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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาการเปิดรับสื่อโรคอ้วนของประชาชนที่เป็นโรคอ้วน 2) ศึกษา
ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนของผู้ที่เป็นโรคอ้วนและ 3) ศึกษาทัศนคติต่อโรคอ้วนของผู้ที่เป็นโรคอ้วน ใช้วิธี
วิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมี

กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนที่มีค่าดัชนีมวลกาย  25 กิโลกรัม/เมตร2 และมีอายุ 18 ปีขึ้นไปจ านวน 400 
คน ในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นจังหวัดที่มีความชุกของโรคอ้วนมากที่สุดในประเทศไทย ประมวลผล
ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ ได้แก่ การทดสอบค่าเฉลี่ย (t-test) และการทดสอบ
ค่าเฉลี่ย (One-Way ANOVA) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคอ้วนมีการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนทางโทรทัศน์มากที่สุด 
มีค่าเฉลี่ย ( x =2.01) รองลงมาคือสื่อไร้พุงในสถานที่ท างาน( x =1.94) และสื่ออินเทอร์เน็ต( x =1.89)   
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนในระดับสูง ร้อยละ 40.5 และมคีวามรู้ในระดับต่ า ร้อยละ 37.2 ส าหรับ
ปัจจัยด้านลักษณะประชากรพบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ที่แตกต่างกันมีการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับ 
โรคอ้วนแตกต่างกัน การเปิดรับสื่อโรคอ้วนทางวิทยุพบว่ามีความแตกต่างระหว่างเพศชายและเพศหญิง โดย
เพศชายมีการเปิดรับสื่อทางวิทยุมากกว่า (t=2.861, p-value <0.001) ร้อยละ 97.5  ของกลุ่มตัวอย่างมี
ทัศนคติเชิงบวกต่อโรคอ้วน  และเมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพบว่า ผู้ที่เปิดรับสื่อเกี่ยวโรคอ้วนด้วย
ความถี่ท่ีต่างกัน มทีัศนคติต่อโรคอ้วนไม่แตกต่างกัน  และผู้ที่เปิดรับสื่อเก่ียวกับโรคอ้วนด้วยความถี่ที่แตกต่าง
กันมีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนแตกต่างกัน โดยที่การเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนทางอินเทอร์เน็ตที่
เพ่ิมขึ้นมีแนวโน้มที่จะมีความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนเพ่ิมขึ้น (F=116.9, p-value<0.001) ดังนั้นควรวางแผน
สื่อสารเพื่อปรับลดทัศนคติเชิงบวกต่อโรคอ้วนของผู้ที่เป็นโรคอ้วนและการให้ความรู้เรื่องโรคอ้วนผ่านทาง
สื่ออินเทอร์เน็ตจะเป็นช่องทางสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
 
ค าส าคัญ: การเปิดรับสื่อ  ความรู้และทัศนคติ  โรคอ้วน  ดัชนีมวลกาย  
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ABSTRACT 
This research aimed to study 1). the media exposure of obesity in the obese adult, 2) 

the knowledge of obesity in the obese adults, 3) the attitude on obesity disease in obese 
adults. This research project was a survey research relied on a self- administered questionnaire. 
The participants were 400 obese aged over 18 years old based in Metropolitan Bangkok where 
presented the most prevalence of obese in Thailand.   Statistical analysis were t- test and 
Analysis of Variances: One-Way ANOVA, by setting valid correlation at 0.05 

The research’s results indicated that the most obese adults perceived information 
about obesity via Television ( x =2.01), workplace ( x =1.94) and internet ( x =1.89). 40% of 
obese showed they are familiar with obesity and 37.2% of obese showed they knew 
little about obesity. The study showed that sex, age, education and occupation related 
to levels of perceiving to information of obesity. Males showed they received knowledge 
about obesity via radio more than females (t=2.861, p-value<0.001). The results indicated 
that 95.5% of obese adults has good attitude on obesity. A comparison of Means  indicated 
that they did not show a statistically significant relationship between exposure information 
channel of obesity and obesity’s attitude among obese adults. The difference  of exposure to 
obesity information had difference knowledge of obesity. Frequency of exposure to 
obesity information via internet had a positive trend with knowledge of obesity (F=116.9, 
p-value<0.001). The study recommended that the efficiency communication route for 
providing information about obesity was internet channel and communication planning 
for reducing wrong attitude on obesity is necessary intervention.  

 
Keywords: media exposure, knowledge and attitude, Obesity, Body Mass Index 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยดี เนื่องจากได้รับความเมตตาและความอนุเคราะห์  จาก
รองศาสตราจารย์ปิยกุล เลาวัณย์ศิริ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ โดย
ได้เสียสละเวลาให้ความรู้ ค าปรึกษาและแนวทางแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ซึ่งมีค่าอย่างยิ่งส าหรับวิทยานิพนธ์ 
ฉบับนี้ ขอขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พนม คลี่ฉายา ประธานกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ และ
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทวีศักดิ์ กสิผล กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ที่ได้เสียสละเวลาอันมีค่าให้ข้อคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น และขอขอบพระคุณอาจารย์
รัตนา ทิมเมอืง ที่ได้ให้ค าแนะน าและให้การดูแลอย่างดียิ่งในการศึกษาหลักสูตรนิเทศศาสตรมหาบัณฑิต 
(การสื่อสารสุขภาพ) 

นอกจากนี้ผู้เขียนขอขอบพระคุณ คุณสุจิตต์ สาลีพันธ์ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
คุณณัฐวรรณ เชาวน์ลิลิตกุล นักโภชนาการช านาญการพิเศษ คุณกานต์ณัชชา สร้อยเพชร นักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญการ ส านักโภชนาการ กรมอนามัย ซึ่งเป็นผู้ที่ช่วยตรวจสอบพิจารณาความเที่ยงตรง
ความเหมาะสมของเนื้อหา แบบประเมินความรู้และทัศนคติของแบบสอบถามเพ่ือให้เครื่องมือที่ใช้วัด
กลุ่มตัวอย่างสามารถสื่อความหมายได้ตรงตามวัตถุประสงค์ของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ 
 ขอขอบคุณ คุณกฤตภรณ์ ปิยะแสงทอง และเจ้าหน้าที่บัณฑิตวิทยาลัยทุกท่านที่ให้ความ
ช่วยเหลือด้านเอกสาร ชี้แนะขั้นตอนต่าง ๆ ตลอดจนการตรวจทานวิทยานิพนธ์เล่มนี้เรียบร้อยเป็น
อย่างดี 
 สุดท้ายนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ที่ได้ให้การสนับสนุนและเป็นก าลังใจที่ดีเสมอมา 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่า ในปี 2552 จ้านวนผู้ใหญ่ที่มีภาวะน้้าหนักเกินมี
มากกว่า 1.5 พันล้านคนทั่วโลก โดยในจ้านวนนี้ 500 ล้านคน (เพศชาย 200 ล้านคน เพศหญิง 300 
ล้านคน) หรือประมาณร้อยละ 10 ของประชากรที่เป็นผู้ใหญ่ทั่วโลกจัดว่าเป็นโรคอ้วนและความชุก
ของโรคอ้วนนี้เพิ่มข้ึนเป็นสองเท่านับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2533 (World Health Organization. 2011) 
 ในส่วนของประเทศไทยพบว่าในช่วงสิบกว่าปีที่ผ่านมาความชุกของโรคอ้วนเพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
รวดเร็วเช่นกัน ทั้งนี้ ข้อมูลจากการส้ารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย (National Health Examination Survey) ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 (วิชัย เอกพลากร. 
2552) ซึ่งส้ารวจในประชากรวัยแรงงานและวัยสูงอายุ พบว่าความชุกของโรคอ้วน (ดัชนีมวลกาย
มากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรัม/เมตร2) คิดเป็นร้อยละ 28.4 ในเพศชายและร้อยละ 40.7 ในเพศหญิง    
ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากการส้ารวจในครั้งที่ 1 พ.ศ. 2534 ที่มีค่าความชุกเพียงร้อยละ 13.0 ในเพศชายและ 
ร้อยละ 23.2 ในเพศหญิง   

นอกจากนี้งานวิจัยของ Guh DP and Others (2009) ในเรื่อง The incidence of co-morbidities 
related to obesity and overweight: a systematic review and meta analysis ยังพบว่า 
ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนส่งผลกระทบในเชิงลบต่อสุขภาพอย่างชัดเจนเพราะเป็นสาเหตุของ  
โรคต่าง ๆ ดังนี้ 1) เพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเป็นอย่างมาก (ความเสี่ยงสัมพัทธ์ > 3) ได้แก่ 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หายใจล้าบาก ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ และโรคของ
ถุงน้้าดี  2) เพ่ิมความเสี่ยงในการเป็นโรคระดับปานกลาง (ความเสี่ยงสัมพัทธ์ = 2-3) ได้แก่ โรคหัวใจ
และหลอดเลือด ข้อเข่าเสื่อม ภาวะยูริกในเลือดสูง/เกาต์ และภาวะแทรกซ้อนในระหว่างตั้งครรภ์  
3) เพ่ิมความเสี่ยงในการเป็นโรคเล็กน้อย (ความเสี่ยงสัมพัทธ์ =1-2) ได้แก่ มะเร็ง ภาวะมีบุตรยาก
อาการมีถุงน้้าในรังไข่ชนิดหลายถุง ปวดหลัง และความผิดปกติของทารกในครรภ์ 
 ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนจัดเป็นปัจจัยเสี่ยงส้าคัญที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในล้าดับ
ที่ 5 ของโลก แต่ละปีจะพบว่ามีประชากรที่เป็นผู้ใหญ่เสียชีวิตอย่างน้อย 2.8 ล้านคนจากภาวะ
น้้าหนักเกินและโรคอ้วน ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ระหว่างปี พ.ศ. 2533-2543 จ้านวนผู้เสียชีวิต
จากโรคอ้วนและโรคเรื้อรังที่มีสาเหตุมาจากโรคอ้วนเพ่ิมสูงขึ้นมาก คาดว่าจะเป็นภาระโรคที่ส้าคัญ
เท่ากับหรือสูงกว่าการสูบบุหรี่ในไม่ช้า นอกจากนี้ยังพบว่าร้อยละ 44 ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 23 ของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด และร้อยละ 7-41 ของผู้ป่วยมะเร็ง ป่วยเป็นโรคดังกล่าว
เนื่องจากภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วน (World Health Organization. 2011) นอกจากนี้ยังพบว่า
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ผลกระทบของโรคอ้วนต่อปัญหาสุขภาพนั้นมีมากเท่ากับการมีอายุเพ่ิมขึ้น 20 ปี โดยมากกว่า
ผลกระทบของการสูบบุหรี่และการดื่มอย่างมีปัญหา (Problem drinking) (Sturm R. 2002) 
 ในประเทศไทย ข้อมูลจากการศึกษาของคณะท้างานศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บจาก
พฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงยังพบว่าภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนจัดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส้าคัญ
ล้าดับที่ 6 ที่ก่อให้เกิดภาระโรคมากที่สุดในประเทศ (คณะท้างานศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บที่
เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยเสี่ยง. 2547) โรคอ้วนไม่เพียงส่งผลกระทบต่อสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตแต่ยังส่งผลกระทบต่อการสูญเสียผลิตภาพโดย 1) ท้าให้เพ่ิมการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร
(premature mortality) 2) เพ่ิมการขาดงาน (absenteeism) จากปัญหาสุขภาพตลอดจน 3) เพ่ิม
การขาดประสิทธิภาพขณะท้างาน (presenteeism) ซึ่งทั้งนี ้อาจเป็นเพราะความอ้วนท้าให้  
การเคลื่อนไหวเป็นไปอย่างล่าช้าและล้าบาก นอกจากนี้ความอ้วนยังเป็นสาเหตุของโรคเรื้อรัง
หลายชนิด รวมถึงภาวะหยุดหายใจขณะหลับที่ส่งผลให้ร่างกายอ่อนเพลีย ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงพบ
ความสัมพันธ์ในเชิงลบของความอ้วนต่อประสิทธิภาพในขณะท้างาน (Gates DM and Others. 
2008) 
 จากรายงานการวิจัยของ มนทรัตน์ ถาวรเจริญทรัพย์ และคณะ (2554) เรื่องการศึกษา
ผลกระทบเชิงเศรษฐศาสตร์และคุณภาพชีวิตจากโรคอ้วนในประเทศไทย พบว่า ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ที่เกิดขึ้นจากโรคอ้วนในปี 2552 มีมูลค่าสูงถึง 5,584 ล้านบาทหรือคิดเป็นร้อยละ 46 ของต้นทุน
ทั้งหมด โรคที่มีสาเหตุมาจากความอ้วนก่อให้เกิดการสูญเสียค่ารักษาพยาบาลมากที่สุด 3 ล้าดับแรก 
ได้แก่ เบาหวาน (ประมาณ 3,387 ล้านบาท) หัวใจขาดเลือด (1,071 ล้านบาท) มะเร็งล้าไส้ (337 
ล้านบาท) ตามล้าดับ จากการศึกษายังพบว่าร้อยละ 24-52 ของผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทย
ไม่น้อยกว่า 338,000 คนป่วยเป็นเบาหวานเพราะความอ้วน ในส่วนของโรคหัวใจขาดเลือดนั้น พบว่า
ร้อยละ 25-33 ของผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดป่วยเป็นโรคดังกล่าวเนื่องจากความอ้วน ส้าหรับโรคข้อเข่าเสื่อม
คาดว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคข้อเข่าเสื่อมไม่น้อยกว่า 45,800 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 15-23 ของผู้ป่วยด้วย
โรคข้อเข่าเสื่อมทั้งหมด ซึ่งป่วยเป็นโรคดังกล่าวเพราะความอ้วน ในส่วนของผลกระทบของโรคอ้วน
ต่อคุณภาพชีวิต ผลจากการส้ารวจภาคตัดขวางโดยใช้แบบสอบถาม EQ-5D ในกลุ่มตัวอย่าง 766 คน
ใน 5 จังหวัด กรุงเทพฯ เชียงใหม่ อุบลราชธานี สงขลา และนครปฐม) พบว่า โรคอ้วนส่งผลกระทบ

ทางด้านลบต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส้าคัญ โดยพบว่าผู้ที่มีน้้าหนักเกิน (ค่าดัชนีมวลกาย  30 
กิโลกรัม/เมตร2 มีรายงานว่า “มีปัญหา” ในมิติของการเคลื่อนไหวและการเจ็บปวด/ไม่สุขสบาย 
สูงกว่าผู้ที่มีน้้าหนักในเกณฑ์ปกติอย่างมีนัยส้าคัญ ในส่วนของคะแนนอรรถประโยชน์พบว่า ผู้ที่มีภาวะ
อ้วนและผู้ที่มีภาวะน้้าหนักเกินจะมีระดับคุณภาพชีวิตที่วัดโดยคะแนนอรรถประโยชน์ต่้ากว่าผู้ที่มีน้้าหนัก
ปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (ค่าเฉลี่ยอรรถประโยชน์ในผู้ที่อ้วน ผู้ที่น้้าหนักเกินและผู้ที่มีน้้าหนักปกติ 
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มีค่าเท่ากับ 0.70, 0.74 และ 0.77 ตามล้าดับ) ทั้งนี้ยังพบความสัมพันธ์ดังกล่าวแม้จะควบคุมตัวแปรกวน
ที่เก่ียวข้องแล้วก็ตาม  

จากข้อมูลระหว่างปี 2547 – 2552 ปัจจัยร่วมส้าคัญที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจหลอดเลือด
และโรคเบาหวานได้แก่ ภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 kg/m2) พบว่านอกจากภาวะอ้วนในเพศชายเพ่ิมขึ้น
จากร้อยละ 22.5 เป็นร้อยละ 28.4 และในเพศหญิงจากร้อยละ 34.4 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 40.7 แล้ว 
ยังพบว่า ภาวะอ้วนลงพุง (รอบเอว ≥ 90 ซ.ม. ในเพศชาย และ ≥ 80 ซ.ม. ในเพศหญิง) ซึ่งเป็นปัจจัย
เสี่ยงบ่งชี้ที่มีความไว (Sensitivity) ส้าหรับแสดงแนวโน้มการเกิดโรคแทรกซ้อน โดยเฉพาะกลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือดมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในเพศหญิง จากร้อยละ 36 เป็น
ร้อยละ 45 และในเพศชายเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 15 เป็นร้อยละ 18.6 คาดว่าจะมีจ้านวนผู้ที่อ้วนลงพุง 
16,332,544 คน และประชาชนที่จัดอยู่ในกลุ่มเมตาบอลิกซินโดรม (ซึ่งประกอบด้วย ภาวะอ้วนลงพุง  
ภาวะน้้าตาลในเลือดสูง ความผิดปกติของไขมันในเลือด ภาวะความดันโลหิตสูง การวินิจฉัยขึ้นกับ
เกณฑ์มาตรฐานที่แตกต่างกันออกไป) มีจ้านวนถึง 10,735,722 คน ซึ่งประชากรกลุ่มนี้จะมีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสูงขึ้น (ค้านวณ อ้ึงชูศักดิ์. 2553)   

นอกจากผลกระทบของโรคอ้วนและความชุกของภาวะน้้าหนักเกินที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ชัดเจนในประชากรไทยและภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนเป็นสาเหตุให้เกิดปัญหาสุขภาพและโรคเรื้อรัง
ดังที่กล่าวมาแล้ว ยังมีหลักฐานยืนยันได้ชัดเจนจากรายงานข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขว่า ผู้ป่วย
ในที่นอนโรงพยาบาลด้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคความดันโลหิตสูงโรคเบาหวาน 
พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง เป็น 3 - 4 เท่าภายในระยะเวลา 10 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 - 2552  
และในปี 2555 พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 1,009,382 ราย เพ่ิมขึ้นจากปี 2554 ร้อยละ 9.7 
รองลงมาได้แก่ โรคเบาหวานจ้านวน 674,826 ราย เพ่ิมขึ้นจากปี 2554 ร้อยละ 8.6 โรคหัวใจขาดเลือด
จ้านวน 274,753 ราย เพ่ิมขึ้นจากปี 2554 ร้อยละ 3.7 โรคหลอดเลือดสมองจ้านวน 227,848 ราย 
เพ่ิมข้ึนจากปี 2554 ร้อยละ 7.4 และโรคมะเร็งจ้านวน 434,166 รายเพ่ิมขึ้นจากปี 2554 ร้อยละ 6.2  
ซึ่งส่วนหนึ่งเนื่องจากวิถีการด้าเนินชีวิตที่เปลี่ยนไปก่อให้เกิดพฤติกรรมทางสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
ได้แก่ การบริโภคอาหารที่ไม่สมดุล กินหวานมัน เค็มมากเกินไป และกินผักผลไม้น้อยเกินไป  
การออกก้าลังกายน้อย การบริโภคยาสูบและการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ (ส้านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. 2557)   

วรรณี นิธิยานันท์ (2554 : 16-17) กล่าวว่าโรคอ้วนและอ้วนลงพุงมีเหตุจาก 3 ปัจจัยหลักคือ 
การควบคุมสมดุลของพลังงาน,พฤติกรรมการด้ารงชีวิต และพันธุกรรม ส้าหรับพฤติกรรมการด้ารงชีวิต 
(Life style) โรคอ้วนเกิดจากการกินมากไป (overeating) และการมีกิจกรรมทางกายน้อยลง 
(under-activity) ยังเป็นที่ถกเถียงกันแต่มีข้อมูลว่าพลังงานที่บริโภคโดยรวมทั้งจากอาหารและ
เครื่องดื่มลดลงในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา แต่กิจกรรมทางกายอันเป็นนิสัยก็ลดลงอย่างมาก มากกว่า
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การลดการบริโภคอาหารท้าให้อุบัติการณ์ของโรคอ้วนเพ่ิมขึ้น โรคอ้วนเป็นผลมาจากปัจจัยทางพฤติกรรม 
ร่วมกับพันธุกรรม สิ่งแวดล้อม สรีรวิทยา สังคมและวัฒนธรรม ท้าให้เกิดความไม่สมดุลของพลังงาน  
ทีละน้อยและสะสมพลังงานส่วนเกินในรูปของไขมัน แม้ว่าพันธุกรรมจะมีบทบาทส้าคัญในการควบคุม
น้้าหนักตัว องค์การอนามัยโลกสรุปว่า ปัจจัยทางพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะการด้าเนินชีวิต
แบบขาดการออกก้าลังกาย ร่วมกับการรับประทานอาหารมากเกินไปเป็นสาเหตุหลักของการเพ่ิม
อุบัติการณ์ของโรคอ้วนอย่างมากใน 2 ทศวรรษที่ผ่านมา (World Health Organization. 1998) 
ซึ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับดัชนีมวลกาย คือ การรับประทานอาหารเกินความต้องการในกลุ่มไขมัน    
คาร์โบไฮเดรต และขาดกิจกรรมทางกาย รวมทั้งพฤติกรรมเฉพาะบุคคล ประกอบด้วยนิสัย   
การรับประทานอาหาร กิจวัตรประจ้าวัน การจัดการกับความเครียด เช่น  การสูบบุหรี่ การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การควบคุมสิ่งเร้า การแก้ไขปัญหา การใช้ยา การใช้สารเสพติด การจัดการกับ
สถานการณ์ในอนาคต และการปฏิบัติซ้้า ๆ จนเกิดปัญหาสุขภาพ เกิดโรคเรื้อรังซึ่งเป็นผลจากการปฏิบัติ
มาเป็นระยะเวลานานและแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน ครอบครัว และคนรอบข้างส่งผลต่อการมี
วิถีชีวิตของคนนั้น ๆ (Spiegal A. 1998)   
 ส้าหรับการแก้ปัญหาโรคอ้วนของคนไทยนั้น กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้ด้าเนินการ
วางแผนยุทธศาสตร์ มีเป้าประสงค์เพ่ือให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีภาวะโภชนาการที่ดี (คนไทยไร้พุง) 
และได้ก้าหนดผลลัพธ์ที่ต้องการคือ ประชาชนชายอายุ 15 ปีขึ้นไปมีรอบเอวไม่เกิน 90 ซม.ร้อยละ 80 
และประชาชนหญิงอายุ 15 ปีขึ้นไปมีรอบเอวไม่เกิน 80 ซม.ร้อยละ 60 และประชาชนสามารถจัดการ
น้้าหนักของตนเอง ครอบครัว ชุมชนด้วยหลัก 3 อ.  โดยเริ่มด้าเนินการตั้งแต่ปี 2550 โดยกรมอนามัย
ร่วมกับส้านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างสุขภาพ (สสส.) จัดท้าโครงการ ภาคีร่วมใจคนไทยไร้พุง 
โดยด้าเนินการขับเคลื่อนองค์กร/ชุมชนไร้พุงต้นแบบทั่วประเทศ และในปี 2552 กรมอนามัยได้    
ร่วมกับส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด 64 แห่ง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 522 แห่ง องค์กรทั่วไป 
343 แห่ง และโรงเรียน 185 แห่ง  และในปี 2555 มีองค์กรภาคเครือข่ายทั่วประเทศเป็นศูนย์เรียนรู้
องค์กรต้นแบบไร้พุง และปัจจุบันมีเครือข่ายคนไทยไร้พุง ซึ่งได้รับงบประมาณจากส้านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างสุขภาพ (สสส.) ปัจจุบันมี 6 ภาคีหลักได้แก่ ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง
ประเทศไทย กรมอนามัย ส้านักโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข สมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทย
ในพระราชูปถัมภ์ฯ สมาคมวิทยาศาสตร์การกีฬาแห่งประเทศไทย สมาคมสุขศึกษาและนันทนาการ 
ซึ่งในการขับเคลื่อนเพ่ือสร้างกระแสสังคมคนไร้พุงดังกล่าว เริ่มจากการแถลงข่าวโครงการ ผ่านทาง
โทรทัศน์ วิทยุ และหนังสือพิมพ์ มีการผลิตแผ่นพับความรู้เรื่องการจัดการน้้าหนักด้วยหลัก 3 อ.   
และโปสเตอร์รณรงค์ และยังได้ร่วมกับแผนการตลาดเพ่ือสังคม สสส. จัดกระบวนการสื่อสารสังคม 
รณรงค์ สร้างกระแส และประชาสัมพันธ์เรื่ององค์กรและชุมชนไร้พุงต้นแบบ และเผยแพร่องค์กรไร้พุง
ต้นแบบทางเวบไซต์ www.efatbelly.org ศูนย์การเรียนรู้องค์กรต้นแบบไร้พุง และราชวิทยาลัยอายุรแพทย์
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แห่งประเทศไทย ได้เผยแพร่ความรู้ทางเว็บไซต์ www.raipoong.com และในระดับท้องถิ่นได้
ด้าเนินการองค์ไร้พุงต้นแบบในชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานเอกชน 
โรงเรียนซึ่งสมัครเข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจ นอกจากนี้แผนการตลาดเพ่ือสังคม สสส. ยังได้ท้า
รายการโทรทัศน์เพ่ือสื่อสารรณรงค์ สร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการลดพุงลดโรค ในรูปแบบ 
Reality Show ตามติดชีวิตคนในองค์กร ชื่อรายการ The Firm องค์กรซ่อนอ้วน 

จากการส้ารวจในประเทศไทย พบว่าภาวะอ้วนในเพศชายเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 22.5 เป็นร้อยละ 
28.4 และในเพศหญิงจากร้อยละ 34.4 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 40.7 (ค้านวณ อ้ึงชูศักดิ์. 2553)  แสดงให้
เห็นว่าประเทศไทยก้าลังเผชิญกับปัญหานี้เพ่ิมมากขึ้นเป็นล้าดับ หากปล่อยปละละเลยขาดความตระหนัก 
ถึงปัญหา ขาดมาตรการควบคุมและการเฝ้าระวังที่ดี การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคและ
สิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ในปัจจุบันที่ต่างไปจากอดีต เช่น ความเป็นสังคมเมือง การเลียนแบบวัฒนธรรม
ตะวันตก อิทธิพลจากการโฆษณา การค้าระหว่างประเทศ ดังนั้นการแก้ไขปัญหา การควบคุม และ
ป้องกันการเกิดภาวะอ้วนและอ้วนลงพุงจะต้องพิจารณาอย่างรอบด้านดังภาพที่ 1 
 
ภาพที่ 1 ความสัมพันธ์ของประเด็นต่าง ๆ ในการควบคุมป้องกันภาวะอ้วน 

 
ที่มา: วรรณี นิธิยานันท์. 2554 : 201.   

 
และจากภาพความสัมพันธ์ของประเด็นต่าง ๆ ในการควบคุมป้องกันภาวะอ้วนและอ้วนลงพุง

จะเห็นได้ว่า สื่อและช่องทางการสื่อสารเป็นสิ่งส้าคัญที่จะน้าข้อมูลข่าวสารส่งไปยังกลุ่มเป้าหมายที่
เป็นโรคอ้วน เพ่ือที่จะสามารถมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการควบคุมน้้าหนัก การเปิดรับสื่อเกี่ยวกับ
โรคอ้วนของประชาชนที่เป็นโรคอ้วน จึงเป็นประเด็นที่น่าสนใจที่จะศึกษาและเป็นประโยชน์ใน     
การด้าเนินการสื่อสารรณรงค์เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการศึกษาความรู้เรื่องโรคอ้วนและทัศนคติ



6 

ต่อโรคอ้วนของผู้ที่เป็นโรคอ้วนก็จะเป็นประโยชน์ในการประเมินระดับความรู้และการปรับเปลี่ยน
ทัศนคติซึ่งจะส่งผลให้สามารถก้าหนดสาร (Message) ที่เฉพาะเจาะจงและส่งเสริมให้เกิด   
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเป้าหมาย และจากรายงานการส้ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 (วิชัย เอกพลากร. 2552) พบว่ากรุงเทพมหานครเป็น

จังหวัดที่มีความชุกของภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกาย  25 กิโลกรัม /เมตร2) ในชายและหญิงสูงที่สุด  
ผู้วิจัยจึงเห็นถึงความส้าคัญจึงได้ท้าการศึกษาการเปิดรับสื่อ ความรู้ และทัศนคติของประชาชนผู้ที่เป็น
โรคอ้วน ในเขตกรุงเทพมหานคร   

 
1.2 ปัญหาการวิจัย 
 1. ประชาชนที่เป็นโรคอ้วนที่มีลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส และรายได้ต่างกัน มีการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนแตกต่างกันหรือไม่ 
 2. ประชาชนที่เปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนแตกต่างกันมีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนต่างกัน
หรือไม ่
 3. ประชาชนที่เปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนแตกต่างกันมีระดับทัศนคติต่อโรคอ้วนต่างกัน
หรือไม ่
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนของผู้ที่เป็นโรคอ้วนในเขตกรุงเทพมหานคร  
 2. เพ่ือศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนของผู้ที่เป็นโรคอ้วนในเขตกรุงเทพมหานคร  
 3. เพ่ือศึกษาทัศนคติต่อโรคอ้วนของผู้ที่เป็นโรคอ้วนในเขตกรุงเทพมหานคร  
 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 
 1. การวิจัยครั้งนี้ศึกษาประชาชนที่เป็นโรคอ้วน (ระดับ Obese , Obese , Morbid 
obesity) ซึ่งมีดัชนีมวลกาย  25 กิโลกรัม/เมตร2 ขึ้นไป และมีอายุ   18  ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร 
จ้านวนกลุ่มตัวอย่าง 400 คน และเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามและน้าข้อมูลมา
ประมวลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

2. ตัวแปรที่ศึกษา มีดังนี้ 
   2.1 ตัวแปรต้น ได้แก่ ลักษณะประชากร (เพศ อายุ การศึกษา รายได้ อาชีพ สถานภาพสมรส) 

และการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วน 
   2.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ ระดับความรู้เกี่ยวโรคอ้วน และทัศนคติต่อโรคอ้วน  
   2.3 ระยะเวลาในการเก็บตัวอย่างตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2557 ถึง ตุลาคม 2557 
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1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการวางแผนการใช้สื่อและออกแบบ

การสื่อสารไปยังกลุ่มประชาชนที่เป็นโรคอ้วน 
2. เพ่ือเป็นประโยชน์ในการวางแผนโครงการสื่อสารรณรงค์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

กลุ่มเป้าหมายที่เป็นโรคอ้วน 
 

1.6 สมมุติฐานการวิจัย 
1. ประชาชนที่เป็นโรคอ้วนที่มีลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษารายได้ อาชีพ 

สถานภาพสมรสต่างกันมีการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนต่างกัน 
2. ประชาชนที่เป็นโรคอ้วนที่มีการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนแตกต่างกันมีระดับความรู้เกี่ยวกับ

โรคอ้วนต่างกัน 
3. ประชาชนที่เป็นโรคอ้วนที่มีการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนแตกต่างกันมีระดับทัศนคติเกี่ยวกับ

โรคอ้วนต่างกัน 
  

1.7 ค านิยามศัพท์ 
 1. การเปิดรับสื่อ (Media exposure) หมายถึง ความบ่อยครั้งที่กลุ่มตัวอย่างเปิดรับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคอ้วนจากสื่อประเภทต่าง ๆ ได้แก่ โทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ นิตยสาร เพ่ือนฝูง
หรือญาติ บุคลากรด้านสุขภาพ โครงการไร้พุงในสถานที่ท้างาน  โครงการไร้พุงนอกสถานที่ท้างาน 

   1.1 สื่อโทรทัศน์ หมายถึง โทรทัศน์ทั้งระบบอนาล็อก (ช่อง 3 ช่อง 5 ช่อง 7 ช่อง 9 ช่อง 11
และไทยพีบีเอส) และระบบดิจิทัล โทรทัศน์ระบบบอกรับเป็นสมาชิกเสียค่าใช้จ่ายรวมถึงโทรทัศน์ผ่าน
ระบบดาวเทียม ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับโรคอ้วน ทั้งสาเหตุ ผลกระทบต่อสุขภาพ วิธีการป้องกันและ
รักษาโรคอ้วน 

   1.2 สื่อวิทยุ หมายถึง วิทยุกระจายเสียงทั้งระบบเอเอ็ม และระบบเอฟเอ็ม 
   1.3 สื่อหนังสือพิมพ์ หมายถึง หนังสือพิมพ์ที่มีก้าหนดการออกอย่างต่อเนื่องเป็นรายวัน 

โดยเน้นที่ข่าวเป็นหลัก 
   1.4 สื่อนิตยสาร หมายถึง นิตยสารทั้งประเภททั่วไป และเฉพาะกลุ่ม 
   1.5 สื่ออินเทอร์เน็ต หมายถึง สื่อรูปแบบใหม่ (New media) ได้แก่ ระบบเว็บ (The web) 

อีเมล (E-mail) สื่อสังคม (Social media)  
   1.6 เพ่ือนฝูงหรือญาติ หมายถึง บุคคลที่เป็นญาติ หรือเพ่ือนฝูงที่รู้จักเป็นผู้ให้ข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับโรคอ้วนทั้งด้วยวาจา และผ่านสื่อต่าง ๆ 
   1.7 บุคลากรด้านสุขภาพ หมายถึง บุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข ทั้งภาครัฐ

และเอกชน ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักสาธารณสุข ผู้ช่วยพยาบาล เจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์   
นักกายภาพบ้าบัด นักจิตวิทยาคลินิก รวมทั้งบุคคลที่อยู่ในสถานพยาบาล 
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   1.8 สื่อโครงการไร้พุงในสถานที่ท้างาน หมายถึง สื่อที่สถานประกอบการ หรือสถานที่ท้างาน
เป็นผู้ด้าเนินการประชาสัมพันธ์ หรือให้ข้อมูลให้แก่พนักงานรับทราบโดยผ่านช่องทางต่าง ๆ  

   1.9 สื่อโครงการไร้พุงนอกสถานที่ท้างาน หมายถึง สื่อที่กรมอนามัย และภาคีเป็นผู้ประชาสัมพันธ์ 
ได้แก่ การจัดนิทรรศการ งานแถลงข่าว สื่อแผ่นพับ โปสเตอร์ ป้ายโฆษณา โดยสื่อต่าง ๆ เหล่านี้ไม่ได้
ส่งผ่านสถานประกอบการมายังกลุ่มตัวอย่าง 

2. ความรู้ (Knowledge) หมายถึง ความรู้และความเข้าใจเรื่องโรคอ้วน ได้แก่ สาเหตุของโรค 
ผลกระทบต่อสุขภาพและวิธีการป้องกันและรักษาโรคอ้วน  

3. ลักษณะทางประชากร หมายถึง เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา สถานภาพสมรส และรายได้ 

4. ประชาชนที่เป็นโรคอ้วน (obesity) หมายถึง กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย  25 กิโลกรัม/เมตร2 
และไม่เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดหัวใจ 

5. ทัศนคติเชิงบวกต่อโรคอ้วน หมายถึง ความรู้สึกดีต่อโรคอ้วน ความพึงพอใจต่อโรคอ้วน 
โดยคิดว่าโรคอ้วนเป็นสิ่งไม่เสียหาย 

6. ทัศนคติเชิงลบต่อโรคอ้วน หมายถึง ความรู้สึกไม่ดีต่อโรคอ้วน ความไม่พึงพอใจต่อโรคอ้วน  
โดยคิดว่าโรคอ้วนเป็นสิ่งไม่ดี 
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บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
งานวิจัยเรื่องการเปิดรับสื่อ ความรู๎ และทัศนคติของประชาชนที่ เป็นโรคอ๎วน ในเขต

กรุงเทพมหานคร ได๎ใช๎แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง ดังตํอไปนี้ 
2.1 แนวคิดเก่ียวกับการเปิดรับสื่อ (Media exposure) 
2.2 การวิเคราะห์ผู๎รับสาร (Audience analysis)  
2.3 แนวคิดเก่ียวกับลักษณะทางประชากร 
2.4 ทฤษฎีเกี่ยวกับประสิทธิภาพของสื่อมวลชนและสื่อบุคคล 
2.5 แนวคิดเรื่องการแสวงหาขําวสาร (Information Seeking) 
2.6 แนวคิดเรื่องการใช๎และการท าให๎เกิดความพึงพอใจจากสื่อมวลชน 
2.7 แนวคิดเก่ียวกับความรู๎และทัศนคติ  
2.8 โรคอ๎วนและผลกระทบตํอสุขภาพ 
2.9 งานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง 
2.10 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับการเปิดรับสื่อ 
2.1.1 ประเภทของสื่อ  
ความเจริญก๎าวหน๎าทางวิทยาการและเทคโนโลยีตําง ๆ มีสํวนท าให๎สื่อ (Media) ถูกพัฒนาไป

ในหลากหลายรูปแบบ ซึ่งนับวันจะยิ่งมีความสลับซับซ๎อนมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ก็เพ่ือให๎สามารถตอบสนอง
ตํอความต๎องการของผู๎สํงสาร และเข๎าถึงผู๎รับสารในสังคมนั่นเอง ความหลากหลายของสื่อและการที่
สื่อถูกพัฒนาอยํางตํอเนื่องนี้ ท าให๎นักวิชาการจัดแบํงสื่อตําง ๆ ออกเป็นสื่อดั้งเดิม (Traditional media) 
และสื่อสร๎างปฏิสัมพันธ์ (Interactive media) หรือสื่อรูปแบบใหมํ (New media) ซึ่งสื่อแตํละประเภท
ตํางก็ตอบสนองความต๎องการข๎อมูลขําวสารแกํผู๎คนในสังคมแตกตํางกันออกไป ดังนั้นการท าความเข๎าใจ
เกี่ยวกับสื่อแตํละประเภทจึงมีความส าคัญเป็นอยํางยิ่ง เพราะจะชํวยให๎นักรณรงค์ นักการต ลาด 
นักโฆษณา เจ๎าของสินค๎า และผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องทุกฝ่ายสามารถเลือกใช๎สื่อส าหรับเป็นชํองทาง  
การสื่อสารหรือโฆษณาไปยังผู๎บริโภคได๎อยํางมีประสิทธิภาพสูงสุด ตรงตามวัตถุประสงค์ทางการตลาด
หรือวัตถุประสงค์ทางการสื่อสารที่ได๎วางแผนไว๎และจะเป็นการหลีกเลี่ยงการสูญเสียเงินโฆษณาในสื่อ
ที่ไมํมีประสิทธิภาพ หรือไมํตรงกับกลุํมเป้าหมาย (Daugherty, Eastin and Bright. 2008) 
 เชํนเดียวกับ Solis (2010) ; Wilson (2008) รวมถึง Wertime and Fenwick (2008) ที่
ระบุการแบํงประเภทของสื่อตําง ๆ ในปัจจุบันวําสามารถแบํงได๎เป็นสื่อดั้งเดิมหรือสื่อเกํา (Old media) 
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และสื่อรูปแบบใหมํ ซึ่งสื่อทั้งสองประเภทนี้ตํางมีรูปแบบและคุณสมบัติที่แตกตํางกันออกไป ซึ่งหาก
นักการตลาด นักสื่อสารเพื่อสังคม สามารถประยุกต์ใช๎ข๎อดีของสื่อทั้งสองประเภทเข๎าด๎วยกัน เพื่อ
วางแผนการสื่อสารการตลาด ก็จะยิ่งท าให๎การสื่อสารมีโอกาสประสบความส าเร็จมากขึ้น กลําวได๎วํา 
New media + traditional media = revolution success (2011) 

