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บทค ัดย ่อ ภาษาไทย 

มณฑล หวานวาจา : ความสัมพันธ์ของการเปิดรับข่าวสาร กับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคอ้วนของประชาชนในกรุงเทพมหานคร  (CORRELATION OF MEDIA EXPOSURE, 
KNOWLEDGE, ATTITUDE AND BEHAVIOR TO PREVENT OBESITY OF PEOPLE IN 
BANGKOK METROPOLIS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร. สุจิตรา สุคนธทรัพย์ {, 94 หน้า. 

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของการเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนของประชาชนในกรุงเทพมหานคร เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างเป็น
ประชาชนในช่วงอายุ 15-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 450 คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นมาโดยผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิพบว่า ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ของแบบสอบถามท้ังฉบับอยู่ที่ 
0.94 และทดสอบความเที่ยงได้เท่ากับ 0.81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการเปิดรับ
ข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์
สัน (Pearson’s correlation coefficient) 

ผลการวิจัย มีดังน้ี 

1. สื่อที่ประชาชนในกรุงเทพมหานครมีการเปิดรับข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันโรคอ้วนมากที่สุด 
คือ โทรทัศน์ ร้อยละ 91.78 รองลงมา คือ เฟซบุ๊ค (Facebook) ร้อยละ 80.89 และเพื่อน ร้อยละ 80.00 ส่ือ
ที่มีการเปิดรับข่าวสารน้อยที่สุด คือ อาสาสมัครสาธารณสุข ร้อยละ 19.11 และช่วงเวลาที่ประชาชนเปิดรับ
ข่าวสารมากที่สุด คือ ช่วงเวลา 18.01 - 22.00 น. ร้อยละ 41.33 ประชาชนในกรุงเทพมหานครมีความรู้
เก่ียวกับการป้องกันโรคอว้น อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 87.2  มีทัศนคติต่อการป้องกันโรคอว้น อยู่ในระดับสงู 
(ค่าเฉลี่ย 4.00, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50) และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนอยู่ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ย 3.20, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.57) 

2. เม่ือหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) พบว่า 
การเปิดรับข่าวสารไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้ และทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันโรคอ้วน แต่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
0.23 มีความสัมพันธ์ในระดับต่ า ส่วนความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคอ้วนมีความสัมพันธ์กับทัศนคติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 0.28 คือ มีความสัมพันธ์ในระดับต่ า และ
ทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันโรคอ้วนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 0.16 มีความสัมพันธ์ในระดับต่ า 
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บทค ัดย ่อ ภาษาอ ังกฤษ 

# # 5678419239 : MAJOR SPORTS SCIENCE 
KEYWORDS: OBESITY / MEDIA / KNOWLEDGE / ATTITUDE / BEHAVIOR 

MONTOL WANWAJA: CORRELATION OF MEDIA EXPOSURE, KNOWLEDGE, ATTITUDE 
AND BEHAVIOR TO PREVENT OBESITY OF PEOPLE IN BANGKOK METROPOLIS. 
ADVISOR: ASSOC. PROF. SUCHITRA SUKONTHASAB, Ph.D. {, 94 pp. 

The objective of this research was to study the relationship between media 
exposure, knowledge, attitude and behavior in obesity prevention of people in Bangkok. This 
research was a descriptive study. Sample sizes consisted of 450 Thai people, both male and 
female, between age 15 and 59 who lived in Bangkok.  A questionnaire, created by the 
researcher, was used as a research tool. The content validity was tested by expert panel 
judges and showed 0.94 and demonstrated acceptable reliability at 0.81. Data were analyzed 
by percentile, mean, and standard deviation. The relationship between media exposure, 
knowledge, attitude and behavior in obesity prevention was examined by Pearson's Product 
Moment Correlation Coefficient. 

The results were as follows: 

1.The most media exposure regarding obesity prevention for Bangkok people was 
television, facebook, and friend (91.78%, 80.89% and 80.00%, respectively). The least media 
exposure was public health volunteerat (19.11%). The frequent time for media exposure was 
18.01 – 22.00 hrs. (41.3%). People in Bangkok had an excellent level of obesity prevention 
knowledge (87.2%), as well as their had an attitude toward obesity prevention in a high level 
(Mean 4.00 and Standard Deviation 0.50) and obesity prevention behavior in a middle level 
(Mean 3.20 and Standard Deviation 0.57). 

2. From Pearson’s correlation coefficient, there was no relationship between media 
exposure and knowledge and attitude toward obesity prevention but there was a significant 
relationship between media exposure and obesity prevention behavior (p<0.05), the 
correlation coefficient was in the low level (0.23), and there was a significant relationship 
between obesity prevention knowledge and attitude (p<0.05), the correlation coefficient was 
in the low level (0.28). Similarly, There was a significant relationship between attitude toward 
obesity prevention and obesity prevention behavior (p<0.05), the correlation coefficient was 
in the low level (0.16). 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
ปัจจุบันผู้ที่เป็นโรคอ้วนมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น โดยองค์กรอนามัยโลกระบุว่า ประชากรทั่วโลก

ที่มีอายุมากกว่า 20 ปี เป็นโรคอ้วนถึงร้อยละ12 มีผู้เสียชีวิตจากการเป็นโรคอ้วนประมาณ 2.8       
ล้านคนต่อปี (กองออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ, 2556) ส าหรับในประเทศไทยโรคอ้วนมีอัตราเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง จากผลการส ารวจสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 3   
พ.ศ. 2546-2547 และครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 พบว่า ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีข้ึนไป มีภาวะอ้วน 
(BMI≥25 กิโลกรัม/เมตร²) ร้อยละ 28.7 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 34.7 (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม, 
2554) และจากข้อมูลของกรมอนามัยในปี พ.ศ. 2553 - 2554 พบว่า ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป       
มีภาวะอ้วนเพิ่มมากขึ้นจากร้อยละ 14.27 เป็นร้อยละ 22.2 (ส านักส่งเสริมสุขภาพ, 2557) และเมื่อ
พิจารณาภาวะอ้วนตามกลุ่มอายุพบว่า ภาวะอ้วนในประชากรกลุ่มอายุ 45–59 ปี มีความชุกสูงที่สุด 
และเริ่มลดลงในกลุม่อายุ60ปีข้ึนไป เมื่อพิจารณาตามรายจังหวัดพบว่าประชากรในกรงุเทพมหานครมี
ภาวะอ้วนมากที่สุด (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2553)  

ประชากรในประเทศไทย มีจ านวน 64.4 ล้านคน ส่วนใหญ่เป็นประชากรที่อยู่ในช่วงอายุ  
15-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 66.5 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งเป็นช่วงอายุที่ครอบคลุมประชากรกลุ่มวัยรุ่น 
วัยท างาน และวัยกลางคน ซึ่งเป็นก าลังส าคัญในเชิงเศรษฐกิจของประเทศ การที่ประชากรส่วนใหญ่มี
สุขภาพดี จะสามารถปฏิบัติหน้าที่หลกัของตนได้อย่างเต็มประสทิธิภาพ ไม่ขาดงานเพราะการเจ็บปว่ย 
ไม่สูญเสียเวลาในการสร้างผลผลิต และไม่เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล แต่ปัจจุบันการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม กระทบโดยตรงกับระบบสุขภาพ สาเหตุการ
เจ็บป่วย และการตายจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มข้ึน การเจ็บป่วยด้วยโรคส าคัญของคนไทย 3 อันดับ
แรก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหัวใจตามล าดับ (ส านักส่งเสริมสุขภาพ, 2557) 
ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงต้องกระตุ้นและสร้างภูมิต้านทานต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นผลมาจาก
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม และปรับพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคใน
ประชาชนกลุ่มนี้ (ส านักโรคติดต่อทั่วไป, 2557: ออนไลน์)  

การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมเพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วน และน ามาสู่การเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและ    
หลอดเลือด และโรคมะเร็ง เป็นต้น ซึ่งโรคเหล่านี้ถือเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่ส าคัญของประเทศไทย 
จากสถานการณ์ดังกล่าวกระทรวงสาธารณสุขได้มีมาตรการเพื่อแก้ไขและป้องกันภาวะอ้วนลงพุงและ
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โรคอ้วนของประชาชนในประเทศไทยตั้งแต่ปี 2550 กรมอนามัยได้ร่วมกับส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จัดท าโครงการรณรงค์ในระดับจังหวัด เพื่อกระตุ้นให้เกิดการตื่นตัวและ
หาวิธีด าเนินการในพื้นที่  ต่อมาในปี 2551 จึงได้จัดท าโครงการ “ภาคีร่วมใจ คนไทยไร้พุง”           
เพื่อแก้ปัญหาโรคอ้วนด้วยกระบวนการขับเคลื่อนสังคมให้เกิดการท างานร่วมกันในทุกเครือข่าย 
จ านวน 64 จังหวัด รวมกรุงเทพมหานคร โดยสนับสนุนให้มีการสร้างกิจกรรมเพื่อสุขภาพ พัฒนา
ทักษะส่วนบุคคล และรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มเป้าหมาย มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ทั้ง
ด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และอารมณ์ รวมทั้งจัดให้มีสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมี
พฤติกรรมสุขภาพดี เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและภาวะอ้วนลงพุง และมีการด าเนินงานมาอย่าง
ต่อเนื่องมาถึงปัจจุบัน และในปี 2552 กรมอนามัยได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์แก้ไขปัญหาโรคอ้วนคน
ไทย (คนไทยไร้พุง) พ.ศ 2552 – 2554 โดยก าหนดวัตถุประสงค์ของยุทธศาสตร์ในหลายระดับ ได้แก่ 
ระดับพื้นฐาน ระดับกระบวนการ ระดับภาคี และระดับประชาชน แต่มีเป้าประสงค์เดียวกันคือ ให้
ประชาชนอายุต้ังแต่ 6 ปี ข้ึนไป มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายที่เหมาะสมตาม
กลุ่มวัย และอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการลดโรควิถีชีวิต (กรมอนามัย, 2553)  

หน่วยงานที่ด าเนินการแก้ไขโรคอ้วนในประเทศไทย คือ กรมอนามัย กรมควบคุมโรค และ
ส านักงานกองทุนสนับสนุนสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ด าเนินการตามยุทธศาสตร์การพัฒนาในระยะ
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555 – 2559 ในยุทธศาสตร์ที่ 3 มุ่งเน้นการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกัน ควบคุมโรค และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ เพื่อให้แข็งแรงทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ สังคม และปัญญา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ที่เป็น
รากฐานของปัญหาภาระโรคที่ส าคัญ ซึ่งมีเป้าหมายการพัฒนาหลายด้าน หนึ่งในนั้นคือการสื่อสาร
สาธารณะที่แรงพอในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2555) และแผน
ยุทธศาสตร์แก้ไขปัญหาโรคอ้วนคนไทย (คนไทยไร้พุง) พ.ศ. 2552 – 2554 มีวัตถุประสงค์ข้อหนึ่งว่า 
ควรมีระบบสื่อสารสังคมที่มีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง สื่อมวลชนให้ความร่วมมือในการเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์อย่างทั่วถึงและต่อเนื่อง จึงเห็นได้ว่าการสื่อสารเป็นส่วนหนึ่งในการด าเนินงานเพื่อ
ป้องกันและแก้ไขโรคอ้วนในประเทศไทย   

การสื่อสารมีความส าคัญต่อชีวิตประจ าวันของทุกคน เพราะการสื่อสารมีวัตถุประสงค์เพื่อ
แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ศึกษาหาความรู้ สร้างความพอใจ ความบันเทิง หรือช่วยให้สามารถ
ตัดสินใจเรื่องใดเรื่องหนึ่ง(ปรมะ สตะเวทิน, 2546) การสื่อสารยังส่งผลถึงพฤติกรรมของมนุษย์ไม่ว่า
จะเป็นพฤติกรรมการซื้อ พฤติกรรมการแต่งกาย และพฤติกรรมการปฏิบัติตน โดยเฉพาะพฤติกรรม
ด้านสุขภาพ การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารไปยังประชาชนเพื่อสร้างพฤติกรรมหรือให้เกิดการตอบสนอง 
เช่น การรณรงค์ เพื่อลดอุบัติเหตุจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การเผยแพร่ข่าวสารเกี่ยวกับ
อันตรายและวิธีการป้องกันโรคเอดส์ เป็นต้น ส าหรับการสื่อสารและข้อมูลการสื่อสารเพื่อป้องกันโรค
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อ้วน กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพมีการจัดกิจกรรม
รณรงค์ ให้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ผ่านสื่อชนิดต่าง ๆ มากมาย ไม่ว่าจะเป็นวิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ 
อาทิ สปอตโทรทัศน์ “ลดพุง ลดโรค” “อ้วนลงพุง 3 อ.” “80-90” “สุขภาพดีเริ่มต้นที่นี่” รายการ 
“เดอะเฟิร์ม (THE FIRM) องค์กรซ่อนอ้วน” รายการ “ทราบแล้วเปลี่ยน” รายการ “แฟทแฟคท์ 
(FAT FACT) ความจริงรอบพุง” “เฟสบุ๊ค (facebook) ลดพุงลดโรค”(ส านักงานกองทนุสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ, 2557: ออนไลน์) สื่อเผยแพร่ความรู้เครือข่ายคนไทยไร้พุง(เครือข่ายคนไทยไร้พุง
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย, 2557: ออนไลน์) สื่อแผ่นพับ คู่มือ โปสเตอร์ หนังสือ 
เกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วน (ส านักโภชนาการ, 2557: ออนไลน์)  

แต่ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาวิจัยว่า การสื่อสารดังกล่าวสามารถเข้าถึงประชาชน
กลุ่มเป้าหมายหรือไม่ อย่างไร เมื่อประชาชนรับข้อมูลข่าวสารแล้ว ประชาชนสามารถรับรู้ ตระหนัก 
และน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองเพื่อป้องกันโรคอ้วนหรือไม่ ดังนั้น การศึกษาการ
เปิดรับข่าวสารของประชาชนจึงเป็นสิ่งส าคัญ นอกจากนี้ การสื่อสารเพื่อการเปลี่ยนแปลงยังเน้นใน 3 
เรื่องด้วยกัน คือการเปลี่ยนแปลงในเรื่องความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ดังนั้น การที่ประชาชนได้รับ
ข้อมูลข่าวสารจากช่องทางที่เปิดรับ อาจส่งผลน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงในเรื่องดังกล่าวได ้
 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ของการเปิดรับข่าวสาร กับความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนโดยเลือกที่จะศึกษาประชาชนในกรุงเทพมหานครที่มี
น้ าหนักปกติและน้ าหนักเกินเกณฑ์ปกติ เพื่อน าข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการวาง
แผนการจัดท าสื่อ ผลิตข้อมูลข่าวสาร และการเผยแพรผ่านช่องทางที่เหมาะสม กับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เพื่อ
สร้างความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมในการป้องกันโรคอ้วนของประชาชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของการเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคอ้วนของประชาชนในกรุงเทพมหานคร 
 
ปัญหาในการวิจัย   
 การเปิดรับข่าวสาร กับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนของประชาชนใน
กรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ์กันหรือไม่อย่างไร 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมุ่งศึกษาเฉพาะการเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมใน
การป้องกันโรคอ้วนของประชาชนในช่วงอายุ 15-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่อาศัยอยู่ใน
กรุงเทพมหานคร 
 
ค าจ ากัดความของการวิจัย 
 การเปิดรับข่าวสาร หมายถึง การแสวงหาข้อมูลข่าวสาร การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร การได้รับ
ประสบการณ์ ด้วยการดู การฟัง และการอ่าน ผ่านช่องทางสื่อสารต่างๆ  
 การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วน หมายถึง การแสวงหาข้อมูลข่าวสาร การ
รับรู้ข้อมูลข่าวสาร การได้รับประสบการณ์ ด้วยการดู การฟัง การอ่าน ผ่านช่องทางสื่อสารต่างๆ ที่
หน่วยงานภาครัฐผลิตข้ึน ได้แก่ สื่อมวลชน เช่น โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์  สื่อบุคคล เช่น เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข  อาสาสมัครสาธารณสุข สื่อสิ่งพิมพ์ เช่น โปสเตอร์  แผ่นพับ  หอกระจายข่าว คู่มือ สื่อ
เฉพาะกิจ เช่น นิทรรศการ หน่วยเคลื่อนที่  สื่อโสตทัศน์ เช่น เทปบันทึกภาพ เสียงสไลด์ สื่อ
อินเทอร์เน็ต เช่น website และเป็นช่วงเวลาในการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วน 
 น  าหนักเกณฑ์ปกติ หมายถึง สภาวะที่ร่างกายมีอัตราส่วนระหว่างน้ าหนักต่อส่วนสูงอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ โดยการวัดจากค่าดัชนีมวลกาย (BMI =18.5–22.99 กิโลกรัม/เมตร²) 
 น  าหนักเกินเกณฑ์ปกติ หมายถึง สภาวะที่ร่างกายมีอัตราส่วนระหว่างน้ าหนักต่อส่วนสูงเกิน
เกณฑ์ปกติ โดยการวัดจากค่าดัชนีมวลกาย (BMI =23–24.99 กิโลกรัม/เมตร²) 
 โรคอ้วน หมายถึง สภาวะที่ร่างกายมีไขมันในช่องท้องและไขมันใต้ผิวหนังสะสมมากกว่าปกติ 
โดยวัดจากค่าดัชนีมวลกาย (BMI ≥ 25 กิโลกรัม/เมตร²) ซึ่งไขมันที่สะสมนี้ส่งผลเสียต่อสุขภาพเป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคเบาหวาน และโรคมะเร็ง  
 ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน หมายถึง ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคอ้วนประเด็นต่างๆได้แก่ 
ความหมายของโรค สาเหตุ อันตรายของโรค และวิธีการป้องกันโรค 

ทัศนคติต่อโรคอ้วน หมายถึง ความเช่ือ ความคิดเห็นหรือความรู้สึก ท่าทีของประชาชนที่มี
ต่อการป้องกันโรคอ้วนทั้งในด้านบวกและด้านลบ 
  พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน หมายถึง วิธีการปฏิบัติตนไม่ให้มีไขมันในช่องท้องและไขมัน
ใต้ผิวหนังสะสมมากกว่าปกติ โดยการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และ
อารมณ์  
 ประชาชนในกรุงเทพมหานคร หมายถึง ประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิงอายุอยู่ในช่วง 
15-59 ปี ที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร 
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ประโยชน์ที่ได้รับ 
 1. ข้อมูลที่พบจากการศึกษาน้ีเป็นประโยชน์ต่อการสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน 
ให้แก่ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
 2. เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาก าหนดแนวทางของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ
วางแผนผลิตสื่อความรู้ ข้อมูลข่าวสาร ด้านการป้องกันโรคอ้วน และเผยแพร่ผ่านช่องทางที่เหมาะสม
เข้าถึงประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 การวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ของการเปิดรับข่าวสาร กับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคอ้วนของประชาชนในกรุงเทพมหานครได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเด็น 
ดังต่อไปนี้ 
 1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคอ้วน 
  1.1) ความหมายของโรคอ้วน 
  1.2) สาเหตุที่ก่อให้เกิดโรคอ้วน 
  1.3) ผลกระทบของโรคอ้วนที่มีต่อสุขภาพ 
  1.4) วิธีการป้องกันโรคอ้วนด้านสาธารณสุข  
 2. แนวคิดและทฤษฎีการสื่อสาร 
  2.1) ความหมายของการสื่อสาร 
  2.2) ทฤษฎีการสื่อสาร 
  2.3) การสื่อสารสุขภาพ 
  2.4) การสื่อสารเพื่อการพัฒนา 
  2.5) การสื่อสารเพื่อการพัฒนาสาธารณสุข  
  2.6) การเปิดรับข่าวสาร  
  2.7) สื่อการป้องกันโรคอ้วน 
 3. แนวคิดเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 
 4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. แนวคิดเก่ียวกับโรคอ้วน 
 

1.1  ความหมายของโรคอ้วน 
โรคอ้วน ได้มีผู้ที่ให้ความหมายไว้หลากหลาย (www.who.int 2014: ออนไลน์; กอง

ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ, 2556; กฤษพร อยู่สวัสดิ์, 2555; อัจฉรา ดลวิยาคุณ, 2550; Vieweg et 
al., 2007; ชูวัส ฤกษ์ศิริสุข, 2548; พรฑิตา ชัยอ านวย, 2545; วิชัย ตันไพจิตร, 2530) พอสรุปได้ดังนี้ 

      โรคอ้วน หมายถึง การที่มีไขมันสะสมทั้งร่างกาย (Body fat) ผิดปกติหรือมากเกินความ
จ าเป็น ซึ่งก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกายหรือภาวะที่ร่างกายส ารองพลังงานในรูปของไขมันโดยมีปริมาณ
มากเกินกว่าระดับการมีสุขภาพดี ทั้งสภาวะการที่ร่างกายมีไขมันในช่องท้องและไขมันใต้ผิวหนังสะสม
มากเกินไป เพศชายมีไขมันในร่างกายมากกว่าร้อยละ 25 ของน้ าหนักตัว และเพศหญิงมีไขมันใน
ร่างกายมากกว่าร้อยละ 32 ของน้ าหนักตัว หรือผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 และ
ในทางการแพทย์จะให้ความหมายของโรคอ้วนว่า การมีไขมันในร่างกายเกินมาตรฐาน ซึ่งท าให้เกิด
ผลเสียในทุกระบบของร่างกาย ทั้งนี้เป็นผลมาจากการได้รับพลังงานจากอาหารมากกว่าที่ร่างกาย
ใช้ได้หมด หรือภาวะที่ร่างกายได้รับอาหารมากเกินไป ร่างกายจึงเก็บสะสมพลังงานส่วนที่เกินไว้ใน
รูปแบบของไขมัน และไขมันที่สะสมนี้ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ โรคอ้วนที่มีผลร้ายต่อสุขภาพมีอยู่ 3 
ประเภท คือ  

1. โรคอ้วนทั้งตัว (Overall obesity) ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีไขมันทั่งร่างกายมากกว่าปกติโดย
ไขมันเพิ่มข้ึนมิได้จัดจ ากัดอยู่ที่ต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่งโดยเฉพาะ 

      2. โรคอ้วนลงพุง (Visceral obesity ; Abdominal obesity) ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีไขมันของ
อวัยวะภายในช่องท้องมากกว่าปกติ โดยอาจมีไขมันใต้ผิวหนัง (Subcutaneous fat) บริเวณหน้าท้อง
เพิ่มข้ึนด้วย 

      3. โรคอ้วนทั้งตัวรวมกับโรคอ้วนลงพุง (Combined overall and abdominal obesity) 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้นอกจากเป็นโรคอ้วนทั้งตัวแล้วยังเป็นโรคอ้วนลงพุงร่วมด้วย 

       จากความหมายที่รวบรวมมาสามารถสรุปได้ว่า โรคอ้วนหมายถึง สภาวะที่ร่างกายมี
ไขมันสะสมในอวัยวะทั้งร่างกายมากเกินมาตรฐาน ซึ่งก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ 

 
1.2  สาเหตุท่ีก่อให้เกิดโรคอ้วน 
      สาเหตุของการเกิดโรคอ้วนมีอิทธิพลจากหลายปัจจัย (กองออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ, 

2556) ดังนี้ 
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1) อายุ อายุที่เพิ่มมากข้ึนท าให้เกิดการเผาพลาญพลังงานเริ่มช้าลงและร่างกายของ
คนเราไม่ต้องการพลังงานจากอาหารมากเหมือนอายุน้อย คนที่มีอายุมากทั่วไป พบว่ารับประทาน
อาหารเท่าเดิมและกิจกรรมทางกายเท่าเดิม แต่น้ าหนักตัวเพิ่มข้ึน 

2) พันธุกรรม พันธุกรรมเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้เป็นโรคอ้วน ถ้าพ่อแม่อ้วน โอกาสที่
ลูกจะอ้วนก็มีมาก อย่างไรก็ตาม ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วนอาจไม่เป็นโรคอ้วนเสมอไปและ
บางคนที่อ้วนแล้วสามารถลดน้ าหนักตัวและรักษาระดับน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมได้ 

3) เพศ เพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่างทางด้านองค์ประกอบของร่างกาย เช่น 
มวลกล้ามเนื้อไขมันในร่างกาย และโครงสร้างของร่างกาย ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะมีผลต่อการเผาผลาญ
พลังงาน โดยมากเพศหญิงมักอ้วนกว่าเพศชาย 

4) การบริโภคอาหาร การรับประทานอาหารที่ให้พลังงานสูงแต่มีคุณค่าทางโภชนาการ
ต่ า นอกจากไม่เป็นประโยชน์แล้วยังสามารถท าให้อ้วนได้ ชีวิตในปัจจุบันที่เร่งรีบ ประชาชนมักนิยม
รับประทานอาหารจานด่วนและขนมขบเค้ียวต่างๆ ที่ล้วนไม่มีประโยชน์ต่อร่างกาย 

5) ขาดการออกก าลังกาย การออกก าลังกายเป็นสิ่งส าคัญในการสร้างเสรมิสขุภาพและ
ช่วยท าให้การเผาผลาญพลังงานมีความสมดุล แต่ปัจจุบันคนเรามีการออกก าลังกายน้อยลงมาก
เนื่องจากสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ที่เข้ามามีบทบาทในชีวิตประจ าวัน 

6) สภาพแวดล้อม สภาพแวดล้อมต่างๆรอบตัวที่ไม่เอื้ออ านวยต่อการออกก าลังกาย 
ส่งผลให้มีการออกก าลังกายน้อยลง เช่น ไม่มีสถานที่ปลอดภัยส าหรับการออกก าลงักาย สภาพอากาศ
ที่ไม่เหมาะสมร้อนเกินไป ฝนตกตลอดเวลา หรือไม่มีทางเท้าใช้ว่ิงออกก าลังกายได้เนื่องจากมีพ่อค้า
แม่ค้าใช้เป็นพื้นที่ขายของเป็นต้น 

7) การเจ็บป่วย การเจ็บป่วยหรือเป็นโรคบางอย่างท าให้เป็นโรคอ้วนได้ เ ช่น 
Hypothyroidism ท าให้การเผาผลาญพลังงานช้าลง หรือภาวะซึมเศร้า เป็นต้น 

8) ยารักษาโรค ยารักษาโรคบางชนิดอาจท าให้น้ าหนักตัวเพิ่มข้ึนได้ เช่น ยาจ าพวก 
Sterroid 

9) อารมณ์และจิตใจ อารมณ์ที่มีผลกระทบต่อจิตใจ เช่น ความเครียด ความกังวล หรือ
อาการเศร้า อาจจะเป็นผลท าให้รับประทานอาหารมากขึ้น และส่งผลให้น้ าหนักตัวเพิ่มข้ึนตาม 
  
 1.3  ผลกระทบของโรคอ้วนท่ีมีต่อสุขภาพ 

โรคอ้วนจะท าให้คนอ้วนเกิดโรค และความผิดปกติต่างๆ ได้มากหรือเร็วกว่าคนไม่อ้วน 
ผลกระทบต่อสุขภาพของโรคอ้วน แบ่งออกเป็นกลุ่ม 4 กลุ่ม (แนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและดูแล
รักษาโรคอ้วน, 2553 ; รังสรรค์ ตั้งตรงจิต, 2550) ดังนี้  
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1. กลุ่มโรคเรื้อรังทีส่ัมพันธ์กับโรคอ้วน ได้แก่ ความเสี่ยงหรือความผิดปกติในการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง 2.9 เท่า เมื่อเทียบกับคนที่ไม่อ้วน โรคหัวใจและหลอดเลือดพบอันตรายจาก
โรคหัวใจโคโรนารีเพิ่มข้ึนแม้น้ าหนักตัวเพิ่มข้ึนร้อยละ 10 ความเสี่ยงเสียชีวิต 1.3 เท่าในเพศชาย และ 
1.6 เท่าในเพศหญิง ในโรคมะเร็งบางชนิด ความเสี่ยงเกิดโรคนิ่วในถุงน้ าดี 3-4 เท่า ความเสี่ยงพบโรค
ตับอักเสบจากไขมันสะสม (Non-alcoholic fatty liver disease) ร้อยละ 90 ในคนที่ดัชนีมวลกาย > 
40 กิโลกรัม/เมตร²  

