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บทคัดย่อ 

 

การสื�อสารสุขภาพผ่านสื�อสังคมเครือข่ายกบักลุ่มโรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างนาํ

ซ่อม”  มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาการรับรู้โรค NCDs  และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโรค NCDs 

ตามแนวคิด “สร้างนาํซ่อม” ผ่านสื�อสังคมเครือข่ายของคนวยัทาํงานในเขตกรุงเทพมหานคร  และ

เพื�อหาความสัมพนัธ์ของระดบัการรับรู้โรค NCDs  ของคนวยัทาํงานในกรุงเทพมหานคร ผ่านสื�อ

สังคมเครือข่ายกบัระดบัพฤติกรรมตามแนวคิด “สร้างนาํซ่อม” โดยใชก้ารสัมภาษณ์แบบเจาะลึก           

(In-depth Interview) กบัประชากร � กลุ่ม คือ คนที�เป็นตวัแทนองค์กรเกี�ยวขอ้งกบัสุขภาพ  และคน

ที�มีอิทธิพลในการสื�อสารเรื�องสุขภาพในสื�อสังคมเครือข่าย และใชแ้บบสอบถามจาํนวน ��� คน 

กบั คนวยัทาํงานในเขตกรุงเทพมหานคร ที�มีบญัชีการใชสื้�อสงัคมเครือข่าย   

 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า  คนวยัทาํงานในเขตกรุงเทพมหานครมีการรับรู้โรค 

NCDs มาจากปัญหาการเจ็บป่วยของตนเองและการเจ็บป่วยของคนใกลต้วั ส่งผลใหค้นวยัทาํงาน

เกิดการรับรู้พฤติกรรมเสี�ยงการเกิดโรค NCDs ไดแ้ก่ การทาํงานไม่นอ้ยกว่า 40 ชั�วโมงต่อสัปดาห์ 

จึงเกิดภาวะความเครียดสะสม การกินอาหารที�มีนํ� าตาลมากเกินไป  และขาดการออกกาํลงักาย              

จึงทาํใหเ้กิดโรคอว้น และโรคที�ไม่ติดต่อเรื� อรังเพิ�มมากขึ�น ส่วนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโรค 

NCDs ผา่นสื�อสงัคมเครือข่ายของคนวยัทาํงานในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า การเลือกรับประทาน

อาหารที�ดีต่อสุขภาพ  การออกกาํลงักายเป็นประจาํ  หรือหาวิธีออกกาํลงักายในระหว่างทาํงาน การ

พกัผ่อนนอนหลบัให้เพียงพอ  ทาํจิตใจสบาย ไม่เครียด มีความสัมพนัธ์ที�ดีกบับุคคล  ตลอดจนมี

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองโดยการตรวจเช็คสุขภาพเป็นประจาํ สังเกตตนเองเมื�อมีสิ� ง

ผิดปกติกบัร่างกาย    

ผลการวิจัยเชิงปริมาณ พบว่า คนวยัทาํงานในเขตกรุงเทพมหานคร มีการรับรู้โรค 

NCDs ผา่นสื�อสังคมเครือข่ายเฟซบุ๊กมากที�สุด  โดยมีการรับรู้โรค NCDs ผ่านสื�อสังคมเครือข่ายใน

ระดับมากไปหาน้อย  ไดแ้ก่  ดา้นการส่งเสริมสุขภาพเพื�อป้องกันโรค NCDs  สถานการณ์และ

ฆ 



ง 

ลกัษณะโรค NCDs และพฤติกรรมเสี�ยงต่อการเกิดโรค NCDs ส่วนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

โรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างนําซ่อม” ผ่านสื� อสังคมเครือข่ายของคนวัยทํางานในเขต

กรุงเทพมหานคร เป็นรายดา้น พบว่า ดา้นการจดัการความเครียด  ดา้นการพฒันาทางจิตใจ  ดา้น

ความสัมพนัธ์กบับุคคล  มีระดบัพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดบัความคิดเห็น

มากที�สุด และดา้นการรับประทานอาหาร  ดา้นออกกาํลงักาย มีระดบัพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ

ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัความคิดเห็นมาก   

ความสัมพนัธ์ของการรับรู้โรค NCDs ของคนวยัทาํงานในกรุงเทพมหานคร ผ่านสื�อ

สังคมเครือข่ายกบัระดบัพฤติกรรมตามแนวคิด “สร้างนาํซ่อม” พบว่า มีความสัมพนัธ์กนัทุกดา้น  

ส่วนดา้นพฤติกรรมเสี�ยง มีความสัมพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรมตามแนวคิด “สร้างนาํซ่อม”  ในดา้น

การจดัการความเครียด ดา้นการพฒันาจิตใจ และดา้นความสัมพนัธ์กบับุคคล เท่านั�น  

คําสําคัญ:  การสื�อสารสุขภาพ, สื�อสังคมเครือข่าย, โรคไมติ่ดต่อเรื� อรัง 
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ABSTRACT 

 Health Communication on NCDs via social media network under the Concept of 

“Building health leads fixing health”.  The objective are  to study the perception of NCDs disease 

and NCDs disease care behaviors according to the concept of  "Building health leads fixing  

health" through social media networks of working people in Bangkok and to find the relationship 

between the level of NCDs perception of working people in Bangkok through social media 

networks and behavioral levels according to concepts “Building health leads fixing health” by 

using in-depth interviews key informants, the population is the person representing the 

organization related to health. And influential people on health communication in social media 

networks And the 396 questionnaires were used with working people in Bangkok. That has 

accounts using social media networks 

 The qualitative research found that working people in Bangkok are aware of NCDs 

due to their own illnesses and near illnesses. Resulting in working people being aware of risk 

behavior of NCDs, including working at least 40 hours a week  therefore causing cumulative 

stress. Eating foods that contain too much sugar. And lack of exercise therefore causing obesity 

And increasing non-communicable diseases. As for health promotion behaviors of  NCDs through 

social media networks of working people in Bangkok, it was found that choosing healthy food 

regular exercise or find ways to exercise during work. Resting enough sleep makes the mind 

comfortable, not stressed, has a good relationship with the person. As well as being responsible to 

one's own health by regularly checking the health observe yourself when there is something 

wrong with the body. 

 The quantitative research found that  working people in Bangkok NCDs are perceived 

through most social media, Facebook networks With NCDs awareness through social media 



ฉ 

networks in high to low levels  including health promotion to prevent NCDs, situations and 

characteristics of  NCDs, and risk behavior for NCDs. Health care behavior modification 

according to concepts “Building  health leads fixing health” to prevent NCDs disease in each 

aspect found that  Stress management Psychological development In relation to people The 

majority of health care behaviors were at the highest level. And eating Fitness Most of the health 

care behaviors were at the high level. 

 Relationship of NCDs perception of working age people in Bangkok Through social 

media networks and behavioral levels according to concepts “Building health leads fixing health” 

found that there are relationships in all aspects Regarding risk behavior Correlated with the 

behavior level according to the concepts “Building health leads fixing health” in stress 

management Psychological development And in relation to people only 

Keywords:  Health Communication, Social Media Network, Non-communicable Diseases 
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�.� จาํนวน ร้อยละค่าเฉลี�ย และลาํดบั ของเพจที�เปิดรับ ความถี�การเปิดรับ

ขอ้มลู ข่าวสารดา้นสุขภาพ จาํแนกตามช่องทางสื�อสังคมเครือข่าย  

 

�6 

�.� จาํนวน ร้อยละค่าเฉลี�ย และลาํดบั ของเพจที�เปิดรับ ความถี�การเปิดรับ

ขอ้มลู ข่าวสารดา้นสุขภาพ จาํแนกตามช่องทางสื�อสังคมเครือข่าย  

 

�8 

�.� จาํนวน ร้อยละ และค่าเฉลี�ยความถี�ระดบัการรับรู้โรค NCDs จากการ

เปิดรับสื�อสงัคมเครือข่าย  

 

�00 

�.�� จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ความถี�ระดบัการรับรู้

โรค NCDs จากการเปิดรับสื�อสงัคมเครือข่าย  

 

��1 

�.�� สื�อสังคมเครือข่ายมีความสัมพนัธ์ต่อการรับรู้สถานการณ์ของโรค NCDs  ��6 

�.�� สื�อสังคมเครือข่ายมีความสัมพนัธ์ต่อการรับรู้สถานการณ์ของโรค NCDs

จาํแนกตามรายขอ้  

 

��7 

�.�� สื�อสังคมเครือข่ายมีความสัมพนัธ์ต่อการรับรู้สถานการณ์ของโรค NCDs 

ดา้นสถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs  

 

��7 
 



ฎ 

สารบัญตาราง (ต่อ) 

   

ตารางที� หน้า 

�.�� สื�อสังคมเครือข่ายมีความสัมพนัธ์ต่อการรับรู้สถานการณ์ของโรค NCDs 

ดา้นพฤติกรรมเสี�ยงต่อการเกิดโรค NCDs  

 

��8 

�.�� สื�อสังคมเครือข่ายมีความสัมพนัธ์ต่อการรับรู้สถานการณ์ของโรค NCDs  

ดา้นส่งเสริมสุขภาพเพื�อป้องกนัโรค NCDs  

 

129 

�.�� ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุ Multiple Regression Analysis วิธี Enter ��0 

�.�� จาํนวน ร้อยละ และค่าเฉลี�ย การเปิดรับสื�อสังคมเครือข่าย ความถี�ในการ

เปิดรับสื�อที�มีต่อการปรับพฤติกรรมตามแนวคิด “สร้างนาํซ่อม” เพื�อ

ป้องกนัโรค NCDs จาํแนกตามพฤติกรรม และสื�อสังคมเครือข่ายแต่ละสื�อ  

 

 

132 

�.�� จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ความหมาย และลาํดบั 

การปรับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างนาํซ่อม” เพื�อป้องกนั

โรค NCDs จาํแนกตามพฤติกรรม  

 

 

155 

�.�� การเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยการรับรู้สื�อสงัคมเครือข่ายเกี�ยวกบัโรค NCDs   

ดา้นสถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs  กบัเพศ  

 

163 

�.�� การทดสอบความแปรปรวนการรับรู้สื�อสังคมเครือข่ายเกี�ยวกบัโรค NCDs   

ดา้นสถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs  กบัอาย ุ  

 

163 

�.�� การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี�ยรายคู่การรับรู้สื�อสังคมเครือข่ายเกี�ยวกบั

โรค NCDs  ดา้นสถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs  กบัอาย ุดว้ยวิธี 

Least Significant Difference (LSD)  

 

 

164 

�.�� การเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยการรับรู้สื�อสงัคมเครือข่ายเกี�ยวกบัโรค NCDs   

ดา้นสถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs  กบัสถานภาพ  

 

165 

�.�� การทดสอบความแปรปรวนการรับรู้สื�อสังคมเครือข่ายเกี�ยวกบัโรค NCDs  

ดา้นสถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs  กบัระดบัการศึกษา  

 

165 

�.�� การทดสอบความแปรปรวนการรับรู้สื�อสังคมเครือข่ายเกี�ยวกบัโรค NCDs  

ดา้นสถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs  กบัอาชีพ  

 

166 

�.�� การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี�ยรายคู่การรับรู้สื�อสังคมเครือข่ายเกี�ยวกบั

โรค NCDs ดา้นสถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs  กบัอาชีพ ดว้ยวิธี 

Least Significant Difference (LSD)  

 

 

167 
 



ฏ 

สารบัญตาราง (ต่อ) 

   

ตารางที� หน้า 

�.�� การทดสอบความแปรปรวนการรับรู้สื�อสังคมเครือข่ายเกี�ยวกบัโรค NCDs 

ดา้นสถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs  กบัรายได ้  

 

168 

�.�� การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี�ยรายคู่การรับรู้สื�อสังคมเครือข่ายเกี�ยวกบั

โรค NCDs ดา้นสถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs  กบัรายได ้ดว้ยวิธี 

Least Significant Difference (LSD)  

 

 

169 

�.�� การเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยการรับรู้สื�อสงัคมเครือข่ายเกี�ยวกบัโรค NCDs ดา้น

พฤติกรรมเสี�ยงต่อเกิดโรค  NCDs  กบัเพศ  

 

170 

�.�� การทดสอบความแปรปรวนกบัการรับรู้สื�อสังคมเครือข่ายเกี�ยวกบัโรค 

NCDs ดา้นพฤติกรรมเสี�ยงต่อเกิดโรค  NCDs  กบัอาย ุ  

 

170 

�.�� การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี�ยรายคู่การรับรู้สื�อสังคมเครือข่ายเกี�ยวกบั

โรค NCDs  ดา้นพฤติกรรมเสี�ยงต่อเกิดโรค  NCDs  กบัอาย ุดว้ยวิธี 

Least Significant Difference (LSD)  

 

 

171 

�.�� การเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยการรับรู้สื�อสงัคมเครือข่ายเกี�ยวกบัโรค NCDs ดา้น

พฤติกรรมเสี�ยงต่อเกิดโรค  NCDs  กบัสถานภาพ.  

 

172 

�.�� การทดสอบความแปรปรวนการรับรู้สื�อสังคมเครือข่ายเกี�ยวกบัโรค NCDs  

ดา้นพฤติกรรมเสี�ยงต่อเกิดโรค  NCDs  กบัระดบัการศึกษา  

 

172 

�.�� การทดสอบความแปรปรวนการรับรู้สื�อสังคมเครือข่ายเกี�ยวกบัโรค NCDs  

ดา้นพฤติกรรมเสี�ยงต่อเกิดโรค  NCDs  กบัอาชีพ  

 

173 

�.�� การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี�ยรายคู่การรับรู้สื�อสังคมเครือข่ายเกี�ยวกบั

โรค NCDs ดา้นพฤติกรรมเสี�ยงต่อเกิดโรค  NCDs  กบัอาชีพดว้ยวิธี Least 

Significant Difference (LSD)   

 

 

174 

�.�� การทดสอบความแปรปรวนการรับรู้สื�อสังคมเครือข่ายเกี�ยวกบัโรค NCDs  

ดา้นพฤติกรรมเสี�ยงต่อเกิดโรค  NCDs  กบัรายได ้  

 

175 

�.�� การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี�ยรายคู่พฤติกรรมเสี�ยงต่อเกิดโรค  NCDs  

กบัรายไดด้ว้ยวิธี Least Significant Difference (LSD)  

 

176 

�.�� การเปรียบเทียบค่าเฉลี�ย การรับรู้สื�อสังคมเครือข่ายเกี�ยวกบัโรค NCDs  

ดา้นส่งเสริมสุขภาพเพื�อป้องกนัโรค NCDs กบั เพศ  

 

177 
 
 



ฐ 

สารบัญตาราง (ต่อ) 

   

ตารางที� หน้า 

�.�� การทดสอบความแปรปรวนการรับรู้สื�อสังคมเครือข่ายเกี�ยวกบัโรค NCDs  

ดา้นส่งเสริมสุขภาพเพื�อป้องกนัโรค NCDs กบัอาย ุ  

 

177 

�.�� การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี�ยรายคู่การรับรู้สื�อสังคมเครือข่ายเกี�ยวกบั

โรค NCDs ดา้นการส่งเสริมสุขภาพเพื�อป้องกนัโรค NCDs กบัอายุ ดว้ยวิธี 

Least Significant Difference (LSD)  

 

 

178 

�.�� การเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยการรับรู้สื�อสงัคมเครือข่ายเกี�ยวกบัโรค NCDs ดา้น

การส่งเสริมสุขภาพเพื�อป้องกนัโรค NCDs กบัสถานภาพ  

 

179 

�.�� การทดสอบความแปรปรวนการรับรู้สื�อสังคมเครือข่ายเกี�ยวกบัโรค NCDs 

ดา้นการส่งเสริมสุขภาพเพื�อป้องกนัโรค NCDs กบัระดบัการศึกษา  

 

179 

�.�� การทดสอบความแปรปรวนการรับรู้สื�อสังคมเครือข่ายเกี�ยวกบัโรค NCDs 

ดา้นการส่งเสริมสุขภาพเพื�อป้องกนัโรค NCDs กบัอาชีพ  

 

180 

�.�� การทดสอบความแปรปรวนการรับรู้สื�อสังคมเครือข่ายเกี�ยวกบัโรค NCDs 

ดา้นการส่งเสริมสุขภาพเพื�อป้องกนัโรค NCDs กบัรายได ้  

 

181 

�.�� การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี�ยรายคู่การรับรู้สื�อสังคมเครือข่ายเกี�ยวกบั

โรค NCDs  ดา้นการส่งเสริมสุขภาพเพื�อป้องกนัโรค NCDs กบัรายได ้

ดว้ยวิธี Least Significant Difference (LSD)  

 

 

182 

�.�� การเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพื�อป้องกนั

โรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างนาํซ่อม” ดา้นออกกาํลงักาย กบัเพศ  

 

183 

�.�� การทดสอบความแปรปรวนระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาม

แนวคิด “สร้างนาํซ่อม” ดา้นออกกาํลงักาย กบัอายุ  

 

183 

�.�� การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี�ยรายคู่ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพ ตามแนวคิด “สร้างนาํซ่อม” ดา้นออกกาํลงักาย กบัอาย ุดว้ยวิธี 

Least Significant Difference (LSD)  

 

 

184 

�.�� การเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด 

“สร้างนาํซ่อม” ดา้นออกกาํลงักาย กบัสถานภาพ  

184 

�.�� การทดสอบความแปรปรวนการปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตาม

แนวคิด  “สร้างนาํซ่อม” ดา้นออกกาํลงักาย กบัระดบัการศึกษา  

 

185 
 



ฑ 

สารบัญตาราง (ต่อ) 

   

ตารางที� หน้า 

�.�� การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี�ยรายคู่ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพสุขภาพตามแนวคิด“สร้างนาํซ่อม” ดา้นออกกาํลงักาย กบัระดบั

การศึกษา ดว้ยวิธี Least Significant Difference (LSD)  

 

 

186 

�.�� การทดสอบความแปรปรวนระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาม

แนวคิด  “สร้างนาํซ่อม” ดา้นออกกาํลงักาย กบัอาชีพ  

 

187 

�.�� การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี�ยรายคู่ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพตามแนวคิด “สร้างนาํซ่อม” ดา้นออกกาํลงักาย กบัอาชีพ ดว้ยวิธี 

Least Significant Difference (LSD)  

 

 

188 

�.�� การทดสอบความแปรปรวนการปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตาม

แนวคิด  “สร้างนาํซ่อม” ดา้นออกกาํลงักาย กบัรายได ้  

 

189 

�.�� การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี�ยรายคู่ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพตามแนวคิด “สร้างนาํซ่อม” ดา้นออกกาํลงักาย กบัรายได ้ดว้ยวิธี 

Least Significant Difference (LSD)  

 

 

��0 

�.�� การเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด  

“สร้างนาํซ่อม” ดา้นการรับประทานอาหาร กบัเพศ  

 

��1 

�.�� การทดสอบความแปรปรวนระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ตาม

แนวคิด  “สร้างนาํซ่อม” กบัอาย ุ  

 

��1 

�.�� การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี�ยรายคู่ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพตามแนวคิด “สร้างนาํซ่อม” ดา้นการรับประทานอาหารกบัอายุ 

ดว้ยวิธี Least Significant Difference (LSD)  

 

 

��2 

�.�� การเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด 

“สร้างนาํซ่อม” ดา้นการรับประทานอาหาร กบัสถานภาพ  

 

193 

�.�� การทดสอบความแปรปรวนการปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตาม

แนวคิด  “สร้างนาํซ่อม” ดา้นรับประทานอาหาร กบัระดบัการศึกษา  

 

193 

�.�� การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี�ยรายคู่ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพสุขภาพตามแนวคิด“สร้างนาํซ่อม” ดา้นรับประทานอาหาร กบั

ระดบัการศึกษา ดว้ยวิธี Least Significant Difference (LSD)  

 

 

194 
 



ฒ 

สารบัญตาราง (ต่อ) 

   

ตารางที� หน้า 

�.�� การทดสอบความแปรปรวนระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาม

แนวคิด  “สร้างนาํซ่อม” ดา้นการรับประทานอาหาร กบัอาชีพ  

 

�95 

�.�� การทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี�ยรายคู่ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพตามแนวคิด “สร้างนาํซ่อม” ดา้นการรับประทานอาหาร กบัอาชีพ 

ดว้ยวิธี Least Significant Difference (LSD)  

 

 

��6 
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บทที ่1 
บทน า 

 
1.1  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบนัการแข่งขนัดา้นเศรษฐกิจมีความเขม้ขน้มากข้ึนสังคมโลกจะมีความเช่ือมโยง
ใกล้ชิดกันมากข้ึนกลายเป็นสภาพไร้พรมแดน  การพฒันาเทคโนโลยีมีการเปล่ียนแปลงอย่าง
รวดเร็วจนส่งกระทบชีวิตความเป็นอยู่ของผูค้นในสังคมเป็นอย่างมาก นบัตั้งแต่การเปล่ียนแปลง
จากสังคมยุคเกษตรกรรมในอดีตท่ีคนส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางเกษตรกรรม ใชแ้รงงานเป็นหลกัเขา้
สู่สังคมยคุดิจิทลัท่ีท าใหค้นเปล่ียนกิจกรรมเป็นการนัง่ท างานในออฟฟิศ การท างานกบัคอมพิวเตอร์ 
ซ่ึงอยู่ในอาคารเป็นส่วนใหญ่ รวมถึงระบบคมนาคมยุคใหม่ท่ีพฒันาการเดินทางให้สะดวกสบาย
มากข้ึน จึงท าให้คนมีการเคล่ือนไหวทางร่างกายนอ้ยลงท าให้ส่งผลต่อสุขภาพและเป็นสาเหตุของ
การเจบ็ป่วยและเสียชีวติของคนยคุใหม่ 
 จากรายงานของส านกังานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ประจ าปี 
2556 พบว่าปัญหาสุขภาพของคนไทยมาจากสาเหตุหลายดา้น ทั้งด้านการเมือง ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
ดา้นสังคม ซ่ึงดา้นท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมมากท่ีสุดมาจากดา้นเศรษฐกิจ มีการคาดการณ์ถึงแนวโน้ม
อาการเจ็บป่วยในปี 2562 จะมีการเปล่ียนแปลงจากโรคติดต่อ (Communicable diseases : CD) 
หมายถึงโรคท่ีถ่ายทอดติดต่อจากส่ิงมีชีวิตหน่ึงไปยงัอีกส่ิงมีชีวิตหน่ึงได้โดยการสัมผสั สูดดม 
หายใจ ผา่นตวักลางท่ีเป็นพาหะ อาทิ อหิวาตกโรค ไขห้วดัใหญ่ไขเ้ลือดออก ฯลฯไปสู่โรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง(Non-communicable diseases :NCDs) หมายถึง โรคท่ีเกิดจากความผิดปกติและความ         
เส่ือมโทรมของร่างกาย ไม่สามารถติดต่อไปหาบุคคลอ่ืนได้  อาทิ โรคหัวใจโรคเบาหวาน             
โรคหลอดเลือดสมอง (มนนัญา ภู่แกว้, 2558.) 
 นอกจากนั้นพบวา่ขอ้มูลสาเหตุการตายของประชากรใน ปี 2560 อตัราการตายมากท่ีสุด
อนัดบั 1 คือ โรคมะเร็ง อนัดบั 2 คือ โรคหลอดเลือดในสมอง อนัดบั 3 คือ ปอดอกัเสบ และอนัดบั 
4 คือ โรคหัวใจขาดเลือดและอุบติัเหตุ โดยสาเหตุการตายของเพศชายท่ีพบสูงท่ีสุด คือโรคหลอด
เลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคทางเดินหายใจอุดกั้น ขณะท่ีโรคเบาหวาน หลอดเลือด
สมอง และมะเร็งปากมดลูกเป็นสาเหตุการตายของเพศหญิงท่ีพบสูงสุด (สถิติสาธารณสุข, 2560) 
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ภาพที่ 1.1 อตัราการตาย จ าแนกตามสาเหตุท่ีส าคัญ ต่อประชากร 100,000 คน ประเทศไทย            
เปรียบเทียบในปีพ.ศ.2556 และ ในปี พ.ศ.2560 
 
ทีม่า: ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
 
 จากแผนภาพแสดงให้เห็นวา่การเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรของประชากรในโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง (Non-communicable diseases :NCDs) ในปี พ.ศ. 2560 ท่ีนับวนัจะมีผูป่้วยเพิ่มมากข้ึน 
สอดคล้องกับด้านสาธารณสุขหรือระบบสุขภาพของประเทศ พบว่า คนไทยเป็นโรค NCDs
ประมาณ 14.9 ลา้นคน เสียชีวิตปีละเกือบ 300,000 คน และสถานการณ์มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่าง
ต่อเน่ือง (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์ และคณะ, 2561) ท าให้ภาครัฐตอ้งสูญเสียงบประมาณในการ
รักษาพยาบาลผูป่้วยจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 5 โรค ประกอบด้วย 1)โรคหัวใจและหลอดเลือด                    
2)โรคเบาหวาน 3)โรคความดนัโลหิตสูง 4)โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 5)โรคมะเร็ง  ตามภาพท่ี 1 มากถึง 
335,359 ลา้นบาท/ปี จนส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจและการพฒันาประเทศ  
 ในรายงานประจ าปี 2559 ส านกัโรคไม่ติดต่อ มีการวิเคราะห์ขอ้มูลช่วงปี 2555-2558  ท่ี
เกิดจากโรคไม่ติดต่ออยูใ่นช่วงอายุ 30-69 ปี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลจากรายงานของสาเหตุการตาย
จากโรคไม่ติดต่อทั้ง 5 โรค ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดในสมอง โรคหวัใจขาดเลือด โรค
ความดนัโลหิตสูง และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง มีอตัราการการเสียชีวติเพิ่มข้ึน 
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โดยกลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค (2560) ไดใ้ห้ขอ้เสนอเพื่อ
การพฒันาการป้องกนัควบคุมโรคไม่ติดต่อ หรือ โรค NCDs พบวา่ วยัท างานเป็นกลุ่มมีความเส่ียง
ต่อการเป็นโรคNCDs สุพตัรา ศรีวณิชชากร (2560) ได้ศึกษาสถานการณ์ป่วยและตายด้วยโรค                
ไม่ติดต่อเร้ือรัง (โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคหัวใจและหลอดเลือด) ในประเทศไทย ระยะ 5 ปี 
(2553-2557) พบวา่ ความชุกการเกิดโรคเบาหวาน พบมากในช่วงอายุ 30-39 ปี และโรคหัวใจขาด
เลือดและโรคหลอดเลือดสมอง พบมากในช่วงอายุ 30-49 ปี  ซ่ึงแผนยุทธศาสตร์การป้องกนัและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อระดบัชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2560 - 2564)ไดมี้การเสนอแนะถึงกลุ่มเป้าหมายท่ี                  
ตอ้งเน้น และด าเนินการในการป้องกนัโรคไม่ติดต่อช่วงระยะปี 2560-2564 คือ กลุ่มเยาวชน และ          

วยัท างานท่ีมีแนวโน้มความเส่ียงเพิ่มข้ึนโดยวยัท างาน ช่วงอายุ 30-49 ปี เพราะหากคนกลุ่มน้ี
เสียชีวิตก่อนวยัอนัควรอาจจะท าให้ส่งผลต่อก าลงัส าคญัของครอบครัว เศรษฐกิจ และประเทศได้
ต่อไป 
 นอกจากนั้นสถาบนัวจิยัประชากร (มกราคม, 2561) พบวา่ กลุ่มคนวยัท างาน ตอ้งเผชิญ
การด าเนินชีวติท่ีเร่งรีบ สภาพแวดลอ้มการท างานในสังคมเมืองท าให้คนวยัท างานตอ้งพึ่งพาอาหาร
นอกบา้น ขาดการออกก าลงักาย และพกัผ่อนไม่เพียงพอ ทั้งยงัตอ้งเผชิญกบัปัญหาสภาพแวดลอ้ม 
เช่น การจราจรติดขดั เกิดความเครียด ไม่มีเวลาพกัผอ่น จึงส่งผลต่อสุขภาพท าให้เกิดอาการเจ็บป่วย
ตามมา (ส านักข้อมูลสถิติแห่งชาติ, 2559) ส่วนใหญ่มาจากนิสัยหรือพฤติกรรมการใช้ชีวิต 
(lifestyle) การบริโภคอาหารโดยการกินอาหารไขมันอ่ิมตัวสูง เช่น ชอบกินของทอด เค้ก  
ครีมต่าง ๆ กินรสหวานจดั เช่น ชา กาแฟ  กินรสเค็มจดัเช่น ของว่างอย่างขนมคบเค้ียว อาหาร
กระป๋อง หรืออาหารแปรรูปต่าง ๆ การพกัผอ่นไม่เพียงพอภาระงานมาก เครียดกบังาน นอนดึก ผูท่ี้
ไม่ออกก าลงักายหรือออกก าลงักายไม่มากพอ มีโอกาสเกิดโรคกลุ่ม NCDs มากกวา่ผูท่ี้ออกก าลงั
กายสม ่าเสมอ พฤติกรรมทั้งหมดลว้นส่งผลต่อการเพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคดงักล่าว เพราะคน
ส่วนใหญ่ไม่รู้ตนเองล่วงหน้าว่าป่วยเป็นโรค เน่ืองจากขาดอาการบ่งช้ีของโรค และขาดการตรวจ
สุขภาพอยา่งสม ่าเสมอ แต่หากมีการป้องกนัรู้ทนัโรคก่อนก็จะสามารถดูแลใหห่้างไกลได ้  
 เหมือนฝัน ไม่สูญผล (2557) เสนอว่า อาการเจ็บป่วยมกัจะมีผลมาจากความสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคลกบัวถีิการด าเนินชีวติเป็นตวัก าหนดสุขภาพเชิงสังคมท่ีส่งผลต่อสุขภาพ ดงันั้นการจะ
ท าให้มีสุขภาพดี ตอ้งอาศยัวิธีการสร้างสุขภาพดีจากการพึ่งพาตนเอง 3 ลกัษณะ คือ ความสามารถ
ในการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพ  ความรับผิดชอบสุขภาพตนเอง และแสวงหาทางออกสุขภาพ
นอกเหนือจากระบบบริการสุขภาพ เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดูแลสุขภาพของตนเองและป้องกนั
การเกิดโรค สอดคลอ้งกบั พนัณี ขนัติกาโร (2558) พบว่า ผูท่ี้เส่ียงต่อโรคเบาหวานเม่ือมีการรับรู้ 
ส่งผลให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 ดา้น คือ 1) ปรับเปล่ียนการรับประทานอาหารโดยลดปริมาณลง 
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ปรุงอาหารกินเอง เปล่ียนเวลารับประทานอาหาร และปรับชนิดอาหารท่ีรับประทานเป็นประจ า            
2) ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก าลงักาย โดยออกก าลงักายท่ีตวัเองถนดั ท ากิจกรรมทางกายมาก
ข้ึน เปล่ียนเวลาท างาน และ 3) ปรับเปล่ียนดา้นอารมณ์และสังคม โดยการพบปะพูดคุยแลกเปล่ียน
เร่ืองสุขภาพ ชวนเพื่อน พาคนในครอบครัวไปออกก าลงักายและท ากิจกรรม หรือการรวมกลุ่ม          
ออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมกันในชุมชน  ซ่ึงเป็นไปทางเดียวกับ ประเพ็ญพร ช านาญพงษ ์
และลฆัวี ปิยะบณัฑิตกุล (2559) ไดศึ้กษาการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงในชุมชนก่ึงเมือง โดยศึกษาภาวะ พฤติกรรมสุขภาพ ปัจจยัเส่ียง ปัจจยัป้องกนัท่ีส่งผล
กระทบต่อการดูแลสุขภาพ และน ามาการออกแบบกิจกรรมใช้กระบวนการเรียนรู้เร่ืองโรคความ
ความดนัโลหิตและโรคหลอดเลือดสมอง แลกเปล่ียนเรียนรู้เร่ืองอาหาร และการออกก าลงักาย      
ซ่ึงพบว่าผลจากการกิจกรรมสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย ท าให้ไดค้วามรู้เพิ่มข้ึน       
ท าใหมี้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 
 จากขอ้มูลการด าเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดบัประเทศ พ.ศ. 
2551-2555 ของส านกัควบคุมโรคไม่ติดต่อ (2556) พบวา่ วิถีด าเนินชีวิตของประชากรส่วนใหญ่มี
ความตระหนกัในปัญหาโรคไม่ติดต่อมากข้ึนกวา่เดิม มีการใชท้รัพยากรในการดูแลสุขภาพเพิ่มข้ึน
ในแต่พื้นท่ี  หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งด้านสาธารณสุขแต่ละจงัหวดั ได้ศึกษาหาวีธีการป้องกันการ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ แต่ยงัไม่เพียงพอ เพราะขาดการช้ีน า ติดตาม หรือตวัแทนกลุ่มในชุมชนเอง 
(พิมพพ์รรณ ศิลปสุวรรณ และคณะ, 2556) แผนงานและโครงการยงัไม่ไดมุ้่งเน้นไปการป้องกนั
ระดบับุคคลอยา่งแทจ้ริง มกัเป็นเพียงส่วนงานความรับผดิชอบเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพในภาพกวา้ง 
 ทั้งน้ีการส่ือสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพดี โดยการส่ือสารรณรงค ์ตามท่ี (Maibach, 1993)
กล่าวว่า “การส่ือสารเพื่อสุขภาพเป็นองค์ประกอบส าคญัในโครงการรณรงค์ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัการ
ป้องกันโรค และการสร้างเสริมสุขภาพ เพราะการชักจูงด้วยข้อมูลสุขภาพต่าง ๆ นับเป็น
กระบวนการทางสังคมท่ีสามารถเพิ่มศกัยภาพใหก้บัผูค้นเพื่อใหส้ามารถดูแลสุขภาพของตนเองได”้   
ตามวิถีการใช้ชีวิตคนในปัจจุบนั ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การปฏิบติัตน 
เพื่อป้องกนัการเกิดโรค NCDsซ่ึงแนวคิดและวิธีการในการก าหนดขอบเขตการส่ือสารสุขภาพนั้น 
Cassata. ค.ศ. 1980 ไดใ้หนิ้ยาม “การส่ือสารเพื่อสุขภาพ เป็นการศึกษาองคป์ระกอบของการส่ือสาร 
เช่น ระดับการส่ือสาร (Levels) หน้าท่ี (Function) และวิธีการในการส่ือสาร (Methodologies) 
เพื่อให้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ให้เข้ากับสถานการณ์หรือบริบทด้านสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ” Kreps and Thomton (1992) ไดใ้ห้นิยามความสัมพนัธ์ระหว่าง “การส่ือสาร” และ 
“สุขภาพ” วา่ “เป็นกระบวนการของการปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งมนุษยก์บักระบวนการดูแลสุขภาพ” 
ซ่ึงโดยรวมแลว้ นิยามน้ี มองกระบวนการส่ือสารทั้งบริบท (Context) ทั้งในประเด็นส่ิงแวดลอ้ม
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และในประเด็นท่ีเป็นส่วนของกระบวนการส่ือสารท่ีมุ่งถ่ายทอดประเด็นสุขภาพเพื่อให้สามารถ
ส่งผลต่อการมีสุขภาพดีทั้งกาย และจิตของกลุ่มเป้าหมาย”   
 การใชก้ารส่ือสารเพื่อส่งเสริมหรือแกไ้ขปัญหาสุขภาพนั้นมีการพฒันามาอยา่งต่อเน่ือง 
โดยใช้กลยุทธ์  การน าเสนอข้อมูล การเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพผ่านส่ือต่าง ๆ เพื่อให้
กลุ่มเป้าหมายได้รับรู้ สนใจ ตระหนักในเร่ืองสุขภาพ เพราะรูปแบบการส่ือสารสุขภาพได้
เปล่ียนแปลงไปตามบริบทของสังคม ตามท่ี กาญจนา แกว้เทพ และขนิษฐา นิลผึ้ง (2556)ไดแ้บ่งยุค
ของการส่ือสารสุขภาพออกเป็น 3 ยคุ ไดแ้ก่ การส่ือสารสุขภาพในยุคแรก หรือยุคสุขศึกษา (Health 
Education)  เน้นการส่ือสารประเด็นสุขภาพจากภาครัฐ และสนใจกบัการน าเสนอเน้ือหาสุขภาพ
ใหม่ ๆ เช่น เอดส์ ยาเสพติด โรคภยัไขเ้จบ็ ฯลฯ ผา่นช่องทางต่าง ๆ สู่ผูรั้บสารในระดบัปัจเจกบุคคล 
ทิศทางการส่ือสารค่อนขา้งเป็นแนวด่ิงจากรัฐสู่ประชาชน ยุคต่อมาเป็นยุคการส่งเสริมสุขภาพ 
(Health promotion) โดยการส่ือสารมาจากภาครัฐเหมือนยุคแรกแต่จะเร่ิมเนน้การส่งเสริมป้องกนั 
และมีการพิจารณาความแตกต่างของผูรั้บสารอันส่งผลให้เกิดการใช้ส่ือหลากหลายมากกว่า
ส่ือมวลชน  
 ส าหรับยุคปัจจุบัน หรือยุคการส่ือสารสุขภาพ (Health communication) ส่ิงท่ี
เปล่ียนแปลงไปคือ ผูส่้งสารมีความหลากหลายข้ึน ไม่ใช่เพียงแค่ภาครัฐ แต่ทั้งภาคเอกชน ชุมชน 
รวมถึงบุคคลทัว่ไปสามารถมีบทบาทเป็นผูส่้งสารได ้ส่วนเน้ือหาสุขภาพนั้นก็จะมีความหลากหลาย
และเก่ียวข้องกับมิติสุขภาพท่ีเน้นช่องทางการส่ือสารตามแนวคิดแบบ “สร้างน าซ่อม” มีการ
ยกระดบัการส่ือสารมุ่งใหบุ้คคลเขา้มามีส่วนร่วมในการส่ือสารมากข้ึน  
  ทั้งน้ี “สร้างน าซ่อม” เป็นแนวคิดตามยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ ท่ีเร่ิมตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2543 ดว้ยการจดัท าพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติให้เป็นกฏหมายแม่บทดา้นสุขภาพของ         
คนไทย โดยวางไวท่ี้เร่ือง “สุขภาพดี” (Wellness) แทนท่ีจะวางไวท่ี้ “สุขภาพเสีย” (illness) (อ าพล 
จินดาวฒันะ, ออนไลน์)  ท าใหส้ังคมมีการเคล่ือนไหวมีการปรับเปล่ียนแนวคิดเร่ืองสุขภาพ มาเนน้
ท่ีการร่วมกนัสร้างเสริมสุขภาพ ควบคู่ไปกบัการพฒันาระบบซ่อมสุขภาพให้ดียิ่งข้ึน นบัเป็นการ
เรียนรู้ของคนในสังคมในดา้นสุขภาพ คนสามารถควบคุมปัจจยัท่ีเป็นตวัก าหนดสุขภาพ และเป็น
ผลใหค้นมีสุขภาพดี สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองใหเ้หมาะสม  
 อย่างไรก็ตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นสุขภาพ ควรให้มีความสอดคลอ้งกบัการ
พัฒนาทักษะส่วนบุคคลให้สามารถปรับพฤติกรรมเพื่อการสร้างสุขภาพ (Personal skill 
development) ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ซ่ึงเป็นแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพ ตาม พ.ร.บ.
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 โดยมีกลไกของรัฐบาลท่ีจ าแนกเป็นกระทรวง ทบวง กรม ต่าง ๆ  
ด าเนินงานภายใต ้พ.ร.บ.กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และอยู่ในกลไกภายใต ้
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พ.ร.บ.หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ภายใต ้พ.ร.บ.สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
ซ่ึงทุกหน่วยงานมีการผสานการท างานเขา้หากนั (คมชดัลึก, 2561) 
 โดยเฉพาะการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (2561) ดา้นสาธารณสุข 
ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ดา้นส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นเลิศ  มีวตัถุประสงค ์
เพื่อส่งเสริมใหป้ระชาชนมีสุขภาพดี ไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัควบคุมโรค และภยัสุขภาพ 
และลดปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพ  ทั้งมาตรการพฒันาเสริมสร้างความเขม้แข็งป้องกนัควบคุมโรคและ
ภยัสุขภาพ  ส่งเสริมสนับสนุน การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภค  บริหารจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี  โดยมีโครงการพฒันาและสร้างเสริม
ศกัยภาพคนไทยในกลุ่มวยัท างานช่วงอายุ 30-44 ปี  สอดคล้องกับแนวคิดสร้างน าซ่อมในการ
พฒันาทักษะส่วนบุคคลให้ สามารถปรับพฤติกรรมเพื่อการสร้างสุขภาพ (Personal skill 
development)ดว้ยการพฒันาองคค์วามรู้และรูปแบบการส่ือสารสาธารณะท่ีเหมาะสม  
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นอกจากนั้นสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส., 2561) มุ่งศึกษา การใชเ้ทคนิคการ
สร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เขตสุขภาพท่ี 2 เพื่อ
โอกาสการลดอตัราผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตจากโรค NCDs ตั้งแต่ตน้ทางและการสร้างพฤติกรรมท่ี
ย ัง่ยืน โดยประเมินการใช้เทคนิคการสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วย
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 2 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพฒันาสมรรถนะการใช้
เทคนิคการสร้างแรงจูงใจให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  ตลอดจนส านกังานกองทุนสนบัสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ หรือ (สสส.) มีมุ่งใช้การส่ือสารผ่านข้อมูลทางเวปไซต์ของ สสส. และ
โรงพยาบาลต่าง ๆ รวมถึงช่องทางการส่ือสารอ่ืน ๆ ให้ประชาชนได้รับรู้  ทั้งส่ือบุคคลแพทย ์
พยาบาล บุคลากรทางสาธารณสุข  หรือส่ือกิจกรรม ไดแ้ก่ การจดักิจกรรมออกก าลงักาย วีธีการ
ป้องกนัเม่ือเกิดอาการโรค เป็นตน้   

จะเห็นไดว้า่ทิศทางการส่ือสารสุขภาพในปัจจุบนัเนน้การมีส่วนร่วมมากข้ึนตามท่ี กมล
รัฐ อินทรทศัน์ (2557) กล่าววา่ เทคโนโลยดิีจิทลั อินเตอร์เน็ต และส่ือออนไลน์ มีผลให้รูปแบบการ
ส่ือสารเปล่ียนไป กระบวนการส่ือสารท าไดห้ลากหลายรูปแบบมากข้ึน ไม่จ  ากดัสถานท่ี และเวลา  
ท าให้เกิดโลกเสมือนจริง (virtual world) ท่ีนอกเหนือไปจากพื้นท่ีจริง และท าให้เกิดการตอบโต้
แบบทนัทีทนัใด (real time) ซ่ึงส่ือต่าง ๆ  ลว้นเป็นปรากฏการณ์การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนและส่งผล
กระทบต่อสังคม รวมทั้งการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัความเป็นปัจเจกบุคคลทั้งในเร่ืองเวลา (time) 
สถานท่ี (space) ท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงรูปแบบการด าเนินชีวิตประจ าวนัของมนุษยใ์นสังคม
ปัจจุบนั ท าให้คนมีสัดส่วนการใช้อินเทอร์เน็ตสูงสุดเพิ่มข้ึน จากร้อยละ 51.9เป็นร้อยละ 76.8  ใน
กลุ่มอายุ 15 - 24 ปี  ซ่ึงพบจากขอ้มูลการส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติ  ในการเปรียบเทียบ
ระหว่าง พ.ศ. 2554 และ พ.ศ. 2558 โดยส่ือชนิดหน่ึงท่ีผู ้ใช้สามารถมีส่วนร่วม สร้าง และ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นต่าง ๆ ผา่นระบบอินเทอร์เน็ตได ้คือ ส่ือสังคมเครือข่าย (social network)  

Edda Thailand ส ารวจพฤติกรรมการใชส่ื้อสังคมเครือข่ายของคนไทยตาม ช่วงอายุ 37-
52 ปี และช่วงอายุ 17-36 ปี เม่ือกุมภาพนัธ์ 2562 พบวา่ จ  านวนผูใ้ชส่ื้อสังคมเครือข่าย มีสัดสัดส่วน
ดงัน้ี YouTube (ร้อยละ 98.8) LINE  (ร้อยละ 98.6) Facebook (ร้อยละ 96.0) Instagram (ร้อยละ 
67.2) Twitter (ร้อยละ 43.0)  ส่วนกิจกรรมท่ีคนในกรุงเทพท ามากท่ีสุดคือ การใช ้Facebook มาก
เป็นอนัดบั 1 ของโลกใช้เวลาในการเขา้ถึงมากท่ีสุด ซ่ึงสถิตการใช้ส่ือสังคมเครือข่ายเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกบัช่วงอายขุองคนวยัท างาน ซ่ึงมีแนวโนม้ความเส่ียงเพิ่มข้ึนในกลุ่มโรค NCDs จึงเป็น
ประเด็นท่ีน่าศึกษาว่า การส่ือสารผ่านส่ือสังคมเครือข่ายจะสามารถช่วยสร้างเสริมสุขภาพในการ
ป้องกนัโรค NCDs ไดห้รือไม่ 
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แนวโนม้ของบุคคลท่ีจะเลือกใชก้ารส่ือสารผา่นส่ือสังคมเครือข่าย เพราะท าให้ผูใ้ชส่ื้อ
สามารถเปล่ียนบทบาทในกระบวนการส่ือสารเป็นผูรั้บสารและผูส่้งสารได้ (กาญจนา แก้วเทพ, 
2555) อีกทั้งยงัท าให้เกิดปฏิสัมพนัธ์ (Interactive) การแลกเปล่ียนขอ้มูลในการติดต่อส่ือสารกบั
บุคคลอ่ืนอยา่งทนัท่วงที สอดคลอ้งกบั  Anne Moorhead(2013) ศึกษา มิติใหม่ของการดูแลสุขภาพ: 
ทบทวนระบบการใช้ประโยชน์และขอ้จ ากดัของโซเชียลมีเดียเพื่อการส่ือสารดา้นสุขภาพโดยการ
สืบคน้วรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดยใช้ฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ พบว่า ผูค้นเลือกใช้ส่ือสังคม
เครือข่ายเพื่อการส่ือสารดา้นสุขภาพ  การเพิ่มปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นและความสะดวกการแบ่งปันและ
การรับขอ้ความดา้นสุขภาพ 6 ประการ ดงัน้ี (1) การมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีเพิ่มข้ึนกบัผูอ่ื้น (2) ขอ้มูลท่ีมี
การแบ่งปันและจดัท าให้เหมาะสมยิ่งข้ึน (3) เพิ่มความสามารถในการเขา้ถึงและขยายการเขา้ถึง
ขอ้มูลดา้นสุขภาพ (5) การเฝ้าระวงัสาธารณสุข และ (6) ศกัยภาพท่ีจะมีอิทธิพลต่อนโยบายสุขภาพ 
ดว้ยคุณลกัษณะส่ือใหม่มีการใช้ภาพ ขอ้ความ และเสียง ท าให้ผูใ้ช้ถูกกระตุน้ให้เกิดความอยากรู้
อยากเห็น และเกิดความพึงพอใจกับการใช้ช่องทางส่ือสารผ่านส่ือใหม่ ตกแต่ง แก้ไขภาพผ่าน       
แอพพลิเคชัน่ และโพสตภ์าพไดท้นัทีทนัใด 

อาจกล่าวไวว้า่ ส่ือสังคมเครือข่ายมีบทบาทท าให้การส่ือสารสุขภาพเขา้ถึงวยัท างานได้
มากข้ึน สอดคลอ้งกบั Athmar (2018) ศึกษา ส่ือสังคมเครือข่ายเป็นช่องทางการส่ือสารดา้นสุขภาพ
จากการใช้ (@MEDTWEETMYHQ) ในหมู่นกัเรียนของ UITM MELAKA พบว่า ส่ือสังคม
เครือข่ายไดรั้บการยอมรับว่าเป็นหน่ึงในแพลตฟอร์มส าหรับการมีส่วนร่วมทางดา้นสุขภาพ การ
อภิปรายขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหาทางการแพทยแ์ละสุขภาพ มีความเก่ียวขอ้งกบัส่ือสังคมออนไลน์ใน
การแพทยแ์ละการดูแลสุขภาพ ซ่ึงสามารถแพร่กระจายอยา่งรวดเร็วบน Twitter และทวีตซ ้ าแต่ละ
คร้ังจะถูกเปิดเผยต่อผูช้มท่ีกวา้งข้ึน 

