดับที่สอง ดังนั้นส�านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพควรพัฒนา

เวบ็ไซต์ด้วยการเพิม่ประสทิธภิาพและเนือ้หาให้มคีณุภาพสงู (Search Engine Optimization) เพือ่ให้เว็บไซต์ของส�านกัสือ่สาร

ความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพถูกจัดอันดับขึ้นไปที่หน้าแรกของ Google และเมื่อประชาชนกลุ่มวัยท�างานค้นหาและ

บริโภคข้อมูลเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพสามารถเข้าถึงได้อย่างรวดเร็ว ทั้งนี้ควรปรับปรุงในส่วนของสื่อเผยแพร่ที่ให้ข้อมูลเกี่ยว

กับโรคและภยัสุขภาพ โดยไม่เผยแพร่เฉพาะอนิโฟกราฟิกทีเ่ป็นภาพอย่างเดยีว แต่ควรมกีารด�าเนนิการในลกัษณะทีค่�านงึถงึการ

ท�า SEO โดยมกีารเขยีนเนือ้หาบทความด้านสขุภาพประกอบอนิโฟกราฟิก ท่ีมข้ีอมลูเนือ้หามากกว่า 300 ค�า และมคี�าค้น (Key Word) 

ที่ประชาชนกลุ่มวัยท�างานใช้ในการค้นหา เช่น การรักษา โควิด

        3.1.1.3  นอกเหนือจากการสือ่สารผ่านเวบ็ไซต์และช่องทางการสือ่สารผ่านสือ่สงัคมของกระทรวงสาธารณสขุ 

และส�านกัส่ือสารความเสีย่งและพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ ควรด�าเนนิการสือ่สารผ่านช่องทางการสือ่สารออนไลน์นอกเหนอืจาก

ทีเ่ป็นช่องของกระทรวงสาธารณสขุ เนือ่งจากกลุม่ประชาชนวยัท�างานให้ความส�าคญัในระดบัสงูทีส่ดุกบัการบรโิภคสือ่เพือ่สบืค้น

เรื่องโรคและภัยสุขภาพผ่านสื่อออนไลน์ที่มีแหล่งที่มาเป็นบุคลากรทางการแพทย์ ดังนั้น อาจมีการจัดสรรงบประมาณหรือ         

สร้างความร่วมมือกับสื่อสังคมที่ด�าเนินการโดยบุคลากรทางการแพทย์ เช่น หมอแล็บแพนด้า Drama Addict Aggressive 

doctor หมอขอบ่นหน่อยเหอะ และหมอพิมพ์ใจ นอกจากนีห้ากต้องการความยัง่ยนื ส�านกัสือ่สารความเสีย่งและพฒันาพฤตกิรรม

สุขภาพควรด�าเนินการพัฒนาเพจในลักษณะนี้ด้วยตนเอง ด้วยการสร้างอัตลักษณ์ความเป็นหมอในเพจ หรือด�าเนินการค้นหา

หมอที่เป็นภาพตัวแทนในการเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพให้กับประชาชนวัยท�างานได้

        3.1.1.4  ส�านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ควรด�าเนินการจัดสรรงบประมาณ        

หรอืขอความร่วมมอืเพือ่เผยแพร่ข้อมลูเกีย่วโรคและภยัสขุภาพผ่านสือ่ออนไลน์และสือ่สงัคมทีม่เีจ้าของหรอืผูผ้ลติเป็นบคุคลทัว่ไป 

เช่น ยทูบูทีจ่ดัรายการโดยบคุคลทัว่ไป โดยอาจเลอืกจากช่องยทูบูทีเ่ป็นบคุคลทีม่ชีือ่เสยีงในขณะเดยีวกนักภ็าพลกัษณ์ทีด่ ี เช่น      

Point of View การสื่อสารผ่านช่องทางดังกล่าวจะช่วยให้เข้าถึงกลุ่มคนวัยท�างานเป็นจ�านวนมากได้  

        3.1.1.5  การสื่อสารผ่านสื่อออนไลน์ การออกแบบลักษณะของสื่อที่ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานสนใจ

มคีวามส�าคญัเป็นอย่างมาก ส�านกัสือ่สารความเสีย่งและพฒันาพฤตกิรรมสุขภาพ ควรออกแบบและเผยแพร่สือ่เรือ่งโรคและภยัสขุภาพ

ที่มีลักษณะภาพเคลื่อนไหวที่มีข้อความประกอบ เช่น คลิป วิดิโอ แอนิเมชัน และคลิปที่มีลักษณะภาพและเสียงประกอบเพราะ

กลุม่ประชาชนวัยท�างานให้ความส�าคญักบัการบรโิภคสือ่เพือ่สบืค้นเรือ่งโรคและภัยสขุภาพจากสือ่ประเภทนีม้ากท่ีสดุ เพราะบางครัง้      

ผู้ใช้สื่อออนไลน์ไม่จ�าเป็นต้องอ่าน แต่ใช้เพียงการดูและฟังประกอบ

        3.1.1.6  ช่วงเวลาการเผยแพร่ข้อมูลผ่านสื่อออนไลน์ และสื่อสังคม ควรเผยแพร่ระหว่างเวลา 18.00-

21.00 นาฬิกา และ 6.01-9.00 นาฬิกา เพราะเป็นช่วงเวลาที่ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานระบุว่า บริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรค

และภัยสุขภาพมากที่สุด

        3.1.1.7  ความถี่ในการเผยแพร่ข้อมูลเก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพ ควรท่ีจะเผยแพร่สื่อทุกวัน               

เพราะกลุ่มตัวอย่างประชาชนในกลุ่มวัยท�างานมีความถี่ในการบริโภคสื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพทุกวัน 

        3.1.1.8  การโฆษณาผ่านช่องทางเฟซบุ๊ก ในการเผยแพร่สื่อผ่านช่องทางเฟซบุ๊กแฟนเพจของ               

ส�านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ควรมีการกระตุ้นและเร่งให้ประชาชนกลุ่มวัยท�างานให้ความสนใจ              

เป็นจ�านวนมาก ด้วยการโฆษณาผ่านช่องทางเฟซบุก๊ โดยนอกเหนอืจากการเลอืกโดยกลุม่ประชากร ระดบัการศกึษา ความสนใจแล้ว 
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สามารถเลือกการโฆษณา โดยก�าหนดในลักษณะพฤติกรรม (Behavior) การใช้เครื่องมือสื่อสารในรุ่นต่าง ๆ  เนื่องจากประชาชน

กลุม่วยัท�างานส่วนใหญ่บรโิภคสือ่เพือ่ค้นหาข้อมลูเกีย่วกับโรคและภยัสขุภาพผ่านทางโทรศพัท์มอืถือแบบสมาร์ทโฟน (Smart Phone) 

ดังภาพด้านล่างที่แสดงถึงตัวอย่างการเลือกซื้อโฆษณาในเฟซบุ๊ก

ภาพที่	5.1 การสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพผ่านทางโทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน

	 	 	 	 3.1.2	 ข้อเสนอแนะกลยทุธ์การสือ่สารทีส่อดคล้องกบัพฤตกิรรมการบรโิภคส่ือของประชาชนกลุม่วยัท�างาน

        3.1.2.1 หากส�านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาสุขภาพทราบถึงอายุของกลุ่มเป้าหมายในการส่ือสาร

สามารถเลือกช่องทางการสื่อสารให้สอดคล้องกับความต้องการช่องทางการสื่อสารของกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่มอายุได้ ดังนี้ 

        ประชาชนวัยท�างานกลุ่ม	 อายุ	 20	 ปี	 และต�่ากว่า ควรด�าเนินการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับโรคและ                

ภัยสุขภาพผ่านช่องทางเฟซบุ๊ก แอปพลิเคชันไลน์ ยูทูบ แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) เว็บไซต์บริการค้นหาข้อมูล เช่น กูเกิล 

(Google) เว็บไซต์ของหน่วยงานด้านสุขภาพ เว็บไซต์ด้านข่าวสาร เช่น ไทยรัฐ สื่อมวลชนประเภทโทรทัศน์/เคเบิลทีวี สื่อบุคคล

ประเภทอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) และคนในชมุชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/ครู/อาจารย์ โดยมุง่เน้นสร้างสรรค์

และเผยแพร่สื่อที่มีแหล่งที่มาจากองค์กรภาครัฐด้านสุขภาพ และบุคคลท่ีมีช่ือเสียง รวมท้ังสื่อท่ีมีลักษณะภาพเคลื่อนไหว             

และข้อความ เช่น คลิป วิดีโอ แอนิเมชัน และข้อความพร้อมค�าบรรยาย เช่น โควตข้อความ 

        ประชาชนวัยท�างานกลุ่มอายุระหว่าง	 21-30	 ปี ควรด�าเนินการสื่อสารข้อมูลเก่ียวกับโรคและภัย          

สุขภาพผ่านเฟซบุ๊ก แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) แอปพลิเคชันไลน์ ยูทูบ ทวิตเตอร์ เว็บไซต์ของหน่วยงานด้านสุขภาพ และ

เวบ็ไซต์ด้านข่าวสาร เช่น ไทยรฐั สือ่บคุคลประเภทคนในชมุชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/คร/ูอาจารย์ และอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) และเผยแพร่สื่อที่มีแหล่งที่มาจากองค์กรด้านสื่อ ในลักษณะเสียง 

        ประชาชนวัยท�างานกลุ่มอายุระหว่าง	 31-40	 ป ี ควรด�าเนินการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับโรคและภัยสุข

ภาพผ่านเฟซบุก๊ แอปพลเิคชนัต๊ิกต็อก (TikTok) ยทูบู แอปพลเิคชันไลน์ สือ่มวลชนประเภทโทรทัศน์/เคเบิลทีว ีสือ่บุคคลประเภท

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) และคนในชุมชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/ครู/อาจารย์ โดยมุ่งเน้นสร้างสรรค์ส่ือ         

ที่มีแหล่งที่มาจากองค์กรด้านสื่อ และมีลักษณะเสียง
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        ประชาชนวัยท�างานกลุ่มอายุ	41-50	ปี ควรด�าเนินการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพผ่าน

เฟซบุ๊ก แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) ยูทูบ สื่อมวลชนประเภทโทรทัศน์/เคเบิลทีวี สื่อบุคคลประเภทอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) และคนในชุมชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/ครู/อาจารย์ โดยมุ่งเน้นสร้างสรรค์สื่อที่มีแหล่งที่มาจากองค์กร

