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บทที ่1 บทน า 
ที่มาและความส าคัญ 

ปัจจุบันนี้หลายภาคส่วนให้ความสนใจในเรื่องสุขภาพมากขึ้น อันจะเห็นได้จากการก าหนดสุขภาวะท่ีดีเป็น
วาระแห่งชาติ รวมถึงการสร้างประเด็น กระแสข่าว รวมถึงการจัดกิจกรรมรณรงค์เกี่ยวกับสุขภาพจากหลาย
หน่วยงาน ท้ังภาครัฐบาล ภาคเอกชนและภาคประชาคมสังคมอย่างกว้างขวาง ซึ่งการส่ือสารสุขภาพเข้ามามี
บทบาทส าคัญในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพหรือป้องกันโรคในช่วงหลายปีท่ีผ่านมา ดังนั้นการส่ือสารสุขภาพ
ท่ีดี จะเป็นปัจจัยส าคัญในการกระตุ้นความตระหนักต่อค่านิยมและรวมถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อให้เกิดผล
ดีต่อสุขภาพ  

ศาสตร์ของการส่ือสารสุขภาพ (Health Communication) ขึ้นช่ือได้ว่าเป็นหัวใจของท างานสาธารณสุข
ให้มีประสิทธิภาพ เพราะเป็นศาสตร์ส าคัญท่ีเช่ือมต่อสารที่บุคลากรสายสุขภาพต้องการจะส่ือ ไปยังกลุ่มเป้าหมาย
คือ ประชาชน ท่ีมีความแตกต่างจากทางวิธีคิดรวมถึงวิถีชีวิต ดังนั้นการส่ือสารสุขภาพ ไม่ได้มองเพียงความ
น่าเช่ือถือของข้อมูลสุขภาพเพียงอย่างเดียว แต่จ าเป็นต้องส่ือสารสาระส าคัญด้วยภาษาและบริบทเดียวกันกับ
กลุ่มเป้าหมายด้วย จึงเป็นจุดเปล่ียนของการใช้ศาสตร์นี้เพื่อมาท างานสาธารณสุขมากขึ้น  
  “การส่ือสารสุขภาพ (Health communication)” หมายถึง การด าเนินงานเพื่อการส่ือสารสองทาง 
ระหว่างผู้รับสารและผู้ส่งสาร ท่ีเปิดโอกาสให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพได้ง่ายและท่ัวถึง มี
การจัดองค์ความรู้แบบมีส่วนร่วมและแลกเปล่ียนเรียนรู้ในหมู่ประชาชน ซึ่งการส่ือสารสุขภาพ สามารถท าหน้าท่ีได้
ต้ังแต่ การกระตุ้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมระดับประชากร เปล่ียนแปลงภาษาหรือมุมมองท่ีใช้ในการส่ือสารเพื่อ
สร้างความรับรู้ใหม่ในประเด็นปัญหาและแนวทางแก้ไข สร้างความตระหนักในการให้ความส าคัญกับกลุ่มท่ีขาด
โอกาส และสามารถผลักดันไปถึงการขับคล่ือนการเปล่ียนแปลงระดับนโยบาย 
 ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ด าเนินงานส่วนใหญ่ด้วยการส่ือสารสุขภาพ ต้ังแต่การผลักดันให้เกิด
การเปล่ียนแปลงในระดับนโยบาย จนถึงการสนับสนุนบุคลากรทางด้านทันตสาธารณสุขในการท างานส่งเสริม
สุขภาพหรือป้องกันโรค ให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับประชากรภายในประเทศ ซึ่งเป็นพันธกิจหลักของส านักทันต
สาธารณสุข   
 “ส่ือ” หรือช่องทางในการส่ือสาร ถือเป็นองค์ประกอบหนึ่งในการส่ือสาร (องค์ประกอบท่ีเหลือได้แก่ ผู้ส่ง
สาร ผู้รับสาร และสาร) และบทบาทของส่ือของส านักทันตสาธารณสุข ท าหน้าท่ีหลักๆ 2 ส่วนด้วยกัน คือ (1) ท า
หน้าท่ีเป็นตัวกลางในการท าความเข้าใจระหว่างการท างานในระดับนโยบายและผู้ปฏิบัติ   และ (2) ยังเป็นส่ือท่ี
ส านักทันตสาธารณสุข ผลิตขึ้นเพื่อสนับสนุนการท างานในพื้นท่ีต่างๆ ดังนั้นการผลิตส่ือของส านักทันตสาธารณสุข 
เป็นไปตามนโยบายการด าเนินงานของหน่วยงาน  โดยแนวทางการส่งเสริมทันตสุขภาพของส านักทันตสาธารณสุข 
เป็นไปตามแนวคิดของการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเชิงรุกในแต่ละกลุ่มวัย โดยแบ่งออกเป็น 6 กลุ่ม ได้แก่  

1. การส่งเสริมสุขภาพช่องปากหญิงต้ังครรภ์ ครอบคลุมถึงการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในช่วงการ
ต้ังครรภ์และช่วงการเล้ียงดูบุตร โดยบูรณาการเข้ากับคลินิกฝากครรภ์ 

2. การส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย โดยท างานท้ังทางด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
ปัญหาฟันน้ านมผุ ซึ่งด าเนินการผ่าน 4 ประเด็นหลักๆ ได้แก่ อาหารและโภชนาการ การดูแล
สุขอนามัยช่องปาก การตรวจฟันและรับบริการทางทันตกรรม และการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเด็ก 



3. การส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียนและเยาวชน ท างานท้ังงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ด้วยการให้ความส าคัญกับการแปรงฟัน การตรวจฟันด้วยตัวเอง รวมถึงการบริโภคและควบคุมอาหาร 
โดยช่วยส่งเสริมการผลักดันให้เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

4. การส่งเสริมสุขภาพช่องปากประชากรวัยท างาน เน้นความสัมพันธ์ของพฤติกรรมเส่ียง ได้แก่ การ
สูบบุหรี่และการดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ กับผลกระทบต่อสุขภาพช่องปาก และความสัมพันธ์ของ
โรคทางระบบ เช่น โรคเบาหวานหรือโรคผลังหลอดเลือดแดงหนาตัว กับการเกิดโรคปริทันต์ 

5. การส่งเสริมสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ พิจารณาในเรื่องของปัญหาสุขภาพช่องปากและปัจจัยท่ีมีผล
ต่อความผิดปกติในช่องปากของผู้สูงอายุ การแปรงฟัน และการแนะน าอาหารท่ีเหมาะสมกับผู้ท่ีมี
น้ าลายน้อย รวมถึงการเป็นส่วนหนึ่งของทีมสุขภาพในการดุแลผู้สูงอายุ 

6. การส่งเสริมสุขภาพช่องปากกลุ่มผู้พิการ โดยให้ความส าคัญกับการส่ือสารที่เหมาะสมกับความพิการ
นั้นๆ และรวมไปถึงการฝึกทักษะแปรงฟัน การตรวจสุขภาพช่องปาก และปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อ
ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคในช่องปาก  

ซึ่งส่ือของส านักทันตสาธารณสุข ผลิตตามโครงการท่ีเป็นนโยบายของหน่วยงาน เช่น ส่ือในโครงการ “ลูก
รักฟันดี เริ่มท่ีซี่แรก” โครงการ “ยิ้มสดใส เด็กไทยฟันดี” โครงการ “ฟันสะอาด เหงือกแข็งแรง” โครงการ “ฟัน
เทียมพระราชทาน” โครงการ “เครือข่ายเด็กไทยฟันดี” เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางในการด าเนินงานตาม
กลุ่มวัยซึ่งเป็นยุทธศาสตร์การท างานของส านักทันตสาธารณสุข โดยการแบ่งตามกลุ่มวัยของส านักทันตสาธารณสุข 
ใช้เกณฑ์ของพัฒนาการการเจริญเติบโตเข้ามาจัดแบ่งประเภทเป็นกลุ่มต่างๆ 
 ในส่วนของรูปแบบของส่ือท่ีส านักทันตสาธารณสุขใช้ สามารถแบ่งออกเป็น 3 รูปแบบคร่าวๆ ได้
ดังต่อไปนี้ 1. ส่ือส่ิงพิมพ์ ได้แก่ส่ือท่ีท ามาในรูปแบบของแผ่นพับ โปสเตอร์ เป็นต้น 2. ส่ืออิเล็กทรอนิค ได้แก่ ส่ือ
จ าพวกเพลงท่ีใช้ในการรณรงค์ หรือไฟล์ดีวีโอประกอบการบรรยายหรือท าโครงการ 3. ส่ือสังคม (Social Media) 
ได้แก่ ส่ือท่ีมีการเข้าถึงทางออนไลน์ เช่น เว็บไซต์ เพจต่างๆ เป็นต้น 

การเปล่ียนแปลงทางด้านสังคมและเทคโนโลยี  ท าให้การรับส่ือและการเข้าถึงส่ือต่างๆ ในปัจจุบัน
เปล่ียนไป ดังนั้นการประเมินส่ือของส านักทันตสาธารณสุข จ าเป็นต้องปรับตัวในการผลิตส่ือให้สอดคล้องกับ
กลุ่มเป้าหมาย รูปแบบของส่ือ และการท างานของพื้นท่ี ซึ่งเป็นความท้าทายอย่างยิ่งโดยเฉพาะความหลากหลาก
ของบริบท ไม่ว่าจะเป็นทางวัฒนธรรม หรือทางสังคม แต่เป้าหมายหรือสารท่ีเป็นประเด็นหลักในส่ือโครงการนั้นๆ 
มีเรือ่งเดียว ดังนั้นการส ารวจเพื่อประเมินส่ือ จึงเป็นความจ าเป็นพื้นฐาน เพื่อเป็นข้อมูลน าเข้าก่อนท่ีจะผลิตส่ือของ
ส านักทันตสาธารณสุขในอนาคต  
  
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อประเมินการเข้าถึงส่ือ (Accessibility) ของส านักทันตสาธารณสุขของทันตบุคลากร 
2. เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อส่ือของส านักทันตสาธารณสุขในด้านต่างๆ เช่น ความน่าเช่ือถือ (Accuracy) 

การน าไปใช้งาน (Practicality) ความกระชับของเนื้อหา (Succinctness) เป็นต้น    
3. เพื่อประเมินในระดับของยุทธศาสตร์และวัตถุประสงค์ในงานส่ือสารสุขภาพ (Health Communication 

Strategies) เบ้ืองต้นผ่านการใช้ส่ือของส านักทันตสาธารณสุข 
4. เพื่อรวบรวมรูปแบบของส่ือท่ีน่าสนใจ ในการท างานในพื้นท่ีจากมุมมองของผู้ปฏิบัติ 



 
กรอบแนวคิดวิจัย 
 ในการประเมินส่ือในครั้งนี้ พิจารณาจากบทบาทของส านักทันตสาธารณสุข ในเรื่องของการบริการเรื่องส่ือ
เกี่ยวกับสุขภาพ โดยประเด็นในการประเมินแบ่งออกเป็น 3 ส่วนหลักๆ ด้วยกัน ได้แก่ 

1. การเข้าถึงส่ือของผู้ใช้บริการ (Accessibility) คือ ทันตบุคลากรในภาครัฐภายในประเทศ 
2. ความพึงพอใจต่อส่ือ ตามประเด็นท่ีพิจารณา ได้แก่ ความน่าเช่ือถือ (Accuracy) การน าไปใช้งาน 

(Practicality) ความกระชับของเนื้อหา (Succinctness) ความคงเส้นคงวาของประเด็น (Consistency) 
และความคมชัดของใจความส าคัญ (Message) ในส่ือ (Acuity)   

3. ประเมินในระดับของยุทธศาสตร์และวัตถุประสงค์ในงานส่ือสารสุขภาพ (Health Communication 
Strategies) เบ้ืองต้นผ่านการใช้ส่ือของส านักทันตสาธารณสุข ได้แก่ ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพช่องปาก 
(Oral Health Literacy) และแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Motivation and Behavior 
Change)  