นอกจากน้ี Moorhead (2017) เห็นวา่ ส่ือสังคมเครือข่ายมีความเก่ียวขอ้งกบัการส่ือสาร
สุขภาพและเป็นท่ียอมรับมากข้ึน โดยผูใ้ช้ส่ือสังคมเครือข่ายเพื่อการส่ือสารดา้นการดูแลสุขภาพ
ประกอบดว้ยประชาชนทัว่ไป ผูป่้วย ผูเ้ช่ียวชาญด้านสุขภาพและองค์กรดา้นสุขภาพ เป็นการให้
ข้อมูลด้านสุขภาพต่าง ๆ อาทิ การให้ค  าตอบทางการแพทย์ การรวบรวมข้อมูลเ ก่ียวกับ
ประสบการณ์ของผูป่้วยและให้ค  าปรึกษาออนไลน์ สอดคล้องกบั อิริยาพร อุดทา (2560) ศึกษา     
กลยุทธ์การส่ือสารสุขภาพออนไลน์ผา่นส่ือเฟสบุ๊ก (Facebook) ของโรงพยาบาลพญาไท พบวา่ มี
การส่ือสารเน้ือหาสุขภาพท่ีสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ในชีวิตประจ าวนั จนเกิดเป็นกลุ่มคน
ออนไลน์ท่ีคอยแบ่งปันสาระความรู้ให้แก่กนัและกนั แลกเปล่ียนข่าวสารผา่นส่ือสังคมออนไลน์ได้
จริงและสามารถน าไปสู่การพฒันาระบบสุขภาพของสังคม ท าใหรู้้ถึงวิธีป้องกนัโรคและเรียนรู้ท่ีจะ
พึ่งพาตนเองและเป็นท่ีพึ่งใหก้บัผูอ่ื้นได ้

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moorhead%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23615206
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Mamun (2015) ไดศึ้กษา ส่ือสังคมเครือข่ายในการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ: การวิเคราะห์
กลุ่มเฟสบุ๊กท่ีเก่ียวขอ้งกบัความดนัโลหิตสูง พบวา่ มีกลุ่ม Facebook ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความดนัโลหิต
สูง 187 คน โดยมีสมาชิก 8,966 คน  ร่วมในการสร้างการรับรู้เร่ืองความดนัโลหิตสูงเป็นส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 59.9 ซ่ึงหน่ึงในห้าของโพสตน์ั้นเก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลการรับรู้เร่ืองความดนัโลหิตสูง ส าหรับ
กิจกรรมในกลุ่ม Facebook แต่ละกลุ่มมีความสัมพนัธ์กนั มี “ไลค์” บนโพสตบ์นล่าสุด 95% และ
การมีไฟลแ์นบบนหนา้เพจของกลุ่ม จากงานวจิยัดงักล่าวท าใหเ้ห็นถึงการสร้างปฏิสัมพนัธ์ และการ
รับรู้ในส่ือสารขอ้มูลสุขภาพของผูใ้ช ้Facebook  

ทั้งน้ี การแบ่งปันภาพจากผูใ้ช้อินสตาแกรมท่ีตอ้งการส่ือสารไปยงัผูรั้บสารโดยผ่าน
บญัชีการใชง้านของตนเองหรือบญัชีผูใ้ชข้องบุคคลอ่ืน ช่วยท าให้เกิดความน่าสนใจเพราะ สามารถ
ระบุต าแหน่ง (Check-in) ต าแหน่งสถานท่ี (Location) เน่ืองจากผูใ้ช้อินสตาแกรมมีเป้าหมาย คือ 
การรักษาความสัมพนัธ์ทางสังคม การบนัทึกกิจกรรม การติดตามรายวนัเช่นเดียวกบัสร้างสารคดี
ส่วนตวัของตวัเอง สร้างแรงจูงใจในการแสดงออก  สอดคลอ้งกบั KamelBoulos, Giustini and 
Wheeler (2016) ศึกษาอินสตาแกรมในด้านสุขภาพและการดูแลสุขภาพ: ภาพรวมพบว่าการใช้
อินสตาแกรมกับโปรแกรมการออกก าลังกายท่ีบ้านเป็นแบบแผนสร้างแรงบนัดาลใจ มีความ
น่าสนใจและมีประสิทธิภาพ เพื่อเสริมสร้างการยดึมัน่และรักษาระดบัท่ีเหมาะสมของการออกก าลงั
กายไดดี้ หรือแมแ้ต่การใชอิ้นสตาแกรมเพื่อใหข้อ้มูลการรับประทานอาหารสุขภาพ 

ดงันั้นการใช้อินสตาแกรมเพื่อสร้างแรงบนัดาลใจ จึงนับได้ว่า เป็นเคร่ืองมือในการ
ส่ือสารสุขภาพ เพื่อให้พฤติกรรมสุขภาพของคนมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนในทางบวกดงัท่ี องัฌุพร 
ตนัติตระกูล และจิตราภรณ์ สุทธิวรเศรษฐ์ (2559) ศึกษาการใชอิ้นสตาแกรมส่ือสารเร่ืองราวของ
ตนเองเก่ียวกบัสุขภาพเพื่อประโยชน์ต่าง ๆ พบว่า  การถ่ายภาพเพื่อบนัทึกความทรงจ า การสร้าง
แรงบนัดาลใจ การบอกกล่าวส่ิงท่ีปฏิบติั หรือการดูแลตวัเองในภาวะโรค NCDs และการคน้หากลุ่ม
คนท่ีมีความสนใจเหมือนกนั ท าใหเ้กิดการแลกเปล่ียน พดูคุย ตอบโตก้นั ช่วยสร้างแรงบนัดาล การ
แสดงตวัตนในการดูแลสุขภาพดีให้คนอ่ืนได้เกิดการยอมรับ สามารถท าให้เกิดความมัน่ใจใน
ตนเอง สอดคลอ้งกบัSheldon and Bryant (2016) ศึกษาการใชแ้รงจูงใจและความสัมพนัธ์กบัการ
หลงตวัเองและอายุตามบริบทอินสตาแกรม พบวา่ ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลและการหลงตวัเองมี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัแรงจูงใจซ่ึงส่วนใหญ่เกิดข้ึนกบัอินสตาแกรม ในขณะเดียวกนั Giustini 
(2018) พบวา่การใชส่ื้อสังคมออนไลน์อยา่งมีประสิทธิภาพในการสาธารณสุขและการแพทยแ์บบ
การทบทวนอย่างเป็นระบบโดยการใช้เฟสบุ๊ก และทวิตเตอร์นั้น มีประโยชน์เชิงคุณภาพส าหรับ
ผูป่้วย  

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0747563215303307#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0747563215303307#!
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Giustini%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30349633
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จะเห็นไดว้่าการใช้ส่ือสังคมเครือข่ายเร่ิมมีบทบาทท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพใน
อนาคตรวมถึงการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นมาก เพราะคุณสมบติัท่ีไม่ถูกจ ากดัเร่ืองเวลา พื้นท่ี และ
ระยะทางของส่ือสังคมเครือข่าย ทั้ง YouTube  LINE  Facebook  Instagram และ Twitter ส่งผลให้มี
ความเหมาะสมกบัการน ามาใชศึ้กษาการส่ือสารสุขภาพกบัคนวยัท างานท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเป็น
กลุ่มโรค NCDs ดว้ยคุณลกัษณะตอบสนองการตระหนกัรู้ และเขา้ใจความรู้สึกของผูใ้ชป้ระกอบกบั
การเปิดใหผู้ใ้ชส้ามารถสร้างเน้ือหาข้ึนมาเองได ้ทั้งยงัมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูใ้ช ้มีความยืดหยุน่ สามารถ
สร้างการมีส่วนร่วมในสังคม (Slngh et al., 2008; Sarkklnen, 2009) ดงัท่ีนายแพทยน์วนรรน ธีระ
อมัพรพนัธ์ (2560) กล่าวว่า ส่ือสังคมเครือข่ายเป็นท่ีนิยมของสังคม ในทางสุขภาพ  จึงนับเป็น
โอกาสในการสร้างพลงัใจ สนบัสนุน และให้ขอ้มูลความรู้กบัผูป่้วย โดยเนน้การสร้างแรงบนัดาล
ใจใหค้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  

อยา่งไรก็ตาม การเสริมสร้างสุขภาพของคนวยัท างานโดยการน าส่ือสังคมเครือข่ายเขา้
มาใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการส่ือสาร โรค NCDs กบัคนวยัท างานยงัไม่มีการศึกษาวิจยัในประเทศไทย 
ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษา การส่ือสารสุขภาพผ่านส่ือสังคมเครือข่ายกบักลุ่มโรค NCDs ตามแนวคิด 
“สร้างน าซ่อม”  เพื่อสร้างการรับรู้การส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรค NCDs 
 
1.2   วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1.  เพื่อศึกษาการรับรู้โรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ผา่นส่ือสังคมเครือข่ายของคน
วยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร 

2.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ผา่นส่ือ
สังคมเครือข่ายของคนวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร 

3.  เพื่อหาความสัมพนัธ์ของการรับรู้โรค NCDs  ของคนวยัท างานในกรุงเทพมหานคร ผา่น
ส่ือสังคมเครือข่ายกบัระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ โรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม”  
 
1.3  ค าถามของการวจัิย 

1.  การรับรู้โรค NCDs ตามแนวคิด  “สร้างน าซ่อม” ผา่นส่ือสังคมเครือข่ายของคนวยัท างาน
ในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามลกัษณะประชากรศาสตร์ มีความแตกต่างกนัหรือไม่  และมีการ
รับรู้อยูใ่นระดบัใด 

2.  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ผ่านส่ือสังคม
เครือข่ายของคนวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามลกัษณะประชากรศาสตร์ มีความ
แตกต่างกนัหรือไม่  และมีระดบัความคิดเห็นอยูใ่นระดบัใด 
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3.   การรับรู้โรค NCDs  ของคนวยัท างานในกรุงเทพมหานคร  ผ่านส่ือสังคมเครือข่ายมี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ โรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” 

หรือไม่ 
 

1.4   สมมติฐานของการวจัิย 
1.  การรับรู้โรค NCDs ผ่านส่ือสังคมเครือข่ายของคนวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร 

จ าแนกตามลกัษณะประชากรศาสตร์มีความแตกต่างกนั 
2.  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ผ่านส่ือสังคม

เครือข่ายของคนวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามลกัษณะประชากรศาสตร์มีความ
แตกต่างกนั 

3.  การรับรู้โรค NCDs ของคนวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร ผ่านส่ือสังคมเครือข่ายกบั
กบัระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ โรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” มีความสัมพนัธ์กนั 
 
1.5  ขอบเขตของการวจัิย 

1.  ขอบเขตดา้นประชากร กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

1.1 เชิงคุณภาพ ผูว้จิยัไดเ้ลือกท าการสัมภาษณ์แบ่งเป็น 2 กลุ่ม จ านวน 4 คน 
1.1.1 กลุ่มคนในหน่วยงานสาธารณสุขท่ีจดัท านโยบายการควบคุมโรค NCDs จ านวน  

2 คน 
1.1.2  กลุ่มคนท่ีเป็นผูใ้ชง้านส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัการส่ือสารสุขภาพ จ านวน 2 คน  

1.2 เชิงปริมาณ ผูว้จิยัไดก้  าหนดกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 396 คน ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ี ศึกษา 
กลุ่มคนวยัท างาน อายุ 30-49 ปี เพศหญิงและเพศชาย  ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร และมีบญัชีการใช้
ส่ือสังคมเครือข่ายอย่างน้อย 2 ประเภทจาก 5 ประเภท คือ เฟสบุ๊ก (Facebook) ไลน์ (Line) ยูทูป 
(YouTube) อินสตาแกรม (Instagram) และ ทวติเตอร์ (Twitter)  ในช่วงปี พ.ศ. 2562 
 
1.6   นิยามศัพท์ 

1.  การส่ือสารสุขภาพ (Communication Healthy) หมายถึง การส่ือสารขององค์กรด้าน 
สุขภาพ และบุคคลวยัท างาน อายุ 30-49 ปี  ท่ีอยู่ในกรุงเทพมหานคร โดยมีบญัชีการใช้ส่ือสังคม
เครือข่าย อาทิ (Facebook) ไลน์ (Line) ยูทูป (YouTube) อินสตาแกรม (Instagram) และทวิตเตอร์ 
(Twitter) ในการส่ือสารสุขภาพ โดยการพฒันาทกัษะส่วนบุคคลปรับพฤติกรรม เพื่อการสร้าง
สุขภาพ (Personal skill development) 
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2.   ส่ือสังคมเครือข่าย (Social Media) หมายถึง ช่องทางการส่ือสารของคนวยัท างานและ
องค์กรด้านสุขภาพใช้ในการรับและส่งขอ้มูลหรือเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคNCDs ไดแ้ก่ เฟซบุ๊ก 
(Facebook) ไลน์ (Line) ยทููป (YouTube) อินสตาแกรม (Instagram) และทวติเตอร์ (Twitter) 

3.  โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง(Non-communicable diseases :NCDs)  หมายถึง โรคท่ีไม่ ไม่ไดเ้กิด
จากเช้ือโรคและไม่ไดติ้ดต่อดว้ยการสัมผสัคลุกคลีหรือติดต่อผา่นตวัน าโรค (Vector) หรือผา่นทาง
เลือด หรือสารคดัหลัง่ต่าง ๆ ไม่สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได ้ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคหลอด
เลือดในสมอง โรคหวัใจขาดเลือดโรคความดนัโลหิตสูง และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง  

4.  แนวคิด “สร้างน าซ่อม” (Building health leads fixing health) หมายถึง แนวคิดท่ีเนน้การ
สร้างเสริมสุขภาพของคนวยัท างานโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในการเกิดโรค NCDs  
(Personal skill development)  ดงัน้ี 

4.1 ด้านการออกก าลังกาย คือ กิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกาย อย่างน้อยคร้ังละ         
30 นาที  อยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์  โดยสามารถออกก าลงักายระหวา่งปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได ้ 
เช่น การเดิน ข้ึน-ลงบนัไดแทนการใชลิ้ฟท ์   

4.2 ดา้นการรับประทานอาหาร คือ การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ไดแ้ก่ ผกัผลไม ้ 
การด่ืมน ้าเปล่าอยา่งนอ้ยวนัละ 8 แกว้  งดรับประทานอาหารหวานจดั  เคม็จดั  และอาหารไขมนัสูง        

4.3 ดา้นการจดัการความเครียด คือ พฤติกรรมท่ีตอ้งปรับเปล่ียนจากการด าเนินชีวิตท่ี
เป็นอยู ่ไดแ้ก่ การเร่งรีบในการท างาน  ไม่พกัเบรกระหวา่งท างาน ไม่มีเวลาพกัผอ่น  

4.4   ดา้นการพฒันาจิตใจ คือ การยอมรับในความจริงของชีวิตได ้ มีการคิดบวก มีแรง
บนัดาลใจ ท าใหสุ้ขภาพดีได ้

4.5   ด้านความสัมพนัธ์กับบุคคล คือ การมีความสัมพนัธ์อนัดีกับบุคคลในครอบครัว 
เพื่อน และคนอ่ืน ๆ ท าใหเ้กิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได ้ 

4.6  ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ คือ การสังเกตการเปล่ียนแปลงของร่างกายตนเอง 
การให้ความส าคญักบัการดูแลสุขภาพตนเอง เช่น ไปพบแพทยเ์ม่ือมีส่ิงผิดปกติกบัร่างกาย ตรวจ
สุขภาพประจ าปี 

5.  ตวัแทนองคก์รเก่ียวกบัสุขภาพ  คือ  ผูท่ี้เป็นตวัแทนองคก์รท่ีมีความน่าเช่ือถือ หรือไดรั้บ
การยอมรับในการใหข้อ้มูลเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ  หรือการป้องกนัโรค NCDs 

6.  คนวยัท างานท่ีมีอิทธิพลในการส่ือสารเร่ืองการป้องกนัโรค NCDs ในส่ือสังคมเครือข่าย 
คือ ผูท่ี้มีอิทธิพลในการส่ือสารเร่ืองสุขภาพในส่ือสังคมเครือข่าย ไดแ้ก่ เฟซบุ๊ก (Facebook) ไลน์ 
(Line) ยทููป (YouTube) อินสตาแกรม (Instagram) และทวติเตอร์ (Twitter) 
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7.  คนวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร  คือ คนวยัท างาน อายุ 30 -49 ปี อาศยัอยู่ในเขต
กรุงเทพมหานคร เปิดรับส่ือสังคมเครือข่ายอยา่งนอ้ย 2 ประเภท และมีความสนใจดา้นสุขภาพ   

 
1.7   ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 

1.  ประโยชน์เชิงนโยบาย 

1.1 ไดน้ าผลการส่ือสารการรับรู้โรค NCDs ของคนวยัท างานโดยใชก้ารส่ือสารผา่นส่ือ
สังคมเครือข่ายไปเผยแพร่ให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย ส านกัโรคไม่ติดต่อ โรงพยาบาล
สมิติเวช  บริษทั สยามสปอร์ต ร้านอาหารคลีน ฯลฯ ไดน้ าไปพฒันากลยทุธ์การส่ือสารสุขภาพ 

1.2 ได้น าพฤติกรรมสุขภาพ ด้านท่ีมีผลต่อการเกิดโรค NCDs ไปศึกษาเพิ่มเติม เพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค NCDs ท่ีจะเกิดข้ึนกบัคนวยัท างาน 

1.3 ได้น าขอ้มูลในการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับการใช้ส่ือสังคมเครือข่ายเพื่อการ
ส่ือสารเร่ืองสุขภาพ เพื่อป้องกนัโรคอ่ืน ๆ ไดต่้อไป 

2.  ประโยชน์เชิงวชิาชีพ 
2.1  น ามาพฒันาเครือข่าย เพื่อถ่ายทอดความรู้พฤติกรรมเส่ียง ในการสร้างเสริมสสุขภาพ 

และเพิ่มช่องทางการส่ือสารท่ีตรงกับกลุ่มเป้าหมาย ตามการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ
ระดับชาติ 5 ปี ในยุทธศาสตร์ท่ี 2 คือ การเร่งขับเคล่ือนทางสังคม ส่ือสารความเส่ียงและ
ประชาสัมพนัธ์อยา่งต่อเน่ือง    
 
 
 



 

 

บทที� � 

แนวคดิ ทฤษฏี และงานวจิยัที�เกี�ยวข้อง 
 

การสื�อสารสุขภาพผ่านสื�อสังคมเครือข่ายกบักลุ่มโรค NCD ตามแนวคิด “สร้างนาํ

ซ่อม” มีการศึกษาแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้ง ดงัต่อไปนี�  

2.1 แนวคิด ทฤษฏีที�ใชใ้นการวิจยั 

2.1.1 แนวคิดสื�อสงัคม (Social Media) 

2.1.2 ทฤษฏีเทคโนโลยีเป็นตวักาํหนดสงัคม (Technological Determinism) 

2.1.3 ทฤษฏีการใช้ประโยชน์และการตอบสนองความพึงพอใจ (Uses & 

Gratification Approach) 

2.1.4 แนวคิดการสื�อสารสุขภาพ (Communication Healthy) 

2.1.5 ทฤษฏีการส่งเสริมสุขภาพ  (Holistic Healthy)  “สร้างนาํซ่อม”  (Building 

health leads fixing health) 

2.2 งานวิจยัที�เกี�ยวขอ้ง 

 

�.�  แนวคดิ ทฤษฏีที�ใช้ในการวจิยั  

      �.�.� แนวคิดสื�อสงัคม (Social Media) 

ราชบัณฑิตยสถาน (����) บัญญัติศัพท์ว่า สื� อสังคม หรือที�คนทั�วไปเรียกว่า สื� อ

ออนไลน์ หรือ สื� อสังคมออนไลน์ หมายถึง โปรแกรมกลุ่มหนึ� งที�ทํางานโดยใช้พื�นฐานและ

เทคโนโลยีของเวบ็ตั�งแต่รุ่น ๒.๐ เช่น บีโบ มายสเปซ เฟซบุ๊ก ทวิตเตอร์ วิกิพีเดีย ไฮไฟฟ์ และ

บล็อกต่าง ๆ ในทางธุรกิจเรียกสื�อสังคมว่า สื�อที�ผูบ้ริโภคสร้างขึ�น (Consumer-Generated Media 

หรือ CGM) สาํหรับกลุ่มบุคคลผูติ้ดต่อสื�อสารกนัโดยผา่นสื�อสังคม ซึ� งนอกจากจะส่งข่าวสารขอ้มูล

แลกเปลี�ยนกนัแลว้ ยงัอาจทาํกิจกรรมที�สนใจร่วมกนัดว้ย กลุ่มบุคคลที�ติดต่อสื�อสารกนัโดยผ่านสื�อ

สงัคมดงักล่าว    

เครือข่ายสังคม (Social Network) หมายถึงในเครือข่ายสังคม กลุ่ม “เพื�อน” หรือ             

“ผูติ้ดต่อกนั” จะตอ้งแนะนาํตนเองอย่างสั�น ๆ โดยทั�วไปซอฟตแ์วร์ที�ใหบ้ริการเครือข่ายสังคมจะ

เปิดโอกาสให้กลุ่มเพื�อน ๆ วิพากษว์ิจารณ์กนัเองได ้ส่งขอ้ความส่วนตวั และเขา้ไปอ่านขอ้ความ

ของเพื�อน ๆ ในกลุ่มได ้ซอฟตแ์วร์บางประเภทจะสามารถให้เพื�อน ๆ เพิ�มเสียงและภาพเคลื�อนไหว
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ลงในประวติัของตนไดด้ว้ย นอกจากนี�  เพื�อนบางคนก็อาจจะสร้างโปรแกรมย่อย ๆ ขึ�นมาให้ใช้

ร่วมกนัได ้เช่น เล่นเกม ถามปัญหา หรือปรับแต่งรูปภาพ ทาํใหบ้างคนมีผูส้มคัรเขา้มาเป็นเพื�อนดว้ย

มากมาย 

ณธิดา รัฐธนาวุฒิ (����) ไดอ้ธิบายเกี�ยวกบั Social Media หมายถึง สังคมออนไลน์ที�มี

ผูใ้ชเ้ป็นผูสื้�อสาร หรือเขียนเล่า เนื�อหาเรื�องราว ประสบการณ์ บทความ รูปภาพ และวิดีโอ ที�ผูใ้ช้

เขียนขึ�นเอง ทาํขึ�นเอง หรือพบเจอจากสื�ออื�น ๆ แลว้นาํมาแบ่งปันใหก้บัผูอื้�น ที�อยู่ในเครือข่ายของ

ตนผ่านทางเวบ็ไซต์ Social Media ที�ใหบ้ริการบนโลกออนไลน์  ปัจจุบนัการสื�อสารแบบนี� จะทาํ

ผา่นอินเตอร์เน็ต และโทรศพัท์มือถือ 

“ศพัท์น่ารู้ คาํว่า Social Network กบั Social Media ต่างกนัอย่างไร” (2555). ไดอ้ธิบาย

เกี�ยวกบั Socail Media หมายถึง การใชบ้ริการ Web-based  และเทคโนโลยีทางดา้น Mobile ในการ

เพิ�มประสิทธิภาพในการสื�อสารไปสู่การปฏิสมัพนัธ์โตต้อบกนัมากขึ�น 

Kaplan และ Kaenlcin กลา่วว่า Social Media คือแอฟฟลิเคชั�นบนอินเตอร์เน็ตบนระบบ

ความคิดอนัเป็นรากฐานของสังคมและทางเทคโนโลยี ดว้ยแนวความคิดของ Web 2.0 และใหค้น

ไดแ้ลกเปลี�ยนเนื�อหาจากผูใ้ช ้(“ศพัท์น่ารู้ คาํว่า Social Network กบั Social Media ต่างกนัอย่างไร,” 

2555) 

“Social Media Marketing (SSM)” (2554). ไดอ้ธิบายว่า Social Media คือ สื�อในสังคม

ออนไลน์ที�ในปัจจุบนันิยมใชง้านกนัมากและมีการใชง้านในรูปแบบสื�อสารสองทาง (Interactive) 

ซึ� งผูใ้ชง้านสามารถเขา้ถึง Social Media แต่ละประเภท ไดส้ะดวกและรวดเร็ว โดยผูใ้ชง้านสามารถ

เขา้มาแบ่งปันความรู้ ขอ้มูล ข่าวสารต่าง ๆ ให้แก่กนัไดอ้ย่างอิสระและสามารถโตต้อบแสดงความ

คิดเห็นไดอ้ยา่งทนัทีทนัใด 

เขมณฏัฐ ์มิ�งศิริธรรม (����) ใหค้วามหมายของสื�อสังคมออนไลน์ว่าเป็นสื�อดิจิทลัหรือ

ซอฟแวร์ที�ทาํงานบนพื�นฐานของระบบเวบ็ไซตเ์ป็นเครื�องมือในการปฏิบติัการทางสังคม เป็นการ

นาํเรื�องราวต่าง ๆ เหตุการณ์ ประสบการณ์ รูปภาพ วดีิโอ รวมทั�งการพูดคุยต่าง ๆ  มาแบ่งปันใหค้น

ที�อยู่ในสังคมเดียวกนัไดร้ับรู้ 

Wikipidia (2016) กล่าวถึงสื�อสังคมออนไลน์ว่าเป็นเครื� องมือที�มีการติดต่อสื�อสารหรือ

การโตต้อบปฏิสัมพนัธ์ผา่นคอมพิวเตอร์ (Computer-mediated) ที�ใหบุ้คคลหรือบริษทัสร้าง แบ่งปัน

แลกเปลี�ยนข้อมูลต่าง ๆ ทั� งความรู้  และรูปภาพผ่านทางเครือข่ายและชุมชนเสมือน (Virtual 

Communities)  

ชูชัย สมิทธิไกร (����) ใชเ้รียกสื�อสังคมออนไลน์ และไดก้ล่าวว่าสื�อสังคมออนไลน์

เป็นสื�อที�บุคคลแต่ละคนสามารถมีการนําเสนอและแลกเปลี�ยนขอ้มูลข่าวสารกบัสมาชิกในกลุ่ม            
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นั�น ๆ ได้ ซึ� งการเกิดขึ� นของสื� อสังคมออนไลน์นี� ส่งผลทําให้พฤติกรรมของผู ้บริโภคมีการ

เปลี�ยนแปลงไป กล่าวคือ ทาํให้รูปแบบของการปฏิสัมพนัธ์สามารถแบ่งออกไดเ้ป็นระดบัหลาย ๆ  

ระดับตามความใกล้ชิดของบุคคล เพราะสื� อสังคมออนไลน์มีลักษณะของการเป็นเครือข่าย  

(Network) ที�มีการเชื�อมโยงบุคคลที�มีความเหมือน หรือความสนใจคลา้ยกนัไวด้ว้ยกนั ดว้ยเหตุนี�

เองทาํใหบ้างคนเรียกสื�อสังคมออนไลน์ว่า เครือข่ายสังคมออนไลน์ (Social network) ที�มีการเนน้

การมีส่วนร่วม (Collaborative) ในการผลิตเนื�อหาจากผูบ้ริโภค (ปัญญพนต ์พลูสวสัดิ� , ����) 

ดงันั�น สื�อสังคม (Social Media) หมายความไดว่้า สื�อสังคมเครือข่ายที�มีรูปแบบการ

สื�อสารสองทาง (Interactive) โดยใชแ้อฟฟลิเคชั�นบนเครือข่ายอินเตอร์เน็ต เพื�อสื�อสาร ส่งขอ้มูล 

เนื�อหา เรื�องราว ประสบการณ์ ผา่น รูปภาพ ขอ้ความ และวิดีโอที�เนน้การมีส่วนร่วม การตอบโตก้นั 

ของบุคคลที�มีความเหมือน หรือความสนใจคลา้ยกนั  เพื�อนาํเสนอและแลกเปลี�ยนขอ้มูลกนั ทั�งนี�

เพื�อเพิ�มประสิทธิภาพการสื�อสาร จนกลายเป็นลกัษณะการสื�อสารในสังคมบนโลกออนไลน์ 

1. สถิติการใชสื้�อสงัคม 

จากสถิติการใชโ้ซเชียลมีเดียอย่าง facebook, Instagram, twitter และ line  (ThothZocial, 

2017) ในงาน Thailand Zocial Awards 2017  พบวา่   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที� �.�  อตัราการเติบโตของสื�อสังคม  ปี ค.ศ. ���� 

 

การใชสื้�อสังคมออนไลน์ (Social Media) ของคนไทย ปี ค.ศ. 2016 -2017 อธิบายไดว่้า 

facebook มีผูใ้ชถึ้ง 47 ลา้นคน  แต่เพิ�มขึ�น 15% ซึ� งในขณะเดียวกนั ผูใ้ช ้Instagram 11 ลา้นคน       

แต่เพิ�มขึ�น 41% และ LINE มีผูใ้ช ้41 ลา้นคน ส่วน twitter มีอตัราการเติบโตมากที�สุดในบรรดาสื�อ

สงัคมในประเทศไทย โดยมีผูใ้ชถึ้ง 9 ลา้นคน เพิ�มขึ�น 70% ซึ� งมีการคาดการณ์ว่าเป็นผลมาจากดารา
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ต่างประเทศ โดยเฉพาะเกาหลี ญี�ปุ่นและซุปเปอร์สตาร์ ที�ใช ้twitter มากขึ�น คนไทยมีความนิยมใช้

สื�อสังคมในแต่ละแพลตฟอร์ม และช่วงเวลา คือ การใช ้Facebook และ Instagram จาํนวนมากใน

ช่วงเวลา 18.00 – 23.00 น. และการใช ้facebook ในช่วงวนัหยุดเกือบทั�งวนั โดยมีการใชใ้นวนัเสาร์

มากกว่าวนัอาทิตย์ ส่วนการใช้ Instagram ในคนที�ประกอบอาชีพพ่อคา้แม่คา้ออนไลน์จะใช้ใน

วนัหยุดเสาร์-อาทิตย ์ และคนที�ใช ้Twitter จะมีการใชม้ากในช่วง 20.00 – 24.00 น.ในวนัพฤหัส 

ศุกร์ และวันเสาร์ มากที� สุด เพราะมีรายการของประเทศเกาหลีที�ให้โหวตผ่านทางแฮ็ชแท็ค 

(Hashtag) จากขอ้มูลดงักล่าว ทาํให้เห็นว่า การใช ้Instagram ของคนไทยติดอนัดบัทื� 13 ของโลก 

จาก facebook ThothZocial (ไอที24ชั�วโมง, 2017)  

สุรางคณา วาย ุภาพ ผูอ้ ํานวยการสํานกังานพฒันาธุรกรรมทางอิเลก็ทรอนิกส์ 

(องคก์ารมหาชน) (สพธอ.) หรือ ETDA กระทรวงดิจิทลัเพื�อเศรษฐกิจและสังคม (ดีอี) เปิดเผย 

ผลสํารวจพฤติกรรมผูใ้ชง้านอินเทอร์เน็ตประเทศไทยปี 2561 ในงาน ETDA สู่ปีที� 8 “Future 

Economy and Internet Governance: Big Change to Big Chance” พบว่า พฤติกรรมการใชง้าน

อินเทอร์เน็ตยงัเพิ�มขึ�นต่อเนื�อง โดยคนไทยใชอิ้นเทอร์เน็ตเฉลี�ยนานขึ�นเป็น 10 ชั�วโมง 5 นาทีต่อ

วนั เพิ�มขึ�นจากปีก่อน 3 ชั�วโมง 41 นาทีต่อวนั โดย Gen Y เป็นแชมป์การใชง้านอินเทอร์เน็ต       

สูงที�สุดติดกนัเป็นปีที� 4 เป็นผลมาจากการเปลี�ยนผ่านชีวิตไปสู่ดิจิทลัเพิ�มมากขึ�น พร้อมกนันี�          

คนไทยยงันิยมใชโ้ซเชียลมีเดีย อาทิ Facebook, Instagram, Twitter และ Pantip สูงมากถึง 3 ชม. 

30 นาทีต่อวนั  
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ภาพที� �.� พฤติกรรมผูใ้ชง้านอินเทอร์เน็ตประเทศไทยปี 2561 ในงาน ETDA 

 

ขณะที�การรับชมวีดีโอสตรีมมิ�ง เช่น YouTube หรือ Line TV มีชั�วโมงการใชง้าน

เฉลี�ยอยู่ที� 2 ชม. 35 นาทีต่อวนั ส่วนการใชแ้อปพลิเคชนัเพื�อพูดคุย เช่น Messenger และ LINE 

เฉลี�ยอยู่ที� 2 ชม. ต่อวนั การเล่นเกมออนไลน์อยู่ที� 1 ชม. 51 นาทีต่อวนั และการอ่านบทความหรือ

หนงัสือทางออนไลน์อยู่ที� 1 ชม. 31 นาทีต่อวนั เมื�อดูการเปลี�ยนผ่านการใชช้ีวิตประจาํวนัไปสู่

ชีวิตดิจิทลั จะเห็นไดว้่า 5 อนัดบัแรกที�ผูใ้ชอ้ินเทอร์เน็ตทาํกิจกรรมทางออนไลน์มากกว่าแบบ

ดั�งเดิม ไดแ้ก่ การส่งขอ้ความ 94.5% การจองโรงแรม 89.2% การจอง/ซื�อตั�วโดยสาร 87.0%         

การชาํระค่าสินคา้และบริการ 82.8% และการดูหนงั/ฟังเพลง 78.5% ตามลาํดบั ดงัที� ปณิชา         

นิติพรมงคล (����) ได้ทําการศึกษาเรื� อง “พฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ของคน         

วยัทํางานในเขตกรุงเทพมหานคร” เพื�อศึกษาถึงลกัษณะประชากรศาสตร์ของคนวยัทาํงานใน

กรุงเทพมหานครใชบ้ริการเครือข่ายสังคมออนไลน์ (Online Social Network) และเพื�อศึกษาถึง
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พฤติกรรมการใชบ้ริการเครือข่ายสังคมออนไลน์ ของคนวยัทาํงานในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ� งกลุ่ม

ตวัอยา่งเป็นกลุ่มคนวยัทาํงานที�มีอายุระหว่าง ��-�� ปีขึ�นไป ทั�งชายและหญิงที�อาศยัหรือทาํงานอยู่

ในกรุงเทพมหานคร จาํนวน ��� คน สถิติที�ใชคื้อค่าร้อยละ ค่าเฉลี�ย ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน ค่า t-test, 

One-way Analysis for Variance and Chi-Square โดยใชโ้ปรแกรม SPSS ในการวิเคราะห์            

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างของคนวยัทาํงานในกรุงเทพมหานครให้ความนิยมเว็บเครือข่าย

สังคมออนไลน์เฟซบุ๊ก (Facebook) ในการเป็นสมาชิกมากที�สุด ส่วนพฤติกรรมการใช้เครือข่าย

สังคมออนไลน์มีความสัมพนัธ์กบัเพศ อายุ อาชีพ ระดบัการศึกษาและรายได ้อย่างมีนยัสาํคญัทาง

สถิติที�ระดบั �.�� และกลุ่มตวัอย่างของคนทาํงานในเขตกรุงเทพมหานครที�มีเพศ อายุ การศึกษา 

รายได ้แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที�ระดบั �.�� ส่วนอาชีพที�แตกต่างกนั มีการแสดง

พฤติกรรมการเขา้ใชบ้ริการเครือข่ายสังคมออนไลนไ์มแ่ตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

2. ประเภทของสื�อสังคม  

การสื�อสารผา่นสื�อสังคมมีการแบ่งประเภท ไดด้งันี�  (แสงเดือน ผ่องพุฒ, ����) 

�)  เครือข่ายสังคม (Social networking site) เป็นเวบ็ไซตที์�บุคคลหรือหน่วยงาน

สามารถสร้างขอ้มูลและเปลี�ยนแปลงขอ้มูล เผยแพร่รูปภาพ ภาพเคลื�อนไหว โดยที�บุคคลอื�น

สามารถเขา้มาแสดงความเห็น หรือเผยแพร่ สนทนาโตต้อบได ้ ตวัอย่าง ไดแ้ก่ Facebook Badoo 

Google+ Linkdia และ Orkut เป็นตน้ 

�)  ไมโครบลอ็ก (Micro-blog) เป็นเวบ็ไซตที์�ใชเ้ผยแพร่ขอ้มูลหรือขอ้ความสั�นใน

เรื�องที�สนใจเฉพาะดา้น รวมทั�งสามารถใชเ้ครื�องหมาย # (Hashtag) เพื�อเชื�อมต่อกบักลุ่มคนที�มี

ความสนใจเรื�องเดียวกนัได ้ตวัอย่างไดแ้ก่ Twitter  Facebook และ Instagram  

3)  เวบ็ไซตที์�ใหบ้ริการแบ่งปันสื�อออนไลน์ (Video and Photo sharing website) เป็น

เวบ็ไซตที์�ใหผู้ใ้ชส้ามารถฝากหรือนาํสื�อ ขอ้มลู รูปภาพ วิดีโอขึ�นเวบ็ไซตเ์พื�อแบ่งปันกบัผูอื้�น 

ตวัอย่าง ไดแ้ก่ Flicker Youtube Instagram และ Pinterest เป็นตน้ 

�)  บลอ็ก ส่วนบุคคลและองคก์ร (Personal and corporate blogs) เป็นเวบ็ไซตที์�

บนัทึกไดอารีออนไลน์ สามารถเขียนในลกัษณะไม่เป็นทางการและแกไ้ขไดบ้่อย ตวัอย่างเช่น 

Blogger Wordpress Bloggang และ Exteen เป็นตน้ 

�)  บลอ็กที�มีสื�อสิ�งพิมพเ์ป็นเจา้ของเวบ็ไซต ์(Blogs hosted by media outlet) เป็น

เวบ็ไซตที์�ใชใ้นการนาํเสนอข่าวสารของสื�อสิ�งพิมพม์ีความเป็นทางการนอ้ยกว่าสื�อสิ�งพิมพ ์แต่มี

รูปแบบและความเป็นทางการมากกว่าบลอ็ก ตวัอย ่าง คือ theguardian.com เจา้ของคือ 

หนังสือพิมพ ์The Gardian 
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6)  วิกิ และพื�นที�สาธารณะของกลุ่ม (Wikis and online collaborative space) เป็น

เวบ็ไซตส์าํหรับพื�นที�สาธารณะออนไลน์เพื�อรวบรวมขอ้มูลและเอกสาร ตวัอย่างไดแ้ก่ Wikipidia 

Wikia เป็นตน้ 

�)  กลุ่มหรือพื�นที�แสดงความคิดเห็น (Forum, discussion board and group) เป็น

เวบ็ไซตห์รือกลุ่มจดหมายอิเลค็ทรอนิกส์ที�มีการแสดงความคิดเห็นหรือขอ้เสนอแนะ  มีทั�งที�เป็น

กลุ่มส่วนตวัและสาธารณะ ตวัอย่าง ไดแ้ก่ Google groups Yahoo groups และ Pantip เป็นตน้ 

�)  เกมออนไลน์ที�มีผูเ้ล่นหลายคน (Online multiplayer gaming platform) เป็น

เวบ็ไซตที์�นาํเสนอในลกัษณะการเล่นเกมออนไลน์ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต ซึ� งสามารถเล่นทั�ง

คนเดียวและเล่นไดเ้ป็นกลุ่ม ตวัอย่าง ไดแ้ก่ Second life และ World of Warcraft เป็นตน้ 

�)  ขอ้ความสั�น (Instant messaging) เป็นการส่งขอ้ความจากโทรศพัท์เคลื�อนที� 

��)  การแสดงตนว่าอยู่ ณ สถานที�ใด (Geo-spatial tagging) เป็นการแสดงตาํแหน่งที�

อยู่พร้อมความเห็นและรูปภาพในสื�อสังคมออนไลน์ ตวัอย่าง ไดแ้ก่ Facebook และ Foursquare 

เป็นตน้ 

Solis (2016) ไดแ้บ่งประเภทสื�อสังคมออนไลนไ์ดด้งันี�  

1) เครือข่ายสังคม (Social networks) ไดแ้ก่ empireavenue facebook TAGGED 

google+ 

2) บลอ็ก/ไมโครบลอ็ก Blog/Microblogs ไดแ้ก่ WordPress Blogger TypePad 

3) กลุ่มคนที�มีความรู้ (Crowd wisdom) ไดแ้ก่ Buzzfeed NowPulblic Reddit 

4) ถามตอบ (Q&A) ไดแ้ก่ AllExpexts WikiAnswer YahooAnswer 

5) ขอ้เสนอแนะต่าง ๆ (Comments) ไดแ้ก่ livefyre YahooAnswers 

6) สงัคมพาณิชย ์(Social commerce) ไดแ้ก่ coboodles shopkick shopigniter 

7) สงัคมตลาดออนไลน ์(Social marketplace) ไดแ้ก่ Groupon Kickstarter 

livingsocial 

8) กลุ่มบริการขอ้มลูตามกระแสสังคม (Social streams) ไดแ้ก่ twitter App.net pheed 

9) กลุ่มบริการเกี�ยวกบัสถานที�ตั�ง (Location) ไดแ้ก่ Sonar INTRO Dopplr 

10) เวบ็ไซตที์�ใหบ้ริการเกี�ยวกบั Niche working ไดแ้ก่ goodreads catster 

Mobileroadie 

11) เวบ็ไซตที์�ใหบ้ริการเกี�ยวกบั Enterprise ไดแ้ก่ Socialcast Tellingent tibbr 

12) วิกิ (Wiki) ไดแ้ก่ Wikispaces TWiki Wikipedia 
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13) อภิปรายและชุมชน (Discussion & Forums) ไดแ้ก่ Facebook googlereoups 

BigBoards 

14) ธุรกิจ (Business) ไดแ้ก่ Linkedin Identified BranchOut 

15) ความคิดเห็นและการให้คะแนน (Reviews & Ratings) ได้แก่ amazon.com 

Yelpglassdor.com 

16) เวบ็ไซตที์�ใหบ้ริการเกี�ยวกบั Social Curation  ไดแ้ก่ feedly Rebel Mouse Pinterest 

17) เวบ็ไซตที์�ใหบ้ริการเกี�ยวบัวิดีโอ (Video) ไดแ้ก่ TED Socialcam Youtube 

18) การแบ่งปันเนื�อหาความรู้ (Content/Document) ไดแ้ก่ Scribd  Slideshare 

19) เว็บไซต์ที�ให้บริการรวบรวมงานกิจกรรมต่าง ๆ (Events) ได้แก่ Eventbrite 

Plancast Zvents 

20) เวบ็ไซตที์�ใหบ้ริการเกี�ยวกบัดนตรี (Music) ไดแ้ก่ Soundcloud Rhapsody Pandora 

21) เว็บไซต์ที�ให้บริการเกี�ยวกบัการถ่ายทอดสด (Live casting) ได้แก่ livestream 

airtime VOKLE 

22) เว็บไซต์ที�ให้บริการเกี�ยวกบัการแบ่งปันรูปภาพ (Pictures) ไดแ้ก่ Picasa flickr 

Instagram 

23) เว็บไซต์ที� ให้บริการเกี�ยวกับการบุ๊กมาร์ก Social Bookmarks ได้แก่ 

Evernotedel.icio.us Instapaper 

24) การวดัระดบัสิ�งที�เป็นอิทธิพล (Influence) ไดแ้ก่ Proskore Tweet Level PeerIndex 

25) เวบ็ไซตที์�ใหบ้ริการเกี�ยวกบัการดแูลรักษาสุขภาพ (Quantified self) ไดแ้ก่ 

การแบ่งประเภทของสื�อสังคมออนไลน์ มีความหลากหลาย แต่ที�ไดร้ับความนิยม จาก

สังคมเป็นจาํนวนมากจะเป็นกลุ่มเครือข่ายสังคม (Social networking site) ซึ� งเป็นเวบ็ไซตที์�บุคคล

หรือหน่วยงานสามารถสร้างขอ้มูลและเปลี�ยนแปลงขอ้มูล โดยที�บุคคลอื�นสามารถเขา้มาแสดง

ความคิดเห็น หรือเผยแพร่ สนทนาโตต้อบได ้และประเภทที�สามารถแบ่งปันรูปภาพ วิดีโอ ให้กบั

ผูอื้�นได ้เช่น Facebook Youtube Twitter และ Instagram   

เฟซบุ๊ก (Facebook) 

เฟซบุ๊ก เป็นการบริการบนอินเทอร์เน็ตหนึ� ง ที�ใหผู้ใ้ชส้ามารถติดต่อสื�อสารและร่วม

ทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ�งหรือหลาย ๆ กิจกรรมกบัผูใ้ชค้นอื�น ๆ ได ้ไม่ว ่าจะเป็นการตั�ง

ประเด็นถามตอบในเรื�องที�สนใจ มีการโพสตรู์ปภาพ โพสต์คลิปวิดีโอ เขียนบทความ หรือบล็อก

แชทคุยกนัแบบสด ๆ เล่นเกมส์แบบเป็นกลุ่ม และยงัสามารถทาํกิจกรรมอื�น ๆ ผ่านแอปพลิเคชั�น

เสริมที�มีอยู ่และไดถ้กูพฒันาเพิ�มเติมเขา้มาเรื�อย ๆ   
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ในปี ���� มีการเปิดตวัเฟซบุ๊ก เป็นเวป็ประเภทโซเซียลมีเดีย โดย Mark Zuckerburg 

ตอนแรกที�การเขา้ใช้เฉพาะนักศึกษาของมหาวิทยาลยัฮาร์เวิร์ดเท่านั�น นักศึกษามีการสมคัรเป็น

จาํนวนสมาชิกเพิ�มกันอย่างลน้หลาม แค่เปิดตัวเพียง � สัปดาห์เท่านั�น และเพียงระยะเวลาแค่             

� เดือนไดมี้จาํนวนสมาชิกเพิ�มขึ�นจากมหาวิทยาลยัอีก �� กว่าแห่งในเขตบอสตนั ในปี ���� ไดมี้

การเพิ�มฟังก์ชั�นใหม่ ๆ โดยมีการให้สมาชิกเอารูปมาแบ่งปันกันได้และได้รับความนิยมอย่าง          

ลน้หลาม ต่อมาในปี ���� เฟชบุ๊กไดมี้การเปิดใหทุ้กคนที�มีอีเมลไ์ดเ้ขา้ไปใชง้านได ้

ในวนัที� 24 ตุลาคม พ.ศ.���� ไมโครซอฟทป์ระกาศว่าไดซื้�อหุน้ของเฟซบุ๊กเป็นจาํนวน 

1.6% ดว้ยเงิน 240 ลา้นดอลลาร์สหรัฐ ทาํใหเ้ฟซบุกมีมูลค่าราว 15 พนัลา้นดอลลาร์สหรัฐ และ          

ทาํใหไ้มโครซอฟท์มีสิทธิ� ที�จะแขวนป้ายโฆษณาบนเฟซบุ๊กได ้ในเดือนตุลาคม พ.ศ. ���� เฟซบุ๊ก

ประกาศตั�งสาํนกังานใหญ่ระดบันานาชาติในดบัลิน ประเทศไอร์แลนด ์

ต่อมาใน พ.ศ. 2552 เฟซบุ๊ก กล่าวว่า สถานะการเงินเริ�มเป็นตวัเลขบวกเป็นครั� งแรก 

และพฤศจิกายน พ.ศ. 2553 จากขอ้มูลของ เซคนัด์มาร์เก็ต ระบุว่าเฟซบุกมีมูลค่า 41 พนัลา้น

ดอลลาร์สหรัฐ และถือเป็นบริษทัเว็บไซต์ที�ใหญ่ที�สุดในสหรัฐอเมริกาเป็นอนัดบั 3 รองจากกูเกิล

และแอมะซอน  สถิติผูเ้ขา้ชมในเฟซบุ๊กหลงัปี พ.ศ. 2552 ผูช้มเฟซบุ๊กมากกว่ากเูกิลในปลายสัปดาห์

ของสัปดาห์ 13 มีนาคม พ.ศ. 2553 

ศตวรรษ จาํเพียร และณัฐพล อสัสะรัตน์ (2562) ได้ศึกษา อิทธิพลของคุณประโยชน์

ของเฟซบุ๊กแฟนเพจต่อความเชื�อมั�นและความยึดมั�นในแบรนด์ : กรณีศึกษาเฟซบุ๊กแฟนเพจ

ร้านอาหาร พบว่า ประโยชน์ด้านสุนทรียะมีอิทธิพลต่อความยึดมั�นในแบรนด์สูงที�สุด ตามดว้ย

ประโยชน์ทางด้านการใช้งาน  และประโยชน์ทางด้านจิตวิทยาสังคมตามลาํดบั  โดยผ่านการมี      

ส่วนร่วมอย่างกระตือรือร้นและความเชื�อมั�นในแบรนด์  ยกเวน้ประโยชน์ทางดา้นการเงินที�ไม่พบ

อิทธิพลดงักล่าว 

ไลน ์(Line) 

ไลน์เป็นแอฟลิเคชั�นที�ผสมผสานการบริการของ Messaging และ Voice Over IP ที�ได้

นาํมาผนวกเขา้ดว้ยกนั จึงทาํใหส้ามารถแชท สร้างกลุ่ม ส่งขอ้ความ โพสตรู์ปต่าง ๆ หรือโทรคุยกนั

แบบเสียงได ้มีการใชง้านใน IOS และแอนดรอยด ์ซึ� งล่าสุดสามารถใชง้านไดบ้นคอมพิวเตอร์ PC 

และ Mac และมีลูกเล่นมากมายในการส่งแชท ส่งรูป ส่งไอคอน ตั�งค่าคุยกนัเป็นกลุ่ม ฯลฯ ทาํให้มี

ผูใ้ชง้านเป็นจาํนวนมาก แต่การทาํงานของไลน์นั�น ตอ้งใชเ้บอร์โทรศพัท์เพื�อเป็นการยืนยนั จาก

การเติบโตที�รวดเร็วของไลนน์ั�น นอกจากที�มีการใหโ้หลดฟรีแลว้ ยงัมีคุณสมบติัอีกหลายอย่างที�ให้