ด้านสื่อ และมีลักษณะเสียง

        ประชาชนวัยท�างานกลุ่มตัวอย่างที่อายุ	 51-60	 ปี ควรด�าเนินการสื่อสารข้อมูลเก่ียวกับโรคและภัย

สุขภาพผ่านมียูทูบ สื่อมวลชนประเภทโทรทัศน์/เคเบิลทีวี สื่อบุคคลประเภทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) และ

คนในชุมชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/ครู/อาจารย์ โดยมุ่งเน้นสร้างสรรค์สื่อท่ีมีแหล่งที่มาจากองค์กรภาครัฐด้านสุขภาพ และ           

มีลักษณะเสียง

        3.1.2.2 หากส�านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาสุขภาพทราบถึงระดับการศึกษาของกลุ่มเป้าหมาย  

ในการสื่อสารสามารถเลือกช่องทางการสื่อสารให้สอดคล้องกับความต้องการช่องทางการสื่อสารของกลุ่มเป้าหมาย ดังนี้ 

        กลุ่มตัวอย่างที่ส�าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา	และต�่ากว่าประถมศึกษา ควรด�าเนินการสื่อสาร

เรือ่งโรคและภยัสขุภาพผ่านช่องทาง สือ่มวลชน ประเภทโทรทศัน์/เคเบลิทีว ีและ สือ่ชมุชน ประเภทวทิย/ุวทิยชุมุชน เสยีงตามสาย/

หอกระจายข่าว สื่อบุคคล ประเภทเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล และสาธารณสุข) ญาติ/คนในครอบครัว และเพื่อน 

โดยมุ่นเน้นสร้างสรรค์สื่อที่มีลักษณะข้อความพร้อมค�าบรรยาย

        กลุ่มตัวอย่างที่ส�าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ควรด�าเนินการสื่อสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพผ่าน

ช่องทางเฟซบุ๊ก สือ่มวลชนประเภทโทรทศัน์/เคเบลิทวี ีสือ่บคุคล ประเภทเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ (แพทย์ พยาบาล และสาธารณสขุ) 

โดยมุ่งสร้างสรรค์สื่อที่มีลักษณะข้อความพร้อมค�าบรรยาย 

        กลุม่ตวัอย่างทีส่�าเรจ็การศกึษาระดับประกาศนยีบตัรวชิาชีพ	(ปวช.)	และประกาศนยีบตัรวชิาชีพชัน้สงู	

(ปวส.)	ควรด�าเนินการสือ่สารเรือ่งโรคและภยัสขุภาพผ่านช่องทางเฟซบุ๊ก ยทููบ แอปพลเิคชันไลน์ แอปพลเิคชันติก๊ต็อก (TikTok) 

เว็บไซต์แบบสาระนกุรม เช่น วิกพิเิดีย (Wikipedia) สือ่มวลชน ได้แก่ โทรทศัน์/เคเบิลทวี ีสือ่บุคคลประเภทเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

(แพทย์ พยาบาล และสาธารณสุข) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ญาติ/คนในครอบครัว และเพื่อน โดยมุ่งเน้น

สร้างสรรค์สื่อที่มีแหล่งที่มาจากวารสารการวิจัย และมีลักษณะเสียง

         กลุม่ตวัอย่างทีส่�าเรจ็การศึกษาระดับปริญญาตรแีละสงูกว่าปรญิญาตรี ควรด�าเนนิการสือ่สารเรือ่งโรค

และภยัสขุภาพผ่านช่องทางออนไลน์ และสือ่ทีม่รีปูแบบเป็นแหล่งท่ีมาจากองค์กรด้านสือ่ เช่น หนงัสอืพมิพ์ไทยรฐั และมลีกัษณะเสียง 

        3.1.2.3  หากส�านักสือ่สารความเสีย่งและพฒันาสขุภาพทราบถึงอาชีพของกลุม่เป้าหมายในการส่ือสาร

สามารถเลือกช่องทางการสื่อสารให้สอดคล้องกับความต้องการช่องทางการสื่อสารของกลุ่มเป้าหมาย ดังนี้

        กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม	 (ท�านา	 ท�าสวน	 ท�าไร่) ควรด�าเนินการสื่อสารเรื่องโรค        

และภัยสุขภาพผ่านช่องทางสื่อมวลชนประเภทโทรทัศน์หรือเคเบิลทีวี สื่อชุมชนประเภทโปสเตอร์ ป้ายปิดประกาศ ป้ายผ้า        

ป้ายไวนิล สื่อบุคคลประเภทญาติและบุคคลในครอบครัว เพ่ือน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข)            

โดยมุ่งเน้นสร้างสรรค์สื่อที่มีลักษณะภาพและเสียง เช่น คลิปที่มีภาพประกอบเสียง เสียง เช่น วิทยุเรื่องโรค เสียงตามสาย เพลง 

ภาพเคลื่อนไหวและข้อความ เช่น คลิป วิดีโอ แอนิเมชัน ข้อความพร้อมค�าบรรยาย 
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สื่อ	รูปแบบ	และลักษณะที่เหมาะสมกับผู้ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม

สื่อออนไลน์ -

สื่อมวลชน โทรทัศน์หรือเคเบิลทีวี

สื่อชุมชน ป้ายปิดประกาศ ป้ายผ้า ป้ายไวนิล

สื่อบุคคล ญาติและบุคคลในครอบครัว เพื่อน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

(แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข)

รูปแบบ -

ลักษณะ ภาพและเสียง เช่น คลิปที่มีภาพประกอบเสียง 

ภาพและเสียง เช่น คลิปที่มีภาพประกอบเสียง 

เสียง เช่น วิทยุเรื่องโรค เสียงตามสาย เพลง 

ภาพเคลื่อนไหวและข้อความ เช่น คลิป วิดีโอ แอนิเมชัน 

ข้อความพร้อมค�าบรรยาย

        กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน	 เช่น	 รับจ้างท�าความสะอาด									

ขับรถ	 ตัดหญ้า	 และอ่ืน	 ๆ ควรด�าเนินการส่ือสารเร่ืองโรคและภัยสุขภาพผ่านช่องทางเฟซบุ๊ก แอปพลิเคชันไลน์ (Line) 

แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) สื่อมวลชนประเภท โทรทัศน์หรือเคเบิลทีวี สื่อชุมชนประเภทวิทยุ/วิทยุชุมชน เสียงตามสาย/

หอกระจายข่าว สื่อบุคคลประเภทแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โดยมุ่งเน้นลักษณะข้อความพร้อมค�าบรรยาย                   

เสียง เช่น วิทยุเรื่องโรค เสียงตามสาย เพลง ภาพและเสียง เช่น คลิปที่มีภาพประกอบเสียง และภาพเคลื่อนไหวและข้อความ 

เช่น คลิป วิดีโอ แอนิเมชัน

สื่อ	รูปแบบ	และลักษณะที่เหมาะสมกับผู้ที่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน	เช่น	

รับจ้างท�าความสะอาด	ขับรถ	ตัดหญ้า	และอื่น	ๆ

สื่อออนไลน์ เฟซบุ๊ก แอปพลิเคชันไลน์ (Line) แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok)

สื่อมวลชน โทรทัศน์หรือเคเบิลทีวี

สื่อชุมชน วิทยุ/วิทยุชุมชน เสียงตามสาย/หอกระจายข่าว 

สื่อบุคคล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข)

รูปแบบ -

ลักษณะ ข้อความพร้อมค�าบรรยาย

เสียง เช่น วิทยุเรื่องโรค เสียงตามสาย เพลง 

ภาพและเสียง เช่น คลิปที่มีภาพประกอบเสียง 

ภาพเคลื่อนไหวและข้อความ เช่น คลิป วิดีโอ แอนิเมชัน

        กลุม่ตวัอย่างท่ีประกอบอาชพีค้าขาย	หรอืธรุกิจส่วนตวั ควรด�าเนนิการสือ่สารเรือ่งโรคและภัยสขุภาพ

ผ่านช่องทางออนไลน์ประเภท เฟซบุก๊ แอปพลเิคชนัต๊ิกต็อก (TikTok) แอปพลเิคชันไลน์ (Line) ยทููบ สือ่มวลชนประเภทโทรทศัน์/

เคเบิลทีวี สื่อบุคคลประเภท เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 

(อสม.) โดยมุ่งเน้นลักษณะข้อความพร้อมค�าบรรยาย เสียง เช่น วิทยุเรื่องโรค เสียงตามสาย เพลง ภาพและเสียง เช่น คลิปที่มี

ภาพประกอบเสียง
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สื่อ	รูปแบบ	และลักษณะที่เหมาะสมกับผู้ที่ประกอบอาชีพค้าขาย	หรือธุรกิจส่วนตัว

สื่อออนไลน์ เฟซบุ๊ก แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) แอปพลิเคชันไลน์ (Line) ยูทูบ

สื่อมวลชน โทรทัศน์หรือเคเบิลทีวี

สื่อชุมชน -

สื่อบุคคล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน (อสม.)

รูปแบบ -

ลักษณะ ข้อความพร้อมค�าบรรยาย 

เสียง เช่น วิทยุเรื่องโรค เสียงตามสาย เพลง 

ภาพและเสียง เช่น คลิปที่มีภาพประกอบเสียง

   กลุม่ตวัอย่างทีป่ระกอบอาชีพพนกังานบรษัิท ควรด�าเนนิการสือ่สารเรือ่งโรคและภยัสขุภาพผ่านช่องทางออนไลน์ 

เช่น เฟซบุก๊  แอปพลเิคชันติก๊ตอ็ก (TikTok) ยทูบู แอปพลเิคชนัไลน์ (Line)  สือ่มวลชนประเภทโทรทศัน์และเคเบลิทวี ีสือ่บคุคล 

ประเภทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) โดยมุ่งเน้นรูปแบบ

สื่อที่มีแหล่งที่มาจากองค์กรด้านสื่อ มีลักษณะข้อความพร้อมค�าบรรยาย เสียง เช่น วิทยุเรื่องโรค เสียงตามสาย เพลง และภาพ

และข้อความ

สื่อ	รูปแบบ	และลักษณะที่เหมาะสมกับผู้ที่ประกอบอาชีพพนักงานบริษัท

สื่อออนไลน์ เฟซบุ๊ก  แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) ยูทูบ แอปพลิเคชันไลน์ (Line) 

สื่อมวลชน โทรทัศน์หรือเคเบิลทีวี

สื่อชุมชน -

สื่อบุคคล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล 

สาธารณสุข) 