 
 
 
 
 
 
 
 

บทบาทของส านักทันตสาธารณสุข     สื่อกับความพึงพอใจของผู้ใช้      ผลกระทบทางด้านสุขภาพ 
                        ในด้านการสนับสนุนเร่ืองสื่อสุขภาพ 

ขอบเขตของการศึกษา 
 การศึกษานี้ ส ารวจความพึงพอใจในส่ือของส านักทันตสาธารณสุข จากทันตบุคลากรภายในพื้นท่ีต่างๆ 
ของประเทศไทย โดยแบ่งเป้าหมายของการส ารวจเป็น 3 ส่วนหลักๆ ได้แก่ 1. การประเมินความพึงพอใจต่อส่ือ
ของส านักทันตสาธารณสุข โดยจะประเมินเป็นภาพรวม (ไม่ได้มีการแบ่งประเภทหรือประเด็นของส่ือ) ซึ่งประเมิน
จากทันตบุคลากรในฐานะผู้ท่ีใช้งานหรือด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพในพื้นท่ีจริง  2. การประเมินผลของงาน
สาธารณสุขท่ีใช้การส่ือสารขับเคล่ือน โดยพิจารณาสองประเด็น ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพช่องปาก (Oral 
Health Literacy) ของกลุ่มเป้าหมาย และการเกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Behavior Change) 
ผ่านการประเมินผลของทันตบุคลากรท่ีเป็นผู้รับผิดชอบโครงการ และ 3. การประเมินแนวโน้มของส่ือในพื้นท่ีต่างๆ 
ว่าจะมีทิศทางเป็นอย่างไร  
 
ประโยชน์และคุณค่าของงานวิจัย 
 เป้าหมายของการศึกษาเพื่อเป็นข้อมูลน าเข้าและเสนอแนะแนวทางให้กับการผลิตส่ือของส านักทันต
สาธารณสุขในอนาคต 
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บทที ่2 การทบทวนวรรณกรรม 
 การทบทวนวรรณกรรมเพื่อการศึกษาในครั้งนี้ แบ่งขอบเขตออกเป็น 4 ส่วนใหญ่ๆ ดังต่อไปนี้ 

1. การส่ือสารและทฤษฎีพื้นฐานท่ีเกี่ยวข้อง (หัวข้อ 2.1-2.3) 
2. การส่ือสารสุขภาพกับการท างานสาธารณสุข (หัวข้อ 2.4-2.5) 
3. ทฤษฎ๊ในการประเมินกับการประยุกต์ใช้ในการประเมินส่ือสุขภาพ (หัวข้อ 2.6) 
4. ความท้าทายในบทบาทของส านักทันตสาธารณสุขและบริบททางสังคมท่ีเปล่ียนไป (หัวข้อ 2.7-2.8) 

2.1 ความหมายของการสื่อสาร 
 มีการให้ความหมายเกี่ยวกับการส่ือสารในหลากหลายมุมมอง แต่ใจความหลักของแต่ละความหมายมีอยู่ 
2 กระบวนการด้วยกัน ได้แก่ กระบวนการของการถ่ายทอด (การส่งสาร) และกระบวนการของการรับรู้ (การรับ
สาร) ตัวอย่างของการให้ความหมายของค าว่า “การส่ือสาร” ได้แก่ ความหมายจากรากศัพท์มาจากภาษาละตินว่า 
Communis แปลตามตัวว่า Make common หมายถึง การสร้างความเข้าใจร่วมกัน หรือจากพจนานุกรมของไทย
ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ไดใหความหมายของการส่ือสารไว้ว่า การส่ือสารหมายถึง การน าหนังสือหรือขอ 
ความของฝายหนึ่งไปใหอีกฝายหนึ่ง 
 นอกจากนี้ ยังมีการเพิ่มเติมรายละเอียดในกระบวนการส่ือสารให้กับความหมายของค าว่า การส่ือสาร เช่น 
วิลเบอร์ แลง ชแรมม์ (Wilber Lang Schramm) ให้ความส าคัญกับเรื่องของเครื่องหมายท่ีแสดงถึงข่าวสารกับ
ความเข้าใจร่วมกัน ส่วนชาร์ล อีเกอร์ตัน ออสกุด (Charl Egerton Osgood) ให้น้ าหนักกับบทบาทของผู้ส่งสารกับ
ผู้รับสาร ว่าการส่ือสารจะเกิดขึ้นเมื่อผู้ส่งสารมีอิทธิพลต่อผู้รับสาร ในขณะท่ีวอร์เรน ดับเบิลยู วีเวอร์ (Worren W. 
Weaver) พยายามขยายความหมายใหก้ว้างและครอบคลุมถึงกระบวนการทุกอย่างท่ีจิตใจของคนๆ หนึ่ง อาจมีผล
ต่อจิตใจของอีกคนหนึ่งไม่ใช่เพียงการพูดและการเขียนเท่านั้น แต่รวมถึง ดนตรี ภาพ การแสดง และพฤติกรรม
อื่นๆ ของมนุษย์ด้วย แต่เจอร์เกน รอย และเกกอรี เบทสัน (Jurgen Ruesch and Gregory Bateson) ก็ยังขยาย
ความหมายของการส่ือสารให้ครอบคลุมท้ังกระบวนการท่ีมีเจตนาชัดเจน หรือแม้แต่พฤติกรรมบางอย่างท่ีบุคคล
หนึ่งกระท าแล้วส่งผลให้บุคคลอื่นเกิดความเข้าใจหรือตีความได้  
 การให้ความหมายของการส่ือสารในยุคหลังสมัยใหม่นิยม (Postmodernism) เป็นเรื่องของการส่ือสารท่ี
กระตุ้นการบริโภคท้ังในด้านของสินค้าและการบริการเพื่อให้ยอดขายเพิ่มมากขึ้น  ซึ่งการส่ือสารในยุคนี้ช่วย
สนับสนุนการตลาดของสินค้าหรือบริการนั้นๆ และมากไปกว่านั้นการส่ือสารยังสามารถกระตุ้นการบริโภคในเรื่องท่ี
ยุคก่อนหน้านี้ไม่เหมาะสมท่ีจะมาท าการตลาด เช่น เรื่องการรักษาพยาบาลและการสาธารณสุข หรือการศึกษา 
เป็นต้น 
 แต่ในยุคของหลัง-หลังสมัยใหม่นิยม การส่ือสารจะเกิดเมื่อกระบวนการส่ือสารเข้ามามีบทบาทในการ
แสดงความเป็นตัวตนและความแตกต่าง ซึ่งหมายถึงการเติมเต็มทางด้านวัตถุ อารมณ์ หรือจิตวิญญาณ ดังนั้นส่ือ
เดียวกัน ผู้รับสารอาจจะมีการตีความท่ีความแตกต่างกันไปตามการเติมเต็มของแต่ละปัจเจค 
 จากการให้ความหมายของ “การส่ือสาร” ในแต่ละยุคสมัยมีการเปล่ียนแปลงไปตามบริบทของสังคม 
ดังนั้นส่ือท่ีใช้ในการส่ือสารจ าเป็นต้องท าความเข้าใจและปรับตัวให้เข้ากับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น 
 
 
 



 2.2 องค์ประกอบของการสื่อสาร 
 กระบวนการส่ือสารของมนุษย์โดยท่ัวไปจะประกอบไปด้วยองค์ประกอบพื้นฐาน 4 ส่วน ได่แก่ ผู้ส่งสาร 
ผู้รับสาร สาร และช่องทางการส่ือสาร ซึ่งการท่ีจะสร้างประสิทธิภาพให้การส่ือสาร ผู้ท่ีรับสารเป็นองค์ประกอบท่ี
ส าคัญท่ีสุดของกระบวนการส่ือสารท่ีจ าเป็นต้องพิจารณา 

หากแบ่งกระบวนการส่ือสารเป็นการส่งสารและการรับสาร การส่งสารจะเกี่ยวข้องกับองค์ประกอบหลัก
คือ สารและผู้ส่งสาร ในขณะเดียวกันการรับสารจะเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพเมื่อเข้าใจผู้รับสารและช่องทางท่ี
จะส่ือสาร  
 2.2.1 ผู้ส่งสาร (sender) หรือ แหล่งสาร (source) หมายถึง บุคคล กลุ่มบุคคล หรือ หน่วยงานท่ีท า
หน้าท่ีในการส่งสาร หรือเป็นแหล่งก าเนิดสาร ท่ีเป็นผู้เริ่มต้นส่งสารด้วยการแปลสารนั้นให้อยู่ในรูปของสัญลักษณ์ท่ี
มนุษย์สร้างขึ้นแทนความคิด ได้แก่ ภาษาและอากัปกิริยาต่าง ๆ เพื่อส่ือสารความคิด  ความรู้สึก ข่าวสาร ความ
ต้องการและวัตถุประสงค์ของตนไปยังผู้รับสารด้วยวิธีการใด ๆ หรือส่งผ่านช่องทางใดก็ตาม   จะโดยต้ังใจหรือไม่
ต้ังใจก็ตาม เช่น  ผู้พูด  ผู้เขียน  กวี  ศิลปิน นักจัดรายการวิทยุ  โฆษกรัฐบาล  องค์การ  สถาบัน  สถานี
วิทยุกระจายเสียง  สถานีวิทยุโทรทัศน์   กองบรรณาธิการหนังสือพิมพ์  หน่วยงานของรัฐ  บริษัท  สถาบัน
ส่ือมวลชน  เป็นต้น 
 2.2.2 สาร (Message) หมายถึง เรื่องราวท่ีมีความหมาย หรือส่ิงต่าง ๆ ท่ีอาจอยู่ในรูปของข้อมูล ความรู้ 
ความคิด ความต้องการ อารมณ์ ฯลฯ ซึ่งถ่ายทอดจากผู้ส่งสารไปยังผู้รับสารให้ได้รับรู้  และแสดงออกมาโดยอาศัย
ภาษาหรือสัญลักษณ์ใด ๆ ท่ีสามารถท าให้เกิดการรับรู้ร่วมกันได้ เช่น ข้อความท่ีพูด ข้อความท่ีเขียน บทเพลงท่ี
ร้อง รูปท่ีวาด เรื่องราวท่ีอ่าน ท่าทางท่ีส่ือความหมาย เป็นต้น 

2.2.2.1 รหัสสาร (message code) ได้แก่ ภาษา สัญลักษณ์ หรือสัญญาณท่ีมนุษย์ใช้เพื่อแสดงออกแทน
ความรู้ ความคิด อารมณ์ หรือความรู้สึกต่าง ๆ  

2.2.2.2 เนื้อหาของสาร (message content) หมายถึง บรรดาความรู้ ความคิดและประสบการณ์ท่ีผู้ส่ง
สารต้องการจะถ่ายทอดเพื่อการรับรู้ร่วมกัน แลกเปล่ียนเพื่อความเข้าใจร่วมกันหรือโต้ตอบกัน  

2.2.2.3 การจัดสาร (message treatment) หมายถึง การรวบรวมเนื้อหาของสาร แล้วน ามาเรียบเรียงให้
เป็นไปอย่างมีระบบ   เพื่อให้ได้ใจความตามเนื้อหา ท่ีต้องการด้วยการเลือก ใช้รหัสสารที่เหมาะสม  

 2.2.3 สื่อ หรือช่องทางการสื่อสาร (Media or channel) เป็นองค์ประกอบท่ีส าคัญอีกประการหนึ่งใน
การส่ือสาร หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นพาหนะของสาร ท าหน้าท่ีน าสารจากผู้ส่งสารไปยังผู้รับสาร ผู้ส่งสารต้องอาศัยส่ือ
หรือช่องทางท าหน้าท่ีน าสารไปสู่ผู้รับสาร  