2. กลุ่มความผิดปกติของต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซมึ เช่น โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โอกาส
เกิดโรค 2 เท่าในคนอ้วนเล็กน้อย 5 เท่าในคนอ้วนปานกลาง และ 10 เท่าในคนอ้วนที่อ้วนมาก มี
ภาวะไขมันผิดปกติ ไตรกลีเซอไรด์สูง เอชดีแอล-ซี (Hdl-C)ต่ า แอลดีแอล-ซี (Ldl-C) มักปกติ ในขณะ
ที่แอลด-ีซ ี(Ldl-C) ชนิดเล็กและหนาแน่น (Small dense) เพิ่มข้ึน ความเสี่ยงความผิดปกติในระบบ
สืบพันธ์ุ กลุ่มอาการถุงน้ ารังไข่เพิ่มข้ึน 1-2 เท่า ความเสี่ยงฮอร์โมนระบบสบืพันธ์ผิดปกติ ประจ าเดือน
ปิดปกติ มีบุตรยาก เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ระดับกรดยูริกในเลือดสูงกว่า
คนปกติ และมีโอกาสเป็นโรคเกาต์มากขึ้น 

3. กลุ่มโรคหรือภาวะที่เกิดจากน้ าหนักตัวและไขมันมากเกิน เช่น เพิ่มความเสี่ยงต่อข้อ
เข่าเสื่อม ข้อกระดูกสันหลังเสื่อมซึ่งเปลี่ยนแปลงตามระยะเวลาที่มีน้ าหนักตัวเพิ่ม เสี่ยงเป็นโรคระบบ
ทางเดินหายใจร้อยละ 10 ในคนอ้วนที่มีดัชนีมวลกาย ≥30 กิโลกรัม/เมตร² และพบร้อยละ 44 ในคน
อ้วนที่มีดัชนีมวลกาย ≥40 กิโลกรัม/เมตร² เช่น นอนกรน พบโรคผิวหนังได้มากกว่าปกติ อาทิ เช้ือรา 
Moniliasis บริเวณใต้ราวนม รักแร้และขาหนีบ ผิวหนังบริเวณคอและรักแร้เป็นปื้นด า การไหลเวียน
เลือดจากขาข้ึนสู่หัวใจไม่สะดวก มีปัญหาจากการดมยาสลบ การผ่าตัด การคลอดบุตร และแผลผ่าตัด
หายช้ากว่าคนปกติ และอาจมีอาการท้องผูก ถ่ายอุจจาระล าบาก ผู้หญิงอาจมีอาการกลั้นปัสสาวะได้
ไม่ด ี

4. กลุ่มปัญหาทางสังคม จิตใจ และคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับโรคอ้วน เช่น มักไม่ได้รับ
ความเป็นธรรมในสังคม อาทิ การสมัครเข้าท างาน อาจรู้สึกท้อแท้ มีปมด้อยเวลาเข้าสังคม ความ
ผิดปกติทางจิตใจ อาจท าให้เปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานมากขึ้น 
  

1.4  วิธีการป้องกันโรคอ้วนด้านสาธารณสุข 
 การป้องกันโรคอ้วน แบ่งเป็น 3 ระดับ (กรมการแพทย์, 2553 ; พรฑิตา ชัยอ านวย, 

2545) ได้แก่ 
 1) การป้องกันในภาพรวม (Universal prevention) คือการป้องกันการเพิ่มน้ าหนักตวั

ในระดับประชากร ครอบคลุมทุกคนในกลุ่มประชากรหรือชุมชน ทั้งกลุ่มที่มีความเสี่ยง และไม่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน เป้าหมายเพื่อลดอุบัติการณ์ และลดความชุกของโรคอ้วนในกลุ่มประชากร
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นั้น โดยการให้ข้อมูลข่าวสารแก่สังคมโดยรวม ทั้งในด้านการบริโภคอาหารที่เหมาะสม การกระตุ้นให้
การออกก าลังกายสม่ าเสมอ ลดพฤติกรรมที่เสี่ยงหรือไม่เริ่มพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน รับรู้
ผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนเมื่อเป็นโรคอ้วน เพื่อสร้างความตระหนัก เพื่อประกอบการตัดสินใจให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี อย่างไรก็ตามต้องระวังไม่ให้เกิดความตื่นตระหนกหรือกังวลในกลุ่มที่ไม่มีความ
เสี่ยง เนื่องจากอาจก่อปัญหาภาวะขาดโภชนาการได้  

 2) การป้องกันแบบคัดเลือก (Selective prevention) เน้นเฉพาะกลุ่มที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคอ้วนต้ังแต่ยังไม่อ้วน ได้แก่ ผู้ที่มีพฤติกรรมด าเนินชีวิตประจ าวันไม่ถูกต้อง รับประทาน
อาหารไขมันสูง ใยอาหารต่ า ไม่นิยมกินผักผลไม้ ไม่ออกก าลังกาย มีประวัติโรคอ้วนในครอบครัว 
(บิดามารดาอ้วน) โดยการให้ความรู้และทักษะในการป้องกันไม่ให้มีน้ าหนักเพิ่มจนเป็นโรคอ้วน 
ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมให้เอื้ออ านวยต่อการป้องกันน้ าหนักเกิน 

 3) การป้องกันแบบมีข้อบ่งช้ี ( Indicated prevention) เลือกกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง
เช่นเดียวกับการป้องกันแบบคัดเลือก โดยกลุ่มนี้เริ่มจะมีตัวบ่งช้ีว่ามีไขมันสะสมเพิ่มข้ึน เช่น เส้นรอบ
เอว น้ าหนักเพิ่มในช่วงเวลาสั้น หรือมีโรคประจ าตัว เช่น เป็นโรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดัน
โลหิตสูง ซึ่งบุคคลเหล่าน้ีอาจจะยังไม่อ้วนในขณะนี้ การขาดการดูแลในกลุ่มนี้จะส่งผลให้เกิดโรคอ้วน
ในอนาคตและเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากข้ึนในรายที่มีโรคประจ าตัว 

     จุดประสงค์ของการป้องกันโรคอ้วน คือ  
    1)  ป้องกันการเกิดโรคอ้วนในคนที่มีน้ าหนักปกติ  
    2)  ป้องกันคนที่น้ าหนักเกินเกณฑ์ไม่ให้เป็นโรคอ้วน  
    3)  ป้องกันการกลับไปอ้วนใหม่ของผู้ที่ลดความอ้วนได้แล้ว 

จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับโรคอ้วนดังกล่าวมาทั้งหมดสรุปได้ว่า โรคอ้วนหมายถึงสภาวะที่
ร่างกายมีไขมันสะสมในอวัยวะทั้งร่างกายเกนิมาตรฐาน ซึ่งเกิดจากสาเหตุหลายปัจจัย ได้แก่ อายุ เพศ 
พันธุกรรม พฤติกรรมในการด ารงชีวิต สภาพแวดล้อม การเจ็บป่วย และการใช้ยารักษา ท าให้เกิดผล
กระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังและความผิดปกติด้านต่างๆ เช่น โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด ข้อเข่าเสื่อม มีปัญหาทางด้านจิตใจ เป็นต้น 
โรคอ้วนนั้นสามารถป้องกันได้ วิธีการป้องกันโรคอ้วนด้านสาธารณสุขแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ           
การป้องกันในภาพรวมครอบคลุมทุกคนในกลุ่มประชากร การป้องกันแบบคัดเลือกเน้นกลุ่มเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคอ้วนแต่ยังไม่อ้วน และป้องกันแบบมีข้อบ่งช้ี ผู้ที่มีไขมันสะสมในร่างกายเกิน น้ าหนักตัว 
รอบเอวเพิ่มในเวลาสั้น หรือมีโรคประจ าตัว โดยวิธีการให้ข้อมูลข่าวสารแก่สังคมโดยรวม ให้ความรู้ 
ทักษะในการป้องกันโรคอ้วน ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการป้องกันน้ าหนักตัวเกิน เพื่อสร้าง
ความตระหนัก และน าไปสู่การเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
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2. แนวคิดและทฤษฎีด้านการสื่อสาร 

 
 2.1  ความหมายของการสื่อสาร 

 การสื่อสารมีความหมายที่กว้างขวาง และครอบคลุมกิจกรรมทุกอย่างของมนุษย์ จึงมี
นักวิชาการที่ให้ความหมายของการสื่อสารไว้อย่างมากมายทั้งในและต่างประเทศ (กิติมา สุรสนธิ,  
2548) ดังนี้ 

 แอริสโตเติล (Aristotle) นิยามการสื่อสารไว้ว่า คือ การแสวงหาวิธีการชักจูงใจที่พึงมี
อยู่ทุกรูปแบบเอ็ดเวิร์ด ซาร์พีร์ (Edward Sapir) กล่าวว่า การสื่อสาร คือ การตีความหมายโดย
สัญชาตญาณต่อท่าทางที่แสดงเปน็สัญลกัษณ์โดยไม่รูต้ัว ต่อความคิดและต่อพฤติกรรมของบุคคล และ
วิลเบอร์ ชแรมม์ (Wibur Schramm) กล่าวถึงการสื่อสารว่า การสื่อสาร คือ การมีความเข้าใจร่วมกัน
ต่อเครื่องหมายที่แสดงข่าวสาร (Information sign) 

 ปรมะ  สตะเวทิน ได้ให้ความหมายของการสื่อสารว่า คือ กระบวนการของการ
ถ่ายทอดสารจากบุคคลฝ่ายหนึ่งซึ่งเรียกว่า ผู้ส่งสาร ไปยังบุคคลอีกฝ่ายหนึ่ง ซึ่งเรียกว่า ผู้รับสาร  
ในขณะที่ วิรัช ลภิรัตนกุล ได้ให้ความหมายไว้ว่า การสื่อสาร คือ การติดต่อสื่อสารเป็นกระบวนการใน 
การส่งผ่านหรือสื่อความหมายระหว่างบุคคลสังคมมนุษย์เป็นสังคมที่สมาชิกสามารถใช้ความสามารถ
ของตนสื่อความหมายให้ผู้อื่นเข้าใจได้ โดยแสดงออกในรูปของความต้องการ  ความปรารถนา 
ความรู้สึกนึกคิด ความรู้ และประสบการณ์ต่างๆ จากบุคคลหนึ่งไปสู่อีกบุคคลหนึ่ง (วิรัช ลภิรัตนกุล, 
2546: 159) 

 
 2.2  ทฤษฎีการสื่อสาร 

 กระบวนการติดต่อสื่อสารในลักษณะรูปแบบจ าลอง SMCR Model (Berlo, 1960) คือ 

 
 
 
 
 
 
 

 

แผนภาพท่ี 1 แบบจ าลองกระบวนการสื่อสาร (Berlo, 1960) 

S 
ผู้ส่งสาร 

M 
สาร 

C 
ช่องทาง 

R 
ผู้รับสาร 

ทักษะในการสื่อสาร 

ทัศนคติ 

ความรู้ 

ระบบสังคม 

วัฒนธรรม 

ทักษะในการสื่อสาร 

ทัศนคติ 

ความรู้ 

ระบบสังคม 

วัฒนธรรม 

การเห็น 

การได้ยิน 

การสัมผัส 

การได้กลิ่น 

การลิ้มรส 

 
การจัดสาร 

ส่วนประกอบ 
โครงสร้าง 
เน้ือหา 
รหัส 
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1)  ผู้ ส่ ง  (Source) ต้อ ง เป็ นผู้ ที่ มี ทักษะและความสามารถใน  "การเ ข้ ารหัส " 
(Encode) เนื้อหาข่าวสาร มีทัศนคติที่ดีต่อผู้รับ มีความรู้อย่างดีเกี่ยวกับข้อมูลข่าวสารที่จะส่ง มี
ความสามารถในการปรับข้อมูลให้เหมาะสมกับระดับความรู้ของผู้รับ และพื้นฐานทางสังคมและ
วัฒนธรรมที่สอดคล้องกับผู้รับ         

2) ข้อมูลข่าวสาร (Message) เกี่ยวข้องทางด้านเนื้อหา สัญลักษณ์ และวิธีการส่งข่าว 
3) ช่องทางในการส่ง (Channel) หมายถึง การส่งข่าวสารข้อมูลให้ผู้รบัโดยผา่นประสาท

สัมผัสทั้ง 5 หรือเพียงส่วนใดส่วนหนึ่ง คือ การได้ยิน การดู การสัมผัส การลิ้มรส หรือการได้กลิ่น 
4)  ผู้ รับ  (Receiver) ต้อง เป็นผู้ มีทักษะและความสามารถใน  "การถอดรหัส " 

(Decode) สาร เป็นผู้ที่มีทัศนคติ ระดับความรู้ และพื้นฐานทางสังคมวัฒนธรรมเช่นเดียวหรือ
คล้ายคลึงกันกับผู้ส่ง 

 ตามลักษณะของ S M C R Model นั้น มีปัจจัยที่มีความส าคัญต่อขีดความสามารถของ
ผู้ส่งและผู้รับที่จะท าให้การสื่อความหมายน้ันได้ผลส าเร็จหรือไม่เพียงใด ได้แก่  

 1) ทักษะในการสื่อสาร (Communication skills) หมายถึง ทักษะซึ่งทั้งผู้ส่งและผู้รับ
ควรจะมีความช านาญในการส่งและการรับสารเพื่อให้เกิดความเข้าใจกันได้อย่างถูกต้อง 

 2) ทัศนคติ (Attiudes) เป็นทัศนคติของผู้ส่งและผู้รับซึ่งมีผลต่อการสื่อสาร ถ้าผู้ส่งและ
ผู้รับมีทัศนคติที่ดีต่อกันก็จะท าให้การสื่อสารได้ผลดี ทั้งนี้เพราะทัศนคติย่อมเกี่ยวโยงไปถึงการยอมรับ
ซึ่งกันและกันระหว่างผู้ส่งละผู้รับด้วย 

 3) ระดับความรู้ (Knowledge levels) ถ้าผู้ส่งและผู้รับมีระดับความรู้ที่เท่าเทียมกันก็
จะท าให้การสื่อสารนั้นลุล่วงไปด้วยดี แต่ถ้าหากความรู้ของผู้ส่งและผู้รับมีระดับที่แตกต่างกัน ย่อม
จะต้องมีการปรับความยากง่ายของข้อมูลที่จะส่งในด้านของความยากง่ายของภาษาและถ้อ ยค า
ส านวนที่ใช้ 

 4) ระบบสังคมและวัฒนธรรม (Socio-culture systems) ระบบสังคมและวัฒนธรรม
ในแต่ละชาติเป็นสิ่ งที่มีส่วนก าหนดพฤติกรรมของประชาชนในชาตินั้น ซึ่ ง เกี่ยวข้องไปถึง
ขนบธรรมเนียมประเพณีที่ยึดถือปฏิบัติ สังคมและวัฒนธรรมในแต่ละชาติย่อมมีความแตกต่างกันไป 

 การวิเคราะห์วัตถุประสงค์ของการสือ่สารอาจใช้ความต้องการของผูส้่งสารและผูร้ับสาร
เป็นเกณฑ์ ซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้ 
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ตารางท่ี 1 วัตถุประสงค์การสื่อสาร (Berlo, 1960) 

วัตถุประสงค์ของผู้ส่งสาร วัตถุประสงค์ของผู้รับสาร 

1. เพื่อแจ้งให้ทราบ (Inform) 
2. เพื่อสอนหรอืให้การศึกษา (Teach or 
    educate) 
3. เพื่อสร้างความพอใจหรือให้ความ 
    บันเทิง (Please or entertain) 
4. เพื่อเสนอหรือชักจูงใจ (Propose or 
    persuade) 

1. เพื่อทราบ (Understand) 
2. เพื่อศึกษา (Learn) 
 
 3. เพื่อหาความพอใจ (Enjoy) 

 
4. เพื่อกระท าหรือตัดสินใจ (Dispose or 
    decide) 

  
เบอร์โล (Berlo) ยังได้จ าแนกวัตถุประสงค์ออกเป็น 2 ประเภท (Berlo, 1960) ได้แก่ 
 1. วัตถุประสงค์ที่เกิดผลทันที (Consummatory purpose)  คือ วัตถุประสงค์ที่สาร

ก่อให้เกิดผลกับผู้รับสาร เป็นการสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ส่งสารและผู้รับสารในทันทีทันใด 
(Immediate reward) เช่น การเสนอข่าวอาชญากรรม บันเทิง กีฬา และข่าวสังคมของหนังสือพิมพ์ 
ซึ่งมีลักษณะเป็นข่าวที่อ่านแล้วเข้าใจง่าย สามารถตอบสนองความต้องการของผู้อ่านได้ทันทีทันใด 
(Need satisfactions) หรือการแสดงละครโทรทัศน์ ภาพยนตร์ ซึ่งมุ่งสร้างความบันเทิงแก่ผู้ชม 
ในขณะที่ผู้ชมก็มุ่งที่จะดูเพื่อความผ่อนคลายความตึงเครียดเช่นเดียวกัน 

 2. วัตถุประสงค์ที่ใช้เป็นเครื่องมือ ( Instrumental purpose) เป็นวัตถุประสงค์ที่ไม่
หวังให้เกิดผลในทันที หากแต่สารถูกน าไปใช้เครื่องมือเพื่อน าไปสู่การกระท าอย่างอื่นต่อไป เช่น การ
เสนอข่าวเกี่ยวกับเศรษฐกิจ การเมือง และการต่างประเทศ ถือเป็นสารที่ต้องใช้ความคิดในการ
วิเคราะห์เพื่อท าความเข้าใจ ผลที่ผู้อ่านได้รับจากการอ่านข่าวหรือบทความ คือ สามารถใช้สิ่งที่ตน
อ่านไปคุยให้คนอื่นฟังต่อเพื่อแสดงให้เห็นว่าตนเป็นผู้มีความรู้ ความเข้าใจ (Well-Informed) ในเรื่อง
การเมือง และเศรษฐกิจ หรือน าไปใช้เพื่อแก้ปัญหา (Problem solutions) สิ่งที่ตนได้อ่านไม่ได้สร้าง
ความสบายใจหรือความพอใจในทันที แต่ถูกน ามาใช้เป็นเครื่องมือเพื่อการกระท าอย่างอื่นในเวลา
ต่อมา 

นอกจากนี้ ยังมีวัตถุประสงค์ของการสื่อสารที่ความแตกต่างกัน ระหว่างสื่อมวลชนและ
หน่วยงานสาธารณสุข (กรมอนามัย, 2557) ดังนี ้ 
 
 
 



 

 

14 

ตารางท่ี 2 ความแตกต่างระหว่างสื่อมวลชนและหน่วยงานสาธารณสุข (กรมอนามัย, 2557)  

วัตถุประสงค์ของสื่อมวลชน วัตถุประสงค์ของหน่วยงานสาธารณสุข 

1. ให้ความบันเทงิหรือข้อมลู 1. ให้สุขศึกษา 
2. เสนอข่าวสั้น ๆ 2. ท าการรณรงค์ระยะยาว 
3. เลือกเสนอที่เป็นข่าวเด่น 3. สร้างความเข้าใจในข้อมูลที่ซบัซ้อน 
4. สะท้อนภาพสงัคม 4. เปลี่ยนแปลงสงัคม 
5. เสนอความห่วงใยส่วนบุคคล 5. เสนอความห่วงใยต่อสังคม 
6. ท าก าไรจากข่าว 6. ปรับปรงุการสาธารณสุขให้ดีข้ึน 
   
 การสื่อสารสามารถจ าแนกได้อย่างน้อย 5 ประการ (ปรมะ สตะเวทิน, 2546) คือ  

1) จ านวนของผู้ท าการสื่อสาร 2) การใช้ภาษา 3) การเห็นหน้าค่าตา 4) ความแตกต่างระหว่างผู้ส่ง
สารกับผู้รับสาร และ 5) ลักษณะของเนื้อหาวิชา 

ซึ่งในที่นี้จะแบ่งโดยใช้จ านวนของผู้ท าการสื่อสารเป็นเกณฑ์ตามจ านวนของบุคคลที่เข้า
มาเกี่ยวข้องกับสถานการณ์การสือ่สาร (Communication situation) (ปรมะ สตะเวทิน, 2546) ดังนี ้ 

1) การสื่อสารภายในบุคคล ( Intrapersonal communication) เป็นการสื่อสารของ
บุคคลคนเดียว บุคคลคนเดียวกันน้ันท าหน้าที่เป็นทั้งผู้ส่งสารและผู้รับสาร กล่าวคือ ระบบประสาท
ส่วนกลาง (Central nervous system) ของบุคคลนั้นจะท าหน้าที่ทั้งส่งสารและรับสาร เช่น การพูด
กับตัวเอง การร้องเพลงฟังคนเดียว การเขียนจดหมายแล้วอ่านตรวจทานก่อนส่ง  การคิดถึงงานที่
จะต้องท า เป็นต้น  

2) การสื่อสารระหว่างบุคคล (Interpersonal communication) คือ การสื่อสารที่
ประกอบด้วยบุคคลตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป มาท าการสื่อสารกันในลักษณะตัวต่อตัว (Person – to – 
person) กล่าวคือ ทั้งฝ่ายผู้ส่งสารและผู้รับสารสามารถที่จะติดต่อแลกเปลี่ยนสารกันได้โดยตรง 
(Direct) โดยที่เมื่อมีคนหนึ่งเป็นผู้ส่งสาร คนอื่น ๆ จะท าหน้าที่ผู้รับสาร ดังนั้น การสื่อสารระหว่าง
บุคคลจึงเกิดข้ึนได้ทั้งกรณีคน 2 คน เช่น การพูดคุยกันระหว่าง 2 คน การเขียนจดหมายถึงกัน และ
การใช้โทรศัพท์คุยกัน เป็นต้น ในท านองเดียวกันการสื่อสารระหว่างบุคคลก็เกิดข้ึนได้ในกรณีของกลุ่ม
ย่อย (Small group) ซึ่งมีคนมากกว่า 2 คนข้ึนไป มารวมตัวกันในลักษณะที่สามารถติดต่อแลกเปลีย่น
สารกันได้โดยตรง เช่น การประชุมกลุ่มย่อย การเรียนในช้ันเรียน เป็นต้น 

3) การสื่อสารกลุ่มใหญ่ (Large group communication) เป็นการสื่อสารระหว่างคน
จ านวนมากซึ่งอยู่ในที่เดียวกันหรือใกล้เคียง เช่น การอภิปรายในหอประชุม การพูดหาเสียงเลือกตั้ง 
การสอนที่มีกลุ่มผู้เรียนจ านวนมาก ซึ่งอยู่ในหลายห้องเรียน จ าต้องอาศัยสื่อการสอน เช่น โทรทัศน์
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วงจรปิดเข้าช่วย และการปราศรัยในงานสังคม เป็นต้น การสื่อสารในกลุ่มใหญ่นี้ โอกาสที่ผู้ส่งสารและ
ผู้รับสารจะติดต่อแลกเปลี่ยนสารกันโดยตรงมีอยู่น้อย และขาดลักษณะของการสื่อสารแบบตัวต่อตัว 
(Person – to – person) 

4) การสื่อสารในองค์การ (Organizational communication) เป็นการสื่อสารระหว่าง
ผู้เป็นสมาชิกขององค์การหรือหน่วยงานเพื่อปฏิบัติการภารกิจของหน่วยงานให้บรรลุเป้าหมาย ซึ่ง
ประกอบด้วยการสื่อสารระหว่างผู้บังคับบัญชากับผู้ใต้บังคับบัญชา การสื่อสารระหว่างผู้ร่วมงานใน
ระดับเดียวกัน ตัวอย่างของการสื่อสารในองค์การ ได้แก่ การสื่อสารในบริษัทและการสื่อสารใน
หน่วยงานราชการ เป็นต้น 

5) การสื่อสารมวลชน (Mass communication) เป็นการสื่อสารกับมวลชนจ านวนมาก
ในขณะเดียวกันพร้อม ๆ กัน โดยที่สมาชิกของมวลชนแต่ละคนอยู่ในที่ต่าง ๆ กัน เพื่อให้ข่าวสารไปถึง
มวลชนได้พร้อมกันจึงต้องอาศัยสื่อที่เข้าถึงประชาชนจ านวนมากได้ในเวลาอันรวดเร็ว ซึ่งสื่อมวลชน 
ได้แก่ หนังสือพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ เป็นต้น 

รูปแบบของการสื่อสาร สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 รูปแบบ (ปรมะ สตะเวทิน, 2546) คือ 
1) การสื่อสารทางเดียว (One - way communication) เป็นการส่งข่าวสารหรอืการสือ่

ความหมายไปยังผู้รับแต่เพียงฝ่ายเดียว โดยที่ผู้รับไม่สามารถมีการตอบสนองในทันที (Immediate 
response) ให้ผู้ส่งทราบได้ แต่อาจจะมีปฏิกิริยาสนองกลับ (Feedback) ไปยังผู้ส่งภายหลังได้ เช่น 
การฟังวิทยุ หรือการชมโทรทัศน์ 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพท่ี 2 การสื่อสารทางเดียว (One - way communication) (ปรมะ สตะเวทิน, 2546)  
  

2. การสื่อสารสองทาง (Two-way communication) เป็นการสื่อสารที่ผู้รับมีโอกาส
ตอบสนองมายังผู้ส่งได้ในทันที โดยที่ผู้ส่งและผู้รับอาจจะอยู่ต่อหน้ากันหรืออาจอยู่คนละสถานที่ แต่
ทั้งสองฝ่ายจะสามารถมีการเจรจาหรือการโต้ตอบกันไปมา โดยที่ต่างฝ่ายต่างผลัดกันท าหน้าที่เป็นทั้ง
ผู้ส่งและผู้รับในเวลาเดียวกัน เช่น การพูดโทรศัพท์  การประชุม  เป็นต้น 

 
 
 

เข้ารหัส 

ตีความหมาย 

ถอดรหัส 

สาร สื่อ 

เข้ารหัส 

ตีความหมาย 

ถอดรหัส 

ผู้ส่งสาร 
 

ผู้รับสาร 
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แผนภาพท่ี 3 การสื่อสารสองทางเดียว (Two - way communication) (ปรมะ สตะเวทิน, 
                  2546)   
 

การสือ่สารกลับ คือ ปฏิกริยา (Reaction) ของผู้รบัสารที่แสดงตอบต่อสารของผูส้่งสาร 
ซึ่งมปีระโยชน์ 2 ประการ (ปรมะ สตะเวทิน, 2546) คือ  

1) สามารถท าให้ผู้ส่งสารได้ทราบถึงผลของการสื่อสารว่าบรรลุวัตถุประสงค์ของตน
หรือไม่ เพียงใด ผู้รับสารตีความหมายตรงกับความหมายที่ผู้ส่งสารตั้งใจหรือไม่ ( Intended 
meaning)  

2) ผู้ส่งสารสามารถน าผลการตอบกลับมาปรับปรุง ดัดแปลง แก้ไขการสื่อสารในครั้ง
ต่อไปให้ดีย่ิงข้ึน 
 

2.3  การสื่อสารสขุภาพ 
การสื่อสารสุขภาพเป็นยุทธศาสตร์ที่จะสร้างและขับเคลื่อนกระบวนการส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรค ด้วยการผสมผสานสาธารณสุขศาสตร์ และนิเทศศาสตร์ รวมทั้งศาสตร์อื่นๆ ด้าน
สุขภาพ   

ความหมายการสื่อสารสุขภาพ 
การสื่อสารสุขภาพ (Health communication) หมายถึง กระบวนการสื่อสารที่ส่งผล