สื่อดั้งเดิม (Traditional media) 
 Shimp (2007) ได๎อธิบายวําสื่อดั้งเดิม (Traditional media) มีอยูํหลากหลายรูปแบบ โดย
สื่อแตํละสื่อตํางก็มีจุดอํอนจุดแข็งที่แตกตํางกันออกไปขึ้นอยูํกับการใช๎งานในแตํละกรณีโดยได๎จ าแนก
สื่อดั้งเดิมออกเป็น 2 รูปแบบหลัก คือ 
 1) สื่อสิ่งพิมพ์ (Print media) ได๎แกํหนังสือพิมพ์ และนิตยสาร 
 2) สื่อกระจายเสียง (Broadcast media) ได๎แกํ โทรทัศน์ และวิทยุ 
 โดย Shimp (2007) ได๎อธิบายถึงรายละเอียดและคุณลักษณะของสื่อดั้งเดิมแตํละประเภท 
อันได๎แกํ หนังสือพิมพ์ นิตยสาร โทรทัศน์ และวิทยุ ไว๎ดังตํอไปนี้ 
 หนังสือพิมพ์ (Newspaper) 
 หนังสือพิมพ์คือสิ่งพิมพ์ที่มุํงเน๎นการน าเสนอข๎อเท็จจริง (Facts) ที่เกิดขึ้นที่มีความนําสนใจ
ทั้งในประเทศและตํางประเทศ เชํน เรื่องราวทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม กีฬา บันเทิ งเป็นต๎น 
น าเสนอเหตุการณ์ (Events) ที่มีผลกระทบตํอสังคมโดยรวมเชํน การทะเลาะวิวาท การปล๎นจี้ การขํมขืน 
การประพฤติมิชอบสองสงฆ์ เป็นต๎น รวมถึงเสนอความคิดเห็น (Opinion) เกี่ยวกับเหตุการณ์บ๎านเมือง
ในมุมมองตําง ๆ โดยน าเสนอในรูปแบบบทวิเคราะห์หรือวิพากษ์ (Ungurat and  Bohn. 1988) 
โดยใช๎วิธีการน าเสนอเป็นการสื่อสารด๎วยสัญลักษณ์ (symbols) ที่เป็นอักษร (Words) ภาพ (Photograph)  
และภาพประกอบ (Illustrations) เป็นสื่อที่ปราศจากเสียง (Deaf) ถือเป็นสื่อที่มีการสื่อสารแบบ
รายวัน (Daily) ที่มีการน าเสนอเนื้อหาเป็นคอลัมน์เพ่ือความสะดวกในการอําน (สุมน อยูํสิน. 2547) 
 โดยทั่วไปแล๎ว สื่อหนังสือพิมพ์มุํงเข๎าถึงคนกลุํมใหญํในลักษณะของมวลชนทุกระดับความรู๎โดย
มีเนื้อหาที่ตอบสนองตํอความสนใจของมวลชนโดยรวม 
 นิตยสาร (Magazine) 
 นิตยสารจัดเป็นสื่อสิ่งพิมพ์ที่สํงสารไปสูํมวลชนเชํนเดียวกับหนังสือพิมพ์ แตํนิตยสารมีลักษณะ 
เฉพาะคือ มีขนาดรูปแบบ และรูปทรงที่หลากหลาย เย็บเป็นรูปเลํมที่สวยงาม เป็นการสื่อสารที่มี
ลักษณะออกเป็นรายประจ า เชํน รายสัปดาห์ รายปักษ์ รายเดือน เป็นต๎น การน าเสนอเนื้อหาที่
หลากหลาย เชํน นวนิยาย เรื่องสั้น นิทาน แฟชั่น เสื้อผ๎า เครื่องประดับ เมนูอาหาร ขําว (ตํางจาก
หนังสือพิมพ์ตรงที่เน๎นการสรุปขําวในรอบสัปดาห์เทํานั้น) ท านายโชคชะตา เกร็ดความรู๎ตําง ๆ ตลอดจน
การตอบปัญหาทั้งเรื่องสุขภาพและปัญหาชีวิต 
 การแบํงประเภทของนิตยสารมักให๎ความส าคัญกับเรื่องเนื้อหาที่มีความแตกตํางกันไป และ 
การแบํงประเภทสํวนใหญํนิยมยึดกลุํมผู๎อํานเป็นหลักดังนี้ 
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 1) นิตยสารทั่วไป (General magazine) 
     หมายถึง นิตยสารที่มุํงตอบสนองความสนใจกลุํมผู๎อํานทั่วไป เชํน นิตยสารส าหรับผู๎หญิง
นิตยสารส าหรับผู๎ชาย นิตยสารขําว เป็นต๎น 
 2) นิตยสารเฉพาะกลุํม (Specialized magazines) 
     หมายถึง นิตยสารที่ผลิตขึ้นโดยมีกลุํมผู๎อํานเฉพาะกลุํม ซึ่งมีความสนใจเฉพาะเรื่องที่
แตกตํางหลากหลาย เชํน นิตยสารเกี่ยวกับการศึกษา ศาสนา ธุรกิจ วิทยาศาสตร์ เป็นต๎น 
 โทรทัศน์ (Television) 
 โทรทัศน์เป็นเครื่องมือสื่อสารมวลชนที่น าเอาทั้งภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว และเสียงมาเผยแพรํ
สู๎ประชาชนจ านวนมากมายมหาศาล คุณลักษณะเดํนเชํนนี้เองที่ท าให๎โทรทัศน์มีสภาพคล๎ายเป็นการรวม 
เอาสื่อมวลชนประเภทตําง ๆ ทั้ง 3 ประเภท คือ ภาพยนตร์ วิทยุกระจายเสียง และหนังสือพิมพ์มารวม 
เข๎าไว๎ด๎วยกัน สามารถให๎ทั้งขําวสาร ความรู๎ และสาระบันเทิงด๎วยภาพ แสง เสียง และสีที่สวยงาม  
ถึงในบ๎าน ท าให๎ประชาชนสามารถรับชมอยูํภายในบ๎านเรือนของตนเองได๎อยํางสะดวกสบาย จึงไมํนํา
แปลกใจที่สื่อประเภทโทรทัศน์จะได๎รับความนิยมและความสนใจอยํางกว๎างขวางแพรํหลายจากมหาชน
ทั่วโลก (วิรัช ลภิรัตนกุล. 2524) 
 วิทยุ (Radio) 
 สื่อวิทยุใช๎การน าเสนอค าพูด (Spoken words) เสียงเพลง (Song) และเสียงประกอบ 
(Sound effect) น าเสนอในรูปแบบรายการตําง ๆ เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว๎โดยมีกลุํมผู๎ฟัง
เป้าหมายที่แนํชัด เนื้อหาที่น าเสนอผํานสื่อวิทยุมีหลากหลายประเภท ได๎แกํ ขําว ความรู๎ ความบันเทิง 
โฆษณาและประชาสัมพันธ์ 
สื่อรูปแบบใหม่ (New media) 
 Dewdney และ Ride (2006) กลําววํา สื่อรูปแบบใหมํ (New media) หมายถึง สื่อที่เกิด
จากแนวคิดของวัฒนธรรมรํวมสมัย (Contemporary culture concept) และบริบทแวดล๎อม 
(Context) ของการน าสื่อมาใช๎ ดังนั้น สื่อรูปแบบใหมํจึงมีโอกาสที่จะเปลี่ยนเป็นสื่อเกําได๎เมื่อมีสื่อส าคัญ
ที่ใหมํกวําเข๎ามาแทนท่ี ทั้งนี้หากเป็นสื่อที่พัฒนาการขึ้นอยูํกับเทคโนโลยีสมัยใหมํจะเรียกวํา สื่อดิจิทัล 
(Digital media) แตํทั้งสื่อรูปแบบใหมํและสื่อดิจิทัล ตํางก็มีคุณสมบัติหลักรํวมกันนั่นก็คือ ความใหมํ 
(Newness) ดังนั้นนักวิชาการสํวนใหญํจึงใช๎ค าท้ังสองในความหมายเดียวกัน 
 โดย Wertime และ Fenwick (2008) รวมถึง Shimp (2007) ได๎จ าแนกสื่อรูปแบบใหมํหรือ
สื่อดิจิทัลที่มีอยูํอยํางมากมายในปัจจุบันไว๎เป็นหมวดหมูํ ได๎แกํ (The web) อินเทอร์เน็ต (Internet) 
อีเมล (E-mail) สื่อเคลื่อนที่ (Mobile platforms) เกม (Games) และโทรทัศน์รูปแบบใหมํ 
(Television reinvented) และได๎อธิบายรายละเอียดของสื่อใหมํที่ส าคัญไว๎ดังนี้ 
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 ระบบเว็บ (The web) 
 ระบบเว็บเป็นสื่อที่ผู๎บริโภคให๎การยอมรับ (Adoption) อยํางรวดเร็วกวําสื่อชนิดอ่ืน ๆ เป็น
ประวัติการณ์ โดยใช๎เวลาเพียง 7 ปีในสหรัฐอเมริกา ขณะที่โทรศัพท์ต๎องใช๎เวลาถึง 35 ปี โทรทัศน์ใช๎
เวลา 26 ปี วิทยุใช๎เวลา 22 ปี และโทรศัพท์มือถือใช๎เวลา 13 ปี โดยได๎กลําวถึงวิวัฒนาการของระบบ
เว็บไว๎วํามีวิวัฒนาการแบํงออกเป็น 2 ยุค ได๎แกํ  
 1) ยุค Web 1.0 ถือเป็นเว็บในยุคแรกเริ่ม มีลักษณะคล๎ายกับห๎องสมุดขนาดใหญํที่เชื่อมโยง
เอกสารตําง ๆ เข๎าด๎วยกัน เป็นลักษณะเว็บแบบรวมศูนย์ โดยเจ๎าของเว็บไซต์เป็นผู๎ออกแบบและสร๎าง
เนื้อหาทั้งหมด ผู๎บริโภคสามารถอํานหรือดูข๎อมูลตําง ๆ ได๎เทํานั้น 
 2) ยุค Web 2.0 เป็นพัฒนาการของระบบเว็บตั้งแตํชํวงปี ค.ศ. 2007 เป็นต๎นมา ระบบเว็บนี้
ผู๎บริโภคสามารถสร๎างชุมชน (Community) และสร๎างเนื้อหาของตน (Consumer-created content) 
บนระบบเว็บไซต์ได๎ระบบนี้กํอให๎เกิดรูปแบบการมีปฏิสัมพันธ์  (Interactive) และการรํวมมือกัน 
(Collabotative) ที่หลากหลายเป็นระบบที่ให๎ความส าคัญกับการสื่อสารแบบมีปฏิสัมพันธ์ระหวํางกัน
ในสังคมเพ่ือน (Peer’social interaction) จึงท าให๎เกิดการรวมกลุํมระหวํางกันมากขึ้น โดยยุค Web 
2.0 นี้ยังถูกเรียกด๎วยชื่ออ่ืน ๆ อีกอาทิ เว็บสมองกล (Wisdom web) เว็บที่ยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง 
(People –centric web) เว็บแหํงการมีสํวนรํวม (Participative web) และเว็บเพ่ือการอํานและเขียน 
(Read/write web) เป็นต๎น (Murugesan. 2007) นอกจากนี้ Lietsala and Sirkkunen (2008)   
ยังได๎กลําววําสื่อส าคัญที่ถูกขับเคลื่อนในยุค Web 2.0 นี้ก็คือ สื่อสังคม (Social media) ซึ่งมีลักษณะ
ส าคัญ 5 ข๎อ ได๎แกํ 
 1) เป็นพื้นที่ส าหรับการแลกเปลี่ยนเนื้อหา 
 2) เนื้อหาที่ผู๎เข๎ารํวมน ามาแลกเปลี่ยนนั้น สํวนใหญํเป็นเนื้อหาที่สร๎างข้ึนเอง 
 3) ท างานอยูํบนพ้ืนฐานของการมีปฏิสัมพันธ์ในสังคม (Social interaction) 
 4) เนื้อหาทั้งหมดจะมี URL ส าหรับเชื่อมตํอภายนอกเครือขําย (External network) 
 5) หน๎าเว็บไซต์ของสมาชิกแตํละคนจะมีหน๎าประวัติสํวนตัวโดยยํอของสมาชิก และสามารถ
เชื่อมโยงไปยังหน๎าเว็บไซต์ของสมาชิกผู๎อ่ืน เชื่อมโยงไปยังเนื้อหา รูปแบบและการใช๎งานสํวนอ่ืน  ๆ
(Application) ได๎อีกด๎วย 
 อินเทอร์เน็ต (Internet) 
 ถือเป็นสื่อใหมํที่มีผู๎ใช๎งานเป็นจ านวนมาก โดยมีอัตราการเติบโตร๎อยละ 21 นับตั้งแตํปี ค.ศ.
2006 ถึง 2011 และมีการใช๎งบโฆษณาผํานสื่อออนไลน์ในอินเทอร์เน็ตมากกวําแปดหมื่นล๎านเหรียญ
สหรัฐในปี ค.ศ. 2011 โดยในปัจจุบันมีผู๎ใช๎งานถึง 2,095,006,005 คนทั่วโลก ส าหรับผลการส ารวจจ านวน 
ผู๎ใช๎งานอินเทอร์เน็ตในประเทศไทยนั้น พบวํา มีจ านวนรวมทั้งสิ้น 18,310,000 คน (ร๎อยละ 27.4 
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ของจ านวนประชากรทั้งประเทศ) ได๎รับการจัดอันดับให๎เป็นประเทศที่มีผู๎ใช๎อินเทอร์เน็ตมากที่สุด
อันดับที่ 9 ของทวีปเอเชีย (Internet world stats. 2010)  
 นอกจากนี้ Wertime and Fenwick (2008) ยังกลําววํา การโฆษณาผํานสื่ออินเทอร์เน็ตใน
ปัจจุบันก็มีรูปแบบที่หลากหลายมากยิ่งขึ้น ไมํได๎มีเพียงเฉพาะดิสเพลย์แอด (Display ads) แบนเนอร์ 
(Banners) หรือปุ่มกด (Buttons) อยํางในยุคแรก ๆ เทํานั้นแตํได๎พัฒนาไปสูํยุคการใช๎โปรแกรม
สืบค๎นข๎อมูล (Search engine) ให๎เกิดประโยชน์อยํางเต็มที่ด๎วย โดยโปรแกรมที่เป็นที่นิยมมากใน
ปัจจุบันได๎แกํ Google Yahoo!  Live search  Microsoft เป็นต๎น 
 อินเทอร์เน็ตถือได๎วําเป็นสื่อที่ได๎รับการพัฒนาอยํางตํอเนื่องเพ่ือให๎เข๎ากับสภาพแวดล๎อมทาง
สังคมและความต๎องการของผู๎บริโภคท่ีเปลี่ยนแปลงไป ท าให๎เกิดแนวโน๎มการพัฒนาสื่ออินเทอร์เน็ตใน
บางประการ เชํน การที่สื่อวีดีโอจะครอบง าสื่ออ่ืน ๆ มากขึ้นในสื่ออินเทอร์เน็ต (Video predominat) 
โปรแกรมสืบค๎นข๎อมูลตําง ๆ จะสามารถท างานได๎อยํางหลากหลายมากยิ่งขึ้น (search diversifies 
further) เน๎นการปรับเปลี่ยนให๎ตรงกับลักษณะเฉพาะตัวของผู๎ใช๎ (Personalization become the 
norm) เป็นต๎น 
 อีเมล (E-mail) 
 อีเมลคือระบบการสํงข๎อมูลตําง ๆ ระหวํางกัน ชํวยในการลดต๎นทุนการใช๎จดหมายทางตรงแบบ 
ดั้งเดิม (Traditional direct mail) และยังชํวยในเรื่องการจัดการความสัมพันธ์กับผู๎บริโภคได๎งํายขึ้นด๎วย 
ซึ่งรูปแบบการสํงอีเมลในปัจจุบันนั้น นอกจากจะมีการสํงอีเมลขําวสาร ยังมีการสํงนิตยสารอีเมล 
หรือที่เรียกวําอีซีน (E-zines: E-mail magazine) ซ่ึงเป็นการแจกนิตยสารออนไลน์ไปยังผู๎บริโภคเพ่ือ 
ให๎สามารถอํานเนื้อหาได๎ฟรีด๎วย 
 แตกํารใช๎สื่ออีเมลนี้มีข๎อเสียคือมักท าให๎เกิดสแปม (Spam) หรืออีเมลขยะ ซึ่งสองในสามของ
อีเมลเพ่ือการตลาดมักจะถูกจัดเป็นสแปม เพราะฉะนั้นเพ่ือหลีกเลี่ยงปัญหาดังกลําวนี้ นักการตลาดควร 
ขอความยินยอมจากผู๎บริโภคกํอนที่จะสํงอีเมล ถ๎าผู๎บริโภคอนุญาตหรือเลือกจะเข๎ารํวมการรับอีเมล 
(Opt-in emailing) จะท าให๎อีเมลนั้นไมํถูกจัดแยกเป็นสแปมอีกตํอไป 
 สื่อเคลื่อนที่ (Mobile platforms) 
 สื่อเคลื่อนที่หรือโทรศัพท์มือถือ (Mobile phone) มีจุดเดํนคือความที่สะดวกในการพกพา
ท าให๎สามารถสื่อสารกับผู๎บริโภคได๎อยํางรวดเร็ว ดังเชํนการศึกษาของ Tsang Ho และ Liang (2004) 
ได๎อธิบายไว๎วําโทรศัพท์มือถือนั้น ถือเป็นสื่อที่มีความเป็นสํวนบุคคลสูงมาก เป็นสื่อที่อนุญาตให๎บุคคล
เข๎าถึงได๎ทุกที่ทุกเวลา สื่อเคลื่อนที่หรือโทรศัพท์มือถือนั้นมีความสามารถในการท างาน (Function)  
ที่หลากหลาย ตัวอยํางเชํน บริการสํงข๎อความสั้น (SMS) บริการสํงข๎อความมัลติมีเดีย (MMS)  
เกม (Games) ถํายภาพนิ่ง ถํายภาพเคลื่อนไหว พ้ืนที่เก็บเพลง สร๎างสัญญาณเชื่อมตํอ (Bluetooth) 
ระบบรายงานต าแหนํง (GPS) 
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 สื่อสังคม (Social media site) 
 สื่อสังคมเป็นสื่อรูปแบบใหมํ ที่เกิดจากรูปแบบการติดตํอสื่อสารที่เปลี่ยนแปลงไปของผู๎คนใน
สังคม จนเกิดเป็นรูปแบบยุคดิจิทัล (Digital platforms) ซึ่งพฤติกรรมการสื่อสารที่เปลี่ยนแปลงไป
ได๎แกํ การเปลี่ยนจากการติดตํอสื่อสารด๎วยโทรศัพท์บ๎านมาเป็นบรอดแบนด์หรือโทรศัพท์มือถือ 
(Connecting) การแสดงตัวตนที่เปลี่ยนแปลงไป (Self expression) การค๎นหาข๎อมูล (Knowledge) 
การเปิดรับและการแชร์ความบันเทิง (Entertainment) และการแชร์รูปให๎แกํผู๎อ่ืน (Photo) สื่อสังคม 
(Social media) หรือเครือขํายสังคม (Social network) นี้บ๎างก็ถูกเรียกวําสื่อสังคมออนไลน์ 
(Online social media) ซึ่งหมายถึง สื่อดิจิทัลซึ่งเป็นเครื่องมือทางสังคมที่ชํวยให๎การติดตํอสื่อสาร 
การมีปฏิสัมพันธ์ การแบํงปัน แลกเปลี่ยนข๎อมูล ภาพ หรือเสียงระหวํางกัน โดยสื่อสังคมที่ได๎รับ
ความนิยมอยํางสูงในประเทศไทย ได๎แกํ Facebook Hi5 Youtube Twitter และ Exteen โดยเฉพาะ 
Facebook นั้นปี 2554 มีจ านวนผู๎ใช๎ในประเทศไทยมากถึง 11,698,220 บัญชี ทั้งในเขตกรุงเทพและ
ตํางจังหวัด (BrandAge essential : Social network the digital engagement. 2011) 

2.1.2 ความหมายและความส าคัญของการเปิดรับสื่อ 
 โลกเราทุกวันนี้สามารถเชื่อมโยงกันได๎ทุกทิศทุกทางรูปแบบการสื่อสารตําง ๆ ได๎ถูกพัฒนา 
ขึ้นเรื่อย ๆ จนน ามาสูํการเกิดขึ้นของเทคโนโลยีสารสนเทศใหมํ อุปกรณ์ใหมํ ธุรกิจใหมํ แอพริเคชั่นใหมํ 
และวิถีชีวิตใหมํ ดังจะสังเกตได๎จากการเกิดขึ้นของคอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ต เครื่องพรินเตอร์  
โทรศัพท์มือถือ ทัมป์ไดร์ฟ เครื่องถํายเอกสาร กล๎องดิจิทัล MP3 MP4 ฯลฯ เทคโนโลยีและรูปแบบ
การติดตํอสื่อสารตําง ๆ เหลํานี้ตํางก็เชื่อมโยงเข๎าด๎วยกันจนเรียกวําเกิดการ Convergence พัฒนาการ 
ของการติดตํอสื่อสารและการคมนาคมขนสํงที่เชื่อมโยงถึงกันทุกทิศทุกทางนี้ สํงผลตํอชีวิตความเป็นอยูํ
ของผู๎คนในสังคมทั้งในแงํของเศรษฐกิจ การเมือง สังคม และวัฒนธรรมที่เชื่อมโยงระหวํางปัจเจกบุคคล 
ชุมชน หนํวยธุรกิจ และองค์กรตําง ๆ เข๎าด๎วยกัน จนสามารถเรียกสังคมยุคใหมํนี้วําเป็นสังคม Digital 
economy ซึ่งเต็มไปด๎วยสื่อดิจิทัลรูปแบบใหมํ ๆ ท าให๎ผู๎บริโภคสามารถเข๎าถึงสื่อดิจิทัลได๎มากขึ้น  
สื่อในยุคใหมํจะไมํถูกจ ากัดหรือผูกขาด ผู๎ผลิตจะมีชํองทางในการน าเสนอผลงาน ได๎หลากหลายชํองทาง
มากยิ่งขึ้น ขณะที่ผู๎บริโภคเองก็สามารถเลือกรับชมรายการตําง ๆ ตามที่ตนสนใจได๎ (Prensky. 2001 
และมนตรีศรีวงษ.์ 2552)  
 การรับชมหรือการเปิดรับ (Exposure) นี้เป็นกระบวนการที่เกิดข้ึนเมื่อประสาทสัมผัสตําง ๆ
ของผู๎บริโภค อันได๎แกํ การมองเห็น การได๎ยิน การสัมผัส และการได๎กลิ่น ถูกกระตุ๎นโดยสิ่งเร๎า 
(Stimulus) ซึ่งผู๎บริโภคสามารถเลือกเปิดรับสิ่งเร๎าตําง ๆ ได๎เองด๎วย กลําวคือ เมื่อผู๎บริโภคต๎องการ 
ซื้อสินค๎าหรือบริการใด ๆ ก็จะมีแนวโน๎มที่จะเปิดรับโฆษณาเกี่ยวกับสินค๎าหรือบริการเหลํานั้นเป็น
พิเศษ และยังมีแนวโน๎มที่จะสอบถามเพ่ือนหรือองค์กรธุรกิจที่เกี่ยวข๎องเพ่ือให๎ตนได๎รับประสบการณ์
เกี่ยวกับตราสินค๎าที่หลากหลายมากยิ่งขึ้น อันจะเป็นประโยชน์ตํอการตัดสินใจเลือกชิ้นตํอไป นอกจากนี้
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ผู๎บริโภค ยังมีแนวโน๎มที่จะหลีกเลี่ยงสิ่งเร๎าหรือสิ่งกระตุ๎นที่ไมํอยูํในความสนใจหรือคิดวําไมํส าคัญ เชํน
การกดเปลี่ยนชํองเมื่อมีโฆษณามาคั่นรายการทางโทรทัศน์ (Zapping) การกดข๎ามโฆษณาเมื่อดู
รายการที่ได๎บันทึกเทปไว๎ (Zipping) ด๎วยพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงโฆษณาเหลํานี้ จึงท าให๎อุปกรณ์บางรุํน
ในปัจจุบันสามารถบันทึกรายการโดยไมํบันทึกโฆษณาได๎โดยอัตโนมัติ (Solomon. 2011 และ Assael. 
2004) นอกจากนี้ Becker (1979) ยังได๎ให๎ความหมายของการเปิดรับสื่อไว๎คือ 
 1) เป็นการแสวงหาข๎อมูล (information seeking) กลําวคือบุคคลจะแสวงหาความรู๎เพ่ือต๎องการ
ให๎มีความคล๎ายคลึงกับบุคคลอ่ืนในเรื่องหนึ่งหรือเรื่องทั่ว ๆ ไป 
 2) เป็นการเปิดรับข๎อมูล (Information receptivity) กลําวคือ บุคคลจะเปิดรับสื่อเพ่ือต๎องการ
ทราบข๎อมูลที่ตนเองสนใจ หรือมีความอยากรู๎อยากเห็น เชํน เปิดดูโทรทัศน์เฉพาะเรื่องหรือรายการที่
ตนเองสนใจหรือมีผู๎แนะน าให๎ดู เป็นต๎น 
 3) เป็นการเปิดรับประสบการณ์ (Experience receptivity) กลําวคือ บุคคลจะเปิดรับขําวสาร 
เพราะต๎องการท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง อาทิ การเปิดรับสื่อเพื่อประโยชน์ในการผํอนคลายอารมณ์ เป็นต๎น       
(Shimp. 2007) 

2.1.3 แนวคิดเรื่องการเลือกสรรของผู้รับสาร (selective Processes of Audiences) 
 กระบวนการเลือกสรรของผู๎รับสารเป็นปัจจัยหนึ่งในการก าหนดประสิทธิผลและความล๎มเหลว 
ของการสื่อสาร เนื่องจากผู๎รับสารแตํละคนจะมีกระบวนการเลือกสรรขําวสาร ข๎อมูลที่แตกตํางกันไป
ตามประสบการณ์ ความเชื่อ ทัศนคติ คํานิยม วัฒนธรรม ฯลฯ ซึ่งไมํเหมือนกัน 
 กระบวนการเลือกสรรท าหน๎าที่เสมือนเครื่องกรอง (filters) ในกระบวนการรับรู๎ของมนุษย์ 
ซึ่งประกอบด๎วย 
 1) การเลือกเปิดรับหรือเลือกสนใจ (Selective Exposure or Selective Attention) 
หมายถึงแนวโน๎มที่ผู๎รับสารจะเลือกสนใจหรือเลือกเปิดรับข๎อมูลขําวสารจากสื่อมวลชนประเภทหนึ่ง
ประเภทใด ซึ่งขึ้นอยูํกับปัจจัยตําง ๆ เชํน ทัศนคติของผู๎รับสาร โดยปกติผู๎รับสารมักแสวงหาขําวสาร
ซึ่งสอดคล๎องหรือสนับสนุนทัศนคติที่มีอยูํ และหลีกเลี่ยงการรับขําวสารข๎อมูลซึ่งไมํสอดคล๎องกับทัศนคติ
หรือความรู๎ความเข๎าใจเดิมที่มีอยูํ นอกจากทัศนคติแล๎วยังมีปัจจัยอ่ืน อาทิ ภูมิหลัง ประสบการณ์ 
ความเชื่อ คํานิยม ศาสนา ประเพณีวัฒนธรรม ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม เป็นต๎น 
 2) การเลือกรู๎ หรือการเลือกแปลความหมาย ( Selective Perception or Selective 
Interpretation) เมื่อผู๎รับสารเปิดรับขําวสารตามที่สนใจแล๎ว ข๎อมูลขําวสารนั้นก็จะผํานตัวกรองขั้นที่
สอง คือการเลือกแปลความหมายของสารที่ได๎รับเพื่อให๎เข๎าใจเนื้อหาสาระของขําวสารข๎อมูลนั้น 
ในกระบวนการแปลความหมายนี้ผู๎รับสารจะใช๎ความรู๎ ประสบการณ์ ทัศนคติ ความเชื่อ คํานิยม 
ความคาดหวัง สภาพอารมณ์ความรู๎สึกฯลฯ เป็นปัจจัยส าคัญในการสร๎างความหมายส าหรับตนเอง 
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ดังนั้นความหมายของสารจากการรับรู๎หรือการแปลความหมายของผู๎รับสารอาจคล๎ายคลึงกัน หรือ
อาจแตกตํางจากความหมายของผู๎สํงสารก็ได๎ 
            3) การเลือกจดจ า (Selective Retention) หมายถึง แนวโน๎มในการเลือกจดจ าขําวสาร
ในสํวนที่สอดคล๎องกับความสนใจ ความต๎องการ ทัศนคติ ความคาดหวัง ฯลฯ ของผู๎รับสาร ดังนั้น 
สารที่ผู๎สํงสารสํงมาจึงไมํได๎อยูํในความทรงจ าของผู๎รับสารทั้งหมด 
 จากแนวคิดดังกลําวสรุปได๎วํา ข๎อมูลขําวสารจากสื่อมวลชนไมํได๎มีอิทธิพลโดยตรงมากมาย
มหาศาลตํอผู๎รับสาร เพราะสารที่สํงมานั้นจะถูกกรองด๎วยกระบวนการเลือกสรรของผู๎ รับสารท าให๎
ผู๎รับสารให๎ความหมายของสาร และจดจ าสารได๎ตามท่ีตนเองต๎องการ 

2.1.4 พฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารของผู้ฟัง 
 จากบทบาทของสื่อมวลชนดังกลําว จะเห็นได๎วํามีบทบาทที่เกี่ยวข๎องทั้งในสํวนของบุคคล 
ผู๎รับขําวสาร และมีบทบาทตํอสังคม บทบาทดังกลําวนี้จะสัมฤทธิ์ผลมากน๎อยเพียงใด ยํอมขึ้นอยูํกับ
พฤติกรรมการเปิดรับขําวสารของประชาชน แรงผลักดันให๎บุคคลใดบุคคลหนึ่งเลือกรับสื่อนั้นเมอร์ริลล 
และโลเวนสไตน์ (John C. Merrill and Ralph L. Lowenstein. 1971 : 134-135) ได๎สรุปไว๎วําเกิด
จากปัจจัยพ้ืนฐาน 4 ประการ คือ 
 1) ความเหงา สื่อมวลชนเป็นเพื่อนแก๎เหงาได๎ดีเพราะไมํสร๎างแรงกดดันในการสนทนา
หรือทางสังคมแกํผู๎รับ 
 2) ความอยากรู๎อยากเห็น มนุษย์ทุกคนอยากรู๎อยากเห็นโดยเริ่มจากสิ่งที่อยูํใกล๎ตัวที่สุด
ไปจนถึงสิ่งที่อยูํหํางตัวเองมากที่สุดเป็นล าดับ ซึ่งสื่อมวลชนสามารถท่ีจะตอบสนองในสิ่งเหลํานี้ได๎ 
 3) ประโยชน์ใช๎สอยของตนเอง มนุษย์ทุกคนจะเสาะแสวงหาและใช๎ขําวสารให๎เป็น
ประโยชน์แกํตนเอง ทั้งในแงํของการเสริมสร๎างบารมีการชํวยให๎ตนเองสะดวกสบาย หรือสนุกสนาน
บันเทิงซึ่งสื่อมวลชนสามารถให๎ในสิ่งเหลํานี้ได๎ วิลเบอร์ แชนมม์ (Wilbur Schram. 1954 : 3-26) ได๎ให๎
หลักทั่วไปอันเป็นเหตุผลของการเลือกวําคนยํอมจะเลือกสื่อที่ใช๎ความพยายามน๎อยที่สุด (Least effort) 
และได๎รับประโยชน์ตอบแทนดีที่สุด (Promise of reward) 
 4) ลักษณะเฉพาะของสื่อมวลชนทั่วไป ผู๎รับขําวสารแตํละคนจะหันเข๎าหาลักษณะ 
เฉพาะบางอยํางจากสื่อท่ีจะสนองความต๎องการและท าให๎ตนเองเกิดความพึงพอใจ 
  แนวคิดเกี่ยวกับการเปิดรับสื่อ และแนวคิดเรื่องการเลือกสรรของผู๎รับสาร เป็นแนวคิดที่กลําวถึงวํา
บุคคลจะเปิดรับสื่อเรื่องใด จากสื่อใดนั้นแตกตํางกันไปตามประสบการณ์ ความเชื่อ ทัศนคติ วัฒนธรรม  
การศึกษา ฯลฯ และลักษณะเฉพาะของสื่อแตํละประเภทที่ตํางกันกันสํงผลให๎ประชาชนเปิดรับสื่อแตํละ
ประเภทนั้นตํางกัน ซึ่งผู๎ที่เป็นโรคอ๎วนนั้น มีลักษณะทางประชากร ระดับของความรู๎  และทัศนคติ
แตกตํางจากคนทั่วไป จากแนวคิดส าคัญทั้งสองเรื่องจึงน ามาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยเพื่อ
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ตอบค าถามของการวิจัยถึงความแตกตํางของเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ๎วนของผู๎ที่เป็นโรคอ๎วนวํามี
ความแตกตํางกันหรือไมํ และ การเปิดรับสื่อดังกลําวมีผลตํอความรู๎และทัศนคติที่มีตํอโรคหรือไมํ 
 
2.2 การวิเคราะห์ผู้รับสาร (Audience analysis)  
 เมื่อพิจารณาจากสภาพแวดล๎อมโดยทั่วไป ผู๎รับสารจะเปิดรับสื่อชนิดใดนั้น นําจะเกิดจากมูลเหตุ 
จูงใจหลายประการเชํน 
 1. จุดมุํงหมายในการเปิดรับ บางกรณีผู๎รับขําวสารอาจหวังผลทางสติปัญญา กรณีเชํนนี้ผู๎รับสาร 
ก็มุํงหวังบริการจากสื่อมวลชนที่เสนอสารประโยชน์ สํวนกรณีที่ผู๎รับสารหวังผลทางอารมณ์คือ 
ความสนุกสนานเพลิดเพลิน ผู๎รับสารก็ต๎องเลือกเปิดรับสื่อที่เสนอความบันเทิง 
 2. ความสามารถในการรับสื่อมวลชน สื่อมวลชนแตํละชนิดมีข๎อจ ากัดตํางกัน เชํน หนังสือพิมพ์ 
และนิตยสาร อยํางน๎อยผู๎รับสารจะต๎องอํานออกเขียนได๎ จะต๎องมีระบบจัดสํงที่ดีรวดเร็วส าหรับโทรทัศน์
จะต๎องมีเครื่องรับซึ่งราคาคํอนข๎างสูง ต๎องมีเสาอากาศและต๎องมีไฟฟ้าเป็นต๎น ดังนั้นการรับสื่อมวลชน
ในที่นี้จึงหมายถึงทั้งในแงํฐานะทางเศรษฐกิจ ระดับการศึกษา สภาพการคมนาคม ตลอดจนสาธารณูปการ 
ที่จ าเป็น เพ่ือพิจารณาจากแงํนี้ประชาชนในเมืองยํอมมีความสามารถในการรับหรือมีโอกาสเลือกมากกวํา 
ประชาชนในชนบทนั่นเอง และเมื่อเปรียบเทียบระหวํางสื่อด๎วยกัน ประชาชนจะคุ๎นเคยกับวิทยุ  
เพราะวําวิทยุเป็นสื่อที่มีบทบาทในการให๎ขําวสาร มีอิทธิพลครอบคลุมพ้ืนที่ได๎อยํางกว๎างขวาง 
(Antonio S. Frio. 1980) 
 3. ความสะดวกในการเปิดรับ สื่อมวลชนสามารถเข๎าไปใกล๎ตัวผู๎รับสารมากเทําใด สื่อนั้นก็จะ
มีโอกาสได๎ถูกเปิดรับมากเทํานั้น ในแงํนี้วิทยุก็ได๎เปรียบสื่อมวลชนอื่นอีกเชํนกัน 
 4. ความสนใจของผู๎เปิดรับสื่อ สื่อมวลชนใดที่สามารถเสนอเรื่องราวที่เป็นที่ชื่นชอบของผู๎รับสาร 
และตอบสนองได๎มากกวําก็ยํอมได๎รับการถูกเลือกเปิดรับสื่อชนิดนั้นมากกวําสื่ออ่ืน 
 5. นิสัยและความเคยชิน ผู๎รับสารเปิดรับสื่อนั้นนาน ๆ เข๎า ก็จะเกิดเป็นนิสัยและความเคยชิน 
จนกลายเป็นมาตรฐานและคํานิยมไป เปรียบเสมือนกับเราอํานหนังสือพิมพ์ทุก ๆ เช๎าหากวันไหนไมํได๎
อําน เกิดความรู๎สึกเหมือนขาดอะไรในวันนั้น 
 ในการสื่อสารมวลชนหากผู๎สํงสารต๎องการท าให๎การสื่อสารมีประสิทธิภาพแล๎ว ผู๎สํงสารควร
ศึกษาท าความรู๎จักกับผู๎รับสาร เพราะผู๎รับสารคือหัวใจของการสื่อสารเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่สุด
ของกระบวนการสื่อสาร ดังที่ Wilbur Schramm (1974) ได๎กลําววํา “การรู๎จักผู๎รับสารเป็นกฎข๎อ
แรกของการสื่อสารมวลชนในภาคปฏิบัติ” ซึ่งปรมะ สตะเวทิน (2546) รายงานวําในการสื่อสารมวลชน 
สามารถแบํงผู๎รับสารออกเป็นกลุํมใหญํ ๆ คือ 
 1. ผู๎รับสารที่เป็นเป้าหมาย (Intended receivers) ได๎แกํ ผู๎รับสารที่เป็นเป้าหมายของผู๎สํงสาร 
ผู๎สํงสารต๎องการสํงสารไปยังบุคคลหรือกลุํมบุคคลนั้น ส าหรับสื่อทางวิทยุกระจายเสียงและโทรทัศน์ 
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รายการบางประเภทออกมาในรูปกลุํมผู๎ฟังเป้าหมาย เชํน รายการแมํบ๎าน รายการเด็ก เป็นต๎น ซึ่ง
กลุํมผู๎รับสารเป้าหมายยังแบํงเป็นตาม เพศ วัย อาชีพ ลักษณะวัฒนธรรม พ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ เป็นต๎น 
 2. ผู๎รับสารที่มิได๎เป็นเป้าหมาย (Unintened receivers) ได๎แกํ ผู๎รับสารที่มิได๎เป็นเป้าหมาย
ของผู๎สํงสาร ผู๎สํงสารไมํได๎ตั้งใจที่จะสํงสารไปยังบุคคลหรือกลุํมบุคคลนั้นหากผู๎รับสารรับสารโดยบังเอิญ 
 ในการก าหนดผู๎รับสารเป็น 2 ประเภท ดังกลําว มีประโยชน์ 2 ประการคือ 
 1. เป็นการเตือนผู๎สํงสารวําสารที่สํงไปนั้นมีทั้งคนที่ต๎องการและไมํต๎องการ หากสารที่สํงไป
นั้นถึงคนที่ไมํต๎องการก็อาจเกิดความไมํพึงปรารถนา  (Undesired effect) ได๎ เชํน เด็กอาจ
ลอกเลียนแบบ ตามสื่อที่เสนอทางโทรทัศน์ อันกํอให๎เกิดปัญหาทางสังคมได๎เชํน ความโหดร๎ายทารุณ
กามารมณ ์เป็นต๎น 
 2. เพ่ือประโยชน์ในการวิเคราะห์ผลของการสื่อสารที่เราต๎องการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ผู๎รับสารที่เป็นบุคคลเป้าหมาย เพ่ือจะดูวําบุคคลเป้าหมายที่ได๎รับสารนั้นได๎เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
อยํางไรหรือไมํ (David K.Berio. 1960) 
 ดังนั้นองค์ประกอบส าคัญท่ีเป็นตัวชี้วัดวํา การสื่อสารส าเร็จหรือไมํ คือผู๎รับสาร เพราะฉะนั้น
ผู๎สํงสารจึงต๎องค านึงถึงผู๎รับสารตลอดเวลา และต๎องมีความรู๎เกี่ยวกับภูมิหลังของผู๎รับสาร วิธีการที่ดี
ที่สุดในการวิเคราะห์ผู๎รับสารที่ประกอบด๎วยคนจ านวนมาก คือ จ าแนกผู๎รับสารออกเป็นกลุํมตาม
ลักษณะทางประชากร (demographic characteristic) เชํน จ าแนกตามอายุ เพศ สถานะทางสังคม
และเศรษฐกิจ การศึกษาและศาสนา เป็นต๎น (Micheal Burgoon. 1974) กลําวไว๎วําคุณสมบัติเหลํานี้
คือตัวแปรตํอพฤติกรรมการรับขําวสารของผู๎รับสาร โดยมีสมมุติฐานวํา ผู๎รับสารที่มีลักษณะดังกลําว
รํวมกันยํอมจะมีทัศนคติและพฤติกรรมคล๎ายคลึงกัน  
 การวิเคราะห์ผู๎รับสารเป็นแนวคิดส าคัญที่ผู๎สํงสารจะต๎องค านึงถึงกํอนที่จะสํงสารไปยังผู๎รับสาร 
ซึ่งผู๎รับสารอาจแบํงได๎สองประเภทคือผู๎รับสารเป้าหมาย และผู๎รับสารที่มิได๎ เป็นเป้าหมาย ผู๎ที่เป็น
โรคอ๎วนเป็นกลุํมเป้าหมายของโครงการสื่อสารรณรงค์ของโครงการไร๎พุง การศึกษาลักษณะทางประชากร 
ของผู๎ที่เป็นโรคอ๎วนจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการสื่อสาร ซึ่งแนวคิดนี้น ามาใช๎ประโยชน์ ใน
การก าหนดลักษณะทางประชากรที่ใช๎เป็นตัวแปรต๎นในการวิจัยครั้งนี้  
 
2.3 แนวคิดเกี่ยวกับลักษณะทางประชากรของผู้รับสาร 

2.3.1 ทฤษฎีความแตกต่างระหว่างบุคคล (Individual Differences Theory) 
 ปัจจัยเกี่ยวกับด๎านบุคคลถือเป็นปัจจัยที่ส าคัญมากทางการสื่อสาร ตามแนวทฤษฎีความไมํสอดคล๎อง
ทางความคิดให๎ด๎านพฤติกรรมการเปิดรับขําวสาร การตัดสินใจเลือกรับขําวสารอาจมีสาเหตุ มาจาก
การที่บุคคลนั้น ๆ มีสิ่งสะสมอยูํในตัวของบุคคลมาตั้งแตํเกิด (Predisposition) ความรู๎ ความเชื่อ 
คํานิยม ประสบการณ์เรียนรู๎ บรรทัดฐานของกลุํม ฯลฯ ลักษณะความแตกตํางของแตํละบุคคลนี้
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เกิดเป็นทฤษฎีที่เรียกวํา ทฤษฎีความแตกตํางระหวํางบุคคล (Individual Differences Theory) 
ทฤษฎีนี้ได๎รับการพัฒนามาจากแนวความคิดเรื่อง สิ่งเร๎า และการตอบสนอง (Stimulus Response) 
หรือ S-R Theory ได๎น ามาประยุกต์ใช๎อธิบายเกี่ยวกับการสื่อสารไว๎วํา ผู๎รับขําวสารที่มีคุณลักษณะ
แตกตํางกันจะมีความสนใจตํอขําวสารแตกตํางกัน 
 เมลวิน แอล เคอเฟลอร์ (Defleur. 1966) ได๎เป็นผู๎วางหลักเกณฑ์พ้ืนฐานเกี่ยวกับทฤษฎีนี้ไว๎วํา 
  1) บุคคลมีความแตกตํางกันทางด๎านบุคลิกภาพ และสภาพทางจิตวิทยา 
 2) ความแตกตํางกันดังกลําวนี้เป็นเพราะบุคคลมีการเรียนรู๎มาจากสังคมท่ีแตกตํางกัน 
 3) บุคคลที่อยูํตํางสภาพแวดล๎อมกันจะได๎รับการเรียนรู๎มาจากสภาพแวดล๎อมแตกตํางกัน 
 4) การเรียนรู๎จากสภาพแวดล๎อมที่แตกตํางกัน ท าให๎บุคคลมีทัศนคติ คํานิยม ความเชื่อ 
และบุคลิกภาพแตกตํางกันดังกลําว  