2.2.4 ผู้รับสาร (receiver) หมายถึง บุคคล กลุ่มบุคคล หรือมวลชนท่ีรับเรื่องราวข่าวสารจากผู้ส่งสาร 
และแสดงปฏิกิริยาตอบกลับ (Feedback) ต่อผู้ส่งสาร หรือส่งสารต่อไปถึงผู้รับสารคนอื่น ๆ ตามจุดมุ่งหมายของผู้
ส่งสาร เช่น ผู้เข้าร่วมประชุม ผู้ฟังรายการวิทยุ กลุ่มผู้ฟังการอภิปราย ผู้อ่านบทความจากหนังสือพิมพ์ เป็นต้น 

 
2.3 แบบจ าลองของการสื่อสารและแนวคิดทฤษีที่เก่ียวข้อง 
แบบจ าลองการส่ือสารเป็นภาพท่ีแสดงให้เห็นถึงกระบวนการและองค์ประกอบของการส่ือสาร 

แบบจ าลองของการส่ือสารที่มีการอ้างถึงอย่างแพร่หลายในการศึกษาด้านการส่ือสารมีหลายรูปแบบตามการศึกษา



ของนักวิชาการผู้มีช่ือเสียงในอดีต แบบจ าลองแต่ละแบบมีความคล้ายคลึงกัน แต่อาจมีความซับซ้อนท่ีแตกต่างกัน
บ้างตามลักษณะของการส่ือสารแต่ละประเภท และมุมมองของนักวิชาการแต่ละท่าน แบบจ าลองของการส่ือสารท่ี
แพร่หลายในแวดวงการส่ือสารมีดังนี้ 

 2.3.1 แบบจ าลองการส่ือสารของ เดวิด เค เบอโล ระบุว่าการส่ือสารมีองค์ประกอบส่ีประการ ได้แก่ ผู้ส่ง
สาร สาร ผู้รับสารและส่ือกลาง โดยเบอร์โลได้ให้ความส าคัญกับปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมีผลท าให้การส่ือสารประสบ
ผลส าเร็จ โดยเน้นส่วนของผู้ส่งสารและผู้รับสาร โดยค านึงถึง ทักษะในการส่ือสาร ทัศนคติ ระดับความรู้ ระบบ
สังคม และวัฒนธรรม ซึ่งผู้รับและผู้ส่งต้องมีตรงกันก็จะท าให้การส่ือสารนั้นมีประสิทธิภาพ ในส่วนของเนื้อหาสาร 
ต้องมีองค์ประกอบของเนื้อหา วิธีการ โครงสร้างและรหัสท่ีอยู่ในสาร ซึ่งถ้าเนื้อหาซับซ้อนเกินไป ผู้รับสารอาจไม่
เข้าใจ ส่วนช่องทางในการส่ือสารของแบบจ าลองของเบอโลนี้เน้นไปท่ีประสาทสัมผัสท้ังห้ามากกว่าท่ีจะกล่าวถึงส่ือ 
 
  
 
            
 
แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อง  
1.กระบวนการเลือกสรรส่ือ (Selective processes) 
 กระบวนการเลือกสรรส่ือ เป็นแนวคิดท่ีเกี่ยวกับการโน้มน้าวโดยมองธรรมชาติของมนุษย์ว่า  มนุษย์มี
แนวโน้มท่ีจะเปิดรับสารที่สอดคล้องกับความคิด ความเช่ือ  เจตคติเดิมของตนเอง และหลีกเล่ียงการ
เปิดรับสารที่ขัดแย้งกับความคิด  ความเช่ือ  เจตคติเดิมของตน ท้ังนี้ เพื่อรักษาจุดยืนและ ความเป็นตัวของตัวเอง
ไว้(Ego) นอกจากอุปสรรคท่ีเป็นความคิด ความเช่ือ เจตคติเดิมท่ีเป็นอุปสรรคต่อการโน้มน้าว ยังมี แรงกระตุ้น ท่ี
เป็นอุปสรรคอีก เช่นกัน   
  กระบวนการเลือกสรรส่ือ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน โดยหากสารสามารถท าให้ผู้รับสารรับรู้สารได้
จนกระท่ังขั้นสุดท้ายสารนั้นจะมีประสิทธิผลในการโน้มน้าว  
 1. Selective exposure หมายถึง บุคคลมีแนวโน้มจะเลือกเปิดรับข้อมูลข่าวสารท่ีสอดคล้องกับความคิด
ความเช่ือเดิมของตนเอง และปิดรับข่าวสารที่ไม่สอดคล้องกับความคิดความเช่ือเดิมของตนเอง  
 2. Selective attention หมายถึง บุคคลมีแนวโน้มจะเลือกสนใจข้อมูลข่าวสารท่ีสอดคล้องกับความคิด
ความเช่ือเดิมของตนเอง และไม่สนใจรับข่าวสารที่ไม่สอดคล้องกับความคิดความเช่ือเดิมของตนเอง  
 3. Selective perception หมายถึง บุคคลมีแนวโน้มจะเลือกรับรู้หรือสรุปตีความ ตามข้อมูลข่าวสารท่ี
สอดคล้องกับความคิด ความเช่ือเดิมของตนเอง และไม่เลือกรับรู้หรือสรุปตีความตามข่าวสารท่ีไม่สอดคล้องกับ
ความคิดความเช่ือเดิมของตนเอง  
 4. Selective retention หมายถึง บุคคลมีแนวโน้มจะเลือกจดจ าข้อมูลข่าวสารท่ีสอดคล้องกับความคิด
ความเช่ือเดิมของตนเอง และไม่จดจ าข่าวสารที่ไม่สอดคล้องกับความคิดความเช่ือเดิมของตนเอง วิธีการวัดว่าผู้รับ
สารสามารถจ าข้อมูลข่าวสารที่ผู้ส่งสารส่งไปได้ คือ มีความสามารถในการถ่ายทอดบอกต่อได้เปรียบข้อมูลข่าวสาร
ท่ีส่งเข้ามาเหมือนตะแกรงกรอง ต้องผ่านขั้นตอนของการเลือกเปิดรับ จากนั้นจึงไปสู่ขั้นตอนของการเลือกสนใจ 

ผู้ส่งสาร 
Sender 

สาร 
Messenger 

สื่อกลาง 
Channel 

ผู้รับสาร 
Receiver 



เลือกรับรู้และเลือกจดจ าตามล าดับ ซึ่งเมื่อมาถึงขั้นตอนสุดท้ายได้ ก็นับได้ว่าข้อมูลข่าวสารนั้นสามารถโน้มน้าวใจ
ผู้รับสารได้ 
  

 
แผนภาพแสดงขั้นตอนการเลือกตามขั้นตอนต่างๆ ในกระบวนการเลือกสรรส่ือ 

ที่มา: https://www.riskcomthai.org 

 
2.4 การสื่อสารสุขภาพกับการท างานสาธารณสุข 

 การส่ือสารเข้ามามีบทบาทในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพมาหลายสิบปี ซึ่งการให้ความส าคัญของการส่ือสาร
สุขภาพเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงต้ังแต่ศตวรรษท่ี 21 ตัวอย่างหนึ่งท่ีเห็นได้อย่างชัดเจนและถือว่า
เป็นจุดเปล่ียนส าคัญเกี่ยวกับการส่ือสารสุขภาพในอเมริกา คือ การแยกประเด็นนี้ออกมาเป็นประเด็นเฉพาะอีกบท
หนึ่งในยุทธศาสตร์ของนโยบาย Healthy People 2010 และเป็นจุดเริ่มท่ีส าคัญของการเรียนรู้ศาสตร์ของการ
ส่ือสารสุขภาพของนักสาธารณสุข เพราะศาสตร์นี้จ าเป็นต้องอาศัยมากกว่าความรู้ทางวิทยาศาสตร์  แต่ต้องเข้าใจ
ในศิลปะของการส่ือสารด้วย 
การสื่อสารสุขภาพ 
 มีการให้ความหมายของค าว่า “การส่ือสารสุขภาพ” ใน Healthy People 2010 ว่าคือ “ศิลปะในการน า
ประเด็นทางด้านสุขภาพมาเปล่ียนเป็นข้อมูลหรือเรื่องราวเพื่อสร้างการรับรู้หรือเปล่ียนแปลงท้ังในระดับบุคคล 
องค์กร หรือแม้กระท้ังสังคม” ในขณะท่ี IOM ของสหรัฐอเมริกาให้ความหมายของสาธารณสุข คือการสร้าง
สภาพแวดล้อมเพื่อให้คนสุขภาพดี ซึ่งเมื่อท้ังสองศาสตร์นี้เข้ามาท างานร่วมกัน การให้ความหมายของค าว่า “การ
ส่ือสารสาธารณสุข (Public Health Communication)” จึงมีความจ าเพาะขึ้นว่า เป็นศาสตร์และศิลป์ของการใช้
ข้อมูลทางด้านสุขภาพท้ังในระดับของการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อมาสร้างการส่ือสารท่ีท าให้ประชาชน
สุขภาพด ี     
 การส่ือสารสาธารณสุขเป็นการใช้ศาสตร์ท่ีหลากหลาย ไม่ว่าจะเป็น การส่ือสารมวลชน การตลาด 
จิตวิทยา หรือแม้กระท้ังระบาดวิทยา แต่หลักการใหญ่ยังคงให้ความส าคัญกับสาธารณสุขศาสตร์เป็นแกนหมุนของ
การท างาน 
 



ภาพมองแบบองค์รวม 
 ความเช่ือท่ีว่า สุขภาพ เป็นผลกระทบจากหลายระดับ ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยทางสังคม การเมือง ส่ิงแวดล้อม 
หรือแม้กระท้ังตัวบุคคลเอง ดังนั้นการส่ือสารสุขภาพในงานสาธารณสุข จ าเป็นต้องมองรอบด้านและท างานหลาย
ระดับด้วยเช่นกัน ไม่ว่าจะเป็นการส่ือสารในระดับบุคคลหรือกลุ่มคน การตลาดเพื่อสังคมในระดับชุมชน การก่อ
กระแสเพื่อผลักดันในระดับนโยบาย หรือการรณรงค์ผ่านส่ือให้เป็นประเด็นทางสังคม ซึ่งจ าเป็นต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากหลายภาคส่วน  
การสร้างการเปลี่ยนแปลง 
 การส่ือสารสุขภาพในงานสาธารณสุขให้ความส าคัญกับการสร้างสุขภาพท่ีดีท้ังในระดับชุมชนหรือ
แม้กระท่ังระดับสังคม โดยท างานผ่านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในหลายระดับเพื่อสร้างการเปล่ียนแปลง
ท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ จากการสร้างความตระหนัก การให้ข้อมูล ปรับเปล่ียนทัศนคติ เพื่อสร้างพฤติกรรมใหม่
ท่ีดีต่อสุขภาพ ซึ่งเป้าหมายของการท างาน ไปมากกว่าการจัดการพฤติกรรมเส่ียง แต่คือการสร้างการเปล่ียนแปลง
ในระดับสังคมหรือจัดการกับส่ิงแวดล้อม  
ให้ความส าคัญกับผู้รับสารเป็นส าคัญ 
 ในทุกขั้นตอนของการท างานส่ือสารสุขภาพในงานสาธารณสุข ปัจจัยส าคัญคือการเข้าใจกลุ่มเป้าหมาย ถึง
พฤติกรรมท่ีแสดงออกและในระดับของความรู้สึกนึกคิด โดยให้ความส าคัญกับการท าความรู้จักกลุ่มเป้าหมาย ใน
มุมของความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ สังคมและวัฒนธรรม รวมถึงความหลากหลายของประชาชน ซึ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง
ท่ีจะต้องท างานวิจัยเพื่อสร้างส่ือ (Formative Research) เพราะจะท าให้เกิดการส่ือสารกันของท้ังสองฝ่าย และ
ทดสอบส่ือและสาร (Message) เพื่อเพิ่มความมั่นใจว่า การท าโครงการนั้นๆ จะมีแนวโน้มท่ีประสบความส าเร็จ  
   

