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บทคัดย่อ
	 การวจิยัในครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ให้ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่10 สามารถประเมนิผลการด�ำเนนิการ

สือ่สารประชาสมัพันธ์ข้อมลูข่าวสารโรคและภยัสขุภาพในปีทีผ่่านมา และเพือ่น�ำผลการส�ำรวจไปวางแผนการด�ำเนนิ

การในปีต่อไปได้อย่างเหมาะสมกบักลุม่เป้าหมายตามบรบิทของพ้ืนทีภ่าคเหนอืตอนบน โดยเป็นการส�ำรวจเฉพาะ

โรคที่เป็นนโยบายของกรมควบคุมโรค กลุ่มเป้าหมายคือประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ซึ่งคัดเลือกตัวอย่าง

แบบแบ่งชั้นภูมิ ก�ำหนดโควต้า ตามเพศ อายุ และตามสัดส่วนโครงสร้างประชากร เลือกจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบ

ของสคร.10ทีม่คีวามเส่ียงทางสขุภาพสงูคอืเชียงใหม่และจังหวดัทีมี่ความเสีย่งทางสขุภาพต�ำ่คอืล�ำพนู รวม 2 จงัหวดั  

แบ่งส�ำรวจประชาชนในเขตเมืองและเขตชนบทของแต่ละจังหวัดอย่างละครึ่งหนึ่ง (โดยน�ำรูปแบบการส�ำรวจการ

รับทราบข้อมูลข่าวสารความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไทยและภาพลักษณ์ของกรมฯ ปี 2556 เป็น

ตัวอย่าง) เก็บตัวอย่างจังหวัดละ 100 ตัวอย่าง (เขตละ 50 คน) รวม 200 ตัวอย่าง โดยเจ้าหน้าที่กลุ่มสื่อสารความ

เสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ สคร. 10 ใช้แบบสัมภาษณ์ที่พัฒนาขึ้นจากการประชุมหารือของผู้ทรงคุณวุฒิ

กรมฯ ซึง่ผู้พฒันาเครือ่งมอืและประมวลผลวเิคราะห์ข้อมลูคอืเจ้าหน้าทีจ่ากสคร.ทัง้ 12 เขตและเจ้าหน้าทีจ่ากส�ำนกั

โรคต่างๆ ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ Levine’s test?) และ t-test ผลการส�ำรวจ พบว่า 

ประชาชนส่วนมากรบัทราบข้อมลูข่าวสารในเรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ทกุวนั จากสือ่โทรทัศน์ อนิเทอร์เนต็และคนใน

ครอบครัว รองลงมา จากหนังสือพิมพ์ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ จากวิทยุ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ส่วนที่เหลือรับทราบ 1 ครั้ง

ต่อเดือน (แผ่นพับ/แผ่นปลิว โปสเตอร์ ป้ายโฆษณา เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (หมอ พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข) 

อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุข) เพื่อน/ญาติ/ เพื่อนบ้าน/คนในชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน/ก�ำนัน ปราชญ์ชาวบ้าน พระ/ครู) 

ทัง้สองเขตเหน็ว่า สือ่โรคและภยัทีไ่ม่เคยได้รบั มจี�ำนวน 6 โรค คือ 1) ไข้ปวดข้อยงุลาย 2) หวัใจขาดเลือด 3) โปลิโอ 

4) วณัโรค 5) โรคเรือ้น 6) ไข้ฉีห่น ูซึง่แตกต่างจาก พ.ศ. 2555 ทีป่ระชาชนไม่เคยได้รบัทราบข้อมลูข่าวสารโรคเรือ้น 

ทั้งสองเขตรับทราบข้อมูลข่าวสารแตกต่างกัน โดยในเขตเมืองรับทราบเรื่องอุบัติเหตุการจราจรทุกวัน ส่วนชนบท

รับทราบโรคไข้เลือดออก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ นอกนั้นรับทราบฯ 1 ครั้งต่อเดือนเหมือนกัน ผลประเมินความพึงพอใจ

ต่อข้อมูลข่าวสารฯ จากกรมฯ พบว่าทั้งชายและหญิงจากทั้งสองเขตทุกกลุ่มอายุและระดับการศึกษา "มีความพึง

พอใจระดับสูงมาก" ต่อข้อมูลข่าวสารที่ได้รับจากกรมฯ ในส่วนความคิดเห็นหรือทัศนคติต่อกรมฯ ส่วนใหญ่เห็นว่า

ภาพลกัษณ์ของกรมฯ อยูใ่นเกณฑ์ด ีโดย (1) เหน็ด้วยถงึเหน็ด้วยอย่างยิง่ว่าบคุลากรของกรมฯ มคีวามรูใ้นเรือ่งการ

ป้องกนัและควบคมุโรคเป็นอย่างด ีคดิเป็นร้อยละ 95 และ 95.3 (2) เหน็ด้วยถงึเหน็ด้วยอย่างยิง่ว่าเมือ่เกดิเหตกุารณ์
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โรคระบาดต่างๆ จะนึกถึงกรมฯ เป็นอันดับแรก คิดเป็นร้อยละ 80 และ 89.7 (3) เห็นด้วยถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง ว่า

ข้อมูลที่เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ ของกรมฯ มีความน่าเชื่อถือ คิดเป็นร้อยละ 91 และ 95.1 (4) เห็น

ด้วยถึงเห็นด้วยอย่างยิ่งว่ากรมฯ มีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารอย่างทั่วถึง คิดเป็นร้อยละ 75.3 และ 89 ในด้าน

ความทนัการณ์ของการน�ำเสนอข่าวสาร พบว่า มรีะดบัความดดิเหน็แตกต่างกนัมาก โดยเขตเมอืงมรีะดบัความคิด

เหน็ทีเ่หน็ด้วยถงึเหน็ด้วยอย่างยิง่ว่า กรมฯ สามารถน�ำเสนอข่าวสารในเรือ่งการป้องกนัควบคมุโรคได้ทนัเหตกุารณ์ 

คิดเป็นร้อยละ 40.5 แตกต่างจากเขตชนบทที่มีระดับความคิดเห็นระดับเดียวกัน คิดเป็นร้อยละ 70.1 อย่างไร

ก็ตามเมื่อพิจารณาถึงร้อยละของความพึงพอใจที่พบว่ายังต�่ำ สคร. 10 และกรมฯ ต้องเร่งน�ำเสนอข้อมูลข่าวสาร

ให้ทันเหตุการณ์ ส่วนระดับความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ พบว่า ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรู้เรื่องโรคความ

ดันโลหิต แอลกอฮอล์  วัณโรค โรคเอดส์ โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด โรคไข้หวัดใหญ่ โรคอุจจาระร่วง บุหรี่ 

โรคพษิสารเคม ีและความรูโ้ดยรวมของทกุโรคอยูใ่นระดบั "สงูมาก" มากกว่าปีทีผ่่านมา ส่วนระดบัความรูเ้ร่ืองโรค

และภยัสขุภาพทีเ่หลอืนัน้ก็อยูใ่นเกณฑ์ “สงู” โดยความรู้เกีย่วกบัโรคอยูใ่นระดบัทีไ่ด้มาตรฐานตามทีก่รมฯ ก�ำหนด 

(ตั้งแต่ ร้อยละ 80 ขึ้นไป) จ�ำนวน 4 โรค คือ 1) โรคไข้เลือดออก (อาการส�ำคัญ/การก�ำจัดลูกน�้ำ) 2) โรควัณโรค 

(การติดต่อ) 3) ไข้หวัดใหญ่ (ป้องกันการติดต่อ/ล้างมือ) 4) โรคอุจจาระ (ป้องกันโรคโดยกินอาหารสุกใหม่/การ

ป้องกันขาดน�้ำ) และ 3 ภัย คือ1) แอลกอฮอล์ (ผู้โดยสารดื่มแอลกอฮอล์ได้ไม่ผิดกฎหมาย) 2) บุหรี่ (การได้รับควัน

บุหรี่มือสอง/อันตรายยาเส้น) และ 3) พิษสารเคมี (ทางเข้าสู่ร่างกาย/ภาชนะบรรจุเป็นขยะอันตราย) ดังนั้นข้อ

เสนอแนะคือควรน�ำผลการศึกษาวิจัยน้ีไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผน การสื่อสาร ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต

ของล้านนา ซึง่รวมถงึการเลอืกช่วงเวลา อาชพี ความสนใจตามเพศและวยั มาใช้ในการส่ือสารเพือ่ทีจ่ะกระตุน้การ

รับทราบข้อมูลข่าวสารให้มากขึ้น รวมไปถึงการเลือกใช้ช่องทางสื่อโทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต และคนในครอบครัวให้

มากขึ้น รวมทั้งกระตุ้นบทบาทในการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารผ่านสื่ออื่นที่ได้รับความนิยมรองลง เช่น วิทยุ

ชุมชนหรือหนังสือพิมพ์ท้องถิ่น ที่ประชาชนนิยมเปิดรับ รวมถึงเพิ่มความถี่ในการประชาสัมพันธ์ก็น่าจะท�ำให้การ

รับทราบข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคฯและภัย ได้ดีมากยิ่งขึ้น 

ค�ำส�ำคญั : การรบัรูข้้อมลูข่าวสารทางสขุภาพ ความรูเ้รือ่งโรคและภัยสขุภาพ จงัหวดัภาคเหนอืตอนบน การสือ่สาร

ทางสุขภาพ                                                                                     

Abstract
	 This research aims to evaluate the performance of public relation and communication in 

2013 handled  by  the Office of Disease Prevention and Control region 10 (DPC10) in the previous 

operation year. The results can be utilize for next year planning both target groups and area 

context. The study focused on designed diseases mentioned by Disease Control Department 

policy and (aged) more than 15 years of population. The study design was cluster approach and 

quota setting on gender and age based on population structure. The highest health risk which 

is Chiang Mai, and lowest health risk provinces which is Lampoon were selected. Data collection 

were carried out both urban and rural areas with the same ratio. Total 200 samples were collected 

with 100 cases from Chiang-Mai and the rest from Lampoon. Tool for data collection was 

questionnaire developed from experts meeting and agreement. Levine’s test and t-test were 
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used for data analysis. The results indicated that most people daily perceived diseases and 

health threat information from television media, internet and family member. Other sources of 

information were newspaper (one a week), radio (3 times a week) and the rests were other 

sources (once a month). Both areas could not access the disease medias namely; 1) Chikungunya 

2) Ischemic heart disease 3) Poliomyelitis 4) Tuberculosis 5) Leprosy 6) Leptospirosis, that is 

different from the operation year of 2012 since people could not get all information of Leprosy. 