ใชเ้ป็นการพฒันาเพื�อตอบสนองกบัโลกออนไลน์ในปัจจุบนัโดยที�ไม่มุ่งหวงัแต่รายไดอ้ยา่งเดียว 
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ศุภศิลป์  กุลจิตต์เจือวงศ์ (����) พบว่า ไลน์เป็นรูปแบบของโปรแกรมสนทนาที�เป็น

ช่องทางหนึ�งในการสื�อสาร ความแตกต่างอย่างสร้างสรรคท์าํให้ไลน์โดดเด่น คือ รูปแบบสติกเกอร์ 

รวมทั�งคุณลกัษณะเฉพาะดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ การสนทนาดว้ยเสียง การสื�อสารแบบกลุ่ม การสร้าง

ไทมไ์ลน์ ทําให้ไลน์ไดร้ับความนิยมอย่างมาก ทั�งกบัผูใ้ช้ทั�วไป และเจา้ของสินคา้และบริการที�

นาํมาประยกุตใ์ชเ้พื�อเป็นช่องทางในการเขา้ถึงผูบ้ริโภค 

ชาญชยั บุญเชิด ( ����) พบว่า แอปพลิเคชนัไลน์ (LINE) เป็นเทคโนโลยีการสื�อสารที�

ทุกคนเขา้ถึง และมีการส่งต่อที�รวดเร็ว ไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย ในการบริการ สามารถส่งไดท้ั� งภาพ 

เสียง ขอ้มูล ที�เป็นรูปธรรม สามารถนาํมาปรับประยุกตใ์ชใ้หเ้กิดประโยชน์ทางดา้นสาธารณสุขได ้

โดยเฉพาะการแกปั้ญหาผูป่้วยติดเตียง ผูป่้วยที�ตอ้งดูแลแบบประคบัประคองระยะสุดทา้ย ที�ผูดู้แล

ผูป่้วย ไม่สามารถเดินทางมาพบแพทยไ์ด ้ช่องทางการสื�อสารระยะไกลที�สะดวกและเหมาะสม  

ยทููป(Youtube) 

ยทููป (www.Youtube.com) มีการก่อตั�งขึ�นเมื�อวนัที� 14 กุมภาพนัธ์ ค.ศ. 2005 โดยอดีต

พนักงานของ PayPal 3 คน ร่วมมือกนั ไดแ้ก่ Chad Hurley, Steve Chen และJawed Karim ปัจจุบนั

สาํนักงานของบริษทัยูทูป ตั�งอยู่ที�เมือง ซานบรูโนรัฐแคลิฟอร์เนีย (Wiki, 2015) สื�อเวบ็ไซต์ยทููป 

(Youtube) เป็นสื�อให้ผูใ้ชส้ามารถแบ่งปันวิดีโอดงักล่าวใหก้บัเพื�อน คนรู้จกั หรือ คนทั�วไปรับชม

ได้โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย และให้ผูช้มสามารถแสดงความคิดเห็นเกี�ยวกับวิดีโอนั�น ๆ ได ้

นอกจากนั�น ผูช้มสามารถคน้หาวิดีโอต่าง ๆ จากการพิมพค์าํสําคญัที�ตอ้งการคน้ (Keyword) เขา้ไป

ในช่องคน้หา (Search)  และนาํวิดีโอ ไปใส่ในเวบ็ไซต ์หรือบลอ็กส่วนตวัไดโ้ดยไม่เสียค่าใชจ่้ายอีก

ดว้ย (ฐิติกร สุทธิสินทอง, 2556) เนื�อหาในสื�อเวบ็ไซตย์ูทูปส่วนใหญ่จะเป็นวิดีโอต่าง ๆ ที�อาจจะ

ผลิตโดยคนทั�วไป หรืออาจจะมาจากบริษทัต่าง ๆ เช่น ภาพยนตร์รายการโทรทศัน์ มิวสิกวิดีโอ 

หรือวิดีโอบลอ็กกิ�ง เป็นตน้ โดยวิดีโอเหล่านี�จะมีความยาวหลากหลายตั�งแต่หน่วยนาทีจนถึงหน่วย

ชั�วโมง โดยในสื�อเว็บไซตย์ูทูป ยงัไดมี้การแบ่งประเภท และจดัอนัดบัวิดีโอเอาไวด้ว้ย เช่น ไฟล์

ล่าสุดไฟลที์�มีผูช้มมากที�สุดไฟลที์� ไดรั้บการโหวตมากที�สุด เป็นตน้ (ประวติัยทููป, 2556) 

ยทููปมีการเติบโตอย่างรวดเร็วและไดรั้บความสนใจจากคนทั�วไปเป็นอนัมาก โดยเกิด

จากการบอกต่อแบบปากต่อปาก (Word of mouth)จุดเริ�มตน้ที�ทาํใหผู้ค้นรู้จกัสื�อเวบ็ไซตย์ ู ทูบกนั

อย่างแพร่หลายเกิดขึ�นเมื�อมีคนนาํภาพวิดีโอช่วง Lazy sunday ของรายการSaturday night live มา

แสดงบนเวบ็ไซต ์และในเดือนกุมภาพนัธ์ ค.ศ. 2006 สถานีโทรทศัน์เอน็บีซี (NBC)จึงได ้ ออก

จดหมายใหสื้�อเวบ็ไซตย์ูทูปนาํวิดีโอที�มีลิขสิทธิ� ทั�งหลายออกจากสื�อเวบ็ไซตย์ูทูปจากกรณี พิพาท

ดงักล่าวทาํใหสื้�อเวบ็ไซตย์ูทูปไม่เอาวิดีโอที�มีลิขสิทธิ� มาเผยแพร่ต่อไป และส่งผลให้สื�อเวบ็ไซต ์       

ยทููปเป็นที� รู้จกัของคนทั�วไปมากขึ�นและไดรั้บความนิยมอย่างต่อเนื�อง (Thai cyber university, 
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2015) ในวนัที� 9 ตุลาคม ค.ศ. 2006 บริษทักเูกิลไดท้าํการซื�อบริษทัยทููปประมาณ 6 หมื�นลา้นบาท 

และ สื�อเวบ็ไซตย์ทููปไดมี้การเปิดโดเมนเนมในประเทศไทยเมื�อวนัที� 19 พฤษภาคม ค.ศ. 2014 รวม

ทั�งสิ�นมี 62 ภาษา มีการเพิ�มศกัยภาพของสื�อ เวบ็ไซตย์ทููปให้รองรับการใชง้านผ่านโทรศพัทมื์อถือ

และผ่านแอพพลิเคชั�นบนโทรศพัท์มือถือ (Mobile application)และยงัมีการเปิดใหบ้ริการรูปแบบ

ภาพเคลื�อนไหวสามมิติ (3D) ใหก้บัผูอ้พัโหลด 

สุวิมล องัควานิช (2552) กล่าวว่า เมื�อ สังคมเปลี�ยนแปลงไปตามกาลเวลาและเพื�อกา้ว

ให้ทนัต่อความเปลี�ยนแปลง ทาํให้คนในสังคมมี ปฏิสัมพนัธ์ด้วยภาษาและสัญลกัษณ์ที�แตกต่าง

หลากหลายมากขึ�น สื�ออินเทอร์เน็ตเป็นสถาบนัทางสังคมสถาบนัหนึ� งที�มีบทบาทในการขดัเกลา

ทางสังคม เป็นช่องทางการสื�อสารที�มีการเผยแพร่ข่าว ในปัจจุบนัและในอนาคต ซึ� งยูทูปเป็น

เทคโนโลยีหนึ�งที�มีส่วนประกอบทั�งภาพเคลื�อนไหวและเสียง ซึ� งเป็นสื�อออนไลน์ที�ครบรูปแบบที�

ส่งผลลพัทต่์อสังคมอย่างมาก จากการศึกษาของ (พชัรภรณ์ ไกรชุมพล, 2556) เรื�อง “ทศันคติและ

พฤติกรรมการ สื�อสารผา่นเครือข่ายสังคมออนไลนใ์นการสร้างชื�อเสียง กรณีศึกษายทููป (Youtube)” 

พบว่า ผูค้นส่วน ใหญ่มีทศันคติต่อยูทูปในเชิงบวก โดยรู้สึกพึงพอใจและชื�นชอบการสื�อสารผ่าน

เครือข่ายสังคมออนไลน ์ยทููปเนื�องจากมีพฤติกรรมการใชแ้ละมีการรับรู้เขา้ใจต่อยูทูปจึงส่งผลให้มี

ทศันคติที�ดีอีกทั�งดว้ยสภาพ สังคมที�เริ�มมีการเปลี�ยนแปลงควบคู่ไปกบัการสื�อสารผ่านเครือข่าย

สังคมออนไลน์มากขึ�น ส่งผลให้ผูค้น ต่างหันมาให้ความสนใจเรียนรู้และมีการยอมรับยูทูปเพิ�ม  

มากขึ�น โดยคนส่วนใหญ่มีความคาดหวงัต่อ ยทููปว่าสามารถเป็นเครื�องมือที�เอื�อต่อผลสําเร็จในดา้น

ต่าง ๆ เช่น การสร้างชื�อเสียง เป็นตน้ กล่าวได ้วา่สภาพสังคมและประสบการณ์เป็นส่วนหนึ� งในการ

ส่งผลต่อทศันคติของผูบ้ริโภคที�มีต่อยทููปและยงั ส่งผลให้มีความกลา้ที�จะแสดงออกมาในรูปแบบ

ของพฤติกรรมมากขึ�น กล่าวไดว้่า กลุ่มผูบ้ริโภคที�มี ทศันคติที�ดีต่อยูทูปจะแสดงพฤติกรรมการ

สื�อสารผ่านยูทูปมาในเชิงสร้างสรรค์ ดงัแนวคิดทศันคติ (Attitude) ในเรื�องทศันคติในทางบวก 

(Position Attitude) ของ (Fishbein & Ajzen, 1975) กล่าวว่า ทศันคติที�ชกันาํใหบุ้คคลแสดงออก

หรืออารมณ์ความรู้สึกในดา้นดีต่อเรื� องราวและสิ�งต่าง ๆ เป็นพื�นฐานที�ดีในการยอมรับความคิด

ขอ้มลูใหม่ ซึ�งในบางกรณีมีทศันคติต่อยทููปถึงความสามารถใน การสร้างผลลพัทต์ามความตอ้งการ 

เช่น ความต้องการในด้านชื�อเสียงสะทอ้นออกมาในรูปแบบของ คลิปวิดีโอที�ตอ้งการเข้าถึง

ผูบ้ริโภค 

อินสตาแกรม (Instagram) 

อินสตาแกรม (Instagram) คือ แอพพลิชั�นสําหรับถ่ายภาพ  มีเสริมการใชง้านโดยการ

ตกแต่งภาพถ่ายดว้ย ฟิลเตอร์ (Filters) ต่าง ๆ ที�ใหผู้ใ้ชง้านเลือกปรับภาพไดห้ลากหลายและสวยงาม  

ตามแนวศิลปะไดต้ามใจชอบ และสามารถแบ่งปันภาพไปใหเ้พื�อน ๆ ที�อยู่ในสื�อสังคมอื�น ๆ ไดแ้ก่  
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Twitter และ Facebook ทาํให้สังคมผูใ้ช้งาน Instagram กลายเป็นสังคมออนไลน์การแบ่งปัน

ภาพถ่าย (Social Photo Sharing) เพราะมีระบบผูติ้ดตาม (Followers) และ กาํลงัติดตาม (Following) 

ให้เลือกติดตามชมภาพ ความเคลื�อนไหวการใชง้านของเพื�อน ๆ ที�ใช้งานแอพพลิเคชั�นดงักล่าว 

หากถูกใจ ชอบรูปภาพใด สามารถแสดงความชื�นชอบ คือการกด Like รวมไปถึงการแสดงความ

คิดเห็น (Comment) ภาพนั�นได ้

การใช้งาน เริ� มจากเดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 อินสตาแกรมมีผูล้งทะเบียนใช้งาน  

1 ลา้นคน ปัจจุบนัรูปภาพที�ถูกอปัโหลดทั�งหมดมีจาํนวนเกินพนัลา้นรูป เมื�อเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 

2556 อินสตาแกรมไดป้ระกาศว่ามีผูใ้ชง้านที�ใชเ้ป็นประจาํ (Active Users) 100 ลา้นคน ในเวลา

เพียงสองปีครึ� งหลงัจากการเปิดตวั และเมื�อเดือนกนัยายน พ.ศ. 2556 ทางบริษทัไดป้ระกาศว่ามี

ผูใ้ช้งานเป็นประจาํต่อเดือนเกิน 150 ลา้นคน ซึ� งแสดงให้เห็นว่า คนหันมาสนใจอินสตาแกรม       

มากขึ�น จากพฤติกรรมการใช ้ในช่วง � ปีที�ผ่านมา อินสตาแกรมมีอตัราเติบโตสูงติดอนัดบั � ใน � 

จากสื�อสังคมทั�งหลาย  เพราะเป็นช่องทางที�ถูกใชใ้นการสื�อสารการตลาดจากแบรนดต่์าง ๆ ทั�วโลก 

โดยเฉพาะการบอกเล่าเรื�องราว และจากคุณสมบติัของอินสตาแกรมที� มีการเพิ�มเติมการใช้งาน        

ใหม่ ๆ  เช่น Live Stories  Multi-Photo Posts  Polls ซึ� งถูกออกแบบใหต้อบรับกบัความตอ้งการของ

ผูใ้ช้งานในปัจจุบัน  ทั� งฝ่ายผูบ้ริโภค และแบรนด์ รวมไปถึงผูป้ระกอบอาชีพขายของออนไลน ์

(Plan Digital, ����) 

การสื� อสารอินสตาแกรม (Instagram) ได้รับความนิยมเพิ�มมากขึ�น ในประเทศไทย           

จึงเกิดปรากฏการณ์ใหม่ที�อินสตาแกรมกลายเป็นช่องทางใหม่ในการสื�อสาร รูปแบบของการใช้

ประโยชน ์ทั�งดา้นการสื�อสารการตลาด  การสื�อสารระดบัปัจเจกบุคคล การสื�อสารโดยเนน้ภาพเป็น

สาร โดยผูใ้ช้อินสตาแกรมสามารถถ่ายภาพ และลงภาพทางอินสตาแกรม และในขณะเดียวกัน

สามารถรับสาร โดยติดตามดูภาพถ่ายของผูอื้�น เป็นช่องทางในการสร้าง personal brand และเป็น

ช่องทางของคนดงัและผูท้รงอิทธิพลใชใ้นการสื�อสารโดยไม่ตอ้งผ่านสื�อมวลชน  ซึ� งองคก์รต่าง ๆ  

มีการนาํเสนอเนื�อหาและกลยุทธ์ ผ่านสื�อสังคมผ่านอินสตาแกรมซึ� งเป็นสื�อที�ไดรั้บการตอบรับจาก

ผูใ้ชผ้่านการนาํเสนอรูปภาพ เนื�องจากลกัษณะเนื�อหาที�เนน้รูปภาพ ดงัที� วาสิฏฐีศรี ติรัตน์ (����) 

พบว่าปัจจุบนัค่ายเพลงมีการใชอิ้นสตาแกรมเป็นอีกหนึ�งช่องทางในการปล่อยตวัอย่างเพลงใหม่ ๆ  

(ทีเซอร์) จึงทาํให้เนื�อหาในอินสตาแกรมของค่ายเพลงในปัจจุบนัมีความหลากหลายจากในอดีต 

มากขึ�น  และเป็นไปในทิศทางเดียวกบั ปาจรีย ์สุวรรณโยธิน (2558) ไดศึ้กษาว่าเนื�อหารูปถ่ายตวัเอง 

(selfie) ของกลุ่มเจเนอเรชั�น มีการนาํเสนอแตกต่างกนั แต่ละความสนใจที�ตนเองสนใจ สะทอ้น

ความเป็นตวัตนในชีวิตประจาํวนั เพื�อแชร์กบัเพื�อนฝงู ในสื�อสังคมออนไลน์ โดยนาํเสนอดา้นที�ดี

ของตนเอง และ เป็นการสร้างการปฏิสัมพนัธ์กบัผูอื้�นในเครือข่ายสังคมออนไลน์จากผูอื้�น และ
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พบวา่การใหค้วามสนใจต่อสิ�งที�ไดรั้บความนิยมในสื�อสังคมออนไลน์ไดรั้บแรงบนัดาลใจจากกลุ่ม

บุคคลตวัอยา่งที�ชื�นชอบ  

นอกจากนี� คนดังหลายคนมีบญัชีบนอินสตาแกรม พวกเขาแบ่งปันรูปถ่ายและวิดีโอ

เกี�ยวกบัชีวิตส่วนตวัและในอาชีพการทาํงานของพวกเขาใหก้บัแฟน ๆ คนดงับางคนไดล้บบญัชีของ

พวกเขาเพื�อตอบสนองต่อการเปลี�ยนแปลงเงื�อนไขการใชง้านของอินสตาแกรมที�จะอนุญาตให ้

แอปพลิเคชนัขายรูปภาพแก่ผูโ้ฆษณาโดยไม่มีค่าตอบแทนแก่ผูใ้ชง้าน ดงันั�น จึงทาํใหอิ้นสตาแกรม            

ได้อยู่ใน 50 อนัดับ แอพพลิเคชันที�ดีที� สุดของแอนดรอยด์ในปีพ.ศ. 2556 จากนิตยสารไทม ์

สอดคลอ้งกบั วรรษมน อินทรสกุล (2557) พบว่าปริมาณการใชอิ้นสตาแกรมมีความสัมพนัธ์กบั

การรับรู้ความน่าเชื�อถือของบุคคลที�มีชื�อเสียง ซึ� งมีความสัมพนัธ์ในเชิงบวก และมีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการบริโภคสินคา้จากอินสตาแกรมของบุคคลที�มีชื�อเสียง เพราะหากรับรู้ความน่าเชื�อถือ

ของบุคคลมากขึ�น ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคสินคา้จากอินสตาแกรมของบุคคลที�มีชื�อเสียงที�

มากขึ�น   

Guidry (2019) ได้ศึกษา การใช้โมเดลความเชื� อด้านสุขภาพเพื�อวิเคราะห์โพสต ์

Instagram เกี�ยวกบั Zika เพื�อการสื�อสารดา้นสาธารณสุข  พบว่า  คนจาํนวนมากจะไม่เขา้ร่วมใน

พฤติกรรมการป้องกันสุขภาพเพราะไม่เข้า ใจว่าพวกเขามีความเสี� ยงสําหรับผลลัพธ์ที� 

ไม่พึงประสงค ์ซึ� งในโพสตที์�เนน้ Zika สะทอ้นใหเ้ห็นถึงการรับรู้ในระดบัสูงของการคุกคามและ

การรับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัตํ�า เนื�องจากมีการตอบโตอ้งคก์รสาธารณสุขกลบัมานอ้ย  

ซึ� งควรพิจารณาเพิ�มกิจกรรมเกี�ยวกบัการป้องกนั Zika บน Instagram โดยสอดคลอ้งกบั Chung 

(����) ไดศึ้กษาว่า เมื�อการติดตามบุคคลกลายเป็นสังคม: ตรวจสอบการใช ้Instagram เพื�อการกิน

เพื�อสุขภาพ โดยใช ้Instagram  เพื�อติดตามและแบ่งปันขอ้มูลอาหารประโยชน์ที�พวกเขาไดรั้บ  

Instagram เป้าหมายของการจดัการการแสดงผลที�ไดรั้บ และการให้ผลประโยชน์ทางสังคมและการ

ติดตามพฤติกรรม ผูกพันกันและมีอิทธิพลต่อกัน  ระบบสามารถช่วยให้ผูใ้ช้เข้าถึงชุมชนเพื�อ

เป้าหมายดา้นสุขภาพที�เฉพาะเจาะจงและหลากหลาย สามารถรองรับผูใ้ช้ในการรวมขอ้มูลจาก         

แอพต่าง ๆ ใหเ้หมาะสมกบัแง่มุมต่าง ๆ ของเป้าหมายดา้นสุขภาพ  เพราะเมื�อผูใ้ชเ้กิดการเขา้ใจ 

รูปแบบการสื�อสารบนอินสตาแกรม แลว้ สามารถถ่ายรูปและตกแต่งรูปภาพไดต้ามใจตอ้งการ และ

แบ่งปันผ่าน สื�อสังคม ส่งผลให้เกิดการเขา้ใจบริบททางสังคม วฒันธรรม และสภาวะแวดลอ้ม      

ต่าง ๆ ของพฤติกรรมและกิจกรรมผ่านภาพ ขอ้ความ ในอินสตาแกรม  ทั�งนี�  การศึกษาเนื�อหา        

และรูปแบบในการนาํเสนอขอ้มูลผ่านอินสตาแกรมส่วนใหญ่เกี�ยวขอ้งกบัพฤติกรรมการใชสื้�อที�

แตกต่างกันแต่ละกลุ่มที�สนใจเรื� องราว ประเภทของลกัษณะเนื�อหาที� มีการนํามาแชร์ หรือบอก          
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ต่อกนั ซึ� งสามารถศึกษาการสร้างกระแส การกระจายขอ้มูลข่าวสารได ้หรือ แมแ้ต่การวิเคราะห์

เนื�อหาเพื�อสะทอ้นถึงลกัษณะของการสื�อสารแต่ละประเดน็ในบริบทสังคมที�แตกต่างกนัได ้        

รวมทั�งการใชอิ้นสตาแกรม เพื�อค้นหาเรื�องราว เนื�อหา หรือเข้าถึงผูใ้ช้อินสตาแกรม  

โดยการคน้หาจาก keyword hashtag Public Profile ตามจาํนวน follower และพิจารณาจากความ

สมํ�าเสมอในการโพสต์ และเนื�อหาที�มีความสอดคลอ้งกบัเรื�องสนใจจากบญัชีผูใ้ช ้(Account) ของ

บุคคลเฉพาะเจาะจงที�ตอ้งการศึกษา (ชลชินี บุนนาค, ����) ดงัที� Kamel Boulos, Giustini, and 

Wheeler (����) ไดศึ้กษา อินสตาแกรมในดา้นสุขภาพและการดูแลสุขภาพ: ภาพรวม พบว่า การใช้

อินสตาแกรมกับโปรแกรมการออกกาํลังกายที�บ้านเป็นแบบแผนสร้างแรงบันดาลใจ มีความ

น่าสนใจและมีประสิทธิภาพ เพื�อเสริมสร้างการยึดมั�นและรักษาระดบัที�เหมาะสมของการออกกาํลงั

กายไดดี้ หรือแมแ้ต่การใชอิ้นสตาแกรมเพื�อใหข้อ้มูลการรับประทานอาหารสุขภาพ ทาํใหค้นสนใจ

ในการดูแลสุขภาพมากขึ�น  

องัฌุพร ตนัติตระกูล และจิตราภรณ์ สุทธิวรเศรษฐ์ (����) ได้ศึกษาว่า เมื�อการใช้

อินสตาแกรมสื�อสารเรื� องราวของตนเองเกี�ยวกบัสุขภาพเพื�อประโยชน์ต่าง ๆ ไดแ้ก่ การถ่ายภาพ

เพื�อบนัทึกความทรงจาํ การสร้างแรงบนัดาลใจ การบอกกล่าวสิ�งที�ปฏิบติั การดูแลตวัเองในภาวะ

โรค NCD ฯลฯ  หรือการคน้หากลุ่มคนที�มีความสนใจเหมือนกนั ทาํใหเ้กิดการแลกเปลี�ยน พูดคุย 

ตอบโตก้นั จึงทาํใหเ้กิดการสร้างแรงบนัดาล หรือแมแ้ต่การแสดงตวัตนในการดูแลสุขภาพดีใหค้น

อื�นไดเ้กิดการยอมรับ และเกิดความมั�นใจในตนเอง   

ทวิตเตอร์ (Twitter) 

ทวิตเตอร์ก่อตั�งขึ�นเมื�อเดือนมีนาคม พ.ศ. 2549 โดย แจ็ก ดอร์ซี, บิซ สโตน และอีวาน 

วิลเลียมส์ เจา้ของบริษทัออ็บวีโออุส และต่อมาในเดือนกรกฎาคม ไดเ้ปิดตวัเวบ็ไซตส์ังคมออนไลน ์

ซึ� งต่อมาไดรั้บความนิยมจากทั�วโลก โดยมีผูใ้ชที้�ลงทะเบียนเขา้ใชม้ากกว่า 500 ลา้นคนในปี พ.ศ. 

2555 รวมไปถึงมีทวีตมากกว่า 340 ลา้นทวีตต่อวนั และมีการคน้หาขอ้มูลผ่านเว็บไซต์มากกว่า 

1,600 ลา้นครั� งต่อวนั นบัตั�งแต่วนัเปิดตวั ทวิตเตอร์เป็นเวบ็ไซต ์1 ใน 10 อนัดบัที�มีผูเ้ขา้ใชง้าน       

มากที�สุด โดยไดรั้บการขนานนามว่าเป็นเวบ็ไซตส์าํหรับการส่งบริการขอ้ความสั�น บนอินเทอร์เน็ต              

ซึ� งในภายหลงั นอกจากที�จะสามารถทวีตบนเวบ็ไซต์แลว้ ไดมี้การเปิดให้ใชง้านการส่งทวีต ดว้ย

การส่งบริการขอ้ความสั�น (SMS) และบนโปรแกรมประยกุต ์ในโทรศพัทมื์อถือ และสมาร์ตโฟน 

ตวัระบบซอฟต์แวร์ของทวิตเตอร์ เดิมพฒันาดว้ย รูบีออนเรลส์ จนเมื�อราวสิ�นปี ค.ศ. 

2008 หรือพุทธศกัราช 2551นั�นเอง จึงไดเ้ปลี�ยนมาใชภ้าษา Scala บนแพลตฟอร์มจาวา 

จุดเริ�มตน้ของจาํนวนการใชง้านทวิตเตอร์ที�เพิ�มมากขึ�น คือในงานเซาธ์บายเซาธ์เวสต ์

หรือที�รู้จกักนัในชื�อ SXSW ซึ�งจดัขึ�นในเมืองออสติน รัฐเทก็ซสั ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยระหว่าง
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งาน การใชง้านทวิตเตอร์มีจาํนวนเพิ�มมากขึ�นจาก 20,000 ทวีตต่อวนั เป็น 60,000 ทวีตต่อวนั          

สตีเวน เลวี นกัข่าวจากนิตยสารนิวส์วีก ไดก้ล่าววา่ “งานประชุมนบัร้อยงาน ที�จะใชร้ะบบทวิตเตอร์

นี�  โดยที�จะสามารถโตต้อบกนัไดอ้ย่างรวดเร็วผ่านการแสดงความคิดเห็น” โดยการวางจอขนาด         

�� นิ�ว � จอ ระหวา่งทางเดินในงาน 

ดังนั�น สรุปได้ว่า สื� อสังคมเครือข่าย ได้แก่ เฟซบุ๊ก ไลน์  ยูทูป อินสตาแกรม และ         

ทวิตเตอร์ นอกจากจะเป็นสื�อที�คนวยัทาํงานใชใ้นการรับ ส่งขอ้มูลในเรื�องราว เนื�อหา สุขภาพเพื�อ

สร้างการรับรู้ ตระหนกั การป้องกนัการเกิดโรค อาทิ การกินอาหารมีประโยชน์ การออกกาํลงักาย 

ยงัสามารถสร้างแรงจูงใจต่อคนวยัทาํงานไดเ้ป็นอย่างดี เพราะดว้ยคุณสมบติัที�รวดเร็ว เขา้ถึงง่าย  

ไม่จาํกดัทั�งดา้นเวลาและสถานที�  จึงกลายเป็นสื�อสําคญั ที�มีอิทธิพลต่อการใชชี้วิตในสังคมปัจจุบนั 

ผูว้ิจยัจึงสนใจว่าการแสวงหาความรู้ดา้นสุขภาพเกี�ยวกบัโรค NCDs ของคนวยัทาํงานจากสื�อสังคม

เครือข่ายทาํให้ไดรั้บรู้ขอ้มูลและสถานการณ์โรค NCDs มากขึ�นเพียงใด ตลอดจนการป้องกนัจาก

พฤติกรรมเสี�ยง  และนาํสู่การส่งเสริมป้องกนัการเกิดโรค NCDs  ส่งผลให้เกิดแรงบนัดาลใจจาก

การใชสื้�อสงัคมเครือข่าย เพื�อปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทางที�ดีขึ�นไดห้รือไม่   

�.�.�  ทฤษฏีเทคโนโลยีเป็นตวักาํหนดสงัคม (Technological Determinism) 

ปัจจุบนัเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื�อสาร ลว้นส่งผลกระทบต่อสังคมโดยรวม        

ไม่ว่าผูค้น รวมไปถึงวฒันธรรม ประเพณีต่าง ๆ เพราะความคิด ภาพลกัษณ์ และขอ้มูลข่าวสาร       

ต่าง ๆ ที�เผยแพร่ผ่านสื�อเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื�อสารต่าง ๆ ลว้นต่างเป็นส่วนหนึ�งของ

ระบบความหมาย และระบบวฒันธรรมตลอดจนสังคม ชีวิตความเป็นอยู่ ระบบเศรษฐกิจ ใน

ประเทศไทย ดงัที�มีนกัทฤษฏีหลายคนไดก้ลา่วไว ้

Toffler (1980) เสนอแนวคิดเกี�ยวกบัเทคโนโลยีดา้นสื�อสารเป็นตวักาํหนด โดยแบ่ง

ระดบัสงัคมออกเป็น � ยคุตามระบบเทคโนโลยีที�เปลี�ยนแปลงและส่งผลกระทบต่อระบบสังคม คือ 

คลื�นลูกที�หนึ� ง คลื�นลูกที�สอง คลื�นลูกที�สาม ทอฟเลอร์กล่าวว่า เมื�อมีการเปลี�ยนแปลงทางระบบ

เทคโนโลยีจะมีผลกระทบต่ออารยธรรมของสังคมตามมา ส่งผลให้เกิดกลุ่มต่อตา้น เนื�องจากการ

เปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ�นในแต่ละครั� งย่อมมีผลต่อชีวิต ครอบครัว การทาํงาน ความรัก ความเป็นอยู ่

สร้างภาวะดา้นเศรษฐกิจใหม่ สร้างความขดัแยง้ดา้นการเมืองและเหนือกว่าสิ�งอื�นใดคือแนวคิดของ

ตวับุคคลย่อมเปลี�ยนแปลงดว้ย แต่อย่างไรก็ตามมีคนจาํนวนมากที�สามารถปรับตวัและยอมรับการ

เปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ�นในอนาคต 

McQuail (����) ประมวลคุณลกัษณะเด่นของกลุ่มนกัคิดทฤษฏีเทคโนโลยีสื�อสารเป็น

ตวักาํหนดไว ้ดงันี�   

1. เทคโนโลยีการสื�อสารเป็นพื�นฐานของทุกสังคม 
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2. เทคโนโลยีแต่ละชนิดเหมาะสมกบัรูปแบบโครงสร้างสังคมแต่ละอยา่ง 

3. ขั�นตอนการผลิตและการใช้เทคโนโลยีการสื� อสาร จะเป็นตัวนําให้เกิดการ

เปลี�ยนแปลงของสงัคม 

4. การปฏิวติัเปลี�ยนแปลงเทคโนโลยีการสื�อสารแต่ละครั� ง ก่อให้เกิดการปฏิวัติ

เปลี�ยนแปลงทางสงัคมตามมาเสมอ 

ส่วนกลุ่มนกัคิดที�เนน้รูปแบบของเทคโนโลยีอย่าง Altheide and Snow (����) ซึ� งเป็น

นกันิเทศศาสตร์อีก � คนนั�นมีความสนใจในเรื� องเทคโนโลยีการสื�อสาร โดยให้ความสําคญักบั

รูปแบบ (formats) ของการสื�อสารที�แยกย่อยออกไปเป็นหลายมิติ ดงันี�  

รูปแบบที� � รูปแบบของผสัสะแห่งประสบการณ์ (sense of experience) ไดแ้ก่ การ

วิเคราะห์ว่ารูปแบบของสื�อแต่ละชนิดจะสร้างประสบการณ์แบบใดให้แก่ผูรั้บสาร ซึ� งคลา้ยกับ

แนวคิดของ แมคลูฮนั เช่น เมื�อผูรั้บสารเปิดรับฟังเสียงเพลงจากวิทยุ ประสบการณ์จากสื�อเสียงจะ

เป็นแบบหนึ�ง จินตนาการจากการฟังจะเป็นแบบหนึ�ง แต่เมื�อเพลงนั�นถูกนาํไปร้องในรูปแบบของ

มิวสิควีดีโอ รูปแบบประสบการณ์ก็จะกลายเป็นสื�อภาพและเสียงไปพร้อม ๆ กนั นอกจากนั�นผสัสะ

แห่งประสบการณ์ยงัหมายความว่า รูปแบบของสื�อนั�นไดดึ้งดูดให้ผูรั้บสารเขา้มามีส่วนร่วมหรือ

ผกูพนัมากนอ้ยเพียงใด (Involvement / Participation)  

รูปแบบที� � รูปแบบของเนื�อหา Altheide & Snow ไดแ้บ่งประเภทของรูปแบบเนื�อหา  

(ซึ� งไม่ไดห้มายความว่าเป็นเนื�อหาอะไร แต่เป็นเนื�อหาอย่างไร) เป็นแบบต่าง ๆ เช่น เป็นเนื�อหา

ประเภทสมจริงหรือจินตนาการ (Realism / Fantasy) มีความหมายหลากหลายอย่างไร (Polysemy) 

รูปแบบของเนื�อหาเป็นแบบเปิดหรือปิด (Open / Closed content) กล่าวคือเปิดโอกาสใหผู้รั้บได้

ตีความอยา่งหลากหลายหรือกาํหนดความหมายที�แน่นอนเอาไวเ้ลย 

รูปแบบที� � รูปแบบการใช้รหัส ได้แก่ การวิเคราะห์รูปแบบของสื�อที� ถูกนาํมาใชว่้า

ข่าวสารและความหมายที�อยู่ในสารนั�น ถูกใส่รหัสมากนอ้ยเพียงใด ตวัอย่างเช่น มีการใชภ้าพหรือ

ใชต้วัอกัษรหรือใช้เสียงบรรยาย ในกรณีของการใชภ้าพ ถา้ใช้ภาพถ่ายเฉย ๆ กบัการใชภ้าพถ่าย 

แลว้มีคาํบรรยายประกอบภาพอยู่ขา้งใต ้ก็หมายความว่าในกรณีหลงัจะมีการใชร้หัสมากกว่ากรณี

แรก เป็นตน้ 

รูปแบบที� � รูปแบบของบริบทของการใชสื้�อ (Context of use) เนื�องจากปริบทของการ

ใชสื้�อเป็นส่วนเสี� ยวสําคญัของประสบการณ์ของมนุษย ์ไม่ว่าจะเป็นมิติของกาละหรือเทศะก็ตาม 

เช่น การใช้สื�ออยู่ที�บา้น (คอมพิวเตอร์) กบัการใชสื้�ออยู่นอกบ้าน (การไปดูหนัง) การใชสื้�อแบบ

ปัจเจก (อ่านหนงัสือ) กบัการใชสื้�อแบบกลุ่ม (ดูโทรทศัน์ร่วมกบัครอบครัว) เป็นตน้ ดงันั�นจึงควร

สนใจปริบทของการสื�อสารในฐานะประสบการณ์แบบต่าง ๆ ของมนุษย ์
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รูปแบบที� � รูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างผูส่้งสาร – ผูรั้บสาร ในแง่นี�  Altheide & 

Snow จะสนใจว่ารูปแบบความสัมพนัธ์ระหว่างผูส่้งสาร – ผูรั้บสาร จะเป็นแบบการสื�อสารทาง

เดียว (one - way communication) ซึ� งหมายความว่า ผูส่้งจะเป็นผูค้วบคุมกระบวนการสื�อสาร หรือ

เป็นการสื� อสารแบบสองทาง (two - way communication) เช่น ลักษณะการตอบโต้กนัได ้

(interactive) ของสื�อสมยัใหม่ ซึ� งส่อนยัยะว่าบุคคล � ฝ่ายในกระบวนการสื�อสารจะผลดัเปลี�ยน

บทบาทเป็นผูรั้บและผูส่้งพร้อมทั�งสามารถควบคุมกระบวนการสื�อสารไดค่้อนขา้งเท่าเทียมกนั 

การเปลี�ยนแปลงและพฒันาของโลกเทคโนโลยี (Techno – Sphere) ส่งผลกระทบถึง

โลกของการสื�อสาร (Info - Sphere) ในขณะเดียวกนัเครื�องมือสื�อสารใหม่ ๆ ก่อให้เกิดลกัษณะที�

เรียกว่า De-Masefield ขึ�นในสื�อมวลชน กล่าวคือ มีลกัษณะของสื�อมวลชนนอ้ยลงไป ผูรั้บสาร

สามารถเลือกรับสื�อที�ตนพอใจ  เป็นช่องทางการเปิดรับข่าวสารไดม้ากขึ�น Toffler (1980) ไดก้ล่าว

ว่าข่าวสารจะหลั�งไหลมาสู่บุคคลโดยผา่นเครื�องมือสื�อสารชนิดใหม่หลายหลากชนิด ดงันั�นมนุษย์

จึงตอ้งพยายามปรับตวัใหท้นักบัความกา้วหนา้เหล่านี�อยู่เสมอ โดยที�เทคโนโลยีการสื�อสารมีผลทาํ

ให้เกิดการเปลี�ยนแปลงต่อปัจเจกบุคคลและสังคม ซึ� งการเปลี�ยนแปลงนี� สามารถพิจารณาไดจ้าก

ความแตกต่างดา้นเวลาของการแสดงพฤติกรรมของบุคคลบุคคลเดียวกนั ซึ� งผลต่างของการ

เปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ�นจะทาํใหเ้ห็นถึงผลกระทบซึ� งเกิดขึ�นจากการใชสื้�อเหล่านี�  

McQuail (1994) (as cited in Burnett & Marshall. 2003) ไดก้ล่าวว่า ทฤษฏีเทคโนโลยี

เป็นตัวกาํหนดสังคมหรือชี� นําสังคม (Technological Determinism) คือ ความพยายามในการ

เชื�อมโยงกันระหว่างศักยภาพของเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื�อสารในยุคนั�น ๆ ที�จะต้อง

เชื�อมโยงกบัโครงสร้างหลกัของสังคมในยคุนั�น ๆ เช่น เวป็ไซด ์(Website) โดยเฉพาะในการสื�อสาร

แบบใหม่ ๆ ที�ส่งผลต่อการเปลี�ยนแปลงอาํนาจทางสงัคม แต่การเปลี�ยนผ่านอาํนาจนั�นยงัไม่เป็นการ

เปลี�ยนระหวา่งชนชั�นบนไปสู่ชนชั�นล่าง แต่เป็นการเปลี�ยนระหว่างกลุ่มพวก (block) หรือกลุ่มคนที�

อยู่ในระดบัเดียวกนัหรือกลุ่มชนชั�นเดียวกนั ซึ� งการใชสื้�อสังคมเครือข่ายอาจจะทาํให้การสื�อสาร

สุขภาพเกิดปรากฏการณ์ที�ทาํให้คนไทยเปลี�ยนแปลงตนเองมาดูแลสุขภาพตนเอง ทาํให้เป็นการ

เปลี�ยนแปลงสังคมในทางที�ดี  สอดคลอ้งกบัที� มาร์แชล แมคลูฮนั (Marshall Mcluhan) นกัทฤษฏี

สํานักโตรอนโต มองเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื�อสารในแง่ชื�นชมยินดี และมีความเชื�อว่า

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื�อสารจะส่งผลให้สังคมเปลี�ยนได ้โดยมีแนวคิดหลกัต่อไปนี�  (กมล

รัฐ อินทรทศัน,์ ����)  

1. เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื�อสารช่วยทาํให้ประสบการณ์ของมนุษยส์ามารถ

แผ่ขยายกวา้งออกไปทุกสื�อ คือ การรขยายประสบการณ์ดา้นผสัสะของมนุษย ์(Extension of 

Experience) โดยเฉพาะสื�ออิเล็กทรอนิคส์ได้สร้างปรากฏการณ์ใหม่ที� เรียกว่า “หมู่บ้านโลก” 
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(Global Village) ทาํใหค้นจาํนวนมากสามารถรู้เรื�องราวที�ไหนก็ได ้ภายในระยะเวลาที�รวดเร็ว หรือ

เวลาเดียวกนั (real time) แมจ้ะที�อยู่ทางกายภาพที�อยู่กนัคนละซีกโลกก็สามารถทราบเรื�องราวใน

เวลาจริงไดผ้า่นสื�อ เช่น เวบ็ (web) และอินเทอร์เน็ต (internet) ดงันั�น อุปสรรคในประเด็นที�เกี�ยวกบั

ระยะทาง (space) กาลเวลา (time) กลายเป็นเรื�องไร้ความหมาย และไม่สามารถปิดกั�นประสบการณ์

ของมนุษย ์

2. ตวัสื�อคือสาร (Medium is the message) แมคลฮูนั (McLuhan) ไม่สนใจหรือไม่ให ้

ความสาํคญัเกี�ยวกบัเนื�อหาที�ถูกถ่ายทอดผา่นสื�อ แต่เขาใหค้วามสาํคญักบัประเภท หรือรูปแบบของ

สื�อ กล่าวคือ การส่งขอ้ความใดไม่สําคญัเท่าการส่งขอ้ความผ่านสื�อชนิดใด แมคลูฮนั (McLuhan) 

เชื�อว่า การเปลี�ยนตวัสื�อเท่านั�นกจ็ะสามารถสร้างผลกระทบต่อการเปลี�ยนแปลงประสบการณ์ต่าง ๆ  

ใหเ้กิดขึ�นในสังคมมนุษยไ์ด ้

3. นวัตกรรมของสื� อหรือของเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื� อสาร (media 

innovation) สามารถขบัเคลื�อนใหส้ังคมเปลี�ยนแปลงไดต้ลอดเวลา และไม่จาํกดัระยะทาง และเวลา 

(over the space and time) 

แนวคิดของแมคลูฮนั (McLuhan) ที�ว่า “ตัวสื�อ คือตัวสารที�ตอ้งการส่งนั�นเอง” (The 

medium is the message) เป็นแนวคิดที�ทาํใหแ้มคลูฮนั มีชื�อเสียงมากที�สุด แนวคิดนี� มีความหมาย

และคาํอธิบายหลายอย่าง (McLuhan & Fiori, 1967)  ประเด็นแรก คือ สื�อ (Media) หรือ ช่องทางใน

การสื�อสาร (Channel of Communication) คือ ส่วนสําคญัที�สุด (Substance) ในการสื�อสารสื�อมี

ความสําคญักว่าสาร สื�อที� เด่นแต่ละยุคสมยัจะสามารถส่งผลและมีอิทธิพลต่อวิถีชีวิตของผูค้น

มากกว่าสิ�งที�สื�อนั�นส่งสาร หรือส่งเนื�อหาไป ประเดน็ที�สอง สื�อคือทกัษะกระบวนการ แมจ้ะมีการ

เปลี�ยนตวัอกัษรออกหนึ�งตวั โครงสร้างเดิมของสื�อยงัสามารถส่งสาร หรือยงัสามารถสื�อสารตามที� 

ผูส่้งตอ้งการได ้สื�อสามารถที�จะปรับเปลี�ยน และส่งต่อเนื�อหาที�ตอ้งการให้เกิดผลต่อจิตสํานึกอนั

สามารถส่งผลต่อการรับรู้ของมนุษยใ์นแต่ละระดบัของสังคมไดใ้นที�สุด   

จากทฤษฏีดังกล่าว  เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื�อสาร เชื�อว่า สื�อ (media) เป็น

กลไกที�สําคัญที�สุด ในการที�จะเป็นผูก้าํหนดการสื�อสาร และทา้ยที�สุดคือ การชี� นาํระบบสังคม 

วฒันธรรม และวิถีชีวิตของผูค้นในสังคม ไม่ว่าจะเป็นการชี�นาํในระดบักลุ่ม ระดบัองค์กรต่าง ๆ  

ในสังคม เช่น การจัดการระบบกลไลต่าง ๆ ภายในตนเอง หรือภายในองค์กรตนเองเขา้สู่ระบบ

สังคมแห่งความทนัสมยั และเท่าทนักบักระแสการเปลี�ยนแปลงต่าง ๆ ในแนวคิดของแมลูฮนั ที�ว่า 

“เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื�อสาร คือ ตวักาํหนดกลไกทุกอยา่งของสงัคม”   

ดงันั�น คนวยัทาํงานที�สนใจการสื�อสารผา่นสื�อสังคมเครือข่าย   เพราะเชื�อว่าเทคโนโลยี

ของสื�อสังคมเครือข่ายลว้นเขา้มามีบทบาทต่อใชชี้วิต (Lifestyle) โดยเฉพาะเรื� องสุขภาพที�มีการใช้
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การส่งขอ้มลู เนื�อหาเกี�ยวกบัการส่งเสริมสุขภาพ เพื�อป้องกนัการเกิดโรค NCDs ไดม้ากขึ�นเพียงใด 

เพื�อใหค้นวยัทาํงานมีสุขภาพดีขึ�น  

2.1.3  ทฤษฏีการใชป้ระโยชนแ์ละความพึงพอใจ (Uses & Gratification Approach) 

ทฤษฏีการใชป้ระโยชน์และความพึงพอใจ (Uses and Gratification Theory) เป็นการ

มองในมุมของผูรั้บสาร แนวคิดเรื� องการใช้และการทาํให้เกิดความพึงพอใจจากสื�อ จึงเป็นอีก

แนวคิดที�สนบัสนุนว่าสื�อมีอิทธิพลอย่างมาก โดยทฤษฏีนี�  แคทซ์ และคณะ(Katz et al., 1974) ได้

สรุปการศึกษาแนวการใชแ้ละการตอบสนองความพึงพอใจวา่ประกอบดว้ยดงันี�     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที� �.�  หน่วยของปัจจยัต่าง ๆ ที�เกี�ยวขอ้งกบัการใชป้ระโยชน์และตอบสนองความพึงพอใจจากสื�อ 

 

McQuail et al. (1972) กล่าวถึง ความตอ้งการและสิ�งที�ตอบสนองปัจเจกบุคคลในการใช้

สื�อ � ดา้น คือ  

1. การหนัเหไปจากสิ�งที�สร้างความเครียดในชีวิตประจาํวนัจากปัญหาต่าง ๆ ที�เผชิญ

อยู่ (Diversion) ความตอ้งการผอ่นคลายและความบนัเทิงซึ� งเป็นแรงจูงใจหลกัอย่างหนึ� งในการใช้

ประโยชนจ์ากสื�อของผูรั้บสาร 

2. การสร้างความสัมพนัธ์เชิงสังคมผ่านสื�อไม่ว่าจะเป็นการใชสื้�อเพื�อเป็นเพื�อน เป็น

ช่องทางมีสัมพนัธ์กบับุคคลอื�น ๆ ในสังคม (Personal Relationships)โดยทางความรู้สึกนึกคิด หรือ

การใชข่้าวสารสื�อมวลชนเพื�อนาํไปสนทนากบับุคคลอื�นในสังคมโดยตรง 

3. การกาํหนดอตัลกัษณ์และจิตวิทยาของปัจเจกบุคคลแต่ละคน  (Personal Identity or 

Individual Psychology) จากการใชสื้�อทาํใหไ้ดข้อ้มูลข่าวสาร ขอ้แนะนาํ  แนวทาง  ความคิดที�จะ

สภาวะทาง

สงัคมและ

จิตวทิยาเป็นจุด

กาํเนิด 

ความ

ตอ้งการ

จาํเป็นต่างๆ 

ที�ก่อใหเ้กิด 

ความ

คาดหวงั

ต่อ 

สื�อมวลชน

และแหล่ง

อื�นๆ ซึ�ง

นาํไปสู่ 

แบบ

แผนการ

เปิดรับสื�อ 

(หรือ

กิจกรรม

อื�นๆ) ซึ� งทาํ

ให ้

ความ

ตอ้งการ

ไดร้ับการ

ตอบสนอง 

ผลต่อเนื�อง

อื�นๆ ซึ�ง

มกัจะไม่ได้

ตั�งใจไว ้
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เป็นแรงเสริมหรือตอกย ํ�าใหก้บัคุณค่าบางอยา่งที�จะรับมาเพื�อสร้างความเขา้ใจตนเองและเพื�อสาํรวจ

คน้หาความจริงต่าง ๆ ในชีวิต เป็นตน้  

4. การสอดส่องแสวงหาข่าวสารในเรื�องที�อาจมีผลกระทบหรือเป็นผลเสียหายกับ

ตนเอง (Surveillance) รวมทั�งช่วยใหไ้ดข่้าวสารที�จะนาํไปสู่ความสาํเร็จในเรื�องต่าง ๆ   