ต่อสุขภาพในด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค โดยใช้กลยุทธ์ของศาสตร์ด้านการสื่อสารใน
งานสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนทั่วไปหรือกลุม่เป้าหมาย ได้รับรู้ สนใจ ตระหนัก เกิดการเรียนรู้ มีความรู้ 
มีค่านิยมด้านสุขภาพ และจิตส านึกในการปฏิบัติตนด้านสุขภาพ   โดยแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ 
(วาสนา จันทร์สว่าง, 2550) คือ  

เข้ารหัส 

ตีความหมาย 

ถอดรหัส 

สาร สื่อ ถอดรหัส 

ตีความหมาย 

เข้ารหัส สื่อ สาร 

ผู้รับสาร 

ผู้รับสาร 

ผู้ส่งสาร 

ผู้ส่งสาร 

การสื่อสารกลบั 
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1) สุขศึกษา (Health education) เป็นการด าเนินงานด้านสื่อสารสุขภาพในด้าน
การศึกษา เพื่อการสอนหรือให้การศึกษา รวมถึงประสบการณ์ การศึกษา การเรียนรู้ การจัดการ
ความรู้ทั้งหมดที่ได้วางแผน เพื่อเป้าหมายให้เกิดการปฏิบัติ (Action) ที่เอื้อต่อสุขภาพ  

2) การส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) หมายถึง กระบวนการส่งเสริมให้
ประชาชน เพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง เป็นการด าเนินงานที่พยายาม
จะให้บุคคลทุกกลุ่มวัยเห็นความส าคัญและตระหนัก ในเรื่องของการสร้างสุขภาพที่ ดีให้แก่ตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน มีความพร้อมในการปฏิบัติตนในการรักษาสุขภาพ ตลอดทั้งการปกป้องสุขภาพ 
จากการกระท าหรือปัจจัยที่เป็นภัย หรืออันตรายจากภายนอกร่างกาย ซึ่งต้องอาศัยกระบวนการ
สื่อสารเพื่อโน้มน้าวชักจูงใจ การสร้างกระแสสังคม สร้างค่านิยมด้านสุขภาพ การเมืองและสังคม 

ขั นตอนการด าเนินงานสื่อสารสุขภาพ ประกอบด้วย  8 ข้ันตอน (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2548) ดังนี้ 

1) วิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย เป็นการวิเคราะห์ที่เฉพาะเจาะจงเพื่อให้ความรู้ในเรื่องใด
เรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ เพื่อให้ทราบรายละเอียด และน ารายละเอียดนี้ไปใช้เพื่อการวางแผนปฏิบัติการ
สื่อสารด้านสุขภาพ โดยจะต้องวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายในประเด็นที่ส าคัญ ได้แก่ สภาวะทางสุขภาพ
ของกลุ่มเป้าหมายเป็นอย่างไร ซึ่งเป็นการก าหนดความพร้อมของผู้รับความรู้ทั้งการและใจ ความรู้
เดิมด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพหรือประสบการณ์เดิมของผู้รับความรู้ ค่านิยม ความเช่ือ และ
วัฒนธรรมของผู้รับความรู้ วุฒิภาวะของผู้รับความรู้ 

2) วิเคราะห์สภาพแวดล้อม เพราะสภาพแวดล้อมมีอิทธิพลต่อการเรียนรู้ของผู้รับสาร 
ซึ่งการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมในระบบการสื่อสารด้านสุขภาพเป็นการวิเคราะห์สิ่งต่างๆ ที่เกี่ยวกับ
การสื่อสารด้านสุขภาพในเรื่องหนึ่งเป็นการเฉพาะเจาะจง ทั้งสภาพแวดล้อมทางกายภาพ จิตใจ และ
สังคม 

3) ก าหนดวัตถุประสงค์ของการสื่อสารด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญยิ่งในการะบวนการ
สื่อสารด้านสุขภาพ โดยจะต้องก าหนดเป็นวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมในเรื่องที่จะต้องการให้ความรู้ 
ซึ่งผู้รับผิดชอบสามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการก าหนดเนื้อหา เลือกวิธีการสื่อสาร เลือก
ประสบการณ์การเรียนรู้ในแผนปฏิบัติการสื่อสารด้านสุขภาพ โดยต้องค านึงถึงกลุ่มเป้าหมาย และ
สภาพแวดล้อมในการสื่อสารด้านสุขภาพ 

4) เลือกเนื้อหาและกิจกรรมการสื่อสารด้านสุขภาพ การเลือกเนื้อหาการสื่อสารด้าน
สุขภาพเป็นการเลือกและจัดเรียงเนื้อหาที่ได้ก าหนดไว้ก่อนใน แผนงานเทคโนโลยีและการสื่อด้าน
สุขภาพประจ าปี ให้เหมาะสมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ โดยจะต้องมีการเลือกกิจกรรมรวมถึงวิธีการ
และอุปกรณ์การให้ความรู้ของผู้ให้ความรู้ เพื่อให้ผู้รับความรู้เกิดการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์และต้อง
สอดคล้องกับเนื้อหาการให้ความรู้ 



 

 

18 

5) วางแผนปฏิบัติการสื่อสารด้านสุขภาพ ต้องเป็นแผนปฏิบัติที่สอดคล้องกับแผน
ประจ าปีที่วางไว้ โดยต้องมีการศึกษาและวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย ปัญหาสุขภาพ สภาพแวดล้อม สื่อ 
เวลา และสิ่งอ านวยความสะดวก ซึ่งแผนปฏิบัติการสื่อสารด้านสุขภาพควรประกอบด้วย ช่ือหัวเรื่อง 
ผู้ให้ความรู้ ระยะเวลาที่ให้ความรู้ สถานที่ให้ความรู้ กลุ่มเป้าหมาย วัตถุประสงค์ วิธีการ เนื้อหา 
กิจกรรมการให้ความรู้ สื่อผู้รับผิดชอบ และวิธีการประเมินผล 

การวางแผนปฏิบัติการสื่อสารด้านสุขภาพ ต้องเลือกรูปแบบที่ผสมผสานองค์ความรู้ด้าน
สื่อสารและด้านสุขภาพที่จะท าให้กลุ่มเป้าหมายสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ถูกต้อง
เหมาะสมเพื่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งรูปแบบการสื่อสารสุขภาพที่เหมาะสมมี 3 รูปแบบ คือ 

 1) การสื่อสารรายบุคคล เป็นรูปแบบการสื่อสารที่ใช้กันในกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพ 
เฉพาะบุคคลที่ต้องได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเฉพาะบุคคล และในรายผู้ป่วยที่จะกลับบ้าน การ
สื่อสารรายบุคคลนี้ทั้งผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่มีโอกาสสักถามเป็นการส่วนตัว โดยอาจมีการสาธิตหรือฝึก
ปฏิบัติร่วมด้วยกับการบรรยายประกอบสื่อก็ได้ตามเนื้อหาและสถานการณ์ปัญหา 

 2) การสื่อสารรายกลุ่ม รูปแบบนี้เหมาะส าหรับกลุ่มเป้าหมายที่มีปัญหาสุขภาพ
คล้ายกันก็มารวมกลุ่มกัน เช่น ผู้ป่วยหลังคลอด ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ปกคลองที่พาลูกหลานมาฉีดวัคซีน 
เป็นต้น ซึ่งวิธีการนี้นิยมใช้กันในตึกผู้ป่วย ผู้ป่วยคลินิกเฉพาะโรค และสถานีอนามัย การให้ความรู้ราย
กลุ่มอาจใช้วิธีการเดียวหรือหลายวิธีการประกอบกันก็ได้ เช่น วิธีการบรรยายการสาธิต การอภิปราย 
การฝึกปฏิบัติ กรณีตัวอย่าง ถาม-ตอบ (มีรางวัล) เป็นต้น  

 3) การสื่อสารแบบมวลชน รูปแบบนี้เป็นรูปแบบการสื่อสารที่ผู้ป่วย ญาติและ
ประชาชนจ านวนมากมีโอกาสได้รับความรู้ รูปแบบที่นิยมด าเนินการ คือ การจัดเสียงตามสาย ป้าย
นิเทศหรือการจัดบอร์ด โทรทัศน์วงจรปิด มุมความรู้หรือมุมสุขภาพ สื่อสิ่งพิมพ์ การจัดกิจกรรม
รณรงค์ 

6) เตรียมการสื่อสารด้านสุขภาพ ได้แก่ เตรียมผู้สื่อสาร เตรียมสภาพแวดล้อม เตรียม
สื่อ วัสดุ อุปกรณ์ สิ่งอ านวยความสะดวก และเตรียมกลุ่มเป้าหมาย 

7) ด าเนินการสื่อสารด้านสุขภาพ จะต้องด าเนินการตามแผนปฏิบัติการการสื่อสารด้าน
สุขภาพที่ก าหนด ทั้งสื่อที่ผู้รับความรู้สามารถศึกษาได้ด้วยตนเอง และสื่อที่ต้องมีผู้ให้ความรู้น าเสนอ 

8) ประเมินผลการสื่อสารด้านสุขภาพ ใน 2 ประเด็น คือ  
 1) การประเมินผลการให้ความรู้ การสื่อสารแบบรายบุคคลและรายกลุ่ม มีการ

ทดสอบความรู้ทั้งผู้รับและผู้ให้ความรู้  ประเมินสื่อที่ใช้ให้ความรู้ รวมทั้งประเมินการสื่อสารมวลชน 
ประเมินการรับรู้ของกลุ่มเป้าหมาย สอบถามความคิดเห็น ประเมินกิจกรรม และความรู้ที่ได้รับของ
กลุ่มเป้าหมาย 
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 2) ประเมินแผนปฏิบัติการสื่อสารด้านสุขภาพ เป็นการตรวจสอบการปฏิบัติการ
สื่อสารความรู้ด้านสุขภาพที่ด าเนินการไปนั้นบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้หรือไม่ มากน้อยเพียงใด 
คุ้มค่ากับการลงทุนหรือไม่ มีปัญหาหรืออุปสรรคในการดด าเนินงานอะไร ข้อมูลที่ได้กลับจะน ามา
ปรับปรุงหรือขยายหรือยกเลิกแผนปฏิบัติการ 
   

2.4  การสื่อสารเพ่ือการพัฒนา  
การสื่อสารเพื่อการพัฒนา หมายถึง การน าเอาสื่อสารทุกรูปแบบมาช่วยส่งเสริม

สนับสนุนกระบวนการพัฒนาประเทศ ได้แก่ การพัฒนาเศรษฐกิจการเมือง สังคมและวัฒนธรรม ทั้งนี้
การสื่อสารเป็นปัจจัยส าคัญอย่างหนึ่งที่จะช่วยผลักดันให้กระบวนการพัฒนาประเทศส าเร็จ ลุล่วงไป
ด้วยดี (สุรสิทธ์ิ วิทยารัฐ, 2549) 

การสื่อสารเป็นเครื่องมือ หรือวิธีการที่จะพัฒนาเปลี่ยนแปลงไปสู่สิ่งใหม่ที่ดีข้ึน 
(Change for better) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เป็นพื้นฐานส าคัญก็คือ การเปลี่ยนแปลงตัวบุคคลอันเป็น
ทรัพยากรที่ส าคัญทางสังคม โดยการท าให้บุคคลในสังคมมีความคิด มีความตระหนัก มีทัศนคติ และมี
การประพฤติปฏิบัติในลักษณะที่เอื้ออ านวยต่อการพัฒนาประเทศ วัตถุประสงค์ในการสื่อสารเพื่อการ
เปลี่ยนแปลงมี 3 เรื่อง (Rogers, 1976 อ้างใน กิติมา สุรสนธิ, 2548) ดังนี้  

1) วัตถุประสงค์ที่ต้องการจะเปลี่ยนแปลงในเรื่องความรู้ (Knowledge change) ได้แก่
การถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ต่างๆ ให้แก่บุคคลเพื่อก่อให้เกิดความรู้ ความจ า (Knowleadge or 
recall) เกิดความเ ข้าใจ  (Understanding) สามารถน าไปใช้ (Application) น าไป วิเคราะห์  
(Synthesis) รวมทั้งสามารถประเมินค่า (Evaluation) เรื่องราวเหตุการณ์และสิ่งต่างๆ ได้ 

2) วัตถุประสงค์ที่ต้องการจะเปลี่ยนแปลงในเรื่องทัศนคติ (Attiitude change) เป็น
ความพยายามหรือความต้องการในการที่จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านความคิด ความรู้สึก 
(Internal personalities) ของบุคคล ซึ่งแบ่งออกได้ 5 ระดับ คือ ความพยายามที่จะให้ผู้รับสารเกิด
การยอมรับ (Receiving or attending) การตอบสนอง (Responding) เกิดค่านิยม (Valuation) การ
เข้าถึงแนวความคิดหรือมโนคติ (Organization) และการน าไปปฏิบัติเป็นนิสยั (Characteristics) การ
เปลี่ยนทัศนคติของบุคคลเป็นสิ่งที่เปลี่ยนแปลงได้ค่อนข้างยาก โดยเฉพาะทัศนคติที่มีต่อสิ่งใดมาเป็น
ระยะเวลานาน เช่น ศาสนา อุดมการณ์ แต่ก็มีทัศนคติบางอย่างที่อาจเปลี่ยนแปลงได้ เช่น ความรู้สึก 
ทัศนคติต่อเรื่องแฟช่ันการแต่งกาย การเต้นร า ความนิยมในการบันเทิง เป็นต้น 

3)  วัตถุประสงค์ที่ ต้องการจะเปลี่ ยนแปลงในเรื่ องพฤติกรรม (Behavior or 
performance change) ซึ่งมีหลายข้ันตอน นับตั้งแต่การลอกเลียนแบบ (Imitation) การลงมือท า
ตามแบบ  (Manipulation) การกระท าได้อย่างถูกต้อง  (Percision) การกระท าอย่างต่อเนื่อง
(Articulation) รวมทั้งการท าได้อย่างเป็นธรรมชาติ (Naturalization) 
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การสื่อสารสุขภาพที่มีประสิทธิภาพจะต้องประกอบด้วยการใช้สื่อและการใช้ช่องทาง
ต่างๆ ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายที่ต่างกัน ซึ่งหมายถึงความต้องการก็ต้องต่างกันไปด้วย ดังนั้น การ
ใช้สื่อแต่ละประเภทก็จะต้องมีความแตกต่างกันไป ไม่ว่าจะเป็นสื่อสารมวลชน และการใช้สื่อสาร
ระหว่างบุคคล ทั้งนี้อาจใช้ทั้งการสื่อสารแบบพบหน้า (Face-to-face communication) และการ
สื่อสารผ่านสื่อเทคโนโลยีสารสนเทศต่างๆก็ได้ ข้ึนอยู่กับความเหมาะสมในแต่ละกรณีไป (แพรวพรรณ 
อัคคะประสา, 2549) 

นอกจากนี้ ยังมีทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการพัฒนา คือ การแพร่กระจายนวัตกรรม 
และการยอมรับนวัตกรรม (Diffusion and adoption of innovation) กระบวนการทั้ง 2 อธิบาย 
(Rogers et al., 1962) ดังนี้  

1) การแพร่กระจายนวัตกรรม (Diffusion of innovation) หมายถึง กระบวนการซึ่ง
นวัตกรรมใดนวัตกรรมหนึ่งกระจายหรือขยายวงออกไปสู่กลุ่มบุคคล  เป้าหมาย จนกระทั่งบุคคล
เป้าหมายส่วนใหญ่ในกลุ่ม ยอมรับนวัตกรรมนั้นๆไปปฏิบัติ กระบวนการของการแพร่กระจาย
นวัตกรรม มุ่งเน้นที่การเดินทางของนวัตกรรมไปสู่ผู้รับ หรือบุคคลเป้าหมายโดยมีเวลาเป็นปัจจัย
เกี่ยวข้องที่ส าคัญ จะเห็นได้ว่าในการที่นวัตกรรมจะกระจายออกไปได้นั้นต้องการการด าเนินการที่มี  
การคิดเตรียมการ การวางแผนไว้ล่วงหน้าว่าจะก าหนดให้นวัตกรรมนั้นๆกระจายออกไปถึงใครที่ไหน 
อย่างไร เพื่อจะได้มีการตอบสนองในด้านการยอมรับนวัตกรรมได้ตามวัตถุประสงค์ 

2) การยอมรับนวัตกรรม (Adoption of innovation) การยอมรับนวัตกรรม หมายถึง 
กระบวนการซึ่งบุคคลเป้าหมายเปิดรับ พิจารณา และท้ายที่สุดมีการปฏิเสธ (Reject) หรือยอมรับ/
ปฏิบัติ (Practice/adopt) ตามนวัตกรรมใดนวัตกรรมหนึ่ง โดยมีกระบวนการที่เรียกว่าเป็น การ
ตัดสินใจในนวัตกรรม (Innovation-decision procees) ซึ่งประกอบไปด้วย 5 ข้ันตอน คือ  

 1) ข้ันความรู้ (Knowledge stage) ผู้รับนวัตกรรมได้รับความรู้ หรือเสาะหาความรู้
เพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องกับนวัตกรรมนั้นๆ 

 2) ข้ันโน้มน้าว (Persuasion stage) ผู้รับนวัตกรรมให้ความสนใจ มีทัศนคติที่ดีต่อ
นวัตกรรมมากข้ึน เกิดความโน้มเอียงที่จะเห็นดีเห็นงามต่อนวัตกรรมนั้นๆมากข้ึน 

 3) ข้ันการตัดสินใจ (Decision-making stage) ผู้รับนวัตกรรม พิจารณาถึงข้อดี
ข้อเสียก่อนที่จะตัดสินใจว่าจะปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติตามนวัต กรรมนั้น 

 4) ข้ันลงมือปฏิบัติ ( Implementation stage) ผู้รับนวัตกรรมลงมือปฏิบัติตาม
นวัตกรรม 

 5) ข้ันยืนยันการปฏิบัติ  (Confirmation stage) ผู้รับนวัตกรรมปฏิบัติซ้ าตาม
นวัตกรรมนั้น หลังจากได้เริ่มปฏิบัติครั้งแรกไปแล้ว  
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ในส่วนของผู้รับนวัตกรรมหรือผู้รับการถ่ายทอดเทคโนโลยีนั้นก็มีลักษณะ  หรือปัจจัย
ส่วนที่เกี่ยวข้องหลายประการที่ส่งผลต่อระดับของการยอมรับนวัตกรรมด้วย และปัจจัยต่างๆเหล่าน้ัน
ก็ยังมีความแตกต่างมากน้อยกันไปในผู้รับแต่ละรายด้วย ส่งผลให้เกิดความแตกต่างของ อัตราการ
ยอมรับนวัตกรรมที่ช้าหรือเร็วไม่เท่ากัน ซึ่งจากอัตราการยอมรับของผู้รับนวัตกรรมที่ไม่เท่ากันน้ี ท า
ให้สามารถแยกผู้รับนวัตกรรมออกเป็นกลุ่มตามอัตราของการยอมรับนวัตกรรมได้ ดังนี ้

1) กลุ่มผู้รับเร็ว (Innovators) มีจ านวนร้อยละ 2.5 มีความพร้อมทางเศรษฐกิจในการ
เสี่ยงท าการสิ่งใดสิ่งหนึ่ง กล้าได้กล้าเสีย ไม่กลัวความล้มเหลว แต่ไม่ถือเป็นแบบอย่างให้แก่ผู้รับ
นวัตกรรมในกลุ่มอื่นๆที่รับช้ากว่าได้ 

2) กลุ่มผู้รับที่พิจารณาการรับให้รอบคอบ (Early adopters) มีจ านวนร้อยละ 13.5 
เป็นผู้ที่ได้รับการยอมรับจากคนอื่นๆในสังคม ชุมชน มีการใคร่ครวญ ไตร่ตรองอย่างรอบคอบในการ
ตัดสินใจ ประสบผลส าเร็จในอาชีพ มีฐานะทางสังคมที่ดี เป็นแบบอย่างให้แก่ผู้อื่นได้ ในการท างาน
ถ่ายทอดเทคโนโลยี อาจใช้ประโยชน์จากผู้รับนวัตกรรมในกลุ่มนี้โดยขอความร่วมมือให้ช่วยเหลือ ให้
ค าปรึกษาแนะน า ผู้รับนวัตกรรมในกลุ่มอื่นๆได้ 

3) กลุ่มผู้รับที่ยอมรับตามผู้อื่นที่ค่อนข้างเร็ว (Early majority) มีจ านวนร้อยละ 34.0 
เป็นกลุ่มใหญ่ของผู้ยอมรับที่ต้องอาศัยการดูอย่างผู้อื่นที่ประสบผลส าเร็จ ก่อน เพื่อให้เกิดความมั่นใจ
มากขึ้น แล้วจึงตัดสินใจ 

4) กลุ่มผู้รับที่ยอมรับตามผู้อื่นที่ค่อนข้างช้า (Late majority) มีจ านวนร้อยละ 34.0 
เป็นกลุ่มผู้รับกลุ่มใหญ่อีกกลุ่มหนึ่งที่มีลักษณะที่ขาดความมั่นใจ ในการตัดสินใจ 

5) กลุ่มผู้รับที่รับช้า (Laggards) มีจ านวนร้อยละ 16.0 มีฐานะทางเศรษฐกิจ สังคมไม่
ค่อยดี ยึดถือความเช่ือ และค่านิยมเดิมอย่างเหนียวแน่น มีความลังเลสงสัยในสิ่งแปลกใหม่  มีความ
เป็นอนุรักษ์นิยมสูง 
  
 2.5  การสื่อสารเพ่ือการพัฒนาสาธารณสุข 

การสื่อสารเพื่อพฒันาการสาธารณสขุ ใช้ในการแก้ปัญหาเรื่องสุขภาพของประชาชนเปน็
เรื่องส าคัญ ประเทศจะพัฒนาได้ต้องอาศัยประชาชนที่มีสุขภาพพลานามัยสมบูรณ์แข็งแรง 
สภาพแวดล้อมปราศจากมลพิษ รัฐจะต้องจัดบริการสาธารณสุขให้ครอบคลุม การส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสุขภาพ และการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนา
สุขภาพอนามัยของตนเอง ครอบครัวและชุมชน สิ่งเหล่าน้ีจะเกดิข้ึนไม่ได้ หากประชาชนไม่ได้รับทราบ
ข่าวสารเกี่ยวกับการพัฒนาสาธารณสุข การพัฒนาด้านสาธารณสุขจึงมีความจ าเป็นที่ต้องใช้การ
สื่อสารเป็นตัวขับเคลื่อนให้ประชาชนเกิดความรู้ ความเข้าใจ และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้สอดคลอ้ง
กับแผนพัฒนาสาธารณสุขของประเทศ การสื่อสารสุขภาพที่มีประสิทธิภาพประกอบด้วยการใช้สื่อที่
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เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย บทบาทของการสื่อสารในการพัฒนาสาธารณสุข (บ ารุง สุขพรรณ์, 2526) 
คือ 

1) ให้ข่าวสาร เพื่อแจ้งให้ทราบเรื่องราวต่างๆ และกระตุ้นความสนใจประชาชน 
2) ให้ความรู้เพื่อให้เข้าใจและรู้จักวิธีการปฏิบัติตามแผนการพัฒนาสาธารณสุข 
3) ชักจูงใจเพื่อให้ประชาชนลงมือปฏิบัติตามแผนการพัฒนาสาธารณสุขอย่างจรงิจงัและ

ต่อเนื่อง ซึ่งในข้ันของการชักจูงใจนี้ จะประสบผลส าเร็จได้ ดังนี้ 
3.1) การวางแผนการรณรงค์ต้องให้เข้าใจถึงชีวิต ความเช่ือ และทัศนคติของ

ประชาชนรวมทั้งเข้าใจถึงปัจจัยทางสังคม ซึ่งก าหนดวิถีชีวิตของประชาชน 
3.2) ใช้การสื่อสารแบบเผชิญหน้าของเจ้าหน้าที่ หรือบุคคลอื่นๆ ที่เข้าใจในท้องถ่ิน

และประชาชน รวมทั้งเข้าใจการเปลี่ยนแปลงของสังคม โดยใช้สื่อมวลชนสนับสนุนและขยายงาน 
3.3) ใช้สื่อต่างๆผสมกัน โดยใช้สื่อแต่ละชนิดในวิถีทางและในเวลาที่ถูกต้อง 

  
 2.6  การเปิดรบัข่าวสาร 

 มนุษย์เป็นสัตว์สังคมที่ต้องอาศัยการแลกเปลี่ยนความรู้ ข่าวสาร และประสบการณ์ซึ่ง
กันและกันทั้งนี้เพื่อจะได้มีความเข้าใจ หรือมีอิทธิพลต่อเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน การที่จะบรรลุสิ่งเหล่าน้ี
ได้จ าเป็นต้องอาศัยการสื่อสาร (เสถียร เชยประดับ, 2528)   

 แซมมวล เบคเกอร์ ให้ความหมายของการเปิดรับข่าวสาร โดยจ าแนกตามพฤติกรรม
การเปิดรับข่าวสาร คือ การแสวงหาข้อมูล (Information seeking) การเปิดรับข้อมูล (Information 
receptivity) การเปิดรับประสบการณ์ (Experience receptivity) เพื่อต้องการทราบข้อมูลที่ตนเอง
สนใจ อยากรู้ หากมีข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับตนเองจะใส่ใจอ่านหรือดูหรือฟังและจะเปิดรับ
ข่าวสารเพราะต้องการกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือเพื่อผ่อนคลายอารมณ์ (Samuel L. Becker, 1972 
อ้างใน กองสุขศึกษา, 2557: ออนไลน์) 

 องค์ประกอบที่ส าคัญของการสื่อสาร คือผลของการสื่อสารเป็นการก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้รับสาร ผลของการสื่อสารจะเป็นอย่างไรนั้นข้ึนอยู่
กับตัวผู้รับสารเปน็ส าคัญ ซึ่งเปน็ปัจจัยทีม่ีผลต่อองค์ประกอบในเรือ่งตัวผู้รบัสารคือ กระบวนการเลอืก
รับสาร (Selective process) ของมนุษย์ (Klapper, 1963) ซึ่งแบ่งเป็นข้ันตอน ได้แก่  

 1) การเลือกเปิดรับ (Selective exposure) บุคคลจะเลือกเปิดรับสื่อและข่าวสารจาก
แหล่งต่าง ๆ ตามความสนใจและความต้องการเพื่อน ามาใช้ เพื่อน ามาแก้ปัญหา  หรือสนองความ
ต้องการของตน           

2) การเลือกให้ความสนใจ (Selective attention) นอกจากจะเลือกเปิดรับสารแล้ว
บุคคลยังเลือกให้ความสนใจเฉพาะข่าวสารที่สอดคล้องกับทัศนคติและความเช่ือดั้งเดิมของตน      
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3) การเลือกรับรู้  (Selective perception) บุคคลจะเลือกรับรู้  หรือเลือกตีความ
ข่าวสารที่ได้รับ ในทางที่สอดคล้องกับทัศนคติและประสบการณ์ที่มีอยู่ก่อน กรณีที่ข่าวสารได้รับมา
ใหม่มีความขัดแย้งกับทัศนคติและความเช่ือดั้งเดิม บุคคลจะบิดเบือนข่าวสารนั้นเพื่อให้สอดคล้องกับ
ทัศนคติและความเช่ือตน         

4) การเลือกจดจ า (Selective retention) หลังจากที่บุคคลเลือกรับ เลือกให้ความ
สนใจ และเลือกตีความข่าวสารไปในทิศทางที่สอดคล้องกับทัศนคติและความเช่ือของตนแล้ว บุคคล
ยังจะเลือกจดจ าเนื้อหาสาระของสารในส่วนที่ต้องการจ าเข้าไปเก็บไว้ในประสบการณ์ เพื่อที่จะมาใช้
ในโอกาสต่อไป และจะพยายามลืมในส่วนที่ต้องการจะลืม 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลือกรับข่าวสารของบุคคล โดย ทอดด์ ฮันท์ และ เบรนท์ ดี รู
เบน (Todd Hunt and Brent D. Ruben อ้างใน ปรมะ สตะเวทิน, 2546) ได้ระบุไว้ ดังนี้ 

