
 
 

บทที่  5 
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
      จากการศึกษาถึงการรับรูและเขาถึงขอมูลขาวสารสื่อสาธารณสุขของประชาชนอําเภอพราว 
จังหวัดเชียงใหม ผูวิจัยไดทําการสรุปและอภิปรายผลการศึกษาออกเปนประเด็นตาง ๆ ดังนี้ คือ  

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
2. ระดับการเขาถึงสื่อสาธารณสุข 
3. ระดับการรับรูส่ือสาธารณสุข 
4. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการเขาถึงสื่อสาธารณสุข 
5. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการรับรูส่ือสาธารณสุข 
6. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับระดับคะแนนเฉลี่ยของการรับรูขอมูล

ขาวสารสาธารณสุขของกลุมตัวอยาง 
 

สรุปผลการศึกษา  
1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

จากจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 400 คน พบวากลุมตัวอยางเปนประชากรพื้นที่ราบ
มากกวาพื้นที่สูง เพศชายมากกวาเพศหญิง มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาจํานวนมากที่สุด  
(รอยละ  61.50) นอกจากนี้จากการวิเคราะหขอมูลยังพบวากลุมตัวอยางที่มีอายุระหวาง 46-60 ป    
มีจํานวนมากที่สุด (รอยละ 28.75) มีสภาพสมรสหรือยูดวยกัน กลุมตัวอยางที่มีอาชีพรับจาง มี
จํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 42.75 รองลงมา คือ กลุมตัวอยางที่มีอาชีพเกษตรกรรม โดยคิดเปน
รอยละ 24.50 และมีรายไดสูงสุดระหวาง 3,001 – 6,000 บาทตอเดือน (รอยละ 45.00) นอกจากนี้
พบวาสวนใหญของกลุมตัวอยางไมมีสภาพทางกายภาพที่เปนปญหาหรืออุปสรรคตอการรับขอมูล
ขาวสาร (รอยละ 92.25) 

 
2. ระดับการเขาถึงสื่อสาธารณสุข 

2.1 ผลการศึกษาดานความถี่ของการรับขอมูลขาวสารสุขภาพ พบวากลุมตัวอยางมีความถี่
ของการรับขอมูลสุขภาพสื่อสาธารณะมากที่สุดคือ โทรทัศน (รอยละ 46.50) และวิทยุชุมชน (รอย
ละ 41.25) สวนที่ไดรับนอยที่สุดคือ ส่ืออินเตอรเน็ตและเคเบิ้ลทีวี โดยมีระดับเทากันคือรอยละ 1.75 



115 
 

ในสื่อบุคคลกลุมตัวอยางมีการเขาถึงขอมูลสุขภาพจากสื่อครอบครัวมากที่สุด (รอยละ 22.75)
รองลงมาคือ ญาติพี่นองหรือเพื่อนบาน (รอยละ 8.25) สวนสื่อที่มีการเขาถึงนอยที่สุดคือ แกนนํา
สุขภาพ (รอยละ 1.50) และกิจกรรมรณรงคในโอกาสตางๆ (รอยละ 1.25) 

2.2 ผลการศึกษาชวงเวลาที่มีการเขาถึงสื่อสุขภาพมากที่สุดทั้งในสื่อสาธารณะและสื่อ
บุคคลคือ ชวงหัวค่ําและชวงสาย สวนชวงเวลาที่มีการเขาถึงนอยที่สุดคือชวงดึก 
3. ระดับการรับรูสื่อสาธารณสุข 

3.1 ผลการศึกษาการรับรูขอมูลสุขภาพพบวากลุมตัวอยางมีการรับรูขอมูลสุขภาพผานสื่อ
โทรทัศนมากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 3.78 + 0.99) และรองลงมาคือส่ือวิทยุชุมชน (คะแนนเฉลี่ย 3.62 + 
1.07 ) สวนสื่อที่กลุมตัวอยางมีการรับรูขอมูลสุขภาพนอยที่สุดคือส่ือ เคเบิ้ลทีวี (คะแนนเฉลี่ย 1.50 
+ 0.95)  และสื่ออินเตอรเน็ต ( คะแนนเฉลี่ย 1.50 + 1.00) สวนในสื่อบุคคลพบวา กลุมตัวอยางมีการ
รับรูขอมูลสุขภาพผานสื่อครอบครัวมากที่สุด ( คะแนนเฉลี่ย 3.55 + 1.09) รองลงมาคือเจาหนาที่
สาธารณสุข (คะแนนเฉลี่ย 3.12 + 1.14) สวนที่มีการรับรูนอยที่สุดคือส่ือ แกนนําสุขภาพ (คะแนน
เฉลี่ย 2.18 + 1.17) โดยเนื้อหาขอมูลขาวสารสุขภาพที่กลุมตัวอยางมีการรับรูมากที่สุดในประเด็น          
6 อ.คือ เนื้อหาเกี่ยวกับดานอโรคยามากที่สุดในชุดสื่อสปอตประชาสัมพันธเร่ืองการควบคุมโรค
ไขเลือดออก (รอยละ 91.50) สวนที่นอยที่สุดคือเนื้อหาดานออกกําลังกาย ในชุดสื่อสปอตประชา
สัมพันธเร่ืองคนไทยไรพุง (รอยละ 40.00) 

3.2 ผลการศึกษาความตองการใหนําเสนอขอมูลขาวสารสุขภาพผานสื่อสาธารณสุข กลุม
ตัวอยางมีระดับความตองการใหนําเสนอขอมูลสุขภาพผานสื่อสาธารณะมากกวาสื่อบุคคลโดยใน
ส่ือสาธารณะกลุมตัวอยางมีระดับความตองการใหนําเสนอขอมูลขาวสารสุขภาพผานสื่อโทรทัศน
มากที่สุด (รอยละ 37.50) รองลงมาคือส่ือวิทยุชุมชน (รอยละ22.00) สวนกลุมตัวอยางมีระดับความ
ตองการใหนําเสนอขอมูลที่นอยที่สุดไดแก เคเบิ้ลทีวี  ในสื่อบุคคลพบวากลุมตัวอยางมีระดับความ
ตองการใหนําเสนอขอมูลขาวสารสุขภาพผานสื่อเจาหนาที่สาธารณสุข (รอยละ 6.25) รองลงมาคือ
ส่ือผูนําชุมชน (รอยละ 4.00) 

3.3 ผลการศึกษาความเชื่อถือในขอมูลขาวสารสุขภาพผานสื่อสาธารณสุข ในสื่อสาธารณะ
กลุมตัวอยางมีระดับความเชื่อถือในขอมูลขาวสารสุขภาพผานสื่อโทรทัศนมากที่สุด(รอยละ 39.25) 
รองลงมาคือส่ือวิทยุชุมชน(รอยละ 14.25) สวนในสื่อบุคคลกลุมตัวอยางมีระดับความเชื่อถือใน
ขอมูลขาวสารสุขภาพผานเจาหนาที่สาธารณสุข( รอยละ 27.50) รองลงมาคืออาสาสมัคร
สาธารณสุข (รอยละ 6.25) 
 3.4 ผลการศึกษาลักษณะของสื่อสาธารณสุขที่ชวยใหจดจําขอมูลขาวสาร ลักษณะของสื่อ
สาธารณสุขหรือวิธีการนําเสนอขอมูลสุขภาพที่ทําใหกลุมตัวอยางสามารถจดจําขอมูลขาวสารไดดี
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คือ การนําเสนอโดยใชภาษาทองถ่ิน (รอยละ 23.25) ซ่ึงขอมูลความรูที่กลุมตัวอยางไดรับ รอยละ 
99.75 นําไปถายทอดใหกับผูอ่ืน และขาวสารสุขภาพที่ไดรับจูงใจใหกลุมตัวอยางปฏิบัติตามอยูใน
ระดับปานกลางถึงมาก (รอยละ 75.00) 
 
4.ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับการรับรูและเขาถึงสื่อสาธารณสุข   
 จากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความถี่และการรับรูขอมูลสุขภาพ
ผานสื่อสาธารณสุข สรุปผลไดดังนี้ 
 
4 ความถี่ในการเขาถึงสื่อสาธารณสุข 

4.1ปจจัยดานภูมิศาสตรประชากร 
ผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานภูมิศาสตรมีความสัมพันธกับระดับการเขาถึงสื่อ

สาธารณะของกลุมตัวอยางไดแก ส่ือโทรทัศน ส่ือหนังสือพิมพ ส่ือวิทยุกระจายเสียงระดับจังหวัด 
ส่ือวิทยุชุมชน ส่ือหอกระจายขาว/เสียงตามสาย โดยพบวาในสื่อสาธารณะประชากรพื้นที่ราบมี
ระดับการเขาถึงสูงกวาประชากรในพื้นที่สูงทุกสื่อ 

ผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานภูมิศาสตรมีความสัมพันธกับระดับการเขาถึงในสื่อบุคคล
ของกลุมตัวอยางไดแก ส่ือเจาหนาที่สาธารณสุข ส่ืออาสาสมัครสาธารณสุข  ส่ือผูนําชุมชน ส่ือญาติ
พี่นองหรือเพื่อนบาน  และสื่อครอบครัว โดยพบวาประชากรในพื้นที่สูงมีการเขาถึงสูงกวา
ประชากรในพื้นที่ราบทุกสื่อ 

 
4.2 ปจจัยทางดานกลุมอายุของตัวอยาง 
ผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานกลุมอายุมีความสัมพันธกับระดับการเขาถึงสื่อสาธารณะ

ของกลุมตัวอยางไดแก ส่ือโทรทัศน ส่ือสถานีวิทยุกระจายเสียงระดับจังหวัด ส่ือวิทยุชุมชนโดย
พบวาสื่อโทรทัศน มีการเขาถึงมากในกลุมอายุ 15-25 ป  36-45 ป  46-60 ป และ 26-35 ป ตามลําดับ 
ส่ือวิทยุชุมชน มีการเขาถึงมาก ในกลุมอายุ 46-60 ป และกลุมอายุ 15-25 ป ตามลําดับ ส่ือสถานี
วิทยุกระจายเสียงระดับจังหวัด มีการเขาถึงมาก ในกลุมอายุ 15-25 ป  46-60 ป และ 60 ปขึ้นไป 
ตามลําดับ 

ผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานกลุมอายุมีความสัมพันธกับระดับการเขาถึงสื่อสาธารณะ
ของกลุมตัวอยางไดแก ส่ือผูนําชุมชน และสื่อครอบครัว  โดยพบวาสื่อผูนําชุมชน มีการเขาถึงมาก 
ในกลุมอายุ 26-35 ป  36-45 ป 15-25 ป  60 ปขึ้นไป 46-60 ป  และ 26-35 ป ตามลําดับ  ส่ือ
ครอบครัว มีการเขาถึงในกลุมอายุ 15-25 ป และกลุมอายุ 46-60 ป   
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4.4 ปจจัยทางดานสถานภาพการสมรส 
ผลการศึกษาพบวาสถานภาพการสมรสไมมีความสัมพันธกับระดับการเขาถึงสื่อ

สาธารณสุขในสื่อสาธารณะแตผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานสภาพสมรสมีความสัมพันธกับ
ระดับการเขาถึงสื่อบุคคลคือ ส่ือเจาหนาที่สาธารณสุข โดยพบวา กลุมตัวอยางที่มีสถานภาพสมรส 
โสด หมาย หยา แยกกันอยู มีความถี่ในการเขาถึงขาวสารสาธารณสุขมากกวากลุมที่สมรส/อยู
ดวยกัน 
 

4.5 ปจจัยทางดานระดับการศึกษา 
 ผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานระดับการศึกษามีความสัมพันธกับระดับการเขาถึงสื่อ
สาธารณะของกลุมตัวอยาง ไดแก ส่ือหนังสือพิมพ  ส่ือวิทยุชุมชน โดยพบวาสื่อหนังสื่อพิมพ มีการ
เขาถึงมากในกลุมตัวอยางที่มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป  ส่ือวิทยุชุมชน มีการเขาถึงมาก
ในระดับการศึกษาประถมศึกษาและต่ํากวาประถมศึกษา 
 ผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานระดับการศึกษามีความสัมพันธกับระดับการเขาถึงสื่อ
บุคคลของกลุมตัวอยางไดแก ส่ือเจาหนาที่สาธารณสุข ส่ืออาสาสมัครสาธารณสุข  โดยพบวาสื่อ
เจาหนาที่สาธารณสุขและสื่ออาสาสมัครสาธารณสุข มีการเขาถึงมากในกลุมตัวอยางที่มีการศึกษา
ในระดับประถมศึกษาและต่ํากวาประถมศึกษา 
 

