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Abstract

	 purpose of the study is to assess public acknowledgement, 

	 considering H1N1 flu or Swine flu in 2011, which is distributed 

by Department of Disease Control. A cross-section survey, with questionnaires, 

is applied to sampling over 15 years old for 10,319 samples all over  

country. A questionnaire includes 4 sections : Section 1 – General  

information, Section 2 – Information Perception, Section 3 – Acknowledgement 

considering preventing H1N1 flu, and Section 4 Conducting for preventing  

H1N1 flu. Hierarchical regression analysis statistic is applied to analyze  

data.

	 Result found that the most popular media exposure for H1N1 flu 

health message is television or cable TV, personal media : including 

health officers, and people in community, monk, teacher, scholars, 

and health village volunteer are respectively.

	 The public's knowledge about the prevention of H1N1 flu is 

the symptoms of the disease, the spread of the disease, and duration 

of infection. 

	 According to preventing behavior, people realize in preventing 

flu by washing hand before and after meals, after coughing, after 

sneezing, after bathroom the most, spoon separation when eating with 

others and closing mouth with clothes when coughing or sneezing 

are respectively.
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บทคดัยอ่

	


	 วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี ้ เพื่อประเมินผล
 

การรับทราบสื่อสาธารณะเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ
 

(เอช 1 เอน็ 1) ในป ี2554 ทีเ่ผยแพรโ่ดยกรมควบคมุโรค 
 

กระทรวงสาธารณสุข การสำรวจแบบภาคตัดขวาง
 

ในประชาชนทีม่อีายตุัง้แต ่ 15 ปขีึน้ไป จำนวน 10,319 คน
 

ทั่วประเทศ การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามซึ่ ง
 

ประกอบดว้ยสว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไป สว่นที ่2 การไดร้บั
 

ขอ้มลูขา่วสาร สว่นที ่ 3 ความรูเ้รือ่งการปอ้งกนัโรคไข้

หวัดใหญ่ชนิดเอ (เอช 1 เอ็น 1) และส่วนที ่ 4 
 

การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ ่ ชนิดเอ 
 

(เอช 1 เอน็ 1) วเิคราะหส์ถติดิว้ยการวเิคราะหถ์ดถอย
 

แบบเชงิชัน้ (Hierarchical regression analysis) ผลการ
 

ศึกษาพบว่าช่องทางการเปิดรับสื่อที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
 

การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (เอช 1 เอ็น 1) 
 

3 อนัดบัแรก ไดแ้ก ่ การเปดิรบัสือ่โทรทศันแ์ละเคเบิล้
 

ทีว ี รองลงไปได้แก ่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และคนใน

ชมุชน พระ คร ูปราชญ ์ชาวบา้น อสม. 


	 ด้านความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ ่ พบว่าประชาชน
 

มคีวามรูเ้รือ่งการปอ้งกนัโรคไขห้วดัใหญช่นดิเอ (เอช 1 
 

เอน็ 1) มากทีส่ดุ ในประเดน็ของอาการของโรค การแพร
่ 

กระจายตดิตอ่ของโรค และระยะเวลาในการแพรเ่ชือ้


	 ดา้นพฤตกิรรม พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมคีา่เฉลีพ่ฤตกิรรม
 

การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (เอช 1 เอ็น 1) 
 

ดา้นการลา้งมอืดว้ยนำ้สะอาดและสบู ่ หลงัปฏบิตักิจิวตัร
 

ประจำวัน เช่นก่อนและหลังรับประทานอาหาร หลังไอ

จาม สัง่นำ้มกู หลงัขบัถา่ย มากทีส่ดุ รองลงไปไดแ้ก ่
 

การใช้ช้อนกลางเมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่นและ
 

การใชผ้า้หรอืกระดาษทชิชปูดิปาก ปดิจมกู เวลาไอจาม




บทนำ




	 ตัง้แตป่ ี 2552 ทีผ่า่นมา เริม่ตัง้แต ่ 26 เมษายน 

2552 จนถงึ 28 กนัยายน 2553 กรมควบคมุโรคมกีาร

เฝ้าระวังโรคไข้หวัดใหญ ่ 2009 หรือมีอีกชื่อว่าไข้หวัด
 

ใหญส่ายพนัธุใ์หมช่นดิเอ (เอช 1 เอน็ 1) ทีแ่พรจ่าก

เมก็ซโิกไปยงัทกุรฐัในสหรฐัอเมรกิา แคนาดา และลกุลามไป
 

ยงัทวปีอืน่ๆ จนองคก์ารอนามยัโลกยกระดบัการระบาด

ขัน้สงูสดุ (สำนกัจดัการความรู ้ กรมควบคมุโรคกระทรวง
 

สาธารณสขุ, 2553) กรมควบคมุโรคตอ้งทำการกระจาย

ข่าวสารไปยังภาคประชาชนอย่างมากมาย โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการรายงานยอดผู้ป่วยและจำนวนผู้เสียชีวิต
 

อยูท่กุวนัในชว่งขา่วทางโทรทศัน ์ ตัง้แตก่ารแพรร่ะบาด

ในตา่งประเทศและการรกุคบืเขา้มายงัประเทศไทย จาก

ผู้ที่เดินทางกลับมาจากต่างประเทศ เรียกได้ว่าข่าวการ

ระบาดของไขห้วดัใหญส่ายพนัธุช์นดิเอ (เอช 1 เอน็ 1) 

เปน็กระแสขา่วทีส่ำคญัมากทีส่ดุในป ี 2009 (Geo, Zhang 
 

and Sadri, 2011) สือ่มวลชน หลายสือ่เปน็ชอ่งทางกระจาย

ข่าวสารเพื่อให้ประชาชนนำไปใช้ปฎิบัติตนในการป้องกัน

ตนเองจากเชื้อไวรัสโรคดังกล่าว รวมทั้งเป็นไข้หวัด

ใหญส่ายพนัธุท์ีม่คีวามรนุแรงมากทีส่ดุในรอบ 40 ปี


	 เนื้อหาข่าวสารเกี่ยวกับไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ชนิด
 

เอ (เอช 1 เอ็น 1) ที่ทำให้ผู้คนกังวลและตื่นกลัว ได้แก ่
 

การออกมาประกาศขององค์การอนามัยโลก อย่างเป็น
 

ทางการว่าโลกนี้ได้ระบาดไปทั่วโลก ซึ่งมักไม่ค่อยม
ี 

เหตุการณ์นี้เกิดขึ้น และมีการรายงานคนป่วย คนตาย
 

ที่เป็นตัวเลขที่เพิ่มขึ้นทุกวัน ประเด็นเหล่านี้จึงสร้าง
 

ความหวั่นไหวต่อประชาชนไม่เฉพาะประเทศอื่นใน
 

ประเทศไทยกด็ว้ยเชน่กนั


	 กรมควบคมุโรคหนว่ยงานสำคญัดา้นการเตอืนภยั 
 

เพื่อไม่ให้เกิดการคุกคามของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ ์

ชนดิเอ (เอช 1 เอน็ 1) ไดต้ัง้คณะทำงานเพือ่เผยแพรข่า่วสาร
 

อันมีเนื้อหาตั้งแต ่ การตรวจจับการระบาดของโรคไข้

หวัดใหญ่สายพันธุ ์ ในทุกช่องทางที่เข้าออกประเทศ 
 

มีการตั้ง War room ตั้งแต่วันที ่ 26 เมษายน 2552 

ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพื่อประเมินสถานการณ์ทาง Video 

conference ไปยงัสำนกังานปอ้งกนัควบคมุโรค (สคร.) 

