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บทคัดย่อ 
 

  การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงพฤติกรรมการใช้โซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบั
สุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อศึกษาการรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานในเขตกรุงเทพมหานคร และเพื่อพฒันาแบบจ าลองการ
รู้เท่าทนัส่ือโซเชียลมีเดียเพื่อสุขภาพของผูสู้งอายุ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจยัเชิงปริมาณโดยเป็นการ
ส ารวจผูสู้งอายุท่ีใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ จ านวน 400 คน และวิธีวิจยัเชิงคุณภาพเป็นการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผูสู้งอายุท่ีใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ จ านวน 18 คน  
 ผลการวจิยัพบวา่ ผูสู้งอายุที่เป็นเบาหวานส่วนใหญ่มีการใช้อินเทอร์เน็ตผ่านสมาร์ท
โฟนเป็นหลกั ร้อยละ 96 ส่วนประเภทของโซเชียลมีเดียคือเฟซบุก๊ ร้อยละ 90  และไลน์ ร้อยละ 87.9 
โดยช่วงเวลากลางวนัจะเป็นช่วงเวลาท่ีใช้โซเชียลมีเดียมากท่ีสุด หลงัจากว่างจากการท างานบา้น
หรือหลงัจากท ากิจกรรมต่างๆ และปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีผูสู้งอายใุชอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง 
  การทดสอบสมมติฐานพบว่า เพศชายมีการใช้เฟซบุ๊ก และมีการใช้โซเชียลมีเดียใน
ช่วงเวลากลางวนัมากกวา่เพศหญิง ส่วนอายขุองผูสู้งอายุวยัตน้ท่ีมีอาย ุ60-69 ปี มีการใชอิ้นเทอร์เน็ต
ผา่นสมาร์ทโฟน  มีการใชเ้ฟซบุก๊ โดยใชโ้ซเชียลมีเดียในช่วงเวลากลางวนั, กลางคืนและปริมาณการ
ใชโ้ซเชียลมีเดียในระดบันอ้ยและในระดบัมาก มากกวา่อายุของผูสู้งอายวุยักลางท่ีมีอาย ุ70-80 ปี ส่วน
การศึกษาของผูสู้งอายุระดบัปริญญาตรี มีการใชอิ้นเทอร์เน็ตผา่นสมาร์ทโฟนและแทป็เล็ต มีการใช้
เฟซบุ๊กและไลน์ โดยมีการใชโ้ซเชียลมีเดียในช่วงเวลากลางคืน และมีปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดีย
ในระดบัปานกลางและในระดบัมาก มากกว่าผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาในระดบัต่างๆ ส่วนอาชีพของ
ผูสู้งอายุท่ีเป็นพนกังานมหาวิทยาลยัในก ากบัของรัฐ/รัฐวิสาหกิจมีการใชอิ้นเทอร์เน็ตผา่นสมาร์ท
โฟน มีการใช้เฟซบุ๊กและไลน์มากกว่าผูสู้งอายุท่ีเป็นขา้ราชการ, ผูสู้งอายุท่ีท  าธุรกิจส่วนตวัและ
ผูสู้งอายุท่ีท าบริษทัเอกชน นอกจากน้ีผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 30,000 บาทข้ึนไป มีการใช้
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สมาร์ทโฟน, แท็ปเล็ต,โน๊ตบุ๊กและคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ และผูสู้งอายุที่มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 
30,000 บาทข้ึนไป มีการใชเ้ฟซบุก๊และไลน์ อีกทั้งยงัมีการใชโ้ซเชียลมีเดียในช่วงเวลากลางดึกและ
ช่วงเวลากลางวนัมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนท่ีนอ้ยกวา่ 30,000 บาท 
 ผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะมีการใชโ้ซเชียลมีเดียทั้งเฟซบุ๊กและไลน์ มีเพียงส่วนนอ้ยเท่านั้นท่ีมี
การใช้ไลน์ในการเขา้ถึงขอ้มูลเพียงประเภทเดียว อย่างในเฟซบุ๊กผูสู้งอายุสามารถอ่านบทความ/ 
เน้ือหาท่ีแชร์หรือมีการส่งต่อกนัมาได ้ส่วนในไลน์ผูสู้งอายจุะไดรั้บเน้ือหา บทความและคลิปวีดิโอ
สั้นๆ จากการส่งต่อแบบกลุ่ม เช่น เพื่อนท่ีท างาน เพื่อนสมยัเรียน หรือแบบส่วนตวั นอกจากนั้น
ผูสู้งอายุมกัจะมีการเปิดออนไลน์อยู่ตลอดเวลา ถึงแมว้า่ผูสู้งอายุเองจะไม่ไดเ้ขา้เฟซบุ๊กและไลน์ก็
ตาม เน่ืองจากกลวัท่ีจะจ ารหัสในการเขา้เฟซบุ๊กและไลน์ไม่ได ้ในการเขา้ถึงเน้ือหาหรือข้อมูลท่ี
เก่ียวกับโรคเบาหวานหรือด้านสุขภาพในโซเชียลมีเดียได้มาจากเครือข่ายทางสังคม ได้แก่ 
ครอบครัว ญาติ เพื่อน เป็นตน้ ผา่นสมาร์ทโฟนเป็นหลกั แต่ยงัมีผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานบางท่านมี
การใช้คอมพิวเตอร์ตั้ งโต๊ะก็เป็นอีกช่องทางหน่ึงท่ีผูสู้งอายุใช้ในการเข้าถึงเน้ือหา นอกจากน้ี
ช่วงเวลาในการใช้โซเชียลมีเดียของผูสู้งอายุจะเป็นช่วงเวลาท่ีว่างจากการท ากิจกรรมต่างๆ เช่น 
ช่วงเวลาในการใชโ้ซเชียลมีเดียจะอยูช่่วงเยน็และก่อนนอน เป็นตน้ แต่ก็ยงัมีผูสู้งอายุบางท่านท่ีใช้
โซเชียลมีเดียตอนต่ืนนอนด้วย ในการเขา้ใช้โซเชียลมีเดียแต่ละคร้ังประมาณ 1-2 ชัว่โมงต่อคร้ัง 
เป็นปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดียในระดบัปานกลาง 
  ความพึงพอใจในการใช้โซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานใน
กรุงเทพมหานคร มีความพึงพอใจในการใชโ้ซเชียลมีเดียดา้นเวลามากกวา่ความพึงพอใจในการใช้
โซเชียลมีเดียดา้นรูปแบบและความพึงพอใจในการใช้โซเชียลมีเดียดา้นเน้ือหา เน่ืองจากเน้ือหาท่ี
ไดรั้บจากโซเชียลมีเดียมีการน าเสนอท่ีใช้เวลาท่ีไม่ยาวจนเกินไป เช่น คลิปวดิีโอสั้นๆ อาทิ รายการ
ชวัร์ก่อนแชร์ หรือคลิปวดิีโอสั้นๆ แบบท่ีเป็นบทความสั้นๆ แบบโปสเตอร์ภาพ เป็นตน้ ส่วนวธีิการ
น าเสนอจะใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่าย มีความน่าสนใจ และตรงกบัความตอ้งการของผูสู้งอาย ุรวมทั้งไดน้ า
วธีิการในคลิปหรือบทความไปใชห้รือไปท าตาม  
  การทดสอบสมมติฐานพบว่า เพศชายมีความพึงพอใจในการใช้โซเชียลมีเดียด้าน
รูปแบบมากกว่าเพศหญิง โดยท่ีผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาโท มีความพึงพอใจในการใช้
โซเชียลมีเดียดา้นเน้ือหา ดา้นรูปแบบและดา้นเวลา มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาระดบัปริญญาเอก 
ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรี และผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาต ่ากว่าระดบัปริญญาตรี และ
ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดโ้ดยเฉล่ียต่อเดือน 30,000 บาทข้ึนไป มีความพึงพอใจในการใชโ้ซเชียลมีเดียดา้น
เน้ือหา ดา้นรูปแบบและดา้นเวลา มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดโ้ดยเฉล่ียต่อเดือน 20,001-30,000 บาท, 
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ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดโ้ดยเฉล่ียต่อเดือน 10,000-20,000 บาท และผูสู้งอายุท่ีมีรายไดโ้ดยเฉล่ียต่อเดือน 
ต ่ากวา่ 10,000 บาท  
  ลกัษณะเน้ือหาท่ีได้รับในโซเชียลมีเดียส่วนใหญ่ท่ีเก่ียวข้องกบัโรคเบาหวานหรือท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพ ไม่วา่จะเป็นเร่ืองอาหาร สมุนไพร อุบติัเหตุ หรือความเครียด เป็นตน้ ซ่ึงเป็นเน้ือหา
ท่ีสนใจและเป็นท่ีตอ้งการของผูสู้งอายุ ส่วนเน้ือหาท่ีอยากปฏิบติัตามจะเป็นเน้ือหาท่ีใกลต้วัและมี
วิธีการท าตามแบบง่ายๆ ไม่ยุง่ยาก เน้ือหาท่ีไดรั้บมาส่วนใหญ่จะมาจากเพื่อน คนรู้จกั ญาติพี่นอ้ง ทั้ง
ในไลน์และเฟซบุก๊ อีกทั้งยงัประเด็นท่ีน่าสนใจคือ ไดรั้บเน้ือหาท่ีเก่ียวกบัแพทยท์างเลือกหรือแพทย์
พื้นบา้นในการช่วยรักษาโรคเบาหวานหรือโรคเร้ือรังนอกจากการรักษาจากแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
รวมถึงเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการขายผลิตภณัฑเ์พื่อสุขภาพ 
  การใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคมากกวา่การใช้
ประโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการรักษาพยาบาล 
เน่ืองจากการใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคของผูสู้งอายุจะมี
ความกงัวลนอ้ยลงเม่ือทราบสาเหตุของโรคต่างๆ มีการน าความรู้ท่ีไดรั้บจากโซเชียลมีเดียมาสังเกต
อาการผิดปกติให้กบัตนเองและวิธีการป้องกนัไปบอกต่อกบัคนใกล้ชิดหรือเครือข่ายต่อไปได้ 
ในขณะท่ีการใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัดา้นการส่งเสริมสุขภาพ  จะเป็นวธีิการท่ีท าให้
ผูสู้งอายุมีสุขภาพท่ีแข็งแรงและคลายเครียด รวมทั้งเป็นวิธีการท่ีผูสู้งอายุสามารถน าไปใชไ้ดท้ั้งต่อ
ตนเองและคนรอบขา้ง 
  การทดสอบสมมติฐานพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาระดบัปริญญาโท มีการใชป้ระโยชน์
ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพ มากกว่าผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบั
ปริญญาเอก, ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาตรี และผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาต ่ากวา่ระดบัปริญญา
ตรี ส่วนผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาเอก มีการใช้ประโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบั
สุขภาพดา้นการป้องกนัโรค, ดา้นการรักษาพยาบาล และการใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบั
สุขภาพในภาพรวม มากกว่าผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาโท, ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบั
ปริญญาตรี และผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาต ่ากว่าระดบัปริญญาตรี ในส่วนผูสู้งอายุท่ีเป็นพนกังานใน
ก ากบัของรัฐ/ รัฐวสิาหกิจ มีการใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพดา้นการป้องกนัโรค 
มากกว่าผูสู้งอายุท่ีเป็นข้าราชการ, ผูสู้งอายุท่ีท  าธุรกิจส่วนตัวและผูสู้งอายุท่ีท  าบริษัทเอกชน 
นอกจากน้ีผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 30,000 บาทข้ึนไป มีการใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพดา้นการรักษาพยาบาล มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 20,001-30,000 บาท
, ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 10,000-20,000 บาท และผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต ่ากว่า 
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10,000 บาท และการพบแพทยอ์ย่างสม ่าเสมอของผูสู้งอายุ มีการใช้ประโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพดา้นการรักษาพยาบาล มากกวา่การพบแพทยอ์ยา่งไม่สม ่าเสมอของผูสู้งอาย ุ
  เน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีไดรั้บจากโซเชียลมีเดียนั้น เป็นเน้ือหาท่ีตรงกบัความตอ้งการหรือมี
ประโยชน์ส าหรับผูใ้ห้สัมภาษณ์ และตอ้งเป็นเน้ือหาท่ีเขา้ใจง่าย ท าตามง่ายไม่ยุง่ยากซบัซ้อน ถา้เป็น
เน้ือหาท่ีมาให้รูปแบบคลิปสั้นๆมีวิธีการดูและเขา้ใจง่ายยิ่งท าให้ผูใ้ห้สัมภาษณ์ท าตามไดง่้ายข้ึนและ
การใชป้ระโยชน์จากเน้ือหาท่ีไดรั้บมาเน้ือหาหรือขอ้มูลดงักล่าวจะตอ้งมีความน่าเช่ือถืออีกดว้ย  
 การรู้เท่าทันส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกับสุขภาพของผู ้สูงอายุท่ีเป็นเบาหวานในเขต
กรุงเทพมหานคร มีทกัษะการประเมินเน้ือหาในสาร มากกว่าทกัษะในการเขา้ถึงและทกัษะการ
วิเคราะห์ เม่ือผูสู้งอายุไดรั้บเน้ือหาหรือขอ้มูลข่าวสารในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ ไดมี้การ
ตรวจสอบถึงแหล่งขอ้มูลท่ีมีความน่าเช่ือถือและส่งต่อไปยงัผูรั้บสารทั้งแบบทัว่ไปและแบบเจาะจง 
 การทดสอบสมมติฐานพบวา่ เพศชายมีทกัษะในการเขา้ถึงมากกวา่เพศหญิง ผูสู้งอายุวยั
ตน้ (60-69 ปี) มีทกัษะในการเขา้ถึงและมีทกัษะประเมินเน้ือหาในสาร มากกว่าผูสู้งอายุวยักลาง 
(70-80 ปี) ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาโท มีทกัษะในการเขา้ถึงและมีทกัษะการประเมิน
เน้ือหาในสาร มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาระดบัปริญญาเอก, ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญา
ตรี และผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาต ่ากวา่ระดบัปริญญาตรี ส่วนผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาระดบัปริญญาเอกมี
ทกัษะการวิเคราะห์และการรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ มากกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษา
ระดบัปริญญาโท, ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาตรี และผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาต ่ากว่าระดบั
ปริญญาตรี  
 นอกจากน้ีผูสู้งอายุท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 30,000 บาทข้ึนไป มีทกัษะในการเขา้ถึง, 
ทกัษะการวิเคราะห์, ทกัษะการประเมินเน้ือหาในสารและการรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกับ
สุขภาพ มากกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 20,001-30,000 บาท, ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือน 10,000-20,000 บาท และผูสู้งอายุท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนต ่ากว่า 10,000 บาท และการพบ
แพทยอ์ยา่งสม ่าเสมอของผูสู้งอาย ุมีทกัษะการวเิคราะห์มากกวา่การพบแพทยอ์ยา่งไม่สม ่าเสมอของ
ผูสู้งอาย ุ
 เม่ือผูสู้งอายุไดรั้บเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีไดรั้บในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ หากเกิด
ความสงสัยในเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีไดรั้บ จะมีการคน้หาขอ้มูลเพื่อให้ไดค้  าตอบท่ีตอ้งการหรือ มีการ
ส่งเน้ือหาหรือขอ้มูลไปยงัผูรู้้ และบางคร้ังอาจจะมีการส่งกลบัไปสอบถามเพื่อความชัดเจนใน
เน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีไดรั้บมาจากผูท่ี้ส่งเน้ือหาหรือขอ้มูลมาดว้ยเช่นกนั ซ่ึงความน่าเช่ือถือของเน้ือหา
หรือขอ้มูลท่ีไดรั้บนั้น ส่วนใหญ่ข้ึนอยูก่บัความรู้ของผูสู้งอายไุดเ้รียนรู้มาและประสบการณ์ของตวั
ผูสู้งอายเุอง เพราะผูท่ี้ส่งเน้ือหาหรือขอ้มูลเหล่านั้นมา ก็เป็นผูท่ี้มีความรู้หรือคิดวา่น่าจะมีประโยชน์ 
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โดยมีการตรวจสอบเน้ือหาหรือขอ้มูลก่อนมาถึงผูรั้บสาร ซ่ึงผูรั้บสารเองก็มีการเปรียบเทียบเน้ือหา
เหล่านั้นจากประสบการณ์ท่ีไดส้ั่งสมมาหรือเป็นส่ิงท่ีคุน้เคยมา ทั้งในส่วนของการรับรู้และทศันคติ
ท่ีมีต่อเน้ือหาหรือขอ้มูลนั้นๆ ดว้ย ส่วนวิธีการหรือลกัษณะในการส่งต่อของเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีไดรั้บ
จากโซเชียลมีเดียของผูสู้งอาย ุมีการส่งต่อทั้งแบบแยกเน้ือหาหรือขอ้มูลและแบบไม่แยกเน้ือหา  
 โดยแบบการแยกเ น้ือหาหรือข้อมูลนั้ นจะมีการเปรียบเทียบจากความ รู้และ
ประสบการณ์ท่ีสั่งสมของผูส่้ง อีกทั้งไดมี้การอา้งอิงขอ้มูลจากผูรู้้หรือผูเ้ช่ียวชาญในเร่ืองนั้นเพื่อ
เป็นการยืนยนัก่อนท่ีจะส่งต่อเพื่อให้กลุ่มหรือบุคคลให้ไดรั้บประโยชน์มากท่ีสุด ส่วนแบบไม่แยก
เน้ือหานั้นจะไม่มีการเลือกกลุ่มหรือบุคคลท่ีรับสารจะส่งขอ้มูลหรือเน้ือหาไม่วา่จะเป็นเร่ืองทัว่ไป 
เร่ืองสุขภาพหรือเป็นเร่ืองเฉพาะท่ีเกิดกบัผูสู้งอายุหรือคนใกลต้วั นอกจากน้ีเม่ือไดมี้การส่งต่อไป
แลว้ บางคร้ังผูท่ี้รับเน้ือหาหรือขอ้มูลจากผูสู้งอายุไดมี้การสอบถามในขอ้สงสัยเพื่อเป็นการสร้าง
ความมัน่ใจและน่าเช่ือถือใหก้บัเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีส่งไปดว้ย 
 ส่ิงเหล่าน้ีเป็นการฝึกฝนให้ผูสู้งอายุมีการรู้เท่าทนัโซเชียลมีเดีย เพื่อเป็นการใชโ้ซเชียล
มีเดียให้เป็นประโยชน์ในการดูแล ป้องกนัและรักษาสุขภาพ ทั้งต่อตนเอง ครอบครัว ชุมชนและ
สังคมใหมี้ความเป็นอยูท่ี่ดีข้ึนต่อไปอีกดว้ย  
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Abstract 
 The purpose of this study was to investigate the use of social media related to the health 
of elderly people with diabetes in Bangkok.  To study media literacy in health issues of elderly 
diabetic patients in Bangkok.  And to develop a model for knowing social media for the health of 
the elderly. The study conducted a quantitative research survey among elderly diabetics using social 
media regarding diabetes involving 400 subjects.  In addition, the research involved using 
qualitative research methods in conducting in-depth interviews among elderly diabetics using social 
media for a total of 18 subjects. 
 The research found that The majority of diabetic retinopathy patients are 96% using the 
internet.  The type of social media is Facebook, 90% , and 87.9%.  Most used social media.  After 
working from home or after activities.  And the amount of social media used by the elderly is 
moderate. The hypothesis test was found. Men are using Facebook. And there is more social media 
in the daytime than the female.  The age of the elderly aged 60-69 years was used to access the 
Internet through smartphones. Using Facebook. The use of social media during the daytime, night 
and the amount of social media in the low and high level. The age of the elderly is 70-80 years old. 
Internet access via smartphone and tablet. Use of Facebook and Facebook. The use of social media 
during the night.  The level of social media usage was moderate and high.  More than older people 
with different levels of education. The occupations of the elderly are government employees / state 
enterprises using the Internet through smartphones.  The use of Facebook and the Internet is more 
common than older people who are government officials, older people doing business, and elderly 
people who work for private companies. In addition, the elderly with a monthly average income of 
30,000 baht or more use smartphones, tablets, notebooks and desktop computers.  And the elderly 
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with a monthly average income of 30,000 baht or more have used Facebook and the line.  There is 
also social media in the middle of the night and during the daytime than the elderly with a monthly 
average income of less than 30,000 baht. 
 Most older people use social media, including Facebook and Facebook. Only a few are 
used to access the data.  In Facebook, the elderly can read articles /  content that is shared or 
forwarded. In the elders line will be content. Articles and short video clips. From group forwarding, 
such as working friends.  Friends Or private In addition, the elderly are always online.  Although 
older people do not have access to Facebook and the line. I'm afraid to remember the code to enter 
the Facebook and not.  Access to content or information about diabetes or health in social media 
comes from social networks such as family, relatives, friends, etc., through smartphones. There are 
also some elderly diabetics who use a desktop computer as another channel that the elderly use to 
access the content. In addition, the period of social media use of the elderly is a time of leisure from 
activities such as the time spent in social media, in the evening and before bedtime, but also some 
elderly.  People use social media when they wake up.  Approximately 1-2 hours per social media 
access. This is a moderate level of social media usage. 
 Satisfaction of Social Media on the Health of the Elderly with Diabetes in Bangkok. 
The satisfaction of using social media over time over the satisfaction of using social media in the 
form and content of social media content. Because the content of social media is presented at a time 
not too long, such as short video clips, such as a list before sharing.  Or short video clip.  That's a 
short article.  The poster presentation will be used in a language that is easy to understand. 
Interesting. And meet the needs of the elderly. Include the method in the clip or article to use or to 
follow. 
 The hypothesis test was found.  Males are more satisfied with the use of social media 
than females.  The elderly with a master's degree.  Satisfied with the use of social media content. 
Formal and temporal aspects.  More than older people with a Ph.D.  degree.  The elderly with 
undergraduate education. And older people with undergraduate education. And elderly people with 
average monthly income of 30 ,000  baht or more satisfied with the use of social media content. 
Formal and temporal aspects.  More than the elderly with an average monthly income.  20 ,001 -
30,000 baht, the elderly with the average income per month. 10,000-20,000 baht, and the elderly 
with average monthly income less than 10,000 baht. 
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 The nature of the content in most social media is related to diabetes or health. Whether 
it is food, herbs, accidents or stress, etc., which is the content and interest of the elderly. The content 
that I want to follow is the content that is close to and the way to follow simple, easy to get content 
mainly comes from friends, relatives, both in the line and Facebook.  The issue is interesting.  Get 
content about alternative medicine or folk medicine in helping to cure diabetes or chronic diseases, 
in addition to current medical treatments. Include content related to the sale of health products. 
 Utilization of social media in health- related prevention, rather than the use of social 
media in health promotion, health promotion and healthcare.  Due to the use of social media in the 
prevention of diseases, the elderly are less concerned about the causes of diseases. The knowledge 
gained from social media has been observed to be self-inflicted and prevented from communicating 
with the next person or the network. While the use of social media in health promotion. It is a way 
to make the elderly healthy and relaxed.  As well as how the elderly can apply to both themselves 
and those around. 
 The hypothesis test was found. Elderly with master's degree Utilization of social media 
on health promotion. More than older adults with a PhD, older people with undergraduate studies. 
And older people with undergraduate education. The elderly with a doctoral degree. Utilize social 
media for health, disease prevention, medical care. And the use of social media in the overall health. 
More than older adults with a master's degree, older people with a bachelor's degree.  And older 
people with undergraduate education. In the elderly, government employees / state enterprises are 
utilizing social media for health-related prevention. More than elderly people who are civil servants, 
private business elders and private companies.  In addition, the elderly with monthly income of 
more than 30 ,000  baht have benefited in social media related health care.  More than the elderly 
with average monthly income. 20,001-30,000 baht, elderly with average monthly income 10,000-
20 ,000  baht and the elderly who have monthly income lower than 10 ,000  baht and the regular 
doctor's consultation of the elderly.  The use of social media in health care.  More than a regular 
medical consultation of the elderly. 
 The content or information received from social media.  Content that meets needs or is 
useful for interviewers. And it must be easy to understand. Easy to follow, not complicated. If the 
content is provided in a short clip format, it is easy to see and understand, making it easier for the 
interviewer to follow and the use of the content. Trustworthy as well. 
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 Media literacy about the health of elderly people with diabetes in Bangkok. Have skills 
in content evaluation.  More skills to access and analytical skills.  When elderly people receive 
content or information in social media related to health.  Verified sources are available and 
forwarded to both general and specific recipients. 
 The hypothesis test was found. Males have greater access to skills than females. Early 
adolescents (60-69 years)  have skills in accessing and skills assessment.  More than middle-aged 
adults (70-80 years), older adults with a masters degree Have skills to access and have substantive 
assessment skills in substance.  More than older adults with a Ph. D. , older people with 
undergraduate studies.  And older people with undergraduate education.  The elderly with a Ph.D. 
degree have analytical skills and media literacy in health issues.  More than older adults with a 
master's degree, older people with a bachelor's degree.  And older people with undergraduate 
education. 
 In addition, older people with a monthly average income of 30,000 baht or more have 
access to skills, analytical skills, content-assessment skills, and media literacy in health- related 
issues.  More than the elderly with average monthly income.  20,001-30,000 baht, elderly with 
average monthly income 10,000-20,000 baht and the elderly who have a monthly income lower 
than 10,000 baht and the regular doctor's consultation of the elderly.  Analytical skills rather than 
the inconsistent medical experience of the elderly. 
 When an older person receives content or information obtained in social media related 
to health If there is any doubt in the content or information received. Will there be a search for the 
desired answer? Has sent content or information to the know. And sometimes it may be returned to 
the query for clarity in the content or information received from the person who sent the content or 
information as well.  The reliability of the content or information received.  Mostly, it depends on 
the knowledge of the elderly and the experience of the elderly.  People who submit content or 
information.  It is the knowledge or thought that would be useful.  The content or information is 
checked before reaching the recipient.  The recipients themselves have to compare them from the 
experience that has accumulated or is familiar. In terms of perceptions and attitudes towards content 
or information, the method or nature of the transmission of content or information obtained from 
social media of the elderly. Includes both content and non-content split. 
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 By separating the content or data, it is compared to the knowledge and experience of 
the sender. It also includes references from experts or experts on the subject to confirm before they 
are forwarded to the group or individual to get the most benefit.  The non-content section will not 
select the group or the recipient will send information or content, whether it is general.  The health 
issue is specific to the elderly or near ones.  In addition, once it has been sent.  Sometimes people 
who receive content or information from the elderly have questioned in order to ensure the 
reliability and credibility of their content or information. 
 This habit of using social media to access healthcare and health promotion provided 
elderly diabetics possessing media literacy with a channel, i. e. , social media to use to their 
advantage albeit in moderation. When possessing a moderate to high level of media literacy, elderly 
diabetics could more appropriately prevent negative affects to their health and better care for 
themselves, their family members, neighbors in their community. By increasing the level of media 
literacy, society as a whole would be further improved as well. 
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 ดุษฎีนิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี ดว้ยความเอาใจใส่จาก อาจารย ์ดร.มนต ์ขอเจริญ 
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกัและอาจารย ์ดร.พฒันพงส์ จาติเกตุ อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม ท่ีให้ความกรุณาให้
ค  าช้ีแนะและเสียสละเวลาท่ีดูแลจนท าให้ดุษฎีนิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี ผูศึ้กษาขอกราบ
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บทที ่1 

บทน ำ 
 

1.1  ทีม่ำและควำมส ำคัญของปัญหำ (Background and Significance of the Problem) 
 ช่วงเวลา 10 ปีท่ีผ่านมา จ านวนประชากรโดยรวมของไทยค่อนขา้งจะคงตวั เน่ืองจาก
อตัราการเพิ่มของประชากรอยูใ่นอตัราท่ีต ่ามาก แต่โครงสร้างอายุของประชากรกลบัเปล่ียนแปลง
อยา่งรวดเร็ว ในปี 2558 ประชากรท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป มีจ านวน 11 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 16.5 ของ
ประชากรทั้งประเทศ 
 ในขณะน้ีประชากรไทยสูงวยัก าลงัเพิ่มข้ึนอยา่งเร็วมาก ซ่ึงประเทศไทยกลายเป็นสังคมสูง
วยั (Aged society) มาตั้งแต่ปี 2548 คือมีสัดส่วนประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไป มีการเพิ่มข้ึนดว้ยอตัราท่ี
เร็วมากคือสูงกวา่ร้อยละ 5 ต่อปี ในขณะท่ีประชากรอาย ุ80 ปีข้ึนไป มีอตัราเพิ่มข้ึนสูงกวา่ร้อยละ 6 
9 ต่อปี ดงันั้นมีการประมาณการว่าในปี 2564 ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวยัอย่างสมบูรณ์ 
(Complete aged society) คือ ประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปมีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 20 และจะเป็นสังคม
สูงวยัระดบัสุดยอด (Ageing society) เมื่อมีสัดส่วนของประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป ในประเทศ
ไทยจะสูงถึงร้อยละ 30 (สถานการณ์ผูสู้งอายไุทย พ.ศ. 2558-2559) 
 ซ่ึงประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปประกอบดว้ยผูช้าย 4.6 ลา้นคน และผูห้ญิง 5.7 ลา้นคน ถา้
คิดเป็นอตัราส่วนเพศของประชากรสูงอายจุะเท่ากบัผูสู้งอายชุาย 80 คนต่อผูสู้งอายหุญิง 100 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภำพที ่1.1 พีระมิดสัดส่วนประชากรไทย ปี 2558 
ทีม่ำ: มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย (2558) 
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 ระยะเวลา 30 ปีท่ีผา่นมา โครงสร้างของประชากรไทยไดเ้ปล่ียนแปลงอย่างมาก อตัรา
การเกิดท่ีลดลงท าใหป้ระชากรวยัเด็กมีฐานพีระมิดแคบเขา้ ส่วนสัดส่วนของประชากรสูงอายมีุส่วน
ยอดของพีระมิดขยายใหญ่ข้ึน เพราะอายขุองคนไทยยนืยาวข้ึนนัน่เอง 

ภำพที ่1.2 พีระมิดสัดส่วนประชากรไทย ในช่วงปี 2518, 2533 และ 2558 
ทีม่ำ: มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย (2558) 
 
 อย่างไรก็ตามโครงสร้างของสังคมมีการเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา ซ่ึงข้ึนอยู่กับ
สถานการณ์ทางการเมือง เศรษฐกิจและสังคมในช่วงนั้ นๆ เป็นแรงผลักดันท่ีท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลง โดยคนในแต่ละยุคก็จะมีพฤติกรรม ทศันคติ ความคิด วิถีชีวิต ความรู้ ความสามารถ 
ค่านิยมและการจดัการท่ีแตกต่างออกไป ซ่ึงกลุ่มผูสู้งอายใุนปัจจุบนัจะแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) คนรุ่น 
Traditional Generation หมายถึงคนท่ีเกิดในช่วง พ.ศ.2468-2488 คนรุ่นน้ีจะมีความเคร่งครัดต่อ
ระเบียบแบบแผนมาก มีความจงรักภกัดีต่อประเทศชาติสูง เม่ือเศรษฐกิจเร่ิมฟ้ืนตวัท าให้มีช่องทาง
ในการสร้างกิจการของตวัเองมากข้ึน รวมทั้งมีบทบาทในการพฒันาเทคโนโลยต่ีางๆ ท่ีเป็นรากฐาน
จนถึงปัจจุบนั ส่วน 2) คนรุ่น Baby Boomer Generation หรือ Gen B เป็นคนท่ีเกิดในช่วงปีพ.ศ. 
2489-2507 ซ่ึงลกัษณะของคนรุ่นน้ีจะเป็นพวกอนุรักษนิ์ยมก่ึงสมยัใหม่ มีความเช่ือมัน่ในตวัเอง ท า
ให้มีการตดัสินใจในการด าเนินชีวิตและวางแผนการกระท าต่างๆ ไดอ้ยา่งเด็ดขาด และมีความรู้สึก
ผกูพนักบัการอยูร่่วมกนักบัผูค้นจ านวนมากและรายลอ้มไปดว้ยญาติ ดงันั้นคน Gen B ไดเ้ป็นกลุ่ม
ท่ีมีบทบาทอยา่งมากในปัจจุบนั เน่ืองจากมีประสบการณ์ชีวิตและการเรียนรู้ดา้นต่างๆ และยงัเป็น
กลุ่มท่ีมีการขบัเคล่ือนเศรษฐกิจหลกัของประเทศอีกดว้ย 
 อีกทั้งขอ้มูลจากการส ารวจภาวะการท างานระหวา่งปี 2543-2557 พบวา่ ผูสู้งอายวุยัตน้ (อายุ 
60 – 69 ปี) มีแนวโนม้ท่ีจะท างานมากข้ึน โดยท่ีสัดส่วนของผูสู้งอายุ 60-64 ปี ยงัท างานอยู่เพิ่มข้ึนจาก
ร้อยละ 51 ในปี 2543 เป็นร้อยละ 60 ในปี 2553 และในปี 2557 พบวา่สัดส่วนผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ70-74 ปี ท่ี
ยงัท างานอยู ่เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 20 ในปี 2543 เป็นร้อยละ 29 ในปี 2548 จากนั้นร้อยละของผูสู้งอายุ 
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70-74 ปี ท่ียงัท างานอยู่มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย จนเหลือเพียงร้อยละ 25 ในปี 2557 และสัดส่วน
ผูสู้งอาย ุ75  ปีข้ึนไป ท่ียงัท างานจะอยูท่ี่ประมาณ ร้อยละ 11-12 ตั้งแต่ปี 2548  เป็นตน้มา  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที ่1.1 แสดงร้อยละของผูสู้งอายท่ีุยงัท างานอยู ่พ.ศ. 2543, 2548, 2553 และ 2557 
ทีม่ำ: มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย (2558) 
 
 โครงสร้างของประชากรสูงอายุจะส่งผลต่อสภาพทางเศรษฐกิจ สังคมและการจา้งงาน 
รวมทั้งการจดัสรรทรัพยากรทางสุขภาพของประเทศอยา่งต่อเน่ืองในระยะยาว ดงันั้นในการปรับ
กระบวนทศัน์และโครงสร้างพื้นฐานต่างๆในสังคมนั้น จะตอ้งใชค้วามละเอียดอ่อน สุขุมและวาง
อยูบ่นขอ้เท็จจริง จึงมีการจดัท าแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) และในปี พ.ศ. 
2551 รัฐบาลไดมี้นโยบายดา้นผูสู้งอายุท่ีครอบคลุมต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ  เช่น การยกระดบั
คุณภาพการศึกษา การเรียนรู้ระบบให้ทนัสมยั การพฒันาโครงสร้างพื้นฐานในการบริการด้าน
การแพทยแ์ละการสาธารณสุข มีการบูรณาการดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกนัโรค การ
รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมทั้งเนน้การจดัการปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพทั้งในระดบัปัจเจกและ
ชุมชน ซ่ึงในปี 2552 คณะกรรมการผูสู้งอายแุห่งชาติ ไดมี้การจดัท าแผนผูสู้งอายแุห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 
( พ.ศ. 2545-2564) ซ่ึงเป็นการปรับปรุงให้แผนผูสู้งอายุฯ สอดคลอ้งและรองรับสถานการณ์ทาง
สังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป และในแผนผูสู้งอายุฯ ฉบบัปรับปรุงน้ี ซ่ึงหน่ึงในยุทธศาสตร์ท่ีส าคญัคือ 
ยุทธศาสตร์ดา้นการส่งเสริมและพฒันาผูสู้งอายุ ท่ีมีการสนบัสนุนส่ือทุกประเภทเพื่อผูสู้งอายุ ให้
ผูสู้งอายุไดรั้บความรู้และสามารถเขา้ถึงข่าวสารเพื่อการดูแลและเขา้ใจในการรักษาสุขภาพของ
ตนเองรวมทั้งข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อการด ารงชีวิตของผูสู้งอายอีุกดว้ย 
  ซ่ึงสถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทยนั้นคาดว่า มีคนไทยท่ีเป็นโรคเบาหวาน
มากกวา่ 3.2 ลา้นคน (รายงานการระบาดของโรคเบาหวานและผลกระทบท่ีมีต่อประเทศไทย, 2013) 
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และจะเพิ่มข้ึนอีก 1.1 ลา้นคน หรือมากกว่านั้นในปี พ.ศ. 2578 โดยโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง 
แบ่งออกเป็น 2 ชนิดใหญ่ๆ ไดแ้ก่ โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ซ่ึงเกิดจากร่างกายท าลายเซลลข์องตวัเองท่ี
ท าหน้าท่ีผลิตอินซูลินโดยอาศัยปฏิกิริยาอิมมูน มักจะพบในเด็กหรือผู ้ใหญ่ตอนต้น ส่วน
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ผูป่้วยส่วนใหญ่เกิดจากร่างกายผลิตอินซูลินไม่เพียงพอและอินซูลินไม่
สามารถน าน ้ าตาลกลูโคสเขา้เซลล์ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพหรือท่ีเรียกว่า “เกิดการด้ืออินซูลิน” ซ่ึง
การเพิ่มข้ึนของผูป่้วยโรคเบาหวานในประเทศไทยส่วนหน่ึงเกิดจากการมีจ านวนประชากรสูงอายุ
มากข้ึน และการเพิ่มข้ึนของโรคอว้นจากพฤติกรรมบริโภคท่ีไม่ถูกตอ้ง รวมทั้งการขาดการออก
ก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ อีกทั้งการขยายตวัของประชากรท่ีอาศยัในเขตเมืองมีเพิ่มมากข้ึน ท าให้
ความชุกของโรคเบาหวานในเขตเมืองมีมากกวา่ในเขตชนบท 
 ส าหรับสถานการณ์การส่ือสารกบัโรคเบาหวานในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีผา่นมา ส่วนใหญ่จะ
เป็นการส่ือสารของบุคลากรทางการแพทยใ์นการให้ค  าแนะน าวิธีการกินยาให้กบัคนไข ้อาจมีการ
เปล่ียนแปลงไปเป็นการส่ือสารเพื่อให้คนไขค้วบคุมพฤติกรรมความเส่ียงของตนเอง และความ
แตกต่างอีกประการหน่ึงระหว่างระบบบริการสาธารณสุขในสังคมอดีตกบัปัจจุบนั ในอดีตการ
รักษาเยียวยาจะเป็นสถานะการบริการทางสังคม (Social Service) แต่ในสังคมปัจจุบันการ
รักษาพยาบาลไดเ้ขา้กบัระบบอุตสาหกรรมทุนนิยม (ในโลกเสรีนิยม) ท าให้การรักษาพยาบาลนั้น
เปรียบเสมือน “สินคา้” (Commodity) 
 การใช้ส่ือนั้ น ก็เป็นอีกวิธีการหน่ึงท่ี ผู ้บริโภคมีการเปิดรับส่ือและส่ิงต่างๆ เป็น
ความรู้สึกหรือสภาพการณ์ท่ีไดรั้บการตอบสนองจากการใชส่ื้อดว้ย สามารถอธิบายพฤติกรรมการ
เลือกเปิดรับส่ือและเน้ือหาท่ีจะเปิดรับ โดยเน้ือหาท่ีเปิดรับนั้น ตรงกบัความคาดหวงัและสามารถ
ตอบสนองความตอ้งการได้  นอกจากจะมีผลต่อพฤติกรรมการเปิดรับส่ือแล้ว ยงัสามารถน าไป
อธิบายถึงตวัแปรอ่ืนๆ ท่ีเกิดข้ึนได้อีก (ดวงพร เวทไว, 2545; McLeod & Becker, 1974; Windahi, 1981) 
ทั้งการแสวงหาความรู้ ความเขา้ใจ และทศันคติต่อส่ือ ดงันั้นในปัจจุบนัผูบ้ริโภคมีโอกาสท่ีจะเลือก
เปิดรับส่ือไดม้ากตามความตอ้งการในการเลือกส่ิงท่ีตนเองสนใจ รวมทั้งปัจจยัต่างๆ ก็ส่งผลต่อการ
เลือกเปิดรับและความสนใจของผูบ้ริโภคซ่ึงถือวา่เป็นส่วนท่ีส าคญัในการใชศึ้กษาผูรั้บสาร 
 ส่ิงท่ีส าคญัในการท่ีจะช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถดูแลตนเองได้ ก็คือการท่ีผูสู้งอายุได้
เขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพท่ีมีเน้ือหาท่ีเป็นประโยชน์กบักลุ่มผูสู้งอายุเพื่อให้
ผูสู้งอายุมีการดูแลสุขภาพของตนเอง และการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารสุขภาพในปัจจุบนัส่ือมวลชนมี
ความส าคญัเป็นอย่างมากไม่ใช่เฉพาะส่ือมวลชนเท่านั้น เทคโนโลยีไดเ้ขา้มามีบทบาทในการใช้
ชีวิตประจ าวนัปัจจุบนัอยา่งมาก โดยเฉพาะดา้นการส่ือสารท่ีมีการพฒันาอยา่งรวดเร็วและต่อเน่ือง 
เช่นโทรศพัท์มือถือท่ีถูกพฒันามาเป็น “สมาร์ทโฟน” สามารถมีการเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ตได้ มา
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พร้อมโปรแกรมประยุกตเ์รียกวา่ “แอปพลิเคชัน่” ช่วยให้โทรศพัทท์  างานไดห้ลายอยา่ง  เช่นรับส่ง
อีเมล์ การแชท เป็นต้น และได้มีการส ารวจพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์เทคโนโลยีในการเข้าถึง
อินเทอร์เน็ตของคน Gen B ซ่ึงการตอบสามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 อุปกรณ์ ในปีพ.ศ. 2558 
พบวา่ ใชค้อมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ ร้อยละ 43.7, สมาร์ทโฟน ร้อยละ 38.4, คอมพิวเตอร์พกพา (โน๊ตบุ๊ก) 
ร้อยละ 23.0, แท๊บเล็ต ร้อยละ 18.8 และสมาร์ททีวี ร้อยละ 4.3 รายงานผลการส ารวจพฤติกรรมผูใ้ช้
อินเทอร์เน็ตในประเทศไทย ปี 2558 (ส านกังานพฒันาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ [สพธอ.], 2558)  
 ปัจจุบนัการเช่ือมต่อเพื่อกิจกรรมต่างๆ บนอินเทอร์เน็ตสามารถท าไดเ้กือบทุกท่ีทุกเวลา
ผา่นอุปกรณ์เคล่ือนท่ี โดยเฉพาะสมาร์ทโฟนและแท๊บเล็ต (81.7%) และท่ีพกัอาศยั (67.1%) ซ่ึงคน
รุ่น Gen B ส่วนใหญ่จะใชอิ้นเทอร์เน็ตในการติดตามขอ้มูลข่าวสารทัว่ไป โดยเฉพาะขอ้มูลเก่ียวกบั
สินคา้และบริการดา้นสุขภาพ (42.1%)และการอ่านหนงัสือออนไลน์ (E-book) (68.4%) (รายงาน
สุขภาพคนไทย, 2559) ดงันั้นการเปิดรับส่ือของผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวาน เป็นการตอบสนองความ
ตอ้งการและความคาดหวงัท่ีเกิดข้ึนภายในตวัผูสู้งอายุเอง โดยเฉพาะเน้ือหาขอ้มูลและการสนทนา 
ในส่ืออินเทอร์เน็ต อีกทั้งผูสู้งอายุท่ีเป็นผูบ้ริโภคแต่ละคนก็จะมีพฤติกรรมการเปิดรับท่ีแตกต่างกนั
ไปตามความตอ้งการของตนเอง 
 เม่ือผูสู้งอายุในเขตเมือง โดยเฉพาะท่ีอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานครนั้น มีโอกาสท่ีจะเลือก
รับสารหรือการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารในโซเชียลมีเดียมากข้ึน แต่ส่ิงท่ีผูสู้งอายุควรค านึงถึงคือมีการ
รู้เท่าทนัในขอ้มูลท่ีไดรั้บจากโซเชียลมีเดียวา่ขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บเป็นขอ้มูลจริงหรือเท็จ มีความ
เขา้ใจในขอ้มูลข่าวสารเหล่านั้นมากน้อยแค่ไหน เม่ือมีการวิเคราะห์และประเมินขอ้มูลข่าวสารใน
โซเชียลมีเดียแลว้ จะมีการน าไปปฏิบติัและมีการบอกต่อหรือไม่ ดงันั้นผูสู้งอายุเองจึงตอ้งมีการ
รู้เท่าทนัขอ้มูลข่าวสารในโซเชียลมีเดียดว้ย  
 มิติทางด้านสุขภาพกับผูสู้งอายุนั้ น ได้สะท้อนถึงความหลากหลายของวฒันธรรม
สุขภาพ หรือพหุลกัษณ์ทางการแพทย ์(Pluralistic Medical System) ท่ีด ารงอยูใ่นทุกสังคมนั้น ยงัไม่
มีระบบการแพทยใ์ดการแพทยห์น่ึงท่ีสนองตอบต่อปัญหาและความตอ้งการของประชาชนในการ
จดัการกบัปัญหาสุขภาพของตนเองได ้อีกทั้งยงัเป็นการนิยามสุขภาพเชิงวฒันธรรมท่ีประชาชนนั้น
เป็นผูนิ้ยาม โดยมีอ านาจในการตดัสินใจบนพื้นฐานของการใชค้วามรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีอยู ่และเขา้มา
มีส่วนร่วมในการจดัการด้านสุขภาพด้วยตนเองมากข้ึน มีทางเลือกท่ีหลากหลายในการแสวงหา
ข่าวสารดา้นสุขภาพ อีกทั้งยงัมีความจ าเป็นท่ีตอ้งมีความเขา้ใจในการคิดและประชาชนจะต้องมี
ประสบการณ์ ซ่ึงแนวคิดดังกล่าวมีผลกระทบต่อสุขภาพและระบบสุขภาพจากมุมมองของ
ประชาชนในฐานะผูใ้ช้ ในมิติของความเป็นมนุษย์ มิติของการดูแลรักษาผูป่้วย มิติทางสังคม
วฒันธรม อีกทั้งในสังคมไทยมีความเช่ือ วฒันธรรมและประเพณีท่ีกลายเป็นส่วนหน่ึงในการ
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ด ารงชีวิตในกระแสโลกาภิวฒัน์ ซ่ึงปรากฏการณ์ต่างๆ น้ีจะส่งผลให้สุขภาพ ความเจ็บป่วยและ
การแพทยน์ั้น มีความซบัซอ้นต่อการมีชีวติผูค้นในสังคมมากข้ึน  
 จากรายละเอียดดังกล่าวข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า ผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวาน จะมี
พฤติกรรมในการใช้โซเชียลมีเดียเก่ียวกบัสุขภาพ โดยมีการน าขอ้มูลข่าวสารดงักล่าวน าไปใชใ้น
การป้องกัน รักษาและส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ อีกทั้งให้ผูสู้งอายุได้ตระหนักและเห็นถึง
ความส าคญัของโซเชียลมีเดียกบัการรู้เท่าทนัส่ือ ดงันั้นงานวิจยัคร้ังน้ี จะศึกษาประเด็นเก่ียวกบัการ
ใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพในผูสู้งอายุและมีการรู้เท่าทนัส่ือของผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานใน
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อทั้งประชาชนให้มีการรู้เท่าทนัส่ือในดา้นต่างๆ โดยเฉพาะ
อยา่งยิ่งโรคเร้ือรัง และจะช่วยให้ผูสู้งอายตุระหนกัถึงปรากฏการณ์เก่ียวกบัการรู้เท่าทนัส่ือผูสู้งอายุ
ต่อไปในอนาคต โดยเฉพาะในโซเชียลมีเดีย อีกทั้งยงัเป็นแนวทางในการใช้โซเชียลมีเดียเพื่อ
ส่งเสริมผูสู้งอายตุามยทุธศาสตร์ในแผนนโยบายผูสู้งอายแุห่งชาติไดอี้กดว้ย 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
1.2  ค ำถำมของกำรวจัิย 
  1.   ผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานในเขตกรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพอยา่งไร 
 2.   ผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานในเขตกรุงเทพมหานคร มีการรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบั 
สุขภาพอยา่งไร 
 3.   แบบจ าลองการรู้เท่าทนัส่ือโซเชียลมีเดียเพื่อสุขภาพของผูสู้งอายมีุลกัษณะเป็นอยา่งไร 
 
1.3  วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 
 1.   เพื่อศึกษาถึงพฤติกรรมการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวาน
ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 2.   เพื่อศึกษาการรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานในเขต 
กรุงเทพมหานคร 
 3.   เพื่อพฒันาแบบจ าลองการรู้เท่าทนัส่ือโซเชียลมีเดียเพื่อสุขภาพของผูสู้งอายุ 
 
1.4  สมมติฐำนของกำรวจัิย 
 1.   ผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานในเขตกรุงเทพมหานคร มีลกัษณะทางประชากรและลกัษณะทาง 
สุขภาพแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการใชโ้ซเซียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั 
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 2.   ผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานในเขตกรุงเทพมหานคร มีลกัษณะทางประชากรและลกัษณะทาง 
สุขภาพแตกต่างกนั มีการรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั 
 3.   ปริมาณในการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั มีการรู้เท่าทนัส่ือในประเด็น 
ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั 
  
1.5  ขอบเขตของกำรวจัิย 
 1.   ขอบเขตดา้นประชากร กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ 
 1.1  เชิงปริมาณ ผูว้ิจยั ไดก้  าหนดกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 400 คน ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ีศึกษา
อายุ  60-80 ปี  เป็นผู ้สูงอายุ  เพศหญิงและเพศชาย  (ตามพ.ร.บ. ผู ้สูงอายุ  พ.ศ. 2546) ใน
กรุงเทพมหานคร จ านวนประมาณ 657,004 คน (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2554) ซ่ึง
ผูว้ิจยัไดก้  าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งตามตารางก าหนดขนาดของยามาเน่ (Yamane, 1967) ผูว้ิจยั
ไดก้  าหนดระดบัค่าความเช่ือมัน่ในการเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ี 95% ค่าระดบัความคลาดเคล่ือน 0.05 
 1.2  เชิงคุณภาพ ผูว้จิยัไดเ้ลือกท าการสัมภาษณ์แบ่งเป็น 2 กลุ่ม จ านวน 18 คน ดงัน้ี 
  1.  กลุ่มผูสู้งอายท่ีุใชโ้ซเชียลมีเดีย ในศูนยบ์ริการสาธารณสุข จ านวน 6 คน 
  2.  กลุ่มผูสู้งอายท่ีุใชโ้ซเชียลมีเดีย  ทัว่ไป จ านวน 12 คน 
 2.   ขอบเขตดา้นเวลา งานวจิยัคร้ังน้ีไดด้ าเนินการท าวิจยั ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือน
ตุลาคม 2560 
    
1.6  นิยำมศัพท์ 
  ผู้สูงอำยุที่เป็นโรคเบำหวำน หมายถึง ผูสู้งอายุที่เป็นเพศหญิงและเพศชาย ที่มีอายุ
ระหว่าง 60-80 ปี โดยมีแบ่งช่วงวยัท่ีจะศึกษาคือ ผูสู้งอายุวยัตน้ (ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60-69 ปี)และ 
ผูสู้งอายวุยักลาง (ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ70-80 ปี) อาศยัอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร เป็นโรคเบาหวานอยา่ง
เดียวหรือเป็นโรคเบาหวานท่ีมีโรคอ่ืนร่วมดว้ย 
  ลักษณะทำงประชำกร หมายถึง ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานในเขต
กรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ เพศ, อาย,ุ สถานภาพ, ระดบัการศึกษา, อาชีพและรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
  ลกัษณะทำงสุขภำพ  หมายถึง ขอ้มูลทางดา้นสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานในเขต
กรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ โรคเบาหวานและโรคประจ าตวัอ่ืนๆ และการพบแพทยข์องผูสู้งอายุ 
  โซเชียลมีเดียที่เกี่ยวกับสุขภำพ หมายถึง ส่ือสังคมออนไลน์ท่ีผูสู้งอายุเป็นเบาหวานใช้ 
ในการได้รับและส่งขอ้มูลหรือเน้ือหาที่เกี่ยวขอ้งกบัโรคเบาหวานและด้านสุขภาพ ได้แก่ เฟ
ซบุ๊ก (Facebook) และ ไลน์ (Line)   



8 

  พฤติกรรมกำรใช้โซเชียลมีเดียที่เกี่ยวกับสุขภำพ หมายถึง รูปแบบหรือกระบวนการใน
การใช้โซเชียลมีเดียของผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวาน ทั้งในการรับและส่งขอ้มูลหรือเน้ือหาทางดา้น
สุขภาพโดยมีองคป์ระกอบดงัน้ี 
   1.  พฤติกรรมการใชโ้ซเชียลมีเดีย ไดแ้ก่ ช่องทางในการใชโ้ซเชียลมีเดีย, ประเภท
ของโซเชียลมีเดีย, ช่วงเวลาในการใชโ้ซเชียลมีเดีย และปริมาณในการใชโ้ซเชียลมีเดีย 
   2.  ความพึงพอใจในการใชโ้ซเชียลมีเดียในแต่ละดา้น ไดแ้ก่ ดา้นเน้ือหา, ดา้น
รูปแบบ และดา้นเวลา 
  3.  การใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดียในแต่ละดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ, 
ดา้นการป้องกนัโรค และดา้นการรักษาพยาบาล  
   กำรรู้เท่ำทันส่ือ (Media Literacy) หมายถึง ทกัษะหรือความสามารถในการใชโ้ซเชียล
มีเดียทางดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวาน เพื่อให้ผูสู้งอายุมีความตระหนกัรู้และน าขอ้มูลท่ี
ไดรั้บและส่งไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์สูงสุดจากโซเชียลมีเดีย โดยมีทกัษะดงัน้ี 
    1.  ทกัษะในการเขา้ถึง (Access Skill) 
    2.  ทกัษะการวเิคราะห์ (Analyze Skill) 
    3.  ทกัษะการประเมินเน้ือหาสาร (Evaluate Skill) 
    4.  ทกัษะการสร้างสรรค ์(Create Skill) 
    5.  ทกัษะการมีส่วนร่วม (Participate Skill) 
 
1.7  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 1.   เพื่อเป็นแนวทางให้หน่วยงานหรือองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งทางดา้นสุขภาพโดยเฉพาะผูสู้งอาย ุควร
ให้ความส าคญักบัการให้ความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพโดยเฉพาะโรคเร้ือรังท่ีมีผลกระทบต่อผูสู้งอายุ 
โดยเฉพาะการรักษาแบบแพทย์ทางเลือกหรือแพทย์พื้นบ้านท่ีนอกเหนือจากการรักษาแพทย์แผน
ปัจจุบนั มีการรู้จกัใชข้อ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ มีการวิเคราะห์ แยกแยะ ประเมินเน้ือหาสารในการ
ใช้โซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ รวมถึงการน าเสนอขอ้มูลข่าวสารท่ีครบถ้วนและรอบดา้น เพื่อให้
ผูสู้งอายมีุการตดัสินใจในการรับและส่งขอ้มูลหรือเน้ือหาท่ีไดรั้บจากโซเชียลมีเดีย 
 2.   เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาแบบจ าลองการรู้เท่าทนัส่ือโซเชียลมีเดียเพื่อสุขภาพใน
ผูสู้งอายกุาร ไดต้ระหนกัถึงเน้ือหาท่ีไดรั้บจากโซเชียลมีเดีย การใหค้วามส าคญัในการวิเคราะห์และ
ประเมินเน้ือหา โดยมีการไตร่ตรองจากแหล่งขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือ หากมีการส่งต่อเพื่อไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์ในชีวิตประจ าวนั อีกทั้งเป็นการรองรับการเป็นสังคมผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์ต่อไปใน
อนาคต  
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1.8  กรอบแนวคิดกำรวจัิย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอำยุทีเ่ป็น
เบำหวำน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

พฤตกิรรมกำรใช้โซเชียลมเีดยีที่
เกีย่วกบัสุขภำพของผู้สูงอำยุ 

 
- พฤตกิรรมกำรใช้โซเชียลมเีดยี 
         -  ช่องทางการใช ้
         -  ประเภทของโซเชียลมีเดีย 
         -  ช่วงเวลาในการใช ้
         -  ปริมาณในการใช ้
- ควำมพงึพอใจในโซเชียลมเีดยี 
         -  ดา้นเน้ือหา 
         -  ดา้นรูปแบบ 
         -  ดา้นเวลา 
- กำรใช้ประโยชน์ในโซเชียลมเีดยี 
       - การส่งเสริมสุขภาพ 
       - การป้องกนัโรค 
       - การรักษาพยาบาล 

กำรรู้เท่ำทันส่ือของผู้สูงอำยุ 

ลกัษณะทำงประชำกรของผู้สูงอำยุ 
- เพศ 
- อาย ุ
- สถานภาพ 
- ระดบัการศึกษา 
- อาชีพก่อนเกษียณอาย ุ
- รายได ้

 

ลกัษณะทำงสุขภำพของผู้สูงอำยุ 

- โรคเบาหวานและโรคประจ าตวั
อ่ืนๆ 
- การพบแพทย ์

 

แบบจ ำลองกำรรู้เท่ำทันส่ือโซเชียล

มีเดยีเพือ่สุขภำพของผู้สูงอำยุ 



 
 

บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาเร่ือง “พฤติกรรมการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพกบัการรู้เท่าทนัส่ือของ
ผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานในกรุงเทพมหานคร” ผูศึ้กษาไดน้ าแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
มาเป็นแนวทางการศึกษา ดงัน้ี 
  2.1   แนวคิด ทฤษฎีท่ีใชใ้นการวจิยั 
    2.1.1  ทฤษฎีผูสู้งอาย ุ 
      -  ทฤษฏีจิตวทิยาพฒันาการล าดบัขั้น (Psychosocial Development Stage) 
      -  ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) 
           2.1.2  แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
      -  แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัก าหนดสุขภาพ (HD) 
     -  แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัก าหนดสุขภาพทางสังคม (SDH) 
           2.1.3  แนวคิดเก่ียวกบัพหุลกัษณ์ทางการแพทย ์(Medical Pluralism หรือ pluralism  
             of medical system) 
            2.1.4  แนวคิดเก่ียวกบัการใชโ้ซเชียลมีเดีย (Social Media)  
    -  แนวคิดเก่ียวกบัการรู้เท่าทนัโซเชียลมีเดีย (Social Media Literacy)  
    2.1.5  แนวคิดเก่ียวกบัการรู้เท่าทนัส่ือ (Media Literacy) 
   2.1.6  แนวคิดเก่ียวกบัการใส่รหสัและถอดรหสัแห่งความหมาย (Encoding and  
    Decoding)  
  2.2  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
2.1   แนวคิด ทฤษฎทีีใ่ช้ในการวจัิย 
 2.1.1  ทฤษฎีการสูงอาย ุ
  2.1.1.1  ทฤษฎีท่ีใช้ในการวิจัยทฤษฏีจิตวิทยาพัฒนาการล าดับขั้ น (Psychosocial 
Development Stage) 
  Erikson (1964) ไดมี้การแบ่งพฒันาการทางจิตสังคมในวยัผูสู้งอายุไวใ้นขั้นตอนท่ี 8 ของ
ทฤษฎีสังคมของอีริคสัน และกล่าวว่าผูสู้งอายุเป็นระยะเวลาท่ีบุคคลจะทบทวนประสบการณ์ใน
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อดีต ถา้พบว่าตนเองไดท้  าหน้าท่ีอย่างดีท่ีสุดแลว้เกิดความพอใจ มีบุคลิกภาพท่ีเขม้แข็งมีอารมณ์
มัน่คง ก่อให้เกิดความมัน่คงทางใจท่ีเรียกว่า “Integrity” ในทางตรงขา้ม หากพิจารณาแลว้ว่าชีวิต
ของตนขมข่ืน ทุกขร้์อนและผิดหวงัไม่ประสบความส าเร็จในชีวิต จะเกิดความรู้สึกส้ินหวงั ไร้ค่าท่ี
เรียกว่า “Despair” ดงันั้นผูสู้งอายุควรท่ีจะท าใจให้ยอมรับทั้งความส าเร็จและความลม้เหลวอย่าง
เขา้ใจ รู้จกัชีวติ และปล่อยวางเพื่อใหเ้กิดความสุขสงบในชีวติต่อไป 
 การพฒันาการทางจิตใจในผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ 
  1.  บุคลิกภาพ (Personality) บุคลิกภาพของบุคคลมีพื้นฐานมาตั้งแต่วยัเร่ิมตน้ของชีวิต 
โดยมีพฒันาการทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา เป็นส่วนประกอบท่ีส าคญั อีริคสัน
เช่ือว่า บุคลิกภาพต้องมีการพฒันาตลอดเวลาและตลอดชีวิต ในผูสู้งอายุบุคลิกภาพมกัไม่ค่อย
แตกต่างจากเดิม การเปล่ียนแปลงดา้นบุคลิกภาพอาจเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงของอตัมโนทศัน์ การ
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเปล่ียนแปลงไปในผูสู้งอายุ รวมทั้งการรับรู้ความมีอายุ และการ
ยอมรับของสังคมรูปแบบของบุคลิกภาพของผูสู้งอาย ุสามารถแบ่งได ้3 แบบคือ 
   1.1  บุคลิกภาพแบบผสมผสาน (Integrated personalities) เป็นบุคลิกภาพท่ีดี ซ่ึง
สามารถพบไดใ้นผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ แบ่งเป็น 3 แบบ คือ 
    1)  Reorganizers เป็นกลุ่มท่ีคน้หากิจกรรม เพื่อปรับปรุงความสามารถเดิมท่ี
หายไป จากมีการท ากิจกรรมในชีวติประจ าวนัสูงและมีความพึงพอใจค่อนขา้งมาก 
    2)  Focused เป็นกลุ่มท่ีคน้หากิจกรรมและระดบัความพึงพอใจปานกลาง 
    3)  Disengaged เป็นกลุ่มถดถอยตนเองออกจากสังคม มีกิจกรรมนอ้ยแต่มีระดบั
ความพอใจสูง 
   1.2  บุคลิกภาพแบบต่อตา้น (Defended personalities) บุคลิกภาพแบบน้ีแบ่งออกเป็น 
2 แบบคือ 
    1)  Holding on เป็นกลุ่มท่ีเกลียด กลวัความชรา พยายามยึดรูปแบบบุคลิกภาพ
ของตนในวยักลางคนไว ้และมีความพึงพอใจในระดบัสูงต่อการยดึถือเช่นน้ี 
    2)  Constricted เป็นกลุ่มท่ี เกลียดกลัวความชรา ชอบก าจัดบทบาทและ
พฤติกรรมตนเอง จะมีความพึงพอใจสูงถา้บทบาทของตนเองมีนอ้ยตามท่ีคาดหวงัไว ้ 
   1.3  บุค ลิกภาพเฉยชาและพึ่ งพาบุคคล อ่ืน (Passive-dependent personalities) 
บุคลิกภาพแบบน้ีแบ่งออกเป็น 2 แบบคือ 
    1)  Succurance seeking เป็นกลุ่มท่ีพึ่งพาบุคคลอ่ืนเพื่อตอบสนองความตอ้งการ
ดา้นอารมณ์ของตนเอง 
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    2)  Apathy or rocking chair เป็นกลุ่มท่ีแสดงพฤติกรรมเฉยชา มึนซึม ไม่สนใจ
ใยดีต่อส่ิงแวดลอ้ม มีกิจกรรมนอ้ย มีความพึงพอใจระดบัปานกลางและต ่า 
   1.4  บุคลิกภาพแบบขาดการผสมผสาน (Unintegrated personalities) พบในผูสู้งอายุ
ท่ีไม่สามารถปรับตวัให้ยอมรับความชราของตนเองได ้ขาดการควบคุมอารมณ์ มีการบกพร่องดา้น
ความคิดอ่านและสภาวะจิตใจอยา่งเห็นไดช้ดั มีพฤติกรรมและความพอใจต่อชีวติอยูใ่นระดบัต ่า 
  2.  การเรียนรู้ (Learning) การเรียนรู้ของบุคคลจะเร่ิมลดลงประมาณอายุ 40-50 ปี และ
เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุ การเรียนรู้จะลดลงมากข้ึนโดยเฉพาะหลงัอายุ 70 ปี ซ่ึงจะลดลงมากนอ้ยข้ึนกบั
สติปัญญา การศึกษา แรงจูงใจ ความตั้งใจ การรับส่งของผูสู้งอายุ แมว้่าการเรียนรู้ของผูสู้งอายุจะ
ลดลงแต่ผูสู้งอายยุงัสามารถเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ ได ้ถา้เรียนรู้มีความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์เดิมท่ีผา่น
มา ความตั้งใจท่ีจะเรียนรู้ และระยะเวลาท่ีใชใ้นการเรียน ซ่ึงตอ้งใหเ้วลาแก่ผูสู้งอายมุากข้ึน รวมทั้ง
ลดความคาดหวงัท่ีจะไดรั้บดว้ย การเรียนรู้ท่ีผูสู้งอายทุ  าดีและเรียนไดเ้ร็ว คือผ 
  3.  ความจ า (Memory) ผูสู้งอายุจะมีความจ าเร่ืองราวในอดีต (Long-term or Remote 
memory) ไดดี้ แต่มีความจ าเก่ียวกบัส่ิงใหม่ๆ (Short-term or Recent memory) ลดลง ซ่ึงอาจเป็นผล
มาจากการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและทางด้านจิตสังคม การกระตุน้ความจ าของผูสู้งอายุ 
จะต้องอาศยัการปฏิบติัเป็นล าดับขั้นตอน (Step by step) เช่น การเขียนหนังสือตวัโต การใช้สี
กระตุน้การมองเห็น และไม่ควรเน้นหรือถามซ ้ าในเร่ืองท่ีผูสู้งอายุจ  าไม่ได ้การจดบนัทึกจะช่วย
ผูสู้งอายจุ  าไดม้ากข้ึน 
  4.  สติปัญญา (Intelligence) สติปัญญาของบุคคลข้ึนอยูก่บัความสามารถทางสมอง ซ่ึงจะ
เร่ิมลดลงหลังอายุ 30 ปี นอกจากนั้ นยงัเก่ียวข้องกับระดับการศึกษา การเรียนรู้ในอดีตและ
ประสบการณ์ในการแกไ้ขปัญหา รวมทั้งสภาวะสุขภาพด้วย ในปัจจุบนัผูสู้งอายุมีโอกาสเรียนรู้
วิทยาการต่างๆมากข้ึน จึงมีโอกาสได้ใช้สมองตลอดเวลา ประกอบด้วยกับความก้าวหน้าทาง
การแพทยมี์ผลท าให้สุขภาพอนามยัของผูสู้งอายุดีข้ึน และบุคคลในวยัต่างๆ ให้ความสนใจเตรียม
ตวัเป็นผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพ ดงันั้นผูสู้งอายุส่วนใหญ่จึงมีสติปัญญาดีกว่าในอดีต โดยทัว่ๆ ไปการ
เส่ือมทางสติปัญญาจะค่อยเป็นค่อยไป ไม่เท่ากนัทุกคนลกัษณะความเส่ือมทางสติปัญญาท่ีพบใน
ผูสู้งอาย ุไดแ้ก่  
   1)  ความสามารถในการใช้เหตุผล (Inductive reasoning) เส่ือมเร็วกว่าความสามารถใน
การค านวณบวกลบตวัเลข (Numerical ability) 
   2)  ความสามารถในการคิดเร่ืองนามธรรมมีจ ากดั 
   3)  ความสามารถในการคิดสร้างสรรคล์ดลง แต่จะดีข้ึนถา้ผูสู้งอายุใชป้ระสบการณ์
เดิมท่ีผา่นมาช่วยคน้หา และตอ้งใชเ้วลานานกวา่วยัหนุ่มสาว 
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   4)  ความสามารถในการคิดอิสระลดลงตอ้งอาศยับุคคลอ่ืนช่วยในการตดัสินใจ 
   5)  มกัใชว้ิธีแกปั้ญหาแบบท่ีเคยปฏิบติัโดยไม่เปล่ียนแปลง เน่ืองจากความจ าสั้ นท า
ใหแ้ยกสาเหตุไม่ได ้
  5.  สมรรถภาพ (Competence and performance) สมรรถภาพการรับรู้ขอ้มูล (Competence) 
และสมรรถภาพในการน าความรู้ไปปฏิบติั (Performance) ลดลง โดยส่วนใหญ่สมรรถภาพในการ
น าความรู้ไปปฏิบติัต ่ากว่าสมรรถภาพการรับรู้ขอ้มูล เน่ืองจากมีสาเหตุหลายประการ เช่น สมอง
ท างานลดลง ความตั้งใจลดลง การตอบสนองชา้ลง ท าให้ความสามารถในการรับรู้ลดลง ผูสู้งอายุ
มกักลวัส่ิงท่ีตนเองไม่รู้และต่ืนเตน้ เม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ใหม่ๆ เน่ืองจากไม่แน่ใจวา่ตนเอง
จะสามารถตอบสนองได้หรือไม่ กลวัความลม้เหลว ผูสู้งอายุจึงตอ้งการส่งเสริม สนับสนุนและ
ตอ้งการแรงกระตุน้ในการท ากิจกรรมใหม่ๆ  
  6.  เจตคติ ความสนใจ และคุณค่า (Attitude, Interests and Values) เจตคติความสนใจ
และคุณค่าของผูสู้งอายุจะแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ซ่ึงมีอิทธิพลมาจากเพศ สังคม อาชีพ เช้ือชาติ
และวฒันธรรม ผูสู้งอายุท่ีมาจากครอบครัวท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมดี จะมีเจตคติ ความ
สนใจและคุณค่าสูง การเปล่ียนแปลงเจตคติของผูสู้งอายุไม่ใช่ส่ิงง่าย การสอนเพื่อให้ผูสู้งอายุรับรู้
เร่ืองราวใหม่ โดยการเปล่ียนแปลงเจตคติของผูสู้งอายจุะเกิดไดง่้ายและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
  7.  การรับรู้ตนเองและความรู้มีคุณค่า (Self-concept and self-esteem) ถ้าเป็นไปใน
ทางบวก จะช่วยผูสู้งอายุให้สามารถปรับตวัและแกปั้ญหาต่างๆไดดี้ ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง มี
ผลมาจากกระบวนการความคิด อารมณ์ ความปรารถนา คุณค่า และพฤติกรรม นอกจากนั้นยงั
เก่ียวขอ้งกบังานและสังคมของผูสู้งอายดุว้ย ดงันั้นการเตรียมงานท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุจึงเป็น
วิธีการหน่ึงท่ีจะช่วยส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง เช่น การเล้ียงสัตว ์การเป็นอาสาสมคัร
ท างานช่วยเหลือสังคม การปลูกตน้ไม ้ฯลฯ  
  2.1.1.2  ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory)  
  ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) เป็นส่วนหน่ึงของทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological 
Theory) ท่ีกล่าวถึงแนวโนม้บทบาท สัมพนัธภาพและการปรับตวัในสังคมผูสู้งอาย ุท่ีมีการพยายาม
วเิคราะห์ถึงสาเหตุท่ีท าใหผู้สู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงสถานภาพทางสังคมและช่วยให้ผูสู้งอายุมีการ
ด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข ซ่ึงทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ในปี 1960 ไดรั้บการ
พฒันาโดย Robert Havighurst (ภาณุ อดกลั้น, 2551) เป็นการอธิบายถึงสถานภาพทางสังคมของ
ผูสู้งอายุ ท่ีเนน้ถึงความสัมพนัธ์ในทางบวก ระหวา่งการปฏิบติักิจกรรมกบัความพึงพอใจในชีวิตของ
ผูสู้งอายุ กล่าวคือเม่ือบุคคลมีอายุมากข้ึน สถานภาพและบทบาททางสังคมจะลดลง แต่บุคคลยงัมี
ความตอ้งการทางสังคมเหมือนบุคคลในวยักลางคนซ่ึงทฤษฎีน้ีเช่ือวา่ ผูสู้งอายุมีความตอ้งการท่ีจะ
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เขา้ร่วมกิจกรรม เพื่อความสุขและการมีชีวติท่ีดีเช่นเดียวกบัวยัผูใ้หญ่ และสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมท่ี
ตนเองสนใจได ้ส าหรับค าวา่กิจกรรมตามแนวคิดน้ีหมายถึง กิจกรรมต่างๆ นอกเหนือจากกิจกรรม
ท่ีบุคคลปฏิบติัต่อตนเอง นัน่คือกิจกรรมท่ีบุคคลปฏิบติัต่อเพื่อนฝงู ต่อสังคมหรือชุมชน ซ่ึงกิจกรรม
ต่างๆ ท่ีผูสู้งอายปุฏิบติัจะท าใหรู้้สึกวา่ตนเองยงัมีคุณค่าและเป็นประโยชน์ต่อสังคม  
  ทั้งน้ีผูว้จิยัไดน้ าแนวคิดน้ีมาใชใ้นการอธิบายถึงลกัษณะบุคลิกภาพ การเรียนรู้ ความสนใจ 
การรับรู้ รวมถึงความตอ้งการของผูสู้งอายใุนการใชโ้ซเชียลมีเดียกบัการรู้เท่าทนัส่ือ  
 2.1.2  แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง 
   ในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เป็นการศึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติ
กิจกรรมท่ีบุคคลเพื่อรักษาไวซ่ึ้งชีวิตและสวสัดิภาพของตนเอง และปฏิบติัเป็นประจ าจนติดเป็น
นิสัยทั้งในภาวะปกติและในภาวะเจ็บป่วย เพื่อให้สุขภาพอนามยัของตนสมบูรณ์แข็งแรงอยู่
เสมอ Kals and Cobb (1966 อา้งถึงใน ชาลินี พรตเจริญ, 2556; สันติ ธรรมชาติ, 2545, น. 5) ไดใ้ห้
ความหมายพฤติกรรมสุขภาพว่าเป็นกิจกรรมใด ๆ ท่ีบุคคลใดบุคคลหน่ึงกระท าข้ึนเพื่อส่งเสริม
สุขภาพให้แข็งแรง ซ่ึงการกระท าน้ีอาจเป็นการป้องกนัโรคหรือการคน้หาโรคในระยะท่ียงัไม่เกิด
อาการชัดเจนด้วย Harris and Guten (1975) กล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คือ กิจกรรมทุก
ชนิดของบุคคลท่ีท าตามปกติและสม ่าเสมอ เพื่อให้มีสุขภาพดี และสามารถป้องกนัโรคได ้ดงันั้น 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง การกระท าของบุคคลเพื่อให้มีสุขภาพดีและสามารถป้องกนั
การเกิดโรคได ้ซ่ึงสามารถจ าแนกประเภทของพฤติกรรมสุขภาพได ้2 ประเภท คือ 
  1. พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะปกติใหมี้สุขภาพแขง็แรงอยูเ่สมอ มี 2 ลกัษณะ คือ 
   1.1 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นพฤติกรรมท่ีจะส่งเสริมสุขภาพให้แขง็แรงปราศจาก 
การเจ็บป่วย สามารถด ารงชีวิตอยู่อย่างปกติสุขและพยายามหลีกเล่ียงอนัตรายต่าง ๆท่ีส่งผลต่อ
สุขภาพ เป็นพฤติกรรมท่ีกระท าอย่างสม ่าเสมอ เช่น การพกัผ่อน การรับประทานอาหารท่ีถูก
สุขลกัษณะ และการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
   1.2 พฤติกรรมการป้องกนัโรค เป็นพฤติกรรมท่ีจะรักษาสุขภาพใหแ้ขง็แรง มุ่งป้องกนั 
ไม่ใหเ้กิดความเจบ็ป่วยหรือโรคต่าง ๆ แบ่งเป็น 
    1.2.1 การป้องกนัโรคเบ้ืองตน้ 
    1.2.2 การป้องกนัความรุนแรงของโรค 
    1.2.3 การป้องกนัการแพร่ระบาด 
  2. พฤติกรรมเม่ือเจบ็ป่วย หมายถึง การปฏิบติัของบุคคลเม่ือเจบ็ป่วยหรืออยูใ่นภาวะสุขภาพ
ท่ีผิดปกติ ซ่ึงจะแตกต่างกนัไปข้ึนอยู่กบัองค์ประกอบหลาย ๆ อย่าง เช่น ความรู้เก่ียวกบัโรค การ
รับรู้เก่ียวกบัความรุนแรง ความเช่ือเดิม ค่านิยม ขนบธรรมเนียมประเพณี เป็นตน้ Levin (1976 อา้ง
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ถึงใน ชาลินี พรตเจริญ, 2556; อรชร โวทว,ี 2548, น. 41) กล่าววา่ การดูแลสุขภาพตนเองเป็นเสมือน
กระบวนการท่ีประชาชนสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ อนัได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
สุขภาพและการวิเคราะห์โรค รวมทั้งการรักษาในขั้นปฐมภูมิได้ดว้ยตนเอง รวมถึงการให้ความ
ช่วยเหลือของกลุ่มบุคคลท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นแวดวงวิชาชีพสาธารณสุขโดยตรง เช่น ให้การพยาบาล หรือ
การใหค้วามช่วยเหลือทางดา้นจิตใจหรือสังคม 
   Langlie (1977, pp. 244-260) วดัพฤติกรรมสุขภาพโดยแบ่งเป็นพฤติกรรมย่อย 11 ดา้น
ไดแ้ก่ พฤติกรรมการเดินถนน การขบัรถ การสูบบุหร่ี สุขนิสัย การรับภูมิคุม้กนัโรค การดูแลฟัน
การตรวจสุขภาพประจ าปี การรับการทดสอบการเป็นโรคในห้องปฏิบติัการ การใช้เข็มขดันิรภยั
การกินและการออกก าลงักาย 
   Fry (1980, p. 18) การดูแลสุขภาพตนเอง ประกอบด้วย การรักษาสุขภาพ และการ
ป้องกนัโรค การวนิิจฉยัโรคดว้ยตนเอง การเยยีวยาตนเอง และการรักษาดว้ยตนเอง รวมทั้งใหค้วาม
ร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
   ดชันีช้ีวดัสุขภาพของคนไทยท่ีผา่นมาตลอด 40 ปี ของการพฒันาประเทศจะมุ่งเนน้การ
ไม่มีโรคเป็นลาภอนัประเสริฐ (อมรรัตน์ ทิพยเ์ลิศ และคณะ, 2549) และยิ่งไปกวา่นั้น อาจจะมีการ
จ ากดัวา่สุขภาพจะตอ้ง “รักษา” หรือเขา้โรงพยาบาลเท่านั้น ทวา่ในปัจจุบนั นกัวชิาการดา้นสุขภาพ
และสาธารณสุขก็เร่ิมให้ค  านิยามความหมายของค าวา่ “สุขภาพ” เพิ่มเติมเป็น 4 ดา้น ท่ีเรียกกนัวา่ 
“จตุรัสสุขภาวะ” กล่าวคือ กาย ใจ สังคม และจิตวญิญาณ  
 ในช่วงปลายปี 1940 ทาง World Health Organization (WHO) เร่ิมมีการเสนอแนวคิด
สุขภาพใจและสุขภาพสังคมท่ีดี ซ่ึงหมายถึงการไม่เป็นโรคเช่นกนั และในช่วงทศวรรษท่ี 80-90 
แนวคิดเร่ืองสุขภาพก็เร่ิมขยายสู่บริบทของสุขภาพทางสังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอ้ม กล่าวอีก
นยัหน่ึงคือ เม่ือร่างกายดีแลว้ยงัตอ้งค านึงถึงสุขภาพจิตใจของผูค้นให้มีสติและมีความสุขควบคู่ไป
กบัสุขภาพของสังคม เช่น กรณีของส่ิงแวดลอ้มให้มีภาวะสดใสไร้มลพิษ ตลอดจนมีความสัมพนัธ์
ทางสังคมท่ีดีต่อกนัและกนั เช่น ครอบครัว เพื่อนบา้น เป็นตน้ ส าหรับจิตวิญญาณนั้น นายแพทย์
ประเวศ วะสี (อมรรัตน์ ทิพย์เลิศ และคณะ, 2549) ก็เสนอว่าสุขภาพจะต้องมีความหมายถึง
สุขภาพจิตวิญญาณท่ีดีดว้ย กล่าวคือ ความรู้สึกของบุคคลท่ีด าเนินชีวิตตามครรลองครองธรรมอนั
จะท าใหบุ้คคลมีความสุขท่ีแทจ้ริง 
 ส าหรับค านิยามค าวา่ “สุขภาพ” ในปัจจุบนั มาจากแหล่งผูผ้ลิตค านิยามเป็นองคก์รท่ีมี
การยอมรับในระดบัโลกคือ องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization) หรือ WHO ท่ีไดใ้ห้
ความหมายสุขภาพไวว้า่ สุขภาพคือ “ภาวะแห่งความสมบูรณ์ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ รวมถึงการ
ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมไดด้ว้ยดี ไม่ใช่แต่เพียงการปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บหรือความพิการเท่านั้น” 
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(Health id the state of the complete physical, mental and social well-being, and not merely the 
absence of disease and infirmity) จากนิยามดงักล่าวแสดงให้เห็นว่า WHO ไดข้ยบัตวัออกไปจาก
ความหมายเดิมของสุขภาพท่ีคนไทยคุน้เคยคือ “อโรคยา ปรมา ลาภา”   
 ส าหรับสังคมไทยก็ไดมี้การขานรับค านิยามใหม่ของสุขภาพตามทศันะของWHO อยา่ง
มากมาย ทั้งยงัไดร้ะบุจุดยืน/ แหล่งท่ีมาของค านิยามใหม่ของสุภาพ เช่น กระบวนทศัน์ใหม่ทาง
สุขภาพ หรือกระแสสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health) ท่ีไดข้ยบัขยายปริมณฑลของสุขภาพ
ออกไปอย่างกวา้งขวางในหลายแง่มุม เหมือนเช่นนกัวิชาการท่ีไดใ้ห้ค  านิยามของค าว่า “สุขภาพ” 
ดงัน้ี 
  -  โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์(2545) ไดใ้หค้วามหมายค าวา่ “สุขภาพ” หรือ “สุขภาวะ” คือ
ภาวะแห่งสุข ภาวะแห่งความเป็นปกติของชีวิต ทั้งดา้นกาย จิตใจ จิตวิญญาณ ตั้งแต่เกิดด ารงอยู่ 
เจ็บป่วยและตาย ทั้งในฐานะปัจเจกบุคคลและสังคม ซ่ึงหากจะพิจารณาเร่ืองสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต สุขภาพกาย หมายถึง สภาพของร่างกายท่ีมีความเจริญเติบโตและพฒันาการสมกบัวยั 
สะอาด ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง ปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บและทุพพลภาพ พร้อมทั้งมีภูมิคุม้กนัโรค
หรือตา้นทานโรคเป็นอยา่งดี ในขณะท่ีค าวา่ สุขภาพจิต หมายถึง ความสามารถในการปรับตวัของ
คนเราใหเ้ขา้กบัสถานการณ์ปัจจุบนั รวมทั้งสถานการณ์ในอดีตและในอนาคตดว้ย แต่อยา่งไรก็ตาม 
การท่ีบุคคลใดจะมีสุขภาพดีไดน้ั้น จะตอ้งแสดงออกซ่ึงความมีชีวิตชีวาของสภาพร่างกาย (สุขภาพ
กาย) และตอ้งแสดงถึงความสามารถในการปรับตวัให้เขา้กบัสถานการณ์และส่ิงแวดลอ้มได้อย่าง
เหมาะสม (สุขภาพจิต) ดว้ย 
 -  รุจินาถ อรรถสิษฐ (2545) ไดใ้ห้ความหมายว่า “สุขภาพองค์รวม” (Holistic Health) 
เป็นการมองสุขภาพเชิงบวก โดยจะใหค้วามส าคญักบั “สุขภาวะของชีวติ (Wellness) แบบต่อเน่ือง” 
ซ่ึงหมายถึง สภาวะท่ีสมดุล สอดคลอ้ง กลมกลืน และพึ่งพาอาศยักนัและกนั ในมิติทางกาย มิติทาง
จิตใจ และมิติทางจิตวิญญาณภายใน สมดุลระหว่างบุคคลกบัส่ิงแวดล้อม เป็นความสัมพนัธ์ทาง
สังคมและความสัมพนัธ์กับระบบนิเวศน์ โดยในท่ีน้ี บุคคลจะมีการดูแลสุขภาพทางกาย มีการ
แสดงออกดา้นจิตใจอยา่งเหมาะสม มีการใชจิ้ตวิญญาณเชิงสร้างสรรคเ์พื่อเขา้ร่วมกบัสังคมอย่างมี
จิตส านึก ดงันั้น หัวใจส าคญัของการมีสุขภาพแบบองค์รวมคือ การท่ีบุคคลสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเอง โดยพฒันาทกัษะและแบบแผนการมีสุขภาพดี (Healthy Lifestyle) และมีตนเองเป็นผูก้  าหนด 
อีกทั้งเป็นผูไ้ดรั้บผลและเป็นผูป้ระเมินสุขภาพตนเอง 
 -  วิชิต เปานิล (2545) ได้ให้ความหมายของสุขภาพในแนวกระบวนทศัน์ใหม่ทาง
สุขภาพ ซ่ึงไม่ไดใ้ห้ความส าคญัเฉพาะแต่การไม่มีโรค ความทุกขท์างกาย ทางใจ และการมีอายุยืน
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ยาวเท่านั้น แต่ความหมายถึงวิถีชีวิตทั้งหมดของคนท่ี “มีความสุข” และไม่ใช่ความสุขท่ีตั้งอยูบ่น
ฐานการบริโภคหรือการครอบครองทรัพยสิ์นอยา่งไม่จ  ากดั แต่เป็นความสุขท่ีเกิดจากการ “พอ”  
 -  ประเวศ วะสี (2546) ให้นิยามไวว้่า “สุขภาพ” คือการบูรณาการกระบวนการพฒันา
มนุษยแ์ละสังคมทั้งหมด  (Health is integral in total human and social development)  
 นอกจากนั้น ความหมายของ “สุขภาพ” อาจมองไดอี้ก 3 ดา้น หรือท่ีเรียกวา่ “สามเหล่ียม 
สุขภาพ”  ซ่ึงขยายวิธีคิดจากสุขภาพของ “ตนเอง” สู่ “ระบบบริการ” และ “ส่ิงแวดลอ้ม” แนวคิด
สามเหล่ียม สุขภาพจะพัฒนาแนวคิดของสุขภาพของภาครัฐ เช่น การจัดหาสุขภาวะท่ีดีแก่
ประชาชน การบริการดา้นสาธารณสุข การมีอาหาร การขจดัความอดยาก และการจดัการทรัพยากร
ท่ีเหมาะสม นอกจากนั้นยงัตอ้งมองถึงส่ิงแวดลอ้มท่ีดีดว้ย 
 อีกทั้งส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ก็ไดน้ าแนวทางเร่ือง 
“สุขภาพ” ในทศวรรษท่ี 1970 ของตะวนัตก มาเป็นฐานในการด าเนินงาน ทั้งในระดบัปัจเจกบุคคล, 
และภาคสังคม ในระดับปัจเจกบุคคลไดส่้งเสริมให้บุคคลรู้จกัการ”ป้องกนัตน” หรือแนวคิด “สร้าง
น าซ่อม” เพื่อไม่ให้สุขภาพตนเองเจ็บป่วยหรือตอ้งเขา้โรงพยาบาลก่อนเวลาอนัควร ตวัอย่างเช่น 
เลิกบุหร่ี ออกก าลงักาย ก่อนท่ีจะเป็นมะเร็งปอด เป็นตน้ ในระดับสังคม ส่งเสริมให้ภาคสังคม ทั้ง
ภาครัฐ ภาคเอกชน และNGO ใหค้วามสนใจต่อประเด็นสุขภาพทั้งกาย ใจ สังคมและจิตวญิญาณ  
 หรือในหนงัสือช่ือ Communicating Health and Illness, R. Gwyn ในปี 2002 (กาญจนา 
แก้วเทพ และคณะ, 2556) ได้มีการอ้างถึงงานส ารวจของ Herzlich (1973) ท่ีได้มีการสัมภาษณ์
ประชาชนชนชั้นกลางของฝร่ังเศส จ านวน 80 คน เพื่อหาค าตอบว่ากลุ่มตวัอย่างดงักล่าวเข้าใจ
ความหมายของค าวา่ “สุขภาพคืออะไร” พบวา่ ส่วนใหญ่เขา้ใจค าวา่ “สุขภาพคือสภาวะปราศจาก
โรค/ การเจ็บไขไ้ดป่้วย หรือ Health is absence of illness และยงัไดพ้บความหมายอ่ืนๆ ของค าว่า
สุขภาพ เช่น สุขภาพเปรียบเสมือนทรัพยสิ์น (Asset) เป็นทุนอย่างหน่ึงของบุคคล หรือสุขภาพ
หมายถึงภาวะสมดุล (Equilibrium)  ผลจากงานวิจยัดังกล่าวถือว่าเป็นตัวแทนความหมายของ
สุขภาพในการรับรู้ของบุคคล/ กลุ่มบุคคล หรือกระทัง่สถาบนั วา่มีความหลากหลายอยา่งแน่นอน 
ซ่ึงไดส้อดคลอ้งกบังานวิจยัของเทพิน พชัรานุรักษ์ (2546) ไดมี้การแบ่งกลุ่มความหมายของค าวา่ 
“สุขภาพ (ท่ีดี)” ออกเป็น 5 ชุด เป็นไปตามเง่ือนไขและจุดยืนของผูใ้หค้  านิยามดงัน้ี (กาญจนา แกว้เทพ 
และคณะ, 2556)  
 นิยามที่หน่ึง: สุขภาพดีคือ การไม่มีความเจ็บป่วย เป็นความเข้าใจของคนทั่วไป 
เน่ืองมาจากการท างานของค าว่า “อโรคยา ปรมา ลาภา – การไม่มีโรคเป็นลาภอนัประเสริฐ” ซ่ึง
แนวคิดน้ีอยู่ภายใตท้ฤษฎีการแพทยแ์บบชีวภาพ (Biomedicine) เป็นผลท าให้ผูค้นเขา้สู่วงัวนของ
ความเจ็บไขไ้ดป่้วยและพยายามท่ีจะพาตวัเองออกมาจากวงัวนนั้น ซ่ึงเรียกว่า “การเยียวยารักษา” 