4.6 ปจจัยทางดานรายได 
 ผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานรายไดมีความสัมพันธกับระดับการเขาถึงสื่อสาธารณะ
ของกลุมไดแก ส่ือโทรทัศน  ส่ือหนังสือพิมพ  ส่ือวิทยุชุมชน โดยพบวากลุมตัวอยางตัวอยางที่มี
รายไดตั้งแต 3,000 บาทขึ้นไปมีการเขาถึงมากใน ส่ือโทรทัศน ส่ือหนังสือพิมพ สวนกลุมตัวอยางที่
มีรายไดนอยกวา 3,000 บาท เขาถึงมากในสื่อวิทยุชุมชนแตผลการศึกษากลับพบวาความแตกตาง
ระหวางรายไดไมมีความสัมพันธตอระดับการเขาถึงสื่อสาธารณสุขในสื่อบุคคล 
 

4.7 ปจจัยทางดานความพิการ 
ผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานความพิการที่ เปนอุปสรรคตอการรับขาวสารมี

ความสัมพันธกับระดับการเขาถึงสื่อสาธารณะของกลุมตัวอยางไดแก ส่ือหอกระจายขาว/เสียงตาม
สาย โดยพบวาสื่อหอกระจาย/เสียงตามสาย ในกลุมตัวอยางที่มีความพิการมีการเขาถึงมากกวากลุม
ที่มีสภาพรางกายปกติ 
5 ระดับในการเขาถึงสื่อสาธารณสุข 
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5.1ปจจัยดานภูมิศาสตรประชากร 
ผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานภูมิศาสตรมีความสัมพันธตอระดับการรับรูขอมูลสุขภาพ

ในสื่อสาธารณะ ของกลุมตัวอยางไดแก ส่ือโทรทัศน ส่ือหนังสือพิมพ ส่ือวิทยุกระจายเสียงระดับ
จังหวัด  สื่ออินเตอรเน็ต ส่ือวิทยุชุมชน ส่ือเอกสารแผนพับ/ใบปลิว ส่ือปายรณรงคประชาสัมพันธ 
และผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานภูมิศาสตรมีความสัมพันธตอระดับการรับรูขอมูลสุขภาพใน
ส่ือบุคคลของกลุมตัวอยางไดแก ส่ือกิจกรรมการรณรงคในโอกาสตาง ๆ ส่ือเจาหนาที่สาธารณสุข 
ส่ืออาสาสมัครสาธารณสุข ส่ือผูนําชุมชน ส่ือครอบครัว 

 
5.2 ปจจัยทางดานกลุมอายขุองตัวอยาง 
ผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานกลุมอายุมีความสัมพันธตอระดับการรับรูขอมูลสุขภาพ

ในสื่อสาธารณะของกลุมตัวอยางไดแก ส่ือหนังสือพิมพ ส่ือสถานีวิทยุกระจายเสียงระดับจังหวัด 
ส่ือหอกระจายขาว/เสียงตามสาย ส่ือเอกสารแผนพับ/ใบปลิว และส่ือปายรณรงคประชาสัมพันธ 
โดยพบวาและผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานกลุมอายุมีความสัมพันธตอระดับการรับรูขอมูล
สุขภาพในสื่อบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก ส่ือกิจกรรมการรณรงคในโอกาสตาง ๆ ส่ือเจาหนาที่
สาธารณสุข ส่ืออาสาสมัครสาธารณสุข ส่ือแกนนําสุขภาพและสื่อผูนําชุมชน  

 
5.3 ปจจัยทางดานสถานภาพการสมรส 

 ผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานสถานภาพสมรสมีความสัมพันธตอระดับการรับรูขอมูล
สุขภาพในสื่อสาธารณะ ไดแก ส่ืออินเตอรเน็ต  ส่ือเคเบิ้ลทีวี ส่ือหอกระจายขาว/เสียงตามสาย ส่ือ
ปายรณรงคประชาสัมพันธ และผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานสถานภาพสมรสของตัวอยางมี
ความสัมพันธตอระดับการรับรูขอมูลสุขภาพในสื่อบุคคล ไดแก ส่ือกิจกรรมการรณรงคในโอกาส
ตาง ๆ ส่ือผูนําชุมชน 

กลุมตัวอยางที่สถานภาพโสด หมาย หยา และแยกกันอยู มีการรับรูขาวสารสาธารณสุข
มากกวากลุมตัวอยางที่มีสถานภาพสมรส อยูดวยกัน ในสื่ออินเตอรเน็ต ส่ือเคเบิ้ลทีวี และสื่อปาย
รณรงคประชาสัมพันธ ส่ือกิจกรรมรณรงคในโอกาสตาง ๆ และสื่อครอบครัว 
 

5.4 ปจจัยทางดานระดับการศึกษา 
  ผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานระดับการศึกษามีความสัมพันธตอระดับการรับรู

ขอมูลสุขภาพในสื่อสาธารณะไดแก ส่ือโทรทัศน ส่ือหนังสือพิมพ ส่ือสถานีวิทยุกระจายเสียงระดับ
จังหวัด ส่ืออินเตอรเน็ต ส่ือเคเบิ้ลทีวี  ส่ือเอกสารแผนพับ/ใบปลิว ส่ือปายรณรงคประชาสัมพันธ 
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และผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานระดับการศึกษามีความสัมพันธตอระดับการรับรูขอมูลสุขภาพ
ในสื่อบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก ส่ือกิจกรรมการรณรงคในโอกาสตาง ๆ และสื่อแกนนําสุขภาพ 
 

5.5 ปจจัยทางดานรายได 
 ผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานรายไดมีความสัมพันธตอระดับการรับรูขอมูล

สุขภาพในสื่อสาธารณะ ไดแก ส่ือโทรทัศน ส่ือหนังสือพิมพ ส่ือสถานีวิทยุกระจายเสียงระดับ
จังหวัด ส่ือวิทยุชุมชน ส่ือ หอกระจายขาว/เสียงตามสาย ส่ือเอกสารแผนพับ/ใบปลิว ส่ือปายรณรงค
ประชาสัมพันธ และสื่อรถโฆษณาประชาสัมพันธ และผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานรายไดมี
ความสัมพันธตอระดับการรับรูขอมูลสุขภาพในสื่อบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแกส่ือกิจกรรมการ
รณรงคในโอกาสตาง ๆ ส่ือเจาหนาที่สาธารณสุข ส่ือแกนนําสุขภาพ และสื่อผูนําชุมชน 

 
6.ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับระดับคะแนนเฉลี่ยของการรับรูขอมูลขาวสาร   
สาธารณสุขของกลุมตัวอยาง 

6.1ปจจัยดานภูมิศาสตรประชากร 
จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางที่เปนประชากรพื้นราบมีระดับการรับรูขอมูลสุขภาพสูง

กวาประชากรพื้นที่สูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
6.2 ปจจัยทางดานกลุมอายุของตัวอยาง 
ผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานกลุมอายุมีความสัมพันธกับระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรู

ขอมูลขาวสารสุขภาพในสื่อสาธารณะโดยมีระดับคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันโดยเรียงจากมากไปนอย
ดังนี้ กลุมอายุ 15 -25 ป,  36 – 45 ป, 26 – 35 ป, 46 – 60 ป และ 60 ปขึ้นไป และผลการศึกษาพบวา
ปจจัยทางดานกลุมอายุมีความสัมพันธกับระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรูขอมูลขาวสารสุขภาพในสื่อ
บุคคลโดยระดับคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันโดยเรียงจากมากไปนอยดังนี้กลุมอายุ 26 – 35 ป, 36 – 45 
ป , 15 -25 ป, 46 – 60 ป และ 60 ปขึ้นไป  

 
6.3 ปจจัยทางดานสถานภาพการสมรส 

 ผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับระดับคะแนนเฉลี่ย
การรับรูขอมูลขาวสารสุขภาพในสื่อสาธารณะโดยพบวาผูที่มีสถานภาพสมรสหรืออยูดวยกัน มี
ระดับคะแนนเฉลี่ยนอยกวาผูที่มีสถานภาพ โสด/หมาย แยกกันอยู หรือหยารางและผลการศึกษา
พบวาปจจัยทางดานสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรูขอมูลขาวสาร
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สุขภาพในสื่อบุคคลโดยพบวาผูที่มีสถานภาพ สมรส /อยูดวยกัน มีระดับคะแนนเฉลี่ยนอยกวาผูที่มี
สถานภาพ แยกกันอยู/หยาราง และผูที่มีสถานภาพ หมาย มีระดับคะแนนเฉลี่ยนอยกวาผูที่มี
สถานภาพแยกกันอยูหรือหยาราง  
 

6.4 ปจจัยทางดานระดับการศึกษา 
ผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานระดับการศึกษามีความสัมพันธกับระดับคะแนนเฉลี่ยการ

รับรูขอมูลขาวสารสุขภาพในสื่อสาธารณะ โดยมีระดับคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันรียงจากมากไปนอย
ดังนี้ ระดับปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี ระดับมัธยมศึกษาตอนตน ระดับอนุปริญญา/ปวท./ปวส. 
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ระดับประถมศึกษา และไมไดเรียน 
 

6.6 ปจจัยทางดานรายได 
ผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานรายไดมีความสัมพันธกับระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรู

ขอมูลขาวสารสุขภาพในสื่อสาธารณะโดยมีระดับคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันรียงจากมากไปนอยดังนี้ 
กลุมตัวอยางที่มีระดับรายไดเฉลี่ยตอเดือน ผูที่ไมมีรายได ระดับ 6,001 – 9,000 บาท ระดับมากกวา 
15,000  บาท ระดับ 12,001 – 15,000 บาท ระดับ 3,001 – 6,000 บาท  ระดับ 9,001 – 12,000 บาท  
และระดับนอยกวา 3,000 บาท 

 
6.7 ปจจัยทางดานอาชีพ 

  ผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานอาชีพมีความสัมพันธกับระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรู
ขอมูลขาวสารสุขภาพในสื่อสาธารณะโดยมีระดับคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันรียงจากมากไปนอยดังนี้ 
อาชีพขาราชการ อาชีพอ่ืนๆ กําลังศึกษา อาชีพคาขาย อาชีพเกษตรกรรม อาชีพรับจาง อาชีพแมบาน 
และไมมีอาชีพ  
 
อภิปรายผลการศึกษา 
        1.ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

จากจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 400 คน พบวากลุมตัวอยางมีการศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษาจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 61.50 นอกจากนี้จากการวิเคราะหขอมูลยังพบวากลุม
ตัวอยางที่มีอายุระหวาง 46-60 ป มีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 28.75 ผูวิจัยพบวามีกลุมตัวอยาง
ที่มีอาชีพรับจาง มีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 42.75 รองลงมา คือ กลุมตัวอยางที่มีอาชีพ
เกษตรกรรม โดยคิดเปนรอยละ 24.50 และกลุมตัวอยางสวนใหญเปนบุคคลในพื้นที่ราบมากกวา
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พื้นที่สูง มีรายไดสูงสุดระหวาง 3,001 – 6,000 บาทตอเดือน จากขอมูลขางตนพบวา อาชีพและ
รายไดนาจะมีความสัมพันธกันเนื่องจากระดับรายไดอยูในระดับคอนขางต่ํา จากการประกอบอาชีพ
ทางเกษตรกรรมและอาชีพรับจางในภาคแรงงานทางดานการเกษตร ซ่ึงมีความสอดคลองกับขอมูล
ทางภูมิศาสตรของพื้นที่อําเภอพราวที่เปนพื้นที่สูงสลับราบระหวางหุบเขามีพื้นที่เกษตรกรรมรอย
ละ 68 ของพื้นที่ทั้งหมด (ขอมูลพื้นฐานอําเภอพราว, 2550)   