Katz.et al. (1973) ไดส้รุปหนา้ที�เชิงสงัคมและจิตวิทยาในการใชสื้�อ � ประการคือ  

1. Cognitive needs คือ ความตอ้งการดา้นข่าวสาร ความรู้ ความคิด ความเขา้ใจ 

2. Affective needs คือ ความตอ้งการดา้นอารมณ์ ความบนัเทิง และความสุนทรีย ์

3. Personal integrative needs คือ ความตอ้งการในการสร้างความเชื�อมั�นใหก้บัตนเอง 

ดา้นความน่าเชื�อถือ ความสนใจ ความมั�นคง และสถานภาพตนเอง 

4. Social integrative need คือ ความตอ้งการในการสร้างความเชื�อมั�นในการติดต่อ

สมัพนัธ์ทางสังคมกบัคนในครอบครัว เพื�อน และคนอื�น ๆ  ในสังคม 

5. Tension release needs คือ ความตอ้งการหนัเห และหลีกหนีความกดดนัและปัญหา

ต่าง ๆ ในชีวิตประจาํวนั โดยหนัไปหาสิ�งบนัเทิงใจในสื�อมวลชนเพื�อลดความเครียด 

 

พฤติกรรมในการใชค้อมพิวเตอร์ในลกัษณะ “ritualistic use” นี�  สามารถพิจารณาในมุม

ของผูรั้บสารเกี�ยวข้องกับสื�อใน � แนวทางหลกั คือ การควบคุมสังคม ซึ� งเกี�ยวข้องกับเนื�อหา

ข่าวสาร สื�อมวลชนที�กาํหนดคุณค่า ความเชื�อและความคิด ความเขา้ใจของผูร้ับสาร กบัอีกแนวทาง

ที�ปราศจากประเด็นการควบคุมทางสังคมใด ๆ ผูรั้บสารเกี�ยวขอ้งหรือมีปฏิสัมพนัธ์กบัสื�อมวลชน

ในลกัษณะการหาความสนุกสนานพึงพอใจตามความสนใจของข่าวสารที�มีให้เลือกมากมายในสื�อ

ใหม่ ผูรั้บสารเขา้ไปเก็บเกี�ยวความรู้ เนื�อหาต่าง ๆ  เหมือนกบัการเลือกซื�อของในห้างสรรพสินคา้ 

การใชสื้�อตามทฤษฏีนี�  ผูรั้บสารมิไดมุ่้งหวงัไดร้ับความตอบสนองหรือความตอ้งการอย่างใดอย่าง

หนึ� งเป็นพิเศษ นอกเหนือจากการสร้างความพอใจส่วนตวัของตนเองเท่านั�น 

สําหรับการตอบสนองความพึงพอใจหรือสนองความตอ้งการนั�นอาจจะแบ่งเป็น การ

ตอบสนองทางด้านเนื� อหา (Content gratifications) และทางด้านกระบวนการ (Process 

gratifications) ในประการนี�  เช่น การเปิดรับสื�อร่วมกบัผูอื้�นทาํใหไ้ดรั้บความสนุกสนาน และมีเพื�อ

มีคนยอมรับ เป็นตน้ McQuail (1984) แบ่งการตอบสนองตามความตอ้งการเป็น � ชนิด คือ ดา้น

ความรู้ความคิด (cognitive) กบั ดา้นวฒันธรรม (Cultural type) ขณะที� แครี�  (Carrey, 1975) แบ่งการ

สื�อสารเชิงการถ่ายทอด (trans-mission) กบักิจกรรมประจาํทางวฒันธรรม (ritual) ในการใชชี้วิต 

เมื�อผูร้ับสารเลือกรับสารจากสื�อสังคมเพื�อสนองความต้องการ และความพึงพอใจ         

ของตน ไม่ไดรั้บสารทุกอย่างที�ผ่านสื�อ ตามแนวคิดที�เนน้การให้ความสําคญัของ “กลุ่มผูรั้บสาร” 
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เป็นหลกั  มองว่าผูรั้บสารนั�นไม่ได้เป็นเพียงผูรั้บอิทธิพลจากสื�อเท่านั�น ผู ้รับสารเป็นผูมี้สิทธิ

เลือกใชสื้�อประเภทต่าง ๆ และเลือกรับเนื�อหาของสารเพื�อสนองความตอ้งการของตน  ซึ� งจะเห็นว่า

ผูรั้บสารในทฤษฏีการใชป้ระโยชน์และความพึงพอใจจากสื�อจะเป็นผูก้าํหนดว่าตนตอ้งการอะไร 

จากสื�อใด สารประเภทไหน และสารที�ไดรั้บนั�นจะตอบสนองความตอ้งการของตนไดอ้ย่างไร จาก

ขอ้จาํกดัของแนวคิดที�เดิมที�ศึกษาเกี�ยวกบัผลของสื�อมวลชนที�มีต่อบุคคล (The Media Effect 

Approach) ที�มองผูรั้บสารเป็นผูดู้ (Spectator) หรือเป็นผูรั้บสารที�เฉื�อยชา (Passive audience) เป็น

เพียงผูไ้ดรั้บผลจากการกระทาํของสื�อ สําหรับแนวคิดนี�ผูรั้บสารเป็นผูมี้ความกระตือรือร้น (Active 

Audience) มีบทบาทในการแสวงหา หลีกเลี�ยงหรือทาํการเลือกสรรที�จะเปิดรับข่าวสารต่าง ๆ ตาม

ความพึงพอใจของตนเอง (พีระ จิรโสภณ, ����)   

สรุปไดว้่า ความพึงพอใจจากการใช้สื�อสังคมเครือข่ายในการสื�อสารสุขภาพกบักลุ่ม

โรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างนาํซ่อม” นั�น  ความตอ้งการและสิ�งที�ตอบสนองบุคคลในการใชสื้�อ 

ใน � ดา้น ดงันี�   

1. การใชสื้�อเพื�อการหันเหไปจากสิ�งที�สร้างความเครียดในชีวิตประจาํวนัจากปัญหา

ต่าง ๆ ที�เผชิญอยู่ (Diversion) ซึ� งอาจจะเป็นเรื�องสุขภาพที�กาํลงัเผชิญอยู่ ไดแ้ก่ การลดนํ�าหนกั การ

เจบ็ป่วยจากโรคกลุ่ม NCDs และเพื�อตอ้งการผอ่นคลายและความบนัเทิง  ซึ� งเป็นแรงจูงใจหลกัอย่าง

หนึ� งในการใชป้ระโยชน์จากสื�อของผูรั้บสาร   

2. การสร้างความสัมพนัธ์เชิงสังคมผ่านสื�อไม่ว่าจะเป็นการใชสื้�อเพื�อเป็นเพื�อน เป็น

ช่องทางมีสัมพนัธ์กบับุคคลอื�น ๆ ในสังคม (Personal Relationships) ซึ� งมาจากคนวยัทาํงานที�มี

ความสนใจเรื�องสุขภาพเหมือนกนั จึงนาํไปสู่การสนทนากบับุคคลอื�นในสังคมได ้

3. การสร้างอตัลกัษณ์และจิตวิทยาของปัจเจกบุคคลแต่ละคน  (Personal Identity or 

Individual Psychology) จากการใชสื้�อสังคมเครือข่ายทาํให้ไดข้อ้มูลข่าวสาร ขอ้แนะนาํ  แนวทาง  

ความคิดที�จะเป็นแรงเสริมหรือตอกย ํ�าใหก้บัคุณค่าบางอย่างที�จะรับมาเพื�อสร้างความเขา้ใจตนเอง

อาทิ  การปรับพฤติกรรมสุขภาพดว้ยการออกกาํลงักายทุกวนั และส่งขอ้มูลลงยทููปทุกวนั จะทาํให้

เกิดความมั�นใจ เกิดอตัลกัษณ์ของตนเอง ตลอดจนการปรับปรุงวิธีการออกกาํลงักายรูปแบบอื�น ๆ  

ตามมา ทาํใหเ้กิดสุขภาพดีขึ�น 

4. การสอดส่องแสวงหาข่าวสารในเรื�องที�อาจมีผลกระทบหรือเป็นผลเสียหายกับ

ตนเอง (Surveillance) รวมทั�งช่วยใหไ้ดข่้าวสารที�จะนาํไปสู่ความสาํเร็จในเรื�องต่าง ๆ  

ดงันั�นจะเห็นว่า ทฤษฏีการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจจากสื�อ ลว้นมีส่วนทาํให ้ 

คนวยัทาํงานเลือกใชสื้�อสังคมเครือข่ายตามความตอ้งการ ความพึงพอใจ โดยมีการใชสื้�อเพื�อลด

ความเครียดในชีวิตประจาํวนัจากปัญหาต่าง ๆ ที�เผชิญอยู่ (Diversion)  สร้างความสัมพนัธ์เชิงสังคม  
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สร้างอตัลกัษณ์ของบุคคลแต่ละคน  แสวงหาข่าวสารในเรื�องที�สนใจเพื�อนาํไปสู่ความสําเร็จได้

หรือไม่ เพื�อใหต้นเองมีสุขภาพดี  

 �.�.� แนวคิดการสื�อสารสุขภาพ (Communication Healthy) 

การสื� อสารสุขภาพ (Health communication) เป็นศาสตร์ที�รวมกัน ระหว่าง “การ

สื�อสาร” กบั “สุขภาวะหรือสุขภาพ” เริ�มตน้ขึ�นในช่วงหลงัศตวรรษที�ยี�สิบในสายของนกัสุขภาพที�มี

เป้าหมายการใชก้ารสื�อสารเพื�อเป็นเครื�องมือในการแกไ้ขปัญหาดา้นสุขภาพ และขยายตวัมาในการ

สื�อสารที�เรี�มก่อตั�งศาสตร์ดา้นการสื�อสารสุขภาพขึ�นช่วงปี ���� (กาญจนา แกว้เทพ และขนิษฐา  

นิลผึ�ง, ����) ส่งผลใหเ้กิดการศึกษาและทบทวนการใชก้ารสื�อสารเพื�อสร้างสรรคง์านดา้นสุขภาพ  

เหตุผลส่วนหนึ�งมาจากการเกิดปัญหาสุขภาพมากขึ�น  ที�ปัจจุบนัปัญหาสุขภาพไม่ใช่แต่เพียงเรื�อง

โรคภยัไขเ้จ็บจากเชื�อโรค  แต่ขยายความไปถึงโรคที�เกิดจากจิตใจ โรคที�เกิดจากการใชลี้ลาการใช้

ชีวิต (lifestyle) หรือโรคที�เกิดจากสภาพแวดลอ้ม เช่น การกินหวาน  การสูบบุหรี�  การดื�มเครื�องดื�ม

แอลกอฮอล ์อุบติัเหตุ การนั�งโต๊ะทาํงานนาน ๆ  สิ�งแวดลอ้มเป็นพิษ  ดว้ยเหตุนี�  การสื�อสารจึงเป็น

วิธีการสาํคญัที�จะช่วยแกไ้ขปัญหาดงักล่าว โดยพิจารณาระดบัของผูเ้กี�ยวขอ้งกบัสุขภาพ การสื�อสาร

จะช่วยแกไ้ขไดใ้น � ระดบั ไดแ้ก่  ระดบัตนเอง ระดบัครอบครัวและชุมชน  ระดบัสงัคม   

พนา ทองมีอาคม และเพญ็พกัตร์ เตียวสมบูรณ์กิจ (����) ไดก้ล่าวถึง สาเหตุที�ทาํใหค้น

สนใจการสื�อสารสุขภาพนั�น เกิดจากการระดมความคิดเห็นของนักวิชาการและผูเ้ชี�ยวชาญดา้น 

“การสื�อสารเพื�อสุขภาพ” พบว่าจุดเริ�มตน้ที�ทาํใหค้นสนใจศึกษาเรื�อง ดงักล่าว มีเหตุผล ไดแ้ก่   

1. การสื�อสารสุขภาพเป็นเรื�องที�คนสนใจ เพราะอาจจะอยู่ใกลต้วั เนื�องจากปัญหาของ

ตนเองที�กาํลงัเดือดร้อน หรือประสบปัญหาจากคนใกลต้วั  

2. ปัจจุบนัคนหนัมาสนใจเรื�องสุขภาพมากขึ�น หรืออาจจะเป็นกระแสทางสังคม ไม่ว่า

จะเป็นการกาํหนดวาระโดยรัฐบาล สื�อมวลชน หรือองคก์รต่าง ๆ เช่น สํานกังานกองทุนสนบัสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดท้าํคาํขวญั “สร้างนาํซ่อม” 

3. มาจากปัญหาในการสื�อสารของผูที้�ตอ้งการสื�อสารเรื�องสุขภาพ เช่น นักสื�อสาร

สุขภาพมกัประสบปัญหาในเรื�องการสื�อสารสุขภาพ และการดูแลรักษาตนเอง ดงันั�น จึงตอ้งการ

แสวงหาวิธีการสื�อสารใหค้นเขา้ใจเรื�องสุขภาพที�ก่อใหเ้กิดความหมายร่วมกนั และเกิดพฤติกรรม

สุขภาพที�ถกูตอ้ง  

Ratzan et al. (����) ไดก้ล่าวว่า การสื�อสารสุขภาพนั�นประกอบดว้ยกิจกรรมต่าง ๆ ที�

เชื�อมประสานกนั เพื�อตอบสนองต่อการมีสุขภาวะที�ดีในกลุ่มเป้าหมายในระดับที�แตกต่างกนัไป 

ทั�งนี� กิจกรรมต่าง ๆ ที�เกี�ยวกบัการสื�อสารสุขภาพจะประกอบไปดว้ย    
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1. การให้ศึกษา (Health Education) เป็นกิจกรรมที�มุ่งเน้นให้บุคคลมีพฤติกรรม

สุขภาพที�ดีดว้ยการใชกิ้จกรรม โดยการใหข้อ้มลู ใหก้ารศึกษา แก่บุคคลผา่นสื�อและกิจกรรมต่าง ๆ  

2. การสื�อสารเพื�อสังคม (Social Marketing) การสื�อสารเพื�อใหเ้กิดการขบัเคลื�อนใน

สังคม เป็นกิจกรรมที�เกี�ยวข้องกับการเสริมสร้างสุขภาพ หรือการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมทาง

สุขภาพสู่พฤติกรรมทางบวก โดยใชเ้รื�องการตลาดเขา้มาเสริมแรงกบัสื�อมวลชนประเภทต่าง ๆ  

3. การชี�นาํ (Advocacy) มกัเป็นกิจกรรมที�ใชสื้�อมวลชนในการส่งเสริมนโยบาย กฎ 

ระเบียบและโครงการเสริมสุขภาพในระดบัต่าง ๆ  

4. การสื�อสารกบัภาวะความเสี�ยง (Rick Communication) มกัเป็นกิจกรรมที�เกี�ยวขอ้ง

กบัสุขภาพเฉพาะกลุ่ม ที�จะตอ้งมีการพิจารณาสภาวการณ์แวดลอ้ม และวิธีการตลอดจนทางเลือก

ต่าง ๆ ในการจัดการกับภาวะความเสี� ยงนั� น ๆ เ ช่น การให้คําปรึกษาส่วนตัว (Individual 

Counseling) 

5. การสื�อสารกบัผูป่้วย (Patient Communication) จะเกี�ยวกบัการใหข้อ้มูลข่าวสารกบั

สภาวะดา้นสุขภาพเพื�อการบาํบดัรักษา การให้ความรู้ ความเขา้ใจรูปแบบและวิธีการต่าง ๆ  เช่น 

การสื�อสารระหว่างผูใ้ห้การรักษากบัคนไข ้และเป็นที�นิยมมากที�สุดคือ การสื�อระหว่างกลุ่มเพื�อน 

หรือกลุ่มที�อยู่ในสภาพเดียวกนัมาก่อนเพื�อให้เกิดการเรียนรู้ระหว่างกนัและกนัที�มีประสิทธิภาพ

มากยิ�งขึ�น (Peer-to peer communication) 

6. การให้ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ (Consumer Health information) จะเป็นการช่วย

ให้บุคคลเขา้ใจเกี�ยวกบัสุขภาพของตนเอง และสามารถตดัสินใจเกี�ยวกบัสุขภาพของตนได ้หรือ

ของครอบครัวได ้รวมทั�งการนาํเสนอขอ้มูลดา้นสุขภาพในลกัษณะต่าง ๆ เช่น การประกนัสุขภาพ 

การป้องกนัและการดูแลรักษาสุขภาพของตน ฯลฯ 

7. การใชสื้�อใหม่ประเภทต่าง ๆ  (New Media) หมายถึง เทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสื�อสารต่าง ๆ  ทั� งนี� เป็นเพราะกระแสความเจริญกา้วหน้าของเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื�อสารในปัจจุบนั โดยเฉพาะการใชอิ้นเตอร์เน็ต และ www. ต่าง ๆ ที�นาํมาเสริมกบัสื�อดั�งเดิมที�มี

การใชก้นัมากในสื�อสารสุขภาพคือ สื�อมวลชน และการสื�อสารระหว่างบุคคล เพื�อนาํมาใชใ้นการ

แพร่กระจายแนวคิด วิธีการเกี�ยวกบัการสื�อสารสุขภาพกบัการสื�อสารสุขภาพสามารถกระจายได้

มากมายและทั�วถึง 

 ในแบบจาํลองการสื�อสารเพื�อสุขภาพ (Health Communication Model : HCM) ของ 

King (1981) (อา้งใน กมลรัฐ อินทรทศัน์, ����)  นี�  เป็นแบบจาํลองที�อยู่ภายใตค้าํจาํกดัความ ที�ว่า 

“การสื�อสารเพื�อสุขภาพเป็นส่วนหนึ� งของการศึกษาที�เกี�ยวขอ้งกับการปฏิสัมพนัธ์ของมนุษย์ใน

กระบวนการดูแลรักษาสุขภาพ”  และแนวคิดที�ว่าความตอ้งการความรู้และทกัษะในการสื�อสารเพื�อ
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สุขภาพนี�  ไม่ไดถู้กตีกรอบจาํกดัอยู่แต่เฉพาะกบัแพทยที์�ทาํการรักษาอยู่เท่านั�น แต่มนัเป็นความ

จาํเป็นต่อผูท้าํงานดา้นสาธารณสุขทุกแขนง ไม่ว่าจะเป็นเภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบาํบัด 

เทคนิคการแพทย ์ฯลฯ ที�เป็นผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพ  ตลอดจนประชาชนทั�วไปที�เป็นผูรั้บบริการ

ดา้นสุขภาพต่าง ๆ จาํเป็นตอ้งใชก้ระบวนการสื�อสารนี� ใหมี้ประสิทธิภาพมากที�สุด 

 แบบจําลอง HCM นี�  ได้นําเสนอแนวคิดว่าการสื� อสารเพื�อสุขภาพ หมายถึง 

กระบวนการถ่ายทอดข่าวสารดา้นสุขภาพ ระหว่างผูที้�มีส่วนร่วมในการให้บริการดา้นสุขภาพ คือ 

ผูเ้ชี�ยวชาญด้านสาธารณสุขที�มีความสัมพนั์ต่อผูม้ารับบริการ ผูป่้วย หรือประชาชนที�เขา้มารับ

บริการทั�วไปในบทบาทของการดูแลรักษาสุขภาพ    

แบบจาํลองนี�  เนน้ที�การศึกษาปัจจยัที�ส่งผลกระทบต่อปฏิสัมพนัธ์ที�เกิดขึ�น ในสภาวะ

แวดลอ้มของการดูแลรักษาสุขภาพ  � ประการ (Northourse, 1998 as cited in Berry, 2007) คือ 

ความสัมพนัธ์ (Relationships) การปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนั (Transaction) และบริบท (Context) 

1. ความสัมพันธ์ (Relationships)  แสดงถึงความสัมพันธ์ขององค์ประกอบหลัก                     

� ประการ คือ 

1.1 ผูเ้ชี�ยวชาญด้านสุขภาพ (Health Profession) หมายถึง บุคลากรที�ไดอ้ยู่ในสาย

วิชาชีพสาธารณสุขต่าง ๆ ที�ไดรั้บอบรม มีประสบการณ์ในการให้บริการดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ แพทย ์

พยาบาล บุคลากรที�ใหบ้ริการสาธารณสุขทุกแขนง ซึ� งมีส่วนในการสร้างวิถีชีวิต ทศันคติ ค่านิยม 

ความเชื�อ ความรู้ ความเขา้ใจ ในประเด็นสุขภาพต่อผูค้นที� เขา้มามีปฏิสัมพนัธ์ดว้ย ไม่ว่าจะเป็น

ผูป่้วยที�เขา้มารับบริการรักษา หรือคนที�เขา้มารับบริการประเภทต่าง ๆ หรือคนที�ตอ้งการแสวงหา

ขอ้มลูข่าวสารดา้นสุขภาพ หรือประชาชนในสงัคมทั�วไปที�มีความสนใจในสุขภาพ  

1.2 ผูรั้บบริการ (client) ในที�นี� คือ ผูร้ับบริการ ลูกค้า คนไข้หรือบุคคลที� เข้ามารับ

บริการด้านสุขภาพในสถานการณ์ต่าง ๆ อาจเป็นคนไข้ที� เจ็บป่วยต้องการเข้ารับการรักษาใน

สถานพยาบาล หรือผูป่้วยนอกที�มารับรักษาและรับยากลบับา้น หรือมารับคาํแนะนาํเรื� องสุขภาพ

ทั�วไป  หรือประชาชนทั�วไปที�เป็นผูม้าติดต่อเกี�ยวกบัสุขภาพ โดยผูรั้บบริการเหล่านี� จะมีลกัษณะ

เป็นปัจเจกที�มีความแตกต่างกนัในดา้นความรู้ ทศันคติ ค่านิยม ความเชื�อ ที�ทาํให้ความสามารถใน

การรับรู้ประเด็นดา้นสุขภาพไดไ้ม่เท่ากนั  การที�ผูเ้ชี�ยวชาญดา้นสุขภาพจะมีปฏิสัมพนัธ์ เพื�อให้

เกิดผลกระทบต่อการเปลี�ยนแปลงความคิด  หรือพฤติกรรมดา้นการดูแลรักษาสุขภาพจึงต่างกนั  

และปัจจยัที�ส่งผลต่อลกัษณะความเป็นปัจเจกของผูรั้บสารอีกปัจจยัหนึ� ง คือ เครือข่ายทางสังคม 

(Social Network) ของผูร้ับบริการที�เป็นอีกหนึ�งปัจจยัที�สาํคญัต่อการสื�อสารสุขภาพ  

1.3 บุคคลที�มีความสัมพนัธ์อื�น ๆ (Significant Other) บุคคลที�รับบริการ (Clients) มี

ความสัมพนัธ์ในทุกระดบัเป็นกลุ่มบุคคลที�มีอิทธิพลต่อผูรั้บบริการดา้นสุขภาพเหล่านี�  อนัเนื�องจาก
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บุคคลเหล่านี� จะมีส่วนร่วม  ในกระบวนการสื�อสารสุขภาพ ในลกัษณะที�เป็นเครือข่ายที�อยู่รอบตวั    

ผูม้ารับบริการ การทาํงานของเครือข่ายอาจเป็นคาํแนะนาํ ชี� ชวน ชักจูงใจ ให้รับบริการ และการ

ไดม้าซึ� งข่าวสารสุขภาพจากเครือข่ายทางสังคมที�เขา้มามีส่วนร่วมนั�นเอง   

2. การปฏิสัมพนัธ์ระหว่างกนั (Transaction) การถ่ายทอดข่าวสารดา้นสุขภาพที�เป็น

ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์ต่อการก่อใหเ้กิดการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูที้�เขา้มามีส่วนร่วมในการสื�อสาร

สุขภาพ กระบวนการสื�อสารในที�นี� จะใชท้ั�งวจันภาษา และอวจันภาษา เพื�อทาํการส่งข่าวสารดา้น

สุขภาพ จากผูเ้ชี�ยวชาญดา้นสุขภาพไปสู่ผูรั้บบริการ และรวมถึงกระบวนการแสวงหาข่าวสารของ

ผูรั้บบริการ อนัส่งผลต่อการรับรู้ การตีความข่าวสารสุขภาพของผูบ้ริการ  

3. บริบท (Context)  บริบทการดูแลรักษาสุขภาพ ซึ� งเป็นบริบทของการสื� อสาร

สุขภาพที�มีอิทธิพลที�สําคญัมากต่อการติดต่อสื�อสารในกลุ่มผูเ้ชี�ยวชาญสุขภาพ ผูรั้บบริการและ

เครือข่ายทางสังคมของผูร้ับบริการ ที�เป็นสมาชิกครอบครัว และรวมถึงบุคคลอื�น ๆ ที�เกี�ยวขอ้ง  

โดยบริบทอาจแบ่งเป็น � ระดบั คือ   

ระดบั � บริบทการดูแลรักษาสุขภาพ ที�หมายถึงสภาพแวดลอ้ม สถานที� และการจดัการ

ในระบบบริการสุขภาพ อาทิ เช่น โรงพยาบาล บ้านพกัคนชรา คลีนิก สํานักงานการแพทย ์ห้อง

ไอซีย ู(ICU : Intensive Care Unit) เป็นตน้  

ระดบั � บริบทของการดูแลสุขภาพ ซึ� งหมายถึงรูปแบบการสื�อสารของบุคลากรที�มีส่วน

ร่วมในกระบวนการสื�อสารสุขภาพ ที�อาจเกิดรูปแบบการสื�อสารระหว่างบุคคล หนึ�งต่อหนึ�ง หรือ

สามฝ่าย หรือกลุ่มเลก็ ๆ  หลายกลุ่ม และระหวา่งบุคคลต่าง ๆ ในกลุม่ขนาดใหญ่  

แบบจาํลองการสื�อสารสุขภาพ (HCM) นี�  จึงเป็นการสรุปใหเ้ป็นความสัมพนัธ์ระหว่าง

การปฏิสัมพันธ์ของการสื� อสารสุขภาพของบุคคลที� เป็นทั� งผู ้ให้ (ผู ้เชี� ยวชาญสุขภาพ) และ

ผูรั้บบริการดา้นสุขภาพ และเครือข่ายการสื�อสารสุขภาพทางสังคม ภายใตบ้ริบทดา้นสุขภาพที�ก่อ

ตวัขึ�น ทาํใหเ้ชื�อวา่มิติการดูแลสุขภาพจะเพิ�มขึ�น และทาํใหค้นเขา้ใจดา้นการสื�อสารสุขภาพมากขึ�น

ตามไปดว้ย 

หนึ� งหทยั ขอผลกลาง และกิตติ กนัภยั (����)  ไดศึ้กษาวิจยัดา้นการสื�อสารสุขภาพ มี

ปัจจยัและความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัหลกัที�เกี�ยวเนื�องดงันี�   

1. ปัจจยัทางสงัคม คือ ปัจจยัแวดลอ้มทางสงัคม เช่น เศรษฐกิจ เทคโนโลยี แผนพฒันา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ นโยบายสาธารณะเกี�ยวกบัสุขภาพ เป็นตน้ ซึ� งปัจจยัดงักล่าวส่งผลต่อ

ความตื�นตวัของสาธารณชนในดา้นระบบสุขภาพ 

2. สุขภาพ ปัญหาสุขภาพเป็นปัญหาที�ทาํใหก้ารพฒันาประเทศจะไม่สามารถดาํเนิน

ไปได้ หากประเทศยงัประสบปัญหาการเจ็บป่วย ดังนั�นจึงมีการรณรงค์ในรูปแบบต่าง ๆ ให้
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ประชาชนระวังสุขภาพของตนให้สมบูรณ์แข็งแรง ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ เพราะจาก

สภาพแวดลอ้มที�เปลี�ยนแปลงไป ส่งผลใหส้ภาวะสุขภาพของคนไทยเปลี�ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว 

ทาํใหมี้การสาํรวจวิจยัใหท้ราบปัญหาดา้นสุขภาพอนามยัเพื�อเป็นแนวทางแกไ้ขปัญหาดา้นสุขภาพ

และระบบสุขภาพของประเทศไทย 

3. ปัญหาสุขภาพหรือวาระเกี�ยวกบัสุขภาพ  นอกจากปัญหาโรคภยัไขเ้จ็บแลว้ ใน

ประเทศไทยยงัมีการตื�นตวัในการป้องกนัและการสร้างเสริมสุขภาพที�สาธารณชนให้ความสนใจ 

ตื�นตวั จนกลายเป็นวาระสาธารณะ (Public Agenda) เช่น การบริโภคแบบชีวจิต การออกกาํลงักาย 

เป็นตน้ ทาํใหเ้กิดงานวิจยัเกี�ยวกบัการป้องกนัและสร้างเสริมสุขภาพอยา่งกวา้งขวางขึ�น  

4. การสื�อสาร  เป็นกลไกในการถ่ายทอดข่าวสาร ความรู้ ความคิดเห็นระหว่างบุคคล 

กลุ่ม องคก์รสาธารณะผ่านสื�อประเภทต่าง ๆ เช่น สื�อบุคคล สื�อมวลชน สื�อพื�นบา้น เป็นตน้ เพื�อ

นําไปสู่ผลสัมฤทธิ� ที� ผู ้ส่งสารได้วางเป้าหมายไว้ในปัจจุบัน การสื� อสารเข้ามามีบทบาทต่อ

กระบวนการทางสงัคม เพื�อประโยชนต่์อการสื�อสารสุขภาพ 

5. ขอ้คน้พบหรือองคค์วามรู้ สิ�งที�ไดรั้บจากการวิจยัมีประโยชน์ต่อการพฒันาสังคมใน 

� ทิศทาง คือ ประโยชน์จากขอ้คน้พบอนัเป็นผลการวิจยั ทาํใหไ้ดแ้นวทางปฏิบติัเกี�ยวกบัการแกไ้ข

ปัญหาหรือขอ้เสนอแนะสําหรับประเด็นปัญหาวิจัย ซึ� งนํามาสู่การกาํหนดนโยบายสําหรับการ

ดาํเนินการต่อมาได ้และอีกทางหนึ� ง คือการสร้างองคค์วามรู้ใหม่หรือการพฒันาองคค์วามรู้เดิมให้

ลุ่มลึกขึ�น อนัเป็นประโยชนต่์อการพฒันาในเชิงวิชาการของศาสตร์ที�เกี�ยวขอ้งกบัการศึกษานั�น  

องคป์ระกอบในการสื�อสารสุขภาพที�จะเกิดขึ�นไดต้อ้งมีอยา่งนอ้ย � ดา้น ไดแ้ก่ ผูส่้งสาร 

(Sender) เนื�อหาสาร (Message) ช่องทางการสื�อสาร (Channel) และผูรั้บสาร (Receiver) หากเป็น

การสื�อสารสุขภาพ ผูส่้งสารคือคนที�มีความรู้เกี�ยวกบัเรื� องสุขภาพ  เนื�อหาสารคือเนื�อหาเกี�ยวกบั

สุขภาพ ช่องทางการสื�อสาร คือสื�อมวลชน แผ่นพบั โปสเตอร์ สื�อใหม่ สื�อบุคคล สื�อกิจกรรม      

ผูรั้บสาร คือ บุคคลทั�วไปที�อยู่ในสังคม ซึ� งการวดัผลของการสื�อสาร นักการสื�อสารจะวดัจาก 

ผลกระทบ (Effect) ที�เกิดขึ�น หลงัจากผูส่้งสารไปยงัผูรั้บสาร เป้าหมายการสื�อสารคือความเขา้ใจ

ร่วมกัน การวดัผลกระทบที�ง่ายสุดคือการสอบถาม การสัมภาษณ์จากผูรั้บสาร ว่าเขา้ใจหรือไม่ 

ปรับเปลี�ยนทศันคติหรือมีพฤติกรรมเปลี�ยนไปหรือไม่  โดยเฉพาะในปัจจุบนัที�การสื�อสารเขา้สู่ยุค

ดิจิทลั การสื�อสารผา่นสื�อใหม่ไดเ้ขา้มามีอิทธิพลกบัผูค้นในชีวิตประจาํวนัมากขึ�น  

การเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมของคนในสังคม ในการนาํเทคโนโลยีปัจจุบนัมาใช ้ อาทิ

โทรศพัทส์ามารถนาํมาถ่ายภาพได ้ และส่งต่อภาพใหบุ้คคลอื�นไดเ้กิดการรับรู้ การถ่ายภาพมาเป็น

ส่วนหนึ� งของชีวิตประจาํวนัและทาํไดง่้ายขึ�น  และที�สําคญัปัจเจกบุคคลยงัเป็น ทั�งผูผ้ลิต ผูเ้ผยแพร่ 

และผูบ้ริโภคในช่วงเวลาเดียวกัน ทาํให้สื�อสังคม (Social Media)ได้เข้ามามีบทบาทอย่างยิ�ง
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โดยเฉพาะผูส่้งสารใชภ้าพถ่ายเพื�อการสื�อสารใหผู้รั้บสารไดรั้บรู้ไดง่้าย เป็นการสื�อสารแบบบนลง

ล่าง หรือการสื�อสารจากส่วนกลางไปสู่ภาพรวม ซึ� งเป็นเทคโนโลยีที�สร้างโอกาสให้บุคคลมีพื�นที�

ในการเป็นผูส้ร้างเนื�อหาและมีช่องทางในการเผยแพร่  สร้างเครือข่ายไดท้ั�วโลก  การสื�อสารที�ผูใ้ช้

สามารถควบคุมเนื�อหาไดเ้อง แสดงว่าผูใ้ชต้อ้งมีวิธีนําเสนอในแบบที�แตกต่างกนัออกไป และมี

ความชอบเหมือน ๆ กนั สุขภาพเป็นเรื�องหนึ�งที�ถูกใชป้ระโยชน์ผ่านสื�อสังคม ไดแ้ก่ เฟซบุ๊ก ลายน ์

ยูทูป อินสตาแกรม และทวิตเตอร์ ในสื�อสังคมเครือข่ายมีการใช้สื�อสารสุขภาพในระดบับุคคล           

แต่ยงัไม่เห็นขอ้คน้พบถึงผลการรับรู้ของกลุ่มคนที�สนใจสุขภาพว่ามีพฤติกรรมเรื�องสุขภาพว่ามีการ

เปลี�ยนแปลงไปอยา่งไร จึงเป็นสิ�งที� ผูว้ิจยัจึงสนใจสาํหรับในการสื�อสารสุขภาพ 

2.1.4 ทฤษฏีการส่งเสริมสุขภาพ  (Holistic Healthy) “สร้างนาํซ่อม” (Building health leads 

fixing health) 

วิว ัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพเกิดขึ� นในยุคที� เ กิดการเปลี� ยนแปลงแนวคิดและ                

ทิศทางการพฒันา สุขภาพใหม่  โดยเนน้ใหเ้กิดการพฒันาสุขภาพบนฐาน สุขภาพที�พอเพียง การมี

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที� เกี�ยวขอ้ง และการมอง “สุขภาพ” ในมุมมองสู่ “สุขภาวะองค์รวม” 

กลายเป็นแนวคิด “สร้างนาํซ่อม” เริ�มมาจาก ปี พ.ศ. 2529 ไดมี้การประชุมนานาชาติเรื�อง “การ

ส่งเสริมสุขภาพ” (Health Promotion) ขึ�นเป็น ครั� งแรก ณ กรุงออตตาวา ประเทศแคนนาดา และได้

มีการประกาศ “กฎบตัรออตตาวาเพื�อ การส่งเสริมสุขภาพ” (Ottawa Charter for Health Promotion) 

โดยมีความสําคญั และไดรั้บการยอมรับกนัในกรอบแนวคิดที�ว่า “การสาธารณสุขแนวใหม่” (the 

new public healthy) ซึ� งเป็นแนวคิดที�มองสุขภาพแบบองค์รวม ไม่ไดม้อง สุขภาพเป็นเพียงการ

บริการสาธารณสุขกบัพฤติกรรม ของปัจเจกบุคคลเท่านั�น แต่มองว่าเป็นการสร้าง เสริมสุขภาพที�

ดาํเนินงานโดยใช้หลกัการที�มีความหลาก หลายและมีกลยุทธ์ที�มีการบูรณาการและมีความ 

สอดคลอ้งซึ� งกนัและกนั  มียทุธศาสตร์แนวทางปฏิบติั ดงันี�  

1. การสร้างนโยบายสาธารณะเพื�อสุขภาพ (Building healthy public policy) การทาํให้

สุขภาพเป็นวาระของผูก้าํหนดนโยบาย ในทุกภาคส่วนและทุกระดบั เพื�อให้ผูก้าํหนดนโยบาย

เหล่านี�ตระหนกัถึงผลกระทบทางสุขภาพที�เกิดจากการ ตดัสินใจในทุกเรื�องอาจกล่าวไดว้่า นโยบาย

สาธารณะ เพื�อสุขภาพเป็นนโยบายที�ให้ความสําคญักบัทุกประเด็นที�เกี�ยวขอ้งกบัสุขภาพทั�งในดา้น

การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัผลกระทบต่อสุขภาพที�เกิดจากนโยบายเป้าหมายหลกัของ

นโยบายสาธารณะ เพื�อสุขภาพ คือการสร้างสิ�งแวดลอ้มที�ดีทางสังคมและทางกายภาพที�สนบัสนุน

ให้ประชาชนมีสุขภาพที�ดีและสามารถเขา้ถึงทางเลือกทางสุขภาพไดง่้ายขึ�น  นอกจากนี�นโยบาย

สาธารณะเพื�อสุขภาพยงัเป็นเครื�องมือสําคญัในการสร้างเสริมสุขภาพที�มีผลลพัธ์ มากกว่าการ
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เปลี�ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล เพียงอย่างเดียว ซึ� งอาจจะตอ้งมีการกาํ หนดนโยบาย ดา้นการ

สร้างเสริมสุขภาพอยา่งชดัเจนในทุกระดบั ทั�งระดบัประเทศ หน่วยงาน ชุมชนทอ้งถิ�น  

2. การสร้างสรรค์สิ�งแวดลอ้มที�เอื�อต่อสุขภาพ (Creating supportive environment) 

สังคมของเรามีความซบัซ้อนแต่เชื�อมโยงซึ� งกนั และกนั เป้าหมายสุขภาพไม่สามารถแยกออกจาก 

เป้าหมายดา้นอื�น ๆ การที�คนกบัสิ�งแวดลอ้มมีความเกี�ยวพนักนัจนไม่สามารถแยกออกจากกนัได้

นบัเป็น พื�นฐานสาํ คญัของมุมมองสุขภาพดา้นสังคมและ นิเวศวิทยา แนวคิดนี� เป็นเป้าหมายทั�งใน

ระดบัชาติ ภูมิภาค หรือแมแ้ต่ในระดบัชุมชน ที�ต่างตอ้งเห็นความ สําคญัที�จะรักษาให้ชุมชนและ

สิ�งแวดลอ้มสนบัสนุน ส่งเสริมซึ� งกนัและกนัไวก้ารอนุรักษท์รัพยากรธรรมชาติ ควรไดรั้บการเนน้

ย ํ�าและถือเป็นความรับผิดชอบของทุกคน การเปลี�ยนแปลงรูปแบบการดาํเนินชีวิต การทาํงาน และ

การพกัผ่อนหย่อนใจส่งผลกระทบสําคญัต่อสุขภาพ การทาํงานและการพกัผ่อนหย่อนใจ ควรเป็น

กิจกรรมที�ทาํให้สุขภาพดี  สังคมควรจดัระบบงานในสังคมให้สามารถเอื�อต่อสุขภาพ การสร้าง

เสริมสุขภาพมีส่วนส่งเสริมให้การดาํเนินชีวิตและรูปแบบของการทาํงานมีความปลอดภยักระตุน้

ใหเ้กิด ความกระตือรือร้น เกิดความรู้สึกพึงพอใจ และก่อให ้ เกิดความเพลิดเพลิน การประเมินผล

กระทบทาง สุขภาพจากสิ�งแวดลอ้มที�เปลี�ยนแปลงอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะอย่างยิ�งสิ�งแวดลอ้มที�

เกี�ยวขอ้งกบัเทคโนโลยี การทาํงาน การผลิตพลงังาน และการขยายตวัของ ชุมชนเมืองเป็นสิ�งที�

สําคัญการปกป้องสิ� งแวดล้อมทาง ธรรมชาติและที�มนุษย์สร้างขึ� น รวมทั� งการอนุรักษ ์

ทรัพยากรธรรมชาติตอ้งมีในกลยุทธ์การสร้างเสริม สุขภาพทุกกลยุทธ์ การจดัการสิ�งแวดลอ้มที�เอื�อ

ต่อสุขภาพ อาจทาํได ้ ทั�งในระดบัหน่วยงาน ชุมชน ระดบัภูมิภาคจนถึงระดบั ประเทศและสังคม      

ซึ� งอาจเริ�มจากการจดัการ สิ�งแวดลอ้มในครัวเรือน ในสถานที�ทาํ งานที�ทาํใหเ้กิด happy workplace 

รวมถึงการจดัการโรงเรียนให้ เป็นแหล่งเรียนรู้ในดา้นต่าง ๆ ทั�งทางดา้นวิชาการ ดา้นสุขภาพและ

การดาํเนินชีวิต การสร้างสิ�งแวดลอ้ม ที�ปลอดภยัและเอื�อต่อการมีสุขภาวะที�ดีของชุมชน อาทิการ

จดัการทางกายภาพ มีถนนปลอดภยั มี สวนสาธารณะใหค้นในชุมชนไดอ้อกกาํลงักายรวมถึง การ

จดัการสิ�งแวดลอ้มที�เอื�อต่อการพฒันาคุณภาพชีวิต ของคนในชุมชน เช่น ศูนยส่์งเสริมอาชีพ ศูนย์

เรียนรู้ ภูมิปัญญาทอ้งถิ�นดา้นสมนุไพร ศูนยเ์รียนรู้เกษตร ปลอดสารและเศรษฐกิจพอเพียง เป็นตน้  

3. การเสริมสร้างชุมชนที�เขม้แข็ง (Strengthening community action) การเสริมสร้าง

ความเขม้แขง็ของชุมชน เป็น ยุทธศาสตร์หนึ�งของกฎบตัรออตตาวา ที�จะทาํให้ชุมชน คน้หาและ

พิจารณาศกัยภาพของตนเองใหส้ามารถ วางแผน การจดัลาํดบัความสําคญัของปัญหา การตดัสินใจ 

การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์และการ ดาํ เนินการตามแผน เพื�อใหชุ้มชนมีสุขภาพดีขึ�น หวัใจสําคญั

ของกระบวนการทาํงานในชุมชน คือ การเสริม สร้างพลงัอาํนาจของชุมชน ซึ� งหมายถึงการทาํให้

ชุมชนมีความรู้สึกเป็นเจา้ของสามารถควบคุมการดาํเนินการต่าง ๆ และสามารถกาํหนดอนาคตของ
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ตนเองได ้ การพฒันาชุมชนเป็นการดึงศกัยภาพของทรัพยากร มนุษยแ์ละทรัพยากรวตัถุที�มีอยู่ใน

ชุมชน เพื�อพฒันา ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและสนบัสนุนซึ� งกนัและกนั และเพื�อพฒันา

ระบบที�มีความยืดหยุ่น เพื�อเพิ�มการมีส่วนร่วมในการพฒันาเพื�อสุขภาพ ระบบ ลกัษณะนี�จะเกิดขึ�น

ไดห้ากชุมชนสามารถเขา้ถึงขอ้มูล อย่างสมบูรณ์และต่อเนื�อง มีโอกาสไดเ้รียนรู้ถึงโอกาส ในการ

สร้างเสริมสุขภาพ และมีแหล่งทุนสนบัสนุนอย่างเหมาะสม กระบวนการเสริมสร้างความเขม้แข็ง

ของชุมชน เป็นกระบวนการพฒันาคน กลุ่มคนและองคก์รในชุมชนให้สามารถร่วมกนัวิเคราะห์

ศกัยภาพที�มีอยู่ กาํหนดปัญหา ความต้องการของชุมชน เป้าหมาย การพฒันา การวางแผน                   

การดาํเนินงาน ประเมินผล และการดาํรงไวซึ้� งกิจกรรมการพฒันาและการเรียนรู้ อย่างต่อเนื�อง          

6 ตวัอย่างการเสริมสร้างชุมชนที�เขม้แข็ง เริ� มปรากฏเพิ�มขึ�นในหลายพื�นที� เช่น ตาํบลหนอง 

สาหร่ายจงัหวดักาญจนบุรีที�มองเห็นปัญหาและความ ทุกข์ของคนในชุมชน จึงกาํหนดตวัชี� วดั

ความสุขของคนในชุมชน กาํหนดเป้าหมายและกลวิธีดาํ เนินงาน ซึ� งหวัใจสําคญัของการขบัเคลื�อน

ชุมชน คือการมีส่วนร่วม ของทุกภาคส่วน การมีภาคีเครือข่ายทั�งภายในและภายนอกชุมชนมาหนุน

เสริมการดาํ เนินงาน ทาํ ให ้ คนในชุมชนเกิดการเรียนรู้สามารถวางแผน จดัลาํดบัความสาํคญัของ

ปัญหาและเรียนรู้ที�จะจดัการปัญหา ดว้ยชุมชนเองซึ� งก่อให้เกิดความเขม้แขง็ร่วมแรงร่วมใจ ของคน

ทุกคนในชุมชน  

4. การพฒันาทกัษะส่วนบุคคล (Developing personal skills) การสร้างเสริมสุขภาพ

สนับสนุนให้เกิดการพฒันา ทั�งในตวับุคคลและสังคม ดว้ยการพฒันาทกัษะส่วน บุคคลซึ� งเป็น

สมรรถนะที�บุคคลจาํ เป็นตอ้งไดรั้บ การพฒันาเพื�อการมีสุขภาวะที�ดี ซึ� งการพฒันาทกัษะ ส่วน

บุคคลควรครอบคลุมทกัษะ 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ทกัษะชีวิต (life skills) เป็นความสามารถในการ 

ปรับตวัและมีพฤติกรรมไปในทิศทางที�ถูกตอ้งในการที�จะเผชิญกบัสิ�งทา้ทายต่าง ๆ ที� เกิดขึ�นใน

ชีวิตประจาํวนัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 2) พฤติกรรมการสร้างเสริมสุข ภาพ (health-promoting 

behavior)คือ กิจกรรมที�บุคคลประพฤติหรือปฏิบติัเพื�อให้สุขภาพดีและมีศกัยภาพที�ถูกตอ้งสมบูรณ์

ทั�งระดับบุคคลครอบครัว ชุมชน และสังคม และ 3) การจัดการดูแลสุขภาพตนเอง (self-

management) เป็นการปฏิบติักิจกรรมที�บุคคลริเริ�มการกระทาํ เพื�อใหเ้กิดประโยชน์แก่ตนเอง ใน

การดาํรงไวซึ้�งชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยู่ที�ดี  

การดูแลตนเองจึงเป็นการปฏิบติัพื�นฐานในการสร้าง เสริมสุขภาพในชีวิตประจาํวนั 

ทกัษะส่วนบุคคลทั�ง 3 ดา้น เป็นทกัษะที�มีความ เชื�อมโยงกนั คือ บุคคลควรมีทกัษะชีวิตซึ� งเป็น

ทกัษะ พื�นฐานที�สําคญัของทุกคน เพื�อเป็นภูมิคุม้กนัต่อภาวะ ความเสี�ยงต่าง ๆ ในการดาํเนินชีวิต        

มีพฤติกรรม การสร้างเสริมสุขภาพที�เหมาะสม และมีกลวิธี การจดัการดูแลสุขภาพของตนเองเพื�อ

เป้าหมาย สุขภาพที�ดี การพฒันาทกัษะส่วนบุคคล โดยเฉพาะทกัษะชีวิต การดาํ เนินการในลกัษณะ
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นี� จะเปิดโอกาส ให้ประชาชนมีความสามารถในการควบคุมสุขภาพของ ตนเองและสิ�งแวดลอ้ม 

และสามารถตดัสินใจเลือก ทางเลือกที�จะส่งผลดีต่อสุขภาพ การเปิดโอกาสใหบุ้คคลไดเ้รียนรู้ตลอด

ชีวิต มีการเตรียมพร้อมสาํหรับ การเปลี�ยนแปลงในทุกช่วงชีวิตเพื�อใหส้ามารถปรับตวั เมื�อเกิดการ

เจ็บป่วยเรื� อรังหรือเกิดการบาดเจ็บเป็นสิ�งสําคญัยิ�งและควรสร้างโอกาสนี� ให้เกิดขึ�นที�โรงเรียนที�

บา้น ที�ทาํงาน และที�ชุมชน การพฒันาทกัษะส่วนบุคคลสามารถดาํเนินการผ่านภาคส่วนการศึกษา 

วิชาชีพ สื�อมวลชน องคก์รอาสาสมคัร รวมถึงภายใน องคก์รที�บุคคลสังกดัอยู่ เช่น การสอนใหเ้ด็ก

ก่อนวยั เรียนแปรงฟันอย่างถูกวิธีหลีกเลี�ยงการรับประทาน อาหารหวานเพื�อป้องกนัปัญหาฟันผ ุ

การสอนให้สตรีวยัเจริญพนัธ์ุเห็นความสําคญัของการตรวจเตา้นมดว้ย ตนเอง การฝึกทกัษะการ

ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด สมองแก่ญาติผูดู้แล การใหค้าํแนะนาํผูป่้วยเบาหวาน ในการเฝ้าสังเกต

อาการแทรกซ้อนและจดัการดูแล ตนเองเมื�อเกิดภาวะนํ�าตาลในเลือดตํ�าหรือสูง การอบรมพฒันา

ศกัยภาพแกนนาํ ชุมชนในการเฝ้า ระวงัและควบคุมโรคติดต่อ เป็นตน้  

5. การปรับเปลี�ยนระบบบริการสุขภาพ (Reorienting health services) บทบาทสร้าง

เสริมสุขภาพในระบบบริการสุขภาพ เป็นบทบาทของทุกภาคส่วน ทั�งบุคคลกลุ่มภายใน ชุมชน 

บุคลากรสุขภาพ หน่วยงานบริการสุขภาพ และภาครัฐ ภาคส่วนเหล่านี� ตอ้งทาํงานร่วมกนัเพื�อให้

ระบบ บริการสุขภาพนาํ ไปสู่สุขภาวะ ภาคส่วนที�ใหบ้ริการ สุขภาพตอ้งปรับเปลี�ยนทิศทางมาสู่การ

สร้างเสริมสุขภาพ มิใช่เพียงให้การดูแลรักษาเท่านั�น บริการสุขภาพ ตอ้งสามารถตอบสนองต่อ

ความตอ้งการทางวฒันธรรมเพิ�มขึ�น ภารกิจนี� ควรสนบัสนุนบุคคลและชุมชน ที�ตอ้งการมีสุขภาพดี

ขึ�น และเปิดโอกาสใหภ้าคส่วน ที�ดูแลสุขภาพไดเ้ชื�อมโยงกบัภาคส่วนอื�น เช่น สังคม การเมือง 

เศรษฐกิจ และสิ�งแวดลอ้มทางสุขภาพ มากยิ�งขึ�น การปรับเปลี�ยนระบบบริการสุขภาพตอ้งการ การ

สนับสนุนที�เขม้แข็งจากการวิจยัสุขภาพ พร้อม ๆ กบัการเปลี�ยนแปลงรูปแบบการศึกษาและการ

อบรมในวิชาชีพ การปฏิบติัเช่นนี� จะนาํไปสู่การปรับเปลี�ยนทศันคติของบุคคลและองค์กรให้มอง

ความตอ้งการของบุคคลเป็นภาพรวม 

เพนเดอร์ นกัทฤษฏีทางการพยาบาล ไดพ้ฒันาแบบจาํลองความเชื�อดา้นสุขภาพ ปี ค.ศ.