18 

และผูท่ี้สามารถออกมาจากสภาวะความเจ็บป่วยไดก้็คือ หมอแผนใหม่ท่ีศึกษาอบรมมาจากระบบ
การแพทยใ์หม่ท่ีเป็นวิทยาศาสตร์ แต่ความเข้าใจดงักล่าวอาจจะยงัไม่ครอบคลุมความเป็นจริง
ทั้งหมด เน่ืองจากคนไทยในปัจจุบนั ยงัมีการใชแ้พทยท์างเลือกดงักล่าว ในการส่งเสริมสุขภาพและ
รักษาความเจ็บป่วย ซ่ึงรวมถึงการใช้สมุนไพร การอบ/นวด การรักษาดว้ยน ้ ามนต์/ คาถา/ การจดั
กระดูก/ การสวดมนต/์ ท าสมาธิ ฯลฯ (เทพิน พชัรานุรักษ,์ 2548) 
 นิยามทีส่อง: สุขภาพดีคือ ความแข็งแรง ซ่ึงความแขง็แรงน้ีสามารถแตกยอ่ยอีก 2 นยัยะ
คือ ความแขง็แรงในเชิงโครงสร้างร่างกาย (Physical Strength) เช่น การมีสภาพร่างกายท่ีสมบูรณ์
อยา่งเต็มท่ี และอีกความหมายหน่ึงหมายถึง ความแขง็แรงในอันท่ีจะต่อสู้กับอาการเจ็บไข้ได้ป่วย  
เช่น กรณีการเกิดโรคระบาด เม่ือมีผูไ้ดรั้บเช้ือเขา้ไป บางคนอาจจะเกิดอาการของโรค แต่บางคนเม่ือ
มีร่างกายท่ีแข็งแรงจึงมีความตา้นทานกบัเช้ือโรคจึงไม่ปรากฏอาการข้ึนมา ดงันั้นนิยามสุขภาพใน
ลกัษณะน้ีถือวา่ สุขภาพเป็นเร่ืองของ “ทุนส ารอง” (Capital) ท่ีเราสามารถเก็บไว ้เพิ่มได ้สะสมได ้
และสามารถน ามาใชเ้พื่อต่อสู้กบัโรคภยัในภาวะเจบ็ป่วยไดเ้ช่นเดียวกนั ซ่ึงนิยามท่ีสองน้ีไดก้ระเถิบ
เขา้มาใกลแ้นวคิดเร่ือง “การส่งเสริมสมรรถภาพของร่างกาย (และจิตใจ)”ให้เขม้แขง็ มากข้ึน 
 นิยามที่สาม: สุขภาพดีคือ ความสามารถของบุคคลในการกระท าได้ตามบทบาทหน้าที่ 
นิยามน้ีได้มาจากทฤษฎีหน้าท่ีนิยม (Functionalism) ท่ีมีหลกัท่ีว่า บุคคลแต่ละคนมีลกัษณะเป็น
ส่วนย่อยๆ ของระบบสังคมทั้งหมด โดยท่ีแต่ละบุคคลได้ถูกก าหนดให้ตอ้งท าหน้าท่ีต่างๆ กนั 
ดงันั้นผูท่ี้มีสุขภาพดีในสังคมก็คือ ผูท่ี้สามารถท าหนา้ท่ีแสดงบทบาทตามหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมาย 
เช่น บทบาทในครอบครัว บทบาทในวงวิชาชีพ และส าหรับการนิยามของ “สุขภาพดี” ในแบบท่ี
สามน้ี ไดม้อบหมายบทบาทให้แก่คนรุ่นต่างๆ ของสังคมสมยัก่อนและสังคมสมยัใหม่ ในขณะท่ี
สังคมสมยัใหม่จะมอบหมาย “บทบาทผูป่้วย”ให้แก่ “ผูเ้ฒ่าผูแ้ก่” หรือแมแ้ต่กลุ่มสตรีมีครรภ ์สตรีท่ี
ก าลงัหมดประจ าเดือน เป็นตน้  
 นิยามทีส่ี่: สุขภาพดีคือ การมีดุลยภาพระหว่างองค์ประกอบและปัจจัยต่าง ๆ  ซ่ึงนิยามท่ี
ส่ีน้ีมีวธีิคิดท่ีแตกต่างไปจากทั้ง 3 นิยามท่ีไดก้ล่าว ในขณะท่ีนิยามแรกนั้นไดก้ าหนดการมีสุขภาพท่ี
การปราศจากเช้ือโรคหรือความเจ็บป่วย แต่ในนิยามท่ีส่ี น้ีกลับใช้เกณฑ์เ ร่ือง “ดุลยภาพ” 
(Equilibrium) เป็นหลกั ความคิดดงักล่าวมีมาตั้งแต่ยคุสมยักรีกโบราณ ฮิปโป เครติส (460-367 BC) 
โดยเฉพาะท่ีมาเก่ียวข้องกับเร่ืองสุขภาพ ท่ีได้น าเสนอทฤษฎีทางการแพทย์ไวว้่า สุขภาพดีคือ 
กายภาพท่ีเป็นส่ิงแวดลอ้มภายนอก เช่น การเปล่ียนแปลงของฤดูกาล ทิศทางลมและอาหาร ฯลฯ 
พื้นฐานวิธีคิดเช่นน้ีจะช่วยอธิบายขอ้ห้าม ขอ้ก าหนด ความเช่ือ ขอ้ปฏิบติัต่างๆ ท่ีมีอยูใ่นการแพทย์
พื้นบา้น เช่น ผูห้ญิงท่ีคลอดบุตรใหม่ๆ จะตอ้งอยูไ่ฟ ตอ้งกินแกงเลียงในช่วงท่ีให้นมบุตร เป็นตน้ 
ส าหรับแนวคิดเร่ือง “ดุลยภาพ” ในการอธิบายสภาวะของการมีสุขภาพท่ีดีนั้นได้สืบทอดมาถึง
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ปัจจุบัน เช่น ทฤษฎีใหม่ด้านสุขภาพ เป็นกระบวนทัศน์หลัก ซ่ึงอยู่ภายใต้การให้ค  านิยามว่า 
“สุขภาพ” ขององค์การอนามัยโลก (WHO) ว่า การมีดุลยภาพระหว่างองค์ประกอบทั้ ง 4 
องคป์ระกอบคือ กาย-จิต-สังคม-ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงแนวคิดดงักล่าวกลายเป็นการเดินทางยอ้นกลบัมาสู่
กระบวนทศัน์แบบการแพทยพ์ื้นบา้นมากข้ึน  
 นิยามที่ห้า: สุขภาพดีคือ การมีความสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี ซ่ึงนิยามน้ีจะมีลกัษณะเด่น
ตรงการท่ีขยายหน่วยของการพิจารณาให้กวา้งข้ึนออกไปเกินกว่า “ระดบัปัจเจกบุคคลคือ ร่างกาย
และจิตใจของบุคคล หากเราจะใช้กรอบแนวคิดพื้นฐานท่ีว่า “มนุษยน์ั้นเป็นสัตวส์ังคม” (Social 
Animal) ดงันั้นการกระท าใดก็แล้วแต่ในระดบัปัจเจก ย่อมมีผลกระทบต่อสังคมและในท านอง
เดียวกนั การเปล่ียนแปลงเคล่ือนไหวของสังคมก็ย่อมส่งผลกระทบในระดบัปัจเจกเช่นเดียวกนั 
เช่นนั้นแลว้สุขภาพอนามยัทั้งระดบัปัจเจกและสังคมจึงส่งผลกระทบซ่ึงกนัและกนัจนแยกไม่ออก 
ค านิยามในยคุปัจจุบนัจะอยูภ่ายใตท้ฤษฎี Social Determinism of Health  
 จากผลการวิจัยของ C.  Herzlich (กาญจนา แก้วเทพ และคณะ, 2556) ได้ระบุว่า
ความหมายทั้ง 5 ชุดยงัคงด ารงอยู่ในกลุ่มต่างๆ เช่น ในกลุ่มแพทยส์มยัใหม่ ในกลุ่มผูป่้วยชนชั้น
กลางท่ีมีการศึกษา ในกลุ่มหมอพื้นบา้น ในกลุ่มชาวนา-เกษตรกรในชนบท เป็นตน้ ดงันั้นการ
ปะทะสังสรรคร์ะหวา่งความหมายของค านิยามฯ ดงักล่าวจึงเกิดข้ึนอยู่เสมอในชีวิตประจ าวนัของ
สังคม และจากการปะทะเฉ่ียวชนกนัระหวา่งความหมายต่างๆ ของค าวา่ “สุขภาพ” ท่ีส่งผลให้เกิด
ปัญหาความขดัแยง้กบัสังคมในประเด็นเก่ียวกบัสุขภาพและการรักษาดูแลดา้นสุขภาพตลอดเวลา
นั้น ดงัเช่นงานของวิจิตร วอ่งวารีทิพย ์(2549) ไดเ้สนอวา่ ส าหรับทางออกเก่ียวกบัเร่ืองสุขภาพนั้น
น่าจะมีการเร่ิมต้นตรงท่ีมีการเปิดกว้างในการให้ความหมายค าว่า “สุขภาพท่ีหลากหลาย” 
โดยเฉพาะในดา้นความหมายในกลุ่มของบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานดูรักษาสุขภาพของคนในสังคม 
ดงันั้นเพื่อท่ีจะท าให้เร่ืองสุขภาพไม่จ  าเป็นตอ้งอิงอยูก่บัมาตรวดัเพียงอยา่งเดียว และไม่ใช่สุขภาพดี
ในความหมายแคบๆ เช่น คนเราไม่จ  าเป็นตอ้งบริโภคมากมายจึงจะมีสุขภาพท่ีดีหรือมีการลงทุน
ดา้นสุขภาพ ท่ีมีราคาแพง หรือแมก้ระทัง่สุขภาพท่ีดีนั้นอาจมาจากความสัมพนัธ์กบัผูค้นและสังคม
ท่ีดีก็ได ้เป็นตน้ 
  จากการนิยามค าวา่ “สุขภาพ” ท่ีหลากหลายจากนกัวชิาการดงักล่าวนั้น ท าใหเ้ขา้ใจและ
เป็นข้อคิดในการหยิบงานวิจัยทางด้านการส่ือสารสุขภาพข้ึนมาใช้ในงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ 
“พฤติกรรมการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพกบัการรู้เท่าทนัการส่ือของผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวาน
ในเขตกรุงเทพมหานคร”  
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 เพื่อให้เขา้ใจถึง “ท่ีมา” และ “ท่ีไป” ของกระบวนทศัน์ของการแพทยท์ั้ง 3 แบบ ซ่ึง
เกิดข้ึนก่อนหลงัตามล าดบั ดงังานวิจยัด้านส่ือสารสุขภาพของหน่ึงหทยั ขอผลกลาง (อา้งถึงใน  
กาญจนา แกว้เทพ และคณะ, 2556) พบวา่กระบวนทศัน์ฯ ดงักล่าวไดมี้การเปล่ียนแปลงโดยเร่ิมจาก 
 ยุคที ่1: กระบวนทศัน์ของการแพทย์แบบชีวภาพ (Biomedical Paradigm) หรือทฤษฎีโรค 
(ประเวศ วะสี, 2547) ซ่ึงการเกิดของการแพทยแ์บบน้ีเน้นทศันะแบบวิทยาศาสตร์ท่ีก่อรูปข้ึนใน
ศตวรรษท่ี 16 ภายใตก้ลไก (Mechanistic) ไดม้องความเจ็บป่วยหรือโรคไม่ต่างไปจากความขดัขอ้ง
ของเคร่ืองจกัร อีกทั้งแพทยห์รือนกัวชิาชีพจะสนใจเฉพาะส่ิงผิดปกติของโรคเท่านั้น ซ่ึงกระบวนทศัน์
ดงักล่าวก่อใหเ้กิดมุมมองและการรักษาโรคแบบแยกส่วนกลายเป็นแพทยเ์ฉพาะทางหลายสาขาโดย
อาศยัยาแผนปัจจุบนั ในกระบวนการรักษาโรคยงัส่งผลต่อความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วย 
ท าให้แพทยมี์เวลาให้ผูป่้วยอย่างจ ากดัและสนใจท่ีจะขจดัอาการเจ็บป่วยท่ีวดัได้หรือท่ีตรวจพบ
เท่านั้น ส่วนผูป่้วยนั้นก็จะตอ้งเช่ือฟังแพทยโ์ดยปราศจากค าถาม ท าใหก้ารส่ือสารระหวา่งผูป่้วยกบั
แพทยมี์ลกัษณะขดัแยง้กนั ซ่ึงไดมี้งานวิจยัเร่ือง “การศึกษา ความรู้และทศันคติท่ีมีต่อการปลูกถ่าย
อวยัวะของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร” ของสุกญัญา อามีน (2539) ท่ีเขา้ไปช่วยแกไ้ขปัญหา
ท่ีเกิดข้ึนในกระบวนทศัน์ของการแพทย์แบบชีวภาพ ซ่ึงแปรแนวคิดในกระบวนทศัน์ดงักล่าว
ออกมาเป็นภาคปฏิบัติการคือระบบสาธารณสุขทั้งระบบ ซ่ึงนายแพทย์ประเวศ วะสี ได้ระบุ
คุณลักษณะของการแพทย์แบบชีวภาพคือ 1) พื้นท่ีรับผดิชอบซ่ึงองคค์วามรู้ในเร่ืองทฤษฎีโรคนั้นจะ
รับผิดชอบกลุ่มคนเพียงเล็กน้อยคือคนท่ีเจ็บป่วยแลว้ 2) ขอบเขตของโรค จะมีความรับผิดชอบใน
ส่วนท่ีตรวจพบโรคทางกายภาพหรือทางวตัถุเท่านั้น 3) การเขา้สู่ปัญหาความเจ็บป่วย จะมองแต่
เกณฑท์างกายเท่านั้น แต่ไม่ครอบคลุมในมิติอ่ืนๆ เช่น จิตใจ สังคม ส่ิงแวดลอ้ม 4) วธีิการจดัการกบั
ปัญหา ในการตรวจและการรักษาของการแพทย์แผนใหม่จึงเป็นเร่ืองของการใช้เคร่ืองมือทาง
เทคโนโลยี 5) การรักษาด้วยเทคโนโลยีทางการแพทยส์มยัใหม่นั้นมีราคาแพงและยิ่งมาผสมกับ
ระบบการแพทยท่ี์กลายเป็นระบบธุรกิจท่ีหวงัก าไร ท าใหก้ารบริการดา้นสุขภาพไดก้ลายเป็นสินคา้
ราคาแพง 6) การให้บริการของโรงพยาบาลมีลกัษณะเป็นการรวมศูนย์เป็นการตั้งรับ และผูท่ี้มี
ปัญหาด้านสุขภาพจะต้องเป็นฝ่ายเข้าไปหา 7) เม่ือเกิดการกระจุกตวัของการให้บริการท าให้
ทรัพยากรทางดา้นบริการมีอยู่อย่างจ ากดั แต่ผูใ้ชบ้ริการมีจ านวนมาก การบริการจึงตอ้งด าเนินไป
อย่างเร่งรีบเพื่อให้บริการได้อย่างทัว่ถึง อีกทั้งก่อให้เกิดสภาวะติดขดัด้านการให้บริการ เพราะ
คนไขล้น้โรงพยาบาล ท าให้การตรวจรักษาคนไขมี้คุณภาพต ่ากวา่มาตรฐานระบบการให้บริการทั้ง
ระบบก็เส่ือมทรุดลง จากสาเหตุท่ีต่อเน่ืองกนัท าให้ระบบการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในแบบทฤษฎีโรค 
ท าให้เกิด “วิกฤติในระบบสุขภาพไทย” จนเป็นแรงผลกัดนัให้ตอ้งแสวงหาแนวคิดใหม่ในการออก
จากปัญหา  
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 ยุคที่ 2: เป็นอีกกระบวนทศัน์หน่ึงท่ีก่อตวัและพฒันามาคู่กนัคือ กระบวนทัศน์ของ
การแพทย์แบบสังคม (Social Medicine) ซ่ึงจุดร่วมของทั้งสองกระบวนทศัน์คือ ยงัคงให้ความ
สนใจกบัเร่ืองโรคและความเจ็บป่วย แต่ส่วนท่ีแตกต่างออกไปคือ การขยายสาเหตุหรือปัจจยัท่ี
ก่อให้เกิดโรคว่าไม่ใช่แค่เช้ือโรคท่ีเข้าสู่ร่างกายเท่านั้ น แต่มีปัจจัยด้านเศรษฐกิจ สังคมและ
วฒันธรรมเข้ามามีส่วนอย่างมากท่ีจะส่งผลต่อสุขภาพหรือความเจ็บป่วยด้วย ประมาณกลาง
ศตวรรษท่ี 19 มีนักวิชาการและนักวิชาชีพในยุโรปและสหรัฐฯ ได้ยอมรับร่วมกนัว่าปัจจยัด้าน
เศรษฐกิจ สังคมและวฒันธรรมจะตอ้งไดรั้บการดูแล แกไ้ขหรือปฏิรูปเพื่อสุขภาพท่ีดี กระบวนทศัน์
ของการแพทยแ์บบสังคมน้ีไดรู้้จกักนัในนาม “Social Determinants of Health (SDH)” และในช่วง
กลางศตวรรษท่ี 20 แนวคิดเร่ือง “ปัจจยัทางสังคมและปัจจยัส่ิงแวดลอ้มท่ีก าหนดสุขภาพ (Social 
Determinants of Health)” ไดเ้ป็นท่ียอมรับมากข้ึน เม่ือองค์การอนามยัโลก (WHO) ไดร้ะบุปัจจยั
ส าคญัด้านเศรษฐกิจ-สังคม-วฒันธรรม-ส่ิงแวดล้อมและสุขภาพของประชาชน อนัได้แก่ ความ
แตกต่าง/เหล่ือมล ้ าทางเศรษฐกิจ-สังคม ความเครียด ประสบการณ์ชีวิต การกีดกนัทางสังคม การ
สนับสนุนทางสังคม ชีวิตการท างาน การตกงาน สารเสพติด อาหารและการจราจร ซ่ึงกระแส
แนวคิดใหม่ไดข้ยายมุมมองในการแกไ้ขปัญหาแบบวงกวา้ง เช่น ขยายไปถึงการสร้างเมืองน่าอยู่/ 
ชุมชนน่าอยู ่(Healthy City, Healthy Community) เป็นตน้ ซ่ึงมีตวัอยา่งผลงานวิจยัเก่ียวกบักระบวน
ทัศน์การแพทย์แบบสังคมได้อย่างชัดเจน ได้แก่ งานวิจัยของอินทิรา ปัทมินทร (2532) เร่ือง 
“ประสิทธิผลของการใช้ส่ือภาพพลิกเร่ืองสุขภาพจิตกับผูป่้วยนอกและญาติท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลจิตเวชและโรงพยาบาลทัว่ไป” และงานวิจยัของอุลิชษา ชุดบุญธรรม (2533) เร่ือง 
“ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับข่าวสารกบัความเช่ือทางสุขภาพของผูเ้ขา้ร่วมโครงการเลิกสูบบุหร่ี
ของส านักอนามยั กรุงเทพมหานคร” ซ่ึงงานวิจยัทั้งสองได้มีมุมมองมิติทางด้านพฤติกรรมของ
สุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่ือสารท่ีถูกน าเสนอเขา้มาใชแ้ทนหรือเสริมเติมวธีิทางการแพทยแ์บบเดิม 
และมีตวัแปรเก่ียวกบัความเช่ือทางสุขภาพ  
 และยุคที่ 3: กระบวนทศัน์ในยุคท่ี 3 น้ีเป็นการพฒันาและต่อยอดมาจากกระบวนทศัน์ 
Social Determinants Health (SDH) คือนอกจากสุขภาพและความเจ็บป่วยจะเกิดมาจากปัจจยัด้าน
สังคม-ส่ิงแวดลอ้มแลว้ สุขภาพก็ยงัข้ึนอยูก่บัศกัยภาพทางใจและทางกายของบุคคลท่ีจะเผชิญกบัภยั
คุกคามทั้งจากภายในและภายนอกดว้ย จึงเรียกกระบวนทศัน์น้ีวา่ “กระบวนทัศน์ของสุขภาพแบบ
นิเวศน์สังคม (Social-ecological Paradigm of Health)” หรือท่ีเรียกว่า “วิธีการใช้ชีวิตหรือลีลา
ชีวิต” (Lifestyle) ซ่ึงกระบวนทศัน์ฯน้ีได้อธิบายสุขภาพในมุมมองแบบองค์รวมท่ีเกิดจากการ
ผสมผสาน/มีปฏิสัมพนัธ์จากหลายปัจจยั  
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 2.1.2.1  แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัก าหนดสุขภาพ (Health determinant) 
  องคค์วามรู้เก่ียวกบัแนวคิดปัจจยัก าหนดสุขภาพ ไดอ้าศยัหลกัคิดดา้นชีวการแพทย์
และการสาธารณสุข เป็นแนวคิดท่ีให้ความส าคญักับปัจจยัหลกัท่ีก าหนดสุขภาพ 3 ด้าน ได้แก่ 
บุคคล ส่ิงแวดล้อม และระบบบริการสาธารณสุข โดยมีองค์ประกอบดงัน้ี (อ าพล จินดาวฒันะ, 
2551) 
 1.  ด้านบุคคล (Individual) เป็นปัจจยัภายในบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพของประชากร 
ร่วมกบัปัจจยัภายนอกหรือส่ิงแวดลอ้ม ดงัน้ี 
  1.1  ปัจจยัทางดา้นชีวภาพ ประกอบดว้ย  
   - โรคทางพนัธุกรรมอนัเน่ืองมาจากการสืบทอดลกัษณะมาจากบรรพบุรุษ 
เช่น มะเร็งเตา้นม โรคจิต โรคประสาท เป็นตน้  
   -  อายแุละเพศมีการแบ่งกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคจ าแนกตามเพศและกลุ่มอายุ
ตามวยั เช่น วยัท างาน วยัหมดประจ าเดือน และวยัผูสู้งอายุ เป็นตน้ ซ่ึงส่วนใหญ่เพศหญิงมกัมี
อายุขยัเฉล่ียสูงกว่าเพศชาย และมีบทบาทส าคญัต่อครอบครัวและการพฒันาการของบุตร จึงให้
ความส าคญัต่อเพศหญิงในการส่งเสริมสุขภาพ  
  1.2  ปัจจยัทางดา้นจิตใจ รวมถึงเร่ืองการรับรู้ ความเช่ือ ทศันคติ แรงจูงใจ ท่ีมองวา่
เป็นตวัก าหนดพฤติกรรมของบุคคลท่ีท าใหเ้กิดผลต่อการเกิดโรค และสุขภาพของบุคคลนั้น 
  1.3  ปัจจยัดา้นพฤติกรรม ไดส่้งผลโดยตรงต่อสุขภาพและการเจ็บป่วยของบุคคล 
ไดแ้ก่  
   - การด าเนินชีวิตประจ าวนั เร่ิมตั้งแต่ต่ืนนอนตอนเช้าจนถึงเขา้นอน ถา้ขาด
ความส านึกและสุขนิสัยท่ีดี ก็จะน าไปสู่พฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดการเจ็บป่วยได ้การท างานและการ
ประกอบอาชีพท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพของบุคคล  
   - การเรียน หมายถึง การเรียนรู้ของบุคคลทั้งในวิชาการ วิชาชีพ ทกัษะชีวิต
ท่ีมาจากแหล่งความรู้ อาทิเช่น ครอบครัว สถาบนัการศึกษา ส่ือมวลชน หากบุคคลนั้นสามารถเรียน
รู้อยูต่ลอดเวลา ตั้งแต่เกิดจนตาย รู้จกัวิเคราะห์ สังเคราะห์ และน าไปปฏิบติัพฒันาตนเองอยู ่ก็ยอ่ม
สร้างสุขภาวะใหแ้ก่ตนเอง โดยเฉพาะอยา่งยิง่การสร้างสุขภาวะทางจิตวญิญาณ 
   - การงาน หมายถึง การท างานและการประกอบอาชีพ ลกัษณะของอาชีพและ
ส่ิงแวดล้อมของการท างานย่อมมีอิทธิพลต่อสุขภาวะบุคคล ซ่ึงการเจ็บป่วยในลกัษณะน้ีเรียกว่า 
“โรคจากการประกอบอาชีพ (occupational diseases)” และการสร้างเสริมสุขภาพของคนท างาน 
เรียกวา่ “อาชีวอนามยั (occupational health)” 
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   - การเล่น หมายถึง การเล่นสนุกสนาน การหาความบนัเทิง การท างานอดิเรก 
การพกัผ่อนหย่อนใจ หากปฏิบติัไม่ถูกตอ้งก็อาจจะมีผลกระทบต่อสุขภาวะได้ เช่น การใช้จ่าย
ฟุ่มเฟือย โรคติดเกม โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ เป็นตน้ 
   - การปฏิสัมพนัธ์ หมายถึง การมีความสัมพนัธ์กบับุคคลภายในครอบครัว 
ที่ท  างาน หน่วยงาน องค์กรชุมชน ยงัหมายรวมถึง การมีความสัมพนัธ์กบัสภาพแวดล้อม การ
ปฏิสัมพันธ์ อาจจะมีลักษณะเชิงบวกซ่ึงส่งผลต่อสุขภาวะ เช่นความเอ้ืออาทร การอนุรักษ์ 
ส่ิงแวดล้อมและธรรมชาติ หรือมีลกัษณะเชิงลบท่ีเป็นผลเสียต่อสุขภาวะ เช่นการท าร้ายร่างกาย 
ท าลายส่ิงแวดลอ้ม และธรรมชาติอนัก่อใหเ้กิดภาวะโลกร้อน เป็นตน้ 
   - พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมท่ีมีผลต่อการเกิดโรคท่ีเช่ือมโยงกบั
สุขภาพ 4 มิติ ดงัน้ี 
     1) พฤติกรรมสุขภาพท่ีมีผลต่อร่างกาย คือการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกบั
การไม่เสพบุหร่ี สารเสพติด หรือขาดการออกก าลังกาย การมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั ขาด
สุขลกัษณะนิสัยท่ีดี 
   2) พฤติกรรมสุขภาพท่ีมีผลต่อจิตและสังคมก็คือ การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคลเชิงลบ เป็นเหตุแห่งความตึงเครียดและการทะเลาะเบาะแวง้ รวมทั้งก่อใหเ้กิดพฤติกรรมความ
กา้วร้าวรุนแรง การก่ออาชญากรรม การท าร้ายร่างกาย เป็นตน้ 
   3) พฤติกรรมสุขภาพท่ีมีผลต่อจิตวญิญาณ ก็คือ การบริหารจิต (หมายถึงการ
ปฏิบติัตนตามแก่นทางศาสนา) ไม่สามารถลดอตัตาและความเห็นแก่ตวั รวมทั้งน าไปสู่การใชชี้วติ
ท่ีฟุ้งเฟ้อและประมาท อนัส่งผลกระทบต่อสุขภาวะโดยรวม 
   - การดูแลสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและครอบครัวตลอดจนแสวงหาบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัตน 
 2.  ส่ิงแวดล้อม (Environment) มีองคป์ระกอบพอสังเขป 3 ดา้น คือ 
  2.1  ส่ิงแวดลอ้มดา้นกายภาพ เช่น ปัจจยัพื้นฐานในการด ารงชีวิต การคมนาคม 
ส่ิงเสพติดและมลพิษ และส่ิงอ านวยสุขภาพ เป็นตน้ 
  2.2  ส่ิงแวดลอ้มดา้นชีวภาพ เช่น เช้ือโรค พืช สัตว ์เป็นตน้ 
  2.3  ส่ิงแวดลอ้มดา้นสังคม มีปัจจยัท่ีส าคญั ดงัน้ี 
   - ครอบครัว เป็นสถาบนัพื้นฐานท่ีมีผลต่อสุขภาพของบุคคล ซ่ึงในปัจจุบนั
สถาบนัน้ีมีความอ่อนแอ อนัเน่ืองจากผลกระทบต่อการพฒันาเศรษฐกิจและสังคม ท าให้เกิดความ
ห่างเหิน และความแตกแยกในครอบครัว เกิดปัญหาการหยา่ร้าง การทอดทิ้งเด็ก ผูสู้งอายุ และคน
เจบ็ป่วย เป็นตน้  
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   - ชุมชน มีความเขม้แข็งของชุมชนย่อมส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมของบุคคล 
ถา้ชุมชนเขม้แขง็ ยอ่มมีศกัยภาพในการดูแลพึ่งพาตนเอง 
   - ระบบสังคม ประกอบดว้ยระบบย่อยๆ ไดแ้ก่ เศรษฐกิจ พาณิชย ์การศึกษา 
ศาสนา วฒันธรรม ส่ือมวลชน สารสนเทศ ค่านิยมทางสังคม กฎหมาย การเมือง การปกครอง ระบบ
สังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัทิศทางและนโยบายในการพฒันาประเทศและสังคม การจดัสรรทรัพยากร 
ทศันคติ ค่านิยม วิถีชีวิต และพฤติกรรมของบุคคล ครอบครัวและชุมชน รวมทั้งการพฒันาระบบ
บริการสาธารณสุข ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมของประชาชน 
 3.  ระบบบริการสาธารณสุข (Health service system) แบ่งเป็น 
  3.1  ประเภทการบริการสาธารณสุข มีการแบ่งสุขภาพร่างกายทางการแพทย ์ไดจ้ดั
แบ่งเป็น 5 ระยะ โดยเร่ิมตน้ตั้งแต่ขั้นท่ี 1 คือระยะปกติท่ีบุคคลไม่เส่ียงต่อการเกิดโรค ขั้นท่ี 2 คือ 
ระยะเส่ียงท่ีบุคคลเร่ิมท่ีภาวะเส่ียงเกิดข้ึนจากการสัมผสักับปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหรือการ
เจ็บป่วย ขั้นท่ี 3 คือ ระยะป่วย เร่ิมมีโรคท่ีเกิดข้ึนมกัมีอาการแสดงให้เห็นหรืออาจจะไม่มีอาการ
แสดงในระยะป่วยเ ร่ิมต้น ขั้ นท่ี  4 ระยะโรคแทรกซ้อนหรือพิการ หากไม่ รักษาก็จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ขั้นท่ี 5 คือ หายจากโรค พิการ หรือเสียชีวิต มีการแบ่งประเภทของการบริการ
สาธารณสุขท่ีแบ่งตามระยะของสุขภาพร่างกายของบุคคลเป็น 4 ประเภท ไดแ้ก่  
   - การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การหาทางส่งเสริมสุขภาพให้ร่างกายแข็งแรง
และหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ โดยรวมไม่ไดมุ้่งป้องกนัไม่ให้เป็นโรคใดโรคหน่ึงโดยเฉพาะ 
เช่น การพฒันาสุขาภิบาลและส่ิงแวดลอ้ม การมีสุขนิสัยท่ีดี การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม เป็นตน้ 
ดงันั้นการส่งเสริมสุขภาพมกัจะกระท าในรูปแบบการให้การศึกษากบับุคคลปกติทัว่ไปท่ียงัไม่
เจบ็ป่วย เพื่อใหเ้กิดการตระหนกัรู้และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
   - การป้องกันโรค หมายถึง การหามาตรการหรือการปฎิบติัเพื่อป้องกนัไม่ให้
เกิดโรคใดโรคหน่ึงเป็นเฉพาะบุคคลท่ีมีความเส่ียงต่อการเจ็บป่วย เช่น การฉีดวคัซีน และการทานยา 
ป้องกนัโรคต่างๆ การท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย เป็นตน้ 
   - การรักษาพยาบาล เม่ือเกิดโรคหรือการเจ็บป่วยข้ึนมา จึงจ าเป็นตอ้งหาทาง
วนิิจฉยัโรคแต่เน่ินๆ ดว้ยเทคโนโลยทีางการแพทยท่ี์เหมาะสม 
   - การฟ้ืนฟูสภาพ เม่ือเกิดโรคแทรกซ้อน หรือเกิดความพิการข้ึน ก็จ  าเป็นตอ้งมี
การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายดว้ยวธีิการต่างๆ  
  3.2  การพฒันาระบบบริการสาธารณสุข ซ่ึงในปัจจุบนัยงัคงมีขอ้จ ากดัของการ
บริการสาธารณสุข โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการป้องกนัและควบคุมโรคท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมของบุคคล 
และยงัคงมีปัญหาในเร่ืองการกระจายบริการด้านสาธารณสุข ท าให้เกิดความไม่เป็นธรรมด้าน
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สุขภาพมากข้ึน จึงมีความพยายามในการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขและให้บุคลากรทาง
สาธารณสุข เช่น พยาบาล นกัวิชาการสาธารณสุข จดับริการสาธารณสุขโดยค านึงถึงผลกระทบต่อ
จิตใจและสังคม 
 อย่างไรก็ตาม ปัจจยัต่างๆ ท่ีเขา้มามีผลกระทบกบัสุขภาพ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพ
โดยยึดท่ีตวับุคคล และสามารถท่ีแบ่งปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพตามโครงสร้างทางเศรษฐกิจ 
สังคม อนัได้แก่ ความไม่เท่าเทียมกนัทางสังคม รายได้ ความไม่เท่าเทียมกนัในการเขา้ถึงระบบ
บริการดา้นการแพทยแ์ละการส่งต่อบริการทางการแพทย ์ความไม่เท่าเทียมกนัในการเกิดโรคใหม่ๆ 
ความเป็นธรรมในการตายจากโรคท่ีไม่เป็นท่ียอมรับในการรักษาทางการแพทย ์ไม่ไดรั้บบริการทาง
การแพทยท่ี์มีประสิทธิผล เป็นตน้ ซ่ึงถือไดว้่า “สุขภาพ” เป็นผลมาจากการเช่ือมโยงกบัปัจจยัเชิง
โครงสร้างทางสังคมท่ีมีผลต่อสุขภาพ อาทิ ปัจจยัการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรม รวมถึง
เทคโนโลยีและการส่ือสาร เป็นต้น อาจกล่าวไดว้า่ ปัจจยัเหล่าน้ีเป็น “ตวัก าหนดสุขภาพเชิงสังคม” 
(Social Determinant of Health- SDH) 
 2.1.2.2  แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัก าหนดสุขภาพทางสังคม (Social Determinant of Health) 
  ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ-สังคม-วฒันธรรม เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและมีสุขภาพดี
ของประชาชน (เหมือนฝัน ไม่สูญผล, 2557; Marmot, 1999) อีกทั้งปัจจยัดงักล่าวยงัเก่ียวขอ้งกบั
ลักษณะของการเจ็บป่วยและการเยียวยารักษาอีกด้วย โดยแนวคิดปัจจยัก าหนดทางสังคมของ
สุขภาพ ท่ีเกิดข้ึนมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1940 และน ามาหยิบยกข้ึนมาใหม่ในช่วงกลางศตวรรษท่ี 20  โดย
คณะกรรมาธิการวา่ดว้ยปัจจยัก าหนดสุขภาพ ก่อตั้งโดยองคก์ารอนามยัโลก (WHO) (ประเวศ วะสี, 
2549) ได้มีการระบุปัจจยัส าคญัๆ ด้านเศรษฐกิจ-สังคม-วฒันธรรม-ส่ิงแวดลอ้ม ท่ีเขา้มาก าหนด
ภาวการณ์มีสุขภาพท่ีดีหรือเลวของประชาชน อนัไดแ้ก่ ความแตกต่าง/ เหล่ือมล ้ าทางเศรษฐกิจ-
สังคม ความเครียด ประสบการณ์ชีวิต การกีดกนัทางสังคม ชีวิตการท างาน การตกงาน สารเสพติด
อาหาร และการจราจร เพื่อน ามาศึกษาองคค์วามรู้และให้ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายร่วมกบัเครือข่าย
ความรู้ในระดบัโลก โดยอาศยัหลกัคิดทางสังคมผสมผสานกบัการสาธารณสุข และเป็นการน ามาสู่
การขยายมุมมองและการแกไ้ขปัญหาสุขภาพแบบวงกวา้ง เช่น ขยายไปถึงการสร้างเมืองน่าอยู่/ 
ชุมชนน่าอยู ่(healthy city, health community) 
 การก าหนดทิศทางการพฒันาสุขภาพใหม่จากมติของสมชัชาองค์การอนามยัโลก ท่ีมี
การระบุปัจจยัก าหนดสุขภาพทางสังคม หรือแนวคิดในการพฒันาสุขภาพท่ีใช้ช่ือว่า “ตวัก าหนด
สุขภาพเชิงสังคม” (Social Determinant of Health-SDH) ท าให้ทิศทางการพฒันาด้านสุขภาพของ
องค์การอนามยัโลกและประเทศสมาชิกเปล่ียนไป ซ่ึงการเปล่ียนทิศทางดงักล่าวถือว่าเป็นการ
เปล่ียนแปลงท่ีส าคญัท่ีสุดคร้ังหน่ึง เพราะถือไดว้่าเป็นการเปล่ียนแปลงค านิยามปัญหาจากการตั้ง
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ค าถามว่า “ท าไมจึงป่วย” มาเป็น “ท าไมคนกลุ่มน้ีจึงป่วยมากกวา่คนกลุ่มอ่ืน” และเปล่ียนค าตอบ 
“จากเช้ือโรคหรือส่ิงแวดลอ้มเป็นสาเหตุของการเจบ็ป่วยมาเป็นค าตอบทางสังคม” แทน มีการใหค้  า
จ  ากดัความของตวัก าหนดสุขภาพทางสังคม ดงัน้ี (เหมือนฝัน ไม่สูญผล, 2557; WHO, 2010) 

1. การปรับปรุงสภาพแวดลอ้มในชีวิตประจ าวนัของทุกคน ตั้งแต่แรกเกิดถึงชราภาพ 
ให้ดีข้ึน โดยเฉพาะในเร่ืองการเล้ียงดู การศึกษา การงาน บา้นชุมชน สวสัดิการสังคมและระบบ
บริการสุขภาพ 

2. การจดัการกบัการกระจายทรัพยากรท่ีไม่เป็นธรรม 
3. การวดัและการประเมินผล 

 ซ่ึงปัจจยัก าหนดทางสังคมของสุขภาพท่ีส าคญั 6 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาพในแวดวง
วชิาการดา้นสาธารณสุข ดงัน้ี 
  1.  ความยากจน (poverty) เป็นจุดเร่ิมตน้ของปัญหาท่ีเกิดหน้ีสิน ส่งผลต่อปัญหา
ดา้นจิตใจและอาจจะท าให้เกิดพฤติกรรมเส่ียงดา้นสุขภาพ อนัมีสาเหตุมาจากความยากจนท่ีบุคคล
นั้นมีรายไดน้อ้ยไม่เพียงพอกบัค่าใชจ่้ายในการด าเนินชีวิตประจ าวนัและก่อให้เกิดความขดัแยง้ใน
ครอบครัว เม่ือมีฐานะความยากจนอาจจะเกิดปัญหาดา้นสุขภาพทั้งกายและใจได ้
  2.  ความไม่เสมอภาคและไม่เป็นธรรรมด้านสุขภาพ (health inequality and 
inequity) ไดแ้ก่เร่ือง เพศ อายุ ศาสนา เช้ือชาติ ฐานะทางสังคม ความพิการ ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยัท าให้
เกิดความไม่เขา้ถึงทรัพยากรดา้นสาธารณสุข กระแสโลกาภิวฒัน์ท่ีผ่านมาสะทอ้นให้เห็นถึงความ
ไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพในเร่ืองชนชั้ นในสังคม เช่น คนรวยมีโอกาสเข้าถึงทรัพยากรด้าน
สาธารณสุขมากกว่าคนจน รวมถึงการพฒันาเทคโนโลยีการส่ือสาร ก็ไดส่้งผลต่อสุขภาพอนามยั
ของประชากรโลก และโครงสร้างการเมือง เศรษฐกิจ สังคม ท าให้เกิดการกระจายทางดา้นสถานะ
สุขภาพและบริการสุขภาพท่ีไม่เป็นธรรม 
  3.  ความมั่นคงปลอดภัยด้านอาหาร (food safety) การบริโภคอาหารท่ีไม่ปลอดภยั
ยอ่มเกิดอนัตรายต่อสุขภาพโดยเร่ิมจากกระบวนการผลิตอาหารทุกขั้นตอน อนัเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ต่อความมัน่คงปลอดภยัดา้นอาหารอนัจะน าไปสู่ผลเสียต่อสุขภาพ เช่น อาหารเป็นพิษ เป็นตน้ 
  4.  การถูกกีดกันในสังคม (social exclusion) บุคคลท่ีมกัจะถูกกีดกนัในสังคม เช่น 
คนจน คนวา่งงาน แรงงานต่างชาติ คนพิการ เป็นตน้ ซ่ึงท าใหข้าดโอกาสทางการศึกษา ตอ้งท างาน
ท่ีมีภาวะเส่ียงสูง แต่รายได้ต ่า ไม่มีโอกาสเลือกงานและไม่มีสวสัดิการรักษาพยาบาลท่ีเพียงพอ 
เพราะถูกสังคมกีดกนั ไดส่้งผลต่อความไม่เป็นธรรมในสังคมดา้นสุขภาพ 
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  5.  ท่ีอยู่อาศัย (housing) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเร่ืองของความสะอาด เช่น ชุมชน
เมืองท่ีแออดัมกัจะมีส่ิงแวดลอ้มท่ีก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต การดูแลท่ีอยูอ่าศยัให้มีส่ิงแวดลอ้มท่ี
สะอาดและมีความเหมาะสม ท าใหบุ้คคลท่ีอยูเ่หล่านั้นมีสุขภาพกายและจิตท่ีดีดว้ย 
  6.  เง่ือนไขของการท างาน (job condition) การจ้างงานท่ีไม่เป็นธรรมทางด้าน
สุขภาพ ได้แก่การเอาเปรียบของนายจา้งท่ีมีต่อลูกจา้ง ลกัษณะของอาชีพและส่ิงแวดล้อมก็ไดมี้
อิทธิพลต่อสุขภาพของลูกจา้ง ก็เป็นปัจจยัทางสังคมท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพท าให้บุคคลเกิดภาวะ
เจบ็ป่วยทั้งทางกายและทางจิตใจเช่นกนั  
 อย่างไรก็ตาม การปรับปรุงสุขภาวะในการลดช่องว่างความไม่เป็นธรรมทางสังคม 
ตามหลกัของปัจจยัสังคมก าหนดสุขภาพ (เหมือนฝัน ไม่สูญผล, 2557; สุพจน์  เด่นดวง, 2553) มี
มาตรการดงัน้ี 

1)  การเปล่ียนแปลงความคิดวา่ ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพและความไม่เป็นธรรม 
ทางสังคม เป็นส่ิงท่ียอมรับไม่ได้ ซ่ึงความไม่เป็นธรรมดงักล่าวนั้นเป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ไดแ้ละ
ความไม่เป็นธรรม ถือวา่เป็นส่ิงท่ีไม่ยุติธรรมในสังคม อาทิ ไม่ควรให้เด็กท่ีอาศยัในชุมชนแออดัมี
อายเุฉล่ียท่ีสั้นกวา่เด็กท่ีอยูอ่าศยัในบา้นจดัสรร เป็นตน้ 

2) การแกไ้ขปัญหาสุขภาพใหเ้นน้หนกัไปในการแกไ้ขความไม่เป็นธรรมในสุขภาพ 
และชีวติความเป็นอยูป่ระจ าวนั ไดแ้ก่ 
  2.1  การแกไ้ขความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพของเด็ก ตั้งแต่เร่ิมตน้ชีวิตใหเ้ท่าเทียมกนั 
  2.2 การท าให้ผู ้ใช้แรงงานทุกคนมีงานท าเท่าเทียมกันและความปลอดภัย มี
ค่าตอบแทนท่ีคุม้ค่าเหมาะสมกบัลกัษณะของการประกอบอาชีพ 
  2.3 การมีท่ีอยู่อาศยัในสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภยั และเหมาะสมกบัการอยู่อาศยั
อยา่งเท่าเทียมกนั 
  2.4 การมีสิทธิในการเขา้ถึงการบริการสุขภาพของประชาชนอยา่งเท่าเทียมกนั โดย
ไม่ค  านึงถึงค่าใชจ่้าย ทุกคนมีสวสัดิการสังคมท่ีมีประสิทธิภาพครอบคลุมทุกเร่ืองส าหรับทุกคน  
 3)  การแก้ไขปัญหาสุขภพท่ีตน้เหตุ ซ่ึงความไม่เป็นธรรมทางสังคมมกัเก่ียวขอ้งกับ
อ านาจ การเงิน ทรัพยากรท่ีอยู่ในสถาบนัต่างๆ ในสังคม จึงไม่สมควรท่ีจะแกไ้ขปัญหาเฉพาะใน
สถาบนัทางสังคมเท่านั้น เพราะความเป็นธรรมทางสังคมไดมี้รากฐานจากความไม่เท่าเทียมกนัทาง
ชนชั้น 
 4)  การสร้างระบบการติดตามความเป็นธรรมทางสุขภาพและความไม่เป็นธรรมทาง
สังคม เป็นการช้ีวดัให้เห็นถึงปัญหาความเป็นธรรมท่ียงัคงอยู ่ เพื่อให้เกิดความเขา้ใจถึงปัญหา เพื่อ
เป็นตวัช้ีวดัในการติดตามและเร่งรัดใหบ้รรลุวตัถุประสงคข์องการลดช่องวา่งอยา่งไม่เป็นธรรม 
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 5)  นโยบายของสังคมและโครงสร้างทางสังคมต่างๆ ของรัฐและสถาบนัทางสังคม
ต่างๆ ตอ้งค านึงถึงผลกระทบดา้นความไม่เป็นธรรมทางสังคม 
 2.1.2.3  กรณีศึกษาตวัก าหนดสุขภาพเชิงสังคม 
   การระบุตวัก าหนดสุขภาพ จะมีความแตกต่างไปตามกรอบแนวคิด ซ่ึงแต่ละ
กรอบแนวคิด ก็จะมีลกัษณะเฉพาะและสอดคลอ้งกบับริบทท่ีท าการศึกษา ดงัเช่น กรณีศึกษาปัจจยั
สังคมท่ีก าหนดสุขภาพในประเทศแคนาดา องักฤษและประเทศไทย โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. ตวัก าหนดสุขภาพเชิงสังคมในกรณีของประเทศแคนาดา 
จากกรอบแนวคิดน้ี เป็นเคร่ืองบ่งช้ีวา่ เม่ือมีการก าหนดนโยบายหรือโครงการใดๆ  

จะมีผลกระทบต่อปัจจยัต่างๆ ซ่ึงยอ่มส่งผลกระทบต่อสุขภาพดว้ย มีการจ าแนกกลุ่มปัจจยัท่ีมีผลต่อ
สุขภาพ ออกเป็น 9 กลุ่ม ดงัภาพท่ี 2.1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่2.1  ตวัก าหนดสุขภาพเชิงสังคมในกรณีศึกษาของประเทศแคนาดา  
 

1. รายไดแ้ละสถานะทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีส าคญัมากปัจจยัหน่ึง ท่ีมีผลกระทบ 
ต่อสุขภาพ ท่ีวา่ คนมีรายไดสู้งมกัจะมีสุขภาพดีกวา่คนท่ีมีรายไดต้  ่า แมว้า่จะอยูภ่ายใตร้ะบบสุขภาพ
ท่ียดึหลกัความเท่าเทียมกนั 
  อีกทั้งจากการศึกษายงัพบว่า ยิ่งสังคมมีการกระจายรายไดท่ี้มีความเป็นธรรมมากข้ึน 
ประชาชนในสังคมก็ยิ่งมีสุขภาพดีข้ึน โดยไม่ได้ข้ึนอยู่กบัรายจ่ายด้านบริการสุขภาพของแต่ละ
ประเทศ 

2. การศึกษา หมายถึงระดบัการศึกษาท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสถานะทางสุขภาพ  
เพราะระดบัการศึกษาสูงจะมีผลกระทบต่อความสามารถในการควบคุมส่ิงแวดลอ้มการท างานของ
คนไดม้ากกวา่ มีความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพไดดี้กวา่ 

สุขภาพ = สุขภาวะ 

การศึกษา 

เครือข่ายการช่วยเหลือทางสงัคม 

ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ 

ปัจจยัทางชีววิทยาและพนัธุกรรม 

บริการสุขภาพ การพฒันาการในวยัเด็ก 

พฤติกรรมสุขภาพและทกัษะชีวิต 

รายไดแ้ละสถานะทางสังคม 

การมีงานท าและสภาพการท างาน 
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3. การท่ีมีงานท าและสภาพการท างาน กล่าวคือการมีงานท าและการตกงานนั้นมี 
ผลอย่างมากต่อสถานะทางสุขภาพ สาเหตุเกิดจากการท่ีคนตกงานมีภาวะความกดดนัในจิตใจสูง  
ท าให้มีอัตราการเจ็บป่วยสูงกว่าคนมีงานท า และคนท่ีมีงานท าก็มีปัจจัยท่ีส่งผลต่อสุขภาพ
เช่นเดียวกนั อาทิ งานท่ีมีความเครียด หรืองานท่ีมีความเส่ียง เป็นตน้ 

4. ส่ิงแวดลอ้มทางสุขภาพ กล่าวคือสุขภาพของมนุษยต์อ้งพึ่งพาน ้า อากาศ อาหาร 
และท่ีอยูอ่าศยั ซ่ึงเป็นปัจจยัพื้นฐานทางสุขภาพ และการกระท าของมนุษยน้ี์ มีผลท าใหเ้กิดมลภาวะ
ต่อปัจจยัต่างๆท่ีเป็นสาเหตุของการเจบ็ป่วยดว้ย 

5. ปัจจยัทางชีวภาพและพนัธุกรรม เป็นปัจจยัและกลไกชีวภาพของร่างกาย เช่น 
การเจริญเติบโต  การชราภาพ เพศ ตลอดจนพนัธุกรรม ซ่ึงลว้นแลว้แต่เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อสถานะ
ทางสุขภาพและท าใหเ้กิดโรคของแต่ละคนแตกต่างกนัออกไป 

6. เครือข่ายการช่วยเหลือทางสังคม ไดแ้ก่ ครอบครัว เพื่อน การช่วยเหลือซ่ึงกนั 
และกนัในชุมชนท่ีมีผลต่อสุขภาพ ช่วยลดความเครียดและการแกไ้ขปัญหาไดห้ลายประการ อีกทั้ง
จากการศึกษาพบว่า คนท่ีมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม คือพบปะผูค้นมากจะมีอตัราการตายก่อนวยัอนั
ควรนอ้ยกวา่คนท่ีมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมนอ้ยอยา่งชดัเจน 

7. พฤติกรรมสุขภาพและทกัษะชีวติ คือการมีสุขภาพท่ีดีและมีทางเลือกท่ีดีใน 
การท่ีจะช่วยใหเ้พิ่มพนูสถานะทางสุขภาพ การรับประทานอาหารท่ีมีความสมดุล การออกก าลงักาย
เป็นประจ าและเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ 

8. การพฒันาในวยัเด็ก ไดมี้หลกัฐานจ านวนมากท่ีช้ีให้เห็นวา่ ช่วงชีวติก่อนคลอด 
จนถึงช่วงชีวติในวยัเด็ก ไดมี้อิทธิพลต่อสถานะสุขภาพ คุณภาพชีวติ ทกัษะชีวติ ความสามารถต่างๆ 
เม่ือเติบโตเป็นผูใ้หญ่ อีกทั้งการดูแลเด็กยงัมีผลกระทบต่อความสมบูรณ์ของจิตใจและความสัมพนัธ์
ทางสังคมเม่ือเติบโตเป็นผูใ้หญ่ 

9. การบริการสุขภาพ เป็นการบริการสุขภาพท่ีเนน้ดา้นการส่งเสริมและการ 
ป้องกนัโรค โดยมีผลต่อสถานะสุขภาพของประชาชนในแง่ดี 
 จากกรอบแนวคิดของประเทศแคนาดา มีข้อเด่นได้แก่ การจ าแนกปัจจยัท่ีมีผลต่อ
สุขภาพเป็นขอ้ๆ อย่างชดัเจน มีการครอบคลุมถึงปัจจยัทางกายภาพและชีวภาพ รวมถึงปัจจยัทาง
เศรษฐกิจ-สังคม ท าใหมี้ความสะดวกในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ ส่วนขอ้ดอ้ย ไดแ้ก่ การ
ขาดการน าเสนอถึงความเช่ือมโยงของปัจจยัในระดบัต่างๆ เขา้ดว้ยกนั 
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2. ตวัก าหนดสุขภาพเชิงสังคมในกรณีของประเทศองักฤษ 
 เป็นการน าเสนอให้เห็นถึงปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพและส่ิงแวดลอ้มทาง
สุขภาพของมนุษย ์และมนุษยเ์องก็อยู่เป็นระดบัข้ึนไป คือจากปัจจยัภายในตวัมนุษยสู่์ปัจจยัใน
ระดบัชุมชนและสังคมท่ีใหญ่ข้ึน ซ่ึงมีการแบ่งออกเป็น 5 ระดบั ดงัภาพท่ี 2.2 คือ 

1.  ปัจจยัภายในตวัมนุษย ์เช่น อาย ุเพศ พนัธุกรรม ซ่ึงไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้
หรือมีการเปล่ียนแปลงไดย้าก 

2. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมส่วนบุคคลของมนุษย ์ เช่น พฤติกรรมการ 
บริโภค พฤติกรรมการเดินทาง หรือพฤติกรรมการพกัผอ่น เป็นตน้ 

3. ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับเครือข่ายทางสังคมและเครือข่ายในชุมชน เช่น  
ความสัมพนัธ์ในชุมชน วฒันธรรม ประเพณีและความเขม้แขง็ของชุมชน  

4. เง่ือนไขในการด ารงชีวติและเง่ือนไขในการท างาน เช่น การผลิตอาหาร และ 
ผลผลิตทางการเกษตร สภาพท่ีอยูอ่าศยั การศึกษา และส่ิงแวดลอ้มในการท างาน 

5. เง่ือนไขโดยรวมทางเศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรมและส่ิงแวดล้อม มกัจะ 
เก่ียวขอ้งกบันโยบายสาธารณะทั้งในระดบัภูมิภาค ระดยัชาติและระดบันานาชาติ 
 

 
 

ภาพที ่2.2  กรอบความคิดตวัก าหนดสุขภาพเชิงสังคมในประเทศองักฤษ 
 
 จากกรอบแนวคิดในลักษณะน้ี มีข้อดี คือ มีความสามารถในการกระตุ้นให้เห็นถึง
ความสัมพนัธ์เช่ือมโยงระหวา่งปัจจยัต่างๆ ท่ีอยูใ่กลต้วั คือพฤติกรรม ปัจจยัภายในชุมชน คือระดบั
เครือข่ายสังคมสาธารณะ และปัจจยัท่ีไกลตวัเราออกไป คือนโยบายสาธารณะ แต่อย่างไรก็ตาม
กรอบแนวคิดน้ีไม่ไดช้ี้ใหเ้ห็นถึงกลุ่มของปัจจยัต่างๆ ท่ีชดัเจนเหมือนประเทศแคนาดา 
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3. ตวัก าหนดสุขภาพเชิงสังคมกรณีศึกษาในประเทศไทย 
 ส าหรับแนวโนม้ปัจจยัท่ีก าหนดสุขภาพในประเทศไทยนั้น เกิดข้ึนจากการเปล่ียนแปลง
สภาพสังคม เศรษฐกิจ และวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนในประเทศ เป็นการเปล่ียนแปลงท่ี
ส่งผลกระทบท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพท่ีมีรูปแบบท่ีเปล่ียนไป 
 มีการวิเคราะห์แนวโนม้ปัจจยัท่ีก าหนดสุขภาพในประเทศไทย (เหมือนฝัน ไม่สูญผล, 
2557 อา้งถึงใน สามารถ ใจเต้ีย, 2556) ว่า แนวโน้มท่ีเป็นปัจจยัทางสังคมท่ีก าหนดสุขภาพนั้น มี
ความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของสังคม ดงัน้ี 

3.1  การเปล่ียนแปลงดา้นเศรษฐกิจ 
 ในสังคมโลกไดมี้วิถีการบริโภคนิยมเป็นหลกั ท าให้การแข่งขนัทางเศรษฐกิจท่ีรุนแรง
ระหวา่งประเทศ ประเทศไทยจึงตอ้งเผชิญกบัสภาพการแข่งขนัท่ีรุนแรงเช่นเดียวกนั การท่ีกา้วไปสู่
ความเป็นสากลในเวทีการแข่งขนัระดบัโลก จึงส่งผลให้เกิดการจา้งงาน เน่ืองจากประชาชนมีงาน
ท ายอ่มก่อให้เกิดรายได ้มีทางเลือกในการรับบริการดา้นสุขภาพและการบริโภคอาหารมากข้ึนและ
มีทางเลือกท่ีเอ้ือต่อสุขภาพมากข้ึน 
 3.2  การเปล่ียนแปลงดา้นเทคโนโลยี 
 การใช ้Information Technology (IT) ในการพฒันาสินคา้และบริการ ซ่ึงเป็นแหล่งขอ้มูล
ท่ีผูบ้ริโภคสามารถเลือกไดม้ากข้ึนและผูผ้ลิตสามารถผลิตไดต้รงตามความตอ้งการของผูบ้ริโภค ส่ิง
เหล่าน้ีไดมี้ผลกระทบต่อวถีิชีวติของคนไทยอยา่งมากและสามารถก าหนดจิตส านึกของคนในสังคม
หรือมีการครอบง าทางความคิดนัน่เอง อาทิ การน าเทคโนโลยีมาเช่ือมโยงการผลิตอาหารและการ
ท าฟาร์มสมยัใหม่ ซ่ึงไดรั้บอิทธิพลจากทางดา้นวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยท่ีีกา้วหนา้อยา่งมากดว้ย 
เช่น การใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืช ท่ีมีการใช้กันอย่างแพร่หลาย และในปัจจุบนัมีผลกระทบต่อ
สุขภาพและส่ิงแวดลอ้มอยา่งรุนแรง เป็นตน้ 
 3.3  การเปล่ียนแปลงดา้นวฒันธรรม 
 การติดต่อส่ือสารในปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นวตัถุและดา้นวฒันธรรมมากข้ึน
นั้น ไดมี้ผลกระทบต่อจริยธรรม คุณค่า ค่านิยม ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมของคนรุ่นใหม่ในสังคม อาทิ 
การบริโภคส่ือท่ีไม่มีจิตส านึกในการถ่ายทอด ท าใหเ้กิดการเลียนแบบและสั่งสมประสบการณ์ และ
ได้รับอิทธิพลจากสังคมตะวนัตกท่ีติดมากบัเทคโนโลยีมากข้ึน ได้ท าให้เกิดความฟุ้งเฟ้อรวมถึง
การปรับรูปแบบการด ารงชีวิตแบบตะวนัตกมากข้ึน ส่งผลต่อสุขภาพมากข้ึนด้วย เช่น การเกิด
คลอเรสเตอรอลสูงในร่างกายอนัเกิดจากการรับประทานอาหาร เกิดการติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์อนั
เกิดจากการเปล่ียนคู่นอนบ่อย เป็นตน้ 
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 3.4  การเปล่ียนแปลงดา้นการเมือง 
 ระบอบประชาธิปไตย ซ่ึงเป็นระบบทางการเมืองของประเทศไทย มีการท างานในเชิง
นโยบายท่ีเป็นประโยชน์ต่อประชาชน ส่วนนโยบายต่างๆ ท่ีสร้างข้ึนมานั้นมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้ง
ค านึงถึงส่ิงท่ีถูกน าไปปฏิบติัในการเขา้ถึงชีวิตและความเป็นอยูข่องประชาชน มีการลดความขดัแยง้ 
กีดกนัและความเสมอภาคในสังคมดว้ย 
 3.5  วถีิชีวติท่ีฟุ่มเฟือย 
 ในปัจจุบนัสังคมไทยมีแนวโน้มท่ีจะมีความฟุ้งเฟ้อมากข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่มวยัรุ่น ท่ี
นิยมการบริโภคสินคา้ฟุ่มเฟือยและค่านิยมแบบน้ีจะส่งผลต่อไปยงัวยัท างาน อนัจะน าไปสู่ปัญหา
ทางสังคม เช่นการขายบริการทางเพศ หรือการก่ออาชญากรรม เน่ืองจากมีความตอ้งการใหมี้ทุกส่ิง
ทุกอยา่งทดัเทียมกบัเพื่อน อีกทั้งลกัษณะนิสัยของคนก็เปล่ียนไปเป็นวตัถุนิยมมากข้ึน ค่าครองชีพ
สูงข้ึนส่งผลกระทบต่อสภาวะความเครียดท่ีก่อใหเ้กิดปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตมากข้ึนตามไปดว้ย 
 อาจกล่าวไดว้า่ แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัสังคมท่ีก าหนดสุขภาพหรือตวัก าหนดสุขภาพเชิง
สังคมนั้น เป็นความพยายามท่ีจะมีการระบุถึงปัจจยัและมีความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆ ท่ีมีการ
ก าหนดหรือส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย ์ดงันั้นเม่ือมีสาเหตุท าให้เกิดหรือการกระท าหรือมี
ผลต่อสุขภาพของประชากรกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงเกิดการเปล่ียนแปลงไป ย่อมมีผลหรือส่งผลท าให้
สุขภาพของมนุษยเ์ปล่ียนแปลงไปดว้ยเช่นกนั ซ่ึงหากการเปล่ียนแปลงของปัจจยัเหล่านั้นเป็นไป
ในทางท่ีดี ก็จะส่งผลต่อสุขภาพของประชากรในกลุ่มนั้นดีข้ึน แต่หากเป็นไปในทิศทางตรงขา้มก็
จะส่งผลท าใหสุ้ขภาพของประชากรในกลุ่มดงักล่าวเส่ือมลงไดเ้ช่นกนั 
 ดงันั้นผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดดงักล่าว มาวิเคราะห์ปัจจยัของตวัก าหนดสุขภาพทางสังคมท่ี
จะส่งผลสภาวะทางสุขภาพและการรู้เท่าทนัส่ือของผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวาน    
 2.1.3  แนวคิดเร่ืองพหุลกัษณ์ทางการแพทย ์(Medical Pluralism หรือ Pluralism of Medical  
System) 
   ทฤษฎีของ Kleinman (1980 อา้งถึงใน ชาลินี พรตเจริญ, 2556) ไดอ้ธิบายว่าในสังคม
หน่ึง ๆ จะมีระบบการดูแลสุขภาพเกิดข้ึน ระบบต่าง ๆ ท่ีมีอยู่ช้ีให้เห็นความแตกต่างของการดูแล
สุขภาพ การดูแลสุขภาพไม่ได้แยกโดดเด่ียวแต่เป็นการผสมผสานกนั ดังนั้น ลักษณะการดูแล
สุขภาพตามแนวคิดของ Kleinman สามารถน ามาใชอ้ธิบายในการดูแลสุขภาพในส่วนของสามญัชน 
ระบบการดูแลสุขภาพในส่วนของวชิาชีพ และระบบการดูแลสุขภาพในส่วนของการแพทยพ์ื้นบา้น 
ประชาชนจะรักษากลบัไปกลบัมาระหว่าง 3 ระบบ หรือบางคร้ังจะรักษาพร้อม ๆ กนัตั้งแต่ 2-3 
ระบบ ซ่ึงระบบการแพทยต์ามแนวคิดของ Kleinman ค าว่าระบบการดูแลสุขภาพ (Health Care 
System) เขาเปรียบเสมือนระบบวฒันธรรมของสังคม ซ่ึงประกอบดว้ยส่วนต่าง ๆ 3 ส่วน คือ ระบบ 
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การดูแลสุขภาพในส่วนสามญัชน (Popular Sector of Health Care) ระบบการดูแลสุขภาพในส่วน
ของวชิาชีพ (Professional Sector of Health Care) ระบบการดูแลสุขภาพในส่วนของแพทยพ์ื้นบา้น 
(Folk Sector of Health Care) แต่ละส่วนจะมีการตดัสินใจและมีพฤติกรรมการรักษา ตั้งแต่การให้
ความหมายความเจ็บป่วย แบบแผน ความเช่ือ การตดัสินใจวิธีการรักษา แบบแผนการรักษาเยียวยา
แบบแผนความสัมพนัธ์ทางสังคมระหว่างผูป่้วยและผูรั้กษา ซ่ึงแต่ละส่วนมีความต่างกนัในเชิง
แนวคิดความเจบ็ป่วยและกระบวนการเยยีวยารักษาแต่มีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนัและกนั ดงัภาพท่ี 2.3 
 
 

 
 
ภาพที ่2.3  แบบจ าลององคป์ระกอบของระบบสุขภาพของ Kleinman  
 
  พหุลักษณ์ทางการแพทย์ (Medical pluralism) คือความหลากหลายของวฒันธรรม
สุขภาพท่ีด ารงอยูใ่นสังคมหน่ึง ซ่ึงสังคมหน่ึงนั้น จะมีระบบการแพทยม์ากกวา่หน่ึงระบบด ารงอยู่
เสมอ ไม่ว่าจะสังคมนั้นจะเป็นสังคมสมัยใหม่ท่ีมีความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์หรือ
เทคโนโลยอียา่งมาก หรือจะเป็นสังคมดั้งเดิมท่ีห่างไกลจากความบนัเทิงสมยัก็ตาม ดงันั้นพหุลกัษณ์
ทางการแพทย์ จึงหมายถึงตวัแบบการอธิบายความเจ็บป่วยของผูป่้วยหรือส่วนของประชาชน 
(Popular Sector) และจะไม่เหมือนกับของส่วนวิชาชีพ (Professional Sector) (Kleinman, 1980;  
Helman, 1985; โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 2548) ท่ีว่าการแพทย์ระบบเดียวนั้ น จะไม่สามารถ
ตอบสนองปัญหาสุขภาพไดอ้ยา่งพร้อมมูล เพราะวา่สุขภาพและความเจบ็ปวดนั้นเป็นปรากฏการณ์
ที่มีหลายมิติ สลบัซับซ้อน และเป็นพลวตั ซ่ึงกล่าวว่าสุขภาพโดยแทจ้ริงแลว้เป็นปรากฏการณ์

การดูแลตวัเองของ
ภาคประชาชน

(Popular Sector)

การแพทยภ์าค
วิชาชีพ

(Professional 
Sector)

การแพทย์
พ้ืนบา้น

(Folk 
Sector)
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ทางชีววฒันธรรม (biocultural phenomenon) และในแต่ละวฒันธรรมหรือวฒันธรรมย่อย ย่อมมี
นิยามสุขภาพท่ีแตกต่างกนั สุขภาพจึงผนัแปรปรับเปล่ียนไปตามแต่ละวฒันธรรมของแต่ละสังคม 
และไม่ใช่เพียงแต่วฒันธรรมเท่านั้นท่ีแตกต่างกนัไปในแต่ละท่ี แมแ้ต่กระบวนการชีววิทยาของ
มนุษยใ์นแต่ละสังคมก็ไม่ไดมี้ลกัษณะสากลเหมือนกนัทุกสังคม  
  ดงันั้นการเกิดระบบการแพทยแ์บบพหุลกัษณ์เป็นเคร่ืองท่ีแสดงให้เห็นวา่ คนในสังคม
บางส่วนยงัมีระบบความคิดและความเช่ือในเร่ืองของโรค (Disease)และความเจ็บป่วย (Illness) ท่ี
แตกต่างกัน จึงท าให้ผูป่้วยเกิดการแสวงหาการรักษาพยาบาลท่ีแตกต่างกันไปด้วย ซ่ึงระบบ
การแพทยพ์หุลกัษณ์มีการจ าแนกไดเ้ป็น 3 ระบบยอ่ย ดงัน้ี 
  1. การดูแลสุขภาพในส่วนของสามญัชน (Popular Sector of Health Care) เป็นระบบ
การดูแลสุขภาพท่ีใหญ่ท่ีสุดของระบบการดูแลสุขภาพทั้งหมด จะมีการให้ความหมายหรือการ
อธิบายสาเหตุของการเกิดโรค ซ่ึงจะมีความแตกต่างกนัไปตามลกัษณะพื้นฐานในแต่ละสังคมและ
การวนิิจฉยัความเจบ็ป่วยคร้ังแรกพร้อมกบักิจกรรมการรักษาท่ีเกิดข้ึนเป็นแห่งแรก ทั้งน้ี ดว้ยวธีิคิด
และวิธีการแบบชาวบา้นธรรมดามิใช่แบบวิชาชีพหรือผูช้  านาญการ ในส่วนน้ี จะประกอบไปด้วย
ชุดของความคิด ความเช่ือและพฤติกรรมหลายระดบั ตั้งแต่ระดบับุคคลและกลุ่มบุคคลต่าง ๆ 4 
ระดบั คือ ผูป่้วย ครอบครัว เครือข่ายทางสังคมผูป่้วย (Social Network) ไดแ้ก่ ญาติ เพื่อนบา้น เพื่อน
และชุมชน เช่น ผูน้ าชุมชน 
  2. การดูแลสุขภาพในส่วนของวิชาชีพ (Professional Sector of Health Care) หมายถึง
การปฏิบติัทางการแพทยท่ี์เป็นรูปแบบวิชาชีพมีการจดัองค์กรท่ีเป็นทางการ บุคคลท่ีท าการรักษา
ทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัไม่เพียงแต่แพทยท์ัว่ไปและแพทยเ์ฉพาะทางเท่านั้น แต่ยงัรวมถึงบุคคล
อ่ืน ๆ ดว้ย เช่น พยาบาลผดุงครรภ ์นกักายภาพบาบดั และบุคลากรท่ีประกอบวชิาชีพ และไดรั้บการ
รับรองโดยกฎหมาย แต่ Kleinman ได้บนัทึกไวว้่า ระบบการแพทยพ์ื้นบา้นหรือการแพทย์แผน
โบราณอาจไดรั้บการยอมรับเป็นวิชาชีพ เช่น ในอินเดีย ซ่ึงรัฐบาลไดใ้ห้การสนบัสนุนการแพทย์
แผนโบราณจนเป็นท่ียอมรับ โดยท่ีการแพทยแ์ผนปัจจุบนัมีส่วนในการดูแลสุขภาพอนามยันอ้ยลง
ทั้งน้ี เพราะแพทยแ์ผนปัจจุบนัยงัขาดแคลน ดงันั้น การดูแลสุขภาพอนามยัยงัคงอยู่ในส่วนของ
ประชาชนและส่วนของการรักษาแบบพื้นบา้น 
  3. การดูแลสุขภาพในส่วนของการแพทยพ์ื้นบา้น (Folk Sector of Health Care) ค าวา่ 
หมอพื้นบา้นเป็นค าหน่ึงในหลายค าท่ีใชเ้พื่อส่ือความหมายถึงระบบการแพทยท่ี์มิใช่การแพทยแ์บบ 
วิทยาศาสตร์ แต่เป็นการแพทย์ท่ีมีรากฐานมาจากวฒันธรรมท้องถ่ินในภาษาอังกฤษ มีค าว่า
Traditional/ Folk/ Indigenous/ Local และ Ethno medicine ในภาษาไทยมีค าว่า หมอแผนโบราณ
หมอพื้นบา้น หมอยากลางบา้น และท่ีเร่ิมใชม้ากข้ึนคือ แพทย ์(หมอ) แผนไทย ค าเหล่าน้ีมีการใชท้ั้ง
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ท่ีเป็นความหมาย รวมและความหมายท่ีเฉพาะเจาะจง ซ่ึงหมอพื้นบ้านจะให้บริการรักษานอก
สถาบนัสถานบริการท่ีเป็นทางการ โดยอาจจะเป็นการรักษาท่ีบา้นหรือบา้นของผูป่้วย บางส่วน
ให้บริการแบบนอกเวลา (Part Time) บางส่วนมีการพฒันาความรู้และระบบการให้บริการคลา้ย
Walsh (1985, pp. 353-356) วดัพฤติกรรมสุขภาพโดยแบ่งเป็นพฤติกรรมเฉพาะ 6 ดา้น ไดแ้ก่ การกิน, 
การออกก าลังกาย, การใช้ยาและการหลีกเล่ียงจากการเสพสารท่ีไม่มีประโยชน์, การก าจัด
ความเครียด, การรักษาความปลอดภยั และการพบแพทยเ์พื่อตรวจสุขภาพ  
  ซ่ึงลกัษณะของการพื้นบา้นรวมถึงการรักษาโดยวิธีของการแพทยแ์ผนตะวนัตกท่ีมี
ลกัษณะของความเป็นวิชาการ ท าให้ขั้นตอนในการรักษาเร่ิมตน้จากการรักษาโดยแพทยแ์บบใด
แบบหน่ึงก่อนซ่ึงไม่มีการแน่นอนตายตวั ข้ึนอยู่กับเง่ือนไขของความคิดความเช่ือหรือการให้
ความหมายของการเจบ็ป่วยเฉพาะกลุ่ม ซ่ึงลกัษณะของการแสวงหาทางเลือกในการรักษาพยาบาลท่ี
มีความหลากหลายในกลุ่มสังคมเหล่าน้ีว่าเป็นลกัษณะของความเป็นพหุลกัษณ์ (Pluralistic) หรือ
เรียกเป็นภาษาเฉพาะวา่ “ระบบการแพทยพ์หุลกัษณ์ (Pluralistic Medicine System)” ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของ ธีร์ทา พาหูดูร์ ทาพา (2012) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์ความทุกข์ของผูป่้วย
เบาหวานในบริบทการกีดกนัทางชนชั้นวรรณะและการแพทยพ์หุลกัษณ์ในเนปาล และงานวจิยัของ
สุภารัตน์ พฒันรังสรรค์ (2554) ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ปฏิบติัตนตามการอธิบายโรค
ของตนเอง ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีไดรั้บจากบุคลากรทางการแพทยแ์ละประสบการณ์จากการเจ็บป่วย อีก
ทั้งอาหารหวาน การออกก าลงักาย และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์มีผลต่อระดบัน ้าตาลใน
เลือด มีความพยายามในการควบคุมอาหาร ออกก าลังกาย และลดหรือปฏิเสธการด่ืม รวมทั้ง
สามารถอธิบายไดว้า่ยามีผลต่อไต ท าใหก้ารกินยาลดลง และผูป่้วยท่ีมีการอธิบายความแตกต่างจาก
นิยามการแพทยแ์ผนตะวนัตก ซ่ึงโดยทัว่ไปมกัจะไม่บอกแพทยถึ์งความเขา้ใจและมีการปฏิบติัท่ี
แตกต่างกนัดว้ย 
  ดงันั้นผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดน้ี มาวิเคราะห์พฤติกรรมของผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานท่ีมีการ
น าระบบการแพทยแ์บบพหุลกัษณ์เขา้มาดูแลสุขภาพนอกเหนือจากการรักษาแพทยแ์ผนปัจจุบนั
โดยใชโ้ซเชียลมีเดีย  
 2.1.4  แนวคิดเก่ียวกบัเครือข่ายโซเชียลมีเดีย (Social Media) 
  ในปัจจุบนัเทคโนโลยีการส่ือสารมีการพฒันาไปอย่างรวดเร็วและมีการเช่ือมโลกทั้ง
โลกเขา้ดว้ยกนัอยา่งไร้ขีดจ ากดั มีวิธีการและการบริการใหม่ๆ เกิดข้ึนไดต้ลอดเวลา อีกทั้งวิถีของ
ส่ือก าลงัเปล่ียนแปลงไปอยา่งเห็นไดช้ดั ส่ือกระแสหลกัอยา่งหนงัสือพิมพ ์นิตยสาร วิทยุ โทรทศัน์ 
และภาพยนตร์ก าลงัพยายามปรับตวัเพื่อความอยู่รอดทางธุรกิจ เน่ืองจากส่ือเก่าๆ เร่ิมหายไป เช่น 
การถ่ายภาพแบบใชฟิ้ล์มถูกแทนท่ีดว้ยระบบดิจิทลั โทรเลขก็ปิดตวัลงอยา่งถาวร การส่งจดหมาย
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ส่วนใหญ่ก็ส่งแบบอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) โทรศพัท์บ้านก็ถูกแทนท่ีด้วยสมาร์ทโฟน ซ่ึงเป็น
เทคโนโลยีท่ียอดนิยม มีความสามารถเช่ือมต่อระบบทีวีและอินเทอร์เน็ตไปพร้อมๆ กนั ส่ือเพลง
และดนตรีก าลงัสูญเสียยอดขายให้กบัการดาวน์โหลด “ฟรี” บนอินเทอร์เน็ตจนตอ้งมีการปรับกล
ยุทธ์โดยหนัไปพฒันาดิจิทลัคอนเทน้ท ์หนงัสือพิมพแ์ละนิตยสารก็ตกท่ีนัง่ล าบากเพราะรายไดจ้าก
การโฆษณาลดลงไปเป็น Web Portal 
  ถึงแมว้่าส่ือกระแสหลกัยงัเป็นท่ีตอ้งการของคนส่วนใหญ่ แต่ส่ิงท่ีประมาทไม่ไดคื้อ 
ถนนทุกสายก าลงัมุ่งสู่ถนนดิจิทลั การก้าวของ “ส่ือใหม่” (New Media) เกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว ซ่ึง
หมายถึงการส่ือสารดว้ยดิจิทลัทุกรูปแบบ หรือช่องทางการส่ือสารท่ีเกิดข้ึนมาจากเทคโนโลยีท่ีมี
คอมพิวเตอร์เป็นพื้นฐาน เม่ือมีการเช่ือมต่อกนัดว้ยระบบอินเทอร์เน็ต กลายเป็นส่ือใหม่ท่ีทรงพลงั
มหาศาล จากจุดเร่ิมตน้ท่ีมีทรัพยากรอยา่งจ ากดัและราคาแพง ท าให้เคยมีความกงัวลวา่เทคโนโลยี
จะท าใหเ้พิ่มช่องวา่งระหวา่งคนรวยหรือท่ีเรียกวา่คนมี (Haves) กบัคนจน หรือคนไม่มี (Have-nots) 
ใหก้วา้งมากข้ึน ท าใหว้นัน้ีอินเทอร์เน็ตไดเ้ติบโตข้ึนอยา่งรวดเร็ว  
  ส่วนสาเหตุท่ีท าให้มีการใชอิ้นเทอร์เน็ตมากข้ึนนั้น เน่ืองจากมีการพฒันาการให้บริการ
อินเทอร์เน็ตแบบเคล่ือนท่ีบนโทรศพัทห์รือเรียกวา่ สมาร์ทโฟน (Smart Phone) เป็นการตอบสนอง
ความตอ้งการของผูใ้ชใ้นการเขา้ถึงอินเทอร์เน็ตไดทุ้กท่ีทุกเวลา และแนวโน้มของราคาอุปกรณ์ท่ี
รองรับการใชง้านอินเทอร์เน็ตความเร็วสูงมีการลดลงอยา่งต่อเน่ือง อาทิ Notebook Netbook Router 
และ Air Card เป็นตน้ อีกทั้งรูปแบบใหม่ๆ ท่ีทยอยออกมาสร้างกระแสความต่ืนตวัทางการตลาดใน
การใช้งานของแอพลิเคชั่น เช่น iPad และท่ีส าคญัความนิยมในการใช้งานโซเชียลมีเดีย (Social 
Media) มีเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง อาจกล่าวไดว้า่ โซเชียลมีเดีย กลายเป็นส่ิงท่ี “ขาดไม่ได”้ ส าหรับคน
รุ่นใหม่   
  Social Media หมายถึง สังคมออนไลน์ท่ีมีผูใ้ช้เป็นผูส่ื้อสาร มีการเขียนเร่ืองราวเน้ือหา 
ประสบการณ์ บทความ รูปภาพและวีดิโอ ท่ีผูใ้ช้เป็นผูท่ี้ท  าข้ึนเอง หรือพบเจอจากส่ืออ่ืนๆ แล้ว
น ามาแบ่งปันใหก้บัผูอ่ื้นท่ีอยูใ่นเครือข่ายของตนผา่นทางเวบ็ไซต ์Social Media ท่ีใหบ้ริการบนโลก
ออนไลน์ ซ่ึงปัจจุบนัการส่ือสารแบบน้ีจะตอ้งท าผา่นทางอินเทอร์เน็ตและสมาร์ทโฟนเท่านั้น (เอมิกา, 
2556; Marketingoops, 2552)  
  Kaplan และ Haenlein (เอมิกา เหมมินทร์, 2556; Thumbsup, 2554) ไดมี้การนิยาม Social 
Media คือ กลุ่มของแอพลิเคชัน่บนอินเทอร์เน็ตท่ีสร้างบนระบบความคิดอนัเป็นรากฐานของสังคม
และทางเทคโนโลยดีว้ยแนวความคิดของ Web 2.0 และเปิดใหค้นแลกเปล่ียนเน้ือหาท่ีเกิดจากผูใ้ช ้ 
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  Thumbsup (อา้งถึงใน เอมิกา เหมมินทร์, 2556) ว่าหมายถึงการใช้บริการ Web-based 
และเทคโนโลยทีางดา้น Mobile ในการเพิ่มประสิทธิภาพในการส่ือสารไปสู่การปฏิสัมพนัธ์โตต้อบ
กนัมากข้ึน 
  SEO (อา้งถึงใน เอมิกา เหมมินทร์, 2556) มีการอธิบายถึง Social Media คือส่ือในสังคม
ออนไลน์ท่ีในปัจจุบนันิยมใช้งานกนัมากและมีการใช้งานในรูปแบบการส่ือสารแบบสองทาง 
(Interactive) ซ่ึงผูใ้ช้งานสามารถเขา้ถึง Social Media ประเภทต่างๆ ได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว 
โดยท่ีผูใ้ช้งานสามารถเข้ามาแบ่งปันความรู้ ข้อมูล ข่าวสารต่างๆ ให้แก่กันได้อย่างอิสระและ
สามารถโตต้อบแสดงความคิดเห็นไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
  มีการอธิบายองคป์ระกอบของโซเชียลมีเดีย (Social Media) ดงัน้ี (อรอนงค ์วงศา, 2553) 
   1.  Identity Network (การเผยแพร่ตวัตน) สังคมเครือข่ายประเภทน้ีใชส้ าหรับใหผู้ ้
เขา้ใชง้าน ไดมี้พื้นท่ีในการสร้างตวัตนข้ึนมาบน Website และสามารถท่ีจะเผยแพร่เร่ืองราวของตน
ผา่นทางอินเทอร์เน็ต โดยประเภทของการเผยแพร่อาจจะเป็นรูปภาพ วดิีโอ การเขียนขอ้ความลงใน 
BLOG ซ่ึงในสังคมประเภทน้ีสามารถท่ีจะสร้างกลุ่มเพื่อนข้ึนมาไดอ้ยา่งมากมาย โดยไม่มีท่ีส้ินสุด 
ซ่ึงผูใ้หบ้ริการสังคมเครือข่ายประเภทน้ี เช่น Facebook, Hi5 เป็นตน้  
   2.  Creative Network (การเผยแพร่ผลงาน) สังคมเครือข่ายประเภทน้ี เป็นสังคมท่ี
คนในสังคมตอ้งแสดงออก และน าเสนอผลงานของตวัเอง ได้จากทัว่ทุกมุมโลก จึงมี website ท่ี
ให้บริการพื้นท่ี เสมือนเป็น Gallery ท่ีใชจ้ดัโชวผ์ลงานของตวัเอง ไม่วา่จะเป็น วีดิโอ รูปภาพ เพลง 
ซ่ึงผูใ้หบ้ริการสังคมเครือข่ายประเภทน้ี เช่น YouTube, Multiply, Flickr เป็นตน้ 
   3.  Interested Network (การมีความสนใจตรงกนั) เป็นสังคมเครือข่ายท่ีท าหน้าท่ี
เก็บในส่ิงท่ีชอบไวบ้นเครือข่าย โดยเป็นการสร้าง Online Bookmarking โดยมีแนวคิดวา่ แทนท่ีผูใ้ช้
จะเก็บ Bookmark ไวใ้นเคร่ืองคนเดียว ก็น ามาเก็บไวบ้น Website ดีกวา่ เพื่อท่ีจะไดเ้ป็นการแบ่งปัน
ให้กบัคนท่ีมีความชอบในเร่ืองเดียวกนั สามารถใชเ้ป็นแหล่งอา้งอิงในการเขา้ไปหาขอ้มูลไดแ้ละ
นอกจากน้ียงัสามารถ Vote เพื่อให้คะแนนกบัBookmark ท่ีผูใ้ชคิ้ดวา่มีประโยชน์และเป็นท่ีนิยม ซ่ึง
ผูใ้หบ้ริการสังคมเครือข่ายประเภทน้ี เช่น Zickr, del.icio.us, Bigg เป็นตน้ 
   4.  Collaboration Network (การท างานร่วมกัน) เป็นสังคมเครือข่าย ท่ีต้องการ
ความคิด ความรู้ และการต่อยอดจากผูใ้ช้ท่ีเป็นผูรู้้เพื่อให้ความรู้ท่ีได้ออกมา มีการปรับปรุงอย่าง
ต่อเน่ืองและเกิดการพฒันาในท่ีสุด ซ่ึงหากลองมองจากแรงจูงใจท่ีเกิดข้ึน ส่วนคนท่ีเขา้มาในสังคม
น้ีมกัจะเป็นคนท่ีมีความภาคภูมิใจท่ีไดเ้ผยแพร่ส่ิงท่ีตนเองรู้และท าให้เกิดประโยชน์ต่อสังคม ซ่ึงผู ้
ให้บริการสังคมเครือข่ายประเภทน้ี เช่น WikiPedia เป็นสารานุกรมต่อยอดท่ีอนุญาตให้ช่วยกัน
เขียนเป็นการต่อยอดทางความคิด มีการอนุญาตให้ใครก็ไดเ้ขา้มาช่วยกนัเขียนและแกไ้ขบทความ
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ต่างๆ ไดต้ลอดเวลา ท าให้เกิดเป็นสารานุกรมออนไลน์ขนาดใหญ่ท่ีรวบรวมความรู้ ข่าวสารและ
เหตุการณ์ต่างๆ ไวม้ากมาย และนอกจากน้ี Google Maps เอง ก็ถือวา่เป็นสังคมเครือข่ายประเภทน้ี 
เพราะการสร้างแผนท่ีของตวัเองหรือแบ่งปันขอ้มูลแผนท่ีให้คนอ่ืนตามท่ีไดมี้การปักหมุดเอาไวท้  า
ใหค้นท่ีเขา้มาไดรั้บประโยชน์ในการสืบคน้ขอ้มูลเหล่านั้น ซ่ึงเกิดมาจากการต่อยอดแบบสาธารณะ 
   5.  Virtual Reality Gaming (โลกเสมือนจริง) คือ เกมส์ออนไลน์สามารถสร้างตวั
ละคร โดยสมมุติใหเ้ป็นตวัเราข้ึนมาไดใ้ชชี้วิต อยูใ่นเกมส์ อยูใ่นชุมชนเสมือน สามารถซ้ือขายท่ีดิน 
และหารายไดจ้ากการท ากิจกรรมต่างๆ ได ้เช่น Second Liae, World Warcraft เป็นตน้ 
   6.  Peer to Peer (P2P) เป็นการเช่ือมต่อกนัระหวา่งเคร่ืองผูใ้ชก้บัเคร่ืองลูกเครือข่าย 
ท าให้เกิดการแบ่งปันไฟล์ต่างๆ ไดอ้ย่างกวา้งขวางและรวดเร็ว แต่ก็ท  าให้เกิดปัญหาเร่ืองละเมิด
ลิขสิทธ์ิ 
    2.4.1.1  เวบ็ไซต์ท่ีให้บริการเครือข่ายโซเชียลมีเดีย (Social Media) ท่ีไดรั้บความ
นิยมในประเทศไทย  
   1.  เฟซบุก๊ (Facebook) 
  เป็นการบริการบนอินเทอร์เน็ตบริการหน่ึง ท่ีให้ผูใ้ชส้ามารถติดต่อส่ือสารและร่วมท า
กิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงหรือหลายๆ กิจกรรมกบัผูใ้ชค้นอ่ืนๆได ้ไม่ว่าจะเป็นการตั้งประเด็นถาม
ตอบในเร่ืองท่ีสนใจ มีการโพสตรู์ปภาพ โพสต์คลิปวดิีโอ เขียนบทความหรือบล็อกแชทคุยกนัแบบ
สดๆ เล่นเกมส์แบบเป็นกลุ่ม (เป็นท่ีนิยมกันอย่างมาก) และยงัสามารถท ากิจกรรมอ่ืนๆ ผ่าน
แอปพลิเคชัน่เสริมท่ีมีอยูม่ากมาย ซ่ึงไดถู้กพฒันาเขา้มาเพิ่มเติมอยูเ่ร่ือยๆ 
  ในปี 2548 มีการเปิดตวัเฟซบุ๊ก เป็นเว็บประเภทโซเชียลมีเดีย โดยMark Zuckerburg 
ตอนแรกท่ีการเขา้ใช้เฉพาะนักศึกษาของมหาวิทยาลยัฮาร์เวิร์ดเท่านั้น นักศึกษามีการสมคัรเป็น
สมาชิกกนัอย่างล้นหลาม แค่เปิดตวัเพียง 2 สัปดาห์เท่านั้น และเพียงระยะเวลาแค่ 4 เดือนได้มี
จ  านวนสมาชิกเพิ่มจากมหาวทิยาลยัอีก 30 กวา่แห่งในเขตบอสตนั 
  ในปี 2549 ไดมี้การเพิ่มฟังก์ชัน่ใหม่ๆ โดยมีการให้สมาชิกเอารูปมาแบ่งปันกนัได้และ
ไดรั้บความนิยมอยา่งลน้หลาม ต่อมาในปี 2550  เฟซบุก๊ไดมี้การเปิดใหทุ้กคนท่ีมีอีเมลไดเ้ขา้ใชง้าน
เพียงแค่มีอีเมลเท่านั้น 
   2.  ไลน์ (Line) 
  เป็นแอพลิเคชัน่ท่ีผสมผสานการบริการของMessaging และVoice Over IP ท่ีไดน้ ามา
ผนวกเขา้ดว้ยกนั จึงท าให้สามารถแชท สร้างกลุ่ม ส่งขอ้ความ โพสตรู์ปต่างๆ หรือโทรคุยกนัแบบ
เสียงได ้มีการใชง้านใน iOS และแอนดรอยด์ ซ่ึงล่าสุดสามารถใชง้านไดบ้นคอมพิวเตอร์ PC และ
Mac และมีลูกเล่นมากมายในการส่งแชท ส่งรูป ส่งไอคอน ตั้งค่าคุยกันเป็นกลุ่ม ฯลฯ ท าให้มี
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ผูใ้ชง้านเป็นจ านวนมาก แต่การท างานของไลน์นั้น ตอ้งใชเ้บอร์โทรศพัทเ์พื่อเป็นการยนืยนั จากการ
เติบโตท่ีรวดเร็วของไลน์นั้น นอกจากท่ีมีการให้โหลดฟรีแลว้ ยงัมีคุณสมบติัอีกหลายอยา่งท่ีใหใ้ช ้
เป็นการพฒันาเพื่อตอบสนองกบัโลกออนไลน์ในปัจจุบนัโดยท่ีไม่มุ่งหวงัแต่รายไดอ้ยา่งเดียว 
   3.   อินสตาแกรม (Instagram) 
  เป็นโปรแกรมท่ีสามารถน ารูปถ่ายมาตกแต่งให้สวยงามตามท่ีเราตอ้งการดว้ยฟิลเตอร์ 
(Filter) ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีมีอยู่หลายรูปแบบให้เลือก แล้วน ารูปภาพท่ีตกแต่งไปแชร์ให้เพื่อนๆ ใน
โซเชียลมีเดีย และในทางกลบักนัก็สามารถเปิดหรือแสดงความช่ืนชอบ (Like) แสดงความคิดเห็น 
(Comment) ในรูปของวีดิโอหรือรูปภาพท่ีเพื่อนๆของเราแชร์ไวด้ว้ย จุดเด่นท่ีท าให้อินสตาแกรม 
เป็นท่ีนิยมตลอดระยะเวลาท่ีผา่นมาคือ ใชง้านง่าย สะดวกรวดเร็ว มีผูใ้ชง้านร่วมกนั มีอินเทอร์เฟส
ท่ีสวยงาม และมีความสนุกในตวัเอง  
  อินสตาแกรมไดถู้กคิดคน้ในปี 2553 โดยมีการเปิดตวับนแอพสโตร์ของแอปเป้ิล และ
ในปี 2554 ไดมี้การเพิ่มแฮชแทก็ (#) ซ่ึงเป็นระบบท่ีสามารถท าใหป้้ายช่ือท่ีพิมพล์งไป คน้หาไดง่้าย
ข้ึน และต่อมามีการเปิดตวับนแอนดรอยด ์
  สรุปได้ว่า Social Media เป็นส่ือสังคมออนไลน์ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต มีการท า
กิจกรรมร่วมกนับนอินเทอร์เน็ตในรูปแบบเว็บไซต์ สามารถส่ือสารได้ทั้ง 2 ทางโดยผูใ้ช้เป็นผู ้
ส่ือสารเร่ืองราว รูปภาพ และวีดิโอเช่ือมโยงกบัความสนใจและกิจกรรมของผูอ่ื้น มีการแบ่งปันให้
ผู ้อ่ืนท่ีอยู่ในเครือข่ายส่วนบุคคลของตนเพื่อติดต่อกับผู ้อ่ืน เช่น MySpace, Facebook, Line, 
Instagram, Twitter, Google+ และ Youtube เป็นต้น เหล่าน้ีล้วนแต่เป็นเว็บท่ีสร้างข้ึนมา เพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการในการติดต่อธุรกิจหรือหาเพื่อนบนโลกไซเบอร์ทั้งส้ิน ในปัจจุบนัก าลงั
เป็นท่ีนิยมอยา่งมากและมีแนวโนม้การใชง้านท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ดว้ยประโยชน์ท่ีมากมายจาก
การใช้งาน ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองของการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสามารถใช้งานได้ง่ายและเป็นวง
กวา้งในหลากหลายรูปแบบ อาทิ รูปภาพ ขอ้ความ ภาพวีดิโอ เป็นตน้ ซ่ึงในเชิงการใช้งานทัว่ไป
แลว้ยงัสามารถส่ือสารกบัคนท่ีมีความช่ืนชอบในเร่ืองเดียวกนั มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น หรือ
รวมตวักนัเพื่อท ากิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ได ้นอกจากน้ียงัเป็นแหล่งพูดคุยกบัเพื่อนท่ีไม่ไดเ้จอกนั
นานหรือเพื่อนท่ีอยู่ใกล้กัน และด้วยความท่ีเครือข่ายสังคมออนไลน์ได้เขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายได้
รวดเร็วและเป็นช่องทางการส่ือสารไดต้ลอดเวลา จึงท าให้มีการน ามาใช้ทางดา้นธุรกิจโปรโมท
ตนเอง โปรโมทสินค้า รวมถึงการท่ีให้องค์กรใช้เป็นช่องทางการประชาสัมพนัธ์หรือสร้าง
ความสัมพนัธ์กบัลูกคา้ หรือสร้างกิจกรรมต่างๆ 
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   2.1.4.2  แนวคิดเก่ียวกบัการรู้เท่าทนัโซเชียลมีเดีย (Social Media Literacy)  
  การท่ีโซเชียลมีเดียมีความสามารถในการครอบคลุมพื้นท่ีกวา้งขวาง (Reach) อย่างไร้
ขอบเขต มีลกัษณะเป็นการส่ือสารแบบสองทาง สามารถตอบโต ้(Interactivity) ไดอ้ยา่งฉบัไว เอ้ือ
ต่อการเกิดการสนทนา (Conversation) มีความสามารถในการเขา้ถึงไดง่้าย (Accessibility) ใช้งาน
ง่าย (Usability) โดยไม่มีความจ าเป็นตอ้งมีทกัษะมากมาย มีลกัษณะแบบเปิดเผย (Openness) อยูใ่น
พื้นท่ีสาธารณะ ท าให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วม (Participation) ในประเด็นสาธารณสุขต่างๆ 
มากมาย และมีความสามารถเช่ือมโยงสร้างชุมชนท่ีมีความสนใจร่วมกนั (Community) 
  ดว้ยคุณลกัษณะพิเศษเหล่าน้ี ท าให้คนทุกเพศ ทุกวยั ทุกวุฒิภาวะ ทุกระดบัการศึกษา ก็
สามารถเขา้ถึงโซเชียลมีเดียได ้และมีการถูกน าไปใชใ้นหลากหลายรูปแบบ อาทิ การระบายอารมณ์
ยามเหงา ยามโดดเด่ียว อกหกั มีความรัก เหน่ือย เบ่ือหน่าย หรือแมแ้ต่ดีใจหรือมีความสุข เป็นดชันี
ช้ีวดัความเชยหรือ ทนัสมยั เช่ือมโยง “เพื่อน” เขา้ดว้ยกนั คน้หาคนท่ีจากกนัไปแสนนานรู้จกัคนท่ีมี
รสนิยมเดียวกนั หรือเป็นช่องทางเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร แบ่งปันประสบการณ์ในรูปแบบของ
ขอ้ความ ภาพน่ิง หรือภาพเคล่ือนไหว มีการแสดงความคิดเห็น และความรู้สึกในประเด็นต่างๆ เป็น
ประตูเปิดสู่คลงัความรู้ ท่ีเป็นช่องทางในการนดัแนะร่วมกนัท ากิจกรรต่างๆ โดยใชพ้ื้นท่ีของกลุ่ม
ชุมชนหรือคนท่ีมีความสนใจคลา้ยกนั เป็นเคร่ืองมือทางการตลาดท าการส่ือสารกบัลูกคา้ ถือไดว้า่
เป็นกลไกในการบริการความสัมพนัธ์หรือเป็นเคร่ืองมือในการวดัความนิยมต่างๆ เป็นตน้ 
  นอกจากนั้น โซเชียลมีเดียยงัไดถู้กน าไปใชใ้นทางท่ีท าให้เกิดผลเสียทั้งในระดบับุคคล 
สังคม และประเทศชาติ เช่นการโพสตข์อ้ความ ภาพ เร่ืองราวท่ีท าให้ผูอ่ื้นเกิดความเสียหาย ล่อลวง
ให้หลงเช่ือและน าไปสู่อาชญากรรมทางเพศ การปลอมตวัเขา้มาเป็นเพื่อนเพื่อหาช่องทาง “ขาย
ตรง” หรือโพสตข์อ้ความโฆษณาชวนเช่ือในลกัษณะต่างๆ การน าขอ้มูลบุคคลไปใชป้ระโยชน์ใน
การหลอกลวง ฉ้อโกงทางการเงิน เป็นช่องทางในการโฆษณาเกินจริง  เป็นการเปิดเผยเร่ืองราวท่ี
อาจกระทบกระเทือนต่อความมัน่คงของประเทศชาติ การสร้างรสนิยมท่ีไม่พึงประสงค์หรือไม่
สอดคล้องกบัสังคมวฒันธรรม รวมถึงการเสพติดโซเชียลมีเดียจนเสียการเสียงาน ดงันั้นการใช้
โซเชียลมีเดียจึงตอ้งมีการรู้เท่าทนัไม่ใชส่ื้ออยา่งไร้คุณธรรมหรือใชส่ื้ออยา่งขาดสติ 
  การรู้เท่าทนัโซเชียลมีเดีย หมายถึง ความสามารถในการเขา้ถึง วิเคราะห์ ประเมินและ
บริโภคส่ืออยา่งชาญฉลาดเป็นทกัษะท่ีจ าเป็นอยา่งยิง่ เน่ืองจากในปัจจุบนัวิถีชีวิตไดถู้กแวดลอ้มไป
ดว้ยส่ือท่ีหลากหลาย มีการเช่ือมโยงกบัโลกภายนอกท่ีอยูร่อบตวัประสบการณ์มากมายไม่ไดเ้กิดข้ึน
โดยตรงกบัผูรั้บสาร แต่ผูรั้บสารมีการรับรู้ประสบการณ์เหล่านั้นผ่านกระบวนการสร้างสรรค์โดยส่ือ 
ซ่ึงซิลเวอร์แบรทท ์และแบแรน (Silverbratt & Baran,2003) ไดมี้การเสนอองคป์ระกอบ 7 ประการ
ของการรู้เท่าทนัส่ือ โดยท่ีสามารถประยกุตใ์ชก้บัโซเชียลมีเดียไดด้งัน้ี 
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1. การตระหนักรู้ถึงผลกระทบของส่ือท่ีมีต่อบุคคล เป็นการใช้ส่ืออย่างมีสติ  
ตระหนกัรู้วา่การใชส่ื้อในปริมาณมากๆ การเปิดเผยขอ้มูลมากเกินไป การหลงเช่ืออะไรง่ายๆ โดย
ไม่มีการตรวจสอบ มีการโพสตข์อ้ความส่วนตวัโดยไม่ตระหนกัถึงพื้นท่ีสาธารณะของโซเชียลมีเดีย 
ยอ่มส่งผลต่อบุคคลไม่ทางใดก็ทางหน่ึง และคนส่วนใหญ่คิดวา่แต่ละคนมีภูมิคุม้กนัเพียงพอหรือมี
การระมดัระวงัอย่างเพียงพอ ไม่น่าจะไดรั้บผลกระทบ อาทิ กรณีท่ีมีเด็กวยัรุ่นถ่ายคลิปและมีการ
โพสตต่์อวา่คู่กรณี โดยไม่ไดต้ระหนกัวา่ส่ิงท่ีเขียนไปนั้น จะยอ้นกลบัมาท าร้ายตนเองภายหลงั 
   2.  ความเขา้ใจกระบวนการท างานของส่ือหรือธรรมชาติของโซเชียลมีเดีย เพื่อให้