ทั้ง 12 เขต และกำหนดแนวทางในการดำเนินการ
 

เรื่อยมาตั้งแต่แนวทางการกระจายยาโอเซลทรามิเวียร ์
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การควบคุมโรคในสถานศึกษา สถาบันกวดวิชา 
 

การสื่อสารความเสี่ยงกับประชาชน ทั้งให้ความรู้แก่

ประชาชนทั่วไปและประชาชนกลุ่มเสี่ยง ได้แก ่ หญิง
 

ตัง้ครรภ ์ผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั เดก็ทีอ่ายนุอ้ยกวา่ 2 ป ีและ

มกีารสรา้งวฒันธรรมสขุภาพแบบใหม ่ไดแ้ก ่“การลา้งมอื
 

เพือ่ปอ้งกนัหวดั” ผา่นสือ่หลายประเภท เชน่ สิง่พมิพ ์

เพลง ละครฯ


	 การใหค้วามรูใ้นรปูแบบอืน่ๆ เชน่ การจดัวทิยากร
 

บรรยายให้ความรู้ในองค์กร สถานทูต โรงงาน โรงแรม 
 

จดับธูใหค้วามรูต้ามหา้งสรรพสนิคา้ เปดิสายดว่น Call 

center 3330 จัดเจ้าหน้าที่ให้บริการตอบคำถามตลอด 

24 ชั่วโมง จัดส่งเอกสารคู่มือไปตามสถานบริการ

สุขภาพทั่วประเทศ กระทั่งโรคไข้หวัดใหญ ่ 2009 นี้

ชะลอการระบาดจนไมเ่ปน็ปญัหาในทีส่ดุ (สำนกัจดัการ

ความรู ้กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2553)


	 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค ์ เพือ่ศกึษาและวเิคราะห
์ 

ช่องทางในการประชาสัมพันธ์ของกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ที่สามารถทำให้ประชาชนรับรู้
 

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ ์ ชนิด
 

เอ (เอช 1 เอน็ 1) ทีม่ปีระสทิธภิาพ รวมทัง้ศกึษาถงึ

ระดบัความรู ้การปอ้งกนั และควบคมุโรค ทีไ่ดร้บัจาก

สือ่เกีย่วกบัไขห้วดัใหญส่ายพนัธุ ์ ชนดิเอ (เอช 1 เอน็ 1) 

ตลอดจนเพื่อศึกษาถึงการปฏิบัติตัวในการป้องกัน และ

ควบคุมโรคโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ ์ ชนิดเอ (เอช 1 

เอ็น 1) โดยผลจากการวิจัยที่ได้จะนำไปใช้ในการวางแผน
 

ช่องทางในการประชาสัมพันธ ์ การกำหนดเนื้อหาสาระ

โรคโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ ์ ชนิดเอ (เอช 1 เอ็น 1) 
 

ที่สามารถทำให้ประชาชนรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
 

โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ ์ ชนิดเอ (เอช 1 เอ็น 1) 
 

และไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์อื่นๆได้อย่างเหมาะสมใน
 

ปตีอ่ๆไป




การทบทวนวรรณกรรม

	


	 การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ ์ ชนิดเอ 

(เอช 1 เอน็ 1) ทีผ่า่นมากรมควบคมุโรค เนน้การสง่
 

ขา่วสารไปยงัชอ่งทางตา่งๆมากมาย เพือ่ไปใหถ้งึประชาชน 

อาท ิ โปสเตอร ์ แผ่นพับ สื่อโทรทัศน ์ (Avery and 

Lariscy, 2011, P 691) ดงันัน้แนวคดิพืน้ฐานเบือ้งตน้

ของการสื่อสารในเชิงสุขภาพครั้งนี้เริ่มต้นจากแนวคิด

เรือ่งกระบวนการเลอืกเปดิรบัสือ่ (Selective processes) 

ไดแ้ก ่ การเปดิรบัขา่วสารดา้นสขุภาพ ซึง่นำมาใชส้รา้ง

ตวัแปรการเปดิรบัขา่วสารผา่นชอ่งทางสือ่ตา่งๆ (Exposure
 

to health message) โดยกระบวนการเลือกเปิดรับสื่อ

แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก ่ ประชาชนต้องเลือก

เปิดรับข่าวสาร (Selective exposure) ประชาชนต้อง

สนใจฟังข่าวสารสุขภาพที่ทางกรมควบคุมโรคเผยแพร่

ออกมา (Selective attention) และรับรู ้ (Selective 

perception) รวมทัง้จดจำ (Selective retention) กระทัง่

นำไปปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ ์

ชนดิเอ (เอช 1 เอน็ 1)


	 นอกจากนี้ยังใช้แนวคิดเรื่องการสื่อสารในภาวะ
 

วิกฤต (Crisis communication) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ

การสื่อสารความเสี่ยง (Risk communication) โดยการ

สื่อสารในภาวะวิกฤตครอบคลุมการสื่อสารความเสี่ยง

จากสิ่ งแวดล้อม การจัดการภั ยพิบั ติ (D i s a s t e r 

management), การส่งเสริมสุขภาพและการสื่อสาร 

รวมทัง้การศกึษาสือ่ และการสือ่สาร


	 การสื่อสารในภาวะวิกฤต (Crisis communication)
 

นำมาใช้ในหลากหลายสาขาวิชา และประยุกต์ใช้ใน

หลายประเดน็ปญัหา เชน่ โรคซารส์ โรคแอนแทรก็ซ ์

เหตุการณ์การก่อการร้าย ในกรณีของโรคไข้หวัดใหญ่

สายพนัธุ ์ ชนดิเอ (เอช 1 เอน็ 1) หนว่ยงานดา้นการ

สาธารณสุขต้องอาศัยการสื่อสารในภาวะวิกฤต จัดการ

กับอารมณ์วิตกกังวลของประชาชนในแต่ละพื้นที ่ ใน

ประเดน็ตา่งๆ เชน่ การหลกีเลีย่งการเดนิทาง การจดัหา

จัดซื้อหน้ากากอนามัย และอาหารรวมทั้งการตราบาป

กบักลุม่คนบางกลุม่ทีน่ำเชือ้เขา้มาแพรร่ะบาดในประเทศ 

(Goodwin, Haque, Neto, & Myers, 2009)


	 ด้านอิทธิพลของข่าวสารสุขภาพต่อการป้องกัน
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สุขภาพของตนเอง หนา้ทีป่ระการหนึง่ของกรมควบคมุโรค 

คือ การสร้างวาระข่าวสารสุขภาพเพื่อให้ประชาชน

สนใจ รับทราบข่าวสาร เพื่อนำข่าวสารที่ เผยแพร
่ 

ออกไปนัน้ไปปฏบิตัติามคำแนะนำ เพราะฉะนัน้จงึตอ้ง

วางแผนสร้างกลยุทธ์ให้ประชาชนนำคำแนะนำไป

ปฏิบัติรวมทั้งสร้างสื่อที่ส่งเสริมสุขภาพในเชิงป้องกัน

ตนเองจากโรคไขห้วดัใหญส่ายพนัธุ ์ ชนดิเอ (เอช 1 เอน็ 1)
 

โดยสื่อสารจากองค์กรกรมควบคุมโรค ลงสู่เบื้องล่าง
 

คือประชาชนและรวมทั้งรับฟังข้ออุปสรรคในการนำ
 

คำแนะนำไปปฏิบัติจากประชาชนในเบื้องล่างสู่การกำหนด

นโยบายปญัหาโรคระบาดทีม่ลีกัษณะคลา้ยโรคไขห้วดัใหญ่

สายพันธุ ์ ชนิดเอ (เอช 1 เอ็น 1) ในอนาคตด้วย 
 

ซึ่งนับเป็นการใช้การสื่อสารจากล่างสู่บน (bottom-up 

communication) และบนสูล่า่ง (Top-down communi-
 

cation) ทั้งสองส่วน ในการแก้ไขปัญหาโรคระบาด
 

เรง่ดว่นอยา่งโรคไขห้วดัใหญส่ายพนัธุ ์ ชนดิเอ (เอช 1 

เอ็น 1) รวมทั้งการเปิดโอกาสให้ทั้งสองฝ่ายมีการ
 

เสนอแนะไปมา จัดเป็นการเสริมพลังแก่ประชาชน
 

(empowerment) ในการจัดการดูแลส่งเสริมสุขภาพด้วย

ตนเองในอนาคตอกีทางหนึง่ดว้ย (LaBonte, 1994)


	 ข่าวสารด้านสุขภาพที่เผยแพร่ออกมา สามารถ

อธิบายได้ว่ามีผลต่อระบบการรู้คิดด้วยแนวคิดการสร้าง

กรอบความคิด (Message framing) แบ่งออกเป็น 
 

การสร้างสรรค์ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ เพื่อให้ผู้รับ