���� เพื�ออธิบายและทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคคลทุกวยั  เป็นแบบจาํลองที�มุ่งเนน้

ที�ความสามารถของบุคคล (Competence – or approach – oriented model) และเชื�อว่าพฤติกรรม

เสริมสร้างสุขภาพ จะเกิดจากแรงจูงใจของตนเองที�ตอ้งการยกระดับสุขภาพ และมีการพัฒนา

ปรับปรุงเรื�อยมาจนปี ค.ศ. ���� โดยมีขอ้ตกลงเบื�องตน้ของแบบจาํลองดงันี�    

แบบจาํลองการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ไดอ้ธิบายถึงกระบวนการทางชีวจิต

สงัคม (Bio psychosocial process) ที�มีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยการปฏิบติั

นั�นบุคคลจะตอ้งเป็นผูริ้เริ� มและกระทาํอย่างจริงจงั (Active role) ซึ� งพฤติกรรมเหล่านี� ตอ้งเป็น
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พฤติกรรมที�มีจุดมุ่งหมาย (Goal directed) เพื�อยกระดบัสุขภาพและความเป็นอยู่ที�ดีของตน ดงันั�น

การปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ บุคคลจะต้องรับเอาพฤติกรรมนั�น ๆ เขา้ไว้เป็นแบบ

แผนการดาํเนินชีวิต (Life style) ซึ� งเป็นปัจจยัที�สัมพนัธ์กนัและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพมีดงันี�  (Pender et al., 20��) 

1. คุณลักษณะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual characteristics and 

experiences) คุณลกัษณะและประสบการณ์แต่ละบุคคลมีอิทธิพลทั�งโดยตรง และโดยออ้มต่อการ

ปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  โดยเป็นการกระทาํที�ไม่ตอ้งใชค้วามพยายามและไม่กระทบต่อ

การเปลี�ยนแปลงในวิถีทางดาํเนินชีวิต ซึ� งอิทธิพลโดยออ้มนั�น เกิดจากการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองว่าสามารถทาํพฤติกรรมนั�นได้ รับรู้ประโยชน์และอุปสรรค และอารมณ์ที�เกิดจากการทาํ

พฤติกรรมนั�นตามแนวคิดที�เชื�อว่า ความเชื�อมั�นในสมรรถนะจะเกิดจากการไดรั้บประโยชน์ตามที�

คาดหวงั จากพฤติกรรมที�บุคคลนั�นไดก้ระทาํ  ส่วนอุปสรรคของการกระทาํพฤติกรรมนั�น จะจดจาํ

ไวใ้นความทรงจาํ และตอ้งพยายามขจดัออกไป เพื�อใหก้ารกระทาํพฤติกรรมนั�นสาํเร็จ    

ปัจจยัส่วนบุคคล เป็นปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพทั�งโดยตรงและ

โดยออ้ม ผ่านอารมณ์และความคิดที�เฉพาะเจาะจงกบัพฤติกรรมนั�น ๆ (Pender et al., 2006) ไดแ้บ่ง

ออก � ดา้น คือ ปัจจยัดา้นชีวภาพ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ความแข็งแรงของร่างกาย เป็นตน้ ปัจจยัทางจิต

ไดแ้ก่ ความมีคุณค่าในตวัเอง แรงจูงใจ ในตนเองเกี�ยวกบัสุขภาพ ปัจจยัทางดา้นสังคมวฒันธรรม 

ไดแ้ก่ เชื�อชาติ การศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจสังคม ซึ� งปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี� มีผลต่อพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพที�เฉพาะ เช่น การรับรู้ว่าร่างกายแข็งแรง อาจจะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการออก

กาํลงักาย แต่อาจจะไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เป็นตน้ 

2. อารมณ์และความคิดที�แฉพาะกบัพฤติกรรม (Behavior – specific cognition and 

affect) ซึ� งปัจจยัดา้นนี� ถือวา่เป็นหวัใจสาํคญัและเป็นแรงจูงใจในการสร้างเสริมพฤติกรรม ไดแ้ก่ 

�.�  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม (Perceived benefit of action) เมื�อ

บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใดก็ตาม จะขึ�นอยู่กบัการคาดการณ์ถึงประโยชน์ที�จะได้รับ หลงัการ

ปฏิบัติพฤติกรรมนั�น การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลจะเกิดขึ� นได้จาก

ประสบการณ์ตรงที�บุคคลนั�นไดรั้บ หรือเกิดจากการสังเกตพฤติกรรมของผูอื้�นก็ได ้ หากในอดีตได้

พบว่าพฤติกรรมนั�นให้ผลในทางบวกต่อตนเอง จะทาํให้เป็นแรงจูงใจและช่วยเสริมให้ปฏิบัติ

พฤติกรรมอย่างต่อเนื�อง โดยการที�บุคคลรับรู้ประโยชน์ทาํใหเ้กิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรม

ของบุคคลทั�งภายในและภายนอก   

�.� การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม (Perceived barriers to action) การที�

บุคคลคาดการณ์ถึงอุปสรรคที�มีผลต่อความตั�งใจที�จะปฏิบติัและการลงมือปฏิบติั ซึ� งเป็นสิ�งที�บุคคล
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คาดคิดหรือมีอยู่จริง ไดแ้ก่ค่าใชจ่้าย ความไม่สะดวก ความยากลาํบากหรือระยะเวลาที�ใชใ้นการ

ปฏิบติัพฤติกรรม เช่น การเลิกสูบบุหรี�  เป็นตน้ การรับรู้อุปสรรคจะเป็นแรงผลกัดนัทาํให้บุคคลหนี

ที�จะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ เมื�อบุคคลรับรู้อุปสรรคมากก็ยากที�จะปฏิบติัพฤติกรรมนั�น ๆ แต่หาก

บุคคลมีความพร้อมสูงและรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมนี� ส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม

สุขภาพทั�งโดยตรง และโดยออ้มผา่นเจตจาํนงที�จะปฏิบติัพฤติกรรม 

�.�  การรับรู้สมรรถนะของตนเอง (Perceived self – efficacy) การที�บุคคลรับรู้ถึง

ทักษะหรือความสามารถของตนเองเป็นแรงจูงใจให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้

สมรรถนะของตนเอง เกี�ยวข้องกับความรู้สึกนึกคิดที�สัมพันธ์กับอารมณ์ที� เกิดจากการปฏิบัติ

พฤติกรรม เมื�อมีอารมณ์หรือความรู้สึกที� เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมในด้านบวกก็ยิ�งรับรู้

สมรรถนะมากขึ�น  โดยการรับรู้สมรรถนะของตนเองพฒันามาจากปัจจยั � ดา้น คือ  

�.�.�  ประสบการณ์ตรงในการปฏิบติัดว้ยตนเองและไดรั้บการประเมินจากผูอื้�น 

�.�.�  ประสบการณ์ทางออ้มโดยสังเกตการปฏิบติัของผูอื้�น แลว้มาเปรียบเทียบกับ

ตวัเอง 

�.�.�  การถูกชกัจูงดว้ยคาํพูดของผูอื้�น ทาํให้สามารถนาํความสามารถที�ตนเองมีอยู่มา

ใชป้ระโยชน์ 

�.�.�  สภาพร่างกาย เช่น ความวิตกกงัวล ความกลวั ความสงบ ผ่อนคลาย ซึ� งเกิดขึ�น

จากการที�บุคคลตดัสินจากความสามารถของตน  

�.� อารมณ์ที�เกี�ยวขอ้งกบัการปฏิบติัพฤติกรรม (Activity – related affect) บุคคลจะ

เกิดความรู้สึกทั� งขณะก่อน ระหว่าง หรือหลงัจากการปฏิบัติพฤติกรรมแลว้ ขึ�นอยู่กบัสิ�งเร้าอนั

เนื�องมาจากตวัพฤติกรรมนั�น ๆ การตอบสนองดา้นอารมณ์ ความรู้สึกอาจมีระดบัตํ�า ปานกลาง หรือ

รุนแรงกไ็ด ้ และถูกกาํหนดและเก็บเอาไวใ้นความทรงจาํอนัจะมีผลต่อความรู้สึกนึกคิดที�จะปฏิบติั

พฤติกรรมนั�น ๆ ในภายหลงั การตอบสนองดา้นความรู้สึกนึกคิดประกอบดว้ยองค์ประกอบ � ส่วน 

คือ สิ�งเร้าทางอารมณ์ที�เกิดจากการปฏิบติัพฤติกรรมนั�น ๆ การปฏิบติัพฤติกรรมเองหรือสิ�งแวดลอ้ม

ในขณะที�ปฏิบติั อารมณ์ความรุ้สึกที�สัมพนัธ์กบัการปฏิบติั พฤติกรรมนี� จะส่งผลต่อการที�บุคคลจะ

ปฏิบติัพฤติกรรมนั�นซํ� า  หรือปฏิบติัพฤติกรรมนั�นอย่างย ั�งยืน  พฤติกรรมที�เกี�ยวขอ้งกบัอารมรณ์

ทางบวก เช่น รู้สึกสนุกสนาน ผ่อนคลาย มกัถูกนาํมาปฏิบติัซํ� า  ในขณะที�พฤติกรรมที�เกี�ยวขอ้งกบั

ความรู้สึกดา้นลบ เช่น อึดอดั ไม่สบายใจ มกัจะหลีกเลี�ยงไม่ปฏิบติั  ในการปฏิบติัพฤติกรรมใด ๆ  

อาจทาํให้บุคคลเกิดความรู้สึกนึกคิดทั� งดา้นบวก และดา้นลบ ดงันั�นการประเมินความรู้สึกของ           

ผูป้ฏิบติัขณะปฏิบติั และหลงัปฏิบติัจึงเป็นสิ�งสาํคญั 
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�.� อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal influences) เป็นความนึกคิดที�เกี�ยวขอ้งกบั

พฤติกรรมความเชื�อ และเจตคติของบุคคล ซึ� งความคิดนี� อาจจะไม่ตรงกบัความเป็นจริง ปัจจัย

ระหว่างบุคคลที�มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  ได้แก่ ครอบครัว เพื�อน เจ้าหน้าที�

สุขภาพ รวมทั�งบรรทดัฐานทางสังคม แรงสนบัสนุนทางสังคมและแบบอย่างมาตรฐานทางสังคม

กาํหนด มาตรฐานการกระทาํที�แต่ละคนสามารถยอมรับ หรือปฏิเสธที�จะปฏิบติัได ้แรงสนบัสนุน

ทางสงัคมเป็นแหล่งประโยชน์ในการคงพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และแบบอย่างของพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ เป็นกลยุทธ์ที�สําคญัในการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรม ปัจจยัระหว่างบุคคลมีผล

โดยตรง และโดยออ้มผา่นแรงกดดนัทางสังคมและกลุ่ม หรือกระตุน้การตั�งเจตจาํนงในการปฏิบติั 

�.� อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situational influences) การรับรู้และความรู้สึกนึกคิด

เกี�ยวกบัสถานการณ์ที�จะเอื�ออาํนวยให้เกิดพฤติกรรมหรือเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมได ้ 

การรับรู้ทางเลือกต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  ความตอ้งการในการปฏิบติัพฤติกรรม ตลอดจน

กิจกรรมของบุคคลที�ไปรวมกนัอยู่ในสถานการณ์ที�นั�น ซึ� งจะเห็นไดช้ัดในสวนสุขภาพที�มีผูค้น

รวมกลุ่มในการออกกาํลงักายกนัมาก จะเอื�อต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ สถานการณ์มีอิทธิพลทั�ง

ทางตรงและทางออ้มต่อพฤติกรรมสุขภาพ อิทธิพล โดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพเป็นการใช้

สัญญาณเตือนการปฏิบติั เช่น การติดป้ายห้ามสูบบุหรี�จะทาํให้เกิดพฤติกรรมไม่สูบบุหรี�  อิทธิพล

โดยออ้มจะผา่นเจตจาํนงในการปฏิบติั 

3. ผลลพัธ์ทางดา้นพฤติกรรม (Behavioral outcome) 

3.1 เจตจาํนงในการปฏิบติัพฤติกรรม (Commitment to a plan of actions) เจตจาํนงใน

การปฏิบติัจะช่วยผลกัดนัให้บุคคลปฏิบติัในพฤติกรรมนั�น ๆ  นอกจากมีความตอ้งการที�จะปฏิบติั

พฤติกรรมอื�น ซึ� งไม่สามารถหลีกเลี�ยงได้ หรือเป็นพฤติกรรมอื�นที�บุคคลชื�นชอบจนเปลี�ยนใจ           

ไม่ปฏิบติัพฤติกรรมที�วางแผนไว ้เจตจาํนงที�จะปฏิบติัพฤติกรรมเป็นกระบวนการทางความคิด  

3.2 ความตอ้งการและความชอบอื�นในขณะนั�น (Immediate competing demands and 

preferences) หมายถึง พฤติกรรมทางเลือกอื�นที� เข้ามากะทันหันก่อนที�จะกระทาํพฤติกรรมที�ตั� ง

เจตจาํนงเอาไว ้ซึ� งความตอ้งการนั�นบุคคลควบคุมไดน้อ้ยเนื�องจากขึ�นอยู่กบัสิ�งแวดลอ้ม ส่วนสิ�งอื�น

ที�ชื�นชอบถือเป็นพฤติกรรมทางเลือกที�มีพลงัอาํนาจให้บุคคลกระทาํไดม้ากกว่าพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพที�ตั�งใจไว ้ เช่น เลิกออกกาํลงักายแต่กลบัไปซื�อของกินแทน  เป็นตน้ คนที�สามารถ

เอาชนะความตอ้งการขณะนั�นไดจ้ะตอ้งรู้จกักาํกบัตนเอง มีระเบียบวินยัในตนเอง  

3.3 พฤติกรรมเสริมสร้างสุขภาพ (Health – promoting behavior) พฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพและผลจากการปฏิบัติพฤติกรรมในแบบจาํลองสร้างเสริมสุขภาพ ผลลพัธ์ทางสุขภาพที�

ประสบผลสาํเร็จ จะแสดงพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นตวับ่งชี� โดยตรง  ซึ� งบางส่วนกไ็ดบู้รณา
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การเขา้กบัการใชชี้วิตประจาํวนั ผลที�ไดก็้คือการปรับภาวะสุขภาพ การเพิ�มความสามารถในการทาํ

หนา้ที�ของร่างกาย และการมีคุณภาพชีวิตที�ดีในทุกช่วงพฒันาการของมนุษย ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที� �.4 แบบจาํลองการสร้างเสริมสุขภาพฉบบัปรับปรุง (Health promotion model revised) 

 

ที�มา:  Pender and Murdaugh (2011, p.45) 

 

การรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบติัพฤติกรรม 

การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบติัพฤติกรรม 

การรับรู้สมรรถนะของ

ตนเอง 

อารมณ์ที�เกี�ยวขอ้งกบั

การปฏิบติัพฤติกรรม 

ความตอ้งการและ

ความชอบอื�นใน

ขณะนั�น 

เจตจาํนงในการ

ปฏิบติัพฤติกรรม 

พฤติกรรม

สร้างเสริม

สุขภาพ 
อิทธิพลระหว่างบุคคล      

(แรงสนบัสนุนทางสงัคม) 

อิทธิพลจาก

สถานการณ์ 

ปัจจยัส่วนบุคคล 

-ดา้นชีววทิยา 

-ดา้นจิตวทิยา 

-ดา้นสงัคม 

-ดา้นวฒันธรรม 

พฤติกรรมเดิม 
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ศิวาพร ทองสุข (����) ไดใ้ชแ้บบจาํลองการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์เป็นกรอบ

แนวคิดในการวิจยั เรื�อง พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนกัศึกษาพยาบาลรามาธิบดี มีการศึกษา

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมและ พฤติกรรมการรับประทานอาหารของนกัศึกษาพยาบาล

รามาธิบดีและเปรียบเทียบพฤติกรรม สร้างเสริมสุขภาพกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ระหวา่งนกัศึกษาพยาบาลรามาธิบดีชั�นปี ที� 1-4 พบวา่ พฤติกรรมการ สร้างเสริมสุขภาพโดยรวมทุก

ชั�นปีอยู่ในระดบัปานกลางและมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของนกัศึกษาพยาบาลทั�ง 4 ชั�นปี

ไม่แตกต่างกนัพฤติกรรมการรับประทานอาหารของนกัศึกษาพยาบาลทุกชั�นปีอยู่ในระดบัเหมาะสม 

และพฤติกรรมการรับประทานอาหารของนกัศึกษาพยาบาลชั�นปีที� 1 เหมาะสมกว่า ชั�นปีที�2 ชั�นปี         

ที� 3 และชั�นปีที� 4  ทาํให้เห็นว่า ควรส่งเสริม สิ�งแวดลอ้มที�เอื�อต่อการสร้างเสริมสุขภาพของ

นกัศึกษาอย่างต่อเนื�อง เพื�อเสริมสร้างความยั�งยืน ของพฤติกรรม และเป็นแบบอย่างที�ดีในดา้น

สุขภาพ ซึ� งสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ เพ็ญศรี พงษ์ประภาพนัธ์, สุวิมล แสนเวียงจันทร์, และ

ประทีป ปัญญา  (����) เรื� อง การพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผูป่้วย

เบาหวานในชุมชนวดัปุรณา พบว่า ผลการศึกษาเกี�ยวกบัการรับรู้ โรคเบาหวานของผูป่้วยแสดงให้

เห็นว่าผูป่้วยมีการรับรู้สาเหตุและอาการของโรคเบาหวาน และการ ปฏิบติัตนจากประสบการณ์ที�

ผา่นมา เนื�องจากเคยมีบุคคลในครอบครัว เพื�อน ญาติ เป็น โรคเบาหวาน แต่เมื�อรับประทานยาแลว้

อาการดีขึ�น และมีพฤติกรรมตามแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองคร์วม คือ รับประทานอาหาร การ

ออกกาํลงักาย การพกัผอ่น การคลายเครียด และการรักษาอยา่ง ต่อเนื�อง   

ทั�งนี� ในการพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผูป่้วยเบาหวานใน

ชุมชนวดัปุรณาวาส ใช้กรอบแนวคิดแบบจําลอง การส่งเสริมสุขภาพของเพ็นเดอร์ พบว่า มี                   

4 องค์ประกอบหลกั คือ 1) ปัจจยัเกี�ยวกบัตวัผูป่้วยเอง ซึ� งมี 4องค์ประกอบย่อย คือ การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติั การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ

ความรู้สึกที�มีต่อพฤติกรรม 2) อิทธิพลจากกลุ่มอา้งอิง 3) อิทธิพล จากสถานการณ์ 4) ความจาํเป็น

และทางเลือกอื�น ดงันั�นจะเห็นวา่ การสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างนาํซ่อม” เพื�อลดการเกิด

โรค NCDs  ซึ� งโรคเบาหวานก็จดัว่าเป็นโรคหนึ� งนั�น   

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นพฤติกรรมที�บุคคลปฏิบติัเพื�อให้ตนเองมีภาวะสุขภาพที�

ดียิ�งขึ�นทั� งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา อนัจะนําไปสู่ความปกติสุขของชีวิต และมี

ศกัยภาพสูงในตวับุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ซึ� งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสามารถปฏิบติั

ไดท้ั�งบุคคลที�อยูใ่นภาวะปกติ และบุคคลที�อยูใ่นภาวะเจบ็ป่วย เพื�อเป็นการยกระดบัภาวะสุขภาพให้

ดีขึ�น อยา่งไรกต็ามการแกปั้ญหาของสุขภาพของบุคคล จะตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจพื�นฐานเกี�ยวกบั

พฤติกรรมสุขภาพ ซึ�งแบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพที�ใชข้องเพนเดอร์ ไดแ้สดงใหเ้ห็นถึงปัจจยัที�มี
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อิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และความสัมพนัธ์ของปัจจยัแต่ละดา้นที�มีผลต่อพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ   

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  

เป็นพฤติกรรมผลลัพธ์ที�บุคคล จะแสดงออกถึงความสามารถในการคงใวซึ้� งภาวะ

สุขภาพ และเป็นการกระทาํที�เกิดขึ�นในรูปแบบแผนการส่งเสริมสุขภาพ  อย่างไรก็ตามพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพจะเกี�ยวขอ้งโดยตรงกบัผลที�เกิดขึ�นจากสุขภาพในทางบวก (Attaining positive 

health outcomes) ของผูรั้บบริการโดยตรง ทั�งนี� ยงัสามารถนาํไปใชก้บัการดาํเนินชีวิตประจาํวนัได้

ตลอดช่วงชีวิต โดยผสมผสานไปในวิถีการดาํเนินชีวิตดา้นสุขภาพ ซึ� งประกอบไปดว้ยพฤติกรรม             

� ดา้น (Pender, 2006) ดงันี�  

1. การออกกาํลงักาย (Physical fitness) เป็นการกระทาํหรือการปฏิบัติเกี�ยวกับ

กิจกรรมการเคลื�อนไหวร่างกาย การเพิ�มและฟื� นฟูสมรรถภาพทางกาย รวมถึงการออกกาํลงักาย 

ความสมํ�าเสมอในการออกกาํลงักาย วิธีการออกกาํลงักาย โดยเฉพาะการออกกาํลงักายสมํ�าเสมอ 

อย่างน้อยสัปดาห์ละ � ครั� ง ครั� งละ �� นาที หรือการออกกาํลงักายขณะทาํกิจวตัรประจาํวนั ทั�งนี�

การออกกาํลงักายของแต่ละบุคคลจะขึ�นกบัความเหมาะสมของสภาพร่างกาย 

2. โภชนาการ (Nutrition) เป็นการปฏิบติัเกี�ยวกบัการรับประทานอาหาร ลกัษณะนิสัย

ในการรับประทานอาหาร และการเลือกรับประทานอาหารที�มีความเหมาะสมกบัความตอ้งการของ

ร่างกาย เพื�อใหไ้ดส้ารอาหารครบทั�ง � หมู่ และมีคุณค่าทางโภชนาการ 

3. การจัดการความเครียด (Life Stress) เป็นการกระทําเพื�อลดความตึงเครียด 

ก่อให้เกิดความผ่อนคลายซึ� งรวมไปถึงการพกัผ่อนอย่างเพียงพอดว้ย และการแสดงทางอารมณ์ที�

เหมาะสม มีการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ เพราะความเครียดทาํให้เกิดการเปลี�ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาและรบกวนการทาํงานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบประสาท 

บุคคลที�มีความเครียดจึงเกิดการเจบ็ป่วยง่าย 

4. การพฒันาทางจิตวิญญาณ (Spiritual health) เป็นกิจกรรมที�บุคคลกระทาํเพื�อ

แสดงออกเกี�ยวกับความตระหนักในการให้ความสําคญัของชีวิต  เป็นการเรียนรู้ที�จะทาํให้เกิด

ความหมายในชีวิต ความรัก ความหวงั การให้อภยั และการเตรียมตวักบัการเผชิญกบัความตาย 

รวมถึงการยึดในหลกัคาํสอนของศาสนาเพื�อให้เกิดความสงบสุขในชีวิต ซึ� งเป็นความเกี�ยวเนื�องที�

สาํคญัของจิตวิญญาณและเกี�ยวขอ้งกบัชีวิต 

5. สัมพนัธภาพกบับุคคลอื�นในทางสังคม (Social support system) เป็นการแสดงออก

ถึงความสามารถของตวับุคคลอื�นซึ� งจะทาํให้ตนเองไดรั้บประโยชน์ในการไดรั้บการสนับสนุน  
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ต่าง ๆ ทางสังคม และช่วยให้ตนเองเกิดความภาคภูมิใจเห็นว่าตนเองนั�นมีคุณค่า  เกิดความรู้สึกที�ดี 

ช่วยลดความเครียด สามารถเผชิญปัญหาและปรับตวัไดดี้เหมาะสม  นาํไปสู่การส่งเสริมสุขภาพที�ดี 

6. ความรับผิดชอบต่อสุขภาพการดาํเนินชีวิต (Lifestyle) หมายถึง ความเอาใจใส่และ

ความสนใจต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง เป็นการปฏิบติัในการดูแลตนเองทั�วไป เช่น การดูแล

สุขภาพทั�วไป และการสังเกตอาการเปลี�ยนแปลงต่าง ๆ ที�เกิดขึ�นกับตนเองรวมถึงการแสวงหา

ขอ้มูลและความรู้ที�เป็นประโยชน์เกี�ยวกบัการดูแลสุขภาพ การใช้ระบบบริการสุขภาพที�ถูกตอ้ง

เหมาะสม และการปฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทยแ์ละแผนการรักษาเมื�อเจบ็ป่วย 

 การส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการที�เกี�ยวขอ้งกบัความสามารถในการปฏิบติัตวัของ

บุคคล เพื�อควบคุมและส่งเสริมสุขภาพให้ดียิ�งขึ�น และเพื�อลดความเจ็บป่วยที�จะเกิดขึ�นได ้ดงันั�น

การปฏิบติัพฤติกรรมใดที�เกี�ยวขอ้งกบัสุขภาพ บุคคลจะตอ้งมีการรับรู้เกี�ยวกบัผลการกระทาํหรือ

การปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวเป็นพื�นฐานสําคัญ เนื�องจากการรับรู้เป็นกระบวนการเกี�ยวเนื�อง

ระหว่าง ความเขา้ใจ การคิด การรู้สึก ความจาํ การเรียนรู้ จนนาํไปสู่การตดัสินใจประพฤติหรือ

ปฏิบติัตามคาํแนะนาํไดอ้ย่างถูกตอ้ง เพราะพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที�ถูกตอ้ง จะช่วยลดการเกิด

โรค NCDs และยงัช่วยฟื� นฟูสภาพร่างกายให้แข็งแรง หากมีการรับรู้ที�ไม่ถูกตอ้งอาจจะส่งผลต่อ

บุคคลที�ไม่สนใจปรับเปลี�ยนพฤติกรรมตนเอง  

 

�.�  งานวจิยัที�เกี�ยวข้อง 

 ผลงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัการศึกษาครั� งนี�  แบ่งออกเป็นกลุ่มงานวิจยั � ประเภท ดงันี�  

               -  สื�อสังคมเครือข่าย 

            -  การสื�อสารสุขภาพ 

               -  โรคไมติ่ดต่อเรื� อรังหรือโรค NCDs 

�.�.� สื�อสังคมเครือข่าย 

ปณิชา นิติพรมงคล (����) ไดท้ําการศึกษาเรื� อง “พฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคม

ออนไลน์ของคนวยัทาํงานในเขตกรุงเทพมหานคร” เพื�อศึกษาถึงลกัษณะประชากรศาสตร์ของคน

วยัทาํงานในกรุงเทพมหานครใชบ้ริการเครือข่ายสังคมออนไลน์ (Online Social Network) และเพื�อ

ศึกษาถึงพฤติกรรมการใชบ้ริการเครือข่ายสังคมออนไลน์ ของคนวยัทาํงานในเขตกรุงเทพมหานคร 

ซึ� งกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มคนวยัทาํงานที�มีอายุระหว่าง ��-�� ปีขึ�นไป ทั�งชายและหญิงที�อาศยัหรือ

ทาํงานอยูใ่นกรุงเทพมหานคร จาํนวน ��� คน สถิติที�ใชคื้อค่าร้อยละ ค่าเฉลี�ย ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน 

ค่า t-test, One-way Analysis for Variance and Chi-Square โดยใชโ้ปรแกรม SPSS ในการวิเคราะห์ 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างของคนวยัทาํงานในกรุงเทพมหานครให้ความนิยมเว็บเครือข่าย
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สังคมออนไลน์เฟซบุ๊ก (Facebook) ในการเป็นสมาชิกมากที�สุด ส่วนพฤติกรรมการใช้เครือข่าย

สังคมออนไลน์มีความสัมพนัธ์กบัเพศ อายุ อาชีพ ระดบัการศึกษาและรายได ้อย่างมีนยัสาํคญัทาง

สถิติที�ระดบั �.�� และกลุ่มตวัอย่างของคนทาํงานในเขตกรุงเทพมหานครที�มีเพศ อายุ การศึกษา 

รายได ้แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที�ระดบั �.�� ส่วนอาชีพที�แตกต่างกนั มีการแสดง

พฤติกรรมการเขา้ใชบ้ริการเครือข่ายสังคมออนไลนไ์มแ่ตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

อดิสรณ์ อนัสงคราม ไดท้าํการศึกษา เรื�อง “ผลกระทบจากการใชสื้�อโซเชียลมีเดียของ

คนวยัทาํงานในกรุงเทพมหานครและ ปริมณฑล”  พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย         

อายุระหว่าง 19 – 24 ประกอบอาชีพ พนักงานบริษทัเอกชน/หา้งร้านเอกชน มีการศึกษาระดบั

ปริญญาตรี และมีรายไดต่้อเดือนนอ้ยกว่า 10,000 บาท กลุ่มตวัอย่างเป็นสมาชิกเฟซบุ๊กมากที�สุด 

และเป็นสมาชิกโซเชียลมีเดียมากกว่า 1 เวบไซต ์จะใชบ้ริการครั� งละมากกว่า 3 ชั�วโมง สถานที�ที�จะ

ใชเ้ขา้โซเชียลมีเดียบ่อยที�สุดคือ ที�บา้น/หอพกั กิจกรรม ที�ทาํเป็นประจาํเมื�อเขา้โซเชียลมีเดียคือ 

สนทนากบัเพื�อน (chat), การอพัเดทสถานะ/ขอ้มูลส่วนตวั/ รูปภาพ และแลกเปลี�ยน/คน้หาขอ้มูล 

ตามลาํดบั ดา้นผลกระทบการใชโ้ซเชียลมีเดียทาํการศึกษาผ่าน ระดบัความสนใจต่อเรื�องราวต่าง ๆ 

รอบตวั ผลการศึกษาพบว่า เรื�องที�กลุ่มตวัอย่างให้ความสนใจใน ครอบครัวในระดบัสูง ไดแ้ก่ 

ขอ้มูลเกี�ยวกบัสมาชิกในครอบครัว ความใส่ใจต่อปัญหาต่าง ๆ ของสมาชิกใน ครอบครัว 

ภาพลกัษณ์ขงตนเองในทุกดา้น เช่น เสื�อผา้ ของใช ้เป็นตน้ การออมเงิน การสร้างฐานะทาง การเงิน 

การพฒันาเพื�อความกา้วหนา้ทางอาชีพ ขอ้มลูเกี�ยวกบัร้านอาหาร หรือสถานบนัเทิงใหม่ ๆ ข่าวสาร

ดา้นบนัเทิง เช่น ละคร ภาพยนตร์ คอนเสิร์ต ข่าวเกี�ยวกบัศิลปินดารา และข่าวสารเกี�ยวกบัสินคา้ 

อิเลก็ทรอนิกส์ สินค่าไฮเทค เรื�องที�ให้ความสนใจในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ภาพลกัษณ์ของเพื�อน

ร่วมงาน ในทุก ๆ ดา้น เช่น เสื�อผา้ ของใช ้อุปกรณ์อิเลก็ทรอนิกส์, วางแผนเกี�ยวกบักิจกรรมที�จะท 

ากบัครอบครัวใน วนัหยุด ข่าวสารดา้นเศรษฐกิจ การเงิน และการลงทุนต่าง ๆ ปัญหาสิ�งแวดลอ้ม 

หรือปัญหาสังคมต่าง ๆ ข่าวสารนิทรรศการทางศิลปะ หรือขอ้มูลดา้นประวติัศาสตร์ ขอ้มลูการ

ท่องเที�ยวต่างประเทศ และขอ้มูล เกี�ยวกบับุคคลสําคญัของโลก หรือบุคคลที�มีชื�อเสียง และเรื� องที�

ให้สนใจในระดบัตํ�า ไดแ้ก่ การศึกษา ธรรมะ การปฏิบติัธรรม และการให้ความช่วยเหลือองค์กร

การกุศลต่าง ๆ จากการศึกษายงัพบว่า กลุ่มตวัอย่างยงัให้ความสนใจกับบุคคลใกล้ตัวเช่นเดิม 

หากแต่เปลี�ยนการ สื�อสารระหว่างกนัเป็นการสื�อสารผ่านโซเชียลมีเดีย เปลี�ยนจากการพูดคุยเป็น

การสื�อสารดว้ยการส่ง ขอ้ความแทน กล่าว พดูคุยกนันอ้ยลง แต่พิมพข์อ้ความถึงกนัแทน  

ณัฐฐาวรัต จีรรัชต ์และธีรศกัดิ�  กญัจนพงศ ์(����) ไดศึ้กษา พฤติกรรมการใชเ้ครือข่าย

สงัคมออนไลนข์องผูบ้ริโภควยัทาํงานในเขตหว้ยขวางกรุงเทพมหานคร พบว่า ผูบ้ริโภควยัทาํงานที�

เป็นกลุ่มเพศหญิง อายุ ��-�� ปี การศึกษาปริญญาตรี อาชีพพนกังานบริษทั/ห้างร้านเอกชน และมี
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รายไดเ้ฉลี�ยต่อเดือนมากกวา่ ��,��� บาท  มีวตัถุประสงคใ์ชง้านเครือข่ายสังคมออนไลน์เพื�ออพัเดท 

รูปภาพ/รูปถ่ายของตนเองที�สนใจ  เขา้ใชง้านเครือข่ายสงัคมออนไลน์เฟซบุ๊กมากที�สุด เวลาเฉลี�ยใน

การใช้งาน �-� ชั�วโมง ความบ่อยครั� งในการใช้งานมากกว่า �� ครั� งต่อวนั และส่วนใหญ่มีช่วง

ระยะเวลาในการใชง้าน ��.��-��.�� น. จากการทดสอบสมมติฐานพบว่า ผูบ้ริโภควยัทาํงานที�มี

อาชีพและรายไดต่้างกนั มีวตัถุประสงค์ในการใชง้านเครือข่ายสังคมออนไลน์ต่างกนั ผูบ้ริโภควยั

ทาํงานที�มีอายุ การศึกษา อาชีพ และรายไดต่้างกนั มีเวลาเฉลี�ยในการใชง้านและความบ่อยครั� งใน

การใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์ต่างกนั นอกจากนี�  ผูบ้ริโภควยัทาํงานที�มีเพศ อายุ การศึกษา 

อาชีพ และรายไดต่้างกนั มีช่วงระยะเวลาในการใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์ต่างกนัที�ระดับ

นยัสาํคญัทางสถิติ �.�� 

ศุภศิลป์ กุลจิตตเ์จือวงศ์ (����) ไดศึ้กษา ไลน์รูปแบบการสื�อสารบนความสร้างสรรค์

ของสมาร์ทโฟน: ขอ้ดีและขอ้จาํกัดของแอปพลิเคชัน  พบว่า ไลน์เป็นรูปแบบของโปรแกรม

สนทนาบนสมาร์ทโฟนที�ได้พฒันาขึ�นเพื�อเป็นช่องทางหนึ� งในการสื�อสาร ความแตกต่างอย่าง

สร้างสรรค์ที�ทาํให้ไลน์โดดเด่น คือ “รูปแบบของสติกเกอร์” รวมทั� งคุณลักษณะเฉพาะในด้าน        

ต่าง ๆ ได้แก่ การสนทนาด้วยเสียง การสื�อสารแบบกลุ่ม การสร้างไทม์ไลน์  และการเล่นเกม           

เป็นตน้ ดว้ยคุณลกัษณะดงักล่าวนั�นจึงทาํให้ไดร้ับความนิยมเป็นอย่างมาก ทั�งกบัผูใ้ชท้ั�วไป และ

เจา้ของสินคา้และบริการที�นาํมาประยุกตใ์ชเ้พื�อเป็นช่องทางในการเขา้ถึงผูบ้ริโภค 

พชัรภรณ์ ไกรชุมพล (2556) ไดศึ้กษา ทศันคติและพฤติกรรมการ สื�อสารผ่านเครือข่าย

สงัคมออนไลน์ในการสร้างชื�อเสียง กรณีศึกษายทููป (Youtube)  พบว่า ผูค้นส่วน ใหญ่มีทศันคติต่อ

ยูทูปในเชิงบวก โดยรู้สึกพึงพอใจและชื�นชอบการสื�อสารผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ ยูทูป

เนื�องจากมีพฤติกรรมการใชแ้ละมีการรับรู้เขา้ใจต่อยูทูปจึงส่งผลให้มีทศันคติที�ดีอีกทั�งดว้ยสภาพ 

สงัคมที�เริ�มมีการเปลี�ยนแปลงควบคู่ไปกบัการสื�อสารผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์มากขึ�น ส่งผลให้

ผูค้นต่างหันมาให้ความสนใจเรียนรู้และมีการยอมรับยูทูปเพิ�มมากขึ�น โดยคนส่วนใหญ่มีความ

คาดหวงัต่อ ยูทูปว่าสามารถเป็นเครื�องมือที�เอื�อต่อผลสําเร็จในดา้นต่าง ๆ เช่น การสร้างชื�อเสียง   

เป็นตน้ กล่าวได้ ว่าสภาพสังคมและประสบการณ์เป็นส่วนหนึ� งในการส่งผลต่อทัศนคติของ

ผูบ้ริโภคที�มีต่อยทููปและยงั ส่งผลใหมี้ความกลา้ที�จะแสดงออกมาในรูปแบบของพฤติกรรมมากขึ�น 

Kamel Boulos, Giustini, and Wheeler (����) ไดศึ้กษา อินสตาแกรมในดา้นสุขภาพ

และการดูแลสุขภาพ: ภาพรวม พบวา่ การใชอิ้นสตาแกรมกบัโปรแกรมการออกกาํลงักายที�บา้นเป็น

แบบแผนสร้างแรงบนัดาลใจ มีความน่าสนใจและมีประสิทธิภาพ  เพื�อเสริมสร้างการยึดมั�นและ

รักษาระดบัที�เหมาะสมของการออกกาํลงักายไดดี้ หรือแมแ้ต่การใชอิ้นสตาแกรมเพื�อให้ขอ้มลูการ

รับประทานอาหารสุขภาพ  
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 Sheldon and Bryant (2016) ไดศึ้กษาการ ใชแ้รงจูงใจและความสัมพนัธ์กบัการหลง

ตวัเองและอายุตามบริบทอินสตาแกรม พบว่า Instagram เป็นเวบ็ไซต์เครือข่ายสังคมที�เติบโตเร็ว

ที�สุดทั�วโลก การศึกษาครั� งนี� เป็นการตรวจสอบแรงจูงใจสําหรับการใช้งานและความสัมพนัธ์กบั

อายุบริบทและหลงตัวเอง จากการสํารวจนักศึกษา ��� คนเปิดเผยว่าสาเหตุหลักของการใช ้

Instagram คือ “การเฝ้าระวัง / ความรู้เกี�ยวกับผูอื้�น” “เอกสาร” “ความเย็น” และ “ความคิด

สร้างสรรค์” การคน้พบที�สําคญัต่อไปคือความสัมพนัธ์เชิงบวกระหว่างผูที้�มีคะแนนปฏิสัมพนัธ์

ระหว่างบุคคลสูงกบัการใช ้Instagram เพื�อความเท่ห์วตัถุประสงคส์ร้างสรรคแ์ละการเฝ้าระวงั การ

คน้พบที�น่าสนใจอีกเรื�องหนึ� งแสดงใหเ้ห็นว่ามีความสัมพนัธ์เชิงบวกระหว่างกิจกรรมทางสังคมใน

ระดบัสูง (การเดินทางการแข่งขนักีฬาการเยี�ยมเพื�อน ฯลฯ) และมีแรงจูงใจให้ใช ้Instagram เป็น

เอกสาร อา้งอิงถึงการหลงตวัเองมีความสัมพนัธ์เชิงบวกระหว่างการใช ้Instagram เพื�อความเท่ห์

และการเฝ้าระวงั การมีส่วนร่วมทางทฤษฎีของการศึกษานี� เกี�ยวขอ้งกบัความเขา้ใจของเราเกี�ยวกบั

การใช้และทฤษฎีความพึงพอใจ การศึกษานี� เผยแรงจูงใจใหม่สําหรับการใช้งานโซเชียลมีเดียที�

ไม่ไดร้ะบุไวใ้นวรรณกรรมก่อนหนา้ 

Chung  (����) ได้ศึกษาว่า เมื�อการติดตามบุคคลกลายเป็นสังคม: ตรวจสอบการใช ้

Instagram เพื�อการกินเพื�อสุขภาพ โดยใช ้Instagram พบว่า หลายคนเหมาะสมกบัโซเชียลมีเดียและ

ชุมชนออนไลน์  ในการแสวงหาเป้าหมายดา้นสุขภาพส่วนบุคคล เช่น การกินเพื�อสุขภาพหรือการ

ออกกาํลงักาย เมื�อคนเกิดความประทับใจและเขา้ถึงผูช้มที�เหมาะสม ในเวลาแบ่งปันขอ้มูลด้าน

สุขภาพบนแพลตฟอร์มเหล่านี�  Instagram ซึ� งเป็นแพลตฟอร์มโซเชียลมีเดียที�ไดรั้บความนิยม ได้

ดึงดูดผูค้นมากมายที�โพสต์และแชร์รูปภาพอาหารของบุคคลที�โพสต์ ผูวิ้จัยจึงตั�งเป้าหมายที�จะ

ออกแบบเครื�องมือเพื�อสนบัสนุนพฤติกรรมที�มีสุขภาพดีโดยการทาํความเขา้ใจว่าผูค้นที�เหมาะสม

ใน Instagram เพื�อติดตามและแบ่งปันขอ้มูลอาหารที�เป็นประโยชน์ที�ไดร้ับ โดยใชก้ารสัมภาษณ์

ผูห้ญิง �� คน  ที�บนัทึกและแบ่งปันสิ�งที�กินบน Instagram อย่างต่อเนื�อง ผูเ้ขา้ร่วมถูกติดตามเพื�อ

สนับสนุนทั� งตนเองและผูอื้�น ในการแสวงหาเป้าหมายการกินเพื�อสุขภาพ เพื�อต้องการการ

สนับสนุนทางสังคม สําหรับการติดตามตวัเองและพฤติกรรมที�ดีต่อสุขภาพและมุ่งมั�นที�จะใหก้าร

สนับสนุนแก่ผูอื้�น คนปรับวิธีการติดตามส่วนบุคคลเพื�อรับและให้การสนับสนุนที�ดีขึ�น การใช้

ผลลพัธ์เหล่านี� กับการออกแบบเครื� องมือติดตามสุขภาพมีศักยภาพที�จะช่วยให้ผูค้นเข้าถึงการ

สนบัสนุนทางสงัคมไดดี้ขึ�น 

องัฌุพร ตนัติตระกูล และจิตราภรณ์ สุทธิวรเศรษฐ์ (����) ไดศึ้กษาว่า รูปแบบการ

สื�อสารของผูบ้ริโภคเพื�อสุขภาพที�มีชื�อเสียงทางอินสตาแกรม  มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษารูปแบบการ

สื�อสารของผูบ้ริโภคอาหารเพื�อสุขภาพที�มีชื�อเสียงบนสื�อสังคมออนไลน์อินสตาแกรม  ซึ� งเป็นการ
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วิจยัเชิงคุณภาพ  พบวา่  รูปแบบการสื�อสารการโพสตส่์วนใหญ่เป็นภาพนิ�ง ไม่ว่าจะเป็นภาพอาหาร 

หรือภาพกิจรรมอื�น ๆ ในชีวิตประจาํวนั มีการนาํเสนอความเป็นอาหารเพื�อสุขภาพระดบัร้อยละ �� 

ขึ�นไป และสื�อสารผ่านภาพถ่ายที�ใชเ้ทคนิคการจดัองค์ประกอบภาพดว้ยสมดุล การเนน้จุดเด่นของ

ภาพ และทัศนมิติ โดยการใช้อุปกรณ์หลกัหลากหลายกันไป พร้อมกับการบรรยายใต้ภาพที� มี

เอกลกัษณ์แตกต่างกนัในแต่ละบุคคล โดยมีการนาํเสนอกิจกรรมในการดาํเนินชีวิตอื�น ๆ เช่น การ

ออกกาํลงักาย การท่องเที�ยว หรือ บทบาทอาชีพของแต่ละบุคคล โดยมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูติ้ดตาม การ

กดถูกใจ ช่วงเวลาที�โพสต์ภาพมากที�สุด คือ �.��-�.�� น. และ �.��-��.�� น. ภาพส่วนใหญ่เป็น

อาหารเพื�อสุขภาพมื�อเชา้  รองลงมา คือ เวลา ��.��-��.�� น.  โดยเฉลี�ยทุกคนมีการโพสตป์ระมาณ 

� โพสต์ต่อวนั รูปแบบการสื�อสาร ของผูบ้ริโภคอาหารเพื�อสุขภาพที�มีชื�อเสียงบนสื�อสังคม

ออนไลน์อินสตาแกรมมีความหลากหลายแตกต่างกนัออกไปตามการดาํเนินชีวิตและความสนใจใน

แต่ละดา้น  อาทิ การปรุงอาหารเพื�อสุขภาพ  การออกกาํลงักาย หรือการท่องเที�ยว เป็นตน้ ผูส่้งสาร

ถ่ายทอดเรื� องราวความเป็นผูบ้ริโภคอาหารเพื�อสุขภาพให้แก่ผูรั้บสารไดเ้ช่นเดียวกนั แต่ประสบ

ความสําเร็จแตกต่างกนัออกไปจากภาพถ่ายที�มีเอกลกัษณ์แตกต่างกนั การเพิ�มสีสันให้กบัภาพถ่าย

เป็นสิ� งสําคญัที�สร้างความน่าสนใจให้กับการสื�อสาร การคลุมโทนในทิศทางเดียวกันเพื�อเล่า

เรื�องราวไปในทางเดียวกนั ทาํให้ภาพรวมของบญัชีอินสตาแกรมนั�นมีความชดัเจน โดดเด่น และ

เกิดความน่าสนใจในมุมมองของผูติ้ดตาม อีกทั�งการสื�อสารผ่านตวัอกัษรด้วยคาํบรรยายใตภ้าพ  

เป็นช่องทางสําคญัที�จะช่วยเพิ�มความน่าสนใจดว้ยการบอกเล่าเรื�องราว เพื�อเพิ�มการรับรู้ให้กบัการ

สื�อสารนั�นดว้ยขอ้มลูที�ชดัเจนมากขึ�น เช่น ชื�อเมนู วตัถุดิบ ขั�นตอนการทาํ สารอาหารที�มีประโยชน ์

เป็นตน้ และเมื�อผูติ้ดตามไดรั้บขอ้มลูครบถว้นจะเป็นการสร้างทศันคติดา้นบวกซึ� งกนัและกนั และ

ส่งผลใหก้ารการสื�อสารนั�นประสบความสําเร็จมากยิ�งขึ�น เมื�อทั�งผูส่้งสารและผูติ้ดตาม เกิดทศันคติ

ที�ดีต่อกนั เหมือนเป็นการรักษากระบวนการสื�อสารใหค้งไวแ้ละดาํเนินไปอยา่งต่อเนื�อง  

จะเห็นไดว้่า งานวิจยัต่าง ๆ แสดงใหเ้ห็นว่า สื�อสังคมเครือข่ายเป็นเครื�องมือสาํคญัที�จะ

เป็นช่องทาง (Channel) ที�นาํขอ้มูล (Message)เรื�องการส่งเสริมสุขภาพ จากผูส่้งสาร (Sender)ไปสู่

ผูรั้บสาร (Reciver) ได ้โดยพฤติกรรมการใชเ้ฟซบุ๊กมากที�สุด ไดแ้ก่  คนในเขตกรุงเทพมหานคร 

และเป็นสื�อสังคมเครือข่ายที�มีอิทธิพลต่อความยึดมั�นในแบรนดสู์งที�สุดดว้ยประโยชน์ในดา้นการ