รู้จกัท่ีมาท่ีไปของกลไกโซเชียลมีเดีย ประโยชน์และโทษของโซเชียลมีเดียมีลักษณะของการ

แพร่กระจาย ความรวดเร็ว ความเท่ียงตรง จะท าให้เราใชส่ื้ออยา่งระมดัระวงัมากข้ึนดว้ย เช่น การท่ี
รู้ว่า “วิกี”เป็นพื้นท่ีท่ีใครก็ได้สามารถเขา้ไปบนัทึก แก้ไขเร่ืองราวต่างๆ ได้ นั่นหมายถึง ความ
น่าเช่ือถืออาจจะไม่ร้อยเปอร์เซ็นต ์ 
   3.  การมีทกัษะในการวิเคราะห์เน้ือหาสาระของสาร คือตอ้งมีทกัษะในการ
วเิคราะห์ เขา้ใจความหมาย ความตั้งใจท่ีตอ้งการน าเสนอ รวมทั้งมุมกลอ้งและแสงสีท่ีท าใหเ้กิดภาพ
อยา่งท่ีเห็น เช่น วดิีโอท่ีโพสตม์ากมาย อาจะมีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้างความนิยม เป็นการกรุยทางเขา้
สู่วงการบนัเทิงได ้เป็นตน้ 
   4.  ความเขา้ใจเน้ือหาในฐานะท่ีเป็นตวับทสะทอ้นใหเ้ห็นมุมทางวฒันธรรมและวถีิชีวติ  
เน่ืองจากโซเชียลมีเดียเป็นส่ือท่ีผลิตโดยปัจเจกบุคคลท่ีอยู่บนพื้นท่ีสาธารณะ แต่อาจจะไม่ได้
สะทอ้นภาพความเป็นจริงทั้งหมด แต่มุมมองท่ีปรากฏนั้นก็เป็นประโยชน์ในการเขา้ใจสังคมและ
วฒันธรรมในบางมุม เช่น วยัรุ่นนิยมเขียนนิยายสั้นเก่ียวกบัศิลปินท่ีตนช่ืนชอบในลกัษณะแบบชาย
รักชาย แต่ไม่ไดห้มายความวา่มีความรู้สึกเบ่ียงเบนทางเพศอาจจะเป็นเพียงแฟชัน่ช่วงหน่ึงของชีวิต
วยัรุ่น 
   5.  ความสามารถในการเขา้ใจ สนุกสนาน และช่ืนชมเน้ือหาของโซเชียลมีเดียได ้
ในการรู้เท่าทนัส่ือไม่มีความจ าเป็นท่ีตอ้งนัง่เครียดในการจบัผิดปรากฏการณ์ต่างๆ ในส่ือ แต่เพียง
ตอ้งบริโภคอยา่งมีสติ อาทิ สนุกสนานไปกบัเน้ือหาโดยตระหนกัรู้วา่ ก าลงัท าอะไร เพื่ออะไร 
   6.  ความเขา้ใจในเง่ือนไขทางศีลธรรม จริยธรรมของผูใ้ชง้านโซเชียลมีเดีย การใช้
โซเชียลมีเดียต้องอยู่ภายใตก้รอบศีลธรรมอนัดีงามและต้องค านึงถึงผลกระทบต่อสังคม มีการ
น าเสนอเร่ืองบางเร่ืองซ่ึงอาจจะไม่จ าเป็นตอ้งใหร้ายละเอียดเพื่อความเหมาะสม 
   7.  การพฒันาทกัษะท่ีเหมาะสมและจ าเป็นในการใชโ้ซเชียลมีเดีย ในการเรียนรู้นั้น 
ทกัษะท่ีจ าเป็นในการใชส่ื้อจะท าให้เป็น “ผูใ้ชส่ื้อ” ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เช่นคนท่ีเรียนรู้เร่ืองการ
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ท าเทคนิคพิเศษ การตดัต่อภาพจะท าให้เขา้ใจว่าส่ิงท่ีส่ือน าเสนอผา่นกระบวนการปรุงแต่งมาก่อน
หรือไม่ เป็นตน้ 
  ปัจจุบนัโซเชียลมีเดียไม่ใช่เร่ืองท่ีไกลตวัอีกแลว้ เน่ืองจากเทคโนโลยีอินเทอร์เน็ตแบบ
เคล่ือนท่ี (Mobile Internet) ท าให้มีการเขา้ถึงโซเชียลมีเดียไดง่้ายกวา่ท่ีคิด ประกอบกบัผูสู้งอายยุงัมี
ความตอ้งการในการติดต่อส่ือสาร ในแบบทุกท่ีทุกเวลา ซ่ึงในช่วงไม่ก่ีปีท่ีผ่านมา สมาร์ทโฟนท่ี
สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ตมีราคาถูกลงมาก อีกทั้งส่ือมวลชนและโซเชียลมีเดียมีธรรมชาติท่ี
แตกต่างกนั ผูรั้บสารผา่นส่ือมวลชนจะมีลกัษณะแบบเฉ่ือยชา (Passive)ไม่ค่อยไดมี้บทบาทในการ
ก าหนดเน้ือหาเอง ในขณะท่ีผูใ้ชโ้ซเชียลมีเดียจะมีลกัษณะกระตือรือร้น (Active) เนน้การมีส่วนร่วม
มากกว่า และการมีบทบาทในการก าหนดสาร โตต้อบ แบ่งปัน ควบคุมสารและการใช้ไดเ้องนั้น 
อาจจะท าใหข้าดความระมดัระวงัในการใชส่ื้อไดง่้ายดว้ย  
  ดงันั้นผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดน้ี มาวิเคราะห์การรู้เท่าทนัการใชโ้ซเชียลมีเดีย อาทิ ทกัษะใน
การใช้ส่ือ ทกัษะในการคดักรองวิเคราะห์ขอ้มูล และทกัษะในการมองเห็นส่ิงท่ีอยู่เบ้ืองหลงัของ
ปรากฏการณ์ต่างๆ ในโซเชียลมีเดีย ของผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวาน 
 2.1.5  แนวคิดเก่ียวกบัการรู้เท่าทนัส่ือ (Media Literacy) 
  นิยามของการรู้เท่าทนัส่ือ 
   “การรู้เท่าทนัส่ือ” (Media Literacy) ไดมี้การใหค้  านิยามท่ีหลากหลายทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ ส าหรับนกัวิชาการไดใ้ห้ความหมายว่า การรู้เท่าทนัส่ือเป็นเร่ืองของการเรียนรู้ การ
เลือกรับและการใชป้ระโยชน์จากส่ือในทางสร้างสรรค ์เป็นประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครัว ชุมชน
และสังคม โดยท่ีผูรู้้เท่าทนัส่ือจะไม่ตกอยูใ่นอิทธิพลของส่ือไดโ้ดยง่าย รู้จกัหยบิยกเน้ือหาจากส่ือมา
เป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้และการด ารงชีวิต ในขณะท่ี รักจิต มัน่พลศรี (อา้งถึงใน บุษผา เมฆศรี
ทองค า, 2554) ไดใ้ห้ความหมายของการรู้เท่าทนัส่ือว่า คือทกัษะความสามารถของบุคคลในการ
เขา้ถึง ตีความ วิเคราะห์ วิพากษ์ ตดัสินและประเมินค่าขอ้มูลข่าวสารท่ีน าเสนอทั้งในส่วนท่ีเป็น
ขอ้คิดเห็นและขอ้เท็จจริง ซ่ึงมีผลให้บุคคลนั้นมีพลงัอ านาจในการควบคุมอิทธิพลหรือผลกระทบ
จากส่ือได ้เช่นเดียวกบัท่ีจินตนา ตนัสุวรรณนนท์ (2550) กล่าวว่า การรู้เท่าทนัส่ือหมายถึง การท่ี
ผูรั้บส่ือมีทกัษะการคิดโดยใช้ความเขา้ใจ วิเคราะห์ ตีความ ประเมินส่ือและส่ิงท่ีไดรั้บจากส่ือได้
โดยไม่ตกอยู่ภายใต้อิทธิพลของส่ือและตระหนักถึงผลกระทบของส่ือท่ีมีต่อบุคคลและสังคม 
รวมทั้งรู้จกัเลือกรับและใช้ส่ือไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพเพื่อให้เป็นประโยชน์ต่อตนเอง ชุมชนและ
สังคม (บุษผา เมฆศรีทองค า, 2554) 
  และส าหรับมุมของนกัวิชาการจากต่างประเทศนั้น ก็ไดใ้หค้วามหมายของการรู้เท่าทนัส่ือ
เช่นกนั โดย Baran (อา้งถึงใน บุษผา เมฆศรีทองค า, 2554) กล่าวว่า เป็นความสามารถในการท า
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ความเขา้ใจและใชป้ระโยชน์และเน้ือหาจากส่ือไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ส่วน Potter 
(อา้งถึงใน บุษผา เมฆศรีทองค า, 2554) ก็ไดใ้ห้ความหมายของการรู้เท่าทนัส่ือว่า เป็นมุมมองจาก
การท่ีบุคคลเปิดรับส่ือและตีความหมายของเน้ือหาส่ือตามท่ีไดเ้ปิดรับโดยตระหนกัถึงผลกระทบ
ของส่ือและมีสติในการเปิดรับ โดยวตัถุประสงคข์องการรู้เท่าทนัส่ือคือ การเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ของบุคคลเพื่อให้บุคคลควบคุมส่ือ ไม่ให้ตกอยูภ่ายใตก้ารครอบง าของส่ือ ในขณะท่ี Tallim (อา้งถึงใน   
บุษผา เมฆศรีทองค า, 2554) ก็ไดก้ล่าวไวคื้อ การรู้เท่าทนัส่ือ (Media Literacy) เป็นความสามารถท่ี
จะเลือกและวิเคราะห์สารจากส่ือต่างๆ ซ่ึงเป็นความสามารถในการตั้งค  าถามไดอ้ยา่งเหมาะสมวา่มี
อะไรอยูใ่นสารนั้น และอะไรอยูเ่บ้ืองหลงัในการผลิตส่ือ อนัไดแ้ก่ วตัถุประสงค ์เงินทุน ค่านิยมและ
เจา้ของ เพื่อให้รู้วา่ปัจจยัเหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อเน้ือหาอยา่งไร และ Wood (อา้งถึงใน บุษผา เมฆศรีทองค า, 
2554) ก็ให้ความหมายวา่ ความสามารถในการท าความเขา้ใจเก่ียวกบัอิทธิพลของส่ือมวลชน เขา้ถึง 
วิเคราะห์ ประเมินและโตต้อบกบัส่ือมวลชนไดอ้ยา่งกระตือรือร้นดว้ยกลยุทธ์แบบวิพากษแ์ละขอ้มูล
ท่ีสมบูรณ์ 
  อีกทั้งยงัมีองคก์รในต่างประเทศทั้ง ในยโุรป (European Commission (2007), Canadian 
Council on Learning (2008) และ UNESCO-Teacher Training (2008; Oxstrand, 2009; บุษผา เมฆ
ศรีทองค า, 2554) ลว้นให้ความหมายของการรู้เท่าทนัส่ือท่ีเป็นแนวคิดสู่การศึกษาในศตวรรษท่ี 21 
ท่ีสอดคลอ้งวา่เป็นความสามรถในการเขา้ถึง (Access) เขา้ใจ (Understand) ประเมิน (Evaluate) และ 
สร้างสรรค ์(Create) เน้ือหาส่ือในรูปแบบท่ีหลากหลายภายใตบ้ริบทท่ีแตกต่างกนั 
  พืน้ฐานของการรู้เท่าทนัส่ือ 
  แนวคิดการรู้เท่าทนัส่ือ ได้ถูกวางบทบาทหน้าท่ีให้เป็นเคร่ืองมือส าคญัท่ีผูรั้บสารใช้
ตอบโตก้บัส่ือ ซ่ึง Potter (อา้งถึงใน อมรรัตน์ ทิพยเ์ลิศ, 2550) นกัวิชาการสายวฒันธรรมศึกษา ได้
ก าหนดความรู้พื้นฐานท่ีผูรั้บสารพึงมีเพื่อการรู้เท่าทนัส่ือไว ้4 ประการคือ 

1. กระบวนการผลิตส่ือ เป็นเร่ืองท่ีมีความหลากหลายของความซบัซอ้น ประกอบกบั 
การรู้เท่าทนัส่ือ เป็นความรู้ท่ีเกิดจากการพฒันาการของบุคคลอยา่งต่อเน่ือง ท าใหแ้ต่ละคนมี “ระดบั 
(degree)” ของการเรียนรู้ท่ีแตกต่างกนั เม่ือคนเรามีความรู้เท่าทนัส่ือ ไม่มีใครท่ีไม่มีความรู้เท่าทนั
ส่ือเลย หากแต่ว่าบางคนมีการรู้เท่าทนัส่ือระดบัสูงและบางคนรู้เท่าทนัส่ือในระดบัต ่า ดงันั้นการ
พฒันาความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัส่ือจึงเป็นเร่ืองท่ีสามารถเสริมสร้างและพฒันาไดเ้สมอ 

2. การรู้เท่าทนัส่ือ มีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการฝึกฝนและพฒันาทกัษะการคิดเพื่อให ้
เป็นผูรั้บสารท่ีตระหนกัคิดไดเ้อง โดยไม่รับส่ือดว้ยท่าทีแบบยอมรับโดยง่าย (passive) เช่นการตั้ง
ขอ้สงสัยในขอ้ความโฆษณา โดยไม่เช่ือในทนัทีทนัใด 
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3. เป็นบุคคลท่ีสามารถรู้เท่าทนัส่ือไดใ้นหลายมิติ (multi-dimensional) แต่มี 4 มิติ 
เท่านั้นท่ีควรฝึกฝนใหรู้้เท่าทนัส่ือ ไดแ้ก่  

- มิติด้านการรับรู้และความเข้าใจ (cognitive) หมายความวา่ผูรั้บสารควรฝึก 
ความสามารถในการตระหนกัรู้ถึงสาระต่างๆ ของส่ือตั้งแต่ขั้นท่ีง่ายท่ีสุดจนไปถึงเร่ืองท่ีซับซ้อน
มากท่ีสุด 

- มิติด้านอารมณ์ เป็นการตระหนกัถึงความหมายท่ีส่ือสร้างข้ึนผา่นสัญลกัษณ์  
(symbols) ต่างๆ ท่ีผูผ้ลิตตอ้งการสร้างใหผู้ช้มรับรู้ 

- มิติด้านสุนทรียศาสตร์ เป็นความสามารถในการช่ืนชมและเขา้ใจเน้ือหาของ 
ส่ือดว้ยมุมมองทางศิลปะได ้รวมทั้งความสามารถในการแยกแยะ ประเมินค่าและตรวจสอบงาน
ศิลปะซ่ึงตอ้งมีความสามารถในการพิจารณาถึงรูปแบบและเอกลกัษณ์ของงานส่ือมวลชนได ้ 

- มิติด้านศีลธรรม เป็นความสามารถในการพิจารณาวเิคราะห์ถึงค่านิยมต่างๆ ท่ี 
แฝงอยูใ่นส่ือได ้ ส าหรับบุคคลท่ีมีการรู้เท่าทนัส่ือในระดบัน้อย จะมีแนวโน้มท่ีจะยอมรับค่านิยม
ต่างๆ โดยง่าย และบุคคลท่ีมีความรู้เก่ียวกบัรู้เท่าทนัส่ือในระดบัสูง ก็จะสามารถวิเคราะห์ แยกแยะ
ค่านิยมท่ีส่งผา่นมาทางส่ือได ้ 

4. การรู้เท่าทนัจุดประสงคข์องส่ือ คือความสามารถในการตีความสาร(message) โดย 
พิจารณาจากวตัถุประสงค์ของผูผ้ลิต เช่นการโฆษณาขายสินคา้ประเภทเคร่ืองส าอางนั้น ในความ
เป็นจริงแลว้เน้ือหาสารก็เพียงวตัถุประสงคท์างการคา้ เป็นตน้ 
  ดงันั้นสรุปไดว้า่ “การรู้เท่าทนัส่ือ” (Media Literacy)  หมายถึง ความสามารถของแต่ละ
บุคคลในการเขา้ถึง เขา้ใจ ตีความ ประเมิน และสร้างเน้ือหาส่ือในรูปแบบท่ีหลากหลายดว้ยความ
ตระหนกัถึงผลกระทบของส่ือโดยไม่ถูกครอบง าจากส่ือ อีกทั้งผูรั้บสารควรมีพื้นฐานในการรู้เท่า
ทนัส่ือและสามารถเสริมสร้างพลงัอ านาจของตน เพื่อให้สามารถใชส่ื้อเป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้
และการด ารงชีวติทั้งต่อตนเอง ครอบครัว ชุมชนและสังคมไดต่้อไป  
  2.1.5.1  การรู้เท่าทนัส่ือ (แบบตะวนัตก) 
   แนวคิดการรู้เท่าทันส่ือ (Media Literacy)  เ กิดข้ึนประมาณปี1970 ในสังคม
ตะวนัตก ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีส่ือมวลชนไดเ้ขา้มามีบทบาทในชีวิตประจ าวนัของผูค้นในสังคมเป็น
อยา่งมาก เม่ือคนในสังคมมีการบริโภคส่ือมากข้ึน แนวคิดน้ีจึงไดก่้อตวัข้ึนเพื่อให้คนในสังคมเท่า
ทนัเล่ห์เหล่ียมของส่ือ เน่ืองจากหลายประเทศในสังคมตะวนัตกต่างให้ความสนใจและตระหนกัถึง
ความส าคญั อีกทั้งเป็นท่ียอมรับในระดบัสากล ดงัได้ระบุไวใ้นยุทธศาสตร์การด าเนินงานด้าน
ส่ือมวลชนขององค์การยเูนสโก (UNESCO) ซ่ึงอยู่ในกรอบแนวคิดเร่ือง “การส่งเสริมเสรีภาพใน
การแสดงออกและการเสริมสร้างสมรรถนะในการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารและความรู้อยา่งทัว่ถึงและ
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เท่าเทียมกนั โดยมีหลกัการหน่ึงระบุไวว้่าดว้ย “การยกระดบัการรู้เท่าทนัส่ือให้สูงข้ึน” ส่งผลให้
ประเทศสมาชิกขององคก์ารยเูนสโกไดข้านรับในหลกัการน้ีและน าไปขบัเคล่ือนในประเทศของตน 
(พรทิพย ์เยน็จะบก, 2552)  
  การรู้เท่าทนัส่ือ (Media Literacy) เป็นค าศพัทท์างวิชาการดา้นส่ือสารมวลชน ท่ีเกิดข้ึน
ในประเทศแคนาดาและใช้แพร่หลายในประเทศสหรัฐอเมริกาบางประเทศในยุโรปและญ่ีปุ่น เป็นค า
เดียวกนักบัค าว่า Media Studies (ใชใ้นองักฤษ) Media Education (ใชใ้นองักฤษและฝร่ังเศส) และ 
Media Literacy (ใช้ในสหรัฐอเมริกา) ซ่ึงมีนักวิชาการพยายามให้เห็นถึงอิทธิพลของสถาบัน
ส่ือมวลชน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ “ส่ือโทรทศัน์” เป็นส่ือมวลชนท่ีส าคญัท่ีเขา้ไปในบา้น (Domestic) ท่ี
ไม่ไดเ้ป็นภาพจริง/ เสียงจริง แต่กลบัเป็นภาพท่ี “ประกอบสร้างข้ึน” ในทางใดก็ทางหน่ึง ทั้งการ
เลือกภาพ การตดัต่อ การใชแ้สง และบางทีเน้ือหาในโทรทศัน์ก็อาจถูกก าหนดจากระบบต่างๆ เช่น 
กรณีรายการท าอาหารก็ตอ้งใชว้สัดุอุปกรณ์จากบรรดาผูส้นบัสนุนรายการ เป็นตน้  
  ในสังคมไทยควรจะให้ความส าคญัต่อการพฒันาทกัษะ “การรู้เท่าทนัส่ือ” ให้กบัคน
ทัว่ไปเช่นเดียวกบัต่างประเทศดว้ย (บุญรักษ์ บุญญะเขตมาลา, 2537; อมรัตน์ ทิพยเ์ลิศ และคณะ, 
2549) ส าหรับนกัวิชาการรุ่นหลงั มีการน าเสนอเน้ือหาต่างๆ ในส่ือ ทั้งผูผ้ลิต เน้ือหา ช่องทางและ
ผูรั้บสาร ซ่ึงถือไดว้่า เป็นบนัไดขั้นแรกของความพยายามท าให้คนทัว่ไปไดเ้ขา้ใจและ “รู้เท่าทนั” 
ส่ือใหม้ากข้ึน สรุปไดเ้ป็น 4 ประเด็นคือ  
  ประเด็นท่ี 1 การมองผูรั้บสารอาจเป็นผูรั้บสารแบบรับอย่างเดียว (Passive) จึงตอ้งให้
ความรู้ แต่ไดมี้นกัวิชาการกลุ่ม Bukingham กลบัมองไม่เห็นดว้ยและเสนอวา่ แมน้ส่ืออาจจะมีพลงั
ระดบัหน่ึง แต่ผูรั้บสารก็อาจจะมีความรู้ท่ีจะต่อกรกบัเน้ือหาจากส่ือมวลชนได ้แนวทางส าคญัคือ 
ตอ้งเร่ิมศึกษาพฤติกรรมของผูรั้บสารให้ชดัเจนว่ามีลกัษณะประการใด ซ่ึงจะช่วยท าให้เขา้ใจการ
ส่ือสารได้อย่างถูกต้อง ฉะนั้นนักวิชาการกลุ่มน้ีมองว่า ผูรั้บสารท่ีมีความหมายหลากหลายทั้ง
ประสบการณ์ อาชีพ วยั ฯลฯ จะเป็นผูท่ี้เขา้ใจ “ส่ือ” แตกต่างกนัไป แต่ก็ไม่ไดห้มายความวา่จะถูก
ครอบง าเสมอไป ดังนั้ นแล้วการท่ีจะให้ความรู้เร่ืองการรู้เท่าทันส่ือ อาจจะต้องพิจารณาถึง
กลุ่มเป้าหมายท่ีแตกต่างกนัดว้ย (กาญจนา แกว้เทพ, 2544; อมรัตน์ ทิพยเ์ลิศ และคณะ, 2549) 
  ประเดน็ท่ี 2 ความหมายของ “ส่ือ” ของนกัวิชาการยงัจ ากดัเฉพาะในส่ือมวลชนเท่านั้น 
แต่ยงัไม่ได้รวมถึงส่ือท่ีหลากหลายในชีวิตประจ าวนั เช่นการรู้เท่าทนัส่ือบุคคล การรู้เท่าทนัส่ือ
พื้นบา้น เป็นตน้ ดงันั้นการจ ากดักรอบความคิดการรู้เท่าทนัส่ือเพียงส่ือมวลชนเท่ากบัเป็นการปิด
สภาพความเป็นจริงในการส่ือสาร หากเรารู้เท่าทนัส่ือเพียงส่ือโทรทศัน์แต่ไม่รู้เท่าทนักลยุทธ์การ
ขายของส่ือบุคคล ก็สามารถตกเป็นเหยือ่ของส่ือไดไ้ม่แตกต่างกนั 
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  ประเด็นท่ี 3 กลวิธีการจดัการให้รู้เท่าทนัส่ืออาจจะเป็นเพียงการให้ความรู้ผ่านระบบ
การศึกษาเท่านั้น ซ่ึงตรงกบัแนวทางการศึกษาของ Media Education แต่ส าหรับโลกความเป็นจริง
บรรดาผูท่ี้สนใจเร่ืองการรู้เท่าทนัส่ือต่างพากนัมาหาวิธีการท่ีจะท าให้เกิดความเขา้ใจและรู้เท่าทนั
ส่ือท่ีหลากหลายมากกว่าการให้การศึกษา ซ่ึงความรู้ในชุดน้ี ยงัคงท างานกนัอย่างกระจดักระจาย
และเป็นการท างานแบบต่างคนต่างท า ยงัไม่ไดร้วมกนัเป็นเครือข่ายในการประสานความเขา้ใจ ถา้
หากคนเราสามารถจะถอดบทเรียนความคิดไดท้ั้งหมดและเช่ือมเครือข่ายผูท่ี้ท  างานไดแ้ลว้ก็ถือว่า
เป็นบทเรียนท่ีดีของการรู้เท่าทนัส่ือในโลกความเป็นจริง 
  ประเดน็ท่ี 4 นอกเหนือจากวิธีการท่ีจะท าให้เกิดการรู้เท่าทนัส่ือแลว้ แนวทางใหม่น้ียงั
รวมถึงการท่ีจะเลือกใชส่ื้อเพื่อการพฒันาความรู้ความเขา้ใจต่างๆ แทนท่ีเราจะมาจบัผิดกนัในเร่ือง
ของพิษภยัของส่ือและถ่ายเทความรู้สู่คนทัว่ไป แต่กลบั “ใช”้ และ “เขา้ใจ” ส่ือต่างๆ ตลอดจนการ
ปรับใชส่ื้อเพื่อพฒันาดา้นต่างๆ ใหดี้ข้ึน  
  2.1.5.2  ทกัษะท่ีส าคญัของการรู้เท่าทนัส่ือ 
  ในรายงาน Learning for the 21st Century ไดก้ล่าวถึงทกัษะท่ีจ าเป็นในการท างานและ
ใชชี้วิตในศตวรรษท่ี 21 ไวว้า่ “ประชาชนตอ้งการรู้มากกวา่เน้ือหาความรู้หลกั พวกเขาจ าเป็นตอ้งรู้
ไวว้่า “ประชาชนตอ้งการรู้มากกว่าเน้ือหาความรู้หลกั พวกเขาจ าเป็นตอ้งรู้ว่า จะใช้ความรู้และ
ทกัษะของตนท่ีมีอยูอ่ยา่งไร ทั้งการคิดอยา่งมีวิจารณญาณ การประยุกตค์วามรู้ในสถานการณ์ใหม่ 
การวเิคราะห์ขอ้มูลข่าวสาร การส่ือสาร การมีส่วนร่วม การแกปั้ญหาการตดัสินใจ นอกจากนั้นพวก
เขาจะตอ้งเป็นผูท่ี้เรียนรู้ตลอดชีวิต พฒันาความรู้ตนเองใหท้นัสมยัอยูเ่สมอ” ดงัภาพท่ี 2.4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่2.4  ภาพแสดงทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ 

ทักษะการรู้เท่าทันส่ือ 

ทกัษะในการเข้าถึง 
(Access Skill) 

ทกัษะการวเิคราะห์ 
(Analyze Skill) 

ทกัษะการประเมนิเนือ้หาสาร  
(Evaluate Skill) 

ทกัษะการสร้างสรรค์  
(Create Skill) 

ทกัษะการมส่ีวนร่วม
(Participate Skill) 
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 ทกัษะท่ีจ าเป็นในการรู้เท่าทนัส่ือไวด้งัน้ี (Center for Media Literacy, 2008) 
  1.  ทักษะในการเข้าถึง (Access Skill) คือการไดรั้บส่ือประเภทต่างๆ ไดอ้ยา่งเต็มท่ีและ
รวดเร็ว สามารถรับรู้และเข้าใจเน้ือหาของส่ือประเภทต่างๆ ได้อย่างเต็มความสามารถ มีการ
แสวงหาข่าวสารได้จากส่ือหลายประเภทและไม่ถูกจ ากดัอยู่กบัส่ือประเภทใดประเภทหน่ึงมาก
เกินไป ความสามารถในการเก็บข้อมูลท่ีเก่ียวข้องและเป็นประโยชน์ พร้อมทั้งท าความเข้าใจ
ความหมายอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยสามารถอ่านเน้ือหาจากส่ือนั้นๆ และท าความเขา้ใจอยา่งถ่อง
แท้ สามารถจดจ าและเข้าใจความหมายของค าศพัท์ สัญลักษณ์ และเทคนิคท่ีใช้ในการส่ือสาร 
สามารถพฒันากลยทุธ์ เพื่อหาต าแหน่งท่ีมาของขอ้มูลจากแหล่งต่างๆ ท่ีหลากหลาย และกรองขอ้มูล
ประเภทต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการ 
  2.  ทักษะการวิเคราะห์ (Analyze Skill) คือการตีความเน้ือหาส่ือตามองคป์ระกอบและ
รูปแบบท่ีส่ือแต่ละประเภทน าเสนอ ว่าส่ิงท่ีส่ือน าเสนอนั้น ส่งผลกระทบอะไรบ้างต่อสังคม 
การเมือง หรือเศรษฐกิจ โดยใช้พื้นฐานความรู้เดิมและประสบการณ์ในการคาดการณ์ถึงผลท่ีจะ
เกิดข้ึน ท่ีอาจมาจากการวเิคราะห์ถึงวตัถุประสงคข์องการส่ือสาร การวเิคราะห์กลุ่มเป้าหมายของส่ือ 
(กลุ่มผูเ้ปิดรับส่ือ) จุดยนืของส่ือ บริบทต่างๆ ของส่ือท่ีส่งผลกระทบต่อการน าเสนอของส่ือ โดยอาจ
ใชว้ธีิการของการวเิคราะห์เปรียบเทียบ การแตกองคป์ระกอบยอ่ยต่างๆ หรือการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิง
เหตุและผล ความสามารถในการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการตรวจสอบรูปแบบการใช้ส่ือ โครงสร้าง
และล าดบัการเรียงเน้ือหาส่ือ ซ่ึงสามารถใชแ้นวคิดจากศาสตร์ต่างๆ ไดแ้ก่ ศิลปะ วรรณกรรม สังคม 
การเมืองและเศรษฐกิจ เพื่อท าความเขา้ใจเน้ือหาบริบทท่ีตอ้งการส่ือ ตวัอยา่งเช่น การใชค้วามรู้และ
ประสบการณ์เดิมเพื่อท านายผลท่ีจะเกิด การตีความเน้ือหา โดยใช้หลกัการวิเคราะห์พื้นฐาน เช่น 
วิเคราะห์ “วตัถุประสงค์” “ผูรั้บสาร” “ความคิดเห็น” “รูปแบบท่ีก าหนด” “รูปแบบท่ีก าหนด” 
“ประเภทรายการ” “บุคลิก” “พล็อต” “แนวคิดรวม” “อารมณ์” “ภาพท่ีเห็น” และ “เน้ือหา” การใช้
ยุทธวิธีซ่ึงรวมถึงการเปรียบเทียบ/ หาความแตกต่าง ข้อเท็จจริง/ ความเห็นเหตุ/ผล การล าดับ
ความส าคญั/ การเรียง และการใชค้วามรู้เก่ียวกบับริบททางประวติัศาสตร์ การเมือง เศรษฐกิจ ซ่ึง
เป็นท่ีมาของการสร้างสรรคแ์ละตีความหมาย 
  3. ทักษะการประเมินเนื้อหาสาร (Evaluate Skill) เป็นผลมาจากการวิเคราะห์ส่ือท่ีผ่าน
มา ท าให้สามารถท่ีจะประเมินค่าคุณภาพของเน้ือหาสารท่ีถูกส่งออกมาไดว้่า มีคุณค่าต่อผูรั้บมาก
นอ้ยเพียงใด สามารถน าไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์ต่อผูรั้บในดา้นใดไดบ้า้ง คุณค่าท่ีเกิดข้ึนเป็นคุณค่าท่ี
เกิดข้ึนทางใจ อารมณ์ ความรู้สึก หรือมีคุณค่าทางศีลธรรม จรรยาบรรณ สังคม วฒันธรรมหรือ
ประเพณีอย่างไรบา้ง ส่ิงท่ีส่ือน าเสนอมีประโยชน์ต่อการเรียนรู้ในศาสตร์ใดศาสตร์หน่ึงหรือไม่   
ในขณะเดียวกนัการประเมินค่าท่ีเกิดข้ึน อาจเป็นการประเมินคุณภาพของส่ือวา่ การน าเสนอของส่ือ
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นั้นมีกระบวนการผลิตท่ีมีคุณภาพหรือไม่ เม่ือเปรียบกบัส่ือประเภทเดียวกนั ความสามารถในการ
ประเมินเน้ือหา โดยสร้างความเก่ียวขอ้งของเน้ือหากบัประสบการณ์ พร้อมเสนอความเห็นในแง่มุม
ของความหลากหลาย คุณภาพและความเก่ียวขอ้งกบัเน้ือหาโดยใชว้ิธีเหล่าน้ีคือ ความช่ืนชอบและ
เกิดความพึงพอใจในการตีความหมายส่ือ จากประเภทรายการและรูปแบบท่ีหลากหลาย เป็นการ
สนองตอบโดยการพิมพห์รือพูดถึงความซบัซ้อนท่ีหลากหลายและเน้ือหาส่ือ มีการประเมินคุณภาพ
ของเน้ือหา จากเน้ือหาส่ือและรูปแบบการตดัสินใจเก่ียวกบัความถูกตอ้ง คุณภาพและความเก่ียวขอ้ง
ของเน้ือหาสาร 
  4.  ทักษะการสร้างสรรค์ (Create Skill) ยงัรวมถึงการพฒันาทกัษะการสร้างส่ือในแบบ
ฉบบัของตนเองข้ึนมา เม่ือผูเ้รียนมีความรู้ ความเขา้ใจ สามารถวิเคราะห์ วิจารณ์ ประเมินค่าส่ือได้
อย่างถ่องแทแ้ลว้ ทุกคนจะตอ้งเปล่ียนบทบาทเป็นผูผ้ลิตท่ีจะตอ้งวางแผน เขียนบท คน้ควา้ขอ้มูล
เน้ือหามาประกอบตามเทคโนโลยีของส่ือหรือรูปแบบองคป์ระกอบของส่ือแต่ละประเภท เพื่อท่ีจะ
สามารถส่ือใหไ้ดต้ามวตัถุประสงคก์ารส่ือสารท่ีตนไดว้างไว ้การพฒันาทกัษะน้ีจึงเป็นบทสรุปท่ีท า
ให้ครบกระบวนการรู้เท่าทนัส่ือไดส้มบูรณ์ท่ีสุด มีความสามารถในการสร้างสรรค์ (หรือส่ือสาร) 
เน้ือหา โดยการเขียนบรรยายความคิดใช้ค  าศพัท์ เสียง และ/หรือสร้างภาพให้มีประสิทธิภาพตาม
วตัถุประสงค์ท่ีหลากหลาย และตอ้งสามารถใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีท่ีหลากหลายของการ
ส่ือสารเพื่อสร้างสรรค์ ตดัต่อและเผยแพร่เน้ือหาดงักล่าวดว้ย มีการใช้ประโยชน์จากขั้นตอนการ
ระดมสมอง วางแผน เรียบเรียง และแกไ้ข มีการใช้ภาษาเขียนและภาษาพูดอย่างมีประสิทธิภาพ
ท่ีสุดตามหลกัของภาษาศาสตร์ มีความสามารถในการสร้างสรรคแ์ละเลือกภาพอยา่งมีประสิทธิภาพ 
เพื่อบรรลุเป้าหมายต่างๆ ท่ีก าหนดไว ้และใชเ้ทคโนโลยกีารส่ือสารในการวางโครงสร้างของเน้ือหา 
  5. ทกัษะการมีส่วนร่วม (Participate Skill) ทกัษะน้ีจะมีส่วนช่วยใหบุ้คคลสามารถเขา้
ไปมีส่วนร่วมหรือปฏิสัมพนัธ์ ซ่ึงจะส่งผลมหาศาลในการท างานร่วมกบัผูอ่ื้น  
  ซ่ึงแนวคิดเก่ียวกบัทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือขา้งตน้ ได้สอดคล้องกบัท่ีคณะกรรมาธิการ
ยโุรป (Celot & Tornero., 2009; บุษผา เมฆศรีทองค า, 2554) กล่าวถึงโครงสร้างของการรู้เท่าทนัส่ือ
วา่ประกอบดว้ย 2 มิติ คือ 
  1.  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสภาพแวดลอ้ม (Environmental Factors) เป็นระดบัพื้นฐานซ่ึงเป็น
ชุดของปัจจยัท่ีเป็นไปตามบริบทท่ีมีผลต่อบุคคลแต่ละคนและเช่ือมโยงกบัส่ือมวลชนศึกษาและ
สิทธิของพลเมือง ซ่ึงประกอบดว้ย 2 มิติยอ่ย ไดแ้ก่ 
  1.1  ความสามารถในการเข้าถึงส่ือ (Media Availability) ได้แก่ หนังสือพิมพ์ วิทยุ 
โทรทศัน์ ภาพยนตร์ อินเทอร์เน็ตและโทรศพัทมื์อถือ 
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  1.2  บริบทการรู้เท่าทันส่ือ (Media Literacy Context) ไดแ้ก่ ส่ือมวลชนศึกษา นโยบาย
การรู้เท่าทนัส่ือ ประชาสังคมและอุตสาหกรรมส่ือ 
  2.  ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความสามารถส่วนบุคคล (Individual Competences) หมายถึง 
ความสามารถเฉพาะของบุคคลท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการฝึกปฏิบติัทางทกัษะ (การเขา้ถึง, การวิเคราะห์
และการส่ือสาร) เพื่อเพิ่มระดบัของความตระหนกั การวิเคราะห์อย่างวิพากษ์และความสามารถท่ี
สร้างสรรคเ์พื่อแกปั้ญหาซ่ึงประกอบดว้ย 2 มิติยอ่ย ไดแ้ก่ 
  2.1  ความสามารถของบุคคล (Personal Competences) ประกอบดว้ย 
   2.1.1 ทักษะการใช้ส่ือ (Use Skills) เป็นเง่ือนไขแรกของการพฒันาการรู้เท่าทนัส่ือ
ซ่ึงเป็นการประสานระหว่างความสามารถในการเขา้ถึงส่ือและทกัษะท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติั ไดแ้ก่ 
การใช้ส่ืออย่างเหมาะสมและคล่องแคล่ว ทักษะทางคอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ตและการใช้
อินเทอร์เน็ตท่ีทนัสมยั 
   2.1.2 ท าความเข้าใจในส่ืออย่างพินิจพิเคราะห์(Critical Understanding) เป็นส่วน
ส าคญัท่ีสุดของความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคลและส่ือ โดยท่ีแต่ละบุคคลมีปฏิสัมพนัธ์กบั
ส่ืออย่างไรข้ึนกบัความเข้าใจอย่างพินิจพิเคราะห์ทั้งในแง่ของเน้ือหาและบริบท ได้แก่ ความรู้
เก่ียวกบัส่ือและขอ้บงัคบัของส่ือ ความเขา้ใจในเน้ือหาส่ือและพฤติกรรมของผูใ้ชส่ื้อ 
  2.2  ความสามารถทางสังคม (Social Competences) ประกอบดว้ย ความสามารถทางการ
ส่ือสารไดแ้ก่ การมีส่วนร่วม ความสัมพนัธ์ทางสังคมและการสร้างสรรค์เน้ือหา ดงัองค์ประกอบ
ของความสามารถของบุคคลและความสามารถทางสังคม  
 
ตารางที ่2.1  แสดงความสามารถของบุคคลและความสามารถทางสังคม 
 

ความสามารถ 
(Competences) 

การกระท า 
(Action) 

มติทิกัษะส่วนบุคคล 
(Individual Skills Dimensions) 

เป้าหมาย (การด าเนินการ 
ทีม่คีวามเกีย่วข้องกนั) 

ความสามารถของ
บุคคล (Personal 
Competences) 

ทกัษะการใชส่ื้อ 
(Use Skills) 

ทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบัเทคนิค 
(Technical Skills) ทกัษะท่ี
เก่ียวกบัการด าเนินการทางส่ือท่ี
ตอ้งการการใชเ้คร่ืองมือส่ืออยา่ง
มีประสิทธิภาพ 

การใชส่ื้อ (Using Media) 
การใชเ้คร่ืองมือ 
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ตารางที ่2.1  (ต่อ) 
 

ความสามารถ 
(Competences) 

การกระท า 
(Action) 

มติทิกัษะส่วนบุคคล 
(Individual Skills Dimensions) 

เป้าหมาย (การด าเนินการ 
ทีม่คีวามเกีย่วข้องกนั) 

 ท าความเขา้ใจ 
ในส่ืออยา่งพินิจ 
พิเคราะห์ 
(Critical 
Understanding) 

ความสามารถเก่ียวกบัการรับรู้ 
(Cognitive Skills) ความสามารถ 
ท่ีเช่ือมโยงกบัความรู้และการ
ด าเนินการเก่ียวกบัเคร่ืองหมาย
และสญัลกัษณ์: การเขา้รหสั/ 
การถอดรหสั/การตีความ/ 
การประเมินตวับทส่ือ 

การประเมินและการไดม้า
ในการรายงานของส่ือและ
เน้ือหาส่ือ(Evaluating and 
Taking Account of Media 
and Media Content) 
ความเขา้ใจและความ
ตระหนกั 

  ปฏิสมัพนัธ์กบับุคคลอ่ืนและการ
รักษาเครือข่าย 

• การมีส่วนร่วมในแวดวง
สาธารณะ(Participating in 
Public Sphere) 
• ทกัษะการมีส่วนร่วมของ
พลเมือง(Citizen’s 
Participation Skills)ความ
เป็นพลเมืองท่ีคล่องตวั 

   • การสร้างและผลิตเน้ือหา 
(Creating and Producing 
Content) การสร้างส่ือ 

 
 ปัจจัยทีส่่งผลต่อการรู้เท่าทนัส่ือ 
  Buckingham et al. (2005); Livingstone et al. (2007); บุษผา เมฆศรีทองค า (2554) กล่าวถึง
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการรู้เท่าทนัส่ือวา่มีดงัน้ี 
  1. อาย ุ(Age) เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการเขา้ถึงและการตอบสนองต่อส่ือ ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบ
ระหวา่งผูสู้งอายกุบัคนวยัหนุ่มสาวพบวา่ ผูสู้งอายมีุระดบัของการเขา้ถึงส่ือใหม่นอ้ยกวา่คนวยัหนุ่ม
สาว แต่มีความเขา้ใจอยา่งพินิจพิเคราะห์สูงกวา่ 
  2. สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม (Socio-Economic Status: SES) หมายรวมถึง 
รายได ้การศึกษาและระดบัชั้นทางสังคม ซ่ึงลว้นมีผลต่อการเขา้ถึง ความเขา้ใจและการสร้างสรรค์
ในมิติของการรู้เท่าทนัส่ือ เช่น รายไดมี้ความส าคญัต่อการเขา้ถึงส่ือ หรือการศึกษามีความส าคญั
อยา่งมากต่อความเขา้ใจอยา่งพินิจพิเคราะห์ 



51 

  3. เพศ (Gender) เป็นปัจจยัท่ีมีนยัส าคญัท่ีเช่ือมโยงกบัทกัษะระดบัสูงท่ีเพิ่มข้ึนโดยอยู่
บนพื้นฐานของการเขา้ถึงส่ือ เช่น เพศชายมีโอกาสในการสร้างสรรคเ์น้ือหาอ่ืนๆ ในเวบ็ไซตแ์ละส่ือ
ชุมชนมากกวา่เพศหญิง 
  4.  ความพิการหรือการไร้ความสามารถ (Disability)  ซ่ึงเป็นอุปสรรคส าคัญของ
ประชาชนอยา่งมีนยัส าคญั แต่ทั้งน้ีข้ึนกบัลกัษณะของเทคโนโลยีและลกัษณะของการรู้เท่าทนัส่ือ 
(หรือการใชเ้ทคโนโลย)ี 
  5. การออกแบบของเทคโนโลยีและเนือ้หา (Design) พบวา่ถา้ส่ือและแบบเรียนทางการ
ส่ือสารและเทคโนโลยีไดรั้บการออกแบบมาเป็นอย่างดี ดงันั้นความจ าเป็นในเร่ืองของทกัษะการ
รู้เท่าทนัส่ือของประชาชนก็จะลดน้อยลง แต่ถ้าหากว่าการออกแบบเทคโนโลยีและเน้ือหาไม่มี
คุณภาพยอ่มมีผลท าใหค้วามจ าเป็นในการรู้เท่าทนัส่ือของประชาชนเพิ่มมากข้ึน 
  6. ความตระหนักของผู้บริโภค (Consumer Awareness) ซ่ึงเป็นปัจจัยส าคัญในการ
ก่อให้เกิดความเช่ือถือในเน้ือหาส่ือ ตลอดจนสถาบนัส่ือและในบริบทท่ีเป็นขอ้ก าหนดของส่ืออนั
จะเป็นการลดความเช่ือท่ีไร้เหตุผลของประชาชนได ้
  7. คุณค่าท่ีรับรู้ได้ (Perceived Value) เช่น อินเทอร์เน็ตเป็นส่ือมีคุณค่าท่ีรับรู้ไดจึ้งท าให้
การรู้เท่าทนัส่ือสามารถเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั 
  8. ความสามารถในตน (Self-Efficacy) เป็นองคป์ระกอบส าคญัของการรู้เท่าทนัส่ือโดย
เป็นการผสมผสานเช่ือมโยงระหว่างทกัษะและความมัน่ใจในตนเองในการใช้ส่ือ ซ่ึงน าไปสู่การ
คน้ควา้และการเรียนรู้ท่ีมากข้ึน 
  9. เครือข่ายทางสังคม (Social Networks) มีบทบาทส าคัญต่อบุคคลในการส่งเสริม
เพื่อให้ไดรั้บและคงไวซ่ึ้งการเขา้ถึงส่ือโดยเฉพาะเครือข่ายท่ีไม่เป็นทางการจะช่วยส่งเสริมทุนทาง
สังคมในชุมชนไดเ้ป็นอยา่งดี 
  10. ส่วนประกอบทางครอบครัว (Family Composition) กล่าวคือ ครอบครัวท่ีมีเด็กๆใน
บา้นจะช่วยเพิ่มการรู้เท่าทนัส่ือในแง่ของการเขา้ถึงส่ือใหม่ไดง่้ายข้ึน โดยเด็กๆ สามารถท าให้เกิด
การเปล่ียนแปลงในเร่ืองของช่องว่างระหว่างวยัและช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ของผูป้กครองของตน
อยา่งไม่เป็นทางการ 
  11. สถานท่ีท างาน (Work) ช่วยท าให้บุคคลท่ีท างานกบัเทคโนโลยีส่ือใหม่ได ้มีโอกาส
เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์มากข้ึน ส่งผลใหก้ารรู้เท่าทนัส่ือเพิ่มข้ึน 
  12. ผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเก่ียวข้องกับสถาบัน (Institutional Stakeholders) โดยผูมี้ส่วน
ไดส่้วนเสียทั้งหลายไม่วา่จะเป็นนกัการศึกษา กลุ่มผูบ้ริโภค โรงงานอุตสาหกรรม และรัฐบาลลว้น
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มีส่วนเก่ียวข้องร่วมกันในการท าให้ประชาชนมีประสบการณ์และความช านาญด้านส่ือ ขอ้มูล
ข่าวสารและการส่ือสารไดอ้ยา่งลึกซ้ึงและกวา้งขวางซ่ึงยอ่มส่งผลใหก้ารรู้เท่าทนัส่ือเพิ่มมากข้ึน 
  จึงสรุปได้ว่า ปัจจยัทั้งภายในและภายนอกได้ส่งผลต่อการรู้เท่าทนัส่ือของผูสู้งอายุ 
ดงันั้นผูว้ิจยัไดม้ีการน าทฤษฎีน้ีมาวิเคราะห์ปัจจยัต่างๆ ในการรู้เท่าทนัส่ือของผูสู้งอายุที่ใช้
โซเชียลมีเดีย  
 2.1.6  แนวคิดเก่ียวกบัการใส่และถอดรหสัแห่งความหมาย 
  ตามองค์ประกอบของการส่ือสาร มีปัจจยัหลายประการท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพของ
การส่ือสาร จึงตอ้งท าความเขา้ใจเก่ียวกบัองคป์ระกอบต่างๆเพื่อจะช่วยในการวางแผนการส่ือสาร 
สามารถศึกษาไดจ้ากแบบจ าลองการส่ือสารของเบอร์โล ดงัภาพท่ี 2.5 

ภาพที ่2.5  แบบจ าลองSMCR ของเบอร์โล 
 
  จากกระบวนการส่ือสารของเบอร์โล ไดก้ล่าวถึงองคป์ระกอบต่างๆดงัน้ี 

1. ผู้ส่งสารและผู้รับสาร (Sender and Receiver) ในตวัผูส่้งสารและผูรั้บสารมีองคป์ระกอบ 
ท่ีสามารถช่วยใหก้ารส่ือสารประสบความส าเร็จ ไดแ้ก่  

1.1 ทักษะในการส่ือสาร (Communication skill) ประกอบดว้ยการพูด การฟัง การอ่าน 
การเขียน รวมถึงการแสดงออกท่าทางต่างๆ การฝึกฝนทกัษะการส่ือสารและรู้จกั
เลือกใชท้กัษะจะช่วยส่งผลใหป้ระสบความส าเร็จในการส่ือสารไดท้างหน่ึง 

1.2 ทัศนคติ (Attitude) การมีทศันคติท่ีดีต่อการส่ือสารไม่วา่จะเป็นต่อตนเอง ต่อเร่ืองท่ี
ท าการส่ือสาร หรือแม้กระทั่งต่อช่องทางและตัวผูรั้บสารและในทางกลับกัน
ทศันคติของผูรั้บสารท่ีมีต่อองค์ประกอบต่างๆ ก็ท าให้การส่ือสารมีประสิทธิภาพ
ได ้ซ่ึงในทางตรงขา้มหากวา่มีทศันคติไม่ดีก็ย่อมส่งผลให้เกิดความคิดลม้เหลวได้
เช่นกนั 
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1.3 ความรู้ (Knowledge) ของตวัผูส่้งสารและผูรั้บสารเองก็มีผลต่อการส่ือสาร ทั้ง
ความรู้ในเน้ือหาท่ีจะส่ือสาร ถา้รู้ไม่จริงก็ไม่สามารถท่ีจะส่ือสารกนัให้ชดัเจนหรือ
ท าให้ผูรั้บสารเขา้ใจได ้ผูรั้บสารหากขาดความรู้ก็ไม่สามารถท าความเขา้ใจในตวั
สารได ้อีกดา้นหน่ึงคือ ความรู้ในกระบวนการส่ือสาร ถา้ไม่รู้ก็ไม่สามารถวางแผน
ท าการส่ือสารใหส้ าเร็จไดเ้ช่นเดียวกนั  

1.4 สถานภาพทางสังคมและวัฒนธรรม (Social and Culture) สถานภาพของตวัเองใน
สังคมเช่นต าแหน่งหรือหนา้ท่ีการงาน จะมามีส่วนก าหนดเน้ือหาและวธีิการในการ
ส่ือสาร ดา้นวฒันธรรมความเช่ือ ค่านิยม วิถีทางในการด าเนินชีวิตก็จะมีส่วนใน
การก าหนดทศันคติ ระบบความคิด ภาษา การแสดงออกในการส่ือสารก็ท าให้มี
รูปแบบการส่ือสารท่ีต่างกนัดว้ยเช่นเดียวกนั หรือแมก้ระทัง่สังคมเมืองกบัสังคม
ชนบทก็มีความแตกต่างกนั 

2. สาร (Message) คือเน้ือหา ขอ้มูล หรือความคิดท่ีถูกถ่ายทอดไปยงัผูรั้บสารซ่ึงมี 
องคป์ระกอบคือ  

2.1 การเข้ารหัส (Code) จะเป็นกลุ่มของสัญลกัษณ์ท่ีถูกสร้างข้ึนเพื่อใชส่ื้อความหมาย  
2.2 เนือ้หา (Cotent) คือเน้ือหาสาระท่ีถูกถ่ายทอดไปยงัผูรั้บสาร และ 
2.3 การจัดสาร (Treatment) เป็นการเรียบเรียงรหสั และเน้ือหาใหถู้กตอ้ง เหมาะสม ได้

ใจความ 
3. ช่องทาง (Channel) ช่องทางและส่ือจะเป็นตวัเช่ือมผูส่้งสารและผูรั้บสารเขา้ดว้ยกนั การ 

เลือกใช้ส่ือสามารถเป็นทั้งตวัลดหรือเพิ่มประสิทธิภาพในการส่ือสารได ้และในการเลือกส่ือตอ้ง
พิจารณาถึงความสามารถของส่ือในการน าสารไปสู่ประสาทสัมผสัหรือช่องทางในการรับสารดว้ย 

  นอกจากน้ียงัมีแนวคิดของ S.Hall ได้อธิบายถึงกระบวนการส่ือสารท่ีเก่ียวข้องกับ
งานวจิยัน้ี (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ [สสส.], 2549, น. 75-86) ดงัน้ี 

1. การวเิคราะห์ผู้ส่งสาร 
1) S.Hall ไดใ้หมุ้มมองใหม่แก่ผูส่้งสารวา่ ผูส่้งสารไม่ใช่ “ผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีส่งผา่น 

ข่าวสารเท่านั้น (transmitter) หากทว่าเป็น “ผูท่ี้ไดเ้ขา้รหัส” (encode) ข่าวสารท่ีส่งไปให้ดว้ยการ
เปล่ียนแปลงทศันะดงักล่าวดว้ย ดงันั้นเม่ือเวลาท่ีผูส่้งสาร าดส่้งสารถึงผูรั้บนั้น เขา้ไดท้  างาน 2 อยา่ง
ไปพร้อมๆกัน อย่างแรกท่ีเขาส่งไป “ข่าวสาร” และอีกอย่างหน่ึงคือ “การติดตั้งรหัสการถอด
ความหมายจากสาร”ให้แก่ผูรั้บดว้ย ถึงแมว้่าจะมีช่องวา่งดา้นความเขา้ใจระหว่างผูส่้งสารกบัผูรั้บ
สารอยูเ่สมอ คือผูรั้บสารไม่สามารถถอดรหสัความหมายออกไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามท่ีผูส่้งตอ้งการ แต่ 
S. Hall มองว่าส าหรับเร่ืองความหมายหลักๆ หรือใจความส าคัญๆแล้ว ผูรั้บสารจะสามารถ
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ถอดรหสัตามท่ีผูส่้งสารไดใ้ส่รหสัเอาให้ได ้ไม่วา่จะเป็นการใชส่ื้อ ภาษา ส่ือภาพ ส่ือเสียงหรือส่ือ
อ่ืนๆ ก็ตาม 

2) เม่ือเวลาท่ีไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัโลกนอกท่ีถูกยอ่มารหสัของการใชภ้าษา จะจ า 
ไดว้า่ข่าวสารนั้นเป็นรหสัของอะไร เป็นเร่ืองจริงหรือเป็นการแสดง 

3) นอกเหนือจากการติดตั้งรหสัมาในข่าวสารแลว้กลไกอีกตวัหน่ึงท าใหผู้รั้บสาร 
ถอดความหมายไดต้ามความตอ้งการของผูส่้งท่ี S.Hall ไดน้ าเอาทศันะของ U.Eco มาใชใ้นเร่ืองของ 
“เง่ือนไขของการรับรู้” (condition of perception) ซ่ึง Eco ได้ตั้งขอ้สังเกตว่า บรรดาสัญญะท่ีเป็น
ภาพเหมือน (icon sign) จะท าใหผู้รั้บสารสามารถมองเห็นตวั object ไดเ้หมือนกบัในโลกแห่งความ
จริง ดงันั้นบรรดาภาพจริงและเสียงจริงในโทรทศัน์ ลว้นแต่เป็น icon sign ทั้งนั้นจึงสามารถโนม้น า
การรับรู้ของผูรั้บสารไดม้าก  

2. การวเิคราะห์ตัวบท/ บริบท 
S.Hall ไดมี้การคน้ควา้เพิ่มเติมกระบวนการในช่วงเวลาของการถอดรหสัวา่ ในการ 

อ่านความหมายของสารนั้น ผูรั้บสารสามารถจะมีจุดยืนได้ 3 แบบ/รหัส อนัจะท าให้การอ่าน
ความหมายได ้3 แบบตามมาเช่นกนัคือ 

1) จุดยืนแบบท่ีผู้ส่งสารต้องการ (dominant-hegemonic position) จุดยนืแบบน้ีผู ้
รับสารจะยืนทีเดียวกบัผูส่้งสารเช่นกนั ดงันั้นความหมายท่ีผูรั้บสารอ่านได ้จึงเป็นอยา่งท่ีผูส่้งสาร
ตอ้งการเท่านั้นท่ีเรียกวา่ “preferred reading”  

2) จุดยืนแบบท่ีรับสารจะต่อรองความหมายเสียใหม่ (negotiated position) จุดยนื 
แบบน้ี แมว้า่ผูรั้บสารจะอ่านความหมายดงักล่าวผูรั้บสารจะยงัคงต่อรองรายละเอียดปลีกย่อย เช่น 
“การยอมรับว่า เห็นด้วยกบัท่ีผูส่้งสารกล่าวมา แต่มีเง่ือนไขว่าจะเป็นจริงก็ต่อเม่ือ/หรืออาจจะมี
ข้อยกเวน้” การตีความหมายแบบต่อรองน้ีเป็นการพบกันคร่ึงทางหรือเป็นสูตรผสมระหว่าง 
preferred reading กบั opposition reading 

3) จุดยนืท่ีรับสารจะตีความคดัคา้นต่อตา้นความหมายท่ีผูส่้งสารใส่รหสัมา  
(opposition position) เช่น การน าผูร้้ายกลบัใจมาออกรายการโทรทศัน์ บรรดากลุ่มผูรั้บสารท่ีท างาน
อยูก่บัผูก้ระท าผิดหรืออาชญากรในสังคม อาจจะเห็นวา่ “สันดานผูร้้ายถึงอยา่งไรก็เป็นคนร้าย เร่ือง
การกลบัใจเป็นเพียงชัว่คร้ังชัว่คราวเท่านั้น” 
    ซ่ึง S.Hall กล่าวว่าในการส่งข่าวสารแต่ละคร้ังจะเกิดจุดยืนการตีความทั้ง 3 แบบ
อยูต่ลอดเวลา เพียงแต่วา่สัดส่วนแต่ละอนัจะมีมากนอ้ยอยา่งไรนั้นข้ึนอยูก่บัความสามารถในการใส่
รหสัของผูส่้งสาร 
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3. การวเิคราะห์ผู้รับสาร 
S. Hall ไดมี้การอธิบายถึงพื้นฐานแนวคิดใหม่ๆ เก่ียวกบั “ผูรั้บสาร” โดยเปรียบเทียบ 

ให้เห็นอย่างชัดเจนถึงจุดร่วมและจุดต่างระหว่างแนวคิดของตนเองกบัแนวคิดเดิมท่ีมีอยู่ เพื่อจะ
อธิบายถึงแนวคิดใหม่เก่ียวกบั “encoding”และ “decoding” ดงัน้ี 

1) การเปรียบเทียบรหสัของผูส่้งสารและผูรั้บสาร S.Hall มีจุดยนืยนัวา่ระบบรหสั  
(code system) ของผูส่้งสารและผูรั้บสาร ไม่จ  าเป็นตอ้งเป็นรหัสเล่มเดียวกนัหรือชุดเดียวกนัเสมอ
ไป (ส่วนใหญ่มกัจะแตกต่างกนั) มีเหตุผลมากมายท่ีจะท าให้รหัสคู่มือในการส่งความหมายและ
ถอดรหสัระหวา่งผูส่้งสารและผูรั้บสารไม่ตรงกนั ไม่สอดคลอ้งกนัจนถึงขั้นขดัแยง้กนั เช่น ภูมิหลงั 
ประสบการณ์ ระดบัการศึกษา อาชีพ ผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจ จุดยืนทางการเมือง เพศ ชนชั้น 
อุดมการณ์ เป็นตน้ 
  ด้วยความแตกต่างจากแง่มุมต่างๆ ของผูส่้งสารและผูรั้บสารท่ีกล่าวมา ท าให้การ
ตีความหมายของผูรั้บสารมกัจะผดิเพี้ยนไปจากความหมายท่ีผูส่้งสารเขา้รหสัไว ้ซ่ึงทาง S.Hall กลบั
ใชห้น่วยการวิเคราะห์เป็น “กลุ่มคน” ท่ีจดัระบบจากโครงสร้างเศรษฐกิจ สังคมและการเมืองใหม้า
รวมกลุ่มกนัตามประเด็นต่างๆ 

2) ผูรั้บสารไม่ใช่กลุ่มคนท่ีมีลกัษณะเน้ือเดียวกนัหมด (homogeneous group)  
นอกเหนือจากความแตกต่างระหวา่งผูส่้งสารและผูรั้บสารแลว้ แมแ้ต่ในระหวา่งกลุ่มผูรั้บสารเองก็
มีความแตกต่างกนัในส่วนท่ีเก่ียวกบัการถอดรหัส S.Hall มีทศันะว่าการจบักลุ่มของผูรั้บสารจะ
สัมพนัธ์กบัรูปแบบและความหมายของสาร (forms and meaning) เช่น ถา้เน้ือหาสารเป็นประเด็น
ชาตินิยม ผูรั้บสารจะจดัเรียงตวัเป็นกลุ่มต่างๆตามเกณฑ์เร่ือง “ชาตินิยม” อาทิ รักชาติ คลัง่ชาติ 
ชาตินิยมทางเศรษฐกิจ เป็นตน้ จากตวัอยา่งท่ียกมาจะเห็นไดว้า่ แนวคิดเร่ืองการจบัตวัรวมกนัเป็น
กลุ่มของผูรั้บสารนั้น ไม่ได้มีลักษณะท่ีหยุดน่ิง (static) หากแต่เป็นการจับกลุ่มอย่างมีพลวตั 
(Dynamic) และแปรเปล่ียนอยา่งสัมพนัธ์ไปกบัรูปแบบและความหมายของสาร 

3) ความส าคญัของการตีความ แนวคิดท่ีใหค้วามส าคญักบัการตีความ แนวความคิด 
ท่ีให้ความส าคัญกับการตีความนั้นเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มท่ีเช่ือเร่ืองการเลือกรับรู้ (selection 
perception) ซ่ึงกล่าวไดว้า่ผูรั้บสารนั้นจะมีกระบวนการเลือกรับรู้ ตั้งแต่ขั้นตอนของการเลือกเขา้ถึง 
เลือกเปิดรับ เลือกตีความและเลือกจดจ า ดังนั้นเร่ืองการรับรู้จึงมีปัจจยัด้านอตัวิสัย (subjective 
capacity) ของผูรั้บสารเขา้มาเก่ียวขอ้งอยา่งมาก และส่ิงท่ีผูส่้งสารควรจะให้ความสนใจมากท่ีสุดคือ 
เร่ืองการเลือกตีความ 
   ในขณะท่ี S. Hall มีทศันะท่ีให้ความส าคญักบัปัจจยัด้านอตัวิสัยของผูรั้บสารใน
เร่ืองของการตีความเช่นเดียวกัน แต่ทว่าความแตกต่างระหว่าง S.Hall กับแนวทาง selection 
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perception นั้นก็คือ กลุ่ม selection perception จะให้เหตุผลว่าการท่ีผูรั้บสารได้ตีความเน้ือหาสาร
อย่างแตกต่างกนันั้น เน่ืองจากภูมิหลงัและปัจจยัทางด้านจิตวิทยาของผูรั้บสารแต่ละราย มีการ
วเิคราะห์เป็นรายปัจเจก แต่ S.Hall ตั้งค  าถามวา่กรณีท่ีผูรั้บสารตีความเบ่ียงเบนดงักล่าว จึงมีลกัษณะ
เป็นแบบเดียวกันอย่างเป็นระบบ (systematically distorted communication) กล่าวคือเหตุใดจึงมี
ความเขา้ใจผดิเหมือนกนัหมดในกลุ่มผูรั้บสารบางกลุ่ม 
   ซ่ึง  S.Hall ได้ให้อธิบายว่า  กลุ่มselection perception นั้ นคิดว่า  กระบวนการ
ถอดรหสัจากตวัสารออกเป็นควาหมายนั้น เป็นเร่ืองของปัจเจกบุคคลท่ีเกิดข้ึนอย่างเป็นธรรมชาติ 
(natural) แต่ S.Hall คิดว่ากระบวนการน้ีเป็นเร่ืองท่ีถูกสร้างข้ึน (being constructed) จากระบบการ
ส่ือสารในสังคมนั้นๆ ดงันั้นความหมายท่ีถูกตีความอย่างผิดๆ จึงไม่ใช่ความหมายท่ีไร้ทิศทาง
สะเปะสะปะไปคนละทิศทาง หากทวา่เป็นการตีความหมายอยา่งเบ่ียงเบนท่ีเป็นตวัเลือกอยูชุ่ดหน่ึง 
ท่ีเรียกวา่ เป็นกลุ่มของความหมายอนัหลากหลายชุดหน่ึง (polysemic) 

4. การวเิคราะห์ขั้นตอนของการส่ือสาร S.Hall ไดมี้การแยกแยะขั้นตอนของการส่ือสาร 
ออกเป็น 4 ขั้นตอน ซ่ึงกระบวนการเขา้/ถอดรหัสนั้นจะตอ้งถูกควบคุมในทุกขั้นตอน เพื่อให้ได้
ความหมายสุดทา้ยในขั้นตอนของผูรั้บสารตรงกบัความหมายแรกของผูรั้บสาร อยา่งไรก็ตามวธีิการ
ควบคุมนั้นจะไม่ปรากฏใหเ้ห็นอยา่งชดัเจน คือ 

1) ขัน้ตอนการผลิต (prodection) เป็นช่วงตอนของการสร้างข่าวสารท่ีผูส่้งสารตอ้ง 
ด าเนินการปฏิบติัการดา้นภาษา (discursive practice) ซ่ึงตอ้งอาศยัองคป์ระกอบหลายประการ เช่น 
การรู้จกัการจดักรอบของความหมายและความคิด (framing meaning & ideas) ตอ้งมีความรู้ในเร่ือง
ท่ีตอ้งใช้งาน (knowledge-in-use) มีทกัษะทางเทคนิค (technical skill)ท่ีมีอุดมการณ์ทางวิชาชีพ มี
ความรู้เก่ียวกบัสถาบนัต่างๆ มีความเขา้ใจในค านิยามและความเช่ือต่างๆ ของสังคมมีสภาพของ
ผูรั้บสารอยูใ่นใจ เป็นตน้ 

2) ขัน้เผยแพร่ (circulation) หมายถึงช่องทางของการเผยแพร่ข่าวสารประเภทต่างๆ  
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัแปร 2 ตวั คือปริมาณของความถ่ีของการไดเ้ผยแพร่ข่าวสารท่ีไดรั้บการเผยแพร่
แบบ “มาบ่อย มาไดร้วดเร็ว มาไดอ้ยา่งรุนแรง” ยอ่มมีโอกาสเขา้ถึงผูรั้บสารไดม้ากกวา่ 
    3)    ขั้นการใช้/ การบริโภคสาร (use/ consumption) S.Hall ให้ความสนใจกับ
ขั้นตอนน้ีอย่างมากเน่ืองจากเขามีแนวคิดว่า ข่าวสารมิได้ส าคญัเพียงแค่ว่าได้ผลิตข้ึนมาอย่างไร
เท่านั้น (how it is produced) แต่ยงัส าคญัต่อไปอีกวา่ข่าวสารนั้นถูกรับรู้อยา่งไร (how it is received) 
ในขั้นตอนน้ีความหมายจะถูกผลิตข้ึนมาอีกคร้ังหน่ึง กล่าคือ “ส่ิงท่ีผูรั้บสารกระท าไม่เพียงแต่จะ 
“อ่านความหมาย” ท่ีอยูใ่นสารของผูส่้งเท่านั้น หากแต่ผูรั้บสารจะน าเอา “ตวัเอง” (ผูรั้บสาร) เขา้ไป
สร้างความหมายในสารดว้ย” กล่าวง่ายๆคือ เม่ืออยใูนช่วงเวลาผลิตก็เป็นเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่ง
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ผูส่้งสารและสาร และในขั้นตอนของการบริโภคก็เป็นเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างผูรั้บสารกบัสาร
เช่นกนั ซ่ึงหมายความว่าช่วงเวลาแห่งการถอดรหัส (decoding) ก็เป็นช่วงเวลาท่ีมีอิสระในตวัเอง 
และไม่จ  าเป็นตอ้งไปข้ึนต่อช่วงเวลาแห่งการเขา้รหสั (encoding) เสมอไป 
   4)   ขั้นการผลิตซ ้า (reproduction) ขั้นตอนของการผลิตซ ้ านั้นหากพิจารณาในแง่
ของ “ระบบความหมาย” อาจจะแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท  
        ประเภทท่ี 1 คือ การผลิตซ ้ าข้ึนใหม่ แต่ยงัคงความหมายเดิม  
        ประเภทท่ี 2 คือ การผลิตซ ้ าข้ึนใหม่ แต่เพื่อตอ้งการจะเสนอความหมายใหม่ท่ี
ขดัแยง้กบัความหมายเก่าท่ีมีอยู่ หรือท่ีขดักบัสามญัส านึกท่ีผูรั้บสารมีอยู่ หรือคดังา้งกบัความรู้ท่ี
ยอมรับกนัโดยปริยาย 
 
2.2  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 ผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาในคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ดงัน้ี 
 2.2.1  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
  ประกอบดว้ยผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและเก่ียวขอ้งกบั
พหุลกัษณ์ทางการแพทยข์องผูสู้งอายหุรือผูป่้วยท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ไดแ้ก่  
   ธราธร ดวงแกว้ และหิรัญญา เดชอุดม (2550) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง “พฤติกรรมสุขภาพ
ผูสู้งอายุในดา้นต่าง ๆ ประกอบไปดว้ยพฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกกาลงักาย พฤติกรรมสุขภาพ
ดา้นการรับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพดา้นการปฏิบติัตนในภาวะเจบ็ป่วย พฤติกรรมสุขภาพ
ดา้นการจดัการความเครียด เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุ ต าบลโพรงมะเด่ือ อ าเภอเมือง 
จงัหวดันครปฐม” ท่ีมีขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ยเพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส
รายไดแ้ละความพอเพียงของรายได ้แหล่งท่ีมาของรายไดส่้วนใหญ่แตกต่างกนั กลุ่มตวัอย่าง คือ
ผูสู้งอายุต าบลโพรงมะเด่ือ จงัหวดันครปฐม จ านวน 83 คน โดยการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน 
(Multiple Random Sampling) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถาม สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์
ข้อมูล คือร้อยละ (%) ค่าเฉล่ีย ( x̅) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) วิเคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่ม ใช้การทดสอบค่าที (t-test) ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA)
ผลการวิจยัพบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโดยรวม อยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาเป็น
รายดา้น พบว่าการรับประทานอาหาร อยู่ในระดบัดี ( x̅= 3.327 ) การออกก าลงักาย อยู่ในระดบั
ปานกลาง ( x̅=2.725) การจดัการความเครียด อยูใ่นระดบัพอใช ้( x̅= 2.822) และ การปฏิบติัตนใน
ภาวะเจบ็ป่วยอยูใ่นระดบัดี ( x̅ = 3.319) ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดแ้ละความพอเพียงของรายได ้แหล่งท่ีมา
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ของรายไดส่้วนใหญ่ ระดบัการศึกษาต่างกนั มีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั.05  
  ประกาย หมายมัน่ (2553) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง “แบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วย
เก่ียวกับโรคหืดในมุมมองของผูป่้วยโรคหืดและบุคลากรทางการแพทย์” โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อท่ีจะอธิบายความแตกต่างของแบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วยเก่ียวกบัโรคหืดของผูป่้วย 
หมอพื้นบา้นและบุคลากรทางการแพทย ์มีการเก็บขอ้มูลแบบการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์
เจาะลึกผูป่้วยจ านวน 12 คน หมอพื้นบา้นจ านวน 4 คน และบุคลากรทางการแพทยข์องโรคพยาบาล
วงัหิน จ.ศรีสะเกษจ านวน 12 คน ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง กนัยายน 2553 ผลการศึกษาพบว่า
ผูป่้วยใช้ความเช่ือ ประสบการณ์ของตนเองในการสร้างแบบจ าลองการอธิบายความเจ็บ ป่วย
เก่ียวกบัโรคหืด ถึงแมว้า่ผูป่้วยจะไดรั้บค าแนะน าหรือความรู้ทางวชิาการจากบุคลากรทางการแพทย์
แลว้ก็ตาม ส่วนบุคลากรทางการแพทยไ์ดใ้ช้องค์ความรู้ในระบบชีวการแพทยอ์ธิบายแบบจ าลอง
ความเจ็บป่วยเก่ียวกบัโรคหืดในการให้บริการ เช่น ผูป่้วยเช่ือว่าโรคหืดเกิดจากปอดไม่แข็งแรง 
มลพิษ และความช้ืน ขณะท่ีบุคลากรทางการแพทยเ์ช่ือวา่โรคหืดเกิดจากการอกัเสบของหลอดลม 
ความแตกต่างของแบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วยเก่ียวกับโรคหืดท่ีส าคญั และส่งผลต่อ
พฤติกรรมการรักษาเยียวยาคือ มุมมองเก่ียวกบัเป้าหมายและความคาดหวงัในการรักษา ผูป่้วย
ตอ้งการให้หายขาดจากโรคหืด จึงมารับการรักษาในโรงพยาบาลและพฤติกรรมการแสวงหาการ
รักษาเยียวยา ณ แหล่งอ่ืนร่วมดว้ย บุคลากรทางการแพทยมี์เป้าหมายในการรักษาโรคหืด โดยการ
ใหย้าเพื่อควบคุมอาการของโรคหืด เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถใชชี้วติไดต้ามปกติเท่านั้น การศึกษาคร้ังน้ี
ได้เสนอแนวทางการบูรณาการแบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วยของผูป่้วยและบุคลากรทาง
การแพทย ์โดยน าแบบจ าลองการอธิบายความเจบ็ป่วยของผูป่้วยมาใชว้างแผนการรักษาท่ีเหมาะสม
แก่ผูป่้วยแต่ละราย 
  สนองพร ขาวบาง และคณะ (2543) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอายุท่ีมีอายุขยัเฉล่ียตามเกณฑ์การปฏิบติัตวั เพื่อส่งเสริมสุขภาพอนามยัของกรม
อนามยักระทรวงสาธารณสุข ในจงัหวดันนทบุรี” จ านวน 520 คน พบวา่ ผูสู้งอายุมีอายุยืนยาวมาก
ท่ีสุด 100 ปี อายุขยัเฉล่ีย 76 ปี กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ทศันคติ และการปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพ
อยูใ่นเกณฑ์ดีมากกวา่ร้อยละ 80 ข้ึนไป คือ ความรู้ในเร่ืองอารมณ์ อากาศ/ ส่ิงแวดลอ้ม งานอดิเรก 
อาหาร การขบัถ่าย อุจจาระ การออกก าลงักาย การป้องกนัอุบติัเหตุและอนาคต และพบว่า อายุ 
รายไดส้ถานภาพสมรส การศึกษา ความเพียงพอของรายได ้การตรวจสุขภาพ และการรับรู้สุขภาพ
ของผูสู้งอายใุนวยัเดียวกนั มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยา่งมีนยัสาคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 
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  สุภทัจรีย ์ดิเรกศรี (2555) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง “แบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วย
เก่ียวกบัโรคไตเร้ือรังในมุมมองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังและบุคลากรทางการแพทย:์ กรณีศึกษา
โรงพยาบาลชยัภูมิ” การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคท่ี์จะอธิบายแบบจ าลองการอธิบายความเจบ็ป่วย
เก่ียวกบัโรคไตเร้ือรังและภาพลกัษณ์ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในมุมมองของผูป่้วยและบุคลากร
ทางการแพทย ์เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 30 คน และบุคลากรทางการ
แพทย์ 5 คน ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนกรกฎาคม 2554 ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยและ
บุคลากรทางการแพทย ์มีแบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วยเก่ียวกบัโรคไตเร้ือรังท่ีแตกต่างกนั 
ผูป่้วยอาศยัความเช่ือและประสบการณ์ของตนเองในการสร้างแบบจ าลองการอธิบายความเจ็บป่วย
ของโรคไตเร้ือรัง แมว้า่ผูป่้วยจะไดรั้บค าแนะน าหรือความรู้ วชิาการจากบุคลากรทางการแพทยเ์ม่ือ
มารับบริการท่ีโรงพยาบาลแล้วก็ตาม ส่วนบุคลากรทางการแพทยอ์ธิบายแบบจ าลองการอธิบาย
เจ็บป่วยจากความรู้ท่ีได้ศึกษาตามแพทยแ์ผนปัจจุบนัและตามประสบการณ์การท างานเก่ียวกับ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ส่วนภาพลกัษณ์ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังพบว่า ผูป่้วยมองภาพลกัษณ์ของตน
สัมพนัธ์กบัลกัษณะทางกายภาพท่ีเห็นไดช้ดัเจน ซ่ึงเป็นภาพลกัษณ์เชิงลบท่ีส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนั โดยเฉพาะการยอมรับทางสังคมและการประกอบอาชีพ ซ่ึงสอดคล้องกบั
มุมมองของบุคลากรทางการแพทย ์
  สุภารัตน์ พฒันรังสรรค ์(2554) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง “ตวัแบบการอธิบายความเจ็บป่วย
ดว้ย “เบาหวาน”ในมุมมองของผูป่้วยโรงพยาบาลล าพูน” เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive 
Study)โดยใชว้ิธีการเชิงคุณภาพดว้ยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เพื่อศึกษาตวัแบบการอธิบายความ
เจ็บป่วย (Explanatory Model)ในมุมมองของผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับการบริการในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลล าพูน ระหวา่งเดือน มกราคม 2554 ถึง เดือนสิงหาคม 2554 จ  านวน 18 คน ซ่ึงมีฐานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคมในระดบัปานกลางและไม่แตกต่างกนั เป็นผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดได ้(HbA1C  6.5%) จ านวน 10 คน และควบคุมไม่ได ้(HbA1C  8%) จ านวน 8 คน
ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยมีการอธิบาย “เบาหวาน” ใน 2 รูปแบบคือรูปแบบท่ี 1: ผูป่้วยท่ีมีการ
อธิบาย “เบาหวาน” และ “การควบคุมน ้าตาล” ท่ีใชค้วามรู้ทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนัเป็นหลกั และ
รูปแบบท่ี 2: ผูป่้วยท่ีอธิบาย “เบาหวาน” และ “การเล้ียงน ้ าตาล” ท่ีเป็นการตีความใหม่จากนิยาม
การแพทยแ์ผนตะวนัตกอย่างส้ินเชิง รูปแบบของโรคเบาหวานท่ีผูป่้วยธิบายโดยตีความใหม่มี 2 
รูปแบบคือ “เบาหวานแห้ง” และ “เบาหวานโจก” โดยท่ี “เบาหวานแห้ง” อธิบายจากลกัษณะท่ีเม่ือ
เป็นเบาหวานแลว้จากท่ีมีรูปร่างอว้นจะผอมลง ไม่อว้นแมจ้ะกินมากและเป็นแผลติดเช้ือยาก ส่วน 
“เบาหวานโจก” คือ เบาหวานท่ีผูป่้วยมีลักษณะอ้วนง่าย แมจ้ะกินน้อยและเป็นแผลติดเช้ือง่าย 
ประสิทธิภาพของยาแผนปัจจุบนัไดรั้บการอธิบายวา่ท าไดเ้พียง “คุม” ระดบัน ้าตาลไม่ใหข้ึ้นเท่านั้น 
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ในขณะท่ีสมุนไพรท าให้น ้ าตาลในเลือด “ลดลง” ผูป่้วยอธิบายถึงการดูแลตนเองเม่ือป่วยเป็น
เบาหวานด้วยการเล้ียงน ้ าตาลให้พอดีโดยอาศยัสมดุลของการใช้ยา การกินอาหาร และการท า
กิจกรรมท่ีแตกต่างกนัไปตามเง่ือนไขชีวิตของแต่ละคน โดยการอธิบายท่ีแตกต่างกนัข้ึนกบัปัจจยั
ต่างๆ ไดแ้ก่ ขอ้มูลท่ีไดรั้บและประสบการณ์จากการประสบกบัภาวะต่างๆ เม่ือเป็นโรคเบาหวาน 
ผูป่้วยมีการประเมินภาวะเบาหวานโดยใชค้่าระดบัน ้ าตาลในเลือดเหมือนกบับุคลากรทางการแพทย์
และมีความพยายามใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ ทั้งน้ีไม่ไดย้ดึติดกบัตวัเลขดงักล่าว แต่
ประเมินและให้ความส าคญักบัความรู้สึก “สบาย” ของร่างกายร่วมดว้ย ถา้ค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด
เป็นปกติ แต่ท าให้ร่างกายรู้สึกไม่สบายก็จะรับประทานอาหารเพื่อท าให้ระดบัน ้ าตาลเพิ่มสูงข้ึนจน
รู้สึกสบายกายและยอมรับระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีเกินกว่าเกณฑ์นั้น  ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่ปฏิบติัตน
ตามการอธิบายโรคของตนเองซ่ึงมาจากการข้อมูลท่ีได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์และ
ประสบการณ์จากการเจ็บป่วยของตน เช่น เม่ือมีการอธิบายวา่อาหารหวาน การออกก าลงักาย การ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ จะมีผลต่อระดบัน ้ าตาลในเลือด ก็ไดมี้ความพยายามควบคุมอาหาร 
ออกก าลงักายและลดหรือปฏิเสธการด่ืม รวมไปถึงเม่ือมีการอธิบายวา่ยาไดส่้งมีผลต่อท าให้ลดการ
กินยาลง และผูป่้วยท่ีมีการอธิบายแตกต่างจากนิยามการแพทยแ์ผนตะวนัตกมกัไม่บอกแพทยถึ์ง
ความเขา้ใจและการปฏิบติัท่ีแตกต่างนั้น ขอ้คน้พบน้ีช้ีให้เห็นวา่บุคลากรทางการแพทยท่ี์ท างานกบั
ผูป่้วยจ าเป็นต้องเข้าใจและเปิดกวา้งในการยอมรับค าอธิบายโรคของผูป่้วยเพื่อช่วยให้ผูป่้วย
สามารถอยูร่่วมกบัโรคเบาหวานโดยปราศจากภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตรายและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
  Cho, Lee, Arozullah, and Crittenden (2008) ได้ท าการศึกษาเร่ือง “Effects of health 
literacy on health status and health service utilization amongst the elderly”  โดยท าการศึกษา
เก่ียวกบัผลกระทบท่ีไม่พึงประสงคข์องการรู้เท่าทนัดา้นสุขภาพยงัคงต ่า และยงัคงไม่มีความชดัเจน
เก่ียวกบัการรู้เท่าทนัดา้นสุขภาพผลกระทบท่ีมีต่อสภาวะสุขภาพและการใชป้ระโยชน์เก่ียวกบัการ
บริการดา้นสุขภาพ โดยมีกลุ่มตวัอย่างคือ ผูสู้งอายุท่ีป่วย จ านวน 489 คน ท่ีมีประกนัสุขภาพของ
รัฐบาล ในเมืองมิดเวสต ์สหรัฐอเมริกา เป็นการส ารวจปัจจยัท่ีอาจเป็นส่ือในการเช่ือมโยงการรู้เท่า
ทันด้านสุขภาพท่ีมีต่อสภาวะสุขภาพและการใช้ประโยชน์ในการให้บริการด้านสุขภาพ เช่น 
โรงพยาบาลและการดูแลฉุกเฉิน ซ่ึงพบว่าบุคคลท่ีมีการรู้เท่าทนัด้านสุขภาพท่ีสูง จะมีสภาวะ
สุขภาพท่ีดีข้ึนและการใชง้านของห้องฉุกเฉินและการบริการโรงพยาบาลก็จะน้อยลง เน่ืองจาก 1) 
ความรู้เก่ียวกบัโรคมีมากข้ึน 2) พฤติกรรมดา้นสุขภาพ 3) การป้องกนัและดูแลมากข้ึน และ 4) มีการ
ท าตามแพทยส์ั่งมีมากข้ึน โดยการใช้วิเคราะห์ Path แต่อย่างไรก็ตามการรู้เท่าทนัด้านสุขภาพมี
ผลกระทบโดยตรงต่อผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ ซ่ึงตวัแปรเหล่าน้ีไม่มีนยัส าคญัทางสถิติผา่นทางการรู้เท่า
ทนัดา้นสุขภาพท่ีไดรั้บผลกระทบกบัการใชบ้ริการของโรงพยาบาล ผลการวจิยัแสดงให้เห็นวา่ การ
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พฒันาความรู้เท่าทนัดา้นสุขภาพ อาจจะมีกลยทุธ์เพื่อปรับปรุงสภาวะสุขภาพใหมี้ประสิทธิภาพและ
ลดการใชโ้รงพยาบาลท่ีมีราคาแพงและการใหบ้ริการหอ้งฉุกเฉินส าหรับผูป่้วยท่ีเป็นผูสู้งอายุ 
  Kolling, Winkley and Deden (2010) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง “For someone who's rich, it's 
not a problem" .  Insights from Tanzania on diabetes health- seeking and medical pluralism among 
Dar es Salaam's urban poor” การศึกษาน้ีพบวา่ ความชุกของโรคติดต่อไม่เร้ือรัง เช่น เบาหวานชนิด
ท่ี 2 (T2DM) จะแนวโน้มเพิ่มข้ึนทัว่โลก ในแอฟริกาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (T2DM) ได้ส่งผล
กระทบหลกัๆ ต่อผูท่ี้อาศยัอยู่ในเขตเมืองและมีผลกระทบต่อคนยากจนมากข้ึนด้วย การจดัการ
โรคเบาหวานในกลุ่มคนยากจนในเมืองนั้น เป็นการวิจยัท่ีไดรั้บความสนใจน้อย ซ่ึงตั้งอยู่บนการ
ท างานของชาติพนัธ์ุวรรณนาใน Dar es Salam สาเหตุและเง่ือนไขของการจดัการเบาหวานไดถู้ก
ตรวจสอบในแทนซาเนีย ในการวิจัยน้ีได้เน้นไปย ังบริบทของโครงสร้างการบริการของ
โรคเบาหวานในแทนซาเนีย ซ่ึงปัจจุบนัสถานะทางการแพทยแ์ละเวชกรรมชาติพนัธ์ุเก่ียวกบัการ
ดูแลและการแสวงหาด้านสุขภาพของประชาชนท่ีเป็น T2DM แสดงให้เห็นว่า ถึงแม้ประเทศ
แทนซาเนีย มีความกระตือรือร้นในการพฒันาการให้กบัประชาชนท่ีเป็นโรคเบาหวาน โดยมีฐานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคมในระดบัต ่า ไม่สามารถเขา้รับการรักษาได้อย่างต่อเน่ือง มีความทา้ทาย
มากมายท่ีจะไดรั้บการแกไ้ขและสนบัสนุนให้คนเป็นโรคเบาหวานเขา้ถึงบริการการดูแลสุขภาพ
และการปรับปรุงในการบริหารจดัการโรคเบาหวาน 