รูปแบบ สื่อที่มีแหล่งที่มาจากองค์กรด้านสื่อ

ลักษณะ ข้อความพร้อมค�าบรรยาย 

เสียง เช่น วิทยุเรื่องโรค เสียงตามสาย เพลง 

ภาพและข้อความ เช่น อินโฟกราฟิก

        กลุ่มตัวอย่างท่ีประกอบอาชีพรับจ้างอิสระ	 (Freelance) ควรด�าเนินการสื่อสารเรื่องโรคและ              

ภัยสุขภาพผ่านช่องทางออนไลน์ประเภท เฟซบุ๊ก ยูทูบ แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) แอปพลิเคชันไลน์ (Line) สื่อมวลชน

ประเภทโทรทศัน์/เคเบลิทวีี สือ่บคุคลประเภทเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ (แพทย์ พยาบาล สาธารณสขุ) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�า

หมู่บ้าน (อสม.) และเพื่อน โดยมุ่งเน้นที่รูปแบบสื่อที่มีแหล่งที่มาจากองค์กรด้านสื่อ องค์กรภาครัฐด้านสุขภาพ วารสารวิชาการ 

มีลักษณะข้อความพร้อมค�าบรรยาย เสียง ภาพและข้อความ และภาพและเสียง
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สื่อ	รูปแบบ	และลักษณะที่เหมาะสมกับผู้ที่ประกอบอาชีพรับจ้างอิสระ	(Freelance)

สื่อออนไลน์ เฟซบุ๊ก ยูทูบ แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) แอปพลิเคชันไลน์ (Line)

สื่อมวลชน โทรทัศน์หรือเคเบิลทีวี

สื่อชุมชน -

สื่อบุคคล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 

(อสม.) และเพื่อน

รูปแบบ องค์กรด้านสื่อ องค์กรภาครัฐด้านสุขภาพ วารสารวิชาการ

ลักษณะ ข้อความพร้อมค�าบรรยาย

เสียง เช่น วิทยุเรื่องโรค เสียงตามสาย เพลง 

ภาพและเสียง เช่น คลิปที่มีภาพประกอบเสียง

ภาพและเสียง เช่น คลิปที่มีภาพประกอบเสียง 

        กลุม่ตวัอย่างทีป่ระกอบอาชีพข้าราชการและรฐัวสิาหกจิ ควรด�าเนนิการสือ่สารเร่ืองโรคและภยัสขุภาพ           

ผ่านช่องทางออนไลน์ประเภทเฟซบุ๊ก ยูทูบ แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) แอปพลิเคชันไลน์ (Line) เว็บไซต์แบบสาระนุกรม 

เช่น วกิพิเิดยี (Wikipedia) สือ่มวลชนประเภทโทรทศัน์/เคเบลิทวี ีสือ่บคุคลประเภทอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) และเพื่อน โดยมุ่งเน้นการสร้างสรรค์สื่อท่ีมีรูปแบบท่ีมีแหล่งท่ีมาจาก        

เป็นองค์กรภาครัฐด้านสุขภาพ เช่น กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ องค์กรด้านสือ่ เช่น หนงัสอืพมิพ์ไทยรฐั และมลีกัษณะเสียง 

เช่น วิทยุเรื่องโรค เสียงตามสาย เพลง และข้อความพร้อมค�าบรรยาย เช่น โควตค�าพูด

สื่อ	รูปแบบ	และลักษณะที่เหมาะสมกับผู้ที่ประกอบอาชีพข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ

สื่อออนไลน์ เฟซบุ๊ก ยูทูบ แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) แอปพลิเคชันไลน์ (Line) เว็บไซต์แบบสาระนุ

กรม เช่น วิกิพิเดีย (Wikipedia)

สื่อมวลชน โทรทัศน์หรือเคเบิลทีวี

สื่อชุมชน -

สื่อบุคคล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล 

สาธารณสุข) และเพื่อน

รูปแบบ องค์กรภาครัฐด้านสุขภาพ เช่น กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

องค์กรด้านสื่อ เช่น หนังสือพิมพ์ไทยรัฐ

ลักษณะ เสียง เช่น วิทยุเรื่องโรค เสียงตามสาย เพลง 

ข้อความพร้อมค�าบรรยาย เช่น โควตค�าพูด 

        กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ท�างาน ควรด�าเนินการสื่อสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพผ่านช่องทางออนไลน์            

ประเภทเฟซบุก๊ แอปพลิเคชนัไลน์ (Line) แอปพลเิคชนัติก๊ตอ็ก (TikTok) ยทูบู สือ่มวลชนประเภทโทรทศัน์/เคเบลิทวี ีสือ่บคุคล

ประเภทอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ (แพทย์ พยาบาล สาธารณสขุ) โดยมุง่สร้างสรรค์

สื่อที่มีแหล่งที่มาจากองค์กรด้านสื่อ องค์กรไม่แสวงหาผลก�าไรด้านสุขภาพ และองค์กรภาครัฐด้านสุขภาพ และมีลักษณะเสียง 

เช่น วิทยุเรื่องโรค เสียงตามสาย เพลง ข้อความพร้อมค�าบรรยาย เช่น โควตค�าพูด ภาพและข้อความ เช่น อินโฟกราฟิก ภาพ

และเสียง เช่น คลิปที่มีภาพประกอบเสียง
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สื่อ	รูปแบบ	และลักษณะที่เหมาะสมกับผู้ไม่ได้ท�างาน

สื่อออนไลน์ เฟซบุ๊ก แอปพลิเคชันไลน์ (Line) แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) ยูทูบ

สื่อมวลชน โทรทัศน์หรือเคเบิลทีวี

สื่อชุมชน -

สื่อบุคคล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล 

สาธารณสุข)

รูปแบบ องค์กรด้านสื่อ เช่น หนังสือพิมพ์ไทยรัฐ

องค์กรไม่แสวงหาผลก�าไรด้านสุขภาพ

องค์กรภาครัฐด้านสุขภาพ เช่น กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ลักษณะ เสียง เช่น วิทยุเรื่องโรค เสียงตามสาย เพลง 

ข้อความพร้อมค�าบรรยาย เช่น โควตค�าพูด 

ภาพและข้อความ เช่น อินโฟกราฟิก 

ภาพและเสียง เช่น คลิปที่มีภาพประกอบเสียง

        กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพ	อื่น	ๆ	ได้แก่	ลูกจ้างภาครัฐ	และ/หรือพนักงานองค์การปกครองใน

ระดบัท้องถิน่	ควรด�าเนินการสือ่สารเรือ่งโรคและภยัสขุภาพผ่านช่องทางออนไลน์ประเภท เฟซบุ๊ก แอปพลเิคชันติก๊ตอ็ก (TikTok)     

ยูทูบ และแอปพลิเคชันไลน์ (Line) สื่อมวลชนประเภทโทรทัศน์/เคเบิลทีวี สื่อบุคคลประเภทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน (อสม.) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) โดยมุ่งสร้างสรรค์สื่อท่ีมีลักษณะข้อความ                      

พร้อมค�าบรรยาย เสียง ภาพและข้อความ 

สื่อ	รูปแบบ	และลักษณะที่เหมาะสมกับผู้ที่ประกอบอาชีพอื่น	ๆ	ได้แก่	ลูกจ้างภาครัฐ	และ/หรือ

พนักงานองค์การปกครองในระดับท้องถิ่น

สื่อออนไลน์ เฟซบุ๊ก แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) ยูทูบ และแอปพลิเคชันไลน์ (Line)

สื่อมวลชน โทรทัศน์หรือเคเบิลทีวี

สื่อชุมชน -

สื่อบุคคล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล 

สาธารณสุข)

รูปแบบ -

ลักษณะ ข้อความพร้อมค�าบรรยาย เช่น โควตค�าพูด 

เสียง เช่น วิทยุเรื่องโรค เสียงตามสาย เพลง 

ภาพและข้อความ เช่น อินโฟกราฟิก 

        3.1.2.4   หากส�านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาสุขภาพทราบถึงภูมิล�าเนาของกลุ่มเป้าหมาย                

ในการสื่อสารสามารถเลือกช่องทางการสื่อสารให้สอดคล้องกับความต้องการช่องทางการสื่อสารของกลุ่มเป้าหมาย ดังนี้ 

        กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร ควรด�าเนินการสื่อสารเร่ืองโรคและภัยสุขภาพผ่าน          

ช่องทางเฟซบุ๊ก และเว็บไซต์ด้านข่าวสาร เช่น ไทยรัฐ เว็บไซต์บริการค้นหาข้อมูล เช่น กูเกิล (Google) แอปพลิเคชันติ๊กต็อก 

(TikTok) และเพื่อน โดยมุ่งเน้นในรูปแบบ สื่อที่มีแหล่งที่มาจากองค์กรด้านสื่อ เช่น หนังสือพิมพ์ และมีลักษณะเสียง
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        กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในภาคกลาง ควรด�าเนินการสื่อสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพผ่านช่องทาง            

เฟซบุก๊ แอปพลเิคชนัติก๊ตอ็ก (TikTok) ยทูบู แอปพลเิคชนัไลน์ สือ่มวลชน ได้แก่ โทรทศัน์/เคเบลิทวี ีสือ่บคุคลประเภทเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) และมุ่งผลิตและเผยแพร่ส่ือ              

ที่มีแหล่งที่มีลักษณะภาพพร้อมค�าบรรยาย

        กลุม่ตวัอย่างท่ีอาศยัในภาคเหนอื ควรด�าเนนิการสือ่สารเรือ่งโรคและภยัสขุภาพผ่านช่องทางเฟซบุก๊ 

แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) แอปพลิเคชันไลน์ และยูทูบ สื่อมวลชนประเภทโทรทัศน์/เคเบิลทีวี และสื่อบุคคลประเภท            

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) และ ญาติและบุคคล              

ในครอบครัว มุ่งผลิตและเผยแพร่สื่อที่มีแหล่งที่มาจากวารสารการวิจัยและสื่อที่มีลักษณะเสียง

        กลุม่ตวัอย่างท่ีอาศยัในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ควรด�าเนนิการสือ่สารเรือ่งโรคและภยัสขุภาพผ่าน

ช่องทางเฟซบุก๊ แอปพลเิคชนัติก๊ตอ็ก (TikTok) แอปพลเิคชนัไลน์ และยทูบู สือ่มวลชน ได้แก่ โทรทศัน์/เคเบลิทวี ี และสือ่บคุคล

ประเภทเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสขุ) และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน (อสม.) โดยมุง่สร้างสรรค์ส่ือ     