1) ความต้องการ (Need) หมายถึง ความต้องการทัง้ทางกายและใจ ทีม่ีทั้งระดับสูงและ
ระดับต่ ามนุษยเ์ลือกตอบสนองความต้องการของตนเอง เพือ่ให้ได้รับข่าวสารนั้น ๆ หรือเพื่อความพึง
พอใจ 

2) ทัศนคติและค่านิยม (Attitude and values) ซึ่งทัศนคติ คือ ความชอบและมีใจโน้ม
เอียงต่อเรื่องต่าง ๆ ส่วนค่านิยม คือ หลกัพื้นฐานทีเ่รายึดเปน็ความรู้สึกว่าควรท าหรือไม่ควรท า ทั้ง
ทัศนคติและค่านิยมมีอทิธิพลอย่างยิ่งต่อการเลือกใช้สื่อมวลชน การเลือกรบัข่าวสาร ตีความหมาย 
และจดจ า 

3) เป้าหมาย (Goal) เป็นการก าหนดเป้าหมายของมนุษย์ทกุคนในการด าเนินชีวิต ซึ่ง
การเปิดรบัข่าวสารถือเป็นการตอบสนองความต้องการของตนเอง 

4) ความสามารถ (Capability) ความสามารถของบุคคลเปน็ตัวก าหนดในการเปิดรบั
ข่าวสาร  

5) การใช้ประโยชน์ (Utility) ความสนใจในการทีจ่ะเข้าใจและจดจ าข่าวสารที่น าไปใช้
ประโยชน์ได ้  

6) ลีลาในการสื่อสาร (Communication style) ความชอบหรือไม่ชอบสือ่บางประเภท  
7) สภาวะ (Context) หมายถึง สถานที่ บุคคล และเวลาที่อยู่ในสถานการณ์ต่างๆ 
8) ประสบการณ์และนิสัย (Experience and habit) ลักษณะของผู้รับสารเกิดจาก

ประสบการณ์และลักษณะนิสัยเฉพาะบุคคล พัฒนามาจากความชอบจึงเลือกเปิดรับข่าวสารเรื่องนั้น  
นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยที่ท าให้บุคคลมีการเปิดรับข่าวสารที่แตกต่างกัน (ขวัญเรือน  

กิติวัฒน์ และคณะ, 2531) คือ 
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1) ปัจจัยด้านบุคลิกภาพและจิตวิทยาส่วนบุคคล มีแนวคิดว่าคนเราแต่ละคนมีความ
แตกต่างกันอย่างมากในด้านโครงสรา้งจิตวิทยาสว่นบุคคล ซึ่งอาจมีผลมาจากการเลีย้งดู การด ารงชีวิต 
สภาพแวดล้อม ซึ่งส่งผลกระทบต่อสติปัญญา ความคิด ทัศนคติ การรับรู้และการจูงใจ 

2) ปัจจัยด้านสภาพความสัมพันธ์ด้านสังคม เนื่องจากคนเรามักจะยึดติดกับกลุ่มสังคมที่
ตนสังกัดอยู่เป็นกลุ่มอ้างอิง ในการตัดสินใจที่จะแสดงออกซึ่งพฤติกรรม นั้นคือ มักจะคล้อยตามกลุ่ม
แง่ความคิด ทัศนคติ และพฤติกรรม เพื่อให้เป็นที่ยอมรับของกลุ่ม 

3) ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมนอกระบบการสื่อสาร เช่ือว่าลักษณะต่าง ๆ ได้แก่ เพศ 
อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ ท าให้เกิดความคล้ายคลึงของการเปิดรับเนื้อหาของการสื่อสารรวมถึง
การตอบสนองต่อเนื้อหาดังกล่าวไม่แตกต่างกันด้วย 

วิลเบอร์ ชแรมม์ (Wilbur Schramm) ช้ีให้เห็นถึงองค์ประกอบอื่นๆ ที่มีอิทธิพลต่อการ
เลือกรับข่าวสารของบุคคล (Wilbur Schramm, 1973 อ้างใน กองสุขศึกษา, 2557: ออนไลน์) ดังนี ้

1) ประสบการณ์ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้ส่งสารแสวงหาข่าวสารที่แตกต่างกัน 
2) การประเมินสารประโยชน์ของข่าวสารที่ผู้รับสารแสวงหาเพื่อตอบสนองจุดประสงค์

ของตน 
3) ภูมิหลังที่แตกต่างกันท าให้บุคคลมีความสนใจต่างกัน 
4) การศึกษาและสภาพแวดล้อมท าให้มีความแตกต่างในพฤติกรรมการเลือกรับสารและ

เนื้อหาข่าวสาร 
5) ความสามารถในการรับสาร สภาพร่างกายและจิตใจท าให้พฤติกรรมการเปิดรับสาร

แตกต่างกัน 
6) บุคลิกภาพ ท าให้มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ การโน้มน้าวใจ และพฤติกรรม

ของผู้รับสาร 
7) อารมณ์ สภาพอารมณ์ของผู้รับสารอาจเป็นอุปสรรค์ต่อความเข้าใจความหมายของ

ข่าวสารได ้
8) ทัศนคติ เป็นตัวก าหนดท่าทีของการรับและตอบสนองต่อสิ่งเร้า หรือข่าวสารเปิดรับ

นั้น 
นอกจากนี้ วิลเบอร์ ชแรมม์ (Wilbur Schramm) ได้กล่าวถึงหลักการทั่วไปของการ

เลือกความส าคัญของข่าวสารว่าข้ึนอยู่กับการใช้ความพยายามน้อยที่สุด (Least effect) และผลที่จะ
ได้ (Promise of reward) ซึ่งอยู่ในรปูของสูตรการเลือกรับข่าวสารดังนี้ 

 
 

 การเลือกรับข่าวสาร 
ความพยายามที่ต้องใช้ 

สิ่งตอบแทนที่คาดหวัง 
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จากสูตรนี้จะเห็นว่า คนเรามีแนวโน้มที่จะเปิดรับข่าวสารที่ใช้ความพยายามน้อย เช่น 
ข่าวสารต่างๆ ที่อยู่ใกล้ตัว สามารถเลือกรับได้ง่ายและมีสาระประโยชน์ต่อตนเอง ในการเลือกนั้นอาจ
มีสาเหตุอื่นๆ อีก เช่น ประสบการณ์ต่างกัน ความสามารถในการประเมินสาระประโยชน์ของข่าวสาร 
ตลอดจนสภาวะทางสังคมและจิตใจของแต่ละคนด้วย 

แม้ว่าบุคคลจะมีพฤติกรรมเปิดรับข่าวสารที่แตกต่างกัน มีวัตถุประสงค์ในการเปิดรับ
ข่าวสารที่แตกต่างกัน รวมทั้งมีความต้องการในการเปิดรบัข่าวสารแตกต่างกัน แต่โดยทั่วไปแล้วบุคคล
จะท าการเปิดรับข่าวสารโดยรวบรวมสรุปได้ 5 ลักษณะ (เบจมาศ สุรมิตรไมตรี และคณะ อ้างใน ศรี 
จากผา, 2555) ดังนี้  

1) การเปิดรับข่าวสารจากสื่อมวลชน โดยผู้รับสารมีความคาดหวังจากสือ่มวลชนว่า การ
บริโภคข่าวสารจากสื่อมวลชนจะช่วยตอบสนองความต้องการได้ เช่น โทรทัศน์ ที่มีความคมชัดในการ
น าเสนอทั้งภาพ สี เสียง การเคลื่อนไหว  

2) การเปิดรับข่าวสารจากสื่อบุคคล โดยสื่อบุคคล หมายถึง ตัวบุคคลผู้ที่น าข่าวสารจาก
บุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง โดยอาศัยการติดต่อระหว่างบุคคล (Interpersonal communication) 
ที่จะมีปฏิกิริยาโต้ตอบระหว่างกัน โรเจอร์สและซูเมกเกอร์ (Rogers and Shoemaker, 1971) กล่าว
ว่าในกรณีที่ต้องการให้บุคคลใดเกิดการยอมรับสารนั้นควรที่จะใช้การสื่อสารระหว่างบุคคล โดยใช้สื่อ
บุคคลเป็นผู้เผยแพร่ข่าวสาร สื่อบุคคลนี้จะมีประโยชน์อย่างมากในกรณีที่ผู้ส่งสารหวังผลให้ผู้รับสารมี
ความเข้าใจกระจ่างชัดเจนและตัดสินใจรับสารได้อย่างมันใจยิ่งข้ึน ซึ่งการสื่อสารระหว่างบุคคลนี้
สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท (เสถียร เชยประทับ, 2525 อ้างใน กองสุขศึกษา, 2557: ออนไลน์) 
ดังนี้  

 1) การติดต่อโดยตรง (Direct contact) เป็นการเผยแพร่ข่าวสารเพื่อสร้างความ
เข้าใจหรือชักจูงโน้มน้าวใจกับประชาชนโดยตรง 

 2) การติดต่อโดยกลุ่ม (Group contact of community public) โดยกลุ่มจะมี
อิทธิพลส่วนรวม ช่วยให้การสื่อสารของบุคคลบรรลุเป้าหมายได้ เพราะเมื่อกลุ่มมีความสนใจมุ่งไปใน
ทิศทางใด บุคคลส่วนใหญ่ในกลุ่มก็จะมีความสนใจในทางนั้นด้วย 

3) การเปิดรับข่าวสารจากสื่อเฉพาะกิจ หมายถึง สื่อที่ผู้ผลิตข้ึนมาเพื่องานเฉพาะกิจ 
โดยมีเนื้อหาสาระที่เฉพาะเจาะจงกระตุ้นความคิด หรือต้องการให้ความรู้ความเข้าใจ หรือให้ผู้รับสาร
ยอมรับ เช่น นิทรรศการ หน่วยเคลื่อนที่ เป็นต้น 

4) การเปิดรับข่าวสารจากสื่อสิ่งพิมพ์ สื่อเอกสารที่สร้างความศรัทธาและความเข้าใจที่ดี
ต่อหน่วยงานผู้ผลิต โดยสามารถน าเสนอ เนื้อหา สาระ ความรู้ ข้อมูลข่าวสารได้ ตามวัตถุประสงค์
ของการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร เช่น คู่มือ เอกสาร แผ่นพับ/ใบปลิว โปสเตอร์ เป็นต้น 
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5) การเปิดรับข่าวสารจากสื่อโสตทัศน์  คือสื่อที่สามารถรับได้ทั้งภาพและ/หรือเสียง ซึ่ง
แบ่งเป็น 2ประเภทคือ สื่อวัสดุ และสื่ออุปกรณ์ เช่น เทปบันทึกภาพหรือเสยีงสไลด์ หุ่นจ าลอง เป็นต้น 

สื่อในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงไปมาก โดยเฉพาะสื่อในเรื่องความบันเทิง และข้อมูล
ข่าวสารที่ส่งไปสู่ผู้รับ ท าให้เกิดช่องทางการสื่อสารใหม่ หรือที่เรียกว่า “สื่อใหม่ (New media)” ซึ่ง
อินเตอร์เน็ตถือว่าเป็นสื่อใหม่ เป็นแหล่งข้อมูลข่าวสาร ความรู้ ความบันเทิง ที่เข้าถึงง่าย สะดวก 
รวดเร็ว และทันสมัย ในการติดต่อสื่อสารไปยังผู้ใช้ หรือผู้ใช้สู่ผู้ใช้ด้วยกันเองได้ (Hollingsworth, 
2003 อ้างใน ศรี จากผา, 2555)   

จากแนวความคิดเกี่ยวกับการเปิดรับข่าวสารนี้ จะเห็นได้ว่าข่าวสารเป็นปัจจัยส าคัญ ใน
การน ามาประกอบการตัดสินใจของบุคคล ยิ่งบุคคลเกิดความไม่แน่ใจเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งมาก
เท่าใด บุคคลย่อมต้องการเปิดรับข่าวสารมากข้ึนเท่านั้น โดยไม่จ ากัดว่าจะท าการเปิดรับข่าวสารจาก
สื่อใด แต่ทั้งนี้บุคคลจะท าการเปิดรับข่าวสารเฉพาะเรื่องที่ตนให้ความสนใจเท่านั้น จึงท าให้เกิดกระ
บวนการรับข่าวสารที่แตกต่างกันตามลักษณะส่วนบุคคล สภาพแวดล้อมทางสังคม และวัตถุประสงค์
หรือความต้องการที่จะเปิดรับข่าวสารของแต่ละบุคคล ท าให้พฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารอาจ
แตกต่างกันได ้
 
 2.7  สื่อการป้องกันโรคอ้วน 

หน่วยงานภาครัฐที่เป็นเครือข่ายการด าเนินงานป้องกันโรคอ้วนในประเทศไทย ได้แก่ 
กระทรวงสาธารณสุข ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มีภารกิจก าหนดแนวทางและมาตรการตลอดจนกิจกรรมต่างๆในการ
ส่งเสริมและสนับสนุนการควบคุมไม่ให้เกิดโรคอ้วน โดยอิงหลักวิชาการที่ถูกต้องและทันสมัย เพื่อให้มี
การปรับเปลีย่นพฤติกรรมในการด ารงชีวิตประจ าวันอย่างถูกต้องเหมาะสม รวมทั้งการสื่อสารเกี่ยวกบั
การป้องกันโรคอ้วนสู่ประชาชน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2555; เครือข่ายคนไทยไร้พุงราช
วิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย, 2557: ออนไลน์; ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ, 2557: ออนไลน์) ดังนี้คือ  

1) สื่อมวลชน เป็นการน าเสนอข่าวสาร บทความ รายการ บทสัมภาษณ์และสนทนา 
ผ่านช่องทางโทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ และนิตยสาร/วารสาร เช่น รายการเดอะเฟิร์ม (The firm) 
องค์กรซ่อนอ้วน ข่าวสถานการณ์โรคอ้วนและวิธีป้องกันโรคอ้วน สกู๊ปพิเศษ เรื่อง โรคอ้วนคนไทย 
เป็นต้น   

2) สื่อบุคคล เป็นการให้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ในการป้องกันโรคอ้วน โดยวิธีการบอก
กล่าว สอน แนะน า ให้ค าปรึกษาจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้แก่ แพทย์ พยาบาล บุคลากร
สาธารณสุข ซึ่งเป็นบุคลากรของหน่วยงานภาครัฐ อาสาสมัครสาธารณสุขซึ่งเป็นบุคลากรที่กระทรวง

http://www.thaihealth.or.th/
http://www.thaihealth.or.th/
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สาธารณสุขให้บทบาทในการดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน ญาติและคนในครอบครัวซึ่งเป็นผู้ใกล้ชิด 
หรือผู้ที่มีบทบาทส าคัญในชุมชน เช่น ครู อาจารย์ พระ ปราชญ์ชาวบ้าน เป็นต้น 

3) สื่อเฉพาะกิจ เป็นสื่อที่ผลิตข้ึนเพื่องานเฉพาะกิจ โดยมีเนื้อหาสาระที่เฉพาะเจาะจง 
เช่น นิทรรศการคนไทยไร้พุง นิทรรศการวิธีการควบคุมอาหาร และออกก าลังกายเพื่อป้องกันโรคอว้น 
เป็นต้น 

4) สื่อสิ่งพิมพ์ เป็นสื่อที่ผลิตในรูปแบบเอกสาร มีทั้งแบบที่ผลิตโดยน าเสนอเนื้อหา
วิชาการและความรู้อย่างละเอียด และแบบใช้ค าประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้ให้ความสนใจกับเรื่อง
นั้น ซึ่งได้แก่ แผ่นพับ ใบปลิว โปสเตอร์ ป้ายโฆษณา คู่มือเอกสาร เช่น โปสเตอร์การควบคุมน้ าหนัก 
คู่มือพิชิตอ้วน พิชิตพุง แผ่นพับ 10 เคล็ดลับปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตพิชิตพุง เป็นต้น   

5) สื่อโสตทัศน์ เป็นสื่อที่ผลิตโดยใช้ภาพเคลื่อนไหวที่มีเสียงประกอบในการน าเสนอ 
ได้แก่ วีซีดี ดีวีดี เช่น วีซีดีการออกก าลังกายเพื่อป้องกันโรคอ้วน เป็นต้น        

6) สื่อใหม่ เป็นสื่อที่ผลิตข้อมูลข่าวสารเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์หรือแอปพลิเคช่ันต่างๆ บน
โลกออนไลน์ ได้แก่ บริการระดับเวิลต์ไวด์เว็บ (World Wide Web) เฟซบุ๊ค (Facebook) อีบุ๊ค (E-
Book) เช่น เว็บไซต์ (Website) ที่มีข้อมูลเรื่องการปอ้งกันโรคอ้วน เฟซบุ๊ค (Facebook) เครือข่ายคน
ไทยไร้พุง อีบุ๊ค (E-book) เรื่องโรคอ้วนลงพุง เป็นต้น 

จากแนวคิดทฤษฎีการสื่อสาร ท าให้ทราบว่ากระบวนการสื่อสารมีความส าคัญในทุก
ข้ันตอน ตั้งแต่ผู้ส่งสาร การถ่ายทอดข่าวสาร ผู้รับสารที่มีความแตกต่างท าให้มีการเลือกรับข่าวสาร
แตกต่างกันผ่านช่องทางการสื่อสารทีห่ลากหลาย รวมถึงการสื่อสารสขุภาพ การสื่อสารเพื่อการพฒันา 
และการสื่อสารเพื่อการพัฒนาสาธารณสุข หากการสื่อสารสุขภาพมีการพัฒนาย่อมส่งผลให้การ
สื่อสารสาธารณสุขด้านการป้องกันโรคมีประสิทธิภาพและเข้าถึงประชาชนโดยรวมมากข้ึน โดยเฉพาะ
การเข้าถึงสื่อการป้องกันโรคอ้วนที่ผู้วิจัยน ามาศึกษา อันได้แก่ สื่อมวลชน สื่อบุคคล สื่อเฉพาะกิจ สื่อ
สิ่งพิมพ์ สื่อโสตทัศน์ และสื่อใหม่ ดังนั้นจึงควรรู้ถึงการเปิดรับสื่อของประชาชนกลุ่มเป้าหมายว่าเป็น
อย่างไร เพื่อจะได้เลือกช่องทางการสื่อสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายอย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
  
3. แนวคิดเก่ียวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 

แนวคิดนี้ เป็นแนวคิดที่ให้ความส าคัญกับ 3 ตัวแปร (Rogers and Shoemaker, 1978)
ซึ่งได้แก่ ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ(Attitude) และการยอมรับปฏิบัติ (Practice) ของผู้รับสาร 
การเปลี่ยนแปลงทั้ง 3 ประเภทนี้เกิดข้ึนในลักษณะต่อเนื่อง กล่าวคือ เมื่อผู้รับสารได้รับสารแล้วจะท า
ให้เกิดความรู้ แล้วจะท าให้เกิดทัศนคติ และข้ันสุดท้ายจะน าไปสู่การกระท า แนวคิดนี้อธิบายการ
สื่อสารว่าเป็นตัวแปรต้น โดย KAP เป็นตัวแปรตามในการวัดความส าเร็จของการสื่อสาร  การอาศัย
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การสื่อสารเป็นเครื่องมือส าคัญ ในการสร้างความรู้ ทัศนคติที่ดีและเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไป
ในทางที่เหมาะสม โดยผ่านสื่อชนิดต่างๆไปสู่ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย จะต้องประกอบไปด้วย 

ความรู้  (Knowledge) เป็นการรับรู้ เบื้ องต้น  ซึ่ งส่ วนมากบุคคล จะได้รับผ่ าน
ประสบการณ์ โดย การเรียนรู้จากการตอบสนองต่อสิ่งเร้า(S-R) แล้วจัดระบบเป็นโครงสร้างของ
ความรู้ โดยการผสมผสานระหว่าง ความจ าข้อมูล กับสภาพจิตวิทยา เหตุนี้ความรู้จึงเป็นความจ าที่
เลือกสรรซึ่งสอดคล้องกับสภาพจิตใจของตนเอง ความรู้จึงเป็นกระบวนการภายใน อย่างไรก็ตาม
ความรู้ก็อาจส่งผลต่อ พฤติกรรมการแสดงออกของมนุษย์ได้ และผลกระทบที่ผู้รับสารเชิงความรู้ใน
แนวคิดการสื่อสารนั้น อาจปรากฏจากสาเหตุ 5 ประการ ดังนี้ (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533) 

1) การตอบข้อสงสัย (Ambiguity resolution) การสื่อสารมักจะสร้างความ สับสนให้
สมาชิกในสังคม ผู้รับสาร จึงมักแสวงหาสารสนเทศโดยการอาศัยสื่อทั้งหลายเพื่อตอบข้อสงสัยและ
ความสับสนของตน 

2) การสร้างทัศนะ (Attitude formation) ผลกระทบเชิงความรู้ต่อการปลูกฝังทัศนะนั้น 
ส่วนมากนิยมใช้กับสารสนเทศที่เป็นนวัตกรรมเพื่อสร้างทัศนคติให้คนยอมรับการแพร่นวัตกรรมนั้นๆ  

3) การก าหนดวาระ (Agenda setting) เป็นผลกระทบเชิงความรู้ที่สื่อกระจายออกไป
เพื่อให้ประชาชนตระหนักและผูกพันกับประเด็นวาระที่สื่อก าหนดข้ึน หากตรงกับภูมิหลังของปัจเจก
ชนและค่านิยมของสังคมแล้วผู้รับสารก็จะเลือกสารสนเทศน้ัน 

4) การพอกพูนระบบความเช่ือ (Expansion of belief system) การสื่อสารสังคมมัก
กระจายความเช่ือ ค่านิยม และอุดมการณ์ด้านต่างๆ ไปสู่ประชาชน จึงท าให้ผู้รับสารรับทราบระบบ
ความเช่ือถือหลากหลายและลึกซึ้งไว้ในความเช่ือของตนมากขึ้นไปเรื่อยๆ 

5) การรู้แจ้งต่อค่านิยม (Value clarification) ความขัดแย้งในเรื่องค่านิยมและอุดมการณ์
เป็นภาวะปกติของสังคม สื่อมวลชนที่น าเสนอข้อเท็จจริงในประเด็นเหล่านี้ ย่อมท าให้ประชาชนผู้รับ
สารเข้าใจถึงค่านิยมเหล่าน้ันแจ้งชัดข้ึน 

นอกจากนี้ ความรู้เป็นพฤติกรรมขั้นต้นที่ผู้เรียนอาจจ าได้ โดยการนึก มองเห็น หรือได้ยิน 
เป็นความรู้เกี่ยวกับค าจ ากัดความ ความหมาย ข้อเท็จจริง ทฤษฎี รูปแบบ กฎ และวิธีการแก้ปัญหา 
(ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526 อ้างใน สิริอร สังข์ทอง, 2550) และความรู้ยังเป็นข้อเท็จจริง ความจริง 
เป็นข้อมูลที่บุคคลได้รับและเก็บรวบรวมจากประสบการณ์ต่างๆ การที่บุคคลจะยอมรับหรือปฏิเสธสิ่ง
ใดบุคคลจะต้องรู้เรื่องเกีย่วกับสิง่นั้น เพื่อประกอบการตัดสินใจนั่น กล่าวคือ บุคคลจะต้องมีข้อเทจ็จรงิ
หรือข้อมูลต่างๆที่สนับสนุน และให้ค าตอบข้อสงสัยที่บุคคลมีอยู่ เพื่อช้ีแจงให้บุคคลเกิดความเข้าใจ 
และมีทัศนคติที่ดีต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่ง รวมทั้งเกิดความตระหนัก ความเช่ือ และค่านิยมต่างๆ (Good, 
1973 อ้างใน นันทนัช โสมนรินทร์, 2555) 
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ความรู้แบ่งออกเป็น 4 ระดับ (ศิริชัย กาญจนวาส,ี 2534) ดังนี ้
1) ความรู้ระดับต่ า ได้แก่ ความรู้อันเกิดจากการเดา หรือภาพลวงตาทางประสาทสัมผัส 
2.) ความรู้ระดับธรรมดา ได้แก่ ความรู้ทางประสาทสัมผัส หรือความเช่ือที่สูงกว่าแต่ยังไม่

แน่นอนเป็นเพียงข้ันอาจเป็นไปได้ 
3) ระดับสมมติฐาน ได้แก่ ความรู้ที่เกิดจากความคิด หรือความเข้าใจซึ่งไม่ได้เกิดจาก

ประสาทสัมผัส เช่น ความรู้ทางคณิตศาสตร์ ความรู้ข้ันนี้ถือว่าเป็นข้ันสมมติฐาน เพราะเกิดจากค า
นิยามและสมมติฐานที่ไม่ได้พิสูจน์ 

4) ระดับเหตุผล ได้แก่ ความรู้จากตรรกวิทยาเป็นความรู้ที่ท าให้มองเห็นรูปหรือมโนภาพ
ว่าเป็นเอกภาพ 

ความรู้คือความสามารถทางพุทธิปัญญา ซึ่งแบ่งได้หลายระดับดังกล่าวข้างตัน เครื่องมือ
ในการวัดความรู้จึงควรวัดความสามารถในทุกระดับ การวัดความรู้จะต้องอาศัยแบบทดสอบ
ผลสัมฤทธ์ิ (Achievement test) ที่จะเป็นการวัดความสามารถทางปัญญาและทักษะต่างๆ ตลอดจน
สมรรถภาพด้านต่างๆ ที่ได้รับจากการเรียนรู้ในอดีต การวัดความรู้ทางเครื่องมือแตกต่างกันตาม
ความสามารถทางสติปัญญา (Benjamin S. Bloom, 1971) ซึ่งสรุปได้ดังนี้ 

1) พฤติกรรมด้านความรู้ความจ า (Knowledge) ความรู้ ความจ า หมายถึงพฤติกรรมที่
เป็นหลักเบื้องต้นของพฤติกรรมด้านอื่นๆ ซึ่งนอกจากความจ าแล้วยังมี การระลึกได้ (Recall) อีกด้วย 
แต่ไม่จ าเป็นต้องใช้ความเข้าใจไปตีความหมายเรื่องนั้นๆ ความส าเร็จในระดับนี้ คือ ความสามารถใน
การดึงข้อมูลจากความจ าออกมาได้ 

2) พฤติกรรมด้านเข้าใจ (Comperehension) ความเข้าใจ หมายถึง พฤติกรรมที่สามารถ
จับใจความส าคัญในเรื่องราวต่างๆ ได้ทั้งเป็นรูปธรรมและนามธรรม 

3) พฤติกรรมด้านการน าไปใช้ (Application) การน าไปใช้ หมายถึง พฤติกรรมที่สามารถ
น าเอาสิ่งที่ได้ประสบมาไปใช้ให้เกิดประโยชน์ หรือน าไปแก้ปัญหาต่างๆที่เกิดข้ึนได้ 

4) พฤติกรรมด้านการวิเคราะห์ (Analysis) การวิเคราะห์ หมายถึง ความสามารถในการ
แยกแยะเรื่องราวต่างๆออกเป็นส่วนย่อยหรือเป็นการหาความส าคัญ ความสัมพันธ์ และหลักการหรือ
ทฤษฎีที่มีมูลเหตุของเรื่องราวต่างๆได้ 

5) พฤติกรรมด้านการสังเคราะห์ (Synthesis) การสังเคราะห์ หมายถึงความสามารถใน
การน าเอาเรื่องราว หรือส่วนประกอบย่อยๆมาผูกสัมพันธ์กันเป็นเรื่องราวเดียวกันโดยมีการดัดแปลง 
ริเริ่มสร้างสรรค์ท าการปรับปรุงให้ดีข้ึน 