2.3.2 ปัจจัยจ าแนกผู้รับสารออกเป็นกลุ่ม ๆ 
 แนวคิดดังกลําวนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับผู๎รับสารในแงํมุมตําง ๆ อาทิ ลักษณะการแบํงกลุํมผู๎รับสาร
ความแตกตํางของผู๎รับสาร การเลือกสรรขําวสารของผู๎รับสาร เนื่องจากในประบวนการสื่อสาร
ของมนุษย์นั้น มีองค์ประกอบที่เป็นมนุษย์เก่ียวข๎องอยูํ 2 ฝ่าย ก็คือผู๎สํงสารและผู๎รับสารซึ่งทั้งผู๎สํงสาร
และผู๎รับสารมีความสัมพันธ์เกี่ยวข๎องกัน ท าให๎เกิดการสื่อสารขึ้นมาและการสื่อสารจะมีประสิทธิผล
และบรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว๎ได๎หรือไมํนั้น ผู๎สํงสารก็จะต๎องสามารถวิเคราะห์ผู๎รับสารของตนได๎อยําง
มีประสิทธิภาพ โดยการวิเคราะห์ผู๎รับสารก็เพ่ือประโยชน์ที่จะท าให๎ทราบได๎วําใครเป็นผู๎รับสารเป้าหมาย  
มีลักษณะ มีความต๎องการ ความสนใจ ความรู๎ ทัศนคติ และคํานิยม รวมทั้งมีการตีความหมายสาร และ 
พฤติกรรมตอบสนองตํอสารอยํางไรนอกจากนี้ ยังท าให๎สามารถวางแผนลํวงหน๎าเพ่ือเตรียมรับมือกับ
การสื่อสารให๎มีความเหมาะสมกํอนที่จะลงมือสื่อสารอีกด๎วย (ปรมะ สตะเวทิน. 2533 : 106) 
 ผู๎รับสารแตํละคนมีคุณลักษณะเฉพาะตัว เชํน อายุ เพศ บุคลิกภาพ สติปัญญา ทักษะและ
ประสบการณ์ เป็นต๎น คุณสมบัติเหลํานี้จะมีอิทธิพลตํอผู๎รับสารในการสื่อสาร ซึ่งการสื่อสารนั้นมักจะ
ประสบปัญหาในการวิเคราะห์ผู๎รับสารที่มีจ านวนมากมาย ไมํสามารถวิเคราะห์ผู๎รับสารเป็นคน ๆ ได๎
นอกจากนั้น ผู๎สํงสารยังไมํรู๎จักผู๎รับสารแตํละคนด๎วย ดังนั้น วิธีการที่ดีที่สุดในการวิเคราะห์ผู๎รับสารที่
ประกอบไปด๎วยคนจ านวนมาก ก็คือ การจ าแนกผู๎รับสารออกเป็นกลุํม ๆ ตามลักษณะประชากรของ
ผู๎รับสาร (Demographic Characteristic) อาทิ เพศ อายุ การศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
หรือแม๎แตํภูมิล าเนาของผู๎รับสาร วําผู๎รับสารอยูํในกลุํมประชากรเดียวกันหรือไมํ มีการเปิดรับสื่อ
เหมือนกันหรือแตกตํางกัน หรือผลกระทบของการสื่อสารที่มีตํอผู๎รับสารที่มีลักษณะทางประชากร
เหมือนกันจะเป็นเชํนเดียวกันหรือไมํ โดยวิเคราะห์จากปัจจัย ดังนี้ (ยุบล เบ็ญจรงค์กิจ. 2534 : 49) 

 1) อายุ (Age) อายุนับเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญคํอนข๎างมาก เพราะอายุเป็นสิ่งที่
ท าให๎คนมีความแตกตํางกัน ทั้งในด๎านความคิดและพฤติกรรม โดยทั่วไปคนวันเด็กหรือวัยหนุํมสาว
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มักจะมีความคิดเสรีนิยมและมองโลกในแงํดีกวํา พร๎อมในการเปิดรับสิ่งใหมํ ๆ ได๎งํายกวําคนสูงอายุที่
มักจะยึดถือการปฏิบัติและมองโลกในแงํร๎ายมากกวํา เนื่องจากเป็นผู๎มีประสบการณ์ชีวิต เคยผํานปัญหา 
ตําง ๆ ตลอดจนมีความผูกพันที่ยาวนานและมีประโยชน์ในสังคมมากกวําคนวัยเด็กหรือวัยหนุํมสาว 
สํวนในด๎านความแตกตํางของความยากงํายในการถูกชักจูงพบวํา เมื่ออายุมากขึ้นโอกาสที่จะถูก
เปลี่ยนใจหรือโน๎มน๎าวให๎เปลี่ยนใจก็น๎อยลง 

 2) เพศ (Sex) จากการวิจัยทางจิตวิทยาหลายเรื่องแสดงให๎เห็นวํา ผู๎หญิงและ
ผู๎ชายมีความแตกตํางกันอยํางมากในเรื่องความคิด คํานิยม และทัศนคติ ทั้งนี้เพราะวัฒนธรรมและ
สังคมได๎ก าหนดบทบาทและกิจกรรมของหญิงชายให๎แตกตํางกัน ผู๎หญิงมักมีความอํอนไหวและจะถูก
ชักจูงได๎งํายกวําผู๎ชาย ผู๎ชายมักมีเหตุผลมากกวําผู๎หญิงสํวนในด๎านกิจกรรมที่กระท านั้น ผู๎หญิงจะมีเวลา
อยูํบ๎านมากกวํา ผู๎ชายที่มักจะใช๎เวลาสํวนใหญํไปกับการท างาน ท าให๎ผู๎หญิงมีเวลาในการเปิดรับสื่อ
มากกวํา สามารถที่จะฟังรายการวิทยุได๎มากกวํา แตํมักจะใช๎เพ่ือความผํอนคลายหรือรับฟังเพ่ือสาระ
ความรู๎ตําง ๆ ที่สอดแทรกในรายการ แตํผู๎ชายเนื่องจากมีเวลาในการรับฟังน๎อยกวํามักจะเลือกฟัง
รายการที่มีเนื้อหาขําวสารที่หนัก ๆ เชํนขําวสารด๎านการเมือง เศรษฐกิจ หรือกีฬา เป็นต๎น นอกจากนี้
ความแตกตํางด๎านเพศยังท าให๎บุคคลมีพฤติกรรมของการสื่อสารแตกตํางกันไปด๎วย ผู๎หญิงมีแนวโน๎ม
และมีความต๎องการที่จะสํงและรับขําวสารมากกวํา ในขณะที่ผู๎ชายต๎องการที่จะสํงและรับสาร และ
สร๎างความสัมพันธ์อันดีให๎เกิดข้ึนไปพร๎อม ๆ กัน 
 3) การศึกษา (Education) การศึกษามีอิทธิพลตํอผู๎รับสาร ดังนั้นคนที่ได๎รับ
การศึกษาในระดับยุคสมัย ระบบการศึกษาและสาขาวิชาที ่ตํางกันยํอมจะมีความรู ๎สึกนึกคิด 
อุดมการณ์ และความต๎องการแตกตํางกันไป นอกจากนี้ยังพบวํา ระดับการศึกษาของผู๎รับสารมี
ความสัมพันธ์กับการใช๎สื่อ และระดับ ด๎านความรู๎ขําวสารของบุคคล คนที่มีการศึกษาความรู๎ดีจะเป็น
คนที่มีความรู๎กว๎างขวางในหลาย ๆ เรื่องและมักจะใช๎สื่อในการเพ่ิมพูนความรู๎ให๎กับตัวเอง ไมํวําจะ
เป็นสาระความรู๎เกี่ยวกับสถานการณ์บ๎านเมือง เกี่ยวกับการประกอบอาชีพ หรือการน าเอาความรู๎
เหลํานั้นไปปรับใช๎ในชีวิตประจ าวัน 
 4) สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม (Social and Economic Status) สถานะทาง
สังคมและเศรษฐกิจซึ่งประกอบด๎วย อาชีพ รายได๎ เชื้อชาติ และภูมิหลังทางครอบครัว มีอิทธิพลตํอ
ปฏิกิริยาของผู๎รับสารที่มีตํอผู๎สํงสารและสาร เพราะคนที่มีสถานะทางสังคมเศรษฐกิจที่ตํางกันจะมี
วัฒนธรรม ประสบการณ์ ทัศนคติ คํานิยม และเป้าหมายที่ตํางกัน สํวนในเรื่องของอาชีพนั้นคนที่มี
อาชีพตํางกันก็มองโลก มีแนวคิด อุดมการณ์ มีคํานิยมตํอสิ่งตําง ๆ รวมทั้งมีความต๎องการในขําวสาร
ข๎อมูลที่แตกตํางกันไป นอกจากนี้อาชีพของแตํละบุคคลยังสามารถเป็นตัวก าหนดคุณลักษณะทาง
จิตวิทยาของผู๎ประกอบอาชีพนั้นๆได๎ ในเรื่องของรายได๎นั้น พบวําเป็นเครื่องก าหนดความต๎องการ 
ความคิดของคนเกี่ยวกับสิ่งตําง ๆ ความแตกตํางของรายได๎ท าให๎คนมีวิถีชีวิตหรือแนวทางการด าเนิน
ชีวิตที่ตํางกัน 
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  ทฤษฎีความแตกตํางระหวํางบุคคล และการจ าแนกผู๎รับสารออกเป็นกลุํม  ๆ เพ่ือที่จะหา
ลักษณะรํวม หรือ ลักษณะที่แตกตําง เพ่ือที่จะวางแผนการสื่อสารให๎ตรงกับกลุํมผู๎รับสารเป้าหมาย 
การท าความเข๎าใจแนวคิดท้ังสองดังกลําว สามารถน ามาใช๎เป็นแนวทางในการวิจัยในการเลือกตัวแปร 
ด๎านลักษณะประชากรของผู๎ที่เป็นโรคอ๎วนซึ่งน ามาใช๎ในการสร๎างแบบสอบถามในการเก็บข๎อมูล
กลุํมตัวอยํางท่ีเป็นโรคอ๎วน 
 
2.4 ทฤษฎีเกี่ยวกับประสิทธิภาพของสื่อมวลชนและสื่อบุคคล 
 ในกระบวนการสื่อสารจะเห็นได๎วํา ชํองทาง มีความส าคัญที่จะเป็นตัวก าหนดวําชํองทาง
การสื่อสารประเภทใดที่ผู๎สํงสารจะใช๎เพ่ือให๎ผู๎รับขําวสารเกิดความรู๎ ทัศนคติ และเกิดพฤติกรรมตามท่ี
ต๎องการ ได๎นั้นก็หมายถึงความส าเร็จของการสื่อสารนั่นเอง 
 ชํองทางการสื่อสาร อาจแบํงเป็น 2 ลักษณะ คือการสื่อสารระหวํางบุคคล (Interpersonal 
Communication) และการสื่อสารมวลชน (Mass Communication) 

2.4.1 การสื่อสารระหว่างบุคคล (Interpersonal Communication) 
 การสื่อสารระหวํางบุคคลเป็นการสื่อสารหรือปฏิกิริยาโต๎ตอบระหวํางบุคคลสองคนหรือ
มากกวํานั้นอาจเป็น 3 คนหรือกลุํมยํอย (Small group) ทั้งผู๎สํงสารและผู๎รับขําวสารสามารถที่จะซักถาม
ท าความเข๎าใจและมีปฏิกิริยาโต๎ตอบซึ่งกันและกันได๎ทันที การสื่อสารระหวํางบุคคลมีองค์ประกอบของ
การสื่อสารครบถ๎วน คือ ผู๎สํงสาร (Source) สาร (Message) ชํองทาง (Channel) ผู๎รับขําวสาร  
(Receiver) ผล (Effect) และปฏิกิริยาสนองกลับ (Feedback) เอเวอร์เร็ต เอ็ม โรเจอร์ส และฟลอยด์ 
เอฟ ชูเมคเกอร์ (Everrette M. Rogers and Floy F. Shoemaker) กลําววํา ในกรณีที่ต๎องการให๎
บุคคลใด ๆ เกิดการยอมรับขําวสารที่เสนอไป หรือจะท าการสื่อสารให๎มีประสิทธิภาพที่สุดเพ่ือให๎มี
การตัดใจยอมรับขําวสารนั้นควรใช๎การสื่อสารระหวํางบุคคล โดยใช๎สื่อบุคคลเป็นผู๎เผยแพรํขําวสาร
สื่อบุคคลนี้จะมีประโยชน์มาก ในกรณีที่ผู๎สํงสารหวังผลให๎ผู๎รับเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และ
พฤติกรรมในการรับขําวสารนั้น นอกจากนี้ยังเป็นวิธีที่ชํวยให๎ผู๎รับขําวสารมีความเข๎าใจกระจํางชัดตํอ
สารและตัดสินรับขําวสารได๎อยํางมั่นใจยิ่งขึ้นด๎วย 
 ในการสื่อสารระหวํางบุคคลนี้จ าเป็นต๎องใช๎สื่อบุคคล (Personal Media) ซึ่งหมายถึงตัวบุคคล
ที่น าพาขําวสารจากบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่งโดยอาศัยการติดตํอสื่อสารแบบตัวตํอตัวระหวําง
บุคคล 2 คน หรือมากกวํา 2 คนขึ้นไป (เสถียร เชยประทับ. 2528) สื่อบุคคลของการวิจัยครั้งนี้ได๎แกํ 
เพ่ือนหรือญาติ และบุคลากรด๎านสุขภาพ 

2.4.2 การสื่อสารมวลชน (Mass Communication) 
 การสื่อสารมวลชน เป็นการสื่อสารที่สามารถไปถึงผู๎รับได๎เป็นจ านวนมากอยํางกว๎างขวางและ
รวดเร็ว โดยผํานสื่อประเภทอิเล็คทรอนิคส์ (Electronic Media) ได๎แกํ วิทยุกระจายเสียง โทรทัศน์ 
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ภาพยนตร์ และสื่อสิ่งพิมพ์ (Print Media) เชํน หนังสือพิมพ์ ซึ่งแหลํงขําวอาจจะเป็น บุคคลจ านวน 1 
หรือ 2-3 คน ที่จะสํงขําวไปยังบุคคลจ านวนมากได๎ 
 ความหมายของสื่อมวลชน 
 สื่อมวลชน (Mass Media) หมายถึงสื่อที่สามารถที่จะเข๎าถึงกลุํมผู๎รับที่มีจ านวนมากได๎อยําง
รวดเร็ว เป็นการเพ่ิมความรู๎ แพรํกระจายขําวสาร รวมทั้งเปลี่ยนทัศนคติที่ไมํฝังรากลึกได๎ (Rogers 
and Shoemaker. 1971 : 145) ซ่ึงสื่อมวลชนของการวิจัยครั้งนี้ได๎แกํ โทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ 
นิตยสาร  
 คุณลักษณะของสื่อมวลชน  
 1) สามารถเข๎าถึงผู๎รับหรือกลุํมเป้าหมายจ านวนมากได๎ในเวลาอันรวดเร็ว 
 2) สามารถให๎ความรู๎และขําวสารได๎ดี 
 3) สามารถน าไปสูํการเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่ไมํฝังรากลึกได๎ 
 โรเจอร์ส (Rogers) ได๎กลําวเปรียบเทียบประสิทธิภาพของสื่อมวลชนและสื่อบุคคลไว๎วํา 
จากผลการวิจัยตําง ๆ พบวํา สื่อมวลชนสามารถเปลี่ยนแปลงการรับรู๎ ซึ่งหมายถึงการเพ่ิมพูนความรู๎
ความเข๎าใจได๎อยํางมีประสิทธิภาพ แตํการสื่อสารระหวํางบุคคลนั้นมีประสิทธิภาพมากกวํา เมื่อ
วัตถุประสงค์ของการสํงสารอยูํที่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่ฝังแนํน หรือเปลี่ยนพฤติกรรมได๎ (Rogers. 
1978 : 291) 
 โจเซฟ ที แคลปเปอร์ (Joseph T. Klapper) กลําวถึงอิทธิพลของการสื่อสารมวลชนตํอบุคคล 
ในสังคมวํา เป็นเพียงแรงเสริมในกระบวนการโน๎มน๎าวใจตํอบุคคลจึงต๎องอาศัยปัจจัยอ่ืน ๆ ที่นอกเหนือ 
จากการสื่อสารรํวมด๎วย ถึงจะมีอิทธิพลตํอบุคคลได๎ ซึ่งได๎แกํ อุปนิสัย กระบวนการเลือกรับสาร 
บรรทัดฐานของกลุํม การเผยแพรํขําวสารโดยบุคคลหรือผู๎น าความคิดเห็น  ระบบการปกครอง  และ
ระบบการสื่อสารมวลชน (Joseph T. Klapper. 1960 : 15-49) 
 แคทซ์ และ สาซาร์เฟล ( Katz and Lazarsfeld) เห็นวําการสื่อสารระหวํางบุคคลมีผลตํอ
การท าให๎ผู๎รับสารยอมรับที่จะเปลี่ยนแปลงทัศนคติและยอมรับที่จะให๎ความรํวมมือในการด าเนิน
กิจกรรมตําง ๆ มากที่สุด ฉะนั้นสื่อบุคคลมีความส าคัญมากกวําสื่อมวลชนในขั้นจูงใจ สํวนสื่อมวลชน
จะมีความส าคัญกวําในขั้นของการให๎ความรู๎ความเข๎าใจที่ถูกต๎องและอาจมีผลบ๎างในการสร๎างทัศนคติ
ในเรื่องที่บุคคลยังไมํเคยรับรู๎มากํอน (Katz and Lazarsfeld. 1955 : 27) 
 ซิมบาโด (Zimbado) กลําวถึง อิทธิพลของการเสนอขําวสารบํอยๆครั้งไว๎ในทฤษฎีเกี่ยวกับ 
Familiarity ไว๎วําการที่สารนั้นมีการเสนอเนื้อหากํอให๎เกิดความสนใจ ความเข๎าใจ และการยอมรับ 
ซึ่งนับวําเป็นขั้นตอนส าคัญในการเปลี่ยนแปลงทัศนคติไปตามเนื้อหาที่น าเสนอนั้น ๆ หากเป็นเนื้อหา
ในทางท่ีดีการโน๎มน๎าวใจให๎เกิดการกระท าตามก็จะมีการปฏิบัติตามค าแนะน านั้น ๆ ในที่สุด 
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2.4.3 อิทธิพลของสื่อมวลชน (ปรมะ สตะเวทิน. 2533 : 46-47) 
 สื่อมวลชน เป็นเพียงสถาบันหนึ่งเทํานั้นจากสถาบันสังคมอ่ืน ๆ อีกมากมาย  ซึ่งแตํละสถาบัน
ล๎วนแตํมีอิทธิพลตํอทัศนคติและพฤติกรรมของคนทั้งสิ้น ดังนั้นอิทธิพลที่สื่อมวลชนมีตํอสังคมและ
ประชาชน จึงเป็นอิทธิพลที่มีเงื่อนไขและขึ้นอยูํกับปัจจัยตําง ๆ ได๎มีผู๎ท าการวิจัยเกี่ยวกับอิทธิพลของ
สื่อมวลชนประเภทตําง ๆ ที่มีตํอทัศนคติและพฤติกรรมด๎านตําง ๆ ของประชาชน พบวําสื่อมวลชนไมํมี
อิทธิพลโดยตรงตํอประชาชน และอิทธิพลที่พึงมีนั้นเป็นแตํเพียงผู๎สนับสนุนความคิดเห็น ทัศนคติ ทําที
ดั้งเดิมเทํานั้น การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากสื่อมวลชนจะเกิดขึ้นตํอเมื่อบุคคลมีความโน๎มเอียงที่จะ
เปลี่ยนแปลงอยูํกํอนแล๎วสื่อมวลชนจึงท าหน๎าที่เป็นเพียงผู๎เสนอหนทางในการเปลี่ยนทัศนคติ และ
พฤติกรรมเทํานั้น การสร๎างทัศนคติและคํานิยมใหมํให๎เกิดแกํประชาชนจะเกิดได๎ในกรณีที่บุคคลไมํเคยมี
ความรู๎หรือประสบการณ์เกี่ยวกับสิ่งนั้นมากํอน แตํเป็นในลักษณะสะสมมิใชํอิทธิพลที่กํอให๎เกิดได๎
ในทันทีหรือในระยะเวลาอันสั้น 
 แม๎วําสื่อมวลชนจะมีความส าคัญมากในการให๎ความรู๎แกํบุคคลตํางๆแตํประเทศด๎อยพัฒนา
พบวํา มีระดับการใช๎สื่อมวลชนต่ า อาจเป็นเพราะเหตุผลดังตํอไปนี้ (เสถียร เชยประทีป. 2528 : 58) 
 1) สื่อมวลชนเข๎าถึงประชาชนโดยเฉพาะอยํางยิ่งเกษตรกรน๎อย 
 2) มีระดับการศึกษา ระดับการอํานออกเขียนได๎ต่ า 
 3) สารที่อยูํในสื่อมวลชนไมํเกี่ยวข๎องกับวิถีชีวิตของประชาชน 
 จึงกลําวได๎วํา สื่อมวลชนไมํเกี่ยวข๎องกับวิถีชีวิตของประชาชน สื่อบุคคลจากภายนอกระบบ
สังคม ในขั้นความรู๎และกระบวนการตัดสินใจเกี่ยวกับนวัตกรรม 
 นอกจากสื่อ 2 ประเภทที่ใช๎ชํองทางการสื่อสารดังกลําวแล๎ว ยังมีสื่ออีกประเภทหนึ่งที่ใช๎
ถํายทอดขําวสารไปยังมวลชน บุคคล หรือกลุํมชน สร๎างขึ้นเพ่ือใช๎ติดตํอกับกลุํมเป้าหมายเฉพาะ เรียกวํา
สื่อเฉพาะกิจ (Specialized Media) ได๎แกํ สื่อประเภทโสตทัศนูปกรณ์ (Audio Visual Media) และสื่อ
สิ่งพิมพ์ (Printed Media) สื่อเฉพาะกิจของการวิจัยนี้ ได๎แกํ แผํนพับ โปสเตอร์ งานนิทรรศการของ
สถานที่ท างาน และจากโครงการคนไทยไร๎พุงของกรมอนามัยและภาคี  

2.4.4 ผลของการสื่อสาร 
 ผลของการสื่อสาร โดยทั่วไปมี 3 ประการ คือ 
 1) กํอให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู๎ (Knowledge) ของผู๎รับขําวสาร 
 2) กํอให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ (Attitude) ของผู๎รับขําวสารที่มีตํอสิ่งที่ได๎รับรู๎ ซึ่ง
ทัศนคตินี้เองที่จะกํอให๎เกิดการกระท าตามมา 
 3) กํอให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมที่แสดงออก (Practice) 
 การเปลี่ยนแปลงทั้งสามประการนี้จะเกิดขึ้นในลักษณะตํอเนื่องกลําวคือ เมื่อผู๎รับขําวสาร
ได๎รับขําวสารก็จะท าให๎เกิดความรู๎ เมื่อเกิดความรู๎ขึ้นก็จะไปมีผลท าให๎เกิดทัศนคติและขั้นสุดท๎าย  
คือการกํอให๎เกิดการกระท า 
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 แนวความคิดที่สามารถสนับสนุนวําผลของการศึกษาโดยทั่วไปกํอให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงใน 
3 ประการนี้คือ ค านิยามการสื่อสารของ เอฟเวอเรทท์ เอ็ม โรเจอร์ส (Rogers. 1973) การสื่อสาร คือ 
กระบวนการที่ความคิดขําวสารถูกสํงจากแหลํงสารไปยังผู๎รับสาร ด๎วยเจตนาจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
บางประการของผู๎รับสารโดยผลของการสื่อสารท าให๎เกิดการเปลี่ยนแปลง 3 ประการ คือ 
การเปลี่ยนแปลงความรู๎ (Knowledge)  ทัศนคต ิ(attitude) และพฤติกรรม (Practice) 
 แนวคิดเกี่ยวกับประสิทธิภาพของสื่อมวลชน และสื่อบุคคล เป็นแนวคิดส าคัญที่กลําวถึงผล
ของการสื่อสารโดยผํานสื่อมวลชน และสื่อบุคคล ที่สํงผลให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู๎และทัศนคติ
ของกลุํมผู๎รับสารหลังจากที่ได๎เปิดรับสื่อ แนวคิดดังกลําวน ามาใช๎ในการก าหนดกรอบแนวคิดใน
การวิจัยครั้งนี้ เพื่อที่จะหาความเกี่ยวข๎องของการเปิดรับสื่อซึ่งสัมพันธ์กับความรู๎และทัศนคติ 
 

2.5 แนวคิดเรื่องการแสวงหาข่าวสาร (Information Seeking) 
 ในปี ค.ศ. 1973 โดโนฮิว และทิปตัน (Donohew and Tipton. 1973) ได๎เสนอแนวคิดและ
แบบจ าลองในการแสวงหา การหลีกเลี่ยงและการจัดการขําวสาร มีสาระส าคัญคือ การแสวงหา
ขําวสารของผู๎รับสารนั้นเกิดจากปัจจัยด๎านจิตวิทยาสังคมตามแนวคิดเรื่อง “ความลงรอยกันของ
ทัศนคติ (attitude congruence)” ที่วําบุคคลจะทิ้งขําวสารที่เป็นอันตรายหรือไมํสอดคล๎องกันกับ
ทัศนคติที่ตนมีตํอสิ่งหนึ่งและจะเลือกรับขําวสารที่สอดคล๎องกับทัศนคติที่ตนมีตํอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
  แอตคิน (Atkin. 1973) กลําววํา บุคคลจะเลือกรับขําวสารใดจากสื่อมวลชนนั้นขึ้นอยูํกับ
การคาดคะเนเปรียบเทียบระหวํางผลรางวัลตอบแทนที่จะได๎รับกับการลงทุนลงแรง และพันธะผูกพัน
ที่จะตามมา ถ๎าผลตอบแทนหรือประโยชน์ที่จะได๎รับ (เชํนการได๎รับขําวสารหรือความบันเทิงตามที่
ต๎องการ) สูงกวําการลงทุนลงแรง (เชํน การต๎องลงทุนซื้อหาเพ่ือให๎ได๎มา หรือต๎องใช๎ความพยายามที่
จะรับรู๎หรือท าความเข๎าใจ) แล๎ว บุคคลยํอมแสวงหาขําวสารนั้น แตํถ๎าผลประโยชน์ที่ได๎รับน๎อยกวํา
การลงทุนลงแรง บุคคลก็อาจเฉยเมยตํอขําวสารนั้น ในกรณีที่บุคคลเห็นวําการรับขําวสารนั้นจะกํอให๎เกิด
พันธะผูกพัน เชํน ท าให๎เกิดความไมํพอใจ ไมํสบายใจ ขัดข๎องใจหรือมีความไมํแนํใจมากขึ้น ก็อาจจะ
ใช๎วิธีหลีกเลี่ยงขําวสารนั้น ในบางครั้งถ๎าหากวําพยายามที่จะหลีกเลี่ยงหรือไมํรับขําวสารต๎องลงทุนลงแรง
มากกวําการรับขําวสารนั้นบุคคลอาจจะต๎องยอมรับขําวสารนั้นทั้ง ๆ ที่ไมํเต็มใจ เชํน การที่เรายอมดู
โฆษณาท่ีซ้ า ๆ ซาก ๆ ในโทรทัศน์ก็เนื่องจากข้ีเกียจเปลี่ยนชํอง หรือเพราะวําหมุนไปชํองไหน ๆ ก็พบ
แตํโฆษณาก็เลยจ าใจต๎องนั่งดูท้ัง ๆ ที่ไมํชอบ) 
 แอตคิน ชี้ให๎เห็นวํา การแสวงหาขําวสารหรือความต๎องการการสื่อสารมวลชนของปัจเจกบุคคล
นั้น คือต๎องการได๎รับขําวสารและความบันเทิง ความต๎องการขําวสารนั้นเกิดจากความไมํรู๎หรือไมํแนํใจ 
(uncertainly) ของปัจเจกบุคคล สํวนความต๎องการได๎รับความบันเทิงของปัจเจกบุคคลนั้นมาจาก
การกระตุ๎นอารมณ์แหํงความรื่นเริงบันเทิงใจ ที่เกิดจากการมองเห็นความไมํสอดคล๎องต๎องกันระหวําง
สภาวะที่เป็นอยูํของปัจเจกบุคคลขณะนั้นกับระดับความสนุกสนานที่ต๎องการ 
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 แนวคิดเรื่องการแสวงหาขําวสารนั้นกลําวบุคคลจะเลือกรับขําวสารใดจากสื่อมวลชนนั้นขึ้นอยูํกับ
การคาดคะเนเปรียบเทียบระหวํางผลรางวัลตอบแทนที่จะได๎รับกับการลงทุนลงแรง ซึ่งน ามาใช๎ ใน
การอธิบายถึงความแตกตํางของการเปิดรับสื่อแตํละประเภทของผู๎ที่เป็นโรคอ๎วน ซึ่งสื่อที่ผู๎ที่เป็นโรคอ๎วน
เปิดรับมาก ยํอมหมายถึงสื่อประเภทนั้นให๎ผลตอบแทนแตํผู๎ที่เป็นโรคอ๎วนมากกวําการลงทุน ซึ่งการน า
แนวคิดนี้มาใช๎ในการก าหนดกรอบในการวิจัย และก าหนดประเภทสื่อที่น ามาสร๎างแบบสอบถามเพ่ือที่ 
จะถามการเปิดรับของผู๎ที่เป็นโรคอ๎วน 
 
2.6 แนวคิดเรื่องการใช้และการท าให้เกิดความพึงพอใจจากสื่อมวลชน ( Uses and Gratifications  
     of Media) 
 แนวทางการศึกษาในเรื่องของการใช๎ประโยชน์และการได๎รับความพึงพอใจจากสื่อมวลชน 
เป็นการเน๎นความส าคัญของกลุํมผู๎รับสาร ในฐานะผู๎กระท าการสื่อสารกลําวคือตัวผู๎รับสารเป็นผู๎เลือกใช๎
สื่อตําง ๆ และเลือกรับเนื้อหาของขําวสารเพ่ือสนองความต๎องการของตนเอง 
 การวิจัยเกี่ยวกับเรื่องนี้อาจแบํงเป็น 2 ชํวง ในชํวงแรกเป็นการศึกษาของเฮอร์ซอก (Herzog. 
1944) เกี่ยวกับความพอใจที่แมํบ๎านได๎รับจากการฟังรายการละครวิทยุ ตํอมามีงานวิจัยของเบอเรลสัน 
(Berelson. 1949) ซึ่งศึกษาถึงสิ่งที่ผู๎อํานหนังสือพิมพ์รู๎สึกวําขาดหายไปในระหวํางที่ไมํได๎อําน
หนังสือพิมพ์ในชํวงที่มีการนัดหยุดงานของหนังสือพิมพ์นานกวํา 2 สัปดาห์ ในเมืองนิวยอร์คสหรัฐอเมริกา 
 ส าหรับการศึกษาวิจัยในชํวงหลัง (ค.ศ. 1960 - ปัจจุบัน) ได๎มีความพิถีพิถันในเรื่องการเลือก
ตัวแปรและระเบียบวิธีวิจัยมากขึ้น เชํน บลูมเลอร์และแม็คเควล (Blumler J.G. and McQuail. 1969)  
ได๎ศึกษาการใช๎และการหลีกเลี่ยงไมํใช๎สื่อวิทยุโทรทัศน์เพ่ือชมการหาเสียงเลือกตั้งทั่วไปของอังกฤษ
เมื่อปี ค.ศ. 1964 
 แคทซ์และคณะ (Katz et al. 1974) ได๎ให๎ค าอธิบายในแบบแผนในเรื่องของการใช๎ประโยชน์
และการได๎รับความพึงพอใจจากสื่อมวลชนของบุคคลผู๎รับสาร ดังนี้ การศึกษาตามแนวความคิดนี้มิได๎
เพํงเล็งวํา สื่อมวลชน คือตัวการที่มีผลหรือมีอิทธิพลตํอผู๎รับโดยตรงแตํกลับมองวํากลุํมผู๎รับสารตํางหากที่
ใช๎สื่อมวลชนเพ่ือสนองความพึงพอใจของตน การศึกษาในลักษณะนี้จึงตรงกับวิธีการศึกษาในเชิงหน๎าที่
ของสื่อมวลชน (Functional  Approach) ที่มุํงพิจารณาวําสื่อมวลชนมีหน๎าที่ตําง ๆ กันเพ่ือสนอง
ความต๎องการของผู๎รับสาร เชํน หน๎าที่ในการเสนอขําวสาร หน๎าที่ในการให๎ความบันเทิงและพักผํอน
หยํอนใจ หน๎าที่ในการเป็นสื่อเพ่ือการติดตํอกับสังคม และหน๎าที่ในการเสริมสร๎างลักษณะสํวนบุคคล
ให๎แกํผู๎รับสาร เป็นต๎น 
 “แนวทางการศึกษาการใช๎และการสนองความพึงพอใจคือ การศึกษาผู๎รับสารเกี่ยวกับ  
(1) สภาวะทางสังคมและจิตใจซึ่งกํอให๎เกิด (2) ความต๎องการจ าเป็นของบุคคลและเกิดมี (3) ความคาดหวัง
จากสื่อมวลชนหรือแหลํงขําวสารอ่ืน ๆ แล๎วน าไปสูํ (4) การเปิดรับสื่อมวลชนในรูปแบบตําง ๆ กัน
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อันกํอให๎เกิดผลคือ (5) การได๎รับความพึงพอใจตามที่ต๎องการและ (6) ผลอ่ืน ๆ ที่ตามมาซึ่งอาจจะ
ไมํใชํผลที่ตั้งเจตนาไว๎ก็ได๎” 
 
แผนภูมิที่ 1 องค์ประกอบของการใช๎ประโยชน์และการสนองความพอใจ 

 

ทีม่า: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 2551 : 256   
 
ค าอธิบายเกี่ยวกับแบบจ าลองนี้ อาจจะยกเป็นตัวอยํางให๎เห็นได๎ในกรณีปัจเจกบุคคลผู๎หนึ่ง

ซึ่งมีความต๎องการเกิดจากสภาวะทางจิตใจและสังคม เชํน ต๎องการเป็นคนรอบรู๎ทันสมัย เพ่ือเป็นที่
ยอมรับของบุคคลอ่ืน และมีความคาดหวังจากสื่อมวลชนวําการบริโภคขําวสารจากสื่อมวลชนจะชํวย
สนองความต๎องการของเขาได๎ เขาจึงเลือกใช๎สื่อมวลชนโดยเลือกดูรายการขําวจากวิทยุโทรทัศน์ ฟังขําว
จากวิทยุกระจายเสียง หรืออํานขําวจากสิ่งพิมพ์ที่จะชํวยให๎เขาได๎รับความพึงพอใจตามที่เขาต๎องการได๎ 
คือเป็นคนรอบรู๎และทันสมัย ขณะเดียวกันผลของการบริโภคขําวสารจากสื่อมวลชนทุก ๆ วันก็อาจมี
ผลอ่ืน ๆ ตามมานอกเหนือจากการเป็นผู๎รอบรู๎ทันสมัย เชํน ท าให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติหรือ 
เปลี่ยนลักษณะนิสัยและพฤติกรรมบางอยํางได๎เชํนกัน 
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 แบบจ าลองการใช๎ประโยชน์และการได๎รับความพึงพอใจนี้ เป็นแบบจ าลองซึ่งก าหนดขึ้นมา
เพ่ืออธิบายถึงกระบวนการรับสารในการสื่อสารมวลชนและเพื่ออธิบายถึงการใช๎สื่อมวลชนโดย
ปัจเจกบุคคล หรือกลุํมบุคคลซึ่งแสดงให๎เห็นวําการเลือกบริโภคสื่อมวลชนนั้นขึ้นอยูํกับความต๎องการ
หรือแรงจูงใจของผู๎รับสารเอง บุคคลแตํละคนยํอมมีวัตถุประสงค์ มีความตั้งใจและความต๎องการใน
การใช๎ประโยชน์จากสื่อมวลชนเพื่อสนองความพึงพอใจของตนเองด๎วยเหตุผลตําง ๆ กัน 
 แนวคิดเรื่องของการใช๎ประโยชน์และการได๎รับความพึงพอใจจากสื่อมวลชน เป็นการเน๎น
ความส าคัญของกลุํมผู๎รับสาร คือผู๎รับสารเป็นผู๎เลือกใช๎สื่อตํางๆและเลือกรับเนื้อหาของขําวสารเพ่ือ
สนองความต๎องการของตนเอง เป็นแนวคิดที่น ามาสนับสนุนวําผู๎ที่เป็นโรคอ๎วนนั้นเป็นผู๎ก าหนด
ความต๎องการของข๎อมูลขําวสารเกี่ยวกับโรคอ๎วนด๎วยตนเอง และ เป็นผู๎เปิดรับสื่อโดยความตั้งใจที่จะ
รับข๎อมูลขําวสารเกี่ยวกับโรคอ๎วน น ามาอธิบายผลของการเปิดรับสื่อเก่ียวกับโรคอ๎วนในงานวิจัยนี้ 
 

2.7 แนวความคิดเกี่ยวกับความรู้และทัศนคติ  
2.7.1 แนวความคิดเกี่ยวกับความรู้  
ความรู๎ (knowledge) เป็นการรับรู๎เบื้องต๎น ซึ่งบุคคลสํวนมากจะได๎รับผํานประสบการณ์โดย

การเรียนรู๎จากการตอบสนองสิ่งเร๎า (S-R) แล๎วจัดระบบเป็นโครงสร๎างของความรู๎ที่ผสมผสานระหวําง
ความจ า (ข๎อมูล) กับสภาพจิตวิทยาด๎วยเหตุนี้ความรู๎สึกจึงเป็นความจ าที่เลือกสรรซึ่งสอดคล๎องกับ
สภาพจิตของตนเอง ความรู๎จึงเป็นกระบวนการภายใน อยํางไรก็ตามความรู๎ก็อาจสํงผลตํอพฤติกรรม
ที่แสดงออกของมนุษย์ได๎ โดยนิยามความรู๎ หมายถึง การได๎ข๎อมูลเกี่ยวกับข๎อเท็จจริง รูปแบบ วิธีการ 
กฎเกณฑ์ แนวปฏิบัติ สิ่งของ เหตุการณ์ หรือ บุคคลซึ่งได๎จากการสังเกต ประสบการณ์หรือจากสื่อ
ตําง ๆ ประกอบกัน  

ความรู๎จึงเป็นความสามารถในการใช๎ข๎อเท็จจริง (Fact) หรือความคิด (Idea) ความหยั่งรู๎หยั่งเห็น  
(Insight) หรือสามารถเชื่อมโยงความคิดเข๎ากับเหตุการณ์ ความรู๎ท าให๎ผู๎เรียนได๎รู๎ถึงความสามารถใน
การจ าและระลึกถึงเหตุการณ์และประสบการณ์ที่เคยพบมาแล๎ว แบํงได๎ดังนี้ 

 ก) ความรู๎เกี่ยวกับเนื้อหา 
 ข) ความรู๎เกี่ยวกับวิธีและการด าเนินการที่เกี่ยวกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
 ค) ความรู๎เกี่ยวกับการรวบรวมแนวความคิดและโครงสร๎าง 
การประเมินผลด๎านความรู๎ หมายถึง การประเมินการเปลี่ยนแปลงความรู๎เดิมในเนื้อหา และ

ทักษะในการใช๎เนื้อหาความรู๎ ตามที่นักวิชาการชื่อ บลูมและคณะ ได๎แยกการประเมินระดับความรู๎ไว๎ 
6 ระดับดังนี ้

 1) ระดับที่ระลึกได๎ (recall) หมายถึง การเรียนรู๎ในลักษณะที่จ าเรื่องเฉพาะวิธีปฏิบัติ
กระบวนการและแบบแผนได๎ ความส าเร็จในระดับนี้ คือความสามารถในการดึงข๎อมูลจากความจ า
ออกมาได๎ 
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 2) ระดับที่รวบรวมสาระส าคัญได๎ (Comprehension) หมายถึงบุคคลสามารถท าบางสิ่ง
บางอยํางได๎มากกวําการจ าเนื้อหาที่ได๎รับ สามารถเขียนข๎อความเหลํานั้นได๎ด๎วยถ๎อยค าของตนเอง 
สามารถแสดงให๎เห็นได๎ด๎วยภาพ ให๎ความหมายแปลความ และเปรียบเทียบความคิดอ่ืน ๆ หรือคาดคะเน
ผลที่เกิดขึ้นตํอไปได๎ 

 3) ระดับของการน าไปใช๎ (Application) สามารถน าเอาข๎อเท็จจริงและความคิดเห็น
ที่เป็นนามธรรม (Abstract) ไปปฏิบัติจริงอยํางเป็นรูปธรรม 

 4) ระดับของการวิเคราะห์ (Analysis) สามารถให๎ความคิดในรูปของการน าความคิด
มาแยกเป็นสํวน เป็นประเภท หรือการน าข๎อมูลมาประกอบกันเพ่ือการปฏิบัติของตนเอง 

 5) ระดับของการสังเคราะห์ (Synthesis) คือ การน าเอาข๎อมูล แนวความคิด มาประกอบกัน 
แล๎วน าไปสูํการสร๎างสรรค์ (creative) ซึ่งเป็นสิ่งใหมํแตกตํางไปจากเดิม 

 6) ระดับของการประเมินผล (Evaluation) คือ ความสามารถในการใช๎ข๎อมูลเพ่ือ
ตั้งเกณฑ์ (criteria) การรวบรวมผลและวัดข๎อมูลตามมาตรฐาน เพื่อให๎ตั้งข๎อตัดสินถึงระดับของ
ประสิทธิผลของกิจกรรมแตํละอยําง อยํางไรก็ตามการเกิดความรู๎ไมํวําระดับใดก็ตามยํอมมีความสัมพันธ์
กับความรู๎สึกนึกคิดซึ่งเชื่อมโยงกับสภาพจิตใจในบุคคลตํางกัน อันมีปัจจัยมาจากประสบการณ์ที่สั่งสมมา
และสภาพ แวดล๎อมที่มีอิทธิพลท าให๎บุคคลมีความคิดและแสดงออกตามความคิดความรู๎สึกของตน 

2.7.2 แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติ 
 1) ความหมายของทัศนคต ิ