1.2.2 การใชโ้ซเชียลมีเดีย  
   ประกอบดว้ยผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้โซเชียลมีเดีย ความเหล่ือมล ้ าในการ
เขา้ถึงเทคโนโลย ีและการแพร่กระจายของนวตักรรม ดงัน้ี 
  กฤษณพร ประสิทธ์ิวิเศษ (2557) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง “การส่ือสารทุนทางสังคม
ออนไลน์ผ ่านเฟซบุ๊กกับคุณภาพชีวิตในโลกแห่งความจริง” โดยการศึกษาคร้ังน้ีเพื่อสร้าง
ความสัมพันธ์ทางสังคม ศึกษารูปแบบการเกิดทุนทางสังคมออนไลน์ผ่านเฟซบุ๊ก ศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างทุนทางสังคมออนไลน์กับคุณภาพชีวิตในโลกแห่งความจริง และสร้าง
แบบจ าลองการส่ือสารทุนทางสังคมออนไลน์กบัคุณภาพชีวิตในโลกแห่งความจริง โดยใชว้ิธีการ
วิจยัทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ซ่ึงวิธีการวิจยัเชิงคุณภาพนั้น ไดใ้ชก้ารสัมภาษณ์กลุ่ม (Group 
interview) กบัผูท่ี้ใชเ้ฟซบุก๊โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ นกัเรียน นกัศึกษาและคนท างาน จ านวน 
18 คน ส าหรับการวิจยัเชิงปริมาณไดใ้ชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
ผูใ้ชเ้ฟซบุ๊ก จ านวน 400 คน โดยมุ่งศึกษาความสัมพนัธ์ของตวัแปร 5 ตวัแปรไดแ้ก่ การใชเ้ฟซบุ๊ก 
การเปิดเผยตนเอง เหตุผลในการใช้เฟซบุ๊ก ทุนทางสังคมออนไลน์และคุณภาพชีวิตในโลกแห่ง
ความจริง ผลการวิจยัพบว่า ส่วนใหญ่มีการใช้เฟซบุ๊กทุกวนั โดยเฉล่ียวนัละ 4-6 ชัว่โมง มีวิธีการ
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ติดต่อส่ือกบัเพื่อนจะมีเป็นกลุ่มท่ีมีปฏิสัมพนัธ์อย่างต่อเน่ือง และกลุ่มท่ีเฝ้าดูพฤติกรรมของเพื่อน 
ส าหรับการแลกเปล่ียนเพื่อสร้างทุนทางสังคมออนไลน์มี 3 ลกัษณะคือ มีการแลกเปล่ียนขอ้มูล
ข่าวสาร ความไวว้างใจ และการตอบแทนซ่ึงกนัและกนั ส่วนผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในโลกแห่ง
ความจริง พบวา่ มี 2 มุมมองไดแ้ก่ เฟซบุ๊กส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิตในโลกแห่งความ
จริงและไม่ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิตในโลกแห่งความจริง ส่วนด้านการศึกษา
ความสัมพันธ์ของตัวแปรพบว่า การใช้เฟซบุ๊ก การเปิดเผยตนเองและเหตุผลในการใช้มี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัทุนทางสังคมออนไลน์ และทุนทางสังคมออนไลน์มีความสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวิตในโลกแห่งความจริง 5 ดา้น นอกจากน้ีแบบจ าลองการส่ือสารจะประกอบดว้ยปัจจยั 3 
ประการไดแ้ก่ การใชเ้ฟซบุ๊กซ่ึงเกิดจากการปฏิสัมพนัธ์ในเครือข่ายสังคม, ทุนทางสังคมออนไลน์ 
ซ่ึงมีทั้งระดบับุคคลและระดบักลุ่ม และคุณภาพชีวติในโลกแห่งความจริงซ่ึงเกิดจากการรับรู้ตนเอง
และผูอ่ื้น 
  กนัตพล  บนัทดัทอง (2557) ได้ท าการศึกษาเร่ือง “พฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคม
ออนไลน์และความพึงพอใจของกลุ่มผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร” เป็นการศึกษาพฤติกรรมการ
ใช้ แรงจูงใจและความพึงพอใจในการใช้บริการเครือข่ายสังคมออนไลน์ของผูสู้งอายุ โดยกลุ่ม
ตวัอย่างคือผูสู้งอายุตั้งแต่ 55 ปีข้ึนไป เป็นผูพ้กัอาศยัอยู่ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 400 คน ใช้
แบบสอบถามในการเก็บขอ้มูล สถิติท่ีใช้คือ ค่าร้อยละ ค่าความถ่ี ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่า t-
test กบั Pearson’s Correlation ในการทดสอบสมมติฐาน ซ่ึงผลการวิจยัพบว่า 1) ผูสู้งอายุมีการใช้
เครือข่ายสังคมออนไลน์มีความพึงพอใจโดยรวมอยูใ่นระดบัพึงพอใจมาก  2) ผูสู้งอายุใชเ้ครือข่าย
สังคมออนไลน์มีแรงจูงใจ โดยรวมอยูใ่นระดบัแรงจูงใจมาก  และผลการทดสอบสมมติฐานมีดงัน้ี 
1) ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ รายได้เฉล่ียต่อเดือนแตกต่างกัน มีความพึงพอใจในการใช้เครือข่ายสังคม
ออนไลน์แตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05  2) ผูสู้งอายุท่ีวตัถุประสงค์ในการใช้บริการ
เครือข่ายสังคมออนไลน์ ช่องทางการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ สถานท่ีท่ีใช้เครือข่ายสังคม
ออนไลน์ ความบ่อยในการใชเ้ครือข่ายสังคมออนไลน์ ระยะเวลาในการใชเ้ครือข่ายสังคมออนไลน์ 
และช่วงเวลาในการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์แตกต่างกนั มีความพึงพอใจในการใช้เครือข่าย
สังคมออนไลน์แตกต่างกนั  3) ผูสู้งอายุท่ีมีเครือข่ายสังคมออนไลน์ท่ีนิยมใช้ Facebook, Twitter 
และ Line แตกต่างกัน มีความพึงพอใจในการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์แตกต่างกัน  และ 4) 
แรงจูงใจในการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ มีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจในการใช้เครือข่าย
สังคมออนไลน์ของผูสู้งอายุ 
  จารุวรรณ  พิมพิคอ้ และสมาน  ลอยฟ้า (2552) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง “การใชแ้ละความ
ต้องการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลขอนแก่น” เป็น
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การศึกษาสภาพการใช้ ปัญหาการใช้ ความสามารถในการใช้และความตอ้งการด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร รวมถึงความคิดเห็นเก่ียวกบับทบาทและความส าคญัของเทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสารของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างในการวิจยัคือ 
ผูสู้งอายุ จ  านวน 180 คน เครืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคือแบบสัมภาษณ์ โดยผลการวิจยัพบวา่ ผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่ไม่ใช้คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ต เน่ืองจากไม่มีความจ าเป้นตอ้งใช้ ไม่มีความรู้ความ
เข้าใจในการใช้และไม่มีเคร่ืองคอมพิวเตอร์ อย่างไรก็ตามผู ้สูงอายุเห็นว่าในสังคมปัจจุบัน
จ าเป็นตอ้งมีความรู้ความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ตในระดบัมาก ส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีใชค้อมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ตพบวา่ ส่วนใหญ่จะใชเ้พื่อประกอบการท างาน รองลงมา
คือ เพื่อความบนัเทิงและจะใช้อยู่ท่ีบา้น โดยท่ีจะใช้ 2-3 วนัต่อสัปดาห์ ส าหรับความสามารถดา้น
เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร พบวา่ ผูสู้งอายุมีความสามารถในการใชโ้ปรแกรมการพิมพ์
ในประดบัปานกลาง การมีความสามารถในการใช้อินเทอร์เน็ตโดยเฉพาะการค้นหาข้อมูลบน
อินเทอร์เน็ตและการใช้E-mail ในระดบันอ้ย และผูสู้งอายุมีความตอ้งการให้ทางเทศบาลขอนแก่น
เพิ่มสถานท่ีท่ีเหมาะสมในการใชค้อมพิวเตอร์และตอ้งการใหมี้การฝึกอบรมและฝึกทกัษะในการใช้
คอมพิวเตอร์และอินเทอรเน็ตในระดบัมาก 
  จุฑามณี คายะนนัท ์(2554) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง “พฤติกรรมและผลกระทบจากการใช้
เครือข่ายสังคมออนไลน์ เฟซบุ๊กดอทคอม (www.facebook.com)” เป็นการศึกษาเพื่อให้ทราบถึง
ลกัษณะทางประชากรศาสตร์ พฤติกรรมการใช้เครือข่ายข่ายสังคมออนไลน์เฟซบุ๊กดอทคอมและ
ผลกระทบจากการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์เฟซบุ๊กดอทคอม (www.facebook.com) ซ่ึงการ
ศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช้วิธีการส ารวจ (Survey Research) ซ่ึงใช้
แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวมรวบขอ้มูล เพื่อศึกษาหาความสัมพนัธ์
ระหวา่งตวัแปรต่างๆ ตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้และผลการวิจยัเชิงปริมาณสามารถน ามาประกอบการ
วเิคราะห์ใหมี้ความชดัเจนยิง่ข้ึน โดยในการวจิยัน้ีใชก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 400 คน โดยการสุ่มตวัอยา่ง
แบบไม่อาศัยความน่าจะเป็น (Non-Probability Sampling) ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบผสมผสาน 
(Mixed-Method Sampling) และใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS ในการประมวลผลขอ้มูล 
ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากเป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย โดยส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 
21-30 ปี มีการศึกษาสูงสุดในระดบัปริญญาตรีมากท่ีสุด และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีรายไดต่้อเดือน
ระหว่าง 10,001-20,000 บาท และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพพนักงานบริษทัเอกชน ในส่วนของ
การศึกษาพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์เฟซบุ๊กดอทคอม (www.facebook.com) พบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งใชเ้ครือข่ายสังคมออนไลน์เฟซบุก๊ดอทคอม (www.facebook.com) นอ้ยกวา่ 11 คร้ังต่อ
สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 61.2 ระยะเวลา ในการใช้บริการเครือข่ายสังคมออนไลน์เฟซบุ๊กดอทคอม 
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ต่อคร้ังคือ น้อยกว่า 61 นาทีต่อคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 63.8 ซ่ึงใช้ในช่วงเวลา ตั้งแต่ 19.01-22.00 น. 
บ่อยท่ีสุด มีจ านวน 202 คน คิดเป็นร้อยละ 50.5 โดยใชบ้ริการท่ีบา้นเป็นส่วนใหญ่ มีจ านวน 187 คน 
คิดเป็นร้อยละ 46.8 รูปแบบการใช้บริการเฟซบุ๊กดอมคอมของกลุ่มตวัอย่างใช้บริการ คอมเมน้ท์
หรือแสดงความคิดเห็น (Comment) หัวขอ้ของเพื่อนๆ มากท่ีสุด จ านวน 399 คน คิดเป็นร้อยละ 
99.7 รูปแบบการใชบ้ริการรองลงมาคือ ใชปุ่้ม (Like) เพื่อแสดงความชอบหวัขอ้ หรือคอมเมน้ทข์อง
เพื่อนๆ จ านวน 387 คน คิดเป็นร้อยละ 96.8 และใชอ้พัเดทสถานะ (Status) ของตนเอง จ านวน 386 คน 
คิดเป็นร้อยละ 96.5 ส าหรับผลกระทบจากการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์เฟซบุ๊ก ในด้านต่างๆ 
พบว่า ผลกระทบจากการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์เฟซบุ๊กดอทคอมของกลุ่มตวัอย่าง โดยมี
ผลกระทบ 3 ดา้นคือ ดา้นสังคม ดา้นเศรษฐกิจ และดา้นจิตใจ 5 อนัดบัแรก ท่ีมีผลกระทบต่อกลุ่ม
ตวัอย่างมากท่ีสุด ดังน้ี 1)  ท าให้สนทนา/ ติดต่อส่ือสารสะดวกและง่ายข้ึน  2) ท าให้รับทราบ
ข่าวสารอพัเดทได้รวดเร็วข้ึน  3) ท าให้ขยายกลุ่มเพื่อน/ มีเพื่อนมากข้ึน  4) ท าให้กลา้คุย/ แสดง
ความคิดเห็นไดอ้ยา่งอิสระบนกระดาน (Wall) ไดม้ากข้ึน  5) ท าให้ช่วยลดค่าใช้จ่าย/ ค่าโทรศพัท์ 
จากผลกระทบทั้ง 5 อนัดบัน้ี จะเห็นได้ว่ากลุ่มตวัอย่างเลือกใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์เฟซบุ๊ก
ดอทคอม (www.facebook.com) เน่ืองดว้ยส่ิงเหล่าน้ีช่วยเอ้ืออ านวยให้กลุ่มผูใ้ช้งานสะดวกสบาย
มากข้ึน อีกทั้งไดมี้การพฒันาและเปล่ียนแปลงในเร่ืองของการให้ขอ้มูลข่าวสารไปอยา่งมาก มีการ
น าการส่ือสารผ่านส่ือออนไลน์ (Online Media) มาใชเ้ป็นช่องทางในชีวิตประจ าวนัมากยิ่งข้ึน สืบ
เน่ืองมาจากการพฒันาเทคโนโลยีต่างๆ ตลอดเวลา ไม่วา่จะใชบ้ริการผา่นคอมพิวเตอร์ (Computer) 
หรือ ผา่นทางโทรศพัทมื์อถือสมาร์ทโฟนต่างๆ (Smart Phone) จนเรียกไดว้า่ เราไดก้ลายมาเป็นยุค
แห่งเทคโนโลยีข่าวสาร ท าให้กลุ่มตวัอย่างท่ีเลือกใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์เฟซบุ๊กดอทคอม 
(www.facebook.com) เป็นช่องทางในการส่ือสารผ่านออนไลน์ อนัเน่ืองมาจากเฟซบุ๊กดอทคอม
ตอบสนองความตอ้งการของกลุ่มผูใ้ช้บริการอย่างแทจ้ริง ผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า จาก
การศึกษาลักษณะทางประชากรศาสตร์กับพฤติกรรมการใช้บริการ พบว่า รายได้และอาชีพท่ี
แตกต่างกนั มีผลกบัจ านวนคร้ังต่อสัปดาห์ ในการใชบ้ริการสังคมออนไลน์เฟซบุก๊ดอทคอม รายได้
ท่ีแตกต่างกนัมีผลกบัช่วงเวลาในการเขา้ใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์เฟซบุ๊กดอทคอม ยกเวน้ เพศ 
ส่วนอายุ ระดบัการศึกษาสูงสุด รายได/้ เดือน และอาชีพ ท่ีแตกต่างกนัท่ีมีผลกระทบในการเขา้ใช้
เครือข่ายสังคมออนไลน์เฟซบุก๊ดอทคอม เช่นกนั 
  ณัฐนนัท์ ศิริเจริญ (2558) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง “กรณีศึกษาการใช้ส่ือโซเชียลมีเดียใน
โทรศัพท์มือถือเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตส าหรับผูสู้งอายุกับสมาชิกในครอบครัว ณ ประเทศ
นิวซีแลนด์” เป็นการศึกษาเก่ียวกับความพึงพอใจในการเลือกใช้ส่ือใหม่ผ่านโซเชียลมีเดียใน
โทรศพัท์มือถือเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุกบัสมาชิกครอบครัว โดยกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลใน
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เมืองโอ๊คแลนด์ แฮมมิลตนั โรโตรัว และเทาโป ประเทศนิวซีแลนด์ เพื่อน าขอ้คน้พบท่ีเป็นองค์
ความรู้ใหม่เฉพาะกรณีศึกษาไปใช้ประโยชน์เป็นแนวทางส าหรับการวิจยัเปรียบเทียบเร่ืองน้ีใน
ประเทศไทยต่อไป ซ่ึงผลการวจิยัสรุปไดว้า่ กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่ใชอุ้ปกรณ์ส าหรับการส่ือสาร
ดว้ยโทรศพัท์มือถือมากท่ีสุด โดยใช้ช่องทางการส่ือสารผ่านส่ือใหม่ท่ีเป็นโปรแกรมประยุกต์ ช่ือ 
ไวเปอร์ มากท่ีสุด รองลงมาตามล าดบัคือ เฟซบุ๊ก สไกป์ อีเมล สแนปแชท อินสตาแกรม และไลน์ 
ในการส่ือสารเร่ืองทัว่ๆ ไปกบักลุ่มเพื่อนและใชว้ธีิการส่ือสารสุขภาพกบัผูสู้งอายใุนครอบครัวดว้ย
การส่งขอ้มูลจากโซเชียลมีเดียเพื่อแบ่งปันข่าวสารหรือสาระต่างๆ ท่ีเห็นว่าเก่ียวขอ้งกบัการดูแล 
การป้องกนัและการแกไ้ขปัญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูสู้งอาย ุเพราะส่วนใหญ่ยงัไม่มีความมัน่ใจ
ในความรู้ความสามารถและขอ้มูลดา้นสุขอนามยัของตนเองมากนกั ยงัรู้สึกไม่คุน้เคยกบัการส่ือสาร 
เพื่อให้ขอ้มูลดา้นสุขภาพ และยงัแสดงความคิดเห็นวา่การพูดคุยเร่ืองดูแลสุขภาพทั้งสภาพร่างกาย
และสภาพจิตใจควรพูดคุยกับผูสู้งอายุแบบใช้จิตวิทยาขั้นสูงควรเป็นหน้าท่ีของผูเ้ ช่ียวชาญ
โดยเฉพาะ เช่น แพทย ์พยาบาลและเห็นวา่ถา้จะมีการใชส่ื้อใหม่เพื่อให้ขอ้มูลเร่ืองการดูแลสุขภาพ
กบัผูสู้งอายุ ตอ้งให้ความรู้และฝึกฝนทกัษะจนผูสู้งอายุมีความเขา้ใจในการใชส่ื้อใหม่ท่ีเพียงพอ จึง
จะท าใหเ้กิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลตามท่ีตั้งเป้าหมายเอาไว ้ 
  ดนุวศิน เจริญ (มปป.) ไดท้  าการศึกษา เร่ือง “ความเหล่ือมล ้ าในการเขา้ถึงเทคโนโลยี 
(Digital Divide): ปัญหาและแนวทางแกไ้ข” เป็นการศึกษาถีงปัญหาและสาเหตุของความเหล่ือมล ้า
ในการเขา้ถึงคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยสีารสนเทศหรือช่องวา่งดิจิทลั (Digital Divide) ซ่ึงช่องวา่ง
ดงักล่าวสามารถน าไปสู่ความเปล่ือมล ้าทางสังคม การศึกษาและเศรษฐกิจของประเทศ และถือไดว้า่
เป็นปัจจยัหลกัท่ีขดัขวางการพฒันาของประเทศอีกทางหน่ึง งานวิจยัน้ีเป็นการรวบรวมขอ้มูลท่ี
เก่ียวขอ้งมาวเิคราะห์และสังเคราะห์ พร้อมทั้งมีการน าเสนอโมเดลโดยเป็นการอธิบายถึงปัญหาและ
สาเหตุของปัญหา Digital Divide รวมทั้งมีการน าเสนอถึงแนวทางในการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว ใน
หน่วยงานทั้ งภาครัฐ เอกชน องค์กรอิสระ (NGO)และสถาบันการศึกษา อีกทั้สามารถน าผล
การศึกษาไปประยกุตใ์ชเ้ป็นนโยบายและเคร่ืองมือในการลดความแตกต่างในการเขา้ถึงเทคโนโลย ี
  นนัทิช ฉลองโภคศิลชยั และหทยัชนก สุขเจริญ (2555) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง “พฤติกรรม
การใชเ้ฟซบุ๊ก (Facebook) ของผูสู้งอายุในจงัหวดัสมุทรปราการ” เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้เฟซบุ๊ก 
(Facebook) ของผูสู้งอายุ และเพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพึงพอใจในการใช้เฟซบุ๊กของ
ผูสู้งอายุ โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ได้แก่ ผูสู้งอายุ จ  านวน 400 คน ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคือ 
แบบสอบถาม การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้โปรแกรม SPSS ดว้ยค่าสถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ และผลการวิจยัพบวา่ 1) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงท่ีมีอายุระหวา่ง 66-70  ปี ระดบัการศึกษาปริญญาตรี สถานภาพสมรส ปัจจุบนัอาศยัอยูก่บั
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บุตร ไม่ไดท้  างาน แหล่งของรายไดจ้ากตนเอง มีรายไดส่้วนตวัเฉล่ีย ประมาณ 10,001-20,000 บาท 
และไม่เพียงพอต่อการใชจ่้ายต่อเดือน 2)พฤติกรรมการใชเ้ฟซบุก๊ โดยเฉล่ียใชเ้ฟซบุก๊สัปดาห์ละ 10-20 
ชัว่โมง มกัจะใชช่้วงเวลา 11.01-14.00 น. เล่นเฟซบุ๊กบ่อยท่ีสุด มกัใชเ้ฟซบุ๊กเพื่อความบนัเทิงเป็น
ส่วนใหญ่ ใชเ้ฟซบุก๊มาเป็นระยะเวลา 1 ปี และโปรแกรมท่ีนิยมเขา้ไปใชบ้ริการเฟซบุก๊บ่อยท่ีสุดคือ 
Google Chrome 3)ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความพึงพอใจรวม (Yรวม) ในการใช้เฟซบุ๊กของผูสู้งอายุคือ 
ดา้นการสนทนา (X1) ดา้นการใช้งาน (X2) ดา้นการใช้ประโยชน์ (X3) ท่ีระดบัความส าคญั 0.05 
โดยมีสมการถดถอย คือY ̂รวม = 1.616+0.066 (X1) + 0.128 (X2) + 0.148 (X3) 
  ปณิชา นิติพรมงคล (2555) ได้ท าการศึกษาเร่ือง “พฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคม
ออนไลน์ของคนวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร” เพื่อศึกษาถึงลกัษณะประชากรศาสตร์ของคน
วยัท างานในกรุงเทพมหานครใชบ้ริการเครือข่ายสังคมออนไลน์ (Online Social Network) และเพื่อ
ศึกษาถึงพฤติกรรมการใช้บริการเครือข่ายสังคมออนไลน์ (Online Social Network) ของคนวยั
ท างานในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มคนวยัท างานท่ีมีอายุระหว่าง 19-40  ปีข้ึนไป 
ทั้งชายและหญิงท่ีอาศยัหรือท างานอยู่ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 400 คน สถิติท่ีใชคื้อค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าt-test, One-way Analysis of Variance และ Chi-Square โดยใช้
โปรแกรม SPSS ในการวิ เคราะห์ ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มตัวอย่างของคนวัยท างานใน
กรุงเทพมหานครให้ความนิยมเวบ็เครือข่ายสังคมออนไลน์เฟซบุ๊ก (Facebook) ในการเป็นสมาชิก
มากท่ีสุด ส่วนพฤติกรรมการใชเ้ครือข่ายสังคมออนไลน์มีความสัมพนัธ์กบัเพศ, อายุ, อาชีพ, ระดบั
การศึกษาและรายได ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และกลุ่มตวัอยา่งของคนท างานในเขต
กรุงเทพมหานครท่ีมีเพศ อาย ุการศึกษา รายได ้แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วน
อาชีพท่ีแตกต่างกนั มีการแสดงพฤติกรรมการเขา้ใชบ้ริการเครือข่ายสังคมออนไลน์ไม่แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  ภาสกร จิตรใคร่ครวญ (2553) ได้ท าการศึกษาเร่ือง “เทคโนโลยีของส่ือใหม่และการ
น าเสนอตวัตนต่อสังคมกบัพฤติกรรมการส่ือสารบนเครือข่ายสังคมออนไลน์” โดยการศึกษาคร้ังน้ี 
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของบริบททางสังคม การส่ือสารออนไลน์ การมีปฏิสัมพนัธ์
และความเป็นส่วนตัว กับแนวคิดการน าเสนอตัวตนต่อสังคม เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของ
เทคโนโลยีของส่ือใหม่กบัแนวคิดการน าเสนอตวัตนต่อสังคม เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของแนวคิด
การน าเสนอตวัตนต่อสังคมกบัพฤติกรรมการส่ือสารของผูใ้ชบ้นส่ือเครือข่ายสังคมออนไลน์ และ
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของเทคโนโลยีของส่ือใหม่และแนวคิดการน าเสนอตวัตนต่อสังคม กบั
พฤติกรรมการส่ือสารของผูใ้ช้บนเครือข่ายสังคมออนไลน์ เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ เป็นการเก็บ
ตวัอย่างจากผูท่ี้ใช้งาน Facebook และ/หรือ Twitter จ านวน 400 คน ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
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รวบรวมขอ้มูลคือ แบบสอบถามออนไลน์ ผลการวจิยัพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ท่ีใชง้าน
เครือข่ายสังคมออนไลน์เป็นประจ าทุกวนั และใชว้นัละมากกวา่ 3 ชัว่โมงต่อวนั ในบริบททางสังคม 
การส่ือสารออนไลน์ การมีปฏิสัมพันธ์ ความเป็นส่วนตัว และเทคโนโลยีของส่ือใหม่ ท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัการน าเสนอตวัตนต่อสังคม ส่วนระดบัการน าเสนอตวัตนต่อสังคมนั้น มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่ือสารของผูใ้ชส่ื้อสังคมออนไลน์ และเทคโนโลยีของส่ือใหม่และ
ระดบัการน าเสนอตวัตนต่อสังคม ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่ือสารของผูใ้ช้ส่ือสังคม
ออนไลน์ 
  อดิสรณ์ อนัสงคราม (2558) ได้ท าการศึกษาเร่ือง “ผลกระทบจากการใช้ส่ือโซเชียล
มีเดียของคนวยัท างานในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล” เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ โดยมี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลกระทบการใช้งานส่ือโซเชียลมีเดียในการส่ือสารท่ีเปล่ียนแปลงไปใน
รูปแบบสังคมกม้หนา้ของผูส่้งสารกบัผูรั้บสารในยคุปัจจุบนั และเพื่อศึกษาถึงพฤติกรรมของการใช้
ส่ือโซเชียลมีเดียท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของการส่ือสารในยุคปัจจุบันท าการศึกษากับกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 2,000 คน โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการวิจยั ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายรุะหวา่ง 19-24 ปี ประกอบอาชีพพนกังานบริษทัเอกชน/ หา้งร้าน
เอกชน มีการศึกษาระดับปริญญาตรี และมีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท ส่วนใหญ่เป็น
สมาชิกเฟซบุ๊กมากท่ีสุด และเป็นสมาชิกโซเชียลมีเดียมากกวา่ 1 เวบ็ไซต ์ซ่ึงมีการใชบ้ริการคร้ังละ
มากกวา่ 3 ชัว่โมง ส าหรับสถานท่ีท่ีใชเ้ขา้โซเชียลมีเดียบ่อยท่ีสุดคือท่ีบา้น/ หอพกั ส่วนกิจกรรมท่ี
ท าเป็นประจ าเม่ือเขา้โซเชียลมีเดียคือ การสนทนากบัเพื่อน (Chat), การอพัเดทสถานะ/ ขอ้มูล
ส่วนตวั/ รูปภาพและแลกเปล่ียน/ ค้นหาข้อมูล ตามล าดับ ด้านผลกระทบการใช้โซเชียลมีเดีย
ท าการศึกษาผา่นระดบัความสนใจต่อเร่ืองราวต่างๆ รอบตวั ผลการศึกษาพบวา่ เร่ืองท่ีกลุ่มตวัอยา่ง
ให้ความสนใจในครอบครัวในระดบัสูง ได้แก่ ขอ้มูลเก่ียวกบัสมาชิกในครอบครัว, ความใส่ใจต่อ
ปัญหาต่างๆ ของสมาชิกในครอบครัว, ภาพลกัษณ์ของตนเองในทุกดา้น เช่น เส้ือผา้ ของใช ้เป็นตน้ 
การออมเงิน การสร้างฐานะทางการเงิน, การพฒันาเพื่อความก้าวหน้าของอาชีพ, ขอ้มูลเก่ียวกบั
ร้านอาหาร หรือสถานบนัเทิงใหม่ๆ, ข่าวสารด้านบนัเทิง เช่น ละคร ภาพยนตร์ คอนเสิร์ต, ข่าว
เก่ียวกบัศิลปินดารา และข่าวสารเก่ียวกบัสินคา้อิเล็กทรอนิกส์ สินคา้ไฮเทค เร่ืองท่ีใหค้วามสนใจใน
ระดบัปานกลาง ได้แก่ ภาพลกัษณ์ของเพื่อนร่วมงานในทุกๆ ด้าน เช่น เส้ือผา้ ของใช้ อุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์, วางแผนเก่ียวกบักิจกรรมท่ีจะท ากบัครอบครัวในวนัหยุด, ข่าวสารดา้นเศรษฐกิจ 
การเงิน และการลงทุนต่างๆ, ปัญหาส่ิงแวดลอ้มหรือปัญหาสังคมต่างๆ, ข่าวสารนิทรรศการทาง
ศิลปะหรือขอ้มูลด้านประวติัศาสตร์, ขอ้มูลการท่องเท่ียวต่างประเทศและขอ้มูลเก่ียวกบับุคคล
ส าคญัของโลกหรือบุคคลท่ีมีช่ือเสียงและเร่ืองท่ีให้สนใจในระดบัต ่า ไดแ้ก่ การศึกษา ธรรมะ การ
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ปฏิบติัธรรมและการให้ความช่วยเหลือองคก์รการกุศลต่างๆ นอกจากน้ี ผลการศึกษายงัพบวา่ กลุ่ม
ตวัอย่างยงัให้ความสนใจกบับุคคลใกลต้วัเช่นเดิม หากแต่เปล่ียนการส่ือสารระหว่างกนัเป็นการ
ส่ือสารผา่นโซเชียลมีเดีย เปล่ียนจากการพดูคุยเป็นการส่ือสารดา้ยการส่งขอ้ความแทนการพดูคุยกนั
นอ้ยลง แต่พิมพข์อ้ความหากนัแทนนัน่เอง กลุ่มตวัอยา่งไดเ้สนอแนะวา่ คนเราควรคุยกนัใหม้ากข้ึน 
ลดการพิมพข์อ้ความผา่นโซเชียลมีเดีย 
  เอมิกา  เหมมินทร์ (2556) ได้ท าการศึกษาเร่ือง “พฤติกรรมการใช้และความคิดเห็น
เก่ียวกับผลท่ีได้จากการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ (Social Media) ของประชาชนในเขต
กรุงเทพมหานคร” โดยเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ซ่ึงประชากร
เป้าหมายไดแ้ก่ ประชากรท่ีมีอายุระหว่าง 15-44  ปี มีบญัชีผูใ้ช้เครือข่ายสังคมออนไลน์และใช้เป็น
ประจ าอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 4 วนั โดยเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 400 คน จากการสุ่มตวัอยา่ง
แบบ 3 ขั้น (Three-stage Sampling) ใชค้่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้น และใช้สถิติ Chi-Square, t-test และ One-way ANOVA ในการทดสอบ
สมมติฐานท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 โดยผลการศึกษาพบว่า ประชาชนในกรุงเทพมหานครมี
ประสบการณ์ในการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ 3 ปีข้ึนไปมากท่ีสุด ประชาชนใชบ้ริการเครือข่าย
สังคมออนไลน์ คือเฟซบุ๊ก บ่อยท่ีสุด ช่องทางท่ีประชาชนใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์บ่อยท่ีสุด
ได้แก่ สมาร์ทโฟน ซ่ึงประชาชนส่วนใหญ่เปิดบริการเครือข่ายสังคมออนไลน์ไวต้ลอดทั้งวนั 
ช่วงเวลาท่ีประชาชนใชเ้ครือข่ายสังคมออนไลน์ท่ีประชาชนชอบมากท่ีสุดคือ ท าให้ทราบข่าวสาร
รวดเร็ว โดยเวบ็ไซตเ์ป็นแหล่งหรือส่ือท่ีท าให้ประชาชนสนใจใชเ้ครือข่ายสังคมออนไลน์มากท่ีสุด 
นอกจากน้ียงัพบว่า เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรสและรายได้เฉล่ียต่อเดือนท่ี
แตกต่างกนั มีพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์แตกต่างกนั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 ส่วนการศึกษาความคิดเห็นของประชาชนในกรุงเทพมหานครเก่ียวกบัผลท่ีไดจ้ากการ
ใชเ้ครือข่ายสังคมออนไลน์ทั้ง 6 ดา้น พบวา่โดยรวมทั้ง 6 ดา้น มีค่าเฉล่ีย 3.92 เม่ือพิจารณาเป็นราย
ดา้นพบว่า ดา้นการส่ือสาร มีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ 4.52 รองลงมาคือ ดา้นบนัเทิง มีค่าเฉล่ีย 4.29 และ
ดา้นเวลา มีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ 3.44 นอกจากน้ียงัพบว่า อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ สถานภาพ
สมรส และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนท่ีแตกต่างกนั มีความคิดเห็นเก่ียวกบัผลท่ีไดจ้ากการใช้เครือข่าย
สังคมออนไลน์แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และเพศท่ีแตกต่างกนั มีความ
คิดเห็นเก่ียวกบัผลท่ีไดจ้ากการใชเ้ครือข่ายสังคมออนไลน์ไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   Brandtzæg, Lüders, and Skjetne (2010) ได้ท าการศึกษาเร่ือง “Too Many Facebook 
“Friends”? Content Sharing and Sociability Versus the Need for Privacy in Social Network Sites” 
บทความน้ีเป็นทั้งการวิจยัเชิงคุณภาพและการวิจยัเชิงปริมาณ โดยใช้การสัมภาษณ์และเป็นการ
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ทดสอบโดยใช้การส ารวจเพื่อเปรียบเทียบประสบการณ์และการใช้เฟซบุ๊กของวยัรุ่นและผูสู้งอายุ 
จากการสัมภาษณ์พบวา่ กลุ่มของผูใ้ชเ้ฟซบุก๊มีการติดต่อกบักลุ่มท่ีหลากหลาย ซ่ึงเป็นการสะทอ้นถึง
ประเภทของความแตกต่างของทุนทางสังคม เช่น ครอบครัว, เพื่อนและคนรู้จกั เน่ืองจากเฟซบุ๊กมี
ผลต่อความเป็นส่วนตวั การมีเพื่อนในเฟซบุ๊กมากเกินไปและการเขา้ถึงความแตกต่างของทุนทาง
สังคมมีกระบวนการส่งต่อท่ียุ่งยาก เน่ืองจากประสบการณ์ของการเฝ้าระวงัทางสังคมและการ
ควบคุมสังคม  
  Sharit, Hernandez, Czaja, and Pirlli (2008 ) ได้ท าการศึกษาเร่ือง “Investigating the Roles 
of Knowledge and Cognitive Abilities in Older Adult Information Seeking on the Web”  เ ป็น
การศึกษาเก่ียวกบัอิทธิพลของความรู้ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งอินเทอร์เน็ต เวบ็บราวเซอร์ และเสิร์ชเอน
จิน เช่นเดียวกับความคิดท่ีเป็นความสามารถของผูสู้งอายุในการแสวงหาข้อมูลข่าวสารบน
อินเทอร์เน็ต ซ่ึงให้ความส าคญัในดา้นของความรู้ความเขา้ใจท่ีไดรั้บแจง้จากกรอบของการสร้าง
แบบจ าลองของเคร่ืองมือคน้หาพฤติกรรมในการแสวงหาข้อมูลข่าวสาร มีผูไ้ด้รับคดัเลือกจาก
ผูเ้ขา้ร่วม 2 กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 20 คน จากกลุ่มผูสู้งอายวุยัหนุ่ม (อาย ุ60-70 ปี) จ านวน 20 คน จาก
กลุ่มผูสู้งอายุวยัชราถึงวยัชรามาก (อายุ 71-85 ปี) โดยมีกลุ่มวยักลางคน จ านวน 10 คน (อายุ 18-39 
ปี) มาเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมดมีบางส่วนท่ีมีประสบการณ์ในการค้นหา
อินเทอร์เน็ต จากการทดลองดงักล่าวพบกบัปัญหาท่ีเป็นจริง 6 ดา้นเก่ียวขอ้งกบัการสืบคน้ขอ้มูล
ดา้นสุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ดี ซ่ึงมีความแตกต่างกนัในระดบัของความซบัซ้อน ผลการวจิยัพบวา่ 
แม้ว่าจะมีความจ าเป็นต้องให้ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับอินเทอร์เน็ตนั้นก็ไม่เพียงพอในการอธิบาย
ประสิทธิภาพในการท างานของการแสวงหาขอ้มูลข่าวสาร และมีการช้ีให้เห็นว่าการรวมกนัของ
ความรู้และความสามารถในการคิดเป็นส่ิงท่ีส าคญัส าหรับการแสวงหาขอ้มูลข่าวสารท่ีประสบ
ผลส าเร็จ นอกจากน้ีความสามารถในการคิดพบว่ามีความส าคญัในการปฏิบติังานข้ึนอยู่กบัการ
คน้หาความซับซ้อนของปัญหาเหล่านั้น นอกจากน้ียงัพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัในการ
ท างานระหวา่งวยักลางคนกบักลุ่มผูสู้งอาย ุ2 กลุ่มท่ีซบัซอ้นแต่ไม่มีปัญหากบักลุ่มตวัอยา่ง โดยรวม
แลว้ผลการวิจยัมีผลกระทบต่อการเรียนของผูสู้งอายใุนการแสวงหาขอ้มูลข่าวสารทางอินเทอร์เน็ต
และการออกแบบของเวบ็ไซต ์
  Wicks (2008) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง “Older Adults and Their Information Seeking” โดย
เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ ซ่ึงผูว้ิจยัจะตรวจสอบพฤติกรรมในการแสวงหาข้อมูลข่าวสารของ
ผูสู้งอายุและมีการถามเก่ียวกบัแหล่งท่ีมาของขอ้มูลข่าวสารท่ีใช ้โดยผูเ้ขา้ร่วมมีความแตกต่างกนั
ตามบทบาทของพวกเขาจะมีประสิทธิภาพ ไม่วา่จะเป็น “รุ่นหนุ่ม” คือผูสู้งอายท่ีุเพิ่งเขา้สู่วยัเกษียณ
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ท่ีมีการแสวงหาขอ้มูลข่าวสารท่ีแตกต่างกวา่ “รุ่นชรามาก” และ“รุ่นชรา” ไม่วา่ผูสู้งอายุจะอาศยัอยู่
อยา่งอิสระมีความแตกต่างจากผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นระบบท่ีมีการแสวงหาขอ้มูลข่าวสาร 
  Xie, Watkins, Golbeck, and Huang (2012) ได้ท าการศึกษา เร่ือง “Understanding and 
Changing Older Adults' Perceptions and Learning of Social Media.” เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ เพื่อ
ตอบค าถาม 1) การรับรู้ส่ือสังคมออนไลน์ของผูสู้งอายุเป็นอย่างไร และ2) กลยุทธ์ทางการศึกษา
อะไรท่ีสามารถช่วยในการเรียนรู้ส่ือสังคมออนไลน์ได้บา้ง รูปแบบดงักล่าวได้รับการพฒันาท่ี
อธิบายให้เห็นถึงการรับรู้ท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิมท่ีเป็นเชิงลบไปเป็นเชิงบวกท่ีมีความระมดัระวงั
มากข้ึน และในท่ีสุดก็มีความตั้งใจจริงท่ีมีส่วนร่วมในเน้ือหา ความเป็นส่วนตวักลายเป็นความกงัวล
อนัดบัแรกๆ และเป็นอุปสรรคท่ีส าคญัต่อการน าไปใช ้กลยุทธ์ของการศึกษาท่ีมีประสิทธิภาพไดมี้
การพฒันาถึงการเอาชนะความกงัวลส่วนตวั รวมถึง (a) แนะน าแนวคิดก่อนท่ีจะแนะน าหนา้ท่ี (b) 
การตอบสนองต่อความกงัวลส่วนตวัและ (c) การท าส่ือออนไลน์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวับุคคล 
 2.2.3  การรู้เท่าทนัส่ือ 
  ประกอบดว้ยผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรู้เท่าทนัส่ือ ดงัน้ี 
  กฤชณทั แสนทว ี(2553) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง “พฤติกรรมการเปิดรับและระดบัการรู้เท่า
ทนัส่ือของเยาวชน” เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเปิดรับส่ือระดบัการรู้เท่าทนัส่ือ (Media Literacy) และ
แนวโน้มพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนหลงัการเปิดรับส่ือมวลชน โดยเก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม แบบวดั
ระดบัความรู้เท่าทนัส่ือและมาตรวดัแบบประมาณค่า (Likert Scale) จากกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นนกัเรียน
ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 400 คน ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ อินเตอร์เน็ต 1-3 ชัว่โมงต่อวนัมากท่ีสุด ทั้งน้ี กลุ่มตวัอยา่งส่วนเปิดรับส่ือโทรทศัน์
ร้อยละ 66.80 อินเตอร์เน็ต ร้อยละ 91.5วทิยกุระจายเสียง ร้อยละ 85.3 และหนงัสือพิมพ ์ร้อยละ 92.3 
ส าหรับเหตุผลในการเปิดรับส่ือ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เปิดรับเพื่อความบนัเทิง คือโทรทศัน์ 
ร้อยละ 81.30 อินเตอร์เน็ต ร้อยละ 61.80 วิทยุกระจาย ร้อยละ 61.3 ซ่ึงช่วงเวลาในการเปิดรับส่ือ
โทรทศัน์ และส่ืออินเตอร์เน็ตมากท่ีสุด ในเวลา 20.01-24.00 น. ร้อยละ60 และร้อยละ75.30 
ตามล าดบั ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการรู้เท่าทนัส่ือในระดบัท่ี 2 คือ ระดบัความเขา้ใจ ซ่ึง ผูรั้บสาร
ยงัไม่สามารถวิเคราะห์และประเมินค่าความหมายตรงท่ีส่ือน าเสนอได ้ในการทดสอบสมมติฐาน
การวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีรายได้จากทางบา้นแตกต่างกัน (P = 0.02) และ ช่วงเวลาในการ
เปิดรับส่ือ (P = 0.00) มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการรู้เท่าทนัส่ือท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 ทั้งน้ี แนวโนม้
พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนหลงัจากการใชส่ื้อมวลชนโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 3.13) โดยมี
การใชอิ้นเตอร์เน็ตเพื่อหาขอ้มูลประกอบการเรียนมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย 4.63) ส าหรับผลการศึกษาเชิง
คุณภาพนั้น พบว่ามีความสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาเชิงปริมาณคือ กลุ่มตวัอย่างสามารถรับรู้และ
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เขา้ใจในเน้ือหาของละครซิดคอมไดต้ามท่ีผูผ้ลิตน าเสนอ แต่ไม่สามารถวเิคราะห์ถึงความหมายแฝง 
เช่น การโฆษณาแฝงในฉากละคร การปลูกฝังอุดมการณ์ชายเป็นใหญ่จากพฤติกรรมตวัละคร
พระเอกและกลุ่มเพื่อนผูช้ายได ้แต่อยา่งไรก็ตามกลุ่มตวัอยา่งเห็นวา่ละครไดใ้ห้ขอ้คิดและสามารถ
น าไปใชใ้นชีวติประจ าวนัได ้
  ณัฐนันท์ ศิริเจริญ (2554) ศึกษาเร่ือง “การพฒันาองค์ความรู้เท่าทนัส่ือ: โทรทัศน์
ดาวเทียม” โดยเป็นการมุ่งเสนอแนวคิดการพฒันาองค์ความรู้เท่าทนัส่ือ โดยเฉพาะ “โทรทศัน์
ดาวเทียม” ซ่ึงเป็น“ส่ือใหม่” และเป็น “ส่ือทางเลือก” รวมทั้งแนวทางในการก ากบัดูแลการผลิต
เน้ือหารายการและเน้ือหาโฆษณาใหก้ารน าเสนอมีความเหมาะสมกบัขนบธรรมเนียมประเพณีและ
วฒันธรรมไทย เพราะปัจจุบนัเกิดปัญหาทางสังคมท่ีขยายวงกวา้งมากยิ่งข้ึนและเกิดปัญหาทาง
วชิาการนิเทศศาสตร์ดา้นการเรียนรู้จนเกิดทกัษะในการวเิคราะห์ วพิากษ ์วจิารณ์ และสังเคราะห์ส่ือ 
เพื่อให้รู้เท่าทนัส่ือโทรทศัน์ดาวเทียม ตวัอยา่งเช่น ปัญหาดา้น “เน้ือหารายการ” ไดแ้ก่ รายการท่ีมี
เน้ือหาเก่ียวขอ้งกบัการเมืองในเชิงย ัว่ยใุหเ้กิดความรุนแรง เกิดความเขา้ใจผดิในขอ้เทจ็จริง เน้ือหาท่ี
ขดัต่อความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอนัดีและมอมเมาประชาชน เน้ือหาเก่ียวกบัเร่ืองทางเพศ 
สุขภาพร่างกาย โรคประจ าตวั ความสวยความงามของทั้งสุภาพบุรุษและสุภาพสตรี ส่วนปัญหาดา้น 
“เน้ือหาโฆษณา” ไดแ้ก่ การโฆษณาสินคา้ท่ีเป็นอาหารเสริม ยาบ ารุง ยารักษาโรคภยัไขเ้จบ็ต่างๆ ได้
แบบครอบจกัรวาล สมุนไพรเสริมสุขภาพ ซ่ึงไม่ผา่นการรับรองจากส านกังานคณะกรรมการอาหาร
และยา (อย.) การท าศลัยกรรมความงาม การท านายดวงชะตาโหราศาสตร์ การโฆษณาในเชิง
วิเคราะห์การพนนักีฬาต่างๆ เป็นตน้ จึงเป็นส่ิงจ าเป็นอย่างมากท่ีนกัวิชาการดา้นส่ือและผูป้ฏิบติั
หน้าท่ี กสทช. (คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทศัน์และกิจการโทรคมนาคม
แห่งชาติ) และทุกภาคส่วนตอ้งเร่งพฒันาองค์ความรู้เท่าทนัส่ือและร่วมกนัจดัท าหลกัเกณฑ์การ
ก ากบัดูแลเน้ือหาส าหรับการประกอบกิจการท่ีไม่ใช้คล่ืนความถ่ี อนัหมายถึง กิจการโทรทัศน์
ดาวเทียมอย่างเร่งด่วนท่ีสุด วตัถุประสงค์ของการศึกษาคร้ังน้ี คือ เพื่อส ารวจสภาพปัญหาการไม่
รู้เท่าทนัส่ือโทรทศัน์ดาวเทียม เพื่อส ารวจปัจจยัดา้นการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจของกลุ่ม
ผูช้ม เพื่อคน้หาแนวทางการพฒันาองค์ความรู้เท่าทนัส่ือของประชาชนส าหรับการติดตามรับชม
โทรทศัน์ดาวเทียม โดยวิธีด าเนินการศึกษาจะใช้ทั้งในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ผลการศึกษา
เบ้ืองตน้ คือ แนวทางในการพฒันาองคค์วามรู้เท่าทนัส่ือ ตอ้งอาศยัหลกัการแนวคิดทฤษฎีพหุปัญญา 
(Theory of Multiple Intelligences) ด้านการฝึกฝนทกัษะตนเองให้รู้เท่าทนัส่ือ คือ ตอ้งมีความคิด
ค านึงการใคร่ครวญ การตอ้งตั้งขอ้สังเกตและตั้งค  าถามในทุกสรรพส่ิงท่ีไดรั้บชม จากส่ือโทรทศัน์
ดาวเทียมไวก่้อนว่า เป็นความจริงหรือไม่ ใครเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล จุดประสงค์ของเน้ือหารายการหรือ
เน้ือหาโฆษณา เป็นตน้  
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  บุบผา เมฆศรีทองค า (2554) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง “การรู้เท่าทนัส่ือ: การกา้วทนับนโลก
ข่าวสาร” โดยท าการศึกษาเก่ียวกบั “การรู้เท่าทนัส่ือ” ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีไดรั้บยอมรับอยา่งกวา้งขวาง
ในระดบัสากล ถือเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการเสริมสร้างพลงัอ านาจในการบริโภคส่ืออย่างชาญ
ฉลาดของผูบ้ริโภคส่ือ เพราะหากบุคคลใดขาดการรู้เท่าทนัส่ือย่อมตกเป็นเหยื่อของขอ้มูลข่าวสาร 
ดงันั้นการท่ีบุคคลในสังคมจะสามารถรู้เท่าทนัส่ือไดย้่อมตอ้งอาศยัทกัษะในการเขา้ถึง ทกัษะใน
การวิเคราะห์ ทกัษะการประเมินเน้ือหาสาร ทกัษะการสร้างสรรคแ์ละทกัษะการมีส่วนร่วม รวมทั้ง
ยงัตอ้งค านึงถึงปัจจยัต่างๆ ทั้งปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัสภาพแวดลอ้มท่ีลว้นส่งผลต่อการรู้เท่าทนัส่ือ 
  ศตพล เกิดอยู ่(2558) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง “ทศันคติ พฤติกรรม และการรู้เท่าทนัการใช้
แอปพลิเคชัน่ไลน์ของกลุ่มวยัเบบ้ีบูมเมอร์” เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ ในเชิงส ารวจ มีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาปัจจยัการรับรู้ ทั้งการรับรู้ในประโยชน์ความง่ายและความเพลิดเพลินท่ีส่งผลต่อทศันคติ
ท่ีมีต่อแอปพลิเคชัน่ไลน์ ศึกษาทศันคติท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการใชง้านแอปพลิเคชั้นไลน์ทั้งในดา้น
จ านวนเดือนท่ีใชง้าน ระยะเวลาท่ีใชง้านต่อวนั จุดประสงคห์รือแรงจูงใจหลกั และคุณสมบติัท่ีใช้
งาน ตลอดจนการรู้เท่าทนัการใช้แอปพลิเคชัน่ไลน์ของกลุ่มวยัเบบ้ีบูมเมอร์ ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างเป็น
กลุ่มวยัเบบ้ีบูมเมอร์ท่ีมีอายุระหว่าง 51-69 ปี เป็นผูใ้ช้งานแอปพลิเคชัน่ไลน์ จ านวน 400 คน โดย
วธีิการใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบไม่อาศยัความน่าจะเป็น ทั้งเป็นการสุ่มแบบเจาะจง และสุ่มแบบสโนว์
บอล ใชแ้บบสอบถามในการก็บขอ้มูล และจากการตั้งสมมติฐาน 4 ขอ้ ผลการศึกษาไดด้งัน้ี  1) การ
รับรู้ในประโยชน์ ความง่าย และความเพลิดเพลินในการใช้งานแอปพลิเคชั่นไลน์ โดยเป็น
ความสัมพนัธ์ทางบวก  2) ทศันคติท่ีมีต่อการใช้งานแอปพลิเคชั่นไลน์มีความสัมพนัธ์อย่างมี
นยัส าคญักบัพฤติกรรมการใชง้านแอปพลิเคชัน่ไลน์ทั้งในดา้นจ านวนเดือนท่ีใชง้าน ระยะเวลาท่ีใช้
งานต่อวนัจุดประสงค์หรือแรงจูงใจหลกัในการใช้งานและคุณสมบติัท่ีใช้งานแอปพลิเคชั่นไลน์ 
โดยเป็นความสัมพนัธ์ทางบวก  3) พฤติกรรมการใชง้านแอปพลิเคชัน่ไลน์ทั้งในดา้นจ านวนเดือนท่ี
ใชง้าน จุดประสงคห์รือแรงจูงใจหลกัในการใชง้าน และคุณสมบติัท่ีใชง้านมีความสัมพนัธ์อย่างมี
นัยส าคญักบัการรู้เท่าทนั การใช้แอปพลิเคชั่น โดยเป็นความสัมพนัธ์ทางบวก  และ 4) ลกัษณะ
ประชากรกลุ่มเบบ้ีบูมเมอร์ท่ีแตกต่างกนัดา้นเพศ อายุ และระดบัการศึกษาจะมีการรู้เท่าทนัการใช้
แอปพลิเคชัน่ไลน์ท่ีไม่แตกต่างกนั 
  สุขใจ ประเทืองสุขเลิศ (2549) ได้ท าการศึกษาเร่ือง “การรับรู้ของคนไทยเก่ียวกับ
ความส าคญัของการรู้เท่าทนัส่ือในยคุโลกาภิวฒัน์” เป็นการศึกษาเก่ียวกบัความรู้เท่าทนัส่ือเป็นส่ิงท่ี
ส าคญัอยา่งมากในยุคโลกาภิวฒัน์ อยา่งไรก็ตามความเคล่ือนไหวเร่ืองความรู้เท่าทนัส่ือในประเทศ
ไทยยงัไม่พฒันาเท่าท่ีควร ทั้งๆ ท่ีก่อนหน้าน้ีพบวา่นกัศึกษาไทยมีระดบัความเท่าทนัส่ือท่ีต ่า และ
แนวคิดการรู้เท่าทนัส่ือมีมากแลว้ในประเทศไทยก็ตาม ดงันั้น งานวจิยัน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
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ว่า คนไทยรับรู้ถึงความส าคญัของการรู้เท่าทนัส่ือ และทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือมากน้อยเพียงใด 
นอกจากน้ี ความต่างกนัทางดา้นอายุ ระดบัการศึกษา บทบาทในครอบครัว บทบาททางสังคมและ
ประสบการณ์ด้านส่ือ ท าให้คนไทยรับรู้ถึงความส าคญัของการรู้เท่าทนัส่ือแตกต่างกนัหรือไม่
อย่างไร งานวิจัยน้ีใช้วิธีการวิจัยเชิงส ารวจ และวิธีวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีมี 5 กลุ่ม ผลการวจิยัพบวา่ คนไทยตระหนกัถึงปัญหาท่ีเกิดจาก
ส่ือมวลชนมาก อย่างไรก็ตาม คนไทยเห็นว่าการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจากส่ือมวลชนด้วยวิธีการ
ควบคุมและลงโทษผูผ้ลิต/ ผูบ้ริโภคส่ือส าคญักวา่การฝึกฝนผูบ้ริโภคให้รู้เท่าทนัส่ือ อยา่งไรก็ดี เม่ือ
พิจารณาจากปัจจยัท่ีแตกต่างกนัทั้ง 4 ของคนไทย คือ อายุ ระดบัการศึกษา บทบาทในครอบครัว 
บทบาททางสังคมและประสบการณ์ดา้นส่ือก็พบวา่ คนไทยท่ีเป็นนกัรณรงคด์า้นรู้เท่าทนัส่ือและผูมี้
ส่วนผลกัดนันโยบายทางการศึกษาเห็นความส าคญัของการรู้เท่าทนัส่ือมากท่ีสุด เม่ือเทียบกบักลุ่ม
อ่ืน ส่วนการรับรู้เก่ียวกบัทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือของคนไทยพบวา่ คนไทยเห็นความส าคญัของทกัษะ
การรู้เท่าทนัส่ือค่อนขา้งมาก โดยเฉพาะทกัษะการประเมินค่าและการวิเคราะห์ ในขณะท่ีพวกเขา
เห็นวา่ทกัษะการสร้างสรรคส่ื์อจ าเป็นนอ้ยท่ีสุด นอกจากน้ีเม่ือพิจารณาจากปัจจยัท่ีแตกต่างกนัทั้งส่ี
ด้านก็พบว่า คนไทยท่ีมีการศึกษาสูงกว่าและมีประสบการณ์ด้านส่ือมากกว่า เห็นด้วยทกัษะการ
วิเคราะห์และประเมินค่าส่ือมากกว่าผูท่ี้มีความรู้และประสบการณ์ดา้นส่ือน้อยกว่า นอกจากน้ีนกั
รณรงค์ด้านรู้เท่าทันส่ือและผูมี้ส่วนผลักดันนโยบายการศึกษาเห็นความส าคัญของทกัษะการ
วเิคราะห์มากท่ีสุด อยา่งไรก็ดีไม่มีกลุ่มใดท่ีเรียงล าดบัความส าคญัของการรู้เท่าทนัส่ือแตกต่างกนั 
  อุษา บิ้กก้ินส์ (2554) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง “การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ” โดยเป็น
การศึกษาเก่ียวกบัการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ เป็นทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับคนในยุคปัจจุบนั การ
ส่งเสริมให้การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ ขยายศกัยภาพของคนในดา้นสิทธิมนุษยชนตาม Article 
19 ของ The Universal Declaration of Human Rights ซ่ึงกล่าวว่า “ทุกคนมีสิทธิในการแสดงความ
คิดเห็นและการแสดงออกอยา่งเสรี สิทธิน้ีรวมทั้งเสรีภาพในการออกความคิดเห็นโดยปราศจากการ
แทรกแซงและการคน้หา การรับ ขอ้มูลข่าวสารและความคิดผา่นทางส่ือมวลชนอยา่งไร้พรมแดน” 
ซ่ึงหากรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศแลว้จะท าให้เกิดประโยชน์ในกระบวนการสอนและการเรียนรู้ 
ท าให้ครูได้ขยายความรู้ในการเสริมพลงัพลเมืองในอนาคต การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศให้
ความรู้ส าคญัเก่ียวกบัหน้าท่ีของช่องทางสารสนเทศและส่ือในสังคมประชาธิปไตย ความเขา้ใจ
อยา่งมีเหตุผลเก่ียวกบัเง่ือนไขท่ีจ าเป็นในการท าหนา้ท่ีอยา่งมีประสิทธิภาพและทกัษะท่ีจ าเป็นขั้น
พื้นฐานในการประเมินการท างานของผูถ่้ายทอดส่ือและสารสนเทศในมิติของหน้าท่ีท่ีคาดหวงั 
นอกจากน้ีสังคมท่ีมีการรู้เท่าทนัส่ือและการรู้เท่าทนัสารสนเทศ เนน้การพฒันาส่ือท่ีมีเสรีภาพเป็น
อิสระและหลากหลายรวมทั้งเปิดระบบสารสนเทศ 
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  Abad (2013) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง “Media Literacy for Older People facing the Digital 
Divide: The e-Inclusion Programmes Design” โดยบทความน้ีศึกษาเก่ียวกบัขอ้เท็จจริงในพื้นฐาน
ของประชากรผูสู้งอายุชาวสเปนและชาวญ่ีปุ่น เป็นสองประเทศจากจ านวนของประชากรผูสู้งอายุ
ทั้ งหมด จากสถานการณ์เหล่าน้ีเทคโนโลยีสมยัใหม่พบเห็นได้ทัว่ไปในชีวิตประจ าวนั การใช้
อินเทอร์เน็ตและไอซีที กลายเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นส าหรับผูสู้งอายุ รายงานล่าสุดของ IMSERSO มีเพียง 
15.6% เท่านั้น ท่ีมีประชากรอายรุะหวา่ง 65 ถึง 74 ท่ีเขา้อินเทอร์เน็ตในช่วงระยะเวลา 3 เดือน ขอ้มูล
แสดงใหเ้ห็นวา่คนรุ่นน้ีมีการพยายามลดช่องวา่งทางดิจิทลั การศึกษาน้ีมีการอภิปรายเก่ียวกบัปัญหา
ท่ีมุ่งเนน้ในระดบัภูมิภาคและเจาะจงถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งอายกุบัการใชอิ้นเทอร์เน็ตอยา่งจริงจงั 
และไดใ้ชช่้วงอายุเป็นเกณฑ์ในการศึกษา มีการศึกษาอ่ืนๆ ไดน้ าตวัแปร เช่น สถานะทางเศรษฐกิจ 
หรือระดบัการศึกษา ในระดบันโยบายสาธารณะมีการพยายามมีการลดช่องวา่งทางดิจิทลัในคนรุ่น
น้ี โดยผา่นโครงการการรู้เท่าทนัส่ือ และ e-learning แต่ไม่ประสบความส าเร็จเน่ืองจากระเบียบวิธี
วิจัยท่ีไม่ดี การศึกษาน้ีได้มีการน าเสนอระเบียบวิธีวิจยัใหม่ในการแก้ไขปัญหาการออกแบบ
โปรแกรมการรู้เท่าทนัส่ือของผูสู้งอายุ ซ่ึงข้ึนกบัหลกัเกณฑ์ต่างๆ เช่น ระดบัความเป็นอิสระ และ
ความเป็นไปไดใ้นการใชใ้นแต่ละวนัอยา่งเพลิดเพลิน เป็นการน าเสนอการพฒันาโปรแกรมพื้นฐาน 
แบบบริบทนิยม (แนวทางในการใชก้ารเช่ือมโยงกบัสภาพแวดลอ้มเดิมของพื้นท่ี)  การท าแบบค่อย
เป็นค่อยไป แรงจูงใจและกระบวนการการดูดกลืน  
  Kirsch (2001) ได้ท าการศึกษาเร่ือง “The International Adult Literacy Survey (IALS): 
Understanding What Was Measured” เป็นการน าเสนอกรอบการท างานท่ี มีการใช ้ทั้งการพฒันาท่ี
ส าคญัในการใชท้กัษะการรู้เท่าทนัส่ือและความเขา้ใจในความหมายของส่ิงท่ีไดรั้บรายงานเก่ียวกบั
การเปรียบเทียบความช านาญในการรู้เท่าทนัส่ือของผูสู้งอายุในประเทศ ซ่ึงกรอบการท างานนั้น
ประกอบทั้งหมด 6 ส่วนท่ีเป็นตวัแทนของขั้นตอน ท่ีมีความจ าเป็นตอ้งก าหนดและเป็นตวัแทน
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งขอบเขตท่ีน่าสนใจ มีการระบุลกัษณะของความสามารถท่ีใชใ้นการสร้างรายการ
ท่ีจะใหบ้ริการพื้นฐานเชิงประจกัษเ์พื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์จากการตีความ ส่วนต่างๆของกรอบการท างาน
จะเห็นความส าคญัในการท่ีพวกเขาจะช่วยให้มีความรู้ความเขา้ใจในการสร้างการรู้เท่าทนัและ
กระบวนการต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรู้เท่าทนัดงักล่าว ส าหรับรูปแบบในการประมวลผลท่ีมีการ
น าเสนอและมีตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานเก่ียวกบัการรู้เท่าทนัท่ีส าคญัซ่ึงมีการระบุและ
ตรวจสอบ โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอย (Regression Analysis) โดยตวัแปรสามารถอธิบายได้
ระหวา่ง 79% และ 89% ของตวัแปรในความแตกต่างท่ีส าคญั โดยรวมแลว้ กระบวนการของตวัแปร
เหล่าน้ีหมายถึง การเคล่ือนยา้ยออกจากการตีความของผลการด าเนินงานในการส ารวจขนาดใหญ่
ในเง่ือนไขของความส าคัญท่ีไม่ต่อเน่ืองหรือเป็นการนับจ านวนไปยังการระบุระดับของ
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ประสิทธิภาพในการท างานท่ีมีการข้ามต่อส่ิงท่ีส าคัญ ท่ี Messick (1989) ได้เรียกส่ิงน้ีว่า การ
ยกระดบัของการวดัท่ีสูงข้ึน 
  Livingstone, Van Couvering and Thumim (2005)  ท าการศึกษาเ ร่ือง  “Adult Media 
Literacy: A review of the research literacy” รายงานน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการท างานในการส่งเสริม
การรู้เท่าทนัส่ือ ซ่ึงมีการวางแผนในการด าเนินงานหรือสนบัสนุนในช่วงของกิจกรรมการวิจยั ใน
การตรวจสอบทกัษะ ความรู้ และความเขา้ใจของประชาชนท่ีมีต่อเทคโนโลยกีารส่ือสาร และบริบท
ของพวกเขาในการดูและฟัง หรืออยา่งใดอยา่งหน่ึงผา่นการกระจายเสียงหรือออนไลน์ Ofcom ไดมี้
การนิยาม “การรู้เท่าทนัส่ือ”วา่ เป็นความสามารถในการเขา้ถึง เขา้ใจและสร้างสรรคก์ารส่ือสารใน
หลากหลายบริบท มีการเผยแพร่กลยทุธ์และการจดัล าดบัความส าคญัในการส่งเสริมการรู้เท่าทนัส่ือ 
ซ่ึงเหล่าน้ีสามารถพบไดเ้ป็น เวบ็ไซด์ของ Ofcom  ในปี 2004 ท่ีผา่นมา ไดมี้รายงานท่ีเก่ียวกบัขอ้ง
กบัการรู้เท่าทนัส่ือของเด็กและผูสู้งอายุในมิติอ่ืนๆและเป็นท่ีเปิดเผยตามสาธารณชน ซ่ึงความ
คิดเห็นเหล่าน้ีท าให้ไดพ้บกบัความน่าท่ึงของพวกเขาและเป็นจุดท่ีกระตุน้ให้มีการท าวิจยัต่อไป 
โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเป็นโครงร่างในการท างานในช่วงของการศึกษา ซ่ึงเป็นช่องวา่งของการวิจยั 
มีการให้ตวัอย่างของวิธีการท่ีเป็นนวตักรรม และเป็นโครงร่างท่ีมีอุปสรรค และมีการรองรับการ
รู้เท่าทนัส่ือท่ีมีรองรับการศึกษาเหล่าน้ี การทบทวนน้ีมีค าแนะน าท่ีสามารถไปต่อยอดได ้และท าให้
มีคนอ่ืนมาเก่ียวขอ้งมากข้ึนเช่น ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย รวมทั้งผูผ้ลิตเน้ือหากระจายเสียง แพลตฟอร์ม 
และผูใ้หบ้ริการเครือข่าย การศึกษา หน่วยงานรัฐบาล องคก์รการกุศลเด็ก เป็นตน้ 
  Toci and et al. (2014) ได้ท าการศึกษาเร่ือง “Health literacy, self-perceived health and 
self-reported chronic morbidity among older people in Kosovo” มีจุดมุ่งหมายคือการอธิบายการ
รู้เท่าทนัด้านสุขภาพของประชากรสูงอายุชาวแอลเบเนียในโคโซโวในบริบทเก่ียวกบัการรับรู้
สถานะสุขภาพของตวัเองและรายงานความเจ็บป่วยเร้ือรังของตวัเองหลงัสงครามของประเทศใน
คาบสมุทรบอลข่านตะวนัตก การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบตดัขวางมีการด าเนินการในประเทศโค
โซโว ในปี 2011 ไดแ้ก่ประชากรจ านวน 1,753 คน มีอายุมากกว่า 65 ปี เป็นผูช้ายจ านวน 886 คน 
และเป็นผูห้ญิง 867 คน มีค่าเฉล่ีย อายุ 73.4± 6.3 ปี มีการตอบกลบัมา คิดเป็น 77% ผูเ้ขา้ร่วมมีการ
ถามเพื่อเป็นการประเมินในระดบั 1-5 เป็นระดบัของความยากล าบากในเร่ืองเก่ียวกบัการเขา้ถึง 
เขา้ใจ การประเมินและการประยุกต์ของขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ คะแนนย่อยและคะแนนการ
รู้เท่าทนัดา้นสุขภาพโดยรวม จะมีการค านวณผูเ้ขา้ร่วมในแต่ละคน การเก็บรวบรวมขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัการรับรู้สถานะสุขภาพของตวัเอง การแสดงตวัตน และจ านวนของโรคเร้ือรังและสถานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคม โดยภาพรวมคะแนนของค่าเฉล่ียการรู้เท่าทนัดา้นสุขภาพและคะแนนยอ่ย 
(การเขา้ถึง ความเขา้ใจ การประเมินและการประยกุต)์  มีรายงานสถานะเก่ียวกบัสุขภาพในผูสู้งอายุ
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ท่ียากจนกว่า อยู่ในภาวะเร้ือรังหรืออย่างใดอย่างหน่ึงมีค่าต ่า เม่ือเทียบกับผูสู้งอายุท่ีมีการรับรู้
สถานะด้านสุขภาพท่ีดีหรือไม่มีโรคเร้ือรัง (p < 0.001) ผลการวิจยัมีการแสดงหลักฐานท่ีมีค่า
ความสัมพนัธ์ท่ีเป็นอิสระและผกผนัระหว่างระดบัของการรู้เท่าทนัดา้นสุขภาพ การรับรู้สุขภาพ
และการเจบ็ป่วยเร้ือรังของตนเอง หลงัสงครามในยโุรป สมมติฐานดงักล่าวเช่ือมโยงกบัการเจบ็ป่วย
เร้ือรังและมีการยึดต ่าในการบริการดา้นสุขภาพเป็นเร่ืองยากท่ีจะสร้างภาคตดัขวางผ่านการศึกษา
คร้ังน้ี ในอนาคตควรจะมีการด าเนินการศึกษาเก่ียวกบัพื้นฐานประชากรในโคโซโว และมีการ
คน้พบการเปล่ียนแปลงในช่วงอ่ืนๆ จึงมีการท าซ ้ าและมีความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุระหว่างการรู้เท่า
ทนัสุขภาพกบัภาวะของสุขภาพไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
 



 

 
 

บทที ่3 
ระเบียบวธีิวจิยั 

 
 การศึกษาเร่ือง “พฤติกรรมการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพกบัการรู้เท่าทนัส่ือของ
ผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานในเขตกรุงเทพมหานคร”น้ี ผูศึ้กษาไดแ้บ่งการวิจยั ออกเป็น 2 ส่วน คือ การ
วจิยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และการวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  
 
3.1  การวจัิยเชิงปริมาณ 
 การศึกษาในคร้ังน้ี ใชว้ิธีการวิจยัแบบส ารวจ (Survey Research Method) โดยมีขั้นตอน
การศึกษาดงัน้ี 
 3.1.1  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  
  - ประชากร ที่ใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ได้แก่ ผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานและมีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป (ตาม พ.ร.บ. ผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546) ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 759,033 คน 
(กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2557) 
  - กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูสู้งอายท่ีุมีโรคเบาหวานและมีอายตุั้งแต่ 60 -80 ปี 
ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 400 คน โดยมีรูปแบบการบริหารเป็นเขตปกครองพิเศษ ซ่ึงแบ่งพื้นท่ี
การบริหารเป็น 6 พื้นท่ี   มีเขตการปกครองรวม 50 เขต (ส านกัยุทธศาสตร์และประเมินผล ศาลาวา่
การกรุงเทพมหานคร, 2013) ดงัน้ี 
  -  พื้นท่ีกรุงเทพฯกลาง ประกอบดว้ย 9 เขต ไดแ้ก่ เขตพระนคร เขตดุสิต เขตป้อมปราบ
ศตัรูพา่ย เขตสัมพนัธ์วงศ ์เขตดินแดง เขตหว้ยขวาง เขตพญาไท เขตราชเทว ีและเขตวงัทองหลาง  
  -  พื้นท่ีกรุงเทพฯเหนือ ประกอบดว้ย 7 เขต ไดแ้ก่ เขตจตุจกัร เขตบางซ่ือ เขตลาดพร้าว 
เขตหลกัส่ี เขตดอนเมือง เขตสายไหม และเขตบางเขน  
  -  พื้นท่ีกรุงเทพฯตะวนัออก ประกอบดว้ย 8 เขต ไดแ้ก่ เขตบางกะปิ เขตสะพานสูง  เขตบึงกุ่ม 
เขตคนันายาว เขตลาดกระบงั เขตมีนบุรี เขตหนองจอก และเขตคลองสามวา  
  -  พื้นท่ีกรุงเทพฯ ใต ้ประกอบดว้ย 11 เขต ไดแ้ก่ เขตปทุมวนั เขตบางรัก เขตสาทร   เขตบาง
คอแหลม เขตยานนาวา เขตคลองเตย เขตวฒันา เขตพระโขนง เขตสวนหลวง เขตบางนา และเขตประเวศ 
  -  พื้นท่ีกรุงธนฯ เหนือ ประกอบดว้ย 8 เขต ไดแ้ก่ เขตธนบุรี เขตคลองสาน เขตจอมทอง 
เขตบางกอกใหญ่ เขตบางกอกนอ้ย เขตบางพลดั เขตตล่ิงชนั และเขตทววีฒันา  



78 

  -  พื้นท่ีกรุงธนฯ ใต ้ประกอบดว้ย 7 เขต ไดแ้ก่ เขตภาษีเจริญ เขตบางแค เขตหนองแขม 
เขตบางขนุเทียน เขตบางบอน เขตราษฎร์บูรณะ และเขตทุ่งครุ 
  ซ่ึงผูว้ิจยัไดก้  าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างตามตารางก าหนดขนาดของทาโร่ ยามาเน่ 
(Yamane, 1967) โดยผูว้จิยัไดก้  าหนดระดบัค่าความเช่ือมัน่ 95% และความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้
(Permissible error) 0.05 ดงันั้นผูว้ิจยัไดก้  าหนดกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 400 คน ซ่ึงเป็นผูสู้งอายุท่ีเป็น
เบาหวานและมีอายุตั้งแต่ 60–80 ปี ในกรุงเทพมหานคร จาก 50 เขต โดยใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบ 
Multi Stage Sampling  
 
   สูตรการค านวณหากลุ่มตวัอยา่งดงัน้ีคือ 
 

                          n = 
N

1+Ne2 

 
 
  เม่ือ  n   =  จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
   N  =  จ  านวนประชากรทั้งหมด 
   e  =  ค่าความคลาดเคล่ือนสูงสุดท่ียอมใหมี้ได ้
 
     
    
  ดงันั้นในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดป้รับเป็นจ านวน 400 คน    
  ขั้นที่ 1 ใช้การสุ่มตวัอย่างแบบ Stratified Sampling โดยก าหนดพื้นท่ีท่ีตอ้งการศึกษา 
ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานและมีอายุตั้งแต่ 60 - 80 ปีในกรุงเทพมหานคร และมีการก าหนดเขต
พื้นท่ีจาก 50 เขต ผูว้จิยัสุ่มกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษา จ านวน 15 เขต คิดเป็นร้อยละ 30 โดยค านวณตาม
พื้นท่ีแต่ละพื้นท่ี ดงัน้ี 
   1. พื้นท่ีกรุงเทพฯ กลาง มีจ านวนเขตทั้งส้ิน 9 เขต โดยผูว้ิจยัจะสุ่มตวัอย่างท่ีจะ
ศึกษา ร้อยละ 30 หรือพื้นท่ีในการสุ่มตวัอยา่งจ านวนท่ีจะศึกษา 3 เขต โดยหาสัดส่วนการค านวณคือ 
 
                                        n =  

9 x 30

100
= 2.7   ≈   3 

   2. พื้นท่ีกรุงเทพฯ เหนือ มีจ านวนเขตทั้งส้ิน 7 เขต โดยผูว้ิจยัจะสุ่มตวัอย่างท่ีจะ
ศึกษา ร้อยละ 30 หรือพื้นท่ีในการสุ่มตวัอยา่งจ านวนท่ีจะศึกษา 2 เขต โดยหาสัดส่วนการค านวณคือ 

       759,033 
1+759,033 (0.05)2 

n  = n  = 399.99   ≈  400 
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                                        n =  

7 x 30

100
 = 2.1   ≈   2 

 
   3. พื้นท่ีกรุงเทพฯ ตะวนัออก มีจ านวนเขตทั้งส้ิน 8 เขต โดยผูว้ิจยัจะสุ่มตวัอยา่งท่ี
จะศึกษา ร้อยละ 30 หรือพื้นท่ีในการสุ่มตวัอยา่งจ านวนท่ีจะศึกษา 2 เขต โดยหาสัดส่วนการค านวณคือ 
 
                                        n =  

8 x 30

100
 = 2.4   ≈   2 

 
   4. พื้นท่ีกรุงเทพฯ ใต ้มีจ  านวนเขตทั้งส้ิน 11 เขต โดยผูว้จิยัจะสุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษา 
ร้อยละ 30 หรือพื้นท่ีในการสุ่มตวัอยา่งจ านวนท่ีจะศึกษา 4 เขต โดยหาสัดส่วนการค านวณคือ 
 
                                        n =  

 11 x 30

100
  = 3.3   ≈   4 

 
   5. พื้นท่ีกรุงธนฯ  เหนือ มีจ านวนเขตทั้งส้ิน 8 เขต โดยผูว้ิจยัจะสุ่มตวัอย่างท่ีจะ
ศึกษา ร้อยละ 30 หรือพื้นท่ีในการสุ่มตวัอยา่งจ านวนท่ีจะศึกษา 2 เขต โดยหาสัดส่วนการค านวณคือ 
 
                                        n =  

 8 x 30

100
  = 2.4   ≈   2 

 
   6. พื้นท่ีกรุงธนฯ ใต ้มีจ  านวนเขตทั้งส้ิน 7 เขต โดยผูว้ิจยัจะสุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษา 
ร้อยละ 30 หรือพื้นท่ีในการสุ่มตวัอยา่งจ านวนท่ีจะศึกษา 2 เขต โดยหาสัดส่วนการค านวณคือ 
 
                                        n =  

 7 x 30

100
  = 2.1   ≈   2 

 
  ขั้นที่ 2 ใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบ Simple  Random Sampling โดยใช้วิธีการจบัฉลาก 
เพื่อเลือกเขตท่ีเป็นพื้นท่ีส าหรับเก็บขอ้มูลเขตท่ีไดรั้บการเลือก ซ่ึงแบ่งออกเป็นแต่ละพื้นท่ีดงัน้ี  
   -  พื้นท่ีกรุงเทพฯ กลาง เขตท่ีไดรั้บเลือก ไดแ้ก่ เขตดุสิต, เขตพญาไท  
และเขตราชเทว ี
   -  พื้นท่ีกรุงเทพฯ เหนือ เขตท่ีไดรั้บเลือก ไดแ้ก่ เขตจตุจกัร และเขตบางซ่ือ 
   -  พื้นท่ีกรุงเทพฯ ตะวนัออก เขตท่ีไดรั้บเลือก ไดแ้ก่ เขตบางกะปิ และเขตมีนบุรี 
   -  พื้นท่ีกรุงเทพฯ ใต ้เขตท่ีไดรั้บเลือก ไดแ้ก่ เขตคลองเตย เขตยานนาวา  
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เขตบางคอแหลม และเขตบางนา 
   -  พื้นท่ีกรุงธนฯ เหนือ เขตท่ีไดรั้บเลือก ไดแ้ก่ เขตบางพลดั และเขตทววีฒันา 
   -  พื้นท่ีกรุงธนฯ ใต ้เขตท่ีไดรั้บเลือก ไดแ้ก่ เขตบางแค และเขตราษฎร์บูรณะ  
 
  ขั้นที ่ 3 ก าหนดสัดส่วนกลุ่มตวัอย ่างแบบ Cluster sampling จากผูสู้งอาย ุที ่เ ป็น
เบาหวานและมีอายุตั้งแต่ 60 – 80 ปี จาก 15 เขตในกรุงเทพมหานคร จะค านวณตามสัดส่วน
ประชากรในแต่ละพื้นท่ี เพื่อให้ได้ตัวแทนในแต่ละเขต จาก 15 เขตๆละ 27 คน ท่ีศูนย์บริการ
สาธารณสุขในแต่ละพื้นท่ี จ  านวน 15 ศูนย ์ดงัน้ี 

1. เขตราชเทว ี ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 2 ราชปรารภ (ใหม่) แขวงมกักะสัน เขต
ราชเทว ี 

2. เขตดุสิต      ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 6 สโมสรวฒันธรรมหญิง แขวงส่ีแยก
มหานาค เขตดุสิต  

3. เขตยานนาวา   ศูนย์บริการสาธารณสุข 7 บุญมี ปุรุราชรังสรรค์ แขวงบาง
โพงพาง เขตยานนาวา  

4. เขตบางนา   ศูนย์บริการสาธารณสุข 8 บุญรอด รุ่งเ รือง แขวงบางนา               
เขตบางนา  

5. เขตคลองเตย ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 10 สุขมุวทิ แขวงคลองตนั เขตคลองเตย  
6. เขตพญาไท ศูนย์บริการสาธารณสุข 11 ประดิพัทธ์ แขวงสามเสนใน          

เขตพญาไท  
7. เขตจตุจกัร ศูนย์บริการสาธารณสุข 17 ประชานิเวศร์ แขวงลาดยาว           

เขตจตุจกัร  
8. เขตบางคอแหลม ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 18 มงคล วอน วงัตาล แขวงบางโคล่ 

เขตบางคอแหลม 
9. เขตบางซ่ือ      ศูนย์บ ริการสาธารณสุข 19 วงศ์สว่าง  แขวงบาง ซ่ือ               

เขตบางซ่ือ  
10. เขตบางพลดั   ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 31 เอิบ-จิตร ทงัสุบุตร แขวงบางออ้ 

เขตบางพลดั  
11. เขตบางกะปิ   ศูนย์บริการสาธารณสุข 35 หัวหมาก แขวงหัวหมาก           

เขตบางกะปิ  
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12. เขตราษฎร์บูรณะ ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 39 ราษฎร์บูรณะ แขวงราษฎร์บูรณะ 
เขตราษฎร์บูรณะ  

13. เขตบางแค ศูนย์บริการสาธารณสุข 40 บางแค แขวงบางแคเหนือ        
เขตบางแค  

14. เขตมีนบุรี ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 43 มีนบุรี แขวงมีนบุรี เขตมีนบุรี  
15. เขตทววีฒันา ศูนย์บริการสาธารณสุข 67 ทวีว ัฒนา แขวงทวีว ัฒนา           