Urban population perceived the traffic accident as daily basis whereas rural population perceived 

the Dengue fever 3 times a week. The remains were only one time per month in both areas. 

Satisfaction on information communication conducted by Department of Disease Control were 

ranked as high level for both genders, both areas, and all aging and education levels. Their 

attitudes towards the Department of Disease Control operation were good. The personal are 

well knowledge on disease prevention and control with 95 and 95.3%, respectively. They always 

mentioned the Department as the first unit whenever the disease outbreaks were detected. 

The distributed information was reliable regarding the updated information perceive, there were 

difference in urban (40.5% of agreement) and rural zone (70.1% of agreement). However, overall 

satisfaction was low level, therefore DPC10 should concern on the up to date information 

communication. The target population have high knowledge in the diseases of Hypertension, 

Alcohol, Tuberculosis, HIVs, Diabetes mellitus, Ischemic heart disease, Influenza, Diarrhea, 

Cigarette, Chemical, Toxicants disease.Other knowledge level on the remained diseases and 

health threat were observed as high level and meet the criteria of Disease Control Department 

(Greater than 80%), they are 1) DHF (chief complaint/eliminate mosquito larvae) 2) TB 

(transmission) 3) Influenza (prevention / wash one's hands) 4) Diarrhea (prevention/clean food/

prevention dehydration) and three risks they are 1) alcohol (law) 2) cigarette (passive smoking/

risk relate) 3) chemical toxicant (transmit/containment). The results obtained from this study 

suggested the involved organizations in using data for further planning on communication 

according to the life style of northern people. Other factors which should be concern for 

communication are communication timing, occupation, interest, gender and age group. The 

recommended communication channels are internet and family member conversation. Other 

medias such as local radios, newspaper should be urged including frequency.

Key words : Health Information communication, Knowledge on disease and risk health, upper- 

Northern province of Thailand



209Lanna Public Health Jaunal Volume 10 No. 3

Perception of Thai upper-northern in Health 
information and knowledge : fiscal year 2013

บทนำ�
	 ถึงแม้ว่าส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จะ

ท�ำการส�ำรวจการรับทราบข้อมูลข่าวสาร ความรู้ของ

ประชาชนไทย ตามที่กรมควบคุมโรคขอความร่วมมือใน

การด�ำเนินการมาตั้งแต่ปี 2550 เรื่อยมาจนถึงปี 2555 

แต่การที่จะจัดท�ำรายงานผลการส�ำรวจในส่วนที่ สคร. 

10 รับผิดชอบ ยังไม่เคยมีการจัดท�ำมาก่อน ดังนั้น การ

จัดท�ำรายงานผลส�ำรวจการรับทราบข้อมูลข่าวสารและ

ความรู้ของประชาชนไทยในเขตภาคเหนือตอนบน ปี 

2556 จึงได้ถูกจัดท�ำขึ้นเพื่อน�ำผลการส�ำรวจมาพัฒนา

งานสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ 

สคร.10ซึ่งถือเป็นงานใหม่ รวมทั้งเพื่อเพิ่มทักษะความ

เชี่ยวชาญให้บุคลากรที่ท�ำงานในกลุ่มสื่อสารฯ ซึ่งยังไม่มี

ทักษะในการท�ำงานด้านนี้มาก่อน จึงถือว่าการส�ำรวจ

และจัดท�ำรายงานการประเมินในครั้งน้ีเป็นสิ่งท่ีจ�ำเป็น

มากท่ีจะต้องจัดท�ำ  และควรท่ีหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจะ

ให้การสนับสนุนอย่างเต็มท่ี เม่ือเจ้าหน้าท่ีมีทักษะและ

ความช�ำนาญเพิ่มมากขึ้น การขับเคลื่อนบทบาท ภาระ

กิจของกรมฯ และของกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะ

ยุทธศาสตร ์ที่  3 จะสามารถขับเคลื่อนได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพและบรรลุตามเป้าหมายตัวชี้วัด รวมทั้งน�ำ

ผลการส�ำรวจไปใช้ในการแก้ไขปัญหาการสื่อสารให้ตรง

กับการรับรู้ ของประชาชนด้วยเครื่องมือที่สอดคล้องกับ

ผู้รับ จัดท�ำสื่อและสื่อสารถูกช่วงเวลาท่ีกลุ่มเป้าหมาย

พร้อมจะรับ ซึ่งเป็นผลจากการน�ำผลการส�ำรวจมาปรับ

ใช้ในการด�ำเนินงาน ดังนั้น สคร. 10 จึงได้จัดท�ำรายงาน

ผลการส�ำรวจการรบัทราบข้อมลูข่าวสารและความรูข้อง

ประชาชนในเขตภาคเหนือตอนบนปี 2556 ขึ้น โดยใช้

แบบส�ำรวจระเบียบวิธีวิจัยเช่นเดียวกับการส�ำรวจของ

ส�ำนักสื่อสารฯ กรมควบคุมโรค ปี 2556

วัตถุประสงค์ของการสำ�รวจ
	 1. เพื่อทราบและประเมินผลการรับทราบและมี

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ

ของประชาชนทั่วไป

	 2. เพือ่ทราบและประเมนิผลความรูข้องประชาชน

ทั่วไปเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  	

	 3. เพือ่ทราบและประเมนิผลความพงึพอใจต่อการ

รับทราบข้อมูลข่าวสาร

	 4. เพื่อทราบช่องทางการสื่อสารที่สามารถเข้าถึง

ประชาชนทั่วไป 

ประชากรเป้าหมาย การกำ�หนดขนาดตัวอย่าง และการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรเป้าหมาย คือ ประชาชนไทยที่มีอายุ

ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ณ วันที่ส�ำรวจ ขนาดตัวอย่างในการ

ส�ำรวจครั้งนี้ ค�ำนวณจากข้อมูลประชากรไทยปี 2554 

ตามประกาศส�ำนกัทะเบยีนกลาง กรมการปกครอง ด้วย

วธิกีารของ Taro Yamane, 1973 การส�ำรวจใช้แผนการ

คดัเลือกตวัอย่างแบบโควต้า โดยอาศยัเพศ และอายขุอง

ประชากรเป็นเกณฑ์ส�ำคัญในการก�ำหนดสัดส่วนโควต้า 

จ�ำนวนเป้าหมายของตัวอย่างที่ได้รับจากการคัดเลือก

แบบโควต้า คอื 200 ตวัอย่าง โดยผูส้�ำรวจจ�ำแนกจ�ำนวน

กลุม่ตวัอย่างออกเป็นพืน้ที ่เพศ และอาย ุยดึตามแนวทาง

การส�ำรวจของกรมปี 2556 ดังเกณฑ์ต่อไปนี้

	 1.	จงัหวดัเชยีงใหม่ จ�ำนวน 100 ตวัอย่าง เพือ่เป็น

ตวัแทนจากประชากรในจงัหวดัทีม่ภีาวะสุขภาพทีด่ทีีสุ่ด

ของ สคร.10 แบ่งตัวอย่างนี้ออกเป็นสองกลุ่ม แยกเป็น 

กลุ่มตัวอย่างสังคมเมือง และกลุ่มตัวอย่างสังคมชนบท 

กลุ่มละ 50 ตัวอย่าง โดยเก็บข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างใน

แต่ละเขตให้มีความหลากหลายเชิงประชากร

	 2.	จังหวัดล�ำพูน จ�ำนวน 100 ตัวอย่าง เพื่อเป็น

ตัวแทนจากประชากรในจังหวัดที่มีภาวะสุขภาพที่แย่

ทีส่ดุของ สคร.10 การเกบ็ข้อมลูใช้วธิกีารเช่นเดยีวกนักับ

จังหวัดเชียงใหม่
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การสำ�รวจการรับทราบข้อมูลข่าวสาร และความรู้ด้านสุขภาพ
ของประชาชนไทยในภาคเหนือตอนบน ปี 2556

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

ตารางที่ 1 ตารางแจกแจงจ�ำนวนตัวอย่างที่ต้องการในแต่ละเขต จ�ำแนกตามสภาพสังคม เพศ และอายุ

การด าเนินงาน ดังนั้น สคร.10 จึงปด้จัดท ารายงานผลการส ารวจการรับทราบข้อมูลข่าวสารและความรู้ของ
ประชาชนในเขตภาคเหนือตอนบนปี 2556 ขึ้น โดยใช้แบบส ารวจระเบียบวิธีวิจัยเช่นเดียวกับการส ารวจของ
ส านักสื่อสารฯ กรมควบคุมโรค ปี 2556                                            วัตถุประสงค์ของกำรส ำรวจ                                                                                                                                
1.เพ่ือทราบและประเมินผลการรับทราบและมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพของ
ประชาชนทั่วปป 

2.เพ่ือทราบและประเมินผลความรู้ของประชาชนทั่วปปเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
3.เพ่ือทราบและประเมินผลความพึงพอใจต่อการรับทราบข้อมูลข่าวสาร 