สารมีพฤติกรรมป้องกันหรือไปตรวจคัดกรองแบ่งออก
 

เปน็ 2 แบบ ไดแ้ก ่มพีฤตกิรรมตามทีแ่นะนำ จะไดร้บั

ผลดจีากการปฏบิตัติามคำแนะนำ หรอืเรยีกแนวคดินีว้า่ 

Gain frame เช่น หากท่านออกกำลังกายเป็นประจำ 
 

จะลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจลง กับอีกประเภท

ไดแ้ก ่ไมท่ำตามพฤตกิรรมแนะนำ จะเกดิผลลบอยา่งไร

ไดบ้า้ง หรอืเรยีกวา่ loss frame เชน่ หากทา่นไมอ่อก

กำลังกายเป็นประจำ ท่านจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็น
 

โรคหัวใจ ซึ่ง Loss frame ใช้ได้ดีกับความต้องการ
 

ใหค้นไปคดักรองโรค (Nan, 2012, 10-11) ทีผ่า่นมานัน้
 

กรมควบคุมโรคยังได้นำขั้นตอนสำคัญของการรณรงค ์
 

เพื่อการป้องกันโรค ขั้นตอนนั้น คือการจัดทำสาระ

สำคัญหรือ Key message เพื่อบอกเตือนประชาชนว่า
 

ควรทำอย่างไรเมื่อป่วย และต้องทำอย่างไรเพื่อไม่ให้ป่วย 
 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ
่ 

สว่นใหญเ่ปน็การนำเสนอในลกัษณะ Gain frame เชน่ 

วิ่ งสู้หวัด ล้างมือสู้หวัด เป็นต้น (สำนักจัดการ
 

ความรู ้ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553, 

หนา้ 32) 


	 ด้านบทบาทของสื่อมวลชนที่มีผลต่อการป้องกันโรค

ของประชาชนมกีารศกึษาในงานวจิยัของ M.L. Nucci, 

C.L. Cuite and W.K. Hallman (2009) และงานวจิยั

ของ Medeiros Silva da Natercia, Flavia and 

Massarani Luisa. (2010) รวมทัง้ในงานวจิยัของ Tsai 

(2010) พบวา่เมือ่เกดิวกิฤตการณด์า้นสาธารณสขุ ทีส่ง่ผล

ตอ่สขุภาพของประชาชนอยา่งกวา้งขวาง บทบาทของสือ่
 

จะมคีวามสำคญัอยา่งยิง่ ในงานวจิยัของ Tsai ทีศ่กึษา

ในประเทศไตห้วนั กรณบีทบาทของสือ่ตา่งๆในการเปน็

แหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได ้ ทั้งจากสถานการณ์การระบาด
 

ของโรคซาร์ส และโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ ์ ชนิด
 

เอ (เอช 1 เอ็น 1) โดยสื่อที่นำมาศึกษาแบ่งเป็น 
 

2 ประเภทคอื สือ่มวลชนและสือ่บคุคล สือ่มวลชนนัน้ 

ได้แก ่ การรายการข่าวทางโทรทัศน ์ การประกาศข่าว

ทางโทรทศัน ์ โดยไมเ่สยีคา่บรกิารหรอื Public service 

announcement หรือ PSA การเผยแพร่ข่าวทาง

หนงัสอืพมิพ ์นติยสาร ทางอนิเทอรเ์นต็ วทิย ุแผน่พบั

โปสเตอร์และจดหมายส่งตรง (Direct mail) ด้านสื่อ

บุคคลที่นำมาวิเคราะห์ถึงบทบาทการเป็นแหล่งข้อมูล

ขา่วสารสขุภาพทีน่า่เชือ่ถอื ไดแ้ก ่เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ 

ผูน้ำชมุชน คร ูเพือ่นบา้น ญาต ิเปน็ตน้ ผลการวจิยัพบวา่

คนสว่นใหญไ่วใ้จสือ่มวลชน ไดแ้ก ่ โทรทศันม์ากทีส่ดุ 

สว่นสือ่บคุคลทีไ่วใ้จในกรณขีองซารส์ ไดแ้ก ่เจา้หนา้ที่

สาธารณสขุ สว่นกรณโีรคไขห้วดัใหญส่ายพนัธุ ์ชนดิเอ 

(เอช 1 เอ็น 1) สื่อที่กลุ่มตัวอย่างไว้ใจได้แก ่ ครูใน

โรงเรยีน รองลงไปไดแ้ก ่เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุและผูน้ำ

ชุมชน ที่คนส่วนใหญ่ในไต้หวันไว้ใจครูเนื่องจาก
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มาตราการการปอ้งกนัโรคไขห้วดัใหญส่ายพนัธุ ์ ชนดิเอ 

(เอช 1 เอ็น 1) มักเกี่ยวข้องกับครูเป็นส่วนใหญ ่
 

เช่น การประกาศปิดโรงเรียน การสังเกตอาการของ
 

เด็กนักเรียนพร้อมทั้งอนุญาตให้หยุดเรียนถ้ามีอาการน่า

สงสยั


	 ด้านความรู้ในการป้องกันโรค ซึ่งจากงานวิจัย

ของ Tsai (2010) แยกได ้ 4 ประเดน็ ไดแ้ก ่ ความรู ้

ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการของโรค ความรู้ความเข้าใจ

เกีย่วกบัการแพรก่ระจายของเชือ้โรค ความรูเ้รือ่งสายดว่น
 

เพื่อโทรปรึกษาโรคที่กำลังระบาดอย่างหนัก พฤติกรรม
 

การลา้งมอื เปน็ตน้


	 ส่วนพฤติกรรมการป้องกันโรค ซึ่งจากงานวิจัย

ของ Tsai (2010) พบวา่พฤตกิรรมทีป่ระชาชนทำมาก

ที่สุดคือ การล้างมือ ซึ่งเป็นผลมาจากการรณรงค์

พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคในชว่งเวลาดงักลา่วดว้ย


	 ด้านผู้รับสาร พบว่าในงานวิจัยนี้เชื่อว่าผู้รับสาร

เป็นบุคคลที่เปิดรับสารด้วยตนเองเพื่อนำมาลดความ
 

ไม่แน่ใจต่อเหตุการณ์การระบาดไปทั่วโลกของโรค
 

ไขห้วดัใหญส่ายพนัธุ ์ชนดิเอ (เอช 1 เอน็ 1) นี ้ทัง้นีเ้พือ่

ลดความรู้สึกไม่ปลอดภัยในชีวิต และนำข่าวสารเกี่ยวกับโรค
 

ที่ได้มาใช้ประเมินความเสี่ยงของโรคต่อสุขภาพของ

ตนเองรวมทั้งใช้ในการป้องกันสุขภาพของตนเอง (Lin 

and Lagoe, 2011) ส่วนข้อมูลลักษณะประชากรของ
 

ผูร้บัสารทีส่ง่ผลตอ่การมพีฤตกิรรมสขุภาพ จากงานวจิยั

ของ มลนิ ีสมภพเจรญิ เรือ่งอทิธพิลของสือ่ตา่งๆ ตอ่การ
 

รับรู้ความเสี่ยง ต่อการเป็นโรคร้ายแรงระหว่างประชาชน
 

ในกรงุเทพมหานคร และชนบท (2554) พบวา่ เพศหญงิ

จะมคีวามสนใจและดแูลสขุภาพของตนเองดกีวา่เพศชาย 

เชน่เดยีวกบังานเขยีนของ David S. Gochman (1988) 

ที่ระบุพฤติกรรมการป้องกันตนเองไม่ให้เป็นโรคขึ้น
 

อยู่กับเพศ โดยพบว่าในสหรัฐอเมริกาผู้หญิงจะกิน

วิตามินเสริมมากกว่าผู้ชาย รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพอื่นๆ 
 

เช่น แปรงฟันมากกว่า ใช้ไหมขัดฟันมากกว่าส่วนผู้ชาย
 

มีการออกกำลังกายมากกว่าผู้หญิง (Waldron, 1983) 

ดา้นการไปตรวจสขุภาพประจำปใีนแคนาดา และอเมรกิา

ก็ยังพบว่าผู้หญิงไปตรวจสุขภาพประจำปีมากกว่าผู้ชาย 

ส่วนในยุโรปผู้ชายมีการไปตรวจสุขภาพประจำปี
 

มากกวา่ (Gochman, 1988, p.193) 


	 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวนำมาสร้าง

เป็นกรอบในการวิจัยและแบบสอบถามตามรายละเอียด
 

ทีร่ะบใุนระเบยีบวธิวีจิยั




ระเบียบวิธีวิจัย




	 งานวจิยันีใ้ชว้ธิกีารรวบรวมขอ้มลู ดงัตอ่ไปนี้


	 การสำรวจแบบภาคตัดขวาง สุ่มด้วยสูตรของ

Daniel (1995) และมคีา่ความเชือ่มัน่เทา่กบั 99% ได้

จำนวนประชาชนตัวอย่างเท่ากับ 9999.9 จึงกำหนด

พื้นที ่ แต่ละสำนักงานป้องกันควบคุมโรค หรือ สคร. 