เขตทววีฒันา   
 

 3.1.2  ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษา 
  ส าหรับวตัถุประสงคข์องการวจิยัและสมมุติฐานการวิจยัท่ีไดร้ะบุในบทท่ี 1 ไดแ้สดงให้
เห็นถึง ทั้งตวัแปรตน้และตวัแปรตามท่ีใชใ้นการศึกษาถึงความแตกต่างในการวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 

  สมมุติฐานท่ี 1  ผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานในเขตกรุงเทพมหานคร มีลกัษณะทางประชากร
และลกัษณะทางสุขภาพแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั 

 ตัวแปรอิสระ  ลกัษณะทางประชากรและลกัษณะทางสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวาน 
 ตัวแปรตาม     พฤติกรรมการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ  

  สมมุติฐานท่ี 2   ผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานในเขตกรุงเทพมหานคร มีลกัษณะทางประชากร
และลกัษณะทางสุขภาพแตกต่างกนั มีการรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั 
 ตัวแปรอิสระ  ลกัษณะทางประชากรและลกัษณะทางสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวาน 
 ตัวแปรตาม     ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ  

   สมมุติฐานท่ี 3   ปริมาณในการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั มีการรู้เท่า
ทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั 
  ตัวแปรอิสระ  ปริมาณในการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
  ตัวแปรตาม     ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ  
 
 3.1.3  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา 
  3.1.3.1  แหล่งขอ้มูลท่ีใช้ในการศึกษา ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดร้วบรวมขอ้มูล
จากแหล่งขอ้มูล (Data Source) ประเภทเอกสาร ดงัรายละเอียด ดงัน้ี 
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  -  แหล่งข้อมลูประเภทเอกสาร  แหล่งขอ้มูลประเภทน้ี ผูว้จิยัใชส้ าหรับการทบทวนแนวคิด
และทฤษฎี เพื่อพฒันาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจยั ส าหรับในการสร้างเคร่ืองมือและการ
อภิปรายผลการวจิยั ไดแ้บ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 
   1.  แหล่งข้อมลูเอกสารปฐมภูมิ (Primary Documents) ประกอบดว้ย การรวบรวมขอ้มูล
จากแบบสอบถาม จ านวน 400 ชุด จากศูนยบ์ริการสาธารณสุข 15 แห่งในเขตกรุงเทพมหานคร โดย
ค าถามเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพและการรู้เท่าทนัส่ือของผูสู้งอายุ
ท่ีเป็นเบาหวานในเขตกรุงเทพมหานคร 
    2.  แหล่งข้อมูลเอกสารทุติยภูมิ (Secondary Documents) ประกอบด้วย วิทยานิพนธ์ 
บทความวจิยั รายงานการวจิยัและรายงานการศึกษาของนกัวิชาการ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการใช้
โซเชียลมีเดียและการรู้เท่าทนัส่ือของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานหรือโรคอ่ืนๆ ยงัรวมถึงเอกสารท่ี
เก่ียวข้องกับแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการรู้เท่าทนัส่ือ (Media Literacy), ทฤษฎีการสูงอายุ,แนวคิด
เก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ, แนวคิดเก่ียวกบัเครือข่ายออนไลน์ (Social Media), แนวคิด
เก่ียวกับการใส่รหัสและถอดรหัสแห่งความหมาย และแนวคิดเร่ืองพหุลักษณ์ทางการแพทย์ 
(Medical pluralism) ซ่ึงเป็นการรวบรวมขอ้มูลทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
  3.1.3.2  ลกัษณะของเคร่ืองมือ 
  ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ โดยใช้วิธีการวิจัยแบบส ารวจ (Survey 
Research) และส าหรับเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัส่วนน้ีเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) โดยใชท้ั้ง
ค  าถามปลายปิด (Close-Ended Question) และค าถามปลายเปิด (Open-Ended Question) ซ่ึงผูว้จิยัได้
สร้างข้ึนแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี  
  ส่วนที่ 1 ค าถามเก่ียวกบัในส่วนลกัษณะทางประชากรของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
สถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพก่อนเกษียณอายุ (หรือก าลงัท า) และรายไดโ้ดยเฉล่ียต่อเดือน ใน
ส่วนลกัษณะทางสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่  โรคประจ าตวัโรคเบาหวานและมีโรคประจ าตวั
อ่ืนๆ และการพบแพทยต์ามนัดหมาย ช่องทางในการใช้โซเชียลมีเดีย ประเภทของโซเชียลมีเดีย 
รวมด้วย โดยลักษณะข้อค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) และ/หรือเติมค าหรือ
ขอ้ความลงในช่องวา่ง เป็นขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 10 ขอ้ 
  ส่วนที ่2 ค าถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของผูสู้งอาย ุได้
แบ่งออกเป็น 3 ส่วนยอ่ย คือ 1) พฤติกรรมการใช ้ไดแ้ก่ ช่วงเวลาในการเปิดรับ ปริมาณในการใชโ้ซเชียล
มีเดีย โดยมีลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) จ  านวน 2 ขอ้  2) ระดบัความพึง
พอใจในขอ้มูลข่าวสารด้านต่างๆ ท่ีไดรั้บ และ 3) ระดบัการใช้ประโยชน์ของขอ้มูลในด้านต่างๆ ซ่ึง
ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ชนิด 5 ระดบั คือ 5 = มาก



83 

ที่สุด, 4 = มาก, 3 = ปานกลาง, 2 = นอ้ย และ 1 = นอ้ยท่ีสุด  โดยมีระดบัค่าความเช่ือมัน่อยูท่ี่ 0.05 ส่วน
จ านวนข้อมูลเก่ียวกับความพึงพอใจในแต่ละด้านของข้อมูลข่าวสารท่ีได้รับจากโซเชียลมีเดีย
จ านวน 7 ขอ้ และจ านวนขอ้มูลเก่ียวกบัการใช้ประโยชน์ในด้านต่างๆ ท่ีได้รับจากโซเชียลมีเดีย 
จ านวน 14 ขอ้  
  ส่วนที่ 3 ค  าถามเก่ียวกบัทกัษะการรู้เท่าทนัโซเชียลมีเดียของผูสู้งอายุ  ลกัษณะขอ้ค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ชนิด 5 ระดบั คือ 5 = มากท่ีสุด, 4 = มาก, 3 = ปานกลาง, 
2 = นอ้ย และ 1 = นอ้ยท่ีสุด โดยมีระดบัค่าความเช่ือมัน่อยูท่ี่ 0.05 เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัทกัษะการรู้เท่า
ทนัส่ือจ านวน 14 ขอ้  
 3.1.4  ขั้นตอนการสร้างและการทดสอบเคร่ืองมือ 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ การสร้างแบบสอบถาม โดยขั้นตอนการสร้าง การ
พฒันาและการประเมินคุณภาพของเคร่ืองมือมีรายละเอียดสามารถสรุปไดด้งัน้ี 

  1)  การสร้างแบบสอบถาม ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาแบบสอบถามเพื่อให้ไดม้าซ่ึงความคิดเห็น
ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีชดัเจนและตรงกบัสถานการณ์จริงในปัจจุบนั ต่อทกัษะการรู้เท่าทนัการส่ือดา้น
ต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุ 
   1.1  น าแบบสอบถามไปปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ในการสร้างเคร่ืองมือ
เพื่อตรวจสอบและพิจารณาเน้ือหาของแบบสอบถามวา่ครอบคลุมปัจจยัท่ีสอดคลอ้งกบัสมมติฐาน
ในการวจิยัหรือไม่ ซ่ึงเป็นการทดสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาแบบสอบถาม (Content validity)  

   1.2  การวดัค่าตวัแปร ส าหรับค าถามในส่วนท่ี 2 ท่ีวดัระดบัค่าความพึงพอใจ ซ่ึงมี
ระดบัค่าคะแนนแบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี  
    คะแนนเฉล่ีย 4.51-5.00  หมายถึง  ระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด 
    คะแนนเฉล่ีย 3.51-4.50 หมายถึง  ระดบัพึงพอใจมาก 
    คะแนนเฉล่ีย 2.51-3.50 หมายถึง  ระดบัพึงพอใจปานกลาง 
    คะแนนเฉล่ีย 1.51-2.50 หมายถึง  ระดบัพึงพอใจนอ้ย 
    คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.50  หมายถึง  ระดบัพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 

   1.3  การวดัค่าตวัแปร ส าหรับค าถามในส่วนท่ี 2 ท่ีวดัระดบัค่าการใชป้ระโยชน์ ซ่ึงมี
ระดบัค่าคะแนนแบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี  
    คะแนนเฉล่ีย 4.51-5.00  หมายถึง  ระดบัการใชป้ระโยชน์มากท่ีสุด 
    คะแนนเฉล่ีย 3.51-4.50 หมายถึง  ระดบัการใชป้ระโยชน์มาก 
    คะแนนเฉล่ีย 2.51-3.50 หมายถึง  ระดบัการใชป้ระโยชน์ปานกลาง 
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    คะแนนเฉล่ีย 1.51-2.50 หมายถึง  ระดบัการใชป้ระโยชน์นอ้ย 
    คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.50  หมายถึง  ระดบัการใชป้ระโยชน์นอ้ยท่ีสุด 
   1.4  การวดัค่าตวัแปร ส าหรับค าถามในส่วนท่ี 3 ท่ีวดัระดบัค่าทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ 
ซ่ึงมีระดบัค่าคะแนนแบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี  
    คะแนนเฉล่ีย 4.51-5.00  หมายถึง  ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือมากท่ีสุด 
    คะแนนเฉล่ีย 3.51-4.50 หมายถึง  ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือมาก 
    คะแนนเฉล่ีย 2.51-3.50 หมายถึง  ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือปานกลาง 
    คะแนนเฉล่ีย 1.51-2.50 หมายถึง  ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือนอ้ย 
    คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.50  หมายถึง  ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือนอ้ยท่ีสุด 
   1.5  น าแบบสอบถามจ านวน 30 ชุด ไปทดลองใช ้(Try Out) ก่อนท่ีจะเก็บขอ้มูลจริง
กบักลุ่มตวัอยา่ง เพื่อทดลองแบบสอบถาม และน าขอ้มูลจากการทดลองใชม้าค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ 
   1.6  ตรวจสอบหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) หรือการตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่
ของแบบสอบถามดว้ยวิธีการวดัความสอดคลอ้งภายใน โดยใช้สูตร Cronbach’s Alpha โดยวิธีวดั
ความคงท่ีภายในด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) มีการหาค่าความเ ช่ือมั่น 
(Reliability) ดงัตารางท่ี 3.1  
 

ตารางที ่3.1  การหาค่าความเช่ือมัน่ (Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามส่วนท่ี 2  
 

ข้อค าถาม N 
Amount 
of Items 

Alpha 
Coefficient 

ความพึงพอใจดา้นเน้ือหา    0.884 
ความพึงพอใจดา้นรูปแบบ   0.869 
ความพึงพอใจดา้นเวลา   0.899 
ความพงึพอใจในการใช้โซเชียลมีเดียโดยรวม 400 4 0.780 
การใชป้ระโยชน์ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ   0.877 
การใชป้ระโยชน์ดา้นการป้องกนัโรค   0.887 
การใชป้ระโยชน์ดา้นการรักษาพยาบาล   0.889 
การใช้ประโยชน์ในโซเชียลมีเดียโดยรวม 400 4 0.783 
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  จากตารางท่ี 3.1 พบวา่แบบสอบถามส่วนท่ี 2 ความพึงพอใจในการใชโ้ซเชียลมีเดียและ
การใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพมีความเช่ือมัน่ของขอ้ค าถามในระดบัท่ีสามารถ
ยอมรับได ้
  โดยการทดสอบหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเคร่ืองมือ สรุปไดว้า่ แบบสอบถาม
ในส่วนท่ี 2 มีค่าความเช่ือมั่นสูง (มีค่าตั้ งแต่ 0.70 ข้ึนไป) จึงยอมรับได้ว่ามีค่าความเช่ือมั่น 
(Nunnally, 1978) ดงัตารางท่ี 3.2 
 
ตารางที ่3.2  การหาค่าความเช่ือมัน่ (Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามส่วนท่ี 3  
 

ข้อค าถาม N 
Amount 
of Items 

Alpha 
Coefficient 

ทกัษะในการเขา้ถึง   0.878 
ทกัษะการวเิคราะห์   0.896 
ทกัษะการประเมินเน้ือหาในสาร   0.853 
การรู้เท่าทนัส่ือ 400 4 0.765 

 
   จากตารางท่ี 3.2 พบว่าแบบสอบถามส่วนท่ี 3 มีทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือท่ีมีประเด็น
เก่ียวกบัสุขภาพมีความเช่ือมัน่ของขอ้ค าถามในระดบัท่ีสามารถยอมรับได ้
  โดยการทดสอบหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเคร่ืองมือ สรุปไดว้า่ แบบสอบถาม
ในส่วนท่ี 3 มีค่าความเช่ือมั่นสูง (มีค่าตั้ งแต่ 0.70 ข้ึนไป) จึงยอมรับได้ว่ามีค่าความเช่ือมั่น 
(Nunnally, 1978) 
   1.7  ทดสอบความตรงกับเน้ือหา (Content Validity) โดยเสนออาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งสอดคลอ้งของเน้ือหาในเชิงทฤษฎี และครอบคลุมของ
ประเด็นค าถามตามปัญหาและวตัถุประสงค์ของการวิจยั รวมทั้งความเหมาะสมของการใช้ภาษา
และปรับแกไ้ขตามค าแนะน าท่ีไดรั้บ  
 3.1.5  การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  การเก็บรวบรวมขอ้มูลส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้  าการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง 
ซ่ึงเป็นผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 400 ชุด โดยสถานท่ีท่ีเก็บขอ้มูลคือ 
ศูนยบ์ริการสาธารณสุข จ านวน 15 แห่ง นอกจากน้ียงัมีการรวบรวมขอ้มูลวิทยานิพนธ์รายงานการ
วิจยัของนักวิชาการหรือนักวิจยับทความวิจยัรวมทั้งรายงานการศึกษารายงานการประชุมและ
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สรุปผลการจดักิจกรรมโครงการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรู้เท่าทนัในดา้นต่างๆ การใชส่ื้อ การรู้เท่าทนัส่ือ 
รวมทั้งพหุลักษณ์ทางการแพทยท่ี์มีต่อโรคหรือสุขภาพ ผูว้ิจยัได้ด าเนินการรวบรวมขอ้มูลจาก
ห้องสมุดประจ าสถาบนัอุดมศึกษาต่าง ๆ เป็นหลกั และฐานขอ้มูลทางวชิาการออนไลน์ รวมถึงการ
คน้หาจากเวบ็ไซตป์ระจ าหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นตน้ มีการใชร้ะยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ดงักล่าว รวมถึงการทดลองใช ้(Try-Out)ประมาณ 24 เดือน ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือนตุลาคม 
2560 ซ่ึงจากการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลทั้งหมด พบวา่มีจ านวนแบบสอบถามท่ีสามารถ
ใชใ้นการประมวลผลจ านวนทั้งส้ิน 400 ชุด  
 3.1.6  การวเิคราะห์ขอ้มูล (Data Analysis) และการน าเสนอขอ้มูล 
  เม่ือท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลเรียบร้อยแลว้ การวเิคราะห์ขอ้มูลการวจิยัเชิงปริมาณทั้งใน
ส่วนท่ี 2 และส่วนท่ี 3 ผูว้ิจยัท าการลงรหัส (Coding) จากนั้นประมวลผลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป 
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) ใชค้  านวณเพื่อหาค่าสถิติต่างๆ ในการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics Analysis) และการวิ เคราะห์เชิงอนุมาน
(Inferential Statistics Analysis) อีกทั้งน าผลการศึกษามาเตรียมข้อมูลเป็นค าถามในการวิจยัเชิง
คุณภาพ ดงัน้ี 

1. การวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics Analysis) โดยใช ้
การแจกแจงความถ่ี (Frequency) การค านวณหาค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ในการอธิบายลกัษณะขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม ไดแ้ก่ 
ขอ้มูลทางประชากร พฤติกรรมการใช้โซเชียลมีเดียกบัการรู้เท่าทนัส่ือของผูสู้งอายุ ภายใตท้ฤษฎี
การสูงอายุ แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  แนวคิดเก่ียวกบัพหุลกัษณ์ทางการแพทย ์
(Medical Pluralism หรือ pluralism of medical system)  แนวคิดเก่ียวกบัการใชโ้ซเชียลมีเดีย (Social 
Media) แนวคิดเก่ียวกบัการรู้เท่าทนัส่ือ (Media Literacy)   

2. การวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics Analysis)  เพื่ออา้งอิง 
ตวัเลขทางสถิติไปยงักลุ่มตวัอยา่ง โดยมีการทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test) เพื่อเปรียบเทียบ
ขอ้มูลท่ีอยูใ่นรูปความถ่ี ส่วนการทดสอบสมมติฐานนั้น จะใชก้ารวิเคราะห์หาความแตกต่าง ซ่ึงใช้
สถิติ T-test, F-test และ One-Way ANOVA เพื่อทดสอบลักษณะทางประชากรและลกัษณะทาง
สุขภาพที่แตกต่างกนักบัการใช้ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพและทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือใน
ประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ และความถ่ีในการใช้โซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั มีการ
รู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั   
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3.2  การวจัิยเชิงคุณภาพ 
  พฤติกรรมการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพและการรู้เท่าทนัส่ือของผูสู้งอายุท่ีเป็น
เบาหวานในเขตกรุงเทพมหานคร มีการศึกษาโดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth Interview) กบัผูสู้งอายุที่ใช้โซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ การใชป้ระโยชน์ในโซเชียล
มีเดียและการรู้เท่าทนัส่ือ เป็นการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการแบบตั้งค  าถามไวล่้วงหน้า โดยน า
ผลจากเชิงปริมาณมาขยายเพื่อเป็นค าถามในการสัมภาษณ์ ซ่ึงผลเชิงคุณภาพนั้นจะไปสนบัสนุนผล
ในเชิงปริมาณใหช้ดัเจนมากยิง่ข้ึน โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 3.2.1  รูปแบบการศึกษา 
  ไดมี้การก าหนดวิธีการศึกษาเฉพาะกรณี (Case Study Approach) เพื่อท าการศึกษาตาม
วตัถุประสงคข์องการศึกษา ท่ีศึกษาถึงพฤติกรรมการใช้โซเชียลมีเดีย ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพและทกัษะ
การรู้เท่าทนัส่ือของผูสู้งอายุ ซ่ึงเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึกมีการใชก้ารสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ
แบบตั้งค  าถามไวล่้วงหน้า โดยอาศยัแนวค าถามในการศึกษาท่ีก าหนดไวแ้ลว้เพื่อความสะดวกใน
การจดัท าขอ้มูลท่ีเป็นระบบ 
 3.2.2  กลุ่มตวัอยา่ง 
  ในการศึกษาการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู ้วิจ ัยได้ใช้เกณฑ์ด้านเพศ ด้านอายุและด้าน
โรคเบาหวานของผูสู้งอายุในการคดัเลือก โดยใชว้ิธีแบบเจาะจงเพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีตรงประเด็นและ
ถูกต้อง รวมทั้ งมีการก าหนดคุณสมบัติเฉพาะได้แก่ ผู ้สูงอายุท่ี เป็นเบาหวานอาศัยในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มผูสู้งอายท่ีุใชโ้ซเชียลมีเดียจากศูนยบ์ริการสาธารณสุข 6 คน 
และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุใชโ้ซเชียลมีเดียทัว่ไป 12 คน รวม 18 คน ดงัตารางท่ี 3.3  
 
ตารางที ่3.3  แสดงขอ้มูลผูใ้หส้ัมภาษณ์ 
 

ช่ือ-นามสกลุ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 
อาชีพก่อน
เกษียณ 

โรคประจ าตวั 

กลุ่มผู้สูงอายุทีใ่ช้โซเชียลมเีดยีจากศูนย์บริการสาธารณสุข 6 คน  
ผูใ้หส้มัภาษณ์คนท่ี 1 หญิง 64 ต ่ากวา่ปริญญาตรี ธุรกิจส่วนตวั เบาหวานอยา่งเดียว 
ผูใ้หส้มัภาษณ์คนท่ี 2 หญิง 64 ต ่าปริญญาตรี ขา้ราชการ เบาหวานอยา่งเดียว 
ผูใ้หส้มัภาษณ์คนท่ี 3 หญิง 66 ปริญญาตรี ขา้ราชการ เบาหวานอยา่งเดียว 
ผูใ้หส้มัภาษณ์คนท่ี 4 ชาย 69 ปริญญาตรี ขา้ราชการ เบาหวานร่วมกบัหวัใจ 
ผูใ้หส้มัภาษณ์คนท่ี 5 หญิง 70 ปริญญาตรี รัฐวสิาหกิจ เบาหวานร่วมกบัความดนั 

ผูใ้หส้มัภาษณ์คนท่ี 6 หญิง 74 ต ่ากวา่ปริญญาตรี ธุรกิจส่วนตวั เบาหวานร่วมกบัความดนั 
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ตารางที ่3.3  (ต่อ) 
 

ช่ือ-นามสกลุ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 
อาชีพก่อน
เกษียณ 

โรคประจ าตวั 

กลุ่มผู้สูงอายุทีใ่ช้โซเชียลมเีดยีทัว่ไป 12 คน 

ผูใ้หส้มัภาษณ์คนท่ี 7 หญิง 61 ต ่ากวา่ปริญญาตรี รัฐวสิาหกิจ 
เบาหวานร่วมกบัหวัใจ, 

ความดนั 

ผูใ้หส้มัภาษณ์คนท่ี 8 หญิง 62 ต ่ากวา่ปริญญาตรี ธุรกิจส่วนตวั เบาหวานร่วมกบัความดนั 

ผูใ้หส้มัภาษณ์คนท่ี 9 หญิง 63 ปริญญาตรี รัฐวสิาหกิจ เบาหวานร่วมกบัขอ้เข่า 

ผูใ้หส้มัภาษณ์คนท่ี 10 หญิง 63 ปริญญาตรี ธุรกิจส่วนตวั เบาหวานร่วมกบัหวัใจ 

ผูใ้หส้มัภาษณ์คนท่ี 11 ชาย 63 ปริญญาตรี ขา้ราชการ 
เบาหวานร่วมกบัหวัใจ, 

ความดนั 

ผูใ้หส้มัภาษณ์คนท่ี 12 ชาย 64 ต ่ากวา่ปริญญาตรี รัฐวสิาหกิจ 
เบาหวานร่วมกบัขอ้เข่า, 

ความดนั 

ผูใ้หส้มัภาษณ์คนท่ี 13 ชาย 65 ปริญญาเอก ขา้ราชการ เบาหวานอยา่งเดียว 

ผูใ้หส้มัภาษณ์คนท่ี 14 ชาย 65 ต ่ากวา่ปริญญาตรี รัฐวสิาหกิจ เบาหวานอยา่งเดียว 

ผูใ้หส้มัภาษณ์คนท่ี 15 ชาย 65 ต ่ากวา่ปริญญาตรี ขา้ราชการ 
เบาหวานร่วมกบัหวัใจ, 

ความดนั 

ผูใ้หส้มัภาษณ์คนท่ี 16 ชาย 69 ต ่ากวา่ปริญญาตรี ขา้ราชการ 
เบาหวานร่วมกบัหวัใจ, 

ความดนั 
ผูใ้หส้มัภาษณ์คนท่ี 17 หญิง 70 ปริญญาตรี ขา้ราชการ เบาหวานร่วมกบัขอ้เข่า 
ผูใ้หส้มัภาษณ์คนท่ี 18 หญิง 75 ต ่ากวา่ปริญญาตรี ธุรกิจส่วนตวั เบาหวานร่วมกบัความดนั 

 
 3.2.3  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา 
  1.  ข้อมูลทีใ่ช้ในการศึกษา  
  เป็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากผลการวจิยัเชิงปริมาณมาตั้งเป็นค าถาม เพื่อน าไปใชใ้นการสัมภาษณ์
กบักลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล โดยผูว้ิจยัไดมี้การก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีจะท าการศึกษาเป็น
ผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานและใช้โซเชียลมีเดีย จ านวน  2 กลุ่มคือ กลุ่มผูสู้งอายุท่ีใชโ้ซเชียลมีเดียใน
ศูนยบ์ริการสาธารณสุข และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุใชโ้ซเชียลมีเดียทัว่ไป  

2. การสัมภาษณ์เชิงลกึ (In-depth Interview) 
  ในการสัมภาษณ์ท่ีเป็นการเก็บข้อมูลเชิงลึกกับกลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้ให้ข้อมูล (Key 
Informants) ผูศึ้กษาไดใ้ชแ้บบสัมภาษณ์ท่ีเป็นแบบก่ึงโครงสร้าง (Semi-Structured Interviews) โดย
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แบบสัมภาษณ์จะมีประเด็นค าถามท่ีเฉพาะตอ้งการค าตอบไว ้ในขณะเดียวกนัไดเ้ปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตวัอยา่งให้ขอ้มูลต่างๆ แบบอิสระ เพื่อเป็นการเพิ่มเติมในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งและเพื่อความเขา้ใจท่ี
ชดัเจนมากยิ่งข้ึน (ปาริชาต สถาปิตานนท,์ 2549) แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างไดส้ร้างข้ึน เป็นค าถาม
ปลายเปิดทั้งหมด เพื่อคน้หาพฤติกรรมการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพและการรู้เท่าทนัส่ือ และ
มีขอ้ค าถามใหญ่ๆ ดงัน้ี 

1)  รับและส่งสารเก่ียวกบัเร่ืองเบาหวาน, สุขภาพทัว่ไป  
2) แหล่งท่ีมาในการรับขอ้ความหรือบทความท่ีมีการส่งต่อหรือไดรั้บมานั้นมาจากใคร  
3) ขอ้ความหรือบทความท่ีไดรั้บมีลกัษณะเป็นแบบไหน  
4) เม่ืออ่านขอ้ความหรือบทความแลว้เช่ือหรือไม่ เพราะเหตุใด  
5) หลงัจากอ่านขอ้ความ/บทความแลว้ ท าอยา่งไรต่อ (feedback)?  
6) เม่ือไดรั้บขอ้ความหรือบทความแลว้ เช่ือหรือไม่เช่ือ หรือมีความสงสัยในขอ้ความ 

หรือบทความหรือไม่ และมีการตรวจสอบอยา่งไร  
7) มีการเปรียบเทียบขอ้มูลท่ีไดรั้บมากบัความรู้หรือประสบการณ์ท่ีสั่งสมมาหรือไม่  

อยา่งไร  
8) มีการส่งขอ้ความหรือบทความท่ีเก่ียวขอ้งกบัเบาหวานหรือสุขภาพไป  มีลกัษณะ 

แบบไหน อยา่งไร  
9) มีเหตุผลอะไรท่ีเราส่งขอ้ความหรือบทความต่อไปยงัผูอ่ื้น  
10)  ส่งขอ้ความหรือบทความไปใหใ้ครบา้ง /เพื่ออะไร  
11)  ผูท่ี้ไดรั้บมีการตอบกลบัอยา่งไร (feedback) เม่ือมีการส่งขอ้ความหรือบทความไปให ้ 
12)  ขอ้มูลหรือบทความแบบไหนบา้ง ท่ีอ่านแลว้ชอบหรืออยากท า 

  โดยมีการทดสอบ (Try-out) แบบสัมภาษณ์ ก่อนท่ีจะเก็บขอ้มูลจริงกบักลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 3 คน จากนั้นมีการแก้ไขปรับปรุง เพื่อให้แบบสัมภาษณ์มีความเขา้ใจและครอบคลุมใน
ประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัเชิงปริมาณ 
 3.2.4  การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  ผูศึ้กษาไดท้  าการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกกบักลุ่มตวัอย่างท่ีเป็น
ผูสู้งอายุท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมการใช้โซเชียลมีเดียและทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ จ านวน 18 คน โดยใช้
เวลาในการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลรายละประมาณ 30 นาที – 1 ชัว่โมง ใชเ้ทปบนัทึกเสียงเพื่อบนัทึก
การสนทนาในประเด็นท่ีส าคญั โดยมีการขออนุญาตจากผูใ้ห้สัมภาษณ์ก่อน อีกทั้งยงัช่วยให้ผูว้ิจยั
สามารถตรวจสอบขอ้มูลกบัเสียงท่ีบนัทึกไว ้และไดข้อ้มูลเป็นไปตามวตัถุประสงค์ท่ีตั้งไวอ้ย่าง
ครบถว้น  
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 3.2.5  การตรวจสอบขอ้มูล 
  การตรวจสอบข้อมูล ผูว้ิจยัได้เลือกวิธีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยวิธี 
Investigator Triangulation เป็นการน าข้อมูลท่ีสัมภาษณ์เรียบร้อยแล้วไปให้ผูใ้ห้ข้อมูลอ่านหรือ
กลบัไปสอบถามผูใ้ห้ขอ้มูลซ ้ าอีกคร้ัง เพื่อท าให้ขอ้มูลตรงกบัความเป็นจริง ส่วนการตรวจสอบ
ขอ้มูลแบบสามเส้า (Methodological Triangulation) เพื่อตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูลท่ีได้
สัมภาษณ์มา (สุภางค ์จนัทวานิช, 2547, น. 129-130) ไดแ้ก่  
   1) ดา้นขอ้มูล (Data Triangulation) เป็นการพิสูจน์ว่าขอ้มูลท่ีมีการรวบรวมมานั้นมี
ความถูกตอ้งมากนอ้ยแค่ไหน โดยวิธีการตรวจสอบจะพิจารณาจากแหล่งขอ้มูล ไดแ้ก่ แหล่งบุคคล 
หมายถึง ถา้ผูใ้ห้ขอ้มูลเปล่ียนไปขอ้มูลท่ีสัมภาษณ์จะเหมือนเดิมหรือไม่  แหล่งเวลา หมายถึงขอ้มูล
ท่ีสัมภาษณ์ต่งเวลากนั ขอ้มูลเหล่านั้นจะเหมือนกนัหรือไม่ และแหล่งสถานท่ี หมายถึง ขอ้มูลใน
การสัมภาษณ์ต่างสถานท่ีกนั ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเหมือนกนัหรือไม่  
   2) ดา้นทฤษฎี (Theory Triangulation) เป็นการใชแ้นวคิดและทฤษฎีท่ีไดมี้การอา้งอิง
ในบทท่ี 2 ในการตรวจสอบ  
   3) ดา้นผูว้จิยั (Investigator Triangulation) เป็นการตรวจสอบโดยเปล่ียนตวัผูว้ิจยั ซ่ึง
ผูว้จิยัแต่ละคน ใชค้  าถามเดียวกนัแต่ไดข้อ้มูลท่ีไดรั้บต่างกนัอยา่งไร   
 3.2.6  การวเิคราะห์ขอ้มูลและการน าเสนอขอ้มูล 
  การวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยมีการน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสนทนา
มาถอดความและมีการสรุปสาระส าคญัท่ีไดก้ าหนดไวต้ามวตัถุประสงค์ ซ่ึงน าขอ้มูลมีจดัให้เป็น
ระบบและน าผลมาเช่ือมโยงตามกรอบแนวคิดและทฤษฎีท่ีเป็นฐานในการออกแบบมาใช้ในการ
วิเคราะห์อย่างมีเหตุมีผลแลว้มาอธิบายและสรุปเชิงวิเคราะห์ โดยมีการน าเสนอผลการศึกษาใน
รูปแบบเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เป็นการสนบัสนุนการวจิยัเชิงปริมาณ 



 
 

บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจยัเร่ือง “พฤติกรรมการใช้โซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพกบัการรู้เท่าทนัส่ือของ
ผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานในเขตกรุงเทพมหานคร” เป็นการวิจยัแบบผสม (Mixed method) ระหว่าง
การวจิยัเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Quantitative and Qualitative research) ในบทท่ี 4 เป็นการสรุป
ผลการวจิยัเชิงปริมาณ โดยเป็นการศึกษาเพื่อตอบวตัถุประสงคก์ารวจิยั 2 ประเด็น ดงัน้ี 

1.  เพื่อศึกษาถึงพฤติกรรมการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัของผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานใน
เขตกรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกับสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเป็น
เบาหวานในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

 ในการวจิยัน้ี ไดมี้ผลการศึกษาออกเป็น 3 ส่วน ตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัคร้ังน้ี 
 
4.1  พฤติกรรมการใช้โซเชียลมีเดียทีเ่กีย่วกบัสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน 
 4.1.1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม 
 เป็นการอธิบายโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics analysis) ไดแ้ก่ การแจก
แจงความถ่ี(Frequency) ค่าร้อยละ(Percentage) สามารถสรุปผลการศึกษา ดงัน้ี 
 ผูสู้งอายุที่เป็นเบาหวานในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 400 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 59.2 มากกว่าเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 40.8 โดยผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานมี
อายรุะหวา่ง 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 82.8 และมีอายรุะหวา่ง 70-80 ปี คิดเป็นร้อยละ 17.2  สถานภาพ
ของผูสู้งอายุที่เป็นเบาหวานส่วนใหญ่อยู่กบัครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 89.2 และอยู่คนเดียว คิด
เป็นร้อยละ 10.8  
 ส่วนการศึกษาของผูสู้งอายรุะดบัปริญญาตรีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 64.8 รองลงมาเป็น
การศึกษาระดบัปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 21.2 และการศึกษาระดบัปริญญาเอกและต ่ากว่าระดบั
ปริญญาตรี เท่ากนัคือ คิดเป็นร้อยละ 7 ตามล าดบั 
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 อาชีพของผูสู้งอายุท่ีท  าก่อนเกษียณ พบว่า เป็นพนกังานในก ากบัของรัฐ/ รัฐวิสาหกิจ 
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 40.5 รองลงมาไดแ้ก่ขา้ราชการ คิดเป็นร้อยละ 35.2 และธุรกิจส่วนตวั คิด
เป็นร้อยละ 14.8  และบริษทัเอกชน คิดเป็นร้อยละ 9.5 ตามล าดบั  
 รายไดโ้ดยเฉล่ียต่อเดือนของผูสู้งอายุ 30,000 บาทข้ึนไปมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 52.2 
รองลงมาไดแ้ก่ 20,001 - 30,000 บาท ร้อยละ 38.8,รายได้ของผูสู้งอายุ 10,000 – 20,000 บาท ร้อยละ 8 
และรายไดข้องผูสู้งอายุต  ่ากวา่ 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 1 ตามล าดบั 
 โรคประจ าตวัของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานอย่างเดียวมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 59
รองลงมา ไดแ้ก่ เป็นโรคเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 21 เป็นโรคเบาหวาน
ร่วมกบัโรคหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 13.8  เป็นโรคเบาหวานร่วมกบัโรคขอ้เข่า คิดเป็นร้อยละ 4.5  และ
เป็นโรคเบาหวานร่วมกบัโรคตาเป็นตอ้ คิดเป็นร้อยละ 1.7 ตามล าดบั 
 การพบแพทยข์องผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวาน พบว่าส่วนใหญ่ผูสู้งอายุไปพบแพทยอ์ย่าง
สม ่าเสมอ คิดเป็นร้อยละ 95.5 และไปพบแพทยไ์ม่สม ่าเสมอ คิดเป็นร้อยละ 4.5  
 
ตารางที ่4.1  จ านวนและร้อยละขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวาน 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุทีเ่ป็นเบาหวาน จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ ชาย 237 59.2 
หญิง 163 40.8 

อาย ุ 60 – 69 ปี 331 82.8 
70 – 80 ปี 69 17.2 

สถานภาพ อยูก่บัครอบครัว 357 89.2 
อยูค่นเดียว 43 10.8 

ระดบัการศึกษา ต ่ากวา่ระดบัปริญญาตรี 28 7 
ระดบัปริญญาตรี 259 64.8 
ระดบัปริญญาโท 85 21.2 
ระดบัปริญญาเอก 28 7 
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ตารางที ่4.1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุทีเ่ป็นเบาหวาน จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาชีพก่อน
เกษียณหรือ 
ก าลงัท า 

ขา้ราชการ 141 35.2 
พนกังานในก ากบัของรัฐ/รัฐวสิาหกิจ 162 40.5 

ธุรกิจส่วนตวั 59 14.8 
บริษทัเอกชน 38 9.5 

รายได ้ ต ่ากวา่ 10,000 บาท 4 1 
10,000 – 20,000 บาท 32 8 
20,001 – 30,000 บาท 155 38.8 

30,000 บาทข้ึนไป 209 52.2 
โรคประจ าตวั
ของผูสู้งอายุ 

โรคเบาหวาน 236 59 
โรคเบาหวานร่วมกบัโรคหวัใจ 55 13.8 

โรคเบาหวานร่วมกบัโรคความดนัโลหิตสูง 84 21 
โรคเบาหวานร่วมกบัโรคตาเป็นตอ้ 7 1.7 

โรคเบาหวานและโรคขอ้เข่า 18 4.5 
การพบแพทย์
ของผูสู้งอายุ 

สม ่าเสมอ 382 95.5 

ไม่สม ่าเสมอ 18 4.5 

  
 4.1.2  พฤติกรรมการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ  
  อธิบายโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics analysis) ได้แก่ การแจกแจง
ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยพฤติกรรมการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบั
สุขภาพนั้น ผูสู้งอายไุดมี้การพฤติกรรมการใชโ้ซเชียลมีเดียมากกวา่ 1 อยา่ง ยกเวน้ปริมาณในการใช้
โซเชียลมีเดีย สามารถสรุปผลการศึกษา ดงัน้ี 
 ผูสู้งอายุที่เป็นเบาหวานมีช่องทางในการใช้อินเตอร์เน็ตผ่านสมาร์ทโฟนมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 96 รองลงมาคือ แทป็เล็ตคิดเป็นร้อยละ 20.8, คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะคิดเป็นร้อยละ 8.3 
และโน๊ตบุก๊คิดเป็นร้อยละ 7.5 ตามล าดบั 
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 ส่วนประเภทของโซเชียลมีเดียท่ีผูสู้งอายุใช้มากท่ีสุดไดแ้ก่เฟซบุ๊ก คิดเป็นร้อยละ 90
รองลงมาคือไลน์ ร้อยละ 87.3 และไอจี ร้อยละ 2 ตามล าดบั 
 ช่วงเวลาในการใช้โซเชียลมีเดียของผูสู้งอายุมากที่สุดคือ ช่วงเวลากลางคืน คิดเป็น
ร้อยละ 91.5 รองลงมาคือ ช่วงเวลากลางวนั คิดเป็นร้อยละ 83.8 และใช้น้อยท่ีสุดคือ ช่วงเวลา
กลางดึก คิดเป็นร้อยละ 36.8   
 ปริมาณการใช้โซเชียลมีเดียของผูสู้งอายุมากท่ีสุดคือ ระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
65.3 รองลงมาคือ ปริมาณการใช้โซเชียลมีเดียระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 26.4 และปริมาณการใช้
โซเชียลมีเดียนอ้ยท่ีสุดคือ ระดบัมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 1.0  ดงัตารางท่ี 4.2   
 
ตารางที ่4.2  จ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
 

พฤติกรรมการใช้โซเชียลมีเดียทีเ่กี่ยวกบัสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ช่องทางการใช้
อินเตอร์เน็ต 

สมาร์ทโฟน 382 96 
แทป็เล็ต 83 20.8 
โน๊ตบุก๊ 30 7.5 

คอมพิวเตอร์ตั้งโตะ๊ 33 8.3 
ประเภทของ
โซเชียลมีเดีย 

เฟซบุก๊ 360 90 
ไลน์ 349 87.3 
ไอจี 8 2 

ช่วงเวลาในการ
ใชโ้ซเชียลมีเดีย 

ช่วงเวลากลางวนั 335 83.8 
ช่วงเวลากลางคืน 366 91.5 
ช่วงเวลากลางดึก 147 36.8 

ปริมณในการใช้
โซเชียลมีเดีย 

ระดบันอ้ย 29 7.3 
ระดบัปานกลาง 260 65.3 
ระดบัมาก 105 26.4 

ระดบัมากท่ีสุด 4 1.0 
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 4.1.3  ความพึงพอใจในการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ  
  ความพึงพอใจในการใช้โซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกับสุขภาพ เป็นการวิเคราะห์ถึงระดับ
ความสัมพนัธ์ของผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานกบัความพึงพอใจว่ามีมากน้อยแค่ไหน ในขอ้มูลข่าวสารท่ี
ไดรั้บในโซเชียลมีเดีย ประกอบดว้ยดา้นเน้ือหา (Content) ดา้นรูปแบบ (Form) และดา้นเวลา (Time) โดย
ใชม้าตรวดัระดบัความพึงพอใจ 5 ระดบั (1-5) ซ่ึงผลจากการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานส่วน
ใหญ่มีระดบัความพึงพอใจในการใชโ้ซเชียลมีเดียภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก โดยมีค่าเฉล่ีย 4.36 ทั้งน้ี
ความพึงพอใจดา้นเน้ือหาอยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย 4.25) ความพึงพอใจดา้นรูปแบบอยู่ในระดบั
มาก (ค่าเฉล่ีย 4.36) และความพึงพอใจดา้นเวลาอยูใ่นระดบัมากเช่นกนั (ค่าเฉล่ีย 4.48) ทั้งน้ีความ
พึงพอใจด้านเน้ือหาพบว่า ประเด็นท่ีมีความพึงพอใจโดยมีการเรียงตามล าดบัค่าเฉล่ียมากท่ีสุด
ได้แก่ เม่ืออ่านเน้ือหาหรือขอ้มูลข่าวสารท่ีได้รับมาในโซเชียลมีเดียแล้วอยากปฏิบติัตาม (4.43) 
เน้ือหาหรือขอ้มูลข่าวสารท่ีมีการน าเสนอในโซเชียลมีเดียมีความน่าสนใจและตรงกบัความตอ้งการ
ของผูสู้งอายุ (4.24) เน้ือหาหรือขอ้มูลข่าวสารในโซเชียลมีเดียมีการน าเสนอแลว้เขา้ใจง่าย (4.19) 
และเน้ือหาหรือขอ้มูลข่าวสารท่ีได้รับจากโซเชียลมีเดียสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง (4.14) 
ตามล าดบั ส่วนความพึงพอใจดา้นรูปแบบพบว่า มีการเรียงล าดบัความพึงพอใจดา้นรูปแบบตาม
ค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ในโซเชียลมีเดียมีการใชภ้าษาท่ีเหมาะสมและอธิบายความหมายไดช้ดัเจนและ
ถูกตอ้ง (4.40) และเน้ือหาหรือขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บจากโซเชียลมีเดียมีความน่าเช่ือถือ (4.32) อีกทั้ง
ความพึงพอใจด้านเวลาคือข้อมูลข่าวสารท่ีได้รับในโซเชียลมีเดียนั้นไม่ยาวจนเกินไป (4.48) 
ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 4.3 
 ดงันั้นจากผลการศึกษาจึงสรุปไดว้า่ ความพึงพอใจในการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ
ของผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวาน จะมีความพึงพอใจด้านเวลามากกว่าความพึงพอใจด้านรูปแบบและด้าน
เน้ือหา เน่ืองจากเน้ือหาหรือขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บในโซเชียลมีเดียนั้นไม่ยาวจนเกินไป ในขณะท่ีความ
พึงพอใจดา้นรูปแบบนั้น ขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บจากโซเชียลมีเดียมีการใช้ภาษาท่ีชดัเจน เหมาะสมและ
น่าเช่ือถือ อีกทั้งความพึงพอใจดา้นเน้ือหาเม่ือไดรั้บขอ้มูลข่าวสารมาแลว้อยากปฏิบติัตาม โดยมีเน้ือหา
ท่ีน่าสนใจและตรงกบัความตอ้งการของผูสู้งอาย ุอ่านแลว้เขา้ใจง่ายและน าไปใชป้ระโยชน์ไดจ้ริง 
 
ตารางที ่4.3  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจในการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ี 
                     เก่ียวกบัสุขภาพ 
 

ความพงึพอใจในการใช้โซเชียลมีเดียท่ีเกีย่วกบัสุขภาพ x̅ S.D. ระดับความพงึพอใจ 

ความพงึพอใจด้านเนือ้หา 4.25 0.357 มาก 
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ตารางที ่4.3  (ต่อ) 
 

ความพงึพอใจในการใช้โซเชียลมีเดียท่ีเกีย่วกบัสุขภาพ x̅ S.D. ระดับความพงึพอใจ 
2. เน้ือหาหรือข้อมูลข่าวสารท่ีมีการน าเสนอใน
โซเชียลมีเดียมีความน่าสนใจและตรงกับความ
ตอ้งการของผูสู้งอาย ุ

4.24 0.476 มาก 

3. เน้ือหาหรือขอ้มูลข่าวสารในโซเชียลมีเดียมีการ
น าเสนอแลว้เขา้ใจง่าย 

4.19 0.449 มาก 

4. เน้ือหาหรือข้อมูลข่าวสารท่ีได้รับจากโซเชียล
มีเดียสามารถน าไปใชป้ระโยชน์ไดจ้ริง 

4.14 0.409 มาก 

ความพงึพอใจด้านรูปแบบ 4.36 0.484 มาก 
5. ในโซเชียลมีเดียมีการใช้ภาษาท่ีเหมาะสมและ
อธิบายความหมายไดช้ดัเจนและถูกตอ้ง 

4.40 0.576 มาก 

6. เน้ือหาหรือข้อมูลข่าวสารท่ีได้รับจากโซเชียล
มีเดียมีความน่าเช่ือถือ 

4.32 0.534 มาก 

ความพงึพอใจด้านเวลา 
7. ขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บในโซเชียลมีเดียนั้นไม่ยาว
จนเกินไป 

4.48 0.600 มาก 

รวม 4.36 0.409 มาก 
 
 4.1.4  การใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ  
 การใช้ประโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเ ก่ียวกับสุขภาพ เป็นการวิเคราะห์ถึงระดับ
ความสัมพนัธ์ของผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานกบัการใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ ซ่ึง
ประกอบดว้ยดา้นส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion)   ดา้นการป้องกนัโรค (Prevention Disease) 
และดา้นการรักษาพยาบาล (Medical Treatment) โดยใชม้าตรวดัระดบัการใชป้ระโยชน์ 5 ระดบั (1-
5) ซ่ึงผลจากการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานส่วนใหญ่มีระดบัการใชป้ระโยชน์ในโซเชียล
มีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพอยู่ในระดบัมาก (4.19) ทั้งน้ีมีการใช้ประโยชน์ด้านการส่งเสริมสุขภาพอยู่ใน
ระดับมาก (4.16) มีการใช้ประโยชน์ด้านการป้องกันโรคอยู่ในระดับมาก (4.36) และมีการใช้
ประโยชน์ดา้นการรักษาพยาบาลอยู่ในระดบัมากเช่นกนั (4.05) ทั้งน้ีการใช้ประโยชน์ในโซเชียล
มีเดียดา้นการส่งเสริมสุขภาพพบว่า ประเด็นท่ีมีการใช้ประโยชน์ในโซเชียลมีเดีย โดยมีการเรียง
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ตามล าดบัค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ มีการน าความรู้ในโซเชียลมีเดียเก่ียวกบัวิธีการดูแลโรคเบาหวานมา
ถ่ายทอดสู่เพื่อน ญาติ พี่นอ้งไดเ้ป็นอยา่งดี (4.47) ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวานท่ีไดรั้บจาก
โซเชียลมีเดีย เป็นการย  ้าความมัน่ใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง (4.29) มีการควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือดและหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีรสจัดเกินไปตามท่ีโซเชียลมีเดียบอก (4.25) 
โซเชียลมีเดียมีการแนะน าให้ไปตรวจร่างกายอย่างสม ่าเสมอ (4.12) โซเชียลมีเดียมีการแนะน า
วิธีการออกก าลงักาย (3.94) และโซเชียลมีเดียมีการน าเสนอกิจกรรมในการพฒันาทางดา้นอารมณ์ 
จิตใจและร่างกายของผูสู้งอาย ุ(3.86) ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 4.4 
 จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า ผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานจะมีการใช้ประโยชน์ในโซเชียล
มีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพด้านการป้องกนัโรคมากกว่าการใช้ประโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกับ
สุขภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพและด้านการรักษาพยาบาล เน่ืองจากด้านการป้องกนัโรคนั้น มี
ความกงัวลน้อยลงเม่ือมีความรู้เก่ียวกับสาเหตุและอาการของโรคเบาหวาน ซ่ึงมีการน าความรู้
เหล่านั้นมาสังเกตอาการผิดปกติให้กบัตนเองได ้และน าวิธีการป้องกนัไปพูดคุยแนะน าให้เพื่อน/ 
ญาติและคนรู้จกัท่ีเป็นเบาหวานได้ลองปฏิบติัตาม โดยท่ีผูสู้งอายุมีการปฏิบติัตามการน าเสนอ
เก่ียวกบัการป้องกนัโรคเบาหวานในโซเชียลมีเดียอีกดว้ย ในขณะท่ีดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ไดมี้
การน าความรู้ในโซเชียลมีเดียเก่ียวกบัวิธีการดูแลโรคเบาหวานมาถ่ายทอดสู่เพื่อน ญาติ พี่น้องได้
เป็นอยา่งดี เพื่อเป็นการย  ้าความมัน่ใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยมีการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือด, หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีรสจดัเกินไป และไดมี้การแนะน าให้ไปตรวจร่างกาย
อย่างสม ่าเสมอ ซ่ึงมีการน าเสนอกิจกรรมในการพฒันาทางด้านอารมณ์ จิตใจและร่างกายของ
ผูสู้งอายุ และดา้นการรักษาพยาบาลนั้น มีการน าแพทยท์างเลือกหรือแพทยพ์ื้นบา้นมาใช้ในการ
รักษา โดยรู้สึกอุ่นใจท่ีไดเ้รียนรู้วธีิการดูแลและรักษาตนเองในเบ้ืองตน้ แต่อยา่งไรก็ตามผูสู้งอายุยงั
ไม่ค่อยทราบถึงการบริการ,สวสัดิการ รวมถึงการใชป้ระโยชน์ในการรักษาพยาบาลท่ีรัฐจดัให้ 

 
ตารางที ่4.4  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบั 
สุขภาพ 
 

การใช้ประโยชน์ในโซเชียลมเีดยีทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ x̅ S.D. ระดบัการใช้ประโยชน์ 

ด้านส่งเสริมสุขภาพ 4.16 0.530 มาก 
1. มีการน าความรู้ในโซเชียลมีเดียเก่ียวกบัวิธีการ
ดูแลโรคเบาหวานมาถ่ายทอดสู่เพื่อน ญาติ พี่นอ้ง
ไดเ้ป็นอยา่งดี 

4.47 0.570 มาก 
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ตารางที ่4.4  (ต่อ) 
 

การใช้ประโยชน์ในโซเชียลมเีดยีทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ x̅ S.D. ระดบัการใช้ประโยชน์ 

2. ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวานท่ีไดรั้บจาก
โซเชียลมีเดีย เป็นการย  ้าความมัน่ใจในการดูแล
สุขภาพของตนเอง 

4.29 0.577 มาก 

3.  มีการควบคุมระดับน ้ าตาลในเ ลือดและ
หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีรสจดัเกินไป
ตามท่ีโซเชียลมีเดียบอก 

4.25 0.515 มาก 

4. โซเชียลมีเดียมีการแนะน าให้ไปตรวจร่างกาย
อยา่งสม ่าเสมอ 

4.12 0.668 มาก 

5. โซเชียลมีเดียมีการแนะน าวธีิการออกก าลงักาย 3.94 1.693 มาก 
6. โซเชียลมีเดียมีการน าเสนอกิจกรรมในการ
พัฒนาทางด้านอารมณ์ จิตใจและร่างกายของ
ผูสู้งอาย ุ

3.86 1.052 มาก 

ด้านการป้องกนัโรค 4.36 0.428 มาก 
7.  ค ว าม รู้ เ ก่ี ย วกับส า เห ตุ และอ าก า รของ
โรคเบาหวานในโซเชียลมีเดียท าให้มีความกงัวล
นอ้ยลง 

4.51 0.701 มาก 

8. น าความรู้ท่ีเก่ียวกบัโรคเบาหวานในโซเชียล
มีเดียมาสังเกตอาการผดิปกติใหก้บัตนเองได ้

4.34 0.503 มาก 

9. น าวิธีการป้องกันท่ีเก่ียวกับโรคเบาหวานใน
โซเชียลมีเดียไปพูดคุยแนะน าให้เพื่อน/ ญาติและ
คนรู้จกัท่ีเป็นเบาหวานไดล้องปฏิบติัตาม 

4.32 0.568 มาก 

10. มีการปฏิบัติตามการน าเสนอเก่ียวกับการ
ป้องกนัโรคเบาหวานในโซเชียลมีเดีย 

4.27 0.598 มาก 

ด้านการรักษาพยาบาล 4.05 0.402 มาก 
11. มีการน าแพทยท์างเลือกหรือแพทยพ์ื้นบา้นใน
โซเชียลมีเดียมาใชใ้นการรักษาโรคเบาหวาน 

4.70 0.491 มาก 
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ตารางที ่4.4  (ต่อ) 
 

การใช้ประโยชน์ในโซเชียลมเีดยีทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ x̅ S.D. ระดบัการใช้ประโยชน์ 

12. รู้สึกอุ่นใจท่ีไดเ้รียนรู้วิธีการดูแลตนเองในการ
รักษาพยาบาลจากโซเชียลมีเดีย 

4.39 0.560 มาก 

13.  น าความรู้ท่ีได้รับในโซเชียลมีเดียมารักษา
โรคเบาหวานเบ้ืองตน้ได ้

4.34 0.496 มาก 

14. ในโซเชียลมีเดียมีการบอกเก่ียวกบัการบริการ
,สวัส ดิก าร  รวม ถึ งการใช้ประโยชน์ ในการ
รักษาพยาบาลท่ีรัฐจดัให้ 

2.78 1.074 ปานกลาง 

รวม 4.19 0.381 มาก 
 
4.2  ผลการวจัิยของการรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ  
 การรู้เท่าทนัส่ือ เป็นการวิเคราะห์ถึงระดบัความสัมพนัธ์ของผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานกบั
ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือในโซเชียลมีเดียในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ  โดยมีการศึกษาการรู้เท่าทนัส่ือ 
3 ทกัษะจากทั้งหมด 5 ทกัษะ ไดแ้ก่ ทกัษะในการเขา้ถึง (Access skill) ทกัษะการวเิคราะห์ (Analyze 
skill) และทกัษะการประเมินเน้ือหาในสาร (Evaluate skill) โดยใชม้าตรวดัทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ 5 
ระดบั (1-5) ผลจากการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานส่วนใหญ่มีระดบัของการรู้เท่าทนัส่ือทั้ง 3 
ทกัษะในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (4.18) ทั้งน้ีทกัษะในการเขา้ถึงอยูใ่นระดบัมาก (4.32) ทกัษะการ
วเิคราะห์อยูใ่นระดบัมาก (3.86) และทกัษะการประเมินเน้ือหาในสารอยูใ่นระดบัมากเช่นกนั (4.35) 
ทั้งน้ีทกัษะในการเขา้ถึงพบวา่ ประเด็นท่ีมีทกัษะในการเขา้ถึง โดยมีการเรียงตามล าดบัค่าเฉล่ียมาก
ท่ีสุดคือ สามารถคน้หาข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคเบาหวานในโซเชียลมีเดียได้ทนัทีท่ีต้องการ 
(4.45) การใช้โซเชียลมีเดียเป็น (4.38) และคล่อง (4.36) มีการก าหนดเวลาในการใช้โซเชียลมีเดีย 
(4.35) เม่ือได้รับขอ้มูลข่าวสารในโซเชียลมีเดียสามารถอธิบายความหมายของโรคเบาหวานได้
ถูกตอ้ง (4.29) ซ่ึงสามารถใชป้ระโยชน์ในการรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคเบาหวานจากโซเชียล
มีเดียไดเ้ป็นอย่างดี (4.23) และท าความเขา้ใจในขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บเก่ียวกบัโรคเบาหวานจาก
โซเชียลมีเดียไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (4.21) ตามล าดบั 
   ทกัษะการวิเคราะห์พบว่า ประเด็นท่ีมีทกัษะการวิเคราะห์ โดยมีการเรียงตามล าดับ
ค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ความสามารถในการแยกแยะขอ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวานท่ีมี
ประโยชน์ในโซเชียลมีเดียได ้(4.34) และการแยกแยะขอ้มูลข่าวสารหรือโฆษณาสินคา้วา่ไหนจริง
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หรือเกินจริงในโซเชียลมีเดียได ้(4.29) ส่วนประเด็นท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดได้แก่ ขอ้มูลข่าวสารท่ี
ไดรั้บในโซเชียลมีเดียซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัเบาหวานในผูสู้งอายุถือวา่เป็นกระจกสะทอ้นสภาพเศรษฐกิจ
และสังคมได ้(2.94) ตามล าดบั นอกจากน้ีทกัษะการประเมินเน้ือหาสารพบวา่ ประเด็นของทกัษะ
การประเมินเน้ือหาสาร มีการเรียงตามล าดบัค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ มีการประเมินเน้ือหาเก่ียวกับ
โรคเบาหวานทั้งขอ้มูลข่าวสารหรือผลิตภณัฑ์ ในโซเชียลมีเดียว่ามีการน าเสนอท่ีเกินจริงหรือมี
ขอ้มูลเป็นเท็จ (4.43) ขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บเก่ียวกบัเบาหวานในโซเชียลมีเดียสามารถไปบอกต่อ
เพื่อน ญาติพี่น้องหรือคนรู้จกัได ้(4.40) โดยมีการน าขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัเบาหวานในโซเชียล
มีเดียไปปรับใช้ชีวิตประจ าวนัได้ (4.32) ซ่ึงสามารถตรวจสอบและประเมินข้อมูลข่าวสารใน
โซเชียลมีเดียวา่มาจากแหล่งขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือ (4.24) ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 4.5 
 จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า ผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานจะมีทกัษะการประเมินเน้ือหาใน
สาร มากกวา่ทกัษะในการเขา้ถึงและทกัษะการวิเคราะห์ เน่ืองจากทกัษะการประเมินเน้ือหาในสาร
นั้น มีการประเมินเน้ือหาทั้งขอ้มูลข่าวสารหรือผลิตภณัฑ ์ในโซเชียลมีเดียวา่มีการน าเสนอท่ีเกินจริง
หรือมีขอ้มูลเป็นเท็จมากน้อยแค่ไหน ซ่ึงสามารถน าขอ้มูลข่าวสารท่ีได้รับเก่ียวกบัเบาหวานใน
โซเชียลมีเดียสามารถไปบอกต่อเพื่อน ญาติพี่นอ้งหรือคนรู้จกัและน าไปปรับใชใ้นชีวติประจ าวนัได ้
โดยมีการตรวจสอบและประเมินขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บมาในโซเชียลมีเดียวา่มาจากแหล่งขอ้มูลท่ีมี
ความน่าเช่ือถือหรือไม่ 
   
ตารางที ่4.5  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ 
 

ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ x̅ S.D. ระดบัการรู้เท่าทนัส่ือ 

ทกัษะในการเข้าถึง 4.32 0.426 มาก 
1. ผูสู้งอายสุามารถคน้หาขอ้มูลข่าวสารในโซเชียล
มีเดียเก่ียวกบัโรคเบาหวานไดท้นัทีท่ีตอ้งการ 

4.45 0.594 มาก 

2. ผูสู้งอายท่ีุใชโ้ซเชียลมีเดียเป็น  4.38 0.588 มาก 
3. ผูสู้งอายท่ีุใชโ้ซเชียลมีเดียไดค้ล่อง  4.36 0.580 มาก 

4. ผูสู้งอายุมีการก าหนดเวลาในการใช้โซเชียล
มีเดีย 

4.35 0.599 มาก 

5.  ผู ้สู งอายุสามารถอธิบายความหมายของ
โรคเบาหวานในผู ้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง จาก
ขอ้มูลข่าวสารในโซเชียลมีเดีย 

4.29 0.520 มาก 
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ตารางที ่4.5  (ต่อ) 
 

ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ x̅ S.D. ระดบัการรู้เท่าทนัส่ือ 

6. ผูสู้งอายสุามารถใชป้ระโยชน์จากขอ้มูลข่าวสาร
ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวข้องกับโรคเบาหวานได้
เป็นอยา่งดี 

4.23 0.497 มาก 

7. ผูสู้งอายุสามารถท าความเขา้ใจเก่ียวกบัเน้ือหา
ของโรคเบาหวานในโซเชียลมีเดียได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

4.21 0.459 มาก 

ทกัษะการวเิคราะห์ 3.86 0.542 มาก 
8. ผูสู้งอายุสามารถแยกแยะขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็น
ประโยชน์ของโรคเบาหวานในโซเชียลมีเดียได ้

4.34 0.589 มาก 

9.  ผู ้สู งอายุสามารถแยกแยะข้อมูลข่าวสาร /
บทความและโฆษณาในโซเชียลมีเดีย ไดว้า่ขอ้มูล
ส่วนไหนจริง หรือเกินจริง 

4.29 0.680 มาก 

10. ผู ้สูงอายุคิดว่าในปัจจุบันข้อมูลข่าวสารใน
โซเชียลมีเดียเก่ียวกบัสถานการณ์โรคเบาหวานใน
ผูสู้งอายุ ถือวา่เป็นกระจกสะทอ้นสภาพเศรษฐกิจ
และสังคมของคนในกรุงเทพมหานคร 

2.94 1.020 ปานกลาง 

ทกัษะการประเมินเนือ้หาในสาร 4.35 0.505 มาก 

11.  ผู ้สูงอายุสามารถประเมินได้ว่า เ น้ือหาใน
โซเชียลมี เ ดีย  มีการน า เสนอข้อมูลข่าวสาร/ 
ผลิตภณัฑ์ ท่ีเกินจริงหรือมีขอ้มูลเป็นเท็จได้เป็น
อยา่งดี 

4.43 0.567 มาก 

12. เม่ือผูสู้งอายุได้รับข้อมูลข่าวสารในโซเชียล
มีเดียเก่ียวกบัโรคเบาหวาน จะน าขอ้มูลเหล่าน้ีไป
บอกต่อกบัเพื่อน/ ญาติพี่นอ้งได ้

4.40 0.583 มาก 
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ตารางที ่4.5  (ต่อ) 
 

ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ x̅ S.D. 
ระดบัการรู้เท่าทนั

ส่ือ 

13. ผู ้สูงอายุน าข้อมูลข่าวสารในโซเชียลมีเดียท่ี
เก่ียวกบัโรคเบาหวานไปปรับใชใ้นชีวติประจ าวนัได ้

4.32 0.579 มาก 

14. ผูสู้งอายุสามารถตรวจสอบและประเมินข้อมูล
ข่าวสารในโซเชียลมีเดียเก่ียวกบัโรคเบาหวานไดว้า่ 
มาจากแหล่งขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือ 

4.24 0.606 มาก 

รวม 4.18 0.407 มาก 

 
4.3  การทดสอบสมมติฐาน  
 4.3.1 สมมติฐานท่ี 1 
 ผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานในเขตกรุงเทพมหานคร มีลกัษณะทางประชากรและลกัษณะ
ทางสุขภาพแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการใชโ้ซเซียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั ดงัน้ี 

4.3.1.1 ลกัษณะทางประชากรท่ีความแตกต่างกนั มีพฤติกรรมในการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ี 
            เก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั 
4.3.1.2 ลกัษณะทางประชากรและลกัษณะทางสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีความแตกต่างกนั มี 
            ความพึงพอใจในการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั 

 4.3.1.3 ลกัษณะทางประชากรและลกัษณะทางสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีความแตกต่างกนั มี 
                               การใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั 
 
 4.3.1.1  ลกัษณะทางประชากรท่ีความแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบั 
                       สุขภาพแตกต่างกนั 
  จากการทดสอบสมมติฐานท่ี 1 เพื่อทดสอบความแตกต่างของลกัษณะทางประชากรของ
ผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานในเขตกรุงเทพมหานครกบัพฤติกรรมการใชโ้ซเชียลมีเดียสรุปไดด้งัน้ี 
  1.1.1  เพศของผูสู้งอายุท่ีมีความแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการใช้โซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกับ
สุขภาพแตกต่างกนั 
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ตารางที ่4.6  ผลการวเิคราะห์พฤติกรรมการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพกบัเพศของผูสู้งอายท่ีุ 
เป็นเบาหวาน 
 

พฤตกิรรมการใช้โซเชียลมเีดยีทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 
เพศ (ร้อยละ) สถิติทดสอบ 
ชาย 

(N=237) 
หญิง 

(N=163) 
Chi-Sq (Sig) 

การใชอิ้นเทอร์เน็ตผา่นสมาร์ทโฟน 97.5 93.9 3.266   0.071 
การใชอิ้นเทอร์เน็ตผา่นแทป็เล็ต 22.4 18.4 0.920   0.337 
การใชอิ้นเทอร์เน็ตผา่นโน๊ตบุก๊ 8.0 6.7 0.224   0.636 
การใชอิ้นเทอร์เน็ตผา่นคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ 9.3 6.7 0.819 0.365 
การใชโ้ซเชียลมีเดียประเภทเฟซบุก๊ 92.8 85.9 5.165 0.023* 
การใชโ้ซเชียลมีเดียประเภทไลน์ 86.9 87.7 0.057 0.811 
การใชโ้ซเชียลมีเดียประเภทไอจี 2.5 1.2 0.839 0.360 
การใชโ้ซเชียลมีเดียในช่วงเวลากลางดึก 57.1 42.9 1.948 0.378 
การใชโ้ซเชียลมีเดียในช่วงเวลากลางวนั 62.1 37.9 6.885 0.009* 
การใชโ้ซเชียลมีเดียในช่วงเวลากลางคืน 60.4 39.6 3.232 0.199 
ปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดียในระดบันอ้ย 5.5 9.8 2.694 0.101 
ปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดียในระดบัปานกลาง 59.6 40.4 0.041 0.839 
ปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดียในระดบัมาก 22.4 24.5 0.416 0.519 
ปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดียในระดบัมากท่ีสุด 1.3 0.3 0.415 0.519 

 
หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 ผลจากการทดสอบสมมติฐานท่ี 1.1.1 พบว่าเพศชายมีการใช้เฟซบุ๊กมากกว่าเพศหญิง 
อย่างมีนัยส าคัญ ส่วนการใชโ้ซเชียลมีเดียประเภทอ่ืนๆ ไม่แตกต่างกนั นอกจากน้ีเพศชายมีการใช้
โซเชียลมีเดียในช่วงเวลากลางวนัมากกว่าเพศหญิง อย่างมีนัยส าคัญ ส่วนการใช้โซเชียลมีเดียใน
ช่วงเวลาอ่ืนๆไม่แตกต่างกนั 
 1.1.2  อายุของผูสู้งอายุท่ีมีความแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการใช้โซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบั
สุขภาพแตกต่างกนั 
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ตารางที ่4.7  ผลการวเิคราะห์พฤติกรรมการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพกบัอายขุองผูสู้งอายท่ีุ 
เป็นเบาหวาน 
 

พฤติกรรมการใช้โซเชียลมีเดียทีเ่กี่ยวกบัสุขภาพ 
อายุ (ร้อยละ) สถิติทดสอบ 

60-69 ปี 
(N=331) 

70-80 ปี 
(N=69) 

Chi-Sq (Sig) 

การใชอิ้นเทอร์เน็ตผา่นสมาร์ทโฟน 97 91.3 4.788 0.029* 
การใชอิ้นเทอร์เน็ตผา่นแทป็เล็ต 21.1 18.8 0.185 0.667 
การใชอิ้นเทอร์เน็ตผา่นโน๊ตบุก๊ 6.6 11.6 2.015 0.156 
การใชอิ้นเทอร์เน็ตผา่นคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ 8.2 8.7 0.022 0.882 
การใชโ้ซเชียลมีเดียประเภทเฟซบุก๊ 92.7 76.8 16.115 <0.001* 
การใชโ้ซเชียลมีเดียประเภทไลน์ 88.5 81.2 2.780 0.095 
การใชโ้ซเชียลมีเดียประเภทไอจี 2.1 1.4 0.129 0.719 
การใชโ้ซเชียลมีเดียในช่วงเวลากลางดึก 34.4 47.8 4.543 0.103 
การใชโ้ซเชียลมีเดียในช่วงเวลากลางวนั 87.0 68.1 14.976 <0.001* 
การใชโ้ซเชียลมีเดียในช่วงเวลากลางคืน 94.0 79.7 16.126 <0.001* 
ปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดียในระดบันอ้ย 4.2 21.7 26.032 <0.001* 
ปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดียในระดบัปานกลาง 65.9 60.9 0.625 0.429 
ปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดียในระดบัมาก 28.4 15.9 4.577 0.032* 
ปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดียในระดบัมากท่ีสุด 1.2 0 0.842 0.359 

 
หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 ผลจากการทดสอบสมมติฐานท่ี 1.1.2 พบว่าผูสู้งอายุวยัตน้ (60-69 ปี) ใช้อินเทอร์เน็ต
ผา่นสมาร์ทโฟนมากกวา่ผูสู้งอายุวยักลาง (70-80 ปี) อย่างมีนัยส าคัญ ส่วนการใชอิ้นเทอร์เน็ตผ่าน
ช่องทางอ่ืนๆไม่แตกต่างกนั นอกจากน้ีผูสู้งอายุวยัตน้มีการใช้เฟซบุ๊กมากกว่าผูสู้งอายุวยักลาง 
อย่างมีนัยส าคัญ ส่วนการใชโ้ซเชียลมีเดียประเภทอ่ืนๆไม่แตกต่างกนั 
 ผูสู้งอายุวยัต้น มีการใช้โซเชียลมีเดียในช่วงเวลากลางวนัและในช่วงเวลากลางคืน
มากกว่าผูสู้งอายุวยักลาง อย่างมีนัยส าคัญ ส่วนการใช้โซเชียลมีเดียในช่วงเวลาอ่ืนไม่แตกต่างกนั 
นอกจากน้ีผูสู้งอายุวยัตน้มีปริมาณการใช้โซเชียลมีเดียในระดบัน้อยและมีปริมาณการใช้โซเชียลมีเดีย
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ในระดบัมาก มากกว่าผูสู้งอายุวยักลาง อย่างมีนัยส าคัญ ส่วนปริมาณในการใช้โซเชียลมีเดียอ่ืนๆไม่
แตกต่างกนั 
 1.1.3  สถานภาพของผูสู้งอายุท่ีมีความแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการใช้โซเชียลมีเดียท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั 
 
ตารางที่ 4.8  ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการใช้โซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกับสุขภาพกับสถานภาพของ
ผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวาน 
 

พฤติกรรมการใช้โซเชียลมีเดียทีเ่กี่ยวกบัสุขภาพ 
สถานภาพ (ร้อยละ) สถิตทิดสอบ 

คนเดยีว 
(N=43) 

ครอบครัว 
(N=357) 

Chi-Sq (Sig) 

การใชอิ้นเทอร์เน็ตผา่นสมาร์ทโฟน 100 95.5 2.007 0.157 
การใชอิ้นเทอร์เน็ตผา่นแทป็เล็ต 18.6 21.0 0.135 0.713 
การใชอิ้นเทอร์เน็ตผา่นโน๊ตบุก๊ 0 8.4 3.906 0.048* 
การใชอิ้นเทอร์เน็ตผา่นคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ 4.7 8.7 0.824 0.364 
การใชโ้ซเชียลมีเดียประเภทเฟซบุก๊ 93.0 89.6 0.489 0.484 
การใชโ้ซเชียลมีเดียประเภทไลน์ 93.0 86.6 1.444 0.230 
การใชโ้ซเชียลมีเดียประเภทไอจี 2.3 2.0 0.026 0.872 
การใชโ้ซเชียลมีเดียในช่วงเวลากลางดึก 32.6 37.3 0.502 0.778 
การใชโ้ซเชียลมีเดียในช่วงเวลากลางวนั 97.7 82.1 6.864 0.009* 
การใชโ้ซเชียลมีเดียในช่วงเวลากลางคืน 95.3 91.0 10.430 0.005* 
ปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดียในระดบันอ้ย 2.3 7.8 1.737 0.187 
ปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดียในระดบัปานกลาง 58.1 65.8 0.997 0.318 
ปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดียในระดบัมาก 39.5 24.6 4.392 0.036* 
ปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดียในระดบัมากท่ีสุด 0 1.1 0.487 0.485 

 

หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 ผลจากการทดสอบสมมติฐานท่ี 1.1.3 พบวา่ผูสู้งอายุท่ีอยูก่บัครอบครัวมีการใชโ้น๊ตบุ๊กมาก
กวา่ผูสู้งอายท่ีุอยูค่นเดียว อย่างมีนัยส าคัญ ส่วนการใชอิ้นเทอร์เน็ตผา่นช่องทางอ่ืนๆไม่แตกต่างกนั 
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ผูสู้งอายุท่ีอยูก่บัครอบครัวมีการใช้โซเชียลมีเดียในช่วงเวลากลางวนัและช่วงเวลากลางคืน อย่างมี
นัยส าคัญ ส่วนการใช้โซเชียลมีเดียในช่วงเวลาอ่ืนไม่แตกต่างกัน นอกจากน้ีผูสู้งอายุท่ีอยู่กับ
ครอบครัวมีปริมาณการใช้โซเชียลมีเดียในระดบัมาก มากกว่าผูสู้งอายุท่ีอยู่คนเดียว อย่างนัยส าคัญ 
ส่วนปริมาณในการใชโ้ซเชียลมีเดียอ่ืนๆ ไม่แตกต่างกนั 
 1.1.4  ระดบัการศึกษาของผูสู้งอายท่ีุมีความแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการใชโ้ซเชียลมีเดีย
ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั 
 
ตารางที่ 4.9  ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการใช้โซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพกบัระดบัการศึกษาของ
ผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวาน 
 

พฤตกิรรมการใช้โซเชียลมเีดยี
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

ระดบัการศึกษา (ร้อยละ) สถิตทิดสอบ 
<ปริญญาตรี 

(N=28) 
ปริญญาตรี 
(N=259) 

ปริญญาโท 
(N=85) 

ปริญญาเอก 
(N=28) 

Chi-Sq (Sig) 

การใชอิ้นเทอร์เน็ตผา่น 
สมาร์ทโฟน 

100 99.2 88.2 85.7 29.254 <0.001* 

การใชอิ้นเทอร์เน็ตผา่น 
แท็ปเลต็ 

3.6 14.3 38.8 42.9 36.812 <0.001* 

การใชอิ้นเทอร์เน็ตผา่นโน๊ตบุ๊ก 0 5.8 9.4 25.0 16.168 0.001* 
ก า ร ใ ช้ อิ น เ ท อ ร์ เ น็ ต ผ่ า น
คอมพิวเตอร์ตั้งโตะ๊ 

3.6 8.5 8.2 10.7 1.055 0.788 

การใชโ้ซเชียลมีเดียประเภท 
เฟซบุ๊ก 

46.4 96.1 84.7 92.9 72.810 <0.001* 

การใช้โซเชียลมีเดียประเภท
ไลน์ 

92.9 94.2 71.8 64.3 43.661 <0.001* 

การใชโ้ซเชียลมีเดียประเภท 
ไอจี 

0 1.9 3.5 0 2.164 0.539 

การใชโ้ซเชียลมีเดียในช่วงเวลา
กลางดึก 

53.6 37.1 32.9 28.6 5.319 0.504 

การใชโ้ซเชียลมีเดียในช่วงเวลา
กลางวนั 

67.9 86.5 82.4 78.6 7.295 0.063 
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ตารางที ่4.9  (ต่อ) 
 

 
หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 ผลจากการทดสอบสมมติฐานท่ี 1.1.4 พบวา่ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาตรี มีการ
ใช้สมาร์ทโฟน และแท็ปเล็ตมากกว่าผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาเอก, ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษา
ระดบัปริญญาโท และผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาต ่ากวา่ระดบัปริญญาตรี อย่างมีนัยส าคัญ ส่วนผูสู้งอายท่ีุ
มีการศึกษาระดับปริญญาโท มีการใช้โน๊ตบุ๊กมากกว่าผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาเอก, 
ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาตรี และผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาต ่ากว่าระดับปริญญาตรี อย่างมี
นัยส าคัญ ส่วนการใช้อินเทอร์เน็ตผ่านคอมพิวเตอร์ตั้ งโต๊ะไม่แตกต่างกัน ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษา
ระดบัปริญญาตรี มีการเฟซบุ๊กและไลน์มากกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาเอก, ผูสู้งอายุท่ีมี
การศึกษาระดับปริญญาโท และผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาต ่ากว่าระดับปริญญาตรี อย่างมีนัยส าคัญ  
ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาตรีมีการใชโ้ซเชียลมีเดียในช่วงเวลากลางคืน มากกวา่ผูสู้งอายุท่ีมี
การศึกษาระดบัปริญญาเอก, ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาโท และผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาต ่ากว่า
ระดบัปริญญาตรี อย่างมีนัยส าคัญ ส่วนการใชโ้ซเชียลมีเดียในช่วงเวลาอ่ืนไม่แตกต่างกนั ผูสู้งอายุท่ีมี
การศึกษาต ่ากว่าระดบัปริญญาตรี มีปริมาณการใช้โซเชียลมีเดียในระดบัน้อย มากกว่าผูสู้งอายุท่ีมี
การศึกษาระดบัปริญญาเอก, ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาโท และผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบั

พฤตกิรรมการใช้โซเชียลมเีดยี
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

ระดบัการศึกษา (ร้อยละ) สถิตทิดสอบ 
<ปริญญาตรี 

(N=28) 
ปริญญาตรี 
(N=259) 

ปริญญาโท 
(N=85) 

ปริญญาเอก 
(N=28) 

Chi-Sq (Sig) 

การใชโ้ซเชียลมีเดียในช่วงเวลา
กลางคืน 

71.4 92.3 96.5 89.3 18.819 0.004* 

ปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดียใน
ระดบันอ้ย 

53.6 4.6 1.2 3.6 97.209 <0.001* 

ปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดียใน
ระดบัปานกลาง 

42.9 71.4 51.8 67.9 17.385 0.001* 

ปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดียใน
ระดบัมาก 

3.6 22.8 43.5 28.6 22.237 <0.001* 

ปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดียใน
ระดบัมากท่ีสุด 

0 1.2 1.2 0 0.658 0.883 



108 

ปริญญาตรี อย่างมีนัยส าคัญ  ส่วนผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาตรี มีปริมาณการใช้โซเชียล
มีเดียในระดบัปานกลางและมีปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดียในระดบัมาก มากกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษา
ระดบัปริญญาเอก, ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาโท และผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาต ่ากว่าระดับ
ปริญญาตรี อย่างมีนัยส าคัญ   
 1.1.5  อาชีพของผูสู้งอายุท่ีมีความแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการใช้โซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบั
สุขภาพแตกต่างกนั 

 

ตารางที ่4.10  ผลการวเิคราะห์พฤติกรรมการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพกบัอาชีพของผูสู้งอายท่ีุ 
เป็นเบาหวาน 
 

พฤตกิรรมการใช้โซเชียล 
มเีดยีทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

อาชีพของผู้สูงอายุ (ร้อยละ) สถิตทิดสอบ 
ข้าราชการ 
(N=141) 

พนักงานฯ 
(N=162) 

ธุรกจิส่วนตัว 
(N=59) 

บริษทัฯ 
(N=38) 

Chi-Sq (Sig) 

ก า ร ใ ช้ อิ น เ ท อ ร์ เ น็ ต ผ่ าน
สมาร์ทโฟน 

89.4 100.0 100.0 97.4 25.574 <0.001* 

การใชอิ้นเทอร์เน็ตผา่น 
แท็ปเลต็ 

23.4 17.3 23.7 21.1 2.108 0.550 

ก า ร ใ ช้ อิ น เ ท อ ร์ เ น็ ตผ่ าน
โน๊ตบุ๊ก 

8.5 8.0 5.1 5.3 1.042 0.791 

ก า ร ใ ช้ อิ น เ ท อ ร์ เ น็ ต ผ่ าน
คอมพิวเตอร์ตั้งโตะ๊ 

10.6 4.3 11.9 10.5 5.645 0.130 

การใชโ้ซเชียลมีเดียประเภท 
เฟซบุ๊ก 

88.7 93.2 81.4 94.7 7.985 0.046* 

การใชโ้ซเชียลมีเดียประเภท
ไลน์ 

76.6 96.3 88.1 86.8 26.352 <0.001* 

การใชโ้ซเชียลมีเดียประเภท 
ไอจี 

3.5 1.2 0 2.6 3.485 0.323 

ก า ร ใ ช้ โ ซ เ ชี ย ล มี เ ดี ย ใน
ช่วงเวลากลางดึก 

28.4 39.5 40.7 50.0 9.642 0.141 

ก า ร ใ ช้ โ ซ เ ชี ย ล มี เ ดี ย ใน
ช่วงเวลากลางวนั 

78.0 87.0 88.1 84.2 5.534 0.137 

ก า ร ใ ช้ โ ซ เ ชี ย ล มี เ ดี ย ใน
ช่วงเวลากลางคืน 

88.7 93.8 91.5 92.1 3.891 0.691 
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ตารางที ่4.10  (ต่อ) 
 

พฤตกิรรมการใช้โซเชียล 
มเีดยีทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

อาชีพของผู้สูงอายุ (ร้อยละ) สถิติทดสอบ 
ข้าราชการ 
(N=141) 

พนักงานฯ 
(N=162) 

ธุรกจิส่วนตัว 
(N=59) 

บริษทัฯ 
(N=38) 

Chi-Sq (Sig) 

ปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดียใน
ระดบันอ้ย 

6.4 3.1 23.7 2.6 29.365 <0.001* 

ปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดียใน
ระดบัปานกลาง 

65.2 71.0 45.8 68.4 12.350 0.006* 

ปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดียใน
ระดบัมาก 

24.8 25.9 30.5 26.3 0.710 0.871 

ปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดียใน
ระดบัมากท่ีสุด 

2.1 0 0 2.6 5.065 0.167 

 
หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 ผลจากการทดสอบสมมติฐานท่ี 1.1.5 พบว่าผูสู้งอายุท่ีเป็นพนักงานมหาวิทยาลยัใน
ก ากบัของรัฐ/รัฐวสิาหกิจ มีการใชส้มาร์ทโฟนมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุเป็นขา้ราชการ, ผูสู้งอายท่ีุท าธุรกิจ
ส่วนตวั และผูสู้งอายุท่ีท าบริษทัเอกชน อย่างมีนัยส าคัญ ส่วนการใชอิ้นเทอร์เน็ตผา่นช่องทางอ่ืนๆ
ไม่แตกต่างกนั ผูสู้งอายุท่ีเป็นพนกังานมหาวิทยาลยัในก ากบัของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ มีการใช้เฟซบุ๊ก
และไลน์มากกว่าผู ้สูงอายุท่ี เป็นข้าราชการ, ผู ้สูงอายุท่ีท  าธุรกิจส่วนตัว และผู ้สูงอายุท่ีท า
บริษทัเอกชน อย่างมีนัยส าคัญ ผูสู้งอายุท่ีท  าธุรกิจส่วนตวั มีปริมาณการใช้โซเชียลมีเดียในระดบั
น้อย มากกว่าผูสู้งอายุท่ีเป็นพนักงานมหาวิทยาลยัในก ากบัของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ, ผูสู้งอายุท่ีเป็น
ข้าราชการ และผู ้สูงอายุท่ีท าบริษัทเอกชน อย่างมีนัยส าคัญ  และผู ้สูงอายุท่ี เป็นพนักงาน
มหาวิทยาลยัในก ากบัของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ มีปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดียในระดบัปานกลาง มากกวา่
ผูสู้งอายุท่ีท  าธุรกิจส่วนตัว, ผูสู้งอายุท่ี เป็นข้าราชการ และผูสู้งอายุท่ีท าบริษัทเอกชน อย่างมี
นัยส าคัญ ส่วนปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดียอ่ืนๆไม่แตกต่างกนั  
 1.1.6  รายไดข้องผูสู้งอายุท่ีมีความแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการใช้โซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบั
สุขภาพแตกต่างกนั 
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ตารางที่ 4.11  ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการใช้โซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพกบัรายไดข้องผูสู้งอายุ
ท่ีเป็นเบาหวาน 
 

พฤตกิรรมการใช้โซเชียล 
มเีดยีทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

รายได้ของผู้สูงอายุ (ร้อยละ) สถิตทิดสอบ 

<10,000 บ. 
(N=4) 

10,000-
20,000 บ. 
(N=32) 

20,001-
30,000 บ. 
(N=155) 

30,000 บ. 
ขึน้ไป 
(N=209) 

Chi-Sq (Sig) 

ก า ร ใ ช้ อิ น เ ท อ ร์ เ น็ ต ผ่ าน
สมาร์ทโฟน 

75.0 96.9 98.7 94.3 9.272 0.026* 

การใชอิ้นเทอร์เน็ตผา่น 
แท็ปเลต็ 

25.0 12.5 8.4 31.1 29.391 <0.001* 

ก า ร ใ ช้ อิ น เ ท อ ร์ เ น็ ต ผ่ าน
โน๊ตบุ๊ก 0 3.1 3.9 11.0 7.850 0.049* 

ก า ร ใ ช้ อิ น เ ท อ ร์ เ น็ ต ผ่ าน
คอมพิวเตอร์ตั้งโตะ๊ 25.0 0 4.5 12.0 11.019 0.012* 

การใชโ้ซเชียลมีเดียประเภท 
เฟซบุ๊ก 

50.0 78.1 91.6 91.4 13.020 0.005* 

การใช้โซเชียลมีเดียประเภท
ไลน์ 

50.0 87.5 91.6 84.7 8.876 0.031* 

การใช้โซเชียลมีเดียประเภท
ไอจี 

0 0 2.6 1.9 1.009 0.799 

ก า ร ใ ช้ โ ซ เ ชี ย ล มี เ ดี ย ใน
ช่วงเวลากลางดึก 

50.0 53.1 26.5 41.6 14.296 0.027* 

ก า ร ใ ช้ โ ซ เ ชี ย ล มี เ ดี ย ใน
ช่วงเวลากลางวนั 

75.0 75.0 90.3 80.4 8.686 0.034* 

ก า ร ใ ช้ โ ซ เ ชี ย ล มี เ ดี ย ใน
ช่วงเวลากลางคืน 

100.0 93.8 91.6 90.9 1.493 0.960 

ปริมาณการใช้โซเชียลมีเดีย
ในระดบันอ้ย 75.0 25.0 8.4 2.4 49.929 <0.001* 

ปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดีย
ในระดบัปานกลาง 

25.0 62.5 74.8 58.9 12.969 0.005* 
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ตารางที ่4.11  (ต่อ) 
 

พฤตกิรรมการใช้โซเชียล 
มเีดยีทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

รายได้ของผู้สูงอายุ (ร้อยละ) สถิติทดสอบ 

<10,000 บ. 
(N=4) 

10,000-
20,000 บ. 
(N=32) 

20,001-
30,000 บ. 
(N=155) 

30,000 บ. 
ขึน้ไป 
(N=209) 

Chi-Sq (Sig) 

ปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดีย
ในระดบัมาก 

0 12.5 14.2 37.8 30.586 <0.001* 

ปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดีย
ในระดบัมากท่ีสุด 

0 0 1.9 0.5 2.308 0.511 

 
หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 ผลจากการทดสอบสมมติฐานท่ี 1.1.6 พบวา่ ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 30,000 บาท
ข้ึนไป มีการใชส้มาร์ทโฟน, แท็ปเล็ต,โน๊ตบุ๊กและคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะมากกว่าผูสู้งอายุท่ีมีรายได้
เฉล่ียต่อเดือน 20,001-30,000 บาท, ผูสู้งอายุท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 10,000-20,000 บาท และ
ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต ่ากวา่ 10,000 บาท อย่างมีนัยส าคัญ ส่วนผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือน 30,000 บาทข้ึนไป มีการใชเ้ฟซบุก๊และไลน์มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 20,001-
30,000 บาท, ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 10,000-20,000 บาท และผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือนต ่ากวา่ 10,000 บาท อย่างมีนัยส าคัญ ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 30,000 บาทข้ึนไป มีการ
ใชโ้ซเชียลมีเดียในช่วงเวลากลางดึกและช่วงเวลากลางวนั มากกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
20,001-30,000 บาท, ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 10,000-20,000 บาท และผูสู้งอายุท่ีมีรายได้
เฉล่ียต่อเดือนต ่ากวา่ 10,000 บาท อย่างมีนัยส าคัญ 
 ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 20,001-30,000 บาท มีปริมาณการใช้โซเชียลมีเดียใน
ระดบันอ้ย มากกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 30,000 บาทข้ึนไป, ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือน 10,000-20,000 บาท และผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต ่ากวา่ 10,000 บาท อย่างมีนัยส าคัญ 
ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 30,000 บาทข้ึนไป มีปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดียในระดบัปานกลาง
และปริมาณการใช้โซเชียลมีเดียในระดบัมาก มากกว่าผูสู้งอายุท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 20,001-
30,000 บาท, ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 10,000-20,000 บาท และผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือนต ่ากวา่ 10,000 บาท อย่างมีนัยส าคัญ ส่วนปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดียมากท่ีสุดไม่แตกต่างกนั 
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 4.3.1.2  ลกัษณะทางประชากรและลกัษณะทางสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีมีความแตกต่างกนั มีความ
พึงพอใจในการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั 
  3.1.2.1  ลกัษณะทางประชากรของผูสู้งอายท่ีุมีความแตกต่างกนั มีความพึงพอใจในการใช้
โซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั 
  จากการทดสอบสมมติฐานท่ี 1 เพื่อทดสอบความแตกต่างของลกัษณะทางประชากรของ
ผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานในเขตกรุงเทพมหานครกบัมีความพึงพอใจในการใช้โซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบั
สุขภาพ สรุปไดด้งัตารางท่ี 4.12 
 

ตารางที ่4.12  สรุปการทดสอบความแตกต่างของลกัษณะทางประชากรของผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวาน 
กบัมีความพึงพอใจในการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
 

ลกัษณะทาง
ประชากรของ
ผู้สูงอายุ 

ความพงึพอใจในการใช้โซเชียลมเีดยีทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

ด้านเนือ้หา ด้านรูปแบบ ด้านเวลา ความพงึพอใจโดยรวม 

t/F Sig. t/F Sig. t/F Sig. t/F Sig. 
เพศ 1.638 0.102 1.992 0.047* 0.920 0.358 1.794 0.074 
อายุ 0.660 0.509 -0.713 0.476 0.171 0.865 0.030 0.976 

สถานภาพ -0.278 0.781 -0.199 0.842 -0.921 0.358 -0.605 0.546 
ระดบัการศึกษา 11.423 <0.001* 6.241 <0.001* 3.139 0.025* 7.976 <0.001* 

อาชีพ 2.542 0.056 1.181 0.317 0.754 0.520 1.310 0.271 
รายได้โดยเฉลีย่ 3.986 0.008* 3.532 0.015* 3.540 0.015* 4.575 0.004* 

 
หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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 1.2.1  เพศของผูสู้งอายุท่ีมีความแตกต่างกนั มีความพึงพอใจในการใช้โซเชียลมีเดียท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั 
 

ตารางที ่4.13  ผลการวเิคราะห์ในการทดสอบการเปรียบเทียบเพศของผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวาน กบั 
ความพึงพอใจในการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 

 
ความพงึพอใจในการใช้โซเชียลมเีดยี 

ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 
เพศ N x̅ S.D. t Sig. 