4.เพ่ือทราบช่องทางการสื่อสารที่สามารถเข้าถึงประชาชนทั่วปป  
ประชำกรเป้ำหมำย กำรก ำหนดขนำดตัวอย่ำง และกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง  
 ประชากรเป้าหมาย คือ ประชาชนปทยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นปป ณ วันที่ส ารวจ ขนาดตัวอย่างในการ
ส ารวจครั้งนี้ ค านวณจากข้อมูลประชากรปทยปี 2554 ตามประกาศส านักทะเบียนกลาง กรมการปกครอง ด้วย
วิธีการของ Taro Yamane ,1973 การส ารวจใช้แผนการคัดเลือกตัวอย่างแบบโควต้า โดยอาศัยเพศ และอายุ
ของประชากรเป็นเกณฑ์ส าคัญในการก าหนดสัดส่วนโควต้า จ านวนเป้าหมายของตัวอย่างที่ปด้รับจากการ
คัดเลือกแบบโควต้า คือ 200 ตัวอย่าง โดยผู้ส ารวจจ าแนกจ านวนกลุ่มตัวอย่างออกเป็นพ้ืนที่ เพศ และอายุ ยึด
ตามแนวทางการส ารวจของกรมปี 2556  ดังเกณฑ์ต่อปปนี้ 
 1. จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 100 ตัวอย่าง เพื่อเป็นตัวแทนจากประชากรในจังหวัดที่มีภาวะสุขภาพที่ดี
ที่สุดของ สคร.10 แบ่งตัวอย่างนี้ออกเป็นสองกลุ่ม แยกเป็นกลุ่มตัวอย่างสังคมเมือง และกลุ่มตัวอย่างสังคม
ชนบท กลุ่มละ 50 ตัวอย่าง โดยเก็บข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างในแต่ละเขตให้มีความหลากหลายเชิงประชากร 
 2. จังหวัดล าพูน จ านวน 100 ตัวอย่าง เพ่ือเป็นตัวแทนจากประชากรในจังหวัดที่มีภาวะสุขภาพที่แย่
ที่สุดของ สคร.10 การเก็บข้อมูลใช้วิธีการเช่นเดียวกันกับจังหวัดเชียงใหม่ 
ตำรำงท่ี 1 ตารางแจกแจงจ านวนตัวอย่างที่ต้องการในแต่ละเขต จ าแนกตามสภาพสังคม เพศ และอายุ 
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 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล ในครั้งนี้ คือ แบบสัมภาษณ์ฯการทดสอบความตรง (Validity) ปด้น า
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นมาปปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการและผู้ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารของกรมควบคุมโรค
พิจารณา (Face Validity) และตรวจสอบความเที่ยงตามเนื้อหา (Content validity) และความเหมาะสมของ

	 เคร่ืองมือที่ใช้เก็บข้อมูล ในครั้งน้ี คือ แบบ

สัมภาษณ์ฯ การทดสอบความตรง (Validity) ได้น�ำ

แบบสอบถามทีส่ร้างข้ึนมาไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ินกัวชิาการ

และผู้ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารของกรมควบคุมโรค

พจิารณา (Face Validity) และตรวจสอบความเทีย่งตาม

เน้ือหา (Content validity) และความเหมาะสมของ

ภาษาทีใ่ช้ (Wording) เพือ่น�ำไปปรบัปรงุแก้ไขก่อนน�ำไป

สอบถามในการเก็บข้อมูลจริง ท้ังน้ีเพื่อให้มีเน้ือหาตรง

ตามวตัถปุระสงค์ในการท�ำการส�ำรวจของกรมฯ และตรง

ตามโครงสร้างการวัดการรับทราบ ความพึงพอใจและ

ความรูต้ามหลกัทฤษฎ ีจากนัน้น�ำแบบส�ำรวจมาทดสอบ

ความเที่ยงของแบบส�ำรวจโดยมีสูตรที่ใช้ค�ำนวณดังนี้ 

ภาษาที่ใช้ (Wording) เพ่ือน าปปปรับปรุงแก้ปขก่อนน าปปสอบถามในการเก็บข้อมูลจริง ทั้งนี้เพ่ือให้มีเนื้อหา
ตรงตามวัตถุประสงค์ในการท าการส ารวจของกรมฯและตรงตามโครงสร้างการวัดการรับทราบ ความพึงพอใจ
และความรู้ตามหลักทฤษฎี จากนั้นน าแบบส ารวจมาทดสอบความเท่ียงของแบบส ารวจโดยมีสูตรที่ใช้ค านวณ
ดังนี้  
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 โดยที่ ttr  คือ ค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 
  n  คือ จ านวนข้อถาม 
  2

o  คือ ค่าความแปรปรวนของค่าที่ปด้ทั้งหมด 
  2

i  คือ ค่าความแปรปรวนของข้อถามที่ i  
ตามท่ี Jum Nunnally ,1978  ปด้เสนอแนะเป็นเกณฑ์การยอมรับปว้ว่า หากแบบสอบถามส าหรับงาน

ส ารวจเชิงส ารวจ (Exploratory research) ปด้ค่า  มากกว่าและเท่ากับ 0.7 ให้ถือว่ามีความน่าเชื่อถือ 
การวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 

ข้อค าถาม Cronbach’s alpha 
ความพึงพอใจต่อการปด้รับข้อมูลข่าวสารของกรมควบคุมโรค 9.08 
N of cases = 45 
เมื่อท าการทดสอบค่าความเชื่อมั่น (Reliability Test) ของแบบสัมภาษณ์ที่เป็นมาตรวัดประมาณค่า 

(ส่วนความพึงพอใจต่อการปด้รับข้อมูลข่าวสารของกรมควบคุมโรค) ปด้ค่าสัมประสิทธิแอลฟาของ Cronbach 
เท่ากับ 9.08ดังกล่าว โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS PC Windows Version 11.5 ในการหาความเที่ยงหรือ
ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สูตรหาค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha โดยใช้เกณฑ์สัมประสิทธิ์แอลฟา 
(Alpha Coefficient)การประเมินผลความส าเร็จของตัวชี้วัดในยุทธศาสตร์ที่ 3 ของกรมควบคุมโรคที่สามารถ
ประเมินปด้จากผลของการส ารวจในครั้งมี 3 ตัวชี้วัด ปด้แก่ ตัวชี้วัดด้านการรับทราบและมีความรู้  ตัวชี้วัดด้าน
ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารของกรมควบคุมโรค 

ผู้ส ารวจใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ โดยใช้การวิจัยแบบส ารวจแบบวัดครั้งเดียว แบบตัดขวาง 
(cross-sectional) ท าการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบสัมภาษณ์ จากนั้นผู้ส ารวจปด้ใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป SPSS ส าหรับการวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลที่ปด้จากแบบสอบถาม โดยใช้การวิเคราะห์สถิติเชิง
พรรณนาและการวิเคราะห์เชิงอนุมาน ซึ่งผลการส ารวจสามารถแบ่งออกปด้เป็น 4  ส่วนดังต่อปปนี้                                                                                                                                  

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล                                                                                                                                                                                
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด จ านวน 200 คน แบ่งตามสภาพสังคมเมืองและชนบท แยก
เป็นเพศชายและหญิง จ านวนใกล้เคียงกัน แยกเป็นเพศละ 50 คน (โดยเฉลี่ย) ซึ่งมีรายปด้อยู่ระหว่าง 2501-
10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 57.8 และร้อยละ 65.5 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาตั้งแต่ระดับประถม

โดยที่	rtt		 คือ ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ

	 n	 	 คือ จ�ำนวนข้อถาม

	 σ0
2	 คือ ค่าความแปรปรวนของค่าที่ได้ทั้งหมด

	 σi
2	 คือ ค่าความแปรปรวนของข้อถามที่  

	 ตามที่ Jum Nunnally, 1978 ได้เสนอแนะเป็น

เกณฑ์การยอมรับไว้ว่า หากแบบสอบถามส�ำหรับงาน

ส�ำรวจเชิงส�ำรวจ (Exploratory research) ได้ค่า α  
มากกว่าและเท่ากับ 0.7 ให้ถือว่ามีความน่าเชื่อถือ

การวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น (Reliability)

ข้อค�ำถาม Cronbach’s alpha

ความพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูลข่าวสารของกรมควบคุมโรค 9.08

N of cases = 45

	 เมื่อท�ำการทดสอบค่าความเชื่อม่ัน (Reliability 

Test) ของแบบสัมภาษณ์ท่ีเป็นมาตรวัดประมาณค่า 

(ส่วนความพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูลข่าวสารของกรม

ควบคุมโรค) ได้ค่าสัมประสิทธิแอลฟาของ Cronbach 

เท่ากับ 9.08 ดังกล่าว โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS 

PC Windows Version 11.5 ในการหาความเที่ยงหรือ

ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สูตรหาค่าสัมประสิทธิ์ 

Cronbach’s Alpha โดยใช้เกณฑ์สัมประสิทธิ์แอลฟา 

(Alpha Coefficient)การประเมนิผลความส�ำเรจ็ของตวั

ชี้วัดในยุทธศาสตร์ท่ี 3 ของกรมควบคุมโรคท่ีสามารถ

ประเมนิได้จากผลของการส�ำรวจในครัง้ม ี3 ตวัชีว้ดั ได้แก่ 

ตัวชี้วัดด้านการรับทราบและมีความรู้ ตัวชี้วัดด้านความ

พึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารของกรมควบคุมโรค

	 ผู้ส�ำรวจใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ โดยใช้การ

วิจัยแบบส�ำรวจแบบวัดครั้งเดียว แบบตัดขวาง (cross-

sectional) ท�ำการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบ

สัมภาษณ์ จากนัน้ผู้ส�ำรวจได้ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู SPSS 

ส�ำหรับการวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลที่ได้จาก

แบบสอบถาม โดยใช้การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาและ

การวิเคราะห์เชิงอนุมาน ซ่ึงผลการส�ำรวจสามารถแบ่ง
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ออกได้เป็น 4  ส่วนดังต่อไปนี้

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป ผูต้อบแบบสอบถามทัง้หมด 

จ�ำนวน 200 คน แบ่งตามสภาพสังคมเมืองและชนบท 

แยกเป็นเพศชายและหญิง จ�ำนวนใกล้เคียงกัน แยกเป็น

เพศละ 50 คน (โดยเฉลี่ย) ซึ่งมีรายได้อยู่ระหว่าง 2501-

10,000 บาท คดิเป็นร้อยละ 57.8 และร้อยละ 65.5 ตาม

ล�ำดับ ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาตั้งแต่ระดับประถมถึง

มัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 75.8 และมีอาชีพที่หลาก

หลาย เช่น เกษตรกร รบัจ้าง และค้าขาย โดยคดิเป็นร้อย

ละที่ใกล้เคียงกัน ในช่วงระหว่างร้อยละ 20-21

	 ส่วนที่ 2 ภาพลักษณ์องค์กร ผลการสอบถาม

ความคิดเห็นต่อกรมฯ พบว่าทั้งสองเขต (1) เห็นด้วยถึง

เห็นด้วยอย่างยิ่ง ว่าบุคลากรของกรมฯ มีความรู้ในเรื่อง

การป้องกนัและควบคุมโรคเป็นอย่างด ีคิดเป็นร้อยละ 95 

และ95.3 ตามล�ำดับ (2) เห็นด้วยถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง ว่า

เมื่อเกิดเหตุการณ์โรคระบาดต่างๆ จะนึกถึงกรมฯ เป็น

อันดับแรก คิดเป็นร้อยละ 80 และ 89.7 ตามล�ำดับ (3) 

เห็นด้วยถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง ว่าข้อมูลท่ีเผยแพร่ผ่านสื่อ

ต่างๆ ของกรมมีความน่าเชื่อถือ คิดเป็นร้อยละ 91 และ 

95.1ตามล�ำดบั (4) เหน็ด้วยถงึเหน็ด้วยอย่างยิง่ ว่ากรมฯ 

มีการเผยแพร่ข่าวสารอย่างทั่วถึง คิดเป็นร้อยละ 75.3 

และ 89 ตามล�ำดับ แต่ทั้งสองเขตมีระดับความคิดเห็น

ต่างกัน ว่ากรมฯสามารถน�ำเสนอข่าวสารในเรื่องการ

ป้องกนัควบคมุโรคได้ทนัเหตกุารณ์ โดยเขตเมอืง เหน็ด้วย

ถงึเหน็ด้วยอย่างยิง่ คดิเป็นร้อยละ 41.5 แตกต่างจากเขต

ชนบท ทีเ่หน็ด้วยถงึเหน็ด้วยอย่างยิง่ คดิเป็นร้อยละ 73.1

ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของทัศนคติที่มีต่อองค์กรโดยใช้สภาพสังคมเป็นตัวเปรียบเทียบ (ที่

ระดับนัยส�ำคัญ 0.05)

Levine's Test for 
Equality of Variances

t-test for Equality of Means

F Sig. t df Sig. (2-tailed)

1. ท่านคดิว่าบคุลากรของกรมควบคมุโรคมคีวามรู้  

   ในเรื่องการป้องกันและควบคุมโรคเป็นอย่างดี

0.432 0.512 0.214 198 0.831

2. เมือ่เกดิเหตกุารณ์โรคระบาดต่างๆ ท่านจะนกึถงึ

   กรมควบคุมโรคเป็นอันดับแรก

4.183 0.042 - 0.395 197 0.693

3. ท่านคิดว่าข้อมูลที่เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผ่าน

   สื่อต่างๆ ของกรมมีความน่าเชื่อถือ

0.281 0.597 0.826 197 0.410

4. ท่านคิดว่ากรมควบคุมโรคมีการเผยแพร่ข้อมูล

   ข่าวสารอย่างทั่วถึง

0.002 0.965 0.000 198 1.000

5. ท่านคิดว่ากรมควบคุมโรค ไม่สามารถน�ำเสนอ

  ข่าวสารในเรื่องการป้องกันควบคุมโรคได้ทัน

  เหตุการณ์

1.063 0.304 - 2.198 197 0.029

	 จากตารางท่ี 2 การทดสอบทางสถิติท่ีระดับนัย

ส�ำคัญ 0.05 พบว่า สภาพสังคมที่แตกต่างกัน หรือผู้ที่

อาศัยอยู่ในเมืองกับผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตชนบท  มีทัศนคติ

ต่อองค์กรในข้อที่ 1 ถึง 4 ไม่แตกต่างกัน แต่ในข้อที่ 5 ที่

กล่าวว่า "ท่านคิดว่ากรมควบคุมโรคไม่สามารถน�ำเสนอ

ข่าวสารในเรื่องการป้องกันควบคุมโรคได้ทันเหตุการณ์" 

ผูท้ีอ่าศยัอยูใ่นเมอืงกบัผูท้ีอ่าศยัอยูใ่นเขตชนบทมทีศันคติ

ต่อองค์กรแตกต่างกนัหรอืมคีวามคดิเหน็ไม่สอดคล้องกัน 
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การสำ�รวจการรับทราบข้อมูลข่าวสาร และความรู้ด้านสุขภาพ
ของประชาชนไทยในภาคเหนือตอนบน ปี 2556

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

	 ส่วนที่ 3 การได้รับข้อมูลข่าวสาร

	 สื่อที่มีความถี่ในการรับ:

	 	 1. สื่อที่มีความถี่ในการรับ ทุกวัน คือ โทรทัศน์ 

อินเตอร์เน็ต และคนในครอบครัว  

	 	 2. ส่วนสื่อที่มีความถี่ในการรับ 1 ครั้ง/สัปดาห์ 

คือ หนังสือพิมพ์

	 	 3. สื่อที่มีความถี่ในการรับ 3 ครั้ง/สัปดาห์ คือ 

วิทยุ  

	 	 4. สื่อที่มีความถ่ีในการรับ 1 ครั้ง/เดือน คือ 

แผ่นพับ/แผ่นปลิวโปสเตอร์ ป้ายโฆษณา เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข (หมอ พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข) อสม. 

(อาสาสมัครสาธารณสุข) เพื่อน/ญาติ/เพื่อนบ้าน/คนใน

ชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน/ก�ำนัน ปราชญ์ชาวบ้าน พระ/ครู สื่อ

ทีไ่ม่เคยได้รบัหรอืไม่คดิว่ามสีือ่นี ้เรยีงจากมากไปหาน้อย:

	 อันดับ 1 มี 2 ประเภท คือ 1) ปราชญ์ชาวบ้าน 

และ 2) พระ/ครู ร้อยละ 74.87 เท่ากัน

	 อันดับ 2 คือ อินเตอร์เน็ต ร้อยละ 58.03

	 อันดับ 3 คือ แผ่นพับ/แผ่นปลิว ร้อยละ 45.64

	 อันดับ 4 คือ วิทยุ ร้อยละ 32.65

	 อันดับ 5 คือ ผู้ใหญ่บ้าน/ก�ำนัน ร้อยละ 31.82

ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของการรับทราบข้อมูลข่าวสาร ความรู้เรื่องโรค และภัยสุขภาพผ่าน

สื่อประเภทต่างๆ โดยใช้สภาพสังคมเป็นตัวเปรียบเทียบ (ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05)

สื่อสุขภาพ Levine's Test for 

Equality of Variances

t-test for Equality of Means

F Sig. t df Sig. (2-tailed)

1. โทรทัศน์ 0.023 0.880 0.514 195 0.608

2. วิทยุ 1.554 0.214 3.500 194 0.001

3. หนังสือพิมพ์ 3.785 0.053 - 1.176 193 0.241

4. แผ่นพับ / แผ่นปลิว 1.047 0.307 - 0.228 193 0.820

5. โปสเตอร์ ป้ายโฆษณา 16.419 0.000 1.901 193 0.059

6. อินเตอร์เน็ต 15.926 0.000 - 2.700 191 0.008

7. เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ( หมอ พยาบาล บคุลากร

สาธารณสุข)

0.213 0.645 - 0.565 197 0.573

8. อสม. ( อาสาสมุครสาธารณสุข ) 1.671 0.198 3.812 196 0.000

9. คนในครอบครัว 0.654 0.420 3.465 192 0.001

10. เพื่อน / ญาติ / เพื่อนบ้าน / คนในชุมชน 1.930 0.166 3.367 197 0.001

11. ผู้ใหญ่บ้าน / ก�ำนัน 0.216 0.643 2.666 196 0.008

12. ปราชญ์ชาวบ้าน 3.213 0.075 1.123 189 0.263

13. พระ / ครู 1.496 0.223 1.857 190 0.065
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	 จากตารางท่ี 3 การทดสอบทางสถิติท่ีระดับนัย

ส�ำคญั 0.05 ความถีใ่นการรบัทราบข้อมูลข่าวสารจ�ำแนก

ตามเขตเมืองกับชนบทผ่านสื่อสุขภาพประเภทต่างๆ ไม่

ว่าจะเป็น โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ แผ่นพับหรือแผ่นปลิว 

โปสเตอร์หรอืป้ายโฆษณา เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ปราชญ์