 ทัศนคติเป็นแนวความคิดที่มีความส าคัญมากแนวทางหนึ่งทางจิตวิทยาสังคมและ
การสื่อสาร และมีการใช๎ค านี้กันอยํางแพรํหลาย ส าหรับการนิยามค าวําทัศนคตินั้นได๎มีนักวิชาการ
หลายทํานให๎ความหมายไว๎ดังนี้ 
 Thurstone (1967) ให๎ความหมายวํา ทัศนคติเป็นเรื่องของความชอบไมํชอบ 
ความล าเอียง ความคิดเห็น ความรู๎สึกและความเชื่อมั่นตํอสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือเรื่องใดเรื่องหนึ่งแตํเรา
สามารถวัดได๎ในรูปของความคิดเห็นหรือจากการแสดงออกทางภาษา 
 Triandis (1971) ให๎ความหมายวํา ทัศนคติ เป็นความรู๎สึกนึกคิด ความเชื่อความคิดเห็น
ที่มีตํอสิ่งใดภายหลังจากการได๎รับประสบการณ์ หรืออิทธิพลเรื่องนั้น ๆ มาแล๎วและเป็นสิ่งจูงใจให๎แสดง
พฤติกรรมตําง ๆ ตํอเรื่องนั้น 
 Douglass and Pratkanis (1994) ให๎ความหมายวํา ทัศนคติ หมายถึง การประเมิน
ที่หมาย หรือสภาวะทางปัญญาท่ีเกิดข้ึนคํอนข๎างคงทนตํอคุณคําของที่หมาย 
 Allport (1935) ให๎ความหมายวํา ทัศนคติหมายถึงความพร๎อมทางจิตที่มีอิทธิพล
ตํอบุคคลในการตอบสนองตํอที่หมายและสถานการณ์ตํางๆท่ีสัมพันธ์กัน 
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 ศักดิ์ สุนทรเสณี (2531) ให๎ความหมายวํา ทัศนคติ หมายถึง ความสลับซับซ๎อน
ของความรู๎สึกหรือการมีอคติของบุคคลในการที่จะสร๎างความพร๎อมที่จะกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งตาม
ประสบการณ์ของบุคคลนั้นที่ได๎รับมา โดยจะมีปฏิกิริยาตํอสิ่งใดสิ่งหนึ่งในทางที่ดีหรือตํอต๎าน
สิ่งแวดล๎อมท่ีจะมาถึงทางใดทางหนึ่ง 
 ลัดดา กิติวิภาค (2532) ให๎ความหมายวํา ทัศนคติเป็นความคิดเห็นที่มีอารมณ์เป็น
สํวนประกอบ ท าให๎เกิดความพร๎อมที่จะมีปฏิกิริยาโต๎ตอบในทางบวกหรือในทางลบตํอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2546) ให๎ความหมายวํา ทัศนคติหมายถึง
ความรู๎สึกที่เห็นด๎วยหรือไมํเห็นด๎วยตํอเรื่องใดเรื่องหนึ่ง หรือบุคคลใดบุคคลหนึ่ง  
 2) องค์ประกอบของทัศนคติ 
 องค์ประกอบของทัศนคติมี 3 ประการ (Triandis.1971) ได๎แกํ 
 2.1) องค์ประกอบด๎านความรู๎ (The Cognitive Component) สํวนที่เป็นความเชื่อ
ของบุคคลที่เกี่ยวกับสิ่งตําง ๆ ทั่วไปทั้งที่ชอบและไมํชอบ หากบุคคลมีความรู๎หรือคิดวําสิ่งใดดีมักจะมี
ทัศนคติที่ดีตํอสิ่งนั้น แตํหากมีความรู๎มากํอนวําสิ่งใดไมํดีก็จะมีทัศนคติไมํดีตํอสิ่งนั้น 
 2.2) องค์ประกอบด๎านความรู๎สึก (The affective Component) สํวนที่เกี่ยวข๎อง
กับอารมณ์ที่เกี่ยวเนื่องกับสิ่งตําง ๆ ซึ่งมีผลแตกตํางกันไปตามบุคลิกภาพของคนๆนั้น เป็นลักษณะที่
เป็นคํานิยมของแตํละบุคคล 
 2.3) องค์ประกอบด๎านพฤติกรรม (The Behavioral Component) การแสดงออก
ของบุคคลตํอสิ่งหนึ่งหรือบุคคลหนึ่ง เป็นผลมาจากองค์ประกอบด๎านความรู๎ ความคิดและความรู๎สึก 
 จะเห็นได๎วําการที่บุคคลมีทัศนคติตํอสิ่งใดสิ่งหนึ่งตํางกันนั้นก็เนื่องจากบุคคลมี
ความเข๎าใจตํางกัน ดังนั้นสํวนประกอบด๎านความคิดหรือความรู๎ ความเข๎าใจนับเป็นสํวนประกอบ
ขั้นพ้ืนฐานของทัศนคติและสํวนประกอบนี้สัมพันธ์เกี่ยวข๎องกับความรู๎สึกของบุคคลที่อาจแสดงออกมา  
ในรูปแบบที่แตกตํางกัน ทั้งในทางบวกและทางลบซึ่งขึ้นอยูํกับประสบการณ์และการเรียนรู๎ 

 3) การเกิดทัศนคต ิ
 ทัศนคติเป็นสิ่งที่เกิดจากการเรียนรู๎ (Learning) จากแหลํงทัศนคติ (Source of 
Attitude) ตําง ๆ ที่มีอยูํมากมายและแหลํงที่ท าให๎คนเกิดทัศนคติที่ส าคัญ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ. 
2520) คือ 

 3.1) ประสบการณ์เฉพาะอยําง (Specific experience) เมื่อบุคคลมีประสบการณ์
เฉพาะอยํางตํอสิ่งหนึ่งสิ่งใดในทางที่ดีหรือไมํดี จะท าให๎เขาเกิดทัศนคติตํอสิ่งนั้นไปในทางที่ดีหรือไมํดี 
จะท าให๎เขาเกิดทัศนคติตํอสิ่งนั้นไปในทิศทางท่ีเขาเคยมีประสบการณ์มากํอน 
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 3.2) การติดตํอสื่อสารจากบุคคลอ่ืน (Communication from Others) การติดตํอ 
สื่อสารจะท าให๎บุคคลเกิดทัศนคติจากการรับรู๎ขําวสารตําง ๆ จากผู๎อ่ืนได๎ เชํน เด็กท่ีได๎รับการสั่งสอน
จากผู๎ใหญํจะเกิดทัศนคติตํอการกระท าตํางๆตามที่เคยรับรู๎มา 

 3.3) สิ่งที่เป็นแบบอยําง (Models) การเลียนแบบผู๎อื่นท าให๎เกิดทัศนคติขึ้นได๎ 
ตัวอยําง เชํน เด็กที่เคารพเชื่อฟังพํอแมํจะมีการเลียนแบบการแสดงทําทางและมีชอบหรือไมํชอบตํอ
สิ่งหนึ่งตามไปด๎วย 
 3.4) ความเกี่ยวข๎องกับสถาบัน (Institutional Factors) ทัศนคติหลายอยํางของ
บุคคลเกิดขึ้นเนื่องจากความเก่ียวข๎องกับสถาบัน เชํนครอบครัว โรงเรียนหรือหนํวยงาน เป็นต๎น 
 4) กระบวนการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ 

 บุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติเกิดตามข้ันตอนดังนี้ (Triandis. 1971) 
 4.1) ความใสํใจ (Attention) ทุกวันจะมีขําวสารหรือข๎อมูลใหมํ ผํานการรับรู๎ของ
ประสาทสัมผัสมากกมายและสํวนใหญํจะผํานเลยไปมีเพียงบางสํวนที่บุคคลจะรับไว๎พิจารณาศึกษา 
ซึ่งเป็นจุดเริ่มต๎นของการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ บุคคลจะพยายามเลือกที่จะสนใจสิ่งที่สอดคล๎องกับ
ทัศนคติคํานิยมเดิมท่ีเขามีอยูํและจะหลีกเลี่ยงประเภทข๎อมูลที่ขัดกับทัศนคติของตน ซึ่งบุคคลจะเลือก
รับข๎อมูลที่เกิดประโยชน์ตํอตนเอง 
 4.2) ความเข๎าใจ (Comprehension) เป็นชํวงที่ส าคัญส าหรับกระบวนการเปลี่ยน
ทัศนคติเพราะถ๎าไมํสามารถท าความเข๎าใจหรือเข๎าใจข๎อมูลนั้นผิด การเปลี่ยนแปลงทัศนคติยํอม
เปลี่ยนไปในทิศทางที่ไมํปรารถนา ซึ่งมีปัจจัยหลายอยํางที่เกี่ยวข๎องดังตํอไปนี้ 
 - แหลํงข๎อมูล (Source Factors) ถ๎าผู๎ให๎ข๎อมูลรู๎จักผู๎รับดี ทราบความต๎องการ
ของผู๎รับการสํงข๎อมูลจะจัดได๎ตรงกับความต๎องการซึ่งจะท าให๎ผู๎รับเข๎าใจได๎ดียิ่งข้ึน 
 -  ตัวข๎อมูล (Message Factors) ถ๎าข๎อมูลมีความชัดเจนไมํยากจนเกินไป
พร๎อมทั้งผู๎ให๎จัดเรียงล าดับเนื้อหาได๎ดี มีรูปแบบที่งํายตํอการเข๎าใจของผู๎รับ ก็จะไมํเกิดความเบื่อหนําย
และอยากศึกษาเพ่ิมเติม 
 -  การสํงข๎อมูล (Channel Factors) ถ๎าผู๎รับมีโอกาสซักถามและผู๎ให๎ข๎อมูล
สามารถแจกแจงรายละเอียดตําง ๆ ให๎กับผู๎รับยํอมท าให๎เกิดเข๎าใจได๎ดีกวําการสื่อสารแบบสื่อมวลชน
ที่เป็นการสื่อสารแบบทางเดียวผู๎รับสารไมํสามารถซักถามได๎หากเกิดข๎อสงสัย 
  - ผู๎รับ (Audience Factors) ผู๎ที่มีลักษณะตํอต๎าน หรือเชื่อมั่นในตนเองสูง
หรือมอีคติตํอเรื่องนั้นมักไมํยอมรับฟังหรือยอมท าความเช๎าใจเพราะเชื่อวําตนรู๎เรื่องนั้นดีอยูํแล๎ว และใน
ทางตรงข๎ามผู๎รับที่มีความสามารถต่ าหรือข๎อมูลมีความยุํงยากสลับซับซ๎อนก็จะหลีกเลี่ยงไมํยอมรับ
เชํนกันเพราะเชื่อวําตนไมํสามารถที่จะเข๎าใจได๎ 
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 4.3) การยอมรับ (Yielding) เป็นชํวงที่ตัดสินใจในการรับข๎อมูลแล๎วเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติ ซึ่งการรับมี 3 แบบดังนี้ 
  -  การยอมตาม (Compliance) เป็นลักษณะการยอมรับแบบหนึ่งซึ่งอาจ
เนื่องมาจากการเกรงกลัวอิทธิพลหรือมุํงหวังได๎รับการพอใจจากกลุํมบุคคล ซึ่งอาจท าให๎เขาได๎รับ
ผลตอบแทนภายหลัง ฉะนั้นการกระท าจึงมิได๎เกิดจากความเชื่อหรือเห็นวําสิ่งนั้นดีมีประโยชน์ การยอมรับ
ดังกลําวอาจไมํกํอให๎เกิดการเปลี่ยนความคิดเห็นและไมํเห็นด๎วยกับการกระท าแตํท าไปเพ่ือประโยชน์
อยํางอ่ืน 
 - การเลียนแบบ (Identification) เป็นการยอมรับเนื่องมาจากบุคคลต๎อง
ท าตนคล๎ายกับผู๎ที่ตนเลื่อมใสศรัทธาเพราะพอใจในสิ่งที่บุคคลนั้นมีหรือต๎องการจัดให๎อยูํในกลุํมเดียวกัน 
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติเพราะการเลียนแบบจะมากหรือน๎อยขึ้นอยูํกับความประทับใจของบุคคลต๎นแบบ 
  - การยอมรับและผสมผสานสิ่งใหมํเข๎ากับสิ่งที่มีอยูํเดิม (Internationalization) 
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติด๎วยวิธีนี้จะเกิดได๎เมื่อบุคคลได๎ประเมินสิ่งนั้นและยอมรับวําดีมีประโยชน์
ตรงกับความต๎องการของตนเองและสอดคล๎องกับสิ่งที่เขามีอยูํเป็นการยอมรับที่เกิดจากความพึงพอใจ
ของผู๎รับเอง 
 4.4) ความถาวรของการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ (Retention) เมื่อมีการยอมรับสิ่งใหมํ
และมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติเกิดขึ้น สิ่งที่ตามมาคือความอยูํคงทนของทัศนคติใหมํคือบุคคลจะจ าได๎
นานเทําไรซึ่งจะขึ้นอยูํกับปัจจัยทั้ง 4 ในเรื่องของความเข๎าใจ ถ๎าสิ่งนั้นมีคุณคําส าคัญและตรงกับ
ความต๎องการทัศนคตินั้นก็จะคงอยูํนาน 
 4.5) การกระท า (Action) เป็นขั้นตอนที่น าเอาสิ่งใหมํมาปฏิบัติจริง อาจ มี
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติถาวรเกิดขึ้น ถ๎าผู๎รับประเมินผลลัพธ์เป็นไปตามคาดหมายหรือทัศนคติอาจไมํได๎
รับการสนับสนุนให๎คงอยูํถ๎าผลที่เกิดจากการกระท าเป็นไปในทิศทางเดิม 
 5) ประเภทของทัศนคต ิ

 ทัศนคติสามารถแบํงออกเป็น 3 ประเภท ด๎วยกันคือ 
  5.1) ทัศนคติเชิงบวก หมายถึงทัศนคติที่ดีตํอเรื่องราว หรือบุคคลใดบุคคลหนึ่ง  
ซึ่งทัศนคติลักษณะนี้จะท าให๎เกิดการชักน าให๎บุคคลเกิดพฤติกรรม หรือการแสดงออกมา 
  5.2) ทัศนคติเชิงลบ หมายถึงทัศนคติที่ไมํดีตํอเรื่องราว หรือบุคคลซึ่งอาจจะเกิดจาก
การไมํเชื่อใจ สงสัยในพฤติกรรม ความเข๎ากันไมํได๎ทางด๎านอุปนิสัยและความโกรธ หรือเกลียดที่มีตํอ
บุคคลหรือเรื่องราวนั้น ๆ 
  5.3) ทัศนคตเิป็นกลาง คือการนิ่งเฉย หรือไมํแสดงทําทีตํอปัญหา หรือเรื่องราวใด ๆ
อยํางสิ้นเชิง กลําวคือการอยูํตรงกลางระหวํางทัศนคติเชิงบวก และทัศนคติเชิงลบนั่นเอง 
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2.7.3 ช่องว่างของความรู้ ทัศนคติ และการยอมรับปฏิบัติ (KAP-GAP) 
 โรเจอร์ (Rogers) เรียกชํองวํางของความรู๎ ทัศนคติ และการยอมรับปฏิบัติ หรือ KAP-GAP 
และได๎อธิบายวํา ทัศนคติกับพฤติกรรมของบุคคลนั้นไมํสัมพันธ์กันอยํางตํอเนื่องเสมอไป กลําวคือเมื่อ
การสื่อสารกํอให๎เกิดความรู๎และทัศนคติในทางบวกตํอสิ่งเร๎าหรือนวัตกรรมนั้นแล๎ว ในขั้นการยอมรับ
ปฏิบัติอาจมีผลในทางตรงกันข๎ามก็ได๎ ถึงแม๎วําโดยสํวนใหญํเมื่อบุคคลมีทัศนคติอยํางไรแล๎วจะมี
ความโน๎มเอียงที่จะปฏิบัติตามทัศนคติของตนก็ตาม แตํพฤติกรรมเชํนนี้ จะไมํเกิดขึ้นเสมอไป ทั้งนี้
เพราะในบางกรณีอาจเกิด KAP-GAP ขึ้นได๎ กลําวโดยสรุปก็คือในกรณีทั่วไปเมื่อบุคคลมีความรู๎ 
และทัศนคติเชํนไร จะแสดงพฤติกรรมไปตามความรู๎และทัศนคติที่มีอยูํนั้นคือ K (knowledge)            
A (Attitude) P (Practice) จะเกิดขึ้นอยํางสอดคล๎องกันหรือสัมพันธ์กัน แตํจะไมํเกิดขึ้นเสมอกันไป
ทุกกรณีไป 
 ในการปิดชํองวํางของความรู๎ ทัศนคติ และการปฏิบัติ KAP-GAP นี้ โรเจอร์ส ได๎เสนอวิธีแก๎ไว๎  
4 วิธีการ คือ 
 1) การให๎ความรู๎เกี่ยวกับวิธีการให๎มากขึ้น กลําวคือต๎องให๎ความรู๎เกี่ยวกับวิธีการให๎
กลุํมเป้าหมายเข๎าใจอยํางแท๎จริงถึงวิธีการใช๎หรือการปฏิบัติตํอสิ่งที่เผยแพรํให๎นั้น 
 2) ให๎ค าแนะน าในการปฏิบัติซ่ึงสามารถท าได๎โดยใช๎ผู๎น าทางความคิดเข๎าไปติดตํอกับ
สมาชิก โดยให๎ค าแนะน าอยํางใกล๎ชิด 
 3) ให๎รางวัลแกํผู๎ที่ยอมรับปฏิบัติเพื่อเป็นการจูงใจแกํสมาชิกอ่ืน ๆ ที่ยังไมํยอมรับ 
 4) ใช๎กลยุทธ์ในการโน๎มน๎าวใจโดยวิธีการใช๎สื่อบุคคลที่เป็นผู๎น าทางความคิดเข๎าไป
ติดตํอกับสมาชิกหรือกลุํมเพื่อนฝูงเพ่ือโน๎มน๎าวใจสมาชิก ให๎เกิดการยอมรับปฏิบัติอีกตํอหนึ่ง 
 ในบางครั้งเมื่อความสัมพันธ์ระหวํางความรู๎ ทัศนคติ และพฤติกรรมไมํเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
Zimbardo และ Leippe กลําววําอิทธิพลของการเสนอขําวสารบํอยๆเพ่ือให๎ผู๎ฟังคุ๎นเคย (Repetition 
to create familiarity) อาจน าไปสูํพฤติกรรมได๎ โดยเขากลําววําการที่สารนั้น ๆ มีการเสนอเนื้อหาผําน 
สื่อตําง ๆ ซ้ ากันบํอย ๆ จะท าให๎เกิดความคุ๎นเคยกับการสื่อสารนั้นอันจะกํอให๎เกิด ความสนใจ 
ความเข๎าใจและการยอมรับแตํการเสนอสารซ้ า ๆ ต๎องกระท าด๎วยความระมัดระวัง มีการศึกษาพบวํา 
การสื่อสารซ้ า ๆ ประมาณ 3 ครั้งอาจท าให๎เกิดทัศนคติทางบวกได๎ แตํถ๎าสารนั้นเสนอประมาณ 5 ครั้ง 
ผู๎รับสารจะเกิดอาการอ่ิมตัวตํอสาร เกิดความเบื่อหนํายและเกิดปฏิกิริยาตํอต๎านในที่สุดได๎ 
 แนวคิดเกี่ยวกับความรู๎และทัศนคติ เป็นแนวคิดซึ่งสัมพันธ์กับการปฏิบัติ ส าหรับผู๎ที่เป็นโรคอ๎วน 
น าแนวคิดมาใช๎ในการวางกรอบแนวคิดการวิจัย โดยการเปิดรับสื่อสํงผลตํอระดับของความรู๎และทัศนคติ
ของผู๎ที่เป็นโรคอ๎วนตํอโรคอ๎วน และการที่มีความรู๎และทัศนคติที่สูงจะสํงผลให๎เกิดการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสมของผู๎ที่เป็นโรคอ๎วน ซึ่งในการวิจัยนี้ได๎วัดระดับการเปิดรับสื่อและระดับความรู๎และทัศนคติ 
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2.8 โรคอ้วนและผลกระทบต่อสุขภาพ  
 รูปรํางที่สมสํวนเป็นสิ่งพึงประสงค์ของทุกคน และอาจบํงชี้ถึงสุขภาพของผู๎นั ้นได๎ด๎วย
การประเมินด๎วยสายตาสามารถระบุได๎วําคนใดคนหนึ่งมีรูปรํางปกติ (พอดี) ผอม หรืออ๎วน ทั้งนั้น
ขึ้นกับความคิดความพอใจสํวนบุคคล ไมํมีมาตรฐาน ไมํอาจน ามาเปรียบเทียบกันได๎ โดยทั่วไป 
น้ าหนักตัวมีความสัมพันธ์กับสํวนสูง และขึ้นกับปริมาณมวลกระดูก กล๎ามเนื้อ ไขมัน และน้ าของ
รํางกาย การวัดสัดสํวนของรํางกายและน้ าหนักตัวจึงเป็นดัชนี ประเมินรูปรํางและความสมสํวนที่
ชัดเจนขึ้น (วรรณี นิธิยานันท์. 2554) 

2.8.1 เกณฑ์ก าหนดอ้วนและอ้วนลงพุง 
 อ๎วน (Obesity) หมายถึงภาวะที่มีปริมาณไขมันสะสมในรํางกายมากเกินปกติ ผู๎ที่มีน้ าหนักปกติ
เมื่อมปีริมาณไขมันสะสมมากขึ้นและตํอเนื่องจะผํานจากภาวะน้ าหนักตัวมากเกินจนเข๎าสูํภาวะอ๎วน 
ระยะเวลาเข๎าสูํภาวะอ๎วนเร็วหรือช๎าขึ้นกับอัตราเก็บสะสมไขมัน ในระยะยาวสํงผลกระทบตํอสุขภาพ
ได๎หลายด๎าน การวัดปริมาณไขมันของรํางกายท าได๎หลายวิธี เชํน bioelectrical impedance analysis, 
dilution techniques, dual energy X-ray absorptiometry,MRI หรือ magnetic resonance 
spectroscopy เครื่องมือเหลํานี้มีความแมํนย า แตํราคาแพง ขนาดใหญํ จึงมีข๎อจ ากัดในการใช๎ 
 ในทางปฏิบัติเกณฑ์ก าหนดหรือค าจ ากัดความของภาวะอ๎วนอาศัยน้ าหนักตัวกับสํวนสูง  
ที่นิยมใช๎คือ ดัชนีมวลกาย (body mass index) และน้ าหนักตัวเทียบกับสํวนสูงตามเพศ ซึ่งเด็กและ
ผู๎ใหญํมีเกณฑ์วินิจฉัยตํางกัน ดัชนีมวลกายเป็นดัชนีที่ใช๎ประเมินความเหมาะสมของน้ าหนักตัวมีหนํวย
เป็น กก. /ม2 ค านวณจากสูตร 
   ดัชนีมวลกาย(BMI)  =  น้ าหนัก (กิโลกรัม) 
              สํวนสูง2 (เมตร) 
 
ตารางท่ี 1 แนวทางการตัดสินสภาวะรํางกายคนไทยที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปโดยใช๎ดัชนีมวลกาย 

สภาวะร่างกาย ดัชนีมวลกาย (กก. /ม2) 
ผอม 
          ระดับ 3 
          ระดับ 2 
          ระดับ 1 

 
< 16.0 

16.0-16.9 
17.0-18.4 

ปกติ 18.5-22.9 
น้ าหนักเกิน 23.0-24.9 
อ๎วน 
           ระดับ 1a 
           ระดับ 1b 
           ระดับ 2 
           ระดับ 3 

 
25.0-29.9 
30.0-34.9 
35.0-39.9 
40.0 

ที่มา:  พรฑิตา ชัยอ านวย. 2545 : 11 
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 BMI ในแตํละชนชาติไมํเหมือนกัน พบวําในคนเอเชียและคนผิวขาวที่มี BMI เทํากันมีสัดสํวน
ของไขมันในรํางกายตํางกัน โดยเฉลี่ยคนเอเชียมีสัดสํวนของไขมันมากกวํา และมีสํวนที่เป็นโครงสร๎าง
กล๎ามเนื้อและกระดูกน๎อยกวํา ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาหลายชิ้นที่พบวํา คนเอเชียที่ป่วยด๎วยโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือดนั้น เกิดขึ้นสัมพันธ์กับระดับ BMI ที่ต่ ากวําคนตะวันตกข๎อมูลในคนไทยพบวําผู๎ชาย

ไทยที่มี BMI  23 กก./ม2  เสี่ยงตํอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ รายงานวิชาการโดยผู๎เชี่ยวชาญที่ปรึกษา
องค์การอนามัยโลกและองค์กรที่เกี่ยวข๎อง ก าหนดเกณฑ์ BMI ส าหรับคนเอเชีย โดยก าหนดให๎ภาวะ

น้ าหนักเกินในคนเอเชียหมายถึงผู๎ที่มี BMI  23 กก./ม2 และอ๎วนหมายถึงผู๎ที่มี BMI  25 กก./ม2 คน
ไทยที่มีอายุตั้งแตํ 18 ปีขึ้นไปใช๎เกณฑ์นี้ ดังตารางที่ 1 
 อยํางไรก็ตาม พบวําความเสี่ยงตํอการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดของประชากรในแถบเอเชีย
มีคําสูงมากขึ้นตั้งแตํในชํวงของดัชนีมวลกายที่ต่ ากวํา 25 กิโลกรัม/เมตร2 นอกจากนี้ยังพบวําประชากร 
ในแถบเอเชียมีระดับไขมันในรํางกาย (Body fat) มากกวําประชากรในประเทศตะวันตกที่มีระดับ
ดัชนีมวลกายเทํากัน จึงได๎มีการเสนอให๎ใช๎ระดับของดัชนีมวลกายที่ต่ าลงในการจ าแนกภาวะน้ าหนักเกิน
และโรคอ๎วนส าหรับประชากรในแถบเอเชีย โดยเสนอให๎ภาวะน้ าหนักเกินส าหรับประชากรในแถบ
เอเชีย หมายถึง การมีดัชนีมวลกายตั้งแตํ 23.00-24.90 กิโลกรัม/เมตร2 ในขณะที่โรคอ๎วนหมายถึงการมี 
ดัชนีมวลกายมากกวําหรือเทํากับ 25.0 กิโลกรัม/เมตร2 อยํางไรก็ตามก็ยังมีความแตกตํางในระหวําง
ประชากรในทวีปเอเชียด๎วยกันเอง และยังไมํมีเกณฑ์ที่ชัดเจนส าหรับใช๎ในแตํละประเทศอีกด๎วย ทั้งนี้
พบวําเกณฑ์ที่ใช๎มีคําแตกตํางกันออกไปตั้งแตํ 22-25 กิโลกรัม/เมตร2 จากการศึกษาในประเทศไทย

แนะน าวําควรใช๎ดัชนีมวลกายที่  27 และ  25 กิโลกรัม/เมตร2 เป็นเกณฑ์ในการพิจารณาจ าแนก
โรคอ๎วนส าหรับเพศชายและเพสหญิง ตามล าดับ อยํางไรก็ตาม จากการประชุมผู๎เชี่ยวชาญของ
องค์การอนามัยโลก ได๎ยืนยันให๎ใช๎เกณฑ์เดียวกันทั่วโลกเพ่ือให๎เป็นมาตรฐาน 

2.8.2 กลไกการเกิดโรคอ้วน 
 พลังงานที่เหลือใช๎จากอาหารที่กินมากเกินไปจะถูกเปลี่ยนแปลงให๎เป็นพลังงานส ารองในรูป 
กลัยโคเจนเก็บไว๎ที่ตับและกล๎ามเนื้อลาย และกรดไขมันอิสระเก็บไว๎ในเซลล์ไขมันที่มีอยูํทั่งรํางกายเป็น
ไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) หรือ ไตรอะวิลกลีเวอรอล (triacylglycerols) การเก็บพลังงานส ารอง
ในรูปกลัยดคเจนมีขีดจ ากัดในปริมาณ แตํที่เซลล์ไขมันไมํมีขีดจ ากัด เซลล์ไขมันจะขยายขนาดใหญํขึ้น
ตามปริมาณไตรกลีเซอไรด์ที่เพ่ิมข้ึน ในขณะอดอาหาร มีการสลายกลัยโคเจนที่สะสมในตับเป็นกลูโคส 
(glycogenolysis) สํงไปให๎เซลล์ใช๎เป็นพลังงาน และตับสามารถเปลี่ยนกรดไขมันอิสระให๎เป็นสารคีโตน 
(ketone) เพ่ือใช๎เป็นพลังงานได๎ เมื่อรํางกายมีความต๎องการพลังงานเพ่ิมเติม เชํนในขณะออกก าลังกาย 
กล๎ามเนื้อจะสลายกลัยโคเจนซึ่มีจ านวนจ ากัดเป็นกลูโคสมาใช๎กํอน ตํอมาจึงสลายไตรกลีเซอไรด์ในเซลล์
ไขมันเป็นกรดไขมันอิสระ ซึ่งจะผํานกระบวนการดัดแปลงที่ตับให๎เป็นกลูโคส (glyconeogenesis) สํงไป
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ยังกล๎ามเนื้อและอวัยวะตําง ๆ เพื่อใช๎เป็นพลังงาน และตับสามารถสร๎างกลูโคสจากสารอ่ืนได๎ คือจาก 
แลคเตต กรดอะมิโน เมื่อออกก าลังกายเป็นเวลานาน กล๎ามเนื้อลายใช๎ทั้งกลูโคสและกรดไขมันอิสระ
เป็นพลังงานได๎ 
 ความอยากอาหาร ความรู๎สึกอ่ิม และการเก็บสะสมไขมันในเซลล์ไขมัน มีกลไกควบคุมที่ซับซ๎อน 
โดยศูนย์ควบคุมในระบบประสาทสํวนกลางฮัยโปรธาลามัส (hypothalamus) ประสาทเวกัส และ
ฮอร์โมนจากหลายแหลํง เชํน เล็ปติน (leptin) จากเซลล์ไขมัน อินซูลิน (insulin) จากตับอํอน 
คอลีซิสโตไคนิน (cholecystokinin) จากทางเดินอาหารสํวนต๎น ฮอร์โมนเพสเอสโตรเจน 
 เซลล์ไขมันมี 2 กลุํมใหญํ คือเซลล์ไขมันในชั้นใต๎ผิวหนัง และเซลล์ไขมันที่อยูํสัมพันธ์กับอวัยวะ
ตําง ๆ เชํน หัวใจ ไต ล าไส๎ หลอดเลือด โดยทั่วไปการเก็บส ารองพลังงานในเซลล์ไขมันจะกระจายไป
ทั่วรํางกาย เมื่ออ๎วนมากจึงมีรอบเอวใหญํขึ้นตามน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้น (อ๎วนและลงพุง) บางภาวะและปัจจัย
บางอยํางสํงเสริมให๎มีการสะสมที่เซลล์ไขมันในชั้นใต๎ผิวหนัง ท าให๎มีรอบเอวใหญํขึ้นหรือใหญํมาก
ไมํสัมพันธ์กับน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้น (อ๎วนลงพุง) เซลล์ไขมันมี 2 ชนิดคือ ชนิดไขมันขาว (white adipose 
tissue) และเซลล์ไขมันสีน้ าตาล (brown adipose tissue) ทั้งสองมีความแตกตํางของคุณสมบัติในแงํ
การเผาผลาญพลังงาน (thermogenic capacity) เชื่อวําเซลล์ไขมันสีน้ าตาลเพ่ิมการเผาผลาญพลังงาน 
มีสํวนท าให๎สะสมไขมันลดลง 
 ปัจจัยสํงเสริมให๎การสะสมไขมันเดํนที่เซลล์ไขมันในอวัยวะชํองท๎องที่พบ ได๎แกํ เพศ แอลกอฮอล์ 
อาหารบางประเภท การสูบบุหรี่ ฮอร์โมนเพศชายต่ า ความผิดปกติทางพันธุกรรม 
 เพศ พบวําเพศชายมีไขมันในชํองท๎องมากกวําเพศหญิง  ในผู๎ชายเมื่อน้ าหนักขึ้นลักษณะอ๎วน
จะเป็นแบบอ๎วนที่พุง (android type of obesity) สํวนผู๎หญิงไขมันจะสะสมที่สะโพกและต๎นขาลักษณะ
เป็นอ๎วนที่สํวนลําง (gynoid type of obesity) 
 ฮอร์โมนเพศชายต่ าในชายสูงวัย พบวําชายสูงวัยที่มีระดับฮอร์โมนเทสโตสเตอโรนในเลือดต่ า
จะมีลักษณะของกลุํมอาการเมแทบอลิค (metabolic syndrome) เป็นสํวนใหญํ ระดับฮอร์โมนที่ต่ า
เชื่อวําสํวนหนึ่งอธิบายได๎จากระดับโกลบูลินที่จับกับฮอร์โมนในเลือด (sex hormone-binding globulin)
ลดลง แตํระดับฮอร์โมนเทสโตสเตอโรนอิสระในเลือด (free circulating testosterone blood level)
ลดลงเชํนกัน อีกสํวนหนึ่งอาจเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยอื่น เชํนฮอร์โมนเล็ปติน หรือ  
รีเซ็ปเตอร์ที่รับฮอร์โมนเพศชาย (androgen receptor) หรือเอนไซม์ในกระบวนการสร๎างฮอร์โมน
เพสชาย (steroidogenic enzyme) ท าให๎มีรอบเอวใหญํและกลุํมอาการเมแทบอลิค ชายที่มีภาวะ
ขาดหรือพรํองฮอร์โมนเพศจะพบลักษณะเดียวกัน 
 แอลกอฮอล์ ข๎อมูลทางระบาดวิทยา พบวําการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีแอลกอฮอล์ใน
ปริมาณเกินก าหนดและตํอเนื่องท าให๎มีไขมันสะสมในชํองท๎องมากขึ้น โดยเฉพาะอยํางยิ่งการดื่มเบียร์ 
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นําจะอธิบายจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเล็ปตินกับอะดิโปเน็คติน ซึ่งพบจากการศึกษาในหนูทดลอง 
แตํไมํสัมพันธ์กับการเกิดภาวะดื้ออินซูลิน 
 อาหารบางประเภท พบวําการกินอาหารที่มีใยอาหาร (dietary fiber) สูง มีดัชนีความหวาน
(glycemic index) ต่ าและปริมาณคาร์โบไฮเดรต (glycemic load) น๎อย ชํวยป้องกันการเพ่ิมของ
น้ าหนักและรอบเอว การดื่มเครื่องดื่มที่ผสมน้ าตาล (soft drink) และน้ าผลไม๎ประจ า วันละ 2 แก๎ว
ท าให๎น้ าหนักขึ้นและอ๎วนได๎ โดยเฉพาะอยํางยิ่งน้ าตาลฟรุ๏กโตสจากข๎าวโพด (high fructose corn syrup) 
ซึ่งนิยมใช๎ในอุตสาหกรรมเครื่องดื่มบรรจุขวดหรือกระป๋อง เพิ่มการเก็บสะสมไขมันในชํองท๎อง 
 การสูบบุหรี่ ข๎อมูลทางระบาดวิทยาพบวําชายและหญิงที่เคยสูบบุหรี่ หรือก าลังสูบบุหรี่มีไขมัน
ในชํองท๎องสะสมเพ่ิมข้ึน ผู๎ที่สูบบุหรี่ประจ าสํวนหนึ่งมีปริมาณไขมันในรํางกายไมํมาก  แตํข๎อมูลที่มียัง
ไมํสอดคล๎องกันทั้งหมด 
 ความผิดปกติทางพันธุกรรม  เชื่อวําความผิดปกติทางพันธุกรรมเป็นปัจจัยหนึ่งที่เกี่ยวข๎องกับ
น้ าหนักตัวและการสะสมไขมันในรํางกาย โดยมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล๎อม อาจเป็นความผิดปกติของ
ยีนที่สัมพันธ์กับอ๎วนโดยตรง ยีนอื่น หรือยีนควบคุมสมดุลพลังงานของรํางกาย   

2.8.3 ความชุกของโรคอ้วน 
 จากข๎อมูลขององค์การอนามัยโลกพบวํา ในปี 2552 จ านวนผู๎ใหญํที่มีภาวะน้ าหนักเกินมี
มากกวํา 1.5 พันล๎านคนทั่วโลก โดยในจ านวนนี้ 500 ล๎านคน (เพศชาย 200 ล๎านคน เพศหญิง 300 
ล๎านคน) หรือประมาณร๎อยละ 10 ของประชากรที่เป็นผู๎ใหญํทั่วโลกจัดวําเป็นโรคอ๎วนอนึ่งพบวําใน
ระยะเวลา 10-20 ปีที่ผํานมา ความชุกของโรคอ๎วนทั้งในผู๎ใหญํและเด็กมีจ านวนสูงขึ้นในทุกภูมิภาค
ของโลก โดยพบวําความชุกของโรคอ๎วนนี้เพิ่มข้ึนเป็นสองเทํานับตั้งแตํปี พ.ศ.2533 
 ทั้งนี้จากข๎อมูลของประเทศในแถบภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟิกพบวํา ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ๎วน
จัดเป็นปัญหาที่ส าคัญของภูมิภาคเชํนเดียวกัน โดยพบวําความชุกของภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ๎วนมี
คําตั้งแตํน๎อยกวําร๎อยละ 5 ในประเทศอินเดีย ไปจนถึงร๎อยละ 60 ในประเทศออสเตรเลีย ส าหรับใน
ประเทศจีน แม๎ความชุกของโรคอ๎วนจะสูงเป็นล าดับที่ 3 ของภูมิภาคแตํพบวําความชุกเพ่ิมขึ้นถึงร๎อยละ 
400 ในชํวง 20 ปีที่ผํานมา ในสํวนของประเทศไทยพบวําในชํวง 10 กวําปีที่ผํานมาความชุกของโรคอ๎วน
เพ่ิมสูงขึ้นอยํางรวดเร็วเชํนกัน ทั้งนี้ข๎อมูลจากการส ารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนไทยโดยการตรวจ
รํางกาย (National Health Examination Survey) ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 ซึ่งส ารวจในประชากร 
วัยแรงงานและวัยสูงอายุ พบวําความชุกของโรคอ๎วน (ดัชนีมวลกายมากกวําหรือเทํากับ 25 กิโลกรัม/เมตร2 
คิดเป็นร๎อยละ 28.4 ในเพศชาย และร๎อยละ 40.7 ในเพศหญิงซึ่งเพ่ิมขึ้นจากการส ารวจในครั้งที่ 1   
ปี พ.ศ. 2534 ที่มีคําความชุกเพียงร๎อยละ 13.0 ในเพศชายและร๎อยละ 23.2 ในเพศหญิง ดังแสดงใน
ตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2 ความชุกของโรคอ๎วนในประเทศไทยจ าแนกตามเพศ 

ความชุกของโรคอ้วน ดัชนีมวลกาย  25.0 กก./ ม2 ชาย หญิง 

สภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรํางกาย
ครั้งที่ 1 (พ.ศ. 2534) 

13.0% 23.2% 

สภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรํางกาย
ครั้งที่ 3 (พ.ศ. 2546-2547) 

22.5% 34.4% 

สภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรํางกาย
ครั้งที่ 4 (พ.ศ. 2551-2552) 

28.4% 40.7% 

 
2.8.4 ผลกระทบของโรคอ้วน 
 1) ผลกระทบด๎านสุขภาพ 

 ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ๎วนสํงผลกระทบในเชิงลบตํอสุขภาพอยํางชัดเจน   
มีการประมาณความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Relative Risk, RR) ของโรคอ๎วนกับปัญหาสุขภาพตําง ๆ ดังตาราง 
นอกจากนี้ พบความสัมพันธ์ระหวํางน้ าหนักตัว (BMI) และอัตราการตายในรูปแบบตัว J (J-shaped 
relationship) คือกลุํม BMI ที่ต่ ามากมีอัตราตายมากกวํากลุํม BMI ปกติ และการที่ยิ่งอ๎วนมากเทําใดยิ่ง
เพ่ิมอัตราตายมากขึ้นเทํานั้น อ๎วนท าให๎อายุขัยเฉลี่ยลดลง อัตราตายที่เพ่ิมขึ้นของผู๎ที่อ๎วนนั้น มีสาเหตุมา
จากโรคตําง ๆ ที่เกิดเป็นผลตามมา ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวําผู๎ที่มี BMI ปกติแตํรอบเอวใหญํเกิน 
เปรียบเทียบกับผู๎ที่มี BMI และรอบเอวปกติ มีอัตราตายจากทุกสาเหตุรวมกันสูงกวําถึงร๎อยละ 20  
 
ตารางท่ี 3 ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ๎วนกับการประมาณความเสี่ยงสัมพัทธ์  

เพิ่มความเสี่ยงเป็นอย่างมาก(ความเสี่ยงสัมพัทธ์ RR > 3) 
เบาหวานชนิดที่ 2 ไขมันในเลือดผิดปกติ  ภาวะหายใจล าบาก  ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ      
โรคเก่ียวกับถุงน้ าดี  ภาวะดื้ออินซูลิน 

เพิ่มความเสี่ยงในระดับปานกลาง (ความเสี่ยงสัมพัทธ์ RR = 2-3) 
โรคหัวใจโคโรนารี ่ ความดันโลหิตสูง  โรคข๎อเสื่อม (เขําและสะโพก)  ภาวะกรดยูริกสูง/โรคเก๏าท์ 

เพิ่มความเสี่ยงในระดับเล็กน้อย (ความเสี่ยงสัมพัทธ์ RR = 1-2) 
มะเร็งเต๎านมในผู๎หญิงวัยหมดประจ าเดือน มะเร็งมดลูก มะเร็งล าไส๎ใหญํ ความผิดปกติของฮอร์โมน
ในระบบสืบพันธ์ ภาวะมีบุตรยาก ปวดหลัง กลุํมอาการถุงน้ าในรังไขํ ความผิดปกติของทารกในครรภ์  
เพ่ิมความเสี่ยงตํอการเกิดผลแทรกซ๎อนจากการดมยาสลบ 
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ส าหรับผลกระทบทางสุขภาพของโรคอ๎วนในเด็กจะคล๎ายคลึงกับผู๎ใหญํ ได๎แกํ โรคหอบ กระดูก
ผิดปกติ (Orthopaedic abnormalities) โรคตับ ทั้งยังเพ่ิมความเสี่ยงตํอโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โดยท าให๎ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น และมีโอกาสเกิด Insulin resistance ได๎งํายขึ้นทั้งนี้ยังพบวํา
ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ๎วนในเด็กมีความสัมพันธ์กับการมีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ๎วนเมื่อเป็น
ผู๎ใหญํ นอกจากนี้ยังพบวําเด็กที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ๎วนจะมีปัญหาในเรื่องของการหายใจ 
ตลอดจนอาจมีปัญหาทางด๎านจิตใจ 
 ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ๎วนจัดเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในล าดับ
ที่ 5 ของโลก โดยในแตํละปีจะพบวํามีประชากรที่เป็นผู๎ใหญํเสียชีวิตอยํางน๎อย 2.8 ล๎านคนจากภาวะ
น้ าหนักเกินและโรคอ๎วนในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวําในระหวํางปี พ.ศ. 2533-2543 จ านวนผู๎เสียชีวิต
จากโรคอ๎วนและโรคเรื้อรังที่มีสาเหตุมาจากโรคอ๎วนเพ่ิมสูงขึ้นมากโดยคาดวําจะเป็นภาระโรคที่ส าคัญ
เทํากับหรือสูงกวําการสูบบุหรี่ในไมํช๎านอกจากนี้ยังพบวําร๎อยละ 44 ของผู๎ป่วยโรคเบาหวานร๎อยละ 23 
ของผู๎ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด และร๎อยละ 7-41 ของผู๎ป่วยมะเร็ง ป่วยเป็นโรคดังกลําวเนื่องจากภาวะ
น้ าหนักเกินและโรคอ๎วน ทั้งนี้ยังพบวําผลกระทบของโรคอ๎วนตํอปัญหาสุขภาพนั้นมีมากเทํา  ๆ กับ
การมีอายุเพ่ิมขึ้น 20 ปี โดยมากกวําผลกระทบของการสูบบุหรี่และการดื่มอยํางมีปัญหา (Problem 
drinking) 
 ในประเทศไทย ข๎อมูลจากการศึกษาของคณะท างานศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บจาก
พฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยเสี่ยงยังพบวําภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ๎วนจัดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ
ล าดับที่ 6 ที่กํอให๎เกิดภาระโรคมากท่ีสุดในประเทศ 
 2) ผลกระทบด๎านการสูญเสียผลิตภาพ 
 โรคอ๎วนไมํเพียงสํงผลกระทบตํอสุขภาพและคุณภาพชีวิต แตํยังสํงผลกระทบตํอ
การสูญเสียผลิตภาพโดย 1) ท าให๎เพ่ิมการเสียชีวิตกํอนวัยอันควร (premature mortality) 2) เพ่ิม
การขาดงาน (absenteeism) จากปัญหาสุขภาพตลอดจน 3) เพ่ิมการขาดประสิทธิภาพขณะท างาน
(presenteeism) ซึ่งทั้งนี้อาจเป็นเพราะความอ๎วนท าให๎การเคลื่อนไหวเป็นไปอยํางลําช๎าและล าบาก 
นอกจากนี้ความอ๎วนยังเป็นสาเหตุของโรคเรื้อรังหลายชนิด รวมถึงภาวะหยุดหายใจขณะหลับที่สํงผลให๎
รํางกายอํอนเพลีย ด๎วยเหตุผลดังกลําวจึงพบความสัมพันธ์ในเชิงลบของความอ๎วนตํอประสิทธิภาพ
ในขณะท างาน 
 โรคอ๎วนเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตกํอนวัยอันควรมาก ๆ พอกับการสูบบุหรี่ ทั้งนี้