2.5 ขั้นตอนในการวางแผนการสื่อสารสุขภาพ 
 กลยุทธ์การท างานส่ือสารทางด้านสุขภาพแบ่งหลักๆ ออกเป็น 4 ช่วงด้วยกัน   
ช่วงที ่1 การวิเคราะห์สถานการณ์ 
 ส่ิงส าคัญอย่างยิ่งประการแรก คือ ความชัดเจนของประเด็นทางด้านสุขภาพท่ีจ าเป็นต้องจัดการ  โดย
สามารถพิจารณาจากข้อมูลทางระบาดวิทยา (ท้ังในระดับของความถี่ เช่น ความชุกหรืออุบัติการณ์ และในระดับ
ความสัมพันธ์ ได้แก่ Odds Ratio และ Relatives Risk) ข้อมูลทางด้านพฤติกรรมและข้อมูลทางด้านปัจจัยทาง
สังคมท่ีส่งผลต่อสุขภาพ โดยจ าเป็นท่ีจะต้องระบุกลุ่มเป้าหมายท่ีชัดเจน สาเหตุอะไรท่ีเป็นปัจจัยเส่ียง และการ
เปล่ียนแปลงอะไรท่ีงต้องการให้เกิดขึ้น นอกจากนี้ยังจ าเป็นต้องมองถึงปัจจัยเชิงบวกและลบ จากท้ังภายในและ
ภายนอกของกลุ่มเป้าหมาย และข้อจ ากัดท่ีสามารถเกิดขึ้นได้ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการงานวิจัยเพื่อสร้างส่ือ 
(Formative Research)  
ช่วงที ่2 กลยุทธ์ทางการสื่อสาร 
 ในการเลือกกลยุทธ์ทางการส่ือสาร จ าเป็นท่ีต้องรู้กลุ่มเป้าหมายและขอบเขตประเด็นของงานท่ีชัดเจน 
โดยต้องรู้ว่าการส่ือสารจะเกิดขึ้นกับใคร จะเป็นกลุ่มเป้าหมายโดยตรง โดยอ้อม หรือคนท่ีมีอิทธิพลกับการ
เปล่ียนแปลงนั้นๆ และประเด็นในการส่ือสารเพื่อเกิดการเปล่ียนแปลงอะไร ก่อนท่ีจะวางบทบาทของส่ือว่าจะ
ท างานในระดับใดท้ังในระยะเริ่มต้นและในระยะยาว หลังจากนั้นจึงพัฒนากลยุทธ์ท่ีจ าเป็นต้องใช้ ใจความส าคัญ 
(Key Message) ของส่ิงท่ีต้องการจะส่ือ และช่องทางในการส่ือสาร 
 



ช่วงที ่3 การบริหารจัดการ 
 ในการด าเนินงาน จ าเป็นต้องพิจารณาในเรื่องของการบริหารจัดการท้ังหมด 4 ด้านหลักๆ ด้วยกัน ได้แก่ 
บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบท่ีจะเกิดขึ้นของท้ังกลุ่มท างานและภาคีเครือข่าย ระยะเวลาในการด าเนินงาน 
งบประมาณ และแผนในการควบคุมการท างาน 
ช่วงที ่4 การประเมินผล 
 จ าเป็นต้องวางแผนให้รัดกุมท้ังในการประเมินในระดับกระบวนการท างาน (Process) และผลสัมฤทธิ์ของ
การท างาน (Outcomes) โดยจ าเป็นต้องมองถึงระดับผลกระทบ ซึ่งอาจจะเป็นระดับบุคคลหรือสังคม 
 
2.6 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีในการประเมิน 
 วิธีการประเมินทฤษฎีใดๆ เกี่ยวกับทฤษฎีการส่ือสาร ว่าเหมาะสมท่ีจะน ามาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการ
วิจัยหรือไม่นั้น มีขอบเขตในการประเมินอยู่ ท้ังหมด 5 ด้านด้วยกัน ได้แก่ ความถูกต้อง (Accuracy) การ
ประยุกต์ใช้ (Practicality) ความกระชับในเนื้อหา (Succinctness) ความคงเส้นคงวา (Consistency) และความ
คมชัดของประเด็น (Acuity) ซึ่งการศึกษานี้ได้น าเกณฑ์ท้ัง 5 ข้อนี้มาประยุกต์ใช้ในการประเมินส่ือว่าทันตบุคลากร
เลือกใช้ส่ือของส านักทันตสาธารณสุขด้วยเกณฑ์ใด 

1. ความถูกต้อง (Accuracy) ได้แก่ ค าถามเกี่ยวกับความน่าเช่ือถือของข้อมูล 
2. การประยุกต์ใช้ (Practicality) ได้แก่ ค าถามเกี่ยวกับการน าไปใช้ว่าสอดคล้องกับนโยบายจากส่วนกลาง 

ความสะดวก หรือช่วยแบ่งเบาภาระในการผลิตส่ือ  
3. ความกระชับในเนื้อหา (Succinctness) ได้แก่ ค าถามเกี่ยวกับความยากง่ายในการจับประเด็นส าคัญ 

(Key Message) จากส่ือ หรือความจ าเป็นในการปรับค าพูดหรือสรุปประเด็นจากส่ือก่อนส่ือสารกับ
กลุ่มเป้าหมาย 

4. ความคงเส้นคงวา (Consistency) ได้แก่ ค าถามเกี่ยวกับความต่อเนื่องของประเด็น 
5. ความคมชัดของประเด็น (Acuity) ได้แก่ ค าถามเกี่ยวกับความคมของสาร (Message) เมื่อดูส่ือ  

นอกจากนี้ยังมีการประเมินอีก 2 ส่วนได้แก่ การเข้าถึงส่ือของส านักทันตสาธารณสุข (Accessibility) และ
ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นในระดับบุคคล ได้แก่ ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพช่องปาก (Oral Health Literacy) และ
แรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Motivation and Behavior Change)  

 
2.7 บทบาทของส านักทันตสาธารณสุขกับงานทันตสาธารณสุขกับหน่วยงานต่างประเทศ  
 การท าการทบทวนวรรณกรรมของบทบาทและหน้าท่ีในการท างานเกี่ยวกับทางงานทางด้านทันต
สาธารณสุข ในมุมมองการส่ือสารสุขภาพของหน่วยงานในระดับประเทศ ได้แก่ American Dental Association  
(ADA) และหน่วยงานในระดับนานาชาติ ได้แก่ องค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่า  

2.7.1 องก์การอนามัยโลกท าหน้าท่ีผลักดันในการขับเคล่ือนในระดับนโยบายนานาชาติเป็นหลัก โดยทาง
ทันตสาธารณสุข มุ่งเน้นอยู่ 4 ประเด็น คือ 1. การลดการเกิดโรคและความผิดปกติในกลุ่มประชากรท่ีมีฐานะ
ยากจนหรือกลุ่มประชากรชายขอบ 2. ส่งเสริมลีลาชีวิต (Lifestyle) ท่ีดีต่อสุขภาพช่องปากและลดปัจจัยเส่ียงท่ีท า
ให้เกิดโรคในช่องปาก ผ่านการจัดการสาเหตุท่ีมาจากส่ิงแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม รวมถึงพฤติกรรม
ระดับบุคคล 3. พัฒนาระบบการรักษาทางทันตกรรมให้เพียงพอต่อความต้องการ การเข้าถึงและราคาท่ี



สมเหตุสมผล และ 4. ผลักดันนโยบายทางด้านทันตสาธารณสุขในสอดคล้องกันในทุกระดับต้ังแต่ระดับประเทศ 
ทวีป และระดับบนานาชาติ 

2.7.2  American Dental Association มีการส่งเสริมการผลิตส่ือด้วยการให้รางวัล Website ให้แก่ 
MouthHealthy.org ซึ่งมีส่ือแบ่งตามช่วงวัยท้ังบทความออนไลน์ ไฟล์หนังสือหรือคู่มือท่ีสามารถดาวน์โหลดได้ 
และคลิปวีดีโอท่ีเป็นการพูดถึงมุมมองเชิงบวก เช่น Back-to-school Smile หรือ A Parent’s Guide to the 
Tooth Fairy ซึ่งเป็นการส่งเสริมทันตสุขภาพ    

ซึ่งส านักพันธกิจของส านักทันตสาธารณสุข ท าหน้าท้ังการขับเคล่ือนระดับนโยบาย เช่นเดียวกับ WHO 
และสนับสนุนส่ือในการท างานเช่นเดียวกันกับ ADA  

 

2.8 การเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเทคโนโลยีส่งผลต่อช่องการทางสื่อสารในปัจจุบัน 
จากการเปล่ียนแปลงในบทบาทของการส่ือสารท่ีเปล่ียนไปตามยุคสมัย ท าให้การส่ือสารเพื่อสุขภาพมี

ความหลากหลายเพิ่มมากขึ้น ในสมัยก่อน ส่ือมวลชน (Mass media) มีบทบาทส าคัญในด้านการสาธารณสุข 
(Public health) โดยผู้คนจ านวนมากมีการจ่ายเงินและเวลาไปกับการอ่านส่ือส่ิงพิมพ์  การฟังวิทยุและการดู
โทรทัศน ์การสาธารณสุขจึงมีการใช้ส่ือเหล่านี้เป็นตัวกลาง ซึ่งหวังผลสามประการหลักๆ คือ 1. การเรียนรู้เกี่ยวกับ
ข้อมูลทางสุขภาพท่ีถูกต้อง 2. การเปล่ียนแปลงทัศนคติและค่านิยมทางสุขภาพ และ 3. การสร้างพฤติกรรมทาง
สุขภาพใหม่ท่ีดีต่อสุขภาพ  

 แต่ในปัจจุบันรูปแบบในการบริโภคส่ือได้แตกต่างออกไปจากเมื่อก่อน  โดยจากผลการศึกษาของกันตาร์ 
เวิลด์พาแนล ไทยแลนด์ (Kantar Worldpanel Thailand) ได้ท าการส ารวจพฤติกรรมของผู้บริโภคส่ือจากกลุ่ม
บุคคล 4,000 ครัวเรือน พบว่าในปัจจุบัน แนวโน้มของผู้บริโภคท่ีมีต่อส่ือส่ิงพิมพ์มีจ านวนลดน้อยลงเป็นอย่างมาก
เช่นเดียวกับผู้ฟังวิทยุท่ีมีอัตราลดน้อยลง แต่ในขณะท่ีส่ือทางโทรทัศน์ยังคงมีอิทธิพลต่อผู้บริโภคอย่างเสมอต้น
เสมอปลายและมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเช่นเดียวกับส่ือทางอินเทอร์เนตได้มีแนวโน้มของผู้ใช้บริการเพิ่มมากข้ึน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภูมิการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคส่ือในรูปแบบต่างๆเมื่อเทียบกับเวลา 

 
 
 



กราฟแท่งเปรียบเทียบจ านวนร้อยละของการบริโภคส่ือในรูปแบบต่างๆในปี 2015 เทียบกับปี 2016 
ที่มา: https://www.marketingoops.com/wp-content/uploads/2016/12/Screen-Shot-2559-12-07-at-3.12.37-PM.png 

 

ถึงแม้ว่าความนิยมส่ือวิทยุจะลดน้อยลง แต่จากการวิจัยพบว่า “วิทยุ” ยังคงเป็นส่ือท่ีเข้าถึงต่างจังหวัดได้
ดี โดยสามารถเข้าถึงพื้นท่ีชนบท และกลุ่มผู้บริโภคหลักท่ียังคงเสพส่ือวิทยุอยู่  คือ กลุ่มผู้สูงอายุ ในขณะท่ี “ส่ือ
หนังสือพิมพ์” และ “แมกกาซีน” แม้จะเติบโตลดลง แต่ยังคงเป็นส่ือท่ีเข้าถึงกลุ่มผู้บริโภคได้เช่นกัน  โดยเฉพาะใน
เขตกรุงเทพและปริมณฑล ซึ่งสอดคล้องกับงานค้นคว้าอิสระของเจริญ มะโน เรื่องพฤติกรรมการบริโภคส่ือส่ิงพิมพ์
และส่ืออิเล็กทรอนิกส์  โดยใช้แบบสอบถามจากผู้บริโภคท่ีบริโภคส่ือส่ิงพิมพ์และส่ืออิเล็กทรอนิกส์ ในเขตอ าเภอ
เมือง จังหวัดล าปาง จ านวน 400 ตัวอย่าง พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่บริโภค/ใช้บริการส่ือส่ิงพิมพ์ 
ประเภทนิตยสาร วารสาร และหนังสือพิมพ์มากส่ือประเภทอื่นๆ โดยมีวัตถุประสงค์ของการบริโภค/ใช้บริการส่ือ
พิมพ์ เพื่อติดตามข่าวสารเหตุการณ์ มากท่ีสุด 