ใชง้าน และประโยชน์ทางดา้นจิตวิทยาสังคม  ในขณะที�ไลน์ (Line) มีคุณลกัษณะเฉพาะดา้นต่าง ๆ 

ได้แก่ การสนทนาด้วยเสียง การสื� อสารแบบกลุ่ม การสร้างไทม์ไลน์  ทําให้ผู ้ส่งสารนํามา

ประยกุตใ์ชเ้พื�อเป็นช่องทางในการเขา้ถึงผูบ้ริโภค ส่วนยทููป (Youtube)  เป็นสื�อที�ผูค้นมีทศันคติใน

เชิงบวก โดยรู้สึกพึงพอใจและชื�นชอบการสื�อสารผา่น ยทููป เนื�องจากมีพฤติกรรมการใชแ้ละมีการ

รับรู้เขา้ใจต่อ ยทููป ส่งผลใหค้นมีความกลา้ที�จะแสดงออกมาในรูปแบบของพฤติกรรมมากขึ�น  และ
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อินสตาแกรม (Instagram) เป็นสื�อที�ดึงดูดผูค้นมากมายที�โพสต์และแชร์รูปภาพอาหารของบุคคลที�

โพสต์ ทําให้ผูรั้บสารเกิดแรงบันดาลใจ และสนใจที�ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพ แต่ยงัไม่มี

การศึกษาวา่สื�อสงัคมเครือข่ายประเภทใดที�ถูกนาํมาเป็นเครื�องมือในการส่งเสริมสุขภาพมากที�สุด  

2.2.2 การสื�อสารสุขภาพ 

Guidry (����) ได้ศึกษา การใช้โมเดลความเชื�อด้านสุขภาพเพื�อวิเคราะห์โพสต ์

Instagram เกี�ยวกบั Zika เพื�อการสื�อสารดา้นสาธารณสุข  ไวรัสซิกามีความสัมพนัธ์กบัการเกิด 

microcephaly ขอ้บกพร่องและในขณะที�วคัซีนไม่สามารถใชไ้ดใ้นช่วงตน้ปี ���� มีหลายรายที�อยู่

ระหว่างการพฒันา การศึกษาครั� งนี� มีวตัถุประสงค์เพื�อระบุกลยุทธ์การสื�อสารที�มีประสิทธิภาพเพื�อ

ส่งเสริมการไดร้ับวคัซีนใหม่โดยเฉพาะในผูห้ญิงวยัเจริญพนัธ์ุ มีวตัถุประสงค์เพื�อศึกษาผลกระทบ

ของการกาํหนดกรอบขอ้ความ Zika (กาํไรกบัการสูญเสีย) และประเภทภาพ (ภาพถ่ายเทียบกบั

อินโฟกราฟิก) ต่อความตั� งใจในการใช้วัคซีน Zika ในอนาคต โดยใช้การทดลองระหว่าง

อาสาสมคัร � ครั� ง � ครั� ง  ผ่านการสํารวจออนไลน์ในปี ���� ระหว่าง ��� ผูห้ญิงสหรัฐวยัเจริญ

พนัธ์ุ (��-�� ปี) ผูเ้ข้าร่วมมีการสัมผสักับหนึ� งในสี�ข้อความทั� งหมดคลา้ยกับโพสต์ Instagram: 

Infographic กรอบกาํไรและกรอบการสูญเสียและกาํไรกรอบกบักรอบการสูญเสีย ขอ้ความเหล่านี�

ตามมาดว้ยคาํถามเกี�ยวกบัความตั�งใจในการใชว้คัซีนซิกา้รวมถึงตวัแปรดา้นจิตสังคมระดบักลางที�

อาจนาํไปสู่ความตั�งใจ  พบว่าผลไม่มีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างการทาํเฟรมและประเภทภาพ (P = �.���) 

และไม่มีผลสําหรับการจดัเฟรม (P = �.���) หรือประเภทภาพ (P = �.���) สําหรับการฉีดวคัซีน 

Zika ในอนาคตซึ� งน่าจะเป็นตวับ่งชี� ปริมาณที�ไม่เพียงพอของ การแทรกแซง อย่างไรก็ตามเมื�อ

มุ่งเนน้ไปที�โครงสร้างทางจิตสังคมระดบักลางที�ทราบว่ามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมและเจตนาขอ้ความ

ที�ไดรั้บกรอบมีประสิทธิภาพมากขึ�นในการเพิ�มบรรทดัฐานอตันยั (P = �.���) ที�เกี�ยวขอ้งกบัวคัซีน 

Zika ในอนาคตเช่นเดียวกบัการรับรู้ประโยชน์ (P = �.��� ) และการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

(P = �.���)  สรุปไดว้า่ ขอ้ความที�ไดรั้บกรอบดูเหมือนจะมีประสิทธิภาพมากกว่าขอ้ความที�มีกรอบ

การสูญเสียเพื�อเพิ�มโครงสร้างหลายอย่างที�อาจส่งผลกระทบต่อวคัซีน Zika ในอนาคต นี�คือการ

คน้พบที�แปลกใหม่เนื�องจากขอ้ความดั�งเดิมที�มีกรอบการสูญเสียถือเป็นประโยชน์มากกว่าในการ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที�เกี�ยวขอ้งกบัวคัซีน 

ศิวาพร ทองสุข (����) ไดใ้ชแ้บบจาํลองการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์เป็นกรอบ

แนวคิดในการวิจยั เรื�อง พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนกัศึกษาพยาบาลรามาธิบดี มีการศึกษา

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมและ พฤติกรรมการรับประทานอาหารของนกัศึกษาพยาบาล

รามาธิบดีและเปรียบเทียบพฤติกรรม สร้างเสริมสุขภาพกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ระหว่างนกัศึกษาพยาบาลรามาธิบดีชั�นปีที� 1-4 พบว่า พฤติกรรมการ สร้างเสริมสุขภาพโดยรวม       
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ทุกชั�นปีอยู่ในระดับปานกลางและมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลทั� ง             

4 ชั�นปีไม่แตกต่างกนัพฤติกรรมการรับประทานอาหารของนกัศึกษาพยาบาลทุกชั�นปีอยู่ในระดบั

เหมาะสม และพฤติกรรมการรับประทานอาหารของนกัศึกษาพยาบาลชั�นปีที� 1 เหมาะสมกว่า             

ชั�นปีที�2 ชั�นปีที� 3 และชั�นปีที�4  ทาํให้เห็นว่า ควรส่งเสริม สิ�งแวดลอ้มที�เอื�อต่อการสร้างเสริม

สุขภาพของนกัศึกษาอย่างต่อเนื�อง เพื�อเสริมสร้างความยั�งยืน ของพฤติกรรม และเป็นแบบอย่างที�ดี

ในดา้นสุขภาพ   

มงคล การุณงามพรรณ, สุดารัตน ์สุวารี, และนนัทนา นํ�าฝน (����) ไดศึ้กษา พฤติกรรม

สุขภาพและภาวะสุขภาพของคนทาํงานในสถานประกอบการเขตเมืองใหญ่ : กรณีศึกษาพื�นที�เขต

สาทร กรุงเทพมหานคร มีกลุ่มตวัอย่างอายุ ��-�� ปี ทํางานในสถานประกอบการในเขตสาทร 

พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูห้ญิงมากที�สุด การศึกษาระดบัปริญญาตรี  อยู่ในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ อายุ ��-

�� ปี มากที�สุด มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล ด้านการพฒันาจิต

วิญญาณ ดา้นการจดัการกบัความเครียด ดา้นโภชนาการ และดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ มี

คะแนนอยู่ในระดบัดี (�.��, �.��, �.��, �.�� และ �.�� ตามลาํดบั) และจากการตรวจร่างกายพบว่า 

กลุ่มตวัอย่างมีภาวะอว้น รองมาเป็นอนัดบั � จากกลุ่มตวัอย่างระดบัปกติ จึงมีขอ้เสนอแนะให้จดั

กิจกรรมให้ข้อมูลความรู้และทักษะแก่กลุ่มตัวอย่างเพื�อให้เกิดความตระหนักและปรับเปลี�ยน

พฤติกรรมสุขภาพไปสู่การมีพฤติกรรมที�เอื�อต่อการมีสุขภาพดี  

วรรณวิมล เมฆวิมล (����) ไดศึ้กษา เรื�อง ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพของบุคลากรในมหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนนัทา พบว่า ภาวะสุขภาพทางกายของบุคลากร 

ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับเหมาะสมนาน ๆ จะมีอาการปวดหลังหรือปวดเมื�อย

กลา้มเนื�อ  เมื�อมีอาการปวดปล่อยให้หายเอง ไม่เคยตรวจสุขภาพประจาํปี  โรคที�พบมากที�สุด              

� อนัดบัแรก คือ โรคกระเพาะอาหาร รองลงมา ภูมิแพ ้ไมเกรน ขอ้หรือกลา้มเนื�ออกัเสบ ความดนั

โลหิตสูง  โคเลสเตอรอลหรือไขมนัในเส้นเลือดสูง ตามลาํดบั ส่วนใหญ่ติดตามอาการเจ็บป่วยโดย

ไม่ไดรั้บการรักษาหรือไปพบแพทย ์ ส่วนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรพบว่า ดา้น

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง การเขา้ร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การหาความรู้เกี�ยวกบั

การดูแลสุขภาพ และเมื�อมีปัญหาสุขภาพจะปรึกษาแพทย ์การตรวจดูอาการผิดปกติของร่างกายดว้ย

ตนเอง กลุ่มตวัอย่างปฏิบติับ่อยครั� ง 

จะเห็นไดว้า่ งานวิจยัที�เกี�ยวกบัการสื�อสารสุขภาพต่าง ๆ เพื�อการสร้างเสริมสุขภาพ โดย

เนน้การจดัสภาพสิ�งแวดลอ้ม เพื�อเสริมสร้างความยั�งยืนของพฤติกรรม และเป็นแบบอย่างที�ดีใน

ดา้นสุขภาพ ตลอดจนการสื�อสารสุขภาพในดา้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ไดแ้ก่ ดา้นสัมพนัธภาพ

ระหว่างบุคคล ดา้นการพฒันาจิตวิญญาณ ดา้นการจดัการกบัความเครียด ดา้นโภชนาการ และดา้น
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ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ให้กับคนวัยทํางาน ซึ� งต้องให้ข้อมูลความรู้เกี�ยวกับสุขภาพ จาก

การศึกษางานวิจยั ยงัไม่มีการศึกษาการรับรู้เรื� องเกี�ยวกบัโรค หรือสถานการณ์โรค และการปรับ

พฤติกรรมดา้นใดมากที�สุด 

2.2.2 โรคไม่ติดต่อเรื� อรัง หรือโรค NCDs 

สุรพล ช่วยบุดดา (����) ไดศึ้กษา ปัจจยัที�มีผลต่อความเสี�ยงการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจของประชาชนอายุ 35 ปีขึ� นไป ตําบลหนองบัว อาํเภอบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น                

มีวตัถุประสงค์เพื�อศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อความเสี�ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจของประชาชนอาย ุ

�� ปีขึ�นไป ตาํบลหนองบัว อาํเภอบ้านฝาง จงัหวดัขอนแก่น และความคิดเห็นของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ต่อการใช้แบบประเมินคดักรองความเสี�ยงกบักลุ่มตวัอย่าง  โดยเก็บ

ขอ้มลูจากลุ่มตวัอย่างคือ ประชาชนอายุ �� ปีขึ�นไป จาํนวน ��� คน จากประชากร �,��� คน และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที� เป็นนักวิจัย จํานวน �� คน โดยใช้แบบสอบถาม 

ผลการวิจยัพบวา่ ตวัแปรที�สามารถร่วมกนัทาํนายความเสี�ยงโรคหลอดเลือดหวัใจประกอบดว้ยการ

รับประทานอาหารที�มีไขมนัสูง การออกกาํลงักายแต่ละครั� งให้เหนื�อยพอสมควร การรับประทาน

อาหาร/ขนม ที�ปรุงดว้ยกะทิ การปรับวิธีการออกกาํลงักายใหเ้หมาะสม  การออกกาํลงักายอย่างนอ้ย 

�� นาที สัปดาห์ละ � วนั การควบคุมอารมณ์ตนเองไดเ้มื�อรู้สึกโกรธ การคลายเครียดดว้ยการสูบ

บุหรี�  และรับประทานอาหารปิ� งย่างที�ไหมเ้กรียม  โดยตวัแปรดงักล่าวสามารถพยากรณ์ความเสี�ยง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได ้ร้อยละ �� จึงควรจดักิจกรรมที�ครอบคลุมทั�ง � ตวัแปร เพื�อลด

ความเสี�ยงต่อการเกิดโรค ส่วนความคิดเห็นของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ต่อการใช้

แบบสอบถามที�ใช้ประเมินความเสี� ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ มีความเหมาะสมในการให้ความรู้

เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดหวัใจสาํหรับประชาชนเพื�อใหรั้บรู้และตระหนักในการป้องกนัโรคต่อไป 

ประเพ็ญพร ชาํนาญพงษ์ และลฆัวี ปิยะบณัฑิตกุล (����) ไดศึ้กษาว่า การป้องกนั          

โรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนกึ�งเมือง มีวตัถุประสงค์เพื�อศึกษา

ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ปัจจยัเสี�ยง ปัจจยัป้องกนั ที�ส่งผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพ เพื�อ

ออกแบบกิจกรรมการป้ องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สาํหรับผูป่้ วยโรคความดนัโลหิตสูง 

ใชก้ารเกบ็ขอ้มลู โดยการสาํรวจ การสมัภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกต และการทาํแผนที�   

ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็ นเพศหญิง อยู่ในวยัสูงอายุ ไม่สามารถ

ควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหไ้ดน้อ้ยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ร้ อยละ 58.3 มีโอกาสเสี�ยงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัสูงร้ อยละ 33.3 และอยูใ่น ระดบัสูงปานกลางร้ อยละ 66.7  

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่เหมาะสมในด้านการรับประทาน อาหาร การดื�มเครื� องดื�ม

แอลกอฮอลก์ารออกกาํลงักาย การใชย้า และการมารับการรักษาอย่าง ต่อเนื�อง มีความรู้ความเขา้ใจ
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เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมองไม่เพียงพอ ขาดทักษะและความตระหนัก ในการปรับเปลี�ยน

พฤติกรรม เพื�อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง การสนับสนุนของชุมชนและกิจกรรม ส่งเสริม

สุขภาพในหน่วยบริการสุขภาพยงัไม่มีกิจกรรมที�เป็นรูปธรรม อีกทั�งสิ�งแวดลอ้มในชุมชนยงั เอื�อต่อ

การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่เหมาะสมของผูป่้วย จากสถานการณ์ดงักล่าว ผูว้ิจยัและชุมชน

ไดร่้วมกนัวางแผน โดยใชก้ระบวนการเรียนรู้ อย่างมีส่วนร่วมเติมเต็มความรู้เรื�องโรคความดนั

โลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง และแลกเปลี�ยน เรียนรู้ เรื�องอาหารและการออกกาํลงักายโดย

ใชส้มาธิบาํบดัแบบ SKT  ซึ� งทาํใหพ้บว่า กิจกรรมที�จดัขึ�นสามารถตอบสนองตรงตามความตอ้งการ

ของผูป่้วย ทาํให้ผูป่้วยมีความรู้เพิ�มขึ�น มีการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการ

ออกกาํลงักายที�เหมาะสม 

เพ็ญศรี พงษ์ประภาพันธ์, สุวิมล แสนเวียงจันทร์, และประทีป ปัญญา (����) เรื�อง          

การพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองคร์วมของผูป่้วยเบาหวานในชุมชนวดัปุรณา พบว่า 

ผลการศึกษาเกี�ยวกบัการรับรู้ โรคเบาหวานของผูป่้วยแสดงให้เห็นว่าผูป่้วยมีการรับรู้สาเหตุและ

อาการของโรคเบาหวาน และการปฏิบติัตนจากประสบการณ์ที�ผ่านมา เนื�องจากเคยมีบุคคลใน

ครอบครัว เพื�อน ญาติ เป็นโรคเบาหวาน แต่เมื�อรับประทานยาแลว้อาการดีขึ�น และมีพฤติกรรมตาม

แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม คือ รับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การพกัผ่อน การ

คลายเครียด และการรักษาอยา่ง ต่อเนื�อง   

สาํหรับงานวิจยัเกี�ยวกบัโรคไม่ติดต่อเรื� อรังหรือโรค NCDs ที�เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ  

โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน ศึกษาใหจ้ดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที�ตอบสนองตรงตามความ

ตอ้งการของผูป่้วย ทาํใหผู้ป่้วยมีความรู้เพิ�มขึ�น อาทิ การรับประทานอาหารและการออกกาํลงักายที�

เหมาะสม  ตลอดจนให้ขอ้เสนอแนะเรื�องการใหค้วามรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดหวัใจ เพื�อใหรั้บรู้ 

แต่ยงัไม่มีการนาํขอ้มลูความรู้สื�อสารผ่านทางสื�อสังคมเครือข่าย  และนาํการรับรู้สาเหตุ ปัจจยัเสี�ยง

ของโรค NCDs มาปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื�อป้องกนัโรคต่อไป 

 

 



 
 

บทที ่3 
ระเบียบวธีิวจิยั 

 
การวิจยัเร่ือง การส่ือสารสุขภาพผา่นส่ือสังคมเครือข่ายกบักลุ่มโรค NCDs ตามแนวคิด 

“สร้างน าซ่อม” เป็นงานวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed-Methodology) ระหว่างวิจยัเชิงคุณภาพ 
(Qualitative research) และวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยมุ่งศึกษาตามวตัถุประสงค์
ทั้ง 3 ขอ้ ดงัน้ี 

1.  เพื่อศึกษาการรับรู้โรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ผ่านส่ือสังคมเครือข่าย
ของคนวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร 

2.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” 
ผา่นส่ือสังคมเครือข่ายของคนวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร 

3.  เพื่อหาความสัมพนัธ์ของการรับรู้โรค NCDs  ของคนวยัท างานในกรุงเทพมหานคร 

ผา่นส่ือสังคมเครือข่ายกบัระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ โรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างน า
ซ่อม”  

วตัถุประสงค์ ขอ้ 1 และ 2 ใช้วิธีวิจยัเชิงคุณภาพ โดยการเก็บขอ้มูลจากการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึก (In-depth Interview) ด้วยขอ้ค าถามแบบก่ึงมีโครงสร้างจากกลุ่มคนท่ีเป็นตวัแทน
องค์กรเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ  กลุ่มคนท่ีมีอิทธิพลในการส่ือสารเร่ืองสุขภาพในส่ือสังคมเครือข่าย 
และวิธีวิจยัเชิงปริมาณ โดยการเก็บข้อมูลแบบสอบถามจากกลุ่มตวัอย่าง คนวยัท างานในเขต
กรุงเทพมหานครท่ีมีบญัชีการใช้ส่ือสังคมเครือข่าย ประกอบดว้ย เฟซบุ๊ก (Facebook) ไลน์ (Line)    
ยทููป (YouTube) อินสตาแกรม (Instagram) และ ทวิตเตอร์ (Twitter) ส่วนวตัถุประสงค ์ขอ้ 3 ใชว้ิธี
วิจัยเชิงปริมาณ  รวมถึงการวิเคราะห์ข้อมูลจากแนวคิด ทฤษฏี และข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงมี
รายละเอียดของระเบียบวธีิวจิยัดงัต่อไปน้ี 
 3.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 
 3.2  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 3.3  ตวัแปรท่ีใชศึ้กษา 
 3.4  เคร่ืองมือท่ีใชศึ้กษา 
 3.5  วธีิการวเิคราะห์ขอ้มูลและสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 
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3.1  กรอบแนวคิดการวจัิย 
จากแนวคิดและทฤษฏีท่ีศึกษา ผูว้ิจยัได้ก าหนดกรอบแนวคิดเร่ืองการส่ือสารสุขภาพ

ผา่นส่ือสังคมเครือข่ายกบักลุ่มโรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม”ดงัน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที ่3.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
 
 
 
 
 
 

 

ลกัษณะ
ประชากรศาสตร์ 

- เพศ 
- อาย ุ 
- สถานภาพ 

- ระดบัการศึกษา 

- อาชีพ 

- รายได ้ 
 
 
 

ระดับพฤติกรรม   
“สร้างน าซ่อม” 

 

- ดา้นการออกก าลงักาย  
- ดา้นการรับประทานอาหาร 
- ดา้นการจดัการความเครียด  
- ดา้นการพฒันาจิตใจ  
- ดา้นความสัมพนัธ์กบับุคคล 
 -ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 
 
 
 
 
 

 

ส่ือสังคมเครือข่าย    

- Facebook  

- Line 

- Youtube 

- Instagram 

- Twitter 

 

ระดับการรับรู้ 

โรค NCDs  

- สถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs  
- พฤติกรรมเส่ียงต่อเกิดโรค NCDs 
- การส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค NCDs 
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3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
       3.2.1  ประชากร 
             1. ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (Indep-
Interview) คือ คนท่ีให้ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่ือสารสุขภาพ การป้องกนัโรค NCDs และการใช้
ส่ือสังคมเครือข่าย เพื่อเป็นขอ้มูลน าไปสู่การสร้างเคร่ืองมือแบบสอบถามในการวิจยัเชิงปริมาณ 
ประกอบดว้ย 2 กลุ่ม คือ คนท่ีเป็นตวัแทนองคก์รเก่ียวขอ้งสุขภาพ หรือการป้องกนัโรค NCDs  และ
คนวยัท างานอายุ 30-49 ปี ท่ีมีอิทธิพลในการส่ือสารเร่ืองการป้องกนัโรค NCDs ในส่ือสังคม
เครือข่าย   
 2. ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัเชิงปริมาณ ได้แก่  คนวยัท างานอายุ 30-49 ปี ในเขต
กรุงเทพมหานคร มีการเลือกมาจากช่วงอายุวยัท างาน 15-59 ปี (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2558) และเลือกกลุ่มวยัท างานตอนปลาย ตั้งแต่ อายุ 30 ปีข้ึนไป (ส านกัโรค
ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557) แต่ไม่ถึง 50 ปี เพื่อไม่ให้เก่ียวโยงไปสู่กลุ่ม
เขา้สู่วยัผูสู้งอายุ เพราะบางประเทศ อายุ 50 ปี ให้มีการเกษียณงาน ประกอบกบักลุ่มท่ีมีการใช้ส่ือ
สังคมเครือข่ายมากท่ีสุด คือ ช่วงอายุ 25-44 ปี (maketing opps, 2019)  ดงันั้น จึงเลือกประชากรเป็น
คนวัยท างานอายุ 30 -49 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร  จากข้อมูลสถิติจ านวนประชากรใน
กรุงเทพมหานคร มีจ านวน 1,759,250 คน  (กรุงเทพมหานคร, 2558) ท่ีเปิดรับส่ือสังคมเครือข่าย 
ไดแ้ก่ เฟซบุ๊ก (Facebook) ไลน์ (Line) ยทููป (YouTube) อินสตาแกรม (Instagram) และ ทวิตเตอร์ 
(Twitter)  และรับรู้เร่ืองสุขภาพจากช่องทางของส่ือสังคมเครือข่ายอยา่งนอ้ย 2 ช่องทาง 
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ภาพที ่3.2 จ  านวนประชากรจ าแนกตามช่วงอาย ุ
 
ทีม่า: กองสารสนเทศภูมิศาสตร์ ส านกัยทุธศาสตร์และประเมินผล กรุงเทพมหานคร 
 
 3.2.2  กลุ่มตวัอยา่ง 
 1. กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัเชิงคุณภาพ ผูว้ิจยัไดใ้ช้วิธีแบบจ าเพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) เพื่อใหข้อ้มูลท่ีตรงประเด็นและถูกตอ้ง  รวมทั้งมีการก าหนดคุณสมบติัเฉพาะ ไดแ้ก่ คน
ท่ีให้ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่ือสารสุขภาพ การป้องกนัโรค NCDs และการใชส่ื้อสังคมเครือข่าย 
โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ คนท่ีเป็นตวัแทนองคก์รเก่ียวขอ้งสุขภาพ หรือการป้องกนัโรค NCDs 2 คน 
และคนวยัท างานอายุ 30-49 ปี ท่ีมีอิทธิพลในการส่ือสารเร่ืองการป้องกนัโรค NCDs ในส่ือสังคม
เครือข่าย 2 คน รวมทั้งหมด 4 คน  ดงัน้ี 
 - แพทยห์ญิงศศิธร ตั้งสวสัด์ิ ต าแหน่งผูอ้  านวยการส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข 
 - แพทยห์ญิงธิดากานต์ รุจิพฒันกุล  ต าแหน่งรองผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมิติเวช 
สุขมุวทิ  
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 - คุณมนญัญา สาราบรรณ์   ต าแหน่ง นกัข่าว บริษทั สยามสปอร์ต และ พรีเซนเตอร์ 
สถาบนัออกก าลงักาย Fitness First  
  - คุณชรัญญภคัน์ สุพฒันวาณิชยกุล  เจา้ของร้านอาหารคลีน CHOR SUPERMAKET 
 2. กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงปริมาณ ได้แก่ คนวยัท างานอายุ 30-49 ปี ในเขต
กรุงเทพมหานคร ท่ีเปิดรับส่ือสังคมเครือข่ายอย่างนอ้ย 2 ประเภท จาก 5 ประเภท ท่ีมีความสนใจ
ดา้นสุขภาพ  เน่ืองจากประชากรมีขนาดใหญ่และไม่ทราบจ านวนประชากรท่ีแน่นอน ดงันั้นขนาด
กลุ่มตวัอยา่งสามารถค านวณจากสูตรไม่ทราบขนาดกลุ่มตวัอย่างของ W.G.Cochran โดยก าหนด
ระดบัค่าความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 และระดบัค่าความคลาดเคล่ือนร้อยละ 5 (กลัยา วาณิชยบ์ญัชา, 
2549) ซ่ึงสูตรในการค านวณท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ  

  n       =      P(1-P)Z2 

                         E2 
       เม่ือ  n  = จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
 P     =   สัดส่วนประชากรท่ีผูว้จิยัสุ่ม .50 
               Z     =  ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีผูว้จิยัก าหนดไว ้Z มีค่าเท่ากบั 1.96 ท่ีระดบัความ 
  เช่ือมัน่  ร้อยละ 95 (ระดบั .05) 
 E = ค่าความผดิพลาดสูงสุดท่ีเกิดข้ึน = .05 

แทนค่า     

   n     = (.05)(1-.5)(1.96)2 

                               (.05)2 

  = 384.16   
 
 ดงันั้นการใช้กลุ่มตวัอย่าง อย่างน้อย 384 คน จึงจะสามารถประมาณค่าร้อยละ โดยมี
ความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 เพื่อความสะดวกในการประเมินผล 
และการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัจึงใชข้นาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 396 ตวัอยา่ง ซ่ึงถือไดว้า่ผ่านเกณฑ์
ตามท่ีเง่ือนไขก าหนด คือไม่นอ้ยกวา่ 384 ตวัอยา่ง 
 โดยใช้แบ่งพื้นท่ีเก็บข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ตามเขตการ
ปกครองรวม 50 เขต ตามตารางท่ี 3.1  
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ตารางที ่3.1  รูปแบบการแบ่งการปกครองพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร จ านวน 50 เขต 
 
พืน้ทีก่รุงเทพฯ 

กลาง  
(9 เขต) 

จ านวน
ประชากร 
(คน) 

พืน้ทีก่รุงเทพฯ 
ตะวนัออก 

(8 เขต) 

จ านวน
ประชากร 
(คน) 

พืน้ทีก่รุงเทพฯ 
ใต้ 

(11 เขต) 

จ านวน
ประชากร 
(คน) 

เขตพระนคร 
เขตดุสิต  
เขตป้อมปราบ
ศตัรูพา่ย   
เขตสัมพนัธ์วงศ ์ 
เขตดินแดง   
เขตหว้ยขวาง  
เขตพญาไท  
เขตราชเทว ี 
เขตวงัทองหลาง 

14,681 
25,069 
13,082 

 
6,950 
37,656 
28,228 
21,541 
17,885 
37,554 

เขตบางกะปิ  
เขตสะพานสูง  
เขตบึงกุ่ม  
เขตคนันายาว  
เขตลาดกระบงั  
เขตมีนบุรี  
เขตหนองจอก  
เขตคลองสามวา 

52,220 
30,223 
48,865 
28,675 
59,602 
47,036 
57,224 
67,709 

เขตปทุมวนั  
เขตบางรัก  
เขตสาทร  
เขตบางคอ
แหลม  
เขตยานนาวา  
เขตคลองเตย  
เขตวฒันา  
เขตพระโขนง  
เขตสวนหลวง  
เขตบางนา  
เขตประเวศ 

13,460 
11,143 
22,830 
24,900 

 
24,588 
31,075 
20,779 
28,714 
40,394 
29,138 
57,631 

พืน้ทีก่รุงเทพฯ 
เหนือ  

(7 เขต) 

จ านวน
ประชากร 
(คน) 

พืน้ทีก่รุงธนฯ 
เหนือ  

(8 เขต) 

จ านวน
ประชากร 
(คน) 

พืน้ทีก่รุงธนฯ 
ใต้  

(7 เขต) 

จ านวน
ประชากร 
(คน) 

เขตจตุจกัร  
เขตบางซ่ือ  
เขตลาดพร้าว  
เขตหลกัส่ี  
เขตดอนเมือง  
เขตสายไหม  
เขตบางเขน 

51,698 
36,946 
40,753 
33,228 
54,734 
30,605 
66,998 

เขตธนบุรี 
เขตคลองสาน 
เขตจอมทอง  
เขตบางกอกใหญ่  
เขตบางกอกนอ้ย  
เขตบางพลดั  
เขตตล่ิงชนั  
เขตทววีฒันา 

33,871 
20,937 
45,916 
20,059 
31,834 
29,314 
32,264 
20,805 

เขตภาษีเจริญ  
เขตบางแค  
เขตหนองแขม  
เขตบางขนุเทียน  
เขตบางบอน   
เขตราษฏร์
บูรณะ  
เขตทุ่งครุ 

39,779 
60,282 
51,512 
60,027 
32,858 
26,139 

 
39,839 

 
ทีม่า: ส านกัยทุธศาสตร์และประเมินผล ศาลาวา่การกรุงเทพมหานคร (2557) 



66 

-  พื้นท่ีกรุงเทพฯ กลาง ประกอบด้วย 9 เขต ได้แก่ เขตพระนคร เขตดุสิต เขต                
ป้อมปราบศตัรูพ่าย  เขตสัมพนัธ์วงศ์ เขตดินแดง  เขตห้วยขวาง เขตพญาไท เขตราชเทวี และเขต            
วงัทองหลาง 

-  พื้นท่ีกรุงเทพฯ เหนือ ประกอบด้วย 7 เขต ได้แก่ เขตจตุจักร เขตบางซ่ือ เขต
ลาดพร้าว เขตหลกัส่ี เขตดอนเมือง เขตสายไหม และเขตบางเขน 

-  พื้นท่ีกรุงเทพฯ ตะวนัออก ประกอบด้วย 8 เขต ไดแ้ก่ เขตบางกะปิ เขตสะพานสูง 
เขตบึงกุ่ม เขตคนันายาว เขตลาดกระบงั เขตมีนบุรี เขตหนองจอก และเขตคลองสามวา 

-   พื้นท่ีกรุงเทพฯ ใต ้ประกอบดว้ย 11 เขต ไดแ้ก่ เขตปทุมวนั เขตบางรัก เขตสาทร 
เขตบางคอแหลม เขตยานนาวา เขตคลองเตย เขตวฒันา เขตพระโขนง เขตสวนหลวง เขตบางนา 
และเขตประเวศ 

-  พื้นท่ีกรุงธนฯ เหนือ ประกอบด้วย 8 เขต ได้แก่ เขตธนบุรี เขตคลองสาน เขต
จอมทอง เขตบางกอกใหญ่ เขตบางกอกนอ้ย เขตบางพลดั เขตตล่ิงชนั และเขตทววีฒันา 

- พื้นท่ีกรุงธนฯ ใต ้ไดป้ระกอบดว้ย 7 เขต ไดแ้ก่ เขตภาษีเจริญ เขตบางแค เขตหนอง
แขม เขตบางขนุเทียน เขตบางบอน เขตราษฏร์บูรณะ และเขตทุ่งครุ 

 
วธีิสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เป็นคนวยัท างานท่ีใชส่ื้อสังคมเครือข่ายในการส่ือ

สุขภาพเก่ียวกบัโรค NCDs อายุ 30-49 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 396 คน โดยวิธีการ         
สุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) ซ่ึงใชพ้ื้นท่ีเป็นตวัแบ่งชั้น ไดแ้ก่ พื้นท่ี
กรุงเทพฯ กลาง กรุงเทพฯ เหนือ กรุงเทพฯ ตะวนัออก กรุงเทพฯ ใต ้กรุงธนฯ เหนือ และกรุงธนฯ 
ใต ้จากนั้นค านวณจ านวนกลุ่มตวัอยา่งแบบเป็นสัดส่วนกบัขนาดประชากร ดงัน้ี 
 
 
 
 
ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่ง ดงัตารางท่ี 3.2 
 
 
 
 

จ านวนประชากรของพื้นท่ี X ผลรวมของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

จ านวนทั้งหมดของประชากร 
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ตารางที ่3.2  จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษาของพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร  จ านวน 6 พื้นท่ี 
 

พื้นท่ีกรุงเทพฯ จ านวนประชากร 
(คน) 

กลุ่มตวัอยา่ง 
คิดเป็นร้อยละ 

จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีศึกษา (คน) 

พื้นท่ีกรุงเทพฯ กลาง (9 เขต) 202,646  12.00 45 
พื้นท่ีกรุงเทพฯ เหนือ (7 เขต) 314,962 18.00 71 
พื้นท่ีกรุงเทพฯ ตะวนัออก (8 เขต) 391,554 22.00 88 
พื้นท่ีกรุงเทพฯ ใต ้ (11 เขต) 304,652 17.00 69 
พื้นท่ีกรุงธนฯ เหนือ  (8 เขต) 235,000 13.00 53 
พื้นท่ีกรุงธนฯ ใต ้  (7 เขต) 310,436 18.00 70 

รวม 50 เขต 1,759,250 100.00 396 
           
 เม่ือได้พื้นท่ีกรุงเทพฯ กลาง กรุงเทพฯ เหนือ กรุงเทพฯ ตะวนัออก กรุงเทพฯ ใต ้  
กรุงธนฯ เหนือ และกรุงธนฯ ใต้ และไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาแต่ละพื้นท่ีแลว้ จึงด าเนินการ
สุ่มแบบง่าย (Simple Random Sampling) ดว้ยวิธีจบัสลาก เขตการปกครองในแต่ละพื้นท่ีของ
กรุงเทพฯ จนครบจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาท่ีก าหนดไวใ้นแต่ละพื้นท่ี ดงัน้ี 
 
ตารางที ่3.3 จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษาของเขตการปกครองของพื้นท่ีกรุงเทพฯ  
 

พ้ืนท่ีกรุงเทพฯ จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
ท่ีศึกษา (คน) 

เขตการปกครองดว้ยวธีิการจบัสลาก 

พ้ืนท่ีกรุงเทพฯ กลาง (9 เขต) 45 4 เขต คือ ดินแดง หว้ยขวาง พญาไท และราชเทวี 
พ้ืนท่ีกรุงเทพฯ เหนือ (7 เขต) 71 4 เขต คือ จตุจกัร บางซ่ือ ลาดพร้าว และบางเขน 
พ้ืนท่ีกรุงเทพฯ ตะวนัออก (8 เขต) 88 5 เขต คือ บางกะปิ สะพานสูง บึงกุ่ม คนันายาว 

และมีนบุรี 
พ้ืนท่ีกรุงเทพฯ ใต ้(11 เขต) 69 6 เขต คือ ปทุมวนั ยานาวา คลองเตย วฒันา พระ

โขนง และบางนา 
พ้ืนท่ีกรุงธนฯ เหนือ  (8 เขต) 53 3 เขต คือ ธนบุรี จอมทอง และบางพลดั 
พ้ืนท่ีกรุงธนฯ ใต ้(7 เขต) 70 3 เขต คือ บางแค บางขนุเทียน และทุ่งครุ 

รวม 396 25 
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3.3  ตัวแปรทีใ่ช้ศึกษา 
ส าหรับวตัถุประสงคข์องการวจิยัและสมมุติฐานการวจิยัท่ีไดร้ะบุในบทท่ี 1 ไดแ้สดงให้

เห็นถึง ทั้งตวัแปรตน้และตวัแปรตามท่ีใชใ้นการศึกษาถึงความแตกต่างในการวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่  
ตวัแปรอิสระ(Independent Variables) ประกอบดว้ย 
1. ลกัษณะทางประชากรศาสตร์ของคนวยัท างาน อาย ุ30-49 ปี 

1.1 เพศ 

1.2 อาย ุ

1.3 สถานภาพ 

1.4 ระดบัการศึกษา 

1.5 อาชีพ 

1.6 รายได ้

ตวัแปรตาม (Dependent Variables)  ประกอบดว้ย 
1. ระดบัการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” 
2. ระดบัความคิดเห็นการปรับพฤติกรรม เก่ียวกบัโรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างน า

ซ่อม” 

 
3.4  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 

3.4.1 แหล่งขอ้มูลท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดร้วบรวมขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูล (Data 
Source) ประเภทเอกสาร เพื่อใช้ทบทวนแนวคิดทฤษฏี เพื่อพฒันาเป็นกรอบแนวคิดในการ
ศึกษาวิจัย  ส าหรับสร้างเคร่ืองมือ และการอภิปรายผลการวิจัย  แบ่งออกเป็น 2 ประเภท                  
ดงัรายละเอียด ดงัน้ี 
 1. แหล่งขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary Documents) ประกอบดว้ย การรวมรวมขอ้มูลจาก
การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) จากกลุ่มคนท่ีเป็นตวัแทนองคก์รเก่ียวขอ้งสุขภาพ 
หรือการป้องกนัโรค NCDs จ  านวน 2 คน และกลุ่มคนท่ีมีอิทธิพลในการส่ือสารเร่ืองการป้องกนั
โรค NCDs ในส่ือสังคมเครือข่าย  จ  านวน 2  คนและขอ้มูลจากแบบสอบถาม จ านวน 396 ชุด จาก
คนวยัท างาน อาย ุ30-49 ปี ในกรุงเทพมหานคร ท่ีใชส่ื้อสังคมเครือข่าย 
 2. แหล่งขอ้มูลเอกสารทุติยภูมิ (Secondary Documents) ประกอบดว้ย หนงัสือ ต ารา 
วิทยานิพนธ์ บทความวิจยั รายงานวิจยั เอกสารวิชาการและ ส่ิงพิมพ์อิเล็กทรอนิกส์ ท่ีมีเน้ือหา
เก่ียวกบัการส่ือสารสุขภาพผา่นส่ือสังคมเครือข่ายกบักลุ่มโรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” 
รวมทั้งเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิดทฤษฏีแนวคิดส่ือสังคม (Social Media) ทฤษฏีเทคโนโลยีเป็น
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ตวัก าหนดสังคม (Technological Determinism) ทฤษฏีการใช้ประโยชน์และการตอบสนองความ 
พึงพอใจ (Uses & Gratification Approach) แนวคิดการส่ือสารสุขภาพ (Communication Healthy)
แนวคิดการดูแลสุขภาพ  (Holistic Healthy)  “สร้างน าซ่อม” (Building health leads fixing health) 
 3.4.2 ลกัษณะของเคร่ืองมือ 
 1. การวิจยัเชิงคุณภาพ  ใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก(In-depth interview)  ไดแ้ก่ 
ขอ้ค าถามปลายเปิดแบบก่ึงมีโครงสร้าง เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลจากการสัมภาษณ์ท่ีครบถว้นตามกรอบวิจยั
ท่ีไดก้  าหนด และก ากบัการสัมภาษณ์ให้อยูใ่นประเด็นการวิจยั ไดแ้ก่ กลุ่มคนท่ีเป็นตวัแทนองคก์ร
เก่ียวขอ้งสุขภาพ หรือการป้องกนัโรค NCDs และกลุ่มคนท่ีมีอิทธิพลในการส่ือสารเร่ืองการป้องกนั
โรค NCDsในส่ือสังคมเครือข่าย  เพื่อศึกษาการรับรู้โรค NCDs และการส่ือสารสุขภาพตามแนวคิด
สร้างน าซ่อมของคนวยัท างาน โดยมีประเด็นค าถามใหญ่ ๆ  ดงัน้ี 

1) สถานการณ์หรือแนวโน้มโรค NCDs ของคนวยัท างานในปัจจุบนัและพฤติกรรม
เพื่อป้องกนัการเกิดโรค NCDsอยา่งไร 

2) คนวยัท างานมีการรับรู้โรค NCDs ประโยชน์/อุปสรรคของการปฏิบติั ในด้าน
โภชนาการด้านออกก าลังกายด้านการงดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และงดบุหร่ีจากช่องทางไหน  
อยา่งไร 

3) บทบาทของส่ือสังคมเครือข่ายมีอิทธิพลในการส่ือสาร อยา่งไร 
4) รูปแบบการใช้ส่ือสังคมเครือข่ายเพื่อการดูแลตนเองเร่ืองสุขภาพ หรือการเกิดโรค 

NCDs เป็นอยา่งไร 
5) คนวยัท างานตอ้งการส่ือสารสุขภาพ เพื่อวตัถุประสงคอ์ะไรบา้ง 
6) แนวคิดสร้างน าซ่อมในการส่ือสารสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค NCDs เป็นอยา่งไร 
โดยมีการน าแบบสัมภาษณ์ให้อาจารยท่ี์ปรึกษา ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ และผูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นสถิติตรวจสอบขอ้ค าถาม จ านวน 3 คน ก่อนท่ีจะเก็บขอ้มูลจริงกบักลุ่มตวัอยา่ง จากนั้นมีการ
แก้ไขปรับปรุง เพื่อให้แบบสัมภาษณ์มีความเขา้ใจและครอบคลุมในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัเชิง
ปริมาณ และจึงน าไปเก็บรวบรวมขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ 
 2. การวิจยัเชิงปริมาณ  ใช้เคร่ืองมือวิจยัเป็น แบบสอบถาม (Questionnaire) ผูว้ิจยัมี
ขั้นตอนในการสร้างเคร่ืองมือดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1  ศึกษาหลกัการ รูปแบบ การสร้างขอ้ค าถามจากการรวบรวบขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การสัมภาษณ์เจาะลึก และการศึกษาทฤษฏี เอกสาร งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

ขั้นตอนท่ี 2 ก าหนดกรอบและแนวคิดเพื่อสร้างแบบสอบถามท่ีใชใ้นงานวจิยั 
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1      

ขั้นตอนท่ี 3 ร่างขอ้ค าถามของแบบสอบถามท่ีจะใช้ส าหรับการวิจยัให้สอดคล้องกบั
นิยามศพัทเ์ชิงปฏิบติัการท่ีก าหนด 

ขั้นตอนท่ี 4 น าแบบสอบถามเสนออาจารย์ท่ีปรึกษาเป็นผูต้รวจสอบความตรงของ
เน้ือหา ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ และท าการทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) โดยน า
แบบสอบถามท่ีไดแ้กไ้ขแลว้ไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มตวัอยา่ง  จ  านวน 30 คน เพื่อวิเคราะห์
หาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยใชก้ารทดสอบค่าความเช่ือมัน่ดว้ยสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
(Alphy Coefficient) ของ Cronbach หากค่าท่ีค านวณไดม้ากกว่า 0.70 ถือวา่แบบสอบถามท่ีสร้าง
ข้ึนมามีความเช่ือมัน่ (Nunnally, 1978)  จึงน าแบบสอบถามไปใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลกบั
ตวัอยา่ง ดงัต่อไปน้ี 
 

                            α=            k                                                kΣSi
2 

                                                   k -1 St
2 

 
เม่ือ α     แทน ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ 

  K    แทน  จ านวนขอ้ค าถาม 
 Si

2   แทน   ความแปรปรวนของคะแนนท่ีวดัไดแ้ต่ละขอ้ 
 St

2 แทน  ความแปรปรวนของคะแนนค าถามทุกขอ้ 
 

จากการทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเร่ือง การส่ือสารสุขภาพผ่านส่ือสังคม
เครือข่ายกับกลุ่มโรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ผูว้ิจยัสรุปค่าความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถาม ดงัน้ี  
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ตารางที ่3.4  แสดงค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 
 

การรับรู้โรค NCDs และการปรับพฤตกิรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด 
“สร้างน าซ่อม” 

ค่าทดสอบความเช่ือมั่น
ของแบบสอบถาม 

แบบสอบถามทั้งฉบบั  .92 
การรับรู้สถานการณ์ของโรค NCDs จากการเปิดรับส่ือสังคมเครือข่าย  .83 
การปรับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม”  .91 
 

ขั้นตอนท่ี 5 น าแบบสอบถามท่ีได้ปรับปรุงแก้ไขผ่านการตรวจสอบและมีค่าความ
เช่ือมัน่อยูใ่นเกณฑท่ี์มีความน่าเช่ือถือไปเก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งต่อไป  

แบบสอบถามวดัความคิดเห็นในการการส่ือสารสุขภาพผา่นส่ือสังคมเครือข่ายกบักลุ่ม
โรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 

ส่วนท่ี 1 ค าถามเก่ียวกบัลกัษณะประชากรของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
ระดบัการศึกษา อาชีพ  รายได ้ และการใชส่ื้อสังคมเครือข่ายเฟซบุ๊ก (Facebook)/ ไลน์ (Line)/ ยทููป 
(YouTube)/ อินสตาแกรม (Instagram) /ทวิตเตอร์ (Twitter) โดยใช้ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check list) ลงในช่องวา่ง เป็นขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  

ส่วนท่ี 2 ค าถามเก่ียวกบัการเปิดรับส่ือสังคมเครือข่าย ความถ่ีในการเปิดรับส่ือสังคม
เครือข่าย และระดบัการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่าย เก่ียวกบั โรค NCDs และแนวคิดสร้างน าซ่อม ไดแ้ก่ 
สถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs พฤติกรรมเส่ียงต่อเกิดโรค NCDs และการส่งเสริมสุขภาพเพื่อ
ป้องกนัโรค NCDs 

ส่วนท่ี 3 ค าถามเก่ียวกบัการเปิดรับส่ือสังคมเครือข่ายและระดบัความคิดเห็นในการ
ปรับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” เพื่อป้องกนัโรค NCDs ในดา้นการออก
ก าลังกาย ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการจัดการความเครียด ด้านการพฒันาจิตใจ ด้าน
ความสัมพนัธ์กบับุคคล และดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ โดยมีลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตร
วดัระดบัการส่ือสาร (Likert scale) 5 ระดบั ดงัน้ี 

5           หมายถึง   ระดบัความคิดเห็นมากท่ีสุด             
4           หมายถึง  ระดบัความคิดเห็นมาก   
3           หมายถึง   ระดบัความคิดเห็นปานกลาง 
2 หมายถึง   ระดบัความคิดเห็นนอ้ย 
1 หมายถึง   ระดบัความคิดเห็นนอ้ยท่ีสุด  



72 

3.5  วธีิการวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
3.5.1  วเิคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ โดยจดัระเบียบขอ้มูล  
3.5.2  วเิคราะห์เน้ือหาขอ้มูลจากการวจิยัเชิงปริมาณทั้งใน ส่วนท่ี 1 และ 2 ผูว้ิจยัท าการลงรหสั 

(Coding) จากนั้นประมวลผลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS (Statiditcal Package for the Social 
Sciences) ใชค้  านวณเพื่อหาค่าสถิติต่าง ๆ  ในการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics Analysis) และการวเิคราะห์เชิงอนุมาน (Inferential Statistics Analysis) 

1. การวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยใช้การแจก
แจงความถ่ี (Frequency) การค านวณหาค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) ในการอธิบายลกัษณะขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม ไดแ้ก่ ขอ้มูล
ทางประชากร  

2. การวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics Analysis) เพื่ออา้งอิง
ตวัเลขทางสถิติไปยงักลุ่มตวัอย่าง  ส่วนการทดสอบสมมติฐานนั้น จะใช้การวิเคราะห์หาความ
แตกต่าง ซ่ึงใชส้ถิติตามสมมติฐานดงัน้ี 

สมมติฐานขอ้ท่ี 1 การรับรู้โรค NCDs ผ่านส่ือสังคมเครือข่ายของคนวยัท างานในเขต
กรุงเทพมหานคร จ าแนกตามลกัษณะประชากรศาสตร์มีความแตกต่างกนั 

สมมติฐานขอ้ท่ี 2 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างน า
ซ่อม” ผ่านส่ือสังคมเครือข่ายของคนวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามลักษณะ
ประชากรศาสตร์มีความแตกต่างกนั 

ใชก้ารวิเคราะห์ความแตกต่าง (t test ดว้ยวิธี Independent-Samples t-test และ One-way 
ANOVA) 

สมมติฐานขอ้ท่ี 3 การรับรู้โรค NCDs ของคนวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร ผา่นส่ือ
สังคมเครือข่ายกบักบัระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ โรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม”มี
ความสัมพนัธ์กนั 