พบวําผู๎ที่อ๎วน (ดัชนีมวลกาย  30 กิโลกรัม/เมตร2) จะมีความเสี่ยงของการเสียชีวิตกํอนวัยอันควร

เพ่ิมขึ้นมากเทียบเทํากับการสูบบุหรี่ 10 มวนตํอวัน ในขณะที่ผู๎ที่มีภาวะน้ าหนักเกิน (25  ดัชนีมวลกาย 
< 30 กิโลกรัม/เมตร2) จะมีความเสี่ยงของการเสียชีวิตกํอนวัยอันควรมากเทียบเทํากับการสูบบุหรี่  
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1-10 มวนตํอวัน จากการศึกษาเชิงอภิมาน (meta analysis) พบวําอัตราการเสียชีวิตในผู๎ที่อ๎วนเพ่ิมขึ้น
อยํางมีนัยส าคัญ (ความเสี่ยงสัมพัทธ์ : RR =1.22) อยํางไรก็ตาม พบวําอัตราการตายที่เพ่ิมขึ้นจาก
ภาวะอ๎วนนี้จะลดลงเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น  แม๎ในอดีตเคยพบวําภาวะน้ าหนักเกินจะชํวยลดอัตราการเสียชีวิตได๎
แตํภายหลังพบวําความสัมพันธ์ดังกลําวเกิดขึ้นเนื่องจากไมํได๎ควบคุมตัวแปรกวนที่ส าคัญคือการสูบบุหรี่
และยังพบวําความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นอาจเป็นไปในลักษณะของ reverse causality อีกด๎วย 
 ในสํวนของการขาดงาน (absenteeism) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวํา 
ความสัมพันธ์ระหวํางความอ๎วนและการขาดงานเป็นไปในทิศทางเดียวกันคือ ผู๎ที่อ๎วนจะมีการขาดงาน 
ทั้งจากความเจ็บป่วย การบาดเจ็บ หรือการพิการเพ่ิมขึ้นกวําผู๎ที่ไมํอ๎วนอยํางมีนัยส าคัญ ส าหรับการสูญเสีย
ผลิตภาพขณะท างาน (presenteeism) นั้นมีการวัดน๎อยกวําการขาดงานเนื่องจากท าได๎ยากกวํา 
อยํางไรก็ตาม แนวคิดเรื่องดังกลําวมีแนวโน๎มที่จะได๎รับการยอมรับมากขึ้น ทั้งนี้พบวําผู๎ที่อ๎วนจะมี
การสูญเสียประสิทธิภาพขณะท างานมากกวําผู๎ที่ไมํอ๎วนอยํางมีนัยส าคัญ นอกจากนี้ยังพบวําการสูญเสีย
ประสิทธิภาพขณะท างานมีความสัมพันธ์ระหวํางโรคอ๎วนและการสูญเสียผลิตภาพขณะท างานยังมี
หลักฐานไมํมาก ซึ่งต๎องการการศึกษาท่ีมีระเบียบวิจัยที่นําเชื่อถือเพ่ิมเติมตํอไป 
 3) ผลกระทบด๎านคุณภาพชีวิต 

 ปัจจุบันคุณภาพชีวิตจัดเป็นผลลัพธ์ที่ส าคัญในการประเมินความส าเร็จของบมาตรการ
ทางการแพทย์หรือการรักษาตําง ๆ รวมถึงใช๎เป็นข๎อมูลส าคัญในการตัดสินใจพิจารณาทางเลือกใน
การรักษาทั้งในระดับผู๎ป่วยหรือระดับนโยบาย จากการทบทวนวรรณกรรมพบวําระดับคุณภาพชีวิต
เป็นปัจจัยส าคัญท่ีสามารถท านายปริมาณการใช๎ทรัพยากรทางสุขภาพตลอดจนการเสียชีวิตได๎ 
 ในสํวนของผลกระทบจากโรคอ๎วนตํอคุณภาพชีวิตนั้น จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวํา ความอ๎วนไมํเพียงแตํสํงผลในทางลบตํอสุขภาพโดยการเป็นสาเหตุของโรคเรื้อรังหลายชนิด
เทํานั้น แตํยังสํงผลลบตํอการด าเนินชีวิตตลอดจนคุณภาพโรคเรื้อรังหลายชนิดเทํานั้น แตํยังสํงผลลบ
ตํอการด าเนินชีวิตตลอดจนคุณภาพชีวิตอีกด๎วย ทั้งนี้พบวําความสัมพันธ์ระหวํางดัชนีมวลกาย และ
คุณภาพชีวิตเป็นแบบ dose-response คือ ยิ่งอ๎วนมากขึ้นเทําใด ยิ่งท าให๎คุณภาพชีวิตแยํงลงมากขึ้น
เทํานั้นโดยในหลาย ๆ การศึกษายังพบวําแม๎จะมีการควบคุมตัวแปรกวน เชํน การมีโรคประจ าตัว/
โรคเรื้อรังแล๎วก็ตาม ก็ยังพบความสัมพันธ์ในเชิงลบระหวํางระดับดัชนีมวลกายและคุณภาพชีวิต 
 ผลกระทบของโรคอ๎วนตํอระดับคุณภาพชีวิตได๎รับการศึกษาอยํางแพรํหลายใช๎
เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต ทั้งแบบทั่วไป (generic instrument) และแบบเฉพาะเจาะจง (specific 
instrument) แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะเจาะจงส าหรับโรคอ๎วนมีอยูํหลายชนิด ได๎แกํ 
Impact of Weight on Quality of life (IWQOL)  Obesity Specific Quality of Life (QSQOL) 
Obesity Adjustment Survey-short Form (OAS-SF) ฯลฯ จากการทบทวนพบวํา การศึกษา
ผลกระทบของโรคอ๎วนตํอคุณภาพชีวิตสํวนใหญํท าในประเทศที่พัฒนาแล๎วเกือบทั้งสิ้น โดยมีข๎อมูล
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เพียงจ านวนน๎อยเทํานั้นจากประเทศในแถบเอเชีย ซึ่งพบเพียง 2 การศึกษาเทํานั้นได๎แกํ การศึกษาใน
ประเทศสิงคโปร์ และไต๎หวัน อยํางไรก็ตาม ไมํพบการศึกษาที่ท าการวัดคุณภาพชีวิตในรูปแบบของ
อรรถประโยชน์ในประเทศเอเชีย ได๎แกํ  
 Wee et al (2010) ประเทศสิงคโปร์ ได๎ใช๎ SF-36 พบวําความอ๎วนสํงผลกระทบใน
เชิงลบตํอมิติทางกายภาพ แตํไมํสํงผลกระทบในมิติทางจิตใจและสังคมทั้งนี้  ผลกระทบในเพศหญิง
มากกวําในเพศชาย 
 Tsai et al (2004) ประเทศไต๎หวัน ได๎ใช๎ SF-36 พบวําทั้งในเพศชายและเพศหญิง
ความอ๎วนสํงผลกระทบตํอคุณภาพชีวิตในมิติ physical functioning และความเจ็บปวดอยํางไรก็ตาม
ในเพศหญิงความอ๎วนยังสํงผลกระทบตํอมิติของ Role limitation due to physical problem อีกด๎วย 
 แม๎การศึกษาในเชิงคุณภาพจ านวนมากจะพบผลกระทบในเชิงลบของความอ๎วนตํอ
ทางด๎านจิตใจและสังคม โดยพบวําคนอ๎วนมักจะถูกรังเกียจในสังคม ตลอดจนไมํได๎รับความเป็นธรรม
ในแงํของการจ๎างงาน เด็กท่ีอ๎วนมักถูกล๎อเลียน และมีโอกาสน๎อยลงในการเข๎าศึกษาตํอในโรงเรียนที่ดี 
แตํจากการทบทวนวรรณกรรมพบวําโรคอ๎วนสํงผลกระทบตํอคุณภาพชีวิตในมิติทางกายภาพมากกวํา
มิติทางจิตใจและสังคมทั้งนี้ ผลกระทบของโรคอ๎วนตํอคุณภาพชีวิตในด๎านมิติทางกายภาพเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันกลําวคือ โรคอ๎วนท าให๎คุณภาพชีวิตในด๎านมิติทางกายภาพลดลง โดยพบวําความอ๎วน
ท าให๎คุณภาพชีวิตด๎านกายภาพลดลงมากพอๆกับความยากจนและมากกวําการดื่มแอลกอฮอล์แบบมี
ปัญหา (Problem drinking) อยํางไรก็ตามผลกระทบในมิติทางด๎านจิตใจและอารมณ์มีความแตกตํางกัน 
โดยในหลายการศึกษาไมํพบผลกระทบทางลบของโรคอ๎วนตํอคุณภาพชีวิตในมิติทางด๎านจิตใจและอารมณ์ 
ทั้งนี้ในสํวนของคุณภาพชีวิตในมิติทางกายภาพในหลายการศึกษายังพบวําการเคลื่อนไหวและ
ความเจ็บปวด (Pain) เป็นปัญหาส าคัญที่สํงผลกระทบตํอคุณภาพชีวิตในคนอ๎วน โดยพบวําอาการ
ปวดหลัง ปวดสะโพก และข๎อเขําเสื่อมมีความสัมพันธ์กับโรคอ๎วนอยํางมีนัยส าคัญ อยํางไรก็ตามพบวํา
ระดบัของผลกระทบตํอคุณภาพชีวิตของโรคอ๎วนมีความแตกตํางกันไปในแตํละเพศและสํงผลกระทบ
ตํอผู๎ที่มีเศรษฐานะต่ ามากกวําผู๎ที่มีเศรษฐานะสูง 
 จากการศึกษาพบวํา การลดน้ าหนักแม๎เพียง 5-10% จะชํวยลดปัจจัยเสี่ยงตํอโรคหัวใจ
และหลอดเลือดได๎ 

2.8.5 ประโยชน์ทีได้รับต่อสุขภาพ (Health benefits) จากการควบคุมน้ าหนัก 
 ผู๎ที่มีภาวะน้ าหนักเกินและอ๎วน ควรได๎รับค าแนะน าให๎มีการควบคุมน้ าหนักตัวหรือลดน้ าหนัก 
เนื่องจากภาวะน้ าหนักเกินและอ๎วนสัมพันธ์กับการเพ่ิมความเสี่ยงตํอการเกิดโรคและการเสียชีวิต  
จากหลายการศึกษา แสดงให๎เห็นวําน้ าหนักตัวที่ลดลงประมาณร๎อยละ 10 นอกจากชํวยลดอัตราตาย
ได๎มากกวําร๎อยละ 20 แล๎วยังสํงผลให๎ปัจจัยเสี่ยงตํอการเกิดโรคที่สัมพันธ์กับโรคอ๎วนลดลง ดังตารางที่ 4 
 



41  

ตารางท่ี 4 ผลที่ได๎รับจากการลดน้ าหนักร๎อยละ 10 ของน้ าหนักเริ่มต๎น 

อัตราตาย อัตราตายรวมลดลง มากกวําร๎อยละ 20  
อัตราตายที่สัมพันธ์กับเบาหวานลดลง มากกวําร๎อยละ 30 
อัตราตายที่สัมพันธ์กับโรคอ๎วนลดลง มากกวําร๎อยละ 40 

ความดันโลหิต คําความดันโลหิตตัวบน (systolic pressure) และตัวลําง (diastolic 
pressure) ลดลง 10 มม.ปรอท 

เบาหวาน คําระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting plasma glucose : FPG) ลดลง
ร๎อยละ 50 

ไขมัน ไขมันรวมลดลงร๎อยละ 10  
ไขมัน LDL ลดลงร๎อยละ 15 
ไตรกลีเซอไรด์ ลดลงร๎อยละ 30  
ไขมัน HDL เพ่ิมขึ้นร๎อยละ 8 

 
 แนวความคิดเรื่องโรคอ๎วน ได๎แกํ การแบํงระดับโรคอ๎วน สาเหตุ และผลกระทบของโรคอ๎วน
ตํอสุขภาพ ได๎น าแนวคิดในการแบํงระดับของโรคอ๎วนเพ่ือก าหนดลักษณะของกลุํมตัวอยําง ในการวิจัยนี้
ได๎ก าหนดระดับของโรคอ๎วนโดยใช๎คําดัชนีมวลกายเป็นตัวก าหนดความรุนแรงของโรคอ๎วนและเป็น
การคัดกรองกลุํมตัวอยํางท่ีจะศึกษา 
 
2.9 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 2.9.1 งานวิจัยในต่างประเทศ 
  Yore, Michelle M และคณะ (2007)  ได๎ศึกษาถึงความสัมพันธ์ของการใช๎สื่อ (media use) 
กับภาวะน้ าหนักเกินหรือ โรคอ๎วนในกลุํมตัวอยํางที่อายุมากกวํา 20 ปี จ านวน 8,467 จากปี 1999-2002 
พบวํา ผู๎ไมํสูบบุหรี่ซึ่งใช๎สื่อโทรทัศน์ (Television viewers) มากกวํา 4 ชั่วโมงหรือมากกวําตํอวัน    
มีความสัมพันธ์กับภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ๎วน แตํส าหรับผู๎ที่สูบบุหรี่ซึ่งใช๎สื่อ มากกวํา 4 ชั่วโมงหรือ
มากกวําตํอวันกลับไมํพบความสัมพันธ์ดังกลําว  
  Morgenstern M. (2009) ซึ่งได๎ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหวํางเศรษฐานะทางสังคมและ
ดัชนีมวลกายกับการเปิดรับสื่อทีวี  ในนักเรียนเยอรมันจ านวน 4810 คน อายุ 10-17 ปี และนักเรียน
อเมริกันจ านวน 4473 คน อายุ 12-16 ปี พบวํานักเรียนที่มาจากครอบครัวเศรษฐานะต่ ากวํามีแนวโน๎ม
ที่จะมีภาวะน้ าหนักเกินเนื่องจากการรับชมทีวีในระดับสูง    

javascript:__doLinkPostBack('','ss~~DE%20%22Television%20viewers%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AU%20%22Morgenstern%20M%22%7C%7Csl~~rl','');
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Jordan AB (2008) ซึ่งได๎ท าการศึกษาความสัมพันธ์ของการใช๎สื่อ และภาวะน้ าหนักเกิน  
โรคอ๎วนในวัยรุํน พบวําการเปิดรับสื่อในวัยรุํนทั้งความถี่และเนื้อหา สํงผลกระตุ๎นให๎เกิดพฤติกรรม 
การบริโภคและกิจกรรมกรรมทางกายที่ไมํสํงเสริมสุขภาพและแนะน าวําผู๎ให๎บริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขควรมีกลยุทธ์ในการที่จะระบุปัญหาของการเปิดรับสื่อและพัฒนาสื่อให๎เหมาะสมใน     
การพัฒนาสุขภาพของวัยรุํนในอนาคต  

Melchior M. (2014) ได๎ศึกษาถึงความสัมพันธ์ของการใช๎สื่อ (Internet and video games) 
ในผู๎ใหญํตอนต๎น (young adult) พบวําบุคคลที่เลํนเกม มากกวํา 1 ครั้งตํอสัปดาห์ จะมีภาวะน้ าหนักเกิน
เมื่อเทียบกับคนที่ไมํเลํน (odds ratio [OR] 2.20, 95% confidence interval [CI] 1.42-3.42) และ
ไมํพบความสัมพันธ์ระหวํางการใช๎อินเตอร์เน็ตกับภาวะน้ าหนักเกิน 

2.9.2 งานวิจัยในประเทศ 
ขวัญตา ฮวดศิริ (2547) ได๎ศึกษากลุํมตัวอยํางวัยรุํนจ านวน 440 คน เรื่องความรู๎เกี่ยวกับอาหาร

และพฤติกรรมการบริโภคที่กํอให๎เกิดโรคอ๎วนของวัยรุํนในกรุงเทพมหานคร พบวําในภาพรวมวัยรุํน
สํวนมาก ร๎อยละ 42.5 มีความรู๎เกี่ยวกับอาหารโดยเฉลี่ยอยูํในระดับดีและความรู๎เกี่ยวกับอาหารและ
พฤติกรรมการบริโภคไมํมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอ๎วนของวัยรุํนในกรุงเทพมหานคร 

วรรณภา เล็กอุทัย (2553) ได๎ศึกษากลุํมตัวอยํางนักศึกษาในจังหวัดเชียงใหมํ จ านวน 398 คน 
เรื่องการศึกษาปัจจัยทางเศรษฐสังคมที่มีผลตํอการเกิดภาวะโรคอ๎วนของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย 
จังหวัดเชียงใหมํ พบวํามีปัจจัยทางเศรษฐสังคมและเศรษฐศาสตร์ 5 ปัจจัยที่มีผลตํอโอกาสของการเกิด
ภาวะโรคอ๎วนของนักศึกษา อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับเชื่อมั่น 90% ได๎แกํ เพศ รายได๎ของ
ครอบครัว การบริโภคอาหารฟาสฟู้ด ที่อยูํอาศัย ความเต็มใจในการรักษาโรคอ๎วน นอกจากนี้ปัจจัย
ทางเศรษฐศาสตร์ ได๎แกํ ปัญหา พฤติกรรมการบริโภคแบบ Myopic view และปัญหา Asymmetric 
Information  & Incomplete Information ได๎ข๎อสรุปจากการสัมภาษณ์นักศึกษาวําการประชาสัมพันธ์
และการแทรกแซงของภาครัฐเพ่ือท าให๎ผู๎บริโภคได๎รับความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับโรคอ๎วนและตระหนัก
ถึงการดูแลสุขภาพมากขึ้นเป็นนโยบายที่มีประสิทธิภาพตํอการป้องกันภาวะโรคอ๎วนของนักศึกษาใน
มหาวิทยาลัย จังหวัดเชียงใหมํ 

จิรภา ประคองภักดิ์ (2541) ได๎ศึกษาผลของการรับประทานอาหารวันละ 1,000 กิโลแคลอรี่
ตํอภาวะไขมันในโรคอ๎วน โดยมีสัดสํวนของพลังงาน 25.1 จากโปรตีน ร๎อยละ 11.3 จากไขมัน และ 
63.6 จากคาร์โบไฮเดรต พบวํา 4 สัปดาห์แรกของการบริโภคอาหาร 1,000 กิโลแคลอรี่ น้ าหนักที่
ลดลง 6.08 กิโลกรัม และ 4.38 กิโลกรัมในเพศหญิง และพบวํามีการลดลงของเส๎นรอบเอวและคํา
ความหนาของรอยพับผิวหนังบริเวณtriceps อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีการลดลงของความดัน
โลหิต ระดับ total cholesterol แตไํมํพบการเปลี่ยนแปลงของระดับกลูโคส 
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นิชาพัฒน์  ชิระพลเศรษฐ์ (2552) ได๎ศึกษาเรื่องความรู๎ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคอ๎วนและพฤติกรรม
ในการควบคุมและลดน้ าหนักของนักศึกษาหญิง ระดับอุดมศึกษามหาวิทยาลัยขอนแกํน ในนักศึกษา
หญิงจ านวน 160 คนพบวํา ระดับความรู๎เกี่ยวกับโรคอ๎วน รวมทั้งระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคอ๎วนของ
กลุํมสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์มี
ความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่กลุํมที่มีภาวะน้ าหนักเกินและกลุํมที่ไมํมีภาวะ
น้ าหนักเกิน มีความรู๎และระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคอ๎วนแตกตํางกันแตํไมํมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
พฤติกรรมในการควบคุมและลดน้ าหนักของกลุํมตัวอยํางจ าแนกตามกลุํมสาขาวิชามีความแตกตํางกัน
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ การทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางความรู๎ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคอ๎วนและ
พฤติกรรมในการควบคุมและลดน้ าหนักของกลุํมตัวอยําง พบวํามีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

ขนิษฐา ภูํสละ (2549) ได๎ศึกษาเรื่องการส ารวจทัศนคติของนักศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบที่เกิด
จากโรคอ๎วนของนักศึกษาสถาบันราชภัฏวไลยอลงกรณ์ในพระบรมราชูปถัมภ์ พบวํากลุํมนักศึกษาตัวอยําง 
มีปัญหาน้ าหนักตัวร๎อยละ 76.00 และมีความรู๎สึกอายเวลาอยูํหน๎าสาธารณชน ร๎อยละ 50 สนใจ
โฆษณาอาหารฟาส.ฟู๊ดร๎อยละ 58 และความอ๎วนเป็นอุปสรรคตํอการด าเดินชีวิตมากคิดเป็น 30%  

เพ็ญจันทร์ สุธีพิเชษฐกุล (2535) ได๎ศึกษาวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหวํางพฤติกรรมการเปิดรับ
สื่อ ความรู๎ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการรณรงค์เพ่ือการไมํสูบบุหรี่ : ศึกษาเฉพาะกรณีข๎าราชการ
กรุงเทพมหานคร พบวํา พฤติกรรมการเปิดรับขําวสารจากสื่อวารสาร/นิตยสารมีความสัมพันธ์กับความรู๎
เกี่ยวกับโทษพิษภัยของบุหรี่ และสัมพันธ์กับทัศนคติตํอการไมํสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการเปิดรับสื่อวิทยุ
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการเปิดรับขําวสารจากสื่อมวลชนมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

ธนิสสรา เพชรยศ (2552) ได๎ศึกษาวิจัยเรื่องรูปแบบการเปิดรับสื่อของผู๎บริโภคหญิงใน
กรุงเทพมหานคร พบวํา กลุํมตัวอยํางที่มีลักษณะทางประชากรตํางกันมีรูปแบบการเปิดรับสื่อตํางกัน
ทั้งทางด๎านประเภทของสื่อที่เปิดรับ ปริมาณการเปิดรับรวมถึงเนื้อหาที่เปิดรับ และกลุํมตัวอยํางที่มี
อายุตํางกันมีรูปแบบการเปิดรับสื่อตํางกันมากที่สุด และกลุํมตัวอยํางที่มีการศึกษาต่ ากวําเป็นนักเรียน
นักศึกษา มีรายได๎ต่ ากวํา และมีสถานภาพโสดเปิดรับสื่อเนื้อหาภายในที่ให๎ความบันเทิงมากกวํา 

สุทธิลักษณ์ วงศ์วรเศรษฐ์ (2552) ได๎ศึกษารูปแบบการเปิดรับสื่อของผู๎บริโภคชายใน
กรุงเทพมหานคร พบวํา สื่อที่ผู๎บริโภคชายเปิดรับมากที่สุดคือ โทรทัศน์ประเภทรับชมฟรี รายการโทรทัศน์
ประเภทขําวมีผู๎ชมมากที่สุด กลุํมที่มีอายุน๎อย มีการศึกษาต่ า มีรายได๎ต่ า มักจะเปิดรับสื่อประเภทที่
เน๎นความบันเทิงมากกวําในขณะที่กลุํมซึ่งมีอายุมาก มีการศึกษาสูง และรายได๎สูงมักจะเปิดรับสื่อ
ประเภทที่เน๎นให๎สาระความรู๎ และกลุํมท่ีมีอายุน๎อย นักเรียนนักศึกษาและเป็นโสด เปิดรับสื่อโทรทัศน์
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และโรงภาพยนตร์ในปริมาณมากกวํากลุํมอ่ืน สํวนระดับรายได๎ที่ตํางกันไมํมีความแตกตํางในด๎าน
ปริมาณการเปิดรับสื่อ 

อรอมุา ศรีสุทธิพันธ์ (2545) ได๎ศึกษาวิจัยเรื่องความคิดเห็นและพฤติกรรมการเปิดรับสื่อ
อินเตอร์เน็ตกับรูปแบบการด าเนินชีวิตของผู๎ใช๎อินเตอร์เน็ตในเขตกรุงเทพมหานครพบวําพฤติกรรมใน
การรับสื่ออินเตอร์เน็ต กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํใช๎สื่ออินเตอร์เน็ตในระดับต่ า 1-3 ครั้งตํอสัปดาห์และ
ลักษณะทางประประชากรศาสตร์ได๎แกํ อายุ รายได๎ ที่แตกตํางกันสํงผลให๎มีความคิดเห็นและระยะเวลา
การใช๎อินเตอร์เน็ตที่แตกตํางกัน สํวนในเรื่องของรูปแบบชีวิตมีความสัมพันธ์กับความถี่และระยะเวลา
ในการเปิดรับสื่ออินเตอร์เน็ต 

ปิยะวดี ยาโน (2551) ได๎ศึกษาวิจัยเรื่องการพฤติกรรมการเปิดรับสื่อของนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรีในจังหวัดเชียงใหมํพบวํา สื่อเป็นอินเตอร์เน็ตเป็นสื่อที่มีการเปิดรับมากที่สุดและเปิดรับบํอย
เป็นอันดับหนึ่ง และรองลงมาคือโทรทัศน์โดยมีเหตุผลในการเปิดรับสื่อเพ่ือให๎ได๎ข๎อมูลที่อยากรู๎มากที่สุด 
รองลงมาคือต๎องการรู๎เหตุการณ์ตําง ๆ เพ่ือแสวงหาข๎อมูลขําวสาร 

เธียรธิดา มฤคทัต (2543) ได๎ศึกษาวิจัยเรื่องการเปิดรับสื่อ ความรู๎ ทัศนคติและการปฏิบัติ
ตามโครงการเกษตรทฤษฎีใหมํของเกษตรกรในจังหวัดอยุธยาพบวํา การเปิดรับสื่อจากสื่อบุคคลมี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามโครงการ 

ประจักษ์ กึกก๎อง (2549) ได๎ศึกษาวิจัยเรื่องการเปิดรับสื่อการประชาสัมพันธ์กับความรู๎  
ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช๎บริการสุขภาพตามโครงการหลักประกันสุขภาพถ๎วนหน๎าในโรงพยาบาล
วาปีปทุม จังหวัดมหาสารคามพบวํา สื่อมวลชนที่กลุํมตัวอยํางเปิดรับมากที่สุดคือ โทรทัศน์ และสื่อบุคคล
ที่กลุํมตัวอยํางเปิดรับมากที่สุดคือ เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข แพทย์ และพยาบาล และพฤติกรรมการเปิดรับ
สื่อสัมพันธ์กับความรู๎และทัศนคติเกี่ยวกับโครงการฯ แตํไมํสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช๎บริการสุขภาพ 

ปรเมศวร์ มยากรู (2546) ได๎ศึกษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมการสื่อสาร ทัศนคติ และการใช๎ประโยชน์ 
จากบริการกระดานขําว ผํานระบบเวิลด์ไวด์เว็บของวัยรุํน ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวําปริมาณการใช๎
กระดานขําวมีความสัมพันธ์กับทัศนคติที่มีตํอกระดานขําวและการใช๎ประโยชน์จากกระดานขําว 

กรรณิการ์ ชื่นชูผล (2549) ได๎ศึกษาเรื่องอิทธิพลการยอมรับคํานิยมความผอมในอุดมคติ 
และขนาดรูปรํางของนางแบบในงานโฆษณา ตํอการเกิดความไมํพึงพอใจในรูปรําง ความภาคภูมิใจใน
รูปรํางตนเอง และการมีพฤติกรรมการกินที่ผิดปกติ พบวํา การยอมรับคํานิยมความผอมในอุดมคติ 
และขนาดรูปรํางของนางแบบในงานโฆษณา สํงผลกระทบรํวมกันตํอการเกิดความไมํพึงพอใจใน
รูปรําง และความภาคภูมิใจในรูปรํางตนเองของผู๎หญิง อยํางมีนัยส าคัญทางสถติิ 
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2.10 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
แผนภูมิที่ 2 กรอบแนวคิดที่ใช๎ในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    ตัวแปรต้น 

 

    ตัวแปรตาม 

 

ลักษณะทางประชากร 
เพศ  อายุ  รายได๎ 
อาชีพการศึกษา   
สถานภาพสมรส 
 

การเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วน 
โทรทัศน์ 
วิทยุ 
หนังสือพิมพ์ 
นิตยสาร 
อินเทอร์เน็ต 
เพ่ือนหรือญาติ 
บุคลากรด๎านสุขภาพ 
โครงการไร๎พุงในสถานที่ท างาน 
โครงการไร๎พุงนอกสถานที่ท างาน 
 

ระดับความรู้เกี่ยวโรคอ้วน 
 

ทัศนคติต่อโรคอ้วน 
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 

 การศึกษาวิจัยเรื่อง “การเปิดรับสื่อ ความรู้ และทัศนคติของประชาชนที่เป็นโรคอ้วนในเขต
กรุงเทพมหานคร” ก าหนดรูปแบบการวิจัยในเชิงปริมาณ โดยวิธีการส ารวจ (Survey Research Method) 
และใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล 
 

3.1 ประชากร 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชนที่เป็นโรคอ้วน ซึ่งมีค่าดัชนีมวลกาย 25 
กิโลกรัม/เมตร2 อายุ 18 ปี และไม่เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 
และโรคหลอดเลือดหัวใจในกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นประชากรที่ไม่ทราบจ านวนชัดเจน 
 

3.2 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่เลือกมาด าเนินการวิจัยในครั้งนี้คือ ประชาชนที่เป็นโรคอ้วนซึ่งมีดัชนีมวลกาย 
 25 กิโลกรัม/เมตร2  ในเขตกรุงเทพมหานคร เนื่องจากกรุงเทพมหานครมีประชากรแฝงเป็นจ านวน
มาก และยังไม่มีการส ารวจจ านวนของประชากรที่ เป็นโรคอ้วนที่แน่นอน แต่จากรายงานการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 ความชุกของภาวะอ้วน (BMI 
25 กิโลกรัม/เมตร2) ในช่วงอายุ 15-59 ปี เท่ากับ 33.43 ประชากรของกรุงเทพมหานครจ านวน  
7,980,000 คน (ประชากรคาดประมาณ ณ กลางปี 2557 สถาบันประชากรและสังคม) คาดว่าจะ
มีประชากรภาวะน้ าหนักเกินกว่า 2.6 ล้านคนในกรุงเทพมหานคร ดังนั้นขนาดตัวอย่างจึงใช้วิธีเปิด
ตารางส าเร็จของ ทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane) (วิเชียร เกตุสิงห์. 2543) พบว่าหากจ านวนประชากร  
มีค่าเท่ากับ  ขนาดตัวอย่างก็จะมีประมาณ 400 คน เมื่อความเชื่อถือได้ของการเลือกตัวอย่างเท่ากับ 
95% โดยยอมให้เกิดความผิดพลาดได้ 5% ดังนั้นได้ก าหนดกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาคือ ประชาชนผู้มี
ดัชนีมวลกาย 25 กิโลกรัม/เมตร2  จ านวน 400 คน  
 

3.3 วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้การเลือกตัวอย่างแบบก าหนดจ านวนตัวอย่าง (Quata sampling) เพศชาย
จ านวน 200 คน และเพศหญิงจ านวน 200 คน เนื่องจากความชุกของโรคอ้วนในประเทศไทยมีความชุก
ของเพศแตกต่างกัน เพศหญิงร้อยละ 55.7 และเพศชายร้อยละ 33 ซึ่งการก าหนดโควต้าจะส่งผลให้
ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเพศชายและเพศหญิงจ านวนเท่ากัน โดยเก็บตัวอย่างประชาชนที่มาใช้บริการที่  
1) ส านักงานเขตของกรุงเทพมหานคร 2) ห้างสรรพสินค้าในเขตกรุงเทพมหานคร และเก็บข้อมูลแบบ
บังเอิญ (Accidental sampling) โดยกลุ่มตัวอย่างจะต้องมีลักษณะดังนี้  

4 
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1. อายุ 18 ปี เนื่องจากเกณฑ์ในการก าหนดนิยาม โรคอ้วน (Obese ) โดยใช้ดัชนีมวลกา  25 
กก./ม2 นั้นก าหนดที่อายุ 18 ปีขึ้น โดยต่ ากว่า 18 ปีให้ใช้เกณฑ์โรคอ้วนในเด็ก (WHO/ IASO/IOTF The 
Asia-Pacific perspective redefining obesity and its treatment. Sydney : Health communication; 
2000)  

2. ดัชนีมวลกาย ≥25 กิโลกรัม/เมตร2    
3. ไมเ่จ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง 

ซึ่งเป็นกลุ่มโรคเรื้อรังซึ่งการควบคุมน้ าหนักตัวเป็นส่วนหนึ่งของการรักษาโรคดังกล่าว ซึ่งจะส่งผลต่อ
ความรู้และทัศนคติของผู้ป่วยที่มีโรคซึ่งได้รับอิทธิพลจากบุคลากรด้านการแพทย์และการรักษา 

ผู้วิจัยได้เก็บตัวอย่างจ านวน 400 คน จากสถานที่ต่าง ๆ ดังนี้ 
1. ห้างสรรพสินค้าบิกซีสาขาลาดพร้าว  เวลา 17.00 – 20.00 น. จ านวน   40  คน 
2. ห้างสรรพสินค้าบิกซีรัชดา  เวลา 18.00 – 20.00 น.  จ านวน   40  คน 
3. ห้างสรรพสินค้าเซ็นทรัลพระรามเก้า  เวลา 18.00 – 20.00 น. จ านวน   40  คน 
4. ห้างสรรพสินค้าสีลมคอมแพลกซ์  เวลา 17.00 – 20.00 น. จ านวน  100  คน 
5. ห้างสรรพสินค้าโลตัส เตาปูน  เวลา 17.00 – 20.00 น.  จ านวน   50  คน 
6. ห้างสรรพสินค้าเซ็นทรัลปิ่นเกล้า  เวลา 17.00 – 20.00 น.  จ านวน   50  คน 
7. ห้างสรรพสินค้าโลตัสปิ่นเกล้า  เวลา 17.00 – 20.00 น.  จ านวน   50  คน 
8. ส านักงานเขตดอนเมือง  เวลา 7.00 – 16.00 น.             จ านวน   30  คน 
9. ส านักงานเขตห้วยขวาง  เวลา 7.00 – 16.00 น.             จ านวน   30  คน 

 
3.4 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ก าหนดตัวชี้วัดในการเปิดรับสื่อ ได้แก่ ความถี่ในการเปิดรับสื่อแต่ละชนิด ได้แก่ 
โทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ นิตยสาร อินเทอร์เน็ต เพ่ือนหรือญาติ บุคลากรด้านสุขภาพ โครงการไร้พุง
ในสถานที่ท างาน โครงการไร้พุงนอกสถานที่ท างาน ระดับความรู้คะแนนเต็ม 12 คะแนน และทัศนคติ
ซึ่งวัดเป็นระดับคะแนน Likert 5 ระดับ 
 
3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบสอบถามที่แบ่งออกเป็น 4 ตอนดังนี้ 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลเบื้องต้น ได้แก่ อายุ เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้   
           สถานภาพสมรส 
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามการเปิดรับสื่อ โดยมีสื่อทั้งหมด 9 ประเภท 1) โทรทัศน์ 2) วิทยุ 3) หนังสือพิมพ์  
 4) นิตยสาร 5) อินเทอร์เน็ต 6) เพ่ือนหรือญาติ 7) บุคลากรด้านสุขภาพ 8) โครงการไร้พุง  
 ในสถานที่ท างาน 9) โครงการไร้พุงนอกสถานที่ท างาน  

ตอนที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน เป็นค าถามเรื่องโรคอ้วนมีจ านวน 12 ข้อมีลักษณะค าตอบให้เลือก  
           ถูกหรือผิดตรงกับความรู้ความเข้าใจมากท่ีสุด  
ตอนที่ 4 ทัศนคติต่อโรคอ้วน เป็นค าถามที่เก่ียวกับทัศนคติต่อโรคอ้วน เป็นมาตรวัด Likert 5 ระดับ 
 
3.6 การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

แบบสอบถามที่สร้างขึ้นเพ่ือเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างนั้นทดสอบความเที่ยงตรง (Validity) 
และความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามก่อนน าไปเก็บข้อมูลจริง ดังนี้ 

1. การทดสอบความเที่ยงตรง (Validity) ได้ท าการศึกษาทฤษฎีที่เกี่ยวข้องเพ่ือน ามาใช้เป็น
กรอบเพ่ือสร้างแบบสอบถาม หลังจากนั้นน าแบบสอบถามให้อาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ เชี่ยวชาญช่วย
ตรวจสอบ พิจารณาด้านความเที่ยงตรง ความเหมาะสมของเนื้อหา การใช้ภาษา และความชัดเจนของ
ค าถาม เพ่ือให้แบบสอบถามสามารถสื่อความหมายได้ตรงตามวัตถปุระสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 
      แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบโดยอาจารย์ที่ปรึกษา คือ รองศาสตราจารย์ปิยกุล 
เลาวัณย์ศิริ คณบดีคณะนิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และแบบสอบถามวัดระดับ
ความรู้และทัศนคติ ได้ให้ผู้เชียวชาญจากกรมอนามัยซึ่งรับผิดชอบโครงการคนไทยไร้พุง และศูนย์การเรียน
องค์กรต้นแบบไร้พุง จ านวน 3 ท่าน ตรวจประเมินโดยมีรายชื่อผู้เชี่ยวชาญดังนี้  

 1) นางสุจิตต์ สาลีพันธ์ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ ด้านโภชนาการ 
        2) นางณัฐวรรณ เชาวน์ลิลิตกุล ต าแหน่ง นักโภชนาการช านาญการพิเศษ 
      3) นางกานต์ณัชชา สร้อยเพชร ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

 โดยใช้ค่าสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์หรือเนื้อหา (IOC Index of item 
objective congruence) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบโดยให้เกณฑ์ในการตรวจพิจารณาข้อค าถาม ดังนี้ 
 ให้คะแนน  +1  ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
 ให้คะแนน   0   ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
 ให้คะแนน  -1  ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ไมต่รงตามวัตถุประสงค ์  
           แล้วน าผลคะแนนที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญมาค านวณหาค่า IOC ตามสูตร (บวกค่าทั้งหมดหาร
จ านวนผู้เชี่ยวชาญ) โดยผลจากประเมินได้เลือกข้อค าถามที่มีค่า IOC >0.5 ขึ้นไปโดยได้ข้อค าถามจ านวน 
12 ค าถามท้ังแบบประเมินความรู้และ และประเมินทัศนคติตามเอกสารในภาคผนวก   
 2. การทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) น าแบบสอบถามไปท าการทดสอบก่อน (Pretest) 
กับกลุ่มคนที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน  
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 2.1 ค าถามเกี่ยวกับความรู้ หาความน่าเชื่อถือโดยใช้วิธีของ คูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder 
Richardson’s Method) ส าหรับแบบสอบถามที่ให้คะแนนแต่ละข้อเป็นแบบ 0, 1 (วิเชียร เกตุสิงห์.  
2534 : 115) 
          KR21   มีสูตรการค านวณดังนี้  

         
 

   
   x  

   x  

    
 

 

 K        คือ  จ านวนข้อ 
 S2       คือ  ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับที่ได้จากการทดสอบ  

                  x       คือ  คะแนนเฉลี่ยของทั้งฉบับ 
                   ผลการค านวณหาค่าความน่าเชื่อถือได้ของเครื่องมือในส่วนความรู้     =   0.74 
        2.2 ค าถามเกี่ยวกับทัศนคติ หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีสูตรการค านวณดังนี้ 

     
 

   
   

   
 

  
  

 

   คือ ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น 
 n      คือ จ านวนข้อค าถามของเครื่องมือวัด 

                     
  คือ ค่าคะแนนความแปรปรวนทั้งฉบับ  

                     
  คือ ค่าคะแนนความแปรปรวนแต่ละข้อ 

 ผลการค านวณหาค่าความน่าเชื่อถือได้ของเครื่องมือในส่วนทัศนคติ     =   0.87 
 
3.7 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยเอง พร้อมผู้ช่วยวิจัยอีก 7 คน ซึ่งมีการชี้แจง
ท าความเข้าใจเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และข้อก าหนดของกลุ่มตัวอย่างก่อนออกไปเก็บข้อมูลจริง
โดยเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์หรือให้กลุ่มตัวอย่างกรอกแบบสอบถามเองการสุ่มตัวอย่างจากบริเวณที่มี
ประชาชนหนาแน่น คือ ผู้มารับบริการส านักงานเขตต่างๆในกรุงเทพมหานครและห้างสรรพสินค้าต่าง ๆ 
ในเขตกรุงเทพมหานคร ใช้เวลาการเก็บข้อมูลทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ และในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
โรคอ้วน ให้ใช้ตารางดัชนีมวลกาย โดยการสอบถามส่วนสูงและน้ าหนัก เพ่ือเปิดตารางดัชนีมวลกาย 

โดยคัดเลือกเฉพาะผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกาย 25 กิโลกรัม/เมตร2   
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3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล 
เก็บข้อมูลตามกลุ่มตัวอย่างประชากรในพ้ืนที่เรียบร้อย น าข้อมูลที่ถูกรวบรวมเพ่ือค านวณหา