ซึง่รวมพืน้ที่กรงุเทพมหานครทั้งหมด 13 เขต ทำการ

สำรวจเขตละ 800 ราย โดยเกบ็ขอ้มลูประชาชนทีม่อีายุ

ตัง้แต ่ 15 ปขีึน้ไป รวมประชาชนตวัอยา่งทีต่อ้งสำรวจ

ทัง้หมด 10,400 คน (ผูท้ีม่อีายรุะหวา่ง 15-18 ป ีตอ้งไดร้บั
 

ความยนิยอมจากผูป้กครองในการเขา้รว่มวจิยัครัง้นี)้


	 การสุ่มตัวอย่าง ในแต่ละพื้นที ่ สคร.ใช้วิธีการ 

Stratified sampling 


	 ขัน้แรกเลอืกจงัหวดั 2 จงัหวดัในพืน้ทีข่องสคร.
 

ได้แก ่ จังหวัดที ่ สคร.ตั้งอยู่และจังหวัดที่ได้ข่าวสาร
 

จากสำนกังานปอ้งกนัควบคมุโรค หรอื สคร.นอ้ยทีส่ดุ 

เพื่อใช้ในการเปรียบเทียบและนำผลการวิจัยไปปรับปรุง

การดำเนินงานเผยแพร่ข่าวสารต่อไป ทำการสุ่มอำเภอ

จงัหวดัละ 4 อำเภอ โดยจงัหวดั ทีส่คร. ตัง้อยู ่4 อำเภอ 
 

และจงัหวดัทีห่า่งไกลจากสคร.อกี 4 อำเภอ รวมเปน็ 8 

อำเภอด้วยวิธีการจับสลาก จากนั้นสอบถามอำเภอละ 

100 คน สอบถามครัวเรือนละ 1 คน จำนวนครัวเรือน
 

ในอำเภอหารด้วย 100 นับบ้านที่ตั้ งใกล้อำเภอ
 

เป็นจุดตั้งต้น และนับไปตาม R จำนวนและเก็บ
 

จนครบจำนวน 


	 ในกรุงเทพมหานคร ใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 

โดยการสุม่ 8 เขตๆ ละ 100 คน
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	 การประเมินผลนี้ใช้เครื่องมือในการรวบรวม

ได้แก่แบบสอบถามประชาชนทั่วไป ซึ่งแบ่งข้อคำถาม

ออกเปน็ 4 สว่น ประกอบดว้ย


	 ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั่วไปได้แก ่ เพศ อาย ุ การศึกษา 

อาชพี รายไดต้อ่เดอืน ทีอ่ยูป่จัจบุนั


	 สว่นที ่2 การไดร้บัขอ้มลูขา่วสาร


	 ส่วนที ่ 3 ความรู้เรื่องการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

สายพนัธุ ์ชนดิเอ (เอช 1 เอน็ 1)


	 ส่วนที ่ 4 การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค
 

ไขห้วดัใหญส่ายพนัธุ ์ชนดิเอ (เอช 1 เอน็ 1)


 	 โดยส่วนที ่ 3 ความรู้เรื่องการป้องกันโรคไข้หวัด

ใหญ ่ สายพนัธุ ์ ชนดิเอ (เอช 1 เอน็ 1) ครอบคลมุ 

สาเหตุของโรค การแพร่ระบาดของโรค กลุ่มที่เสี่ยง
 

ตอ่การเปน็โรค มจีำนวน 4 ขอ้ และใหเ้ลอืกวา่ขอ้ความ

เกีย่วกบัความรูท้ีใ่หไ้ปนัน้ถกูหรอืผดิ ดงันี้


	 - อาการของโรคไขห้วดัใหญ ่ ไดแ้ก ่ ปวดศรีษะ 

มไีข ้หนาวสัน่ ปวดเมือ่ยกลา้มเนือ้ ไอ เจบ็คอ นำ้มกูไหล 

	 -โรคไข้หวัดใหญ่เกิดจากเชื้อไวรัส สามารถ

ตดิตอ่ไดโ้ดยการไอ จามรดกนั หรอืมอืสมัผสัเชือ้ไวรสั

แลว้นำมาขยีต้า หรอืนำเขา้ปาก


	 - ผูป้ว่ยโรคไขห้วดัใหญส่ามารถแพรเ่ชือ้ใหผู้อ้ืน่

ไดม้ากสดุชว่งปว่ย 10 วนัแรก


	 - ผูท้ีอ่ยูใ่นกลุม่เสีย่งปว่ยเปน็ไขห้วดัใหญ ่ ไดแ้ก ่

หญิงมีครรภ ์ คนอ้วน ผู้สูงอาย ุ ผู้ที่มีโรคเรื้อรัง ผู้พิการ

ทางสมอง เดก็อายตุำ่กวา่ 2 ป ี


		  ส่วนที ่ 4 การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค
 

ไข้หวัดใหญ ่ กำหนดตัวเลือก 3 ระดับ ปฏิบัติเป็น

ประจำ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัต ิ ได้แก ่

การล้างมือด้วยน้ำสะอาดและสบู ่ หลังปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวัน เช่น ก่อนและหลังรับประทานอาหาร 
 

หลงัไอจาม สัง่นำ้มกู หลงัขบัถา่ย เปน็ตน้




ผลการวิจัย 




	 ผลการวจิยั พบวา่


	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง สามารถสรุปได้

ดงันี ้เพศ ผูต้อบแบบสอบถามมจีำนวนทัง้สิน้ 10,319 คน 
 

เป็นเพศหญิงจำนวน 6,045 ร้อยละ 58.58 เพศชาย 

จำนวน 4,267 คน ร้อยละ 41.35 ระดับการศึกษา 
 

ผู้ตอบแบบสอบถามจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา

จำนวน 3,792 คน คิดเป็นร้อยละ 36.78 รองลงไป

เป็นกลุ่มที่มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา จำนวน 

3,394 คน ร้อยละ 32.92 และมีการศึกษาระดับ
 

ปรญิญาตร ีจำนวน 1,578 คน รอ้ยละ 15.31 ตามลำดบั 

ดา้นอาชพี พบวา่ ประชาชนทีต่อบแบบสอบถามประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมมากที่สุดมีจำนวน 2,730 คิดเป็น
 

รอ้ยละ 26.46 รองลงไปประกอบอาชพีรบัจา้ง รวมทัง้

เป็นพนักงานโรงงานและพนักงานสถานประกอบการ 
 

มีจำนวน 2304 คน ร้อยละ 22.34 และอาชีพ
 

ค้าขาย /ธุรกิจส่วนตัว มีจำนวน 1513 คน ร้อยละ 

14.66 ด้านรายได ้ สรุปได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามของ 
 

กรมควบคมุโรค มรีายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดอืนที ่ 7,401.132 บาท 

ด้านอายุเฉลี่ย พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามของกรม

ควบคุมโรค มีอายุเฉลี่ยที ่ 39.93 ป ี คนส่วนใหญ่ที
่ 

ตอบแบบสอบถามอาศัยตามต่างจังหวัด เช่น พิษณุโลก 

นครศรธีรรมราช รอ้ยละ 83.5 รองลงไปอาศยัในกทม.
 