ความพึงพอใจดา้นเน้ือหา ชาย 237 4.27 0.339 
1.638 0.102 

หญิง 163 4.21 0.380 
ความพึงพอใจดา้นรูปแบบ ชาย 236 4.40 0.474 

1.992 0.047* 
หญิง 161 4.30 0.494 

ความพึงพอใจดา้นเวลา ชาย 237 4.50 0.594 
0.920 0.358 

หญิง 163 4.44 0.610 
ความพึงพอใจในการใชโ้ซเชียลมีเดีย
ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพโดยรวม 

ชาย 236 4.39 0.397 
1.794 0.074 

หญิง 161 4.32 0.424 
 

หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 

 ผลจากการทดสอบสมมติฐานที่ 1.2.1 พบว่า เพศชายมีความพึงพอใจดา้นรูปแบบ
มากกว่าเพศหญิง อย่างมีนัยส าคัญ ส่วนความพึงพอใจในดา้นอ่ืนๆไม่แตกต่างกนั 
 
 1.2.2  อายุของผูสู้งอายุท่ีมีความแตกต่างกนั มีความพึงพอใจในการใช้โซเชียลมีเดียท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั 
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ตารางที ่4.14  ผลการวเิคราะห์ในการทดสอบการเปรียบเทียบอายขุองผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวาน กบั 
ความพึงพอใจในการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
 

ความพงึพอใจในการใช้โซเชียลมีเดยี 
ที่เกีย่วกบัสุขภาพ อายุ N x̅ S.D. t Sig. 

ความพึงพอใจดา้นเน้ือหา 60-69 ปี 331 4.25 0.366 
0.660 0.509 

70-80 ปี 66 4.22 0.314 
ความพึงพอใจดา้นรูปแบบ 60-69 ปี 331 4.35 0.483 

-0.713 0.476 
70-80 ปี 69 4.40 0.490 

ความพึงพอใจดา้นเวลา 60-69 ปี 331 4.48 0.584 
0.171 0.865 

70-80 ปี 69 4.46 0.677 

ความพึงพอใจในการใช้โซเชียล
มีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพโดยรวม 

60-69 ปี 331 4.36 0.412 
0.030 0.976 

70-80 ปี 66 4.36 0.398 

 
หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 ผลจากการทดสอบสมมติฐานท่ี 1.2.2 พบว่า อายุของผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานมีความ
พึงพอใจในดา้นต่างๆไม่แตกต่างกนั 
 
 1.2.3  สถานภาพของผูสู้งอายุท่ีมีความแตกต่างกนั มีความพึงพอใจในการใช้โซเชียล
มีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั 
 
ตารางที่ 4.15  ผลการวิเคราะห์ในการทดสอบการเปรียบเทียบสถานภาพของผูสู้งอายุท่ีเป็น
เบาหวานกบัความพึงพอใจการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
 

ความพงึพอใจในการใช้โซเชียล
มเีดยีทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

สถานภาพ N x̅ S.D. t Sig. 

ความพึงพอใจดา้นเน้ือหา อยูค่นเดียว 43 4.23 0.383 
-0.278 0.781 

อยูก่บัครอบครัว 354 4.25 0.355 
ความพึงพอใจดา้นรูปแบบ อยูค่นเดียว 43 4.35 0.506 

-0.199 0.842 
อยูก่บัครอบครัว 354 4.36 0.482 
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ตารางที ่4.15  (ต่อ) 
 

ความพงึพอใจในการใช้โซเชียล
มเีดยีทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

สถานภาพ N x̅ S.D. t Sig. 

ความพึงพอใจดา้นเวลา อยูค่นเดียว 43 4.40 0.583 
-0.921 0.358 อยูก่บัครอบครัว 357 4.48 0.602 

ความพึงพอใจในการใชโ้ซเชียล
มีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพโดยรวม 

อยูค่นเดียว 43 4.33 0.426 
-0.605 0.546 

อยูก่บัครอบครัว 354 4.37 0.407 

 
หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 ผลจากการทดสอบสมมติฐานท่ี 1.2.3 พบว่า สถานภาพของผูสู้งอายุมีความพึงพอใจ
ในการใชโ้ซเชียลมีเดียดา้นต่างๆไม่แตกต่างกนั  
 1.2.4  ระดับการศึกษาของผูสู้งอายุท่ีมีความแตกต่างกัน มีความพึงพอใจในการใช้
โซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั 
 
ตารางที่ 4.16  ผลการวิเคราะห์ในการทดสอบการเปรียบเทียบระดบัการศึกษาของผูสู้งอายุท่ีเป็น
เบาหวานกบัความพึงพอใจการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
 

ความพงึพอใจในการใช้โซเชียล
มเีดยีทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

ระดบัการศึกษา N x̅ S.D. F Sig. 

ความพึงพอใจดา้นเน้ือหา ต ่ากวา่ปริญญาตรี 28 3.93 0.424 

11.423 <0.001* 
ปริญญาตรี 259 4.24 0.347 
ปริญญาโท 85 4.36 0.335 
ปริญญาเอก 28 4.25 0.357 

ความพึงพอใจดา้นรูปแบบ ต ่ากวา่ปริญญาตรี 28 4.02 0.552 

6.241 <0.001* 
ปริญญาตรี 259 4.36 0.464 
ปริญญาโท 85 4.45 0.473 
ปริญญาเอก 28 4.45 0.497 
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ตารางที ่4.16  (ต่อ) 
 

ความพงึพอใจในการใช้โซเชียล
มเีดยีทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

ระดบัการศึกษา N x̅ S.D. F Sig. 

ความพึงพอใจดา้นเวลา ต ่ากวา่ปริญญาตรี 28 4.18 0.612 

3.139 0.025* 
ปริญญาตรี 259 4.47 0.599 
ปริญญาโท 85 4.58 0.564 
ปริญญาเอก 28 4.46 0.637 

ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ใ น ก า ร ใ ช้
โซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ
โดยรวม 

ต ่ากวา่ปริญญาตรี 28 4.04 0.484 

7.976 <0.001* 
ปริญญาตรี 259 4.36 0.409 
ปริญญาโท 85 4.46 .0351 
ปริญญาเอก 28 4.40 0.339 

 

หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

 ผลจากการทดสอบสมมติฐานท่ี 1.2.4 พบว่า ระดบัการศึกษาของผูสู้งอายุมีความพึง
พอใจในการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพในดา้นเน้ือหา, ดา้นรูปแบบ, ดา้นเวลา และความพึง
พอใจในการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพในภาพรวม อย่างมีนัยส าคัญ 
 และเม่ือท าการทดสอบต่อเน่ืองด้วยวิธีการทดสอบแบบ LSD (Least Significant 
Difference) ดงัผลแสดงในตารางท่ี 4.16-1 ถึง ตารางท่ี 4.16-4 
 
ตารางที ่4.16-1  แสดงผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของระดบัการศึกษา 
 

ความพงึพอใจในการใช้โซเชียลมเีดยี 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

x̅ <ปริญญาตรี ปริญญาตรี ปริญญาโท ปริญญาเอก 

ความพึงพอใจดา้นเน้ือหา 
  - <ปริญญาตรี 
  - ปริญญาตรี 
  - ปริญญาโท 
  - ปริญญาเอก 

 
3.93 
4.24 
4.36 
4.25 

3.93 
- 

0.311* 
0.436* 
0.348* 

4.24 
-0.311* 

- 
0.125* 
0.037 

4.36 
-0.436* 
-0.125* 

- 
-0.088 

4.25 
-0.348* 
-0.037 
0.088 
- 

หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 จากตารางท่ี 4.16-1  ผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ดว้ยค่าสถิติ LSD ท่ีมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 พบว่าผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาโท มีความพึงพอใจในด้าน
เน้ือหาสูงกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาเอก, ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาตรี และ
ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาต ่ากวา่ระดบัปริญญาตรี 
 
ตารางที ่4.16-2  แสดงผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของระดบัการศึกษา 
 

ความพงึพอใจในการใช้โซเชียลมเีดยี 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

x̅ <ปริญญาตรี ปริญญาตรี ปริญญาโท ปริญญาเอก 

ความพึงพอใจดา้นรูปแบบ 
  - <ปริญญาตรี 
  - ปริญญาตรี 
  - ปริญญาโท 
  - ปริญญาเอก 

 
4.02 
4.36 
4.45 
4.35 

4.02 
- 

0.343* 
0.435* 
0.429* 

4.36 
-0.343* 

- 
0.092 
0.085 

4.45 
-0.435* 
-0.092 
- 

-0.007 

4.35 
-0.429* 
-0.085 
0.007 
- 

 
หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.16-2  ผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ดว้ยค่าสถิติ LSD ท่ีมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 พบว่าผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาโท มีความพึงพอใจในด้าน
รูปแบบสูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาระดบัปริญญาเอก และผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาระดบัปริญญาตรี  
 
ตารางที ่4.16-3  แสดงผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของระดบัการศึกษา 
 

ความพงึพอใจในการใช้โซเชียลมเีดยี 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

x̅ <ปริญญาตรี ปริญญาตรี ปริญญาโท ปริญญาเอก 

ความพึงพอใจดา้นเวลา 
 - <ปริญญาตรี 
 - ปริญญาตรี 
 - ปริญญาโท 
 - ปริญญาเอก 

 
4.18 
4.47 
4.58 
4.46 

4.18 
- 

0.296* 
0.398* 
0.286 

4.47 
-0.296* 

- 
0.102 
-0.011 

4.58 
-0.398* 
-0.102 
- 

-0.112 

4.46 
-0.286 
0.011 
0.112 
- 

 

หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 



118 

 จากตารางท่ี 4.16-3  ผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ดว้ยค่าสถิติ LSD ท่ีมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาระดบัปริญญาโท มีความพึงพอใจในดา้นเวลา
สูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาระดบัปริญญาตรี  
 
ตารางที ่4.16-4 แสดงผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของระดบัการศึกษา 
 

ความพงึพอใจในการใช้โซเชียลมเีดยี 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

x̅ <ปริญญาตรี ปริญญาตรี ปริญญาโท ปริญญาเอก 

ความพึงพอใจในการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพโดยรวม 
  - <ปริญญาตรี 
  - ปริญญาตรี 
  - ปริญญาโท 
  - ปริญญาเอก 

 
 

4.04 
4.36 
4.46 
4.40 

4.04 
 
- 

0.316 
0.423* 
0.354* 

4.36 
 

-0.316* 
- 

0.107* 
0.038 

4.46 
 

-0.423* 
-0.107* 

- 
-0.069 

4.40 
 

-0.354* 
-0.038 
0.069 
- 

หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.16-4  ผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ดว้ยค่าสถิติ LSD ท่ีมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 พบว่าผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาโท มีความพึงพอใจในการใช้
โซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพโดยรวมสูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาระดบัปริญญาเอก  
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 1.2.5  อาชีพของผูสู้งอายุท่ีมีความแตกต่างกนั มีความพึงพอใจในการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั 
 

ตารางที ่4.17  ผลการวเิคราะห์ในการทดสอบการเปรียบเทียบอาชีพของผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานกบั
ความพึงพอใจในการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
       

ความพงึพอใจในการใช้โซเชียล
มเีดยีทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

อาชีพของผู้สูงอายุ N x̅ S.D. F Sig. 

ความพึงพอใจดา้นเน้ือหา ขา้ราชการ 141 4.26 0.337 

2.542 0.056 
พนกังานในก ากบั
ของรัฐ/ รัฐวสิาหกิจ 

162 4.29 0.386 

ธุรกิจส่วนตวั 59 4.17 0.376 
บริษทัเอกชน 38 4.16 0.228 

ความพึงพอใจดา้นรูปแบบ ขา้ราชการ 138 4.33 0.481 

1.181 0.317 
พนกังานในก ากบั
ของรัฐ/ รัฐวสิาหกิจ 

162 4.41 0.481 

ธุรกิจส่วนตวั 59 4.30 0.510 
บริษทัเอกชน 38 4.37 0.460 

ความพึงพอใจดา้นเวลา ขา้ราชการ 141 4.48 0.593 

0.754 0.520 
พนกังานในก ากบั
ของรัฐ/ รัฐวสิาหกิจ 

162 4.50 0.603 

ธุรกิจส่วนตวั 59 4.37 0.506 
บริษทัเอกชน 38 4.53 0.506 

ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ใ น ก า ร ใ ช้
โซเชียลมีเดียโดยรวม 

ขา้ราชการ 138 4.35 0.383 

1.310 0.271 
พนกังานในก ากบั
ของรัฐ/ รัฐวสิาหกิจ 

162 4.40 0.425 

ธุรกิจส่วนตวั 59 4.28 0.462 
บริษทัเอกชน 38 4.35 0.333 

 

หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

 ผลจากการทดสอบสมมติฐานที่ 1.2.5 พบว่า อาชีพของผูสู้งอายุมีความพึงพอใจใน
การใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพดา้นต่างๆไม่แตกต่างกนั  
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 1.2.6  รายไดข้องผูสู้งอายท่ีุมีความแตกต่างกนั มีความพึงพอใจในการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั 
 

ตารางที่ 4.18  ผลการวิเคราะห์ในการทดสอบการเปรียบเทียบรายไดข้องผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวาน 
กบัความพึงพอใจในการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
 

ความพงึพอใจในการใช้โซเชียล
มเีดยีทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

รายได้ของผู้สูงอายุ N x̅ S.D. F Sig. 

ความพึงพอใจดา้นเน้ือหา ต ่ากวา่ 10,000 บาท 4 3.69 0.554 

3.986 0.008* 
10,000-20,000 บาท 32 4.22 0.425 
20,001-30,000 บาท 155 4.23 0.393 
30,000 บาทข้ึนไป 209 4.28 0.304 

ความพึงพอใจดา้นรูปแบบ ต ่ากวา่ 10,000 บาท 4 3.88 0.629 

3.532 0.015* 
10,000-20,000 บาท 32 4.25 0.458 
20,001-30,000 บาท 155 4.32 0.486 
30,000 บาทข้ึนไป 209 4.42 0.475 

ความพึงพอใจดา้นเวลา ต ่ากวา่ 10,000 บาท 4 4.00 0.816 

3.540 0.015* 
10,000-20,000 บาท 32 4.41 0.560 
20,001-30,000 บาท 155 4.39 0.596 

30,000 บาทข้ึนไป 209 4.56 0.594 

ความพึงพอใจในการใช้
โซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ
โดยรวม 

ต ่ากวา่ 10,000 บาท 4 3.85 0.654 

4.575 0.004* 
10,000-20,000 บาท 32 4.29 0.450 
20,001-30,000 บาท 153 4.31 0.434 
30,000 บาทข้ึนไป 208 4.42 0.367 

 
หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

 ผลจากการทดสอบสมมติฐานท่ี 1.2.6 พบวา่ รายไดโ้ดยเฉล่ียต่อเดือนของผูสู้งอายุท่ีเป็น
เบาหวาน มีความพึงพอใจในการใช้โซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพดา้นเน้ือหา, ดา้นรูปแบบ, ดา้นเวลา 
และความพึงพอใจในการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพโดยรวม อย่างมีนัยส าคัญ  

 และเม่ือท าการทดสอบต่อเน่ืองด้วยวิธีการทดสอบแบบ LSD (Least Significant 
Difference) ดงัผลแสดงในตารางท่ี 4.18-1 ถึง ตารางท่ี 4.18-4 
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ตารางที ่4.18-1 แสดงผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของรายได ้
 

ความพงึพอใจในการใช้โซเชียลมเีดยี 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

x̅ <10,000 บ. 
10,000-

20,000 บ. 
20,001-

30,000 บ. 
30,000 บ. 
ขึน้ไป 

ความพึงพอใจดา้นเน้ือหา 
   -<10,000 บ. 
   -10,000-20,000 บ. 
   -20,001-30,000 บ. 
   -30,000 บ.ข้ึนไป 

 
3.69 
4.22 
4.23 
4.28 

3.69 
- 

0.531* 
0.542* 
0.588* 

4.22 
-0.531* 

- 
0.010 
0.056 

4.23 
-0.542* 
-0.010 
- 

0.046 

4.28 
-0.588* 
-0.056 
-0.046 
- 

 

หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

 จากตารางท่ี 4.18-1  ผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ดว้ยค่าสถิติ LSD ท่ีมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 พบวา่ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดโ้ดยเฉล่ียต่อเดือน 30,000 บาทข้ึนไป มีความพึง
พอใจในดา้นเน้ือหาสูงกว่าผูสู้งอายุท่ีมีรายไดโ้ดยเฉล่ียต่อเดือน 20,001-30,000 บาท, ผูสู้งอายุท่ีมี
รายได้โดยเฉล่ียต่อเดือน 10,000-20,000 บาท และผูสู้งอายุท่ีมีรายได้โดยเฉล่ียต่อเดือนต ่ากว่า 
10,000 บาท 
 

ตารางที ่4.18-2 แสดงผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของรายได ้
 

ความพงึพอใจในการใช้โซเชียลมเีดยี 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

x̅ <10,000 บ. 
10,000-

20,000 บ. 
20,001-

30,000 บ. 
30,000 บ. 
ขึน้ไป 

ความพึงพอใจดา้นรูปแบบ 
   -<10,000 บ. 
   -10,000-20,000 บ. 
   -20,001-30,000 บ. 
   -30,000 บ.ข้ึนไป 

 
3.88 
4.25 
4.32 
4.42 

3.88 
- 

0.375 
0.442 
0.548* 

4.25 
-0.375 
- 

0.067 
0.173 

4.32 
0-.442 
-0.067 
- 

0.106* 

4.42 
-0.548* 
-0.173 
-0.106* 

- 
 

หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตารางท่ี 4.18-2  ผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ดว้ยค่าสถิติ LSD ท่ีมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 พบวา่ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดโ้ดยเฉล่ียต่อเดือน 30,000 บาทข้ึนไป มีความพึง
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พอใจในดา้นรูปแบบสูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดโ้ดยเฉล่ียต่อเดือน 20,001-30,000 บาท และผูสู้งอายท่ีุ
มีรายไดโ้ดยเฉล่ียต่อเดือนต ่ากวา่ 10,000 บาท 
  

ตารางที ่4.18-3  แสดงผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของรายได ้
 

ความพงึพอใจในการใช้โซเชียลมเีดยี 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

x̅ <10,000 บ. 
10,000-

20,000 บ. 
20,001-

30,000 บ. 
30,000 บ. 
ขึน้ไป 

ความพึงพอใจดา้นเวลา 
   - <10,000 บ. 
   - 10,000-20,000 บ. 
   - 20,001-30,000 บ. 
   - 30,000 บ.ข้ึนไป 

 
3.85 
4.29 
4.31 
4.42 

3.85 
- 

0.438* 
0.457* 
0.564* 

4.29 
-0.438* 

- 
0.020 
0.127 

4.31 
-0.457* 
-0.020 
- 

0.107* 

4.42 
-0.564* 
-0.127 
-0.107* 

- 
 

หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

 จากตารางท่ี 4.18-3  ผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ด้วยค่าสถิติ LSD ท่ีมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดโ้ดยเฉล่ียต่อเดือน 30,000 บาทข้ึนไป มีความพึงพอใจ
ในดา้นเวลาสูงกว่าผูสู้งอายุท่ีมีรายได้โดยเฉล่ียต่อเดือน 20,001-30,000 บาท, ผูสู้งอายุท่ีมีรายได้โดย
เฉล่ียต่อเดือน 10,000-20,000 บาท และผูสู้งอายท่ีุมีรายไดโ้ดยเฉล่ียต่อเดือนต ่ากวา่ 10,000 บาท 
 

ตารางที ่4.18-4  แสดงผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของรายได ้
 

ความพงึพอใจในการใช้โซเชียลมเีดยี 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

x̅ <10,000 บ. 
10,000-

20,000 บ. 
20,001-

30,000 บ. 
30,000 บ. 
ขึน้ไป 

ความพึงพอใจในการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพโดยรวม 
-<10,000 บ. 
-10,000-20,000 บ. 
-20,001-30,000 บ. 
-30,000 บ.ข้ึนไป 

 
 
3.85 
4.29 
4.31 
4.42 

3.85 
 
- 

0.438* 
0.457* 
0.564* 

4.29 
 

-0.438* 
- 

0.020 
0.127 

4.31 
 

-0.457* 
-0.020 
- 

0.107* 

4.42 
 

-0.564* 
-0.127 
-0.107* 

- 

 
หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 จากตารางท่ี 4.18-4  ผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ดว้ยค่าสถิติ LSD ท่ีมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 พบวา่ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดโ้ดยเฉล่ียต่อเดือน 30,000 บาทข้ึนไป มีความพึง
พอใจในดา้นรูปแบบสูงกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดโ้ดยเฉล่ียต่อเดือน 20,001-30,000 บาท, ผูสู้งอายุท่ีมี
รายได้โดยเฉล่ียต่อเดือน 10,000-20,000 บาท และผูสู้งอายุท่ีมีรายได้โดยเฉล่ียต่อเดือนต ่ากว่า 
10,000 บาท 
 1.3.2.2  ลกัษณะทางสุขภาพของผูสู้งอายุแตกต่างกนั มีความพึงพอใจในการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั 
  จากการทดสอบสมมติฐานท่ี 1 เพื่อทดสอบความแตกต่างของลกัษณะทางสุขภาพของ
ผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานในเขตกรุงเทพมหานครกบัความพึงพอใจในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
สรุปไดด้งัตารางท่ี 4.19 
 

ตารางที ่4.19  สรุปการทดสอบความแตกต่างของลกัษณะทางสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวาน 
      กบัความพึงพอใจในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
 

ลกัษณะทางสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ 

ความพงึพอใจในโซเชียลมเีดยีทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 
ด้านเนือ้หา ด้านรูปแบบ ด้านเวลา ความพงึพอใจโดยรวม 

t/F Sig. t/F Sig. t/F Sig. t/F Sig. 

โรคประจ าตวั 1.271 0.281 1.485 0.206 0.182 0.948 0.631 0.640 
การพบแพทย์ -0.713 0.477 0.512 0.609 0.221 0.825 0.100 0.921 

 

หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 1.4.1  โรคประจ าตวัของผูสู้งอายท่ีุมีความแตกต่างกนั มีความพึงพอใจในการใชโ้ซเชียล
มีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั 
 
ตารางที่ 4.20  ผลการวิเคราะห์ในการทดสอบการเปรียบเทียบโรคประจ าตวัของผูสู้งอายุท่ีเป็น
เบาหวานกบัความพึงพอใจในการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
 

ความพงึพอใจในการใช้โซเชียล 
มีเดยีที่เกีย่วกบัสุขภาพ 

โรคประจ าตวัผู้สูงอายุ N x̅ S.D. F Sig. 

ความพึงพอใจดา้นเน้ือหา โรคเบาหวานอยา่งเดียว 236 4.24 0.370 

1.271 0.281 

เบาหวานร่วมกบัหวัใจ 55 4.18 0.257 
เบาหวานร่วมกบั 
ความดนัโลหิตสูง 

84 4.28 0.355 

เบาหวานร่วมกบัตาเป็นตอ้ 7 4.43 0.472 
เบาหวานร่วมกบัขอ้เข่า 18 4.31 0.407 

ความพึงพอใจดา้นรูปแบบ โรคเบาหวานอยา่งเดียว 234 4.33 0.484 

1.485 0.206 

เบาหวานร่วมกบัหวัใจ 54 4.34 0.494 

เบาหวานร่วมกบั 
ความดนัโลหิตสูง 

84 4.48 0.452 

เบาหวานร่วมกบัตาเป็นตอ้ 7 4.36 0.566 

เบาหวานร่วมกบัขอ้เข่า 18 4.33 0.542 
ความพึงพอใจดา้นเวลา โรคเบาหวานอยา่งเดียว 236 4.47 0.635 

0.182 0.948 

เบาหวานร่วมกบัหวัใจ 55 4.44 0.501 
เบาหวานร่วมกบั 
ความดนัโลหิตสูง 

84 4.48 0.548 

เบาหวานร่วมกบัตาเป็นตอ้ 7 4.57 0.535 
เบาหวานร่วมกบัขอ้เข่า 18 4.56 0.705 
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ตารางที ่4.20  (ต่อ) 
 

ความพงึพอใจในการใช้โซเชียล 
มีเดยีที่เกีย่วกบัสุขภาพ 

โรคประจ าตวัผู้สูงอายุ N x̅ S.D. F Sig. 

ความพึงพอใจในการใช้
โซเชียลมีเดียโดยรวม 

โรคเบาหวานอยา่งเดียว 234 4.35 0.427 

0.631 0.640 

เบาหวานร่วมกบัหวัใจ 54 4.32 0.354 
เบาหวานร่วมกบั 
ความดนัโลหิตสูง 

84 4.41 0.377 

เบาหวานร่วมกบัตาเป็นตอ้ 7 4.45 0.366 
เบาหวานร่วมกบัขอ้เข่า 18 4.40 0.497 

 
หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 ผลจากการทดสอบสมมติฐานที่ 1.4.1 พบว่า โรคประจ าตวัของผูสู้งอายุ มีการใช้
ประโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพดา้นต่างๆ ไม่แตกต่างกนั  
 1.4.2  การพบแพทยข์องผูสู้งอายท่ีุมีความแตกต่างกนั มีความพึงพอใจในการใชโ้ซเชียล
มีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั 
 
ตารางที่ 4.21  ผลการวิเคราะห์ในการทดสอบการเปรียบเทียบการพบแพทยอ์ย่างสม ่าเสมอของ
ผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานกบัความพึงพอใจในการใชโ้ซเชียลมีเดีย 
 

ความพงึพอใจในการใช้โซเชียล
มเีดยีทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

การพบแพทย์ N x̅ S.D. t Sig. 

ความพึงพอใจดา้นเน้ือหา สม ่าเสมอ 382 4.24 0.362 
-0.713 0.477 

ไม่สม ่าเสมอ 18 4.31 0.220 
ความพึงพอใจดา้นรูปแบบ สม ่าเสมอ 379 4.37 0.484 

0.512 0.609 
ไม่สม ่าเสมอ 18 4.31 0.489 

ความพึงพอใจดา้นเวลา สม ่าเสมอ 382 4.48 0.596 
0.221 0.825 

ไม่สม ่าเสมอ 18 4.44 0.705 
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ตารางที ่4.21  (ต่อ) 
 

ความพงึพอใจในการใช้โซเชียล
มเีดยีทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

การพบแพทย์ N x̅ S.D. t Sig. 

ความพึงพอใจในการใชโ้ซเชียล
มีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพโดยรวม 

สม ่าเสมอ 379 4.36 0.413 
0.100 0.921 

ไม่สม ่าเสมอ 18 4.35 0.338 

 

หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

 ผลจากการทดสอบสมมติฐานที่ 1.4.2 พบว่า การพบแพทย์ของผูสู้งอายุ มีความพึง
พอใจในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพดา้นต่างๆ ไม่แตกต่างกนั  
 4.3.1.3  ลกัษณะทางประชากรและลกัษณะทางสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีความแตกต่างกนั มีการใช้
ประโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั 
  จากการทดสอบสมมติฐานท่ี 1 เพื่อทดสอบความแตกต่างของลกัษณะทางประชากรของ
ผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานในเขตกรุงเทพมหานครกบัมีการใช้ประโยชน์ในโซเชียลมีเดีย ท่ีเก่ียวกบั
สุขภาพ สรุปไดด้งัตารางท่ี 4.22 
 
ตารางที ่4.22  สรุปการทดสอบความแตกต่างของลกัษณะทางประชากรของผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวาน
กบัมีการใช้ประโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
 

ลกัษณะทาง
ประชากรของ
ผู้สูงอายุ 

การใช้ประโยชน์ในโซเชียลมเีดยีทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกนัโรค ด้านการรักษาพยาบาล การใช้ประโยชน์โดยรวม 

t/F Sig. t/F Sig. t/F Sig. t/F Sig. 

เพศ -0.122 0.903 0.778 0.437 -0.592 0.554 0.060 0.952 
อายุ -0.256 0.798 0.438 0.662 -1.843 0.066 -0.583 0.560 

สถานภาพ -0.376 0.707 0.519 0.604 -1.017 0.310 -0.351 0.725 
ระดบัการศึกษา 6.618 <0.001* 9.488 <0.001* 9.593 <0.001* 10.823 <0.001* 

อาชีพ 2.015 0.111 6.056 <0.001* 2.188 0.089 2.578 0.053 
รายได้โดยเฉลีย่ 1.578 0.194 1.788 0.149 2.627 0.050* 2.350 0.072 

 
หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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  3.1.3.1  ลกัษณะทางประชากรของผูสู้งอายุท่ีความแตกต่างกนั มีการใชป้ระโยชน์ในโซเชียล
มีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั 
 1.3.1  เพศของผูสู้งอายุท่ีมีความแตกต่างกนั มีการใช้ประโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบั
สุขภาพแตกต่างกนั 
 

ตารางที่ 4.23  ผลการวิเคราะห์ในการทดสอบการเปรียบเทียบเพศของผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานกบั
การใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
 

การใช้ประโยชน์ในโซเชียลมเีดยี 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

เพศ N x̅ S.D. t Sig. 

การใช้ประโยชน์ด้านการส่ง เส ริม
สุขภาพ 

ชาย 236 4.15 0.485 
-0.122 0.903 

หญิง 163 4.16 0.590 
การใชป้ระโยชน์ดา้นการป้องกนัโรค ชาย 237 4.37 0.420 

0.778 0.437 
หญิง 163 4.34 0.440 

การใชป้ระโยชน์ดา้นการรักษาพยาบาล ชาย 237 4.04 0.387 
-0.592 0.554 

หญิง 163 4.07 0.424 
การใช้ประโยชน์ในโซเชียลมีเดีย ท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพโดยรวม 

ชาย 236 4.19 0.371 
0.060 0.952 

หญิง 163 4.19 0.396 
 

หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  

 ผลจากการทดสอบสมมติฐานท่ี 1.3.1 พบว่า เพศของผูสู้งอายุกบัการใช้ประโยชน์ใน
การใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพดา้นต่างๆไม่แตกต่างกนั  
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 1.3.2  อายุของผูสู้งอายุท่ีมีความแตกต่างกนั มีการใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบั
สุขภาพแตกต่างกนั 
 

ตารางที่ 4.24  ผลการวิเคราะห์ในการทดสอบการเปรียบเทียบอายุของผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานกบั
การใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
 

การใช้ประโยชน์ในโซเชียลมเีดยี 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

อายุ N x̅ S.D. t Sig. 

การใช้ประโยชน์ด้านการส่ง เสริม
สุขภาพ 

60-69 ปี 330 4.15 0.549 
-0.256 0.798 

70-80 ปี 69 4.17 0.431 
การใชป้ระโยชน์ดา้นการป้องกนัโรค 60-69 ปี 331 4.36 0.434 

0.438 0.662 
70-80 ปี 69 4.34 0.397 

การใชป้ระโยชน์ดา้นการรักษาพยาบาล 60-69 ปี 331 4.04 0.409 
-1.843 0.066 

70-80 ปี 69 4.13 0.358 
การใช้ประโยชน์ในโซเชียลมีเดีย ท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพโดยรวม 

60-69 ปี 330 4.18 0.390 
-0.583 0.560 

70-80 ปี 69 4.21 0.337 

 
หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 ผลจากการทดสอบสมมติฐานที่ 1.3.2 พบว่า อายุของผูสู้งอายุที่เป็นเบาหวาน มีการ
ใช้ประโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพดา้นต่างๆ และการใช้ประโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพในภาพรวมไม่แตกต่างกนั  
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 1.3.3  สถานภาพของผูสู้งอายุท่ีมีความแตกต่างกนั มีการใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั 
 

ตารางที่ 4.25  ผลการวิเคราะห์ในการทดสอบการเปรียบเทียบสถานภาพของผูสู้งอายุท่ีเป็น
เบาหวานกบัการใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
 

การใช้ประโยชน์ในโซเชียลมเีดยี 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

สถานภาพ N x̅ S.D. t Sig. 

การใช้ประโยชน์ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ 

อยูค่นเดียว 43 4.13 0.492 
-0.376 0.707 

อยูก่บัครอบครัว 356 4.16 0.535 
การใชป้ระโยชน์ดา้นการป้องกนัโรค อยูค่นเดียว 43 4.39 0.427 

0.519 0.604 
อยูก่บัครอบครัว 357 4.35 0.428 

การใชป้ระโยชน์ดา้นการ
รักษาพยาบาล 

อยูค่นเดียว 43 3.99 0.421 
-1.017 0.310 

อยูก่บัครอบครัว 357 4.06 0.400 
การใช้ประโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพโดยรวม 

อยูค่นเดียว 43 4.17 0.391 
-0.351 0.725 

อยูก่บัครอบครัว 356 4.19 0.380 

 
หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 
 ผลจากการทดสอบสมมติฐานที่ 1.3.3 พบว่า สถานภาพของผูสู้งอายุที่เป็นเบาหวาน 
มีการใช้ประโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพด้านต่างๆ และการใช้ประโยชน์ในโซเชียล
มีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพในภาพรวมไม่แตกต่างกนั  
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 1.3.4  ระดบัการศึกษาของผูสู้งอายุท่ีมีความแตกต่างกนั มีการใช้ประโยชน์ในโซเชียล
มีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั 
 

ตารางที่ 4.26  ผลการวิเคราะห์ในการทดสอบการเปรียบเทียบระดบัการศึกษาของผูสู้งอายุท่ีเป็น
เบาหวานกบัการใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
 

การใช้ประโยชน์ในโซเชียลมเีดยี 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

ระดบัการศึกษา N x̅ S.D. F Sig. 

ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ต ่ากวา่ปริญญาตรี 28 3.89 0.474 

6.618 <0.001* 
ปริญญาตรี 259 4.12 0.510 
ปริญญาโท 84 4.32 0.605 
ปริญญาเอก 28 4.30 0.325 

ดา้นการป้องกนัโรค ต ่ากวา่ปริญญาตรี 28 3.97 0.520 

9.488 <0.001* 
ปริญญาตรี 259 4.37 0.414 
ปริญญาโท 85 4.40 0.399 
ปริญญาเอก 28 4.50 0.340 

ดา้นการรักษาพยาบาล ต ่ากวา่ปริญญาตรี 28 3.84 0.492 

9.593 <0.001* 
ปริญญาตรี 259 4.01 0.384 
ปริญญาโท 85 4.18 0.389 
ปริญญาเอก 28 4.27 0.326 

การใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดีย
ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพโดยรวม 

ต ่ากวา่ปริญญาตรี 28 3.90 0.458 

10.823 <0.001* 
ปริญญาตรี 259 4.16 0.381 
ปริญญาโท 85 4.31 0.319 
ปริญญาเอก 28 4.36 0.263 

 
หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 ผลจากการทดสอบสมมติฐานที่ 1.3.4 พบว่า ระดบัการศึกษาของผูสู้งอายุ มีการใช้
ประโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพด้านต่างๆ และการใช้ประโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพภาพรวม อย่างมีนัยส าคัญ  
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 และเม่ือท าการทดสอบต่อเน่ืองด้วยวิธีการทดสอบแบบ LSD (Least Significant 
Difference) ดงัผลแสดงในตารางท่ี 4.26-1 ถึง ตารางท่ี 4.26-4 
 

ตารางที ่4.26-1  แสดงผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของระดบัการศึกษา 
 

การใช้ประโยชน์ในโซเชียลมเีดยีที่
เกีย่วกบัสุขภาพ 

x̅ <ปริญญาตรี ปริญญาตรี ปริญญาโท ปริญญาเอก 

ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 
   - <ปริญญาตรี 
   - ปริญญาตรี 
   - ปริญญาโท 
   - ปริญญาเอก 

 
3.89 
4.12 
4.32 
4.30 

3.89 
- 

0.230* 
0.437* 
0.411* 

4.12 
-0.230* 

- 
0.207* 
0.181 

4.32 
-0.437* 
-0.207* 

- 
-0.026 

4.30 
-0.411* 
-0.181 
0.026 
- 

 

หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

 จากตารางท่ี 4.26-1  ผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ด้วยค่าสถิติ LSD ท่ีมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 พบว่าผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาโท มีการใช้ประโยชน์ในโซเชียล
มีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพดา้นการส่งเสริมสุขภาพ สูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาระดบัปริญญาเอก, ผูสู้งอายุ
ท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาตรี และผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาต ่ากวา่ระดบัปริญญาตรี อย่างมีนัยส าคัญ 
 

ตารางที ่4.26-2 แสดงผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของระดบัการศึกษา 
 

การใช้ประโยชน์ในโซเชียลมเีดยี 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

x̅ <ปริญญาตรี ปริญญาตรี ปริญญาโท ปริญญาเอก 

ดา้นการป้องกนัโรค 
   - <ปริญญาตรี 
   - ปริญญาตรี 
   - ปริญญาโท 
   - ปริญญาเอก 

 
3.97 
4.37 
4.40 
4.50 

3.97 
- 

0.396* 
0.427* 
0.527* 

4.37 
-0.396* 

- 
0.030 
0.130 

4.40 
-0.427* 
-0.030 
- 

0.100 

4.50 
-0.527* 
-0.130 
-0.100 
- 

หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 จากตารางท่ี 4.26-2 ผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ดว้ยค่าสถิติ LSD ท่ีมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาเอก มีการใช้ประโยชน์ใน
โซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพด้านการป้องกนัโรค สูงกว่าผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาโท, 
ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาระดบัปริญญาตรี และผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาต ่ากวา่ระดบัปริญญาตรี 
 

ตารางที ่4.26-3  แสดงผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของระดบัการศึกษา 
 

การใช้ประโยชน์ในโซเชียลมเีดยี 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

x̅ <ปริญญาตรี ปริญญาตรี ปริญญาโท ปริญญาเอก 

ดา้นการรักษาพยาบาล 
   - <ปริญญาตรี 
   - ปริญญาตรี 
   - ปริญญาโท 
   - ปริญญาเอก 

 
3.84 
4.01 
4.18 
4.27 

3.84 
- 

0.172* 
0.340* 
0.429* 

4.01 
-0.172* 

- 
0.168* 
0.256* 

4.18 
-0.340* 
-0.168* 

- 
0.088* 

4.27 
-0.429* 
-0.256* 
-0.088 
- 

 

หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

 จากตารางท่ี 4.26-3  ผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ด้วยค่าสถิติ LSD ท่ีมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 พบวา่ ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาเอก มีการใชป้ระโยชน์ในโซเชียล
มีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพดา้นการรักษาพยาบาล สูงกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาโท, ผูสู้งอายุท่ี
มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี และผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาต ่ากวา่ระดบัปริญญาตรี อย่างมีนัยส าคัญ 
 

ตารางที ่4.26-4  แสดงผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของระดบัการศึกษา 
 

การใช้ประโยชน์ในโซเชียลมเีดยี 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

x̅ <ปริญญาตรี ปริญญาตรี ปริญญาโท ปริญญาเอก 

การใช้ประโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพโดยรวม 
   - <ปริญญาตรี 
   - ปริญญาตรี 
   - ปริญญาโท 
   - ปริญญาเอก 

 
 

3.90 
4.16 
4.31 
4.36 

3.90 
 

- 
0.266* 
0.405* 
0.455* 

4.16 
 
-0.266* 

- 
0.139* 
0.189* 

4.31 
 
-0.405* 
-0.139* 

- 
0.050* 

4.36 
 
-0.455* 
-0.189* 
-0.050 
- 

หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 จากตารางท่ี 4.26-4  ผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ดว้ยค่าสถิติ LSD ท่ีมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาเอก มีการใช้ประโยชน์ใน
โซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพโดยรวม สูงกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาโท, ผูสู้งอายุท่ีมี
การศึกษาระดบัปริญญาตรี และผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาต ่ากวา่ระดบัปริญญาตรี อย่างมีนัยส าคัญ 
 1.3.5  อาชีพของผูสู้งอายุท่ีมีความแตกต่างกนั มีการใช้ประโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั 
 
ตารางที ่4.27  ผลการวเิคราะห์ในการทดสอบการเปรียบเทียบอาชีพของผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานกบั
การใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
 

การใช้ประโยชน์ในโซเชียลมเีดยี 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

อาชีพผู้สูงอายุ N x̅ S.D. F Sig. 

การใชป้ระโยชน์ดา้นการส่งเสริม
สุขภาพ 

ขา้ราชการ 141 4.11 0.441 

2.015 0.111 
พนกังานในก ากบัของรัฐ/ 

รัฐวิสาหกิจ 162 4.23 0.476 

ธุรกิจส่วนตวั 59 4.10 0.813 
บริษทัเอกชน 37 4.08 0.471 

การใชป้ระโยชน์ดา้นการป้องกนั
โรค 

ขา้ราชการ 141 4.30 0.396 

6.056 <0.001* 
พนกังานในก ากบัของรัฐ/ 

รัฐวิสาหกิจ 162 4.46 0.397 

ธุรกิจส่วนตวั 59 4.22 0.527 
บริษทัเอกชน 38 4.34 0.416 

การใชป้ระโยชน์ดา้นการ
รักษาพยาบาล 

ขา้ราชการ 141 4.11 0.390 

2.188 0.089 
พนกังานในก ากบัของรัฐ/ 

รัฐวิสาหกิจ 162 4.04 0.380 

ธุรกิจส่วนตวั 59 3.98 0.474 
บริษทัเอกชน 38 3.98 0.400 

การใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดีย
ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพโดยรวม 

ขา้ราชการ 141 4.18 0.341 

2.578 0.053 
พนกังานในก ากบัของรัฐ/ 

รัฐวิสาหกิจ 
162 4.25 0.361 

ธุรกิจส่วนตวั 59 4.10 0.494 
บริษทัเอกชน 37 4.19 0.381 
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ตารางที ่4.27  (ต่อ) 
 

การใช้ประโยชน์ในโซเชียลมเีดยี 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

อาชีพผู้สูงอายุ N x̅ S.D. F Sig. 

การใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดีย
ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพโดยรวม 

ขา้ราชการ 141 4.18 0.341 

2.578 0.053 
พนกังานในก ากบัของรัฐ/ 

รัฐวิสาหกิจ 
162 4.25 0.361 

ธุรกิจส่วนตวั 59 4.10 0.494 
บริษทัเอกชน 37 4.19 0.381 

 
หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 ผลจากการทดสอบสมมติฐานท่ี 1.3.5 พบว่า อาชีพของผูสู้งอายุมีการใช้ประโยชน์ใน
โซเชียลมีเดียที่เกี่ยวกบัสุขภาพดา้นการป้องกนัโรค อย่างมีนัยส าคัญ ส่วนการใช้ประโยชน์ใน
โซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพดา้นอ่ืนๆไม่แตกต่างกนั  
 และเมื่อท าการทดสอบต่อเนื่องดว้ยวิธีการทดสอบแบบ LSD (Least Significant 
Difference) ดงัผลแสดงในตารางท่ี 4.27-1  
 
ตารางที ่4.27-1  แสดงผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของอาชีพ 
 

การใช้ประโยชน์ในโซเชียลมเีดยี 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

x̅ ข้าราชการ 
พนักงานใน
ก ากบัของรัฐฯ 

ธุรกจิส่วนตัว บริษทัเอกชน 

ดา้นป้องกนัโรค 
   - ขา้ราชการ 
   - พนกังานในก ากบัของรัฐฯ 
   - ธุรกิจส่วนตวั 
   - บริษทัเอกชน 

 
4.46 
4.22 
4.34 
4.37 

4.46 
- 

-0.158* 
0.077 
-0.034 

4.22 
0.158* 

- 
0.235* 
0.124 

4.34 
-0.077 
-0.235* 

- 
-0.111 

4.37 
0.034 
-0.124 
0.111 
- 

 
หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 จากตารางท่ี 4.27-1  ผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ดว้ยค่าสถิติ LSD ท่ีมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 พบว่า ผูสู้งอายุท่ีเป็นขา้ราชการ มีการใช้ประโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพดา้นการป้องกนัโรค สูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุเป็นพนกังานในก ากบัของรัฐฯ และผูสู้งอายุท่ี
ท าธุรกิจส่วนตวั อย่างมีนัยส าคัญ 
 1.3.6  รายได้ของผูสู้งอายุท่ีมีความแตกต่างกนั มีการใช้ประโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั 
 

ตารางที่ 4.28  ผลการวิเคราะห์ในการทดสอบการเปรียบเทียบรายไดข้องผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวาน 
กบัการใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
 

การใช้ประโยชน์ในโซเชียลมเีดยี 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

รายได้ของผู้สูงอายุ N x̅ S.D. F Sig. 

การใช้ประโยชน์ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ 

ต ่ากวา่ 10,000 บาท 4 3.63 0.567 

1.578 0.194 
10,000-20,000 บาท 32 4.17 0.523 
20,001-30,000 บาท 155 4.14 0.515 
30,000 บาท ข้ึนไป 208 4.18 0.539 

การใชป้ระโยชน์ดา้นการป้องกนั
โรค 

ต ่ากวา่ 10,000 บาท 4 3.88 0.924 

1.788 0.149 
10,000-20,000 บาท 32 4.34 0.511 
20,001-30,000 บาท 155 4.35 0.445 
30,000 บาท ข้ึนไป 209 4.37 0.385 

การใชป้ระโยชน์ดา้นการ
รักษาพยาบาล 

ต ่ากวา่ 10,000 บาท 4 3.75 0.890 

2.627 0.050* 
10,000-20,000 บาท 32 3.93 0.366 
20,001-30,000 บาท 155 4.03 0.390 
30,000 บาท ข้ึนไป 209 4.09 0.400 

การใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพโดยรวม 

ต ่ากวา่ 10,000 บาท 4 3.75 0.786 

2.350 0.072 
10,000-20,000 บาท 32 4.15 0.435 
20,001-30,000 บาท 155 4.17 0.397 
30,000 บาท ข้ึนไป 208 4.22 0.346 

 
หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 ผลจากการทดสอบสมมติฐานที่ 1.3.6 พบวา่ รายไดข้องผูสู้งอายุมีการใชป้ระโยชน์ใน
โซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพดา้นการรักษาพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญ ส่วนการใช้ประโยชน์ใน
โซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพดา้นอ่ืนๆไม่แตกต่างกนั  
 และเม่ือท าการทดสอบต่อเน่ืองด้วยวิธีการทดสอบแบบ LSD (Least Significant 
Difference) ดงัผลแสดงในตารางท่ี 4.28-1 
 
ตารางที ่4.28-1  แสดงผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของรายได ้
 

การใช้ประโยชน์ในโซเชียลมเีดยี 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

x̅ <10,000 บ. 
10,000-

20,000 บ. 
20,001-

30,000 บ. 
30,000 บ. 
ขึน้ไป 

ดา้นการรักษาพยาบาล 
   - <10,000 บ. 
   - 10,000 – 20,000 บ. 
   - 20,001 – 30,000 บ. 
   - 30,000 บ.ข้ึนไป 

 
3.75 
3.93 
4.03 
4.09 

3.75 
- 

0.180 
0.282 
0.343 

3.93 
-0.180 
- 

0.103 
0.164* 

4.03 
-0.282 
-0.103 
- 

0.061 

4.09 
-0.343 
-0.164* 
-0.061 
- 

 

หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

 จากตารางท่ี 4.28-1 ผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ดว้ยค่าสถิติ LSD ท่ีมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 พบว่ารายไดโ้ดยเฉล่ียต่อเดือนของผูสู้งอายุ 30,000 บาทข้ึนไป มีการใช้
ประโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพดา้นการรักษาพยาบาล สูงกวา่รายไดโ้ดยเฉล่ียต่อเดือน
ของผูสู้งอาย ุ10,000-20,000 บาท อย่างมีนัยส าคัญ  
  3.1.3.2  ลักษณะทางสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีมีความแตกต่างกัน มีการใช้ประโยชน์ใน
โซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั 
  จากการทดสอบสมมติฐานท่ี 1 เพื่อทดสอบความแตกต่างของลกัษณะทางสุขภาพของ
ผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานในเขตกรุงเทพมหานครกับการใช้ประโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบั
สุขภาพ สรุปไดด้งัตารางท่ี 4.29 
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ตารางที่ 4.29  สรุปการทดสอบความแตกต่างของลกัษณะทางสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวาน
กบัการใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
 

ลกัษณะทาง
สุขภาพของ
ผู้สูงอายุ 

การใช้ประโยชน์ในโซเชียลมเีดยีทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 
ด้านส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกนัโรค ด้านการรักษาพยาบาล การใช้ประโยชน์โดยรวม 

t/F Sig. t/F Sig. t/F Sig. t/F Sig. 

โรคประจ าตวั 0.827 0.509 0.113 0.978 1.325 0.260 0.582 0.676 
การพบแพทย์ -1.145 0.253 -0.459 0.646 -2.593 0.010* -1.603 0.110 

 

หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 1.5.1  โรคประจ าตวัของผูสู้งอายุท่ีมีความแตกต่างกนั มีการใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั 
 

ตารางที่ 4.30  ผลการวิเคราะห์ในการทดสอบการเปรียบเทียบโรคประจ าตวัของผูสู้งอายุท่ีเป็น
เบาหวานกบัการใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
 

การใช้ประโยชน์ในโซเชียล
มเีดยีทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

โรคประจ าตวัผู้สูงอายุ N x̅ S.D. F Sig. 

ก า ร ใ ช้ ป ร ะ โ ย ชน์ ด้ า น
ส่งเสริมสุขภาพ 

เบาหวานอยา่งเดียว 236 4.13 0.459 

0.827 0.509 

เบาหวานร่วมกบัหวัใจ 55 4.22 0.836 
เบาหวานร่วมกบัความดนั

โลหิตสูง 
83 4.16 0.470 

เบาหวานร่วมกบัตาเป็นตอ้ 7 4.33 0.645 
เบาหวานร่วมกบัขอ้เข่า 18 4.29 0.419 

ก า ร ใ ช้ ป ร ะ โ ย ช น์ ก า ร
ป้องกนัโรค 

เบาหวานอยา่งเดียว 236 4.36 0.420 

0.113 0.978 

เบาหวานร่วมกบัหวัใจ 55 4.39 0.453 
เบาหวานร่วมกบัความดนั

โลหิตสูง 
84 4.34 0.426 

เบาหวานร่วมกบัตาเป็นตอ้ 7 4.39 0.593 
เบาหวานร่วมกบัขอ้เข่า 18 4.36 0.431 
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ตารางที ่4.30  (ต่อ) 
 

การใช้ประโยชน์ในโซเชียล
มเีดยีทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

โรคประจ าตวัผู้สูงอายุ N x̅ S.D. F Sig. 

การใช้ประโยชน์ด้านการ
รักษาพยาบาล 

เบาหวานอยา่งเดียว 236 4.04 0.399 1.325 0.260 
เบาหวานร่วมกบัหวัใจ 55 4.01 0.431 

เบาหวานร่วมกบัความดนั
โลหิตสูง 

84 4.08 0.367 

เบาหวานร่วมกบัตาเป็นตอ้ 7 4.11 0.593 
เบาหวานร่วมกบัขอ้เข่า 18 4.24 0.415 

การใชป้ระโยชน์ในโซเชียล
มี เ ดี ย ท่ี เ ก่ี ย วกับ สุขภาพ
โดยรวม 

เบาหวานอยา่งเดียว 236 4.17 0.364 0.582 0.676 
เบาหวานร่วมกบัหวัใจ 55 4.21 0.462 

เบาหวานร่วมกบัความดนั
โลหิตสูง 

83 4.20 0.368 

เบาหวานร่วมกบัตาเป็นตอ้ 7 4.28 0.547 
เบาหวานร่วมกบัขอ้เข่า 18 4.29 0.326 

หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

 ผลจากการทดสอบสมมติฐานที่ 1.5.1 พบว่า โรคประจ าตวัของผูสู้งอายุ มีการใช้
ประโยชนใ์นโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพดา้นต่างๆ ไม่แตกต่างกนั  
 1.5.2  การพบแพทยข์องผูสู้งอายุท่ีมีความแตกต่างกนั มีการใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั 
 
ตารางที่ 4.31  ผลการวิเคราะห์ในการทดสอบการเปรียบเทียบการพบแพทยข์องผูสู้งอายุท่ีเป็น
เบาหวานกบัการใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
 

การใช้ประโยชน์ในโซเชียลมเีดยี 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

การพบแพทย์ N x̅ S.D. t Sig. 

การใช้ประโยชน์ด้านส่ง เสริม
สุขภาพ 

สม ่าเสมอ 381 4.15 0.537 
-1.145 0.253 

ไม่สม ่าเสมอ 18 4.30 0.311 
การใช้ประโยชน์ด้านการป้องกัน
โรค 

สม ่าเสมอ 382 4.36 0.431 
-0.459 0.646 

ไม่สม ่าเสมอ 18 4.40 0.355 
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ตารางที ่4.31  (ต่อ) 
 

การใช้ประโยชน์ในโซเชียลมเีดยี 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

การพบแพทย์ N x̅ S.D. t Sig. 

ก า ร ใ ช้ ป ร ะ โ ย ชน์ ด้ า น ก า ร
รักษาพยาบาล 

สม ่าเสมอ 382 4.04 0.401 
-2.593 0.010* 

ไม่สม ่าเสมอ 18 4.29 0.356 
การใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดีย
ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพโดยรวม 

สม ่าเสมอ 381 4.18 0.384 
-1.603 0.110 

ไม่สม ่าเสมอ 18 4.33 0.272 

 

หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

 ผลจากการทดสอบสมมติฐานท่ี 1.5.2 พบวา่ การพบแพทยอ์ยา่งสม ่าเสมอของผูสู้งอายุ 
มีการใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพดา้นการรักษาพยาบาล สูงกวา่การพบแพทยไ์ม่
สม ่าเสมอของผูสู้งอายุ อย่างมีนัยส าคัญ ส่วนการใช้ประโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ
ดา้นอ่ืนๆ ไม่แตกต่างกนั 
 4.3.2  สมมติฐานท่ี 2 
 ผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานในเขตกรุงเทพมหานคร มีลกัษณะทางประชากรและลกัษณะ
ทางสุขภาพท่ีแตกต่างกนั มีการรู้เท่าทนัส่ือแตกต่างกนั โดยมีสมมติฐานยอ่ยดงัน้ี 
  4.3.2.1  ลกัษณะทางประชากรท่ีมีความแตกต่างกนั มีการรู้เท่าทนัส่ือแตกต่างกนั 
 จากการทดสอบสมมติฐานท่ี 2 เพื่อทดสอบความแตกต่างของลกัษณะทางประชากรของ
ผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานในเขตกรุงเทพมหานครกบัการรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
สรุปดงัตารางท่ี 4.32 
 
ตารางที ่4.32  สรุปการทดสอบความแตกต่างของลกัษณะทางประชากรของผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวาน
กบัการรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
 

ลกัษณะทางประชากร
ของผู้สูงอายุ 

การรู้เท่าทนัส่ือในประเดน็ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

ทกัษะในการเข้าถึง ทกัษะการวเิคราะห์ 
ทกัษะการประเมนิ 
เนือ้หาในสาร 

การรู้เท่าทนัส่ือโดยรวม 

t/F Sig. t/F Sig. t/F Sig. t/F Sig. 
เพศ 2.265 0.024* -0.816 0.415 0.692 0.489 0.671 0.503 
อายุ 2.620 0.009* -0.147 0.883 2.563 0.011* 1.880 0.061 
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ตารางที ่4.32  (ต่อ) 
 

ลกัษณะทางประชากร
ของผู้สูงอายุ 

การรู้เท่าทนัส่ือในประเดน็ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

ทกัษะในการเข้าถึง ทกัษะการวเิคราะห์ 
ทกัษะการประเมนิ 
เนือ้หาในสาร 

การรู้เท่าทนัส่ือโดยรวม 

t/F Sig. t/F Sig. t/F Sig. t/F Sig. 
สถานภาพ 0.852 0.395 -1.170 0.243 0.015 0.988 -0.200 0.842 

ระดบัการศึกษา 21.241 <0.001* 9.299 <0.001* 11.665 <0.001* 18.606 <0.001* 
อาชีพ 8.619 <0.001* 6.437 <0.001* 3.991 0.008* 7.867 <0.001* 

รายได้เฉลีย่ต่อเดือน 6.159 <0.001* 9.975 <0.001* 8.608 <0.001* 11.413 <0.001* 

 
หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 2.1.1  เพศของผูสู้งอายุท่ีมีความแตกต่างกัน มีการรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกับ
สุขภาพแตกต่างกนั 
 

ตารางที่ 4.33  ผลการวิเคราะห์ในการทดสอบการเปรียบเทียบเพศของผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานกบั
การรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
 

การรู้เท่าทนัส่ือในประเดน็ 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

เพศ N x̅ S.D. t Sig. 

ทกัษะในการเขา้ถึง ชาย 237 4.36 0.415 
2.265 0.024* 

หญิง 163 4.26 0.435 
ทกัษะการวเิคราะห์ ชาย 236 3.84 0.534 

-0.816 0.415 
หญิง 163 3.89 0.555 

ทกัษะการประเมินเน้ือหาในสาร ชาย 236 4.36 0.483 
0.692 0.489 

หญิง 163 4.33 0.535 

การรู้เท่าทนัส่ือในประเด็น 
ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 

ชาย 236 4.19 0.393 
0.671 0.503 

หญิง 163 4.16 0.427 

หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 ผลจากการทดสอบสมมติฐานท่ี 2.1.1 พบวา่ เพศชายมีทกัษะในการเขา้ถึงมากกวา่เพศหญิง 
อย่างมีนัยส าคัญ ส่วนการรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพดา้นอ่ืนๆ ไม่แตกต่างกนั 
 2.1.2  อายุของผูสู้งอายุท่ีมีความแตกต่างกนั มีการรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ
แตกต่างกนั 
 
ตารางที่ 4.34  ผลการวิเคราะห์ในการทดสอบการเปรียบเทียบอายุของผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานกบั
การรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
 

การรู้เท่าทนัส่ือในประเดน็ 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

อายุ N x̅ S.D. t Sig. 

ทกัษะในการเขา้ถึง 60-69 ปี 330 4.35 0.410 
2.620 0.009* 

70-80 ปี 68 4.20 0.479 
ทกัษะการวเิคราะห์ 60-69 ปี 331 3.86 0.544 

-0.147 0.883 
70-80 ปี 68 3.87 0.538 

ทกัษะการประเมินเน้ือหาในสาร 60-69 ปี 331 4.38 0.495 
2.563 0.011* 

70-80 ปี 68 4.21 0.529 

การรู้เท่าทนัส่ือในประเด็น 
ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 

60-69 ปี 330 4.19 0.398 
1.880 0.061 

70-80 ปี 68 4.09 0.053 
 

หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

 ผลจากการทดสอบสมมติฐานที่ 2.1.2 พบวา่ ผูสู้งอายุวยัตน้ (60-69 ปี) มีทกัษะในการ
เขา้ถึงและทกัษะการประเมินเน้ือหาในสาร มากกว่าผูสู้งอายุวยักลาง (70-80 ปี) อย่างมีนัยส าคัญ 
ส่วนการรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพดา้นอ่ืนๆ ไม่แตกต่างกนั 
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 2.1.3  สถานภาพของผูสู้งอายุท่ีมีความแตกต่างกัน มีการรู้เท่าทันส่ือในประเด็นท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั 
 
ตารางที ่4.35  ผลการวเิคราะห์ในการทดสอบการเปรียบเทียบสถานภาพของผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวาน
กบัการรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
 

การรู้เท่าทนัส่ือในประเดน็ 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

สถานภาพ N x̅ S.D. t Sig. 

ทกัษะในการเขา้ถึง อยูค่นเดียว 43 4.37 0.370 
0.852 0.395 

อยูก่บัครอบครัว 355 4.31 0.432 
ทกัษะการวเิคราะห์ อยูค่นเดียว 43 4.77 0.557 

-1.170 0.243 
อยูก่บัครอบครัว 356 3.87 0.540 

ทักษะการประเมินเน้ือหาใน
สาร 

อยูค่นเดียว 43 4.35 0.427 0.015 0.988 
อยูก่บัครอบครัว 356 4.35 0.514 

การรู้เท่าทนัส่ือในประเด็น 
ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 

อยูค่นเดียว 43 4.16 0.366 -0.200 0.842 
อยูก่บัครอบครัว 356 4.18 0.412 

 
หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 ผลจากการทดสอบสมมติฐานท่ี 2.1.3 พบวา่ สถานภาพของผูสู้งอายุ มีการรู้เท่าทนัส่ือ
ในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพดา้นอ่ืนๆ ไม่แตกต่างกนั 
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 2.1.4  ระดบัการศึกษาของผูสู้งอายุท่ีมีความแตกต่างกนั มีการรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั 
 

ตารางที ่4.36  ผลการวเิคราะห์ในการทดสอบการเปรียบเทียบระดบัการศึกษาของผูสู้งอายท่ีุเป็น 
เบาหวานกบัการรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
 

การรู้เท่าทนัส่ือในประเดน็ 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

ระดบัการศึกษา N x̅ S.D. F Sig. 

ทกัษะในการเขา้ถึง ต ่ากวา่ปริญญาตรี 28 3.77 0.509 

21.241 <0.001* 
ปริญญาตรี 258 4.33 0.392 
ปริญญาโท 84 4.44 0.369 
ปริญญาเอก 28 4.43 0.398 

ทกัษะการวเิคราะห์ ต ่ากวา่ปริญญาตรี 28 3.49 0.657 

9.299 <0.001* 
ปริญญาตรี 258 3.83 0.497 
ปริญญาโท 84 3.97 0.575 
ปริญญาเอก 28 4.17 0.493 

ทกัษะการประเมินเน้ือหาใน
สาร 

ต ่ากวา่ปริญญาตรี 28 3.88 0.599 

11.665 <0.001* 
ปริญญาตรี 258 4.34 0.499 
ปริญญาโท 84 4.49 0.420 
ปริญญาเอก 28 4.43 0.407 

การรู้เท่าทนัส่ือในประเด็น 
ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 

ต ่ากวา่ปริญญาตรี 28 3.71 0.547 

18.606 <0.001* 
ปริญญาตรี 258 4.17 0.385 
ปริญญาโท 84 4.30 0.339 
ปริญญาเอก 28 4.34 0.261 

 

หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 ผลจากการทดสอบสมมติฐานที่ 2.1.4 พบว่า ระดบัการศึกษาของผูสู้งอายุ มีการรู้เท่า
ทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพดา้นต่างๆ อย่างมีนัยส าคัญ  
 และเม่ือท าการทดสอบต่อเน่ืองด้วยวิธีการทดสอบแบบ LSD (Least Significant 
Difference) ดงัผลแสดงในตารางท่ี 4.36-1 ถึง 4.36-4 
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ตารางที ่4.36-1  แสดงผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของระดบัการศึกษา 
 

การรู้เท่าทนัส่ือในประเดน็ 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

x̅ <ปริญญาตรี ปริญญาตรี ปริญญาโท ปริญญาเอก 

ทกัษะในการเขา้ถึง 
   - <ปริญญาตรี 
   - ปริญญาตรี 
   - ปริญญาโท 
   - ปริญญาเอก 

 
3.77 
4.33 
4.44 
4.43 

3.77 
- 

-0.558* 
-0.670* 
-0.658* 

4.33 
0.558* 

- 
-0.112* 
-0.100 

4.44 
0.670* 
0.112* 

- 
0.012 

4.43 
0.658* 
0.100 
-0.012 
- 

 

หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

 จากตารางท่ี 4.36-1 ผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ดว้ยค่าสถิติ LSD ท่ีมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาระดบัปริญญาโท มีทกัษะในการเขา้ถึง สูงกวา่
ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาเอก, ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาตรี และผูสู้งอายุท่ีมี
การศึกษาต ่ากวา่ระดบัปริญญาตรี อย่างมีนัยส าคัญ  
 
ตารางที ่4.36-2  แสดงผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของระดบัการศึกษา 
 

การรู้เท่าทนัส่ือในประเดน็ 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

x̅ <ปริญญาตรี ปริญญาตรี ปริญญาโท ปริญญาเอก 

ทกัษะการวเิคราะห์ 
   - <ปริญญาตรี 
   - ปริญญาตรี 
   - ปริญญาโท 
   - ปริญญาเอก 

 
3.49 
3.83 
3.97 
4.17 

3.49 
- 

-0.342* 
-0.480* 
-0.679* 

3.83 
0.342* 

- 
-0.138* 
-0.337* 

3.97 
0.480* 
0.138* 

- 
-0.198 

4.17 
0.679* 
0.337* 
0.198 
- 

 

หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

 จากตารางท่ี 4.36-2 ผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ดว้ยค่าสถิติ LSD ท่ีมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 พบว่าผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาเอก มีทกัษะการวิเคราะห์ สูง
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กวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาระดบัปริญญาโท, ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาระดบัปริญญาตรี และผูสู้งอายุท่ีมี
การศึกษาต ่ากวา่ระดบัปริญญาตรี อย่างมีนัยส าคัญ  
 
ตารางที ่4.36-3  แสดงผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของระดบัการศึกษา 
 

การรู้เท่าทนัส่ือในประเดน็ 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

x̅ <ปริญญาตรี ปริญญาตรี ปริญญาโท ปริญญาเอก 

ทกัษะการประเมินเน้ือหาสาร 
   - <ปริญญาตรี 
   - ปริญญาตรี 
   - ปริญญาโท 
   - ปริญญาเอก 

 
3.88 
4.34 
4.49 
4.43 

3.88 
- 

-0.468* 
-0.619* 
-0.554* 

4.34 
0.468* 

- 
-0.151* 
-0.086 

4.49 
0.619* 
0.151* 

- 
0.065 

4.43 
0.554* 
0.086 
-0.065 
- 

หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.36-3 ผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ดว้ยค่าสถิติ LSD ท่ีมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 พบวา่ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาโท มีทกัษะการประเมินเน้ือหา
สาร สูงกว่าผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาเอก, ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาตรี และ
ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาต ่ากวา่ระดบัปริญญาตรี อย่างมีนัยส าคัญ  
 
ตารางที ่4.36-4  แสดงผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของระดบัการศึกษา 
 

การรู้เท่าทนัส่ือในประเดน็ 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

x̅ <ปริญญาตรี ปริญญาตรี ปริญญาโท ปริญญาเอก 

การรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบั
สุขภาพ 
   - <ปริญญาตรี 
   - ปริญญาตรี 
   - ปริญญาโท 
   - ปริญญาเอก 

 
 

3.71 
4.17 
4.30 
4.34 

3.71 
 
- 

-0.454* 
-0.590* 
-0.630* 

4.17 
 

0.454* 
- 

-0.135* 
-0.176* 

4.49 
 

0.590* 
0.135* 

- 
-0.040 

4.43 
 

0.630* 
0.176* 
0.040 
- 

 
หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 จากตารางท่ี 4.36-4 ผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ดว้ยค่าสถิติ LSD ท่ีมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาระดบัปริญญาเอก มีการรู้เท่าทนัส่ือในประเด็น
ท่ีเก่ียวกับสุขภาพ สูงกว่าผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาโท, ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี และผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาต ่ากวา่ระดบัปริญญาตรี อย่างมีนัยส าคัญ  
 2.1.5  อาชีพของผูสู้งอายุท่ีมีความแตกต่างกนั มีการรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบั
สุขภาพแตกต่างกนั 
 

ตารางที่ 4.37  ผลการวิเคราะห์ในการทดสอบการเปรียบเทียบอาชีพของผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานกบั
การรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
 

การรู้เท่าทนัส่ือในประเดน็ 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

อาชีพ N x̅ S.D. t Sig. 

ทกัษะในการเขา้ถึง ขา้ราชการ 140 4.29 0.403 

8.619 <0.001* 
พนกังานในก ากบัของ

รัฐ/ วสิาหกิจ 
162 4.42 0.380 

ธุรกิจส่วนตวั 58 4.10 0.532 
บริษทัเอกชน 38 4.35 0.391 

ทกัษะการวเิคราะห์ ขา้ราชการ 140 3.95 0.554 

6.437 <0.001* 
พนกังานในก ากบัของ

รัฐ/ วสิาหกิจ 
162 3.89 0.474 

ธุรกิจส่วนตวั 59 3.60 0.582 
บริษทัเอกชน 38 3.77 0.596 

ทกัษะการประเมินเน้ือหา
ในสาร 

ขา้ราชการ 140 4.32 0.443 

3.991 0.008* 
พนกังานในก ากบัของ

รัฐ/ วสิาหกิจ 
162 4.42 0.489 

ธุรกิจส่วนตวั 59 4.17 0.617 
บริษทัเอกชน 38 4.42 0.533 

ก า ร รู้ เ ท่ า ทั น ส่ื อ ใ น
ประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 

ขา้ราชการ 140 4.19 0.361 

7.867 <0.001* 
พนกังานในก ากบัของ

รัฐ/ วสิาหกิจ 
162 4.24 0.372 

ธุรกิจส่วนตวั 58 3.95 0.515 
บริษทัเอกชน 38 4.18 0.419 

หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 ผลจากการทดสอบสมมติฐานที่ 2.1.5 พบว่า อาชีพของผูสู้งอายุ มีการรู้เท่าทนัส่ือใน
ประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพดา้นต่างๆ อย่างมีนัยส าคัญ  
 และเม่ือท าการทดสอบต่อเน่ืองด้วยวิธีการทดสอบแบบ LSD (Least Significant 
Difference) ดงัผลแสดงในตารางท่ี 4.37-1 ถึง 4.37-4 
 

ตารางที ่4.37-1  แสดงผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของอาชีพ 
 

การรู้เท่าทนัส่ือในประเดน็ 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

x̅ ข้าราชการ 
พนักงานในก ากบั
ของรัฐ/ วสิาหกจิ 

ธุรกจิส่วนตัว บริษทัเอกชน 

ทกัษะในการเขา้ถึง 
   - ขา้ราชการ 
   - พนกังานในก ากบัของรัฐ/ วิสาหกิจ 
   - ธุรกิจส่วนตวั 
   - บริษทัเอกชน 

 
4.29 
4.42 
4.10 
4.35 

4.29 
- 

-0.125* 
0.190* 
-0.059 

4.42 
0.125* 

- 
0.315* 
0.067 

4.10 
-0.190* 
-0.315* 

- 
-0.249* 

4.35 
0.059 
-0.067 
0.249* 

- 
 

หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

 จากตารางท่ี 4.37-1 ผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ดว้ยค่าสถิติ LSD ท่ีมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 พบว่าผูสู้งอายุท่ีเป็นพนกังานในก ากบัของรัฐ/ วิสาหกิจมีทกัษะในการ
เข้าถึง สูงกว่าผู ้สูงอายุท่ีท  าธุรกิจส่วนตัวและผู ้สูงอายุท่ี เป็นข้าราชการ ส่วยผู ้สูงอายุท่ีท า
บริษทัเอกชนมีทกัษะในการเขา้ถึง สูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุท าธุรกิจส่วนตวั อย่างมีนัยส าคัญ  
 

ตารางที ่4.37-2  แสดงผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของอาชีพ 
 

การรู้เท่าทนัส่ือในประเดน็ 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

x̅ ข้าราชการ 
พนักงานในก ากบั
ของรัฐ/ วสิาหกจิ 

ธุรกจิส่วนตัว บริษทัเอกชน 

ทกัษะการวเิคราะห์ 
   - ขา้ราชการ 
   - พนกังานในก ากบัของรัฐ/ วิสาหกิจ 
   - ธุรกิจส่วนตวั 
   - บริษทัเอกชน 

 
3.95 
3.89 
3.60 
3.77 

3.95 
- 

0.057 
0.345* 
0.178 

3.89 
-0.057 
- 

0.288* 
0.121 

3.60 
-0.345* 
-0.288* 

- 
-0.167 

3.77 
-0.178 
-0.121 
-0.167 
- 

หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 จากตารางท่ี 4.37-2 ผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ดว้ยค่าสถิติ LSD ท่ีมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 พบวา่ผูสู้งอายุท่ีเป็นขา้ราชการมีทกัษะการวิเคราะห์ สูงกวา่ผูสู้งอายุท่ีท  า
ธุรกิจส่วนตวั ส่วนผูสู้งอายุท่ีเป็นพนกังานในก ากบัของรัฐ/ วิสาหกิจมีทกัษะการวิเคราะห์ สูงกวา่
ผูสู้งอายท่ีุท าธุรกิจส่วนตวั อย่างมีนัยส าคัญ  
 

ตารางที ่4.37-3  แสดงผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของอาชีพ 
 

การรู้เท่าทนัส่ือในประเดน็ 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

x̅ ข้าราชการ 
พนักงานในก ากบั
ของรัฐ/ วสิาหกจิ 

ธุรกจิส่วนตัว บริษทัเอกชน 

ทกัษะการประเมินเน้ือหาในสาร 
   - ขา้ราชการ 
   - พนกังานในก ากบัของรัฐ/ วิสาหกิจ 
   - ธุรกิจส่วนตวั 
   - บริษทัเอกชน 

 
4.32 
4.42 
4.17 
4.42 

4.32 
- 

-0.097 
0.152 
-0.100 

4.42 
0.097 
- 

0.249* 
-0.003 

4.17 
-0.152 
-0.249* 

- 
-0.252* 

4.42 
0.100 
0.003 
0.252* 

- 
 

หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

 จากตารางท่ี 4.37-3 ผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ดว้ยค่าสถิติ LSD ท่ีมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 พบว่าผูสู้งอายุท่ีเป็นพนักงานในก ากับของรัฐ/ วิสาหกิจมีทกัษะการ
ประเมินเน้ือหาสาร สูงกว่าผูสู้งอายุท่ีท  าธุรกิจส่วนตวั ส่วนผูสู้งอายุท่ีท าบริษทัเอกชนมีทกัษะการ
ประเมินเน้ือหาสาร สูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุท าธุรกิจส่วนตวั อย่างมีนัยส าคัญ  
 

ตารางที ่4.37-4  แสดงผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของอาชีพ 
 

การรู้เท่าทนัส่ือในประเดน็ 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

x̅ ข้าราชการ 
พนักงานในก ากบั
ของรัฐ/ วสิาหกจิ 

ธุรกจิส่วนตัว บริษทัเอกชน 

การ รู้ เ ท่ าทัน ส่ือในประเด็น ท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพ 
   - ขา้ราชการ 
   - พนกังานในก ากบัของรัฐ/ วิสาหกิจ 
   - ธุรกิจส่วนตวั 
   - บริษทัเอกชน 

 
 

4.19 
4.24 
3.95 
4.18 

4.19 
 
- 

-0.055 
0.238* 
0.007 

4.24 
 

0.055 
- 

0.293* 
0.062 

3.95 
 

-0.238* 
-0.293* 

- 
-0.231* 

4.18 
 

-0.007 
-0.062 
0.231* 

- 

หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 จากตารางท่ี 4.37-4 ผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ดว้ยค่าสถิติ LSD ท่ีมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 พบว่าผูสู้งอายุท่ีเป็นขา้ราชการมีการรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบั
สุขภาพ สูงกวา่ผูสู้งอายุท่ีท  าธุรกิจส่วนตวั ส่วนผูสู้งอายุท่ีเป็นพนกังานในก ากบัของรัฐ/ วิสาหกิจมี
การรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ สูงกว่าผูสู้งอายุท่ีท  าธุรกิจส่วนตวั และผูสู้งอายุท่ีท  า
บริษทัเอกชนมีการรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ สูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุท าธุรกิจส่วนตวั อย่าง
มีนัยส าคัญ  
 2.1.6  รายไดโ้ดยเฉล่ียต่อเดือนของผูสู้งอายุท่ีมีความแตกต่างกนั มีการรู้เท่าทนัส่ือใน
ประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั 
 

ตารางที่ 4.38  ผลการวิเคราะห์ในการทดสอบการเปรียบเทียบรายไดโ้ดยเฉล่ียต่อเดือนของผูสู้งอายุ
ท่ีเป็นเบาหวานกบัการรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
 

การรู้เท่าทนัส่ือในประเดน็ 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

รายได้โดยเฉลีย่ N x̅ S.D. F Sig. 

ทกัษะในการเขา้ถึง ต ่ากวา่ 10,000 บาท 4 3.57 0.962 

6.159 <0.001* 
10,000-20,000 บาท 32 4.20 0.665 
20,001-30,000 บาท 155 4.30 0.392 
30,000 บาท ข้ึนไป 207 4.37 0.373 

ทกัษะการวเิคราะห์ ต ่ากวา่ 10,000 บาท 4 3.33 1.186 

9.975 <0.001* 
10,000-20,000 บาท 32 3.57 0.576 
20,001-30,000 บาท 155 3.77 0.469 
30,000 บาท ข้ึนไป 208 3.98 0.541 

ทักษะการประเมินเน้ือหา
ในสาร 

ต ่ากวา่ 10,000 บาท 4 3.63 0.946 

8.608 <0.001* 
10,000-20,000 บาท 32 4.07 0.702 
20,001-30,000 บาท 155 4.31 0.491 
30,000 บาท ข้ึนไป 208 4.43 0.439 

การรู้เท่าทนัส่ือในประเด็น 
ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 

ต ่ากวา่ 10,000 บาท 4 3.51 1.014 

11.413 <0.001* 
10,000-20,000 บาท 32 3.95 0.599 
20,001-30,000 บาท 155 4.13 0.376 
30,000 บาท ข้ึนไป 207 4.26 0.345 

หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 ผลจากการทดสอบสมมติฐานที่ 2.1.6 พบว่า รายไดโ้ดยเฉล่ียต่อเดือนของผูสู้งอายุ มี
การรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพดา้นต่างๆ อย่างมีนัยส าคัญ  
 และเม่ือท าการทดสอบต่อเน่ืองด้วยวิธีการทดสอบแบบ LSD (Least Significant 
Difference) ดงัผลแสดงในตารางท่ี 4.38-1 ถึง 4.38-4 
 

ตารางที ่4.38-1  แสดงผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของรายไดโ้ดยเฉล่ียต่อเดือน 
 

การรู้เท่าทนัส่ือในประเดน็ 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

x̅ 
ต ่ากว่า 

10,000 บาท 
10,000-20,000 

บาท 
20,001-

30,000 บาท 
30,000 บาท 

ขึน้ไป 

ทกัษะในการเขา้ถึง 
   - ต ่ากวา่ 10,000 บาท 
   - 10,000-20,000 บาท 
   - 20,001-30,000 บาท 
   -30,000 บาท ข้ึนไป 

 
3.57 
4.20 
4.30 
4.37 

3.57 
- 

-0.625* 
-0.731* 
-0.795* 

4.20 
0.625* 

- 
-0.106 
-0.170* 

4.30 
0.731* 
0.106 
- 

-0.064 

4.37 
0.795* 
0.170* 
0.064 
- 

 
หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.38-1 ผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ดว้ยค่าสถิติ LSD ท่ีมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 พบวา่ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 10,000-20,000 บาทมีทกัษะในการ
เขา้ถึง สูงกว่าผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต ่ากว่า 10,000 บาท ส่วนผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือน 20,001-30,000 บาทมีทกัษะในการเข้าถึง สูงกว่าผูสู้งอายุท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนต ่ ากว่า 
10,000 บาท ส่วนผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 30,000 บาทข้ึนไปมีทกัษะในการเขา้ถึง สูงกวา่
ผูสู้งอายุท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนต ่ากว่า 10,000บาทและผูสู้งอายุท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 10,000-
20,000 บาท อย่างมีนัยส าคัญ  
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ตารางที ่4.38-2  แสดงผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของรายไดโ้ดยเฉล่ียต่อเดือน 
 

การรู้เท่าทนัส่ือในประเดน็ 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

x̅ 
ต ่ากว่า 

10,000 บาท 
10,000-20,000 

บาท 
20,001-30,000 

บาท 
30,000 บาท 

ขึน้ไป 

ทกัษะการวเิคราะห์ 
   - ต ่ากวา่ 10,000 บาท 
   - 10,000-20,000 บาท 
   - 20,001-30,000 บาท 
   -30,000 บาท ข้ึนไป 

 
3.57 
4.20 
4.30 
4.37 

3.57 
- 

-0.625* 
-0.731* 
-0.795* 

4.20 
0.625* 

- 
-0.106 
-0.170* 

4.30 
0.731* 
0.106 
- 

-0.064 

4.37 
0.795* 
0.170* 
0.064 
- 

 

หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.38-2 ผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ดว้ยค่าสถิติ LSD ท่ีมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 พบว่าผูสู้งอายุท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 10,000-20,000 บาทมีทกัษะการ
วเิคราะห์สูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต ่ากวา่ 10,000 บาท ส่วนผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือน 20,001-30,000 บาท มีทกัษะการวิเคราะห์สูงกว่าผูสู้งอายุท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนต ่ากว่า 
10,000 บาท ส่วนผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 30,000 บาทข้ึนไปมีทกัษะการวิเคราะห์สูงกวา่
ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต ่ากว่า 10,000 บาทและผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 10,000-
20,000 บาท อย่างมีนัยส าคัญ  
 
ตารางที ่4.38-3  แสดงผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของรายไดโ้ดยเฉล่ียต่อเดือน 
 

การรู้เท่าทนัส่ือในประเดน็ 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

x̅ 
ต ่ากว่า 

10,000 บาท 
10,000-

20,000บาท 
20,001-

30,000 บาท 
30,000 บาท 

ขึน้ไป 

ทกัษะการประเมินเน้ือหาในสาร 
   - ต ่ากวา่ 10,000 บาท 
   - 10,000-20,000 บาท 
   - 20,001-30,000 บาท 
   -30,000 บาท ข้ึนไป 

 
3.63 
4.07 
4.31 
4.43 

3.63 
- 

-0.445 
-0.686* 
-0.806* 

4.07 
0.445 
- 

-0.241* 
-0.361* 

4.31 
0.686* 
0.241* 

- 
-0.120* 

4.43 
0.806* 
0.361* 
0.120* 

- 
 

หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 



152 

 จากตารางท่ี 4.38-3 ผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ด้วยค่าสถิติ LSD ท่ีมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 พบว่าผูสู้งอายุท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 30,000 บาทข้ึนไปมีทักษะการ
ประเมินเน้ือหาสาร สูงกว่าผูสู้งอายุท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนต ่ากว่า 10,000 บาท, ผูสู้งอายุท่ีมีรายได้
เฉล่ียต่อเดือน 10,000-20,000 บาท และผูสู้งอายุท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 20,001-30,000 บาท ส่วน
ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 20,001-30,000 บาทมีทกัษะการประเมินเน้ือหาสาร สูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุ
มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนต ่ากว่า 10,000 บาท และผูสู้งอายุท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 10,000-20,000 บาท 
อย่างมีนัยส าคัญ  
 
ตารางที ่4.38-4  แสดงผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของรายไดโ้ดยเฉล่ียต่อเดือน 
 

การรู้เท่าทนัส่ือในประเดน็ 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

x̅ 
ต ่ากว่า 

10,000 บาท 
10,000-

20,000บาท 
20,001-

30,000 บาท 
30,000 บาท 

ขึน้ไป 

การรู้เท่าทันส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกับ
สุขภาพ 
   - ต ่ากวา่ 10,000 บาท 
   - 10,000-20,000 บาท 
   - 20,001-30,000 บาท 
   -30,000 บาท ข้ึนไป 

 
 

3.51 
3.95 
4.13 
4.26 

3.51 
 
- 

-0.437* 
-0.616* 
-0.749* 

3.95 
 

-0.437* 
- 

-0.180* 
-0.312* 

4.13 
 

0.616* 
0.180* 

- 
-0.132* 

4.26 
 

0.749* 
0.312* 
0.132* 

- 
 

หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

 จากตารางท่ี 4.38-4 ผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ดว้ยค่าสถิติ LSD ท่ีมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 พบว่าผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 30,000 บาทข้ึนไป มีการรู้เท่าทนั
ส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกับสุขภาพ สูงกว่าผูสู้งอายุท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนต ่ากว่า 10,000 บาท, 
ผูสู้งอายุท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 10,000-20,000 บาท และผูสู้งอายุท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 20,001-
30,000 บาท ส่วนผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 20,001-30,000 บาทมีทกัษะการประเมินเน้ือหา
สาร สูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต ่ากวา่ 10,000 บาท และผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
10,000-20,000 บาท อย่างมีนัยส าคัญ 
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  4.3.2.2  ลกัษณะทางสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุมีความแตกต่างกนั มีการรู้เท่าทนัส่ือแตกต่างก ั
 จากการทดสอบสมมติฐานท่ี 2 เพื่อทดสอบความแตกต่างของลกัษณะทางสุขภาพของ
ผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานในกรุงเทพมหานครกบัการรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ สรุปดงั
ตารางท่ี 4.39 
 

ตารางที่ 4.39  สรุปการทดสอบความแตกต่างของลกัษณะทางสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวาน
กบัการรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
 

ลกัษณะทางสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ 

การรู้เท่าทนัส่ือในประเดน็ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

ทกัษะในการเข้าถึง ทกัษะการวเิคราะห์ 
ทกัษะการประเมนิ 
เนือ้หาในสาร 

การรู้เท่าทนัส่ือโดยรวม 

t/F Sig. t/F Sig. t/F Sig. t/F Sig. 

โรคประจ าตวั 0.366 0.833 0.938 0.442 0.359 0.838 0.070 0.991 
การพบแพทย์ 0.337 0.736 -2.954 0.003* 0.202 0.840 -1.109 0.268 

 
หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

  2.2.1 โรคประจ าตวัของผูสู้งอายุท่ีมีความแตกต่างกนั มีการรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั 
 
ตารางที่ 4.40  ผลการวิเคราะห์ในการทดสอบการเปรียบเทียบโรคประจ าตวัของผูสู้งอายุท่ีเป็น
เบาหวานกบัการรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
 

การรู้เท่าทันส่ือในประเดน็ 
ที่เกีย่วกบัสุขภาพ 

โรคประจ าตวั N x̅ S.D. F Sig. 

ทกัษะในการเขา้ถึง เบาหวานอยา่งเดียว 235 4.30 0.404 

0.366 0.833 
เบาหวานร่วมกบัหวัใจ 55 4.36 0.421 

เบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูง 83 4.35 0.441 
เบาหวานร่วมกบัตาเป็นตอ้ 7 4.31 0.657 
เบาหวานร่วมกบัขอ้เข่า 18 4.37 0.566 
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ตารางที ่4.40  (ต่อ) 
 
การรู้เท่าทันส่ือในประเดน็ 

ที่เกีย่วกบัสุขภาพ 
โรคประจ าตัว N x̅ S.D. F Sig. 

ทกัษะการวเิคราะห์ เบาหวานอยา่งเดียว 236 3.90 0.521 

0.938 0.442 
เบาหวานร่วมกบัหวัใจ 55 3.76 0.496 

เบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูง 83 3.82 0.610 
เบาหวานร่วมกบัตาเป็นตอ้ 7 3.90 0.659 
เบาหวานร่วมกบัขอ้เข่า 18 3.78 0.583 

ทัก ษ ะ ก า ร ป ร ะ เ มิ น
เน้ือหาในสาร 

เบาหวานอยา่งเดียว 236 4.33 0.480 

0.359 0.838 
เบาหวานร่วมกบัหวัใจ 55 4.37 0.513 

เบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูง 83 4.36 0.541 
เบาหวานร่วมกบัตาเป็นตอ้ 7 4.54 0.488 
เบาหวานร่วมกบัขอ้เข่า 18 4.39 0.649 

ก า ร รู้ เ ท่ า ทั น ส่ื อ ใ น
ป ร ะ เ ด็ น ท่ี เ ก่ี ย ว กั บ
สุขภาพ 

เบาหวานอยา่งเดียว 235 4.17 0.380 

0.070 0.991 
เบาหวานร่วมกบัหวัใจ 55 4.16 0.400 

เบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูง 83 4.17 0.447 
เบาหวานร่วมกบัตาเป็นตอ้ 7 4.25 0.551 
เบาหวานร่วมกบัขอ้เข่า 18 4.18 0.540 

 
หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 ผลจากการทดสอบสมมติฐานที่ 2.2.1 พบวา่ โรคประจ าตวัของผูสู้งอายุ มีการรู้เท่าทนั
ส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพดา้นต่างๆไม่แตกต่างกนั 
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  2.2.2  การพบแพทยข์องผูสู้งอายุท่ีมีความแตกต่างกนั มีการรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั 
 
ตารางที ่4.41  ผลการวเิคราะห์ในการทดสอบการเปรียบเทียบการพบแพทยข์องผูสู้งอายท่ีุเป็น 
                       เบาหวานกบัการรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
 

การรู้เท่าทนัส่ือในประเดน็ 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

การพบแพทย์ N x̅ S.D. t Sig. 