ที่มีลักษณะข้อความพร้อมค�าบรรยาย

        กลุม่ตวัอย่างทีอ่าศยัอยูใ่นภาคใต้ ควรด�าเนนิการสือ่สารเรือ่งโรคและภยัสขุภาพผ่านช่องทาง ออนไลน์ 

ได้แก่ เฟซบุก๊ แอปพลเิคชนัไลน์ ยทูบู และแอปพลเิคชนัต๊ิกตอ็ก (TikTok) สือ่บุคคลประเภทเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล 

สาธารณสุข) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ญาติและบุคคลในครอบครัว และเพื่อน โดยมีมุ่งเน้นผลิตส่ือและ         

เผยแพร่สื่อที่เป็นแหล่งที่มาจากองค์กรภาครัฐด้านสุขภาพและมีลักษณะเสียง

    3.1.3		 ข้อเสนอแนะด้านเนื้อหาสื่อในสื่อสังคมออนไลน์

        3.1.3.1   ในการด�าเนินการเผยแพร่เนือ้หาเกี่ยวกับโรคและภยัสุขภาพผ่านสือ่ออนไลน์ ส�านักสื่อสาร

ความเส่ียงและพัฒนาพฤติกรรมสขุภาพ ควรด�าเนนิการเผยแพร่เนือ้หาโรคและภยัสขุภาพทีก่�าลงัอยูใ่นความสนใจของประชาชน

กลุ่มวัยท�างานในประเทศไทยผ่านสื่อสังคมทุกวัน ขณะนี้โรคที่มีความต้องการด้านข้อมูลมากที่สุด คือ โรคโควิด-19 รองลงมา 

คือ โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5 โรคไข้หวัดใหญ่ และโรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือ         

โรคชิคุนกุนยา 

        3.1.3.2   ส�าหรบัโรคทีป่ระชาชนกลุม่วยัท�างานในประเทศไทยมคีวามต้องการข้อมลูในระดบัน้อยกว่า 

ส�านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพสามารถเผยแพร่ข้อมูลโดยมีความถี่น้อยกว่าได้ เช่น โรคที่เกิดจากการ          

ใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ โรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช 

        3.1.3.3   ผลการวจัิยด้านความต้องการข้อมลูเก่ียวกับโรคและภยัสขุภาพ ท้ัง 6 โรค พบว่า กลุม่ตัวอย่าง

ประชาชนในกลุ่มวัยท�างานมีความต้องการข้อมูลทั้ง 6 โรค ในมิติของการรักษาหรือยารักษาโรคมากที่สุด รองลงมาเป็น                

การป้องกันโรค สาเหตุของการเกิดโรค และสถานการณ์โรค ดังนั้น ในการวางแผนเผยแพร่เนื้อหาเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ  

ในแต่ละปีงบประมาณควรมีการออกแบบสัดส่วนในการน�าเสนอข้อมูลให้แก่ประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน โดยก�าหนดให้มีการน�า

เสนอเน้ือหาการรักษาโรคหรือยารักษาโรคร้อยละ 40 การป้องกันโรคร้อยละ 30 สาเหตุของการเกิดโรค ร้อยละ 20 และ

สถานการณ์ของโรคร้อยละ 10  

    3.1.4		 ข้อเสนอแนะจ�าแนกตามโรคและภัยสุขภาพ

        คณะผู้วิจัยจัดท�าข้อเสนอแนะโดยจ�าแนกตามโรคและภัยสุขภาพ ตลอดจนกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือเป็น

แนวทางให้ส�านักสื่อสารและความเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพจัดท�าแผนกลยุทธ์การสื่อสารท่ีสอดคล้องกับโรคและภัยสุขภาพ 

ตลอดจนพฤติกรรมการบริโภคสื่อของกลุ่มเป้าหมาย ดังรายละเอียด ด้านล่างนี้
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	 	 	 	 	 	 	 	 (1)		โรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช

การออกแบบสื่อ

อาชีพ รับจ้างทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน เช่น รับจ้างท�าความสะอาด ขับรถ ตัดหญ้า และอื่น ๆ

ภูมิภาค - ภาคใต้

- ภาคเหนือ

- ภาคกลาง 

ความต้องการข้อมูล การป้องกัน และการรักษา

ช่องทางการสื่อสาร - สื่อออนไลน์ แอปพลิเคชันไลน์ (Line) แอปพลิเคชัน ติ๊กต็อก (TikTok)

- สื่อมวลชน โทรทัศน์หรือเคเบิลทีวี

- สื่อชุมชน วิทยุ/วิทยุชุมชน เสียงตามสาย/หอกระจายข่าว

ลักษณะ - ข้อความพร้อมค�าบรรยาย

- เสียง เช่น วิทยุเรื่องโรค เสียงตามสาย เพลง 

- ภาพและเสียง เช่น คลิปที่มีภาพประกอบเสียง 

- ภาพเคลื่อนไหวและข้อความ เช่น คลิป วิดีโอ แอนิเมชัน

        ส�านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพควรด�าเนินการสื่อสารข้อมูลเก่ียวกับโรคที่เกิด

จากสารก�าจดัศตัรูพชื ด้วยการมุง่สนใจประชาชนกลุม่คนท่ีประกอบอาชีพรบัจ้างท่ัวไปท่ีเกีย่วข้องกบัแรงงาน เช่น รบัจ้างท�าความ

สะอาด ขับรถ ตัดหญ้า โดยเลือกการบูรณาการสื่อสารผ่านหลากหลายช่องทาง ได้แก่ การสื่อสารผ่านช่องทางออนไลน์ ได้แก่ 

แอปพลิเคชันไลน์ (Line) ด้วยการส่งสื่อที่มีลักษณะข้อความพร้อมค�าบรรยาย เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันโรค แบบสั้น ๆ 

หรือเป็นคลิปที่มีภาพประกอบเสียง นอกจากนี้ สามารถสื่อสารให้ความรู้แบบสั้น ๆ ผ่านแอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) หรือ

จัดสรรงบประมาณเพื่อจัดจ้างอินฟลูเอนเซอร์ท้องถ่ินในจังหวัดท่ีพบอุบัติการณ์โรค เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันโรค                  

ในขณะเดียวกนักส็ามารถให้ความรูด้้วยการจดัท�าคลปิภาพเพือ่เผยแพร่ในเคเบิลทีวีท้องถ่ิน และเผยแพร่ข้อมลูผ่านเสยีงตามสาย 

โดยมุง่เน้นการเผยแพร่ข้อมลูเกีย่วกบัการป้องกนั และการรกัษาโรคท่ีเกิดจากสารก�าจดัศตัรพูชื ถึงแม้ว่ากลุม่เป้าหมายท่ีประกอบ

อาชีพรับจ้างทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน เช่น รับจ้างท�าความสะอาด ขับรถ ตัดหญ้า และอื่น ๆ มีค่าเฉลี่ยการบริโภคส่ือ               

จากเฟซบุ๊ก และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) แต่จากผลการวิจัยพบว่า ความสนใจ และความต้องการ

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช ไม่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพประเภทเฟซบุ๊ก              

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เช่น แพทย์และพยาบาล จึงไม่จ�าเป็นต้องใช้สื่อสองประเภทนี้

อาชีพ เกษตรกรรม (ท�านา ท�าสวน ท�าไร่)

ภูมิภาค - ภาคใต้

- ภาคเหนือ

- ภาคกลาง 

ความต้องการข้อมูล การป้องกัน และการรักษา

ช่องทางการสื่อสาร - สื่อมวลชนประเภทโทรทัศน์หรือเคเบิลทีวี

- สื่อชุมชนประเภทโปสเตอร์ ป้ายปิดประกาศ ป้ายผ้า ป้ายไวนิล 

- สื่อบุคคล ญาติและบุคคลในครอบครัว เพื่อน

ลักษณะ - ภาพและเสียง เช่น คลิปที่มีภาพประกอบเสียง 

- เสียง เช่น วิทยุเรื่องโรค เสียงตามสาย เพลง 

- ภาพเคลื่อนไหวและข้อความ เช่น คลิป วิดีโอ แอนิเมชัน  - ข้อความพร้อมค�าบรรยาย
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        ส�านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพควรด�าเนินการสื่อสารข้อมูลเก่ียวกับโรคที่เกิด

จากสารก�าจดัศตัรพูชื โดยมุง่สนใจประชาชนกลุม่คนทีป่ระกอบอาชพีเกษตรกร โดยเลอืกสือ่สารผ่านช่องทางสือ่สารมวลชน เช่น 

การให้ความรู้ผ่านช่องเคเบิลทีวี ซึ่งมีลักษณะเป็นภาพเคลื่อนไหวและเสียง หรือสื่อชุมชนประเภทโปสเตอร์ ป้ายปิดประกาศ     

ป้ายผ้าที่มีลักษณะข้อความพร้อมค�าบรรยายที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกัน และการรักษาโรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช            

ทัง้นีอ้าจจะก�าหนดกลุม่เป้าหมายในการเผยแพร่ข้อมลูในแก่บคุคลทัว่ไปด้วย เนือ่งจากกลุม่ทีป่ระกอบอาชพีเกษตรกรรมให้ความส�าคญั

กับญาติและบุคคลในครอบครัว และเพื่อน การให้ความรู้กับกลุ่มคนดังกล่าวจะท�าให้เกิดการบอกต่อและได้รับข้อมูลและส่ือ         

ที่ถูกต้อง ถึงแม้ว่ากลุ่มเป้าหมายที่ประกอบอาชีพเกี่ยวข้องกับเกษตรกรรมมีแนวโน้มบริโภคสื่อที่เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข           

เช่น แพทย์และพยาบาล แต่จากผลการวิจัยพบว่า ความสนใจ และความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช 

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการบรโิภคเกีย่วกบัโรคและภยัสขุภาพ ประเภทเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข เช่น แพทย์และพยาบาล จึงไม่จ�าเป็น

ต้องใช้สื่อนี้

	 	 	 	 	 	 	 	 (2)	 โรคที่เกิดจากยุงลาย	 ได้แก่	 โรคไข้เลือดออก	 โรคติดเชื้อไวรัสซิกา	และโรคไข้ปวดข้อยุงลาย

หรือโรคชิคุนกุนยา

อาชีพ รับจ้างอิสระ 

ภูมิภาค - ภาคใต้

- ภาคเหนือ

- ภาคกลาง 

ความต้องการข้อมูล การรักษาโรค และการป้องกันโรค

ช่องทางการสื่อสาร - สื่อออนไลน์ ยูทูบ แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) แอปพลิเคชันไลน์ (Line)