ร้อยละ 10.6 และชานเมือง ได้แก ่ จังหวัดปทุมธาน ี

นนทบรุ ีรอ้ยละ 5.9 
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ตารางที ่1 แสดงคา่เฉลีย่และคา่เบีย่งเบนมาตรฐานความรูเ้กีย่วกบัโรคไขห้วดัใหญส่ายพนัธุ ์ชนดิเอ (เอช 1 เอน็ 1)



ความรูเ้กีย่วกบัโรคไขห้วดัใหญส่ายพนัธุ ์ชนดิเอ เอช 1 เอน็ 1


(n=10,319)


ตอบถกู 

(%)


ตอบผดิ 

(%)


อาการของโรคไขห้วดัใหญ ่ไดแ้ก ่ปวดศรีษะ มไีข ้หนาวสัน่ 
 

ปวดเมือ่ยกลา้มเนือ้ ไอ เจบ็คอ นำ้มกูไหล


10,119


(98.1)


200


(1.9)


โรคไขห้วดัใหญเ่กดิจากเชือ้ไวรสั สามารถตดิตอ่ไดโ้ดยการไอ จามรดกนั หรอื

มอืสมัผสัเชือ้ไวรสัแลว้นำมาขยีต้า หรอืนำเขา้ปาก


9,918


(96.1)


401


(3.9)


ผูป้ว่ยโรคไขห้วดัใหญส่ามารถแพรเ่ชือ้ใหผู้อ้ืน่ไดม้ากสดุชว่งปว่ย 10 วนัแรก
 9,175


(88.9)


1,144


(11.1)


ผูท้ีอ่ยูใ่นกลุม่เสีย่งปว่ยเปน็ไขห้วดัใหญ ่ไดแ้ก ่หญงิมคีรรภ ์คนอว้น ผูส้งูอาย ุ
 

ผูท้ีม่โีรคเรือ้รงั ผูพ้กิารทางสมอง เดก็อายตุำ่กวา่ 2 ปี


9,096


(88.1)


1,223


(11.9)


	 จากตารางที ่ 1 แสดงจำนวนผู้ตอบความรู้โรค
 

ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ ์ ชนิดเอ (เอช 1 เอ็น 1) โดย

คำถามที่ผู้ตอบตอบถูกมากที่สุด ได้แก ่ อาการของโรค

ไขห้วดัใหญ ่ ไดแ้ก ่ ปวดศรีษะ มไีข ้ หนาวสัน่ ปวด

เมือ่ยกลา้มเนือ้ ไอ เจบ็คอ นำ้มกูไหล รองลงไป ไดแ้ก ่

ความรูเ้กีย่วกบัการแพรก่ระจายของเชือ้โรค โรคไขห้วดั

ใหญเ่กดิจากเชือ้ไวรสั สามารถตดิตอ่ไดโ้ดยการไอ จาม

รดกัน หรือมือสัมผัส และผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่

สามารถแพรเ่ชือ้ใหผู้อ้ืน่ไดม้ากสดุชว่งปว่ย 10 วนัแรก 

ตามลำดบั


ตารางที ่2 แสดงคา่เฉลีย่และคา่เบีย่งเบนมาตราฐานพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคไขห้วดัใหญส่ายพนัธุ ์ชนดิเอ (เอช 1 เอน็ 1)



พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคไขห้วดัใหญ ่(n=10,319)
 คา่เฉลีย่
 S.D.


การลา้งมอืดว้ยนำ้สะอาดและสบู ่หลงัปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั เชน่ กอ่นและหลงั

รบัประทานอาหาร หลงัไอจาม สัง่นำ้มกู หลงัขบัถา่ย

2.56
 0.56


การใชช้อ้นกลางเมือ่รบัประทานอาหารรว่มกบัผูอ้ืน่
 2.46
 0.61


การออกกำลงักายอยา่งนอ้ย 30 นาท ี5 ครัง้/สปัดาห์
 2.09
 0.66


การใชผ้า้หรอืกระดาษทชิชปูดิปาก ปดิจมกู เวลาไอจาม
 2.32
 0.64


การเลีย่งการอยูใ่กลผู้ม้ไีข ้ ไอ จาม เลีย่งสถานทีท่ีม่คีนมาอยูร่วมกนัจำนวนมาก 

(โดยเฉพาะชว่งทีม่โีรคระบาดมาก)

2.22
 0.65


คา่ตำ่สดุ-สงูสดุ =1-3	
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	 จากตารางที ่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ ่ ด้านการล้างมือ

ดว้ยนำ้สะอาดและสบู ่หลงัปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั เชน่ 

กอ่นและหลงัรบัประทานอาหาร หลงัไอจาม สัง่นำ้มกู 

หลงัขบัถา่ย มากทีส่ดุ รองลงไปไดแ้ก ่การใชช้อ้นกลาง

เมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น และการใช้ผ้า
 

หรือกระดาษทิชชูปิดปาก ปิดจมูก เวลาไอจาม โดยม
ี 

คา่เฉลีย่เทา่กบั 2.56, 2.46 และ 2.32 ตามลำดบั 


ตารางที ่3 แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งการเปดิรบัสือ่ตา่งๆ กบัความรูโ้รคไขห้วดัใหญส่ายพนัธุ ์ชนดิเอ (เอช 1 เอน็ 1) 
 

	 และพฤตกิรรมการปอ้งกนัตนเองจากโรคไขห้วดัใหญส่ายพนัธุ ์ชนดิเอ (เอช 1 เอน็ 1)





โทรทศัน์/
เคเบลิทวีี


วทิย/ุ
 
วทิย
ุ 
ชมุชน


แผน่พบั
 
/แผน่
ปลวิ


หนงัสอื
 
พมิพ์


โปสเตอร์
 
/ปา้ย
 

โฆษณา


อิน
 
เทอร์เนต็


เจา้หนา้ที่
สาธารณสขุ


เพือ่น/
 
ญาติ/คน
 

ใน
ครอบครวั


คนใน
ชมุชน/พระ
 
/คร/ูปราชญ์
ชาวบา้น
 
/อสม.


ความรู้
โรค
 

ไขห้วดั
ใหญ่


พฤติกรรม
 
การ

ปอ้งกัน
 
ไขห้วดั
ใหญ่


โทรทศัน
์ 
/เคเบลิทวีี


1
 0.305
 0.146
 0.266
 0.230
 0.079
 0.180
 0.323
 0.257
 0.102
 0.184


 
 .
 0.000
 0.000
 0.000
 0.000
 0.000
 0.000
 0.000
 0.000
 0.000
 0.000

วทิย/ุวทิยุ
ชมุชน
  
 1.000
 0.359
 0.276
 0.292
 0.148
 0.333
 0.350
 0.308
 -0.019
 0.144

 
  
 .
 0.000
 0.000
 0.000
 0.000
 0.000
 0.000
 0.000
 0.059
 0.000

แผน่พบั/
 
แผน่ปลวิ
  
  
 1.000
 0.412
 0.545
 0.337
 0.389
 0.297
 0.284
 0.020
 0.133

 
  
  
 .
 0.000
 0.000
 0.000
 0.000
 0.000
 0.000
 0.046
 0.000

หนงัสอืพมิพ์
  
  
  
 1.000
 0.436
 0.375
 0.234
 0.290
 0.180
 -0.024
 0.101

 
  
  
  
 .
 0.000
 0.000
 0.000
 0.000
 0.000
 0.015
 0.000

โปสเตอร
์ 
/ปา้ยโฆษณา
  
  
  
  
 1.000
 0.373
 0.338
 0.388
 0.298
 0.017
 0.139

 
  
  
  
  
 .
 0.000
 0.000
 0.000
 0.000
 0.084
 0.000

อนิเทอรเ์นต็
  
  
  
  
  
 1.000
 0.152
 0.188
 0.056
 -0.054
 0.008

 
  
  
  
  
  
 .
 0.000
 0.000
 0.000
 0.000
 0.411

เจา้หนา้ที่
สาธารณสขุ
  
  
  
  
  
  
 1.000
 0.507
 0.578
 0.025
 0.168

 
  
  
  
  
  
  
 .
 0.000
 0.000
 0.012
 0.000

เพือ่น/ญาต/ิ
คนใน
ครอบครวั
  
  
  
  
  
  
  
 1.000
 0.627
 -0.009
 0.142

 
  
  
  
  
  
  
  
 .
 0.000
 0.355
 0.000

คนใน
 
ชมุชน/พระ/
คร/ูปราชญ
์ 
ชาวบา้น
 
/อสม.
  