จากผลส ารวจพฤติกรรมการเปิดรับส่ือออนไลน์ผ่านอุปกรณ์ต่างๆ อันได้แก่ สมาร์ททีวี สมาร์ทโฟน แท็บ
เล็ต และคอมพิวเตอร์นั้น ในภาพรวมพบว่า สมาร์ทโฟนเป็นอุปกรณ์ท่ีประชาชนใช้ในการเข้าถึงส่ือออนไลน์มาก
ท่ีสุด รองลงมาคือการใช้คอมพิวเตอร์ แท็บเล็ต และสมาร์ททีวี ตามล าดับ โดยการเล่น Social network เป็น
กิจกรรมหลักของผู้ใช้งานออนไลน์ท่ีมีสัดส่วนมากกว่าการบริโภคส่ือออนไลน์อื่นๆ อยู่ตลอดท้ังวันอย่างเห็นได้ชัด 
ยกเว้นในช่วงเวลาท่ีเป็นเวลาเข้านอน ท่ีการเล่น Social Media และการรับส่ืออื่นๆ ตกลงคือต้ังแต้ช่วง 23.01 – 
04.59 น. 

 
 
 
 
 
 
 

https://www.marketingoops.com/wp-content/uploads/2016/12/Screen-Shot-2559-12-07-at-3.12.37-PM.png


 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แผนภาพแสดงการเปิดรับส่ือออนไลน์ต่างๆตามช่วงเวลา 
ที่มา : https://broadcast.nbtc.go.th/data/academic/file/581000000002.pdf 

 
จากความนิยมบริโภคส่ือเครือข่ายสังคม (Social network) ของประชากรท่ีเพิ่มมากขึ้น ท าให้ส่ือสังคม

นั้นก็มี รูปแบบและการใช้งานท่ีหลากหลายมากขึ้น จากสถิติของสมาคมโฆษณาดิจิทัล ประเทศไทย (Digital 
Advertising Association (Thailand) : DAAT) ร่วมกับเว็บไซต์ MarketingOops.com แสดงจ านวนผู้ใช้งานส่ือ
เครือข่ายสังคม (Social network) ในประเทศไทยในไตรมาสท่ี 2 ประจ าปี พ.ศ. 2557 ว่า ผู้ใช้งานส่ือเฟซบุ๊ก
(Facebook) มีจ านวนอยู่ท่ี 30 ล้านคน รองลงมาคือส่ือเว็บไซต์ยูทูบ (Youtube) มีจ านวนผู้ใช้งานอยู่ท่ี 26.5 26.5 
ล้านคน ส่ือทวิตเตอร์ (Twitter) มีจ านวนผู้ใช้งานอยู่ท่ี 4.5 ล้านคน และส่ืออินสตาแกรม (Instagram) มีจ านวน
ผู้ใช้งานอยู่ท่ี 1.7 ล้านคน 

จากสถิติข้างต้นจะเห็นได้ว่าส่ือเว็บไซต์ยูทูบเป็นส่ือเครือข่ายสังคมท่ีมีจ านวนของผู้ใช้งานในประเทศไทย
สูงสุดเป็นอันดับท่ี 2 รองจากส่ือเฟซบุ๊กส่ือเว็บไซต์ยูทูบมีคุณลักษณะแตกต่างจากส่ือเครือข่ายสังคมอื่น  ๆ ตรงท่ี
ให้บริการและน าเสนอวิดีโอผ่านอินเทอร์เน็ต ผู้ใช้ท่ัวไปสามารถอัพโหลดและเผยแพร่วิดีโอส่วนตัวไปสู่คนจ านวน
มากได้อย่างง่ายดาย  

การใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์เพื่อส่งเสริมสุขภาวะประชาชน จากงานวิจัยของ รศ.ดร.วิเชียร ชุติมาสกุล 
เพื่อท าการศึกษาแนวทางการส่งเสริมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์เพื่อส่งเสริมสุขภาวะประชาชนท่ีอยู่ในชนบท 
เพื่อให้ประชาชนท่ีอยู่ห่างไกลสามารถป้องกันและดูแลตัวเองโดยการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารผ่านทางเครือข่าย
สังคมออนไลน์ เพื่อไม่ให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บท่ีจะน ามาซึ่งการเสียชีวิตและภาระค่าใช้จ่ายท่ีต้องเกิดขึ้นจากการรักษา 
พบว่าประสบการณ์และความสนุกสนานในการใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญใน
การรับรู้ถึงการใช้งานท่ีง่ายของการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์เพื่อส่งเสริมสุขภาวะประชาชน ,การรับรู้ถึงประโยชน์
และการรับรู้การใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์ท่ีง่าย  มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญต่อทัศนคติท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์เพื่อส่งเสริมสุขภาวะประชาชน และการรับรู้ถึงประโยชน์ และทัศนคติท่ีมี



ผลต่อพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญต่อความความต้ังใจในการใช้
เครือข่ายสังคมออนไลน์เพื่อส่งเสริมสุขภาวะประชาชน 

ผลการทดสอบสมมติฐานงานวิจัยเรื่องการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์เพื่อส่งเสริมสุขภาวะประชาชนท่ีอยู่ในชนบท 
ที่มา: http://journal.rmutto.ac.th/template/design/file_article/article.252pdf 

ในขณะเดียวกันปัจจัยด้านอายุก็เป็นอีกหนึ่งปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อรูปแบบการบริโภคส่ือ โดยจากผล
ส ารวจของมหาวิทยาลัยหอการค้าไทยในปี 2016 ได้ท าการศึกษารูปแบบการรับส่ือของกลุ่มบุคคลในแต่ละช่วงอายุ
โดยแบ่งช่วงอายุของผู้เข้ารับการทดสอบออกเป็นส่ีช่วงอายุตามเจนเนอเรช่ัน (Generation, Gen) ได้แก่เบบี้บูม
เมอร์ (Baby boomer) คือกลุ่มบุคคลท่ีมีอายุต้ังแต่ 52-70 ปี,  Gen-x คือกลุ่มบุคคลท่ีมีอายุต้ังแต่ 37-51 ปี, 
Gen-y คือกลุ่มบุคคลท่ีมีอายุต้ังแต่ 19-36 ปีและ Gen-z คือกลุ่มบุคคลท่ีมีอายุต้ังแต่ 12-18 ปี โดยพบว่า
พฤติกรรมการรับข่าวสารของกลุ่มบุคคลเหล่านี้ได้แตกต่างกันไปตามช่วงอายุ โดยกลุ่มเบบี้บูมเมอร์จะมีรูปแบบการ
บริโภคส่ือท่ีมาจาก โทรทัศน์เป็นหลัก รองลงมาคือ ส่ือส่ิงพิมพ์ อินเทอร์เนตและวิทยุ ตามล าดับ โดยคนกลุ่มนี้ มี
ความคิดเห็นว่าการรับส่ือทางโทรทัศน์มีความน่าเช่ือถือมากท่ีสุด ส่วนส่ือทางอินเทอร์เนต บุคคลกลุ่มนี้จะเลือกรับ
ส่ือเฉพาะต้นตอท่ีมีความน่าเช่ือถือ สอดคล้องกับกลุ่ม Gen-x ท่ีความคิดเห็นเหมือนกันกับกลุ่มเบบี้บูมเมอร์ว่าการ
รับส่ือทางโทรทัศน์มีความน่าเช่ือถือมากท่ีสุดแต่เนื่องจากคนกลุ่มนี้จะมีพฤติกรรมการรับส่ือท่ีเรียกว่า เฟียร์ ออฟ มิ
สซิ่ง เอาท์ (Fear of missing out) หรือกลัวตกข่าวท าให้มีการเลือกท่ีจะรับส่ือจากคนใกล้ชิดและส่ือในสังคม
ออนไลน์มากขึ้น แต่ในสองกลุ่มสุดท้ายคือ Gen-y และGen-z จะมีรูปแบบการรับส่ือท่ีแตกต่างไปจากสองกลุ่มแรก
โดยส้ินเชิง กล่าวคือคนในสองกลุ่มนี้จะรับส่ือในสังคมออนไลน์มากท่ีสุด รองลงมาคือโทรทัศน์ แอพพลิเคช่ันข่าว 

http://journal.rmutto.ac.th/template/design/file_article/article.252pdf


ส่ือส่ิงพิมพ์และวิทยุตามล าดับแต่อย่างไรก็ตามคนในสองกลุ่มนี้ยังคงเลือกท่ีจะเช่ือในข้อมูลท่ีมาจากส่ือทางโทรทัศน์
และส่ือส่ิงพิมพ์มากกว่าเช่นกัน 

แสดงการเปรียบเทียบล าดับของรูปแบบการบริโภคของกลุ่มบุคคลในแต่ละช่วงอายุ 
ที่มา: https://www.isranews.org/thaireform-other-news/49359-beau190859.html 

              
 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าการพิจารณารูปแบบของส่ือเป็นส่ิงส าคัญท่ีต้องค านึงเป็นล าดับแรก เพราะในแต่ละ
สังคมมีรูปแบบการบริโภคส่ือท่ีไม่เหมือนกันดังนั้นการผลิตและจัดท าส่ือจึงต้องมีรูปแบบการท าให้สอดคล้องกับ
บริบททางสังคมในขณะนั้น ไม่ว่าจะเป็นช่วงเวลาท่ีเผยแพร่ส่ือ อายุของกลุ่มบุคคลท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายของส่ือ ล้วน
มีผลต่อการตัดสินใจของผู้บริโภคส่ือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.isranews.org/thaireform-other-news/49359-beau190859.html


บทที ่3 ระเบียบวิธีวิจัย 
3.1 ประชากรเป้าหมาย/กลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรกลุ่มเป้าหรือกลุ่มทันตบุคลากร (ทันตแพทย์ ทันตาภิบาล และบุคลากรท่ีท างานส่งเสริมทันต
สุขภาพ) ท่ีใช้ส่ือของส านักทันตสาธารณสุข ใช้การประมาณตัวอย่างจากสูตรของทาโร ยามาเน่ โดยเลือกใช้จ านวน
กลุ่มประชากรท่ีเป็นอนันต์ ซึ่งได้ค่าจ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 400 คน (ท่ีความคาดเคล่ือนอยู่ท่ี 5%) โดยท้ังนี้ได้
พิจารณาถึงข้อจ ากัดของสูตรนี้ ซึ่งมีบางประการไม่ได้อยู่ภายใต้เงื่อนไข แต่ขออนุญาตใช้จ านวน 400 คน เป็น
จ านวนกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ าในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

เพื่อการเพิ่มคุณภาพการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ผู้ท าการศึกษาได้เพิ่มการใช้เงื่อนไขท่ีเกี่ยวข้องกับพื้นท่ี โดยแบ่ง
การกระจายกลุ่มตัวอย่างตามภูมิภาคต่างๆ ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ภูมิภาค ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคกลาง ภาคตะวันออก และภาคใต้ และแยกกรุงเทพมหานครออกเป็นอีก 1 พื้นท่ี นอกจากนี้ยังใช้บริบทของ
พื้นท่ี ได้แก่ เขตเมือง เขตชนบท และเขตกึ่งเมืองกึ่งชนบท เข้ามาช่วยในการกระจายของกลุ่มตัวอย่าง 

 
3.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม โดยออกแบบผ่านหลักการ 3 เรื่องใหญ่ๆ คือ  
1. บทบาทของส านักทันตสารณสุขในฐานะผู้ให้บริการส่ือ  
2. ความพึงพอใจต่อส่ือของส านักทันตสาธารณสุขของทันตบุคลากรในฐานะผู้ใช้งาน  
3. ผลกระทบทางด้านสุขภาพจากการด าเนินโครงการในพื้นท่ีโดยใช้ส่ือของส านักทันตสาธารณสุขเข้าไป

ช่วยในการด าเนินโครงการ 
นอกจากนี้ยังได้สร้างค าถามเพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงของผู้รับสารหรือประชากรกลุ่มเป้าหมายท่ี

เปล่ียนไปในมุมมองของทันตบุคลากร 
ค าถามในแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐาน 
ส่วนท่ี 2 ส่ือของส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กับการน าไปใช้งานในพื้นท่ี 
ส่วนท่ี 3 ข้อเสนอแนะและแนวทางในการพัฒนาส่ือของส านักทันตสาธารณสุข  
ซึ่งค าถามท่ีปรากฏในแบบสอบถามเป็นดังต่อไปนี้ 

 
แบบสอบถามเพือ่ประเมินสื่อของส านักทันตสาธารณสุขในกลุ่มผู้ใช้ที่เป็นทันตบุคลากร 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐาน 
1. เพศ   ( ) ชาย  ( ) หญิง 
2. อายุ _____ ปี 
3. หน่วยงาน  ( ) เขตบริการสุขภาพ ( ) สสจ.   ( ) รพศ./รพท. 