 
2.ระดับการเขาถึงสื่อสาธารณสุข 
2.1ความถี่ในการเขาถึงสื่อสาธารณสุข 

 จากผลการศึกษาพบวา ในประเภทสื่อสาธารณะกลุมตัวอยางมีการเขาถึงสื่อ
โทรทัศนสูงที่สุด คิดเปนรอยละ  46.50 แสดงใหเห็นวาสื่อโทรทัศนมีการเขาถึงไดงายในทุกเพศทุก
วัย เชนเดียวกับ ปรีชา อุปโยคิน (2548) ที่ศึกษาการรับรูและการเขาถึงสื่อสาธารณสุขในจังหวัด
เชียงราย พบวา ส่ือที่ไดรับความนิยมเรียงตามลําดับมากไปนอย คือ โทรทัศน หนังสือพิมพ วิทยุ    
ส่ือบุคคล และนิตยสาร และสอดคลองกับการศึกษาของสุชาดา  เมธีคุณาภรณ ( 2537 )ไดศึกษาเรื่อง
การรับขาวสารการรณรงค เพื่อการไมสูบบุหร่ีของเยาวชน โดยศึกษาเฉพาะกรณีสมาชิกชมรม
เยาวชนปอดสะอาด มูลนิธิหมอชาวบานและรวิวรรณ สิเนหะสาร ( 2542 )ซ่ึงไดศึกษาเรื่องความพึง
พอใจและทัศนคติที่มีตอการเปดรับ ขาวสารโครงการรณรงค “ไทยชวยไทย รวมใจประหยัด
พลังงาน” ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยในการศึกษาพบวาพฤติกรรมการเปดรับสื่อ
ทั่วไปนั้น กลุมตัวอยางสวนใหญเปดรับขาวสารจากโทรทัศนมากที่สุด โดยดูโทรทัศนทุกวันอัน
เนื่องมาจากสามารถสื่อสารนําเสนอไดดี ทําใหนาสนใจ มีทั้งภาพและเสียงประกอบ นอกจากนี้ยัง 
พบวา ในสื่อสาธารณะบางประเภทกลุมตัวอยางไมเคยไดรับขอมูลขาวสารสุขภาพผานสื่อเหลานี้
เลย ซ่ึงไดแกส่ืออินเตอรเน็ต คิดเปนรอยละ 82.25 และเคเบิ้ลทีวี คิดเปนรอยละ 78.75 สําหรับ
สาเหตุที่กลุมตัวอยางไมเคยไดรับขอมูลขาวสารสุขภาพผานสื่ออินเตอรเน็ต อาจเนื่องมาจากระบบ
โทรศัพทพื้นฐานยังไมครอบคลุมทุกพื้นที่และจากลักษณะทางภูมิศาสตรของอําเภอพราวเปนพื้นที่
ราบระหวางหุบเขาและพื้นที่สูงบนภูเขา การใหบริการยังไปไมถึงสําหรับอินเตอรเน็ตผานดาวเทียม
และโทรศัพทมือถือก็ยังมีคาบริการที่แพงและบางแหงถูกจํากัดดวยลักษณะภูมิศาสตรไมเอื้ออํานวย
ตอการรับสัญญาณ มีภูเขาบดบังสัญญาณ สําหรับเคเบิ้ลทีวีเปนสื่อที่มีคาใชจายสูงโดยคาใชจาย 
สําหรับฟรีเคเบิ้ลทีวี อยูที่ระดับตั้งแต 3,000 บาทขึ้นไปแลวแตคุณภาพ ชนิดอุปกรณและผูใหบริการ 
ในบางระบบคาติดตั้งอาจนอยลงกวานี้แตมีคาใชจายรายเดือนจากการบอกรับเปนสมาชิกหรือคาเชา
อุปกรณรับสัญญาณ โดยมีคาใชจายรายเดือนตั้งแต 200 ขึ้นไป ( http://www.9sats.com, 2551) 
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ในสื่อประเภทบุคคล พบวากลุมตัวอยางมีการเขาถึงขอมูลสุขภาพจากคนในครอบครัว
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 22.75 อาจจะเกิดจากความสัมพันธที่มีความใกลชิด มีความหวงใยกันและ
กัน สามารถพูดคุยกันไดงาย ตลอดเวลาซึ่งมีอิทธิพลตอการรับสาร (ปรมะ สตะเวทิน, 2523) และ
ตรงกับแนวคิดของการเลือกรับขาวสาร ที่กลาววาความสัมพันธทางสังคมของบุคคลแตละคนจะมี
ความเกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมในการเลือกรับขาวสารโดยบุคคลมีความใกลชิดดวยกันมากจะเปน
กลุมที่มีอิทธิพลในการเลือกรับขาวสารจากการปรึกษาหารือและการไตถามความคิดเห็น (จริมา 
ทองสวัสดิ์, 2545) นอกจากนี้ยังพบวาในสื่อบุคคลกลุมตัวอยางมีการเขาถึงขอมูลสุขภาพจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขในชวง 1 - 7 วันตอเดือนถึงรอยละ 68.50 และเจาหนาที่สาธารณสุขถึงรอย
ละ 60.50 ซ่ึงเปนปริมาณที่มาก อาจเนื่องมาจากขอจํากัดทางดานภาระงานประจําของอาสาสมัคร
สาธารณสุขและเจาหนาที่สาธารณสุข โดยออกไปสํารวจขอมูลตามหมูบาน เยี่ยมบานรวมถึง
ออกไปใหสุขศึกษา ใหความรูในชุมชนเขตรับผิดชอบเพียงสัปดาหละ 1 - 2 คร้ัง นอกจากนี้ พบวา 
การไปรับบริการของกลุมตัวอยางหรือญาติ ที่สถานบริการทางดานสุขภาพทั้งโรงพยาบาล สถานี
อนามัยและศูนยสุขภาพชุมชน เมื่อเจ็บปวยหรือมาตามนัดอาจจํากัดดวยจํานวนผูรับบริการมากหรือ
ความถี่ของการใชบริการดานสุขภาพมีไมมากนัก จึงทําใหระดับการเขาถึงสวนใหญจึงอยูเพียงใน
ระดับ 1- 7 วันตอเดือน   

  
2.2 ชวงเวลาที่ไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 
     จากผลการศึกษา พบวา ส่ือที่นําเสนอไปสูประชาชนเกือบทุกสื่อในแตละชวงเวลามี

ความสอดคลองกันคือ จะเริ่มสูงขึ้นในชวงเชาและเพิ่มสูงสุดในชวงสายและคอยลดลงในชวงเที่ยง
และชวงบายและเริ่มสูงขึ้นในชวงหัวคํ่าโดยเฉพาะสื่อบุคคลจะเห็นวาสูงขึ้นมากชัดเจนและเกือบทุก
ส่ือจะลดลงอยางตอเนื่องและลดลงต่ําสุดในชวงดึกซึ่งเปนผลมาจากวิถีชีวิตประจําวันของ
ประชาชนของชนบทซึ่งมีกิจกรรมในบานรวมกันในตอนเชาและหัวค่ําสวนกลางวันออกไปทํางาน
นอกบานและกลับเขาบานในชวงหัวคํ่าหากมีกิจกรรมของหมูบานก็มักจะใชชวงเวลาหัวค่ําเชนกัน
สวนในชวงเวลาดึกจะเปนเวลาแหงการพักผอนนอกจากนี้เมื่อพิจารณาการรับขอมูลขาวสารโดย
แยกเปนชวงเวลาไดดังนี้ 
       ชวงเชาระหวางเวลา 04.01 ถึง 09.00 น. ส่ือที่เขาถึงกลุมตัวอยางมากที่สุด คือ ส่ือจากหอ
กระจายขาว/เสียงตามสาย คิดเปนรอยละ 42.00  เนื่องจากเปนชวงเวลาเชาผูคนยังไมออกไปทํางาน
และเปนชวงของการประกอบอาหาร ทํางานบานและบุคคลสวนใหญในครอบครัวอยูครบ กําลัง
เตรียมตัวออกไปเรียนหนังสือหรือทํางานนอกบาน หอกระจายขาวเปนสื่อที่เขาถึงไดมาก โดยมักจะ
มีเร่ืองที่เกี่ยวของโดยตรงกับคนในชุมชน การประกอบกิจกรรม ประเพณี และเรื่องย้ําเตือนตาง ๆ 
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ซ่ึงเปนวิถีชีวิตประจําวันของคนในชุมชน นํามาเสนอใหทราบ และผูประกาศมักเปนบุคคลที่เปนที่
ยอมรับในชุมชนนั้นๆ เชน พระ ผูนําชุมชน กํานัน ผูใหญบาน ครู โฆษกประจําหมูบาน อาสาสมัคร
สาธารณสุข  อีกทั้งในชนบทชวงเชาเปนชวงที่เงียบ ส่ือหอกระจายขาว/เสียงตามสาย อาจจะสงได
ไกลขึ้น การสื่อสารโดยการฟงจะสามารถทําไดดี ดังนั้นหอกระจายขาวจึงไดรับความนิยมและ
เขาถึงประชาชนไดดีในชนบท สอดคลองกับการศึกษาของดวงพร คํานูณวัฒน (2548) ซ่ึงศึกษา
สถานการณการสื่อสารสุขภาพของสื่อทองถ่ิน ไดแก วิทยุประจําจังหวัด วิทยุชุมชน เคเบิลทีวี หอ
กระจายขาว หนังสือพิมพทองถ่ิน พบวา ความใกลชิดระหวางผูปฏิบัติงานกับคนในทองถ่ิน ชวยให
การปฏิบัติงานเปนไปอยางราบรื่นบรรลุเปาหมาย ผูทํางานสื่อทองถ่ินมักจะรูจักผูรับสาร เขาใจ
ความคิด ความเชื่อ และความตองการของผูรับสารรูจักสภาพสังคมและวัฒนธรรมทองถ่ิน เขาใจ
ปญหาและบริบทในทองถ่ิน จึงสามารถเสนอเรื่องราว หรือประเด็นปญหาในทองถ่ินไดดี และใน
สวนสื่อบุคคลที่เขาถึงชวงเวลานี้มากที่สุดคือส่ือครอบครัว คิดเปนรอยละ 28.50 อันอาจเนื่องมาจาก
ในชนบท  มีวิถีชีวิตประจําวันคือมักจะรับประทานอาหารและพูดคุยกันกอนไปทํางานหรือทํา
กิจกรรมนอกบาน ดังนั้นจึงเปนเวลาของคนในครอบครัวที่จะสื่อสารและพูดคุย แนะนําเรื่องตางๆ
จึงทําใหส่ือครอบครัวมีการเขาถึงสูงกวาสื่อบุคคลอื่นๆ ในชวงเวลานี้ 

     ชวงสาย เท่ียงและบาย ระหวางเวลา 09.01 ถึง 17.00 น.ส่ือที่เขาถึงกลุมตัวอยางมากที่สุด
ใกลเคียงกัน คือ ส่ือจากสถานีวิทยุชุมชน เนื่องจากเปนสื่อที่สงไดไกลมีรัศมีมากกวา 30 กิโลเมตรจงึ
สามารถสื่อไดครอบคลุมกวาสื่ออ่ืนๆ ที่มีในชุมชน (ดวงพร คํานูณวัฒน, 2548) และยังอาจจะ
สามารถรับฟงไปพรอมกับการทํางานได โดยสามารถพกพาเครื่องวิทยุไปไดในระหวางการทํางาน
โดยเฉพาะในชนบทซึ่งผูคนมักจะไปทํางานในภาคเกษตรกรรม ทั้งในไรนาและในสวนผลไมตาง 
ๆ นอกจากนี้ส่ือวิทยุชุมชนยังมีภาคความบันเทิง คือ เสียงเพลงประกอบ จึงมีการผสมผสานระหวาง
สาระและความบันเทิงไปพรอมกัน นอกจากนี้ ยังเปนสื่อที่สามารถเขาถึงคนในชุมชนไดโดยตรง 
เร่ืองที่นําเสนอจึงเกี่ยวของกับเหตุการณและกิจกรรมที่เกิดขึ้นในชุมชน ทั้งจากภาครัฐหรืองาน
บริการประชาชนขององคกรหรือหนวยงานในทองถ่ิน เชน ที่วาการอําเภอ ที่ดิน ไฟฟา ไปรษณีย 
โรงเรียน เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล สหกรณการเกษตร พัฒนากร ฯลฯ ที่มักจะมาจัด
รายการหรือสงขาวสารกิจกรรมที่จะเกิดขึ้นในทองถ่ินไปยังประชาชน และจากภาคประชาชนเชน 
กลุม ผูสูงอายุ  อาสาสมัครสาธารณสุข เยาวชนรักษไทย กูภัย เปนตนที่มักจะมาจัดรายการรณรงค
ประชาสัมพันธ กิจกรรมของตนเอง รวมถึงสื่อสารไปยังกลุมตางๆ และประชาชนทั่วไป นอกจากนี้
พบวาสื่อวิทยุชุมชนทําใหเกิดการมีสวนรวมของประชาชนทั่วไปจากการพูดคุยส่ือสารกับนักจัด
รายการ พูดคุยออกอากาศแสดงขอคิดเห็นตาง ๆ จึงทําใหส่ือวิทยุชุมชนไดรับความนิยมและสื่อสาร
ไดดี สอดคลองกับการศึกษาของดวงพร คํานูณวัฒน (2548) ที่ศึกษาสถานการณการสื่อสารสุขภาพ
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ของสื่อทองถ่ินพบวาผูทํางานสื่อทองถ่ินมักจะรูจักผูรับสาร เขาใจความคิด ความเชื่อ และความ
ตองการของผูรับสารรูจักสภาพสังคมและวัฒนธรรมทองถ่ิน เขาใจปญหาและบริบทในทองถ่ิน จึง
สามารถเสนอเรื่องราว หรือประเด็นปญหาในทองถ่ินไดดี   