  
  
  
  
  
  
  
 1.000
 0.033
 0.156

 
  
  
  
  
  
  
  
  
 .
 0.001
 0.000

ความรูโ้รค
 
ไขห้วดัใหญ่
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 1.000
 0.113

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 0.000

พฤตกิรรม
 
การปอ้งกนั
 
ไขห้วดัใหญ่
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 1.000

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 .
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	 จากตารางที ่3 ทำการทดสอบสหสมัพนัธ ์พบวา่

ตัวแปรที่มีค่าสหสัมพันธ์กับความรู้โรคไข้หวัดใหญ
่ 

สายพนัธุช์นดิเอ (เอช 1 เอน็ 1) ไดแ้ก ่การเปดิรบัสือ่

โทรทัศน์และเคเบิลทีว ี มีค่าสหสัมพันธ์เท่ากับ 0.102 

ส่วนตัวแปรที่มีค่าสหสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไขห้วดัใหญ ่ พบวา่ทกุตวัแปรสมัพนัธก์บัพฤตกิรรม

การปอ้งกนัโรคไขห้วดัใหญช่นดิเอ (เอช 1 เอน็ 1) หมด
 

ทุกตัว ยกเว้นการเปิดรับสื่ออินเทอร์เน็ตไม่มีความ

สัมพันธ์ แต่ตัวแปรที่มีค่าสหสัมพันธ์มากที่สุด 3 อันดับ

แรก ไดแ้ก ่ การเปดิรบัสือ่โทรทศันแ์ละเคเบลิทวี ี มค่ีา
 

สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.184 รองลงไปได้แก ่ เจ้าหน้าที
่ 

สาธารณสุข มีค่าสหสัมพันธ์เท่ากับ 0.168 และคน
 

ในชุมชน พระ คร ู ปราชญ ์ ชาวบ้าน อสม. มีค่า
 

สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.156 ซึ่งหมายความว่าหากมีการ
 

เปดิรบัขา่วสารโรคไขห้วดัใหญส่ายพนัธุ ์ชนดิเอ (เอช 1 
 

เอ็น 1) ทางสื่อโทรทัศน ์ และเคเบิลทีว ี การเปิดรับ
 

ขา่วสารโรคไขห้วดัใหญส่ายพนัธุ ์ชนดิเอ (เอช 1 เอน็ 1) 
 

จากสื่อบุคคล อย่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและคนใน

ชุมชน พระ คร ู ปราชญ ์ ชาวบ้าน อสม.จะยิ่งมี

พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคไขห้วดัใหญส่ายพนัธุ ์ ชนดิเอ 

(เอช 1 เอน็ 1) มากตาม


	 ส่วนความรู้โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ ์ ชนิดเอ 

(เอช 1 เอ็น 1) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ปอ้งกนัโรคไขห้วดัใหญส่ายพนัธุ ์ชนดิเอ (เอช 1 เอน็ 1) 

มีค่าสหสัมพันธ์เท่ากับ 0.113 หมายความว่า ยิ่งมีความรู
้ 

โรคไขห้วดัใหญส่ายพนัธุ ์ ชนดิเอ (เอช 1 เอน็ 1) มาก 

จะยิ่งมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ ์

ชนดิเอ (เอช 1 เอน็ 1) มาก ตามตารางที ่4 แสดงพฤตกิรรม


ตารางที ่4 แสดงการทดสอบความแตกตา่งคา่เฉลีย่พฤตกิรรมในการปอ้งกนัโรคไขห้วดัใหญส่ายพนัธุ ์ชนดิเอ (เอช 1 						

		  เอน็ 1) ในรอบ 1 ปทีีผ่า่นมาจำแนกตามเพศ



เพศ
 พฤตกิรรม
 คา่เฉลีย่
 S.D.
 t
 Sig


ชาย 


(n=4,267)


การลา้งมอืดว้ยนำ้สะอาดและสบู ่หลงัปฏบิตักิจิวตัร

ประจำวนั เชน่ กอ่นและหลงัรบัประทานอาหาร 
 

หลงัไอจาม สัง่นำ้มกู หลงัขบัถา่ย


2.50
 0.58
 9.340**
 0.000


หญงิ 


(n=6,045)




2.61
 0.54
 
 


ชาย
 การใชช้อ้นกลางเมือ่รบัประทานอาหารรว่มกบัผูอ้ืน่
 2.42
 0.61
 5.635**
 0.000


หญงิ
 
 2.49
 0.61
 
 


ชาย
 การออกกำลงักายอยา่งนอ้ย 30 นาท ี5 ครัง้/สปัดาห์
 2.13
 0.65
 4.596**
 0.000


หญงิ
 
 2.07
 0.66
 
 


ชาย
 การใชผ้า้หรอืกระดาษทชิชปูดิปาก ปดิจมกู เวลาไอจาม
 2.25
 0.64
 9.321**
 0.000


หญงิ
 
 2.37
 0.63
 
 


ชาย
 การเลีย่งการอยูใ่กลผู้ม้ไีข ้ ไอ จาม เลีย่งสถานทีท่ีม่คีน

มาอยูร่วมกนัจำนวนมาก (โดยเฉพาะชว่งทีม่โีรคระบาด

มาก)


2.21
 0.64
 2.584*
 0.010


หญงิ
 
 2.24
 0.66
 
 


คา่ตำ่สดุ-คา่สงูสดุ = 1-3, P-value< 0.05*, 0.01** 
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ในการป้องกันโรคและภัยสุขภาพของประชาชนทั้ง
 

ประเทศ พบว่าพฤติกรรมในการป้องกันโรคได้แก ่
 

ทุกพฤติกรรมที่เพศหญิงมีการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ
่ 

ดีกว่าเพศชายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ ยกเว้นการออก

กำลงักายอยา่งนอ้ย 30 นาท ี5 ครัง้ตอ่สปัดาหท์ีเ่พศชาย

มีพฤติกรรมด้านนี้มากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยสำคัญ
 

ทางสถติิ


	 การวิจัยนี้ ใช้การวิ เคราะห์ถดถอยแบบเชิงชั้น 

(Hierarchical regression analysis) เพือ่คน้หาสมการที่


เหมาะสมทีส่ดุในการทำนายการมพีฤตกิรรมปอ้งกนัโรค

ไขห้วดัใหญส่ายพนัธุ ์ชนดิเอ (เอช 1 เอน็ 1) ดงัแสดง

ในตารางที ่5 และ 6 ตามลำดบั


ตารางที ่5 แสดงคา่เฉลีย่ของตวัแปรอสิระอืน่ๆและพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคไขห้วดัใหญ ่



ตวัแปร
 คา่เฉลีย่
 S. D.