( ) รพช.   ( ) รพ.สต.  ( ) อื่นๆ 
4. ภูมิภาค   ( ) เหนือ  ( ) ตะวันออกเฉียงเหนือ ( ) กลาง 

( ) ตะวันออก ( ) ใต้   ( ) กรุงเทพฯ 
5. บริบทของพื้นท่ี  ( ) เขตเมือง  ( ) เขตชนบท  ( ) เขตกึ่งเมืองกึ่งชนบท 



6. บทบาทความรับผิดชอบหลัก  ( ) ติดตามนโยบายจากส่วนกลาง 
( ) ผลักดันนโยบายระดับท้องถิ่น 
( ) สนับสนุนการท างานสาธารณสุขในพื้นท่ีความรับผิดชอบ 
( ) ท างานเชิงรุกในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
( ) อื่นๆ (ระบุ) ___________________ 

7. กลุ่ม (วัย) ท่ีรับผิดชอบ   ( ) หญิงต้ังครรภ์   ( ) เด็กปฐมวัย 
( ) เด็กวัยเรียนและเยาวชน ( ) ประชากรวัยท างาน 
( ) ผู้สูงอายุ   ( ) ผู้พิการ 
( ) อื่นๆ 

8. อายุงาน  ( ) 0-1 ปี  ( ) 1-3 ปี  ( ) 3-5 ปี ( ) 5-10 ปี  ( ) 10 ปีข้ึนไป 
 
ส่วนท่ี 2 ส่ือของส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กับการน าไปใช้งานในพื้นท่ี  

1. การเข้าถึงส่ือของส านักทันตฯ อยู่ในระดับ 
( ) ง่ายมาก ( ) ง่าย  ( ) ปานกลาง ( ) ยาก  ( ) ยากมาก 

2. ส่ือมีความจ าเป็นต่องานสาธารณสุขของท่าน ในระดับใด 
( ) น้อยท่ีสุด ( ) น้อย  ( ) ปานกลาง ( ) มาก  ( ) มากท่ีสุด 

3. ช่องทางใดบ้างท่ีท่านได้รับส่ือจากส านักทันตะฯ  
( ) ได้รับส่ือเองจากการกระจายตามระบบของส านักทันตะฯ 
( ) เขียนขอส่ือท่ีสนใจและคิดว่ามีประโยชน์กับทางส านักทันตะฯ 
( ) ดาวน์โหลดไฟล์ส่ือจากเว็บไซต์ของส านักทันตะฯ 
( ) อื่นๆ (โปรดระบุ) ___________________ 

4. ช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา ท่านใช้ส่ืออะไรบ้างของส านักทันตะฯ โปรดระบ ุ______________________  
5. ท่านรู้จักหรือจ าส่ืออะไรของส านักทันตะฯ ได้บ้าง นอกจากส่ือท่ีท่านใช้อยู่ โปรดระบุ__________ 
6. ระหว่างส่ือของส านักทันตะฯ กับส่ือท่ีท่านผลิตในงานท างานสาธารณสุขเอง ท่าน 

( ) ใช้ส่ือส านักทันตะฯ เป็นหลัก 
( ) ใช้ส่ือท่ีผลิตเองเป็นหลัก จากข้อมูลในพื้นท่ี 
( ) ใช้ส่ือท่ีผลิตเองเป็นหลัก จากการประยุกต์ส่ือของส านักทันตะฯ 
( ) ใช้พอๆ กัน ระหว่างส่ือของส านักทันตะฯ กับส่ือท่ีท่านผลิตเอง 

7. ท่านจ าเป็นต้องปรับส่ือก่อนน าไปใช้ในพื้นท่ีหรือไม่ 
( ) ไม่จ าเป็นต้องปรับส่ือ สามารถน าไปใช้ได้เลย 
( ) จ าเป็นต้องปรับในเรื่องของค าพูด 
( ) จ าเป็นต้องปรับในเรื่องของรูปแบบ 
( ) อื่นๆ โปรดระบุ _________________________ 

8. ในกรณีท่ีท่านต้องปรับส่ือ โปรดระบุเหตุผลท่ีสนับสนุน_____________________ 
9. ลักษณะของข้อมูลหรือเนื้อหาท่ีอยู่ในส่ือในมุมมองของท่าน เป็นลักษณะใด 



( ) ข้อมูลครบถ้วนและมีความเหมาะสม 
( ) ข้อมูลค่อนข้างเยอะและมีความซับซ้อน 
( ) ข้อมูลมีความกระชับ สรุปเป็นประเด็นและเข้าใจง่าย 
( ) อื่นๆ โปรดระบุ ___________________________ 

10. การท าความเข้าใจส่ือของส านักทันตะฯ หลังจากได้รับส่ือ ท่าน 
( ) ดูเพียงครั้งเดียวก็สามารถจับประเด็นส าคัญและส่ิงท่ีต้องการส่ือ (Key Message) ได้ 
( ) ดูเพียงครั้งเดียวก็สามารถท าความเข้าใจได้ แต่ยังไม่สามารถจับ Key Message ออกมา 
( ) ต้องท าความเข้าใจด้วยการอ่านมากกว่า 1 ครั้ง 
( ) ต้องท าความเข้าใจด้วยการอ่านหลายครั้งและสอบถามคนอื่นต่อ 
( ) อื่นๆ โปรดระบุ ___________________________ 

11. ส่ือฯ มีความน่าเช่ือถือในเรื่องของเนื้อหา  
( ) มาก  ( ) ปานกลาง  ( ) น้อย 

12. ส่ือฯ ผลิตออกมาสอดคล้องกับนโยบายสาธารณสุขท่ีท่านต้องรับผิดชอบ  
( ) มาก  ( ) ปานกลาง  ( ) น้อย 

13. ส่ือฯ ช่วยแบ่งเบาภาระในการผลิตส่ือสาธารณสุขของท่านได้ 
( ) มาก  ( ) ปานกลาง  ( ) น้อย 

14. ส่ือฯ มีความสะดวกในการน าไปใช้ในพื้นท่ี  
( ) มาก  ( ) ปานกลาง  ( ) น้อย 

15. ส่ือฯ เป็นตัวช่วยให้งานสาธารณสุขท่ีท่านรับผิดชอบสนุกขึ้น 
( ) มาก  ( ) ปานกลาง  ( ) น้อย 

16. ท่านมีทัศนคติเชิงบวก (เช่น เป็นส่ือท่ีสนุก/มีประโยชน์) ต่อส่ือฯ ส าหรับกลุ่มเป้าหมายท่ีท่านรับผิดชอบ 
( ) มาก  ( ) ปานกลาง  ( ) น้อย 

17. ท่านคิดว่า กลุ่มเป้าหมายท่ีท่านรับผิดชอบมีทัศนคติเชิงบวกต่อส่ือฯ อยู่ในระดับใด 
( ) มาก  ( ) ปานกลาง  ( ) น้อย 

18. Key Message ในส่ือฯ ในแต่ละกลุ่มวัย มีความต่อเนื่อง (ประเด็นไม่เปล่ียนไปมา) และเป็นไปในทิศทาง
เดียวกันทุกส่ือ  

( ) มาก  ( ) ปานกลาง  ( ) น้อย 
19. ส่ือฯ ช่วยให้กลุ่มเป้าหมายท่ีท่านรับผิดชอบ มีความรอบรู้ (Oral Health Literacy) ในเรื่องท่ีท่านท า

โครงการ  
( ) มาก  ( ) ปานกลาง  ( ) น้อย 

20. ส่ือฯ ช่วยสร้างแรงจูงใจให้กลุ่มเป้าหมายท่ีท่านรับผิดชอบ  ในการเปล่ียนแปลงหรือสร้างพฤติกรรมท่ีดีต่อ
สุขภาพ  

( ) มาก  ( ) ปานกลาง  ( ) น้อย 
21. ส่ือฯ มีความทันสมัยในเรื่องของเนื้อหา 

( ) มาก  ( ) ปานกลาง  ( ) น้อย 



22. ส่ือฯ มีความทันสมัยในเรื่องของรูปแบบ 
( ) มาก  ( ) ปานกลาง  ( ) น้อย 

23. จากการประเมินความส าเร็จในการด าเนินงานสาธารณสุขในพื้นท่ีของท่าน ท่านรู้สึกว่าเป็นผลมากจากส่ือ
ของส านักทันตะฯ (ประสิทธิภาพของส่ือ) 
( ) มากท่ีสุด  ( ) มาก  ( ) ปานกลาง  ( ) น้อย  ( ) น้อยท่ีสุด 

24. โปรดระบุเหตุผลท่ีสนับสนุนค าตอบในข้อ 23 _____________________ 
25. เป้าหมายของส่ือ “ลูกรักฟันดีเริ่มท่ีซีแรก” คือ ___________________________________ 

 
ส่วนท่ี 3 ข้อเสนอแนะและแนวทางในการพัฒนาส่ือของส านักทันตฯ 

1. แผ่นพับยังคงมีความจ าเป็นกับการท างานสาธารณสุขของท่านหรือไม่ 
( ) จ าเป็น   ( ) ไม่จ าเป็น 

2. ถ้าจ าเป็นเนื้อหาภายในแผ่นพับ ควรจะเป็นอย่างไร 
( ) มีเนื้อหาท่ีใส่รายละเอียดครบถ้วน 
( ) ใส่เฉพาะประเด็นหรือค าท่ีส าคัญ (Key word) พร้อมกับการอธิบายท่ีกระชับ 
( ) อื่นๆ โปรดระบุ ___________________________ 

3. รูปแบบของแผ่นพับ ควรจะเป็นอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
( ) รูปแบบเดิม 
( ) เพิ่มลูกเล่น เช่น มีการพับกระดาษ หรือเป็น Pop-up 
( ) ข้อเสนอแนะอื่นๆ โปรดระบ ุ ___________________________ 

4. โปสเตอร์ มีความจ าเป็นกับการท างานสาธารณสุขของท่านหรือไม่ 
( ) จ าเป็น   ( ) ไม่จ าเป็น 

5. ถ้าจ าเป็นเนื้อหาภายในโปสเตอร์ ควรจะเป็นอย่างไร 
( ) มีเนื้อหาท่ีใส่รายละเอียดครบถ้วน 
( ) ใส่เฉพาะประเด็นหรือค าท่ีส าคัญ (Key word) พร้อมกับการอธิบายท่ีกระชับ 
( ) อื่นๆ โปรดระบุ ___________________________ 