ชวงเวลาสาย ระหวางเวลา 09.01 ถึง 11.00 น.ในสื่อบุคคลเพิ่มระดับการเขาถึงสูงขึ้นโดย
กลุมตัวอยางจะมีการเขาถึงมากที่สุดคือส่ือเจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ญาติหรือ
เพื่อนบาน และกิจกรรมรณรงค อาจเนื่องมาจากเปนชวงเวลานี้เปนชวงเวลาที่มีการพบปะระหวาง
เพื่อนบานหรือญาติระหวางการเดินทางไปทํางาน (เสถียร เชยประทับ, 2523) และอันอาจเกิดจาก
การไปตรวจรักษาตามสถานบริการของรัฐ หรือไปรับบริการจากสถานบริการสาธารณสุขและเมื่อมี
การจัดอบรมดานสาธารณสุข  หรือเมื่อมีการจัดกิจกรรมรณรงค ตาง ๆ มักจะเปนชวงเวลานี้จึงทํา
ใหคนเขาถึงสื่อบุคคลในชวงเวลานี้คอนขางสูง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุภิญญา กลางณรงค 
(2547) ซ่ึงพบวาการนําเสนอขอมูลขาวสารสุขภาพจะอยูในชวงเวลา 09.00-12.00 น.และ 12.00-
15.00 น. รูปแบบสวนใหญเปนการสัมภาษณและสนทนาบุคลากรสุขภาพเปนหลัก 

ชวงเวลาหัวค่ําระหวางเวลา 17.01 ถึง 21.00 น. ส่ือที่เขาถึงกลุมตัวอยางมากที่สุดในสื่อ
สาธารณะคือ ส่ือโทรทัศน อาจเนื่องมาจากเปนชวงเวลาที่ทุกคนกลับจากการทํางาน เรียนหนังสือ 
หรือจากการทํากิจกรรมนอกบาน เปนชวงเวลาแหงการพักผอน ผอนคลายจากการทํางาน หรือวาง
จากการทํางานแลว มักจะมีเวลาอยูดวยกันจากการทานอาหารพูดคุยและดูโทรทัศนรวมกัน และ
เชนเดียวกันกับสื่อบุคคลเกือบทุกสื่อในชวงหัวคํ่าจะมีการเขาถึงสูงมากเนื่องจากเปนชวงที่เลิกจาก
งานมักจะมีการพบปะสังสรรคกันหลังเลิกงาน ทั้งจากที่ทํางานในไรนา ตามรานคาหรือการจับจาย
ตามตลาดสด และเมื่อกลับถึงบานมักจะมีการพูดคุยส่ือสารระหวางกันในครอบครัว เพื่อนบาน 
ญาติพี่นอง ซ่ึงเปนวิถีชีวิตในชนบท รวมถึงชวงเวลานี้มักจะมีกิจกรรมการออกไปรณรงคทางดาน
สุขภาพโดยแกนนําสุขภาพอยางเชน การออกกําลังกาย ดวยการเตนแอโรบิคและรําไมพลอง เปน
ตน และมักพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมักใชเวลาหลังเลิกงานเขาไปทํากิจกรรมดานสาธารณสุข
ทั้งการแจงขาวสารสุขภาพ การสํารวจขอมูลสาธารณสุข ตามบานที่รับผิดชอบของตนเอง รวมถึง
การประชุมชี้แจงแจงขาวสารตาง ๆของผูนําชุมชนจึงอาจทําใหชวงเวลานี้กลุมตัวอยางมีการเขาถึง
ส่ือบุคคลมากกวาสื่อสาธารณะ 
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3.ระดับการรับรูสื่อสาธารณสุข 
3.1 ระดับการรับรูขอมูลสุขภาพที่กลุมตัวอยางไดรับผานสื่อสาธารณสุข 
       ส่ือสาธารณะ 

 จากการศึกษา พบวา ปริมาณการรับรูขอมูลสุขภาพที่กลุมตัวอยางไดรับผานสื่อโทรทัศน
และสื่อวิทยุชุมชนอยูในระดับปานกลางถึงมากที่สุด เนื่องจาก ส่ือโทรทัศนเปนสื่อการรับรูขอมูลที่
งาย สามารถรับชมและรับฟงได มีการเขาถึงไดงายในทุกเพศ ทุกวัย เปนสื่อที่มีการนําเสนอที่มีทั้ง
ภาพและเสียงประกอบ สวนในสื่อวิทยุชุมชน มีการสอดแทรกสาระไปพรอมกับความบันเทิง ทําให
เกิดการรับรูขอมูลไดดี งายแกการจดจํา และการมีสวนรวมของผูฟง ทําใหเกิดการพูดคุย สัมภาษณ 
เสนอขอคิดเห็นผานนักจัดรายการ ซ่ึงเปนเรื่องใกลตัวและเกี่ยวของกับผูฟง จึงทําใหประชาชนเกิด
การรับรูและจดจําไดดี สวนปริมาณการรับรูขอมูลสุขภาพที่กลุมตัวอยางไดรับผานสื่ออยูในระดับ
นอยถึงระดับปานกลาง ไดแก หนังสือพิมพ สถานีวิทยุกระจายเสียงระดับจังหวัด หอกระจายขาว/
เสียงตามสาย ปายรณรงคประชาสัมพันธ เนื่องจาก การสื่อสารจะอยูในวงที่จํากัด ทั้งในชวงเวลา
ของการสื่อสารที่จํากัดเวลา ลักษณะทางภูมิศาสตรมีการบดบังการรับสื่อ จึงทําใหมีโอกาสที่จะ
ไดรับขาวสารไดนอย ไมชัดเจน สวนสื่อหนังสือพิมพ ระดับการศึกษาของผูรับสาร การแปล
ความหมายและความเขาใจตอส่ือที่ผิดเพี้ยน อาจสงผลใหปริมาณการรับรูขอมูลสุขภาพลดลงได   
(Berlo, 1960)  สวนปริมาณการรับรูขอมูลสุขภาพที่กลุมตัวอยางไดรับผานสื่ออยูในระดับนอยถึง
นอยที่สุด ไดแก อินเตอรเน็ต เคเบิ้ลทีวี เอกสารแผนพับ/ใบปลิว รถโฆษณาประชาสัมพันธ อันอาจ
เกิดจากการสื่อสารเหลานี้ยังจํากัดอยูในวงแคบ ๆ การเขาถึงสื่อของประชาชนมีนอย การสื่อสาร
ผานทางอินเตอรเน็ตและทางเคเบิ้ลทีวี จะเนนในรูปแบบของความบันเทิงเสนอแนวคิดของผู
นําเสนอเปนหลัก รวมถึงการเขาถึงสื่อมีอยางจํากัด เนื่องมาจากคาใชจายเปนหลัก สวนรถโฆษณา
ประชาสัมพันธจะมีการสื่อสารในชวงที่มีการรณรงค ประชาสัมพันธเทานั้นและยังขาดความ
ตอเนื่องของการนําเสนอขอมูล (สุภิญญา กลางณรงค, 2547 ) 
 

ส่ือบุคคล 
ผลการศึกษาพบวา ปริมาณการรับรูขอมูลสุขภาพที่กลุมตัวอยางไดรับผานครอบครัว 

เจาหนาที่สาธารณสุข ญาติพี่นองหรือเพื่อนบาน อยูในระดับปานกลางถึงมาก เนื่องจาก เปนการ
ส่ือสารผานบุคคลที่มีความใกลชิด สามารถสอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดโดยงาย  เปนการสื่อสารจาก
บุคคลที่มีความรูเกี่ยวกับสุขภาพ การรับสารที่มีการสงแบบปากตอปากทําใหใหเกิดการจดจําไดงาย
(จริมา ทองสวัสดิ์, 2545)  สวนปริมาณการรับรูขอมูลสุขภาพที่กลุมตัวอยางไดรับผานสื่อบุคคลอยู
ในระดับนอยถึงระดับปานกลาง ไดแก แกนนําสุขภาพ กิจกรรมรณรงค ผูนําชุมชน และอาสาสมัคร
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สาธารณสุข เนื่องจากการเขาถึงสื่อยังมีความจํากัดของเวลาที่จะสื่อสาร ทําใหกลุมตัวอยางมักจะ
ไดรับสื่อในชวงเวลาเชาหรือค่ํา เพราะในชวงเวลากลางวันอาจจะถูกจํากัดดวยภาระงานประจําของ
ทั้งผูสงสารและผูรับสาร รวมถึงความถี่ของการรับสื่อบุคคลของกลุมตัวอยางก็ถูกจํากัดดวยโอกาส
ในการรับสื่อ เชนในอาสาสมัครสาธารณสุขและเจาหนาที่สาธารณสุขมักจะไปเยี่ยมบานหรือ
สํารวจขอมูลในเขตรับผิดชอบสัปดาหละ 1 - 2 คร้ัง หรือกลุมตัวอยางอาจไปรับบริการตางๆ จาก
สถานบริการสาธารณสุขนานๆ คร้ัง ทั้งจากการมารับบริการดวยตนเองหรือมาสงผูอ่ืน สวนผูนํา
ชุมชนมักจะมีการประชุมเพียงเดือนละ 1 - 2 คร้ัง ในแกนนําสุขภาพและการรณรงคมักจะมีการ
ดําเนินกิจกรรมนาน ๆ คร้ังและมักอยูในกลุมที่สนใจหรือเปนเปาหมายเทานั้น เชน การรณรงค
ตรวจเตานมและมะเร็งปากมดลูกในหญิง อายุ 35,40,45,50 และ 55 ป เปนตน 

 
3.2 ความตองการใหนําเสนอขอมูลขาวสารสุขภาพผานสื่อสาธารณสุข 
ส่ือสาธารณะ 

 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความตองการใหส่ือนําเสนอขอมูลขาวสารสุขภาพ
ผานสื่อโทรทัศนมากที่สุด เนื่องจาก เปนการสื่อสารที่งายตอการเขาใจ มีการนําเสนอทั้งภาพและ
เสียง สามารถเขาถึงไดในทุกเพศ ทุกวัย ทุกชวงเวลา ดังผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ความถี่และ
ปริมาณในการรับขอมูลผานสื่อโทรทัศนอยูระดับสูงทุกชวงเวลาและในทุกกลุมอายุ ซ่ึงสอดคลอง
กับผลการศึกษาของสุชาดา เมธีคุณาภรณ ( 2537 ) ที่ศึกษาเรื่องการรับขาวสารการรณรงค เพื่อการ
ไมสูบบุหร่ีของเยาวชน โดยศึกษาเฉพาะกรณีสมาชิกชมรมเยาวชนปอดสะอาด มูลนิธิหมอชาวบาน 
พบวา ในการเปดรับขาวสารทั่วไปจากสื่อมวลชน กลุมตัวอยางสวนใหญเปดรับขาวสารจาก
โทรทัศนมากที่สุด โดยชมโทรทัศนวันละ 2 - 4 ช่ัวโมง สวนสื่อที่กลุมตัวอยางมีระดับความตองการ
ใหส่ือนําเสนอขอมูลขาวสารสุขภาพระดับรองลงมา คือสถานีวิทยุชุมชนและหอกระจายขาว/เสียง
ตามสาย ตามลําดับ อาจเนื่องมาจากวิทยุชุมชนเปนการสื่อสารที่มีความบันเทิงพรอมสอดแทรก
สาระสําคัญ ไมจํากัดกลุมผูรับสาร สามารถเผยแพรไดในทุกชวงเวลา ทุกสถานที่ อันอาจทําใหกลุม
ตัวอยางสามารถรับสื่อชนิดนี้ไดงายสะดวก (ปรีชา อุปโยคิน, 2548) และส่ือที่กลุมตัวอยางมีระดับ
ความตองการใหส่ือนําเสนอขอมูลขาวสารสุขภาพระดับนอยที่สุด คือ เคเบิ้ลทีวี เนื่องจากเคเบิ้ลทีวี
เปนสื่อที่เนนความบันเทิงเปนหลัก และเปนสื่อที่ตองมีการลงทุนหรือคาใชจายในการที่จะบอกรับ
ส่ือเคเบิ้ลทีวี ทั้งในสวนตองเชาซื้ออุปกรณ คาบริการรายเดือนในการบอกรับสมาชิก และความ
ครอบคลุมต่ํา จํากัดดวยลักษณะภูมิศาสตรรวมถึงการติดตั้งหรือแกไขซอมแซมตองอาศัยผูชํานาญ
โดยเฉพาะในสวนของฟรีเคเบิ้ลทีวี มักจะมีการยายชองสัญญาณและรหัสบอย ผูประกอบการเคเบิ้ล
ทีวีบางราย มีการนําสื่อมาเผยแพรในทางที่ไมเหมาะสมได เชน การโฆษณาแอบแฝง ชวนเชื่อ หรือ
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เกินจริง โดยเฉพาะเกี่ยวกับสุขภาพความสวยงาม เครื่องออกกําลังกาย หรือเสริมสมรรถภาพทาง
เพศ ของคนชั้นกลางที่มีกําลังซื้อสูง มากกวาการดูแลสุขภาพของคนในชนบท (สุภิญญา  กลาง
ณรงค, 2547) 