พฤตกิรรมการปอ้งกนัไขห้วดัใหญ่
 11.67
 2.02


มภีมูลิำเนาอาศยัในกทม.
 0.11
 0.31


เพศชาย
 0.41
 0.49


เพศหญงิ
 0.59
 0.49


การเปดิรบัสือ่โทรทศัน/์เคเบลิทวี/ี วทิย/ุวทิยชุมุชน 
 3.52
 1.75


การเปดิรบัสือ่สิง่พมิพ์
 2.25
 1.52


การเปดิรบัสือ่บคุคล อาท ิคนในชมุชน อสม เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ 
 2.73
 1.73


การศกึษา
 10.16
 4.36


อาชพีเกษตรกร
 0.26
 0.44


อาชพีรบัจา้ง
 0.22
 0.42


ความรูเ้กีย่วกบัอาการของโรคไขห้วดัใหญ่
 0.98
 0.14


ความรูเ้กีย่วกบัการแพรก่ระจายของโรคไขห้วดัใหญ่
 0.96
 0.19


ความรูเ้กีย่วกบัระยะเวลาการแพรก่ระจายของโรคไขห้วดัใหญ่
 0.89
 0.31


ความรูเ้กีย่วกบักลุม่เสีย่งตอ่โรคไขห้วดัใหญ่
 0.88
 0.32
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ตารางที ่6 แสดงตวัแปรทีน่ำมาสรา้งสมการทำนายพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคไขห้วดัใหญ่




ตวัแปร

Model 1
 Model 2
 Model 3
 Full model


B
 β
 B
 β
 B
 β
 B
 β


การเปดิรบัสือ่โทรทศัน
์ 

/เคเบลิทวี/ีวทิย/ุวทิยชุมุชน 

(x1)








0.234








0.203








0.210





0.182








0.150








0.130








0.127








0.110


มภีมูลิำเนาอาศยัในกทม. 
 

(x2)



 
 


-1.002





-0.152





-1.041





-0.158





-0.982





-0.149

 


ความรูเ้กีย่วกบัระยะเวลา
 

การแพรก่ระจายของโรค
 

ไขห้วดัใหญ ่(x3)



 
 
 
 





0.713








0.111








0.666








0.103


การเปดิรบัสือ่สิง่พมิพ ์(x4)
 
 
 
 
 0.133
 0.100
 0.108
 0.081


เพศชาย (x5)
 
 
 
 
 -0.253
 -0.062
 -1.864
 -0.454


อาชพีรบัจา้ง (x6)
 
 
 
 
 -0.273
 -0.056
 -0.274
 -0.056


การเปดิรบัสือ่บคุคล อาท ิ

คนในชมุชน อสม 
 

เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ (x7)



 
 
 
 
 
 





0.072








0.062


ความรูเ้กีย่วกบัอาการของ

โรคไขห้วดัใหญ ่(x8)



 
 
 
 
 
 


0.485





0.033


ความรูเ้กีย่วกบัการแพร่

กระจายของโรคไขห้วดั

ใหญ ่(x9)



 
 
 
 
 
 





0.305








0.029


เพศหญงิ (x10)
 
 
 
 
 
 
 -1.639
 -0.399


R2%
 4. 1
 6.4
 9.2
 9.7


	 จากตารางข้างต้นสามารถนำมาสร้างสมการทำนาย
 

พฤตกิรรมการปอ้งกนัไขห้วดัใหญไ่ด ้ดงันี้


	 พฤตกิรรมการปอ้งกนัไขห้วดัใหญ ่= 0.110 X1-0.149 
 

X 2+ 0.103 X 3+ 0.081 X 4 -0.454 X 5-0.056 X 6+ 

0.062 X 7+ 0.033 X 8+ 0.029 X 9-0.399 X 10


	 จากสมการพบว่าอำนาจในการพยากรณ์เท่ากับ

รอ้ยละ 9.7 


อภิปรายผล 

	


	 การสื่อสารในระดับการสื่อสารมวลชนเกี่ยวกับ

โรคไขห้วดัใหญส่ายพนัธุ ์ ชนดิเอ (เอช 1 เอน็ 1) จะพบวา่
 

ประชาชนติดตามจากสื่อโทรทัศน์เป็นสำคัญ เพราะสื่อ

โทรทัศน์ให้ความชัดเจน มากกว่าสื่ออื่นๆ โดยให้ทั้ง

ภาพและเสียงที่เอื้อต่อการอธิบาย ยกตัวอย่างได้อย่าง
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ชัดเจน ส่งผลต่อความทรงจำและกลายเป็นการคาดเดา

ถึงความรุนแรงเกินความจำเป็นได ้ (Overestimate risk 

perception) โดยเฉพาะอย่างยิ่งเนื้อหาเผยแพร่ทาง

โทรทัศน์เน้นจำนวนตัวเลขผู้ติดเชื้อ H1N1 ที่เพิม่มาขึน้
 

ในแต่ละวันสร้างความตื่นตระหนกไปทั่ว (Medeiros 

and Luisa Massarani, 2010) แตอ่ยา่งไรกด็กีารคาดเดา

เกินความจำเป็นนั้นก็นับว่าส่งผลต่อความเคร่งครัดใน

การดูแลสุขภาพของตนเอง ทั้งนี้เป็นผลจากการค่อยๆ

สัง่สมขอ้มลูดา้นโรคไขห้วดัใหญส่ายพนัธุ ์ ชนดิเอ (เอช 1 
 

เอน็ 1) สอดคลอ้งตามการศกึษาของ Medeiros Silva 

da Natercia และ Massarani ทีศ่กึษาในป ี 2010 และ

งานของ Nucci, C.L. Cuite และ W.K. Hallman ที่

ศกึษาในป ี2009 ทีพ่บวา่ เมือ่เกดิการระบาดของปญัหา

สาธารณสุขสื่อโทรทัศน์มักมีบทบาทหลักในการเตือนภัย
 

ประชาชน 


	 สื่อที่มีผลต่อการสร้างความรู้และพฤติกรรมป้องกัน
 

โรคไขห้วดัใหญส่ายพนัธุ ์ชนดิเอ (เอช 1 เอน็ 1) ยงัไดแ้ก ่
 

สือ่วทิย ุ วทิยชุมุชน เสยีงตามสาย หอกระจายขา่ว ซึง่

สามารถใช้สื่อต่างๆ เหล่านี ้ เป็นชุดของสื่อที่ใช้ในการ

ปอ้งกนัดแูลสขุภาพนอกเหนอืจากโทรทศัน ์ เพราะสือ่เสยีง

เหล่านี้โดยเฉพาะอย่างยิ่งเสียงตามสาย หอกระจายข่าว 

ชาวบ้านในหมู่บ้านตามต่างจังหวัดมักจะรับฟังเป็นประจำ 
 

โดยกระทรวงสาธารณสขุ ควรทำความเขา้ใจกระบวนการไหล

ของข่าวสารเพื่อนำไปสู่ผู้รับสารปลายทางที่เป็นชาวบ้าน
 

ตามตา่งจงัหวดั 


	 หากหมู่บ้านมีโครงสร้างหอกระจายข่าวที่ทำงาน

ได ้ สามารถรับฟังได้ครอบคลุมทุกจุด เสียงตามสาย

หรือหอกระจายข่าวมักติดตั้งเครื่องส่งหรือสถานีส่งที่

บา้นของผูน้ำทางความคดิ อาท ิผูใ้หญบ่า้น กำนนัหรอื

นายกองค์การบริหารส่วนตำบล ผู้นำความคิดเหล่านี้จะ

นำข่าวสารสุขภาพที่กระทรวงสาธารณสุขส่งตรงถึงตน

มาอา่นออกอากาศเปน็ประจำทกุวนัเชา้และเยน็ ซึง่ขา่วสาร
 

สุขภาพที่กระทรวงสาธารณสุขส่งไปก็จะไม่พลาดและ

สง่ถงึผูร้บัสารในหมูบ่า้นนัน้แนน่อน


	 รวมทัง้แผน่พบัแผน่ปลวิและหนงัสอืพมิพเ์ปน็สือ่

ที่สามารถส่งผลต่อการสร้างความรู้และพฤติกรรมป้องกัน
 

โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ ์ ชนิดเอ (เอช 1 เอ็น 1) ได ้
 