- สื่อมวลชน โทรทัศน์หรือเคเบิลทีวี

- สื่อบุคคล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) และเพื่อน

ลักษณะ - องค์กรด้านสื่อ 

- องค์กรภาครัฐด้านสุขภาพ 

- วารสารวิชาการ

รูปแบบ - ข้อความพร้อมค�าบรรยาย

- เสียง เช่น วิทยุเรื่องโรค เสียงตามสาย เพลง 

- ภาพและเสียง เช่น คลิปที่มีภาพประกอบเสียง

        ส�านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพควรด�าเนินการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับโรคท่ีเกิด
จากยุงลาย	ได้แก่	โรคไข้เลือดออก	โรคติดเชื้อไวรัสซิกา	และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือโรคชิคุนกุนยา โดยมุ่งสนใจประชาชน
กลุม่คนทีป่ระกอบอาชพีรบัจ้างอสิระ โดยด�าเนินการสือ่สารในลกัษณะบรูณาการระหว่างสือ่ออนไลน์ประเภท ยทูบู แอปพลิเคชัน
ติ๊กต็อก (TikTok) แอปพลิเคชันไลน์ (Line) สื่อมวลชน โทรทัศน์หรือเคเบิลทีวี และสื่อบุคคลประเภท เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
(แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข) และเพื่อน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มที่ประกอบอาชีพรับจ้างอิสระให้ความส�าคัญกับการบริโภคสื่อ
เรื่องโรคและภัยสุขภาพที่มีแหล่งที่มีแหล่งที่มาจากองค์กรด้านสื่อ องค์กรภาครัฐด้านสุขภาพ และวารสารวิชาการ ในลักษณะ       
ที่หลากหลาย ดังนั้นอาจมีการสร้างสรรค์และเผยแพร่เนื้อหาเรื่องการรักษาโรค และการป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลาย ผ่านยูทูบ
ด้วยคลิปภาพและเสียง ที่ให้ข้อมูลการรักษาและการป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลาย  ตลอดจนการให้ข้อมูลด้วยการส่งโควตค�าพูด
ผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ ทีม่ลีกัษณะการอ้างองิข้อมลูการรกัษาและการป้องกันโรคจากองค์กรภาครฐัด้านสขุภาพ และวารสารการวิจยั 
รวมทั้งการประสานกับสื่อมวลชนเพื่อเผยแพร่ข้อมูลการรักษาและการป้องกันโรคผ่านโทรทัศน์และเคเบิลทีวี ถึงแม้ว่า                  
กลุ่มเป้าหมายทีป่ระกอบอาชพีรบัจ้างอสิระมแีนวโน้มบรโิภคสือ่ประเภทเฟซบุก๊ และอาสาสมคัรสาธารณสขุ แต่จากผลการวจิยั
พบว่า ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากยุงลาย  ไม่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ ประเภท 

เฟซบุ๊ก และอาสาสมัครสาธารณสุข จึงไม่จ�าเป็นต้องใช้สื่อนี้ 
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	 	 	 	 	 	 	 	 (3)		โรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ

อาชีพ รับจ้างทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน เช่น รับจ้างท�าความสะอาด ขับรถ ตัดหญ้า และอื่น ๆ 

ภูมิภาค - ภาคใต้

- ภาคเหนือ

- ภาคกลาง 

ความต้องการข้อมูล การรักษาและการป้องกันโรค

ช่องทางการสื่อสาร - สื่อออนไลน์ แอปพลิเคชันไลน์ (Line) แอปพลิเคชัน

  ติ๊กต็อก (TikTok)

- สื่อมวลชน โทรทัศน์หรือเคเบิลทีวี

- สื่อชุมชน วิทยุ/วิทยุชุมชน เสียงตามสาย/หอกระจายข่าว

ลักษณะ - ข้อความพร้อมค�าบรรยาย

- เสียง เช่น วิทยุเรื่องโรค เสียงตามสาย เพลง 

- ภาพและเสียง เช่น คลิปที่มีภาพประกอบเสียง 

- ภาพเคลื่อนไหวและข้อความ เช่น คลิป วิดีโอ แอนิเมชัน

        ส�านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพควรด�าเนินการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับโรคท่ีเกิด

จากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบด้วยการมุ่งสนใจประชาชนกลุ่มคนที่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน เช่น รับจ้าง

ท�าความสะอาด ขบัรถ ตัดหญ้า และอืน่ ๆ  โดยเลอืกสือ่สารแบบบูรณาการ ด้วยการให้ข้อมลูท่ีมลีกัษณะข้อความพร้อมค�าบรรยาย           

ที่อธิบายการป้องกันและรักษาโรคผ่านแอปพลิเคชันไลน์ (Line) และสร้างสรรค์ภาพเคลื่อนไหวและข้อความสั้น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

กับการป้องกันรักษาผ่านแอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) ในภูมิภาคต่าง ๆ อาจจะมีการให้ความรู้ในลักษณะการจัดรายการวิทยุ

ในชุมชน หรือเสียงตามสาย/หอกระจายข่าว เพื่อให้กลุ่มบุคคลท่ีประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไปได้ท�างานไปด้วยและฟังข้อมูลไป

ด้วย รวมทั้งการเผยแพร่ข้อมูลการป้องกันและรักษาผ่านคลิปสั้นผ่านเคเบิลทีวี

	 	 	 	 	 	 	 	 (4)	โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง	PM	2.5

อาชีพ พนักงานบริษัท  

ภูมิภาค - กรุงเทพมหานคร

- ภาคเหนือ

- ภาคกลาง 

ความต้องการข้อมูล การรักษาและการป้องกันโรค

ช่องทางการสื่อสาร - สื่อออนไลน์ เฟซบุ๊ก  แอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) 

- ยูทูบ แอปพลิเคชันไลน์ (Line)

- สื่อบุคคล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์      

พยาบาล สาธารณสุข)

รูปแบบ องค์กรด้านสื่อ

ลักษณะ ข้อความพร้อมค�าบรรยาย 

เสียง เช่น วิทยุเรื่องโรค เสียงตามสาย เพลง 

ภาพและข้อความ เช่น อินโฟกราฟิก
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        ส�านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพควรด�าเนินการสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับโรคท่ีเกิด

จากฝุน่ละออง	PM	2.5	ด้วยการมุง่สนใจกลุม่คนท่ีประกอบอาชีพพนกังานบรษิทั โดยเลอืกสือ่สารแบบบูรณาการผ่านส่ือออนไลน์ 

และสื่อบุคคล ส�าหรับสื่อออนไลน์ควรด�าเนินการสื่อสารผ่านเฟซบุ๊ก และไลน์ในลักษณะอินโฟกราฟิกเกี่ยวกับการรักษาและ       

การป้องกนัโรค ตลอดจนประสานกบัเฟซบุก๊ขององค์กรด้านสือ่ เช่น หนงัสือพมิพ์ไทยรัฐ ส�าหรบักลุม่เป้าหมายทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ที่

ภาคเหนือและภาคกลางควรเผยแพร่ข้อมูลด้านการรักษาและการป้องกันผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านและ               

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ถึงแม้ว่ากลุ่มเป้าหมายที่เป็นพนักงานบริษัท มีแนวโน้มบริโภคสื่อประเภทโทรทัศน์หรือเคเบิลทีวี แต่จาก

ผลการวิจัยพบว่า ความสนใจความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคท่ีเกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5 ไม่มีความสัมพันธ์กับการบริโภค        

เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพผ่านโทรทัศน์หรือเคเบิลทีวี จึงไม่จ�าเป็นต้องใช้สื่อนี้                                                                                  

	 	 	 	 	 	 	 	 (5)		โรคไข้หวัดใหญ่

อาชีพ รับจ้างทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน เช่น รับจ้างท�าความสะอาด ขับรถ ตัดหญ้า และอื่น ๆ 

อายุ - อายุ 20 ปี และต�่ากว่า 

- อายุระหว่าง 21-30 ปี 

- อายุระหว่าง 41-50 ปี 

ภูมิภาค - ภาคใต้

- ภาคเหนือ

- ภาคกลาง 

ความต้องการด้านข้อมูล วัคซีนป้องกันโรค การรักษาโรค และยารักษา

ช่องทางการสื่อสาร - สื่อออนไลน์ แอปพลิเคชันไลน์ (Line) แอปพลิเคชัน 

  ติ๊กต็อก (TikTok)

- สื่อมวลชน โทรทัศน์หรือเคเบิลทีวี

- สื่อชุมชน วิทยุ/วิทยุชุมชน เสียงตามสาย/หอกระจายข่าว

รูปแบบ - ข้อความพร้อมค�าบรรยาย

- เสียง เช่น วิทยุเรื่องโรค เสียงตามสาย เพลง 

- ภาพและเสียง เช่น คลิปที่มีภาพประกอบเสียง 

- ภาพเคลื่อนไหวและข้อความ เช่น คลิป วิดีโอ แอนิเมชัน

        ส�านกัสือ่สารความเสีย่งและพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพควรด�าเนินการสือ่สารข้อมลูเก่ียวกับโรคไข้หวดัใหญ่										

ด้วยการมุ่งสนใจประชาชนกลุ่มคนที่ประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไปท่ีเก่ียวข้องกับแรงงาน เช่น รับจ้างท�าความสะอาด ขับรถ              

ตัดหญ้า และอื่น ๆ ควรด�าเนินการสื่อสารในลักษณะบูรณาการการใช้สื่อออนไลน์ด้วยการให้ความรู้ในลักษณะข้อความพร้อม         

ค�าบรรยายโดยมเีนือ้หาเกีย่วกบัวคัซนีป้องกนัโรค การรกัษาโรคและยารกัษาโรคผ่านแอปพลเิคชนัไลน์ (Line) รวมทัง้การค้นหา

กลุ่มอินฟลูเอนเซอร์ที่มีชื่อเสียงในพื้นที่ภาคใต้ การเหนือ และภาคกลาง เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรคในลักษณะคลิปสั้น

ผ่านแอปพลิเคชันติ๊กต็อก (TikTok) นอกจากนี้ควรขยายการเข้าถึงกลุ่มที่ประกอบอาชีพรับจ้างด้วยการจัดท�าคลิปสั้นและ            

เผยแพร่ผ่านเคเบิลทีวี และเผยแพร่ในลักษณะการจัดรายการวิทยุ และเสียงตามสาย
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	 	 	 	 	 	 	 	 (6)		โรคโควิด-19

อาชีพ ทุกอาชีพ 

ภูมิภาค ทุกภูมิภาค

ความต้องการข้อมูล การรักษา การป้องกัน อาการของโรค และวัคซีนป้องกันโรค

ช่องทางการสื่อสาร สื่อออนไลน์ ได้แก่ เฟซบุ๊ก แอปพลิเคชันไลน์ เว็บไซต์แบบสาระนุกรม 

เช่น วิกิพิเดีย (Wikipedia) เกม 

สื่อบุคคล ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.)