 
ส่ือบุคคล 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีระดับความตองการใหส่ือนําเสนอขอมูลขาวสารสุขภาพ
ผานสื่อบุคคลมากที่สุด 3 ลําดับแรก คือ เจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน และอาสาสมัคร
สาธารณสุข อาจเนื่องจากการสื่อสารจากบุคคลที่มีความรูทางดานสาธารณสุข เปนบุคคลที่มี
ประสบการณ มีความนาเชื่อถือเปนที่เคารพไววางใจของคนในชุมชน ซ่ึงปจจัยผูสงสารที่สําคัญใน
การที่จะสื่อสารใหมีประสิทธิผลมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับ ทักษะในการสื่อสาร ทัศนคติ ความรู 
ระบบสังคม วัฒนธรรม บุคคลเปนสมาชิกของสังคมและมีวัฒนธรรมของตน มีตําแหนง บทบาท 
ศักดิ์ศรี ความเชื่อ พฤติกรรมที่พึงปฏิบัติ คานิยม ส่ิงตางๆ เหลานี้ลวนแลวแตมีอิทธิพลตอการรับ
สาร (ปรมะ สตะเวทิน, 2533) 
 

3.3 ความเชื่อถือในขอมูลขาวสารสุขภาพผานสื่อสาธารณสุข 
ส่ือสาธารณะ 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีระดับความเชื่อถือ ในขอมูลขาวสารสุขภาพผานสื่อมาก
ที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก โทรทัศน สถานีวิทยุชุมชน และสถานีวิทยุกระจายเสียงประจําจังหวัด 
เนื่องจากสื่อสาธารณะเหลานี้สวนใหญอยูในการกํากับดูแลของภาครัฐซึ่งกลุมตัวอยางอาจเขาใจวา
เมื่อมีการนําเสนอผานสื่อเหลานี้ยอมตองมีการกลั่นกรองขอมูลแลวถึงใหมีการนําเสนอไดซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของปรีชา อุปโยคิน (2548) สวนสื่อที่กลุมตัวอยางมีระดับความเชื่อถือใน
ขอมูลขาวสารสุขภาพผานสื่อนอยที่สุด ไดแก เอกสารแผนพับ/ใบปลิว อาจเนื่องมาจากเปนการ
ส่ือสารเพียงสื่อรูปภาพหรือขอความอาจไมนาสนใจและตองตั้งใจเพื่อทําความเขาใจกับ
วัตถุประสงคของผูสงสารและอาจมีการตีความผิดพลาดไดงายเนื่องมาจากทักษะ ทัศนคติ  ความรู 
สังคมและวัฒนธรรมที่แตกตางของผูสงสารและผูรับสาร ( Berlo, 1960 ) นอกจากนี้ยังพบวาอาจไม
ครอบคลุมในทุกกลุมเปาหมายและมีการผลิตที่นอยอันเนื่องมาจากตนทุนในการผลิต รวมถึงใน
อําเภอพราวประชากรมีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญและอาจเนื่องมาจาก
ไมชอบการอานซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ บุญเรือง เนียมหอม (2548) ที่ศึกษาเรื่องสื่อส่ิงพิมพ
เพื่อสุขภาพพบประเด็นสําคัญคือแหลงขอมูลที่ใชในการสื่อสารสิ่งพิมพนั้นมีจํากัด ไมทันสมัย และ
ขาดความนาเชื่อถือ นักเขียนหรือผูทําหนาที่ส่ือสารดานสื่อส่ิงพิมพขาดทักษะการเขียน การเรียบ
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เรียงและไมมีเวลาทํางานเขียนหรือหาขอมูลเพิ่มเติมและประชาชนคนไทยมีอัตราอานหนังสือออก
และเขียนหนังสือไดคอนขางสูงแตประชาชนโดยทั่วไปยังขาดนิสัยรักการอาน 

 
ส่ือบุคคล 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีระดับความเชื่อถือในขอมูลขาวสารสุขภาพผานสื่อมาก
ที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขและครอบครัว อันอาจ
เนื่องจากบุคคลเหลานี้เปนผูที่มีประสบการณ มีความรูทางดานสาธารณสุข การนําเสนอขอมูล
ขาวสารสุขภาพจึงมีความนาเชื่อถือมาก สอดคลองกับการศึกษาของ ปรีชา อุปโยคิน (2548)พบวา 
กลุมตัวอยางขอคําปรึกษาเมื่อเจ็บปวยหรือมีปญหาดานสุขภาพ ซ่ึงจะสะทอนใหเห็นถึงความ
ไววางใจและความนาเชื่อถือของแหลงขอมูลพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเลือกที่จะปรึกษาแพทย
พยาบาล และเจาหนาที่สาธารณสุข มากที่สุดเปนอันดับหนึ่ง สวนคนครอบครัวการสื่อสารกัน
ภายในครอบครัวเปนการสื่อสารระหวางบุคคลที่มีความผูกพันใกลชิดผูที่บอกเลาขาวสารสุขภาพจะ
มีความปรารถนาดีตอกันโดยไมมีจุดประสงคอ่ืนแอบแฝงการสื่อสารผานบุคคลเหลานี้จึงมีความ
นาเชื่อถือเปนอยางมาก (กันยา สุวรรณแสง, 2542) สวนกลุมตัวอยางมีระดับความเชื่อถือในขอมูล
ขาวสารสุขภาพผานสื่อนอยที่สุด คือ แกนนําสุขภาพ ผูนําชุมชน และญาติพี่นองหรือเพื่อนบาน อาจ
เนื่องมาจากเปนการสื่อสารผานบุคคลเหลานี้ซ่ึงมีความสัมพันธเชิงสังคมเทานั้น กลุมตัวอยางเขาใจ
วาไมใชผูชํานาญ ไมมีมีความรูความเขาใจในเรื่องสุขภาพดีพอหรือมีนอยซ่ึงอาจกอใหมีการ
บิดเบือนขอมูลหรือเพิ่มความคิดเห็นของตนเองลงไปในขอมูลหรือมีจุดประสงคอ่ืนแอบแฝงได
กลุมตัวอยางจึงมีความเชื่อถือของขอมูลขาวสารดานสุขภาพนอยกวาสื่ออ่ืนๆ ซ่ึงตรงกับ แนวคิดการ
เลือกรับขาวสารของ โจเซฟ ที แคลปเปอร (Joseph T. Klapper อางในจริมา ทองสวัสดิ์, 2545) ที่
กลาววาผูรับสารแตละคนตีความหมายขาวสารชิ้นเดียวกันที่สงผานไมตรงกันโดยตีตามความเขาใจ
ของตนเองตามทัศนคติ ประสบการณความเชื่อความคาดหวังและมักจะลืมในสิ่งตนเองไมสนใจ
หรือตรงความตองการของตนเองจึงทําใหขอมูลขาดหายไป 
 

3.4 การรับรูเนื้อหาขาวสารขอมูลสุขภาพในชุดสื่อสุขภาพผานสื่อสาธารณสุข 
 ส่ือสาธารณะ 

  ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางไดรับรู เนื้อหาขาวสาร ขอมูลสุขภาพในชุดสื่อสปอต  
ประชาสัมพันธสุขภาพ เนื้อหาประเด็น 6 อ. ผานสื่อโทรทัศนมากที่สุด ทั้งในดานการออกกําลังกาย 
ดานอาหารปลอดภัย การคุมครองผูบริโภค ทูบี นัมเบอร วัน/กลุมผูสูงอายุ ดานโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ 
ดานสิ่งแวดลอมปลอดภัย และดานบุหร่ี สุราและสารเสพติด อาจเนื่องมาจากเปนการสื่อสารที่เขาใจ
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ไดงาย มีภาพและเสียงประกอบในการสื่อสารไมมีการจํากัดชวงเวลา สามารถสื่อสารใหผูรับไดทุก
เพศ ทุกวัย ลําดับรองลงมา ไดแก ส่ือสถานีวิทยุชุมชนอาจเนื่องจากเปนการสื่อสารที่เขาถึงไดงายใน
ทุกชวงเวลาสามารถที่จะรับสื่อควบคูไปกับการทํางานในไรนาเพราะวิทยุสามารถที่จะพกติดตัวไป
ได มีการสื่อสารสาระควบคูไปกับความบันเทิงทําใหงายตอการจดจําสอดคลองกับแนวคิดของเบอร
โล (Berlo,1960 อางใน ปรีชา อุปโยคิน ,2548) กลาววาชองทางในการสงสาร ผานประสาทสัมผัส
ทั้ง 5 หรือเพียงสวนใดสวนหนึ่ง เชนการดู การฟง การสัมผัส การลิ้มรส และการไดกล่ิน ยิ่งมี
องคประกอบของชองทางการสงสารมากยอมทําใหมีการจดจําและเชื่อถือมากวาเปนจริง สวนในสือ่
รถโฆษณาประชาสัมพันธ กลุมตัวอยางไดรับรู เนื้อหาขาวสาร ขอมูลสุขภาพนอยกวาสื่ออ่ืน ๆ อาจ
เนื่องจากการสื่อสารจากรถโฆษณาประชาสัมพันธสวนใหญจะเปนการประชาสัมพันธที่เนนการ
ส่ือสารเฉพาะกลุมเปนการประชาสัมพันธในชวงที่มีการรณรงคประชาสัมพันธ ซ่ึงเปนการสื่อสาร
ที่ไมมีความตอเนื่องเปนบางชวงเวลาและโอกาส บางครั้งอาจไมไดยินชัดเจนและขอความขาดหาย
เนื่องจากมีการเคลื่อนที่ของตัวรถ ซ่ึงเบอรโล (Berlo,1960 อางใน ปรีชา อุปโยคิน, 2548) กลาวไว
วา อุปสรรคของการสื่อสารที่ทําใหมีผลตอการรับสารคือตัวสารอันเนื่องมาจากความเหมาะสมของ
ชองทางที่ใช ความชัดเจนของสาร สภาพแวดลอมของการสื่อสารเชนเกิดการรบกวนดานกลไกของ
ชองทางการสื่อสาร จึงอาจสงผลใหกลุมตัวอยางไดรับขาวสารจากรถโฆษณาประชาสัมพันธนอย
อาจทําใหจดจําและรับรูเนื้อหานอยตามไปดวย  
           ส่ือบุคคล 
           ผลการศึกษา พบวา จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางไดรับรู เนื้อหาขาวสาร ขอมูล
สุขภาพในชุดสื่อสปอตประชาสัมพันธสุขภาพ เนื้อหาประเด็น 6 อ. ผานสื่อเจาหนาที่สาธารณสุข
มากที่สุด ในดานการออกกําลังกาย  ดานอาหารปลอดภัย การคุมครองผูบริโภค และดานโรคภัยไข
เจ็บตาง ๆ อาจเนื่องจากมีการรณรงคอยางจริงจังของกระทรวงสาธารณสุขและตอเนื่องรวมถึงเปน
นโยบายในระดับชาติ สวนในสื่อผูนําชุมชน กลุมตัวอยางไดรับรูเนื้อหาขาวสาร ขอมูลสุขภาพใน
ชุดสื่อสปอตประชาสัมพันธสุขภาพ ในดานทูบี นัมเบอรวันอาจเนื่องจากกิจกรรม ทูบี นัมเบอรวัน
เปนโครงการในทูลกระหมอมหญิงอุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี เปนองคประธานและมี
การรณรงคกิจกรรมอยางตอเนื่อง (กระทรวงสาธารณสุข ,2550) สําหรับใสใจผูสูงวัยและชมรม
ผูสูงอายุ อาจเกิดจากผูสูงอายุเปนกลุมที่เปนที่เคารพของคนในสังคมและครอบครัวและในปจจบุนัมี
การใหเงินสนับสนุนกิจกรรมผูสูงอายุและเบี้ยเล้ียงครองชีพแกผูสูงวัยผานผูนําชุมชน จึงอาจทําใหมี
การรับทราบกิจกรรมผูสูงวัยและชมรมผูสูงอายุมากผานผูนําชุมชน สวนสื่อครอบครัวพบวา กลุม
ตัวอยางไดรับรูเนื้อหาขาวสาร ขอมูลสุขภาพในชุดสื่อสปอตประชาสัมพันธสุขภาพ ในดานบุหร่ี
สุราและสารเสพติด  อาจเนื่องจาก เปนเรื่องที่มีผลกระทบตอสังคมและครอบครัวมากและเปนเรื่อง
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ใกลตัว (พัชรา นาคถนอม ,2545) โดยเฉพาะคนในครอบครัวมักจะมีการตักเตือนถึงอันตรายและเฝา
ระวังอยางใกลชิดของคนในครอบครัวในการปองกันปญหาอันอาจเกิดจากสารเสพติด  
  