เนือ่งจากสามารถนำมาอา่นซำ้ และใหร้ายละเอยีด ขัน้ตอน

การปอ้งกนัไดม้ากกวา่สือ่อืน่ๆ


	 สว่นสือ่ปา้ยโฆษณา และโปสเตอรเ์ปรยีบเสมอืน

สื่อที่สร้างบรรยากาศของการเร่งรัดให้มีการกระทำป้องกัน
 

โรคไขห้วดัใหญส่ายพนัธุ ์ชนดิเอ (เอช 1 เอน็ 1) และ

ส่งผลต่อการรับรู้ว่าไข้หวัดสายพันธุ ์ ชนิดเอ (เอช 1 

เอน็ 1) เปน็เรือ่งใกลต้วัมากขึน้ดว้ย


	 ดงันัน้จากงานวจิยัทีพ่บวา่ สือ่ขา้งตน้ ทัง้โทรทศัน ์

วิทยุชุมชน เสียงตามสาย หอกระจายเสียง แผ่นปลิว 

แผน่พบั ปา้ยโฆษณา โปสเตอร ์หนงัสอืพมิพ ์ทีพ่บวา่

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ
่ 

สายพนัธุ ์ ชนดิเอ (เอช 1 เอน็ 1) สือ่เหลา่นีเ้ปน็สือ่ที
่ 

สามารถนำมาใช้ในการโหมการรณรงค์โรคทางสุขภาพ

ได้เป็นอย่างด ี ซึ่งสามารถนำมาวางแผนล่วงหน้าให้
 

สอดคล้องกับปฎิทินการพยากรณ์โรคที่จะเกิดขึ้น
 

ในแตล่ะปขีองกระทรวงสาธารณสขุ อาท ิ ชว่งเทศกาล

หยุดยาวกระทรวงสาธารณสุขมีการคาดการณ์ในปฏิทิน

ล่วงหน้าว่าจะมีอุบัติเหตุเกิดขึ้นมากมาย ผู้ที่ทำงาน
 

ด้านการรณรงค์ไม่ควรมองข้ามนำข้อความที่เป็นพฤติกรรม
 

สาเหตขุองอบุตัเิหต ุ เชน่ เมาแลว้ขบั งว่งแลว้ขบัตา่งๆ 

มาเผยแพรผ่า่นสือ่ขา้งตน้


	 ส่วนการสื่อสารในระดับการสื่อสารระหว่าง

บุคคล พบว่าประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรค
 

ไขห้วดัใหญส่ายพนัธุ ์ชนดิเอ (เอช 1 เอน็ 1) จากเจา้หนา้ที ่

สาธารณสขุมากทีส่ดุ ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Tsai 

(2010) ที่พบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นแหล่งข้อมูล

เกีย่วกบัโรคไขห้วดัใหญส่ายพนัธุ ์ชนดิเอ (เอช 1 เอน็ 1) 

รองจากครูที่โรงเรียน ลักษณะดังกล่าวเป็นการสื่อสาร

ผ่านเครือข่าย รวมทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเองมีความ

เปน็แหลง่สารทีม่คีวามนา่ไวว้างใจสงู (Lin and Lagoe, 

2011)


	 ด้านข้อมูลลักษณะประชากรกับพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเอง พบว่าเพศหญิงมีพฤติกรรมการป้องกัน



...29วารสารการประชาสัมพันธ์และการโฆษณา
ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 2556 


โรคไขห้วดัใหญส่ายพนัธุ ์ชนดิเอ (เอช 1 เอน็ 1) ดกีวา่

เพศชาย สอดคลอ้งกบัการวจิยัของ มลนิ ี สมภพเจรญิ 

เรื่องอิทธิพลของสื่อต่างๆ ต่อการรับรู้ความเสี่ยงต่อการ

เป็นโรคร้ายแรงระหว่างประชาชนในกรุงเทพมหานคร

และชนบท และงานของ Ingrid Waldron (1983) ที่

พบว่าเพศหญิงมีพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพดีกว่า
 

เพศชาย โดยในงานของ Gochman (1988) ใหเ้หตผุล

วา่เพราะเพศหญงิมพีฤตกิรรมในชวีติประจำวนัเสีย่งนอ้ย

กว่าผู้ชาย เช่น สังคมไม่ยอมรับหากผู้หญิงดื่มเหล้า 

และยังประกอบกับเงื่อนไขทางสังคมอื่นๆ เช่นผู้หญิง

ใกล้ชิดศาสนามากกว่า ต้องไปพบแพทย์บ่อยๆครั้งเพื่อ

ปรกึษาเรือ่งการฝากทอ้งตัง้ครรภ ์ปจัจยัทางสงัคมเหลา่นี้

กลอ่มเกลาใหผู้ห้ญงิดแูลตนเองดว้ยการไปพบแพทยแ์ละ

ได้รับถ่ายทอดความรู้ในการดูแลตนเองหรือการป้องกัน

สุขภาพตนเองมากกว่า เพศชาย ดังนั้นหากต้องการ
 

เผยแพร่ข่าวสารสุขภาพกับหน่วยในการศึกษาที่เป็น

ระดับครอบครัว ควรเผยแพร่กับผู้หญิงในแต่ละ

ครอบครัวซึ่งนับได้ว่าผู้หญิงสามารถเป็นผู้นำทางความคิด
 

ดา้นสขุภาพไดด้กีวา่กลุม่คนอืน่ๆ ในครอบครวัเดยีวกนั


	

ข้อเสนอแนะ




	 จากการวจิยันีพ้บวา่ควรมกีารวางแผนการรณรงค์

เรื่อง การสร้างวัฒนธรรมสุขภาพที่นอกจากพฤติกรรม

การล้างมือ เพื่อขจัดเชื้อโรคแล้วยังควรเสริมและเน้น

วัฒนธรรมสุขภาพ ได้แก ่ เรื่องการใส่หน้ากากอนามัย

ให้เป็นบรรทัดฐานด้านพฤติกรรมที่ถูกสุขลักษณะของ

สังคมไปพร้อมๆกันด้วย นอกจากนี้จากข้อค้นพบที
่ 

พบวา่ประชาชนตดิตามโรคไขห้วดัใหญส่ายพนัธุ ์ ชนดิเอ 
 

(เอช 1 เอ็น 1) จากสื่อโทรทัศน์เป็นสำคัญ จึงควร
 

มีการศึกษาลงในรายละเอียดตัวสารที่สร้างการรับรู
้ 

ในลักษณะต่างๆ และควรนำข้อมูลเกี่ยวกับสาเหต ุ

อาการ การป้องกันเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ ์

ชนิดเอ (เอช 1 เอ็น 1) ในประเด็นที่ประชาชน
 

ไม่ทราบไปใช้ในการรณรงค์ให้ประชาชนได้ทราบและ

นำไปใชป้อ้งกนัตนเองอยา่งกวา้งขวางมากยิง่ๆ ขึน้ไป 


	 นอกจากนีช้อ่งทางสือ่ตา่งๆทีส่ามารถนำไปใชใ้น

การสื่อสารสุขภาพยังเป็นสื่อดั้งเดิม เช่น การใช้การ
 

เผยแพรข่า่วสารสขุภาพผา่นทางโทรทศัน ์ จากผลการวจิยั
 

พบว่ายังคงได้ผลดีในการแก้ไขภาวะวิกฤตทางสุขภาพที่

เกดิขึน้ นอกจากนีย้งัมสีือ่บคุคลทีใ่หผ้ลด ี ทัง้เจา้หนา้ที่

นักสาธารณสุข คร ู ปราชญ์ชาวบ้าน สามารถนำมา

หลอมรวม (Convergence) เป็นแผนงานด้านช่องทาง
 

การสื่อสารที่เหมาะสมในการเผยแพร่ข่าวสารเพื่อนำไป

ใช้ในการป้องกันตนเองให้ปลอดจากโรค โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่โรคทีม่กีารระบาดอยา่งรวดเรว็ในทำนองเดยีวกนั

กบัไขห้วดัใหญส่ายพนัธุเ์อ (เอช 1 เอน็ 1) และเนน้

ข้อมูลในบางส่วนที่ประชาชนยังไม่เข้าใจเกี่ยวกับโรค
 

ไขห้วดัใหญส่ายพนัธุเ์อ (เอช 1 เอน็ 1) สว่นเนือ้หา
 

เกี่ยวกับโรคแง่มุมใดที่ประชาชนเข้าใจก็อาจสร้างแผนงาน
 

การสื่อสารกระตุ้นเตือนเป็นระยะ เพื่อให้พฤติกรรม
 

ในการป้องกันโรคยังคงอยู่อย่างต่อเนื่องซึ่งจะช่วย

ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์อื่นๆที่จะเกิดขึ้นใน

อนาคตไดอ้กีดว้ย
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