รูปแบบ ทุกรูปแบบ

ลักษณะ ทุกลักษณะ

        เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายที่มีความต้องการข้อมูลและมีความสนใจเกี่ยวกับโรคโควิด-19 คือ กลุ่มอาชีพ

ทุกกลุ่ม อาศัยอยู่ในทุกภูมิภาค ในทุกช่วงอายุ จึงไม่ได้น�าเสนอกลยุทธ์การสื่อสารจ�าแนกตามกลุ่มเป้าหมาย หรือใช้รูปแบบ         

และลกัษณะใดเป็นพเิศษ อย่างไรกต็ามผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างทีม่คีวามสนใจข้อมลูเกีย่วกบัโรคโควิด-19 มคีวามสมัพันธ์

กบัการบริโภคข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรคโควดิ-19 ผ่านช่องทางการสือ่สารบางประเภทเท่านัน้ ดงันัน้ส�านกัสือ่สารความเสีย่งและ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ควรมุ่งสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา การป้องกัน อาการของโรค และวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19                  

ผ่านช่องทางเฟซบุ๊ก แอปพลิเคชันไลน์ เว็บไซต์แบบสาระนุกรม และเกม ส�าหรับในพื้นที่ต่างจังหวัดควรมุ่งเน้นให้ข้อมูลที่กลุ่ม

ตัวอย่างต้องการผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) 

    3.2		ข้อเสนอแนะส�าหรับการวิจัยครั้งต่อไป	

       3.2.1  งานวจิยัเรื่องนีใ้ช้ระเบยีบวิธวีจิยัเชงิปริมาณในการศึกษาข้อมลูพฤตกิรรมการบรโิภคสื่อเกีย่วกบั

โรคและภัยสุขภาพ ความต้องการและความสนใจ การวิจัยครั้งต่อไปควรใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพในการสัมภาษณ์เชิงลึก

กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นกลุม่เป้าหมายในการวางแผนการสือ่สารเพ่ือให้ได้ข้อมลูเชงิลกึในการออกแบบกลยทุธ์การสือ่สารทีส่อดคล้อง

กับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย

       3.2.2  งานวิจัยเรื่องต่อไปควรใช้วิธีการวิจัยแบบใหม่ด้วยการศึกษาจากข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data)           

และด�าเนินการศึกษาแนวโน้มการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพของประชาชนท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายโดยใช้เครื่องมือ

ส�าหรับฟังเสียงสังคม (Social Listening) เพื่อเรียนรู้และท�าความเข้าใจแนวโน้มการค้นหาข้อมูลเก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพ                   

ของประชาชน และด�าเนินการสื่อสารข้อมูลให้สอดคล้องกับแนวโน้มและทิศทางการค้นหาของประชาชนอย่างแท้จริง

       3.2.3  งานวิจัยเรื่องต่อไปควรศึกษาปัจจัยด้านการรับรู้ความเสี่ยงของโรคและภัยสุขภาพ การรับรู้         

ความรนุแรงของโรคและภยัสขุภาพ และการคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ ซึง่เป็นปัจจยัส�าคัญทีส่่งผลให้บคุคลเกดิการค้นหาข้อมลูเกีย่วกบั

สุขภาพของประชาชน ความเข้าใจในข้อมูลดังกล่าว จะท�าให้ออกแบบการสื่อสารที่สอดคล้องกับความต้องการของประชาชน   

ได้อย่างแท้จริง



N O T E



N O T E
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ภำคผนวก ก

(ส�าหรับเจ้าหน้าที่)

จังหวัด…………...........................……อ�าเภอ……....…………ต�าบ………..………...............

ชื่อผู้ประสานงาน………………………………….....…………………………………………….........

เขตพื้นที่		เขตเมือง		เขตชนบท

อายุไม่ต�่ากว่า	18	ปี	และไม่สูงกว่า	60	ปี	 

ค�าชี้แจง	 	 	 	 	 	 แบบสอบถามชดุนีเ้ป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการส�ารวจความต้องการข้อมลูเรือ่งโรคและภยัสขุภาพ
รวมถึงพฤติกรรมบริโภคสื่อของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน ซึ่งข้อมูลในแบบสอบถามจะเป็น
ความลบัและไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อตวัท่าน คณะผูวิ้จยัจะท�าการวเิคราะห์ผลในภาพรวม และ
จะใช้เป็นประโยชน์ในการสือ่สารความเสีย่งข้อมลูข่าวสาร กระบวนการท�างานของกรมควบคมุโรค 
เพื่อส่งผลให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนต่อไป

  โปรดเติมค�าในช่องว่างหรือท�าเครื่องหมาย x ลงใน  หน้าข้อความที่ตรงกับความจริงให้ครบทุกข้อ โดยเลือกเพียง

ค�าตอบเดียวให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด แบบสอบถามมีทั้งสิ้น 6 ตอน ดังนี้

ตอนที่	1	ข้อมูลทั่วไปของประชากร จ�านวน 6	ข้อ

ตอนที่	2	ภาวะความเจ็บป่วยและการตรวจสุขภาพ จ�านวน 2	ข้อ

ตอนที่	3	โรคและภัยสุขภาพที่กลุ่มวัยท�างานสนใจ จ�านวน 7	ข้อ

ตอนที่	4	ความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ จ�านวน 31	ข้อ

ตอนที่	5	พฤติกรรมการบริโภคข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ จ�านวน 39	ข้อ

การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพรวมถึงพฤติกรรมบริโภคสื่อ
ของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน

(ส�าหรับเจ้าหน้าที่)
รหัสแบบสอบถาม




การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
รวมถึงพฤติกรรมบริโภคสื่อของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน252

แบบสอบถาม

ตอนที่	1	ข้อมูลทั่วไปของประชากร

1.	เพศ

	(1) ชาย

	(2) หญิง

	(3) เพศทางเลือก

2.	โปรดระบุ	อายุ	ของท่าน			……………………	ปี

3.	ระดับการศึกษาที่ส�าเร็จ

	(1)  ไม่มีการศึกษาและต�่ากว่าประถมศึกษา 	(2)  ประถมศึกษา

	(3)  มัธยมศึกษาตอนต้น       	(4)  มัธยมศึกษาตอนปลาย

	(5)  อาชีวศึกษา (ปวช.)       	(6)  อนุปริญญา/ปวส.

	(7)  ปริญญาตรี           	(8)  สูงกว่าปริญญาตรี

4.	อาชีพหลัก

	(1)  เกษตรกรรม (ท�านา ท�าสวน ท�าไร่) 	(2) รับจ้างทั่วไป ที่เกี่ยวข้องกับแรงงาน เช่น

                   รับจ้างท�าความสะอาด ขับรถ ตัดหญ้า และอื่นๆ

	(3)  ค้าขาย              	(4) พนักงานบริษัท

	(5)  ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ     	(6) ไม่ได้ท�างาน 

	(7)  อาชีพรับจ้างอิสระ (Freelance)   	(8)  อื่นๆ ระบุ………………….  

5.	รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

	(1)  1,000-5,000 บาท       	(2)  5,001 – 10,000 บาท

	(3)  10,001 – 15,000 บาท     	(4)  15,001-30,000 บาท

	(5)  30,001-50,000 บาท      	(6)  50,000 บาท ขึ้นไป

6.โปรดระบุประเภทสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลของท่าน	(เลือกตอบได้มากกว่า	1	ข้อ)

	(1)  ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) 	(2) ประกันสังคม/กองทุนเงินทดแทน

	(3)  ประกันกลุ่มหรือประกันสุขภาพแบบผู้ป่วยนอก 	(4) ประกันสุขภาพกับบริษัทประกัน

  ที่นายจ้างให้เป็นสวัสดิการ

	(5) กองทุนเงินทดแทนและสวัสดิการข้าราชการ 	(6) สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลของรัฐวิสาหกิจ

  และข้าราชการบ�านาญ

	(7)  สวสัดกิารค่ารักษาพยาบาลหน่วยงานอสิระของรฐั 	(8) สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	(9)  อื่นๆ ระบุ…………………………… 
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ตอนที่	2	ภาวะความเจ็บป่วยและการตรวจสุขภาพ

7.	ในรอบ	1	ปี	ก่อนวันสัมภาษณ์ท่านเคยป่วยด้วยโรคอะไรบ้าง	(เลือกตอบได้มากกว่า	1	ข้อ)

	(1)  ไม่เจ็บป่วย           	(2) อุบัติเหตุจากการถูกสารเคมีหรือวัตถุมีพิษ

                     เช่น โรคจากสารก�าจัดศัตรูพืช

	(3)  โรคที่เกิดจากยุงลาย  (โรคไข้เลือดออก  	(4)  ไข้หวัด/ไอ/มีน�้ามูก

  โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลาย

  หรือโรคชิคุนกุนยา)

	(5)  โรคไข้หวัดใหญ่          	(6) โรคโควิด-19

	(7)  โรคเรื้อรังหรือโรคประจ�าตัว   	(8) โรคมะเร็ง

	(9)  โรคเบาหวานและความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ  	(10)  โรคที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิต

  และเมตะบอลิซึม 

	(11)  โรคหัวใจและหลอดเลือด    	(12) โรคเรื้อรังและระบบหายใจ

	(13)  โรคผิดปกติระบบย่อยอาหาร  	(14) โรคเกี่ยวกับระบบสืบพันธุ์และปัสสาวะ

	(15)  โรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ เช่น โรคมะเร็งปอด 	(16)  อื่นๆ ระบุ………………………………………

   โรคเส้นหัวใจตีบ โรคหัวใจขาดเลือด

   โรคถุงลมโป่งพอง

8.	ในหนึ่งปีที่ผ่านมาท่านเคยตรวจสุขภาพ	หรือไม่

	(1)  เคย เนื่องจากรับการรักษาที่โรงพยาบาล/คลินิก

	(2)  เคย เนื่องจากตรวจสุขภาพประจ�าปี

	(3)  ไม่เคยตรวจสุขภาพ

ตอนที่	3	โรคและภัยสุขภาพที่กลุ่มวัยท�างานสนใจ	

9.	ท่านคิดว่า	ในรอบ	1	ปี	ที่ผ่านมา	ท่านมีความสนใจต่อโรคและภัยสุขภาพที่ระบุไว้ด้านล่างในระดับใด