ใชก้ารวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ (Person Correlation) 

 



 

 
 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
การวิจยัเร่ือง การส่ือสารสุขภาพผา่นส่ือสังคมเครือข่ายกบักลุ่มโรค NCDs ตามแนวคิด 

“สร้างน าซ่อม” เป็นงานวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed-Methodology) ระหว่างวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative research) โดยรวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) จาก
คนท่ีเป็นตวัแทนองคก์รเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ คนท่ีมีอิทธิพลในการส่ือสารเร่ืองสุขภาพในส่ือสังคม
เครือข่าย ได้แก่ เฟซบุ๊ก (Facebook) ไลน์ (Line) ยูทูป (YouTube) อินสตาแกรม (Instagram) และ 
ทวิตเตอร์ (Twitter) เก่ียวกบัเร่ืองสุขภาพ และการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research)  โดย
รวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามกลุ่มตวัอยา่ง  ซ่ึงแบ่งการน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลได ้ดงัน้ี  
 
ผลวจัิยเชิงคุณภาพ 
4.1  การสัมภาษณ์ 
 การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) เร่ือง การส่ือสารสุขภาพผา่นส่ือสังคม
เครือข่ายกบักลุ่มโรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” เพื่อให้ไดม้าซ่ึงขอ้มูลส าคญัน าไปสู่การ
สร้างเคร่ืองมือแบบสอบถาม  ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลจากผูใ้ห้สัมภาษณ์ โดยก าหนดเลือกจากผูใ้ห้
ขอ้มูลหลกั (Key Informants) ก าหนดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามตารางท่ี 4.1 
คุณสมบติัผูใ้หส้ัมภาษณ์ 
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ตารางที ่4.1  คุณสมบติัผูใ้หส้ัมภาษณ์ 
 

กลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 
ผูท่ี้เป็นตวัแทนองคก์รท่ีมีความน่าเช่ือถือหรือ
ไดรั้บการยอมรับในการใหข้อ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สุขภาพ หรือการป้องกนัโรค NCDs  
 

ผูท่ี้มีอิทธิพลในการส่ือสารเร่ืองสุขภาพในส่ือ
สังคมเครือข่าย ไดแ้ก่  เฟซบุ๊ก (Facebook) ไลน์ 
( Line)  ยู ทู ป  ( YouTube)  อิ น ส ต า แ ก ร ม 
(Instagram) และ ทวิตเตอร์ (Twitter) เก่ียวกบั
เร่ืองสุขภาพ 

พญ.ศศิธร ตั้งสวสัด์ิ พญ.ธิดากานต ์ รุจิพฒันกลุ มนญัญา  สารบรรณ์ ชรัญญภคัน์ สุพฒันวาณิชกุล 

ต าแหน่ง    
ผูอ้  านวยการส านกัโรค
ไม่ติดต่อ กรมควบคุม
โรค กระทรวง
สาธารณสุข 
 

ต าแหน่ง 
รองผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลสมิติเวช 
สุขมุวทิ  
 

ต าแหน่ง นกัข่าว 
บริษทั สยามสปอร์ต
และ 
พรีเซนเตอร์ สถาบนั
ออกก าลงักาย 
Fitness First  
 

เจา้ของร้านอาหารคลีน 
CHOR SUPERMAKET 
 

 

 
 

   

 
 ในการสัมภาษณ์  ผูว้ิจยัน าตวัแปรการเปิดรับส่ือสังคมเครือข่ายกบัโรค NCDs  และการ
ปรับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” มาเป็นประเด็นการตั้งค  าถามสัมภาษณ์ โดย
น าเสนอตามวตัถุประสงคง์านวจิยั ดงัน้ี  
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4.1.1 การรับรู้โรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ผ่านส่ือสังคมเครือข่ายของคนวยั
ท างานในเขตกรุงเทพมหานคร 

การรับรู้โรค NCDs  ของคนวยัท างาน  ตามท่ีคทัลิยา วสุธาดา, ลลิตา เดชาวุธ, นนัทวนั 
ใจกล้า, และสายใจ จารุจิตร (2561) ได้ศึกษาพบว่า การรับรู้เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของ
ประชาชนในเขตอ า เภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี  มีการรับรู้สาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การ
รับรู้ผล ท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และการรับรู้ส่ิงสนบัสนุนทางสังคมในการ
ส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึง “กลุ่มท่ีรับรู้ และดูแลตวัเอง เพราะอาจจะเร่ิมเห็นความชดัเจนของร่างกาย ช่วง
อาย ุ30-40 ปี โดยเฉพาะหลงัอายุ 40 ปีข้ึนไป  เร่ิมดูแลตวัเองมากข้ึน ซ่ึงจริง ๆ อาจจะชา้ไป ควรจะ
เร่ิมตั้งแต่อาย ุ20 ปี” (ธิดากานต ์รุจิพฒันกุล, การส่ือสารระหวา่งบุคคล, 2 สิงหาคม 2562) ในขณะท่ี
อีกกลุ่มมีการรับรู้แต่ ไม่ปฏิบติั เพราะรู้สึกว่าเป็นเร่ืองไกลตวั  จึงไม่อยากจะท า  ดงัท่ี  ชรัญญภคัน์ 
สุพฒันวาณิชยกุล (การส่ือสารระหว่างบุคคล, 24 สิงหาคม 2562) ได้กล่าวว่า  “คนท่ีเลือกมา
รับประทานอาหารสุขภาพ ตอนแรกก็ไม่สนใจ เพราะไม่คิดว่าจะเป็น หรือไม่คิดว่าคนใกลต้วัจะ
เป็นโรค NCDs แต่พอมีคนใกลต้วัเป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงเป็นโรคในกลุ่มน้ี จึงหาวิธีการดูแลสุขภาพ”  
และกลุ่มสุดทา้ยซ่ึง เป็นกลุ่มท่ียงั ไม่รับรู้ ไม่ไดรั้บขอ้มูล ไม่ไดส้นใจเก่ียวกบัสุขภาพ  หรือคิดว่า
การดูแลสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงท่ีควรจะท า เพราะในกลุ่มน้ี คนท่ีไม่รับรู้โรค NCDs อาจจะยงัไม่พบ
ปัญหา (ศศิธร ตั้งสวสัด์ิ, การส่ือสารระหวา่งบุคคล, 21 พฤษภาคม 2562) 

ในปัจจุบนัการรับรู้โรค NCDs คนวยัท างานบางกลุ่มเกิดการรับรู้  แต่จะทราบได้
อย่างไรว่า เป็นการรับรู้จากทางช่องทางใด  ดงันั้น เม่ือการส่ือสารผ่านส่ือสังคมเครือข่ายเขา้มามี
บทบาทส าคญัมากในทุกเร่ือง ตามที่ ETDA ประกาศผลส ารวจพฤติกรรมผูใ้ชง้านอินเทอร์เน็ต
ประเทศไทยปี 2561 พบคนไทยใชอิ้นเทอร์เน็ตนานข้ึนเฉล่ีย 10 ชัว่โมง 5 นาทีต่อวนั เป็นผลจาก
การเปลี่ยนผา่นชีวิตไปสู่ดิจิทลัเพิ่มมากข้ึน Gen Y ใชง้านอินเทอร์เน็ตสูงสุดติดต่อกนัเป็นปีที่ 4 
โดยเฉพาะการใช้เฟซบุก๊ (Facebook) อินสตาแกรม (Instagram) ทวิตเตอร์ (Twitter) และพนัธ์ทิพ 
(Pantip) สูงถึง 3 ชัว่โมง 30 นาทีต่อวนั และชอบการอปัโหลดรูปถ่าย/วิดีโอทนัทีหลงัถ่ายภาพ ท า
ให้การส่ือสารไดร้วดเร็ว และขยายวงกวา้งมากข้ึน ผูว้ิจยัจึงสนใจการรับรู้โรค NCDs ผ่านส่ือ
สังคมเครือข่าย เพราะในปัจจุบนั ใครท าอะไร มกัส่ือสารผา่นส่ือสังคมเครือข่าย การเปล่ียนแปลง
เกิดข้ึนอย่างไร  ถา้ไม่มีการโพสต์เฟซบุ๊ก (Facebook) ไม่มีคนอ่ืนเห็น ไม่ได้รับรู้เร่ืองราว อย่าง
เร่ืองราวของผูห้ญิง  อายเุกือบ 40 ปี ท่ีเคยมีน ้าหนกัมากถึง 180 กิโลกรัม  และสามารถลดน ้ าหนกัลง
ได้เหลือเพียง 60 กว่ากิโลกรัม ระยะเวลา 2 ปี ท าให้ทุกคนอยากรู้ว่าอะไรคือเหตุผลท่ีท าให้เธอ
เปล่ียนตวัเอง  ท าไมถึงประสบความส าเร็จขนาดน้ี ซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ี อยู่ในเฟซบุ๊กทั้งหมด อย่าง 
ตฤณธวชั วงษป์ระเสริฐ และกุลทิพย ์ ศาสตระรุจิ (2559)ไดศึ้กษา ทศันคติและพฤติกรรมการใชง้าน
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เฟซบุ๊ก (Facebook) ของวยัท างานในกรุงเทพมหานคร  พบว่า ส่วนใหญ่คนวยัท างานใน
กรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมในการใช้งานเฟซบุ๊ก (Facebook) 7 วนัต่อสัปดาห์ มีการใช้งาน
มากกว่า 10 คร้ังต่อวนั สถานท่ีใช้งาน คือ ท่ีบา้น / หอพกั / ท่ีพกัอาศยั โดยผ่านโทรศพัท์มือถือ 
ในช่วงเวลาท่ีใช ้16.01 น. - 20.00 น.  การส่ือสารเร่ืองราวเก่ียวกบัสุขภาพจึงท าให้คนวยัท างานเกิด
การรับรู้ได ้

“เม่ือมีส่ือมวลชนเห็น ก็เป็นช่องทางให้เขาน าไปเผยแพร่ต่อ  หรือส่งต่อให้สัมภาษณ์ 
ออกรายการทีวีช่อง 3 ท าให้คนเขา้ไปติดตามในเฟซบุ๊ก และส่งขอ้ความมาพูดคุยกนั หรือการแชร์
ต่อไป  เร่ืองราวท่ีเป็นประโยชน์  อาทิ เช่น  ท่าออกก าลังกาย และจะไปเล่นตาม มีผลมาก ๆ” 
(มนญัญา สาราบรรณ์, การส่ือสารระหวา่งบุคคล, 14 กรกฏาคม 2562)   

การส่ือสารผ่านเฟซบุ๊ก ท าให้การเผยแพร่ไปยงับุคคลท่ีไม่เคยรู้จกั ได้รับรู้เร่ืองราว                
“ได้รับรู้ข้อมูลกับวิดีโอ  ภาพเคล่ือนไหว และกราฟฟิกมากกว่า”  (ธิดากานต์  รุจิพฒันกุล,  
การส่ือสารระหวา่งบุคคล, 2 สิงหาคม 2562)              

เฟซบุ๊ก เป็นส่ือท่ีเปิดเผยออกไปเพื่อให้คนรู้จัก ให้คนมีทางเลือกท่ีจะรับประทาน  
ส่ือสารให้คนรู้ ให้คนทราบว่ามีอาหารแบบน้ีอยู่ดว้ย “ เป็นตวัเลือก เม่ือคนรู้ก็อยากรับประทาน           
ท าให้ไดข้อ้มูลดี ๆ โอกาสการเกิดโรคก็น้อยลง อย่างสมยัน้ี บางคนอายุยงันอ้ย เป็นเบาหวานแลว้ 
ซ่ึงตอ้งเลือกขนมให้น้องกลุ่มน้ีเลือกทาน”  (ชรัญญภคัน์ สุพฒันวาณิชยกุล, การส่ือสารระหว่าง
บุคคล, 24 สิงหาคม 2562)   

“คนไทยส่วนใหญ่เขา้ถึงความรู้การดูแลสุขภาพ  เช่น ออกก าลังกาย 30 นาที แต่จะ
ปฏิบติัหรือไม่อีกส่วนหน่ึง เพราะเวลาไปส ารวจเก็บขอ้มูล  คนส่วนใหญ่มกัจะบอกว่าไม่มีเวลา”  
(พญ.ศศิธร ตั้งสวสัด์ิ, 21 พฤษภาคม 2562) ดงัท่ี อลงกรณ์ ศรีเลิศ และศราวุฒิ แสงค า (2559) ได้
ศึกษาทศันคติ พฤติกรรม ปัจจยัท่ีมีผลการออกก าลงักาย ในบุคลากรวิทยาลยันอร์ทเทิร์นจากและ
บุคคลกรโรงเรียนไฮเทค เทคโนโลยีตาก ปี 2559  พบวา่ ปัจจยัหลกัท่ีมีผลต่อไม่การออกก าลงักาย 
คือ ไม่มีเวลา เหน็ดเหน่ือยจากการท างาน ไม่สนใจ ไม่ประ สงคท่ี์จะออกก าลงักาย (ข้ีเกียจ) ไม่มี
สถานท่ีออกก าลงักายหรืออยูไ่กล 

ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  เป็นหน่วยงานท่ีดูแล
เก่ียวกบัการให้ขอ้มูล ส่งเสริมป้องกนัโรค NCDs  จึงพยายามเผยแพร่ขอ้มูลทาง  เฟซบุ๊ก  ยูทูป    
ดงัเช่น วิดีทศัน์เร่ือง The Death line เผยแพร่ผา่นยทููป   และมีการร่วมมือกบัหน่วยงานท่ีดูแลและ
ส่ือสารเร่ืองสุขภาพ ส านกัส่งเสริมสุขภาพ (สสส.)  ผลิตส่ือออกมาอยา่งต่อเน่ือง  เช่น ท าอยา่งไร 
ไม่ด่ืมเหล้ามาก ซ่ึงขณะน้ี ส านักโรคไม่ติดต่อมีการพัฒนาเป็นแอปพลิเคชั่นสุขภาพเพื่อให้
ประชาชนเขา้ไดเ้ขา้ไปใชแ้อปพลิเคชัน่สุขภาพ เพื่อเก็บขอ้มูลสุขภาพของตวัเองมากข้ึน   
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การใช้ส่ือสังคมเครือข่าย เป็นส่ือสนบัสนุน ทั้งในสถานท่ีท างาน  มีการพูดคุยส่ือสาร
กนัถึงวิธีการให้น ้ าหนกัไม่เกิน  ไม่อว้น และมีการตั้งเป้าหมาย ชวนกนัออกก าลงักาย เพื่อส่งเสริม
สุขภาพ และป้องกนัการเกิดโรค NCDs การส่งเสริมสุขภาพ “เร่ิมจากสังคมชุมชนเล็ก ๆ ผลกัดนั
เร่ืองสุขภาพ อาทิ เช่น ในหมู่บา้น เวลาถา้มีการรณรงคเ์ร่ืองสุขภาพ จะพยายามเอาตวัแทนบา้น หรือ
ครอบครัวมาเขา้ร่วมกิจกรรมสักหน่ึงคน  และให้ไปขยายขอ้มูลถึงคนอ่ืน ๆ” (ศศิธร ตั้งสวสัด์ิ, การ
ส่ือสารระหว่างบุคคล, 21 พฤษภาคม 2562) ซ่ึงการส่ือสารผ่านส่ือสังคมเครือข่ายของคนท่ีเป็น
ตวัแทนองคก์รท่ีให้ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ หรือการป้องกนัโรค NCDs และคนท่ีมีอิทธิพลใน
การส่ือสารเร่ืองสุขภาพในส่ือสังคมเครือข่าย จะมีการใชส่ื้อสังคมเครือข่ายแต่ละประเภทแตกต่าง
กนัออกไป  

อยา่งส่ือสังคมเครือข่าย (Social media) “บางขอ้มูล  (Message) เผยแพร่ไปถึงเป็นลา้น  
ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีไดผ้ลดี แต่อาจจะไม่ไดมี้ความละเอียดและลึกซ้ึงเท่ากบัเวลาท่ีเราเขียนหนงัสือ 
โดยเฉพาะ หมอเลือกใช้ทวิตเตอร์เป็นช่องทางหลัก ซ่ึงมีข้อจ ากัดในเร่ืองของตวัอกัษร จึงยาก
เหมือนกันท่ีบางทีเราจะเล่าเร่ืองท่ียากมาก ๆ ภายใน 1 คร้ังท่ีลง” (ธิดากานต์  รุจิพฒันกุล,                 
การส่ือสารระหวา่งบุคคล, 2 สิงหาคม 2562) 

ในขณะท่ีอินสตาแกรม เป็นเพลทฟอร์มของรูปภาพ  มีการใช้งานโดยการตกแต่ง
ภาพถ่ายดว้ย ฟิลเตอร์ (Filters) ต่าง ๆ ท่ีให้ผูใ้ชง้านเลือกปรับภาพไดห้ลากหลายและสวยงาม  ตาม
แนวศิลปะไดต้ามใจชอบ และสามารถแบ่งปันภาพไปให้เพื่อน ๆ ท่ีอยูใ่นส่ือสังคม “ท าให้เกิดการ
สร้างแรงบนัดาลใจดว้ยรูปภาพอาหารสุขภาพ ท าให้เขาเห็นว่า คนธรรมดาท่ีเป็นคนท างาน ไม่ได้
เป็นเชฟ (chaf) สามารถท าอาหารกินเองได ้มนัน่าจะสร้างแรงบนัดาลให้คนทัว่ไป” (ธิดากานต ์ 
รุจิพฒันกุล, การส่ือสารระหวา่งบุคคล, 2 สิงหาคม 2562) เช่นเดียวกบั Chung (2560) พบวา่ การ
ติดตามบุคคลกลายเป็นสังคม: ตรวจสอบการใช้ อินสตาแกรมเพื่อการกินเพื่อสุขภาพ โดยใช ้
อินสตาแกรม  เพื่อติดตามและแบ่งปันขอ้มูลอาหารประโยชน์ท่ีพวกเขาไดรั้บ เป้าหมายของการ
จดัการการแสดงผลท่ีไดรั้บ และการใหผ้ลประโยชน์ทางสังคมและการติดตามพฤติกรรม ผกูพนักนั
และมีอิทธิพลต่อกนั  ระบบสามารถช่วยใหผู้ใ้ชเ้ขา้ถึงชุมชนได ้

การรับรู้โรค NCDs ผ่านส่ือสังคมเครือข่าย ของคนวยัท างาน  ส่วนใหญ่มีการรับรู้         
ซ่ึงผูว้ิจยัสนใจในการศึกษาว่า คนวยัท างานรับรู้โรค NCDs ผ่านทางส่ือสังคมเครือข่ายใด และมี
ความถ่ีในการรับรู้อย่างไร ในขณะเดียวกนักลุ่มท่ีรับรู้นั้น มีระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัโรค NCDs 
และการปรับพฤติกรรมสุขภาพอย่างไร อาจจะต้องมาจากแรงบันดาลใจอยากจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเพื่อดูแลสุขภาพ หรือยงัไม่คิดว่าเป็นเร่ืองส าคญั หรืออาจจะยงัไม่เจอปัญหาในการเกิด
โรค NCDs ซ่ึงในการสัมภาษณ์ คนท่ีมีอิทธิพลในการส่ือสารเร่ืองสุขภาพในส่ือสังคมเครือข่ายคน
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สุดทา้ย ไดใ้ห้ขอ้มูลวา่อาจจะมีคนท่ีไม่รับรู้โรค NCDs จริง ๆ จึงท าให้ผูว้ิจยั เห็นวา่ แมห้น่วยงาน
ให้ขอ้มูลโรค NCDs ตามส่ือสังคมเครือข่ายไปหลายช่องทาง หรือมีคนท่ีเผยแพร่ขอ้มูล แต่เม่ือคน
ไม่สนใจ  อาจจะท าใหข้อ้มูลนั้นไปไม่ถึงกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงอาจจะน าไปเสนอแนะหาวิธีการส่ือสาร
ต่อไป 

เม่ือการส่ือสารผ่านส่ือสังคมเครือข่าย  มีขอ้จ ากัดของส่ือแต่ละประเภท ซ่ึงจากการ
สัมภาษณ์ คนท่ีเป็นตวัแทนองคก์รเก่ียวขอ้งสุขภาพ  และคนท่ีมีอิทธิพลในการส่ือสารเร่ืองสุขภาพ
ในส่ือสังคมเครือข่าย ส่วนใหญ่มีการใช้เฟซบุ๊ก ซ่ึงเป็นส่ือท่ีคนเขา้ถึง และรับรู้ได้มาก เพราะมี
รูปแบบการส่ือสารท่ีหลากหลาย ได้แก่ ภาพน่ิง ข้อความ วิดีโอ กราฟฟิก โดยไม่ได้มีขอ้จ ากัด
ตวัอกัษรอยา่งทวิตเตอร์  Bake and Cake (2019) ไดก้ล่าววา่ ทวิตเตอร์ สามารถพิมพข์อ้ความได ้ 
140 ค า เพราะฉะนั้นเร่ืองบางเร่ืองผูท่ี้ตอ้งการบอกกล่าวขอ้มูลจึงรู้สึกวา่นอ้ยเกินไปจนรายละเอียด
ขอ้มูลท่ีจะบอกไม่ครบถว้นตามตวามตอ้งการ ส่วนอินสตาแกรม มีจุดเด่นในการใช้ภาพถ่ายเพื่อ
ส่ือสาร จึงเป็นการสร้างแรงบนัดาลใจใหก้บัคนสนใจดูแลสุขภาพ เช่น เร่ืองการออกก าลงักาย  และ
การท าอาหารสุขภาพ ซ่ึงผูรั้บรู้ ตอ้งมีบญัชีการใชง้านอินสตาแกรม  และติดตามบุคคลท่ีสนใจใน
เร่ืองราวดงักล่าว ตลอดจน ยทููป และเวปไซต ์ท่ีส านกังานโรคไม่ติดต่อ และ สสส. พยายามผลิตส่ือ
เพื่อส่งเสริมสุขภาพให้กบัคนไดเ้กิดการรับรู้ แต่จะส่ือสารผา่นส่ือสังคมเครือข่ายอย่างไรให้ไปถึง
คนวยัท างาน นอกจากนั้น ยงัมีประเด็นท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเด็น ดงัน้ี 

-  สถานการณ์หรือแนวโนม้โรค NCDs ของคนวยัท างาน 
-  แนวทางการส่ือสาร ส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรค NCDs 

 4.1.1.1  สถานการณ์หรือแนวโนม้โรค NCDs ของคนวยัท างาน  
ส านกัควบคุมโรคไม่ติดต่อ (กองยุทธศาสตร์แผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ได้

ส ารวจจ านวนและอตัราตายดว้ย 4 โรค NCDs ต่อประชากรแสนคน 100,000 คน ในประเทศไทย   
ปี 2559-2560 พบวา่  ในเขตกรุงเทพมหานครมีจ านวนผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ หรือ NCDs ไดแ้ก่ โรค
ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน  หวัใจขาดเลือด หลอดเลือดสมอง และถุงลมโป่งพอง  มากกวา่จ านวน
ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ จากเขตภูมิภาคอ่ืน ซ่ึง นพ.ชาญวิทย์ วสันต์ธนารัตน์ ผูอ้  านวยการส านัก
สนับสนุนการพฒันาระบบสุขภาพ สสส. คณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชน เขตพื้นท่ี 13 
พบวา่ พฤติกรรมสุขภาพคนกรุงเทพฯ ออกก าลงักายนอ้ยกวา่คนภาคอ่ืน ๆ และมีสัดส่วนคนไม่สูบ
บุหร่ีและด่ืมสุราค่อนขา้งสูง นบัเป็นขอ้มูลหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ประชากรกรุงเทพฯ ปี 2560  
(มติชนออนไลน์, 19 ธนัวาคม 2560) 

“กรุงเทพมหานครเป็นสังคมเมือง  มีคนวยัท างานหรือมนุษยเ์งินเดือน  มนุษยอ์อฟฟิส
จ านวนมาก พฤติกรรมการใช้ชีวิตท่ีมีขอ้จ ากดัในเร่ืองของเวลาในแต่ละวนั  ตอ้งต่ืนเช้าไปท างาน 
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และกว่าจะกลบัถึงบา้นมืดค ่า  ประกอบกบัการใช้ชีวิตอยู่บนถนนเป็นส่วนใหญ่ โดยเฉพาะเร่ือง
อาหารการกิน ท่ีพึ่ งอาหารส าเร็จรูปท่ีขายอยู่ตามทอ้งตลาดทัว่ ๆ ไป ซ่ึงอาจจะท าให้คนเหล่าน้ี        
ไม่สามารถเลือกกินได ้ไม่รู้ว่ามีอะไรส่วนผสมของวตัถุดิบของอาหารท่ีกิน จึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ี
ก่อใหเ้กิดโรค NCDs แบบไม่รู้ตวั”  (มนญัญา สาราบรรณ์, การส่ือสารระหวา่งบุคคล, 14 กรกฏาคม 
2562) 

นนัทกร ทองแตง (2562) ไดก้ล่าววา่ การใชชี้วิตประจ าวนัในปัจจุบนัมีส่ิงอ านวยความ
สะดวกมากข้ึน  เคล่ือนไหวร่างกายนอ้ยลง รวมทั้งการรับประทานอาหารในปริมาณท่ีมากเกินความ
ตอ้งการของร่างกาย รับประทานอาหารรสหวานจดั เค็มจดั และอาหารท่ีมีไขมนัสูง เหล่าน้ีจะท าให้
เกิดภาวะอว้น เกิดโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหวัใจ 
และโรคหลอดเลือดสมอง  ซ่ึงอาจจะตีบหรือแตกได ้ นอกจากน้ี การสูบบุหร่ีเป็นประจ า ก็จะท าให้
เกิดโรคถุงลมโป่งพอง รวมทั้งโรคมะเร็งต่าง ๆ ได ้เม่ือประกอบกบัความเครียดและการพกัผอ่นไม่
เพียงพอรวมกนัและสะสมเร้ือรังไปนาน ๆ ก็น าไปสู่การเกิดกลุ่มโรค NCDs ข้ึนได ้   

“การใช้ชีวิตในปัจจุบนัมนัเร่ิมเปล่ียนไป มนัเลยท าให้เกิดโรคพวกน้ีข้ึนมาได ้มนัอยู่ท่ี
พฤติกรรมและอีกอย่างมันเป็นโรคไม่ติดต่อ คนจึงไม่ระวงั ไม่ตระหนัก  เม่ือเป็นแล้วจึงหา
ทางแกไ้ข” (ชรัญญภคัน์ สุพฒันวาณิชกุล, การส่ือสารระหวา่งบุคคล, 17 สิงหาคม 2562) 

ดงัเช่น คนส่วนใหญ่ยงัคิดวา่การดูแลสุขภาพเป็นเร่ืองไกลตวั หรือคิดวา่ท าไปก็ไม่ไดผ้ล 
เป็นสาเหตุท าใหอ้ตัราการเกิดโรค NCDs เพิ่มข้ึน  อีกทั้งสังคมทุกวนัน้ี ยงัไม่เป็นสังคมการเฝ้าระวงั
สุขภาพ (Health literacy) กลุ่มวยัท างาน และวยัต่าง  ๆ อาจจะยงัไม่รู้เร่ืองโรค NCDs  อยา่งชดัเจน   

ซ่ึงหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในส่วนของโรค NCDs โดยตรง คือ ส านกังานโรคไม่ติดต่อ 
ไดใ้ห้ขอ้มูลในส่วนของภารกิจตามแผนยุทธศาสตร์ป้องกนัควบคุมโรคไม่ติดต่อ หรือแผน NCDs  
ระยะ 5 ปี (พ.ศ.2560-2564) ไดมี้การจดัตั้งคณะกรรมการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์การวางแผนป้องกนั 
6 ยทุธศาสตร์  ดงัน้ี  

ยทุธศาสตร์ท่ี 1 พฒันานโยบายสาธารณะและกฏหมายท่ีสนบัสนุนการป้องกนั ควบคุม
โรคไม่ติดต่อ  เช่น นโยบายเร่ืองโรคเบาหวาน ความดนัโลหิต  การใชก้ฏหมายก าหนดการจ าหน่าย
อาหารหรือวตัถุดิบท่ีปรุงอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ    

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 เร่งขบัเคล่ือนทางสังคม ส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพนัธ์อย่าง
ต่อเน่ือง อาทิ การเฝ้าระวงัโดยการใชส่ื้อ  (Health literacy) ส่งเสริมให้กลุ่มคนวยัต่าง ๆ มีความรู้
เร่ืองโรค NCDs  ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหวัใจ เบาหวาน มะเร็ง ซ่ึงมีสาเหตุ
เกิดจากไม่ออกก าลงักาย มีภาวะอว้น โดยใชก้ารส่ือสารผา่นเครือข่าย ใหถึ้งประชาชน   



80 

ยทุธศาสตร์ท่ี 3 การพฒันาศกัยภาพชุมชน/ทอ้งถ่ิน  และภาคีเครือข่าย โดยใชก้ารส่ือสาร
ทางสังคม ตามระบบกลไกการพฒันาคุณภาพชีวิตตามอ าเภอ ชุมชน และเครือข่าย มีการให้ขอ้มูล
โรค NCDs กลับคืนไปให้คนในชุมชนมีความรู้ รวมทั้งข้อมูลในเร่ืองการออกกฏหมายบุหร่ี 
แอลกอฮอล ์ ตลอดจนการจดัอบรม งานวชิาการต่าง ๆ และมีการติดตามประเมินผล                  

ยุทธศาสตร์ท่ี 4 พฒันาระบบเฝ้าระวงัและการจดัการขอ้มูล ท่ีมีการเช่ือมโยงในระดบั
อ าเภอ จงัหวดั และระดบัประเทศ โดยพฒันาการการจดัการขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อเฝ้าระวงัโรค
ไม่ติดต่อและปัจจยัเส่ียงในระดบัองคก์ร และกลุ่มประชากรเฉพาะ  

ยทุธศาสตร์ท่ี 5 ปฏิรูปการจดับริการเพื่อลดความเส่ียง และควบคุมโรคให้สอดคลอ้งกบั
สถานการณ์โรค และบริบทพื้นท่ี สถานพยาบาล สถานประกอบการ โรงเรียน สถานศึกษา เพื่อหา
วธีิป้องกนั ดูแลไม่ใหเ้กิดโรค  NCDs ตลอดจนสนบัสนุนการจดัการตนเองของผูป่้วย 

ยุทธศาสตร์ท่ี 6 พฒันาระบบสนบัสนุน เพื่อขบัเคล่ือนการด าเนินงานอย่างบูรณาการมี
การติดตาม ประเมินผลการป้องกนั ควบคุมโรคไม่ติดต่อ ในระดบัประเทศ เขต จงัหวดั รวมทั้ง
บุคลากรทุกภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งใหส้ามารถขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ได ้

ในสถานการณ์ปัจจุบนัคนวยัท างานมีแนวโน้มเป็นโรค NCDs จ านวนมากข้ึน ดงัท่ี           
ปิยะสกล  สกลสัตยาทร (2562) กล่าวไวใ้นงานประชุมมหกรรมสุขภาพดา้นโรคไม่ติดต่อ (NCDs 
Forum 2018) ภายใตแ้นวคิด “Together, Let’s beat NCDs : ประชารัฐร่วมใจลดภยั NCDs”  วา่ กลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตไม่นอ้ยกว่า 36 ลา้นคนทัว่โลกในแต่ละปี หรือคิด
เป็นสัดส่วนร้อยละ 63 ของสาเหตุการตายทั้งหมด  โดยสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการรับประทาน
อาหารท่ีมีรสหวาน มนั เค็ม ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ สูบบุหร่ี มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ โดยมี
แนวโน้มการเสียชีวิต เพิ่ม ข้ึน  ส่วนมากเป็นกลุ่มประชากรวัยท างาน ส่งผลกระทบต่อ                    
การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการสัมภาษณ์ พบวา่ พฤติกรรมการใชชี้วิตของ
คนวยัท างานในปัจจุบนัส่วนใหญ่เป็นสาเหตุในการเกิดโรค NCDs ดงันั้น ตามแผนยุทธศาสตร์ท่ี 2 
ของส านกังานโรคไม่ติดต่อ  ท่ีเร่งขบัเคล่ือนทางสังคม ส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพนัธ์อยา่ง
ต่อเน่ือง เพื่อการเฝ้าระวงัโดยการใชส่ื้อ  (Health literacy) ส่งเสริมให ้มีความรู้เร่ืองโรค NCDs   

4.1.1.2  แนวทางการส่ือสารส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรค NCDs 
คนวยัท างานมีความเส่ียงในการเกิดโรค NCDs มากข้ึน ตามสถานการณ์แนวโน้มโรค 

NCDs ท่ีเกิดจากการใชชี้วติในปัจจุบนั ดงักล่าวขา้งตน้ โดยเฉพาะคนอว้น “คน Gen Y อว้นมากข้ึน 
มีอตัราของโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัมะเร็งมากข้ึน อาทิเช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต  มีแนวโนม้
เพิ่มมากข้ึน และมกัจะมาเป็นชุดของโรค NCDs”  (ธิดากานต ์ รุจิพฒันกุล, การส่ือสารระหว่าง
บุคคล, 2 สิงหาคม 2562) 
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อรรถพล แกว้สัมฤทธ์ิ (2562) รองอธิบดีกรมอนามยั เปิดเผยวา่ ในปัจจุบนัมี วยัท างาน
ราว 15 ล้านคนอยู่ในระบบประกันสังคม และส่วนใหญ่ใช้เวลาอยู่ในท่ีท างานไม่น้อยกว่า                          
40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ ท าให้หลายคนเกิดภาวะความเครียดสะสม กระทบต่อสุขภาพร่างกาย และ        
ท าให้เกิดโรคอว้น เพราะขาดการออกก าลงักาย และการกินอาหารท่ีมีน ้ าตาลมากเกินไป  ท าให้คน
วยัท างานมีแนวโนม้เป็นโรคโรคอว้นลงพุงและโรคท่ีไม่ติดต่อเร้ือรังเพิ่มมากข้ึน  

มนญัญา สาราบรรณ์  (2562) กล่าวว่า  “แนะน าให้กินให้ครบ 3 ม้ือ กินให้ครบ 5 หมู่  
เลือกกินขา้วไรซ์เบอร่ี ข้าวกล้อง  กินผกัเยอะ กินผลไม ้ท่ีส าคญัต้องด่ืมน ้ าเยอะ ๆ พกัผ่อนให้
เพียงพอ  หลีกเล่ียงการปรุงอาหาร มีซีอ้ิวรสโซเดียม น ้ามนั ไม่รู้สึกวา่มนัยากล าบากเลย ถา้เราท าได ้
จะมีแรงบนัดาลใจ น ้ าหนกั ลดไป 3-4 ขีด ถือวา่เป็นการเร่ิมตน้ท่ีดี” หรือ การส่ือสารให้คนไดรั้บรู้
วา่สามารถหาอาหารสุขภาพไดจ้ากท่ีไหน จะเป็นประโยชน์และเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ
ดา้นรับประทานอาหารได ้เช่นเดียวกบั ชรัญญภคัน์ สุพฒันวาณิชยกุล (2562) ไดก้ล่าววา่   

“การส่ือสารให้คนวยัท างานได้รู้ว่ามีอาหารคลีน หรือวตัถุดิบส่งเสริมสุขภาพ เป็น
ตวัเลือก ให้รับประทาน เม่ือคนรู้แล้วอยากเขา้มารับประทาน ท าให้ได้รับขอ้มูลสุขภาพเพิ่มข้ึน  
โดยเฉพาะ กลุ่มท่ีอายนุอ้ย  ควรจะไดรั้บประทานอาหารมีประโยชน์ตั้งแต่เล็ก ๆ โอกาสการเกิดโรค
ก็นอ้ยลง”   

โดยทั้งสองคนได้ใช้วิธีการส่ือสารผ่านทางส่ือสังคมเครือข่าย Facebook เพื่อเป็น
ช่องทางในการส่ือสาร  

นอกจากน้ี คนวยัท างานยงัเขา้ถึง และใช้บริการสุขภาพ คดักรองโรคนอ้ยกว่าคนกลุ่ม
อ่ืน ๆ ดงัท่ี Guidry (2562) ได้ศึกษา การใช้โมเดลความเช่ือด้านสุขภาพเพื่อวิเคราะห์โพสต ์
Instagram เก่ียวกบั Zika เพื่อการส่ือสารดา้นสาธารณสุข  พบวา่ คนจ านวนมากจะไม่เขา้ร่วมใน
พฤติกรรมการป้องกนัสุขภาพ เพราะไม่เขา้ใจว่าพวกเขามีความเส่ียงส าหรับผลลพัธ์ท่ีไม่พึง
ประสงค ์ ดงันั้นจึงตอ้งมีการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรค NCDs ซ่ึงท าขอ้มูลโรค NCDs
ไม่ตรงกบัสภาพความจริง  อาทิ เช่น ในระบบมีขอ้มูลคนไขเ้ป็นโรคความดนัโลหิต 4-5 ลา้นคน          
แต่จริง ๆ มีคนไขม้ากกว่านั้น 13-14 ลา้นคน เพราะบางคนอาจจะไปรับการรักษาจากหน่วยงาน
เอกชน หรือรักษาเอง จึงไม่มีการบนัทึกไวใ้นระบบ  (ศศิธร ตั้งสวสัด์ิ, การส่ือสารระหวา่งบุคคล, 
21 พฤษภาคม 2562)                

การตรวจสุขภาพเป็นเร่ืองส าคญักบัทุกคน โดยเฉพาะในวยัท างานท่ีเป็นก าลงัหลกัดา้น
เศรษฐกิจของครอบครัว ท่ีควรไดรั้บการตรวจท่ีเหมาะสมกบัช่วงวยั หากพบภาวะผิดปกติควรไดรั้บ
การตรวจวนิิจฉยัและดูแลรักษาตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก เพื่อป้องกนัและชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
รุนแรงได ้  
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 4.1.2 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ผ่านส่ือสังคม
เครือข่ายของคนวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร 

พฤติกรรมสุขภาพนั้นหมายถึงการท าส่ิงท่ีเป็นผลดีต่อสุขภาพและการไม่ท าในส่ิงท่ีเป็น
ผลเสียต่อสุขภาพ ดงันั้น เราจึงควรมีบทบาทความรับผิดชอบในการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง โดย
การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรค ในมิติสุขภาพทั้ง             
4 ดา้นให้สอดคลอ้งกบันโยบายเมืองไทยแข็งแรง ไดแ้ก่ มิติทางกาย  มีร่างกายแข็งแรง ไม่เจ็บป่วย 
เม่ือเกิดการเจบ็ป่วยข้ึน สามารถกลบัคืนไดร้วดเร็ว สามารถเขา้ถึงบริการทางแพทยแ์ละ สาธารณสุข
ได ้  มิติทางจิตใจ มีจิตใจดี มีความสุข ไม่เครียดและรู้จกัวิธีจดัการกบัความเครียด  มิติทางสังคม มี
การพึ่งพาช่วยเหลือเก้ือกูลกนั อยูร่่วมกนัในสังคมอยา่งมีความสุขมีส่ิงแวดลอ้มและสภาพแวดลอ้ม
ท่ีดี มีอาชญากรรมและความรุนแรงนอ้ย และมิติดา้นปัญญา หรือจิตวญิญาณมีจิตใจท่ีเป่ียมสุขเขา้ถึง
ความดีงามถูกตอ้งมีจิตใจดี มีเมตตากรุณา และเขา้ใจส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนอยา่งมีเหตุผล 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม”  (อ าพล จินดาวฒันะ, สุรเกียรติ 
อาชานานุภาพ, และสุรณี พิพฒัน์โรจนกมล, 2551)  มีการก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์เมืองไทย
แข็งแรง (Healthy Thailand) ข้ึน เพื่อให้คนไทยอยูเ่ยน็เป็นสุขทั้งกาย ใจ สังคมและ ปัญญาหรือจิต
วิญญาณ อยู่ในสภาพแวดลอ้มท่ีดีต่อสุขภาพ มีสุขภาพแข็งแรง และอายุยืนยาว อนัจะเป็นการลด 
ปัจจยัเส่ียงดา้นพฤติกรรมสุขภาพและลดโรคท่ีเป็น อาทิเช่น โรค NCDs  (อนญัญา คูอาริยะกุล และ
คณะ, 2557)  

การน าแนวคิด “สร้างน าซ่อม”  มาเป็นแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพของคนวยัท างาน
โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค NCDs  (Personal skill development)  
ประกอบดว้ยพฤติกรรมทั้ง 6 ดา้น ไดแ้ก่  ดา้นการออกก าลงักาย  ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้น
การจดัการความเครียด ดา้นการพฒันาจิตใจ  ดา้นความสัมพนัธ์กบับุคคล  และดา้นความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ   

ดา้นการออกก าลงักาย อาจจะเร่ิมจากคนในครอบครัว ท่ีจะชวนกนัไปออกก าลงักาย   
ตอ้งเร่ิมจากกลุ่มเล็ก ๆ และขยาย ๆ ไปเป็นวงกวา้ง  จึงจะน าไปสู่การป้องกนัโรค NCDs ได ้  อยา่ง
ในประเทศองักฤษมีวฒันธรรมว่า ตอนเท่ียงจะชวนกนัไปเดิน ก่อนท่ีจะไปกินขา้ว ซ่ึงในประเทศ
ไทยมีหน่วยงานหลายแห่งท่ีส่งเสริมในด้านการออกก าลังกาย อาทิ  “ในโรงพยาบาลสมิติเวช 
สุขมุวทิ มีนโยบายให้ผูบ้ริหาร ผูอ้  านวยงานไปเดินรอบโรงพยาบาล ทุกคนและเช็คช่ือวา่เราไดเ้ดิน
แลว้ คือท างานไปดว้ย ออกก าลงักายไปดว้ย”  (ธิดากานต ์ รุจิพฒันกุล, การส่ือสารระหวา่งบุคคล,  
2 สิงหาคม 2562)  ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศึกษาจากมหาวิทยาลยัสตอกโฮล์ม ระบุว่า การให้
พนกังานไดมี้เวลาออกก าลงักายในช่วงวนัท างาน เป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ทั้งต่อพนกังานและเจา้ของ

http://119.46.166.126/mvdata/vdo12_2556/week3/gymnastics_m4_1/5.mp4
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กิจการ โดยพนกังานจะมีสุขภาพท่ีดีข้ึน มีสมาธิดีข้ึน ซ่ึงพนกังานมีขาดงานหรือลาหยุดงานลดลง 
22% (มติชนออนไลน์, 2561)   

“การออกก าลงักายอะไรท่ีมนัเหมาะกบัคนอว้น พบวา่ การแกวง่แขน วนัละ 1000 คร้ัง 
แบ่งแกวง่แขน รอบเชา้ 500 คร้ัง รอบกลางวนั 500  คร้ัง ตอนท าแรก  ๆ รู้สึกเจ็บ และเหน่ือย มาก 
แต่ไดเ้หง่ือเต็มตวั  รู้สึกดีมาก ท าให้อยากออกก าลงักายจริงจงั  และเร่ิมไปฟิตเนส ออกก าลงักาย  
ทุกวนั มาถึงวนัน้ี น ้ าหนักเราลงทุกเดือน ๆ ละ 5 กิโลกรัม” (มนัญญา สาราบรรณ์, การส่ือสาร
ระหวา่งบุคคล, 14 กรกฏาคม 2562)  

ดา้นการรับประทานอาหาร “อย่างส่ือของ สสส. มีคู่มือท่ีคนเร่ิมตน้จะเรียนรู้เร่ืองการ
ดูแลสุขภาพ  และค่อยปรับเปล่ียนในส่ิงท่ีตวัเองชอบกิน เช่น อาหารท่ีมีคาร์โบโฮเดรตเชิงซ้อน
ดีกว่า คาร์โบไฮเดรตท่ีเป็นรีไฟล์คราว  ปกติเคยกินข้าวสวย ก็เปล่ียนไปเป็นข้าวกล้อง ควรกิน
โปรตีนดี คือ โปรตีนจากปลา เน้ือเป็ด เน้ือไก่ ถัว่ชนิดต่าง ๆ รวมถึงธญัพืชขดัสีนอ้ย โปรตีนท่ีไม่ดี
คือโปรตีนท่ีผา่นกระบวนการแปรรูปอยา่งไส้กรอก เบคอน และแฮม ส่วนน ้ าตาลส่วนเกิน เราไดรั้บ
จากแหล่งไหนบา้ง ตอ้งมานัง่พิจารณาวา่ในแต่ละวนัท่ีเรากินหรือด่ืมอะไรบา้ง ตอ้งค่อย ๆ ออกแบบ
และปรับเปล่ียนชีวติตวัเอง” (ธิดากานต ์ รุจิพฒันกุล, การส่ือสารระหวา่งบุคคล, 2 สิงหาคม 2562) 

เช่นเดียวกับ มนัญญา สาราบรรณ์  ท่ีหันมาเลือกหันมากินข้าวไรซ์เบอร่ี ข้าวกล้อง  
กินผกัเยอะ กินผลไม้ และท่ีส าคญัการด่ืมน ้ าเปล่าเยอะ ๆ วนัละ 2-3 ลิตร พกัผ่อนให้เพียงพอ  
หลีกเล่ียงการปรุงอาหารท่ีมีซีอ้ิวรสโซเดียม และงดใชน้ ้ ามนั เธอกล่าววา่  “กินแบบน้ี มาไดจ้ะ 2 ปี
แลว้ ก็ไม่รู้สึกวา่มนัยากล าบาก”  (มนญัญา สาราบรรณ์, การส่ือสารระหวา่งบุคคล, 14 กรกฏาคม 
2562)   

การเตรียมพร้อม และตั้งใจ การรับประทานอาหารท่ีส่งเสริมสุขภาพดงัเช่นเดียวกับ  
“การเล่ียงแป้งได ้เล่ียงน ้ าตาลได ้ ก็จะท าให้โรค NCDs ลดนอ้ยลง ไดม้ากข้ึน หรือถา้ท าอาหารเอง
ได้ก็สามารถเลือกวตัถุดิบท่ีปลอดภัยให้กับตวัเองได้เช่นกัน” (ชรัญญภคัน์ สุพฒันวาณิชยกุล,            
การส่ือสารระหว่างบุคคล, 24 สิงหาคม 2562) สอดคลอ้งกบั กระทรวงสาธารณสุข โดยกอง
โภชนาการ กรมอนามยั (2557) ไดมี้ “ขอ้แนะน าการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของคนไทย” (Food 
Based Dietary Guildlines) ให้กินอาหารครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลาย และหมัน่ดูแลน ้ าหนกั
ตวั กินขา้วเป็นอาหารหลกั สลบักบัอาหารประเภทแป้งเป็นบางม้ือ กินพืชผกัให้มาก และกินผลไม้
เป็นประจ า กินปลา เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั ไข่ และถัว่เมล็ดแห้งเป็นประจ า  กินอาหารท่ีมีไขมนัแต่
พอควร หลีกเล่ียงการกินอาหารรสหวานจดัและเค็มจดั กินอาหารท่ีสะอาดปราศจากการปนเป้ือน 
(อาภาวรรณ โสภณธรรมรักษ์,  2557)  เม่ือรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์มากข้ึนเร่ือย ๆ ลด
น ้ าตาลลงไป ลดแป้งลงไป  เวลาท่ีไปตรวจเลือดไปตรวจสุขภาพประจ าปี ผลเลือดดีข้ึน น ้ าตาล
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ลดลง  ท าให้เรารู้สึกดีว่าเราไดใ้ห้ขอ้มูลอาหารสุขภาพ ท าให้เขามีสุขภาพดี  (ชรัญญภคัน์ สุพฒัน
วาณิชยกุล, การส่ือสารระหวา่งบุคคล, 24 สิงหาคม 2562)   

ดา้นการจดัการความเครียด ความเครียดเป็นการตอบสนองของร่างกาย ต่อสภาวะการ
กดดนัทางกาย จิตใจ และอารมณ์  ท าให้คนเรารู้สึกคบัขอ้งใจ ทอ้แท ้โกรธ หรือวิตกกงัวล และอาจ
น าไปสู่การเปล่ียนแปลงของสารเคมีในร่างกาย ความเครียดมักเกิดข้ึน เม่ือเราต้องเผชิญกับ
สถานการณ์ท่ีตนเองไม่สามารถจดัการได ้ โดยเฉพาะคนวยัท างานท่ีตอ้งพบเจอสภาพปัญหาจาก
เศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดล้อม และอาจจะมาจากปัญหาของตนเอง  หากมีความเครียดระยะเวลา
ยาวนาน ย่อมส่งผลเสียต่อร่างกาย ยกตัวอย่าง เ ช่น  เพิ่มอัตราเ ส่ียงต่อการเป็นโรคอ้วน 
โรคหัวใจ รวมถึงโรคอ่ืน ๆ อีกหลายโรค และจะน าไปสู่พฤติกรรมหรือการแก้ไขปัญหาท่ีไม่
เหมาะสม อยา่งการด่ืมสุรา สูบบุหร่ี หรือการใชส้ารเสพติดอ่ืน ๆ รวมถึงพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารท่ีมากเกินไป ซ่ึงส่งผลให้อตัราความเส่ียงต่อการเกิดโรค NCDs ตามท่ี สุรพล ช่วยบุดดา 
(2558) ไดศึ้กษา ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจของประชาชนอายุ 35 ปีข้ึน
ไป ต าบลหนองบวั อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ การควบคุมอารมณ์ตนเองไดเ้ม่ือรู้สึก
โกรธ การคลายเครียดดว้ยการสูบบุหร่ี  สามารถพยากรณ์ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ
ได ้จึงควรจดักิจกรรมท่ีเพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค เช่น การอ่านหนงัสือ การดูหนงั ฟังเพลง 
ไปท่องเท่ียว เป็นตน้ “การนั่งท างานนาน ๆ อาจจะพกัสายตา ลุกข้ึน เปล่ียนอิริยาบถ เพื่อให้ลด
ความเครียดจากการท างานบนคอมพิวเตอร์”  (ศศิธร ตั้ งสวสัด์ิ, การส่ือสารระหว่างบุคคล ,              
21 พฤษภาคม 2562) หรือ “บางคนมีปัญหาการนอนไม่หลบั และเลือกใชย้านอนหลบัเป็นประจ า 
ซ่ึงอาจจะไม่ใช่วิธีแกปั้ญหาจริง ๆ แลว้อาจจะมีความเครียดสะสมอยู ่จึงควรหาวิธีอ่ืนดีกว่า” (ธิดา
กานต ์ รุจิพฒันกุล, การส่ือสารระหวา่งบุคคล, 2 สิงหาคม 2562)  