ชาวบ้าน พระหรือครู ความถี่ในการรับทราบข้อมูล

ข่าวสารของผูท้ีอ่าศยัอยูใ่นเมอืงกบัเขตชนบทไม่แตกต่าง

กัน ยกเว้นความถี่ในการรับทราบข้อมูลข่าวสารผ่านส่ือ 

วิทยุ อินเตอร์เน็ต อสม. คนในครอบครัว เพื่อน/ญาติ/

เพือ่นบ้าน/คนในชมุชน และผูใ้หญ่บ้าน/ก�ำนนั ทีแ่ตกต่าง

กัน และผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของการรับทราบ

ข้อมูลข่าวสาร ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพผ่านสื่อ

ประเภทต่างๆ โดยใช้กลุ่มอายุเป็นตัวเปรียบเทียบ (ที่

ระดับนัยส�ำคัญ 0.05) สรุปได้ดังนี้  

	 ความถีใ่นการรบัทราบข้อมลูข่าวสารแตกต่างกนั

จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ คือ สื่อประเภท

	 1.	 โทรทัศน์ กลุ่มอายุ 15-30 ปี กลุ่มอายุ 31-45 

ปี และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป

	 2.	 วิทยุ กลุ่มอายุ 31-45 ปี และกลุ่มอายุ 46-60 ปี

	 3.	หนังสือพิมพ์ กลุ่มอายุ 15-30 ปี และกลุ่มอายุ 

60 ปีขึ้นไป

	 4.	แผ่นพบั/แผ่นปลวิ กลุม่อาย ุ15-30 ปี กลุม่อาย ุ

31-45 ปี และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป

	 5.	 โปสเตอร์/ป้ายโฆษณา ทุกกลุ่มอายุ

	 6.	อินเตอร์เน็ต ทุกกลุ่มอายุ

	 7.	คนในครอบครัว ทุกกลุ่มอายุ

	 8.	 เพื่อน/ญาติ/เพื่อนบ้าน/คนในชุมชน ทุกกลุ่ม

อายุ

	 9.	ผู้ใหญ่บ้าน/ก�ำนัน กลุ่มอายุ 46-60 ปี กับกลุ่ม

อายุ 60 ปีขึ้น

	 10. ปราชญ์ชาวบ้าน กลุ่มอายุ 46-60 ปี กับกลุ่ม

อายุ 60 ปีขึ้น  

	 11. พระ/ครู ทุกกลุ่มอายุ

	 ความถีใ่นการรบัทราบข้อมลูข่าวสารไม่แตกต่าง

กันจ�ำแนกตามกลุ่มอายุ คือ สื่อประเภท

	 1.	 โทรทัศน์ กลุ่มอายุ 46-60 ปี

	 2.	 วิทยุ กลุ่มอายุ 15-30 ปี และกลุ่มอายุ60 ปีขึ้นไป

	 3.	หนังสือพิมพ์ กลุ่มอายุ 31-45 ปี และกลุ่มอายุ 

46-60   ปี

	 4.	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. ทุกกลุ่มอายุ

	 5.	ผูใ้หญ่บ้าน/ก�ำนนั กลุม่อาย ุ15-30 ปี และกลุม่

อายุ 31-45 ปี 

	 6.	ปราชญ์ชาวบ้าน กลุ่มอายุ 15-30 ปี กับ กลุ่ม

อายุ 31-45 ปี

	 การที่ความถี่ในการรับสื่อที่แตกต่างกันหน่วยงาน

ที่ส่ือสารต้องน�ำไปวิเคราะห์เพื่อท�ำการส่ือสารให้ถูกกับ

กลุ่มเป้าหมายช่วงอายุส่วนความถี่ไม่ต่างกันต้องเน้น

คุณภาพสื่อเพิ่มความถี่เพื่อหวังผลให้เกิดการรับรู้

	 จ�ำนวนและค่าร้อยละความถี่ในการรับข้อมูล 

จ�ำแนกตามสภาพสังคม สรุปได้ว่า

	 เขตเมือง พบว่าโรคที่เผยแพร่ผ่านสื่อ เรียงตาม

ความถี่ในการรับข้อมูล มีดังนี้ 

	 1.	ทุกวัน คือ อุบัติเหตุจราจร

	 2.	หนึ่งครั้งต่อเดือน คือ ไข้เลือดออก เบาหวาน 

ความดนัโลหติสูง อจุจาระร่วง เอดส์ ไข้เลือดออก ไข้หวดั

นก ไข้หวัดใหญ่ ภัยที่เกิดจากบุหรี่ ภัยที่เกิดจากสุรา โรค

ที่เกิดจากการประกอบอาชีพ ภัยพิบัติเช่น น�้ำท่วม ภัย

หนาว ภัยหมอกควัน เป็นต้น

	 3.	 ส่ือทีไ่ม่เคยได้รบั คือ ไข้ปวดข้อยงุลาย โรคหวัใจ

ขาดเลือด โรคโปลิโอ วัณโรค โรคเรื้อน ไข้ฉี่หนู

	 เขตชนบท โรคที่เผยแพร่ผ่านสื่อ เรียงตามความถี่

ในการรับข้อมูล มีดังนี้ 

	 1.	 เผยแพร่ทุกวัน ไม่มี

	 2.	สามครั้งต่อสัปดาห์ คือ ไข้เลือดออก

	 3.	หนึง่ครัง้ต่อเดอืน คอื เบาหวาน ความดนัโลหติ

สูง อุจจาระร่วง เอดส์ ไข้เลือดออก ไข้หวัดนก ไข้หวัด

ใหญ่ โปลิโอ วัณโรค ไข้ฉี่หนู ภัยที่เกิดจากบุหรี่ ภัยที่เกิด

จากสุรา โรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพ ภัยพิบัติเช่น 

น�้ำท่วม ภัยหนาว ภัยหมอกควัน เป็นต้น

	 4.	 ส่ือท่ีไม่เคยได้รับ คือ ไข้ปวดข้อยุงลาย หัวใจ

ขาดเลือด โรคเรื้อน 

	 จะเห็นได้ว่าทั้งเขตเมืองและเขตชนบท มีส่ือที่ไม่
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เคยได้รับจ�ำนวน 6 โรค คือ 1) ไข้ปวดข้อยุงลาย 2) หัวใจ

ขาดเลือด 3) โปลิโอ 4) วัณโรค 5) โรคเรื้อน 6) ไข้ฉี่หนู 

โดยมีสื่อที่ไม่ได้รับเหมือนกัน จ�ำนวน 3 โรค คือ 1) ไข้

ปวดข้อยุงลาย 2) หัวใจขาดเลือด และ 3) โรคเรื้อน

ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของการรับทราบข้อมูล

ข่าวสารความรูเ้ร่ืองโรคและภยัสขุภาพ โดยใช้สถานภาพ

ทางสังคมเป็นตัวเปรียบเทียบ (ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05) 

ความถีใ่นการรบัทราบข้อมลูข่าวสาร ความรูเ้รือ่ง 18 โรค

และภัยสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม จ�ำแนกตามผู้ที่

อาศัยอยู่ในเมืองกับผู้ที่อาศัยอยู่เขตชนบท พบว่าไม่ 

แตกต่างกัน

ตารางที่ 4 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของระดับทัศนคติจ�ำแนกตามสถานภาพทางสังคม

ค�ำกล่าว

ระดับทัศนคติ

เห็นด้วยถึงเห็น
ด้วยอย่างยิ่ง

ไม่เห็นด้วยถึง
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง

จ�ำนวนผู้แสดง
ความคิดเห็น

ไม่ขอออกความ
เห็น

เมือง ชนบท เมือง ชนบท เมือง ชนบท เมือง ชนบท

1. ข้อมลูข่าวสารทีไ่ด้รบัมปีระโยชน์ต่อ

  การน�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน

92 

(98.9)

94 

(96.9)

1 

(1.1)

3 

(3.1)

93 97 6 

(3)

2 

(1)

2. การน�ำเสนอข้อมูลข่าวสารมีความ

   น่าสนใจ

84 

(92.3)

93 

(94.9)

7 

(7.7)

5 

(5.1)

91 98 8 

(4)

2 

(1)

3. ข้อมลูทีไ่ด้รบัมคีวามรวดเรว็ทนัเวลา

   ต่อสถานการณ์ของโรค

71 

(80.7)

82 

(85.4)

17 

(19.3)

14 

(14.6)

88 96 11 

(5.5)

4 

(2)

4. ข้อมูลมีความชัดเจน ถูกต้อง 80 

(89.9)

86 

(90.5)

9 

(10.1)

9 

(9.5)

89 95 11 

(5.5)

4 

(2)

5. ข้อมูลมีความเข้าใจง่าย 87 

(94.6)

89 

(92.7)

5 

(5.4)

7 

(7.3)

92 96 7 

(3.5)

4 

(2)

6. ข้อมูลข่าวสารที่ได้รับเพียงพอต่อ

   ความต้องการของท่าน

78 

(83.9)

83 

(86.5)

15 

(16.1)

13 

(13.5)

93 96 7 

(3.5)

4 

(2)

* ค่าในวงเล็บเป็นค่าที่แสดงถึงร้อยละ*

 	 จากตารางที ่4 น�ำจ�ำนวนเฉพาะผูท้ีแ่สดงความคดิ

เห็นมาค�ำนวณ พบว่า ประชาชนท้ังสองเขตมีระดับ

ทัศนคติเห็นด้วยถึงเห็นด้วยอย่างยิ่งต่อค�ำกล่าวใน 6 

ประเด็น ตั้งแต่ร้อยละ 80.7 ถึง 98.9 ส่วนข้อที่ไม่เห็น

ด้วยถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง คือ ข้อมูลที่ได้รับมีความ

รวดเร็วทันเวลาต่อสถานการณ์ของโรค  ข้อมูลข่าวสารที่

ได้รับเพียงพอต่อความต้องการของท่านและข้อมูลมี

ความชัดเจนถูกต้อง ซึ่งผู้เกี่ยวข้องต้องน�ำไปพิจารณาหา

สาเหตุ ถึงแม้ว่าผลวิเคราะห์ความแตกต่างของความคิด

เหน็ต่อข้อมลูข่าวสารทีไ่ด้รบัจากกรมฯ โดยใช้สถานภาพ

ทางสังคมเป็นตัวเปรียบเทียบ (ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05) 

พบว่าความคิดเห็นต่อข้อมลูข่าวสารทีไ่ด้รบัจากกรมฯ ทัง้

เขตเมืองและเขตชนบท ไม่แตกต่างกัน  ส�ำหรับภาพรวม

ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารที่ได้รับจากกรมฯ พบว่า 
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ส่วนใหญ่ประชาชนมคีวามพงึพอใจถงึพงึพอใจอย่างมาก 

คดิเป็นร้อยละ 95.98 และมผีูไ้ม่พงึพอใจเพยีง 7 คน หรอื

ร้อยละ 4.02  

	 ส่วนที่ 4 การประเมินผลการส�ำรวจความรู้เรื่อง

โรคและภัยสุขภาพที่เป็นจุดเน้นของกรมฯ

	 จ�ำนวนและร้อยละความรู ้เรื่องการป้องกันโรค

จ�ำแนกตามสภาพสังคม โดยสรุปเรียงตามล�ำดับโรคและ

ภัย โดยมีโรคติดต่อ 5 โรค โรคไม่ติดต่อ 4 โรค และภัย 3 

ภัย รวม 36 ข้อค�ำถาม และอธิบายเฉพาะข้อที่ตอบถูก

น้อยดังนี้

	 1. โรคไข้เลือดออก ค�ำถามข้อที่ (1) ยุงลายชอบ

วางไข่ตามแหล่งน�้ำขังท่ีเน่าเหม็น พบว่า เขตชนบ 

ทตอบถูก คิดเป็นร้อยละ 59 น้อยกว่าเขตเมืองที่ตอบถูก

ค่อนข้างมาก คดิเป็นร้อยละ76 ภาพรวมทัง้สองเขตตอบ

ถูกปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 67.5 

	 2. วัณโรค ค�ำถามข้อที่ (6) วัณโรคเป็นโรคที่รักษา

ไม่หายขาด แม้ว่าจะรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองแล้ว

ก็ตาม พบว่า ส่วนใหญ่ทั้งสองเขตและภาพรวมตอบถูก

ค่อนข้างน้อยถึงปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 64-66

	 3. โรคเอดส์ ค�ำถามข้อที่ : (7) ยุงกัด ไม่ท�ำให้ติด

เช้ือเอชไอวี/เอดส์ พบว่า ส่วนใหญ่ท้ังสองเขตและภาพ

รวมตอบถูกค่อนข้างน้อยถึงปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 

62-66 (8) การกินอาหารร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

สามารถตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ พบว่า ส่วนใหญ่ทัง้สองเขต