 3.5 ลักษณะของสื่อสาธารณสุขที่ชวยใหจดจําขอมูลขาวสาร 
       ผลการศึกษาพบวา การนําเสนอชุดสื่อสุขภาพผานสื่อสาธารณสุข กลุมตัวอยางไดรับ
ขอมูลขาวสารสุขภาพ และจดจําไดมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ การนําเสนอโดยการใชภาษาใน
ทองถ่ินทําใหการสื่อสารเขาใจงาย สามารถที่จะจดจําขอมูลขาวสารสุขภาพไดดีที่สุด รองลงมาคือ
การนําเสนอโดยบุคคลที่มีช่ือเสียงดานนั้นหรือเจาหนาที่ทางการแพทยและสาธารณสุข เนื่องจาก
เปนบุคคลที่มีความรูความสามารถ  มีประสบการณเกี่ยวกับเรื่องที่นําเสนอ ทําใหเกิดความเชื่อใน
ส่ือนั้น และขอมูลขาวสารสุขภาพที่เปนเรื่องที่ไดจากการบอกเลาหรือนินทาก็สามารถที่จะชวยให
เกิดการจดจําไดงาย เพราะเปนเรื่องที่ถายทอดจากบุคคลหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่งที่อาศัยอยูในชุมชน
เดียวกัน มีคานิยม ความเชื่อ วัฒนธรรมที่คลายคลึงกันสงผลใหเกิดการรับรูขอมูลขาวสารได ซ่ึง 
ตรงกับแนวคิดการรับรูของโจเซฟ ที แคลปเปอร (Joseph T. Klapper อางใน จริมา ทองสวัสดิ์, 
2545) กลาวไววาความสัมพันธทางสังคมของบุคคลแตละคนมีความเกี่ยวเนื่องกับการรับสื่อยิ่งมี
ความใกลชิดมากยิ่งมีอิทธิพลตอการรับรูขาวสารมาก 
  

4.ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับระดับการเขาถึงและรับรูสื่อสาธารณสุข  
4.1 ปจจัยทางดานภูมิศาสตรประชากร 
 ผลการศึกษาพบวาในสื่อสาธารณะความถี่ของการรับสื่อ โทรทัศน วิทยุกระจายเสียงระดับ

จังหวัด วิทยุชุมชน หอกระจายขาว/เสียงตามสายและหนังสือพิมพของประชากรพื้นที่ราบมีความถี่
ของการเขาถึงสูงกวาประชากรพื้นที่สูงสอดคลองกับการศึกษาการรับรูเชนกันที่พบวาระดับการ
รับรูของประชากรพื้นที่ราบแตกตางประชากรพื้นที่สูงโดยพบวาพื้นที่ราบมีการรับรูขอมูลขาวสาร
สาธารณสุขผานสื่อสาธารณะประเภทสื่อโทรทัศน ส่ือวิทยุชุมชน ส่ืออินเตอรเน็ต ส่ือหนังสือพิมพ 
แผนพับใบปลิวสูงกวาประชากรบนพื้นที่สูง อันอาจเนื่องมาจากโอกาสในการเขาถึงต่ํา ประชากร
บนพื้นที่สูงมีการเขาถึงสื่อนอยกวาประชากรที่อาศัยในพื้นราบทําใหการรับรูนอยตามไปดวยอาจ
เนื่องมาจากสภาพทางภูมิศาสตรของที่ตั้งของหมูบานของประชากรบนพื้นที่สูงมีภูเขาบดบัง
สัญญาณโทรทัศนและสัญญาณวิทยุระบบ FM ทําใหอาจรับคลื่นวิทยุกระจายเสียงและโทรทัศน
ไมไดสวนวิทยุระบบ AM ถึงแมมีการรับสัญญาณไดแตมีการรบกวนของสัญญาณไฟฟาในอากาศ
สูงจากประจุไฟฟาในอากาศทําใหรับไดไมชัดเจนมีเสียงแสงและขาดหายเปนบางชวงบางขณะ ดัง
แบบจําลองของการสื่อสารทางเดียวเชิงเสนตรงของแชนนัน และวีเวอร (C. Shannon and W. 
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Weaver อางใน ปรีชา  อุปโยคิน, 2548)  ซ่ึงไดกลาวไววาการสื่อสารจะเริ่มตนที่แหลงขอมูลสราง
สารและถูกสื่อไปโดยตัวถายทอดและสัญญาณไดปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับชองทางผูรับและ
แปลงกลับมาเปนสารแตอยางไรก็ตามสัญญาณอาจถูกแปรสภาพเมื่อมีส่ิงรบกวนมาขัดขวางทําให
การสื่อสารผิดพลาดและลมเหลวได นอกจากนี้ยังพบวาพื้นที่สูง หมูบานสวนใหญยังไมมี
กระแสไฟฟาใชเพียงพอโดยในปจจุบันใชระบบพลังงานแสงอาทิตยถึงประมาณรอยละ70 ซ่ึงอยูใน
การดูแลของการไฟฟาสวนภูมิภาคอําเภอพราวและองคการบริหารสวนตําบล (อําเภอพราว ,2550) 
ซ่ึงอาจมีการเก็บพลังงานไฟฟาไวสําหรับอยางอื่นที่สําคัญกวาเชนแสงสวางในครัวเรือน และ
เชนกันในสื่อหอกระจายขาว มีการเขาถึงนอยอันอาจเนื่องมาจากระบบหอกระจายขาวตองอาศัย
ไฟฟาเชนกันและยังมีประเด็นลักษณะการกระจายของชาวเขาเปนกลุมบานเล็ก ๆโดยแตละกลุม
บานอาจมีจํานวนหลังคาเรือนเพียง 5 -6 หลังคา โดยหลายกลุมบานรวมเปน 1 หมูบานบางครั้งมี
อาณาเขตหมูบานมากกวา 30 ตารางกิโลเมตร เชนบานเหลาหมู 4 ตําบลปาไหน มีระยะหางสุดของ
หมูบานไกลถึง 38 กิโลเมตร เปนตน(อําเภอพราว, 2550) สวนความถี่ในการเขาถึงสื่อหนังสือพิมพ
ที่พบวาระดับการเขาถึงในพื้นที่ราบสูงกวาพื้นที่สูงอาจเกิดจาก ระยะทางของหมูบานของพื้นที่สูง
หางไกลกันแลวยังพบวา ที่อานหนังสือพิมพหมูบานมักจะตั้งอยูที่ศูนยกลางของชุมชนหรือหมูบาน 
เชน บานผูใหญบาน โรงเรียน ตลาด ดังนั้นในพื้นที่ราบที่มีระยะทางใกลและมีสภาพชุมชน
หนาแนนกวาทําใหมีโอกาสในการเขาถึงสื่อหนังสือพิมพมากกวา นอกจากนี้ยังอาจเกิดจากสื่อ
หนังสือพิมพในพื้นที่สูงอาจไมทันตอเหตุการณอันเนื่องมาจากการเดินทางยากลําบากโดยเฉพาะฤดู
ฝนในพื้นที่สูงการนําไปสงเอกสารเพียงสัปดาหละครั้งหรือตามสะดวกนอกจากนี้ยังอาจเกิดจากใน
พื้นที่สูงจํานวนประชาชนอานหนังสือออกมีจํานวนนอยซ่ึงในอําเภอพราวพบวาประชาชนบนพื้นที่
สูง อายุ 20 ปขึ้นไปจํานวน 6,428 คนอานออกเขียนไดมีเพียง ประมาณ 27 % หรือราว 1,800 คน 
(ศูนยการศึกษานอกโรงเรียน, 2549) อันอาจทําใหความถี่ของการรับขอมูลผานหนังสือพิมพมีนอย
กวาประชากรที่อาศัยในพื้นที่ราบ  

สวนในสื่อบุคคลพบวาประชากรพื้นที่ราบมีความถี่ของการรับขาวสารผาน เจาหนาที่
สาธารณสุข ต่ํากวาบนพื้นที่สูง สอดคลองกับการศึกษาการรับรูที่พบวา ในพื้นที่ราบมีการรับรู
ขาวสารสาธารณสุขผานสื่อบุคคลประเภท ส่ือเจาหนาที่สาธารณสุข  อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนํา
ชุมชน ส่ือครอบครัว ต่ํากวาพื้นที่สูง อาจเนื่องมาจากในพื้นที่สูงเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบ
พื้นที่ไดมีการจัดใหออกบริการสุขภาพโดยเฉพาะ เดือนละ 1 คร้ังตามโครงการสงเสริมสุขภาพบน
พื้นที่สูง (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพราว , 2550 ก) และอาจเนื่องมาจากเปนพื้นที่โครงการ
พระราชดําริในสมเด็จพระนางเจาพระบรมราชินีนารถซึ่งทําใหขาราชการทุกหนวยงานในพื้นที่ตอง
ดูแลพื้นที่ในโครงการเปนกรณีพิเศษ  
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 สําหรับสื่ออาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน ญาติพี่นองหรือเพื่อนบานและครอบครัว
พบวาในพื้นที่สูงมีความถี่ของการเขาถึงขอมูลสุขภาพมากกวาประชากรบนพื้นที่ราบอาจ
เนื่องมาจากบุคลากรเหลานี้ เปนบุคลากรในทองถ่ินมีความเปนชนบทและเครือญาติสูงกวา
ประชากรพื้นราบ รวมถึงภาษาในการสื่อสารของบุคลากรเหลานี้เปนภาษาทองถ่ินนั้น ๆเชนภาษา 
อาขา ภาษากะเหรี่ยง เปนตน ทําใหส่ือสารรับฟงงายและสามารถนําไปใชไดทันทีโดยไมตอง
ตีความอีก และสามารถบรรลุจุดประสงคไดมากที่สุด สอดคลองกับแนวคิดของการสื่อสารประเภท
ของการสื่อสาร (ปรมะ สตะเวทิน, 2526) ที่กลาวไววา การสื่อสารระหวางบุคคล (Interpersonal 