ค่าสถิติท่ีใช้ในการวิจัย โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปส าหรับการวิจัยทางสังคมสาสตร์ (SPSS) เพ่ือค านวณ
ค่าทางสถิติที่ใช้ในการสรุปผล เขียนวิเคราะห์และเสนอผลงานวิจัย  

3.8.1 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 1) การวิเคราะห์เบื้องต้นใช้แบบวิเคราะห์เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดย
ใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และน าเสนอข้อมูลในรูปตาราง เพื่ออธิบายข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับกลุ่มตัวอย่าง
ดังต่อไปนี้ 
 - ข้อมูลด้านลักษณะประชากร ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส  
และค่าดัชนีมวลกาย 
                    - การเปิดรับสื่อโรคอ้วน ประเภทของสื่อท่ีรับมากท่ีสุด 
                    - คะแนนความรู้และคะแนนทัศนคติ  

        2) การทดสอบสมมุติฐานโดยใช้การวิเคราะห์เชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
          - ใช้สถิตกิารทดสอบค่าเฉลี่ย (t-test) เพ่ือทดสอบความแตกต่างของการเปิดรับสื่อ

ที่จ าแนกตามเพศ 
                   - ใช้สถิติการทดสอบค่าเฉลี่ย (One-way ANOVA) เพ่ือทดสอบความแตกต่างของ
การเปิดรับสื่อกับระดับความรู้และทัศนคติและทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแบบจับคู่พหุคูณ 
(Multiple Comparison) ของ Scheffe 

3.8.2 การประมวลผลข้อมูล 
  การประมวลผลข้อมูล ผู้วิจัยได้ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ (SPSS) ใน
การวิเคราะห์ข้อมูลของการวิจัย ดังนี้  

     1) ลงรหัสข้อมูล (Coding) ที่ได้จากแบบสอบถาม และน าไปบันทึกข้อมูลใน Computer  
       2) น าข้อมูลมาประมวลผลด้วยโปรแกรม (SPSS) เพ่ือหาค่าทางสถิติในการวิจัย 

                 3) วิเคราะห์ เขียนสรุปผล และน าเสนอผลงานวิจัย 
3.8.3 เกณฑ์การให้คะแนน 
        ข้อมูลจากการวัดตัวแปรต่าง ๆ ได้ก าหนดเกณฑ์การวัดไว้ ดังนี้ 

     1) ข้อมูลเกี่ยวกับระดับความรู้เรื่องโรคอ้วนมีจ านวน 12 ข้อ เป็นลักษณะค าตอบให้เลือก 
ใช่ หรือไม่ใช่ ก าหนดให้คะแนนตอบถูกข้อละ 1 คะแนนและคะแนนผู้ตอบผิดข้อละ 0 คะแนน โดย
ข้อค าถามข้อที่ 1, 2, 4, 5, 8, 9, 10, 12 เป็นข้อมูลที่ถูกต้อง แล้วน ามาก าหนดระดับความรู้เรื่อง
โรคอ้วน เป็น 3 ระดับโดยใช้วิธีตัดเกรดเชิงสัมพัทธ์ (Relative Marking System หรือ Relative 
Grading Method) หรือที่ท่ีนิยมเรียกกันว่า การตัดเกรดแบบอิงกลุ่ม (Norm- Referenced Grading) 
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โดยใช้วิธีก าหนดช่วงคะแนนโดยใช้ค่าเฉลี่ยและความเบี่ยงเบนมาตรฐานของ Deway B. Stuit (1965  
อ้างถึงใน สุรชัย มีชาญ. 2546) 

                      มีความรู้สูง      มากกว่า  x  + 0.5 SD 
                      มีความรู้ปานกลาง   ระหว่าง  x   0.5 SD 
                      มีความรู้ต่ า   น้อยกว่า x   - 0.5 SD 
คะแนนสูงสุดที่เป็นไปได้คือ 12  คะแนน และคะแนนต่ าสุดที่เป็นไปได้คือ  0 คะแนน 
            2) ข้อมูลทัศนคติต่อโรคอ้วน วัดจากการแสดงความรู้สึกและความนึกคิดของกลุ่มตัวอย่าง
ต่อโรคอ้วนหรือภาวะน้ าหนักเกิน รวมถึงพฤติกรรมที่ท าให้เกิดโรคอ้วน โดยมีข้อความที่ก าหนดเป็น
ตัวชี้วัด จ านวน 12 ข้อ การวัดตัวแปรใช้มาตรวัดแบบ Likert Scale ทั้งเชิงลบ (5, 4, 3, 2, 1) และ  
เชิงบวก (1, 2, 3, 4, 5) โดยมีเชิงบวก 5 ข้อค าถาม (5, 6, 7, 8, 9) และเชิงลบ 7 ข้อค าถาม (ข้อ 1, 
2, 3, 4, 10, 11, 12) โดยเชิงบวก หมายถึง ความรู้สึกดีต่อโรคอ้วน และเชิงลบหมายถึง รู้สึกไม่ดีกับ    
โรคอ้วน 
    ระดับความส าคัญ            เชิงลบ       เชิงบวก 
                      เห็นด้วยอย่างยิ่ง                     1  คะแนน        5  คะแนน 
    เห็นด้วย 2  คะแนน                    4  คะแนน      
    ไม่แน่ใจ                              3  คะแนน                    3   คะแนน 
    ไม่เห็นด้วย                          4  คะแนน                    2   คะแนน 
    ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง                 5  คะแนน                    1   คะแนน 
 ผลรวมของคะแนนทั้ง 12 ข้อ น ามาหาค่าเฉลี่ยและจัดระดับของค่าเฉลี่ยเป็น 5 
ระดับ คือ 
 คะแนนระหว่าง 4.51-5.00 หมายถึง มีทัศนคติในเชิงบวกอย่างมาก 
 คะแนนระหว่าง 3.51-4.50 หมายถึง มีทัศนคติเชิงบวก 
 คะแนนระหว่าง 2.51-3.50 หมายถึง มีทัศนคติเป็นกลาง 
 คะแนนระหว่าง 1.51-2.50 หมายถึง มีทัศนคติในเชิงลบ 
 คะแนนระหว่าง 1.00-1.50 หมายถึง มีทัศนคติในเชิงลบอย่างมาก 
         3) การเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วน การวัดตัวแปรเกี่ยวกับการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วน
จากสื่อประเภทต่าง ๆ ให้คะแนนดังนี้  
 มากกว่าสัปดาห์ละ 4 ครั้ง 5  คะแนน 
 สัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง 4  คะแนน 
 สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง 3  คะแนน 
 เดือนละ 1-2 ครั้ง  2  คะแนน 

 นานกว่าเดือนละครั้ง  1  คะแนน 
 ไม่เคยเลย   0  คะแนน 
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 น ามาหาค่าเฉลี่ยและจัดระดับของค่าเฉลี่ยเป็น 5 ระดับ คือ 
 คะแนนระหว่าง 0.00-1.00 หมายถึง เปิดรับสื่อในระดับต่ ามาก 

 คะแนนระหว่าง 1.01-2.00 หมายถึง เปิดรับสื่อในระดับต่ า 
 คะแนนระหว่าง 2.01-3.00 หมายถึง เปิดรับสื่อในระดับปานกลาง 
 คะแนนระหว่าง 3.01-4.00 หมายถึง เปิดรับสื่อในระดับสูง 
 คะแนนระหว่าง 4.01-5.00 หมายถึง เปิดรับสื่อในระดับสูงมาก 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 

การวิจัยเรื่อง “การเปิดรับสื่อ ความรู้ และทัศนคติของประชาชนที่เป็นโรคอ้วนในเขต
กรุงเทพมหานคร” น าเสนอผลการวิเคราะห์เป็น 5 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลลักษณะประชากร  
 ตอนที่ 2 การเปิดรับสื่อโรคอ้วนของกลุ่มตัวอย่าง  
 ตอนที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน  
 ตอนที่ 4 ทัศนคติต่อโรคอ้วน  
 ตอนที่ 5 การทดสอบสมมติฐาน 
 
4.1 ข้อมูลลักษณะประชากร  
 
ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละตามกลุ่มอายุของผู้ตอบแบบสอบถาม 

เพศ จ านวน ร้อยละ 
ชาย 200 50.0 
หญิง 200 50.0 

รวม 400        100.0 
 

จากตารางที่ 5 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีเพศชายร้อยละ 50 และเพศหญิงร้อยละ 50 เป็นไปตาม 
ที่ก าหนดไว้เพ่ือที่จะลดผลกระทบจากความชุกของโรคอ้วนที่พบมากกว่าในเพศหญิง 
 
ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละตามกลุ่มอายุของผู้ตอบแบบสอบถาม 

อายุ จ านวน ร้อยละ 
21-25 ปี   86 21.5 
26-30 ปี 112 28.0 
31-35 ปี 130 32.5 
36-40 ปี   38  9.5 
41-45 ปี   34  8.5 

รวม 400        100.0 
 

จากตารางที่ 6 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีอายุอยู่ในช่วงอายุ 31-35 ปีมากที่สุด จ านวน 130 คน 
คิดเป็นร้อยละ 32.5 รองลงมาคือช่วงอายุ 26-30 ปี จ านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 28.0 และช่วงอายุ 
21-25 ปี จ านวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 21.5  

5 
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ตารางท่ี 7 จ านวนและร้อยละตามสถานภาพสมรสของผู้ตอบแบบสอบถาม 
สถานภาพสมรส จ านวน ร้อยละ 

โสด 227 56.8 
สมรส 167 41.8 
หย่าร้าง   6   1.5 

รวม 400         100.0 
 

จากตารางที่ 7 พบว่าพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีสถานภาพสมรส โสด มากที่สุด จ านวน 
227 คน คิดเป็นร้อยละ 56.8 รองลงมามีสถานภาพสมรส จ านวน 167 คน คิดเป็น 41.8 และ
สถานภาพหย่าร้างจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 1.5 
 
ตารางท่ี 8 จ านวนและร้อยละตามระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ระดับการศึกษาสูงสุด จ านวน ร้อยละ 
ต่ ากว่าปริญญาตรี    61 15.2 
ปริญญาตรี 320 80.0 
สูงกว่าปริญญาตรี   19   4.8 

รวม 400         100.0 
 

จากตารางที่ 8  พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 
320 คน คิดเป็นร้อยละ 80 และรองลงมาระดับต่ ากว่าปริญญาตรีจ านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 15.2 
 
ตารางท่ี 9 จ านวนและร้อยละตามกลุ่มอาชีพของผู้ตอบแบบสอบถาม 

อาชีพ จ านวน ร้อยละ 
นักศึกษา  29  7.2 
พนักงานบริษัท 228 57.0 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  97 24.2 
ประกอบธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย  24  6.0 
แม่บ้าน  22  5.5 

รวม 400        100.0 
 

จากตารางที่ 9 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีอาชีพพนักงานบริษัทมากที่สุด จ านวน 228 คน 
คิดเป็นร้อยละ 57 รองลงมามีอาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจจ านวน 97 คน คิดเป็นร้อยละ 24.2 
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ตารางท่ี 10 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของผู้ตอบแบบสอบถาม 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน จ านวน ร้อยละ 

ต่ ากว่า 10,000 บาท    49 12.2 
10,000 - 20,000 บาท  172           43.0 
20,001 - 30,000 บาท  145 36.2 
30,001 – 40,000 บาท   27  6.8 
40,001 - 50,000 บาท    7  1.8 

รวม 400        100.0 
 

จากตารางที่ 10 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีระดับรายได้ 10,000-20,000 บาทต่อเดือน 
มากที่สุด จ านวน 172 คน คิดเป็นร้อยละ 43 รองลงมามีรายได้ 20,001-30,000 บาท จ านวน 145 คน 
คิดเป็นร้อยละ 36.2 
 
ตารางท่ี 11 ดัชนีมวลกายของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ระดับของโรคอ้วน จ านวน ร้อยละ 
ระดับ 1a (ดัชนีมวลกาย 25.0-29.9)  341 85.2 
ระดับ 1b (ดัชนีมวลกาย 30.0-34.9)  59 14.8 
ระดับ 2   (ดัชนีมวลกาย 35.0-39.9)   0   0.0 
ระดับ 3   (ดัชนีมวลกาย  >40.0)   0   0.0 

รวม 400         100.0 
  

จากตารางที่ 11 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่มีระดับของความอ้วนระดับ 1a จ านวน 
341 คน คิดเป็นร้อยละ 85.2 รองลงมาเป็นระดับ 1b จ านวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 14.8 
 
4.2 การเปิดรับสื่อโรคอ้วนของกลุ่มตัวอย่าง  
 
ตารางท่ี 12 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการเปิดรับสื่อแต่ละประเภท  

การเปิด 
รับสื่อ 

สื่อประเภทต่าง ๆ 
โทรทัศน์ วิทย ุ หนังสือ 

พิมพ ์
นิตยสาร อินเทอร์เน็ต เพื่อน 

ญาต ิ
บุคลากร

ด้าน
สุขภาพ 

ไร้พุงใน
สถานที่
ท างาน 

ไร้พุงนอก
สถานที่
ท างาน 

เปิดรับ 400 274 282 394 400 400 400 355 126 
 (100) (68.5) (70.5) (98.5) (100) (100) (100) (88.5) (31.5) 
ไม่เปิดรับ 0 126 118 6 0 0 0 46 274 
  (31.5) (29.5) (1.5)    (11.5) (68.5) 

รวม 400 400 400 400 400 400 400 400 400 
 (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) 
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จากตารางที่ 12 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเปิดรับสื่อโรคอ้วนจากโทรทัศน์ อินเทอร์เน็ต เพ่ือน
หรือญาติ และบุคลากรด้านสุขภาพ ร้อยละ 100 และสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนที่ไม่เปิดรับมากที่สุดคือ
สื่อโครงการไร้พุงนอกสถานที่ท างาน คิดเป็นร้อยละ 68.5 รองลงมาคือสื่อวิทยุ ร้อยละ 31.5 
 
ตารางท่ี 13 จ านวนและร้อยละของการเปิดรับสื่อจ าแนกตามความถ่ีของการเปิดรับ 

ระดับของ
การเปิดรับ 

รับสื่อ 

สื่อประเภทต่าง ๆ 
โทรทัศน์ วิทย ุ หนังสือพิมพ์ นิตยสาร อินเทอร์เน็ต เพื่อน

ญาต ิ
บุคลากร

ด้าน 
สุขภาพ 

สถานที่
ท างาน 

สื่อ
เฉพาะ

กิจ 

>4 ครั้ง/ 
สัปดาห ์

0 0 0 0 0 0 0 0 0 
(0.0) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0) 

3-4 ครั้ง/
สัปดาห ์

0 0 0 0 0 0 0 0 0 
(0.0) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0) 

1-2 ครั้ง/ 
สัปดาห ์

8 0 0 0 2 0 0 115 0 
(2.0) (0.0) (0.0 (0.0) (0.5) (0.0) (0.0) (28.8) (0.0) 

1-2 ครั้ง/
เดือน 

390 26 0 23 353 174 0 146 0 
(97.5) (6.5) (0.0) (5.8) (88.2) (43.5) (0.0) (36.5) (0.0) 

<1 ครั้ง/
เดือน 

2 248 282 371 45 226 256 139 126 
(0.5) (62.0) (70.5) (92.8) (11.2) (56.5) (64.0) (34.8) (31.5) 

ไม่เคยเลย 
0 126 118 6 0 0 144 0 274 

(0.0) (31.5) (29.5) (1.5) (0.0) (0.0) (36.0) (0.0) (68.5) 
รวม 400 400 400 400 400 400 400 400 400 

 (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (100) 

x  2.01 0.75 0.70 1.04 1.89 1.43 0.64 1.94 0.31 

S.D. 0.157 0.564 0.456 0.266 0.325 0.496 0.480 0.795 0.465 

 
จากตารางท่ี 13 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา มีการเปิดรับสื่อโรคอ้วนในระดับต่ า ได้แก่ 

โทรทัศน์ นิตยสาร อินเทอร์เน็ต เพ่ือนและญาติและโครงการไร้พุงในส านักงาน และสื่อที่มีการเปิดรับใน
ระดับต่ ามาก ได้แก่ วิทยุ หนังสือพิมพ์ บุคลากรด้านสุขภาพและโครงการไร้พุงนอกสถานที่ท างาน 
หมายเหตุ  คะแนนระหว่าง 0.00-1.00 หมายถึง เปิดรับสื่อในระดับต่ ามาก 

คะแนนระหว่าง 1.01-2.00 หมายถึง เปิดรับสื่อในระดับต่ า 
คะแนนระหว่าง 2.01-3.00 หมายถึง เปิดรับสื่อในระดับปานกลาง 
คะแนนระหว่าง 3.01-4.00 หมายถึง เปิดรับสื่อในระดับสูง 
คะแนนระหว่าง 4.01-5.00 หมายถึง เปิดรับสื่อในระดับสูงมาก 
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4.3 ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน  
 
ตารางท่ี 14 จ านวนและร้อยละของระดับความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน 

ระดับความรู้  (คะแนนเต็ม 12) จ านวน ร้อยละ 

ความรู้สูง          (> x +0.5 S.D.)    162 40.5 
ความรู้ปานกลาง  ( x  0.5 S.D.)   89 22.2 
ความรู้ต่ า           ( x -0.5 S.D.)    149 37.2 

 
จากตารางที่ 14 พบว่ากลุ่มตัวอย่างนี้มีความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนในระดับสูงมากที่สุดจ านวน 

162 คน คิดเป็นร้อยละ 40.5 รองลงมามีความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนระดับต่ าจ านวน 149 คน คิดเป็น
ร้อยละ 37.2 และมีความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนระดับปานกลางจ านวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 22.2  
 
4.4 ทัศนคติต่อโรคอ้วน  
 
ตารางท่ี 15 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามทัศนคติต่อโรคอ้วน 

ระดับความรู้ (คะแนนเต็ม 5) จ านวน ร้อยละ 

ทัศนคติเชิงบวกอย่างมาก  44 11.0 
ทัศนคติเชิงบวก 346 86.5 
ทัศนคติปานกลาง  10  2.5 
ทัศนคติเชิงลบ   0    0 
ทัศนคติเชิงลบอย่างมาก   0    0 

 
จากตารางที่ 15 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่มีทัศนคติเชิงบวกต่อโรคอ้วนโดยมีทัศนคติ

เชิงบวก จ านวน 346 คน คิดเป็นร้อยละ 86.50 และทัศนคติเชิงบวกอย่างมาก จ านวน 44 คน คิดเป็น
ร้อยละ 11.0 รวมทัศนคติเชิงบวกต่อโรคอ้วนทั้งหมดร้อยละ 97.50 และมีทัศนคติปานกลางเพียง
ร้อยละ 2.5  
หมายเหตุ        คะแนนระหว่าง 4.51-5.00 หมายถึง มีทัศนคติในเชิงบวกอย่างมาก 
  คะแนนระหว่าง 3.51-4.50 หมายถึง มีทัศนคติเชิงบวก 
  คะแนนระหว่าง 2.51-3.50 หมายถึง มีทัศนคติเป็นกลาง 
  คะแนนระหว่าง 1.51-2.50 หมายถึง มีทัศนคติในเชิงลบ 
  คะแนนระหว่าง 1.00-1.50 หมายถึง มีทัศนคติในเชิงลบอย่างมาก 
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4.5 การทดสอบสมมติฐาน 
 สมมุติฐานที่ 1 ประชาชนที่เป็นโรคอ้วนในเขตกรุงเทพมหานครที่มี เพศ อายุ การศึกษา รายได ้
อาชีพ และสถานภาพสมรสต่างกันจะมีการเปิดรับสื่อโรคอ้วนต่างกัน 

เพศ  การทดสอบความแตกต่างระหว่างเพศกับเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วน ปรากฏผลดังต่อไปนี้ 
 
ตารางท่ี 16 ผลการทดสอบความแตกต่างของการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนจ าแนกตามเพศ 

ประเภทสื่อ ชาย (200 คน) หญิง (200 คน) t P value 

x  S.D. x  S.D. 
โทรทัศน์ 2.00 0.158 2.02 0.156 -1.270 0.205 

วิทยุ 0.83 0.634 0.67 0.471 2.861 0.004* 
หนังสือพิมพ์ 0.72 0.447 0.68 0.465 0.876 0.382 

นิตยสาร 1.02 0.282 1.06 0.247 -1.694 0.091 

อินเทอร์เน็ต 1.87 0.331 1.91 0.320 -1.074 0.283 
เพ่ือน หรือญาติ 1.45 0.498 1.42 0.494 0.604 0.546 

บุคลากรด้านสุขภาพ 0.66 0.474 0.62 0.486 0.832 0.406 

ไร้พุงในสถานที่ท างาน 1.92 0.816 1.96 0.775 -0.502 0.616 
ไร้พุงนอกสถานที่ท างาน 0.32 0.469 0.30 0.461 0.430 0.668 

*P  < .05 
 

จากตารางที่ 16 พบว่าประชาชนที่เป็นโรคอ้วนในเขตกรุงเทพมหานครเพศชายและเพศหญิง
มีค่าเฉลี่ยของการเปิดรับสื่อโรคอ้วนจากสื่อวิทยุแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
จึงเป็นไปตามสมมุติฐานที่ 1 โดยเพศชายมีการเปิดรับสื่อวิทยุเกี่ยวกับโรคอ้วนมากกว่าเพศหญิง  
ส่วนสื่อโทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ นิตยสาร อินเทอร์เน็ต เพ่ือนหรือญาติ บุคลากรด้านสุขภาพ โครงการไร้พุง
ในสถานที่ท างาน โครงการไร้พุงนอกสถานที่ท างาน เพศชายและเพศหญิงมีการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับ   
โรคอ้วนไม่แตกต่างกัน จึงไม่เป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 1  
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อายุ  การทดสอบความแตกต่างระหว่างเพศกับการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วน ปรากฏผล
ดังต่อไปนี้ 

 
ตารางท่ี 17 ผลการทดสอบความแตกต่างของการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนระหว่างกลุ่มที่มีอายุต่างกัน 

สื่อ 21-25 ปี 26-30ปี 31-35 ปี 36-40 ปี 41-45 ปี F Sig. 

x  S.D. x  S.D. x  S.D. x  S.D. x  S.D. 

โทรทัศน ์ 2.01 .107 2.01 .133 2.01 .215 2.00 .000 2.02 .171 .175 .951 
วิทยุ 0.80 .549 0.73 .569 0.76 .536 0.65 .627 0.70 .629 .553 .697 
หนังสือพิมพ ์ 0.65 .479 0.74 .440 0.72 .449 0.71 .459 0.64 .485 .661 .620 
นิตยสาร 1.00 .375 1.08 .286 1.04 .210 1.02 .162 1.00 .000 1.68 .153 
อินเทอร์เน็ต 1.93 .298 1.83 .368 1.93 .283 1.86 .342 1.85 .359 1.67 .156 
เพื่อนหรือญาติ 1.51 .502 1.26 .444 1.49 .501 1.44 .503 1.55 .503 4.83 .001* 
บุคลากร
ด้านสุขภาพ 

0.45 .500 0.74 .440 0.61 .488 0.76 .430 0.73 .447 5.78 .000* 

ในสถานท่ี
ท างาน 

2.00 .797 1.83 .777 2.00 .787 1.81 .833 2.02 .834 1.09 .358 

นอกสถานท่ี
ท างาน 

0.33 .475 .30 .461 0.31 .466 0.39 .495 0.20 .410 .812 .518 

*P  < .05 
 

จากตารางที่ 17 พบว่าประชาชนที่เป็นโรคอ้วนในเขตกรุงเทพมหานครที่มีอายุต่างกันมี
ค่าเฉลี่ยของการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนจากสื่อเพ่ือนหรือญาติ และบุคลากรด้านสุขภาพต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงเป็นไปตามสมมุติฐานที่ 1 ส่วนสื่อ โทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ นิตยสาร 
อินเทอร์เน็ต โครงการไร้พุงในสถานที่ท างาน โครงการไร้พุงนอกสถานที่ท างาน ประชาชนที่เป็นโรคอ้วน 
ที่มีอายุแตกต่างกันมีการเปิดสื่อโรคอ้วนไม่แตกต่างกันจึงไม่เป็นไปตามสมมุติฐานที่ 1  
 
ตารางท่ี 18 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของการเปิดรับสื่อจากเพ่ือนหรือญาติจ าแนกตามกลุ่มอายุ 

กลุ่มอายุ Mean ผลต่างค่าเฉลี่ยรายคู่ 
21-25 ปี 26-30 ปี 31-35 ปี 36-40 ปี 41-45 ปี 

21-25 ปี 1.51 - .2437* - - - 
26-30ปี 1.26 - - -.2244* - -.2909* 
31-35 ปี 1.49 - - - - - 
36-40 ปี 1.44 - - - - - 
41-45 ปี 1.55 - - - - - 

*P  < .05 
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จากตารางที่ 18 ผลทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแบบจับคู่พหุคูณ (Multiple 
Comparison) ใช้ค่าของ Scheffe แล้วพบว่ากลุ่มอายุ 21-25 ปี มีการเปิดรับสื่อโรคอ้วนจากเพ่ือน
หรือญาติแตกต่างจากกลุ่มอายุ 26-30 ปี โดยกลุ่มอายุ 21-25 ปีมีการเปิดรับสื่อมากกว่า และกลุ่มอายุ 
36-40 ปี มีการเปิดรับสื่อโรคอ้วนจากจากบุคคลากรสุขภาพแตกต่างจากกลุ่มอายุ 21-25 ปี โดยที่ 
กลุ่มอายุ 36-40 ปี มีการเปิดรับสื่อมากกว่า 
 
ตารางท่ี 19 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของการเปิดรับสื่อจากบุคลากรด้านสุขภาพจ าแนกตามอายุ 

กลุ่มอายุ Mean ผลต่างค่าเฉลี่ยรายคู่ 
21-25 ปี 26-30ปี 31-35 ปี 36-40 ปี 41-45 ปี 

21-25 ปี 0.45 - -.2875* - -.3096* -.2818* 
26-30ปี 0.74 - - - - - 
31-35 ปี 0.61 - - - - - 
36-40 ปี 0.76 - - - - - 
41-45 ปี 0.73 - - - - - 

*P  < .05 
 

จากตารางที่ 19 ผลทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแบบจับคู่พหุคูณ (Multiple Comparison) 
ใช้ค่าของ Scheffe แล้วพบว่ากลุ่มอายุ 21-25 ปี มีการเปิดรับสื่อโรคอ้วนจากบุคลากรด้านสุขภาพ
น้อยกว่ากลุ่มอายุ 26-30 ปี และน้อยกว่ากลุ่มอายุ 36-40 ปี และน้อยกว่ากลุ่มอายุ 41-45 ปี 
 

อาชีพ  การทดสอบความแตกต่างระหว่างอาชีพกับการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนจากสื่อ 
ปรากฏผลดังต่อไปนี้ 

 

ตารางท่ี 20 ผลการทดสอบความแตกต่างของการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนจ าแนกตามอาชีพต่างกัน 
ประเภทสื่อ นักศึกษา พนักงานบริษัท ข้าราชการ ธุรกิจส่วนตัว แม่บ้าน F Sig. 

x  S.D. x  S.D. x  S.D. x  S.D. x  S.D. 
โทรทัศน ์ 2.03 .185 2.00 .148 2.03 .174 2.00 .000 2.04 .213 .876 .478 
วิทยุ 1.03 .421 0.73 .581 0.70 .562 1.08 .282 0.49 .503 6.52 .000* 
หนังสือพิมพ ์ 0.58 .501 0.60 .488 0.82 .382 1.00 .000 1.00 .000 10.32 .000* 
นิตยสาร 0.86 .862 1.04 .214 1.10 .305 1.00 .000 1.00 .000 5.10 .001* 
อินเทอร์เน็ต 1.96 .185 1.86 .368 1.94 .222 1.91 .282 1.81 .394 1.84 .119 
เพื่อนหรือญาติ  1.58 .501 1.39 .490 1.51 .051 1.62 .494 1.04 .213 6.17 .000* 
บุคลากร
ด้านสุขภาพ 

0.48 .508 0.66 .473 0.59 .492 0.50 .510 0.95 .213 4.07 .003* 

ในสถานท่ี
ท างาน 

1.72 .840 1.85 .660 2.46 .890 1.70 .550 1.09 .426 22.54 .000* 

นอกสถานท่ี
ท างาน 

0.62 .493 0.36 .482 0.13 .342 0.33 .481 0.18 .394 8.49 .000* 

*P  < .05 
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จากตารางที่ 20 พบว่าประชาชนที่เป็นโรคอ้วนในเขตกรุงเทพมหานครที่มีอาชีพต่างกันมีค่า
การเปิดรับสื่อโรคอ้วนจากวิทยุ หนังสือพิมพ์ นิตยสาร สื่อบุคคล สื่อเฉพาะกิจ ต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 จึงเป็นไปตามสมมุติฐานที่ 1 ส่วนสื่อโทรทัศน์และอินเทอร์เน็ตนั้นประชาชนที่
เป็นโรคอ้วน ที่มีอาชีพแตกต่างกันมีการเปิดสื่อโรคอ้วนไม่แตกต่างกันจึงไม่เป็นไปตามสมมุติฐานที่ 1  
 
ตารางท่ี 21 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของการเปิดรับสื่อจากสื่อวิทยุจ าแนกตามอาชีพ 

อาชีพ Mean 
ผลต่างค่าเฉลี่ยรายคู่ 

นักศึกษา พนักงานบริษทั ข้าราชการ ธุรกิจส่วนตัว แม่บ้าน 
นักศึกษา 1.03 - .3020* .3334* - .6253* 
พนักงานบริษัท 0.73 - - - .3508* - 
ข้าราชการ 0.70 - - - -.3823* - 
ธุรกิจส่วนตัว 1.08 - - - - .6742* 
แม่บ้าน 0.49 - - - - - 

*P  < .05 
 
จากตารางที่ 21 ผลทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแบบจับคู่พหุคูณ (Multiple Comparison) 

ใช้ค่าของ Scheffe แล้วพบว่าอาชีพนักศึกษาการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนมากกว่าอาชีพพนักงานบริษัท 
มากกว่าอาชีพข้าราชการ มากกว่าอาชีพแม่บ้าน และอาชีพพนักงานบริษัทเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วน
มากกว่าอาชีพประกอบธุรกิจส่วนตัว และอาชีพข้าราชการเปิดรับสื่อวิทยุน้อยกว่าอาชีพประกอบธุรกิจ
ส่วนตัว และอาชีพประกอบธุรกิจส่วนตัวมีการเปิดรับสื่อมากกว่าอาชีพแม่บ้าน 

 
ตารางที่ 22 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของการเปิดรับสื่อจากหนังสือพิมพ์จ าแนกตามอาชีพ 

อาชีพ Mean 
ผลต่างค่าเฉลี่ยรายคู่ 

นักศึกษา พนักงานบริษทั ข้าราชการ ธุรกิจส่วนตัว แม่บ้าน 

นักศึกษา 0.58 - - - -.4137* -.4137* 
พนักงานบริษัท 0.60 - - -.2150* -.3903* -.3903* 
ข้าราชการ 0.82 - - - -.1752* -.1752* 
ธุรกิจส่วนตัว 1.00 - - - - - 
แม่บ้าน 1.00 - - - - - 

*P  < .05 
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จากตารางที่ 22 ผลทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแบบจับคู่พหุคูณ  (Multiple 
Comparison) ใช้ค่าของ Scheffe แล้วพบว่าอาชีพนักศึกษาเปิดรับสื่อหนังสือพิมพ์น้อยกว่าอาชีพแม่บ้าน
และอาชีพประกอบธุรกิจส่วนตัว และอาชีพพนักงานบริษัทเปิดรับสื่อหนังสือพิมพ์น้อยกว่าอาชีพ
ข้าราชการ น้อยกว่าอาชีพธุรกิจส่วนตัว และน้อยกว่าอาชีพแม่บ้าน และอาชีพข้าราชการเปิดรับ
สื่อหนังสือพิมพ์น้อยกว่าอาชีพธุรกิจส่วนตัวและอาชีพแม่บ้าน 
 
ตารางท่ี 23 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของการเปิดรับสื่อจากนิตยสารจ าแนกตามอาชีพ 

อาชีพ Mean 
ผลต่างค่าเฉลี่ยรายคู่ 

นักศึกษา พนักงานบริษทั ข้าราชการ ธุรกิจส่วนตัว แม่บ้าน 
นักศึกษา 0.86 - - - - - 
พนักงานบริษัท 1.04 - - - .0482* .0482* 
ข้าราชการ 1.10 - - - .1030* .1030* 
ธุรกิจส่วนตัว 1.00 - - - - - 
แม่บ้าน 1.00 - - - - - 

*P  < .05 
 

 จากตารางที่ 23 ผลทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแบบจับคู่พหุคูณ (Multiple 
Comparison) ใช้ค่าของ Scheffe พบว่าอาชีพพนักงานบริษัทเปิดรับสื่อนิตยสารมากกว่าอาชีพ
ประกอบธุรกิจส่วนตัวและอาชีพแม่บ้าน และอาชีพข้าราชการเปิดรับสื่อนิตยสารมากกว่าอาชีพ
ประกอบธุรกิจส่วนตัวและมากกว่าอาชีพแม่บ้าน 
 
ตารางท่ี 24 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของการเปิดรับสื่อจากเพ่ือนหรือญาติจ าแนกตามอาชีพ 

อาชีพ Mean 
ผลต่างค่าเฉลี่ยรายคู่ 

นักศึกษา พนักงานบริษทั ข้าราชการ ธุรกิจส่วนตัว แม่บ้าน 
นักศึกษา 1.58 - - - - .5407* 
พนักงานบริษัท 1.39 - - - - .3536* 
ข้าราชการ 1.51 - - - - .4700* 
ธุรกิจส่วนตัว 1.02 - - - - .5795* 
แม่บ้าน 1.04 - - - - - 

*P  < .05 
 

 จากตารางที่ 24 ผลทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแบบจับคู่พหุคูณ(Multiple Comparison) 
ใช้ค่าของ Scheffe พบว่าอาชีพแม่บ้านเปิดรับสื่อจากเพ่ือนหรือญาติน้อยกว่าอาชีพนักศึกษาน้อยกว่า
อาชีพพนักงานบริษัท น้อยกว่าอาชีพข้าราชการและน้อยกว่าอาชีพประกอบธุรกิจส่วนตัว 
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ตารางที่ 25 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของการเปิดรับสื่อจากบุคลากรด้านสุขภาพจ าแนกตามอาชีพ 

อาชีพ Mean 
ผลต่างค่าเฉลี่ยรายคู่ 

นักศึกษา พนักงานบริษทั ข้าราชการ ธุรกิจส่วนตัว แม่บ้าน 
นักศึกษา 0.48 - - - - -.4717* 
พนักงานบริษัท 0.66 - - - - -.2922* 
ข้าราชการ 0.59 - - - - -.3566* 
ธุรกิจส่วนตัว 0.50 - - - - -.4545* 
แม่บ้าน 0.95 - - - - - 

*P  < .05 
 

 จากตารางที่ 25 ผลทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแบบจับคู่พหุคูณ (Multiple 
Comparison) ใช้ค่าของ Scheffe พบว่าอาชีพแม่บ้านเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนจากบุคลากรด้าน
สุขภาพน้อยกว่าอาชีพนักศึกษาน้อยกว่าอาชีพพนักงานบริษัท น้อยกว่าอาชีพข้าราชการ น้อยกว่า
อาชีพธุรกิจส่วนตัว  
 
ตารางท่ี 26 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของการเปิดรับสื่อจากโครงการไร้พุงในสถานที่ท างาน
จ าแนกตามอาชีพ 

อาชีพ Mean 
ผลต่างค่าเฉลี่ยรายคู่ 

นักศึกษา พนักงานบริษทั ข้าราชการ ธุรกิจส่วนตัว แม่บ้าน 
นักศึกษา 1.72 - - -.7397* - .6332* 
พนักงานบริษัท 1.85 - - -.6130* - .7599* 
ข้าราชการ 2.46 - - - .7555* 1.373* 
ธุรกิจส่วนตัว 1.70 - - - - -.6174* 
แม่บ้าน 1.09 - - - - - 

*P  < .05 
 

 จากตารางที่ 26 ผลทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแบบจับคู่พหุคูณ (Multiple 
Comparison) ใช้ค่าของ Scheffe พบว่า อาชีพแม่บ้านเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนจากโครงการไร้พุง   
ในสถานที่ท างานน้อยกว่าอาชีพนักศึกษา น้อยกว่าอาชีพพนักงานบริษัท น้อยกว่าอาชีพราชการ     
แต่มากกว่าอาชีพประกอบธุรกิจส่วนตัว และข้าราชการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนจากโครงการไร้พุง
ในสถานที่ท างานมากกว่าอาชีพนักศึกษาและพนักงานบริษัท และอาชีพข้าราชการเปิดรับสื่อจาก
โครงการไร้พุงในสถานที่ท างานมากกว่าอาชีพประกอบธุรกิจส่วนตัว 
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ตารางที่ 27 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของการเปิดรับสื่อจากโครงการไร้พุงนอกสถานที่ท างาน
จ าแนกตามอาชีพ 

อาชีพ Mean 
ผลต่างค่าเฉลี่ยรายคู่ 

นักศึกษา พนักงานบริษทั ข้าราชการ ธุรกิจส่วนตัว แม่บ้าน 
นักศึกษา 0.62 - - .4866* - .4388* 
พนักงานบริษัท 0.36 - - .2300* - - 
ข้าราชการ 0.13 -.4866* - - - - 
ธุรกิจส่วนตัว 0.33 - - - - - 
แม่บ้าน 0.18 -.4388* - - - - 

*P  < .05 
 
 จากตารางที่ 27 ผลทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแบบจับคู่พหุคูณ(Multiple Comparison) 
ใช้ค่าของ Scheffe พบว่าอาชีพนักศึกษาเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนจากโครงการไร้พุงนอกสถานที่
ท างานมากกว่าอาชีพข้าราชการและอาชีพแม่บ้าน และพนักงานบริษัทเปิดรับสื่อโครงการไร้พุงนอก
สถานที่ท างานมากกว่าข้าราชการ 
 

ระดับการศึกษา การทดสอบความแตกต่างระหว่างระดับการศึกษากับการเปิดรับสื่อโรคอ้วน
จากสื่อมวลชน สื่อบุคคล และสื่อเฉพาะกิจ ปรากฏผลดังต่อไปนี้ 

 
ตารางท่ี 28 ผลการทดสอบความแตกต่างของการเปิดรับสื่อโรคอ้วนจากสื่อต่าง ๆ จ าแนกตามระดับ
การศึกษา 

ส่ือ ต่ ากว่า
ปริญญาตรี 

ปริญญาตรี สูงกว่า 
ปริญญาตรี 

F Sig. 

x  S.D. x  S.D. x  S.D. 
โทรทัศน์ 2.03 .179 2.01 .157 2.00 .000 .514 .599 
วิทยุ 0.59 .559 0.80 .544 0.36 .683 8.52 .000* 
หนังสือพิมพ์ 0.70 .459 0.72 .448 0.42 .507 3.95 .020* 
นิตยสาร 1.04 .337 1.04 .258 1.00 .000 .264 .768 
อินเทอร์เน็ต 1.86 .340 1.89 .328 1.94 .229 .431 .650 
เพ่ือน หรือญาติ 1.72 .452 1.36 .481 1.73 .452 18.57 .000* 
บุคลากรด้านสุขภาพ 0.81 .387 0.59 .491 0.84 .374 7.673 .001* 
สถานที่ท างาน 1.77 .783 1.92 .783 2.68 .582 10.18 .000* 
สื่อเฉพาะกิจรณรงค์ 0.60 .492 0.27 .448 0.00 .000 18.90 .000* 

*P  < .05 
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จากตารางที่ 28 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีค่าเฉลี่ยของการเปิดรับ
สื่อโรคอ้วนต่างกันในสื่อ วิทยุ หนังสือพิมพ์ เพ่ือนหรือญาติ บุคลากรด้านสุขภาพ โครงการไร้พุงใน
สถานที่ท างาน และโครงการไร้พุงนอกสถานที่ท างานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 จึงเป็นไป
ตามสมมุติฐานที่ 1 
 
ตารางท่ี 29 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของการเปิดรับสื่อจากวิทยุจ าแนกตามระดับการศึกษา 

การศึกษา Mean 
ผลต่างค่าเฉลี่ยรายคู่ 

ต่ ากว่า
ปริญญาตรี 

ปริญญาตรี สูงกว่า 
ปริญญาตรี 

ต่ ากว่าปริญญาตรี 0.59 - -.2129* - 
ปริญญาตรี 0.80 - - .4347* 
สูงกว่าปริญญาตรี 0.36 - - - 

*P  < .05 
 

จากตารางที่ 29 ได้ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแบบจับคู่พหุคูณ (Multiple 
Comparison) ใช้ค่าของ Scheffe พบว่ากลุ่มระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรีเปิดรับสื่อวิทยุน้อยกว่า
ระดับการศึกษาปริญญาตรีและกลุ่มระดับการศึกปริญญาตรีเปิดรับสื่อวิทยุมากกว่าระดับสูงกว่า
ปริญญาตรี  
 
ตารางที่ 30 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของการเปิดรับสื่อจากหนังสือพิมพ์จ าแนกตามระดับการศึกษา 

การศึกษา Mean 
ผลต่างค่าเฉลี่ยรายคู่ 

ต่ ากว่า
ปริญญาตรี 

ปริญญาตรี สูงกว่า 
ปริญญาตรี 

ต่ ากว่าปริญญาตรี 0.70 - - - 
ปริญญาตรี 0.72 - - .3008* 
สูงกว่าปริญญาตรี 0.42 - - - 

*P  < .05 
 

จากตารางที่ 30 ได้ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแบบจับคู่พหุคูณ (Multiple 
Comparison) ใช้ค่าของ Scheffe พบว่ากลุ่มที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีเปิดรับสื่อหนังสือพิมพ์
มากกว่าระดับสูงกว่าปริญญาตรี 
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ตารางท่ี 31 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่การเปิดรับสื่อเพ่ือนหรือญาติจ าแนกตามระดับการศึกษา 

การศึกษา Mean 
ผลต่างค่าเฉลี่ยรายคู่ 

ต่ ากว่า
ปริญญาตรี 

ปริญญาตรี สูงกว่า 
ปริญญาตรี 

ต่ ากว่าปริญญาตรี 1.72 - .3588* - 
ปริญญาตรี 1.36 - - -.3743* 
สูงกว่าปริญญาตรี 1.73 - .3743* - 

*P  < .05 
 

จากตารางที่ 31 ได้ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแบบจับคู่พหุคูณ (Multiple 
Comparison) ใช้ค่าของ Scheffe กลุ่มที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรีเปิดรับสื่อจากเพ่ือน
หรือญาติมากกว่าระดับปริญญาตรี และระดับปริญญาตรีเปิดรับสื่อจากเพื่อนหรือญาติน้อยกว่า
ระดับสูงกว่าปริญญาตรี 
 
ตารางที่ 32 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของการเปิดรับสื่อจากบุคลากรด้านสุขภาพจ าแนกตาม
ระดับการศึกษา 

การศึกษา Mean 
ผลต่างค่าเฉลี่ยรายคู่ 

ต่ ากว่า
ปริญญาตรี 

ปริญญาตรี สูงกว่า 
ปริญญาตรี 

ต่ ากว่าปริญญาตรี 0.81 - .2259* - 
ปริญญาตรี 0.59 -2259* - - 
สูงกว่าปริญญาตรี 0.84 - - - 

*P  < .05 
 
จากตารางที่ 32 ได้ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแบบจับคู่พหุคูณ (Multiple 

Comparison) ใช้ค่าของ Scheffe พบว่ากลุ่มที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรีเปิดรับสื่อจาก
บุคลากรด้านสุขภาพมากกว่าระดับปริญญาตรีและระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีเปิดรับสื่อจาก
บุคลากรด้านสุขภาพน้อยกว่าระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี 
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ตารางที่ 33 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของการเปิดรับสื่อจากโครงการไร้พุงในสถานที่ท า งาน
จ าแนกตามระดับการศึกษา 

การศึกษา Mean 
ผลต่างค่าเฉลี่ยรายคู่ 

ต่ ากว่า
ปริญญาตรี 

ปริญญาตรี สูงกว่า 
ปริญญาตรี 

ต่ ากว่าปริญญาตรี 1.77 - - -.9137* 
ปริญญาตรี 1.92 - - -.7560* 
สูงกว่าปริญญาตรี 2.68 .9137* - - 

*P  < .05 
 

จากตารางที่ 33 ได้ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแบบจับคู่พหุคูณ (Multiple 
Comparison) ใช้ค่าของ Scheffe พบว่ากลุ่มที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรีเปิดรับสื่อจาก
โครงการไร้พุงในสถานที่ท างานน้อยกว่าระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี  และกลุ่มที่มีการศึกษา
สูงกว่าปริญญาตรีเปิดรับสื่อจากโครงการไร้พุงในสถานที่ท างานมากกว่าการศึกษาระดับต่ ากว่า
ปริญญาตรี 
 
ตารางที่ 34 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของการเปิดรับสื่อจากโครงการไร้พุงนอกสถานที่ท างาน
จ าแนกตามระดับการศึกษา 

การศึกษา Mean 
ผลต่างค่าเฉลี่ยรายคู่ 

ต่ ากว่า
ปริญญาตรี 

ปริญญาตรี สูงกว่า 
ปริญญาตรี 

ต่ ากว่าปริญญาตรี 0.60 - .3284* .6065* 
ปริญญาตรี 0.27 -.3284* - .2781* 
สูงกว่าปริญญาตรี 0.00 -.6065* -.2781* - 

*P  < .05 
 

จากตารางที่ 34 ได้ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแบบจับคู่พหุคูณ (Multiple 
Comparison) ใช้ค่าของ Scheffe พบว่าการศึกษาระดับต่ ากว่าปริญญาตรีเปิดรับสื่อจากโครงการ
ไร้พุงนอกสถานที่ท างานมากกว่าระดับการศึกษาปริญญาตรีและระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี และ
การศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรีเปิดรับสื่อจากโครงการไร้พุงนอกสถานที่ท างานน้อยกว่าระดับ
การศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรีและระดับการศึกษาปริญญาตรี 
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สถานภาพสมรส  การทดสอบความแตกต่างระหว่างสถานภาพสมรสกับการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับ
โรคอ้วนจากต่าง ๆ ปรากฏผลดังต่อไปนี้ 
 
ตารางที่ 35 ผลการทดสอบความแตกต่างของการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนจากสื่อต่างจ าแนกตาม
สถานภาพสมรส 

ส่ือ โสด สมรส หย่าร้าง F Sig. 
x  S.D. x  S.D. x  S.D. 