และภาพรวมตอบถกูน้อยมาก คดิเป็นร้อยละ 35-40 โดย

เขตชนบทตอบถกูน้อยทีส่ดุ เพยีงร้อยละ 35 (9) คนทีเ่รา

มองว่ามสีขุภาพร่างกายแขง็แรงด ีอาจจะเป็นคนทีต่ดิเช้ือ

เอชไอวี/เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่าส่วน

ใหญ่และภาพรวมท้ังสองเขตตอบถกูค่อนข้างน้อยถงึปาน

กลาง คิดเป็นร้อยละ 64-66

	 4. โรคเบาหวาน ค�ำถามข้อที:่ (10) อาการสงสยัว่า

เป็นโรคเบาหวาน ได้แก่ ปัสสาวะบ่อย กินจุกว่าเดิมแต่

น�้ำหนักลด พบว่า ส่วนใหญ่ทั้งสองเขตและภาพรวม 

ตอบถกูค่อนข้างน้อยถงึปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 65-72 

(11) ความอ้วน เป็นสาเหตุส�ำคัญของการเกิดโรค 

เบาหวาน พบว่า ส่วนใหญ่ทั้งสองเขตและภาพรวมตอบ

ถกูค่อนข้างน้อยถึงปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 65-72 (12) 

โรคเบาหวานจะเกดิเฉพาะผูท้ีม่พ่ีอแม่ พีน้่องท้องเดยีวกนั

เป็นเบาหวาน พบว่า ส่วนใหญ่ทั้งสองเขตและภาพรวม

ตอบถกูค่อนข้างน้อย คดิเป็นร้อยละ 55-60 โดยเขตเมอืง

มีตอบถูกน้อยที่สุด เพียงร้อย 55

	 5. โรคความดนัโลหิตสงู ค�ำถามข้อที:่ (13) ค่าความ

ดันโลหิตที่เริ่มเสี่ยงต่อภาวะความดันโลหิตสูงมีค่าตั้งแต่  

120/80 มลิลเิมตรปรอทข้ึนไป ซึง่พบว่า ส่วนใหญ่ทัง้สอง

เขตและภาพรวมตอบถูกค่อนข้างน้อยถึงน้อยมาก คิด

เป็นร้อยละ 33-52 โดยเขตชนบทตอบถูกน้อยที่สุดเพียง

ร้อยละ 33 (14) การรับประทานอาหารเค็มไม่ส่งผลต่อ

การเกดิโรคความดนัโลหติสูง พบว่า ส่วนใหญ่ทัง้สองเขต

และภาพรวมตอบถูกค่อนข้างน้อยถึงน้อยมาก คิดเป็น

ร้อยละ 36-44.6 โดยเขตชนบทตอบถูกน้อยที่สุดเพียง

ร้อยละ 36 (15) การเป็นโรคความดนัโลหติสงูนาน ท�ำให้

มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและอัมพาต พบว่า  

ส่วนใหญ่ทัง้สองเขตและภาพรวมตอบถกูค่อนข้างน้อยถงึ

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 66-70    

	 6. โรคหวัใจและหลอดเลือด ค�ำถามข้อที:่ (16) การ

เลือกรับประทานอาหารที่ไม่หวาน มัน เค็ม สามารถ

ป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและการเป็นอัมพาตได้ พบว่า 

ส่วนใหญ่ทัง้สองเขตและภาพรวมตอบถกูค่อนข้างน้อยถงึ

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 66-68 (17) อาการเจ็บแน่น

หน้าอก หายใจล�ำบาก ไม่ใช่อาการเตือนของโรคหัวใจ

ขาดเลือด พบว่า ส่วนใหญ่ทั้งสองเขตและภาพรวมตอบ

ถูกค่อนข้างน้อย คิดเป็นร้อยละ 51-58 โดยเขตชนบทมี

ตอบถูกน้อยที่สุดเพียงร้อยละ 51 (18) ถ้าตนเองหรือคน

ใกล้ชิดมีอาการผิดปกติ  เช่น  สับสน  พูดไม่รู้เรื่อง  การ

มองเห็นลดลง ปากเบี้ยว แขนขาอ่อนแรง ให้รีบไปโรง

พยาบาลทันที เพื่อป้องกันการเป็นอัมพฤกษ์อัมพาต พบ

ว่า ส่วนใหญ่ทั้งสองเขตและภาพรวมตอบถูกปานกลาง 

คิดเป็นร้อยละ 76-78 

	 7. การป้องกันเด็กจมน�้ำ ค�ำถามข้อที่: (19) ระดับ

น�้ำแค่เล็กน้อย (สูง 2 นิ้ว) ที่อยู่ในถัง กะละมัง อาจท�ำให้

เด็กเล็กเสียชีวิตได้พบว่า ส่วนใหญ่ทั้งสองเขตและภาพ

รวมตอบถูกค่อนข้างน้อยถึงปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 

65-66 (20) หากเจอคนตกน�้ำ จมน�้ำ ถ้าคุณว่ายน�้ำเป็น 

ให้กระโดดลงไปช่วยเขาเลย โดยไม่มอีปุกรณ์ช่วยใดๆ พบ



216

การสำ�รวจการรับทราบข้อมูลข่าวสาร และความรู้ด้านสุขภาพ
ของประชาชนไทยในภาคเหนือตอนบน ปี 2556

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

ว่า ส่วนใหญ่ทัง้สองเขตและภาพรวมตอบถกูน้อยมาก คดิ

เป็นร้อยละ 35-45 โดยเขตชนบทตอบถูกน้อยที่สุดเพียง

ร้อยละ 35 (21) เมือ่ช่วยเหลอืคนจมน�ำ้ขึน้มาจากน�ำ้แล้ว  

ขัน้ตอนแรกควรจบัอุ้มพาดบ่า กระแทกให้น�ำ้ออก พบว่า 

ส่วนใหญ่ทั้งสองเขตและภาพรวมตอบถูกน้อยมาก คิด

เป็นร้อยละ 31-41 โดยเขตชนบทตอบถูกน้อยที่สุดเพียง

ร้อยละ 31   

	 8. ไข้หวัดใหญ่ ค�ำถามข้อที่ (23) โรคไข้หวัดใหญ่

มักจะเกิดเฉพาะในกลุ่มเด็กเล็กเท่านั้น พบว่า ส่วนใหญ่

ทั้งสองเขตและภาพรวมตอบถูกน้อยมาก คิดเป็นร้อยละ 

34-35 

	 9. อจุจาระร่วง ค�ำถามข้อที ่(27) การถ่ายอจุจาระ

ในที่สาธารณะ เช่น แม่น�้ำ  ล�ำคลอง พื้นดิน ฯลฯ ไม่

เป็นการแพร่โรคอุจจาระร่วง พบว่า ส่วนใหญ่ทั้งสองเขต

และภาพรวมตอบถูกน้อยมาก คิดเป็นร้อยละ35-36       

	 10. แอลกอฮอล์ (สุรา) ค�ำถามข้อที่: (28) การขาย

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ให้กับบคุคลซึง่มอีายตุ�ำ่กว่า 20 ปีบ

ริบูรณ์นั้นผิดกฎหมาย  พบว่า ส่วนใหญ่ทั้งสองเขตและ

ภาพรวมตอบถกูปานกลางถงึมาก คดิเป็นร้อยละ 62-70 

เขตชนบทตอบถูกร้อยละ 62 ซ่ึงน้อยกว่าเขตเมืองและ

ภาพรวม (29) การซื้อและขายเครื่องดื่มในเวลา 11.00-

14.00 น.และเวลา 17.00-24.00 น. ค่อนข้างง่าย ดี ไม่

ผดิกฏหมายพบว่า ส่วนใหญ่ทัง้สองเขตและภาพรวมตอบ

ถูกปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 67-72 เขตชนบทตอบถูก

ร้อยละ 72 มากกว่าเขตเมืองและภาพรวม

	 11. บุหรี่ ค�ำถามข้อที่ (33) ตลาดเป็นเขตปลอด

บุหรี่ตามกฎหมาย พบว่า ส่วนใหญ่ทั้งสองเขตและภาพ

รวมตอบถูกปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 65-71 เขตชนบท

ตอบถูกร้อยละ 71 มากกว่าเขตเมืองและภาพรวม  

	 12. โรคพิษสารเคมี ค�ำถามข้อที่ (34) สารเคมีที่

อันตรายจะต้องมีกลิ่นเหม็นฉุน รุนแรง เท่านั้น พบว่า 

ส่วนใหญ่ทั้งสองเขตและภาพรวมตอบถูกน้อยมาก คิด

เป็นร้อยละ 40-46     

อภิปรายผล
	 ความถี่ในการรับทราบข้อมูลข่าวสารในเรื่องโรค

และภัยสุขภาพผ่านช่องทางสื่อต่างๆ

	 อันดับ 1 รับทราบข้อมูลข่าวสาร ทุกวัน ผ่านสื่อ

โทรทัศน ์  อินเตอร ์ เน็ตและคนในครอบครัวโดย                         

โทรทศัน์ มคีวามถีใ่นการรบัทราบข้อมลูข่าวสารทกุวนัซึง่

สอดคล้องกบัผลการส�ำรวจของกรมฯ ปี 2555 ทีพ่บว่า สือ่

โทรทัศน์ยังคงเป็นส่ือที่เข้าถึงประชาชนในทุกกลุ่มได้

มากกว่าสื่ออื่นๆ ส่วนผลการส�ำรวจของกรมฯ ปี 2556 

ส่ือโทรทศัน์ยงัคงเป็นช่องทางทีก่ลุ่มเป้าหมายทัง้สองเขต

รับทราบข้อมูลข่าวสารได้มากที่สุด ทั้งนี้อาจจะเป็น

เพราะการน�ำเสนอตัวตนและให้ความรู ้เกี่ยวกับการ

ป้องกันโรคและภัยสุขภาพของผู้บริหารระดับสูงผ่านสื่อ

โทรทัศน์มากกว่าปีที่ผ่านๆ มาจึงส่งผลให้ประชาชน

สามารถจดจ�ำได้ นอกจากนีย้งัเป็นการสร้างความคุน้เคย

กับประชาชนและรู้สึกว่าการติดตามข้อมูลข่าวสารผ่าน

ช่องทางนีม้คีวามสะดวก และได้รบัความรูร้วมทัง้อรรถรส

ในการชมอย่างครบถ้วน ส�ำหรับอินเตอร์เน็ต พบว่าผล

การส�ำรวจของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ; 