Communication) คือ การสื่อสารของบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป เชน การพูดคุย อภิปราย การ
ประชุมสัมมนา การเรียนการสอนตลอดจนการติดตอส่ือสารอื่นๆ ในชีวิตประจําวัน การสื่อสาร
ลักษณะนี้ถือวาเปนการสื่อสารที่สมบูรณและมีโอกาสบรรลุจุดประสงคไดดีที่สุด เนื่องจากผูส่ือสาร
สามารถแสดงปฏิกิริยาตอบสนองตอกันไดผูส่ือสารเปนทั้งผูสงสารและผูรับสารในเวลาเดียวกัน 
และสอดคลองกับเบอรโล (ปรีชา อุปโยคิน, 2548) ที่กลาววาการที่ผูส่ือสารมีขนบธรรมเนียม 
คานิยม ความเชื่อที่แตกตางกันก็จะสงผลใหการสื่อสารนั้นไมประสบความสําเร็จเชนกัน ใน
ขณะเดียวกันพบวาการรับรูขาวสารสาธารณสุขสื่อบุคคลประเภท ส่ือ กิจกรรมรณรงคในโอกาสตาง 
ๆ ของพื้นที่ราบสูงกวาพื้นที่สูงอันอาจเนื่องมาจากการจัดกิจกรรมรณรงคทุกครั้งมักจะจัดในตัว
เมืองหรือตัวอําเภอซึ่งเปนศูนยกลางของชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ รวิวรรณ สิเนหะสาร 
(2542) ที่ไดศึกษาเรื่องความพึงพอใจและทัศนคติที่มีตอการเปดรับขาวสาร พบวาความถี่ในการ
เปดรับขาวสาร มีความสัมพันธกับความสามารถในการกระตุนทัศนคติ 

 
4.2 ปจจัยทางดานลักษณะทางเพศ 
ผลการศึกษาพบวาความแตกตางทางเพศในสื่อสาธารณะทั้งความถี่และระดับการรับรูไมมี

ความแตกตางกันอาจเนื่องมาจากทั้งเพศชายและเพศหญิงมีโอกาสในการเขาถึงสื่อเหมือนกันและ
อาจทําใหการรับรูไมแตกตางกัน ซ่ึงไมเปนไปตามแนวคิดของเบอรโล (Berlo,1960 อางใน ปรีชา 
อุปโยคิน, 2548) ที่กลาววาการสื่อสารนั้นมีประสิทธิผลที่ตางกันจากปจจัยภูมิหลังทางสังคมเชน 
เพศ  อายุ และสอดคลองกับการศึกษา อุไรศรี  อะสันตารี (2541) ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการนํา
เด็กไปรับวัคซีนโปลิโอ ในเขตเมืองจังหวัดหนองคายที่พบวา เพศที่แตกตางกันจะมีพฤติกรรมใน
การนําเด็กไปรับวัคซีนโปลิโอไมแตกตางกัน 
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4.3 ปจจัยทางดานกลุมอายุของตัวอยาง 
ผลการศึกษาพบวาความแตกตางของความถี่ในการรับสื่อสาธารณสุขตามกลุมอายุในสื่อ

สาธารณะพบวากลุมอายุ 15 -25 ปมีความถี่ของการรับรูขาวสารผานสื่อสาธารณะเกือบทุกสื่อมาก
โดยเฉพาะโทรทัศนและวิทยุชุมชนมากที่สุด แตมีความถี่ของการรับขาวสารสุขภาพผานหอกระจาย
ขาว/เสียงตามสายนอยที่สุดอาจเนื่องมาจากวัยนี้เปนวัยรุนเปนวัยที่กําลังเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย
และทางสังคมซึ่งมักจะมีโลกความเปนสวนตัวสูง ซ่ึง ชวรัตน เชิดชัย (2527) ไดกลาวไววาเมื่อ
บุคคลอยูลําพังไมติดตอกับบุคคลอื่นในสังคมสิ่งที่ดีที่สุดคือส่ือมวลชนเนื่องจากสื่อมวลชนไมสราง
แรงกดดันในการสนทนาและความสัมพันธทางสังคม และพบวากลุมอายุ 15 -25 ปมีระดับคะแนน
เฉลี่ยของการการรับรูขอมูลสุขภาพผานสื่อสาธารณะสูงกวากลุมอายุอ่ืนแตมีความถี่ การรับรูขอมูล
สุขภาพและระดับคะแนนเฉลี่ยของสื่อบุคคลต่ําอันอาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางในกลุมอายุนี้มี
โอกาสไดรับสื่อหลากหลายชองทางการรับสารและอาจมีระดับการศึกษาคอนขางสูงกวากลุมอื่น
เนื่องจากกลุมอายุตัวอยางมีการศึกษาภาคบังคับระดับ มัธยมศึกษาตอนตนซึ่ง วิลเบอร ชแรมม 
(Wilber schramm อางใน จริมา ทองสวัสดิ์, 2545)กลาววาเมื่อระดับความรูของผูรับสาร ผูที่มี
ความรูมาก ยอมเขาใจขาวสารเรื่องราวตาง ๆไดเร็วกวาผูมีความรูนอยนอกจากนี้ ผลการศึกษาพบวา
กลุมอายุ 26 – 35 ป และ36 – 45 ป มีความถี่ของการรับขอมูลและระดับการรับรูขอมูลสุขภาพผาน
ส่ือสาธารณะและสื่อบุคคลอยูในระดับมากใกลเคียงกัน ทั้งในสื่อสาธารณะเชน วิทยุชุมชน 
โทรทัศน หอกระจายขาว และในสื่อบุคคล เชนแกนนําสุขภาพ ผูนําชุมชน อันอาจเนื่องมาจากกลุม
อายุนี้เปนวัยทํางานซึ่งมีการปฏิสัมพันธกับคนในสังคมและมีบทบาทสถานะในสังคมจึงมีการ
ติดตามขาวสารเพื่อความสัมพันธทางสังคม นอกจากนี้เพื่อความบันเทิงระหวางทํางานหลังเลิกงาน
และเพื่อการดูแลสุขภาพเนื่องจากการทํางานหนัก ซ่ึง เจ จี บลูมเลอร (jay G.Blumler ,1985 อางใน 
จริมา ทองสวัสดิ์, 2545) กลาวไววา บุคคลบริโภคขาวสารผานสื่อเพื่อสรางมนุษยสัมพันธ ใหมี
เร่ืองราวพูดคุยกับผูอ่ืนหรือเปนที่ยอมรับในสังคม ตรงกับแนวคิดพฤติกรรมรับสื่อของเมอรริล 
และโลเวนสเตน (Merrill and Lowenstein อางใน ชวรัตน เชิดชัย, 2527) ซ่ึงกลาวไววา มนุษย
แสวงหาขาวสารและใชขาวสารเพื่อประโยชนของตนเอง โดยใหบรรลุความคิดของตนเอง ใช
ขาวสารที่ไดเสริมบารมี นอกจากนี้ยังใชเพื่อความเพลิดเพลินเพื่อใชส่ือหลบหนีปญหาจากงาน
ประจําและผอนคลายอารมณ จึงทําใหกลุมอายุนี้มีทั้งความถี่ของการรับขอมูลและระดับการรับรู
ขอมูลสุขภาพสูง สวนกลุมอายุ 46 -60 ป ขึ้นไป มีความถี่ของการรับขอมูลในสื่อสาธารณะและสื่อ
บุคคลนอยกวากลุมอื่น ๆ ในกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป พบวามีการเขาถึงสื่อธารณะเชน โทรทัศน วิทยุ
ชุมชน ส่ือส่ิงพิมพ อันเนื่องมาจากการเสื่อมสภาพทางสายตาและทางการไดยิน ซ่ึงลักษณะของผูรับ
หากมีความสมบูรณของรางกาย ความรูสึกรับสัมผัสมากหลายชองทางการรับรูก็จะดีตามแตถาหาก
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หยอนสมรรถภาพลงไปทําใหการรับสัมผัสนั้นผิดไปการรับรูลดลงไปตาม ( กันยา แสงสุวรรณ, 
2542) แตกลับพบวาในกลุมอายุ 60 ปขึ้นไปมีระดับการรับรูขอมูลสุขภาพจากผูนําชุมชนสูงมากกวา
กลุมอื่นๆ อันอาจเนื่องมาจาก กลุมผูสูงอายุเปนกลุมที่ผูนําชุมชนใหความสําคัญเนื่องจากเปนปูชนีย
บุคคลของสังคมและในปจจุบัน มีเร่ืองการดูแลผูสูงวัยโดย องคการบริหารสวนทองถ่ินใหเบี้ยเล้ียง
ยังชีพผานผูนําชุมชน (อําเภอพราว, 2550) และการตรวจสุขภาพประจําปจากโครงการประกัน
สุขภาพ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2549) ซ่ึงอาจทําใหผูสูงอายุมีการรับรูดานสุขภาพ
มากขึ้น 

 
4.4 ปจจัยทางดานสถานภาพการสมรส 
ผลการศึกษาพบวาปจจัยทางดานการสมรสหรืออยูดวยกัน กับ โสด/หมาย/ หยาราง/

แยกกันอยูไมมีผลตอความถี่ของการรับขอมูลขาวสารสุขภาพ อันอาจเนื่องมาจากโอกาสในการรับรู
ไมแตกตางกัน แตกลับพบวา ระดับการรับรูขอมูลสุขภาพ ในสื่อสาธารณะไดแก เคเบิ้ลทีวี หอ
กระจายขาว อินเตอรเน็ต กลุมโสด/หมาย/ หยาราง/แยกกันอยู มีการรับรูมากกวากลุม สมรสหรืออยู
ดวยกันและในสื่อบุคคลไดแกผูนําชุมชน ญาติพี่นองและคนในครอบครัว กลับพบวาผูมีสถานภาพ
สมรสหรืออยูดวยกันสูงกวารวมถึงมีระดับผลรวมคะแนนเฉลี่ยสูงกวา ซ่ึงอาจเกิดจากสภาพการ
สมรสทําใหมีคนสนใจสุขภาพทั้งของตนเองของคูสมรสและคนในครอบครัวมากกวาคนโสดและมี
ความสัมพันธเชิงสังคมกับคนรอบขางมากกวากลุมที่โสด ซ่ึงเปนไปตามแนวคิดของการเลือกรับ
สารที่กลาววา การรับสื่อนั้นยอมขึ้นกับความตองการ ความสนใจแรงจูงใจ ซ่ึงแตละคนตาม
วัตถุประสงค และความตองการในการใชประโยชนจากสื่อ (มณฑาวดี  พูลเกิด, 2539) 

 
4.5 ปจจัยทางดานระดับการศึกษา 
ผลการศึกษาพบวาความแตกตางทางระดับการศึกษาในสื่อสาธารณะและสื่อบุคคลทั้ง

ความถี่และการรับรูมีความแตกตางกันอาจเนื่องมาจากระดับการศึกษาที่แตกตางกันมีการแสวงหา
และรับรูขอมูลตางกันโดยพบวาระดับการศึกษาของผูที่มีระดับการศึกษาสูงมีความถี่ของการรับ
ขาวสารสูงมากกวาผูมีระดับการศึกษาต่ํากวาและพบวาระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรูของผูอยูในระดบั
ปริญญาตรีและสูงกวาปริญญาตรีมีระดับสูงสุดและผูที่ไมไดเรียนมีระดับคะแนนเฉลี่ยการรับรู
ต่ําสุดซึ่งอาจเปนเพราะวาระดับการศึกษาที่แตกตางกันยอมเขาใจรับรูในสาระของเนื้อหาสารนั้น
ตางกันและผูที่มีความรูมากยอมเขาใจไดรวดเร็วกวาผูมีความรูนอย นอกจากนี้ผูที่ระดับการศกึษาสงู
มักจะประเมินสารประโยชนขาวสารไดดีกวาและเรียนรูนําไปพัฒนาและปรับปรุงพฤติกรรมและ
แสวงหาขาวสารที่เปนประโยชนตอตนเองตามแนวคิดการเลือกรับสารของ วิลเบอร ชแรมม  
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(Willbure Schramm อางใน จริมา  ทองสวัสดิ์, 2545) จึงอาจทําใหระดับการรับรูของผูที่มีระดับ
การศึกษาสูงมีระดับการรับรูสูงกวาผูมีระดับการศึกษาต่ํา ซ่ึงแตกตางกับผลการศึกษาของ พิมพใจ 
ปทมสันติวงศ (2542) ที่ศึกษาเรื่องกลยุทธประชาสัมพันธและประสิทธิผลโครงการรณรงคแยกขยะ 
พบวากลุมตัวอยางที่รับขอมูลขาวสารมาก มีความตระหนักในการแยกขยะมากกลับมีพฤติกรรมใน
การแยกประเภทขยะต่ํา เชนเดียวกับการศึกษาของปรีชา อุปโยคิน (2548) ที่ศึกษาเรื่องการเขาถึงสื่อ
ของประชาชนในจังหวัดเชียงรายพบวา พบวากลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาสูงกวาจะเปดรับ
ขาวสารดานสุขภาพจาก ส่ือมากกวากลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา  