โทรทัศน์ 2.01 .161 2.00 .134 2.14 .377 2.62 .074 
วิทยุ 0.64 .556 0.89 .550 0.85 .377 9.83 .000* 
หนังสือพิมพ์ 0.74 .437 0.64 .480 0.85 .377 2.71 .067 
นิตยสาร 1.05 .307 1.03 .203 1.00 .000 0.43 .645 
อินเทอร์เน็ต 1.88 .350 1.91 .278 1.71 .487 1.61 .201 
เพ่ือน หรือญาติ 1.40 .492 1.47 .500 1.42 .534 0.97 .380 
บุคลากรด้านสุขภาพ 0.70 .457 0.55 .498 0.57 .534 4.87 .008* 
ไร้พุงในสถานที่ท างาน 1.95 .799 1.92 .790 1.85 .899 0.08 .922 
ไร้พุงนอกสถานที่ท างาน 0.33 .474 0.28 .451 0.28 .487 0.71 .492 

*P  < .05 
 

จากตารางที่ 35 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพสมรสแตกต่างกันมีค่าเฉลี่ยของการเปิดรับสื่อ
เกี่ยวกับโรคอ้วนต่างกันในสื่อวิทยุ บุคคลากรด้านสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
จึงเป็นไปตามสมมุติฐานที่ 1   
 
ตารางท่ี 36 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของการเปิดรับสื่อวิทยุจ าแนกตามสถานภาพ 

สถานภาพ Mean 
ผลต่างค่าเฉลี่ยรายคู่ 

โสด สมรสแล้ว หย่าร้าง 
โสด 0.64 - -.2483* - 
สมรสแล้ว 0.89 - - - 
หย่าร้าง 0.85 - - - 

*P  < .05 
 

จากตารางที่ 36 ได้ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแบบจับคู่พหุคูณ (Multiple Comparison) 
ใช้ค่าของ Scheffe พบว่าสถานภาพโสดเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนทางสื่อวิทยุน้อยกว่าสถานภาพสมรส 



69 

 

 
 

ตารางท่ี 37 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่จากบุคลากรด้านสุขภาพจ าแนกตามสถานภาพ 

สถานภาพ Mean 
ผลต่างค่าเฉลี่ยรายคู่ 

โสด สมรสแล้ว หย่าร้าง 
โสด 0.70 - .1506* - 
สมรสแล้ว 0.55 - - - 
หย่าร้าง 0.57 - - - 

*P  < .05 
 

จากตารางที่ 37 ได้ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแบบจับคู่พหุคูณ  (Multiple 
Comparison) ใช้ค่าของ Scheffe พบว่ากลุ่มที่มีสถานภาพโสดเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนจาก
บุคลากรด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่มท่ีมีสถานภาพสมรส 
 

รายได้  การทดสอบความแตกต่างระหว่างรายได้กับการเปิดรับสื่อ เกี่ยวกับโรคอ้วน 
ปรากฏผลดังต่อไปนี้ 
 
ตารางที่ 38  ผลการทดสอบความแตกต่างของการเปิดรับสื่อโรคอ้วนจากสื่อต่าง ๆ จ าแนกตามรายได้ 

ประเภทสื่อ <10,000 10,001-20,000 20,001-30,000 30,001-40,000 40,001-50,000 F Sig. 

x  S.D. x  S.D. x  S.D. x  S.D. x  S.D. 

โทรทัศน ์ 2.02 .142 2.01 .152 2.02 .142 2.00 .277 2.00 .000 .157 .960 
วิทยุ 0.75 .560 0.75 .573 0.75 .571 0.74 .525 0.71 .487 .010 1.00 
หนังสือพิมพ ์ 0.77 .421 0.70 .458 0.71 .451 0.51 .509 0.71 .487 1.45 .216 
นิตยสาร 0.91 .399 1.08 .274 1.04 .199 1.03 .192 1.00 .000 3.72 .005* 
อินเทอร์เน็ต 1.89 .305 1.89 .342 1.88 .314 1.96 .192 1.57 .534 2.04 .087 

เพื่อน หรือ 
ญาต ิ

1.36 .487 1.39 .490 1.46 .500 1.59 .500 1.71 .487 1.86 .117 

บุคลากร
ด้านสุขภาพ 

0.67 .473 0.61 .487 0.64 .481 0.66 .480 0.85 .377 .540 .706 

สถานท่ี
ท างาน 

1.48 .767 2.05 .807 1.95 .757 2.00 .784 1.71 .487 5.27 .059 

สื่อเฉพาะ
กิจรณรงค ์

0.40 .496 0.30 .460 0.26 .444 0.44 .506 0.42 .534 1.51 .197 

*P  < .05 
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จากตารางที่ 38  พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้แตกต่างกันมีค่าเฉลี่ยของการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับ
โรคอ้วนจากสื่อนิตยสารแตกต่างกันจึงเป็นไปตามสมมุติฐานที่ 1 และส าหรับสื่อโทรทัศน์ วิทยุ 
หนังสือพิมพ์ อินเทอร์เน็ต เพ่ือนหรือญาติ บุคลากรด้านสุขภาพ โครงการไร้พุงในสถานที่ท างานและ
โครงการไร้พุงนอกสถานที่ท างานไม่พบความแตกต่าง ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ 1  
 

ตารางที่ 39 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของการเปิดรับสื่อจากโครงการไร้พุงนอกสถานที่ท างาน
จ าแนกตามอาชีพ 

รายได้ Mean ผลต่างค่าเฉลี่ยรายคู่ 
<10,000 10,001-20,000 20,001-30,000 30,001-40,000 40,001-50,000 

<10,000 0.91 - -.0814* - - - 
10,001-20,000 1.08 - - - - - 
20,001-30,000 1.04 - - - - - 
30,001-40,000 1.03 - - - - - 
40,001-50,000 1.00 - - - - - 

*P  < .05 
 

 จากตารางที่ 39 ผลทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแบบจับคู่พหุคูณ (Multiple 
Comparison) ใช้ค่าของ Scheffe พบว่ากลุ่มที่มีระดับรายได้ <10,000 บาท/เดือน เปิดรับสื่อเกี่ยวกับ
โรคอ้วนทางนิตยสารน้อยกว่ากลุ่มท่ีมีระดับรายได้ 10,001-20,000 บาท/เดือน 
 

สมมุติฐานที่ 2 ผู้ที่มีความถี่ในการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนต่างกันมีระดับความรู้เกี่ยวกับ
โรคอ้วนต่างกัน 
 

ตารางท่ี 40 ผลการทดสอบความแตกต่างของความรู้ จ าแนกตามความถี่ของการเปิดรับสื่อต่าง ๆ 
สื่อ ไม่เคยเลย 

(1) 
นานกว่าเดือน
ละครั้ง (2) 

เดือนละ 
1-2 ครั้ง (3) 

สัปดาห์ละ 
1-2 ครั้ง (4) 

F Sig. คู่ที่ต่าง 

x  S.D. x  S.D. x  S.D. x  S.D. 
โทรทัศน์ - 9.47 1.768 11.00 1.33 9.08 1.288 35.90 .000* 3>2,3>4 
วิทยุ 10.82 1.541 9.63 1.757 11.41 .921 -  11.41 .000* 3>2,1>2 
หนังสือพิมพ์ 9.83 1.807 11.35 1.042 9.61 1.69 -  41.78 .000* 2>1,2>3 
นิตยสาร 10.43 1.593 9.41 1.801 11.12 1.32 -  36.41 .000* 1>2,3>2 
อินเทอร์เน็ต - 8.70 1.454 10.90 1.43 11.17 1.228 116.9 .000* 4>3>2 
เพื่อนญาติ - 10.15 1.765 10.33 1.72 -  1.10 .294  
บุคลากรด้าน
สุขภาพ 

10.62 1.718 9.98 1.748 9.88 1.62 -  7.05 .001* 1>2,1>3 

ในสถานท่ี
ท างาน 

8.71 .807 8.35 .978 11.02 1.42 11.41 1.011 199.9 .000* 3>2,1>2 

นอกสถานท่ี
ท างาน 

10.76 1.56 9.09 1.571 -    97.42 .000* 1>2 

*P  < .05 
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จากตารางที่ 40 พบว่าประชาชนที่เป็นโรคอ้วนในเขตกรุงเทพมหานครที่มีปริมาณการเปิดรับ

สื่อโทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ นิตยสาร อินเทอร์เน็ต บุคลากรด้านสุขภาพ โครงการไร้พุงในส านักงาน 
และโครงการไร้พุงนอกส านักงาน แตกต่างกันมีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 จึงเป็นไปตามสมมุติฐานที่ 2 ส าหรับสื่อจากเพ่ือนหรือญาติการเปิดรับสื่อโรคอ้วน
แตกต่างกันแต่มีระดับความรู้ไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมุติฐานที่ 2  
 
ตารางที่ 41 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่ของการเปิดรับสื่ออินเทอร์เน็ตจ าแนกตามระดับความรู้
เกี่ยวกับโรคอ้วน 

*P  < .05 
 
 จากตารางที่ 41 ผลทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแบบจับคู่พหุคูณ (Multiple 
Comparison) ใช้ค่าของ Scheffe พบว่าการเปิดรับสื่ออินเทอร์เน็ตเกี่ยวกับโรคอ้วนนานกว่า
เดือนละครั้ง เดือนละ 1-2 ครั้ง และสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนแตกต่างกัน
และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนตามความถ่ีของการเปิดรับสื่ออินเทอร์เน็ตที่เพ่ิมข้ึน 
 
แผนภูมิที่ 3 ค่าเฉลี่ยของระดับความรู้จ าแนกตามความถ่ีการเปิดรับสื่ออินเทอร์เน็ต 

 

เปิดรับสื่อ
อินเทอร์เน็ต Mean 

ผลต่างค่าเฉลี่ยรายคู่ 
ไม่เคย
เลย 

นานกว่า
เดือนละครัง้ 

เดือนละ 
1-2 คร้ัง 

สัปดาห์ละ 
1-2 คร้ัง 

สัปดาห์ละ 
3-4 คร้ัง 

ไม่เคยเลย - - - - - - 
นานกว่าเดือนละครั้ง 8.70 - - -1.716* -2.288*  
เดือนละ 1-2 คร้ัง 10.90 - 1.716* - -.5722* - 
สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง 11.17 - 2.288* - - - 
สัปดาห์ละ3-4 ครั้ง - - - - - - 
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จากแผนภูมิที่ 1 พบว่าค่าเฉลี่ยของความรู้ในกลุ่มตัวอย่างที่เปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนจาก
อินเทอร์เน็ต มีแนวโน้มสูงขึ้นเมื่อมีความถี่ของการเปิดรับสื่อที่เพ่ิมขึ้น ( x =8.70, x =10.90, x =11.17)     
 

สมมุติฐานที่ 3 ผู้ที่มีความถี่ในการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนต่างกันมีระดับทัศนคติต่อ
โรคอ้วนต่างกัน 
 
ตารางท่ี 42 ผลการทดสอบความแตกต่างของทัศนคติ จ าแนกตามปริมาณของการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับ
โรคอ้วนจากสื่อต่าง ๆ 

คะแนนทัศนคติต่อโรคอ้วน 

สื่อ ทัศนคต ิ
เชิงบวก
อย่างมาก 

ทัศนคต ิ
เชิงบวก 

ทัศนคต ิ
เป็นกลาง 

ทัศนคต ิ
เชิงลบ 

ทัศนคติ 
เชิงลบ 

อย่างมาก 

F Sig. 

x  S.D. x  S.D. x  S.D. x  S.D. x  S.D. 

โทรทัศน์ - 4.08 .000 4.17 .279 4.20 .413 - 1.61 .851 

วิทยุ 4.14 .372 4.19 .230 4.12 .200 - 1.58 .206 

หนังสือพิมพ์ 4.19 .266 4.16 .287 - 1.13 .287 

นิตยสาร 4.20 .507 4.18 .272 4.01 .318 - 4.23 .075 

อินเทอร์เน็ต - 4.12 .142 3.95 .058 4.18 .294 - 1.59 .204 

เพื่อนญาติ - 4.21 .272 4.11 .284 - 13.37 .354 

บุคลากรด้าน
สุขภาพ 

4.14 .233 4.19 .305 - 2.16 .142 

ไร้พุงในสถานท่ี
ท างาน 

4.15 .214 4.20 .277 4.16 .328 - 0.89 .411 

ไร้พุงนอกสถานท่ี
ท างาน 

4.18 .271 4.15 .302 - 1.09 .296 

 
จากตารางที่ 42 พบว่าประชาชนที่เป็นโรคอ้วนในเขตกรุงเทพมหานครที่มีความถี่ของ

การเปิดรับสื่อโรคอ้วนจากสื่อโทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ นิตยสาร เพ่ือนหรือญาติ บุคลากรด้าน
สุขภาพโครงการไร้พุงในสถานที่ท างาน โครงการไร้พุงนอกสถานที่ท างานแตกต่างกันมีระดับทัศนคติ
ไม่แตกต่างกัน จึงไม่เป็นไปตามสมมุติฐานที่ 3   
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บทที่ 5 
สรุปผล อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษาเรื่อง “การเปิดรับสื่อ ความรู้ และทัศนคติของผู้ที่เป็นโรคอ้วนต่อโรคอ้วนใน
เขตกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วน 2) ศึกษาระดับ
ความรู้เกี่ยวกบัโรคอ้วนและทัศนคติต่อโรคอ้วน 3) ศึกษาถึงความแตกต่างของความถี่ของการเปิดรับ
สื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนกับความรู้และทัศนคติของผู้ที่เป็นโรคอ้วน โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ประชาชนที่เป็นโรคอ้วน ซึ่งมีค่าดัชนีมวลกาย 25 กิโลกรัม/เมตร2 ขึ้นไปและมี อายุ 18 ปี และ
ไมป่่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง เพื่อ
ลดปัจจัยกวนที่เกิดจากการรักษาโรคเรื้อรังดังกล่าวในเขตกรุงเทพมหานคร รวมจ านวนขนาดตัวอย่าง 
400 คน โดยก าหนดให้เป็นเพศหญิง 200 คน และเพศชาย 200 คนเพ่ือลดปัจจัยกวนที่เกิดจากความชุก
ของโรคอ้วนในเพศหญิงมีค่าสูงกว่าเพศชายในประชากรไทย เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม 
จ านวน 400 ชุด ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยน าแบบสอบถามที่เรียบเรียงแล้ว ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จากกรมอนามัยตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยใช้ค่าสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม
กับวัตถุประสงค์หรือเนื้อหา (IOC : Index of item objective congruence) ซึ่งเลือกข้อค าถามที่มี
ระดับคะแนน IOC มากกว่า 0.5 แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไข หลังจากนั้นหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
(Reliability) โดยทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับประชากรที่ศึกษา จ านวน 30 คน 
ผลการวิเคราะห์แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนมีค่าความเชื่อมั่น (reliability) เท่ากับ 0.74 
และผลการวิเคราะห์แบบสอบถามด้านทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ค่าความเชื่อมั่น   
(reliability) เท่ากับ 0.87 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากประชาชนผู้ที่เป็นโรคอ้วน ที่มารับบริการ
ทีส่ านักงานเขตของกรุงเทพมหานครและ ห้างสรรพสินค้าในกรุงเทพมหานคร โดยก่อนที่จะได้รับ
แบบสอบถามผู้วิจัยจะคัดกรองดัชนีมวลกายโดยการถามน้ าหนักและส่วนสูงว่ากลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกาย
อยู่ในข้อก าหนดหรือไม่ รวมถึงการซักถามโรคเรื้อรังประจ าตัวตามที่ก าหนด  สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าเฉลี่ย (t-test)  และการทดสอบค่าเฉลี่ย 
(One-Way ANOVA) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
 
5.1 สรุปผลการศึกษา 
 5.1.1 ลักษณะทางประชากร 
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 400 คน แบ่งเป็นเพศหญิงร้อยละ 50 และเพศชายร้อยละ 50 
มากที่สุดมีอายุอยู่ระหว่าง 31-35 ปี ร้อยละ 32.5 รองลงมามีอายุอยู่ระหว่าง 26-30 ปี ร้อยละ 28.0 
ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 80.0 และส่วนมากมีสถานภาพโสดร้อยละ 
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56.8  สมรสร้อยละ 41.8 และส่วนมากประกอบอาชีพพนักงานบริษัทร้อยละ 57.0 ส่วนใหญ่มี
รายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 10,000-20,000 บาท ร้อยละ 43.0 และส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่
ระหว่าง 25-29 กิโลกรัม/เมตร2 ร้อยละ 85.2  
 5.1.2 การเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วน 
 กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา ส่วนใหญ่เปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนสูงสุดจากสื่ออินเทอร์เน็ต 
จ านวน 124 คน คิดเป็นร้อยละ 31 และพบว่ามีสื่อ 4 ประเภทที่กลุ่มตัวอย่างเปิดรับ ร้อยละ 100 
ได้แก่ โทรทัศน์ อินเทอร์เน็ต เพ่ือน และบุคลากรด้านสุขภาพส่วนสื่อที่ไม่เปิดรับมากที่สุด คือโครงการ
ไร้พุงนอกสถานที่ท างาน จ านวน 274 คน คิดเป็นร้อยละ 68.5 แต่เมื่อค านวณเปรียบเทียบปริมาณสื่อ
ที่รับจากความถ่ีพบว่า สื่อโทรทัศน์มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( x =2.01) รองลงมาคือสื่อโครงการไร้พุงในสถานที่
ท างาน ( x =1.94)  และสื่ออินเทอร์เน็ต ( x =1.89)    
 5.1.3 ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน  
 กลุ่มตัวอย่างท่ีท าการศึกษาในครั้งนี้ได้แบ่งความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนเป็น 3 ระดับพบว่ามีระดับ
ความรู้สูงร้อยละ 40.5 ความรู้ระดับต่ าร้อยละ37.2 และมีความรู้ระดับปานกลางร้อยละ 22.2 

5.1.4 ทัศนคติต่อโรคอ้วน 
 กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาในครั้งนี้ส่วนใหญ่มีทัศนคติเชิงบวกต่อโรคอ้วนโดยมีทัศนคติเชิงบวก 
จ านวน 346 คน คิดเป็นร้อยละ 86.50 และทัศนคติเชิงบวกอย่างมาก จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 
11.0 รวมทัศนคติเชิงบวกต่อโรคอ้วนทั้งหมดร้อยละ 97.50 และมีทัศนคติปานกลางเพียงร้อยละ 2.5  
และไม่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเชิงลบต่อโรคอ้วน 
 5.1.5 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
 สมมติฐานที่ 1   

ประชาชนที่เป็นโรคอ้วนในเขตกรุงเทพมหานครที่มี เพศ อายุ การศึกษา รายได้ อาชีพ 
สถานภาพสมรส ต่างกันจะมีการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนต่างกัน จากผลการวิจัยพบว่า  

1) ประชาชนที่เป็นโรคอ้วนที่มีเพศต่างกัน มีการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนจากสื่อโทรทัศน์ 
หนังสือพิมพ์ นิตยสาร อินเทอร์เน็ต เพ่ือนหรือญาติ บุคลากรด้านสุขภาพ โครงการไร้พุงในสถานที่
ท างาน โครงการไร้พุงนอกสถานที่ท างานไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ส่วนสื่อวิทยุ
นั้นต่างกัน โดยเพศชายมีการเปิดรับสื่อมากกว่าเพศหญิง ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ 1  

2) ประชาชนที่เป็นโรคอ้วนที่มีอายุต่างกัน มีการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนจากสื่อ โทรทัศน์ 
วิทยุ หนังสือพิมพ์ นิตยสาร อินเทอร์เน็ต โครงการไร้พุงในสถานที่ท างานและ โครงการไร้พุง
นอกสถานที่ท างานไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ส่วนสื่อจากเพื่อนหรือญาติ 
บุคลากรด้านสุขภาพต่างกัน ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ 1 
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3) ประชาชนที่เป็นโรคอ้วนที่มีอาชีพต่างกัน มีการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนจากสื่อโทรทัศน์ 
และอินเทอร์เน็ตไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ส่วนสื่อวิทยุ หนังสือพิมพ์ นิตยสาร 
เพ่ือนหรือญาติ บุคลากรด้านสุขภาพ โครงการไร้พุงในสถานที่ท างาน และโครงการไร้พุงนอกสถานที่
ท างานต่างกันซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ 1 

4) ประชาชนที่เป็นโรคอ้วนที่มีระดับการศึกษาต่างกัน มีการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนจากสื่อ 
โทรทัศน์ นิตยสาร อินเทอร์เน็ตไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ส่วนสื่อวิทยุ หนังสือพิมพ์  
เพ่ือนหรือญาติ บุคลากรด้านสุขภาพ โครงการไร้พุงในสถานที่ท างานและโครงการไร้พุงนอกสถานที่
ท างาน ต่างกันซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ 1 

5) ประชาชนที่เป็นโรคอ้วนที่มีสถานภาพต่างกัน มีการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนจากสื่อโทรทัศน์ 
หนังสือพิมพ์ นิตยสาร อินเทอร์เน็ต เพ่ือนหรือญาติ โครงการไร้พุงในสถานที่ท างานและโครงการไร้พุง
นอกสถานที่ท างานไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ส่วนสื่อวิทยุ และบุคลากรด้าน
สุขภาพต่างกัน ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ 1 

6) ประชาชนที่เป็นโรคอ้วนที่มีรายได้แตกต่างกัน มีการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนจากสื่อ
โทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์  อินเทอร์เน็ต เพื่อนหรือญาติ บุคลากรด้านสุขภาพ โครงการไร้พุงใน
สถานที่ท างานและ โครงการไร้พุงนอกสถานที่ท างานไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
ส่วนสื่อนิตยสารต่างกันซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ 1 
          สมมติฐานที่ 2   

ผู้ที่มีความถี่ในการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนต่างกันมีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนต่างกันจาก
ผลการวิจัยพบว่า ความถี่ของการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนที่ต่างกันของสื่อโทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ 
นิตยสาร อินเทอร์เน็ต บุคลากรด้านสุขภาพ โครงการไร้พุงในสถานที่ท างานและโครงการไร้พุง
นอกสถานที่ท างานต่างกันเปรียบเทียบกันแล้วมีความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนในระดับที่ต่างกัน ซึ่งจากค่าเฉลี่ย
ของความรู้ในกลุ่มที่เปิดรับสื่ออินเทอร์เน็ตพบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเมื่อความถี่ในการเปิดรับสื่อเพ่ิมข้ึน 
          สมมติฐานที่ 3  

ผู้ที่มีความถี่ในการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนต่างกันมีระดับทัศนคติต่อโรคอ้วนต่างกัน
ผลการวิจัยพบว่า ความถี่ในการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนจากสื่อ โทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์  
นิตยสาร อินเทอร์เน็ต เพ่ือนหรือญาติ บุคลากรด้านสุขภาพ โครงการไร้พุงในสถานที่ท างานและ 
โครงการไร้พุงนอกสถานที่ท างานที่ต่างกัน ไมพ่บความแตกต่างของระดับทัศนคติของผู้ที่เป็นโรคอ้วน 
  
5.2 อภิปรายผล 
 ในการอภิปรายผลการวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือกประเด็นที่ส าคัญและน่าสนใจจากผลการวิจัยที่ได้ตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย อันได้แก่ ลักษณะประชากรกับการเปิดรับสื่อของผู้ที่เป็นโรคอ้วน และประเภท
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ของสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนที่ผู้เป็นโรคอ้วนเปิดรับ การเปรียบเทียบความถี่ในการเปิดรับสื่อกับระดับความรู้ 
และการเปรียบเทียบความถี่ในการเปิดรับสื่อกับระดับทัศนคติ มากล่าวไว้โดยได้อ้างอิงผลการวิจัยต่าง ๆ 
ที่เก่ียวข้องมาใช้ประกอบการอภิปราย 
 5.2.1 ลักษณะประชากรกับการเปิดรับสื่อของผู้ท่ีเป็นโรคอ้วน 
 จากผลการวิจัยกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคอ้วนซึ่งมีลักษณะประชากร (เพศ อายุ อาชีพ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้) ที่แตกต่างกันส่งผลให้มีการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนต่างกันนั้น 
พบความแตกต่างเกิดขึ้นกับสื่อแต่ละประเภท  ซึ่งสามารถอธิบายโดยทั่วไปได้ โดยทฤษฎีความแตกต่าง
ระหว่างบุคคลของ เมลวิน แอล เดอเฟลอร์ (DeFleur. 1966) ซึ่งกล่าวว่าปัจจัยเกี่ยวกับด้านบุคคลถือเป็น
ปัจจัยที่ส าคัญมากทางการสื่อสาร การตัดสินใจเลือกรับข่าวสารอาจมีสาเหตุมาจากการที่บุคคลนั้น ๆ    
มีสิ่งสะสมอยู่ในตัวของบุคคลมาตั้งแต่เกิด (Predisposition) แตกต่างกัน ทฤษฎีนี้ได้รับการพัฒนามาจาก
แนวความคิดเรื่องสิ่งเร้า และการตอบสนอง (S-R theory) และได้น ามาประยุกต์ใช้อธิบายเกี่ยวกับการสื่อสาร
ไว้ว่า ผู้รับสารที่มีคุณลักษณะต่างกันจะมีความสนใจต่อข่าวสารต่างกัน 
 เพศ : สื่อวิทยุ เพศชายเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนมากกว่าเพศหญิงจากการวิจัย 2 เรื่อง คือ  
“รูปแบบการเปิดรับสื่อของผู้บริโภคชายในกรุงเทพมหานคร” สุทธิลักษณ์ วงศ์วรเศรษฐ์ (2543) และ 
“รูปแบบการเปิดรับสื่อของผู้บริโภคหญิงในกรุงเทพมหานคร” ธนิสสรา เพชรยศ (2543) พบว่ากลุ่มอายุ 
20-29 ปี เพศหญิงเปิดรับสื่อวิทยุมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 82, ร้อยละ76) แต่ในกลุ่มอายุ 30-49 ปี 
กลับพบว่าเพศหญิงเปิดรับสื่อวิทยุน้อยกว่าเพศชาย (ร้อยละ73, ร้อยละ76) ซึ่งงานวิจัยดังกล่าวได้ด าเนินการ
วิจัยในประชาชนทั่วไป แม้เพศจะเป็นลักษณะที่มีผลให้เกิดความต่างในการเปิดรับสื่อวิทยุ แต่จะเห็นได้ว่า
ตัวแปรคือช่วงของอายุเป็นตัวกวนที่เข้ามามีผลกระทบด้วย ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างมีอายุ
ในช่วง 26-35 ปี ร้อยละ 60.5 ซึ่งอาจเป็นเหตุให้เพศชายที่เป็นโรคอ้วนมีการเปิดรับสื่อวิทยุมากกว่า
เพศหญิง  
 อายุ : สื่อบุคคล จากผลการวิจัยพบว่าช่วงอายุที่แตกต่างกันเป็นผลให้มีการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับ
โรคอ้วนแตกกันในสื่อบุคคล แต่ไม่พบทิศทางของความสัมพันธ์ ยุบล เบ็ญจรงค์กิจ (2534 : 49) กล่าวว่า
อายุ (Age) นับเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญค่อนข้างมาก เพราะอายุเป็นสิ่งที่ท าให้คนมีความแตกต่างกัน 
ทั้งในด้านความคิดและพฤติกรรม โดยทั่วไปคนวันเด็กหรือวัยหนุ่มสาวมักจะมีความคิดเสรีนิยมและ
มองโลกในแง่ดีกว่า พร้อมในการเปิดรับสิ่งใหม่ ๆ ได้ง่ายกว่าคนสูงอายุที่มักจะยึดถือการปฏิบัติและ
มองโลกในแง่ร้ายมากกว่า เนื่องจากเป็นผู้มีประสบการณ์ชีวิต เคยผ่านปัญหาต่าง  ๆ ตลอดจนมี
ความผูกพันที่ยาวนานและมีประโยชน์ในสังคมมากกว่าคนวัยเด็กหรือวัยหนุ่มสาว ส่วนใน ด้าน
ความแตกต่างของความยากง่ายในการถูกชักจูงพบว่า เมื่ออายุมากขึ้นโอกาสที่จะถูกเปลี่ยนใจหรือ
โน้มน้าวให้เปลี่ยนใจก็น้อยลง ส าหรับสื่อบุคคลนั้น Everrette M. Rogers and Floy F. Shoemaker  
กล่าวว่า ในกรณีที่ต้องการให้บุคคลใดๆเกิดการยอมรับข่าวสารที่เสนอไป หรือจะท าการสื่อสารให้มี
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ประสิทธิภาพที่สุดเพื่อให้มีการตัดใจยอมรับข่าวสารนั้นควรใช้การสื่อสารระหว่างบุคคล โดยใช้
สื่อบุคคลเป็นผู้เผยแพร่ข่าวสาร สื่อบุคคลนี้จะมีประโยชน์มากในกรณีที่ผู้ส่งสารหวังผลให้ผู้รับเกิด
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรมในการรับข่าวสารนั้น  จากผลการวิจัยช่วงอายุ 21-25 ปี 
สื่อเพ่ือนและญาติค่าเฉลี่ยเปิดรับสื่อ 1.51 ซึ่งเปิดรับสื่อมากกว่าช่วงอายุ 26-30 ปี ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 1.26 
ซึ่งกล่าวได้ว่า คนที่เป็นโรคอ้วนอายุน้อยมีแนวโน้มที่จะรับสื่อจากสื่อบุคคลมากกว่า แต่ความสัมพันธ์
ไม่ได้มีทิศทางที่ชัดเจน คือการรับสื่อจากเพ่ือนญาติไม่ได้ลดน้อยลงเมื่ออายุมากขึ้น ซึ่งอาจเกิดจาก
กลุ่มตัวอย่างมีการเปิดรับสื่อที่หลากหลายมากกว่า 1 ประเภทซึ่งปัจจัยการเปิดรับสื่อจ านวนมากอาจ
เป็นตัวแปรที่ส่งผลกระทบต่อการเปิดรับสื่อจากสื่อบุคคล ยกตัวอย่างเช่น ถ้ากลุ่มตัวอย่างสามารถรับ
สื่ออินเทอร์เน็ตซึ่งมีข้อมูลมากกว่าละเอียดกว่าและสามารถสนองความต้องการได้แล้ว อาจไม่มี
ความจ าเป็นต้องเปิดรับข้อมูลจากสื่อบุคคลเพิ่ม 
 อาชีพ : วิทยุ หนังสือพิมพ์ นิตยสาร สื่อบุคคล สื่อเฉพาะกิจจากผลการวิจัยพบว่าอาชีพที่
แตกต่างมีผลต่อการเปิดรับสื่อ กลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลมาพบว่า พนักงานบริษัทถึงร้อยละ 57 ซึ่ง
มีความเป็นไปได้ที่จะท าให้ผลของการเปิดรับสื่อเฉพาะกิจนั้นมีค่าแตกต่าง เนื่องจากพนักงานบริษัทได้รับ
ข้อมูลจากท่ีหน่วยงานของตนเองเข้าร่วมโครงการองค์กรไร้พุงกับกรมอนามัยและภาคี รวมถึงปัจจุบันมี
กระแสตื่นตัวในการสร้างเสริมสุขภาพพนักงานจากการรณรงค์ของสสส. จากข้อมูลพบว่าอาชีพนักศึกษา  
มีค่าเฉลี่ยเปิดรับสื่อโรคอ้วน  จากนิตยสาร 0.86  ซึ่งน้อยกว่าอาชีพอ่ืนๆแต่กลับพบว่า นักศึกษาเปิดรับ
สื่ออินเทอร์เน็ตสูงสุด ค่าเฉลี่ย 1.96 เมื่อเทียบกับอาชีพอ่ืน ๆ ซึ่งอาจจะเป็นไปได้ว่าสื่ออินเทอร์เน็ตมีต้นทุน
ด้านราคาต่ ากว่า ซึ่งนักศึกษามีรายได้ต่ ากว่าเมื่อเปรียบเทียบกับอาชีพอ่ืน ๆ ความแตกต่างที่เกิดขึ้นอาจเกิด
จากผลกระทบของการรับสื่อประเภทอ่ืน และรายได้ ส่งผลให้การรับสื่อนิตยสารลดน้อยลง 
 การศึกษา : วิทยุ หนังสือพิมพ์ สื่อบุคคล สื่อเฉพาะกิจ จากค่าเฉลี่ยการเปิดรับสื่อจากบุคลากร
ด้านสุขภาพพบว่า คนที่เป็นโรคอ้วนและการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี ( x =0.81) เปิดรับสื่อโรคอ้วนจาก
บุคลากรด้านสุขภาพมากกว่าการศึกษาปริญญาตรี ( x =0.59)  ยุบล เบ็ญจรงค์กิจ (2534 : 49) กล่าวว่า 
คนที่มีการศึกษาความรู้ดีจะเป็นคนที่มีความรู้กว้างขวางในหลายๆเรื่อง และมักจะใช้สื่อในการเพ่ิมพูน
ความรู้ให้กับตัวเอง ไม่ว่าจะเป็นสาระความรู้เกี่ยวกับสถานการณ์บ้านเมือง เกี่ยวกับการประกอบอาชีพ 
หรือการน าเอาความรู้เหล่านั้นไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวัน  ซึ่งอาจเป็นได้ว่าคนอ้วนที่ความรู้น้อยกว่า
จึงมีความจ าเป็นต้องเปิดรับสื่อบุคคลากรมากว่า เพื่อตอบสนองความต้องการข้อมูล  

 รายได้ : นิตยสาร พบว่ากลุ่มรายได้ต่ าสุด 10,000 บาท มีค่าเฉลี่ยเปิดรับสื่อนิตยสาร
น้อยที่สุด ( x =0.91) ซ่ึงแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกับอาชีพคืออาชีพนักศึกษา ซึ่งการที่มีรายได้ต่ ากว่า
มีแนวโน้มที่จะเปิดรับสื่อที่มีต้นทุนต่ ากว่า แต่ให้ประโยชน์ได้เช่นเดียวกัน 
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  5.2.2 ประเภทของสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนที่ผู้เป็นโรคอ้วนเปิดรับ 
 จากผลการวิจัยปริมาณการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนพบว่า สื่อโทรทัศน์มีค่าเฉลี่ยสูงสูงสุด 
( x =2.01) สื่อเฉพาะกิจในสถานที่ท างาน ( x =1.94) สื่ออินเทอร์เน็ต ( x =1.89) และเพื่อนหรือ 
ญาติ ( x =1.43) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคอ้วนในเขตกรุงเทพมหานคร เปิดรับสื่อ
เกี่ยวกับโรคอ้วนจากโทรทัศน์มากที่สุด ไม่แตกต่างจากการเปิดรับสื่อทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใน
กรุงเทพมหานครซึ่งสอดคล้องกับการวิจัย 2 เรื่อง คือ “รูปแบบการเปิดรับสื่อของผู้บริโภคชายใน
กรุงเทพมหานคร” สุทธิลักษณ์ วงศ์วรเศรษฐ์ (2543) และ “รูปแบบการเปิดรับสื่อของผู้บริโภคหญิงใน
กรุงเทพมหานคร” ธนิสสรา เพชรยศ (2543) ซึ่งพบว่าผู้บริโภคชายเปิดรับสื่อโทรทัศน์ร้อยละ 88 และ
ผู้บริโภคหญิงเปิดรับสื่อโทรทัศน์ร้อยละ 89 และสอดคล้องกับงานวิจัยเรื่อง “การเปิดรับสื่อและการยอมรับ
นวัตกรรมของผู้บริโภคเจเนอเรชั่นเอ็กซ์ และเจเนอเรชั่นวาย” ของชานนท์ ศิริธร (2554) ซึ่งท าวิจัย 
ในเขตกรุงเทพมหานคร ในกลุ่มอายุ 16-31 ปีเปรียบเทียบกับกลุ่มอายุ 32-48 ปี ซึ่งโดยทั้งสองกลุ่ม
พบว่ามีความถี่ในการเปิดรับสื่อเรียงจากมากไปหาน้อยดังนี้ โทรทัศน์ ( x =4.92, S.D.=0.28), 
สื่อรูปแบบใหม่ ( x =4.16, S.D.=0.81), นิตยสาร ( x =2.41, S.D.=0.84) หนังสือพิมพ์ ( x = 2.19, 
S.D.=1.24) วิทยุ ( x =1.91, S.D.=0.92) ซึ่งจากผลการวิจัยที่กลุ่มตัวอย่างเปิดรับสื่อโทรทัศน์
มากที่สุดนั้นสอดคล้องกับที่ Rivers และ Schram (1969) กล่าวว่าบุคคลมักจะเลือกใช้สื่อที่ให้
ความพึงพอใจมาก แต่ใช้ความพยายามน้อย เนื่องจากสื่อโทรทัศน์นั้นสามารถให้ความผ่อนคลาย
และความสนุกสนาน อีกทั้งเป็นแหล่งข่าวสารที่ไม่ต้องใช้ความพยายามหรือต้นทุนมากนักในการเปิดรับ 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างเปิดรับสื่อทั่วไปเป็นโทรทัศน์ ย่อมส่งผลให้เกิดการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนไปในเวลา
เดียวกัน ซึ่งในปัจจุบันรายการโทรทัศน์มีรายการ reality show เกี่ยวกับติดตามชีวิตของคนอ้วนซึ่ง
ออกอากาศทางสถานีไทยพีบีเอสสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ซึ่งเป็นกิจกรรมรณรงค์หนึ่งในโครงการรณรงค์ไร้พุงของ
กรมอนามัยและภาค ี

ส าหรับการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนในกลุ่มตัวอย่างเราพบว่าสื่อเฉพาะกิจในสถานที่ท างานมีค่าสูง
เป็นล าดับสองนั้น เนื่องด้วยจากกลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลมานั้นมีอาชีพพนักงานบริษัทจ านวน 228 คน
คิดเป็นร้อยละ 57  และมีข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 24  จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลเรื่องโรคอ้วน
จากสถานที่ท างาน ซึ่งสอดคล้องกับการด าเนินการรณรงค์ของกรมอนามัย และภาคีในการแก้ปัญหาโรคอ้วน 
โดยใช้กลยุทธ์ให้องค์กรต่างๆทั้งภาครัฐและเอกชน สมัครเข้าร่วมโครงการศูนย์การเรียนรู้องค์กรไร้พุงต้นแบบ 
ซึ่งการด าเนินนั้นได้มีการถ่ายทอดความรู้และข้อมูลเรื่องโรคอ้วนเข้าสู่องค์กรที่ร่วมโครงการ  