6) พฤติกรรมด้านการประเมินค่า (Evalution) การประเมินค่า หมายถึง การวินิจฉัย หรือ
การตีราคาอย่างมีหลักเกณฑ์ เป็นการตัดสินใจว่าสิ่งใดดีหรือไม่ดีอย่างไร โดยใช้หลักเกณฑ์ที่เช่ือถือได้ 
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ทัศนคติ (Attitude) หมายถึง ความตระหนักเป็นข้ันต่ าสุดของภาคอารมณ์ ความ
ตระหนักเกือบคล้ายกับอารมณ์และความรู้สึก (Affective domain) ทัศนคติเกือบคล้ายกับความรู้
ตรงที่ทั้งความรู้และความตระหนักไม่เน้นที่ลักษณะสิ่งเร้า ความตระหนักจะเกิดข้ึนเมื่อมีสิ่งเร้าให้เกิด
ความตระหนัก (Benjamin S. Bloom, 1971) อีกทั้ง ทัศนคติยังเป็นแนวโน้มที่จะแสดงหรือมี
ปฏิกิริยาในทางบวกหรือในทางลบต่อสิ่งหนึ่ง ทั้งนี้ ข้ึนอยู่กับค่านิยมของบุคคล และประสบการณ์ทาง
สังคมที่ฝังรากลึกอยู่ (Goods, 1973 อ้างใน พัชนี เชยจรรยาและคณะ, 2538) หมายถึง ระเบียบ
แนวคิด ความเช่ือ อุปนิสัย สิ่งจูงใจที่เกี่ยวข้องกับสิ่งใดโดยเฉพาะ เป็นสิ่งที่เกิดภายในตัวบุคคลใน
ลักษณะรวมตัวข้ึนหลังจากได้ประเมินแนวโน้มทางใดทางหนึ่งเสมอ ทั้งนี้ต้องใช้ระยะเวลาในการ
เรียนรู้จากความเกี่ยวข้องกับบุคคลอื่น หรือสิ่งที่อ้างอิงได้ เช่น กลุ่มคน สถาบัน สิ่งของ ค่านิยม 
เรื่องราวทางสังคม หรือแมแ้ต่ความนึกคิดต่างๆ เมื่อทัศนคติได้ก่อตัวข้ึนแล้วไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้
ทันทีทันใด บุคคลสามารถแสดงทัศนคติ ออกได้ 3 ประเภทด้วยกัน (ธงชัย สันติวงษ์ อ้างใน สุปัญนี 
ปลั่งกมล 2552) คือ 

1) ทัศนคติเชิงบวก เป็นทัศนคติที่ชักน าให้บุคคลแสดงออก มีอารมณ์ความรู้สึกโต้ตอบใน
ด้านดีต่อบุคคลอื่นหรือเรื่องราวใดรวมถึงหน่วยงาน องค์กร สถาบัน และการด าเนินกิจการขององค์กร
และอื่นๆ 

2) ทัศนคติเชิงลบ เป็นทัศนคติที่สร้างความรู้สึกในด้านเสื่อมเสยี ไม่ได้รับความเช่ือถือ อาจ
มีความสงสัยไม่ไว้วางใจ รวมทั้งเกลียดชังต่อตัวบุคคล เรื่องราวหรือปัญหาใด หรือหน่วยงาน องค์การ 
สถาบันและการด าเนินกิจการขององค์กรและอื่นๆ 

3) ทัศนคติที่บุคคลไม่แสดงความคิดเห็นในเรื่องใดหรือปัญหาใดหรือต่อบุคคล หน่วยงาน 
สถาบัน องค์การ และอื่นๆโดยสิ้นเชิง 

ทัศนคติทั้ง 3 ประเภทนี้ บุคคลอาจมีเพียงหนึ่งประเภทหรือมากกว่าหนึ่งรวมกันได้ ข้ึนอยู่
กับความมั่นคงในความเช่ือ ความรู้สึกนึกคิด หรือค่านิยมอื่นที่มีต่อบุคคล สิ่งของ การกระท า หรือ
สถานการณ์ เป็นต้น ถ้าทัศนคติของแต่ละบุคคลได้รับการกระตุ้นให้แสดงความคิดเห็นร่วมกั นก็จะ
เปลี่ยนเป็น “สาธารณมติ” 

ทัศนคติน้ัน สามารถจ าแนกออกเป็น 3 องค์ประกอบ  (Schermerhorn, 2000)  ดังนี ้
1) องค์ประกอบด้าน ความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive component) คือ ทัศนคติที่จะ

สะท้อนให้เห็นถึงความเช่ือ ความคิดเห็น ความรู้ และข้อมูลที่บุคคลคนหนึ่งมี ซึ่งความเช่ือ จะแสดงให้
เห็นถึงความคิดของคน หรือสิ่งของ และข้อสรุปที่บุคคลได้มีต่อบุคคลหรือสิ่งของนั้นๆ  

2) องค์ประกอบด้านอารมณ์ ความรู้สึก (Affective component) คือ ความรู้สึกเฉพาะ
อย่างซึ่งเกี่ยวข้องกับผลกระทบส่วนบุคคล ซึ่งได้จากสิ่งเร้าหรือสิ่งที่เกิดก่อนท าให้เกิดทัศนคติน้ันๆ 



 

 

31 

3) องค์ประกอบด้านพฤติกรรม (Behavioral component) คือ ความตั้งใจที่จะประพฤติ
ในทางใดทางหนึ่ง โดยมีรากฐานมาจากความรู้สึกเฉพาะเจาะจงของบุคคล หรือทัศนคติของบุคคล 

การเกิดทัศนคติ เป็นสิ่งที่เกิดจากการเรียนรู้ (Learning) จากแหล่งทัศนคติต่างๆ ที่มีอยู่
มากมาย โดยสรุปแหล่งเกิดทัศนคติที่ส าคัญ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ อ้างใน อิศเรศ ค าแหง 2553) คือ  

1) ประสบการณ์เฉพาะอย่าง (Specific experience) เมื่อบุคคลมีประสบการณ์เฉพาะ
อย่างต่อสิ่งใดในทางที่ดีหรือไม่ดี จะส่งผลให้บุคคลเกิดทัศนคติต่อสิ่งนั้นไปในทางที่ดีหรือไม่ดี จะท าให้
เขาเกิดทัศนคติต่อสิ่งนั้นในด้านที่เคยมีประสบการณ์มา 

2) การติดต่อสื่อสารจากบคุคลอื่น (Communication from others) การได้รับการติดตอ่
จากผู้อื่นจ าท าให้เกิดทัศนคติจากการรับรู้ข่าวสารต่างๆ จากผู้อื่นได้ เช่น เด็กมีทัศนคติต่อการกระท า
ต่างๆตามที่ได้รับทราบมาจากการสั่งสอนของผู้ใหญ่ 

3) สิ่งที่ เป็นแบบอย่าง (Models) การเลียนแบบท าให้เกิดทัศนคติข้ึนได้ เช่น เด็ก
เลียนแบบจากการแสดงออกของพ่อแม่ว่าไม่ชอบสิ่งใด เด็กก็จะไม่ชอบสิ่งนั้นไปด้วย 

4) ความเกี่ยวข้องกับสถาบัน ( Institutional factors) ทัศนคติของบุคคลเกิดข้ึน จาก
ความเกี่ยวข้องกับสถาบัน เช่น โรงเรียน วัด หน่วยงานต่างๆ ซึ่งเป็นแหล่งที่มาและสนับสนุนให้คนเกดิ
ทัศนคติบางอย่างข้ึน 

ลักษณะทัศนคติ คือ สิ่งที่เกิดข้ึนจากการเรียนรู้หรือประสบการณ์ เป็นสภาพทางจิตใจที่มี
อิทธิพลต่อความคิด การกระท าของคนเป็นอย่างมาก และเป็นสภาพทางจิตใจที่มีความถาวร
พอสมควร เนื่องจากแต่ละคนย่อมมีประสบการณ์ และผ่านการเรียนรู้มา ทัศนคติอาจมีการ
ปรับเปลี่ยนได้จากอิทธิพลสิ่งแวดล้อม 

การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ทัศนคติสามารถเปลี่ยนแปลงได้หลายวิธี อาจโดยการที่บุคคล
ได้รับข่าวสารต่างๆ จากบุคคลอื่น หรือจากอุปกรณ์สื่ อต่างๆ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ส่วนประกอบของทัศนคติด้านความรู้หรือการรับรู้ (Cognitive component) ซึ่งเ ช่ือกันว่า ถ้า
ส่วนประกอบส่วนใดส่วนหนึ่งเปลี่ยนแปลงส่วนประกอบอื่นก็จะมีแนวโน้มเปลี่ยนด้วย เช่น 
ส่วนประกอบด้านอารมณ์ (Affective component ) และส่วนประกอบด้านการปฏิบัติ (Behavioral 
component) เปลี่ยนแปลงตามด้วย (Zimbardo et al., 1977) 

กระบวนการสื่อความหมาย หรือการติดต่อข่าวสารท าให้ผู้รบัเกิดการเปลี่ยนแปลงทศันคติ
แล้วเกิดข้ันตอนของกระบวนการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ประกอบด้วย 5 ข้ัน (McGuire, 1968 อ้างใน 
สุปัญนี ปลั่งกมล, 2552) คือ 

1) การใส่ใจ 
2) ความเข้าใจ 
3) การยอมรับ 
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4) การเก็บเอาไว้ 
5) การกระท า 
การที่ข้ันตอนทั้ง 5 ข้ันจะเกิดในตัวบุคคลหรือไม่ ต้องอาศัยองค์ประกอบหลายประการ 

เช่น ความสามารถทางสติปัญญา ฐานะทางเศรษฐกิจ การศึกษา และอื่นๆ สิ่งเหล่าน้ีอาจมีผลกระทบ
ต่อบางข้ันตอนไม่สามารถเกิดข้ึนได้  

การเปลี่ยนแปลงทัศนคติต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งของมนุษย์ มีกระบวนการเปลี่ยนแปลง 3 ระดับ 
(จุมพล รอดค าดี, 2532) ดังนี้ 

1) การเปลี่ยนแปลงความคิด ซึ่งเป็นผลมาจากข้อมูลข่าวสาร จากสื่อมวลชนและสื่อบุคคล 
2) การเปลี่ยนแปลงความรู้สึก เป็นผลมาจากการรับประสบการณ์หรือความประทับใจ 

หรือสิ่งที่ท าให้เกิดความสะเทือนใจ 
3) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เป็นการเปลี่ยนวิธีด าเนินชีวิตในสังคม ซึ่งมีความเกี่ยวข้อง

โดยตรง ถ้าความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมถูกกระทบในระดับใดก็ตาม จะมีผลต่อการเปลีย่นแปลง
ทัศนคติทั้งสิ้น 

นอกจากนี้ คุณสมบัติของผู้ส่งสาร ลักษณะของข่าวสาร คุณสมบัติของช่องทางการสื่อสาร 
และคุณสมบัติของผู้รับสาร มีผลกระทบต่อการเปลี่ยนทัศนคติได้ บุคคลต้องเผชิญปัญหาและ
เหตุการณ์ต่างๆจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม บางคนอาจเปลี่ยนทัศนคติได้ยากหรือง่ายแตกต่างกัน 
ทัศนคติเมื่อเกิดข้ึนและคงทนพอสมควร แต่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ จากการเปิดรับข่าวสารที่ท าให้
เกิดการยอมรับสิ่งใหม่ แต่ต้องมีความสัมพันธ์กับบุคคลที่รับข่าวสารนั้น 

กระบวนการที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของบุคคล คือ ประการแรกการยินยอม
(Compliance) เกิดจากการที่บุคคลยอมรับอิทธิพลของผู้อื่น เพราะต้องการให้ผู้อื่นปฏิบัติต่อตน
ในทางที่ตนต้องการ ประการที่สองการลอกเลียนแบบ ( Identification) เกิดจากการที่บุคคลยอมรับ
อิทธิพลของผู้อื่น เพราะต้องการสร้างพฤติกรรมของตนเองให้เหมือนกับบุคคลในสังคม และประการ
สุดท้ายการยอมรับพฤติกรรมในสังคมที่เหมาะสมกับค่านิยมทีบุ่คคลมอียู่ในตนเอง (Interanalization) 
(Herbert C.Kelman, 1967 อ้างใน สุปัญนี ปลั่งกมล, 2552) 

พฤติกรรม (Behavior) หมายความว่า คืออากัปกริยาของคนเราที่แสดงออกบ่งถึง
ความชอบและไม่ชอบต่อกิจกรรมบางอย่างที่สามารถสังเกตได้ เช่น การเดิน การพูด การยิ้ม หรืออาจ
เป็นอาการแสดงออกทีส่ังเกตเห็นได้ยากต้องมีเครื่องมือช่วย เช่น การเต้นของหัวใจ พฤติกรรมที่บุคคล
แสดงออกมีผลมาจากการเลือกปฏิกิริยาตอบสนองที่เห็นว่าเหมาะสมที่สุดตามสถานการณ์นั้นๆ  
(นิยะดา ชุณหะวงศ์ และนินนาท โอฬารวรวุฒิ, 2520) พฤติกรรม ยังหมายถึงการกระท าของบุคคลไม่
เฉพาะแสดงปรากฎออกมาภายนอกเท่านั้น แต่รวมถึงสิ่งที่อยู่ภายในจิตใจของบุคคล เช่น คุณค่าที่เขา
ยึดถือเป็นหลักในการประเมินสิ่งต่างๆ ความคิดเห็น ความเช่ือ รสนิยม และสภาพจิตใจ (ชุดา จิต
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พิทักษ์, 2525) และอีกความหมาย พฤติกรรม คือ ปฏิกิริยาหรือการแสดงออกของบุคคลต่อสิ่งเร้า ซึ่ง
อาจเป็นไปโดยไม่รู้สึกตัว หรือมีการตรึกตรองอย่างดี โดยมีความรู้ ความเข้าใจ และการปฏิบัติเป็นตัว
ก่อให้แสดงออกโดยที่บุคคลอื่นจะสังเกตการณ์กระท านั้นได้หรือไม่ก็ตาม ซึ่งสามารถใช้เครื่องมือ
ทดสอบวัดได้ (สุดาวรรณ ขันธมิ, 2538) 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวใน
รูปแบบ 4 ประการ  (Nancy Z. Schwartz อ้างใน นันทนัช โสมนรินทร์, 2555) ดังนี ้

1) ทัศนคติเป็นตัวกลางที่ท าให้เกิดการเรียนรู้และปฏิบัติ  
2) ความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์กัน และท าให้เกิดการปฏิบัติตามมา 
3) ความรู้และทัศนคติต่างก็ท าให้เกิดการปฏิบัติได้ โดยที่ความรู้และทัศนคติ ไม่มี

ความสัมพันธ์กัน 
4) ความรู้มีผลต่อการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางอ้อม 
การศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ของการเปิดรับข่าวสาร กับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม

การป้องกันโรคอ้วนของประชาชนในกรุงเทพมหานครนั้น ผู้วิจัยน าแนวคิดเกี่ยวกับ ความรู้ ทัศนคติ 
และการยอมรับปฏิบัติมาปรับใช้ในการศึกษา เพราะแนวคิดนี้ประกอบด้วย 3 ตัวแปร คือ KAP ซึ่ง
ได้แก่ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และการยอมรับปฏิบัติ (Practice) ของผู้รับสาร ซึ่ง
เป็นตัวแปรตามในการวัดความส าเร็จของการสื่อสาร โดยอาศัยการสื่อสารผ่านช่องสื่อประเภทต่างๆ
ให้เข้าถึงประชาชนกลุ่มเป้าหมาย การสื่อสารจึงเป็นเครื่องมือส าคัญในการสร้างความรู้ ทัศนคติที่ดี 
และน าไปสู่พฤติกรรมในการป้องกันโรคอ้วนในทางที่เหมาะสมต่อไป 

  
4.งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
 4.1  งานวิจัยในประเทศ 

สิริอร สังข์ทอง (2550) ศึกษาการเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และการมีส่วนร่วมใน
โครงการ “ยืดอก พกถุง” ของนิสิต นักศึกษามหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 400 คน 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 17 – 28 ปี ส่วนใหญ่มีอายุ 20 ปี มีการเปิดรับข่าวสาร
เกี่ยวกับโครงการ “ยืดอก พกถุง” จากสื่อด้านต่าง ๆ  อยู่ในระดับต่ า โดยเปิดรับจากสื่อมวลชนมาก
ที่สุด มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการฯในระดับปานกลาง มีทัศนคติต่อโครงการฯในทางบวก 
และมีส่วนร่วมในโครงการฯ อยู่ในระดับต่ า ด้านการทดสอบสมมุติฐาน พบว่า การเปิดรับข่าวสาร
เกี่ยวกับโครงการฯ มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมกับโครงการฯ โดยเป็นไปในทิศทางบวก และ
ความรู้เกี่ยวกับโครงการฯ มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมกับโครงการฯ โดยเป็นไปในทิศทางลบ 
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เอื้องฟ้า ซื่อสัตย์ (2550) ศึกษาการเปิดรับข่าวสาร ความเครียด และการปฏิบัติตนของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จากผู้ป่วยหญิงมะเร็งเต้านมที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก ของสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ จ านวน 291 คน พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมให้ความเช่ือถือสื่อมวลชนอยู่ในระดับต่ า 
โดยสื่อที่ให้ความเช่ือถือมากที่สุด ได้แก่ โทรทัศน์ รองลงมา คือนิตยสาร วิทยุและหนังสือพิมพ์ รวมทั้ง
ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมในสื่อมวลชนระดับต่ าด้วย โดยสื่อที่ได้รับมากที่สุด คือ โทรทัศน์ 
รองลงมา คือนิตยสาร หนังสือพิมพ์และวิทยุ การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมและการ
ดูแลรักษา พบว่า ได้รับจากแพทย์/พยาบาลมากที่สุด รองลงมา คือ เพื่อนบ้าน/เพื่อนร่วมงาน ญาติพี่
น้อง การปฏิบัติตัวส่วนใหญ่ คือ ปฏิบัติตัวเพื่อสร้างความแข็งแรงให้ร่างกายและจิตใจ ด้านการ
ทดสอบสมมุติฐาน พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีอายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ และระยะเวลาการเป็น
โรคที่ต่างกันจะมีการเปิดรับข่าวสารที่แตกต่างกัน 

วราภรณ์ ประดับ (2553) ศึกษาการเปิดรับข่าวสารสุขภาพ ทัศนคติ และพฤติกรรมใน
เรื่องการดูแลสุขภาพของผู้อ่านนิตยสารในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 400 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อายุ 21–30 ปี มีรายได้10,001–15,000 บาท การศึกษา
ระดับปริญญาตรี กลุ่มตัวอย่างมีความสนใจต่อข่าวสารสุขภาพระดับปานกลาง มีทัศนคติด้านการดูแล
สุขภาพอยู่ในระดับมาก และมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลาง ผลการทดสอบสมมุติฐานการวิจยั 
พบว่า อาชีพมีความสัมพันธ์กับการเปิดรับข้อมูลข่าวสาร ทัศนคติ และพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ 
รายได้มีความสัมพันธ์กับการเปิดรับข้อมูลข่าวสาร และพฤติกรรมการตรวจสุขภาพ เพศมี
ความสัมพันธ์กับการเปิดรับข้อมูลข่าวสาร พฤติกรรมการตรวจสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการเปิดรับ
ข้อมูลข่าวสาร อายุมีความสัมพันธ์กับการเปิดรับข้อมูลข่าวสาร  

พรอินทร์ วังยายฉิม (2553)  ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากภาวะอ้วนลงพุงของบุคลากรสาธารณสุข จ านวน 317 คน ในจังหวัดนครนายก พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้ เจตคติ การรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากภาวะ
อ้วนลงพุงอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อทดสอบสมมุติฐานพบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส ต าแหน่งสายงาน ลักษณะงานประจ าที่ท า รายได้เฉลี่ย ภาวะสุขภาพ ประวัติการเจ็บป่วยบิดา/
มารดา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากภาวะอ้วนลงพุง ความรู้ เจตคติ การรับรู้
ความสามารถ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากภาวะอ้วนลงพุง นโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข การสนับสนุนของหน่วยงานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
ภาวะอ้วนลงพุง การได้รับข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
ภาวะอ้วนลงพุง 
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อิศเรศ  ค าแหง (2553) ศึกษาการเปิดรับข่าวสาร ทัศนคติ และการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครกับกิจกรรมรณรงค์ในช่วงเทศกาลของมูลนิธิเมาไม่ขับที่มีอายุ 15 – 
60 ปี จ านวน 450 คน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับกิจกรรม
รณรงค์ในช่วงเทศกาลปีใหม่ เทศกาลตรุษจีน และเทศกาลสงกรานต์ จากสื่อข้อความรณรงค์ 
“สงกรานต์นี้คุณจะกลับบ้านไหน บ้านเกิดหรือบ้านเก่า” มากที่สุด รองลงมาคือ สื่อข้อความรณรงค์ 
“ปีใหม่ปลอดภัย รวมพลังไทย เมาไม่ขับ” มีปริมาณเปิดรับอยู่ในระดับสูง ด้านทัศนคติกลุ่มตัวอย่างมี
ทัศนคติที่ดีต่อมูลนิธิเมาไม่ขับ โดยในภาพรวมอยู่ในระดับสูง  ด้านการทดสอบความสัมพันธ์พบว่า 
การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับกิจกรรมรณรงค์ในช่วงเทศกาลมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับทัศนคติเกี่ยวกับ
กิจกรรมรณรงค์ และการมีส่วนร่วมเกี่ยวกับกิจกรรมรณรงค์ในช่วงเทศกาล และทัศนคติเกี่ยวกับ
กิจกรรมรณรงค์ในช่วงเทศกาลมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมีส่วนร่วมเกี่ยวกับกิจกรรมรณรงค์
ในช่วงเทศกาล 

นันทนัช โสมนรินทร์ (2555) ศึกษาเรื่องการเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติและการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในจังหวัดนนทบุรี จ านวน 400 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างการ
เปิดรับข่าวสารเรื่องการป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับต่ า ส่วนใหญ่ได้รับข่าวสารเรื่องการป้องกนั
โรคไข้เลือดออกจากสื่อโทรทัศน์มากที่สุด และมีความรู้เรื่องการควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ดีที่สุดคือ 
การควบคุมลูกน ้ายุงลายที่เป็นพาหะมากที่สุด ในภาพรวมทัศนคติที่มีต่อการป้องกันโรคไข้เลือดออก
อยู่ในระดับสูงมาก การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้เลือดออก  ส่วนใหญ่แล้วมีการปฏิบัติอยู่ใน
ระดับสูงมาก โดยมีการท าความสะอาดบ้าน จัดเก็บสิ่งของให้เป็นระเบียบเรียบร้อยมากที่สุด จากการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า การเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ ในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

ศรี จากผา(2555) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการรับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพของวัยรุ่นใน
กรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการรับรู้ข่าวสารด้านสุขภาพของวัยรุ่นใน
กรุงเทพมหานคร ตัวอย่างที่ท าการศึกษาคือนิสิต นักศึกษา อายุระหว่าง 19-21 ปี จ านวน 450 คน ที่
ก าลังศึกษาอยู่ในสถาบันอุดมศึกษาในกรุงเทพมหานคร จ านวน 15 แห่ง ผลการศึกษาพบว่า วัยรุ่นมี
พฤติกรรมการรับรู้ข่าวสารด้านสุขภาพในระดับปานกลาง มีความต้องการรับข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพในระดับมาก โดยเฉพาะเรื่องการออกก าลังกาย การบริโภคอาหาร และโรคที่เป็นปัญหา
สาธารณสุข  

สมศักดิ์ ถ่ินขจี และคณะ (2555) ศึกษาพฤติกรรมการลดความอ้วนของนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรีของจังหวัดนนทบุรี จ านวน 400 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนในระดับ
พอใช้ มีทัศนคติต่อการลดความอ้วนอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการลดความอ้วนอยู่
ในระดับปานกลาง เมื่อทดสอบสมมุติฐาน พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ความเพียงพอของ
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รายได้ และการมีสมาชิกในครอบครัวที่เป็นคนอ้วน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการลดความอ้วน 
ปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการลดความอ้วน  การวิเคราะห์การถดถอยของ
พฤติกรรมการลดความอ้วน พบว่า ตัวแปรการได้รับการตรวจรักษาที่เหมาะสม และการได้รับข้อมูล
ด้านการออกก าลังกายที่เหมาะสม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการลดความอ้วน และใช้พยากรณ์
พฤติกรรมการลดความอ้วนได้ 

 
 4.2  งานวิจัยต่างประเทศ 

Stella et al., 2009 ศึกษาความอิ่มตัวของสื่อ การเปิดรับการติดต่อสื่อสาร และการถูก
ตีตราของผู้ป่วยเอชไอวีในประเทศไนจีเรีย โดยสอบถามจากประชาชน จ านวน 10,081 คน ที่มีอายุ
ระหว่าง 15-49 ปี  พบว่า กลุ่มผู้ชายจะมีทัศนคติที่มีต่อการยอมรับผู้ที่อาศัยอยู่กับผู้ป่วยที่ติดเช้ือเอช
ไอวีมากกว่าในกลุ่มผู้หญิง การเปิดรับข่าวสารและการสื่อสารข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรคเอชไอวีในสื่อมี
ความสัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับโรคเอชไอวีที่เพิ่มข้ึน ซึ่งเป็นตัวบ่งช้ีถึงทัศนคติในการยอมรับที่มากข้ึน
ด้วย การเปิดรับข้อมูลข่าวสารมีความสมัพันธ์ในทางบวกอย่างมีนัยส าคัญกับทัศนคติที่มีต่อการยอมรบั
ผู้ที่อาศัยอยู่กับผู้ป่วยที่ติดเช้ือเอชไอวี ผลการวิจัยบ่งช้ีอย่างชัดเจนว่า การจัดรายการบนสื่อทีใ่ห้ความรู้
ด้านเอชไอวี ถือเป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพที่จะต่อสู้กับการถูกตีตราของผู้ป่วยที่ติดเช้ือเอชไอวี 

Jennifer et al., 2009 ศึกษาการเปิดรับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ความเช่ือเรื่องโรค
ผิวหนัง และพฤติกรรมการป้องกันแดดของประชาชนที่ไม่มีประวัติการเป็นโรคมะเร็งผิวหนัง จ านวน 
1,633 คน  ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยกว่าจะมีการเปิดรับข่าวสารที่สูง 
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากจะมีความเช่ือด้านการป้องกันโรคมะเร็งผิวหนังมาก และมีการปฏิบัติตนเพื่อ
ป้องกันโรคมะเร็งผิวหนังมาก การเปิดรับข่าวสารด้านสุขภาพโดยการค้นหาข้อมูลสุขภาพทาง
อินเทอร์เน็ตหรือข้อมูลการป้องกันแสงแดดมีความสัมพันธ์กับการใช้ครีมกันแดด 

Linda et al., 2009 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเปิดรับสื่อและทัศนคติต่อต้าน
ความอ้วนในความเช่ือลักษณะที่ผิด ในเพศหญิง จ านวน 112 คน ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า 
ทัศนคติที่ต่อต้านความอ้วนและความไม่พึงพอใจในรูปร่างมีความสัมพันธ์กับความเช่ือที่สนับสนุนให้
พอใจกับรูปลักษณ์ภายนอกและดัชนีมวลกาย และการเปิดรับสื่อประเภทนิตยสารเกี่ยวกับแฟช่ันมี
ความสัมพันธ์กับทัศนคติที่ต่อต้านความอ้วน และความเช่ือผิดๆ เกี่ยวกับรูปลักษณ์ภายนอก 

Rasheeta et al., 2013 ศึกษาความต้องการข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันเช้ือเอช
ไอวี โดยการเปรียบเทียบสื่อมวลชนกับการสื่อระหว่างบุคคล ในกลุ่มนักศึกษาหญิงระดับมหาวิทยาลัย
ที่มีอายุ 18-24 ปี จ านวน 613 คนประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า เพื่อนจะมีอิทธิพลด้านการสื่อสาร
พฤติกรรมความเสี่ยงทางเพศมากกว่าพ่อแม่ ในขณะที่นักศึกษาที่มีอายุน้อยมีแนวโน้มที่จะปรึกษาแม่ 
ส่วนการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับถุงยางอนามัย โรคเอดส์ และยาต้านเอดส์กับการสื่อสารกับพ่อแม่นั้นมี
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ความสัมพันธ์กันระดับสูงและเป็นไปในทางที่ดีมาก ในขณะที่การสื่อสารกับคู่ครองนั้นมีความสัมพันธ์
กับข้อมูลที่อ่านเจอบนอินเทอร์เน็ตมากเช่นเดียวกัน 