สนใจ
ระดับสูงมาก

(5)

สนใจ
ระดับสูง

(4)

สนใจ
ระดับปานกลาง

(3)

สนใจ
ระดับต�่า

(2)

ไม่มี
ความสนใจ

(1)

9.1  โรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช

9.2  โรคที่เกิดจากยุงลาย เช่น โรคไข้เลือดออก 
โรคติดเชื้อไวรัสซิกา และโรคไข้ปวดข้อยุงลาย
หรือโรคชิคุนกุนยา

9.3  โรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ เช่น
 โรคมะเร็งปอด โรคเส้นหัวใจตีบ
 โรคหัวใจขาดเลือด โรคถุงลมโป่งพอง

9.4  โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5

9.5  โรคไข้หวัดใหญ่

9.6  โรคโควิด-19
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10.	ท่านคิดว่า	ในรอบ	1	ปี	ที่ผ่านมา	ท่านมีความสนใจต่อโรคและภัยสุขภาพใดมากที่สุด	(ตอบได้เพียงข้อเดียว)

	(1)  โรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช  	(2)  โรคที่เกิดจากยุงลาย เช่น โรคไข้เลือดออก

                    โรคติดเช้ือไวรสัซิกา และโรคไข้ปวดข้อยงุลายหรอืโรคชิคนุกนุยา

	(3)  โรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ เช่น  	(4)  โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5

  โรคมะเร็งปอด โรคเส้นหัวใจตีบ

  โรคหัวใจขาดเลือด โรคถุงลมโป่งพอง 

	(5)  โรคไข้หวัดใหญ่         	(6)  โรคโควิด-19

ตอนที่	4		ความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ

11.	ในรอบ	1	ปี	ที่ผ่านมาท่านมีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ	ในเรื่องดังต่อไปนี้หรือไม่	ในระดับใด

ต้องการ
มากที่สุด

(5)

ต้องการ
มาก
(4)

ต้องการ
ปานกลาง

(3)

ต้องการ
น้อย
(2)

ไม่ต้องการ
(1)

11.1	โรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช

11.1.1 สถานการณ์ของโรค เช่น สถิติการตาย 
และการป่วยเป็นโรค

11.1.2  สาเหตุของการเกิดโรค

11.1.3  อาการของโรค

11.1.4  การป้องกันโรค

11.1.5  การรักษาโรค

11.2	โรคที่เกิดจากยุงลาย	เช่น	โรคไข้เลือดออก	โรคติดเชื้อไวรัสซิกา	และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือโรคชิคุนกุนยา

11.2.1  สถานการณ์ของโรค เช่น สถิติการตาย 

และการป่วยเป็นโรค

11.2.2  สาเหตุของการเกิดโรค

11.2.3  อาการของโรค

11.2.4  การป้องกันโรค

11.2.5  การรักษาโรค

11.3	โรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ

11.3.1  สถานการณ์ของโรค เช่น สถิติการตาย 

และการป่วยเป็นโรค

11.3.2  สาเหตุของการเกิดโรค

11.3.3  อาการของโรค

10.3.4  การป้องกันโรค

10.3.5  การรักษาโรค
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ต้องการ
มากที่สุด

(5)

ต้องการ
มาก
(4)

ต้องการ
ปานกลาง

(3)

ต้องการ
น้อย
(2)

ไม่ต้องการ
(1)

11.4	โรคไข้หวัดใหญ่

11.4.1  สถานการณ์ของโรค เช่น สถิติการตาย 

และการป่วยเป็นโรค

11.4.2 สาเหตุของการเกิดโรค

11.4.3  อาการของโรค

11.4.4  การป้องกันโรค

11.4.5  การรักษาโรคและยารักษาโรค

11.4.6  วัคซีนป้องกันโรค

11.5	โรคโควิด-19

11.5.1  สถานการณ์ของโรค เช่น สถิติการตาย 

และการป่วยเป็นโรค

11.5.2  สาเหตุของการเกิดโรค

11.5.3  อาการของโรค 

11.5.4  การป้องกันโรค

11.5.5  การรักษาโรค

11.5.6  วัคซีนป้องกันโรค

11.5	โรคโควิด-19

11.6	โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง	PM	2.5

11.6.1  สถานการณ์ของโรค เช่น สถิติการตาย 

และการป่วยเป็นโรค

11.6.2  สาเหตุของการเกิดโรค

11.6.3  อาการของโรค

11.6.4  การป้องกันโรค

11.6.5  การรักษาโรค
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ตอนที่		5	พฤติกรรมการบริโภคสื่อเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ

12.	ในรอบ	1	ปีทีผ่่านมา	ท่านเลือกใช้สือ่ช่องทางต่อไปนีม้ากน้อยเพยีงใด	ในการรบัทราบข้อมูลข่าวสารเรือ่งโรคและภยัสุขภาพ	

เลือกใช้
มากที่สุด

(5)

เลือกใช้
มาก
(4)

เลือกใช้
ปานกลาง

(3)

เลือกใช้
น้อย
(2)

ไม่ได้
เลือกใช้
	(1)

12.1 เฟซบุ๊ก

12.2 ทวิตเตอร์

12.3 ยูทูบ

12.4 แอปพลิเคชัน Line 

12.5 แอปพลิเคชัน TikTok

12.6 เกม

12.7  ห้องสนทนา เช่น พันทิป

12.8  เว็บไซต์ของหน่วยงานด้านสุขภาพ เช่น กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

 โรงพยาบาล

12.9 เว็บไซด์บริการค้นหาข้อมูล เช่น Google 

12.10  เว็บไซต์แบบสาระนุกรม เช่น วิกิพีเดีย

12.11  เว็บไซต์ด้านข่าวสาร เช่น ไทยรัฐ

12.12  โทรทัศน์/เคเบิ้ลทีวี

12.13  วิทยุ/วิทยุชุมชน เสียงตามสาย/

 หอกระจายข่าว

12.14  หนงัสอืพิมพ์ นติยสาร/วารสารหนงัสอื/คู่มอื

12.15  แผ่นพับ แผ่นปลิว 

12.16  โปสเตอร์ ป้ายปิดประกาศ

 (ป้ายผ้า ป้ายไวนิล)

12.17  การจัดงานตามสถานที่ต่างๆ 

12.18  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

 (แพทย์ พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข)

12.19  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 

(อสม.)

12.20  ญาติ/คนในครอบครัว

12.21  เพื่อน

12.22  คนในชุมชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/ครู/

อาจารย์



การส�ารวจความต้องการข้อมูลเรื่องโรคและภัยสุขภาพ
รวมถึงพฤติกรรมบริโภคสื่อของประชาชนในกลุ่มวัยท�างาน 257

13.	ท่านเลอืกใช้รปูแบบส่ือจากแหล่งข้อมูลต่อไปนีม้ากน้อยเพียงใด	ในการรบัทราบข้อมลูข่าวสารเรือ่งโรคและภยัสขุภาพ	

เลือกใช้
มากที่สุด

(5)

เลือกใช้
มาก
(4)

เลือกใช้
ปานกลาง

(3)

เลือกใช้
น้อย
(2)

ไม่ได้
เลือกใช้
	(1)

13.1  แหล่งข้อมูลจากองค์กรด้านสื่อ เช่น 
หนังสือพิมพ์ไทยรัฐ

13.2  แหล่งข้อมูลจากองค์กรภาครัฐด้านสุขภาพ 

เช่น กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

13.3 แหล่งข้อมูลจากองค์กรไม่แสวงหาผลก�าไร

ด้านสุขภาพ เช่น หมอชาวบ้าน

13.4  แหล่งข้อมูลจากบุคคลทั่วไป เช่น ยูทูบที่จัด

รายการโดยกลุ่มคนทั่วไป พันทิพ

 เพื่อนบ้าน เพื่อน พระ

13.5  แหล่งข้อมูลจากบุคคลที่มีชื่อเสียง เช่น 

ยูทูบที่จัดรายการโดยดาราหรือนักร้อง

 ลิเก ล�าตัด

13.6  แหล่งข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ 

หมอแล็ปแพนด้า ดราม่า addict

13.7  แหล่งข้อมูลจาก วารสารหรือ การวิจัย

13.8  อื่นๆ (ระบุ)............

14.	ท่านให้ความส�าคญักบัการเลอืกใช้สือ่ในการรบัทราบข้อมูลข่าวสารเรือ่งโรคและภยัสุขภาพ	ลักษณะต่อไปนีม้ากน้อยเพยีงใด

ให้
ความส�าคัญ
มากที่สุด

(5)

ให้
ความส�าคัญ

มาก
(4)

ให้
ความส�าคัญ
ปานกลาง

(3)

ให้
ความส�าคัญ

น้อย
(2)

ไม่ให้
ควาส�าคัญ	

(1)

14.1  สื่อลักษณะแบบเสียง เช่น วิทยุเรื่องโรค 
เสียงตามสาย เพลง

14.2  สื่อลักษณะแบบข้อความพร้อมค�าบรรยาย 
เช่น โควิท ข้อความ

14.3  สื่อลักษณะแบบภาพและข้อความ เช่น
 อินโฟกราฟฟิก

14.4  สื่อลักษณะแบบภาพและเสียง เช่น คลิปที่มี
ภาพประกอบเสียง

14.5  สื่อลักษณะแบบภาพเคลื่อนไหวและ

ข้อความ เช่น คลิปวิดีโอ animation
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15.	ท่านมกัจะเลอืกใช้สือ่ในการรบัทราบข้อมูลข่าวสารเรือ่งโรคและภัยสขุภาพ	ในช่วงเวลาใด	(เลอืกตอบได้มากกว่า	1	ข้อ)

	(1)  3.01-6.00 นาฬิกา        	(2)  6.01-9.00 นาฬิกา 

	(3)  9.01-12.00 นาฬิกา       	(4)  12.01-15.00 นาฬิกา

	(5)  15.01-18.00 นาฬิกา      	(6)  18.01-21.00 นาฬิกา

	(7)  21.01-24.00 นาฬิกา      	(8)  24.01-3.00 นาฬิกา

16.	ท่านเลอืกใช้สือ่ในการรบัทราบข้อมูลข่าวสารเรือ่งโรคและภยัสุขภาพ	บ่อยแค่ไหน

	(1)  หลายๆ ครั้งในหนึ่งสัปดาห์

	(2)  ทุกวัน

	(3)  หลายๆ ครั้งในหนึ่งวัน

17.	 ท่านเลอืกใช้สือ่ในการรบัทราบข้อมูลข่าวสารเรือ่งโรคและภยัสุขภาพจากอปุกรณ์การสือ่สารประเภทใด	 (เลือกตอบได้

มากกว่า	1	ข้อ)

	(1)  คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ       	(2)  คอมพิวเตอร์พกพา

	 (3)  แท็บเล็ต            	(4)  โทรศัพท์มือถือแบบ Smart Phone

	(5)  วิทยุ               	(6)  โทรทัศน์

	(7)  อื่นๆ (ระบุ) .......... 