ส าหรับสื่ออินเทอร์เน็ตซึ่งกลุ่มตัวอย่างเปิดรับเกี่ยวกับโรคอ้วนสูงเป็นล าดับสามนั้นเป็นไปตามความ
คาดหมายเพราะจากผลส ารวจจ านวนผู้ใช้งานอินเทอร์เน็ตในประเทศไทยนั้นพบว่า มีจ านวนรวมทั้งสิ้น 
18,310,000 คน (ร้อยละ 27.4 ของจ านวนประชากรทั้งประเทศ) ได้รับการจัดอันดับให้เป็นประเทศที่
มีผู้ใช้อินเทอร์เน็ตมากที่สุดอันดับที่ 9 ของทวีปเอเชีย(Internet world stats. 2010) ซึ่งสื่อรูปแบบใหม่
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(New media) นั้นปัจจุบันมีการพัฒนาไปอย่างมาก ทั้งอยู่ในรูปแบบของระบบเว็บ(Web) ระบบค้นหา
ฐานข้อมูลซึ่งสามารถตอบสนองความต้องการข้อมูลข่าวสารได้อย่างรวดเร็ว และยังมีสื่อเคลื่อนที่หรือ
โทรศัพท์มือถือ (Mobile phone), สื่อสังคม (Social media site) จากข้อดีของสื่อรูปแบบใหม่ 
(New media) ท าให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคอ้วนมีแนวโน้มที่จะเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนไม่แตกต่าง
ไปจากการเปิดรับสื่อทั่วไป ซึ่งจากการวัดทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อโรคอ้วน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ทัศนคติเชิงบวกต่อโรคอ้วนในระดับที่สูง ร้อยละ 97.5 ย่อมไม่เกิดแรงจูงใจที่จะลดน้ าหนักหรือจูงใจให้
หาข้อมูลทีจ่ าเป็น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดเรื่องการใช้และการท าให้เกิดความพึงพอใจจากสื่อมวลชน  
(Uses and Gratifications of Media) ปรมะ สตะเวทิน (2546) ซึ่งกล่าวว่าตัวผู้รับสารเป็นผู้เลือกใช้
สื่อต่างๆและเลือกรับเนื้อหาของข่าวสารเพ่ือสนองความต้องการของตนเอง ในกรณีนี้ผู้ที่เป็นโรคอ้วน
มีทัศนคติเชิงบวกต่อโรคอ้วน จึงมีความสนใจหรือแรงจูงใจต่ าในการแสวงหาข้อมูลโดยการเปิดรับสื่อ
เกี่ยวกับโรคอ้วน เป็นเหตุให้การเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนอยู่ในระดับต่ า และเมื่อเปรียบเทียบข้อดี
ของสื่ออินเทอร์เน็ตหรือสื่อรูปแบบใหม่ (New media) กับสื่ออ่ืน ๆ จะพบว่าสื่ออินเทอร์เน็ต สามารถ
สืบค้นข้อมูลข่าวสารได้อย่างรวดเร็ว และตรงกับความต้องการของผู้ใช้และมีปริมาณข้อมูลที่เพียงพอ
แก่ความต้องการ ท าให้สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ว่าความถี่ของการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนที่เพ่ิมขึ้น
มีแนวโน้มให้ระดับความรู้เพ่ิมขึ้น คือยิ่งเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนมากก็ท าให้มีความรู้เกี่ยวกับโรค
อ้วนมากตามไปด้วย 

จากผลการวิจัยไม่พบว่าความถี่ของการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนส่งผลให้ทัศนคติต่อโรคอ้วน
ของคนที่เป็นโรคอ้วนนั้นแตกต่างออกไป จากข้อมูลระดับทัศนคติพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเชิงบวก
ต่อโรคอ้วนร้อยละ86.5 และทัศนคติเชิงบวกอย่างมากร้อยละ 11 ซึ่งชัดเจนว่าคนที่เป็นโรคอ้วนมี
ความพึงพอใจต่อโรคอ้วนในระดับสูงอยู่เดิมแล้ว จากผลการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเชิงบวกสูงต่อ
โรคอ้วนและมีการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนในระดับต่ า ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดเรื่อง การแสวงหา
ข่าวสาร (Information Seeking) ซึ่งเสนอโดย โดโนฮิว และทิปตัน (Donohew and Tipton. 1973) 
ว่าการแสวงหาข่าวสารของผู้รับสารนั้นเกิดจากปัจจัยด้านจิตวิทยาสังคมตามแนวคิดเรื่อง “ความลงรอยกัน
ของทัศนคติ (attitude congruence)” ที่ว่าบุคคลจะทิ้งข่าวสารที่เป็นอันตรายหรือไม่สอดคล้องกัน
กับทัศนคติที่ตนมีต่อสิ่งหนึ่งและจะเลือกรับข่าวสารที่สอดคล้องกับทัศนคติที่ตนมีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง    

เมื่อพิจารณาจากกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งมีอายุ 35 ปี ร้อยละ 82.0  และยังมีข้อก าหนดซึ่งต้อง
ไม่มีโรคเรื้อรังด้วยแล้ว อาจกล่าวได้ว่ากลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้ คือคนที่เป็นโรคอ้วนที่อายุน้อย และ
สุขภาพดี และส่วนใหญ่มีทัศนคติเชิงบวกต่อโรคอ้วน สอดคล้องกับแนวคิดของทฤษฎีแบบแผน     
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Believe model) ที่กล่าวว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived 
susceptibility) และการรับรู้ความรุนแรงของโรค(Perceived severity) ส่งผลให้รับรู้ภาวะคุกคามของโรค
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(Perceived threat) และส่งผลให้เกิดพฤติกรรมในการป้องกันโรค ตามแนวคิดของทฤษฎีนี้กล่าวได้ว่า
กลุ่มตัวอย่างยังไม่รับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรคอ้วน จึงท าให้ไม่เกิดพฤติกรรมในการป้องกันโรครวมถึงท าให้
พฤติกรรมในการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนอยู่ในระดับต่ า 

จากผลการวิจัยพบว่าผู้ที่เป็นโรคอ้วนในเขตกรุงเทพมหานคร มีความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนในระดับ
ปานกลางถึงระดับสูงถึงร้อยละ 62.2 และมีการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนในระดับต่ า และมีทัศนคติ
เชิงบวกต่อโรคอ้วนในระดับสูง  ซึ่งจากทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical TTM / 
Stage of change model) สุปรียา ตันสกุล. 2549 : 69-70)  ซึ่ง Prochaska, Norcross and 
Diclemente (2006) กล่าวว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใดต้องผ่านขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง 6 ขั้นตอนดังนี้ 
คือ 1) ขั้นไม่สนใจปัญหา (Precontemplation) 2) ขั้นลังเลใคร่ครวญ (Contemplation)  3) ขั้นเตรียมตัว 
(Preparation) 4) ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) 5) ขั้นด ารงการปฏิบัติตัว (Maintenance) 6) ขั้นสิ้นสุด 
(Termanation) ถ้าน าข้อมูลผลการวิจัยมาเทียบเคียงจะพบว่าผู้ที่เป็นโรคอ้วน  ที่มีทัศนคติเชิงบวก
ต่อโรคอ้วนนั้น อยู่ในขั้นที่ 1 คือขั้นไม่สนใจปัญหา ผู้ที่เป็นโรคอ้วนยังมองว่าโรคอ้วนไม่เป็นปัญหา และ
การเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนนั้นจะอยู่ในขั้นที่ 3 คือขั้นเตรียมตัว ซึ่งการเปิดรับสื่อที่ต่ าจากผลของการวิจัย
ช่วยสนับสนุนว่าผู้ที่เป็นโรคอ้วนอยู่ในขั้นที่ 1 หรือ 2 ของ Stage of change model  ซึ่งการสื่อสารส าหรับ
กลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในระยะนี้นั้นควรเป็นการสื่อสารเพ่ือกระตุ้นให้ผู้ที่เป็นโรคอ้วนตื่นตัว (Conscious 
Raising) โดยชี้ให้เห็นถึงอันตรายของโรคอ้วนและการแสดงออกด้านอารมณ์ (Dramatic Relief) คือ
การเร้าให้ผู้ที่เป็นโรคอ้วน เกิดความรู้สึกต้องการที่จะลดน้ าหนัก รวมถึงการแสดงต้นแบบ (Modeling)   
ที่สามารถลดน้ าหนักได้ประสบผลส าเร็จสื่อสารให้กับกลุ่มเป้าหมายที่เป็นโรคอ้วน  

 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการท าวิจัยในครั้งนี้ 
 1) สื่อโทรทัศน์ สื่ออินเทอร์เน็ตและสื่อโครงการไร้พุงในสถานที่ท างานเป็นสื่อที่ผู้ที่เป็น
โรคอ้วนเปิดรับมากกว่าสื่ออ่ืน ๆ การสื่อสารในช่องทางดังกล่าวจะเพ่ิมประสิทธิผลในการสื่อสารกับ   
ผู้ที่เป็นโรคอ้วน 
                  2) กลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคอ้วนในเขตกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่มีทัศนคติเชิงบวกต่อ
โรคอ้วนซึ่งควรด าเนินการสื่อสารเพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติให้เห็นถึงผลเสียของโรคอ้วน 
                3) ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วนมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเมื่อความถี่ของการเปิดรับสื่อทาง
อินเทอร์เน็ตเพิ่มข้ึน ซึ่งสื่ออินเทอร์เน็ตเป็นช่องทางที่มีประสิทธิภาพในการสื่อสารกับผู้ที่เป็นโรคอ้วน 
 4) การเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนของผู้ที่เป็นโรคอ้วนอยู่ในระดับต่ า ควรวางแผน
การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนของผู้ที่เป็นโรคอ้วน เพ่ือให้ผู้ที่เป็นโรคอ้วนได้รับ
ข้อมูลข่าวสารจ าเป็นที่เพียงพอให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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5.3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
            1) ปัจจุบันสื่ออินเทอร์เน็ตหรือสื่อรูปแบบใหม่ (New media) มีหลากหลายรูปแบบ 
จึงควรวิจัยเรื่องประเภทของสื่อรูปแบบใหม่ที่ผู้ที่เป็นโรคอ้วนเข้าถึง 
            2) สื่อบุคคลเป็นสื่อที่มีอิทธิพลสูงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ควรด าเนินการศึกษาวิจัย
เพ่ือให้ทราบถึงประเภทของสื่อบุคคลที่เข้าถึงผู้ที่เป็นโรคอ้วน 
 3) การเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนทางสื่อโทรทัศน์ ควรศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับช่อง
โทรทัศน์ และประเภทรายการที่ผู้ที่เป็นโรคอ้วนเปิดรับเพ่ือที่จะสามารถน าผลการวิจัยมาวางแผน  
การสื่อสารได้อย่างถูกต้องกับผู้ที่เป็นโรคอ้วน 
 4) การเปิดรับสื่อโครงการไร้พุงในสถานที่ท างาน ควรศึกษารายละเอียดของสื่อดังกล่าว
ในสถานที่ท างาน เพ่ือทราบถึงการเปิดรับสื่อที่เฉพาะเจาะจงในสถานที่ท างาน 
 5) ควรศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับเนื้อหา (content) ของสารเกี่ยวกับโรคอ้วน ว่าสอดคล้อง
กับความต้องการของผู้ที่เป็นโรคอ้วนหรือไม่ และมีความเพียงพอที่จะส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
หรือไม ่
 6) ในการเก็บข้อมูลการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับโรคอ้วนควรเก็บปริมาณของการเปิดรับสื่อ
โดยเก็บทั้งความถี่และระยะเวลา เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง และการเก็บข้อมูลการเปิดรับสื่อเกี่ยวกับ
โรคอ้วนควรเปรียบเทียบกับการเปิดรับสื่อทั่วไปซึ่งจะท าให้ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถเปรียบเทียบ
ข้อมูลได้อย่างชัดเจนและเพ่ิมความถูกต้องของข้อมูลมากขึ้น       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



82 
 

 
 

บรรณานุกรม 
 
กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์. (2548) คู่มือแนวทางการดูแลรักษาโรคอ้วน. กรุงเทพฯ : 

ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. 
เกียรติสุดา ศรีสุข. (2552) ระเบียบวิธีวิจัย. เชียงใหม่ : ครองช่าง. 
ขนิษฐา ภู่สละ. (2549) การส ารวจทัศนคติของนักศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดจากโรคอ้วนของ

นักศึกษาสถาบันราชภัฏวไลยอลงกรณ์ในพระพรมราชูปถัมป์ . ภาคนิพนธ์ บธ.บ.  
(สาขาวิชาการจัดการทั่วไป) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย สถาบันราชภัฏวไลยอลงกรณ์. 

ขวัญตา ฮวดศิริ. (2547) ความรู้เกี่ยวกับอาหารและพฤติกรรมการบริโภคที่ก่อให้เกิดโรคอ้วนของ
วัยรุ่นในกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ์ ศศ.ม. (สาขาวิชาคหกรรมศาสตร์ศึกษา) 
กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์. 

ค านวณ อึ้งชูศักดิ์, บรรณาธิการ. (2553) คาดการณ์โรคและภัยสุขภาพที่ส าคัญในประเทศไทย 
2554. กรุงเทพมหานคร : ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. 

คณะท างานศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยเสี่ยง . (2547)   
ภาระโรคและปัจจัยเสี่ยงของประชาชนไทย. นนทบุรี : กระทรวงสาธารณสุข. 

จิรภา ประคองภักดิ์. (2541) ผลของการรับประทานอาหารวันละ 1,000 กิโลแคลอรี่ต่อภาวะไขมัน
ในโรคอ้วน. วิทยานิพนธ์ วท.ม. (สาขาวิชาโภชนการ) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ชานนท์ ศิริธร. (2554) การเปิดรับสื่อและการยอมรับนวัตกรรมของผู้บริโภคเจเนอเรชั่นเอ็กซ์และ
เจเนอรชั่นวาย. วิทยานิพนธ์ นศ.ม. (สาขาวิชานิเทศศาสตร์พัฒนาการ) กรุงเทพมหานคร : 
บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

เธียรธิดา มฤคทัต. (2543) การเปิดรับสื่อ ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตามโครงการเกษตรทฤษฎี
ใหม่ของเกษตรกร : กรณีศึกษาจังหวัดอยุธยา. วิทยานิพนธ์ นศ.ม. (สาขาวิชานิเทศศาสตร์
พัฒนาการ)  กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต. 

ธนิสสรา เพชรยศ. (2554) รูปแบบการเปิดรับสื่อของผู้บริโภคหญิงในกรุงเทพมหานคร . 
วิทยานิพนธ์ นศ.ม. (สาขาวิชานิเทศศาสตร์ การโฆษณา) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย   
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

นิชาพัฒน์ ชิระพลเศรษฐ์. (2552) ความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับโรคอ้วนและพฤตจิกรรมในการควบคุม
และลดน้ าหนักของนักศึกษาหญิง ระดับอุดมศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่น. การศึกษาอิสระ 
วท.ม. (สาขาวิชาวิทยาศาสตร์ความงามและสุขภาพ) ขอนแก่น : บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 



83 
 

 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 
 
ปรเมศวร์ มยากูร. (2546) พฤติกรรมการสื่อสาร ทัศนคติ และการใช้ประโยชน์จากบริการกระดานข่าว 

ผ่านระบบเวิลด์ไวด์เว็บของวัยรุ่นในเขตกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ์ นศ.ม. (สาขาวิชา
นิเทศศาสตรพัฒนาการ) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

ปรมะ สตะเวทิน. (2546) การสื่อสารมวลชน กระบวนการและทฤษฎี. พิมพ์ครั้งที่ 2 กรุงเทพมหานคร : 
ภาพพิมพ์. 

ปิยะวดี ยาโน. (2551) พฤติกรรมการเปิดรับสื่อของนักศึกษาปริญญาตรีในจังหวัดเชียงใหม่ .  
วิทยานิพนธ์ บธ.ม. (สาขาวชิาการตลาด) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.     

ประจักษ์ กึกก้อง. (2549) การเปิดรับสื่อการประชาสัมพันธ์กับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การใช้บริการสุขภาพตามโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในโรงพยาบาลวาปีปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม. วิทยานิพนธ์ นศ.ม. (สาขาวิชานิเทศศาสตร์) กรุงเทพมหานคร : 
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

เพ็ญจันทร์ สุธีพิเชษฐกุล. (2535) ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเปิดรับสื่อ ความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมในการรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ : ศึกษาเฉพาะกรณีข้าราชการ 
กรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ์ ว .ม. (สาขาวิชาสื่อสารมวลชน) กรุงเทพมหานคร : 
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 

พนม คลี่ฉายา. (2555) รายงานการวิจัย ความต้องการข่าวสาร การใช้สื่อ และนิสัยการเปิดรับสื่อ
ของผู้สูงอายุไทย. กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

“พฤติกรรมเสี่ยงร่วมส าคัญของโรคเรื้อรังในประเทศไทย” (กุมภาพันธ์ 2556) สถานการณ์สุขภาพ ไทย. 
6(2) หน้า 17-19.  

มนทรัตน์ ถาวรเจริญทรัพย์. (2554) รายงานการวิจัยเรื่องการศึกษาผลกระทบในเชิงเศรษฐศาสตร์
และคุณภาพชีวิตจากโรคอ้วนในประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร : สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข. 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. (2540) เอกสารการสอนชุดวิชา หลักและทฤษฎีการสื่อสาร 
หน่วยที่ 1-8. พิมพ์ครั้งที ่13. กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม. (2549) การส ารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย ครั้งที่ 3 พ.ศ. 2546-2547. กรุงเทพมหานคร : องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก. 

วิชัย เอกพลากร,บรรณาธิการ. (2552) รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2. กรุงเทพมหานคร : เดอะกราฟิโก ซิสเต็มส์จ ากัด. 

 



84 
 

 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 
 
วรรณภา เล็กอุทัย. (2553) การศึกษาปัจจัยทางเศรษฐสังคมที่มีผลต่อการเกิดภาวะโรคอ้วน

ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย จังหวัดเชียงใหม่ . วิทยานิพนธ์ .  ศ.ม. (สาขาวิชา
เศรษฐศาสตร์ธุรกิจ) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์. 

วรรณี นิธิยานันท์, บรรณาธิการ. (2554) อ้วนและอ้วนลงพุง. กรุงเทพมหานคร : สุขุมวิทมีเดียมาร์
เก็ตติ้ง. 

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. (กุมภาพันธ์ 2557) “ภาวะสังคมไทย 
ไตรมาสสี่ และภาพรวมปี 2556” Social Situation and Outlook. 11(1) หน้า 8.   

สุชาดา บวรกิติวงศ์. (2548) สถิติประยุกต์ทางพฤติกรรมศาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพมหานคร : 
ส านักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

สุรชัย มีชาญ. (ตุลาคม 2546) “คะแนนและแนวคิดพ้ืนฐานในการตัดเกรด” วารสารศึกษาศาสตร์.  
15(2) หน้า 82-94. 

สุทธิลักษณ์ วงศ์วรเศรษฐ์. (2552) รูปแบบการเปิดรับสื่อของผู้บริโภคชายในกรุงเทพมหานคร.  
วิทยานิพนธ์ นศ.ม. (สาขาวิชาการโฆษณา) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต. (2553) ทฤษฎีและเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม. พิมพ์ครั้งที่ 7.  
กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

สุปรียา ตันสกุล. (2549) จิตวิทยากับการปรับพฤติกรรมสุขภาพ. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพมหานคร :  
วิฑูรย์การปก. 

สุกัญญา บูรณเดชาชัย. (2550) การสื่อสารมวลชน แนวคิดและทฤษฎีและสถานการณ์ในประเทศไทย. 
ชลบุรี : ภาควิชานิเทศศาสตร์ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา. 

อังศินันท์ อินทรก าแหง. (2556) รายงานการวิจัยผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
เน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของนิสิตที่มีภาวะอ้วน .  
กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

อรอมุา ศรีสุทธิพันธ์. (2545) ความคิดเห็นและพฤติกรรมการเปิดรับสื่ออินเตอร์เน็ตกับรูปแบบ
การด าเนินชีวิตของผู้ใช้อินเตอร์เน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ์ ว.ม. (สาขาวิชา
สื่อสารมวลชน) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 

 
 
 



85 
 

 
 

บรรณานุกรม (ต่อ) 
 

Gates DM and Others. Obesity and presenteeism : the impact of body mass index on 
workplace productivity. J Occup Environ Med 2008.  10(50) page 39-45. 

Guh DP. and Others. The incidence of co-morbidities related to obesity and overweight :   
a systematic review and meta analysis. BMC Public Health 2009. 

Jordan AB . (2008)  Does adolescent media use cause obesity and eating disorders? 
Adolescent Medicine: State Of The Art Reviews. Adolesc Med State Art Rev 
2008. 19(3) page 431-49. 

Morgenstern M. (2009) Relation between socioeconomic status and body mass index: 
evidence of an indirect path via television use. Pediatrics & Adolescent 
Medicine 2009. 163(8)  page731-8. 

Melchior M. and Others. (2014)  Internet and video game use in relation to overweight  
in young adults. American Journal Of Health Promotion: AJHP 2014.  28(5)  
page 321-4. 

Spiegal A. (1998). Clinical Guidelines on the Identification, Education and treatment 
of Overweight and Obesity in Adults. Geneva : World Health Organization. 

Schram, Wilbur.  (1973)  Channels and Audiences in Handbook of Communication.  
Chicago : Rand Mcelly Colledge Publishing Company. 

Schram, Wilbur. (1973) Men and Media : A look at Human-Communucation.  
New York : Harper and Row. 

World Health Organization.  (2011)  Global status report on noncommunicable 
diseases 2010.  Geneva : WHO Press. 

World Health Organization. (1997)  “Obesity: preventing and managing the global 
epidemic”  Report of a WHO consultation onobesity. June, i-xv, page 1–276. 
[Online]  Available : http://dosei.who.int/uhtbin/cgisirsi/Wed (15  September 
2014) 

Sturm R. The effect of obesity, smoking and drinking on medical problems and costs. 
Health Affairs 2002. (5)21 page 245-253. 

Yore and Others. (2007)  Cigarette Smoking Status and the Association between 
Media Use and Overweight and Obesity. American Journal of Epidemiology. 
166 (7)  page795-802. 

javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AU%20%22Jordan%20AB%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','mdb~~mdc%7C%7Cjdb~~mdcjnh%7C%7Css~~JN%20%22Adolescent%20medicine%3A%20state%20of%20the%20art%20reviews%20%5BAdolesc%20Med%20State%20Art%20Rev%5D%20NLMUID%3A%20101314248%22%7C%7Csl~~jh','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AU%20%22Morgenstern%20M%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','mdb~~mdc%7C%7Cjdb~~mdcjnh%7C%7Css~~JN%20%22Archives%20of%20pediatrics%20%26%20adolescent%20medicine%20%5BArch%20Pediatr%20Adolesc%20Med%5D%20NLMUID%3A%209422751%22%7C%7Csl~~jh','');
javascript:__doLinkPostBack('','mdb~~mdc%7C%7Cjdb~~mdcjnh%7C%7Css~~JN%20%22Archives%20of%20pediatrics%20%26%20adolescent%20medicine%20%5BArch%20Pediatr%20Adolesc%20Med%5D%20NLMUID%3A%209422751%22%7C%7Csl~~jh','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AU%20%22Melchior%20M%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','mdb~~mdc%7C%7Cjdb~~mdcjnh%7C%7Css~~JN%20%22American%20journal%20of%20health%20promotion%3A%20AJHP%20%5BAm%20J%20Health%20Promot%5D%20NLMUID%3A%208701680%22%7C%7Csl~~jh','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AU%20%22Yore%2C%20Michelle%20M.%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','mdb~~gft%7C%7Cjdb~~gftjnh%7C%7Css~~JN%20%22American%20Journal%20of%20Epidemiology%22%7C%7Csl~~jh','');


86 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 



87 
 

ภาคผนวก ก 

แบบสอบถาม 

 

การเปดรับส่ือ ความ รูและทัศนคติเกี่ยวกับโรคอวน 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือทราบการเปดรับสื่อของกลุมเปาหมาย ซ่ึงผลการวิจัยจะเปน

ประโยชนตอการสื่อสารรณรงคเพ่ือสุขภาพในอนาคต การตอบท่ีตรงกับความเปนจริงจะเปนประโยชนในการนํา

ขอมูลไปใชแบบสอบถามฉบับนี้มี 4 ตอน ประกอบดวย 

ตอนท่ี 1 ขอมูลเบื้องตน 

ตอนท่ี 2 การเปดรับสื่อเก่ียวกับโรคอวน 

ตอนท่ี 3 ระดับความรูเก่ียวกับโรคอวน 

ตอนท่ี 4 ทัศนคติตอโรคอวน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ตอนท่ี 1  ขอมูลเบื้องตนของผูตอบแบบสอบถาม 

คําช้ีแจง  โปรดเติมขอมูลในชองวาง และใสเครื่องหมาย  หนาขอความท่ีตรงกับความเปนจริงของทาน 

1. อายุ .....................ป 

2. เพศ     .........1) ชาย            ...........2) หญิง 

3. สวนสูง  ............เซนติเมตร                      น้ําหนัก..................กิโลกรัม 

4. อาชีพหลัก 

    ............1) นักเรียน,นักศึกษา    

    ............2) พนักงานบริษัท    

    ............3) ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ  

    ............4) ประกอบธุรกิจสวนตัว/คาขาย    

    ............5) รับจางท่ัวไป 

    ............6) แมบาน      

ขอกําหนดสําหรับผูตอบแบบสอบถาม 

1. ตองมีอายุ 15-59 ป 

2. ตองไมเปนโรคดังตอไปนี้ 

    - เบาหวาน 

    - ความดันโลหิตสูง 

    - หลอดเลือดหัวใจ 

    - หลอดเลือดสมอง 
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5. ระดับการศึกษาสูงสุด 

    ............1) ต่ํากวาปริญญาตรี 

    ............2) ปริญญาตรี 

    ............3) สูงกวาปริญญาตรี 

    ............4) อ่ืน ๆ  โปรดระบุ..................................................... 

6. สถานภาพสมรส 

   ............1) โสด                ...........2) สมรสแลว                 ...........3) หยาราง 

7. รายไดโดยประมาณ.................................บาทตอเดือน 

 

ตอนท่ี 2  การเปดรับสื่อโรคอวน 

1. ทานเปดรับสื่อเก่ียวกับโรคอวนจากสื่อใดมากท่ีสุด 

   ............1) โทรทัศน  ............2) วิทยุ      ............3) หนังสือพิมพ 

   ............4) นิตยสาร  ............5)อินเตอรเน็ต     ............6) เพ่ือนฝูง ญาติมิตร บุคคลท่ีรูจัก 

   ............7) บุคคลากรดานสุขภาพ/สถานพยาบาล               

   ............8) สื่อเฉพาะกิจ เชน โครงการคนไทยไรพุง (ในสถานท่ีทํางาน) 

   ............9) สื่อเฉพาะกิจ เชน โครงการคนไทยไรพุง (นอกสถานท่ีทํางาน)     

   ...........10) อ่ืน ๆ ระบุ........................................... 

2. ทานเคยไดรับขาวสาร ขอมูลเก่ียวกับโรคอวนจากสื่อ โทรทัศน บอยเพียงใด 

   ............1) มากกวาสัปดาหละ 4 ครั้ง  ............2) สัปดาหละ 3-4 ครั้ง  

   ............3) สัปดาหละ 1-2 ครั้ง          ............4) เดือนละ 1-2 ครั้ง               

   ............5) นานกวาเดือนละครั้ง     ............6) ไมเคยเลย 

3. ทานเคยไดรับขาวสาร ขอมูลเก่ียวกับโรคอวนจากสื่อ วิทยุ บอยเพียงใด 

   ............1) มากกวาสัปดาหละ 4 ครั้ง  ............2) สัปดาหละ 3-4 ครั้ง  

   ............3) สัปดาหละ 1-2 ครั้ง          ............4) เดือนละ 1-2 ครั้ง               

   ............5) นานกวาเดือนละครั้ง     ............6) ไมเคยเลย 

4. ทานเคยไดรับขาวสาร ขอมูลเก่ียวกับโรคอวนจากสื่อ หนังสือพิมพ บอยเพียงใด  

   ............1) มากกวาสัปดาหละ 4 ครั้ง  ............2) สัปดาหละ 3-4 ครั้ง  

   ............3) สัปดาหละ 1-2 ครั้ง          ............4) เดือนละ 1-2 ครั้ง               

   ............5) นานกวาเดือนละครั้ง     ............6) ไมเคยเลย 
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5. ทานเคยไดรับขาวสาร ขอมูลเก่ียวกับโรคอวนจากสื่อ นิตยสาร บอยเพียงใด  

   ............1) มากกวาสัปดาหละ 4 ครั้ง  ............2) สัปดาหละ 3-4 ครั้ง  

   ............3) สัปดาหละ 1-2 ครั้ง          ............4) เดือนละ 1-2 ครั้ง               

   ............5) นานกวาเดือนละครั้ง     ............6) ไมเคยเลย 

6.ทานเคยไดรับขาวสาร ขอมูลเก่ียวกับโรคอวนจากสื่อ  อินเตอรเน็ต บอยเพียงใด  

   ............1) มากกวาสัปดาหละ 4 ครั้ง  ............2) สัปดาหละ 3-4 ครั้ง  

   ............3) สัปดาหละ 1-2 ครั้ง          ............4) เดือนละ 1-2 ครั้ง               

   ............5) นานกวาเดือนละครั้ง     ............6) ไมเคยเลย 

7. ทานเคยไดรับขาวสาร ขอมูลเก่ียวกับโรคอวนจากสื่อ เพ่ือนฝูง ญาติมิตร บุคคลท่ีรูจัก บอยเพียงใด  

   ............1) มากกวาสัปดาหละ 4 ครั้ง  ............2) สัปดาหละ 3-4 ครั้ง  

   ............3) สัปดาหละ 1-2 ครั้ง          ............4) เดือนละ 1-2 ครั้ง               

   ............5) นานกวาเดือนละครั้ง     ............6) ไมเคยเลย 

8. ทานเคยไดรับขาวสาร ขอมูลเก่ียวกับโรคอวนจากสื่อ บุคลากรดานสุขภาพ / สถานพยาบาล บอยเพียงใด 

   ............1) มากกวาสัปดาหละ 4 ครั้ง  ............2) สัปดาหละ 3-4 ครั้ง  

   ............3) สัปดาหละ 1-2 ครั้ง          ............4) เดือนละ 1-2 ครั้ง               

   ............5) นานกวาเดือนละครั้ง     ............6) ไมเคยเลย 

9. ทานเคยไดรับขาวสาร ขอมูลเก่ียวกับโรคอวนจาก สถานท่ีทํางาน บอยเพียงใด 

   ............1) มากกวาสัปดาหละ 4 ครั้ง  ............2) สัปดาหละ 3-4 ครั้ง  

   ............3) สัปดาหละ 1-2 ครั้ง          ............4) เดือนละ 1-2 ครั้ง               

   ............5) นานกวาเดือนละครั้ง     ............6) ไมเคยเลย 

10. ทานเคยไดรับขาวสาร ขอมูลเก่ียวกับโรคอวนจาก สื่อเฉพาะกิจ เชน โครงการคนไทยไรพุง องคกรไรพุง 

นิทรรศการ (นอกสถานท่ีทํางาน )บอยเพียงใด   

   ............1) มากกวาสัปดาหละ 4 ครั้ง  ............2) สัปดาหละ 3-4 ครั้ง  

   ............3) สัปดาหละ 1-2 ครั้ง          ............4) เดือนละ 1-2 ครั้ง               

   ............5) นานกวาเดือนละครั้ง     ............6) ไมเคยเลย 

 

 

 

 

 

 



90 
 
ตอนท่ี 3  ความรูเรื่องโรคอวนหรือภาวะน้ําหนักเกิน 

คําช้ีแจง ใหอานขอความแตละขอแลวพิจารณาวาขอความนั้นทานเห็นดวยหรือไม  โดยการตอบวา ใช หรือ ไมใช  

โดยทําเครื่องหมาย   ในชองวาง 

ขอความ ใช ไมใช 

1. ภาวะเครียดจะทําใหเราหิวงายกวาภาวะปกติ เปนสาเหตุใหเกิดโรคอวน   

2.  การนอนดึกหรือนอนไมพอจะสงผลใหเกิดภาวะอวนและเตี้ยในวัยรุน   

3.  ผัดซีอ้ิว 1 จาน มีพลังงานใกลเคียงกับสมตํา 1 จาน   

4.  โรคอวนคือโรคท่ีมีคาดัชนีมวลกาย มากกวาหรือเทากับ 20 กิโลกรัม /ตารางเมตร   

5.  หลัก 3 อ. ในการลดพุง คือ อ.อาหาร  อ.ออกกําลังกาย และ อ.ควบคุมอารมณ      

6.  ไขมันทรานส เปนไขมันท่ีมีประโยชนกับรางกายควรรับประทานเปนประจํา   

7.  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากเทาไหรก็ตามไมมีผลกระทบตอน้ําหนักตัว   

8.  ผูท่ีเค้ียวอาหารเร็วและกลืนอาหารเร็วมีแนวโนมท่ีจะไดรับอาหารมากกวา 

    ความตองการของรางกาย 

  

9.  คนอวนเสี่ยงตอโรคเบาหวาน มากกวาคนท่ีไมอวน   

10. การติดตามตนเองดวยการการชั่งน้ําหนักทุกสัปดาหเปนสิ่งท่ีมีประโยชน   

11. การอดอาหารม้ือเย็นเปนสิ่งถูกตองในการลดน้ําหนัก   

12. ในคนท่ีมีภาวะอวนการลดน้ําหนักทําใหระดับความดันโลหิตลดลงดวย   

 

ตอนท่ี 4  ทัศนคติตอโรคอวนหรือภาวะน้ําหนักเกิน 

คําช้ีแจง ขอใหพิจารณาขอความตอไปนี้วาตรงความจริงของทานมากท่ีสุด โปรดทําเครื่องหมาย   ในชองวาง 

 

ขอความ 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

เห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 

ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยางย่ิง 

1. ฉันรูสึกแยกับภาวะน้ําหนักเกินท่ีฉันเผชิญอยู      

2. ความอวนเปนสิ่งไมดี ไมนาชื่นชม      

3. ความอวนทําใหเกิดปญหาสุขภาพตามมามากมาย      

4. คนท่ีสามารถลดน้ําหนักไดเปนคนดีคนเกง      

5. ฉันเชื่อวาคนท่ีอวนถึงแมวาจะลดน้ําหนักได ไมนานก็จะ   

   กลับมาอวนอีก 

     

6. ความอวนทําใหดูนารัก      
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ขอความ 

เห็นดวย

อยางย่ิง 

เห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 

ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยางย่ิง 

7.  การท่ีมีน้ําหนักตัวมากของฉันมีประโยชนตอตัวฉัน 

    มากกวาท่ีจะมีโทษ 

     

8. สมัยนี้ใครใครก็อวนกันท้ังนั้น ถาฉันอวนฉันก็ไมแปลก 

    และแตกตางอะไรมากมาย 

     

9.  การไดกินอาหารท่ีอรอยเปนแนวทางท่ีดีในการชวยลด  

    ความเครียดของฉัน 

     

10. ฉันสามารถควบคุมปริมาณอาหารท่ีรับประทาน 

     ในแตละมือไดพอดี 

     

11. ฉันสามารถเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตัวของฉันได      

12. ความอวนเปนอุปสรรคในการดํารงชีวิตของฉัน      

 

 

---ขอบคุณครับ--- 
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ภาคผนวก ช 

การทดสอบความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม 

 

       คาสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงคหรือเนื้อหา (IOC : Index of item 0bjective congruence)    

ขอคําถามประเมินความรูเก่ียวกับโรคอวน 

 

ขอคําถามวัดความรูเกี่ยวกับโรคอวน 

คะแนนท่ีไดรับจาก

ผูเช่ียวชาญ 3 ทาน 

คะแนน 

IOC 

1 2  3 
1.  ภาวะเครียดจะทําใหเราหิวงายกวาภาวะปกติ เปนสาเหตุใหเกิด 
   โรคอวน 

1 1 1 1.0 

2.  การนอนดึกหรือนอนไมพอจะสงผลใหเกิดภาวะอวนในวัยรุน 1 0 1 0.66 
3.  ผัดซีอ้ิว 1 จาน มีพลังงานใกลเคียงกับสมตํา 1 จาน 1 1 1 1.0 
4.  เครื่องดื่มตาง ๆ ท่ีมีน้ําตาล ซ่ึงรับประทานหลังอาหารเปนอีก 
    สาเหตุท่ีทําใหอวน 

1 0 0 0.33 

5.  หลัก 3 อ. ในการลดพุง คือ อ.อาหาร  อ.ออกกําลังกาย และ  
    อ.ควบคุมอารมณ    

1 1 1 1.0 

6.  ไขมันทรานส เปนไขมันท่ีมีประโยชนกับรางกายควรรับประทาน 
    เปนประจํา 

1 1 1 1.0 

7.  อาหารท่ีรับประทานแลวทําใหอ่ิมไดนานไดแก กาแฟเย็น และ  
    น้ําอัดลม เพราะมีความหวาน 

0 0 1 0.33 

8.  ผูท่ีเค้ียวอาหารเร็วและกลืนอาหารเร็วมีแนวโนมท่ีจะไดรับอาหาร 
    มากกวาความตองการของรางกาย 

1 1 1 1.0 

9.  คนอวนเสี่ยงตอโรคเบาหวาน และโรคถุงน้ําดีมากกวาคนท่ีไมอวน 1 1 1 1.0 
10. การติดตามตนเองดวยการการชั่งน้ําหนักทุกสัปดาหเปนสิ่งท่ีมี 
     ประโยชน 

1 1 1 1.0 

11. การอดอาหารม้ือเย็นเปนสิ่งจําเปนในการลดน้ําหนัก 1 1 1 1.0 
12. โรคอวนคือโรคท่ีมีคาดัชนีมวลกาย มากกวาหรือเทากับ  
     20 กิโลกรัม /เมตร2 

0 1 1 0.66 

13. ในคนท่ีมีภาวะอวนการลดน้ําหนักทําใหระดับความดันโลหิตลดลง 
     ดวย 

1 1 1 1 

14. อาหารม้ือเชาสามารถรับประทานไดมากโดยไมจํากัดเนื่องจาก 
     รางกายสามารถเผาผลาญไดระหวางวัน 

1 0 0 0.33 

15. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากเทาไหรก็ตามไมมีผลกระทบ 
     ตอน้ําหนักตัว  

1 1 1 1.0 
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       คาสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงคหรือเนื้อหา (IOC : Index of item 0bjective congruence)    

ขอคําถามประเมินทัศนคติตอโรคอวน 

 

ขอคําถามวัดทัศนคติตอโรคอวน 

คะแนนท่ีไดรับจาก

ผูเช่ียวชาญ 3 ทาน 

คะแนน 

IOC 

1 2 3 

1.  ฉันรูสึกแยกับภาวะน้ําหนักเกินท่ีฉันเผชิญอยู 1 1 1 1.0 

2.  โรคอวนเปนสิ่งไมดี ไมนาชื่นชม 1 1 1 1.0 

3.  โรคอวนทําใหเกิดปญหาสุขภาพตามมามากมาย 1 1 1 1.0 

4.  คนท่ีสามารถลดน้ําหนักไดเปนคนดีคนเกง 1 1 1 1.0 

5.  ฉันเชื่อวาคนท่ีอวนถึงแมวาจะลดน้ําหนักได ไมนานก็จะกลับมา 

    อวนอีก 

1 1 0 0.66 

6.  ความอวนทําใหเปนคนดูนารัก 1 1 1 1.00 

7.  การท่ีมีน้ําหนักตัวมากของฉันมีประโยชนตอตัวฉันมากกวาท่ีจะมี 

     โทษ 

1 1 1 1.0 

8.  สมัยนี้ใครใครก็อวนกันท้ังนั้น ถาฉันอวนฉันก็ไมแปลกและแตกตาง  

    อะไรมากมาย 

1 1 1 1.0 

9.  การไดกินอาหารท่ีอรอยเปนแนวทางท่ีดีในการชวยลดความเครียด 

    ของฉัน 

1 1 0 0.66 

10. คนอวนมีสุขภาพไมตางไปจากคนท่ัวไป 0 0 1 0.33 

11. ฉันสามารถควบคุมปริมาณอาหารท่ีรับประทานในแตละมือไดพอดี 1 1 1 1.0 

12. ฉันรูสึกผิดท่ีเกิดมาอวน 0 0 1 0.33 

13. ฉันสามารถเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตัวของฉันได 1 1 1  

14. ฉันจําเปนตองลดน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑเหมาะสมเพ่ือสุขภาพ   

     ท่ีดีของฉัน 

1 0 0 0.33 

15. ความอวนเปนอุปสรรคในการดํารงชีวิตของฉัน 1 1 1 1.0 
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ - สกุล  นายสมศักดิ์  วสุวิทิตกุล 

วัน เดือน ปเกิด  17 กุมพาพันธ 2518 

ท่ีอยู   575/2 คอนโดซิตี้โฮมรัชดา ตึกA4  ถนนรัชดาภิเษก ซอย 10   

                               แขวงหวยขวาง เขตหวยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310 

ประวัติการศึกษา  

พ.ศ. 2543  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

   แพทยศาสตรบัณฑิต   

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2544 – 2549 แพทยประจําโรงพยาบาลละงู อําเภอละงู จังหวัดสตูล  

พ.ศ. 2550 – 2555 อาจารยคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

พ.ศ. 2555 – 2557        แพทยประจําแทนผลิตแก็สธรรมชาติ 

                               บริษัท International SOS Service(Thailand) 

ตําแหนงและสถานท่ีทํางานในปจจุบัน 

พ.ศ. 2557 – ปจจุบัน แพทยประจําคลินิกไทยพีบีเอส สังกัดโรงพยาบาลรามาธิบดี 

   145 ถนนวิภาวดีรังสิต แขวงตลาดบางเขน เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 10210 
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