ทกัษะในการเขา้ถึง พบแพทยส์ม ่าเสมอ 381 4.32 0.429 
0.337 0.736 

พบแพทยไ์ม่สม ่าเสมอ 17 4.29 0.364 
ทกัษะการวเิคราะห์ พบแพทยส์ม ่าเสมอ 382 3.84 0.538 

-2.954 0.003* 
พบแพทยไ์ม่สม ่าเสมอ 17 4.24 0.524 

ทกัษะการประเมินเน้ือหาใน
สาร 

พบแพทยส์ม ่าเสมอ 382 4.35 0.509 
0.202 0.840 

พบแพทยไ์ม่สม ่าเสมอ 17 4.32 0.403 
การรู้เท่าทนัส่ือในประเด็น 
ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 

พบแพทยส์ม ่าเสมอ 381 4.17 0.411 
-1.109 0.268 

พบแพทยไ์ม่สม ่าเสมอ 17 4.28 0.300 

 
หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 ผลจากการทดสอบสมมติฐานท่ี 2.2.2 พบวา่ การพบแพทยอ์ยา่งสม ่าเสมอของผูสู้งอายุ 
มีทกัษะการวิเคราะห์ มากกว่าการพบแพทยอ์ยา่งไม่สม ่าเสมอของผูสู้งอายุ อย่างมีนัยส าคัญ ส่วน
การรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพดา้นอ่ืนๆไม่แตกต่างกนั 
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 4.3.3  สมมติฐานท่ี 3 
  4.3.3.1  ปริมาณในการใช้โซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกับสุขภาพแตกต่างกัน มีการรู้เท่าทนัส่ือใน
ประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั 
 
ตารางที ่4.42  ผลการวเิคราะห์ในการทดสอบการเปรียบเทียบปริมาณในการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ี 
                       เก่ียวกบัสุขภาพกบัการรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
 

การรู้เท่าทนัส่ือในประเดน็ 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

ปริมาณในการใช้
โซเชียลมเีดยี 

N x̅ S.D. F Sig. 

ทกัษะในการเขา้ถึง ระดบันอ้ย 29 3.76 0.482 

20.964 <0.001* 
ระดบัปานกลาง 260 4.36 0.388 
ระดบัมาก 105 4.37 0.393 

ระดบัมากท่ีสุด 4 4.25 0.393 
ทกัษะการวเิคราะห์ ระดบันอ้ย 29 3.47 0.627 

5.850 0.001* 
ระดบัปานกลาง 260 3.88 0.524 
ระดบัมาก 106 3.93 0.527 

ระดบัมากท่ีสุด 4 3.75 0.500 
ทักษะการประเมินเน้ือหา
ในสาร 

ระดบันอ้ย 29 3.80 0.536 

15.274 <0.001* 
ระดบัปานกลาง 260 4.35 0.486 
ระดบัมาก 106 4.47 0.444 

ระดบัมากท่ีสุด 4 4.56 0.515 
การรู้เท่าทนัส่ือในประเด็น
ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 

ระดบันอ้ย 29 3.68 0.483 

18.184 <0.001* 
ระดบัปานกลาง 260 4.20 0.376 
ระดบัมาก 105 4.26 0.367 

ระดบัมากท่ีสุด 4 4.19 0.453 

 
หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

 ผลจากการทดสอบสมมติฐานที่ 4.3.3.1 พบว่า ปริมาณในการใช้โซเชียลมีเดียของ
ผูสู้งอาย ุมีการรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพดา้นต่างๆ อย่างมีนัยส าคัญ  
 และเม่ือท าการทดสอบต่อเน่ืองด้วยวิธีการทดสอบแบบ LSD (Least Significant 
Difference) ดงัผลแสดงในตารางท่ี 4.42-1 ถึง 4.42-4 
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ตารางที ่4.42-1  แสดงผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดีย 
 

การรู้เท่าทนัส่ือในประเดน็ 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

x̅ 
ปริมาณการใช้โซเชียลมเีดยี 

ระดบัน้อย ระดบัปานกลาง ระดบัมาก ระดบัมากทีสุ่ด 
ทกัษะในการเขา้ถึง 
   - ระดบันอ้ย 
   - ระดบัปานกลาง 
   - ระดบัมาก 
   - ระดบัมากท่ีสุด 

 
3.76 
4.36 
4.37 
4.25 

3.76 
- 

-0.604* 
-0.611* 
-0.491* 

4.36 
0.604* 

- 
-0.007 
0.112 

4.37 
0.611* 
0.007 
- 

0.120 

4.25 
0.491* 
-0.112 
-0.120 
- 

หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตารางท่ี 4.42-1 ผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ดว้ยค่าสถิติ LSD ท่ีมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 พบว่าผูสู้งอายุมีปริมาณการใช้โซเชียลมีเดียระดบัมากมีทกัษะในการ
เขา้ถึง สูงกวา่ผูสู้งอายมีุปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดียระดบัปานกลาง, ระดบัมาก และระดบันอ้ย อย่าง
มีนัยส าคัญ  
 

ตารางที ่4.42-2  แสดงผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดีย 
 

การรู้เท่าทนัส่ือในประเดน็ 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

x̅ 
ปริมาณการใช้โซเชียลมเีดยี 

ระดบัน้อย ระดบัปานกลาง ระดบัมาก ระดบัมากทีสุ่ด 
ทกัษะการวเิคราะห์ 
   - ระดบันอ้ย 
   - ระดบัปานกลาง 
   - ระดบัมาก 
   - ระดบัมากท่ีสุด 

 
3.47 
3.87 
3.93 
3.75 

3.47 
- 

-0.401* 
-0.456* 
-0.279 

3.87 
0.401* 

- 
-0.054 
0.123 

3.93 
0.456* 
0.054 
- 

0.117 

3.75 
0.279 
-0.123 
-0.177 
- 

 

หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4.42-2 ผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ด้วยค่าสถิติ LSD ท่ีมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 พบวา่ผูสู้งอายมีุปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดียระดบัมาก มีทกัษะการวเิคราะห์ 
สูงกวา่ผูสู้งอายมีุปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดียระดบัปานกลางและระดบันอ้ย อย่างมีนัยส าคัญ  
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ตารางที ่4.42-3  แสดงผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดีย 
 

การรู้เท่าทนัส่ือในประเดน็ 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

x̅ 
ปริมาณการใช้โซเชียลมเีดยี 

ระดบัน้อย ระดบัปานกลาง ระดบัมาก ระดบัมากทีสุ่ด 
ทกัษะการประเมินเน้ือหา
ในสาร 
   - ระดบันอ้ย 
   - ระดบัปานกลาง 
   - ระดบัมาก 
   - ระดบัมากท่ีสุด 

 
 

3.80 
4.35 
4.47 
4.56 

3.80 
 
- 

-0.550* 
-0.672* 
-0.761* 

4.35 
 

0.550* 
- 

-0.122* 
-0.211 

4.47 
 

0.672* 
0.122* 

- 
-0.089 

4.56 
 

0.761* 
0.211 
0.089 
- 

หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

 จากตารางท่ี 4.42-3 ผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ดว้ยค่าสถิติ LSD ท่ีมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 พบวา่ผูสู้งอายุมีปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดียลระดบัมากท่ีสุดมีทกัษะการ
ประเมินเน้ือหาสาร สูงกว่าผูสู้งอายุมีปริมาณการใช้โซเชียลมีเดียระดบัมาก, ระดบัปานกลางและ
ระดบันอ้ย อย่างมีนัยส าคัญ  
 

ตารางที ่4.42-4  แสดงผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ของปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดีย 
 

การรู้เท่าทนัส่ือในประเดน็ 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 

x̅ 
ปริมาณการใช้โซเชียลมเีดยี 

ระดบัน้อย ระดบัปานกลาง ระดบัมาก ระดบัมากทีสุ่ด 
การรู้เท่าทนัส่ือในประเด็น 
ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
   - ระดบันอ้ย 
   - ระดบัปานกลาง 
   - ระดบัมาก 
   - ระดบัมากท่ีสุด 

 
 

3.68 
4.20 
4.25 
4.19 

3.68 
 
- 

-0.518* 
-0.577* 
-0.510* 

4.20 
 

0.518* 
- 

-0.058 
0.008 

4.25 
 

0.577* 
0.058 
- 

0.066 

4.19 
 

0.510* 
-0.008 
-0.066 
- 

หมายเหตุ  มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตารางท่ี 4.42-4 ผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ดว้ยค่าสถิติ LSD ท่ีมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 พบวา่ผูสู้งอายุมีปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดียลระดบัมากมีการรู้เท่าทนัส่ือ



159 

ในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ สูงกว่าผูสู้งอายุมีปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดียระดบัปานกลาง ระดบั
มากและระดบันอ้ย อย่างมีนัยส าคัญ  
 ขอ้มูลเชิงปริมาณเร่ืองพฤติกรรมการใช้โซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพกบัการรู้เท่าทนั
ส่ือของผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานในเขตกรุงเทพมหานคร จะน าไปเช่ือมประสานกบัขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
เพื่อเสนอแนะในการประยกุตใ์ชแ้ละการวิจยัต่อยอด รวมถึงการน าเสนอแผนภูมิเร่ืองพฤติกรรมการ
ใชส่ื้อของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานต่อไป 
 
 
  
 
 



 
 

บทที ่5 
ผลการวจิยัเชิงคุณภาพ 

 
 การวิจยัเร่ือง “พฤติกรรมการใช้โซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกับสุขภาพกับการรู้เท่าทนัส่ือของ
ผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานในเขตกรุงเทพมหานคร” ส าหรับบทท่ี 5 เป็นการน าเสนอผลการวิจยัของขอ้มูล
วิจยัเชิงคุณภาพ เป็นผลท่ีไดม้าจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)  โดยผลการวิจยัน้ีเพื่อตอบ
วตัถุประสงคข์อ้ท่ี 1 และขอ้ท่ี 2 ดงัน้ี 

 1.  เพื่อศึกษาถึงพฤติกรรมการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวาน
ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 2.  เพื่อศึกษาทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวาน
ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 ในการวจิยัเชิงคุณภาพเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)  โดยผูใ้หส้ัมภาษณ์เป็น
กลุ่มผูสู้งอายท่ีุใชโ้ซเชียลมีเดียทัว่ไป จ านวน 12 คน และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุใชโ้ซเชียลมีเดียจากศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข จ านวน 6 คน ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผูสู้งอายทุั้ง 2 กลุ่ม ซ่ึงมาสนบัสนุนผลการวจิยั
เชิงปริมาณ โดยสรุปผลการวจิยัดงัน้ี 
 
5.1  การเข้าถึงเนือ้หาในโซเชียลมีเดีย 
   จากการสัมภาษณ์มีขอ้คน้พบวา่ ผูใ้หส้ัมภาษณ์ท่ีใชโ้ซเชียลมีเดียทั้ง 2 กลุ่ม ไดใ้หข้อ้มูลเก่ียวกบั
การเขา้ถึงเน้ือหาในโซเชียลมีเดียวา่ ในการเขา้ถึงเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัโรคเบาหวานหรือดา้นสุขภาพ
ในโซเชียลมีเดียได้มาจากเครือข่ายทางสังคมของผูใ้ห้สัมภาษณ์ ไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติ เพื่อน โดยผ่าน
สมาร์ทโฟนเป็นหลัก ส าหรับประเภทในการใช้โซเชียลมีเดียนั้นส่วนใหญ่จะมีการใช้ทั้ งเฟซบุ๊ก
และไลน์ มีเพียงส่วนน้อยเท่านั้นท่ีมีการใช้โซเชียลมีเดียเพียงประเภทเดียว โดยช่วงเวลาในการใช้
โซเชียลมีเดียของผูสู้งอายุจะเป็นช่วงเวลาท่ีวา่งจากการท ากิจกรรมต่างๆ เช่น ช่วงเวลาในการใชโ้ซเชียล
มีเดียจะอยูช่่วงเยน็และก่อนนอน เป็นตน้  
   โดยกลุ่มผูใ้หส้ัมภาษณ์ท่ีใชโ้ซเชียลมีเดียทัว่ไป ไดใ้หข้อ้มูลเก่ียวกบัการเขา้ถึงเน้ือหาในโซเชียล
มีเดียดงัน้ี ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 15 กล่าววา่ “ใชช่้วงเวลาท่ีวา่งหรือหลงัจากท่ีส่งหลานไปโรงเรียนแลว้มาเปิด
อ่านทั้งเฟซบุ๊กและไลน์ ส่วนคนท่ีส่งขอ้มูลมาก็จะเป็นเพื่อนทั้งในกลุ่มไลน์ท่ีท างาน ไลน์เพื่อนท่ีเรียน
โรงเรียนนายสิบ ถา้เป็นในเฟซบุ๊กก็จะเป็นกลุ่มท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ” ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 13 กล่าววา่ “ก็
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เป็นเพื่อนท่ีอยู่ในกลุ่มไลน์ มีเยอะมากเลย ทั้งกลุ่มเรียน กลุ่มผูบ้ริหาร ในเฟซบุ๊กไม่ค่อยได้เล่นเท่าไร แต่
เพื่อนบางคนเคา้ก็แชร์โพสตเ์ก่ียวกบัสุขภาพให้เรานะ ท าให้เราไดรั้บขอ้มูลเร่ืองสุขภาพไดเ้หมือนกนั ส่วน
เวลาท่ีเขา้ไปในโซเชียลมีเดียก็จะเป็นช่วงท่ีวา่งแลว้” ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 18 กล่าววา่ “โซเชียลมีเดียท่ีใชท้ั้ง
ในเฟซบุ๊กและไลน์ก็จะเป็นบรรดาเพื่อนๆ สมยัเรียน ทั้งท่ีเรียนมธัยมและกลุ่มเพื่อนท่ีท าธุรกิจดว้ยกนั 
และเป็นคนในครอบครัวก็จะส่งมาเหมือนกนั จะอ่านเน้ือหาช่วงเวลาท่ีนัง่ว่างๆ” ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 16 
กล่าววา่ “ในเฟซบุ๊กก็เช่น เฟซบุ๊ก: สุขภาพดี ดอทคอมหรือเป็นขอ้มูลท่ีมีการแชร์ต่อๆกนัมา และกลุ่ม
ไลน์เพื่อนๆท่ีท างาน เพื่อนสมยัเรียนดว้ยกนั ส่วนการเขา้เฟซบุก๊และไลน์ จะหลงัจากท่ีท างานบา้นหรือ
ช่วงเวลาท่ีวา่ง” ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 8 กล่าววา่ “ดว้ยท่ีวา่เราท างานคา้ขายก็จะเจอคนมากหนา้หลายตา  ก็
จะมีลูกคา้มาบอกเก่ียวกบัขอ้มูลของโรคเบาหวาน ยงัมีเพื่อนๆในไลน์อีก ก็จะส่งขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพ
มาให้ดว้ยเหมือนกนั ส่วนใหญ่จะเปิดอ่านสายๆ หลงัจากท างานบา้นเรียบร้อยแลว้ หรือไม่อีกทีก็ก่อน
นอนเลย” และผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 12 กล่าววา่ “ส่วนใหญ่ก็จะเป็นเพื่อนในกลุ่มไลน์ท่ีท างาน และในเฟ
ซบุ๊กก็จะเป็นแบบเราเขา้ไปกดไลก ์หรือเพื่อนเรามีการแชร์บทความมาจากเฟซบุก๊ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพอีก
ทีหน่ึง ถา้จะเขา้เฟซบุก๊และไลน์ จะเขา้ไดเ้กือบตลอดเวลา”  
   ส่วนกลุ่มผูใ้ห้สัมภาษณ์ท่ีใช้โซเชียลมีเดียจากศูนยบ์ริการสาธารณสุข ไดใ้ห้ขอ้มูลเก่ียวกบั
การเขา้ถึงเน้ือหาในโซเชียลมีเดียดงัน้ี ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 6 กล่าวว่า “ถา้เป็นในไลน์ส่วนใหญ่จะเป็น
ลูกๆหลานๆ ท่ีเป็นขอ้มูลหรือเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งโรคเบาหวานหรือโรคท่ีเก่ียวผูสู้งอายุ ก็จะส่งขอ้มูลดีๆ 
มาให้เรา ส่วนในเฟซบุ๊กจะเป็นขอ้มูลท่ีเราไปกดไลก์หรือคนท่ีเป็นเพื่อนเราแชร์ต่อกนัมาอีกที ถา้วา่งก็
เขา้ตลอดเลย” ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 2 กล่าววา่ “ส่วนใหญ่จะเขา้เฟซบุ๊กเขา้ไปดูความเคล่ือนไหวต่างๆ ก็
จะเจอขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพท่ีนา้เป็นอยู ่หรือจะเป็นบรรดาเพื่อนแชร์ขอ้มูลมา ส่วนไลน์จะไดรั้บแบบ
กลุ่มเพื่อนท่ีเกษียณ และกลุ่มเพื่อนสมยัเรียน” ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 3 กล่าววา่ “ในเฟซก็จะเห็นคนท่ีเป็น
เพื่อนแชร์ต่อกนัมา และยงัมีเพจบางเพจท่ีเรากดไลก์ดว้ย จะไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์และเก่ียวขอ้ง
กบัเรา ในไลน์ก็จะไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพท่ีเพื่อนๆ และลูกๆ หลานๆ ส่งมาให”้ และผู้ให้สัมภาษณ์
คนท่ี 4 กล่าวว่า “ส่วนใหญ่ก็จะเป็นเพื่อนๆ ตามกลุ่มท่ีเราแอดไวส่้งขอ้มูลมา ทั้งเพื่อนในท่ีท างานท่ี
เกษียณแลว้ กลุ่มไปเท่ียว กลุ่มเพื่อนสมยัเรียน ส่วนเฟซจะเป็นขอ้มูลท่ีแชร์ต่อๆกนัมา เพราะในเฟซบุ๊ก
จะมีการแจง้เตือน”  
   ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกนัหรือสอดคลอ้งกนัในการเขา้ถึงเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีไดรั้บมาจาก
โซเชียลมีเดีย โดยมีประเด็นท่ีน่าสนใจคือ ในการรับเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัโรคเบาหวานหรือดา้น
สุขภาพจากโซเชียลมีเดียนั้นมีความแตกต่างกนัในแต่ละประเภท เช่นโซเชียลมีเดียประเภทเฟซบุ๊ก จะเป็น
ลกัษณะของการแชร์ขอ้มูลท่ีส่งต่อกนัมาแบบเป็นสาธารณะ ซ่ึงเน้ือหาหรือขอ้มูลในโซเชียลมีเดียจะ
ข้ึนอยูก่บัความตอ้งการหรือความสนใจของผูใ้ห้สัมภาษณ์มากกวา่เป็นการเฉพาะเจาะจง ส่วนโซเชียล
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มีเดียประเภทไลน์ ผูใ้หส้ัมภาษณ์จะไดรั้บเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัโรคเบาหวานหรือดา้นสุขภาพจาก
เครือข่ายทางสังคม เช่น ลูกหลาน ญาติพี่นอ้ง เพื่อนในกลุ่มต่างๆ  
 
5.2  ลกัษณะของเนือ้หาทีไ่ด้รับจากโซเชียลมีเดีย 
   จากการสัมภาษณ์มีขอ้คน้พบวา่ ผูใ้หส้ัมภาษณ์ท่ีใชโ้ซเชียลมีเดียทั้ง 2 กลุ่ม ไดใ้หข้อ้มูลเก่ียวกบั
ลกัษณะของเน้ือหาในโซเชียลมีเดียวา่ เน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีไดรั้บจากโซเชียลมีเดีย เป็นเน้ือหาท่ีตรงตาม
ความตอ้งการของผูสู้งอาย ุโดยเน้ือหาท่ีไดรั้บแบ่งออกเป็น 3 ลกัษณะคือ 
    ลักษณะท่ี 1 เน้ือหาท่ีมีลักษณะเก่ียวข้องกับโรคเบาหวาน เช่น การสังเกตอาการของ
โรคเบาหวาน อาหารท่ีผูเ้ป็นโรคเบาหวานควรจะทาน การดูแลและรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ส าหรับผูท่ี้
เป็นเบาหวาน   
   ลกัษณะท่ี 2 เน้ือหาท่ีมีลกัษณะเก่ียวขอ้งกบัทางด้านสุขภาพ เช่น วิธีการดูแลและป้องกัน
ตนเองให้ไกลจากโรค วิธีการป้องกนัตนเองไม่ให้เกิดอุบติัเหตุในผูสู้งอายุ รวมถึงอาหารท่ีมีประโยชน์
ต่อผูสู้งอาย ุแต่ส่ิงท่ีเหมือนกนัทั้ง 2 ลกัษณะคือ การน าผกัท่ีเป็นสมุนไพรพื้นบา้นมาประกอบอาหารและ
มาท าเป็นยารักษาโรคในรูปแบบผลิตภณัฑ์ต่างๆ รวมถึงวิธีการออกก าลงักายส าหรับผูสู้งอายุทั้งแบบ
การออกก าลงักายท่ีท าให้ร่างกายแข็งแรง และเป็นการออกก าลงักายโดยเป็นการฟ้ืนฟูร่างกายหลงัจาก
เจบ็ป่วย  
   ลกัษณะท่ี 3 คือจะไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัแพทยท์างเลือกหรือแพทยพ์ื้นบา้นมารักษาโรคควบคู่
กบัการรักษากบัแพทย์แผนปัจจุบนั ซ่ึงในปัจจุบนัการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุนั้นไม่ได้มีการดูแล
สุขภาพแค่เพียงอยา่งเดียว 
   ส่วนการใชป้ระโยชน์ของเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีไดรั้บนั้น พบวา่จะเป็นเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีเป็น
เร่ืองใกลต้วั มีวธีิการปฏิบติัตามอยา่งง่ายๆ หรือสามารถปฏิบติัตามไดเ้ป็นประจ า ซ่ึงเน้ือหาดงักล่าวผูใ้ห้
สัมภาษณ์ไดน้ ามใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลรักษาโรคเบาหวานหรือเก่ียวขอ้งทางดา้น
สุขภาพ รวมถึงการป้องกนัโรคดา้นอ่ืนๆ อีกดว้ย เช่น วธีิการออกก าลงักายในผูสู้งอาย ุวธีิการปรุงอาหาร
ส าหรับผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานหรือโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุ การระวงัอุบติัเหตุในผูสู้งอายุหรือ
เป็นกิจกรรมท่ีผูสู้งอายสุามารถท่ีจะท าได ้เช่น วธีิการปลูกผกัพื้นบา้น วธีิการสวดมนต ์นัง่สมาธิ เป็นตน้  
   โดยกลุ่มผูใ้ห้สัมภาษณ์ท่ีใช้โซเชียลมีเดียทัว่ไป ได้ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัลักษณะของเน้ือหาใน
โซเชียลมีเดียดงัน้ี ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 15 กล่าวว่า “เน้ือหาท่ีได้รับส่วนใหญ่จะเป็นสมุนไพรท่ีเป็นผกั
พื้นบา้นทั้งแบบป้องกนัโรคหรือรักษาสุขภาพโดยทัว่ไปหรือดูแลโรคเบาหวานโดยเฉพาะ เช่น ใบยอ 
มะตูม เป็นตน้” ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 8 กล่าววา่ “เน้ือหาท่ีไดรั้บส่วนใหญ่นั้นจะเป็นเน้ือหาท่ีเก่ียวกบัการ
รักษาด้วยสมุนไพรหรือผกัพื้นบา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวาน และโรคอ่ืนๆ ทั้งกินแบบสดๆ หรือ
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น าไปปรุงเป็นอาหาร” ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 10 กล่าววา่ “เป็นวิธีการดูแลตวัเองเบ้ืองตน้เก่ียวกบัเบาหวาน 
เช่นการควบคุมอาหาร หรือประเภทของอาหารของผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานกินได”้ 

 
ภาพที ่5.1  แสดงขอ้มูลท่ีผูสู้งอายไุดรั้บเก่ียวกบัอาหารส าหรับการควบคุมเบาหวาน 
 
   ส่วนผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 11 กล่าววา่ “เป็นคลิปวีดิโอสั้นๆ เก่ียวกบัอนัตรายของโรคต่างๆ ท่ี
ใกลต้วั เช่น โรคหัวใจ โรคความดนัโลหิตสูง การเกิดอุบติัเหตุ หรือคลิปน่ารักๆ ท่ีท าให้ผ่อนคลายด้วย” 
ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 16 กล่าวว่า “เน้ือหาท่ีไดรั้บวิธีการท าจิตใจให้สบาย ไม่เครียด ทั้งแบบเป็นบทสวด
มนต์ วิธีการนัง่สมาธิ” ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 17 กล่าวว่า “นอกจากความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานแล้ว ยงั
ไดรั้บเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคอ่ืนๆ หรือดา้นสุขภาพของผูสู้งอายอีุกดว้ย เช่นความรู้เก่ียวกบั
โรคมะเร็ง เป็นตน้” 

ภาพที ่5.2  แสดงขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีผูสู้งอายไุดรั้บเน้ือหาสุขภาพนอกเหนือจากโรคเบาหวาน 



164 

 
ภาพที ่5.3  แสดงขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีผูสู้งอายไุดรั้บเก่ียวกบัอาการปวดหลงั 
 
   ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 18 กล่าววา่ “เป็นเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีบอกถึงวิธีการรักษาและดูแลตวัเอง 
เช่น ควรออกก าลงักายอยา่งนอ้ยวนัละ10-15 นาทีต่อวนั” ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 13 กล่าววา่ “ไดรั้บเน้ือหา
หรือขอ้มูลท่ีเป็นวิธีการออกก าลงักายส าหรับผูสู้งอายุ โดยไม่เป็นอนัตรายต่อผูสู้งอายุทั้งแบบมีโรค
ประจ าตวัและแบบทัว่ไป ยงัมีการป้องกนัและระวงัอุบติัเหตุ” ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 14 กล่าววา่ “นอกจาก
วิธีการป้องกนัโรคแลว้ ยงัมีการส่งเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีเป็นการสังเกตอาการของผูท่ี้เป็นเบาหวานหรือ
การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้หากพบเจออาการแบบน้ี หรือวิธีการกดจุดเพื่อรักษาโรคต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัคน
แก่ หรือการฝังเขม็เพื่อการรักษาโรคเบาหวานหรือดา้นสุขภาพ” 

 
ภาพที ่5.4  แสดงขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีผูสู้งอายไุดรั้บเก่ียวกบัอุบติัเหตุในผูสู้งอาย ุ
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   ผู้ ให้สัมภาษณ์คนท่ี 14 กล่าวว่า “มี เพื่อนๆ ส่งรายช่ือผลิตภัณฑ์ท่ี เ ก่ียวกับการรักษา
โรคเบาหวานหรือปัญหาดา้นสุขภาพ ทั้งในรูปแบบแคปซูล แบบน ้าบอกถึงสรรพคุณต่างๆ ในการรักษา
หรือเป็นวธีิการหรือคลิปสั้นๆ เก่ียวกบัการป้องกนัโรค” 

ภาพที ่5.5  แสดงขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีผูสู้งอายไุดรั้บเก่ียวกบัผลิตภณัฑ ์
 
   โดยกลุ่มผูใ้ห้สัมภาษณ์ท่ีใช้โซเชียลมีเดียจากศูนย์บริการสาธารณสุข ได้ให้ข้อมูลเก่ียวกับ
ลกัษณะของเน้ือหาในโซเชียลมีเดียดงัน้ี ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 1 กล่าววา่ “เน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีไดรั้บนั้นจะ
เป็นลกัษณะและวิธีการสังเกตอาการของคนเป็นเบาหวาน หรือไม่ก็เป็นการสังเกตอาการและวิธีการ
รักษาพยาบาลของโรคต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในผูสู้งอายุ ซ่ึงเป็นทั้งแบบบทความและแบบคลิปสั้นๆ” ผู้ให้
สัมภาษณ์คนท่ี 3 กล่าววา่ “นอกจากบทความหรือเน้ือหาท่ีไดรั้บนั้น ยงัมีคลิปวีดิโอสั้นเก่ียวกบัจ าพวก
อาหารท่ีผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานหรือผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเป็นเบาหวานท่ีควรหลีกเล่ียงหรือจะ
ทานก็ควรทานใหป้ริมาณท่ีจ ากดัโดยเฉพาะอยา่งยิง่อาหารรสหวาน หรืออาหารท่ีรสจดัมากจนเกินไป”  
   ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 5 กล่าววา่ “นอกจากสูตรอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีท ามาจากผกัและผลไม้
แลว้ ยงัมีผลิตภณัฑ์ท่ีเก่ียวกบัโรคเบาหวาน โรคเก๊าฑ์ หรือแมแ้ต่ไขมนัในเลือดสูง เพื่อนบางคนส่งมา
เพราะลูกหลานขาย เช่นแคปซูลท่ีช่วยลดน ้ าตาลในเลือด จะให้กินตอนเช้าก่อนอาหาร เป็นตน้” ผู้ให้
สัมภาษณ์คนท่ี 6 กล่าวว่า “จะชอบอ่านบทความท่ีส่งมาเก่ียวกบัผกัท่ีท าให้น ้ าตาลลดลง หรือจ าพวก
ผลไมท่ี้มีวติามินซีสูง ไม่หวานมากเกินไป ยิง่มีภาพประกอบยิง่เขา้ใจง่ายข้ึน”  
   ซ่ึงผูใ้ห้สัมภาษณ์ไดใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกนัหรือสอดคลอ้งกนัในลกัษณะของ
เน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีไดรั้บมาจากโซเชียลมีเดีย โดยมีประเด็นท่ีน่าสนใจคือ  
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    ประการท่ี 1 นอกจากท่ีผูใ้ห้สัมภาษณ์ได้รับเน้ือหาท่ีเก่ียวกับโรคเบาหวานและด้าน
สุขภาพ อาทิการดูแลผูเ้ป็นโรคเบาหวาน การป้องกันโรคเบาหวานหรือด้านสุขภาพอ่ืนๆ หรือการ
ควบคุมอาหารท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวานแลว้ ผูใ้ห้สัมภาษณ์ยงัไดรั้บวิธีการรักษาดว้ยแพทยท์างเลือก
หรือแพทยพ์ื้นบา้น  
    ประการท่ี 2 การรับเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์ท่ีดูแลสุขภาพมีมาในรูปแบบ
การขายสินคา้หรือผลิตภณัฑเ์พื่อสุขภาพท่ีเพิ่มมากข้ึนอีกดว้ย  
    และประการท่ี 3 รูปแบบท่ีได้รับจากโซเชียลมีเดียเป็นทั้งบทความ ส่ือโปสเตอร์ และ
คลิปวีดิโอ สั้ นๆ ในการดูแล ป้องกันและควบคุมท่ีเก่ียวกับโรคเบาหวานและด้านสุขภาพต่างๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัผูใ้หส้ัมภาษณ์  
 
5.3  ความน่าเช่ือถือของเนือ้หาทีไ่ด้รับจากโซเชียลมีเดีย 
   จากการสัมภาษณ์มีขอ้คน้พบวา่ ผูใ้หส้ัมภาษณ์ท่ีใชโ้ซเชียลมีเดียทั้ง 2 กลุ่ม ไดใ้หข้อ้มูลเก่ียวกบั
ความน่าเช่ือถือของเน้ือหาท่ีได้รับจากโซเชียลมีเดียว่า เน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีได้รับจากโซเชียลมีเดียนั้น 
จะตอ้งเป็นเน้ือหาท่ีตรงกบัความตอ้งการหรือมีความน่าสนใจส าหรับผูใ้หส้ัมภาษณ์ และตอ้งเป็นเน้ือหา
ท่ีเขา้ใจง่าย ท าตามง่ายไม่ยุง่ยากซบัซอ้น ถา้เป็นเน้ือหาท่ีมาให้รูปแบบคลิปสั้นๆมีวธีิการดูและเขา้ใจง่าย
ยิง่ท  าใหผู้ใ้หส้ัมภาษณ์ท าตามไดง่้ายข้ึนอีกดว้ย ซ่ึงความน่าเช่ือถือของเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีไดรั้บนั้น ส่วน
ใหญ่ข้ึนอยูก่บัความรู้ของผูใ้ห้สัมภาษณ์ไดเ้รียนรู้มาและประสบการณ์ของผูใ้ห้สัมภาษณ์เอง อีกทั้งผูใ้ห้
สัมภาษณ์คิดว่าผูท่ี้ส่งเน้ือหาหรือขอ้มูลมานั้น จะตอ้งเป็นผูท่ี้มีความรู้หรือคิดว่าน่าจะมีประโยชน์กบั
ผูใ้ห้สัมภาษณ์ อาจจะมีการกลัน่กรองเน้ือหาหรือขอ้มูลก่อนมาถึงด้วย ซ่ึงผูใ้ห้สัมภาษณ์เองก็มีการ
เปรียบเทียบเน้ือหาเหล่านั้นจากประสบการณ์ท่ีไดส้ั่งสมมาหรือเป็นส่ิงท่ีคุน้เคยมา อาจจะรวมไปถึง
สภาพแวดลอ้มของผูใ้หส้ัมภาษณ์ดว้ย ทั้งในส่วนของการรับรู้และทศันคติท่ีมีต่อเน้ือหาหรือขอ้มูลนั้นๆ 
เป็นส่ิงท่ีท าให้ผูใ้ห้สัมภาษณ์ทั้ง 2 กลุ่มมีความเช่ือถือในเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีไดรั้บจากโซเชียลมีเดีย เม่ือ
มีความน่าเช่ือถือแลว้ จะน าเน้ือหาหรือขอ้มูลเหล่านั้นไปใช้หรือไปปฏิบติัตาม พบวา่ส่วนใหญ่จะเป็น
เน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีใกลต้วัและเป็นคลิปสั้นๆ ท่ีดูแลว้เขา้ใจ เช่นการออกก าลงักายหรือวธีิการท าอาหารท่ี 
ควบคุมน ้าหนกั เป็นตน้  
   โดยกลุ่มผูใ้ห้สัมภาษณ์ท่ีใชโ้ซเชียลมีเดียทัว่ไป ไดใ้ห้ขอ้มูลเก่ียวกบัความน่าเช่ือถือของเน้ือหา
ท่ีไดรั้บจากโซเชียลมีเดียดงัน้ี ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 16 กล่าววา่ “นอกเหนือจากท่ีเจอเพื่อนๆ แลว้ เวลาเขา้ไป
อ่านโพสต์ท่ีแชร์กันมาจะเช่ือเพราะเป็นเฟซบุ๊กของผูเ้ช่ียวชาญ หรือเป็นเพจท่ีเก่ียวกับความรู้ด้าน
สุขภาพ ยิง่เก่ียวกบัโรคเบาหวานดว้ยแลว้จะเช่ือ เพราะเรามีประสบการณ์เก่ียวกบัโรคเบาหวานจะเขา้ใจ
วา่ขอ้มูลอนัจริงหรือไม่จริง เน้ือหาท่ีสามารถท าตามไดเ้ลยจะเป็นคลิปเก่ียวกบัการออกก าลงักาย” ผู้ให้
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สัมภาษณ์คนท่ี 12 กล่าวว่า “เน้ือหาหรือขอ้มูลจากโซเชียลมีเดียก็มีบางเน้ือหาท่ีเราเช่ือเลยเพราะเราใช้
ประสบการณ์และความรู้ท่ีมีมาตดัสินใจตามท าเน้ือหาท่ีไดรั้บ เช่น มีอาหารเสริมบางตวัท่ีช่วยลดไขมนั
ในเส้นเลือดได ้หรือวธีิการออกก าลงักายแลว้ท าใหสุ้ขภาพเราดีข้ึน เป็นตน้” ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 15 กล่าว
ว่า “ส่วนใหญ่ก็จะเช่ือถือในเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีได้รับ เพราะในกลุ่มไลน์จะเป็นผูท่ี้มีความรู้อย่างเช่น 
เพื่อนฝงูท่ีอยูใ่นกลุ่มและทางลูกหลานท่ีเห็นเน้ือหาท่ีเก่ียวกบัโรคเบาหวานหรือดา้นสุขภาพท่ีคิดวา่น่าจะ
มีประโยชน์ส าหรับเราเลยส่งมาให้อ่าน ท าให้เราอยากท าตามเพื่อจะท าร่างกายแข็งแรงข้ึน” ผู้ ให้
สัมภาษณ์คนท่ี 9 กล่าวว่า “ก็เช่ือเลยนะ เน่ืองจากผูท่ี้ส่งมาก็จะเป็นพวกเพื่อนท่ีเป็นหมอ เป็นพยาบาล 
และการท่ีเพื่อนๆส่งมาคงคิดวา่น่าจะเป็นประโยชน์ใหก้บัเพื่อนๆ คนอ่ืนและญาติพี่นอ้งไดอี้กทั้งเน้ือหา
หรือขอ้มูลท่ีส่งไม่จริงหรือไม่น่าเช่ือถือพวกเพื่อนๆ คงไม่ส่งกนัมา”และ ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 14 กล่าววา่ 
“ยิ่งในกลุ่มเพื่อนมีการแชร์หรือส่งลิงก์เก่ียวกบัผลิตภณัฑ์สมุนไพรประเภทต่างๆ แล้วมีคนมีรีวิวมา
ผลิตภณัฑต์วัน้ีใชดี้ ท าใหเ้รายิง่เช่ือถือในผลิตภณัฑน์ั้นและซ้ือมากินเลย”  
   
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่5.6  แสดงขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีผูสู้งอายจุากโซเชียลมีเดีย 
 
   ในขณะท่ีกลุ่มผูใ้ห้สัมภาษณ์ท่ีใชโ้ซเชียลมีเดียจากศูนยบ์ริการสาธารณสุขไดใ้ห้ขอ้มูลเก่ียวกบั
ความน่าเช่ือถือของเน้ือหาท่ีไดรั้บจากโซเชียลมีเดียดงัน้ี ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 2 กล่าววา่ “ถา้เป็นเน้ือหาหรือ
ขอ้มูลท่ีหมอส่งมาหรือเป็นเฟซบุ๊กท่ีเก่ียวกบัสุขภาพก็จะเช่ือเลย เพราะถือว่าผูท่ี้ส่งมาเป็นผูท่ี้มีความรู้ 
ประสบการณ์และความเช่ียวชาญในเน้ือหาหรือขอ้มูลนั้น แต่ถา้เป็นเน้ือหาท่ีกลุ่มส่งกนัมาจะยงัไม่เช่ือ
เท่าไร ก็จะอ่านและหาขอ้มูลก่อน ถา้มีแหล่งขอ้มูลหรือการอา้งอิงท่ีชดัเจนก็จะเช่ือขอ้มูลและสบายใจท่ี
อยากจะท าตามเน้ือหาเหล่านั้น” ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 6 กล่าวว่า “ส่วนใหญ่จะเช่ือนะ เพราะเน้ือหาหรือ
ขอ้มูลท่ีไดรั้บมาจะใช้ประสบการณ์ของตวัเราในการตดัสินใจ และท าตามความเช่ือของตวัเอง” และ
ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 5 กล่าววา่ “ก็น่าจะมีความน่าเช่ือถือนะ เพราะวา่การท่ีมีคนแชร์ขอ้มูลหรือบทความท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพมา จะสังเกตไดจ้ากการแชร์ขอ้มูลไปยงัหน้าเฟซบุ๊กของคนนั้น และจ านวนการแชร์
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ขอ้มูลยิ่งมีจ  านวนมาก ความน่าเช่ือถือก็จะมีมากเช่นกนั และขอ้มูลท่ีท าตามส่วนใหญ่จะเป็นข้อมูลท่ี
เก่ียวกบัการออกก าลงักายแบบง่ายๆ”  
   ซ่ึงผู ้ให้สัมภาษณ์ได้ให้ข้อมูลท่ี เป็นไปในทิศทางเดียวกันหรือสอดคล้องกันในความ
น่าเช่ือถือของเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีไดรั้บมาจากโซเชียลมีเดีย โดยมีประเด็นท่ีน่าสนใจคือ ผูใ้ห้สัมภาษณ์
ส่วนใหญ่เช่ือวา่ เน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีไดรั้บมานั้น ผูท่ี้ส่งมาตอ้งเป็นผูท่ี้มีความรู้และความน่าเช่ือถือระดบั
หน่ึง และผูใ้หส้ัมภาษณ์ก็อาศยัความรู้และประสบการณ์ของตนเองในการให้ความน่าเช่ือถือของเน้ือหา
ท่ีไดรั้บจากโซเชียลมีเดียอีกดว้ย 
   นอกจากน้ีกลุ่มผูใ้ห้สัมภาษณ์ท่ีใช้โซเชียลมีเดียทัว่ไป ไดใ้ห้ขอ้มูลเก่ียวกบัความน่าเช่ือถือของ
เน้ือหาท่ีได้รับจากโซเชียลมีเดียดงัน้ี ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 10 กล่าวว่า “ไม่เช่ือในเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีได้
รับมาเท่าไรโดยเฉพาะเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัโรคเบาหวานหรือโรคเฉพาะทาง  แต่เม่ือไดรั้บมาก็จะ
ส่งไปถามผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางตรวจสอบ ซ่ึงเน้ือหาเหล่านั้นบางเร่ืองก็เช่ือถือได ้บางเร่ืองก็ไม่มีความ
น่าเช่ือถือ แต่มีบางเน้ือหาท่ีน่าเช่ือถือ ส่วนใหญ่จะเป็นเน้ือหาหรือขอ้มูลเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพโดยทัว่ไป 
เช่นการออกก าลงักาย เป็นตน้ ก็มาใช้กบัตนเองและคนอ่ืนๆดว้ย” ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 13 กล่าววา่ “เวลา
ไดรั้บขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัเราโดยตรงก็จะถามไปยงัคนท่ีส่งมา ว่ามีแหล่งขอ้มูลหรือแหล่งอา้งอิงท่ีมี
ความน่าเช่ือถือหรือเปล่า คนท่ีส่งมาก็จะบอกถึงแหล่งขอ้มูล บางทีก็จะส่งลิงก์มาให้อ่านวา่มีการอา้งอิง
ทั้งจากในประเทศและบางขอ้มูลก็มีการอา้งอิงจากต่างประเทศดว้ยเหมือนกนั ส่วนเราก็คน้หาขอ้มูลดว้ย
ตวัเองอีกทางหน่ึงเช่น การคน้หาจาก Google หรือไปถามผูเ้ช่ียวชาญท่ีเป็นแพทย์อีกทางหน่ึง ส่วน
เน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีสามารถท าตามไดเ้ลย จะเป็นเร่ืองราวท่ีเป็นทั้งบทความ หรือวดิีโอสั้นๆ เก่ียวกบัการ
ออกก าลงักาย หรือวิธีการรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่” ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 11 กล่าวว่า “หรือการ
แชร์มาในเฟซบุ๊กเราจะเขา้ไปอ่านเน้ือหาหรือขอ้มูลก่อน จากนั้นจะเขา้ไปอ่านในคอมเมน้ท์ จะได้รู้
ความคิดเห็นของคนท่ีเขา้ไปอ่านดว้ยว่าขอ้มูลท่ีไดรั้บมีความคิดเห็นเหมือนกนัหรือแตกต่างกนัเราแค่
ไหน ถา้ความคิดเห็นของคนท่ีเขา้ไปเป็นบวกหรือมีการแชร์มาก เน้ือหาหรือขอ้มูลเหล่านั้นก็ท าให้อยากท า
ตามมากข้ึน” ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 18 กล่าววา่ “ตอ้งน่าเช่ือถืออยูแ่ลว้ ถา้ไม่น่าเช่ือถือแลว้คนส่งจะส่งมาให้
เราท าไม อีกอย่างคนท่ีส่งมาก็น่าจะมีความรู้ในเร่ืองท่ีส่งมาดว้ยเหมือนกนัเป็นเร่ืองราวเก่ียวกบัสินคา้
หรืออาหารเสริมดว้ย ยิง่ท  าใหส้นใจและอยากท าตามอยา่งท่ีโฆษณา” 
   โดยกลุ่มผูใ้ห้สัมภาษณ์ท่ีใชโ้ซเชียลมีเดียจากศูนยบ์ริการสาธารณสุขไดใ้ห้ขอ้มูลเก่ียวกบัความ
น่าเช่ือถือของเน้ือหาท่ีไดรั้บจากโซเชียลมีเดียดงัน้ี ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 1 กล่าววา่ “แลว้แต่ขอ้มูลท่ีไดรั้บมา
ในโซเชียลมีเดียมากกวา่ ถา้เป็นในเฟซบุ๊กจะมีความน่าเช่ือถือมากกวา่เพราะเป็นเพจท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
ถา้เป็นไลน์ก็จะตรวจสอบขอ้มูลก่อนโดยมีการส่งไปให้ผูเ้ช่ียวชาญ ท าให้เน้ือหาหรือขอ้มูลเหล่านั้นมี
ความน่าเช่ือถือมากข้ึน” และผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 4 กล่าววา่ “เวลาท่ีแชร์กนัมาแลว้เราเขา้ไปอ่านเน้ือหา
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หรือบทความนั้นก็ยงัไม่เช่ือเลยทีเดียว จะอ่านคอมเมน้ใตบ้ทความดว้ย ถา้เป็นขอ้มูลท่ีดีก็จะมีคนขอไป
แชร์ต่อกนัท าให้เน้ือหาหรือบทความนั้นมีความน่าเช่ือถือมากข้ึน ยิ่งเป็นคลิปวีดิโอท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัเรา
โดยเฉพาะอุบติัเหตุส าหรับผูสู้งอายดุว้ยแลว้ ยิง่ท  าใหต้อ้งระมดัระวงัและท าตามคลิปวดิีโอบอกมา” 
   ซ่ึงผู ้ให้สัมภาษณ์ได้ให้ข้อมูลท่ี เป็นไปในทิศทางเดียวกันหรือสอดคล้องกันในความ
น่าเช่ือถือของเน้ือหาหรือข้อมูลท่ีได้รับมาจากโซเชียลมีเดีย โดยมีประเด็นท่ีน่าสนใจคือ เม่ือผูใ้ห้
สัมภาษณ์ได้รับเน้ือหาหรือขอ้มูลแลว้เกิดความสงสัยหรือไม่แน่ใจในเน้ือหาท่ีไดรั้บ ผูใ้ห้สัมภาษณ์มา
การสอบถามกลบัไปยงัผูท่ี้ส่งมาเพื่อตรวจสอบถึงความน่าเช่ือถือของแหล่งขอ้มูลท่ีไดส่้งมา หรือมีการ
คน้หาขอ้มูลเพิ่มเติมจาก Google เพื่อให้ขอ้มูลท่ีไดรั้บนั้นมีขอ้มูลสนบัสนุนและสร้างความน่าเช่ือถือ
ให้กบัขอ้มูลมากยิ่งข้ึน นอกจากน้ีขอ้มูลท่ีมีการแชร์กนัมาให้เฟซบุ๊ก ผูใ้ห้สัมภาษณ์มีการตรวจสอบ
ความน่าเช่ือถือของขอ้มูลโดยการอ่านใน comment ใตภ้าพยิ่งมีการแชร์ขอ้มูลกนัมาเท่าไร ยิ่งท าให้
ขอ้มูลท่ีไดรั้บมานั้นมีความน่าเช่ือถือมากข้ึน 
 
5.4  ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 
 จากการสัมภาษณ์มีขอ้คน้พบวา่ ผูใ้หส้ัมภาษณ์ท่ีใชโ้ซเชียลมีเดียทั้ง 2 กลุ่ม ไดใ้หข้อ้มูลเก่ียวกบั
ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพวา่ เม่ือผูใ้หส้ัมภาษณ์ไดรั้บเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีไดรั้บใน
โซเชียลมีเดีย หากยงัไม่ความเขา้ใจหรือเกิดความสงสัยในเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีไดรั้บจะมีการคน้หาขอ้มูล
เพื่อใหไ้ดค้  าตอบท่ีตอ้งการหรืออาจจะส่งเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีไดรั้บไปยงัผูรู้้ บางคร้ังอาจจะมีการส่งกลบั
ไปสอบถามเพื่อความชดัเจนในเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีไดรั้บมา ส่วนวิธีการหรือลกัษณะในการส่งต่อของ
เน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีไดรั้บจากโซเชียลมีเดียของผูใ้ห้สัมภาษณ์ท่ีเป็นเบาหวานทั้ง 2 กลุ่ม พบวา่โดยกลุ่ม
หรือบุคคลท่ีจะส่งต่อไปนั้น มีทั้งแบบแยกเน้ือหาหรือขอ้มูลและแบบไม่แยกเน้ือหา โดยแบบการแยก
เน้ือหาหรือขอ้มูลนั้นจะมีการเปรียบเทียบจากความรู้และประสบการณ์ท่ีสั่งสมของผูใ้หส้ัมภาษณ์ อีกทั้ง
ไดมี้การอา้งอิงขอ้มูลจากผูรู้้หรือผูเ้ช่ียวชาญในเร่ืองนั้นเพื่อเป็นการยืนยนัก่อนท่ีจะส่งต่อเพื่อให้กลุ่ม
หรือบุคคลใหไ้ดรั้บประโยชน์มากท่ีสุด 
   ส่วนแบบไม่แยกเน้ือหานั้นจะไม่มีการเลือกกลุ่มหรือบุคคลท่ีรับสารจะส่งขอ้มูลหรือเน้ือหา
ไม่วา่จะเป็นเร่ืองทัว่ไป เร่ืองสุขภาพหรือเป็นเร่ืองเฉพาะท่ีเกิดกบัตนเองหรือคนใกลต้วั เช่นโรคเบาหวาน 
โรคหวัใจ โรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ นอกจากน้ีเม่ือกลุ่มผูใ้ห้สัมภาษณ์ท่ีใชโ้ซเชียลมีเดียทั้ง 2 กลุ่มได้
มีการส่งต่อไปแลว้ในบางคร้ังผูท่ี้รับเน้ือหาหรือขอ้มูลจากผูใ้หส้ัมภาษณ์ทั้ง 2 กลุ่ม มีความสงสัยในเน้ือหา
หรือขอ้มูลท่ีไดรั้บไปก็จะมีการถามกลบัถึงแหล่งขอ้มูลท่ีสามารถอา้งอิงได ้หรืออาจจะเป็นการถามเพื่อ
สร้างความมัน่ใจและน่าเช่ือถือใหก้บัเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีส่งไปดว้ย 



170 

   โดยกลุ่มผูใ้ห้สัมภาษณ์ท่ีใช้โซเชียลมีเดียทัว่ไป ได้ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัทกัษะการรู้เท่าทันส่ือ
เก่ียวกบัสุขภาพของเน้ือหาท่ีไดรั้บจากโซเชียลมีเดียท่ีจะส่งต่อกนัแบบแยกแยะเน้ือหาดงัน้ี ผู้ให้สัมภาษณ์
คนท่ี 9 กล่าววา่“การส่งต่อเน้ือหาหรือขอ้มูลจะดูเน้ือหาท่ีจะส่งก่อน ถา้เป็นเน้ือหาหรือขอ้มูลทัว่ไปก็จะ
ส่งในกลุ่มทั่วไป แต่ถ้าเป็นข้อมูลท่ีเฉพาะเจาะจง เช่น โรคเบาหวาน หรือจะเป็นการดูแลรักษา
โรคเบาหวานดว้ยสมุนไพรต่างๆ เป็นตน้ ก็จะเลือกกลุ่มหรือเลือกเฉพาะบุคคลในการส่งดว้ย อยา่งตวั
บุคคลก็จะเลือกวา่มีประโยชน์กบัคนๆ นั้น ส่วนการถามกลบัจากคนท่ีส่งไปยงัไม่เจอ ผู้ให้สัมภาษณ์คน
ท่ี 16 กล่าววา่“ในเฟซบุก๊จะกดแชร์ไปยงัหนา้ไทมไ์ลน์ของตนเองหากใครเป็นเพื่อนก็เห็นขอ้มูลท่ีแชร์ไป
ดว้ย อยา่งในเฟซบุ๊กก็จะเป็นเพื่อนกบัเพจท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอยูแ่ลว้ เช่นการน าผกัหรือสมุนไพรมา
กินเป็นยา เป็นตน้ อีกอยา่งเวลาเพจโพสตอ์ะไรมา แลว้เขา้ไปอ่านถา้เห็นวา่มีประโยชน์ทั้งกบัตวัเองและ
คนอ่ืนก็จะแชร์ไปหน้าไทม์ไลน์ ส่วนในไลน์ถา้อ่านลิงก์หรือบทความท่ีส่งมาก็จะส่งต่อไปกลุ่มไลน์ 
และตอ้งดูด้วยว่าขอ้มูลท่ีส่งต่อนั้นเป็นความรู้กบัผูท่ี้รับได้หรือป่าว” ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 13 กล่าวว่า 
“ในไลน์ถ้าเป็นเน้ือหาหรือขอ้มูลทัว่ไปท่ีมีประโยชน์ ก็ยงัตอ้งพิจารณาด้วยว่ากลุ่มไลน์กลุ่มไหนท่ี
เหมาะสม เราไม่สามารถส่งเน้ือหาไดทุ้กกลุ่ม อยา่งเช่น กลุ่มผูบ้ริหาร จะส่งเน้ือหาอะไรมากไม่ได ้ก็จะ
มีการพดูคุยหรือส่งขอ้ความเฉพาะเร่ืองงานเท่านั้น แต่ถา้เป็นกลุ่มเพื่อนสมยัเรียนในระดบัต่างๆ ส่งเกือบ
ทุกอย่างเลย ทั้งดา้นสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ แต่ถา้คนไหนมีขอ้สงสัยจะมีค าถามกลบัมาแบบ
เป็นไลน์ส่วนตวัมากกวา่ท่ีจะส่งในกลุ่ม” ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 11 กล่าววา่ “ในเฟซบุ๊กจะมีการส่งต่อเป็น
แบบสาธารณะ โดยเน้ือหาหรือขอ้มูลจะเก่ียวกบัสุขภาพ สมุนไพรในการป้องกนัและรักษาโรค ส่วน
ในไลน์จะแยกขอ้มูลออกมา ถา้เป็นความรู้ทัว่ไปหรือเก่ียวกบัสุขภาพทัว่ไป ก็จะส่งต่อไปทุกกลุ่มท่ีเป็น
เพื่อน แต่ถา้เป็นเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีเฉพาะตวัหรือเก่ียวกบัโรคในผูสู้งอายุ ก็จะส่งเฉพาะกลุ่ม เช่น กลุ่ม
เพื่อนสมยัเรียน เป็นตน้” 
 

 
 
ภาพที ่5.7  แสดงขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีผูสู้งอายุส่งต่อไปยงักลุ่มไลน์ 
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  ส่วนกลุ่มผูใ้หส้ัมภาษณ์ท่ีใชโ้ซเชียลมีเดียจากศูนยบ์ริการสาธารณสุขไดใ้หข้อ้มูลเก่ียวกบัทกัษะ
การรู้เท่าทนัส่ือเก่ียวกบัสุขภาพของเน้ือหาท่ีได้รับจากโซเชียลมีเดียท่ีจะส่งต่อดงัน้ี ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 1  
กล่าวว่า  “ในไลน์อย่างเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพโดยทัว่ไปก็จะแชร์ไปยงัเพื่อนทุกกลุ่ม
เพราะเราคิดวา่น่าจะมีประโยชน์ไม่มากก็น้อยส าหรับพวกเขา แต่ถา้เป็นเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีเฉพาะโรค
เช่น โรคหวัใจ โรคเบาหวานความดนั ก็จะส่งไปเป็นเฉพาะตวับุคคล ก็จะมีบางคร้ังเวลาเราส่งไปแลว้จะ
ถามเรากลบัมาถึงรายละเอียดหรือเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีเราส่งไปดว้ย”  

ซ่ึงผูใ้ห้สัมภาษณ์ไดใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกนัหรือสอดคล้องกนัในทกัษะการ
รู้เท่าทนัส่ือเก่ียวกับสุขภาพของเน้ือหาท่ีได้รับมาจากโซเชียลมีเดียในกลุ่มท่ีแยกแยะเน้ือหา โดยมี
ประเด็นท่ีน่าสนใจคือ กลุ่มผูใ้ห้สัมภาษณ์กลุ่มน้ีเม่ือไดรั้บเน้ือหาจากโซเชียลมีเดีย (ประเภทไลน์)มีการ
วิเคราะห์เน้ือหาดงักล่าววา่มีประโยชน์กบัตนเองและคนอ่ืนแลว้ จากนั้นเป็นการแยกแยะเน้ือหาท่ีไดรั้บ
มาว่าเหมาะหรือมีประโยชน์กบับุคคลหรือกลุ่มคนในไลน์นั้นๆ มากกว่า ท่ีจะส่งเน้ือหาเหล่านั้นไปยงั
ทุกกลุ่ม  
 นอกจากน้ีกลุ่มผูใ้หส้ัมภาษณ์ท่ีใชโ้ซเชียลมีเดียทัว่ไปไดใ้หข้อ้มูลเก่ียวกบัทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ
เก่ียวกบัสุขภาพของเน้ือหาท่ีไดรั้บจากโซเชียลมีเดียท่ีจะส่งต่อกนัแบบไม่แยกแยะเน้ือหาดงัน้ี ผู้ให้สัมภาษณ์
คนท่ี 7 กล่าวว่า “เน้ือหาท่ีส่งต่อก็จะเป็นเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัสุขภาพโดยทัว่ไปหรือเป็นวิธีการ
ทานอาหารของผูสู้งอายุ เวลาส่งต่อก็จะส่งไปยงัเพื่อนในกลุ่มทั้งท่ีท างานหรือกลุ่มครอบครัว ซ่ึงถือว่า
เป็นการใหค้วามรู้อีกรูปแบบหน่ึงเหมือนกนั เวลาส่งต่อไปแลว้ไม่มีใครส่งขอ้ความมาถามเลย ก็จะถือวา่
เขา้ใจในเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีเราส่งไป” ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 8 กล่าววา่ “เวลาจะส่งเน้ือหาหรือขอ้มูลไปก็
จะกดก๊อปป้ี แล้วส่งไปตามกลุ่มต่างๆ ท่ีเราเป็นเพื่อนอยู่ ส่วนใหญ่ก็จะเป็นเน้ือหาหรือข้อมูลด้าน
สุขภาพเป็นหลกั เพราะเราคิดวา่เน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีส่งไปนั้นเป็นขอ้มูลท่ีมีประโยชน์” ผู้ให้สัมภาษณ์คน
ท่ี 14 กล่าววา่ “นอกจากท่ีจะส่งไปในกลุ่มไลน์แลว้ ก็จะมีการแชร์หรือมีการส่งต่อในเฟซบุ๊กของตวัเอง 
ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นเร่ืองเก่ียวกบัสุขภาพเป็นหลกั นอกนั้นเวลาเขา้ไปอ่านถา้เห็นวา่มีประโยชน์ก็แชร์เลย” 
ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 15 กล่าวว่า “อย่างในไลน์ก็ส่งไปทุกกลุ่มท่ีมีทั้งกลุ่มเพื่อนท่ีเรียน ท่ีท างาน ท่ีบา้น 
เพราะคิดว่าถึงแม้บางคนไม่ได้ป่วยหรือเป็นโรค แต่เป็นความรู้ท่ีสามารถน ามาใช้หรือส่งต่อๆกนัได้ 
บางคร้ังส่งไปในกลุ่มไลน์ ก็มีบางคร้ังก็มีค  าถามกลับมาในคอมเมนส์ใต้ภาพ เช่น ขอแชร์ต่อ” ผู้ ให้
สัมภาษณ์คนท่ี 10 กล่าววา่ “ในเฟซบุ๊กจะมีการแชร์บทความท่ีคิดว่ามีประโยชน์ไม่ไดเ้จาะจงไปเฉพาะ
ใครคนไหนคนหน่ึง มนัเสียเวลาเลยใช้วิธีการแชร์ไปยงัสาธารณะเลย ถา้เน้ือหาหรือขอ้มูลถูกแชร์ไป 
แลว้มีคนมาคอมเมนต์ใตภ้าพ นานๆท่ีจะมาสอบถามขถ้อมูลเพิ่มเติมเลยคิดว่าบางคนก็คงหาในกูเก้ิล
แลว้ แต่ยงัตอ้งการการยืนยนัเลยเขา้มาถาม” ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 12 กล่าววา่ “เวลาส่งจากเฟซบุ๊กก็แค่กด
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แชร์ออกไปเพราะเรามีเพื่อนในเฟซบุ๊กเยอะ อีกอยา่งขอ้มูลท่ีส่งไปก็จะเป็นผลิตภณัฑ์ท่ีเป็นอาหารเสริม 
ใครเห็นเผือ่คนนั้นจะสนใจ บางคร้ังก็จะมีคนอินบอ็กซ์มาถามวา่อาหารเสริมหรือผลิตภณัฑ์ตวัท่ีส่งต่อกนั
มาไดผ้ลจริงหรือป่าว ก็จะให้ค  าตอบวา่ ทดลองกบัตวัเองแลว้ไดผ้ลดีจึงบอกต่อ” ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 18 
กล่าววา่ “อยา่งในไลน์ก็จะเป็นแบบก๊อปป้ีแลว้ส่งทุกกลุ่มท่ีเราเป็นสมาชิกอยู ่ทั้งกลุ่มเพื่อน กลุ่มท่ีบา้น 
มองวา่ถา้ไม่มีประโยชน์คนอ่ืนก็คงไม่ส่งต่อกนัมาหรอก ส่วนใหญ่จะเป็นขอ้มูลดา้นสุขภาพ เพราะถือ
วา่เป็นเร่ืองท่ีทุกคนน่าจะมีความรู้ในส่วนน้ีอีกดว้ย” 

 
ภาพที ่5.8  แสดงขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีผูสู้งอายุแชร์ไปยงัสาธารณะ 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่5.9  แสดงขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีผูสู้งอายุแชร์ไปยงัสาธารณะ 
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 กลุ่มผูใ้ห้สัมภาษณ์ท่ีใชโ้ซเชียลมีเดียจากศูนยบ์ริการสาธารณสุขไดใ้ห้ขอ้มูลเก่ียวกบัทกัษะการ
รู้เท่าทนัส่ือเก่ียวกบัสุขภาพของเน้ือหาท่ีได้รับจากโซเชียลมีเดียท่ีจะส่งต่อดงัน้ี ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 3 
กล่าววา่ “ในไลน์จะส่งเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีเราเช่ือถือไปยงัเพื่อนท่ีอยูใ่ห้กลุ่มต่างๆ ซ่ึงเน้ือหาหรือขอ้มูล
เหล่านั้นจะเป็นขอ้มูลทั้งในดา้นสุขภาพ และขอ้มูลทัว่ไป เช่นการระวงัตวัจากคนร้าย หรือส่ิงท่ีเกิดข้ึน
ในชีวิตประจ าวนั ส่วนในเฟซบุ๊กก็เหมือนกนั เม่ือขอ้มูลท่ีเราเช่ือถือเวลาจะแชร์ก็จะแชร์ในรูปแบบ
สาธารณะ เผื่อวา่ต่อไปเราจะใชจ้ะไดก้ลบัไปอ่านในหน้าหลกัของเฟซบุ๊กเราได”้ ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 2   
กล่าววา่ “ในเฟซบุ๊กถา้เป็นเน้ือหาท่ีเราสนใจและอยากให้เพื่อนๆของเรา จะกดแชร์ในเป็นสาธารณะเพราะ
จะไดเ้ก็บไวใ้นเฟซบุก๊ของตวัเองดว้ย ถา้พดูถึงวา่มีใครจะมาถามในเร่ืองท่ีส่งไปมั้ย ไม่มีนะ แต่จะเป็นใน
ลกัษณะขอแชร์ต่อไปมากกวา่” ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 4 กล่าววา่ “ขอ้มูลส่วนใหญ่ท่ีเราส่งต่อไปท่ีสาธารณะ
จะเป็นขอ้มูลเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุทั้งกายและจิตใจ เช่น คลิปวีดิโอท่ีเก่ียวขอ้งกบั
อุบติัเหตุ หรือวธีิการออกก าลงักายอยา่งง่ายของผูสู้งอาย ุเป็นตน้” ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 5  กล่าววา่ “นอกจาก
จะแชร์ขอ้มูลไปยงัเฟซบุ๊กแลว้ ในไลน์ก็ไดส่้งลิงก์ท่ีเป็นคลิปวีดิโอท่ีเก่ียวกบัการออกก าลงักายส าหรับ
ผูสู้งอายุดว้ย นอกจากน้ียงัมีขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัการรักษาท่ีนอกเหนือจากแผนปัจจุบนั แต่การรักษาน้ีไม่
จ  าเป็นตอ้งเป็นโรคเบาหวานเพียงอยา่งเดียวนะ ก็จะมีโรคท่ีเก่ียวกบัผูสู้งอายุดว้ย เช่น โรคน้ิวล็อค เป็น
ตน้ ส่วนมากจะไม่ค่อยแยกเน้ือหาในการส่งเท่าไร เพราะคิดวา่ถา้เป็นเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์
เพื่อนๆ หลายคนอาจจะส่งต่อไปให้คนอ่ืนได”้ ผู้ให้สัมภาษณ์คนท่ี 6  กล่าวว่า “เน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีส่ง
ต่อไปในกลุ่มไลน์ ก็จะเป็นเน้ือหาท่ีเก่ียวกบัการท าบุญบา้ง การฟังธรรมบา้ง แนะน าอาหารท่ีควบคุม
ส าหรับโรคเบาหวานหรือโรคท่ีจะตอ้งมีการควบคุมน ้ าหนกั เผื่อเป็นประโยชน์ส าหรับเพื่อนๆ ในกลุ่ม
ไลน์ ก็จะมีบางท่ีเพื่อนในกลุ่มส่งมาถามเก่ียวกบัประเภทของอาหารท่ีกินเพื่อป้องกนัหรือทุเลาอาการ
ของโรคดว้ยเหมือนกนั ก็จะอธิบายโดยทั้งอา้งอิงจากแหล่งขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือและมาจากประสบการณ์
จากตวัเราเองอีกดว้ย” 
 ซ่ึงผูใ้ห้สัมภาษณ์ไดใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกนัหรือสอดคล้องกนัในทกัษะการ
รู้เท่าทนัส่ือเก่ียวกบัสุขภาพของเน้ือหาท่ีได้รับมาจากโซเชียลมีเดียในกลุ่มท่ีไม่แยกแยะเน้ือหา โดยมี
ประเด็นท่ีน่าสนใจคือ ในการส่งขอ้มูลในกลุ่มไลน์ถึงแมว้า่ผูใ้หส้ัมภาษณ์ไดมี้การส่งเน้ือหาหรือขอ้มูลไป
ทุกกลุ่มโดยท่ีไม่แยกประเภทเน้ือหานั้น หากผูท่ี้ได้รับแล้วเกิดความสงสัยหรือไม่มัน่ใจในเน้ือหาหรือ
ขอ้มูล ก็จะมีการเขา้มาสอบถามทั้งแบบส่วนตวั หรือแบบpost ในกลุ่มเลย ส่วนการส่งต่อขอ้มูลในเฟซบุ๊ก
จะเป็นการโพสตแ์บบสาธารณะมากกวา่ท่ีจะเจาะจงไปยงับุคคล แต่ขอ้ดีของเฟซบุก๊คือเม่ือผูใ้หส้ัมภาษณ์มี
การแชร์ต่อไปยงัสาธารณะเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีส่งต่อไปนั้น ก็จะอยูบ่น timeline บนหนา้เฟซบุก๊อีกดว้ย เม่ือ
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ผูใ้ห้สัมภาษณ์ตอ้งการเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีส่งไปยงัสาธารณะก็สามารถกลบัไปดูขอ้ความจากหนา้หลกัจาก
หนา้เฟซบุก๊ได ้
  ขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึกนั้น มีการน ามาวิเคราะห์เพื่อหาองค์ความรู้
ใหม่ และเช่ือมประสานกบัขอ้มูลเชิงปริมาณ และเพื่อเป็นการน าเสนอรูปแบบของพฤติกรรมการเข้าถึง 
การรับรู้และการส่งต่อขอ้มูลของผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานในกรุงเทพมหานคร 
 
 
 
 



 
 

บทที่ 6 

สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การศึกษาวิจยัเร่ือง “พฤติกรรมการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพกบัการรู้เท่าทนัส่ือ
ของผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานในเขตกรุงเทพมหานคร” เป็นการวิจยัแบบผสม (Mixed Method) 
ระหว่างการวิจัย เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Quantitative and Qualitative Research)  โดยมี
วตัถุประสงค ์ดงัน้ี 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวาน 

ในเขตกรุงเทพมหานคร  
2. เพื่อศึกษาการรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวาน 

ในเขตกรุงเทพมหานคร  
3. เพื่อพฒันาแบบจ าลองการรู้เท่าทนัส่ือโซเชียลมีเดียเพื่อสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เพื่อตอบวตัถุประสงค์ขอ้ท่ี 1 และวตัถุประสงค์ขอ้ท่ี 2 ใช้การวิจยั
เชิงปริมาณและการวิจยัเชิงคุณภาพ และน าผลจากการศึกษาวตัถุประสงคข์อ้ท่ี 1 และวตัถุประสงค์
ขอ้ท่ี 2  มาใชใ้นการวิเคราะห์ร่วมกบัแนวคิดและทฤษฏีในบทท่ี 2 ในการตอบวตัถุประสงคข์อ้ท่ี 3 
เพื่อพฒันาแบบจ าลองการรู้เท่าทนัส่ือโซเชียลมีเดียเพื่อสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
 มีการสรุปผลการวจิยัตามวตัถุประสงคด์งัน้ี 
 
6.1  สรุปผลการวจัิย 
  วตัถุประสงคข์อ้ท่ี 1 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของผูสู้งอายุท่ี
เป็นเบาหวานในกรุงเทพมหานคร 

1. พฤติกรรมการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
 ผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานส่วนใหญ่มีการใช้อินเทอร์เน็ตผ่านสมาร์ทโฟนเป็นหลกั ร้อยละ 96 
ส่วนประเภทของโซเชียลมีเดียคือเฟซบุ๊ก ร้อยละ 90  และไลน์ ร้อยละ 87.9 โดยช่วงเวลากลางวนัจะ
เป็นช่วงเวลาท่ีใชโ้ซเชียลมีเดียมากท่ีสุด หลงัจากว่างจากการท างานบา้นหรือหลงัจากท ากิจกรรม
ต่างๆ และปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีผูสู้งอายใุชอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง 
  การทดสอบสมมติฐานพบว่า เพศชายมีการใช้เฟซบุ๊ก และมีการใช้โซเชียลมีเดียใน
ช่วงเวลากลางวนัมากกวา่เพศหญิง ส่วนอายขุองผูสู้งอายุวยัตน้ท่ีมีอาย ุ60-69 ปี มีการใชอิ้นเทอร์เน็ต
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ผา่นสมาร์ทโฟน  มีการใชเ้ฟซบุก๊ โดยใชโ้ซเชียลมีเดียในช่วงเวลากลางวนั, กลางคืนและปริมาณการ
ใชโ้ซเชียลมีเดียในระดบันอ้ยและในระดบัมาก มากกวา่อายุของผูสู้งอายวุยักลางท่ีมีอาย ุ70-80 ปี ส่วน
การศึกษาของผูสู้งอายุระดบัปริญญาตรี มีการใชอิ้นเทอร์เน็ตผา่นสมาร์ทโฟนและแทป็เล็ต มีการใช้
เฟซบุ๊กและไลน์ โดยมีการใชโ้ซเชียลมีเดียในช่วงเวลากลางคืน และมีปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดีย
ในระดบัปานกลางและในระดบัมาก มากกว่าผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาในระดบัต่างๆ ส่วนอาชีพของ
ผูสู้งอายุท่ีเป็นพนกังานมหาวิทยาลัยในก ากบัของรัฐ/รัฐวิสาหกิจมีการใชอิ้นเทอร์เน็ตผา่นสมาร์ท
โฟน มีการใช้เฟซบุ๊กและไลน์มากกว่าผูสู้งอายุท่ีเป็นขา้ราชการ, ผูสู้งอายุท่ีท  าธุรกิจส่วนตวัและ
ผูสู้งอายุท่ีท าบริษทัเอกชน นอกจากน้ีผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 30,000 บาทข้ึนไป มีการใช้
สมาร์ทโฟน, แท็ปเล็ต,โน๊ตบุ๊กและคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ และผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 30,000 
บาทข้ึนไป มีการใช้เฟซบุ๊กและไลน์ อีกทั้งยงัมีการใช้โซเชียลมีเดียในช่วงเวลากลางดึกและ
ช่วงเวลากลางวนัมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนท่ีนอ้ยกวา่ 30,000บาท 
 ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ ก็มีความสอดคลอ้งและสนบัสนุนกบัการทดสอบสมมติฐาน
กล่าวคือ ในการเขา้ถึงเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัโรคเบาหวานหรือดา้นสุขภาพในโซเชียลมีเดีย
ไดม้าจากเครือข่ายทางสังคม ไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติ เพื่อน เป็นตน้ ผา่นสมาร์ทโฟนเป็นหลกั แต่ยงัมี
ผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานบางท่านมีการใชค้อมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะก็เป็นอีกช่องทางหน่ึงท่ีผูสู้งอายุใช้ใน
การเขา้ถึงเน้ือหา  
 ผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะมีการใชโ้ซเชียลมีเดียทั้งเฟซบุ๊กและไลน์ มีเพียงส่วนนอ้ยเท่านั้นท่ีมี
การใช้ไลน์ในการเขา้ถึงขอ้มูลเพียงประเภทเดียว อย่างในเฟซบุ๊กผูสู้งอายุสามารถอ่านบทความ/ 
เน้ือหาท่ีแชร์หรือมีการส่งต่อกนัมาได ้ส่วนในไลน์ผูสู้งอายจุะไดรั้บเน้ือหา บทความและคลิปวีดิโอ
สั้นๆ จากการส่งต่อแบบกลุ่ม เช่น เพื่อนท่ีท างาน เพื่อนสมยัเรียน หรือแบบส่วนตวั นอกจากนั้น
ผูสู้งอายุมกัจะมีการเปิดออนไลน์อยู่ตลอดเวลา ถึงแมว้า่ผูสู้งอายุเองจะไม่ไดเ้ขา้เฟซบุ๊กและไลน์ก็
ตาม เน่ืองจากกลวัท่ีจะจ ารหสัในการเขา้เฟซบุ๊กและไลน์ไม่ได ้
 นอกจากน้ีช่วงเวลาในการใชโ้ซเชียลมีเดียของผูสู้งอายจุะเป็นช่วงเวลาท่ีวา่งจากการท า
กิจกรรมต่างๆ เช่น ช่วงเวลาในการใช้โซเชียลมีเดียจะอยู่ช่วงเยน็และก่อนนอน เป็นตน้ แต่ก็ยงัมี
ผูสู้งอายุบางท่านท่ีใชโ้ซเชียลมีเดียตอนต่ืนนอนดว้ย ในการเขา้ใชโ้ซเชียลมีเดียแต่ละคร้ังประมาณ 
1-2 ชัว่โมงต่อคร้ัง เป็นปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดียในระดบัปานกลาง 

2. ความพึงพอใจและการใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
2.1  ความพึงพอใจในการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 

   ความพึงพอใจในการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวาน
ในกรุงเทพมหานคร มีความพึงพอใจในการใชโ้ซเชียลมีเดียดา้นเวลามากกวา่ความพึงพอใจในการ
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ใชโ้ซเชียลมีเดียดา้นรูปแบบและความพึงพอใจในการใชโ้ซเชียลมีเดียดา้นเน้ือหา เน่ืองจากเน้ือหาท่ี
ไดรั้บจากโซเชียลมีเดียมีการน าเสนอท่ีใชเ้วลาท่ีไม่ยาวจนเกินไป เช่น คลิปวดิีโอสั้นๆ อาทิ รายการ
ชวัร์ก่อนแชร์ หรือคลิปวดิีโอสั้นๆ แบบท่ีเป็นบทความสั้นๆ แบบโปสเตอร์ภาพ เป็นตน้ ส่วนวธีิการ
น าเสนอจะใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่าย มีความน่าสนใจ และตรงกบัความตอ้งการของผูสู้งอาย ุรวมทั้งไดน้ า
วธีิการในคลิปหรือบทความไปใชห้รือไปท าตาม  
   การทดสอบสมมติฐานพบว่า เพศชายมีความพึงพอใจในการใช้โซเชียลมีเดียด้าน
รูปแบบมากกว่าเพศหญิง โดยท่ีผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาโท มีความพึงพอใจในการใช้
โซเชียลมีเดียดา้นเน้ือหา ดา้นรูปแบบและดา้นเวลา มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาระดบัปริญญาเอก 
ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรี และผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาต ่ากว่าระดบัปริญญาตรี และ
ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดโ้ดยเฉล่ียต่อเดือน 30,000 บาทข้ึนไป มีความพึงพอใจในการใชโ้ซเชียลมีเดียดา้น
เน้ือหา ดา้นรูปแบบและดา้นเวลา มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดโ้ดยเฉล่ียต่อเดือน 20,001-30,000 บาท, 
ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดโ้ดยเฉล่ียต่อเดือน 10,000-20,000 บาท และผูสู้งอายุท่ีมีรายไดโ้ดยเฉล่ียต่อเดือน 
ต ่ากวา่ 10,000 บาท  
   ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ก็ มีความสอดคล้องและสนับสนุนกับการทดสอบ
สมมติฐานกล่าวคือ ลกัษณะเน้ือหาท่ีไดรั้บในโซเชียลมีเดียส่วนใหญ่ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวาน
หรือท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ ไม่วา่จะเป็นเร่ืองอาหาร สมุนไพร อุบติัเหตุ หรือความเครียด เป็นตน้ ซ่ึงเป็น
เน้ือหาท่ีสนใจและเป็นท่ีตอ้งการของผูสู้งอายุ ส่วนเน้ือหาท่ีอยากปฏิบติัตามจะเป็นเน้ือหาท่ีใกลต้วั
และมีวธีิการท าตามแบบง่ายๆ ไม่ยุง่ยาก เน้ือหาท่ีไดรั้บมาส่วนใหญ่จะมาจากเพื่อน คนรู้จกั ญาติพี่นอ้ง 
ทั้งในไลน์และเฟซบุ๊ก อีกทั้งยงัประเด็นท่ีน่าสนใจคือ ไดรั้บเน้ือหาท่ีเก่ียวกบัแพทยท์างเลือกหรือ
แพทย์พื้นบ้านในการช่วยรักษาโรคเบาหวานหรือโรคเร้ือรังนอกจากการรักษาจากแพทย์แผน
ปัจจุบนั รวมถึงเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการขายผลิตภณัฑเ์พื่อสุขภาพ 

2.2  การใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
   ผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานในกรุงเทพมหานคร มีการใช้ประโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคมากกวา่การใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพดา้น
การส่งเสริมสุขภาพและดา้นการรักษาพยาบาล เน่ืองจากการใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบั
สุขภาพดา้นการป้องกนัโรคของผูสู้งอายุจะมีความกงัวลน้อยลงเม่ือทราบสาเหตุของโรคต่างๆ มี
การน าความรู้ท่ีไดรั้บจากโซเชียลมีเดียมาสังเกตอาการผิดปกติให้กบัตนเองและวิธีการป้องกนัไป
บอกต่อกบัคนใกลชิ้ดหรือเครือข่ายต่อไปได ้ในขณะท่ีการใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบั
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ  จะเป็นวิธีการท่ีท าให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพท่ีแข็งแรงและคลายเครียด รวมทั้ง
เป็นวธีิการท่ีผูสู้งอายสุามารถน าไปใชไ้ดท้ั้งต่อตนเองและคนรอบขา้ง 
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   การทดสอบสมมติฐานพบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาโท มีการใช้
ประโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพดา้นการส่งเสริมสุขภาพ มากกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษา
ระดบัปริญญาเอก, ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาตรี และผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาต ่ากว่าระดบั
ปริญญาตรี ส่วนผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาเอก มีการใช้ประโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพดา้นการป้องกนัโรค, ดา้นการรักษาพยาบาล และการใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพในภาพรวม มากกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาโท, ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษา
ระดบัปริญญาตรี และผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาต ่ากวา่ระดบัปริญญาตรี ในส่วนผูสู้งอายุท่ีเป็นพนกังาน
ในก ากบัของรัฐ/ รัฐวิสาหกิจ มีการใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพดา้นการป้องกนั
โรค มากกว่าผูสู้งอายุท่ีเป็นขา้ราชการ, ผูสู้งอายุท่ีท  าธุรกิจส่วนตวัและผูสู้งอายุท่ีท  าบริษทัเอกชน 
นอกจากน้ีผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 30,000 บาทข้ึนไป มีการใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพดา้นการรักษาพยาบาล มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 20,001-30,000 บาท
, ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 10,000-20,000 บาท และผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต ่ากว่า 
10,000 บาท และการพบแพทยอ์ย่างสม ่าเสมอของผูสู้งอายุ มีการใช้ประโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพดา้นการรักษาพยาบาล มากกวา่การพบแพทยอ์ยา่งไม่สม ่าเสมอของผูสู้งอาย ุ
   ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ก็ มีความสอดคล้องและสนับสนุนกับการทดสอบ
สมมติฐานกล่าวคือ เน้ือหาหรือข้อมูลท่ีได้รับจากโซเชียลมีเดียนั้น เป็นเน้ือหาท่ีตรงกับความ
ตอ้งการหรือมีประโยชน์ส าหรับผูใ้ห้สัมภาษณ์ และตอ้งเป็นเน้ือหาท่ีเขา้ใจง่าย ท าตามง่ายไม่ยุง่ยาก
ซับซ้อน ถา้เป็นเน้ือหาท่ีมาให้รูปแบบคลิปสั้นๆมีวิธีการดูและเขา้ใจง่ายยิ่งท าให้ผูใ้ห้สัมภาษณ์ท า
ตามไดง่้ายข้ึนและการใช้ประโยชน์จากเน้ือหาท่ีไดรั้บมาเน้ือหาหรือขอ้มูลดงักล่าวจะตอ้งมีความ
น่าเช่ือถืออีกดว้ย  
 วตัถุประสงคข์อ้ท่ี 2 เพื่อศึกษาการรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุเป็น
เบาหวานในกรุงเทพมหานคร 
  2.1  การรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 
 ผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานในกรุงเทพมหานคร มีทกัษะการประเมินเน้ือหาในสาร มากกวา่
ทกัษะในการเขา้ถึงและทกัษะการวิเคราะห์ เม่ือผูสู้งอายุไดรั้บเน้ือหาหรือขอ้มูลข่าวสารในโซเชียล
มีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ ไดมี้การตรวจสอบถึงแหล่งขอ้มูลท่ีมีความน่าเช่ือถือและส่งต่อไปยงัผูรั้บ
สารทั้งแบบทัว่ไปและแบบเจาะจง 
  การทดสอบสมมติฐานพบวา่ เพศชายมีทกัษะในการเขา้ถึงมากกวา่เพศหญิง ผูสู้งอายุวยั
ตน้ (60-69 ปี) มีทกัษะในการเขา้ถึงและมีทกัษะประเมินเน้ือหาในสาร มากกว่าผูสู้งอายุวยักลาง 
(70-80 ปี) ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาโท มีทกัษะในการเขา้ถึงและมีทกัษะการประเมิน