2008 พบว่า คนในภาคเหนอืตอนบนสนใจและรบัรูข้้อมลู

ผ่านช่องทางนี ้ทกุวนั การใช้เวลากบัอนิเตอร์เนต็ของภาค

เหนอืนัน้เทยีบเท่ากับระดบัประเทศโดยใช้เวลาประมาณ 

1.9 ช่ัวโมงต่อวนั ส่วน คนในครอบครวั เป็นทีน่่ายนิดเีช่น

กันที่ผลการส�ำรวจในปี 2556 พบว่าภาคเหนือตอนบน

รบัรูข้้อมลูผ่านคนในครอบครวั ทกุวนั ซึง่สือ่บคุคลทีเ่ป็น

คนใกล้ตัวมคีวามส�ำคัญ เนือ่งจากผู้ถ่ายทอดข่าวสารเป็น

แหล่งข้อมูลที่มีเสถียรภาพและน่าไว้วางใจสูงเพราะเป็น

คนในครอบครัว และอาจเป็นเพราะในพื้นที่ต่างจังหวัด

โดยส่วนมากจะมคีวามใกล้ชดิกบัคนในครอบครวั ญาตพิีน้่อง 

หรือเพื่อนบ้านมากกว่าผู้คนในเมืองหลวง สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของ อุบลรัตน์ รุ่งเรืองศิลป์, 2540 พบเช่น

เดยีวกนัว่า การได้รับค�ำแนะน�ำและสนับสนนุจากบุคคล 

เช่น จากบิดา-มารดา อาจารย์ เพื่อน (significant 

others) และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุรวมทัง้การได้รบัข้อมลู

ข่าวสารจากสื่อต่างๆ เช่น หนังสือพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ 

และนติยสารมคีวามสมัพันธ์กบัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 อันดับ 2 รับทราบข้อมูลข่าวสาร 1 ครั้งต่อ

สัปดาห์ ผ่านหนังสือพิมพ์ คิดเป็นร้อยละเพียง 33.83  

สอดคล้องกบัการส�ำรวจของส�ำนกังานสถติิแห่งชาต ิเรือ่ง
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การอ่านหนังสือของประชากรในช่วงเดือนพฤษภาคม-

มิถุนายน พ.ศ. 2554 พบว่า คนไทยอายุ 6 ปีขึ้นไป มี

อตัราการอ่านหนงัสอืนอกเวลาเรยีนและนอกเวลาท�ำงาน 

เพียงร้อยละ 68.8 เมื่อเปรียบเทียบสถิติปี 2554 กับปี 

2551 จะพบว่า อตัราการอ่านหนงัสือเพิม่ข้ึนร้อยละ 2.3 

แต่เวลาที่ใช้ในการอ่านหนังสือต่อวันลดลง เพราะหันไป

สนใจกิจกรรมใหม่อย่างอินเทอร์เน็ตหรือเกมส์มากขึ้น

	 อนัดบั 3 รบัทราบข้อมลูข่าวสาร ผ่านวทิย ุ3 ครัง้

ต่อสปัดาห์ คดิเป็นร้อยละ 29.25 โดยส�ำนกังานสถติแิห่ง

ชาติ ส�ำรวจการรับฟังวิทยุของคนไทยในช่วง 20 ปี, 

2532-2551 พบว่ามอีตัราการฟังลดลงอย่างต่อเนือ่ง โดย

เฉพาะในปี 2546 มีผู้รับฟังร้อยละ 42.8 และลดลงเป็น

ร้อยละ 31.1ในปี 2551 อัตราฟังลดลงค่อนข้างสูง โดย

เฉพาะกลุ่มเยาวชน (15-24 ปี) จะมีอัตราการฟังที่ลดลง

มากที่สุด และเมื่อพิจารณาถึงประเภทรายการวิทยุที่ฟัง

มากทีส่ดุ พบว่ารายการบนัเทงิ ยงัเป็นอนัดบัแรก คอื เกนิ

ครึ่งหน่ึงของผู้ฟังท้ังหมด (ร้อยละ 64.1) แต่ในทุกวันนี้

สื่อวิทยุและสื่อโทรทัศน์ยังคงเป็นทางเลือกหนึ่งของคน

ไทย แม้ว่ารูปแบบในการเข้าถึงข้อมูลจะแตกต่างไปจาก

เดิม เนื่องจากการก้าวหน้าอย่างรวดเร็วของเทคโนโลยี

เช่นฟังจากอินเตอร์เนต เป็นต้น

	 อันดับ 4 รับทราบข้อมูลข่าวสาร 1 ครั้ง/เดือน  

คือ แผ่นพับ/แผ่นปลิว โปสเตอร์ ป้ายโฆษณา เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข (หมอ พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข อสม. 

เพื่อน/ญาติ/เพื่อนบ้าน/คนในชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน/ก�ำนัน

ปราชญ์ชาวบ้าน พระ/ครู คิดเป็นร้อยละ 65.09, 52.71, 

56.02, 50.96, 36.13, 47.41, 47.92 และ 43.59 ตาม

ล�ำดับ เป็นท่ีน่าสังเกตว่าการเผยแพร่ข่าวสารของกรมฯ 

ผ่านสื่ออินเทอร์เน็ตและสื่อใหม่ในปัจจุบันนี้มีมากกว่าปี

ที่ผ่านมา แต่ความถี่ในการรับทราบของประชาชนนั้นยัง

ไม่แตกต่างจากผลการส�ำรวจในปี 2555 มากนัก 

	 ความถี่ในการรับทราบข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

โรคและภัยสุขภาพ พบว่า

	 อันดับ 1 ประชาชนส่วนมากในเขตเมือง มีความถี่

ในการรับทราบอุบตัเิหตกุารจราจรทกุวนั อาจเป็นเพราะ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีการส่ือสารประชาสัมพันธ์ตาม

สถานที่ในเขตเมือง ประกอบกับวิถีชีวิตท่ีต้องออกจาก

บ้านด้วยพาหนะผ่านถนนหรือสถานที่ต่างๆ จึงมีโอกาส

เห็นสื่อเหล่านี้บ่อย

	 อนัดบั 2 พบว่าเขตชนบท มคีวามถีใ่นการรบัทราบ

โรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ จากข้อมูล

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกเขตพ้ืนที่เครือข่ายบริการที่ 

1 สัปดาห์ที่ 53 ระหว่างวันที่ 29 ธันวาคม 2556 ถึง 4 

มกราคม 2557 ของกลุ่มระบาดวทิยาและข่าวกรอง สคร.

10 ที่รายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 4 อ�ำเภอใน 

4 จังหวัดโดยเมื่อพิจารณาพื้นที่จะพบว่าส่วนใหญ่เป็น

พื้นที่ชนบท ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะร่วมกันสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์รณรงค์และท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำ

ยุงลาย และจากการศึกษาของอุบลรัตน์ รุ่งเรืองศิลป์,

2540 พบว่าในเขตชนบทจะมีการณรงค์ป้องกันควบคุม

โรคไข้เลือดออกบ่อยมาก

	 อันดับ 3 ความถี่ในการ รับทราบข้อมูลข่าวสาร 1 

ครั้งต่อเดือน โดย 

		  เขตเมือง คือ โรคไข้เลือดออก โรคเบาหวาน  

โรคอุจจาระร่วง โรคเอดส์ ไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่ โรคฉี่

หนู ภยัทีเ่กดิจากบหุรี ่ภยัทีเ่กดิจากสรุา และภยัพบิตั ิเช่น 

น�้ำท่วม ภัยหนาว ภัยหมอกควัน เป็นต้น

		  เขตชนบท คือ โรคเบาหวาน โรคอุจจาระร่วง 

โรคเอดส์ โรคความดันโลหิตสูง โปลิโอ วัณโรค ไข้หวัด

ใหญ่ โรคฉี่หนู ภัยที่เกิดจากบุหรี่ ภัยที่เกิดจากสุรา 

อุบัติเหตุการจราจรทุกวัน โรคที่เกิดจากการประกอบ

อาชีพ และภัยพิบัติ น�้ำท่วม ภัยหนาว หมอกควัน

	 ส่วนสื่อที่ไม่เคยได้รับ ทั้งเขตเมืองและชนบท คือ 

ไข้ปวดข้อยุงลาย หัวใจขาดเลือด และโรคเรื้อน เฉพาะ

เขตเมืองสื่อที่ไม่เคยได้รับ คือ โปลิโอ วัณโรค และโรคที่

เกดิจากการประกอบส่วนเขตชนบทส่ือทีไ่ม่เคยได้รบั คือ 

โรคความดนัโลหติสงู โปลโิอ วณัโรค อบุตัเิหตกุารจราจร

ทุกวัน โรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพ ซึ่งหน่วยงานที่

เกีย่วข้องควรน�ำผลการส�ำรวจนีไ้ปประกอบการเผยแพร่ 

	 ความพึงพอใจต่อข่าวสารเกี่ยวกับโรคและภัย

สุขภาพ ผลการส�ำรวจของกลุ่มตัวอย่างทั้งในเขตเมือง 

และเขตชนบทในปี 2556 ส่วนมากมี "ความพึงพอใจ

ระดับสูงมาก" ต่อข้อมูลข่าวสารที่ได้รับจากกรมควบคุม

โรค ทัง้ในระดบัเขต หรอื แยกเขตเมอืง/ชนบท เพศ กลุม่
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การสำ�รวจการรับทราบข้อมูลข่าวสาร และความรู้ด้านสุขภาพ
ของประชาชนไทยในภาคเหนือตอนบน ปี 2556

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

อาย ุและ ระดบัการศกึษา โดยส่วนใหญ่ประชาชนมคีวาม

พึงพอใจถึงพึงพอใจอย่างมาก คิดเป็นร้อยละถึง 95.98 

และมผีูไ้ม่พงึพอใจเพยีง 7 คนหรือร้อยละ 4.02 แต่ สคร.