6. รูปแบบของแผ่นพับ ควรจะเป็นอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
( ) รูปแบบเดิม 
( ) มีการออกแบบท่ีสีและตัวอักษรไม่เยอะ สามารถสร้างจุดสนใจและใช้เวลาอ่านไม่นาน 
( ) มีการใช้ Infographic เข้ามาในการออกแบบ 
( ) ข้อเสนอแนะอื่นๆ โปรดระบ ุ ___________________________ 

7. ท่านได้ใช้ประโยชน์ จากเพลงของส านักทันตะฯ อยู่ในระดับใด 
( ) น้อย  ( ) ปานกลาง  ( ) มาก 

8. รูปแบบของส่ืออื่นๆ ท่ีท่านเสนอว่าควรจะมี เพราะเหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
( ) วีดีโอคลิป   ( ) ส่ือท่ีสามารถท าเป็นเกมส์ในขณะท่ีท ากิจกรรมได้ 
( ) ส่ือ Social Media  ( ) Application เกม 



( ) Application โปรแกรมในการดูแลหรือควบคุมตนเอง 
( ) Application ให้ความรู้ 
( ) อื่นๆ โปรดระบุ  ___________________________ 

9. ข้อเสนอแนะอื่นๆ เกี่ยวกับการท าส่ือของส านักทันตะฯ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
( ) ส่ือควรจะพ่วงพร้อมกับนโยบาย และท าให้เป็นกระแสทางสังคม 
( ) ส่ือควรจะบูรณาการกับวิชาชีพอื่นโดยใช้กลุ่มเป้าหมายเป็นตัวต้ัง  เช่น การดูแลเด็กเล็ก 
สามารถบูรณาการเข้ากับพัฒนาการของลูก หรือผู้สูงวัยที่สามารถบูรณาการร่วมกับการออกก าลัง
กายของใบหน้า เป็นต้น 
( ) ส่ือควรจะใช้ประเด็นท่ีเป็น Common Risk Factors เช่น อาหาร สุขอนามัย บุหรี่ มาเป็น
ประเด็นในการขับเคล่ือน 
( ) ส่ือควรจะเน้นท่ีภาพในการส่ือมากกว่าตัวอักษร (เนื้อหา) เพราะมีความแตกต่างทาง
วัฒนธรรม 
( ) อื่นๆ โปรดระบุ  ___________________________ 

10.จากประสบการณ์ของท่าน ประชาชนในพื้นท่ีท่ีท่านท างานอยู่นั้น ได้รับการให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพในช่องปาก อย่างเพียงพอหรือไม่ และมีการปฏิบัติตามอย่างถูกวิธีหรือไม่ 
การรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพในช่องปากของแต่ละ
กลุ่มเป้าหมาย 

  ได้รับหรือหรือไม่ได้รับข้อมูลท่ีเพียงพอ   มีการปฎิบัติหรือไม่ปฎิบัติตาม 

  ได้รับเพียงพอ   ไม่ได้รับเพียงพอ   ปฎิบัติตาม  ไม่ปฎิบัติตาม 
หญิงต้ังครรภ์     
เด็กในวัย 0-5 ป ี     
เด็กในวัย 6 - 14 ปี     
เด็กวัยรุ่น  15 – 21 ป ี     
คนในวัยท างาน  15 - 59 ปี     
คนสูงอายุ 60 ปี+     
กลุ่มคนพิเศษ  ผู้พิการ / ติดเตียง     

 
ซึ่งภายหลังจากสร้างแบบสอบถาม ได้ท าใน Google forms ซึ่งเป็นแบบสอบถามมออนไลน์ และได้ให้

ผู้เช่ียวชาญประเมินในเรื่องเนื้อหาและทดลองให้กลุ่มตัวอย่างทดสอบความเข้าใจของแบบสอบถาม 
3.3 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย Google forms และใช้โปรแกรม Excel ในการแปลผลข้อมูล 
3.4 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ผลข้อมูลใช้สถิติพรรณนาและใช้ Content analysis ในการวิเคราะห์ข้อมูลในค าถาม
ปลายเปิด 

 



บทที ่4 ผลการศึกษา 
 ผลการส ารวจแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน 

ส่วนที่ 2 ส่ือของส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กับการน าไปใช้งานในพื้นท่ี (แบ่งออกเป็น 3 ประเด็น 
ได้แก่   

1. บทบาทของส านักทันตสารณสุขในฐานะผู้ให้บริการส่ือ  
2. ความพึงพอใจต่อส่ือของส านักทันตสาธารณสุขของทันตบุคลากรในฐานะผู้ใช้งาน  
3. ผลกระทบทางด้านสุขภาพจากการด าเนินโครงการในพื้นท่ีโดยใช้ส่ือของส านักทันตสาธารณสุขเข้าไป

ช่วยในการด าเนินโครงการ 
ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะและแนวทางในการพัฒนาส่ือของส านักทันตสาธารณสุข  

ส่วนที ่1 ข้อมูลพื้นฐาน 
 จากผลการส ารวจ 7-13 กันยายน 2560 มีผู้ตอบแบบสอบถามท้ังหมด 550 โดยสามารถแจกแจงตาม
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. เพศ  

 
 

แบ่งผู้ท่ีตอบแบบสอบถามได้เป็น เพศหญิงจ านวน 483 คน (87.8%) ในขณท่ีเพศชายมีผู้ท่ีตอบ
แบบสอบถาม 67 คน (12.2%) 

2. อายุ 
เฉล่ียของผู้ท่ีตอบแบบสอบถามอยู่ท่ี 35.05±0.99 ปี โดยช่วงกว้างของอายุ เริ่มต้ังแต่ 24 ปี ไป

จนถึง 59 ปี  
3. หน่วยงานในสังกัด 

88% 

12% 

เพศ 

หญิง 

ชาย 



 
 ผู้ท่ีตอบแบบสอบถามสังกัดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลมากท่ีสุด (277 คน) หรือ
ประมาณครึ่งหนึ่งของจ านวนผู้ตอบแบบสอบถาม รองลงมาคือโรงพยาบาลชุมชน (179 คน) ส่วนอื่นๆ 
ได้แก่ สาธารณสุขอ าเภอ สภากาชาด เทศบาล เป็นต้น  

4. ภูมิภาค 

 
 ผู้ตอบแบบสอบถามมาจากภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากท่ีสุด (159 และ 158 คน 
ตามล าดับ) โดยท้ัง 2 ภูมิภาคนี้รวมกันประมาณเกือบ 2 ใน 3 ของผู้ตอบท้ังหมด  

5. บริบทของพื้นที่ 
 

 
 แบบสอบถามมาจากพื้นท่ีในเขตชนบทมากท่ีสุด (252 คน) หรือเกือบครึ่งหนึ่งของจ านวน
แบบสอบถาม ในขณะท่ีเขตเมือง และเขตกึ่งเมืองกึ่งชนบทมีจ านวนพอๆ กัน) 
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6. บทบาทความรับผิดชอบหลัก 

 
 การท างานเชิงรุกในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นบทบาทหลักของผู้ท่ีตอบ
แบบสอบถาม ในขณะท่ีบทบาทท่ีรองลงมาคือ การสนับสนุนการท างานสาธารณสุขในพื้นท่ีความ
รับผิดชอบ  
 

7. กลุ่ม (วัย) ที่รับผิดชอบหลัก 

 
 กลุ่มท่ีผู้ตอบแบบสอบถามรับเป็นชอบเป็นหลัก คือกลุ่มวัยท างาน วัยรุ่น และเด็กประถมถึงมัธยมต้น 
นอกจากนี้เกือบครึ่งหนึ่งยังมีบทบาทดูแลกลุ่มผู้พิการและผู้สูงอายุ 
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บทบาทความรับผิดชอบหลัก 
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8. อายุงาน (ปี)  

 
 เกือบครึ่งของผู้ตอบแบบสอบถามมีอายุงานมากกว่า 10 ปีข้ึนไป 

 
ตอนที่ 2 ส่ือของส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กับการน าไปใช้งานในพื้นท่ี 

แบ่งออกเป็น 3 ประเด็น ได้แก่   
1. บทบาทของส านักทันตสารณสุขในฐานะผู้ให้บริการส่ือ  
2. ความพึงพอใจต่อส่ือของส านักทันตสาธารณสุขของทันตบุคลากรในฐานะผู้ใช้งาน  
3. ผลกระทบทางด้านสุขภาพจากการด าเนินโครงการในพื้นท่ีโดยใช้ส่ือของส านักทันตสาธารณสุขเข้าไป

ช่วยในการด าเนินโครงการ 
ประเด็นที่ 1 บทบาทของส านักทันตสารณสุขในฐานะผู้ให้บริการส่ือ  

ข้อ 1 การเข้าถึงส่ือของส านักทันตฯ อยู่ในระดับ (Accessibility) 

 
 การเข้าถึงส่ือของส านักทันตสาธารณสุขอยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างยาก (3.16) และมีอีกเกือบ 
10% ท่ีตอบว่าการเข้าถึงส่ือของส านักทันตสาธารณสุข ว่า ยากมาก  

ข้อ 2 ส่ือมีความจ าเป็นต่องานสาธารณสุขของท่าน ในระดับใด (Necessary)  
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ท่านรู้สึกว่าการเข้าถึงส่ือสิ่งพิมพ์ของส านักทันตะฯ อยู่
ในระดับใด 



 
 เกือบ 90% ของผู้ท่ีท างานทันตสาธารณสุข ให้ความส าคัญกับส่ือว่าเป็นส่ิงจ าเป็นอยู่ในระดับมาก
ถึงมากท่ีสุด 

ข้อ 3 ช่องทางใดบ้างท่ีท่านได้รับส่ือจากส านักทันตะฯ (Accessibility) 
 

 
ส่วนใหญ่ (ประมาณ 2 ใน 3) ได้รับจากการกระจายตามระบบหรือดาวน์จากเว็บไซต์ของส านัก

ทันตสาธารณสุข 
ประเด็นที่ 2 ความพึงพอใจต่อส่ือของส านักทันตสาธารณสุขของทันตบุคลากรในฐานะผู้ใช้งาน  
แบ่งออกเป็นเกณฑ์ 5 ประเด็น ดังนี้ 
1. ความถูกต้อง (Accuracy) ได้แก่ 

ข้อ 11 ส่ือฯ มีความน่าเช่ือถือในเรื่องของเนื้อหา  
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2. ส่ือมีความจ าเป็นต่องานสาธารณสุขของท่าน ในระดับใด 
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ช่องทางใดบ้างท่ีท่านได้รับสื่อจากส านักทันตะฯ 



 
  เกือบ 80% มีความเห็นว่าส่ือของส านักทันตสาธารณสุขมีความน่าเช่ือถือมาก (2.74) 
 

2. การประยุกต์ใช ้(Practicality) ได้แก่ 
ข้อ 4 ช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา ท่านใช้ส่ืออะไรบ้างของส านักทันตะฯ 

แผ่นพับและโปสเตอร์เป็นรูปแบบของส่ือท่ีกลุ่มเป้าหมายได้รับมากท่ีสุด ส่วนเนื้อหาหรือประเด็น
ท่ีได้รับมากท่ีสุด คือ ลูกรักฟันดีเริ่มท่ีซี่แรก การดูแลสุขอนามัยช่องปากของผู้สูงอายุ และการแปรงฟัน 
ตามล าดับ 

ข้อ 6 ระหว่างส่ือของส านักทันตะฯ กับส่ือท่ีท่านผลิตในงานท างานสาธารณสุขเอง ท่าน 
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ส่ือฯมีความน่าเช่ือถือในเรื่องของเนื้อหา 
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ข้อ 12 ส่ือฯ ผลิตออกมาสอดคล้องกับนโยบายสาธารณสุขท่ีท่านต้องรับผิดชอบ  