18.	 ท่านเลอืกใช้สือ่ในการรบัทราบข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคและภัยสขุภาพจากสถานทีใ่ด	(เลอืกตอบได้มากกว่า	1	ข้อ)

	(1)  สถานที่ต่างๆ ที่ใดก็ได้ และมีการบริโภคสื่อผ่านโทรศัพท์มือถือ 	(2)  บ้าน

	(3)  ที่ท�างาน                	(4) บ้านเพื่อนหรือคนรู้จักหรือญาติ

	(5)  สถานศึกษา              	(6) ร้านอินเทอร์เน็ต

	(7)  สถานที่ให้บริการด้านเทคโนโลยีของชุมชน

	(8)  สถานที่ต่างๆ ที่สามารถบริโภคข้อมูลผ่านคอมพิวเตอร์แบบพกพา

	(9)  ร้านกาแฟ ร้านอาหาร         	(10)  อื่นๆ (ระบุ) ...........
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การทดสอบความน่าเชื่อถือของแบบสอบถาม

ภำคผนวก ข

ข้อค�าถาม

Corrected	

Item-Total	

Correlation

Squared 

Multiple 

Correlation

Cronbach’s	

Alpha if Item 

Deleted

9.	ท่านคิดว่า	ในรอบ	1	ปี	ที่ผ่านมา	ท่านมีความสนใจต่อโรคและภัยสุขภาพที่ระบุไว้ด้านล่างในระดับใด

9.1  โรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช .415 .392 .745

9.2  โรคที่เกิดจากยุงลาย เช่น โรคไข้เลือดออก โรคติดเชื้อไวรัสซิกา 

และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือโรคชิคุนกุนยา

.724 .592 .654

9.3  โรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ เช่น โรคมะเร็งปอด

 โรคเส้นหัวใจตีบ โรคหัวใจขาดเลือด โรคถุงลมโป่งพอง

.425 .272 .744

9.4  โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง PM 2.5 .681 .534 .671

9.5  โรคไข้หวัดใหญ่ .366 .325 .761

9.6  โรคโควิด-19 .429 .360 .744

11.	ในรอบ	1	ปี	ที่ผ่านมาท่านมีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ	ในเรื่องดังต่อไปนี้หรือไม่	ในระดับใด

11.1	โรคที่เกิดจากสารก�าจัดศัตรูพืช

11.1.1 สถานการณ์ของโรค เช่น สถิติการตาย และการป่วยเป็นโรค .780 .667 .970

11.1.2 สาเหตุของการเกิดโรค .939 .912 .943

11.1.3 อาการของโรค .928 .907 .945

11.1.4 การป้องกันโรค .951 .932 .941

11.1.5 การรักษาโรค .869 .788 .956

11.2	โรคที่เกิดจากยุงลาย	เช่น	โรคไข้เลือดออก	โรคติดเชื้อไวรัสซิกา	และโรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือโรคชิคุนกุนยา

11.2.1 สถานการณ์ของโรค เช่น สถิติการตาย และการป่วยเป็นโรค .726 .582 .970

11.2.2 สาเหตุของการเกิดโรค .905 .823 .941

11.2.3 อาการของโรค .915 .906 .939

11.2.4 การป้องกันโรค .919 .876 .939

11.2.5 การรักษาโรค .928 .917 .937
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ข้อค�าถาม

Corrected	

Item-Total	

Correlation

Squared 

Multiple 

Correlation

Cronbach’s	

Alpha if Item 

Deleted

11.3	โรคที่เกิดจากการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ

11.3.1 สถานการณ์ของโรค เช่น สถิติการตาย และการป่วยเป็นโรค .706 .571 .951

11.3.2 สาเหตุของการเกิดโรค .903 .847 .918

11.3.3 อาการของโรค .896 .841 .918

10.3.4 การป้องกันโรค .853 .807 .926

10.3.5 การรักษาโรค .861 .835 .925

11.4	โรคไข้หวัดใหญ่

11.4.1 สถานการณ์ของโรค เช่น สถิติการตาย และการป่วยเป็นโรค .592 .533 .917

11.4.2 สาเหตุของการเกิดโรค .741 .739 .895

11.4.3 อาการของโรค .810 .794 .884

11.4.4 การป้องกันโรค .829 .766 .883

11.4.5 การรักษาโรคและยารักษาโรค .771 .791 .890

11.4.6 วัคซีนป้องกันโรค .768 .776 .891

11.5	โรคโควิด-19

11.5.1 สถานการณ์ของโรค เช่น สถิติการตาย และการป่วยเป็นโรค .528 .436 .840

11.5.2 สาเหตุของการเกิดโรค .674 .599 .814

11.5.3 อาการของโรค .675 .603 .811

11.5.4 การป้องกันโรค .794 .848 .789

11.5.5 การรักษาโรค .738 .799 .801

11.5.6 วัคซีนป้องกันโรค .397 .414 .858

11.6	โรคที่เกิดจากฝุ่นละออง	PM	2.5

11.6.1 สถานการณ์ของโรค เช่น สถิติการตาย และการป่วยเป็นโรค .748 .657 .895

11.6.2 สาเหตุของการเกิดโรค .841 .738 .871

11.6.3 อาการของโรค .787 .679 .887

11.6.4 การป้องกันโรค .726 .598 .896

11.6.5 การรักษาโรค .771 .628 .887

12.ในรอบ	1	ปี	ที่ผ่านมา	ท่านเลือกใช้สื่อเพื่อสืบค้นเรื่องโรคและภัยสุขภาพจากช่องทางการสื่อสารใดมากที่สุด

12.1 สื่อสังคม เช่น เฟซบุ๊ก ทวิตเตอร์ และยูทูบ -.131 .557 .864

12.2 แอปพลิเคชัน Line .216 .596 .861

12.3 แอปพลิเคชัน TikTok .611 .728 .849

12.4 เกม .300 .663 .858

12.5 พันทิป .104 .507 .863
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ข้อค�าถาม
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Item-Total	
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Squared 

Multiple 

Correlation

Cronbach’s	

Alpha if Item 
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12.6 เว็บไซต์ของหน่วยงานด้านสุขภาพ เช่น กรมควบคุมโรค  

กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาล

.400 .590 .855

12.7 Google -.046 .658 .863

12.8 เว็บไซต์แบบสาระนุกรม เช่น วิกิพีเดีย .346 .599 .857

12.9 เว็บไซต์ด้านข่าวสาร เช่น ไทยรัฐ .253 .663 .860

12.10 โทรทัศน์/เคเบิ้ลทีวี .269 .604 .859

12.11 วิทยุ/วิทยุชุมชน เสียงตามสาย/หอกระจายข่าว .453 .658 .854

12.12 หนังสือพิมพ์ นิตยสาร/วารสารหนังสือ/คู่มือ .503 .702 .853

12.13 แผ่นพับ แผ่นปลิว .433 .744 .855

12.14 โปสเตอร์ ป้ายปิดประกาศ (ป้ายผ้า ป้ายไวนิล) .376 .706 .856

12.15 การจัดงานตามสถานที่ต่างๆ .599 .789 .851

12.16 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข) .415 .646 .855

12.17 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) .538 .734 .853

12.18 เพื่อน/ญาติ/คนในครอบครัว .121 .545 .862

12.19 คนในชุมชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน/ครู/อาจารย์ .526 .683 .852

13.	ท่านมีรูปแบบการบริโภคสื่อเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพจากแหล่งข้อมูลใดมากที่สุด

13.1  การบริโภคสื่อเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพจากองค์กรด้านสื่อ	

เช่น	หนังสือพิมพ์ไทยรัฐ

.494 .838 .853

13.2 การบริโภคสื่อเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพจากองค์กรภาครัฐ

ด้านสุขภาพ	เช่น	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข

.504 .739 .852

13.3 การบริโภคสื่อเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพจากองค์กรไม่

แสวงหาผลก�าไรด้านสุขภาพ เช่น หมอชาวบ้าน

.561 .695 .851

13.4 การบริโภคสื่อเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพจากบุคคลทั่วไป เช่น 

ยูทูบที่จัดรายการโดยกลุ่มคนทั่วไป พันทิพ	เพื่อนบ้าน	เพื่อน	

พระ

.327 .574 .857

13.5 การบรโิภคสือ่เกีย่วกบัโรคและภยัสขุภาพจากบคุคลทีม่ชีือ่เสียง	

เช่น	ยูทูบที่จัดรายการโดยดาราหรือนักร้อง	ลิเก	ล�าตัด

.331 .754 .858

13.6 การบริโภคสื่อเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพจากบุคลากรทางการ

แพทย์	หมอแล็ปแพนด้า	ดราม่า	addict

.257 .561 .859

13.7 การบริโภคสื่อที่เป็นวารสารหรือการวิจัย .498 .734 .853
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14.	ท่านให้ความส�าคัญกับการบริโภคสื่อเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพลักษณะใดมากที่สุด

14.1 การบริโภคสื่อเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพแบบเสียง	เช่น	วิทยุ

เรื่องโรค	เสียงตามสาย	เพลง

.504 .637 .853

14.2 การบริโภคสื่อเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพแบบข้อความพร้อม

ค�าบรรยาย	เช่น	โควตข้อความ

.524 .752 .852

14.3  การบริโภคสื่อเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพแบบภาพและ

ข้อความ	เช่น	อินโฟกราฟฟิก

.366 .865 .856

14.4  การบริโภคสื่อเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพแบบภาพและเสียง	

เช่น	คลิปที่มีภาพประกอบเสียง

.408 .856 .855

14.5  การบริโภคสื่อเกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพแบบภาพเคลื่อนไหว

และข้อความ	เช่น	คลิปวิดีโอ	animation

.449 .840 .854
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เอกสารรับรองการยกเว้นการพิจารณาจริยธรรมการวัจัยในมนุษย์

ภำคผนวก ค
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