 
4.6 ปจจัยทางดานรายได 
ผลการศึกษาพบวาผูที่มีรายไดมากมี  ความถี่และการรับรู สูงกวาผูมีรายไดต่ําอาจ

เนื่องมาจากระดับรายไดสูงกวามีชองทางในการเลือกรับสื่อสาธารณะไดหลากหลายกวาเนื่องจาก 
บางสื่อมีคาใชจายเชนหนังสือพิมพ นอกจากนี้อาจเกิดจากภาระงานประกอบกับเนื้อหาที่นําเสนอ
สวนใหญที่ผานสื่อสาธารณะมักจะเปนเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ ความงาม อาหารเสริม ซ่ึงมักไม
เกี่ยวกับผูที่มีรายไดต่ําอาจสงผลใหกลุมตัวอยางที่มีรายไดนอยไมสนใจในเรื่องหรือประเด็น
ดังกลาวเนื่องจากเปนเรื่องไกลตัวมากกวาปญหาปากทอง ซ่ึงตรงกับแนวคิดของการเลือกรับสาร
ของเมอรริล และโลเวนสเตน (Merrill and Lowenstein อางใน ชวรัตน เชิดชัย, 2527)ไดกลาวไว
วา มนุษยแสวงหาขาวสารและใชขาวสารเพื่อประโยชนของตนเองและไดผลประโยชนตอบแทนที่
ดีที่สุดโดยสนใจเรื่องใกลตัวกอนซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ สุภิญญา กลางณรงค (2547) 
ศึกษาเรื่อง ส่ือวิทยุโทรทัศนเพื่อขาวสารสุขภาพของประชาชน พบวาขอมูลขาวสารสุขภาพที่
นําเสนอผานสื่อโทรทัศนและวิทยุนั้นมักจะเปนเรื่องสุขภาพความงาม การออกกําลังกาย การดูแล
สุขภาพของคนชนชั้นกลางที่มีกําลังซื้อมากกวาคนยากจนที่ประสบความทุกขทั้งกายและใจจาก
ปญหาทางเศรษฐกิจและสังคม เชนเดียวกับการศึกษาของปรีชา อุปโยคิน (2548) ที่ศึกษาเรื่องการ
เขาถึงสื่อของประชาชนในจังหวัดเชียงรายพบวา ปจจัยทางดานการศึกษาและเศรษฐกิจมีผลมากตอ
พฤติกรรมทางดานสุขภาพ เนื่องจากเปนปจจัยหลักในการดําเนินชีวิต ประชาชนในชนบทมีโอกาส
เลือกนอยทั้งดานอาชีพ การศึกษา การสาธารณสุขและการเขาถึงสื่อตางๆ เนื่องจากความจําเปน
เร่ืองปากเรื่องทองที่มีความสําคัญเปนอันดับแรก ความจําเปนในดานอื่นๆ ไดถูกลดทอนลงไป จึง
ทําใหไมมีเวลา ไมมีเงินหรือไมมีชองทางที่จะเขาถึงทรัพยากร อันสงผลใหเกิดความเขาใจ ที่จะ
จัดการดูแลสุขภาพตัวเองได 
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4.7 ปจจัยทางดานอาชีพ 
 ผลการศึกษาพบวาอาชีพไมมีผลตอความถี่และระดับการรับรู ส่ือสุขภาพผานสื่อ
สาธารณสุข แตพบระดับคะแนนเฉลี่ย ของแตละอาชีพตางกันในสื่อสาธารณะโดยพบวาขาราชการ
มีระดับคะแนนเฉลี่ยสูงมากที่สุดและกลุมที่ต่ําสุดคือกลุมที่ไมมีอาชีพซ่ึงประเด็นดังกลาวมีแนวโนม
ที่อาจจะความสัมพันธกับรายไดหรือการระดับศึกษาซึ่งกลุมขาราชการอาจมีรายไดที่มั่นคงและสูง
รวมถึงมีการศึกษาที่คอนขางดีจึงมีโอกาสเขาถึงสื่อสาธารณะไดสูงกวาเนื่องจากสามารถใชจายใน
การเลือกรับสื่อ รวมถึงแสวงหาความรูใหความสนใจหรือพยายามจดจําขาวสารตามการนําไปใช
ประโยชนตามแนวคิดของ ทอด ฮ้ันทและ เบรน ดี รูเบน(Todd Hunt and  Brent d. Ruben อาง
ใน ปรมะ สตะเวทิน, 2541)  
 

4.8 ปจจัยทางดานความพิการ 
ผลการศึกษาพบวาความแตกตางทางดานความพิการในการรับสารสื่อสาธารณะทั้งความถ่ี

และคะแนนเฉลี่ยไมมีความแตกตางกันอาจเนื่องมาจาก กลุมตัวอยางมีหลายชองทางในการรับสาร 
แตพบวาผูมีปญหาทางกายภาพที่เปนอุปสรรคตอการรับขาวสารมีระดับการรับรูขอมูลสุขภาพผาน
หอกระจายขาว/เสียงตามสายสูงกวาผูที่ปกติ อาจเนื่องมาจากสื่อหอกระจายขาวเปนสื่อที่อยูใน
ชุมชนและมีเสียงดังแมคนที่มีปญหาการไดยินก็อาจยังไดยินชัดเจนกวาสื่ออ่ืน ๆรวมถึงชวงเวลาที่
ประชาสัมพันธมักจะเปนชวงเวลาหัวคํ่าหรือชวงเวลาตอนเชาซึ่งสามารถสอบถามจากคนใกลเคียง
ในครอบครัวได  
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5. ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
ผลการศึกษาครั้งนี้ใหขอเสนอแนะตอการนําผลการศึกษาไปใชคือ 
5.1 ในการนําเสนอขอมูลสุขภาพในชวงเวลาตาง ๆควรเลือกพิจารณาใชส่ือสาธารณสุขที่

เหมาะสม เชนในสื่อสาธารณะ ชวงเชาและหัวค่ําควรใชส่ือหอกระจายขาว/เสียงตามสาย ชวงสาย 
เที่ยงและบาย ควรเปนสื่อวิทยุชุมชน  

5.2 ในการนําเสนอขอมูลสุขภาพควรนําเสนอในประเด็นการสรางเสริมสุขภาพมากขึ้น
เนื่องจากในปจจุบันประชาชนมีการการรับรูขอมูลดานการสรางเสริมสุขภาพนอยกวาโรคภัยไขเจ็บ
ซ่ึงเกี่ยวของกับการรักษาสุขภาพ 

5.3 ลักษณะเนื้อหาขาวสารสุขภาพควรจะนําเสนอแตกตางกันในแตละสื่อ  
ในสื่อสาธารณะควรนําเสนอเรื่องที่ประชาชนสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันไดทันที

เนื่องจากการนําเสนอขอมูลจะเปนการสื่อสารจากบุคคลากรทางดานสาธารณสุขผานสื่อมวลชนถึง
ประชาชนโดยตรงประกอบกับสามารถนําเสนอไดบอยตามที่ตองการและครอบคลุมกลุมเปาหมาย
และพื้นที่มากกวาสื่อบุคคลประชาชนจึงใหความเชื่อถือมาก 

สวนสื่อบุคคลเนื่องจากเปนการสื่อสารผานคนกลางและมีความสัมพันธเชิงสังคมจึงควร
นําเสนอเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับความสัมพันธที่ดี ควรนําเสนอเรื่องที่แสดงถึงความหวงใยปรารถนา
ดีตอกันหรือเปนเรื่องอยูภายในชุมชนนั้น ๆและมีผลกระทบโดยตรง ควรมีเนื้อหางาย ๆไมมีความ
ซับซอนมากนัก เชนยาเสพติด การตรวจมะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก การดูแลผูสูงอายุ เปนตน 

5.4 ในการนําเสนอขอมูลดานสุขภาพควรใชวิธีผสมผสานกันหลาย ๆวิธีโดยเลือกชองทาง
ที่เหมาะสมแตละกลุมเชน 

ในกลุมชาวเขาควรสื่อสารผานสื่อบุคคล เชน กลุมผูนําชุมชนหรืออาสาสมัครสาธารณสุข 
ในกลุมประชากรพื้นราบควรใชส่ือสาธารณะเพื่อความรวดเร็ว ไดผลดี ประหยัดคาใชจาย

และเขาถึงไดงายทุกระดับ เชน วิทยุชุมชน หอกระจายขาว/เสียงตามสาย  
 ในกลุมของเยาวชนอายุ 15-25 ป ควรสื่อสารผานสื่อโทรทัศนเนื่องจากมีการเขาถึงและ
รับรูในระดับสูง 
 ชวงเวลาที่เหมาะสมในการนําเสนอในสื่อเกือบทุกประเภทควรเปนชวง เชา หรือชวงหัวค่ํา
เนื่องจากสามารถเขาถึงประชาชนไดดี แตในบางสื่อเชนโทรทัศนเนื่องจากชวงดังกลาวเปนชวงที่มี
คนดูมากคาใชจายในการประชาสัมพันธสูง อาจใชวิธีการนําเสนอเฉพาะประเด็นสําคัญ ๆแลวคอย
ไปขยายความหมายในสื่ออื่น ๆในชุมชน เชน ส่ือหอกระจายขาว / เสียงตามสาย หรืออาสาสมัคร
สาธารณสุขเปนตน สําหรับสื่ออยางวิทยุชุมชนควรมีการนําเสนอเนื้อหาสาระสุขภาพไดตลอดทั้ง
วันเนื่องจากประชาชนเขาถึงสื่อนี้เกือบตลอดวัน 
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5.5 บทบาทของผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขมีผลตอการเขาถึงและรับรูส่ือ
สาธารณสุขเปนอยางมากดังนั้นควรมีการพัฒนาศักยภาพดานสาธารณสุขของกลุมนี้โดยใหความรู
ดานสุขภาพแกผูนําชุมชนและ อาสาสมัครสาธารณสุข อยางตอเนื่องเพื่อเมื่อการนําไปถายทอด
ใหกับคนในชุมชนจะไดมีการถายทอดอยางถูกตอง 

5.6 กลุมตัวอยางมีความเชื่อถือขอมูลที่นําเสนอในสื่อโทรทัศนและวิทยุชุมชนคอนขางมาก
ดังนั้นภาครัฐควรเขาไปควบคุมการดําเนินรายการ ควบคุมการโฆษณาสินคาทางดานสุขภาพอยาง
จริงจัง นอกจากนี้ควรทําการอบรมใหความรูดานสุขภาพที่ถูกตองยิ่งขึ้นแกผูดําเนินรายการเพื่อจะ
ไดมีการนําถายทอดอยางถูกตอง 

 
6. การศึกษาวิจัยคร้ังตอไป 

6.1 ในการศึกษาครั้งเปนการศึกษาเฉพาะในเขตอําเภอพราวซึ่งมีขอจํากัดทางดาน
ภูมิศาสตรและการสื่อสารมีความไมครอบคลุมทุกประเภท ควรขยายพื้นที่ศึกษาใหกวางขึ้นหรือ
ศึกษาในพื้นที่อ่ืน ๆเพื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาครั้งนี้ 

6.2 การศึกษานี้ทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามกับในกลุมที่มีระดับ
การศึกษานอยและชาวเขาอาจทําใหมีปญหาในเรื่องความเขาใจคลาดเคลื่อนในการตอบ
แบบสอบถาม ดังนั้นในการทําวิจัยตอไปควรใชแบบสัมภาษณเชิงลึกรวมกับแบบสอบถามที่เปน
ภาษาชาวเขาและใชสัญลักษณชิงรูปภาพใหมากขึ้น 

6.3 ในการศึกษาครั้งตอไปควรศึกษาเปรียบเทียบเรื่องตนทุนคาใชจายในแตละสื่อ
สาธารณสุขเมื่อเทียบกับประสิทธิผลที่ไดรับในเชิงพฤติกรรมสุขภาพและควรศึกษาประเภทเนื้อหา 
วิธีการนําเสนอ ที่มีอิทธิพลตอระดับความเขาใจและการนําไปปฏิบัติดานสุขภาพของประชาชนโดย
วิธีทดลอง 

6.4 ควรมีการศึกษาผลกระทบของการโฆษณาสุขภาพในสื่อตางๆ กับความเปนจริงวา
ประชาชนรูเทาทันโฆษณามากนอยเพียงใด 

6.5 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นของการรับรูขาวสารสาธารณสุขกับพฤติกรรม
สุขภาพของผูรับสื่อสาธารณสุข 

 