 
 
ข้อ 13 ส่ือฯ ช่วยแบ่งเบาภาระในการผลิตส่ือสาธารณสุขของท่านได้ 

 
 
ข้อ 14 ส่ือฯ มีความสะดวกในการน าไปใช้ในพื้นท่ี  
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12. การผลิตส่ือฯสอดคล้องกับนโยบายสาธารณสุข
ที่ท่านรับผิดชอบ 

329 

204 

17 

0

100

200

300

400

มาก ปานกลาง น้อย 

13. ส่ือฯช่วยแบ่งเบาภาระในการผลิตส่ือ
สาธารณสุขของท่านเอง 
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14. ส่ือฯมีความสะดวกในการน าไปใช้ในพื้นที่ 



ข้อ 15 ส่ือฯ เป็นตัวช่วยให้งานสาธารณสุขท่ีท่านรับผิดชอบสนุกขึ้น 

 
 
ข้อ 16 ท่านมีทัศนคติเชิงบวก (เช่น เป็นส่ือท่ีสนุก/มีประโยชน์) ต่อส่ือฯ ส าหรับกลุ่มเป้าหมายท่ีท่านรับผิดชอบ 

 
 

 
ข้อ 17 ท่านคิดว่า กลุ่มเป้าหมายท่ีท่านรับผิดชอบมีทัศนคติเชิงบวกต่อส่ือฯ อยู่ในระดับใด 
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15.ส่ือฯเป็นตัวช่วยให้งานสาธารณสุขที่ท่านรับผิดชอบ
สนุกขึ้น 
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16. ท่านมีทัศนคติเชิงบวกต่อสื่อฯส าหรับ
กลุ่มเป้าหมายที่ท่านรับผิดชอบ 
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17. ท่านคิดว่า กลุ่มเป้าหมายที่ท่านรับผิดชอบ มี
ทัศนคติเชิงบวกต่อสื่อฯอยู่ในระดับใด 



 
ข้อ 22 ส่ือฯ มีความทันสมัยในเรื่องของรูปแบบ 

 
 
 

3. ความกระชับในเนื้อหา (Succinctness) ได้แก่ 
 
ข้อ 5 ท่านรู้จักหรือจ าส่ืออะไรของส านักทันตะฯ ได้บ้าง นอกจากส่ือท่ีท่านใช้อยู่ โปรดระบ ุ
  ส่วนใหญ่ไม่ได้ตอบหรือจ าไม่ได้ ส่วนส่ือท่ีจ าได้มากท่ีสุด คือ ลูกรักฟันดี เริ่มท่ีซี่แรก 
 
ข้อ 7 ท่านจ าเป็นต้องปรับส่ือก่อนน าไปใช้ในพื้นท่ีหรือไม่ 

 
 
ข้อ 8 ในกรณีท่ีท่านต้องปรับส่ือ โปรดระบุเหตุผลท่ีสนับสนุน 

เหตุผลหลักท่ีจ าเป็นต้องปรับส่ือ คือ บริบทของสังคม เช่นเรื่องภาษาและวัฒนธรรมท่ีแตกต่าง 
และประเด็นส าคัญอีกประการคือ ปรับให้เป็นภาษาชาวบ้านเพื่อท าให้เข้าใจง่าย 
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22. สื่อฯ มีความทันสมัยในเรื่องของรูปแบบ 
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7.ท่านจ าเป็นต้องปรับส่ือก่อนน าไปใช้ในพื้นที่หรือไม่ 



ข้อ 9 ลักษณะของข้อมูลหรือเนื้อหาท่ีอยู่ในส่ือในมุมมองของท่าน เป็นลักษณะใด 

 
 
 

4. ความคงเส้นคงวา (Consistency) ได้แก่  
ข้อ 18 Key Message ในส่ือฯ ในแต่ละกลุ่มวัย มีความต่อเนื่อง (ประเด็นไม่เปล่ียนไปมา) และเป็นไปในทิศทาง
เดียวกันทุกส่ือ  

 
 

5. ความคมชัดของประเด็น (Acuity) ได้แก่  
ข้อ 10 การท าความเข้าใจส่ือของส านักทันตะฯ หลังจากได้รับส่ือ ท่าน 
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 ลักษณะของข้อมูลหรือเนื้อหาท่ีอยู่ในส่ือส่วนใหญ่ของส านักทัน
ตะฯ 
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ข้อ 21 ส่ือฯ มีความทันสมัยในเรื่องของเนื้อหา 

 
 

ประเด็นที่ 3 ผลกระทบทางด้านสุขภาพจากการด าเนินโครงการในพื้นท่ีโดยใช้ส่ือของส านักทันต
สาธารณสุขเข้าไปช่วยในการด าเนินโครงการ 

1. ความรอบรู้ทางด้านทันตสุขภาพ (Oral Health Literacy) ได้แก่ 
ข้อ 19 ส่ือฯ ช่วยให้กลุ่มเป้าหมายท่ีท่านรับผิดชอบ มีความรอบรู้ (Oral Health Literacy) ในเรื่องท่ีท่านท า
โครงการ  

 
ข้อ 25 เป้าหมายของส่ือ “ลูกรักฟันดีเริ่มท่ีซีแรก” คือ (ถามทันตบุคลากรเกี่ยวกับ Oral Health Literacy ของ
โครงการ) 

ค าตอบส่วนใหญ่ คือ (กลุ่มเป้าหมาย) หญิงต้ังครรภ์ แม่และเด็ก (วัตถุประสงค์) เพื่อให้ดูแลฟันน้ านมของ
ลูกตั้งแต่ซี่แรก  
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2. แรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Motivation and Behavior Change) ได้แก่  
ข้อ 20 ส่ือฯ ช่วยสร้างแรงจูงใจให้กลุ่มเป้าหมายท่ีท่านรับผิดชอบ  ในการเปล่ียนแปลงหรือสร้างพฤติกรรมท่ีดีต่อ
สุขภาพ  

 
ข้อ 23 จากการประเมินความส าเร็จในการด าเนินงานสาธารณสุขในพื้นท่ีของท่าน ท่านรู้สึกว่าเป็นผลมากจากส่ือ
ของส านักทันตะฯ (ประสิทธิภาพของส่ือ) 

 
ข้อ 24 โปรดระบุเหตุผลท่ีสนับสนุนค าตอบในข้อ 23 
  2 เหตุผลหลัก คือ มีความทันสมัยและเข้าใจง่าย 
 

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะและแนวทางในการพัฒนาส่ือของส านักทันตสาธารณสุข  
1. แผ่นพับยังคงมีความจ าเป็นกับการท างานสาธารณสุขของท่านหรือไม่ 
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20. ส่ือฯ ช่วยสร้างแรงจูงใจให้กลุ่มเป้าหมายที่
ท่านรับผิดชอบ ในการเปล่ียนแปลงหรือสร้าง

พฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพ 
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2. ถ้าจ าเป็นเนื้อหาภายในแผ่นพับ ควรจะเป็นอย่างไร 

 
 

3. รูปแบบของแผ่นพับ ควรจะเป็นอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
ประมาณ 90% ให้เพิ่มลูกเล่นของแผ่นพัน เช่น การพับกระดาษหรือ Pop-up 
 

4. โปสเตอร์ มีความจ าเป็นกับการท างานสาธารณสุขของท่านหรือไม่ 

 
5. ถ้าจ าเป็นเนื้อหาภายในโปสเตอร์ ควรจะเป็นอย่างไร 

 
 

6. รูปแบบของแผ่นพับ ควรจะเป็นอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
80% ให้ข้อเสนอว่า โปสเตอร์ควรจะมีการออกแบบท่ีสีและตัวอักษรไม่เยอะ สามารถสร้างจุด

สนใจและใช้เวลาอ่านไม่นาน และมีประมาณครึ่งหนึ่งท่ีเห็นด้วยกับการน า Infographic เข้ามาใช้ประกอบ
บ้างในโปสเตอร์ 
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7. ท่านได้ใช้ประโยชน์ จากเพลงของส านักทันตะฯ อยู่ในระดับใด 

 
 

8. รูปแบบของส่ืออื่นๆ ท่ีท่านเสนอว่าควรจะมี เพราะเหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
รูปแบบของส่ือท่ีผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยมากกว่า 60% ได้แก่ วีดีโอคลิป ส่ือท่ีสามารถท า

เป็นเกมส์ในขณะท่ีท ากิจกรรมได้ ส่ือ Social Media  และ Application ให้ความรู้ 
 

9. ข้อเสนอแนะอื่นๆ เกี่ยวกับการท าส่ือของส านักทันตะฯ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
ประมาณครึ่งหนึ่งเห็นด้วยกับการพ่วงส่ือพร้อมกับนโยบาย และท าให้เป็นกระแสทางสังคม และ 

ใช้ประเด็นท่ีเป็น Common Risk Factors เช่น อาหาร สุขอนามัย บุหรี่ มาเป็นประเด็นในการทส่ือและ
ขับเคล่ือน 

ประมาณ 70% เห็นว่า ส่ือควรจะเน้นท่ีภาพในการส่ือมากกว่าตัวอักษร (เนื้อหา) เพราะมีความ
แตกต่างทางวัฒนธรรม 

และเกือบ 80% การบูรณาการกับวิชาชีพอื่นโดยใช้กลุ่มเป้าหมายเป็นตัวตั้ง เช่น การดูแลเด็กเล็ก 
สามารถบูรณาการเข้ากับพัฒนาการของลูก หรือผู้สูงวัยที่สามารถบูรณาการร่วมกับการออกก าลังกายของ
ใบหน้า เป็นต้น จะท าให้ส่ือเกิดประโยชน์มากขึ้น 

10. จากประสบการณ์ของท่าน ประชาชนในพื้นท่ีท่ีท่านท างานอยู่นั้น ได้รับการให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพในช่องปาก อย่างเพียงพอหรือไม่ และมีการปฏิบัติตามอย่างถูกวิธีหรือไม่ 
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เด็กในวัย 0-5 ปี 

3.10. ประเด็นท่ี 1 การได้รับข้อมูลกับประเด็นท่ี 2 การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามกลุ่มเป้าหมายต่อไปนี้) 

ได้รับข้อมูลเพียงพอ ไม่เพียงพอ มีกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ไม่มีกำรเปล่ียนแปลง 
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3.10. ประเด็นที่ 1 การได้รับข้อมูลกับประเด็นที่ 2 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามกลุ่มเป้าหมาย

ต่อไปนี้ 

ได้รับข้อมูลเพียงพอ ไม่เพียงพอ มีกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ไม่มีกำรเปล่ียนแปลง 
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3.10. ประเด็นที่ 1 การได้รับข้อมูลกับประเด็นที่ 
2 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามกลุ่มเป้าหมาย

ต่อไปนี้ 

ได้รับข้อมูลเพียงพอ ไม่เพียงพอ มีกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ไม่มีกำรเปล่ียนแปลง 
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วัยท างาน 25-59 ป ี

3.10. ประเด็นท่ี 1 การได้รับข้อมูลกับประเด็นท่ี 2 การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามกลุ่มเป้าหมายต่อไปนี้ 

ได้รับข้อมูลเพียงพอ ไม่เพียงพอ มีกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ไม่มีกำรเปล่ียนแปลง 
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ผู้สงูวยั อำย ุ60 ปีขึน้ไป 

3.10. ประเด็นที่ 1 การได้รับข้อมูลกับประเด็นที่ 2 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามกลุ่มเป้าหมาย

ต่อไปนี้ 

ได้รับข้อมูลเพียงพอ ไม่เพียงพอ มีกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ไม่มีกำรเปล่ียนแปลง 
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3.10. ประเด็นที่ 1 การได้รับข้อมูลกับประเด็นที่ 2 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามกลุ่มเป้าหมาย

ต่อไปนี้ 

ได้รับข้อมูลเพียงพอ ไม่เพียงพอ มีกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ไม่มีกำรเปล่ียนแปลง 
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