Brooke et al., 2013 ศึกษาอิทธิพลของสื่อในการกระตุ้นให้นักศึกษาระดับปริญญาตรี
สร้างรูปร่างตนเองให้มีกล้ามเนื้อ รูปลักษณ์ภายใน และรูปร่างในอุดมคติ จากนักศึกษาระดับปริญญา
ตรีจ านวน 311 คน ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เปิดรับสื่อประเภทโทรทัศน์มากจะ
มีแรงกระตุ้นในการสร้างรูปร่างที่ดีมาก ส าหรับเพศชายจะใช้เวลาดูรายการเกี่ยวกับกีฬามากกว่า
รวมถึงการอ่านแม๊กกาซีนเกี่ยวกับสุขภาพผู้ชาย ในขณะที่เพศหญิงจะใช้เวลาในการดูรายการบันเทิง
มากกว่า ทัศนคติที่มีความเช่ือว่ารูปร่างแบบนักกีฬาและลักษณะภายนอกนั้นส่งผลโดยตรงกับ
ความสัมพันธ์ในทั้งชายและหญิง  

Fong-Ching et al., 2013 ศึกษาความสัมพันธ์ของการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับความ
ผอม ความไม่พึงพอใจในรูปร่างตนเอง และพฤติกรรมการบริ โภคที่ไม่เหมาะสมของนักเรียนจ านวน 
2,992 คน ที่ก าลังศึกษาในโรงเรียนมัธยมในเมืองไทเปของประเทศไต้หวัน พบว่า กลุ่มวัยรุ่นส่วนใหญ่
ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับความผอม2-3ครั้งต่อสัปดาห์ เพศหญิงจะมีการเปิดรับข่าวสารด้านความผอม มี
ความกดดันที่จะมีหุ่นผอมบาง ความไม่พอใจของร่างกายของตนเอง และพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่ไม่เหมาะสมกว่าเพศชาย เมื่อน ามาทดสอบความสัมพันธ์แบบถดถอย พบว่า ความกดดันของ
สื่อและความไม่พอใจในร่างกายของตนเองสง่ผลใหก้ลุ่มตัวอย่างยับยั้งการบรโิภค และมีพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ าหนักตนเอง ท าให้สุขภาพไม่แข็งแรง 

 
 4.3 สรุปงานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 

จากรายงานการวิจัยในประเทศและต่างประเทศ ที่เกี่ยวข้องกับการเปิดรับข่าวสาร 
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมด้านสุขภาพ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่เปิดรับข่าวสารอยู่ในระดับต่ า 
ส่วนใหญ่มีการเปิดรับข่าวสารผ่านสื่อโทรทัศน์ การเปิดรับข่าวสาร ความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรม
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวก ทั้งนี้สื่อที่มีความเกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคอ้วนนั้นมี
หลากหลาย แต่ยังไม่มีงานวิจัยช้ินใดที่ศึกษาความสัมพันธ์ของการเปิดรับข่าวสาร  ความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมในการป้องกันโรคอ้วนโดยตรง 
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 
 
                                                                                ตัวแปรตาม           
 
 
               
                  
              ตัวแปรต้น    
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพท่ี 4 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 

 

การเปิดรับข่าวสาร  
-การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกบัการ 
 ป้องกันโรคอ้วนผ่านช่องทางสือ่ 
 ต่างๆ 

 

ทัศนคติ  
 - ทัศนคติต่อการป้องกันโรคอ้วน 

 

พฤติกรรม  
 - พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน 

ความรู้ 
 - ความรู้เกี่ยวกับการปอ้งกัน 

โรคอ้วน 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ของการเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคอ้วนของประชาชนในกรุงเทพมหานคร เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ(Quantitative research) 
ซึ่งใช้วิธีการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม(Questionnaire) โดยมีรายละเอียดการวิจัยดังนี้ 
 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชนในช่วงอายุ 15-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญงิที่
อาศัยอยู่ใน 50 เขตในกรุงเทพมหานคร ซึ่งมีจ านวนประชากรทั้งหมด 3,819,740 คน (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2555: ออนไลน์) 
 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ก าหนดกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรของ Yamane ที่ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม
ตัวอย่าง 0.05  (พิสณุ ฟองศรี, 2554) มีสูตรดังนี้  
              n      =          N 
                                    1+N (e)2 
          เมื่อ        n     =     ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
             N     =     ขนาดของประชาชน 
             e     =     ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ระดับ.05
  
            ผลจากการค านวณ    =     399.96 
          
              ดังนั้นจึงได้ขนาดตัวอย่างของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษา จ านวน 450 คน 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบผสม (Multi-stage mix 
random sampling and selection) (พิสณุ ฟองศรี, 2554) โดยมีรายละเอียดข้ันตอน ดังนี้ 
 ขั นตอน ท่ี  1  การสุ่ ม โดยอา ศัยหลักความน่ าจะ เป็ น  (Sampling-randomization 
probability)ใ ช้ วิ ธีการสุ่มแบบแบ่ง ช้ัน (Stratified random sampling)  โดยแบ่ ง เขตพื้นที่ ใน
กรุงเทพมหานครจากทั้งหมด 50 เขต ออกเป็น 3 กลุ่ม ตามที่ตั้งของพื้นที่  ได้แก่  
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1. กลุ่มเขตช้ันใน 21 เขต ได้แก่ เขตปทุมวัน เขตบางรัก เขตดุสิต เขตพระนคร 
เขตดินแดง เขตคลองสาน เขตห้วยขวาง เขตธนบุรี เขตพญาไท เขตสัมพันธวงศ์ เขตป้อมปราบศัตรู
พ่าย เขตราชเทวี เขตบางซื่อ เขตยานนาวา เขตสาทร เขตบางคอแหลม เขตคลองเตย เขตจตุจักร 
เขตบางกอกน้อย เขตบางกอกใหญ่ และเขตวัฒนา 

2. กลุ่มเขตช้ันกลาง 18 เขต ได้แก่ เขตบึงกุ่ม เขตบางพลัด เขตราษฏร์บูรณะ 
เขตภาษีเจริญ เขตสายไหม เขตพระโขนง เขตบางกะปิ เขตบางเขน เขตลาดพร้าว เขตสวนหลวง เขต
ประเวศ เขตทุ่งครุ เขตสะพานสูง เขตคันนายาว เขตบางแค เขตบางนา เขตวังทองหลาง และเขต
จอมทอง 

3. กลุ่มเขตช้ันนอก 11 เขต ได้แก่ เขตบางขุนเทียน เขตตลิ่งชัน เขตลาดกระบงั 
เขตหนองจอก เขตมีนบุรี เขตคลองสามวา เขตทวีวัฒนา เขตบางบอน เขตดอนเมือง เขตหลักสี่  และ
เขตหนองแขม 
 ขั นตอนท่ี 2 ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยใช้การจับฉลากเลือก
เขตการปกครองมา 1 ใน 5 จากจ านวน 3 กลุ่มเขต ได้แก่ กลุ่มเขตช้ันใน 4 เขต กลุ่มเขตช้ันกลาง 4 
เขต และกลุ่มเขตช้ันนอก 2 เขต รวมทั้งสิ้น 10 เขต ซึ่งได้ผมดังนี้ 
  กลุ่มเขตช้ันใน 4 เขต ได้แก่ เขตปทุมวัน เขตดินแดง เขตพญาไท เขตบางซื่อ  
  กลุ่มเขตช้ันกลาง 4 เขต ได้แก่ เขตบางแค เขตพระโขนง เขตบางกะปิ เขตบางเขน 
  กลุ่มเขตช้ันนอก 2 เขต ได้แก่ เขตบางขุนเทียน เขตคลองสามวา  
 ขั นตอนท่ี 3 การเลือกตัวอย่างโดยไม่อาศัยหลักความน่าจะเป็น (Selection non-
probability)โดยใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบโควต้า (Quota sampling) ก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ในแต่ละเขตพื้นที่ในกรุงเทพมหานครทั้ง 10 เขตที่สุ่มจับฉลากได้ จ านวนเขตละ 45 คน โดยให้มีทั้ง
เพศชายและเพศหญิงในสัดส่วนโดยรวมเท่ากัน ก าหนดช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่างให้อยู่ในช่วงอายุ 15-
59 ปี ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มอายุ ได้แก่ กลุ่มอายุ 15-24 ปี และกลุ่มอายุ 25-59 ปี แต่ละกลุ่มจะมีผู้
ที่มีน้ าหนักเกณฑ์ปกติ (BMI ระหว่าง 18.50 - 22.99 กิโลกรัม/เมตร²) และน้ าหนักเกินเกณฑ์ปกติ 
(BMI ระหว่าง 23.00 – 24.99 กิโลกรัม/เมตร²) ในจ านวนใกล้เคียงกัน รวมทั้งสิ้นจ านวน 450 คน 

 
2. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใ ช้ในการวิจัยครั้งนี้  คือ แบบสอบถามเก็บข้อมูล ( Questionnaire) โดย
แบบสอบถามดังกล่าวผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยการศึกษาค้นคว้าจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องก่อน
หน้านี้เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ครอบคลุมที่สดุ ซึ่งมีทั้งส่วนที่เป็นแบบสอบถามปลายปิด (Close-ended 
questions) และแบบสอบถามมาตรประมาณค่าแบบลิเคิร์ต (Likert scales) โดยแบ่งออกเป็น 5 
ส่วน ได้แก่ 
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 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ ที่อยู่ปัจจุบัน โดย
เป็นแบบส ารวจรายการ (Checklist) 
 ส่วนท่ี 2 การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนของประชาชนในกรุงเทพมหานคร 
เนื้อหาข่าวสารมีลักษณะเป็นความรู้เกี่ยวกับอันตรายโรคอ้วน สาเหตุการเกิดโรคอ้วน สถานการณ์โรค
อ้วน การเฝ้าระวังตนเอง และการป้องกันโรคอ้วนด้วยวิธีต่างๆ เช่น เรื่องออกก าลังกาย อาหาร 
อารมณ์ การประเมินดัชนีมวลกายและรอบเอวตนเอง โดยมีความเข้าใจในข่าวสารจากการดู การฟัง 
การอ่าน ผ่านช่องทางสื่อต่างๆ เกณฑ์การให้คะแนนพิจารณาจากค าตอบของประชาชนเป็น
แบบสอบถามปลายปิด จ านวน 18 ข้อ ก าหนดตัวเลือกโดยแทนค่าดังนี้ 

 
  รับ  แทนค่าด้วย  1 คะแนน 
  ไม่รับ  แทนค่าด้วย  0 คะแนน 

 
จากนั้น ผู้วิจัยน าคะแนนที่ได้จากการตอบแบบสอบถามมาแปลงค่าเป็นร้อยละและจัดระดับ

การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนแบบลิเคิร์ต (Likert scales)  โดยก าหนดช่วงคะแนน
และการแปลความหมายค่าร้อยละออกเป็น 5 ระดับ (พิสณุ ฟองศรี, 2554) ดังนี้  

 
ค่าร้อยละ = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด   x 100 = 1 – 0    x 100 = 20  
                  ช่วงคะแนน         5 

 
โดยพิจารณาเกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน ดังนี้ 
 

คะแนนระหว่างร้อยละ 0  – 20    หมายถึง ระดับการเปิดรับต่ ามาก 
คะแนนระหว่างร้อยละ 21 – 40   หมายถึง ระดับการเปิดรับต่ า 
คะแนนระหว่างร้อยละ 41 – 60    หมายถึง ระดับการเปิดรับปานกลาง 
คะแนนระหว่างร้อยละ 61 – 80    หมายถึง ระดับการเปิดรับสูง 
คะแนนระหว่างร้อยละ 81 – 100  หมายถึง ระดับการเปิดรับสูงมาก 
 

 ส่วนท่ี 3 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนของประชาชนใน ใช้ลักษณะค าถาม
ปลายปิด จ านวน 12 ข้อ ก าหนดตัวเลือกถูกและผิด 
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 เกณฑ์การให้คะแนนพิจารณาจากค าตอบของประชาชนเป็นแบบสอบถามปลายปิด โดยแทนค่า
ดังนี ้

 
  ตอบถูก       แทนค่าด้วย  1 คะแนน 
  ตอบผิด  แทนค่าด้วย  0 คะแนน 
  

โดยจัดข้อความที่ตอบถูก อยู่ในข้อ 1,4,5,7,9,11,12 
      จัดข้อความที่ตอบผิด อยู่ในข้อ 2,3,6,8,10 
 
 จากนั้น ผู้วิจัยน าคะแนนที่ได้จากการตอบแบบสอบถามมาแปลงค่าเป็นร้อยละและจัดระดับ
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนออกเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาตามเกณ์ของบลูม 
(Bloom, et al., 1956 อ้างถึงใน วัชฏา เพ็ญศรีสิริกุล, 2555) ดังนี้ 
 
  คะแนนมากว่าร้อยละ    80    หมายถึง มีความรู้ระดับดีมาก 

คะแนนระหว่างร้อยละ 60 – 80    หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง 
คะแนนน้อยกว่าร้อยละ    60    หมายถึง มีความรู้ระดับควรปรับปรุง 
 

 ส่วนท่ี 4 ทัศนคติต่อการป้องกันโรคอ้วนของประชาชนในกรุงเทพมหานคร เกณฑ์การให้
คะแนนพิจารณาจากค าตอบของประชาชนเป็นแบบสอบถามปลายปิด จ านวน 12 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ต (Likert scales) ก าหนดช่วงคะแนนและการแปลความหมาย
ค่าเฉลี่ยมาตรประมาณ 5 ระดับ (พิสณุ ฟองศรี, 2554) ดังนี้ 

 
       ทัศนคติด้านบวก    ทัศนคติด้านลบ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง   แทนค่าด้วย  5    1 
เห็นด้วย   แทนค่าด้วย  4    2 
ไม่แน่ใจ   แทนค่าด้วย  3    3 
ไม่เห็นด้วย   แทนค่าด้วย  2   4 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  แทนค่าด้วย  1    5 

 
โดยจัดข้อความเชิงบวก อยู่ในข้อ 1,2,4,7,8,10 
     จัดข้อความเชิงลบ อยู่ในข้อ 3,5,6,9,11,12 
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จากนั้น ผู้วิจัยได้จัดระดับทัศนคติในการป้องกันโรคอ้วนเป็น 5 ระดับ  คือ 
ค่าเฉลี่ย  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด  =  5 – 1  =  0.80 
        จ านวนช้ัน                   5 

   
โดยพิจารณาเกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน ดังนี้ 

  คะแนนระหว่าง 1.00 – 1.80  หมายถึง ทัศนคติอยู่ในระดับต่ ามาก 
คะแนนระหว่าง 1.81 – 2.60  หมายถึง ทัศนคติอยู่ในระดับต่ า 
คะแนนระหว่าง 2.61 – 3.40  หมายถึง ทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนระหว่าง 3.41 – 4.20  หมายถึง ทัศนคติอยู่ในระดับสูง 
คะแนนระหว่าง 4.21 – 5.00  หมายถึง ทัศนคติอยู่ในระดับสูงมาก 
 

 ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนของประชาชนในกรุงเทพมหานคร เกณฑ์การให้
คะแนนพิจารณาจากค าตอบของประชาชนเป็นแบบสอบถามปลายปิด จ านวน 20 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ต (Likert scales) เป็นความถ่ีในการปฏิบัติ ก าหนดช่วงคะแนน
และการแปลความหมายค่าเฉลี่ยมาตรประมาณ 5 ระดับ (พิสณุ ฟองศรี, 2554) โดยแทนค่าดังนี้ 

 
ทุกวัน  (7 วัน/สัปดาห์)   แทนค่าด้วย 5 คะแนน 
 เป็นส่วนมาก  (5-6 วัน/สัปดาห์)  แทนค่าด้วย 4  คะแนน 
 เป็นครั้งคราว  (3-4 วัน/สัปดาห์)  แทนค่าด้วย 3  คะแนน 
 เป็นส่วนน้อย (1-2 วัน/สัปดาห์)  แทนค่าด้วย 2  คะแนน 
 ไม่เคยเลย ไม่เคย            แทนค่าด้วย 1  คะแนน 
 

 จากนั้น ผู้วิจัยได้จัดระดับการปฏิบัติออกเป็น 5 ระดับ  คือ 
 

ค่าเฉลี่ย  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด  =  5 – 1  =  0.80 
        จ านวนช้ัน                   5 

   
โดยพิจารณาเกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน ดังนี้ 

  คะแนนระหว่าง 1.00 – 1.80  หมายถึง ระดับการปฏิบัติต่ ามาก 
คะแนนระหว่าง 1.81 – 2.60  หมายถึง ระดับการปฏิบัติต่ า 
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คะแนนระหว่าง 2.61 – 3.40  หมายถึง ระดับการปฏิบัติปานกลาง 
คะแนนระหว่าง 3.41 – 4.20  หมายถึง ระดับการปฏิบัติสูง 

  คะแนนระหว่าง 4.21 – 5.00  หมายถึง ระดับการปฏิบัติสูงมาก 
  
3. วิธีการสรา้งเครื่องมือการวิจัย 
 1. ศึกษาข้อมูลเรื่องการสื่อสาร จากเอกสาร ต ารา งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2. สร้างแบบสอบถามการเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการปอ้งกันโรคอ้วน 
 3. น าแบบสอบถามที่ได้เสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อขอข้อเสนอแนะ ตรวจสอบความเหมาะสม
ของข้อความ ความครอบคลุมของเนื้อหา และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 
 4. หาค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเนื้อหา (IOC: Index of Item Objective) ของแบบสอบถาม
โดยน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาแล้วแนบกับโครงร่างวิทยานิพนธ์ 
และจัดท าหนังสือเพื่อขอความอนุเคราะห์ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ให้ข้อเสนอแนะและตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของเนื้อหา ภาษาที่ใช้ให้แบบสอบถามมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ซึ่งประเด็นการ
ให้คะแนนของผู้ทรงคุณวุฒิมีเกณฑ์ ดังนี้  

ประเด็น                คะแนน 
 

แน่ใจว่าค าถามนั้นสามารถวัดวัตถุประสงค์ได้จริง   +1 
ไม่แน่ใจว่าค าถามนั้นสามารถวัดวัตถุประสงค์ได้จริง     0 
แน่ใจว่าค าถามนั้นไม่สามารถวัดวัตถุประสงค์ได้จริง   - 1  

จากนั้น น าผลการพิจารณาของผู้เช่ียวชาญในแต่ละข้อไปหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา หรือ
ค่าดัชนีความสอดคล้อง ซึ่งค่าที่ยอมรับได้ต้องมีค่าตั้งแต่ 0.50 ข้ึนไป โดยสูตรค านวณ (พิสณุ  
ฟองศรี, 2554) ดังนี้  

     สูตร  IOC = R 
               N 

โดย           IOC = ดัชนคีวามสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 

          R = ผลรวมคะแนนความคิดของผู้ทรงคุณวุฒ ิ
   N = จ านวนผู้ทรงคุณวุฒ ิ

   ผลการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา พบว่า ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์ของแบบสอบถามทั้งฉบับอยู่ที่ 0.94 
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5. หาความยาก (Difficulty) ของแบบสอบถามความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรค
อ้วน โดยมีสูตรการค านวณ (พิสณุ ฟองศรี, 2554) ดังนี ้

สูตร  p     = R 
                         N 

 p คือ     ค่าความยาก 
   R คือ    จ านวนคนที่ท าข้อสอบถูก 
   N คือ    จ านวนคนผู้เข้าสอบทั้งหมด 

 ค่าความยากของแบบสอบถามความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนเท่ากับ 0.79 
เป็นค่าความยากที่อยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างง่าย ค่าความยากที่ใช้ได้ต้องอยู่ระหว่าง 0.20 - 0.80 

6. ทดสอบความเที่ยง (Reliability) น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิแลว้ไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มประชากรกรุงเทพมหานคร ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุม่
ตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยการวิเคราะห์

หาค่าสัมประสิทธ์ิ  (α -Coefficient) ของ Cronbach ก าหนดค่าความเที่ยงที่ 0.70 (ประคอง กรรณ
สตูร, 2542) โดยมีสูตรการค านวณ ดังนี้ 

   สูตร  α =      k [1 – Vi]  
        (k – 1)      Vt 
 

α คือ  ค่าความเช่ือถือได้ 
   k คือ  จ านวนข้อ 
   Vi คือ  ความแปรปรวนของคะแนนแต่ละข้อ 
   Vt คือ  ความแปรปรวนของคะแนนรวมทุกข้อ 

   
 ผลการทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยฉบับนี้เท่ากับ 0.81 

8. น าแบบสอบถามที่ทดลองใช้แล้วมาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม พร้อมใช้วิจัยต่อไป 
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4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยจัดท าบันทึกข้อความเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อออกหนังสือบันทึก
ข้อความขอเสนอโครงการวิจัยเพื่อรับการพิจารณาจริยธรรมต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคนของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อขออนุมัติด าเนินการศึกษาวิจัยในคน 
 2. คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน อนุมัติให้ด าเนินการศึกษาวิจัยได้ ณ วันที่  
31 มีนาคม 2558 
 3. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ 
(Accidental sampling) ด้วยการสอบถามน้ าหนักส่วนสูงเพื่อค านวณหาค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ให้
ตรงตามที่ก าหนดก่อนแจกแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างในแต่ละเขต ตามบริเวณสถานที่ต่างๆ เช่น 
ห้างสรรพสินค้า ศูนย์การค้า ตลาด สวนสาธารณะ และลานกีฬา ใช้เวลาเก็บแบบสอบถามประมาณ 4 
สัปดาห์ ได้รับแบบสอบถามคืนกลับมาจ านวน 450 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100.00 
 
5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ของการเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคอ้วนของประชาชนในกรุงเทพมหานคร ใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เพื่อบรรยายข้อมูลเกี่ยวกับ การเปิดรับข่าวสาร 
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันโรคอ้วนของประชาชนในกรุงเทพมหานคร 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inference statistics) ได้แก่ การหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์
สัน (Pearson’s correlation coefficient)  อย่างมีนัยส า คัญทางสถิติที่ ระดับ 0 .05 ทดสอบ
ความสัมพันธ์ของการเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันโรคอ้วน เพื่อให้
ทราบถึงค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรคู่ต่างๆตามสมมติฐาน โดยก าหนดเกณฑ์การแปลความหมาย
ของค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ ตามล าดับ(ประคอง กรรณสูตร, 2542)  ดังนี้คือ มีความสัมพันธ์กันใน
ระดับต่ าค่าระหว่าง 0.29 และต่ ากว่า กับ -0.29 และลบต่ ากว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง
ค่าระหว่าง 0.30 ถึง 0.69 กับ -0.30 ถึง -0.69 และมีความสัมพันธ์กันในระดับสูงค่าระหว่าง 0.70 ถึง 
0.90 กับ -0.70 ถึง -0.90 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ของการเปิดรับข่าวสาร กับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคอ้วนของประชาชนในกรุงเทพมหานคร ได้ท าการศึกษากลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นประชาชน
กรุงเทพมหานครจาก 10 เขต คือ เขตปทุมวัน เขตดินแดง เขตพญาไท เขตบางซื่อ เขตบางแค เขต
พระโขนง เขตบางกะปิ เขตบางเขน เขตบางขุนเทียน และเขตคลองสามวา จ านวน 450 คน ได้รับ
แบบสอบถามคืนจ านวน 450 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100.00 ผู้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์ และน าเสนอผล
การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ตารางประกอบค าบรรยาย แบ่งเนื้อหาการน าเสนอผลตามล าดับ โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 
 ส่วนท่ี 2 การเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการปอ้งกันโรคอ้วน 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
ส่วนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป  

 
ตารางท่ี 3 แสดงจ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศ (n=450) 

เพศ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ชาย 225 50.00 
หญิง 225 50.00 
รวม 450 100.00 

 
 จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่า ประชาชนในกรุงเทพมหานครที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นเพศ
ชายและเพศหญิงในจ านวนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 50.00   
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ตารางท่ี 4 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอายุ (n=450) 

อายุ จ านวน ร้อยละ 

15-24 ปี 225 50.00 
25-59 ปี 225 50.00 

รวม 450 100.00 
 
 จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่า ประชาชนในกรุงเทพมหานครที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้อยู่ในช่วง
อายุ 15-24 ปี และช่วงอายุ 25-59 ปี ในจ านวนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 50.00 

 
ตารางท่ี 5 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดบัค่าดชันีมวลกาย (n=450) 

ระดับค่าดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรมั/เมตร²) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

น้ าหนักเกณฑ์ปกต ิ
(18.50 - 22.99) 

102 123 225 45.33 54.67 100.00 

น้ าหนักเกนิเกณฑป์กต ิ
(23.00 – 24.99) 

123 102 225 54.67 45.33 100.00 

 
 จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่า ประชาชนในกรุงเทพมหานครที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มีระดับ
ค่าดัชนีมวลกายน้ าหนักเกณฑ์ปกติ และน้ าหนักเกินเกณฑ์ปกติ จ านวนใกล้เคียงกัน เมื่อพิจารณาตาม
เพศ ส่วนใหญ่เพศชายมีระดับค่าดัชนีมวลกายน้ าหนักเกินเกณฑ์ปกติ คิดเป็นร้อยละ 54.67 และเพศ
หญิงมีระดับค่าดัชนีมวลกายน้ าหนักเกณฑ์ปกติ คิดเป็นร้อยละ 54.67 
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ตารางท่ี 6 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการศึกษา (n=450) 

การศึกษา 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

ไม่ได้รับการศึกษา 5 1 6 1.11 0.22 1.33 

ต่ ากว่าปริญญาตร ี 77 64 141 17.11 14.22 31.33 

ปริญญาตร ี 122 143 265 27.11 31.78 58.89 

สูงกว่าปริญญาตร ี 21 17 38 4.67 3.78 8.44 

รวม 225 225 450 50.00 50.00 100.00 

 
 จากตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่า ประชาชนในกรุงเทพมหานครที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่
มีการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 58.89 เมื่อพิจารณาตามเพศ ส่วนใหญ่เพศชายมี
การศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 27.11 และเพศหญิงมีการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็น
ร้อยละ 31.78 
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ตารางท่ี 7 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอาชีพ (n=450) 

อาชีพ 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

ข้าราชการ/พนักงานของรฐั/ 
พนักงานรฐัวิสาหกิจ 

49 66 115 10.89 14.67 25.56 

พนักงานบริษัท 93 100 193 20.67 22.22 42.89 

นักเรียน/นักศึกษา 30 26 56 6.67 5.78 12.44 

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 36 16 52 8.00 3.56 11.56 

แม่บ้าน/พ่อบ้าน 13 15 28 2.89 3.33 6.22 

อื่นๆ (รบัจ้าง) 4 2 6 0.89 0.44 1.33 

รวม 225 225 450 50.00 50.00 100.00 

 
 จากตารางที่ 7 แสดงให้เห็นว่า ประชาชนในกรุงเทพมหานครที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่
อาชีพพนักงานบริษัท คิดเป็นร้อยละ 42.89 เมื่อพิจารณาตามเพศ ส่วนใหญ่เพศชายอาชีพพนักงาน
บริษัท คิดเป็นร้อยละ 20.67 และเพศหญิงอาชีพพนักงานบริษัท คิดเป็นร้อยละ 22.22 
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ตารางท่ี 8 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามรายได้ต่อเดือน (n=450) 