10 และกรมฯ จะต้องสนใจและตระหนักถึง เพราะอาจ

มีผลกระทบต่อการด�ำเนินงานด้านการป้องกันควบคุม

โรคได้ โดยเฉพาะในแง่ของความร่วมมือ  ส่วนผลการวัด

ความแตกต่างทางความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารท่ีได้รับ

จากกรมฯ ตามสถานภาพทางสังคมเขตเมืองและเขต

ชนบท พบว่าไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 

สอดคล้องกับผลการศึกษาระดับประเทศ พบว ่า 

ประชาชนทัง้ในเขตเมอืงและชนบทส่วนมากม ี"ความพงึ

พอใจระดับสูง" โดยเฉพาะค�ำกล่าวที่ว่า "ข้อมูลข่าวสาร

ที่ได้รับมีประโยชน์ต่อการน�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน" 

นั้นพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งในเขตเมืองและเขตชนบทม ี

"ความพึงพอใจระดับสูงมาก"

	 ระดับความรู้ในเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พบว่า  

ประชาชนส่วนมากมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคอยูใ่นระดบัทีม่าก 

มีระดับความรู้ที่ได้มาตรฐานตามที่กรมฯ ก�ำหนด (ร้อยละ 

80 ขึ้นไป) จ�ำนวน 4 โรค คือ 1) ไข้เลือดออก (เกี่ยวกับ

อาการส�ำคญํ/การก�ำจดัลกูน�ำ้ยงุลาย) 2) โรควณัโรค(การ

ตดิต่อ) 3) โรคไข้หวดัใหญ่ (การป้องกันการตดิต่อไปสู่คน

อื่น/การล้างมือ) 4) โรคอุจจาระ (การป้องกันโรคโดยกิน

อาหารสุกใหม่/การป้องกันการขาดน�้ำ) และ 3 ภัย คือ 

1) แอลกอฮอล์(ผู ้โดยสารดื่มแอลกอฮอล์ได้ไม่ผิด

กฎหมาย) 2) บุหรี่ (การได้รับควันบุหรี่มือสอง/อันตราย

ยาเส้น) 3) โรคพิษสารเคมี (ทางเข้าสู่ร่างกาย/ภาชนะ

บรรจุเป็นขยะอันตราย) ถึงแม้ว่าโรคหรือภัยที่ประชาชน

มีความรู้ผ่านมาตรฐาน ถึง 4 โรคและ 3 ภัย แต่ก็พบว่า

มีบางข้อใน 8 โรคและ 4 ภัย ที่ประชาชนยังมีความรู้ไม่

ผ่านมาตรฐาน (ตั้งแต่ร้อยละ 79 ลงมา) คือ 1) ไข้เลือด

ออก ในค�ำถามที่ว่า ยุงลายชอบวางไข่น�้ำเน่าเหม็น ซ่ึง

ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ทราบดีและพยายามแก้ไข

โดยเฉพาะการสื่อสาร ซ่ึงผลการส�ำรวจของกรมฯ ปี 

2555 ในภาพรวมของประเทศกพ็บว่า ประชาชนตอบผดิ

ในข้อนี้เป็นจ�ำนวนมากเช่นกัน 2) วัณโรค 3) โรคเอดส์ 

ส�ำนกัโรคเอดส์ฯ ควรน�ำผลการศกึษานีไ้ปสือ่สารโดยเน้น

ประเด็นอาการและการรักษา 4) โรคเบาหวาน 5) โรค

ความดนัโลหติสงู 6) โรคหวัใจและหลอดเลอืด ข้อมลูจาก

ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ; 2553 พบว่ากลุ่มเสี่ยงและกลุ่มปกติ

ในภาคเหนือตอนบน ปี 2555 ป่วยเป็นเบาหวานในปี 

2556 จ�ำนวนถึง 3,045 ราย ในขณะเดียวกันผลการ

ส�ำรวจรายงานผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสูงในป ี

2555 ซึง่ป่วยเป็นความดนัโลหติสูงในปี 2556 สอดคล้อง

กันและพบว่ากลุ่มเสี่ยงและกลุ่มปกติ ปี 2555 ได้ป่วย

เป็นความดนัโลหติสูง ในปี 2556 จ�ำนวนถงึ 10,694 ราย 

7) โรคไข้หวัดใหญ่ ถามว่า โรคไข้หวัดใหญ่ มักเกิดเฉพาะ

ในกลุ่มเดก็เล็กเท่านัน้ ซึง่เป็นความเข้าใจทีไ่ม่ถกูต้อง อาจ

เป็นเพราะเดก็มภูีมต้ิานทานต�ำ่ จงึมกัเหน็แต่เดก็ๆ ทีป่่วย 

จึงต้องท�ำการสื่อสารให้เข้าใจให้ถูกต้อง 8) โรคอุจจาระ

ร่วง ถามว่าการถ่ายอุจจาระลงน�้ำสาธารณะไม่เป็นการ

แพร่โรคฯ ถือว่าเป็นปัญหาเพราะในวิถีชีวิตของคน โดย

เฉพาะในชนบท ซึ่งเมื่อไปท�ำไร่นาแล้วหากต้องการถ่าย

อุจจาระและไม่มีส้วมก็จะไปถ่ายตามป่า ไร่นาท�ำให้เกิด

การแพร่เชื้อโรค ต้องท�ำการสื่อสารให้เข้าใจ และ 4 ภัย 

คอื 1) เดก็จมน�ำ้ จากรายงาน ของ จานลี แคนเดลิ, 2555 

ส�ำรวจใน 4 ประเทศได้แก่ บงัคลาเทศ กมัพชูา เวยีดนาม 

และไทย รวมถงึสองจงัหวดัในประเทศจนี คอื ปักกิง่และ

มณฑลเจียงซี ชี้ให้เห็นอย่างชัดเจนว่า ปัจจุบันการจม

น�ำ้ตายของเดก็ยงัคงเป็นปัญหาร้ายแรงซึง่ถกูมองข้ามใน

ประเทศที่ท�ำการส�ำรวจ แต่จากการตดิตามแนวทางการ

สื่อสารของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ พบว่ามีการเผยแพร่ผ่าน

สื่อต่างๆมากขึ้นในปี 2526 และปี 2557 ที่ผ่านมา รวม

ทั้งมีการขับเคล่ือนบทบาทการด�ำเนินงานสู่ อปท. เพิ่ม

มากขึ้น 2) แอลกอฮอล์ ถามเรื่องการขายให้คนอายุต�่ำ

กว่า 20 ปี การซือ้และขายในเวลาทีห้่ามซือ้และขาย อาจ

เป็นเพราะกฎหมายเพิ่งประกาศใช้ได้ไม่นาน แต่ปัจจุบัน 

เครอืข่ายเยาวชนป้องกนันกัดืม่หน้าใหม่, 2557 มกีารรณ

รงค์ให้ครม.ควบคุมปัญหาเหล้าปั่นและร้านเหล้ารอบ

สถานศึกษาอย่างจริงจัง 3) บุหรี่ ถามว่า ตลาดเป็นเขต

ปลอดบหุรี ่อาจเป็นเช่นเดยีวกบักฏหมายสรุาเพราะยงัมี

คนไม่เข้าใจหรอืรูม้าก่อน แต่ในช่วงหลังการประชาสมัพนัธ์

เร่ืองตลาดปลอดบุหร่ีเริ่มได้รับการรับรู้และร่วมมือมาก

ขึ้น จึงคิดว่าในอนาคตการรับรู้เรื่องนี้จะเพิ่มมากขึ้น 4) 

พิษสารเคมี ถามว่า สารเคมีที่มีกลิ่นรุนแรงเท่านั้นที่
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อันตราย ถือเป็นความเข้าใจผิดอย่างมากและถือว่าเป็น

อันตรายต่อชีวิต ดังนั้นจะต้องให้ความส�ำคัญและ

ประชาสัมพันธ์อย่างเร่งด่วน เพราะหากการรับรู้ในเรื่อง

นี้ล่าช้า อาจหมายถึงการสูญเสียชีวิตของประชาชน ซ่ึง

จะต้องวางแผนในการด�ำเนินการสื่อสารให้เป็นไปใน

แนวทางเดียวกัน โดยน�ำผลการศึกษาวิจัยทั้งของสคร. 

10 และของกรมฯ ไปเป็นข้อมูลในการด�ำเนินงานและ

คาดหวงัว่าในการประเมนิครัง้ต่อไป การรบัรูใ้นเรือ่งเหล่า

นี้จะเพิ่มมากขึ้นจนได้มาตรฐาน 

ข้อเสนอแนะ:
	 1.	ข้อเสนอแนะบทเรียนที่ได้จาการงานวิจัยน้ีพบ

ว่า การจะสือ่สารความรูใ้ห้กบัประชาชนต้องปรบัความรู้

ให ้ เข ้ากับบริบทของประชาชนยึดประชาชนเป ็น

ศูนย์กลาง 2.ข้อเสนอแนะเพื่อน�ำไปสูการปฏิบัติคือ 

ผูเ้กีย่วข้องควรน�ำผลการส�ำรวจนีไ้ปปรบัใช้ในการสือ่สาร

กับประชาชนเพื่อเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน
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