179 

เน้ือหาในสาร มากกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาเอก, ผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาระดบัปริญญาตรี 
และผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาต ่ากว่าระดบัปริญญาตรี ส่วนผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาเอกมี
ทกัษะการวิเคราะห์และการรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ มากกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษา
ระดบัปริญญาโท, ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาตรี และผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาต ่ากว่าระดบั
ปริญญาตรี  
  นอกจากน้ีผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 30,000 บาทข้ึนไป มีทกัษะในการเขา้ถึง, 
ทกัษะการวิเคราะห์, ทกัษะการประเมินเน้ือหาในสารและการรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกับ
สุขภาพ มากกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 20,001-30,000 บาท, ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือน 10,000-20,000 บาท และผูสู้งอายุท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนต ่ากว่า 10,000 บาท และการพบ
แพทยอ์ยา่งสม ่าเสมอของผูสู้งอาย ุมีทกัษะการวเิคราะห์มากกวา่การพบแพทยอ์ยา่งไม่สม ่าเสมอของ
ผูสู้งอาย ุ
  ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ ก็มีความสอดคลอ้งและสนบัสนุนกบัการทดสอบสมมติฐาน
กล่าวคือ เม่ือผูสู้งอายุได้รับเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีได้รับในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ หากเกิด
ความสงสัยในเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีไดรั้บ จะมีการคน้หาขอ้มูลเพื่อให้ไดค้  าตอบท่ีตอ้งการหรือ มีการ
ส่งเน้ือหาหรือขอ้มูลไปยงัผูรู้้ และบางคร้ังอาจจะมีการส่งกลบัไปสอบถามเพื่อความชัดเจนใน
เน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีไดรั้บมาจากผูท่ี้ส่งเน้ือหาหรือขอ้มูลมาดว้ยเช่นกนั ซ่ึงความน่าเช่ือถือของเน้ือหา
หรือขอ้มูลท่ีไดรั้บนั้น ส่วนใหญ่ข้ึนอยูก่บัความรู้ของผูสู้งอายไุดเ้รียนรู้มาและประสบการณ์ของตวั
ผูสู้งอายเุอง เพราะผูท่ี้ส่งเน้ือหาหรือขอ้มูลเหล่านั้นมา ก็เป็นผูท่ี้มีความรู้หรือคิดวา่น่าจะมีประโยชน์ 
โดยมีการตรวจสอบเน้ือหาหรือขอ้มูลก่อนมาถึงผูรั้บสาร ซ่ึงผูรั้บสารเองก็มีการเปรียบเทียบเน้ือหา
เหล่านั้นจากประสบการณ์ท่ีไดส้ั่งสมมาหรือเป็นส่ิงท่ีคุน้เคยมา ทั้งในส่วนของการรับรู้และทศันคติ
ท่ีมีต่อเน้ือหาหรือขอ้มูลนั้นๆ ดว้ย ส่วนวิธีการหรือลกัษณะในการส่งต่อของเน้ือหาหรือข้อมูลท่ี
ได้รับจากโซเชียลมีเดียของผูสู้งอายุ มีการส่งต่อทั้งแบบแยกเน้ือหาหรือข้อมูลและแบบไม่แยก
เน้ือหา  
  โดยแบบการแยกเ น้ือหาหรือข้อมูลนั้ นจะมีการเปรียบเทียบจากความ รู้และ
ประสบการณ์ท่ีสั่งสมของผูส่้ง อีกทั้งไดมี้การอา้งอิงขอ้มูลจากผูรู้้หรือผูเ้ช่ียวชาญในเร่ืองนั้นเพื่อ
เป็นการยืนยนัก่อนท่ีจะส่งต่อเพื่อให้กลุ่มหรือบุคคลให้ไดรั้บประโยชน์มากท่ีสุด ส่วนแบบไม่แยก
เน้ือหานั้นจะไม่มีการเลือกกลุ่มหรือบุคคลท่ีรับสารจะส่งขอ้มูลหรือเน้ือหาไม่วา่จะเป็นเร่ืองทัว่ไป 
เร่ืองสุขภาพหรือเป็นเร่ืองเฉพาะท่ีเกิดกบัผูสู้งอายุหรือคนใกลต้วั นอกจากน้ีเม่ือไดมี้การส่งต่อไป
แลว้ บางคร้ังผูท่ี้รับเน้ือหาหรือขอ้มูลจากผูสู้งอายุไดมี้การสอบถามในขอ้สงสัยเพื่อเป็นการสร้าง
ความมัน่ใจและน่าเช่ือถือใหก้บัเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีส่งไปดว้ย 
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ภาพที ่6.1  ขั้นตอนในการรู้เท่าทนัส่ือกบัเน้ือหาท่ีไดรั้บจากโซเชียลมีเดีย 
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6.2  อภิปรายผลการวจัิย 
 1.  พฤติกรรมการใชโ้ซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ     
  ผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานส่วนใหญ่มีการใชอิ้นเทอร์เน็ตผา่นสมาร์ทโฟนเป็นหลกั แต่ยงัมี
ผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานบางท่านมีการใชอิ้นเทอร์เน็ตผา่นคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ เป็นอีกช่องทางหน่ึง
ท่ีผูสู้งอายใุชใ้นการเขา้ถึงเน้ือหา โดยใชท้ั้งเฟซบุก๊ (Facebook) และไลน์ (Line) ในการเขา้ถึงเน้ือหา
ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ เพียงส่วนนอ้ยเท่านั้นท่ีมีการใชไ้ลน์ในการเขา้ถึงขอ้มูลเพียงประเภทเดียว ในการ
ใช้เฟซบุ๊กนั้นผูสู้งอายุสามารถอ่านบทความ/ เน้ือหาท่ีแชร์หรือมีการส่งต่อกนัมาได ้ส่วนในไลน์
ผูสู้งอายุจะไดรั้บเน้ือหา บทความและคลิปวีดิโอสั้นๆ จากการส่งต่อแบบกลุ่ม เช่น เพื่อนท่ีท างาน 
เพื่อนสมยัเรียน หรือแบบส่วนตวั นอกจากนั้นผูสู้งอายุมกัจะมีการเปิดออนไลน์อยู่ตลอดเวลา 
ถึงแมว้า่ผูสู้งอายุเองจะไม่ไดเ้ขา้เฟซบุ๊กและไลน์ก็ตาม เน่ืองจากกลวัท่ีจะจ ารหสัในการเขา้เฟซบุ๊ก
และไลน์ไม่ได ้
  ช่วงเวลากลางวนัและช่วงเวลากลางคืน จะเป็นช่วงเวลาท่ีผูสู้งอายมีุการใชโ้ซเชียลมีเดีย
หลงัจากท่ีวา่งจากการท างานบา้นหรือหลงัจากท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั ซ่ึงแตกต่างกนัไปตาม
ความสะดวกของแต่ละคน แต่ก็ยงัมีผูสู้งอายุบางท่านท่ีใช้โซเชียลมีเดียตอนต่ืนนอนด้วย  ส่วน
ปริมาณการใชโ้ซเชียลมีเดียอยูใ่นระดบัปานกลางจนถึงระดบัมาก อีกทั้งการไดรั้บขอ้มูลหรือเน้ือหา
ท่ีเก่ียวกบัโรคเบาหวานหรือดา้นสุขภาพจะมาจากเพื่อน คนรู้จกั และคนในครอบครัว หรือการส่ง
ต่อมาในรูปแบบสาธารณะ 
   ในปัจจุบนัการติดต่อส่ือสารโดยอาศยัเทคโนโลยีมีการพฒันาไปอย่างรวดเร็วและ
เช่ือมโยงทุกอย่างเขา้ดว้ยกนัอย่างไร้ขีดจ ากดัดว้ยการส่ือสารแบบดิจิทลั ซ่ึงมีการเช่ือมต่อกนัดว้ย
ระบบอินเทอร์เน็ตกันโดยเฉพาะการใช้อินเทอร์เน็ตแบบเคล่ือนท่ีบนโทรศพัท์หรือท่ีเรียกว่า 
สมาร์ทโฟน ดงันั้นเพื่อให้การติดต่อส่ือสารระหวา่งกลุ่มคนมากข้ึน จึงเกิดการต่ืนตวัทางการตลาด
ในการใชแ้อพพลิเคชัน่ท่ีมีการเขา้ถึงไดง่้าย ไม่ซบัซ้อน ท าให้กลุ่มผูสู้งอายุ มีความสนใจในการใช้
โซเชียลมีเดียเพื่อติดต่อการส่ือสารระหวา่งครอบครัวเพื่อนฝงูมากข้ึน อีกทั้ง SEO (2554)ไดอ้ธิบาย
ถึงโซเชียลมีเดียวา่ เป็นส่ือสังคมออนไลน์ท่ีมีความนิยมใชง้านกนัมากข้ึน มีการใชง้านเป็นลกัษณะ
แบบสองทาง โดยท่ีผูสู้งอายุสามารถเขา้ถึงโซเชียลมีเดียประเภทต่างๆ ไดอ้ยา่งรวดเร็วและสะดวก 
อีกทั้งผูสู้งอายุเองสามารถเขา้มาแบ่งปันเน้ือหา ความรู้และขอ้มูลข่าวสารไดอ้ย่างอิสระ รวมถึงมี
การโตต้อบแสดงความคิดเห็นไดอ้ยา่งทนัท่วงที  
 ส่วนพฤติกรรมการใช้โซเชียลมีเดียของผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวาน ไดส้ะทอ้นให้เห็นว่า 
ผูสู้งอายุมีการใช้โซเชียลมีเดียโดยผ่านอุปกรณ์การส่ือสารท่ีทันสมัย ซ่ึงถือได้ว่าเทคโนโลยี
สารสนเทศยงัเป็นตวัแปรท่ีส าคญัในการขบัเคล่ือนประเทศ ในยุคขอ้มูลสารสนเทศและความรู้ 
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(Information and Knowledge Society)  ผู ้สูงอายุ ท่ีสามารถเข้าถึงข้อมูลสารสนเทศได้นั้ น จะ
ไดเ้ปรียบมากกวา่ผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลสารสนเทศ โดยมีความแตกต่างกนัในเร่ืองของ
ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน อาชีพ อายุ เป็นตน้ อีกทั้งการเขา้ถึงเทคโนโลยีสารสนเทศ
ข้ึนอยู่กับความสะดวกของผูสู้งอายุต่อพฤติกรรมการใช้ท่ีแตกต่างกัน โดยมีแนวคิดเก่ียวกับ
เครือข่ายโซเชียลมีเดียมาสนบัสนุนวา่การส่ือสารมีการพฒันาไปอยา่งรวดเร็วและมีการเช่ือมโลกเขา้
ไวด้้วยกนั ท าให้มีวิธีการและการบริการเขา้มาใหม่ๆ อยู่เสมอ วิธีการเหล่าน้ีก็ท  าให้การส่ือสาร
เปล่ียนแปลอยา่งเห็นไดช้ดั อาทิ โทรศพัทบ์า้นไดถู้กแทนท่ีดว้ยสมาร์ทโฟนซ่ึงเป็นเทคโนโลยีท่ีมี
ความสามารถในการเช่ือมต่อระบบทีวีและอินเทอร์เน็ตไปพร้อมๆ กนั เป็นการตอบสนองความ
ตอ้งการของผูใ้ชใ้นการเขา้ถึงอินเทอร์เน็ตไดทุ้กท่ีทุกเวลา   
 อีกทั้งผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานในกรุงเทพมหานครได้มีการปรับเปล่ียนเพื่อให้ทนัต่อ
เหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในสังคม โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการยอมรับโซชียลมีเดีย ซ่ึงการเปล่ียนแปลง
ดงักล่าว อีริคสัน (1964) ไดอ้ธิบายการพฒันาการทางจิตใจในผูสู้งอายุวา่ บุคลิกภาพแบบผสมผสาน 
( Integrated personalities)  การวิจัยค ร้ั ง น้ี บุค ลิกภาพของผู ้สู งอายุ ท่ี เ ป็น เบาหวานใน เขต
กรุงเทพมหานคร จะเป็นกลุ่มReorganizers ซ่ึงเป็นกลุ่มผูสู้งอายุท่ีค้นหากิจกรรม เพื่อปรับปรุง
ความคิดความสามารถเดิมท่ีหายไป และกลุ่มFocused เป็นกลุ่มผูสู้งอายุอีกกลุ่มหน่ึงท่ีมีความ
พยายามในการคน้หากิจกรรมเพื่อให้เกิดความสบายใจไม่เครียด ดงันั้นกลุ่มผูสู้งอายุเองมีความ
พยายามท่ีจะตั้งใจและการเรียนรู้เทคโนโลยีใหม่ๆ เพื่อให้เขา้กบัยุคดิจิทลั แต่ระยะเวลาท่ีใชใ้นการ
เรียนรู้จะใชเ้วลานานกวา่กลุ่มวยัรุ่นหรือกลุ่มคนท างาน เพื่อให้กลุ่มผูสู้งอายุมีเรียนรู้ไดม้ากข้ึนควร
ท่ีจะให้เวลาและไม่เร่งรัดจนเกินไป ควรท่ีจะมีการส่งเสริม สนับสนุนและมีแรงกระตุน้ในการ
กิจกรรมใหม่ๆตลอดเวลา ส่วนเจตคติความสนใจและคุณค่าของผูสู้งอายุจะมีความแตกต่าง รวมถึง
สภาพแวดลอ้มในการด าเนินชีวิต เศรษฐกิจ สังคมและวฒันธรรมในแต่ละบุคคลดว้ย ทั้งน้ีการรับรู้
ตนเองและความรู้มีคุณค่าในผูสู้งอายุ โดยอาศยัคนรอบขา้งทั้งญาติพี่น้อง ลูกหลานช่วยให้กลุ่ม
ตวัอยา่งมีความสามารถและส่งเสริมในการปรับตวัและแกไ้ขปัญหาต่างๆ ได ้ท าให้กลุ่มผูสู้งอายุมี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง ยงัสอดคลอ้งกบัทฤษฎีกิจกรรม ท่ีพฒันาโดยโรเบิร์ตในปี 1960 (ภาณุ 
อดกลั้น, 2551) ว่า การเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีตนเองสนใจผูสู้งอายุปฏิบติัจะท าให้รู้สึกว่าตนเองยงัมี
คุณค่าและเป็นประโยชน์ต่อสังคม  
 สอดคลอ้งกบัจุฑามณี คายะนนัท ์(2554) ท่ีไดร้ะบุการใชโ้ซเชียลมีเดียถึงพฤติกรรมการ
ใชเ้ครือข่ายสังคมออนไลน์เฟซบุ๊กดอทคอม ท าให้การติดต่อส่ือสารกนัไดอ้ยา่งสะดวกและง่ายข้ึน 
โดยท่ีเฟซบุ๊กได้มีการพฒันาและเปล่ียนแปลงในการรับและส่งขอ้มูลข่าวสาร มาใช้เป็นช่อง
ทางการส่ือสารในชีวิตประจ าวนัมากข้ึนด้วย เพราะเฟซบุ๊กเป็นโซเชียลมีเดียท่ีตอบสนองความ
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ต้องการของกลุ่มตวัอย่างได้อย่างแท้จริง นอกจากน้ีรายได้ ระดับการศึกษา อาชีพ ยงัมีผลต่อ
ช่วงเวลาในการใชโ้ซเชียลมีเดีย และสอดคลอ้งกบันนัทิช ฉลองโภคศิลชยั และหทยัชนก สุขเจริญ 
(2555) ไดร้ะบุถึงพฤติกรรมการใชเ้ฟซบุ๊กท่ีผูสู้งอายุในจงัหวดัสมุทรปราการ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
เป็นผูสู้งอายท่ีุมีอายรุะหวา่ง 66-70 ปี โดยมีพฤติกรรมการใชเ้ฟซบุก๊โดยเฉล่ียประมาณ 10-20 ชัว่โมง
ต่อสัปดาห์ หรือประมาณ 2-3 ชัว่โมงต่อวนั จะใช้ช่วงเวลา 11.01-14.00 น. ในการเล่นเฟซบุ๊ก ซ่ึง
ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุใช้เฟซบุ๊กเป็นแล้ว อีกทั้งสอดคล้องกบัณัฐนันท์ ศิริเจริญ (2558) ท่ีได้ระบุถึง
พฤติกรรมการใช้โซเชียลมีเดียผ่านโทรศพัท์มือถือเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุประเทศ
นิวซีแลนด์ พบว่ากลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุส่วนใหญ่ใช้โทรศพัท์มือถือเป็นช่องทางในการใช้
โซเชียลมีเดีย ส่วนโซเชียลมีเดียท่ีผูสู้งอายุใช้ในการส่ือสารส่วนใหญ่คือ ไวเปอร์ เป็นโปรแกรม
ประยุกต์ท่ีนิยมใช้กนัอย่างแพร่หลายในประเทศนิวซีแลนด์ รองลงมาไดแ้ก่ เฟซบุ๊ก สไกป์ อีเมล 
สแนปแชท อินสตาแกรม และไลน์ ในขณะท่ีประเทศไทยมีการใชเ้ฟซบุ๊กและไลน์ เป็นโปรแกรม
ประยกุตท่ี์นิยมกนัมากท่ีสุด  
   แตกต่างกบังานวิจยัของ กฤษณพร ประสิทธ์ิวิเศษ (2557) ศึกษาเร่ือง “การส่ือสารทุน
ทางสังคมออนไลน์ผ่านเฟซบุ๊กกบัคุณภาพชีวิตนโลกแห่งความจริง” ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มผูใ้ช้ 
ได้แก่ นักเรียน นักศึกษา และคนท างาน มีการใช้เฟซบุ๊กทุกวนั โดยเฉล่ียวนัละ 4-6 ชั่วโมง แต่
งานวิจยัของกฤษณพร จะเป็นการติดต่อส่ือสารกบัเพื่อนจะเป็นกลุ่มท่ีมีปฏิสัมพนัธ์อย่างต่อเน่ือง 
และมีการเฝ้าดูพฤติกรรมของเพื่อน ในขณะท่ีงานวิจยัน้ีส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายท่ีุใชเ้ฟซบุ๊กเป็นหลกั 
ในการใช้โซเชียลมีเดียนั้ นจะเป็นการดูข้อมูลข่าวสารเ ก่ียวกับสุขภาพของผู ้สูงอายุ อาทิ 
โรคเบาหวาน มากกว่าท่ีจะเฝ้าดูพฤติกรรมของเพื่อน อีกทั้งผูสู้งอายุจะมีการใชก้็ต่อเม่ือท ากิจวตัร
ประจ าวนัเสร็จหรือว่างจากการท างานแลว้ ซ่ึงต่างจากงานวิจยัของกฤษณพร ท่ีกลุ่มผูใ้ช้ซ่ึงไดแ้ก่ 
นกัเรียน นกัศึกษาและคนท างานมีปฏิสัมพนัธ์อยา่งต่อเน่ือง 
 และแตกต่างกับงานวิจัยของจารุวรรณ พิมพิค้อและสมาน ลอยฟ้า  (2552) ท่ีได้
ท าการศึกษาถึงการใชแ้ละความตอ้งการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารของผูสู้งอายุใน
เขตเทศบาลขอนแก่น พบวา่ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ท่ีอยูใ่นเขตเทศบาลขอนแก่นไม่ใชค้อมพิวเตอร์และ
อินเทอร์เน็ต เน่ืองจากไม่มีความรู้ ความเขา้ใจในการใชค้อมพิวเตอร์และอินเทอร์เน็ต แต่อยา่งไรก็
ตามผูสู้งอายกุ็ยงัมีความตอ้งการใหท้างเทศบาลเพิ่มสถานท่ีท่ีเหมาะสมในการใชค้อมพิวเตอร์และมี
ความตอ้งการให้ทางเทศบาลจดัอบรมเก่ียวกบัการฝึกหรืออบรมทกัษะในการใชค้อมพิวเตอร์และ
อินเทอร์เน็ตมากข้ึน 
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 2.  ความพึงพอใจและการใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเป็น
เบาหวานในเขตกรุงเทพมหานคร 
  ความพึงพอใจในการใช้โซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานใน
เขตกรุงเทพมหานคร มีความพึงพอใจในการใชโ้ซเชียลมีเดียดา้นเวลามากกวา่ความพึงพอใจในการ
ใชโ้ซเชียลมีเดียดา้นรูปแบบและความพึงพอใจในการใชโ้ซเชียลมีเดียดา้นเน้ือหา เน่ืองจากเน้ือหาท่ี
ไดรั้บจากโซเชียลมีเดียมีการน าเสนอท่ีใชเ้วลาท่ีไม่ยาวจนเกินไป เช่น คลิปวดิีโอสั้นๆ อาทิ รายการ
ชวัร์ก่อนแชร์ หรือคลิปวดิีโอสั้นๆ แบบท่ีเป็นบทความสั้นๆ แบบโปสเตอร์ภาพ เป็นตน้ ส่วนวธีิการ
น าเสนอจะใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่าย มีความน่าสนใจ และตรงกบัความตอ้งการของผูสู้งอาย ุรวมทั้งไดน้ า
วิธีการในคลิปหรือบทความไปใช้หรือไปท าตาม แต่เม่ือท าการทดสอบสมมติฐานกลับพบว่า 
ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาโทและผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 30,000 บาทข้ึนไปกลบั
มีความพึงพอใจในการใชโ้ซเชียลมีเดียดา้นเน้ือหามากกวา่ดา้นอ่ืนๆ  
  โดยลกัษณะเน้ือหาท่ีไดรั้บในโซเชียลมีเดียส่วนใหญ่ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวานหรือท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพ ไม่วา่จะเป็นเร่ืองอาหาร สมุนไพร อุบติัเหตุ หรือความเครียด เป็นตน้ ซ่ึงเป็นเน้ือหา
ท่ีสนใจและเป็นท่ีตอ้งการของผูสู้งอายุ ส่วนเน้ือหาท่ีอยากปฏิบติัตามจะเป็นเน้ือหาท่ีใกลต้วัและมี
วิธีการท าตามแบบง่ายๆ ไม่ยุง่ยาก เน้ือหาท่ีไดรั้บมาส่วนใหญ่จะมาจากเพื่อน คนรู้จกั ญาติพี่นอ้ง ทั้ง
ในไลน์และเฟซบุก๊ อีกทั้งยงัประเด็นท่ีน่าสนใจคือ ไดรั้บเน้ือหาท่ีเก่ียวกบัแพทยท์างเลือกหรือแพทย์
พื้นบา้นในการช่วยรักษาโรคเบาหวานหรือโรคเร้ือรังนอกจากการรักษาจากแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
รวมถึงเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการขายผลิตภณัฑเ์พื่อสุขภาพ 
  การใช้ประโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของผูสู้งอายุด้านการป้องกนัโรค
มากกว่าการใช้ประโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพดา้นการส่งเสริมสุขภาพและดา้นการ
รักษาพยาบาล เน่ืองจากการใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพดา้นการป้องกนัโรคของ
ผูสู้งอายุจะมีความกงัวลน้อยลงเม่ือทราบสาเหตุของโรคต่างๆ มีการน าความรู้ท่ีไดรั้บจากโซเชียล
มีเดียมาสังเกตอาการผิดปกติใหก้บัตนเองและวธีิการป้องกนัไปบอกต่อกบัคนใกลชิ้ดหรือเครือข่าย
ต่อไปได้ ในขณะท่ีการใช้ประโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัด้านการส่งเสริมสุขภาพ  จะเป็น
วิธีการท่ีท าให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพท่ีแข็งแรงและคลายเครียด รวมทั้งเป็นวิธีการท่ีผูสู้งอายุสามารถ
น าไปใชไ้ดท้ั้งต่อตนเองและคนรอบขา้ง เม่ือทดสอบสมมติฐานสามารถยืนยนัไดว้า่ผูสู้งอายุท่ีเป็น
เบาหวานท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาเอกและผูสู้งอายท่ีุเป็นพนกังานในก ากบัของรัฐ/ รัฐวสิาหกิจ มี
การใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพดา้นการป้องกนัโรค มากกวา่มีการใชป้ระโยชน์
ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพดา้นอ่ืนๆ รวมถึงการพบแพทยอ์ยา่งสม ่าเสมอของผูสู้งอายุท่ีเป็น
เบาหวาน มีการใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพดา้นการรักษาพยาบาล  
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  ลักษณะเน้ือหาหรือข้อมูลท่ีได้รับจากโซเชียลมีเดียได้สนับสนุนกับการทดสอบ
สมมติฐาน เป็นเน้ือหาท่ีตรงกบัความตอ้งการหรือมีประโยชน์ส าหรับผูใ้ห้สัมภาษณ์ และตอ้งเป็น
เน้ือหาท่ีเขา้ใจง่าย ท าตามง่ายไม่ยุง่ยากซบัซ้อน ถา้เป็นเน้ือหาท่ีมาให้รูปแบบคลิปสั้นๆมีวิธีการดู
และเขา้ใจง่ายยิ่งท าให้ผูใ้ห้สัมภาษณ์ท าตามไดง่้ายข้ึนและการใช้ประโยชน์จากเน้ือหาท่ีได้รับมา
เน้ือหาหรือขอ้มูลดงักล่าวจะตอ้งมีความน่าเช่ือถืออีกดว้ย  
 การท่ีผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานมีความพึงพอใจและมีการใชป้ระโยชน์ในโซเชียลมีเดียท่ี
เก่ียวกับสุขภาพนั้น Harris and Guten (1975) ได้อธิบายเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพว่า 
กิจกรรมทุกชนิดของบุคคลท่ีท าตามปกติและสม ่าเสมอ เพื่อให้มีสุขภาพท่ีดีและสามารถป้องกนั
โรคได ้ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในภาวะปกติให้มีสุขภาพท่ีแข็งแรงอยูเ่สมอ ไดแ้ก่พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ เป็นการด ารงชีวิตอย่างปกติสุขและหลีกเล่ียงอนัตรายต่างท่ีส่งผลต่อสุขภาพและ
กระท าอย่างสม ่าเสมอ ส่วนพฤติกรรมการป้องกนัโรคก็เป็นพฤติกรรมท่ีรักษาสุขภาพให้แข็งแรง 
มุ่งการป้องกนัไม่ให้เกิดความเจ็บป่วยหรือโรคต่างๆ ได ้ในขณะท่ีเม่ือเกิดการเจบ็ป่วยการปฏิบติัตวั
ของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกนัไปตามอาการของโรค แต่ส่ิงท่ีเหมือนกนัคือการรักษาโรคในขั้นแรก
ไดด้ว้ยตนเองหรือการไปพบแพทยเ์พื่อท าการรักษาต่อไป และเพื่อท าให้ผูสู้งอายุมี “สุขภาพองค์
รวม” ท่ีให้ความส าคัญกับปัจจัยก าหนดสุขภาพได้แก่ บุคคล ส่ิงแวดล้อมและระบบบริการ
สาธารณสุข (อ าพล จินดาวฒันะ, 2551) ซ่ึงดา้นบุคคล เป็นปัจจยัภายในบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพ
ของผูสู้งอายุ  ปัจจยัภายในบุคคลมี 1)ปัจจยัทางดา้นชีวภาพ 2)ปัจจยัทางดา้นจิตใจ และปัจจยัดา้น
พฤติกรรม ซ่ึงปัจจยัภายในบุคคลทั้งหมดน้ีไดส่้งผลทั้งทางตรงและทางออ้มท่ีเกิดการเจ็บป่วยโดย
ร่วมกบัส่ิงแวดล้อมหรือปัจจยัภายนอกได้แก่ ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ ด้านชีวภาพ และปัจจยัท่ี
ส าคญัของส่ิงแวดลอ้ม คือส่ิงแวดลอ้มดา้นสังคม จะประกอบดว้ย ครอบครัว ชุมชนและระบบสังคม 
ท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมของผูสู้งอายุ  และระบบบริการสาธารณสุขท่ียงัคงมีขอ้จ ากดั
โดยเฉพาะอยา่งยิง่การป้องกนัโรคและการควบคุมโรคท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมของบุคคลอีกดว้ย 
  ส่วนลักษณะเน้ือหาท่ีเก่ียวกับแพทย์ทางเลือกหรือแพทย์พื้นบ้านในการช่วยรักษา
โรคเบาหวานหรือโรคเร้ือรังนอกจากการรักษาจากแพทยแ์ผนปัจจุบนั รวมถึงเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การขายผลิตภณัฑ์เพื่อสุขภาพท่ีไดรั้บมาจากโซเชียลมีเดีย Kleinman (1980) ไดมี้การอธิบายถึงการ
ดูแลสุขภาพท่ีเกิดข้ึนวา่ในสังคมหน่ึงจะมีระบบการดูแลสุขภาพต่างๆ เกิดข้ึน โดยมีความแตกต่าง
ของการดูแลสุขภาพน้ีไม่ไดมี้การแยกอย่างโดดเด่ียวแต่เป็นการผสมผสานกนั ทั้งน้ีการเกิดระบบ
การแพทยแ์บบพหุลกัษณ์เป็นส่ิงท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ คนในสังคมยงัมีระบบความคิดและความเช่ือของ
โรคและความเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกนั ท าให้ผูป่้วยเกิดการแสวงหาในการรักษาพยาบาลท่ีแตกต่างกนั
ไปด้วย ระบบการแพทยแ์บบพหุลกัษณ์มีการจ าแนกได้เป็น ระบบการดูแลสุขภาพในส่วนของ
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สามัญชน(Popular Sector)ถือไดว้่าเป็นระบบท่ีดูแลสุขภาพใหญ่ท่ีสุดของระบบการดูแลสุขภาพ
ทั้งหมด เป็นการวินิจฉัยโรคขั้นพื้นฐานท่ีเกิดข้ึนพร้อมการรักษา ประกอบดว้ยหลายชุดความคิด 
ความเช่ือและพฤติกรรมหลายระดบั เช่นเดียวกบัผูสู้งอายุท่ีได้รับเน้ือหาจากโซเชียลมีเดียทั้งใน
ระดบับุคคลและเครือข่ายทางสังคมเช่น ญาติพี่นอ้ง เพื่อน เป็นตน้ 
  ระบบการดูแลสุขภาพในส่วนของวชิาชีพ (Professional Sector) เป็นการท่ีบุคคลไดเ้ขา้
รักษากบัแพทยแ์ผนปัจจุบนั หรือบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีการรับรองทางกฏหมาย แต่อย่างไรก็
ตามผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานก็ยงัคงเขา้รับการรักษาจากแพทยแ์ผนปัจจุบนัจะเห็นได้จากการพบ
แพทยอ์ย่างสม ่าเสมอของผูสู้งอายุ และระบบการดูแลสุขภาพในส่วนของแพทย์พื้นบ้าน (Folk 
Sector) จะเป็นการรักษาท่ีเฉพาะเจาะจง เช่นการนวด, การฝ่ังเข็ม เป็นตน้ ในปัจจุบนัระบบของ
แพทยพ์ื้นบา้นไดรั้บความนิยมมากข้ึนมีการจดัตั้งสถานบริการเพื่อใหผู้รั้บบริการมาใช ้ดงันั้นระบบ
การแพทยพ์หุลกัษณ์จึงเกิดจากการเร่ิมตน้รักษาโดยแพทยร์ะบบใดระบบหน่ึงก่อนซ่ึงไม่มีแบบแผน
ตายตวั ข้ึนอยู่กบัความคิดและความเช่ือท่ีเก่ียวกบัสุขภาพอาจจะเป็นทั้งแบบเฉพาะกลุ่มหรือแบบ
ทัว่ไป ท่ีผูสู้งอายุจะแสวงหาทางเลือกในการรักษาพยาบาลและเม่ือผูสู้งอายุเห็นว่าสามารถน าไป
บอกต่อและใหผู้อ่ื้นท าตามได ้ 
 สอดคลอ้งกบั ธราธร ดวงแกว้ และหิรัญญา เดชอุดม (2550) มีการศึกษาเร่ือง“พฤติกรรม
สุขภาพผูสู้งอายุในดา้นต่าง ๆ ประกอบไปดว้ยพฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกกาลงักาย พฤติกรรม
สุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร พฤติกรรมสุขภาพดา้นการปฏิบติัตนในภาวะเจบ็ป่วย พฤติกรรม
สุขภาพด้านการจดัการความเครียด เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุ ต าบลโพรงมะเด่ือ 
อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม” ท่ีระบุถึงพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเก่ียวกบัการรับประทาน
อาหารอยูใ่นระดบัดี ซ่ึงผูสู้งอายุจะมีการหาขอ้มูลเก่ียวกบัการรับประทานอาหารเพื่อหลีกเล่ียงหรือ
เป็นการป้องกนัเบ้ืองตน้เก่ียวกบัสุขภาพของผูสู้งอายุ รวมถึงการปฏิบติัตนเม่ืออยูใ่นภาวะเจ็บป่วย 
นัน่คือเม่ือผูสู้งอายุเกิดอาการเจ็บป่วย ผูสุ้งอายุจะหาวิธีการในการปฏิบติัตน เพื่อให้หายจากอาการ
เจ็บป่วยหรือท าให้ทุเลาข้ึน เม่ือกล่าวถึงพฤติกรรมการใช้ประโยชน์ในโซเชียลมีเดียด้านการ
รักษาพยาบาลได ้ยงัสอดคลอ้งกบัประกาย หมายมัน่ (2553) ท่ีมีการระบุถึงพฤติกรรมในการอธิบาย
ความเจ็บป่วยของโรคหืดในมุมมองของผูป่้วยและมุมมองของบุคลากรทางการแพทย ์พบว่าเม่ือ
ผูป่้วยเกิดอาการป่วยถึงแมว้า่จะมีการไปพบแพทยเ์พื่อท าการรักษา แต่ตวัผูป่้วยเองยงัมีพฤติกรรมใน
การคน้หาขอ้มูลแหล่งอ่ืนร่วมดว้ย เพื่อให้โรคทุเลาหรือหายจากการเจ็บป่วย และไดส้อดคลอ้งกบั
สนองพร ขาวบาง และคณะ (2543) ท่ีท าการศึกษา เร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอายุท่ีมีอายุขัยเฉล่ียตามเกณฑ์การปฏิบัติตัว เพื่อส่งเสริมสุขภาพอนามยัของกรมอนามยั
กระทรวงสาธารณสุข ในจงัหวดันนทบุรี พบว่าผูสู้งอายุท่ีมีความรู้จากแหล่งขอ้มูลต่างๆ ท่ีคน้หา
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หรือไดรั้บมา จะน าความรู้เหล่านั้นไปใชป้ระโยชน์ทั้งในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการป้องกนั
โรค และดา้นการรักษาพยาบาล เช่น การออกก าลงักาย การรับประทานและควบคุมอาหาร  การ
ควบคุมอารมณ์และจิตใจ เป็นตน้  
 รวมทั้งไดส้อดคลอ้งกบัสุภารัตน์ พฒันรังสรรค์ (2554) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง “ตวัแบบ
การอธิบายความเจ็บป่วยดว้ย “เบาหวาน”ในมุมมองของผูป่้วยโรงพยาบาลล าพูน” ไดมี้การอธิบาย
ถึงการประเมินภาวะโรคเบาหวานโดยบุคลากรททางการแพทยว์า่ เม่ือผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานการ
ทานยาตามท่ีบุคลากรทางการแพทยส์ั่งนั้น เป็นการ “คุม” ไม่ใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงข้ึน ในขณะ
ท่ี ผูป่้วยมีการคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาโรคเบาหวานนอกเหนือจากแพทยแ์ผนปัจจุบนั โดย
ผูป่้วยน าสมุนไพรมาท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือด “ลดลง” ซ่ึงเป็นแพทยพ์ื้นบา้นมารักษาคู่กบัแพทย์
แผนปัจจุบนั ดงัท่ี Kleinman (1980) ไดอ้ธิบายถึงระบบการดูแลสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในสังคมหน่ึง ซ่ึง
การดูแลสุขภาพนั้นไม่ไดมี้การแยกอย่างโดดเด่ียวแต่เป็นการผสมผสาน ทั้งในส่วนของสามญัชน 
ในส่วนของวชิาชีพ และในส่วนของการแพทยพ์ื้นบา้น โดยจะเป็นการรักษากลบัไปกลบัมาระหวา่ง 
3 ระบบ อีกทั้ งแต่ละส่วนจะมีการตัดสินใจและมีพฤติกรรมในการรักษา ตั้ งแต่การอธิบาย
ความหมายของความเจ็บป่วย ความเช่ือ วิธีการรักษา การเยียวยา การมีแบบแผนความสัมพนัธ์ทาง
สังคมระหวา่งผูป่้วยและผูรั้กษา โดยท่ีในแต่ละส่วนมีความต่างกนัในเชิงแนวคิดความเจ็บป่วยและ
กระบวนการรักษาเยยีวยา 
 3.   การรู้เท่าทันส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกับสุขภาพของผู ้สูงอายุท่ีเป็นเบาหวานในเขต
กรุงเทพมหานคร 
 ผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานในเขตกรุงเทพมหานคร มีทกัษะการประเมินเน้ือหาในสาร 
มากกวา่ทกัษะในการเขา้ถึงและทกัษะการวิเคราะห์ เม่ือผูสู้งอายุไดรั้บเน้ือหาหรือขอ้มูลข่าวสารใน
โซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ ไดมี้การตรวจสอบถึงแหล่งขอ้มูลท่ีมีความน่าเช่ือถือและส่งต่อไปยงั
ผูรั้บสารทั้งแบบทัว่ไปและแบบเจาะจง โดยท่ีผูสู้งอายุวยัตน้ (60-69 ปี) มีทกัษะในการเขา้ถึงและมี
ทกัษะประเมินเน้ือหาในสาร มากกว่าผูสู้งอายุวยักลาง (70-80 ปี) ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดับ
ปริญญาโท มีทักษะในการเข้าถึงและมีทักษะการประเมินเน้ือหาในสาร มากกว่าผูสู้งอายุท่ีมี
การศึกษาระดบัปริญญาเอก, ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาตรี และผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาต ่ากวา่
ระดบัปริญญาตรี ส่วนผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาระดบัปริญญาเอกมีทกัษะการวิเคราะห์และการรู้เท่าทนั
ส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกับสุขภาพ มากกว่าผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาโท, ผูสู้งอายุท่ีมี
การศึกษาระดบัปริญญาตรี และผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาต ่ากวา่ระดบัปริญญาตรี นอกจากน้ีผูสู้งอายุท่ี
มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 30,000 บาทข้ึนไป มีทกัษะในการเขา้ถึง, ทกัษะการวิเคราะห์, ทกัษะการ
ประเมินเน้ือหาในสารและการรู้เท่าทนัส่ือในประเด็นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ มากกวา่ผูสู้งอายุท่ีมีรายได้
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เฉล่ียต่อเดือน 20,001-30,000 บาท, ผูสู้งอายุท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 10,000-20,000 บาท และ
ผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต ่ากวา่ 10,000 บาท และการพบแพทยอ์ยา่งสม ่าเสมอของผูสู้งอายุท่ี
เป็นเบาหวาน มีทกัษะการวิเคราะห์มากกว่าการพบแพทย์อย่างไม่สม ่าเสมอของผูสู้งอายุท่ีเป็น
เบาหวาน 
  เม่ือผูสู้งอายุไดรั้บเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีไดรั้บในโซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ หากเกิด
ความสงสัยในเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีไดรั้บ จะมีการคน้หาขอ้มูลเพื่อให้ไดค้  าตอบท่ีตอ้งการหรือ มีการ
ส่งเน้ือหาหรือขอ้มูลไปยงัผูรู้้ และบางคร้ังอาจจะมีการส่งกลบัไปสอบถามเพื่อความชัดเจนใน
เน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีไดรั้บมาจากผูท่ี้ส่งเน้ือหาหรือขอ้มูลมาดว้ยเช่นกนั ซ่ึงความน่าเช่ือถือของเน้ือหา
หรือขอ้มูลท่ีไดรั้บนั้น ส่วนใหญ่ข้ึนอยูก่บัความรู้ของผูสู้งอายไุดเ้รียนรู้มาและประสบการณ์ของตวั
ผูสู้งอายเุอง เพราะผูท่ี้ส่งเน้ือหาหรือขอ้มูลเหล่านั้นมา ก็เป็นผูท่ี้มีความรู้หรือคิดวา่น่าจะมีประโยชน์ 
โดยมีการตรวจสอบเน้ือหาหรือขอ้มูลก่อนมาถึงผูรั้บสาร ซ่ึงผูรั้บสารเองก็มีการเปรียบเทียบเน้ือหา
เหล่านั้นจากประสบการณ์ท่ีไดส้ั่งสมมาหรือเป็นส่ิงท่ีคุน้เคยมา ทั้งในส่วนของการรับรู้และทศันคติ
ท่ีมีต่อเน้ือหาหรือขอ้มูลนั้นๆ ดว้ย  
  ส่วนวิธีการหรือลกัษณะในการส่งต่อของเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีได้รับจากโซเชียลมีเดีย
ของผูสู้งอายุ มีการส่งต่อทั้ งแบบแยกเน้ือหาหรือข้อมูลและแบบไม่แยกเน้ือหา โดยจะมีการ
เปรียบเทียบจากความรู้และประสบการณ์ท่ีสั่งสมของผูส่้ง อีกทั้งไดมี้การอา้งอิงขอ้มูลจากผูรู้้หรือ
ผูเ้ช่ียวชาญในเร่ืองนั้นเพื่อเป็นการยืนยนัก่อนท่ีจะส่งต่อเพื่อให้กลุ่มหรือบุคคลให้ไดรั้บประโยชน์
มากท่ีสุด ส่วนแบบไม่แยกเน้ือหานั้นจะไม่มีการเลือกกลุ่มหรือบุคคลท่ีรับสารจะส่งขอ้มูลหรือ
เน้ือหาไม่วา่จะเป็นเร่ืองทัว่ไป เร่ืองสุขภาพหรือเป็นเร่ืองเฉพาะท่ีเกิดกบัผูสู้งอายหุรือคนใกลต้วั  
   ซ่ึงการรู้เท่าทนัเน้ือหาในโซเชียลมีเดีย (Potter, 1998 อา้งถึง อมรรัตน์ ทิพยเ์ลิศ, 2550) 
ไดอ้ธิบายถึงคุณลกัษณะพื้นฐานของผูรั้บสารคือ ความสามารถของแต่ละบุคคลในการเขา้ถึง เขา้ใจ 
ตีความและประเมินเน้ือหาในส่ือดว้ยความตระหนกัถึงผลกระทบของส่ือโดยไม่ถูกครองง าจากส่ือ 
เพื่อให้สามารถใช้ส่ือให้เป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้และการด ารงชีวิตทั้งต่อตนเองและคนอ่ืนได้
ต่อไปดว้ยเช่นกนั โดยมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรู้เท่าทนัส่ือ 2 ปัจจยัไดแ้ก่ 1)ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
ท่ีผูสู้งอายุมีความสามารถในการเขา้ถึง เช่น สมาร์ทโฟน, แท็ปเล็ต และคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ และ2) 
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย -ทักษะการใช้ส่ือ ท่ีผูสู้งอายุ
มีความสามารถในการใชส้มาร์ทโฟนเป็นและไดอ้ยา่งคล่องแคล่ว –การท าความเข้าใจในส่ือ ซ่ึงถือ
ไดว้า่เป็นส่ิงท่ีส าคญัในเน้ือหาท่ีผูสู้งอายุไดรั้บมา มีความเขา้ใจในเน้ือหาท่ีไดรั้บมาและพฤติกรรม
ของผูใ้ชส่ื้อดว้ย 
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   นอกจากน้ี Buckingham และคณะ (2005), Livingstone และคณะ (2007; บุษผา เมฆศรี
ทองค า, 2554) ยงัมีการอธิบายถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อการรู้เท่าทนัส่ือดงัน้ี  

1. อายุ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการเขา้ถึงและการตอบสนองต่อส่ือ ดงัจะเห็นไดจ้าก 
ผูสู้งอายวุยัตน้ (60-69 ปี) จะมีทกัษะการเขา้ถึงมากกวา่ผูสู้งอายวุยักลาง (70-80 ปี) 

2. สถานภาพทางเศรษฐกจิและสังคม รวมถึงรายได ้การศึกษา และอาชีพ ท่ีส่งผล 
ต่อการรู้เท่าทนัส่ือ จะเห็นไดจ้ากผูสู้งอายุท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนสูง, ผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษา
ตั้งแต่ปริญญาโทข้ึนไป จะมีทกัษะในการเขา้ถึง, ทกัษะการวิเคราะห์และทกัษะการประเมินเน้ือหา
ในสาร มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนนอ้ยและผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษานอ้ย 

3. เพศ ก็เป็นอีกปัจจยัท่ีมีผลต่อการเขา้ถึงและการตอบสนองต่อส่ือเช่นกนั ดงัจะ 
เห็นไดจ้ากเพศชายมีทกัษะในการเขา้ถึงมากกวา่เพศหญิง  

4. ความตระหนักของผู้บริโภค ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีส าคญัอีกปัจจยัหน่ึงท่ีก่อใหเ้กิด 
ความน่าเช่ือถือเน้ือหาในส่ือ จะเห็นไดจ้ากการท่ีผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานเกิดความสงสัยในเน้ือหา
หรือขอ้มูลท่ีไดรั้บ จะมีการคน้หาขอ้มูลเพื่อให้ไดค้  าตอบท่ีตอ้งการหรือ มีการส่งเน้ือหาหรือขอ้มูล
ไปยงัผูรู้้ และบางคร้ังอาจจะมีการส่งกลบัไปสอบถามเพื่อความชดัเจนในเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีได้
รับมาจากผูท่ี้ส่งเน้ือหาหรือขอ้มูลมาดว้ยเช่นกนั ซ่ึงความน่าเช่ือถือของเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีไดรั้บนั้น
ก็ข้ึนอยูก่บัความรู้ของผูสู้งอายไุดเ้รียนรู้มาและประสบการณ์ของตวัผูสู้งอายุอีกดว้ย 

5. เครือข่ายทางสังคม ไดมี้บทบาทท่ีส าคญัต่อบุคคลในการส่งเสริมเพื่อใหไ้ดรั้บ 
เน้ือหาและการเขา้ถึงส่ือ จะเห็นได้จากการท่ีผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานได้รับเน้ือหาหรือข้อมูลท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพจากเพื่อนๆ คนรู้จกั หากเกิดความสงสัยก็สามารถท่ีจะสอบถามถึงเน้ือหาท่ีไดรั้บมา
เพิ่มเติมอีกดว้ย 
  นอกจากน้ี Silverbratt and Baran (2003) ไดมี้การอธิบายการรู้เท่าทนัโซเชียลมีเดีย 
วา่เป็นความสามารถในการเขา้ถึง วิเคราะห์ การประเมินและการบริโภคส่ือไดอ้ยา่งมีสติและชาญ
ฉลาด ซ่ึงชีวติประจ าวนัในปัจจุบนัไดแ้วดลอ้มดว้ยส่ือท่ีหลากหลาย มีการเช่ือมโยงกบัโลกภายนอก
โดยท่ีผู ้รับสารไม่ต้องมีประสบการณ์ตรง แต่สามารถท่ีจะรับรู้ประสบการณ์เหล่านั้ นผ่าน
กระบวนการท่ีไดส้ร้างสรรคจ์ากส่ือ การตระหนกัรู้ถึงผลกระทบของส่ือท่ีมีต่อบุคคล เม่ือมีการใช้
ส่ือในปริมาณมากๆ ผูรั้บสารจะตอ้งมีการตรวจสอบเพื่อไม่ให้เกิดการหลงเช่ือหรือเขา้ใจในส่ิงท่ี
โพสต ์หรือการโพสตข์อ้ความส่วนตวัโดยไม่ตระหนกัถึงผลกระทบท่ีอาจจะเกิดตามมาภายหลงัได ้
ส่วนความเขา้ใจในกระบวนการท างานของส่ือหรือธรรมชาติของโซเชียลมีเดีย จะตอ้งเขา้ใจและ
รู้จกัท่ีมาท่ีไป รวมถึงประโยชน์และโทษของโซเชียลมีเดียในลกัษณะของการแพร่กระจายไดอ้ย่าง
รวดเร็ว เกิดความเท่ียงตรง จะท าให้ผูรั้บสารสามารถใชโ้ซเชียลมีเดียไดอ้ยา่งระมดัระวงัมากยิ่งข้ึน 
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ส่วนการมีทักษะการวิเคราะห์ เน่ืองจากโซเชียลมีเดียเป็นส่ือท่ีผลิตโดยบุคคลท่ีอยู่บนพื้นท่ี
สาธารณะ ท าให้มุมมองท่ีปรากฎนั้นเป็นประโยชน์ให้ทั้งในระดบัปัจเจกบุคคล ชุมชน และสังคม 
อีกทั้งผูใ้ช้โซเชียลมีเดียจะมีลกัษณะกระตือรือร้น (Active) มีการเน้นการมีส่วนร่วม มีบทบาทใน
การก าหนดสาร มีการโตต้อบ แบ่งปัน ควบคุมสารและการใช ้จะตอ้งมีการตระหนกัถึงผลกระทบ
ใหม้ากข้ึน อาจจะท าใหข้าดความระมดัระวงัในการส่ือไดง่้าย 
 ทกัษะการประเมินเน้ือหาสารในสมยัก่อนจะพบโรคต่างๆในกลุ่มตวัอย่างก็ต่อเม่ือไป
พบแพทย ์ซ่ึงระยะของการเกิดโรคนั้นอาจจะรุนแรงหรือส่วนใหญ่จะการรักษาโดยส่วนใหญ่จะเนน้
ในการรักษาอยา่งต่อเน่ืองมากกวา่ในการป้องกนัโรค แต่ในปัจจุบนักลุ่มตวัอยา่งไดมี้การตระหนกั
ถึงสุขภาพและโรคท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองมากข้ึนโดยเฉพาะโรคเบาหวานทั้งในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกนัโรคและการรักษาพยาบาล ท าให้กลุ่มตวัอยา่งมีการดูแลสุขภาพของตนเองเพิ่มมากข้ึน
ด้วย ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างได้แก่ อายุ, ระดบัการศึกษา, 
รายไดแ้ละอาชีพ เป็นท่ีน่าสังเกตวา่ยิ่งกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการศึกษาและมีรายไดท่ี้สูงจะท าใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองสูงข้ึนตามไปดว้ย 
  สอดคลอ้งกบัศตพล เกิดอยู่ (2558) มีการระบุถึงการรู้เท่าทนัการใช้แอปพลิเคชัน่ไลน์
ในกลุ่มวยัเบบ้ีบูมเมอร์ พบว่า พฤติกรรมในการใช้งานมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการรู้เท่าทนัใน
การใชแ้อปพลิเคชัน่ไลน์ ในขณะท่ีลกัษณะประชากรดา้นเพศ อายุ และระดบัการศึกษามีการรู้เท่า
ทนัการใชแ้อปพลิเคชัน่ไลน์ไม่แตกต่างกนั อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบัสุขใจ ประเทืองสุขเลิศ (2549) ได้
มีการระบุถึงความแตกต่างของลกัษณะประชากรพบวา่ ระดบัการศึกษาท่ีสูงและมีประสบการณ์ทาง
สังคมดา้นส่ือท่ีมากกวา่จะท าใหมี้การรู้เท่าทนัในการใชแ้อปพลิเคชัน่มากกวา่คนไทยท่ีมีความรู้และ
ประสบการณ์ทางสังคมท่ีนอ้ยกวา่ ทั้งในส่วนของการเขา้ถึง การวเิคราะห์นัน่เอง  
  เช่นเดียวกบัโรคเบาหวานในผูสู้งอายุท่ีมีอตัราเพิ่มข้ึน เน่ืองจากพฤติกรรมการบริโภคท่ี
ไม่ถูกตอ้ง และการขาดออกก าลงักายท่ีเหมาะสม และเกิดข้ึนกบัผูสู้งอายุในเขตเมืองมากกว่าใน
ชนบท ถา้มีการตรวจพบชา้หรือมีการควบคุมโรคไดไ้ม่ดี จะท าใหมี้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรก
ซ้อนอ่ืนๆ เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคข้อเข่า เป็นต้น เม่ือกลุ่มตวัอย่างมีอาการ
เจบ็ป่วยข้ึนมาและสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง เช่น หนา้มืด ใจสั่น โดยใชข้อ้มูลท่ีไดรั้บ
จากโซเชียลมีเดีย มีการอธิบายถึงความเป็นมาของโรคเบาหวาน อาการเบ้ืองตน้ วธีิการรักษา รวมทั้ง
ขอ้ปฏิบติัตวัเม่ือเป็นโรคเบาหวาน จากนั้นกลุ่มตวัอยา่งจะใชค้วามรู้และประสบการณ์ท่ีสะสมมาใน
การตีความเน้ือหาท่ีได้รับ ซ่ึงการตีความเน้ือหานั้นจะเป็นการวิเคราะห์ถึงรูปแบบ เน้ือหาการ
น าเสนอ การเปรียบเทียบเน้ือหาท่ีไดรั้บกบัความรู้ ประสบการณ์และความคุน้เคยของผูสู้งอายุหาก
คิดวา่เน้ือหาท่ีไดรั้บนั้นไม่มีความน่าเช่ือถือก็จะไม่ส่งต่อไป แต่ถา้เน้ือหาท่ีไดรั้บจากโซเชียลมีเดีย
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เป็นขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือก็จะท าให้ส่งต่อเพราะคิดว่าเน้ือหาท่ีส่งไปนั้นเป็นประโยชน์กบัผูท่ี้รับสาร
ต่อไปท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งหนัมาสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง  
  โดยสอดคลอ้งกบัแนวคิดการใส่รหสัและถอดรหสัแห่งความหมาย เป็นแบบจ าลองการ
ส่ือสารของเบอร์โล ท่ีไดก้ล่าวถึงองคป์ระกอบต่างๆ คือผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานท่ีไดรั้บเน้ือหาหรือ
ขอ้มูลจากโซเชียลมีเดีย จะเป็นทั้งผูส่้งสารและผูรั้บสาร ซ่ึงควรท่ีจะตอ้งมีทศันคติท่ีดีต่อการส่ือสาร
ทั้งเน้ือหา, ช่องทางและผูท่ี้รับสารจึงท าให้การส่ือสารประสบผลส าเร็จ การท่ีผูสู้งอายุมีความรู้ใน
เร่ืองท่ีจะส่งไปหรือหากไม่มีความรู้ในเน้ือหาท่ีไดรั้บมาหากเกิดความสงสัยก็สามารถสอบถามไป
ยงัผูรู้้หรือผูเ้ช่ียวชาญไดก้็จะท าใหก้ารส่ือสารมีประสิทธิภาพมากข้ึน ส่วนสารหรือเน้ือหาท่ีไดรั้บมา
นั้นเม่ือผูสู้งอายุท  าการวิเคราะห์ในเน้ือหาและสามารถประเมินเน้ือหาท่ีไดรั้บมานั้นไปยงัผูรั้บสาร
ในลกัษณะแบบทัว่ไปหรือแบบเจาะจงได้ และช่องทางในการส่งนั้นผูสู้งอายุจะเลือกท่ีจะใช้ส่ือ
ตามท่ีผู ้ส่งนั้ นได้ส่งมา หรืออาจจะมีการเปล่ียนแปลงช่องทางเพื่อความเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพในการส่ือสารได ้
  สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Abad (2013) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง “Media Literacy for Older 
People facing the Digital Divide: The e-Inclusion Programmes Design” พบว่าการท่ีให้ผู ้สูงอายุ
เขา้ถึงส่ือมากข้ึนจะเป็นการลดช่องวา่งทางดิจิทลั โดยน าปัจจยัส่วนบุคคลเขา้มามีผลต่อการรู้เท่าทนั
ส่ือของผูสู้งอายอีุกดว้ย   
  แต่อย่างไรก็ตามยงัมีงานวิจยัของ Cho et al. (2008) ท่ีมีความแตกต่างกนันั่นคือ กลุ่ม
ตวัอย่างยงัมีการรู้เท่าทนัดา้นสุขภาพในระดบัต ่าและยงัไม่มีความชดัเจนในเร่ืองของการรู้เท่าทนั
ดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อสภาวะทางสุขภาพ รวมทั้งการใชป้ระโยชน์ในการบริการกบัทางโรงพยาบาล
ดว้ย แต่ในเดียวกนักลุ่มตวัอย่างท่ีมีการรู้เท่าทนัดา้นสุขภาพสูง การใช้บริการดา้นสุขภาพก็ลดลง
ดว้ย เน่ืองจากการบริการด้านสุขภาพโดยเฉพาะโรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกานั้นมีราคา
แพง อีกทั้ งมีงานวิจัยของณัฐนันท์ ศิริเจริญ (2558) ท่ีพบว่า ผู ้สูงอายุมีการเลือกใช้ส่ือผ่าน
โทรศพัท์มือถือ ซ่ึงส่วนใหญ่ได้มีการใช้โปรแกรม ไวเปอร์มากท่ีสุด โดยวิธีการศึกษาของกลุ่ม
ตวัอยา่งจะเป็นการพดูคุยกบัเพื่อนและครอบครัว ในเร่ืองทัว่ๆไปมากกวา่ การแบ่งปันขอ้มูลข่าวสาร
หรือสาระต่างๆ ในเร่ืองของการป้องกนัและการดูแลสุขภาพไปยงัผูสู้งอายุยงัมีน้อย เน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ยงัไม่มีความมัน่ใจในความรู้และยงัมีความเขินอายเม่ือจะมีการพูดคุยเก่ียวกบัเร่ือง
สุขภาพกบัคนอ่ืนท่ีไม่ใช่แพทย ์และยงัมีความเช่ือว่าการดูแลสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ยงัคงเป็นหนา้ท่ีของแพทยห์รือส่วนของวิชาชีพ (Professional Sector)   
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  จากผลการศึกษาสรุปว่า พฤติกรรมการใช้โซเชียลมีเดียท่ีเก่ียวกบัสุขภาพกบัการรู้เท่า
ทนัส่ือของผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานในเขตกรุงเทพมหานคร ในงานวิจยัช้ินน้ีเป็นการรู้เท่าทนัเน้ือหา
ในโซเชียลมีเดียถือไดว้า่เป็นส่วนหน่ึงของการรู้เท่าทนัส่ือ โดยเฉพาะการพฒันาทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ
ให้กบัผูสู้งอายุมากข้ึน เน่ืองจากยงัมีการมองว่าผูสู้งอายุอาจจะเป็นผูรั้บสารแบบทางเดียว (Passive)จึง
ตอ้งให้ความรู้ แต่ขณะเดียวกนัผูสู้งอายุก็สามารถท่ีจะรู้เท่าทนัเน้ือหาจากส่ือได ้ส่วนความแตกต่างการ
รู้เท่าทนัส่ือกบัระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนและอาชีพของผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานในเขต
กรุงเทพมหานคร ไม่สามารถไปแกไ้ขขอ้มูลส่วนบุคคลได ้ในขณะท่ีเชิงคุณภาพสามารถบ่งบอกถึง
ปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพของผูสู้งอายใุนปัจจุบนัและอนาคต ดงันั้นเม่ือมีสาเหตุหรือการกระท า
ท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงต่อสุขภาพของผู ้สูงอายุ ย่อมจะส่งผลให้สุขภาพของผู ้สูงอายุมีการ
เปล่ียนแปลงไปดว้ยเช่นกนั  ซ่ึงระบบการดูแลสุขภาพ (Health Care System) เปรียบเสมือนระบบ
วฒันธรรมของสังคม ท่ีในสังคมหน่ึงจะมีความแตกต่างในการดูแลสุขภาพ ก็ไม่มีหมายความวา่จะ
แยกกนัอยา่งโดดเด่ียวแต่เป็นการผสมผสานกนัระหวา่งการดูแลสุขภาพในส่วนสามญัชน (Popular 
Sector) กบัการดูแลสุขภาพในส่วนวชิาชีพ (Professional Sector) และการดูแลสุขภาพในส่วนแพทย์
พื้นบา้น (Folk Sector) ผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานในเขตกรุงเทพมหานครก็ไดมี้การรักษาแบบกลบัไป
กลบัมาระหวา่ง 3 ระบบ หรือบางคร้ังอาจจะรักษาไปพร้อมๆ กนั 2 ถึง 3 ระบบ ทั้งท่ีระบบการดูแล
สุขภาพแต่ละส่วนมีความต่างกนัในการตดัสินใจและพฤติกรรมในการรักษาแต่ก็มีปฏิสัมพนัธ์ซ่ึง
กนัและกนั  
  จากผลการวิจยัในวตัถุประสงคข์อ้ท่ี 1 และวตัถุประสงคข์อ้ท่ี 2 มาการสร้างแบบจ าลอง
การรู้เท่าทนัส่ือโซเชียลมีเดียเพื่อสุขภาพของผูสู้งอายุ ซ่ึงเป็นวตัถุประสงค์ขอ้ท่ี 3 โดยมีการน า
แนวคิดต่างๆ มาอธิบายแบบจ าลองฯ ดงักล่าวดว้ย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



193 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่6.2  แบบจ าลองการรู้เท่าทนัส่ือโซเชียลมีเดียเพื่อสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
 

  1.  น าแนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัก าหนดสุขภาพ (Health Determinant) มาใช้อธิบายปัจจยั
หลกัท่ีก าหนดสุขภาพทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านบุคคล เป็นปัจจยัภายในท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ ต่อมาดา้นส่ิงแวดลอ้ม เป็นปัจจยัภายนอกท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพของผูสู้งอายุเช่นกนั และ
ดา้นระบบบริการสาธารณสุข ท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผูสู้งอายโุดยรวม 
  2.  น าแนวคิดเร่ืองพหุลกัษณ์ทางการแพทย ์(Medical Pluralism หรือ Pluralism Medical 
System) ของ Kleinman มาใชใ้นการอธิบายการรักษาและดูแลสุขภาพ ท่ีมีการอธิบายวา่ นอกจากท่ี
ผูสู้งอายุมีการรักษาโดยแพทยแ์ผนปัจจุบนั ซ่ึงเป็นระบบการดูแลสุขภาพในส่วนของวิชาชีพแลว้ 
ผูสู้งอายุยงัมีการรักษาโดยระบบการดูแลสุขภาพในส่วนของสามญัชนหรือประชาชน เป็นวิธีคิด
และวิธีการแบบชาวบา้นจะอาศยัความคิด ความเช่ือ ประสบการณ์ของเครือข่ายทางสังคมของ
ผูสู้งอายุ  และมีการรักษาโดยระบบการดูแลสุขภาพในส่วนของแพทยพ์ื้นบา้น เป็นการรักษาท่ี
นอกเหนือจากแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

สุขภาพของ
ผู้สูงอายุ 
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  3.  น าแนวคิดเร่ืองการรู้เท่าทนัส่ือมาใชใ้นการอธิบายวธีิการน าเสนอเน้ือหาต่างๆ ในส่ือ
ท าให้ผูสู้งอายุและคนทัว่ไปไดเ้ขา้ใจและรู้เท่าทนัส่ือให้มากข้ึน ทั้งผูผ้ลิต เน้ือหา ช่องทางและผูรั้บ
สาร โดยใชท้กัษะต่างๆของการรู้เท่าทนัส่ือมาจดัการใหมี้การรู้เท่าทนักลยทุธ์ของส่ือบุคคลดว้ย 
  ทั้งน้ีผูว้จิยัจะไดมี้อธิบายถึงความสัมพนัธ์แบบจ าลองดงัน้ี 
  เพื่อใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพท่ีดีไดน้ั้น จะตอ้งมีการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยท่ีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุนั้น สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทไดแ้ก่ การดูแลสุขภาพใหแ้ข็งแรง
และเป็นปกติ และการดูแลสุขภาพเม่ือเกิดการเจ็บป่วย ซ่ึงการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุทั้ ง 2 
ประเภทน้ี ไดน้ าปัจจยัต่างๆ ทั้งท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีก่อให้เกิดโรคและเกิดผลกระทบต่อสุขภาพของ
ผูสู้งอายุและส่ิงแวดลอ้ม โดยระบบบริการสาธารณสุขก็ไดส่้งผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมของ
ผูสู้งอาย ุเช่นกนั 
  และจากระบบบริการสาธารณสุขเองก็ยงัมีขอ้จ ากดัในเร่ืองของการบริการสาธารณสุข 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการป้องกนัโรคและการรักษาโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมของผูสู้งอายุ ดงันั้น
เม่ือผูสู้งอายุเกิดภาวะการเจ็บป่วยข้ึนมานอกจากท่ีจะท าการรักษาจากรับบริการสาธารณสุขโดย
แพทยแ์ผนปัจจุบนัแลว้ ผูสู้งอายุเองยงัไดใ้ชร้ะบบการดูแลสุขภาพในส่วนของประชาชน เป็นการ
คน้หาขอ้มูลท่ีเกิดข้ึนจากความเช่ือ ความคิดและพฤติกรรมตั้งแต่ระดบับุคลจนถึงเครือข่ายของ
ผูสู้งอายุ นอกจากน้ีผูสู้งอายุยงัไดมี้การดูแลสุขภาพโดยอาศยัแพทยพ์ื้นบา้นหรือแพทยท์างเลือกใน
การช่วยบรรเทาอาการเจ็บป่วยอีกหน่ึงระบบด้วย และจากความหลากหลายทางวฒันธรรมของ
ชุมชนและสังคมจึงท าให้ระบบการดูแลสุขภาพทั้ง 3 ส่วนน้ีมีลกัษณะเป็นแบบพหุลกัษณ์ มีการ
ท างานร่วมกนัอยา่งเป็นระบบไม่สามารถแยกการดูแลสุขภาพไดเ้พียงอยา่งเดียว ส่วนใหญ่จะมีการ
ดูแลสุขภาพตั้งแต่ 2 ระบบข้ึนไป 
  เม่ือผูสู้งอายุมีการดูแลสุขภาพมากกว่า 1 ระบบท าให้ผูสู้งอายุจะต้องมีการแสวงหา
ขอ้มูลเพื่อท่ีไดเ้ป็นการยืนยนัความคิดดั้งเดิมของตนเอง หากการแสวงหาขอ้มูลหรือไดรั้บขอ้มูลมา
จากส่ือต่างๆ ทั้งส่ือบุคคล ส่ือโทรทศัน์ โดยเฉพาะในยุค 4.0 โซเชียลมีเดียเป็นอีกส่ือท่ีผูสู้งอายุ
ไดรั้บขอ้มูลอยา่งมากมาย ก่อนท่ีผูสู้งอายุจะตอ้งมีการตดัสินใจในขอ้มูลหรือเน้ือหาท่ีไดรั้บมานั้น 
ผูสู้งอายุจะตอ้งมีการรู้เท่าทนัเน้ือหาในส่ือเหล่านั้นดว้ย เพื่อไม่ให้ผูสู้งอายุหลงเช่ือกบัเน้ือหาท่ีเกิน
จริงหรือเป็นเท็จ ทางหน่วยงานหรือองค์กรท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพควรท่ีจะมีนโยบายในการให้
ความรู้กบัผูสู้งอายุ โดยการให้ความรู้เหล่านั้นควรท าอย่างต่อเน่ืองและเป็นรูปธรรม เพื่อให้สังคม
ของผูสู้งอายใุนประเทศไทยเป็นสังคมผูสู้งอายท่ีุรู้เท่าทนัส่ือสุขภาพต่อไป 
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6.3  ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 

 1. จากผลการวิจยัฯ ดงักล่าวพบว่าผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานมีการรู้เท่าทนัส่ือ 3 ทกัษะ ได้แก่ 
ทกัษะในการเขา้ถึง ทกัษะการวเิคราะห์ และทกัษะการประเมินเน้ือหาในสาร ซ่ึงผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวาน
ท าหนา้ท่ีเปรียบเสมือนไปรษณียท่ี์ท าการส่งเน้ือหาหรือขอ้มูลท่ีไดรั้บมาไปยงัผูรั้บสารต่อไป 
 2. เน่ืองจากผูสู้งอายท่ีุไดรั้บเน้ือหามาจากโซเชียลมีเดียนั้น หากเกิดความสงสัยหรือไม่มัน่ใจใน
เน้ือหาท่ีได้รับ จะกลับไปสอบถามเน้ือหาจากผูท่ี้ส่งมา จึงถือได้ว่าผูสู้งอายุเองก็ยงัให้ความ
น่าเช่ือถือในตวับุคคลมากกว่าแหล่งข้อมูลท่ีสามารถอ้างอิงได้ อีกทั้งหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับ
โรคเบาหวาน โรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุหรือเน้ือหาดา้นสุขภาพนั้น ไม่ไดมี้การน าองคค์วามรู้ท่ีมี
มาใชใ้นการเผยแพร่ขอ้มูล เช่น สมาคมโรคเบาหวาน สมาคมรักษสุ์ขภาพ เป็นตน้ ซ่ึงองคก์รเหล่าน้ี 
จะตอ้งมีขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์กบัผูสู้งอายุและสามารถเผยแพร่ในสาธารณะได ้เพื่อให้ผูสู้งอายุมี
การใชโ้ซเชียลมีเดียให้เป็นประโยชน์มากท่ีสุด ซ่ึงการเผยแพร่ขอ้มูลดงักล่าวจะตอ้งมีการเผยแพร่
อย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ผูสู้งอายุหรือผูส้นใจท่ีตอ้งการข้อมูลเหล่านั้น สามารถน าไปใช้เป็นแหล่ง
อา้งอิงและท าใหเ้กิดความน่าเช่ือถือต่อองคก์รนั้นได ้
 

6.4  ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
 1.  ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรท าการศึกษาการรู้เท่าทนัส่ือกบัเน้ือหาโฆษณาในช่องโทรทศัน์
ในระบบดิจิทลัท่ีมีอิทธิพลต่อผูสู้งอาย ุ
 2.  ในการวิจยัคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของผูสู้งอายุในเขตชนบท
กบัผูสู้งอายใุนเขตเมืองกบัการรู้เท่าทนัส่ือ 
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แบบสอบถาม 

เร่ือง “พฤติกรรมการใช้โซเชียลมีเดียและการรู้เท่าทันส่ือของผู้สูงอายุทีเ่ป็นเบาหวาน 
ในเขตกรุงเทพมหานคร” 

ค าช้ีแจง :  แบบสอบถามชุดนี้ เป็นส่วนหน่ึงของงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะนิเทศศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากท่านในการตอบค าถามตามความเป็นจริง เพื่อ

ประโยชน์สูงสุดทางวชิาการ และขอยนืยนัค าตอบของท่านจะถูกเกบ็เป็นความลบั  

โปรดใส่เคร่ืองหมาย  ทีต่รงกบัความเป็นจริงของท่าน 

ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

1.  เพศ 
   1. ชาย   2. หญิง 

2.  อายุ  ………………………….ปี 

3.  สถานภาพ 
   1. อยูค่นเดียว  2.  อยูก่บัคู่สมรส 
   3.  อยูก่บัลูกหลาน (ครอบครัวใหญ่)   4.  อ่ืนๆ โปรด ระบุ.................. 

4. การศึกษา 
   1.  ต ่ากวา่ปริญญาตรี   2.  ปริญญาตรี 

   3.  ปริญญาโท   4. ปริญญาเอก 

5.  อาชีพก่อนเกษียณอายุ(หรือก าลงัท า) 

   1.  ขา้ราชการ                                           2.  พนกังานในก ากบัของรัฐ/รัฐวสิาหกิจ 

   3.  ธุรกิจส่วนตวั                                      4.  บริษทัเอกชน 
   5.  อ่ืนๆ ................................................ 
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6.  รายได้ 
   1.  ต ่ากวา่ 10,000 บาท   2.  10,000 – 20,000 บาท  

   3.  20,001 – 30,000 บาท   4.  30,000 บาท ข้ึนไป 

7.  ท่านใช้อนิเทอร์เน็ตผ่านช่องทางไหน 
   1.  โทรศพัทมื์อถือ   2.  แทป๊เล็ต 

   3.  โน๊ตบุก๊   4.  คอมพิวเตอร์ตั้งโตะ๊ 

8.  ท่านใช้โซเชียลมีเดียทางไหนบ้าง 
   1.   Facebook   2.  Line 

   3.   อ่ืนๆ โปรดระบุ....................................... 

9.  นอกจากโรคเบาหวาน ท่านมีโรคประจ าตัวอกีหรือไม่  
   1.  ไม่มี   2. มี (โปรดระบุ)............................................ 

10. ท่านมาพบแพทย์ตามนัดหมายโดยสม ่าเสมอหรือไม่           
   1. สม ่าเสมอ   2.  ไม่สม ่าเสมอ  

ส่วนที ่2  ค าถามเกีย่วกบัพฤติกรรมการใช้โซเชียลมีเดีย ของผู้สูงอายุทีเ่ป็นเบาหวานในเขต
กรุงเทพมหานคร (โปรดท าเคร่ืองหมาย ในช่วงทีต่รงกับตัวท่านมากทีสุ่ด) 
 

2.1  ช่วงเวลาทีท่่านเปิดรับข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัโรคเบาหวานในโซเชียลมีเดียของผู้สูงอายุในเขต 
         กรุงเทพมหานคร  (เลอืก ได้มากกว่า 1 ข้อ) 

    1.  เวลา 00.01 – 04.00 น.   2.  เวลา 04.01 – 08.00 น. 
    3.  เวลา 08.01 – 12.00 น.   4.  เวลา 12.01 – 16.00 น. 
   5.  เวลา 16.01 – 20.00 น.    6.  เวลา 20.01 – 24.00 น. 

2.2  ระยะเวลาที่ท่านเปิดรับข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัโรคเบาหวานในโซเชียลมีเดียของผู้สูงอายุในเขต 
         กรุงเทพมหานคร 
   1.  นอ้ยกวา่ 1 ชัว่โมง    2.  1 – 2 ชัว่โมง 
   3.  3 – 4 ชัว่โมง    4.  5 ชัว่โมง ข้ึนไป  
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2.3  ท่านมีความพงึพอใจในข้อมูลข่าวสารทีไ่ด้รับจากโซเชียลมีเดียมากน้อยเพียงใด   
  โดยมีระดบัความพึงพอใจดงัน้ี 

   ความพงึพอใจ ระดับ 5 เท่ากบั มากทีสุ่ด 
   ความพงึพอใจ ระดับ 4  เท่ากบั มาก 
   ความพงึพอใจ ระดับ 3  เท่ากบั ปานกลาง 
   ความพงึพอใจ ระดับ 2  เท่ากบั น้อย 
   ความพงึพอใจ ระดับ 1 เท่ากบั  น้อยทีสุ่ด 

ความพงึพอใจในข้อมูลข่าวสารที่ได้รับจากโซเชียลมเีดยีของผู้สูงอายุ 
ระดบัความพงึพอใจ 

5 4 3 2 1 

ดา้นเน้ือหา      
1. เน้ือหาในโซเซียลมีเดีย น าเสนอสามารถน ามาใชป้ระโยชนก์บั
ผูสู้งอายไุดจ้ริง 

     

2. เน้ือหาในโซเชียลมีเดียน าเสนอเป็นข้อมูลท่ีดี เม่ือท่านดู แล้ว
สามารถเขา้ใจง่าย 

     

3. เน้ือหาเร่ืองราวท่ีน าเสนอในโซเชียลมีเดีย น่าสนใจตรงกบัความ
ตอ้งการของผูสู้งอาย ุ

     

4. เม่ือผูสู้งอายไุดอ่้าน/เห็น ขอ้มลูข่าวสารในโซเชียลมีเดีย แลว้อยาก
ปฏิบติัตาม 

     

ดา้นรูปแบบส่ือ      
5. เน้ือหาในโซเชียลมีเดียมีการน าเสนอ ถกูตอ้ง และมีความน่าเช่ือถือ      
6. มีการใชภ้าษาไดถ้กูตอ้ง ส่ือความหมายไดช้ดัเจนเหมาะสมกบั
ผูสู้งอาย ุ

     

ดา้นเวลา 
7. ในโซเชียลมีเดีย มีขอ้มลูข่าวสาร พอดีและเหมาะสมกบัเวลาคือ ไม่
ยาวเกินไปและไม่สั้นเกินไป 
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2.4  หลงัจากทีท่่านได้รับข้อมูลข่าวสารจากโซเชียลมีเดียแล้ว ท่านจะน าข้อมูลข่าวสารดังกล่าว มาใช้ 
       ประโยชน์ในด้านต่างๆ ได้มากน้อยเพยีงใด   

 โดยมีระดบัการใชป้ระโยชน์ดงัน้ี 

   การใช้ประโยชน์  ระดับ 5 เท่ากบั มากทีสุ่ด 
   การใช้ประโยชน์  ระดับ 4  เท่ากบั มาก 
   การใช้ประโยชน์  ระดับ 3  เท่ากบั ปานกลาง 
   การใช้ประโยชน์  ระดับ 2  เท่ากบั น้อย 
   การใช้ประโยชน์  ระดับ 1 เท่ากบั  น้อยทีสุ่ด 

การใช้ประโยชน์ในด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน 
ระดบัการใช้ประโยชน์ 

5 4 3 2 1 
การส่งเสริมสุขภาพ 
1. ท่านออกก าลงักายตามท่ีโซเชียลมีเดียไดน้ าเสนอ 

     

2. ท่านควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดและหลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร
รสหวาน/ มนั/ รสเคม็เกินไป ตามท่ีโซเชียลมีเดียแนะน า 

     

3. ท่านไปตรวจร่างกาย ตามท่ีโซเชียลมีเดียแนะน า      
4. ท่านท ากิจกรรมพฒันาอารมณ์และร่างกายตามท่ีโซเชียลมีเดียน าเสนอ 
เช่น การพกัผ่อน, การอ่านหนังสือ, หรือการท ากิจกรรมร่วมกับชมรม
ผูสู้งอาย ุ 

     

5. ท่านไดข้อ้มูลข่าวสารของโรคเบาหวานในโซเชียลมีเดีย เพ่ือย  ้าความ
มัน่ใจในการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 

     

6. ท่านน าความรู้ดา้นการดูแลเบาหวานในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บในโซเชียลมีเดีย 
มาถ่ายทอดสู่เพ่ือน ญาติ พ่ีนอ้งไดเ้ป็นอยา่งดี 

     

การป้องกนัโรค 
7. ท่านปฏิบติัตามท่ีโซเชียลมีเดียน าเสนอเก่ียวกบัการป้องกนั
โรคเบาหวาน 

     

8. ท่านน าวธีิการป้องกนัโรคเบาหวานในโซเชียลมีเดีย ไปพดูคุย/แนะน า
ใหเ้พื่อน/ คนรู้จกัไดล้องปฏิบติัตาม 

     

9. ท่านน าความรู้ท่ีไดรั้บจากโซเชียลมีเดีย มาใชส้งัเกตอาการผิดปกติต่างๆ 
ของโรคเบาหวานได ้
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การใช้ประโยชน์ในด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน (ต่อ)  
ระดบัการใช้ประโยชน์ 

5 4 3 2 1 
10. ท่านรู้สึกเป็นกงัวลนอ้ยลง เม่ือท่านมีความรู้เก่ียวกบัสาเหตุและอาการ
ของเบาหวาน ในโซเชียลมีเดีย 

     

การรักษาพยาบาล 
11. ท่านน าเทคโนโลยีในการรักษาพยาบาลส าหรับผู ้สูงอายุท่ี เ ป็น
โรคเบาหวาน ในโซเชียลมีเดีย มาใช้ในการรักษา เช่น การรักษาแพทย์
ทางเลือก/ แพทยพ้ื์นบา้น, การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ และแหล่งจ าหน่าย
เวชภณัฑ ์รวมทั้งแพทยเ์ฉพาะทางส าหรับผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน เป็น
ตน้  

     

12. ท่านน าความรู้ท่ีไดรั้บในโซเชียลมีเดีย มาใชใ้นการรักษาเบาหวาน
เบ้ืองตน้ เม่ือรู้สึกวา่ร่างกายผิดปกติ เช่น หนา้มืด, ความดนัข้ึน เป็นตน้ 

     

13. ท่านทราบถึงการบริการ, สวสัดิการท่ีรัฐจดัใหผู้สู้งอาย ุรวมทั้งใช้
ประโยชนจ์ากสวสัดิการ/ การรักษาพยาบาลส าหรับผูสู้งอายใุนโซเชียล
มีเดีย 

     

14. ท่านรู้สึกอุ่นใจ เม่ือท่านได้เรียนรู้วิธีการดูแลตนเองและได้เรียนรู้
ลกัษณะของโรคเบาหวานท่ีเก่ียวกบัผูสู้งอายใุนโซเชียลมีเดีย 

     

 

 

 

ส่วนที่ 3  ค าถามเกีย่วกบัระดับการรู้เท่าทันส่ือในโซเชียลมีเดียของผู้สูงอายุทีเ่ป็นเบาหวานในเขต   
              กรุงเทพมหานคร (โปรดท าเคร่ืองหมาย ในช่วงทีต่รงกบัตัวท่านมากทีสุ่ด) 
 
โดยมีระดบัการรู้เท่าทนัส่ือในโซเชียลมีเดีย ดงัน้ี 

   การรู้เท่าทันส่ือในโซเชียลมีเดีย  ระดับ 5 เท่ากบั  มากทีสุ่ด 

   การรู้เท่าทันส่ือในโซเชียลมีเดีย  ระดับ 4  เท่ากบั  มาก 

   การรู้เท่าทันส่ือในโซเชียลมีเดีย  ระดับ 3  เท่ากบั  ปานกลาง 

   การรู้เท่าทันส่ือในโซเชียลมีเดีย  ระดับ 2  เท่ากบั  น้อย 

   การรู้เท่าทันส่ือในโซเชียลมีเดีย  ระดับ 1 เท่ากบั  น้อยทีสุ่ด 
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ระดับการรู้เท่าทันส่ือในโซเชียลมีเดียของผู้สูงอายุ 
ระดบัการรู้เท่าทันส่ือในโซเชียลมีเดยี 

5 4 3 2 1 
ทกัษะในการเขา้ถึง 
1. ท่านใชโ้ซเชียลมีเดีย เป็นและใชง้านไดค้ล่อง ไดแ้ก่  Facebook 
และ Line  

     

2. ท่านมีการก าหนดเวลาในการใชโ้ซเชียลมีเดีย      

3. ท่านสามารถคน้หาขอ้มูลข่าวสารในโซเชียลมีเดียเก่ียวกบั
โรคเบาหวานไดท้นัทีท่ีตอ้งการ 

     

4. ท่านสามารถใชป้ระโยชน์จากขอ้มูลข่าวสารในโซเชียลมีเดียท่ี
เก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวานไดเ้ป็นอยา่งดี 

     

5. ท่านสามารถท าความเขา้ใจเก่ียวกบัเน้ือหาของโรคเบาหวานใน
โซเชียลมีเดียไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

     

6. ท่านสามารถอธิบายความหมายของโรคเบาหวานในผูสู้งอายไุด้
อยา่งถูกตอ้งจากขอ้มูลข่าวสารในโซเชียลมีเดีย 

     

ทกัษะการวเิคราะห์ 
1. ท่านสามารถแยกแยะขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชนข์อง
โรคเบาหวานในโซเชียลมีเดียได ้

     

2. ท่านสามารถแยกแยะขอ้มูลข่าวสาร/บทความและโฆษณาใน
โซเชียลมีเดีย ไดว้า่ขอ้มูลส่วนไหนจริง หรือเกินจริง 

     

3. ท่านคิดว่าในปัจจุบันขอ้มูลข่าวสารในโซเชียลมีเดียเก่ียวกับ
สถานการณ์โรคเบาหวานในผูสู้งอายุ ถือว่าเป็นกระจกสะท้อน
สภาพเศรษฐกิจและสงัคมของคนในกรุงเทพมหานคร 

     

ทกัษะการประเมินเน้ือหาสาร 
1. ท่านสามารถตรวจสอบและประเมินขอ้มูลข่าวสารในโซเชียล
มีเดียเก่ียวกบัโรคเบาหวานไดว้า่ มาจากแหล่งขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือ 

     

2. ท่านจะน าขอ้มูลข่าวสารในโซเชียลมีเดียเก่ียวกบัโรคเบาหวาน
ไปปรับใชใ้นชีวติประจ าวนัได ้
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ระดับการรู้เท่าทันส่ือในโซเชียลมีเดียของผู้สูงอายุ 
ระดบัการรู้เท่าทันส่ือในโซเชียลมีเดยี 

5 4 3 2 1 
3 .  เ ม่ือ ท่ านได้รับข้อ มูลข่ าวสารในโซเ ชียลมี เ ดีย เ ก่ียวกับ
โรคเบาหวาน จะน าขอ้มูลเหล่าน้ีไปบอกต่อกบัเพ่ือน/ ญาติพ่ีนอ้ง
ได ้

     

4. ท่านสามารถประเมินไดว้า่ เน้ือหาในโซเชียลมีเดีย มีการน าเสนอ
ขอ้มูลข่าวสาร/ ผลิตภณัฑ ์ท่ีเกินจริงหรือมีขอ้มูลเป็นเท็จไดเ้ป็น
อยา่งดี 

     

 

ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 
  ผู้วจัิย 
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ภาคผนวก ข 
แนวค าถาม 

 
ชุดท่ี 1  แนวค าถามในการสัมภาษณ์ผูสู้งอายท่ีุใชโ้ซเชียลมีเดียจากศนูยบ์ริการสาธารณสุข 
ชุดท่ี 2  แนวค าถามในการสัมภาษณ์ผูสู้งอายท่ีุใชโ้ซเชียลมีเดียทัว่ไป 
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ชุดที ่1  แนวค าถามในการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุทีใ่ช้โซเชียลมีเดียจากศูนย์บริการสาธารณสุข มีดังต่อไปนี้ 
1. ช่วงเวลาท่ีใชห้รือเขา้ในส่ือโซเชียลมีเดีย และเพราะเหตุใด 

a. 00.01-04.00 น. 

b. 04.01-08.00 น. 

c. 08.01-12.00 น. 

d. 12.01-16.00 น. 

e. 16.01-20.00 น. 

f. 20.01-24.00 น. 

2. เน้ือหาเก่ียวกบัสุขภาพในส่ือโซเชียลมีเดีย เม่ืออ่านขอ้มูลข่าวสารแลว้เขา้ใจหรือไม่ และน าขอ้มูล

เหล่านั้นไปใชใ้นชีวติประจ าวนัไดจ้ริงหรือไม่ 

3. เน้ือหาเก่ียวกบัสุขภาพในส่ือโซเชียลมีเดีย ท่ีแชร์กนัมา มีความน่าเช่ือถือมากนอ้ยแค่ไหน  

4. ท่านไดท้  าตามส่ือโซเชียลมีเดีย ท่ีมีขอ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวกบัการควบคุมหรือหลีกเล่ียงอาหารท่ีไม่มี

ประโยชน์ต่อสุขภาพหรือไม่ 

5. ท่านปฏิบติัตามท่ีส่ือโซเชียลมีเดียไดมี้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัโรคหรือสุขภาพ และน า

ขอ้มูลข่าวสารเหล่านั้นไปบอกต่อกบัเพื่อน ญาติ พี่นอ้งหรือไม่  

6. ท่านมีการน าความรู้เก่ียวกบัโรคต่างๆ ไปสังเกตความผิดปกติของร่างกายตนเองหรือไม่ และ

สามารถน าความรู้นั้นๆ มาเป็นขอ้มูลเหล่านั้นมารักษาโรคในเบ้ืองตน้หรือไม่ 

7. นอกจากแพทยแ์ผนปัจจุบนัแลว้ ท่านไดมี้การรักษากบัแพทยท์างเลือกหรือไม่ อยา่งไร เช่น รักษา

โรคดว้ยสมุนไพร หรือแพทยพ์ื้นบา้น เป็นตน้ 

8. ท่านสามารถคน้หาขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหรือสุขภาพในส่ือโซเชียลมีเดียไดท้นัทีหรือไม่  

9. ท่านมีการท าความเขา้ใจในเน้ือหาขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหรือสุขภาพจากส่ือโซเชียลมีเดีย มาก

นอ้ยแค่ไหน อยา่งไร และเม่ือเพื่อนหรือญาติเป็นโรคหรือสุขภาพท่ีไปอ่านมา สามารถอธิบาย

ความหมายของโรคนั้นได ้มากนอ้ยแค่ไหน อยา่งไร 

10. ท่านสามารถแยกแยะขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์และโทษของโรคหรือสุขภาพนั้นๆ ไดห้รือไม่

วา่ ขอ้มูลส่วนไหนจริงหรือเกินจริง อยา่งไร 

11. ท่านมีการตรวจสอบและประเมินขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคหรือสุขภาพในส่ือโซเชียลมีเดีย ได้

หรือไม่ อยา่งไร 
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ชุดที ่2  แนวค าถามในการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุทีใ่ช้โซเชียลมีเดียทัว่ไป มีข้อค าถามใหญ่ๆ ดังนี้ 
1) รับและส่งสารเก่ียวกบัเร่ืองเบาหวาน, สุขภาพทัว่ไป  
2) ขอ้ความหรือบทความท่ีไดรั้บมีลกัษณะเป็นแบบไหน (รับสาร/ถอดรหสั/พฤติกรรม 

สุขภาพ) 
3) แหล่งท่ีมาในการรับขอ้ความหรือบทความท่ีมีการส่งต่อหรือไดรั้บมานั้นมาจากใคร (การรับ 

สาร/ บอกต่อ/ เป็นข่าวดีหรือข่าวร้าย/ ใหก้ าลงัใจ/ เป็นเครือข่าย)  
4) เม่ืออ่านขอ้ความหรือบทความแลว้เช่ือหรือไม่ เพราะเหตุใด (รับสาร/ถอดรหสั/ พฤติกรรม 

สุขภาพ/ การรู้เท่าทนัส่ือ) 
5) หลงัจากอ่านขอ้ความ/บทความแลว้ ท าอยา่งไรต่อ (feedback)? (กด like, comment, share,  

ท าตาม) 
6) เม่ือไดรั้บขอ้ความหรือบทความแลว้ เช่ือหรือไม่เช่ือ หรือมีความสงสัยในขอ้ความ 

หรือบทความหรือไม่ และมีการตรวจสอบอยา่งไร (การรู้เท่าทนัส่ือ) 
7) มีการเปรียบเทียบขอ้มูลท่ีไดรั้บมากบัความรู้หรือประสบการณ์ท่ีสั่งสมมาหรือไม่  

อยา่งไร (พฤติกรรมสุขภาพ/ การรู้เท่าทนัส่ือ)  
8) มีการส่งขอ้ความหรือบทความท่ีเก่ียวขอ้งกบัเบาหวานหรือสุขภาพไป  มีลกัษณะ 

แบบไหน อยา่งไร (พฤติกรรมการส่งสาร, บอกต่อท่ีเป็นข่าวดีหรือข่าวร้าย, ใหก้ าลงัใจ, เครือข่าย)  
9) มีเหตุผลอะไรท่ีส่งขอ้ความหรือบทความต่อไปยงัผูอ่ื้น (บทบาทพฤติกรรมของการแชร์) 
10)  ส่งขอ้ความหรือบทความไปใหใ้ครบา้ง /เพื่ออะไร (กลุ่มทัว่ไป, กลุ่มเส่ียง, กลุ่มคน 

ป่วย/ พฤติกรรมดา้นสุขภาพ) 
11)  ผูท่ี้ไดรั้บมีการตอบกลบัอยา่งไร (feedback) เม่ือมีการส่งขอ้ความหรือบทความไป 

ให ้(กด like, comment, share, น าไปท าตาม)  
12)  ขอ้มูลหรือบทความแบบไหนบา้ง ท่ีอ่านแลว้ชอบหรืออยากท าตาม (การรู้เท่าทนัส่ือ) 
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ภาคผนวก ค 

ข้อมูลผู้ให้สัมภาษณ์ 
ผู้สูงอายุที่ใช้โซเชียลมีเดยีจากศูนย์บริการสาธารณสุขและ 

ผู้สูงอายุที่ใช้โซเชียลมีเดยีทั่วไป 
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ข้อมูลผู้ให้สัมภาษณ์ผู้สูงอายุทีใ่ช้โซเชียลมีเดียจากศูนย์บริการสาธารณสุข 
และผู้สูงอายุทีใ่ช้โซเชียลมีเดียทัว่ไป 

 
กลุ่มผู้สูงอายุทีใ่ช้โซเชียลมีเดียจากศูนย์บริการสาธารณสุข ไดแ้ก่ 

1) ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 1   การศึกษาต ่ากวา่ระดบัปริญญาตรี ท าธุรกิจส่วนตวั  
     อาย ุ64 ปี 

2) ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 2  การศึกษาต ่ากวา่ระดบัปริญญาตรี เป็นขา้ราชการ 
   อาย ุ64 ปี 

3) ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 3  การศึกษาระดบัปริญญาตรี เป็นขา้ราชการ 
   อาย ุ66 ปี 

4) ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 4   การศึกษาระดบัปริญญาตรี เป็นขา้ราชการ 
   อาย ุ69 ปี 

5) ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 5  การศึกษาระดบัปริญญาตรี ท ารัฐวสิาหกิจ 
   อาย ุ70 ปี 

6) ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 6    การศึกษาต ่ากวา่ระดบัปริญญาตรี ท าธุรกิจส่วนตวั 
   อาย ุ74 ปี 

 
กลุ่มผู้สูงอายุทีใ่ช้โซเชียลมีเดียทัว่ไป ไดแ้ก่ 

1) ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 7  การศึกษาต ่ากวา่ระดบัปริญญาตรี ท ารัฐวสิาหกิจ 
     อาย ุ61 ปี 

2) ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 8  การศึกษาต ่ากวา่ระดบัปริญญาตรี ท าธุรกิจส่วนตวั 
     อาย ุ62 ปี 

3) ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 9  การศึกษาระดบัปริญญาตรี ท ารัฐวสิาหกิจ 
     อาย ุ63 ปี 

4) ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 10  การศึกษาระดบัปริญญาตรี ท ารัฐวสิาหกิจ 
     อาย ุ63 ปี 

5) ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 11  การศึกษาระดบัปริญญาตรี เป็นขา้ราชการ 
     อาย ุ63 ปี 

6) ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 12  การศึกษาระดบัปริญญาตรี ท ารัฐวสิาหกิจ 
     อาย ุ64 ปี 
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7) ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 13  การศึกษาระดบัปริญญาเอก เป็นขา้ราชการ 
     อาย ุ65 ปี 

8) ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 14  การศึกษาต ่ากวา่ระดบัปริญญาตรี ท ารัฐวสิาหกิจ 
     อาย ุ65 ปี 

9) ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 15   การศึกษาระดบัปริญญาตรี เป็นขา้ราชการ 
     อาย ุ65 ปี 

10) ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 16  การศึกษาระดบัปริญญาตรี เป็นขา้ราชการ 
     อาย ุ69 ปี 

     11) ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 17  การศึกษาระดบัปริญญาตรี เป็นขา้ราชการ 
     อาย ุ70 ปี 

12) ผูใ้หส้ัมภาษณ์คนท่ี 18  การศึกษาต ่ากวา่ระดบัปริญญาตรี ท าธุรกิจส่วนตวั 
     อาย ุ75 ปี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



216 

 
 

ประวตัิผู้เขียน 
 

ช่ือ-สกุล   กนิษฐา  เทพสุด  เกิดวนัท่ี 27 สิงหาคม 2519 
    ท่ีกรุงเทพมหานคร 
 
ประวตัิการศึกษา ส าเร็จการศึกษาปริญญาตรีศิลปศาสตรบณัฑิต (นาฏศิลป์และการละคร) 
   มหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสุนนัทา ในปีการศึกษา 2541 
   ส าเร็จการศึกษาปริญญาโทนิเทศศาสตรมหาบณัฑิต 
   มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์ในปีการศึกษา 2550 
 
สถานทีท่ างานปัจจุบัน ส่ือสารองคก์ร คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	Titlepage
	Abstract
	Acknowledge
	Contents
	Chapter 1
	Chapter 2
	Chapter 3
	Chapter 4
	Chapter 5
	Chapter 6
	Reference
	Appendix
	Profile