รายได้ต่อเดือน 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

ต่ ากว่า 10,000    บาท 30 34 64 6.67 7.56 14.22 

10,000 – 15,000 บาท 52 48 100 11.56 10.67 22.22 

15,001 – 20,000 บาท 52 64 116 11.56 14.22 25.78 

20,001 - 25,000  บาท 36 36 72 8.00 8.00 16.00 

25,001 – 30,000 บาท 16 30 46 3.56 6.67 10.22 

มากกว่า 30,000   บาท 39 13 52 8.67 2.89 11.56 

รวม 225 225 450 50.00 50.00 100.00 

 
 จากตารางที่ 8 แสดงให้เห็นว่า ประชาชนในกรุงเทพมหานครที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้รายได้ต่อ
เดือนส่วนใหญ่อยู่ในระหว่าง 15,001 – 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 25.78 เมื่อพิจารณาตามเพศ
รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่เพศชายอยู่ในระหว่าง 10,000 – 15,000 บาท และ 15,001 – 20,000 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 11.56 และรายได้ต่อเดือนเพศหญิงอยู่ระหว่าง 15,001 – 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
14.22 
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ตารางท่ี 9 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามท่ีอยู่ปัจจุบันในเขตกรุงเทพมหานคร 
               (n=450) 

ที่อยู่ปจัจบุัน 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

เขตปทุมวัน 30 15 45 6.67 3.33 10.00 

เขตดินแดง 29 16 45 6.44 3.56 10.00 

เขตพญาไท 15 30 45 3.33 6.67 10.00 

เขตบางซือ่ 37 8 45 8.22 1.78 10.00 

เขตบางแค 23 22 45 5.11 4.89 10.00 

เขตพระโขนง 27 18 45 6.00 4.00 10.00 

เขตบางกะป ิ 21 24 45 4.67 5.33 10.00 

เขตบางเขน 11 34 45 2.44 7.56 10.00 

เขตบางขุนเทียน 21 24 45 4.67 5.33 10.00 

เขตคลองสามวา 11 34 45 2.44 7.56 10.00 

รวม 225 225 450 50.00 50.00 100.00 

 
 จากตารางที่ 9 แสดงให้เห็นว่า ประชาชนในกรุงเทพมหานครที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ที่อยู่  
ปัจจุบัน คือ เขตปทุมวัน เขตดินแดน เขตพญาไท เขตบางซื่อ เขตบางแค เขตพระโขนง เขตบางกะปิ 
เขตบางเขน เขตบางขุนเทียน และเขตคลองสามวา จ านวนเขตละ 45 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 เมื่อ
พิจารณาตามเพศ พบว่า เพศชายส่วนใหญ่อยู่ในเขตบางซื่อ คิดเป็นร้อยละ 8.22 และเพศหญิงส่วน
ใหญ่อยู่ในเขตบางเขน และเขตคลองสามวา คิดเป็นร้อยละ 7.56 
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ส่วนท่ี 2  การเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันโรคอ้วน 
 
ตารางท่ี 10 จ านวน ร้อยละ และการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนของกลุ่มตัวอย่าง 
               จากสื่อมวลชน (n=450) 

สื่อ 
จ านวนผู้ทีร่ับข่าวสาร 

ระดับการเปิดรบั 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

สื่อมวลชน    

1. โทรทัศน์ 413 91.78 สูงมาก 

2. วิทยุ 252 56.00 ปานกลาง 

3. หนังสือพิมพ ์ 303 67.33 สูง 

4. นิตยสาร/วารสาร 274 60.89 ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 10 แสดงให้เห็นว่า ประชาชนในกรุงเทพมหานครที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีการ
เปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วน จากสื่อมวลชนมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ โทรทัศน์ อยู่ใน
ระดับสูงมาก คิดเป็นร้อยละ 91.78 รองลงมา คือ หนังสือพิมพ์ อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 67.33 
และนิตยสาร/วารสาร อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 60.89 สื่อมวลชนที่มีการเปิดรับข่าวสาร
เกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนน้อยที่สุด คือ วิทยุ อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 56.00 
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ตารางท่ี 11 จ านวน ร้อยละ และการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนของกลุ่มตัวอย่าง 
               จากสื่อบุคคล (n=450) 

สื่อ 
จ านวนผู้ทีร่ับข่าวสาร 

ระดับการเปิดรบั 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

สื่อบุคคล    

1. เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 
   (แพทย์ พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข) 

211 46.89 ปานกลาง 

2. ญาติ / คนในครอบครัว 325 72.22 สูง 

3. เพื่อน 360 80.00 สูง 

4. ครู / อาจารย์ 153 34.00 ต่ า 

5. คนในชุมชน / พระ / 
   ปราชญ์ชาวบ้าน 

147 32.67 ต่ า 

6. อาสาสมัครสาธารณสุข 86 19.11 ต่ ามาก 

 
 จากตารางที่ 11 แสดงให้เห็นว่า ประชาชนในกรุงเทพมหานครที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีการ
เปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วน จากสื่อบุคคลมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ เพื่อน อยู่ใน
ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 80.00 รองลงมา คือ ญาติ/คนในครอบครัว อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 
72.22 และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (แพทย์ พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข) อยู่ในระดับปานกลาง คิด
เป็นร้อยละ 46.89 สื่อบุคคลที่มีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนน้อยที่สุด คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุข อยู่ในระดับต่ ามาก คิดเป็นร้อยละ 19.11 
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ตารางท่ี 12 จ านวน ร้อยละ และการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนของกลุ่มตัวอย่าง 
               จากสื่อเฉพาะกิจ (n=450) 

สื่อ 
จ านวนผู้ทีร่ับข่าวสาร 

ระดับการเปิดรบั 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

สื่อเฉพาะกิจ    

1. งานนิทรรศการ 229 50.89 ปานกลาง 

สื่อสิง่พิมพ ์    

2. แผ่นพับ / ใบปลิว 320 71.11 สูง 

3. โปสเตอร์ / ป้ายโฆษณา 319 70.89 สูง 

4. คู่มือเอกสาร 209 46.44 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 12 แสดงให้เห็นว่า ประชาชนในกรุงเทพมหานครที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีการ

เปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วน จากสื่อสิ่งพิมพ์มากที่สุด คือ แผ่นพับ/ใบปลิว อยู่ใน
ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 71.11 รองลงมา คือ โปสเตอร์/ป้ายโฆษณา อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 
70.89 และสื่อเฉพาะกิจ คือ งานนิทรรศการ อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 50.89 สื่อที่มีการ
เปิดรับข่าวสารน้อยที่สุดคือ คู่มือเอกสาร อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 46.44  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

 

56 

ตารางท่ี 13 จ านวน ร้อยละ และการเปิดรบัขา่วสารเกีย่วกับการป้องกันโรคอ้วนของกลุ่มตัวอยา่ง 
               จากสื่อโสตทัศน์ (n=450) 

สื่อ 
จ านวนผู้ทีร่ับข่าวสาร 

ระดับการเปิดรบั 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

สื่อโสตทัศน ์    

1. วีซีดี / ดีวีดี 151 33.56 ต่ า 

สื่อใหม ่    

2. เว็บไซต์ (Website) 339 75.33 สูง 

3. เฟซบุ๊ค (Facebook) 364 80.89 สูง 

4. อีบุ๊ค (E-Book) 88 19.56 ต่ ามาก 

 
 จากตารางที่ 13 แสดงให้เห็นว่า ประชาชนในกรุงเทพมหานครที่ใช้ในการศึกษาครั้ง

นี้มีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วน จากสื่อใหม่มากที่สุด คือ เฟซบุ๊ค (Facebook) อยู่
ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 80.89 รองลงมา คือ เว็บไซต์ (Website) อยู่ในระดับสูง และสื่อโสตทัศน์
คือ วีซีดี/ดีวีดี อยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 33.56 สื่อที่มีการเปิดรับข่าวสารน้อยที่สุดคือ อีบุ๊ค  
(E-Book) อยู่ในระดับต่ ามาก คิดเป็นร้อยละ 19.56 
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ตารางท่ี 14 จ านวน และร้อยละของช่วงเวลาท่ีเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนของ 
              กลุ่มตัวอย่าง (n=450) 

ช่วงเวลาที่เปิดรบัข่าวสาร จ านวน (คน) ร้อยละ 

06.01 – 10.00 น. 60 13.33 
10.01 – 14.00 น. 99 22.00 
14.01 – 18.00 น. 60 13.33 
18.01 – 22.00 น. 186 41.33 
22.01 – 02.00 น. 40 8.89 

02.01 – 06.00 น. 5 1.11 

รวม 450 100.00 

  
 จากตารางที่ 14 แสดงให้เห็นว่า ประชาชนในกรุงเทพมหานครที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มี
ช่วงเวลาที่ เปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ช่วงเวลา         
18.01 – 22.00 น. คิดเป็นร้อยละ 41.33 รองลงมา คือ ช่วงเวลา 10.01 – 14.00 น. คิดเป็นร้อยละ 
22.00 และช่วงเวลา 06.01 - 10.00 น. และช่วงเวลา 14.01 – 18.00 น. คิดเป็นร้อยละ 13.33 
ช่วงเวลาที่การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนน้อยที่สุด คือ ช่วงเวลา 02.01 – 06.00 น. 
คิดเป็นร้อยละ 1.11 
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ตารางท่ี 15 จ านวน ร้อยละ และระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนของกลุ่ม 
       ตัวอย่าง จ าแนกตามข้อค าถาม (n=450) 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบั
การป้องกันโรคอ้วน 

ถูก ผิด 
ระดับความรู ้จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. คนไทยที่มีดัชนีมวลกาย 
   ≥ 25 กิโลกรมั/เมตร²  
   หรือเพศหญิงทีม่ีรอบ 
   เอวเกิน 80 ซม.และ 
   เพศชายเกิน 90 ซม. 
   ถือว่าเป็น“คนอ้วน” 

406 90.22 44 9.78 ดีมาก 

2. โรคอ้วนหมายถึง 
   สภาวะที่ร่างกายม ี
   น้ าหนักตัวเกินเพียง 
   อย่างเดียว 

306 68.00 144 32.00 ปานกลาง 

3. การกินอาหารไขมันสงู  
   ของหวาน ขนมที่มีแป้ง 
   และน้ าตาลมาก ไม่ท า 
   ให้เสี่ยงเป็นโรคอ้วน 

326 72.44 124 27.56 ปานกลาง 

4. โรคอ้วนเกิดจากภาวะที่ 
    มีปริมาณไขมันสะสม 
    ในร่างกายมากเกิน 
    ปกติและสง่ผลเสียต่อ 
    สุขภาพ 

432 96.00 18 4.00 ดีมาก 

5. โรคอ้วนเป็นอันตราย 
    ต่อสุขภาพ และเพิ่ม 
    ความเสี่ยงในการเป็น 
    โรคความดันโลหิตสูง 
    เบาหวานและโรคหัวใจ 

439 97.56 11 2.44 ดีมาก 
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ตารางท่ี 15 (ต่อ) 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบั
การป้องกันโรคอ้วน 

ถูก ผิด 
ระดับความรู ้จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

6. โรคอ้วนไม่เป็นปัญหา 
    สุขภาพของคนไทยใน 
    เขตเมือง 

368 81.78 82 18.22 ดีมาก 

7. นอกจากการควบคุม 
   เรื่องอาหารแล้ว ควร 
   จะต้องออกก าลังกาย 
   ด้วย ครั้งละ 30 นาที 
   สัปดาห์ละ 5 ครั้ง 
   สามารถป้องกันโรค 
   อ้วนได้ 

392 87.11 58 12.89 ดีมาก 

8. การอดอาหารเป็น 
   วิธีการป้องกันโรคอ้วน 
   ที่ถูกต้อง 

391 86.89 59 13.11 ดีมาก 

9. การดื่มน้ าเปล่าแทน 
   น้ าอัดลมหรือน้ าหวาน 
   เป็นส่วนหนึ่งทีส่ามารถ 
   ป้องกันโรคอ้วนได้ 

420 93.33 30 6.67 ดีมาก 

10. การกินยาลดความ 
     อ้วนเป็นวิธีที่ถูกต้อง 
     และดีที่สุดในการ 
     ป้องกันการเพิ่ม 
     น้ าหนักตัว 

385 85.56 65 14.44 ดีมาก 

11. การรับประทาน 
     อาหารที่มีกากใย 
     เพิ่มข้ึนท าให้ป้องกัน 
     โรคอ้วนได้ 

404 89.78 46 10.22 ดีมาก 
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ตารางท่ี 15 (ต่อ) 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบั
การป้องกันโรคอ้วน 

ถูก ผิด 
ระดับความรู ้จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

12. การออกก าลังกาย 
     ส่งผลต่อการลด 
     น้ าหนักตัวและมีผลให ้
     ระดับไขมันในร่างกาย 
     ลดลงได้ 

440 97.78 10 2.22 ดีมาก 

รวม 87.20  12.80 ดีมาก 

 
จากตารางที่ 15 แสดงให้เห็นว่า ประชาชนในกรุงเทพมหานครที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มี

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 87.20 
เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนที่ตอบถูกมากที่สดุ 3 อันดับ
แรก คือ การออกก าลังกายส่งผลต่อการลดน้ าหนักตัวและมีผลให้ระดับไขมันในร่างกายลดลงได้ คิด
เป็นร้อยละ 97.78 รองลงมา คือ โรคอ้วนเป็นอันตรายต่อสุขภาพและเพิ่มความเสี่ยงในการเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 97.56 และโรคอ้วนเกิดจากภาวะที่มี
ปริมาณไขมันสะสมในร่างกายมากเกินปกติและส่งผลเสียต่อสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 96 .00 ความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนที่ตอบถูกน้อยที่สุด คือ โรคอ้วนหมายถึงสภาวะที่ร่างกายมี
น้ าหนักตัวเกินเพียงอย่างเดียว คิดเป็นร้อยละ 68.00 
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ตารางท่ี 16 ค่าเฉลี่ยทัศนคติต่อการป้องกันโรคอ้วนของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อค าถาม  
                (n=450) 

ทัศนคติต่อการป้องกันโรคอ้วน x̄  SD ระดับทัศนคต ิ

1. โรคอ้วนเกิดจากภาวะไขมันในร่างกายเกินมาตรฐาน (+) 4.40 0.66 สูงมาก 
2. โรคอ้วนเพิ่มความเสี่ยงในการเป็นโรคหลายชนิด เช่น โรค

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ ฯลฯ (+) 
4.61 0.64 สูงมาก 

3. การควบคุมอาหารเพื่อปอ้งกันโรคอ้วนเป็นเรื่องที่ท าให้
เสียเวลาเสียโอกาสทานของอรอ่ย (-) 

3.72 1.30 สูง 

4. โรคอ้วนส่งผลกระทบตอ่การด ารงชีวิตประจ าวัน (+) 3.78 1.18 สูง 
5. การออกก าลงักายเพื่อป้องกันโรคอ้วนเป็นเรือ่งที่ยุง่ยาก

เสียเวลา (-) 
4.04 1.00 สูง 

6. การลดอาหารให้เหลอืเพียงมื้อเย็นมื้อเดียวช่วยป้องกัน
โรคอ้วนได้(-) 

4.02 1.07 สูง 

7. ผู้ที่เป็นโรคอ้วนมักมปีัญหาทางจิตใจมากกว่าคนอื่น (+) 3.08 1.09 ปานกลาง 

8. ผู้ที่เป็นโรคอ้วนเสี่ยงตอ่การเกิดอบุัติเหตุมากกว่าคนทีม่ี 
   น้ าหนักปกติ (+) 

3.38 0.98 ปานกลาง 

9. การป้องกันโรคอ้วนที่ได้ผลและไมเ่สียเวลาคือการกินยา 
   ลดความอ้วน (-) 

4.40 0.98 สูงมาก 

10. การป้องกันโรคอ้วนท าได้ไม่ยากแตเ่พียงควบคุม 
     การบริโภคและเพิ่มการออกก าลงักาย (+) 

4.46 0.73 สูงมาก 

11. การยอมเป็นคนอ้วนดีกว่าการฝืนใจตนเองไม่กิน 
     ของทอด ของหวานขนมที่มีแปง้และน้ าตาลมาก (-) 

3.96 1.05 สูง 

12. การผ่อนคลายความเครียดด้วยการบรโิภคเครื่องดืม่ที่มี 
     แอลกอฮอลเ์ป็นวิธีที่ดีแม้จะเสี่ยงเป็นโรคอ้วน (-) 

4.22 1.06 สูงมาก 

รวม 4.00 0.50 สูง 

หมายเหตุ : (+) ข้อค าถามเชิงบวก 
      (-) ข้อค าถามเชิงลบ 
 

จากตารางที่ 16 แสดงให้เห็นว่า ประชาชนในกรุงเทพมหานครที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มี

ทัศนคติต่อการป้องกันโรคอ้วนในภาพรวมอยู่ในระดับสูง ( x̄ = 4.00, SD = 0.50) เมื่อพิจารณาราย
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ข้อพบว่า ข้อค าถามทัศนคติต่อการป้องกันโรคอ้วนที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 3 อันดับแรก คือ โรคอ้วนเพิ่ม

ความเสี่ยงในการเป็นโรคหลายชนิด เช่น โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ ฯลฯ ( x̄ = 4.61, SD 
= 0.64) รองลงมา คือ การป้องกันโรคอ้วนท าได้ไม่ยากแต่เพียงควบคุมการบริโภคและเพิ่มการออก

ก าลัง ( x̄ = 4.46, SD = 0.73) โรคอ้วนเกิดจากภาวะไขมันในร่างกายเกินมาตรฐาน ( x̄ = 4.40, SD 

= 0.66) และการป้องกันโรคอ้วนที่ได้ผลและไม่เสียเวลาคือการกินยาลดความอ้วน ( x̄ = 4.40, SD = 
0.98) ทัศนคติการป้องกันโรคอ้วนที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ผู้ที่เป็นโรคอ้วนมักมีปัญหาทางจิตใจ

มากกว่าคนอื่น ( x̄ = 3.08, SD = 1.09)  
 
ตารางท่ี 17 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อ ค าถาม  
                (n=450) 

พฤติกรรมที่ปฏิบัต ิ x̄  SD ระดับการปฏิบัติ 

1. กินอาหารครบ 5หมู่ (ข้าว ผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์ น้ ามัน) 3.68 0.95 สูง 
2. กินอาหารหลากหลาย ไม่ซ้ าซาก 3.46 0.86 สูง 
3. กินผักมากกว่าวันละ 3 ทัพพ ี 2.90 0.97 ปานกลาง 
4. กินผลไม้วันละ 2-3 ส่วน 3.02 0.94 ปานกลาง 
5. (หนึ่งส่วนเท่ากบั 6-8 ค า) 2.88 0.90 ปานกลาง 
6. กินปลา อย่างน้อยวันละ 1 มื้อ 3.11 0.91 ปานกลาง 
7. กินเนื้อสัตว์ไม่ติดมันวันละ 2-3 มื้อ 2.67 1.11 ปานกลาง 
8. กินอาหารมือ้เย็นห่างจากเวลานอนไม่น้อยกว่า  
   3-4 ช่ัวโมง 

3.50 1.10 สูง 

9. กินอาหารประเภทต้ม นึ่ง ลวก อบ ย า แกงไม่ใส่กะทิ  3.26 0.89 ปานกลาง 
10. หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง 3.24 0.96 ปานกลาง 
11. หลีกเลี่ยงของหวาน และขนมที่มีแปง้ 
     และน้ าตาลมาก 

3.11 0.89 ปานกลาง 

12. กินอาหารรสจืด ไขมันต่ า 2.93 0.94 ปานกลาง 
13. เลือกดื่มน้ าเปล่าแทนน้ าอัดลมหรือน้ าหวาน 3.63 1.00 สูง 
14. หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล ์ 3.74 1.20 สูง 
15. อารมณ์ดี ไม่เครียด 3.92 0.92 สูง 
16. นอนหลับไม่นอ้ยกว่าวันละ 7-8 ช่ัวโมง 3.64 1.02 สูง 
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

พฤติกรรมที่ปฏิบัต ิ x̄  SD ระดับการปฏิบัติ 

17. ออกก าลังกายสปัดาหล์ะ 5 วัน 2.61 1.15 ปานกลาง 
18. ออกก าลังกายวันละ 30 นาที 2.75 1.16 ปานกลาง 
19. ขณะออกก าลังกายหายใจเร็วข้ึนกว่าปกต ิ
     และเหงื่อซึม 

3.04 1.12 ปานกลาง 

20. เฝ้าระวังวัดรอบเอวตนเอง คือ เพศหญงิไม่เกิน  
     80 ซม. และเพศชายไม่เกิน 90 ซม. 

2.72 1.19 ปานกลาง 

รวม 3.20 0.57 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 17 แสดงให้เห็นว่า ประชาชนในกรุงเทพมหานครที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มี

พฤติกรรมการป้องกนัโรคอ้วนในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( x̄ = 3.20, SD = 0.57) เมื่อพิจารณา

รายข้อพบว่า พฤติกรรมที่ปฏิบัติ 3 อันดับแรก คือ อารมณ์ดี ไม่เครียด ( x̄ = 3.92, SD = 0.92) 

รองลงมา คือ หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ( x̄ = 3.74, SD = 1.20) และกินอาหารครบ 5 หมู่ 

(ข้าว ผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์ น้ ามัน) ( x̄ = 3.68, SD = 0.95) พฤติกรรมที่ปฏิบัติน้อยที่สุด คือ ออกก าลัง

กายสัปดาห์ละ 5 วัน ( x̄ = 2.61, SD = 1.15) 
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ตารางท่ี 18 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรค 
               อ้วนกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนของประชาชนใน  
               กรุงเทพมหานคร 

ตัวแปร 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ (r) 

ความรู้ ทัศนคต ิ พฤติกรรม 

การเปิดรบัข่าวสาร - 0.07 - 0.09  0.23* 

  ความรู้ -    0.28* 0.06 

  ทัศนคติ - -  0.16* 
  พฤติกรรม - - - 

* p ≤ 0.05 
 
 จากตารางที่ 18 แสดงให้เห็นว่า การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนไม่มี
ความสัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนและทัศนคติต่อการป้องกันโรคอ้วน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคอ้วนในเชิงบวก อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ 0.23 มีความสัมพันธ์ในระดับ
ต่ า ด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนมีความสัมพันธ์กับทัศนคติต่อการป้องกันโรคอ้วนในเชิง
บวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ 0.28 มี
ความสัมพันธ์ในระดับต่ า ด้านทัศนคติต่อการป้องกันโรคอ้วนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคอ้วนในเชิงบวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ 
0.16 มีความสัมพันธ์ในระดับต่ า 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ของการเปิดรับข่าวสาร กับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคอ้วนของประชาชนในกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของการ
เปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนของประชาชนในกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชนในกรุงเทพมหานคร อายุระหว่าง 15–59 ปี 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง จ านวน 450 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม ผู้วิจัยแบ่ง
เนื้อหาการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 2 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
ส่วนที่ 2 การเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน  
ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามคืน จ านวน 450 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 .00 จากนั้น จึงน ามา

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ  (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เพื่อบรรยายข้อมูลเกี่ยวกับ การเปิดรับข่าวสาร ความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันโรคอ้วนของประชาชนในกรุงเทพมหานคร และสถิติเชิงอนุมาน 
( Inference statistics)  ได้แก่  การหาค่าสัมประสิท ธ์ิสหสัมพัน ธ์แบบเพียร์สัน ( Pearson’s 
correlation coefficient) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
1. สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลของประชากรกลุ่มตัวอย่างใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นประชาชน
ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 450 คน แบ่งเป็นเพศชายและเพศหญิงจ านวนที่เท่ากัน 225 คน คิดเป็น
ร้อยละ 50.00 แบ่งเป็นช่วงอายุ 15-24 ปี และช่วงอายุ 25-59 ปี จ านวนที่เท่ากัน 225 คน คิดเป็น
ร้อยละ 50.00 แต่ละกลุ่มจะมีผูท้ี่มนี้ าหนักเกณฑ์ปกติ (BMI ระหว่าง 18.50 – 22.99 กิโลกรัม/เมตร2) 
และน้ าหนักเกินเกณฑ์ปกติ  (BMI ระหว่าง 23.00 – 24.99 กิโลกรัม/เมตร2) ในจ านวนที่ใกล้เคียงกัน 
โดยผู้ที่มีน้ าหนักเกณฑ์ปกติ แบ่งเป็นเพศชาย ร้อยละ 45.33 เพศหญิง ร้อยละ 54.67 และผู้ที่มี
น้ าหนักเกินเกณฑ์ปกติ แบ่งเป็นเพศชาย ร้อยละ 54.67 เพศหญิง ร้อยละ 45.33 การศึกษาส่วนใหญม่ี
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 58.89 มีอาชีพเป็นพนักงานบริษัท ร้อยละ 42.89 และรายได้ต่อ
เดือนอยู่ในระหว่าง 15,001 – 20,000 บาท ร้อยละ 25.78  

2. สื่อที่ประชาชนในกรุงเทพมหานครมีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนมาก
ที่สุด คือ โทรทัศน์ ร้อยละ 91.78 รองลงมา คือ เฟซบุ๊ค (Facebook) ร้อยละ 80.89 เพื่อน ร้อยละ 



 

 

66 

80.00 เว็บไซต์ (Website) ร้อยละ 75.33 และญาติ/คนในครอบครัว ร้อยละ 72.22 ตามล าดับ สื่อที่
มีการเปิดรับข่าวสารน้อยที่สุด 3 อันดับสุดท้าย คือ อาสาสมัครสาธารณสุข ร้อยละ 19.11 อีบุ๊ค  
(E-Book) ร้อยละ 19.56 และคนในชุมชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน ร้อยละ 32.67 ช่วงเวลาที่ประชาชน
เปิดรับข่าวสารมากที่สุด คือ ช่วงเวลา 18.01 - 22.00 น. ร้อยละ 41.33  

3. ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครอยู่ในระดับดี
มาก ร้อยละ 87.20 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนที่ตอบ
ถูกมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ การออกก าลังกายส่งผลต่อการลดน้ าหนักตัวและมีผลให้ระดับไขมันใน
ร่างกายลดลงได้ ร้อยละ 97.78 รองลงมา คือ โรคอ้วนเป็นอันตรายต่อสุขภาพและเพิ่มความเสี่ยงใน
การเป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหัวใจ ร้อยละ 97.56 และโรคอ้วนเกิดจากภาวะที่มี
ปริมาณไขมันสะสมในร่างกายมากเกินปกติและส่งผลเสียต่อสุขภาพ ร้อยละ 96.00  

4. ทัศนคติต่อการป้องกันโรคอ้วนของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครอยู่ในระดับสูง  

( x̄ = 4.00, SD = 0.50) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ทัศนคติต่อการป้องกันโรคอ้วนที่มีค่าเฉลี่ยสูง
ที่สุด 3 อันดับแรก คือ โรคอ้วนเพิ่มความเสี่ยงในการเป็นโรคหลายชนิด เช่น โรคความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน หัวใจ ฯลฯ ( x̄ = 4.61, SD = 0.64) รองลงมา คือ การป้องกันโรคอ้วนท าได้ไม่ยากแต่เพยีง

ควบคุมการบริโภคและเพิ่มการออกก าลัง ( x̄ = 4.46, SD = 0.73) โรคอ้วนเกิดจากภาวะไขมันใน

ร่างกายเกินมาตรฐาน ( x̄ = 4.40, SD = 0.66)   
5. พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร อยู่ในระดับปาน

กลาง ( x̄ = 3.20, SD = 0.57) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า พฤติกรรมที่ปฏิบัติเป็น 3 อันดับแรก คือ 

อารมณ์ดี ไม่เครียด ( x̄ = 3.92, SD = 0.92) รองลงมา คือ หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์   

( x̄ = 3.74, SD = 1.20) และกินอาหารครบ 5 หมู่ (ข้าว ผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์ น้ ามัน)  ( x̄ = 3.68,  
SD = 0.95) 

6. เมื่อหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) 
พบว่า การเปิดรับข่าวสารไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วน แต่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ 0.23 คือ อยู่ในระดับต่ า ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนมีความสัมพันธ์กบั
ทัศนคติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 0.28 คือ อยู่ในระดับ
ต่ า แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคอ้วน และทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 0.16 คือ อยู่ในระดับต่ า   
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2. อภิปรายผลการวิจัย 
1. การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนของประชาชนในกรุงเทพมหานคร 
   จากผลการวิจัย พบว่า สื่อที่ประชาชนในกรุงเทพมหานครเปิดรับข่าวสารมากที่สุด คือ 

โทรทัศน์ อยู่ในระดับสูงมาก อาจเป็นเพราะโทรทัศน์เป็นสื่อที่มีทั้งภาพและเสียงพร้อมกันจึงเป็นสื่อที่
ถูกน ามาใช้เพื่อการให้ความรู้และสรา้งความบนัเทิงอย่างมาก (สุรสิทธ์ิ วิทยารัฐ, 2549) และประชาชน
กรุงเทพมหานครส่วนใหญ่อาจจะมีความสนใจในการเลือกเปิดรับสื่อโทรทัศน์ จากความชอบดู ชอบ
ฟังมากกว่าการอ่าน และมีความคาดหวังว่าสื่อโทรทัศน์จะสามารถตอบสนองความต้องการได้ 
สอดคล้องกับแนวคิดกระบวนการเลือกรับสาร ที่บุคคลจะเลือกเปดิรับสื่อและข่าวสารจากแหลง่ต่าง ๆ  
ตามความสนใจและความต้องการเพื่อน ามาใช้ เพื่อน ามาแก้ปัญหา หรือสนองความต้องการของตน 
ตามความสามารถในการเปิดรับข่าวสารของบุคคล ตามความชอบหรือไม่ชอบสื่อต่างกัน บางคนมี
ความชอบดู ชอบฟังมากกว่าอ่าน ก็จะเลือกดูโทรทัศน์ (เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี และคณะ อ้างถึงใน 
ศรี จากผา, 2555) สอดคล้องกับงานวิจัยของ เอื้องฟ้า ซื่อสัตย์ (2550) ที่พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมี
ความเช่ือถือสื่อโทรทัศน์มากที่สุด และงานวิจัยของ นันทนัช โสมนรินทร์ (2555) ที่พบว่า ประชาชน
ในจังหวัดนนทบุรี ได้รับข่าวสารเรื่องการป้องกันโรคไข้เลือดออกจากสื่อโทรทัศน์มากที่สุด สื่อที่
ประชาชนในกรุงเทพมหานครเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วน รองลงมา คือ เฟซบุ๊ค 
(Facebook) เว็บไซต์ (Website) อยู่ในระดับสูง อาจเป็นเพราะ เฟซบุ๊ค (Facebook) เว็บไซต์ 
(Website) เป็นสื่อใหม่ที่ก าลังได้รับความนิยมอย่างมากในปัจจุบัน สามารถน าเสนอทั้งภาพและเสียง 
ตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างครบถ้วน เข้าถึงง่ายทุกที่ทุกเวลา สะดวก รวดเร็ว และ
ทันสมัย (Hollingsworth, 2013 อ้างใน ศรี จากผา, 2555) สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศรี จากผา 
(2555) ที่พบว่า วัยรุ่นในกรุงเทพมหานครรับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจาก อินเทอร์เน็ต อยู่ในระดับ
มาก รวมทั้งสื่อบุคคล คือ เพื่อน ญาติ/คนในครอบครัว ที่มีการเปิดอยู่ในระดับสูง อาจเป็นเพราะ
เพื่อน ญาติ/คนในครบครัว เป็นสื่อบุคคลที่มีความสัมพันธ์ ใกล้ชิด มีโอกาสพบเจอ พูดคุย แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กันได้บ่อยครั้ง ซึ่งมนุษย์เป็นสัตว์สังคมที่ต้องอาศัยการแลกเปลี่ยนความรู้ ข่าวสาร และ
ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ทั้งนี้เพื่อจะได้มีความเข้าใจ หรือมีอิทธิพลต่อเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน (เสถียร 
เชยประดับ, 2528) รวมถึงปัจจัยด้านสภาพความสัมพันธ์ด้านสังคม ที่คนเรามักจะยึดติดกับกลุ่มสงัคม
ที่ตนอยู่เป็นกลุ่มอ้างอิง และคล้อยตามกลุ่มในแง่ความคิด ทัศนคติ และพฤติกรรม เพื่อให้เป็นที่
ยอมรับ (ขวัญเรือน กิติวัฒน์ และคณ, 2531) ซึ่งเพื่อน ญาติ/ครอบครัว ถือเป็นสื่อบุคคล การเผยแพร่
ข่าวสารผ่านสื่อบุคคลจะสร้างความเข้าใจหรือสามารถชักจูงโน้มน้าวกับประชาชนโดยตรง (Rogers 
and Shoemaker, 1971) สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศรี จากผา (2555) ที่พบว่า สื่อที่วัยรุ่นใน
กรุงเทพมหานครรับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพอันดับรองลงมา คือ สื่อบุคคล ได้แก่ เพื่อน/แฟน และ
บิดา/มารดา และงานวิจัยของ Rasheeta et al., 2013 ที่พบว่า เพื่อนจะมีอิทธิพลด้านการสื่อสาร
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พฤติกรรมความเสี่ยงทางเพศ สื่อที่มีการเปิดรับข่าวสารน้อยที่สุด 3 อันดับสุดท้าย คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุข อีบุ๊ค (E-Book) และคนในชุมชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน อยู่ในระดับต่ า อาจเป็นเพราะวิถี
ชีวิตของในเมืองที่เร่งรีบ ทั้งสิ่งแวดล้อมในสังคมหรือเวลาการท างาน จึงมีโอกาสเข้าถึงสื่ออาสาสมัคร
สาธารณสุข และคนในชุมชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้านได้น้อย หรืออาจเป็นเพราะ อาสาสมัคร
สาธารณสุข และคนในชุมชน/พระ/ปราชญ์ชาวบ้าน ได้รับข้อมูลข่าวสารน้อย และได้รับบทบาทใน
การรณรงค์เผยแพรข้่อมูลข่าวสารเกีย่วกับการป้องกันโรคอ้วนน้อย รวมถึงอีบุ๊ค (E-Book) ที่ประชาชน
ส่วนใหญ่อาจยังไม่มีความสนใจในการเลือกเปิดรบั เพื่อแก้ปัญหาหรือสนองความต้องการของตน หรือ
เป็นเพราะปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลือกรับข่าวสารของบุคคล เช่น ความสามารถส่วนบุคคลในการใช้
สื่อ ความชอบหรือไม่ชอบใช้สื่อบางประเภท (Klapper, 1963; Todd Hunt and Brent D. Ruben 
อ้างใน ปรมะ สตะเวทิน, 2546) จึงท าให้ประชาชนกรุงเทพมหานครเข้าถึงสื่อดังกล่าวได้น้อย 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ นันทนัช โสมนรินทร์ (2555) ที่พบว่า ประชาชนในจังหวัดนนทบุรีเปิดรับ
ข่าวสารเรื่องการป้องกันโรคไข้เลือดออกจากสื่อ อาสาสมัครสาธารณสุข คนในชุมชน/พระ/ปราชญ์
ชาวบ้าน และอินเทอร์เน็ต อยู่ในระดับต่ า ช่วงเวลาที่ประชาชนกรุงเทพมหานครเปิดรับข่าวสารมาก
ที่สุด คือ ช่วงเวลา 18.01 - 22.00 น. อาจเป็นเพราะช่วงเวลาดังกล่าวเป็นเวลาหลังเลิกจากการ
ท างาน ตามวิถีชีวิตของคนกรุงเทพมหานคร อาจจะท ากิจกรรมต่างๆ.ในชีวิตประจ าวัน เช่น ดูโทรทัศน์ 
เล่นเฟซบุ๊ค (Facebook) เว็บไซต์ (Website) หรือมีกิจกรรมกับ เพื่อน ญาติ/คนในครอบครัว ล้วน
เป็นสื่อที่มีการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนอยู่ในระดับสูงจากผลการวิจัยในครั้งนี้ 
ฉะนั้น ประชาชนกรุงเทพมหานครจึงมีโอกาสได้รับสื่อในช่วงเวลาดังมากที่สุด สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ศรี จากผา (2555) ที่พบว่า วัยรุ่นในกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพมาก
ที่สุด คือ ช่วงเวลา 18.01 - 22.00 น. 
 สรุปได้ว่า ข่าวสารเป็นปัจจัยส าคัญ ในการน ามาประกอบการตัดสินใจของบุคคล ยิ่งบุคคล
เกิดความไม่แน่ใจเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งมากเท่าใด บุคคลย่อมต้องการเปิดรับข่ าวสารมากข้ึน
เท่านั้น โดยไม่จ ากัดว่าจะท าการเปิดรับข่าวสารจากสื่อใด ประชาชนอาจรับข่าวสารเฉพาะเรื่องที่ตน
ให้ความสนใจเท่านั้น จึงท าให้เกิดกระบวนการเปิดรับข่าวสารที่แตกต่างกันตามลักษณะเฉพาะของ
บุคคล สภาพแวดล้อมทางสังคม และวัตถุประสงค์หรือความต้องการที่ จะเปิดรับข่าวสารของแต่ละ
บุคคล แต่โดยทั่วไปประชาชนจะค านึงถึงปัจจัยส าคัญในการเปิดรับข่าวสาร อันได้แก่ สื่อที่ตอบสนอง
ความต้องการของตนเอง สื่อที่มีความน่าเช่ือถือสามารถสร้างความเข้าใจและมั่นใจในการรับสาร สื่อที่
กระตุ้นความคิด สื่อที่สร้างความศรัทธา และสื่อที่สร้างความบันเทิง เป็นต้น (ศรี จากผา, 2555) 
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2. ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนของประชาชนในกรุงเทพมหานคร 
    จากผลการวิจัย พบว่า ความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนของประชาชนในเขต

กรุงเทพมหานครอยู่ในระดับดีมาก อาจเป็นเพราะกระแสสังคมในปัจจุบันกระตุ้นให้ประชาชน
กรุงเทพมหานครตื่นตัวเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน (อธิป อัศวานันท์, 2557: ออนไลน์) 
ประชาชนจึงแสวงหาข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ  เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ และตอบสนองความต้องการของ
ตนเอง (Todd Hunt and Brent d. Ruben อ้างใน ปรมะ สตะเวทิน, 2546) อีกทั้ง ความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันโรคอ้วนสามารถจ าได้ง่ายโดยการนึก มองเห็น หรือได้ยิน เป็นความรู้เกี่ยวกับค าจ ากัด
ความ ความหมาย ข้อเท็จจริง รูปแบบ และวิธีการแก้ปัญหา (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526 อ้างใน สิริ
อร สังข์ทอง, 2550) สอดคล้องกับ นันทนัช โสมนรินทร์ (2555) ที่พบว่า ประชาชนในจังหวัดนนทบุรี
มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนที่ตอบถูกมากทีสุ่ด คือ การออกก าลังกายส่งผลต่อการลดน้ าหนักตวั
และมีผลให้ระดับไขมันในร่างกายลดลงได้ อาจเป็นเพราะประชาชนมีความรู้ว่าการออกก าลังกายเป็น
สิ่งส าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพและช่วยเผาผลาญพลังงาน (กองออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ, 2556) 
รองลงมา คือ โรคอ้วนเป็นอันตรายต่อสุขภาพและเพิ่มความเสี่ยงในการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน และโรคหัวใจ อาจเป็นเพราะประชาชนมีความรู้ว่าโรคอ้วนน าไปสู่โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็น
สาเหตุของการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตที่เพิ่มข้ึนด้วย (ส านักส่งเสริมสุขภาพ, 2557) สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ศรี จากผา (2555) ที่พบว่าวัยรุ่นในกรุงเทพมหานครต้องการรับข้อมูลข่าวสารสุขภาพ
ด้านการออกก าลังกาย การบริโภคอาหารและโรคที่เป็นปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุขมากที่สุด และ
งานวิจัยของสมศักดิ์  ถ่ินขจี และคณะ (2555) ที่พบว่า นักศึกษาระดับปริญญาตรีของจังหวัดนนทบุรี 
ตอบค าถามความรู้เกี่ยวกับการลดความอ้วนมากที่สุด คือ โรคอ้วนเป็นอันตรายต่อสุขภาพ และเป็น
สาเหตุของโรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และรองลงมาคือ การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 20 – 30 นาที 

 
3. ทัศนคติต่อการป้องกันโรคอ้วนของประชาชนในกรุงเทพมหานคร 

จากผลการ วิจัย พบว่า ทัศนคติต่อการป้องกันโรคอ้วนของประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานครอยู่ในระดับสูง อาจเป็นเพราะประชาชนกรุงเทพมหานครมีประสบการณ์และผ่าน
การเรียนรู้ต่อการป้องกันโรคอ้วนมาจากแหล่งทัศนคติต่างๆที่มีอยู่มากมาย คือ เมื่อบุคคลมี
ประสบการณ์เฉพาะอย่างในทางที่ดีจะส่งผลให้บุคคลเกิดทัศนคติต่อสิ่งนั้นไปในทางที่ดี รวมทั้งเกิด
จากการติดต่อสื่อสาร ท าให้เกิดทัศนคติจากการรับรู้ข่าวสารต่างๆ การเลียนแบบสิ่งที่เป็นแบบอย่าง 
การปรับเปลี่ยนทัศนคติจากอิทธิพลสิ่งแวดล้อมรอบตัว จากการมีความสัมพันธ์กับสถาบัน เช่น 
โรงเรียน หน่วยงานต่างๆ ซึ่งเป็นแหล่งที่มาและสนับสนุนให้บุคคลเกิดทัศนคติในบางอย่างข้ึน (ประภา
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เพ็ญ สุวรรณ อ้างใน อิศเรศ ค าแหง, 2553) สอดคล้องกับงานวิจัยของ วราภรณ์ ประดับ (2553) ที่
พบว่า ผู้อ่านนิตยสารในเขตกรุงเทพมหานครมีทัศนคติด้านการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับมาก เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า โรคอ้วนเพิ่มความเสี่ยงในการเป็นโรคหลายชนิด เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน หัวใจ ฯลฯ เป็นทัศนคติต่อการป้องกันโรคอ้วนเป็นอันดับแรก รองลงมา คือ การป้องกันโรค
อ้วนท าได้ไม่ยากแต่เพียงควบคุมการบริโภคและเพิ่มการออกก าลังกาย อาจเป็นเพราะทัศนคตสิะทอ้น
ให้เห็นถึง ความรู้ และข้อมูลที่บุคคลมี (Schermerhorn, 2000) ซึ่งสอดคล้องกับความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคอ้วนของประชาชนกรุงเทพมหานครที่ตอบถูกมากที่สุด คือการออกก าลังกายส่งผลต่อการ
ลดน้ าหนักตัวและมีผลให้ระดับไขมันในร่างกายลดลงได้ และโรคอ้วนเป็นอันตรายต่อสุขภาพและเพิ่ม
ความเสี่ยงในการเป็นโรคความดันโลหิตสงู เบาหวาน และโรคหัวใจ สอดคล้องกับงานวิจัยของงานวิจยั
ของสมศักดิ์  ถ่ินขจี และคณะ (2555) ที่พบว่า นักศึกษาระดับปริญญาตรีของจังหวัดนนทบรุีมทีัศนคติ
เกี่ยวกับการลดความอ้วนมากที่สุด คือ โรคอ้วนเป็นสาเหตุของการเกิดโรคหลายชนิด เช่น โรคหัวใจ 
เบาหวาน ฯลฯ รองลงมา คือ การออกก าลังกายช่วยลดความอ้วนได้ 

 
4. พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนของประชาชนในกรุงเทพมหานคร 
    จากผลการ วิจัย พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนของประชาชนในเขต

กรุงเทพมหานคร อยู่ในระดับปานกลาง ( x̄ = 3.20, SD = 0.57) อาจเป็นเพราะพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคอ้วนที่สอบถามไปนั้น เป็นพฤติกรรมที่ต้องปฏิบัติจริง เช่น การรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย ดังนั้นแม้ประชาชนกรุงเทพมหานครจะมีการเปิดรับข่าวสารในการป้องกันโรคอ้วนจนมี
ความรู้มาก มีทัศนคติดี แต่วิถีชีวิตไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้ถูกต้องครบถ้วน จึงท าให้พฤติกรรม
การป้องกันโรคอ้วนของประชาชนอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับงานวิจัยของ วราภรณ์ ประดับ 
(2553) ที่พบว่า ผู้อ่านนิตยสารในเขตกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมสขุภาพ อยู่ในระดับปานกลาง และ
งานวิจัยของพรอินทร์ วังยายฉิม (2553) ที่พบว่า บุคลากรสาธารณสุขมีพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากภาวะอ้วนลงพุงอยู่ในระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า พฤติกรรมที่ประชาชน
ปฏิบัตใินอันดับแรก คือ อารมณ์ดี ไม่เครียด อาจเป็นเพราะเป็นข้อที่ท าได้ง่าย และเมื่อไม่เครียดจะมี
ผลดีต่อสุขภาพ เพราะความเครียดจะส่งผลต่อการเพิ่มการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติโคสเตอโรน กระตุ้นการ
ท างานของระบบประสาทและฮอร์โมนอื่นๆที่ท าให้เกิดการสะสมของไขมันบริเวณหน้าท้อง และภาวะ
ดื้อต่ออินซูลิน ท าให้มีไขมันและกลูโคสเหลืออยู่ในกระแสเลือดมากจึงเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
อ้วนได้ (พัชรินทร์ ชนะพาห์ และพิศมัย กิจเกื้อกลู, 2556) อีกทั้งอารมณ์น้ันมีผลกระทบต่อจิตใจ เมื่อ
ประชาชนมีอารมณ์ดี ไม่เครียด จะสามารถป้องกันโรคอ้วนได้ โดยไม่รับประทานอาหารเพิ่มข้ึน ตาม
ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคอ้วน เช่น ความเครียด ความกังวล หรืออาการเศร้า อาจท าให้รับประทานอาหาร
มากข้ึน และส่งผลให้น้ าหนักตัวเพิ่มข้ึนตาม (กองออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ, 2556) รองลงมา คือ 
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หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ท าได้ง่าย และส่งผลดีต่อร่างกายเพราะการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์จะท าให้มีการสะสมของเซลลไ์ขมันในตับ ซึ่งส่วนใหญ่จะสะสมในรูปแบบของ
ไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ เพิ่มน้ าตาลในกระแสเลือด อาจท าให้เกิดภาวะดื้ออินซูลินได้ ท าให้มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคอ้วน (พัชรินทร์ ชนะพาห์ และพิศมัย กิจเกื้อกลู, 2556) อีกทั้งการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์จะเพิ่มพลังงานเข้าไปในร่างกาย ประกอบกับ ขณะดื่มจะมีการรับประทานอาหารที่ให้
พลังงานสูงร่วมด้วยจะท าให้อ้วนได้ (ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2557) สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศรี จากผา 
(2555) ที่พบว่า วัยรุ่นในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการรบัข้อมูลข่าวสารการจัดการกับความเครยีด 
และโทษของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการใช้สารเสพติดอื่นๆเป็นอันดับแรก  

 
5. การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคอ้วนของประชาชนในกรุงเทพมหานคร 
จากผลการวิจัย พบว่า การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน จากงานวิจัยพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่เปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคอ้วนจากสื่อโทรทัศน์เป็นอันดับแรก ซึ่งโทรทัศน์เป็นสื่อที่มีความคมชัดในการน าเสนอทั้ง
ภาพ สี เสียง การเคลื่อนไหว เป็นสื่อที่เข้าถึงบุคคลมากที่สุด (ปรมะ สตะเวทิน, 2546) และท าให้เกิด
พฤติกรรมเลียนแบบได้ง่าย ซึ่งเป็นไปตามวัตถุประสงค์ประการหนึ่งของการสื่อสาร คือ เพื่อต้องการ
ให้ผู้ชมมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยการลอกเลียนแบบ การลงมือตามแบบ การท าได้อย่าง
ถูกต้อง การกระท าอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการกระท าได้อย่างเป็นธรรมชาติ (Roger, 1976   อ้างในกิติ
มา สุรสนธิ, 2548) สอดคล้องกับงานวิจัยของ พรอินทร์ วังยายฉิม (2553) ที่พบว่า การได้รับข่าวสาร
จากสื่อต่างๆ ของบุคลากรสาธารณสุขมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการปอ้งกันตนเองจากภาวะอ้วนลง
พุง และงานวิจัยของ นันทนัช โสมนรินทร์ (2555) ที่พบว่า การเปิดรับข่าวสารการป้องกันโรค
ไข้เลือดออกของประชาชนในจังหวัดนนทบุรี มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก และงานวิจัยของ Jennifer et al. (2009) ที่พบว่าการเปิดรับข่าวสารด้านสุขภาพหรือ
ข้อมูลการป้องกันแสงแดดมีความสัมพันธ์กับการใช้ครีมกันแดด และงานวิจัยของ Brooke et al. 
(2013) ที่พบว่า นักศึกษาระดับปริญญาตรีที่เปิดรับสื่อประเภทโทรทัศน์มากจะมีแรงกระตุ้นในการ
สร้างรูปร่างที่ดีมาก  

 
6. ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนมีความสัมพันธ์กับทัศนคติต่อการป้องกันโรคอ้วน

ของประชาชนในกรุงเทพมหานคร 
จากผลการวิจัย พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนมีความสัมพันธ์กับทัศนคติ

เกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วน จากงานวิจัยฉบับนี้ พบว่า ประชาชนกรุงเทพมหานครมีความรู้ในระดับดี
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มาก ความรู้เป็นข้อเท็จจริง ความจริง เป็นข้อมูลที่บุคคลได้รับและเก็บรวบรวมจากประสบการณ์ตา่งๆ 
การที่บุคคลจะยอมรับหรือปฏิเสธสิ่งใดบุคคลจะต้องรู้เรื่องเกี่ยวกับสิ่งนั้น เพื่อประกอบการตัดสินใจ
นั้น กล่าวคือ บุคคลจะต้องมีข้อเท็จจริงหรือข้อมูลต่างๆที่สนับสนุน และให้ค าตอบข้อสงสัยที่บุคคลมี
อยู่ เพื่อช้ีแจงให้บุคคลเกิดความเข้าใจ และมีทัศนคติที่ดีต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่ง รวมทั้งเกิดความตระหนกั 
ความเช่ือ และค่านิยมต่างๆ (Good, 1973 อ้างใน นันทนัช โสมนรินทร์, 2555) อีกทั้งองค์ประกอบ
หนึ่งของทัศนคติ ก็คือ ความรู้ ความเข้าใจ เพราะฉะนั้น ทัศนคตจิะสะท้อนให้เห็นถึงความคิด ความรู้ 
และข้อมูลที่บุคคลคนหนึ่งมี (Schermerhorn, 2000) การเกิดทัศนคติ จึงเกิดจากการเรียนรู้  
(Learning) จากประสบการณ์ที่เคยมีมา การรับรู้ข่าวสารต่างๆ จากบุคคลอื่น การเลียนแบบอย่าง 
จากสถาบัน หน่วยงานต่างๆ ซึ่งส่งผลให้บุคคลเกิดทัศนคติต่อสิ่งนั้นไปในทางที่ดีหรือไม่ดีได้ (ประภา
เพ็ญ สุวรรณ อ้างใน อิศเรศ ค าแหง 2553) ดังนั้น ความรู้จึงมีความสัมพันธ์กับการมีทัศนคติต่อการ
ป้องกันโรคอ้วน สอดคล้องกับงานวิจัยของ นันทนัช โสมนรินทร์ (2555) ที่พบว่า ความรู้ในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในจังหวัดนนทบุรีมีความสัมพันธ์กับทัศนคติในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก และงานวิจัยของ Stella et al. (2009) ที่พบว่า ความรู้ เกี่ยวกับโรคเอชไอวีมี
ความสัมพันธ์กับทัศนคติในการยอมรับผู้ป่วยเช้ือเอชไอวี 

 
7. ทัศนคตติ่อการป้องกันโรคอ้วนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนของ

ประชาชนในกรุงเทพมหานคร 
 จากผลการวิจัย พบว่า ทัศนคติต่อการป้องกันโรคอ้วนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคอ้วน สอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ส่วนประกอบของทัศนคติด้านความรู้หรือการรับรู้ ซึ่งเช่ือกันว่า ถ้าส่วนประกอบส่วนใดส่วนหนึ่ง
เปลี่ยนแปลง ส่วนประกอบอื่นก็จะมีแนวโน้มเปลี่ยนด้วย เช่น ส่วนประกอบด้านการปฏิบัติ
เปลี่ยนแปลงตามมาด้วย (Zimbardo et al., 1977) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นการเปลี่ยนวิธี
ด าเนินชีวิตในสังคม ถ้าความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมถูกกระทบในระดับใดก็ตามจะมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติทั้งสิ้น (จุมพล รอดค าดี, 2532) กระบวนการที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ
ของบุคคล คือ ประการแรกการยินยอมเกิดจากการทีบุ่คคลยอมรบัอิทธิพลของผูอ้ื่น เพราะต้องการให้
ผู้อื่นปฏิบัติต่อตนในทางที่ตนต้องการ ประการที่สองการลอกเลียนแบบ เกิดจากการที่บุคคลยอมรับ
อิทธิพลของผู้อื่น เพราะต้องการสร้างพฤติกรรมของตนเองให้เหมือนกับบุคคลในสังคม และประการ
สุดท้ายการยอมรับพฤติกรรมในสังคมที่ เหมาะสมกับค่านิยมที่บุคคลมีอยู่ในตนเอง (Herbert 
C.Kelman, 1967 อ้างใน สุปัญนี ปลั่ งกมล, 2552)  อีกทั้ งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นมี
ความสัมพันธ์กับทัศนคติในรูปแบบของทัศนคติเป็นตัวกลางที่ท าให้เกิดการเรียนรู้และปฏิบัติ หรือใน
รูปแบบที่ความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์กัน และท าให้เกิดการปฏิบัติตามมา  (Nancy Z. 
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Schwartz อ้างใน นันทนัช โสมนรินทร์, 2555) สอดคล้องกับงานวิจัยของ อิศเรศ ค าแหง (2553) ที่
พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับกิจกรรมรณรงค์ในช่วงเทศกาลมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมเกี่ยวกับ
กิจกรรมรณรงค์ในช่วงเทศกาล และงานวิจัยของ นันทนัช โสมนรินทร์ (2555) ที่พบว่า ทัศนคติในการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

 
3. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
 1. กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ควร
ให้ความส าคัญการรณรงค์เรื่องการป้องกันโรคอ้วนผ่านสื่อโทรทัศน์ในช่วงเวลา 18.01 - 22.00 น. ให้
มากขึ้น 
 2. กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ควร
เน้นเรื่องการใช้สื่อ เพื่อการเสริมสร้างทัศนคติต่อการป้องกันโรคอ้วนมากกว่าการให้ความรู้อย่างเดียว 
 3. กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงศึกษาธิการ ควรด าเนินงานเกี่ยวกับการป้องกันโรค
อ้วนร่วมกันอย่างบูรณาการ โดยเพิ่มเรื่องความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคอ้วน
แทรกเข้าไปในระบบการศึกษาทุกระดับมากขึ้น เพื่อขับเคลื่อนเชิงรุกกับสื่อบคุคล โดยเฉพาะ ครู และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 
4. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
 1. ควรศึกษาความคิดเห็นของประชาชนที่มีต่อรูปแบบของข่าวสารที่ได้รับ เพื่อเป็นแนวทาง
ในการพัฒนาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วนให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการเปิดรับข่าวสารของประชาชนกลุ่มที่ดัชนีมวลกายปกติกับ
กลุ่มที่มีดัชนีมวลกายเกินปกติ 

 3. ควรมีการศึกษาหาความสัมพันธ์ของการเปิดรับข่าวสารของประชาชนกลุ่มที่ดัชนีมวลกาย
ปกติกับกลุ่มที่มีดัชนีมวลกายเกินปกติ 
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