การใช้ ส่ือสังคมเครือข่าย  เ ป็นวิ ธีการหันเหไปจากส่ิง ท่ีสร้างความเครียดใน
ชีวิตประจ าวนัจากปัญหาต่าง ๆ ท่ีเผชิญอยู ่(Diversion) หรือใชเ้ป็นแรงจูงใจหลกัอยา่งหน่ึงไดต้าม
แนวคิดของ McQuail et al. (1972) ดว้ยการส่ือสารพูดคุยกบัคนอ่ืน เม่ือมีปัญหา เป็นการจดัการ
ความเครียดตนเองได ้   

ด้านการพัฒนาจิตใจของตนเอง และด้านความสัมพันธ์กับบุคคล  มีส่วนในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ อย่างการสร้างแรงบนัดาลใจ การบอกกล่าวส่ิงท่ีปฏิบติั การดูแล
ตวัเองในภาวะโรค NCDs ฯลฯ ของบุคคลอ่ืน เม่ือไดรั้บรู้อาจจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทศันคติ  
แลกเปล่ียน พูดคุย ตอบโตก้นั จนเกิดการสร้างแรงบนัดาล หรือแมแ้ต่การแสดงตวัตนในการดูแล
สุขภาพดีให้คนอ่ืน ไดเ้กิดการยอมรับ และเกิดความมัน่ใจใน ซ่ึง “บางคนอาจจะไดแ้รงบนัดาลใจ
จากเพื่อน จากคนรอบตวั จากคนในส่ือสังคมเครือข่าย  ท าให้มีเพื่อนชวนกนัออกก าลงักาย ชวนกนั
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กินดี ก็อยากจะสนุกกวา่ท าคนเดียว” (ธิดากานต์ รุจิพฒันกุล, การส่ือสารระหวา่งบุคคล, 2 สิงหาคม 
2562) ซ่ึงแรงบนัดาลใจ (Inspiration) หมายถึง พลงัท่ีเราทุกคนใชใ้นการผลกัดนัตนเอง ไม่วา่จะเป็น
จากความคิดหรือการกระท า เพื่อใหเ้ราเดินไปถึงเป้าหมายท่ีตั้งไวไ้ดส้ าเร็จ (พชัรี บอนค า, 2560) 

เช่นเดียวกบั มนญัญา สาราบรรณ์  เม่ือเปล่ียนตวัเองจากคนอว้นมาก และสามารถลด
น ้ าหนกัโดยปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” โดยการใช้ส่ือให้เป็นก าลงัใจให้
ความรู้  ให้ขอ้มูลดูแลสุขภาพ สร้างแรงบนัดาลใจดีกบัหลาย ๆ คน ท่ีติดตามทางเฟซบุ๊กเขา้มาคุย   
“ไดแ้บ่งปันประสบการณ์ตนเองถ่ายทอดส่ือสารไป อาทิ การวิ่งในลู่วิ่ง  5 นาที แทบขาดใจ  เพิ่ม
เป็น 10 นาที จนปัจจุบัน วิ่งได้เป็นชั่วโมงกว่า ๆ ยงัไม่รู้สึกเหน่ือย” (มนัญญา สาราบรรณ์,                       
การส่ือสารระหว่างบุคคล, 14 กรกฏาคม 2562) การรับรู้ถึงความรู้สึกยากในช่วงแรกของการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม อยู่กบัการท่ีเราตั้ งใจและฝึกมาทุกวนั แล้วก็ท าได้  นับว่า มนัญญา สา
ราบรรณ์  เป็นแรงบนัดาลใจใหใ้ครหลายคนอยากลดน ้าหนกั อยากมีสุขภาพดี   

ดา้นการรับผดิชอบต่อสุขภาพ   
วรรณวมิล เมฆวมิล (2554) พบวา่ พฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจ าปี มีความสัมพนัธ์

กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ อยา่งเก้ือกลูกนั เพราะกลุ่มตวัอยา่งท่ีตรวจสุขภาพประจ าปีเป็น
ประจ าทุกปี มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวา่กลุ่มอ่ืน ซ่ึงการตรวจสุขภาพ ประจ าปีบ่งบอกถึงการ
ใส่ใจดูแลสุขภาพถึงแมว้า่จะดูสุขภาพแข็งแรงดี ไม่เจ็บป่วย แต่ถา้หากไดรั้บการตรวจอยา่งละเอียด
จากแพทยจ์ะสามารถช่วยรักษาโรคหรืออาการในเบ้ืองตน้ไดท้นัท่วงที ก่อนท่ีจะมีอาการแสดง
ออกมา 

คนวยัท างานจะเร่ิมตน้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอาจจะเป็นเร่ืองยาก  หากไม่ไดพ้บ
ปัญหา เช่น คนใกลต้วัป่วย หรือเสียชีวิตดว้ยโรค NCDs  หรือตนเองเร่ิมมีอาการท่ีส่งสัญญาณวา่จะ
เป็นโรค NCDs “อยา่งคนใกลต้วัก็มีภาวะโรคพวกน้ีมากข้ึน เราจึงสนใจถึงสาเหตุวา่เป็นไดอ้ยา่งไร” 
(ชรัญญภคัน์ สุพฒันวาณิชยกุล, การส่ือสารระหวา่งบุคคล, 24 สิงหาคม 2562)  

“ขอ้มูลการตาย เฝ้าระวงั พฤติกรรมเส่ียง โรคความดนัโลหิต สูบบุหร่ี ฯลฯ  ขอ้มูลใน
ประเทศไทยยงัขาดการเช่ือมโยงขอ้มูลหลายแหล่ง จึงอาจจะท าใหข้อ้มูลคลาดเคล่ือน เช่น มีคนป่วย
เบาหวาน 9% ของประเทศไทย ความดนั 24% แต่จริง ๆ อาจจะมากกวา่นั้น เพราะบางคนไปรักษา
หน่วยงานเอกชน หรือรักษาเอง” (พญ.ศศิธร ตั้งสวสัด์ิ, การส่ือสารระหวา่งบุคคล, 21 พฤษภาคม 
2562)  

หากคนวยัท างานยงัไม่ได้รับรู้ข้อมูลคนป่วยจริงเก่ียวกับโรค NCDs อาจจะยงัไม่
ตระหนกัถึงการรับผิดชอบสุขภาพตนเอง  ดงันั้นควรหมัน่ตรวจสุขภาพตนเองประจ าปี หรือหากมี
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ภาวะผิดปกติของร่างกาย ควรรีบไปพบแพทยเ์พื่อหาสาเหตุของโรค และก่อนท่ีจะป่วยควรมีการ
ดูแลป้องกนัสุขภาพตนเอง ดว้ยวธีิการตามแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ 

ดงันั้น การปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” เพื่อป้องกนัโรค NCDs 
จากการไดข้อ้มูลพบวา่ ส่วนในระดบับุคคลนั้น เม่ือเกิดการรับรู้ถึงปัญหา สาเหตุ และผลกระทบเม่ือ
เป็นโรค NCDs  จึงเร่ิมอยากปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการคน้หาขอ้มูล ซ่ึงส่ือสังคม
เครือข่ายเป็นส่ือท่ีคนวยัท างานเขา้ถึงง่าย และรวดเร็ว ซ่ึงการเปล่ียนแปลงอะไรก็ตามควรเร่ิมมาจาก 
ความตั้ งใจตนเอง โดยอาจจะได้แรงบันดาลใจจากคนใกล้ตัว และคนในส่ือสังคมเครือข่าย   
ตลอดจนตอ้งรู้ขอ้มูลสุขภาพตนเอง ถา้ก าลงัเป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต จะไดป้รับเปล่ียน
พฤติกรรมไดถู้กตอ้ง   

แต่อยา่งไรก็ตาม  การรับประทานอาหารท่ีส่งเสริมสุขภาพ เพื่อป้องกนัโรค NCDs ดว้ย
ตนเอง  ในมุมของคนท่ีเก่ียวข้องในการดูแลสุขภาพ หรือหน่วยงานท่ีมีส่วนในการส่งเสริม 
สนบัสนุน อย่าง ส านักงานโรคไม่ติดต่อ  ให้ขอ้เสนอแนะว่า “การจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสภาพ  
การส่งเสริมสุขภาพ  เป็นการส่งเสริมให้คนไดรั้บประทานอาหารสุขภาพได ้ ดงันั้น สถานท่ีท างาน
บางแห่งไม่มีอาหารสุขภาพ  อาจจะท าให้ไดรั้บประทานอาหารท่ีส่งเสริมสุขภาพล าบาก”( ศศิธร   
ตั้งสวสัด์ิ, การส่ือสารระหวา่งบุคคล, 21 พฤษภาคม 2562)  

ขณะน้ี ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค (2560) ได้มีแผนยุทธศาสตร์ท่ี 1 พฒันา
นโยบายสาธารณะและกฏหมายท่ีสนับสนุนการป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ การใช้กฏ
หมายก าหนดการจ าหน่ายอาหารหรือวตัถุดิบท่ีปรุงอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ เช่น การจ ากดัเร่ือง
โซเดียมเกิน 2000 มิลลิกรัม  นบัเป็นนโยบายของภาครัฐท่ีส่งเสริมสุขภาพเพื่อท าใหก้ารดูแลสุขภาพ
ของคนวยัท างานง่ายข้ึน   

อีกทั้ งข้อมูลเชิงนโยบายท่ีควรสร้างแรงจูงใจให้ประชาชน นอกจากท่ีจะได้รับ
ประโยชน์จากสุขภาพดี ถา้ไดท้  าอะไรเก่ียวกบัสุขภาพ อาจจะน ามาลดหยอ่นภาษีได ้อาจจะท าให้
คนมาช่วยกนัท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพิ่มมากข้ึน  ประชาชนจึงอยากจะท า  เพราะทุกวนัน้ี                
คนมกัจะมองวา่ สุขภาพจะดี หรือไม่ดีมนัมีค่าเท่ากนั  (ศศิธร  ตั้งสวสัด์ิ, การส่ือสารระหวา่งบุคคล, 
21 พฤษภาคม 2562)  ส่ิงท่ีตอ้งสนบัสนุนใหค้นสุขภาพดีมีตวัเลือก และตวัเลือกของคนสุขภาพดีมนั
ไม่ควรจะแพงกวา่ หรือล าบากกวา่  เช่น บางคนบอกวา่อาหารคลีน ตอ้งคนมีตงัค ์ แต่เวลากินกาแฟ
ป่ันแก้วหน่ึง 100 กว่าบาท คนไม่รู้สึกว่าแพง อนัน้ีคือส่ิงท่ีมีบทบาทเชิงนโยบาย  (ธิดากานต ์     
รุจิพฒันกุล, การส่ือสารระหวา่งบุคคล, 2 สิงหาคม 2562) 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” เพื่อป้องกนัโรค NCDs ของคน
วยัท างาน เม่ือมีระดบัการรับรู้สถานการณ์โรค พฤติกรรมเส่ียง และการส่งเสริมสุขภาพ การหา
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ขอ้มูลการดูแลสุขภาพ ไดแ้ก่ การเลือกรับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ  การออกก าลงักาย เป็น
ประจ า  หรือหาวธีิออกก าลงักายในระหวา่งท างาน การพกัผอ่นนอนหลบัใหเ้พียงพอ  ท าจิตใจสบาย 
ไม่เครียด ตลอดจนมีความสัมพันธ์กับบุคคลท่ีสนใจด้านสุขภาพเหมือนกัน ตลอดจนความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองโดยการตรวจเช็คสุขภาพเป็นประจ า  แต่ผูว้ิจยั เห็นว่า ระดบัการรับรู้
ดงักล่าวจะมีความสัมพนัธ์ส่งผลให้คนวยัท างานมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือไม่ และมีการ
ระดบัความคิดเห็นในดา้นใดมากท่ีสุด 

 
ผลการวจัิยเชิงปริมาณจากการส ารวจ (Survey Research)  

การวิจัยเชิงปริมาณจากการส ารวจด้วยแบบสอบถาม (Questionnaire)  ซ่ึงใช้เป็น
เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล จ านวน 396 ชุด จากกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั คือ คนวยัท างานอาย ุ
30-49 ปี ท่ีเปิดรับส่ือสังคมเครือข่าย ในเขตกรุงเทพมหานคร  มีผลการวจิยัตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี  

 
4.2   การรับรู้โรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ผ่านส่ือสังคมเครือข่ายของคนวัยท างานใน
เขตกรุงเทพมหานคร 

การรับรู้โรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ผ่านส่ือสังคมเครือข่ายของคนวยั
ท างานในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ข้อมูลลักษณะประชากร การเปิดรับข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพตามส่ือสังคมเครือข่าย การรับรู้โรค NCDs จากการเปิดรับส่ือสังคมเครือข่าย  และ
ความสัมพนัธ์การรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายกบัโรค NCDs มีผลการวจิยัท่ีไดด้งัต่อไปน้ี 
 4.2.1 ขอ้มูลลกัษณะทางประชากร 

ขอ้มูลลกัษณะทางประชากรของคนวยัท างานในกรุงเทพมหานคร ประกอบดว้ย เพศ 
อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ  และรายได ้ซ่ึงผลวิจยัท่ีไดด้งัต่อไปน้ี 
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ตารางที ่4.2 จ านวนและร้อยละขอ้มูลลกัษณะทางประชากร 
 

ข้อมูลลกัษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 
เพศ                                                            ชาย 151 38.10 

หญิง 245 61.90 
รวม 396 100.00 
อาย ุ   

                30 - 34 ปี  94 23.70 
35 - 39 ปี 151 38.10 
40 - 44 ปี 69 17.40 

                45 - 49 ปี  82 20.70 
รวม 396 100.00 

สถานภาพ                                                โสด 157 39.60 
สมรส 239 60.40 

รวม 396 100.00 
ระดบัการศึกษา                    ต  ่ากวา่ปริญญาตรี 45 11.40 

ปริญญาตรี 279 70.50 
                      สูงกวา่ปริญญาตรี 72 18.20 

รวม 396 100.00 
อาชีพ                                              ขา้ราชการ 53 13.40 

พนกังานในก ากบัของรัฐ/รัฐวสิาหกิจ 38 9.60 
                                               ธุรกิจส่วนตวั 93 23.50 

      บริษทัเอกชน 212 53.50 
รวม 396 100.00 

รายได ้                              ต  ่ากวา่ 15,000 บาท 42 10.60 
15,000 บาท ถึง 20,000 บาท 71 17.90 

                        20,001 บาท ถึง30,000 บาท 74 18.70 
30,001 บาท ถึง 40,000 บาท 116 29.30 
40,001 บาท ถึง 50,000 บาท 30 7.60 

50,000 บาท ข้ึนไป 63 15.90 
รวม 396 100.00 
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จากตารางท่ี 4.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากรของคนวยัท างานใน
กรุงเทพมหานคร 396 คน พบวา่ คนวยัท างานในกรุงเทพมหานคร แบ่งเป็นเพศหญิงร้อยละ  38.10
เพศชาย ร้อยละ 61.90  มีอายุส่วนใหญ่อยู่ช่วง 35-39 ปี ร้อยละ 38.10  รองลงมา 30 - 34 ปี ร้อยละ 
23.70 และ 45- 49 ปี ร้อยละ 20.70 มีสถานภาพสมรสร้อยละ60.40  และโสด ร้อยละ39.60 ซ่ึงมี
ระดบัการศึกษามากท่ีสุดในระดบัปริญญาตรี  ร้อยละ 70.50  รองลงมา ระดบัสูงกว่าปริญญาตรี  
ร้อยละ 18.20  และระดบัต ่ากวา่ปริญญาตรี ร้อยละ11.40  

โดยส่วนใหญ่คนวยัท างานในกรุงเทพมหานคร มีอาชีพท างานบริษทัเอกชน ร้อยละ 
53.50 รองลงมาอาชีพท าธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ 23.50 และอาชีพข้าราชการ ร้อยละ 13.40 ซ่ึง         
ส่วนใหญ่มีรายได ้30,001-40,000 บาท ร้อยละ 29.30 รองลงมา 20,001 บาท ถึง30,000 บาท ร้อยละ 
18.70  และ 15,000 บาท ถึง 20,000 บาท ร้อยละ 17.90  
 
 4.2.2 การเปิดรับขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพจ าแนกตามส่ือสังคมเครือข่าย 
 
ตารางที ่4.3 จ านวนและร้อยละการเปิดรับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจ าแนกตามส่ือสังคม
เครือข่าย 
 

ช่องทาง จ านวน ร้อยละ ล าดบั 
Facebook 357 90.15 1 
Line 355 89.64 2 
YouTube 273 68.93 3 
Instagram 160 40.40 4 
Twitter 135 34.09 5 

จากจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 396 คน 
 

จากตารางท่ี 4.3 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีส ารวจ 396 คน ส่วนใหญ่เปิดรับขอ้มูลข่าวสาร
ดา้นสุขภาพ จาก  Facebook  ร้อยละ 90.15  รองลงมา คือ Line ร้อยละ 89.64  YouTube ร้อยละ 
68.93  Instagram  ร้อยละ 40.40  และ Twitter ร้อยละ 34.09 ตามล าดบั 
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ตารางที ่4.4 จ านวน ร้อยละค่าเฉล่ีย และล าดบั ของเพจท่ีเปิดรับ ความถ่ีการเปิดรับขอ้มูล ข่าวสาร
ดา้นสุขภาพ จ าแนกตามช่องทางส่ือสังคมเครือข่าย 

 

การใชส่ื้อสงัคม
เครือข่าย 

เพจท่ีเปิดรับ
ข่าวสาร 

ความถ่ีการเปิดรับขอ้มูลข่าวสาร 
ดา้นสุขภาพ 

รวม 
ค่าเฉล่ีย
ความถ่ี 

ล าดบั 
จ านวน ร้อยละ 

เวลาท่ี
สนใจ
เท่านั้น 

เดือน
ละคร้ัง 

อาทิตย์
ละคร้ัง 

วนั
เวน้
วนั 

ทุกวนั 

1.เฟซบุ๊ก
(Facebook)  
357 คน 

          

Jones Salad 
(อาหาร) 

208 58.26 112 
(53.80) 

17 
(8.20) 

25 
(12.00) 

15 
(7.20) 

39 
(18.80) 

208 
(100.00) 

2.29 5 

FasaiPuengudom  
(ออกก าลงักาย) 

168 47.06 93  
(55.40) 

9  
(5.40) 

13 
(7.70) 

20 
(11.90) 

33 
(19.60) 

168 
(100.00) 

2.35 3 

Fit4Fun   
(สุขภาพรวม) 

212 59.38 122  
(57.50) 

7 
(3.30) 

18 
(8.50) 

24 
(11.30) 

41 
(19.30) 

212  
(100.00) 

2.32 4 

Fitwhey 
(ออกก าลงักาย ลด
น ้าหนกั)   

172 48.18 95  
(55.20) 

4 
(2.30) 

12 
(7.00) 

18 
(10.50) 

43 
(25.00) 

172  
(100.00) 

2.48 1 

My Fitness 
Pal   
(อาหาร ออกก าลงั
กาย) 

185 51.82 101  
(54.60) 

6 
(3.20) 

18 
(9.70) 

20 
(10.80) 

40 
(21.60) 

185  
(100.00) 

2.42 2 

 

หมายเหตุ   1.00 – 1.79  เวลาท่ีสนใจ 
  1.80 – 2.59  เดือนละคร้ัง  
  2.60 – 3.39  อาทิตยล์ะคร้ัง  
  3.40 – 4.19  วนัเวน้วนั  
  4.20 – 5.00  ทุกวนั    

 
จากตารางท่ี 4.4 พบว่า การใชเ้ฟซบุ๊ก (Facebook)  เปิดรับขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ  

ทั้งหมด 357 คน มีการเปิดรับส่ือจาก เพจ Fit4Fun  มากท่ีสุด จ านวน 212 คน ร้อยละ 59.38  มี
ค่าเฉล่ียความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 2.32  คือ เดือนละคร้ัง  จดัเป็นอนัดบั 4  ในขณะท่ีเพจ  Fitwhey  มี
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การเปิดรับส่ือจ านวน 172 คน ร้อยละ 48.18  มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการเปิดรับส่ือมากท่ีสุด 2.48   
เดือนละคร้ัง  จึงจดัเป็นอนัดบั 1  เพจ My Fitness Pal  มีการเปิดรับส่ือจ านวน 185 คน ร้อยละ 51.82  
มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 2.48  หมายถึง เดือนละคร้ัง  จดัเป็นอนัดบั 2 เพจ Fasai Puengudom 
มีการเปิดรับส่ือจ านวน 185 คน ร้อยละ 51.82  มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 2.35 หมายถึง 
เดือนละคร้ัง  จดัเป็นอนัดบั 3  และ เพจ Jones Salad  มีการเปิดรับส่ือจ านวน 208 คน ร้อยละ 58.26  
มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 2.29  หมายถึง เดือนละคร้ัง  จดัเป็นอนัดบั 5   
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ตารางที ่4.5  จ านวน ร้อยละค่าเฉล่ีย และล าดบั ของเพจท่ีเปิดรับ ความถ่ีการเปิดรับขอ้มูล ข่าวสาร
ดา้นสุขภาพ จ าแนกตามช่องทางส่ือสังคมเครือข่าย 

 
การใชส่ื้อ
สังคม

เครือข่าย 

เพจท่ีปิดรับข่าวสาร ความถ่ีการเปิดรับขอ้มูลข่าวสาร 
ดา้นสุขภาพ 

รวม ค่าเฉล่ีย
ความถี่ 

ล าดบั 

จ านวน ร้อยละ เวลาท่ี
สนใจ
เท่านั้น 

เดือนละ
คร้ัง 

อาทิตย์
ละคร้ัง 

วนั
เวน้
วนั 

ทุกวนั 

2.ไลน์ 
(Line) 
355 คน 

          

@สุขภาพดูดี 
(สุข
ภาพรวม)   

298 83.94 146 
(49.00) 

- 25 
(8.40) 

32 
(10.70) 

95 
(31.90) 

298 
(100.00) 

2.77 1 

@ramathibo
di (รพ. / 
ส่งเสริม
สุขภาพรวม)   

276 77.75 145 
(52.50) 

5 
(1.80) 

9 
(3.30) 

18 
(6.50) 

99 
(35.90) 

276 
(100.00) 

2.71 2 

@vichiyut 
(รพ. / 
ส่งเสริม
สุขภาพรวม)     

181 50.98 97 
(53.60) 

3 
(1.70) 

4 
(2.20) 

16 
(8.80) 

61 
(33.70) 

181 
(100.00) 

2.67 3 

@Inteinsity 
Pro shop 
(กีฬา ออก
ก าลงักาย) 

208 58.59 116 
(55.80) 

5 
(2.40) 

9 
(4.30) 

8 
(3.80) 

70 
(33.70) 

208 
(100.00) 

2.57 5 

@Chula 
hospital  
(รพ. / 
ส่งเสริม
สุขภาพรวม)    

188 52.96 103 
(54.80) 

- 10 
(5.30) 

10 
(5.30) 

65 
(34.60) 

188 
(100.00) 

2.65 4 

 

หมายเหตุ   1.00 – 1.79 เวลาท่ีสนใจ 
  1.80 – 2.59 เดือนละคร้ัง  
  2.60 – 3.39 อาทิตยล์ะคร้ัง  
  3.40 – 4.19  วนัเวน้วนั  
  4.20 – 5.00  ทุกวนั    
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จากตารางท่ี 4.5 พบวา่ การใชไ้ลน์ (Line)  เปิดรับขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ  ทั้งหมด 
355 คน  มีการเปิดรับส่ือจาก @สุขภาพดูดี  มากท่ีสุด จ านวน 298 คน ร้อยละ 83.94  มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือมากท่ีสุด 2.77  คือ อาทิตยล์ะคร้ัง จดัเป็นอนัดบั 1 @ramathibodi  มีการ
เปิดรับส่ือจ านวน 276  คน ร้อยละ 77.75  มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการเปิดรับส่ือ  2.71 อาทิตยล์ะคร้ัง  
จดัเป็นอนัดบั 2  @vichiyut  มีการเปิดรับส่ือจ านวน 181 คน ร้อยละ 50.98  มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการ
เปิดรับส่ือ 2.67  อาทิตยล์ะคร้ัง  จดัเป็นอนัดบั 3 @Chula hospital   มีการเปิดรับส่ือจ านวน 188 คน 
ร้อยละ 52.96  มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการเปิดรับส่ือ  2.65  หมายถึง เดือนละคร้ัง  จดัเป็นอนัดบั 4    
และ @Inteinsity Pro shop มีการเปิดรับส่ือจ านวน 208 คน ร้อยละ 58.59  มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการ
เปิดรับส่ือ 2.57  เดือนละคร้ัง  จดัเป็นอนัดบั 5  
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ตารางที ่4.6 จ านวน ร้อยละค่าเฉล่ีย และล าดบั ของเพจท่ีเปิดรับ ความถ่ีการเปิดรับขอ้มูล ข่าวสาร
ดา้นสุขภาพ จ าแนกตามช่องทางส่ือสังคมเครือข่าย 

 
การใชส่ื้อ
สงัคม

เครือข่าย 

เพจท่ีปิดรับ
ข่าวสาร 

ความถ่ีการเปิดรับขอ้มูลข่าวสาร 
ดา้นสุขภาพ 

รวม ค่าเฉล่ีย
ความถ่ี 

ล าดบั 

จ านวน ร้อย
ละ 

เวลาท่ี
สนใจ
เท่านั้น 

เดือน
ละคร้ัง 

อาทิตย์
ละคร้ัง 

วนั
เวน้
วนั 

ทุกวนั 

3.ยูทูป 
(YouTube)  
273 คน 

          

Fitjuctions   
(สอนการออก
ก าลงักาย) 

168 61.53 106 
(63.10) 

3 
(1.80) 

3 
(1.80) 

15 
(8.90) 

41 
(24.40) 

168 
(100.00) 

2.30 2 

Booky 
Healthy 
World  (สอน
การออกก าลงั
กาย) 

153 56.04 93 
(60.80) 

- 14 
(9.20) 

7 
(4.60) 

39 
(25.50) 

153 
(100.00) 

2.34 3 

Love fit   
(ออกก าลงักาย 
แรงบนัดาลใจ) 

142 52.01 86 
(60.60) 

1 
(0.70) 

12 
(8.50) 

1 
(0.70) 

42 
(29.60) 

142 
(100.00) 

2.38 1 

Liquid Force 
( กีฬา Extream ) 

119 43.58 77 
(64.70) 

1 
(0.80) 

6 
(5.00) 

3 
(2.50) 

32 
(26.90) 

119 
(100.00) 

2.26 4 

Dr.Team   
(ความรู้ 
สุขภาพ) 

115 42.12 71 
(61.70) 

4 
(3.50) 

9 
(7.80) 

4 
(3.50) 

27 
(23.50) 

115 
(100.00) 

2.23 5 

 
หมายเหตุ   1.00 – 1.79 เวลาท่ีสนใจ 
  1.80 – 2.59 เดือนละคร้ัง  
  2.60 – 3.39 อาทิตยล์ะคร้ัง  
  3.40 – 4.19  วนัเวน้วนั  
  4.20 – 5.00  ทุกวนั   
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 จากตารางท่ี 4.6 พบว่า การใช้ยูทูป (Youtube)  เปิดรับขอ้มูลข่าวสารด้านสุขภาพ  
ทั้งหมด 273 คน  มีการเปิดรับส่ือจากช่อง  Fitjuctions  มากท่ีสุด จ านวน 168 คน ร้อยละ 61.53  มี
ค่าเฉล่ียความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 2.30  คือ เดือนละคร้ัง  จดัเป็นอนัดบั 2  ในขณะ ช่อง Love fit มี
การเปิดรับส่ือจ านวน 142 คน ร้อยละ 52.01  มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการเปิดรับส่ือมากท่ีสุด 2.38   
เดือนละคร้ัง  จึงจดัเป็นอนัดบั 1  ช่อง Booky Healthy World    มีการเปิดรับส่ือจ านวน 153 คน  
ร้อยละ 56.04  มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 2.34  หมายถึง เดือนละคร้ัง  จดัเป็นอนัดบั 3   ช่อง  
Liquid Force  มีการเปิดรับส่ือจ านวน 119 คน ร้อยละ 43.58  มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 2.26  
หมายถึง เดือนละคร้ัง  จดัเป็นอนัดบั 4  และ Dr.Team   มีการเปิดรับส่ือจ านวน 115 คน ร้อยละ 
42.12  มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 2.23  หมายถึง เดือนละคร้ัง  จดัเป็นอนัดบั 5   
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ตารางที ่4.7 จ านวน ร้อยละค่าเฉล่ีย และล าดบั ของเพจท่ีเปิดรับ ความถ่ีการเปิดรับขอ้มูล ข่าวสาร
ดา้นสุขภาพ จ าแนกตามช่องทางส่ือสังคมเครือข่าย 

 
การใชส่ื้อ

สงัคมเครือข่าย 
เพจท่ีปิดรับ
ข่าวสาร 

ความถ่ีการเปิดรับขอ้มูลข่าวสาร 
ดา้นสุขภาพ 

รวม ค่าเฉล่ีย
ความถ่ี 

ล าดบั 

จ านวน ร้อย
ละ 

เวลาท่ี
สนใจ
เท่านั้น 

เดือน
ละคร้ัง 

อาทิตยล์ะ
คร้ัง 

วนั
เวน้
วนั 

ทุกวนั 

4.อนิสตาแกรม  
Instagram 
(IG) 160 คน 

          

Thidakarn   
(อาหารคลีน) 

85 53.12 64 
(75.30) 

6 
(7.10) 

- 1 
(1.20) 

14 
(16.50) 

85  
(100.00) 

1.76 5 

iamlaos   
(อาหาร) 

75 46.87 52 
(69.30) 

4 
(5.30) 

- 5 
(6.70) 

14 
(18.70) 

75 
(100.00) 

2.00 4 

thisisbebe    
(ออกก าลงักาย) 

69 43.12 43 
(62.30) 

2 
(2.90) 

10 
(14.50) 

3 
(4.30) 

11 
(15.90) 

69 
(100.00) 

2.09 3 

Kalamare 
(ท่องเท่ียว  
อาหารเสริม)  

74 46.25 43 
(58.10) 

4 
(5.40) 

9 
(12.20) 

5 
(6.80) 

13 
(17.60) 

74 
(100.00) 

2.20 2 

healthythaifood 
(อาหาร, ออก
ก าลงักาย)   

67 41.87 38 
(56.70) 

2 
(3.00) 

6 
(9.00) 

10 
(14.90) 

11 
(16.40) 

67 
(100.00) 

2.31 1 

 
หมายเหตุ   1.00 – 1.79  เวลาท่ีสนใจ 
  1.80 – 2.59  เดือนละคร้ัง  
  2.60 – 3.39  อาทิตยล์ะคร้ัง  
  3.40 – 4.19  วนัเวน้วนั  
  4.20 – 5.00  ทุกวนั   
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จากตารางท่ี 4.7 พบว่า การใช้อินสตาแกรม (Instagram)  เปิดรับขอ้มูลข่าวสารดา้น
สุขภาพ  ทั้งหมด 160 คน มีการเปิดรับส่ือจาก Thidakarn มากท่ีสุด จ านวน 85 คน ร้อยละ 53.12 มี
ค่าเฉล่ียความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 1.76  คือ เวลาท่ีสนใจ  จดัเป็นอนัดบั 5  ในขณะท่ี healthythaifood 
มีการเปิดรับส่ือจ านวน 67 คน ร้อยละ 41.87  มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการเปิดรับส่ือมากท่ีสุด 2.31   
เดือนละคร้ัง  จึงจดัเป็นอนัดบั 1   kalamare มีการเปิดรับส่ือจ านวน 74 คน ร้อยละ 46.25  มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 2.20 หมายถึง เดือนละคร้ัง  จดัเป็นอนัดบั 2  thisisbebe มีการเปิดรับส่ือ
จ านวน 69 คน ร้อยละ 43.12  มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 2.09  หมายถึง เดือนละคร้ัง  จดัเป็น
อนัดบั 3  และ iamlaos มีการเปิดรับส่ือจ านวน 75 คน ร้อยละ 46.87  มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการเปิดรับ
ส่ือ 2.00  หมายถึง เดือนละคร้ัง  จดัเป็นอนัดบั 4  
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ตารางที ่4.8 จ านวน ร้อยละค่าเฉล่ีย และล าดบั ของเพจท่ีเปิดรับ ความถ่ีการเปิดรับขอ้มูล ข่าวสาร
ดา้นสุขภาพ จ าแนกตามช่องทางส่ือสังคมเครือข่าย 

 
การใชส่ื้อ
สงัคม

เครือข่าย 

เพจท่ีปิดรับ
ข่าวสาร 

ความถ่ีการเปิดรับขอ้มูลข่าวสาร 
ดา้นสุขภาพ 

รวม ค่าเฉล่ีย
ความถ่ี 

ล าดบั 

จ านวน ร้อย
ละ 

เวลาท่ี
สนใจ
เท่านั้น 

เดือน
ละคร้ัง 

อาทิตยล์ะ
คร้ัง 

วนั
เวน้
วนั 

ทุกวนั 

5.ทวติเตอร์  
(Twitter) 
135 คน 

          

cheewajitm
edia   
(สุขภาพรวม) 

66 48.88 48 
(73.70) 

4 
(6.10) 

- 5 
(7.60) 

9 
(13.60) 

66 
(100.00) 

1.83 4 

thaihealth  
(สุขภาพรวม)  

86 63.70 45 
(52.30) 

10 
(11.60) 

11 
(12.80) 

6 
(7.00) 

14 
(16.30) 

86 
(100.00) 

2.23 1 

Sistacafe 
(เร่ืองผูห้ญิง)   

76 56.29 47 
(61.80) 

1 
(1.30) 

7 
(9.20) 

6 
(7.90) 

15 
(19.70) 

76 
(100.00) 

2.22 2 

Siriraj 
Hospital   
(รพ./สุข
ภาพรวม) 

63 
 

46.66 47 
(74.60) 

1 
(1.60) 

5 
(7.90) 

3 
(4.80) 

7 
(11.10) 

63 
 (100.00) 

1.76 5 

Noojook 
Stopdrink 
(เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล)์ 

50 37.03 36 
(72.00) 

3 
(6.00) 

- 4 
(8.00) 

7 
(14.00) 

50 
(100.00) 

1.86 3 

 
หมายเหตุ   1.00 – 1.79 เวลาท่ีสนใจ 
  1.80 – 2.59 เดือนละคร้ัง  
  2.60 – 3.39 อาทิตยล์ะคร้ัง  
  3.40 – 4.19  วนัเวน้วนั  
  4.20 – 5.00  ทุกวนั   
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จากตารางท่ี  4.8 พบวา่ การใช้ทวิตเตอร์ (Twitter)  เปิดรับขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ  
ทั้งหมด 135 คน มีการเปิดรับส่ือจาก thaihealth มากท่ีสุด จ านวน 86 คน ร้อยละ 63.70 มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 2.23  เดือนละคร้ัง  จดัเป็นอนัดบั 1  Sistacafe มีการเปิดรับส่ือ จ านวน            
76 คน ร้อยละ 56.29  มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการเปิดรับส่ือมากท่ีสุด 2.22   จึงจัดเป็นอันดับ 2  
cheewajitmedia  มีการเปิดรับส่ือจ านวน 66 คน ร้อยละ 48.88  มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 
1.83 หมายถึง เดือนละคร้ัง จดัเป็นอนัดบั 3  Siriraj Hospital   มีการเปิดรับส่ือจ านวน 63 คน ร้อยละ 
46.66  มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 1.76 หมายถึง เดือนละคร้ัง  จดัเป็นอนัดบั 4  และ 
NoojookStopdrink มีการเปิดรับส่ือจ านวน 50 คน ร้อยละ 37.03  มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 
1.86 หมายถึง เดือนละคร้ัง จดัเป็นอนัดบั 5 
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 4.2.3 การรับรู้โรค NCDs จากการเปิดรับส่ือสังคมเครือข่าย 

การรับรู้โรค NCDs จากการเปิดรับส่ือสังคมเครือข่าย มีผลวจิยัท่ีไดด้งัต่อไปน้ี 
 
ตารางที ่4.9 จ านวน ร้อยละ และค่าเฉล่ีย ความถ่ีการรับรู้โรค NCDs จากการเปิดรับส่ือสังคม 
เครือข่ายแต่ละส่ือ 
 

ขอ้มูล 
โรค NCDs 

ส่ือสงัคมเครือข่าย ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ ค่าเฉล่ีย ล าดบั ล าดบั
รวม ส่ือ การ

เปิดรับ 
1 2 3 4 5 

1. NCDs  
เป็นโรคท่ี 
ไม่ไดเ้กิด 
จากเช้ือโรค 
และไม่
สามารถ 
แพร่กระจาย 
จากคนสู่คน 
ได ้แต่เป็น
โรคท่ีเกิดจาก
นิสยัหรือ
พฤติกรรม
การด าเนิน
ชีวติ  

Facebook 343 
(86.62) 

81 
(23.60) 

10 
(2.90) 

48 
(14.00) 

73 
(21.30) 

131 
(38.20) 

3.47 1 27 

Line 297 
(75.00) 

75 
(25.30) 

8 
(2.70) 

31 
(10.40) 

78 
(26.30) 

105 
(35.40) 

3.44 2 29 

You tube 191 
(48.23) 

59 
(30.90) 

9 
(4.70) 

33 
(17.30) 

41 
(21.50) 

49 
(25.70)  

2.71 5 75 

Instagram 100 
(25.25) 

29 
(29.00) 

5 
(5.00) 

- 26 
(26.00) 

40 
(40.00) 

3.43 3 31 

Twitter 84 
(21.21) 

32 
(38.10) 

- 1 
(1.20) 

25 
(29.80) 

 

26 
(31.00) 

3.15 4 61 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน 
 
หมายเหตุ   1.00 – 1.79  เวลาท่ีสนใจ  
  1.80 – 2.59  เดือนละคร้ัง  
  2.60 – 3.39  อาทิตยล์ะคร้ัง  
  3.40 – 4.19  วนัเวน้วนั  
  4.20 – 5.00  ทุกวนั    
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ตารางที ่4.9  (ต่อ)  
 
ขอ้มูล 
โรค 

NCDs 

ส่ือสงัคมเครือข่าย ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ ค่าเฉล่ีย ล าดบั ล าดบั
รวม ส่ือ การ

เปิดรับ 
1 2 3 4 5 

2. คนวยั
ท างานมี 

Facebook 328 
(82.83) 

84 
(25.60) 

9 
(2.70) 

45 
(13.70) 

71 
(21.60) 

119 
(26.30) 

3.40 2 38 

ความเส่ียง
การเป็น
โรค 

Line 306 
(77.27) 

78 
(25.50) 

13 
(4.20) 

26 
(8.50) 

81 
(26.50) 

108 
(35.30) 

3.42 1 33 

NCDs 
เพ่ิมข้ึน 

You tube 199 
(50.25) 

65 
(32.70) 

6 
(3.00) 

26 
(13.10) 

49 
(24.60) 

53 
(26.60) 

3.09 4 66 

เพราะการ
ด าเนิน 

Instagram 104 
(26.26) 

32 
(30.80) 

6 
(5.80) 

3 
(2.90) 

25 
(24.00) 

38 
(36.50) 

3.29 3 43 

วถีิชีวติใน
แบบสงัคม
เมือง 

Twitter 82 
(20.71) 

 

36 
(43.00) 

- 2 
(2.40) 

14 
(17.10) 

30 
(36.60) 

3.02 5 68 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน 
3. อาการ
โรคหวัใจ 

Facebook 332 
(83.83) 

84 
(25.30) 

9 
(2.70) 

37 
(11.10) 

61 
(18.40) 

141 
(42.50) 

3.50 2 24 

และหลอด
เลือดมีการ 

Line 292 
(73.73) 

73 
(25.00) 

5 
(1.70) 

18 
(6.20) 

68 
(23.30) 

128 
(43.80) 

3.59 1 14 

แน่น
หนา้อก 

You tube 198 
(50.00) 

65 
(32.80) 

2 
(1.00) 

24 
(12.10) 

43 
(21.70) 

64 
(32.30) 

3.19 4 55 

ดา้นซา้ย 
และ
หายใจ 

Instagram 97 
(24.49) 

35 
(36.10) 

3 
(3.10) 

5 
(5.20) 

11 
(11.30) 

43 
(44.30) 

3.24 3 47 

ติดขดั Twitter 79 
(19.94) 

 

36 
(45.60) 

- 3 
(7.60) 

11 
(13.90) 

26 
(32.90) 

2.88 5 73 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน 
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ตารางที ่4.9  (ต่อ)  
 

ขอ้มูล 
โรค NCDs 

ส่ือสงัคมเครือข่าย ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ ค่า 
เฉล่ีย 

ล า 
ดบั 

ล า 
ดบั 
รวม 

ส่ือ การ
เปิดรับ 

1 2 3 4 5 

4. อาการ
โรคเบาหวาน 

Facebook 324 
(81.81) 

79 
(24.40) 

4 
(1.20) 

29 
(9.00) 

56 
(17.30) 

156 
(48.10) 

3.63 1 10 

ปัสสาวะบ่อย 
น ้ าหนกั 

Line 310 
(78.28) 

72 
(23.20) 

11 
(3.50) 

26 
(8.40) 

63 
(20.30) 

138 
(44.50) 

3.59 2 14 

ตวัลดโดย 
ไม่ทราบ 

You tube 196 
(49.49) 

67 
(34.20) 

3 
(1.50) 

23 
(11.70) 

43 
(21.90) 

60 
(30.60) 

3.13 4 63 

สาเหต ุ Instagram 96 
(24.24) 

32 
(33.30) 

3 
(3.10) 

11 
(11.50) 

11 
(11.50) 

39 
(40.60) 

3.22 3 51 

 Twitter 74 
(18.68) 

33 
(44.60) 

- 8 
(10.80) 

8 
(10.80) 

25 
(33.80) 

2.89 5 72 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน 
5. อาการโรค
ความดนั 
โลหิตสูงจะ
มีความดนั 
เลือดสูงกวา่
130/80 
มิลลิเมตร
ปรอทแต่ไม่ 
มีอาการปวด
ศีรษะรุนแรง 

Facebook 332 
(83.83) 

77 
(23.20) 

5 
(1.50) 

37 
(8.10) 

74 
(22.30) 

149 
(44.90) 

3.64 2 8 

Line 292 
(73.73) 

63 
(21.60) 

5 
(1.70) 

21 
(7.20) 

70 
(24.00) 

133 
(45.50) 

3.70 1 4 

You tube 198 
(50.00) 

61 
(30.80) 

5 
(2.50) 

28 
(14.10) 

41 
(20.70) 

63 
(31.80) 

3.20 5 54 

Instagram 95 
(23.98) 

29 
(30.50) 

3 
(3.20) 

9 
(9.50) 

13 
(13.70) 

41 
(43.20) 

3.35 3 41 

Twitter 77 
(19.44) 

27 
(35.10) 

- 6 
(7.80) 

10 
(13.00) 

34 
(44.20) 

3.31 4 42 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน   
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ตารางที ่4.9  (ต่อ)  
 
ขอ้มูล 

โรค NCDs 
ส่ือสงัคมเครือข่าย ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ ค่าเฉล่ีย ล าดบั ล าดบั

รวม ส่ือ การ
เปิดรับ 

1 2 3 4 5 

6. อาการ
โรคปอด 

Facebook 
 

325 
(82.07) 

80 
(24.60) 

5 
(1.50) 

21 
(6.50) 

73 
(22.50) 

146 
(44.90) 

3.61 2 12 

อุดกั้น
เร้ือรัง จะมี 

Line 
 

303 
(76.51) 

65 
(21.50) 

17 
(5.60) 

19 
(6.30) 

54 
(17.80) 

148 
(48.80) 

3.67 1 7 

เสมหะมาก
เหน่ือย 

You tube 
 

186 
(49.96) 

59 
(31.70) 

4 
(2.20) 

23 
(12.40) 

38 
(20.40) 

62 
(33.30) 

3.21 4 52 

หอบ แน่น
หนา้อก
และไอ
เร้ือรัง 

Instagram 
 

95 
(23.98) 

26 
(27.40) 

3 
(3.20) 

3 
(3.20) 

18 
(18.90) 

45 
(47.40) 

3.55 3 19 

Twitter 
 

74 
(18.68) 

27 
(36.50) 

3 
(4.10) 

3 
(4.10) 

8 
(10.80) 

33 
(44.60) 

3.23 5 49 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน   
7. อาการ
โรคมะเร็ง 
อาจมี
เลือดออก 
ผิดปกติ
หรือมีกอ้น 
ตุ่มข้ึน
ผิดปกติท่ี  
อวยัวะ       
ต่าง ๆ ของ
ร่างกาย 

Facebook 325 
(82.07) 

84 
(25.80) 

4 
(1.20) 

30 
(9.20) 

56 
(17.20) 

151 
(46.50) 

3.57 2 16 

Line 
 

293 
(73.98) 

65 
(22.20) 

6 
(2.00) 

15 
(5.10) 

67 
(22.90) 

140 
(47.80) 

3.72 1 2 

You tube 182 
(45.96) 

64 
(35.20) 

6 
(3.30) 

22 
(12.10) 

28 
(15.40) 

62 
(34.10) 

3.09 5 66 

Instagram 
 

92 
(23.23) 

30 
(32.60) 

3 
(3.30) 

3 
(3.30) 

10 
(10.90) 

46 
(50.00) 

3.42 3 33 

Twitter 
 

71 
(17.93) 

30 
(42.30) 

- 3 
(4.20) 

5 
(7.00) 

33 
(46.50) 

3.15 4 61 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน   
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ตารางที ่4.9  (ต่อ)  
 

ขอ้มูล 
โรค NCDs 

ส่ือสงัคมเครือข่าย ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ ค่าเฉล่ีย ล าดบั ล าดบั
รวม ส่ือ การ

เปิดรับ 
1 2 3 4 5 

8. คนท่ี
รับประทาน 

Facebook 
 

324 
(80.82) 

83 
(25.60) 

8 
(2.50) 

25 
(7.70) 

63 
(19.40) 

145 
(44.80) 

3.55 2 19 

อาหาร
หวานจดั  

Line 
 

287 
(72.47) 

67 
(23.30) 

6 
(2.10) 

17 
(5.90) 

47 
(16.40) 

150 
(52.30) 

3.72 1 2 

เคม็จดั และ
มีไขมนัสูง  

You tube 
 

195 
(49.24) 

61 
(31.30) 

2 
(1.00) 

21 
(10.80) 

40 
(20.50) 

71 
(36.40) 

3.29 4 43 

ท าใหมี้
ความเส่ียง 

Instagram 
 

97 
(24.49) 

29 
(29.90) 

3 
(3.10) 

4 
(4.10) 

18 
(18.60) 

43 
(44.30) 

3.44 3 29 

ต่อการเป็น
โรคNCDs 

Twitter 
 

74 
(18.68) 

33 
(44.60) 

- 

 
3 

(4.10) 
12 

(16.20) 
26 

(35.10) 
2.97 5 70 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน   
9. คนวยั
ท างานท่ีมี 

Facebook 
 

329 
(83.08) 

84 
(25.50) 

6 
(1.80) 

28 
(8.50) 

77 
(23.40) 

134 
(40.70) 

3.52 3 23 

ภาวะ
น ้ าหนกัเกิน 

Line 
 

285 
(71.96) 

65 
(22.80) 

5 
(1.80) 

23 
(8.10) 

56 
(19.60) 

136 
(47.70) 

3.68 1 6 

ไม่มีความ
เส่ียงต่อการ 

You tube 
 

179 
(45.20) 

59 
(33.00) 

2 
(1.10) 

22 
(12.30) 

35 
(19.60) 

61 
(34.10) 

3.21 5 52 

เป็นโรค
NCDs 

Instagram 
 

94 
(23.73) 

25 
(26.60) 

4 
(4.30) 

7 
(7.40) 

11 
(11.70) 

47 
(50.00) 

3.54 2 22 

 Twitter 
 

79 
(19.95) 

27 
(34.20) 

- 

 
6 

(7.60) 
6 

(7.60) 
40 

(50.60) 
3.40 4 38 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน   
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ตารางที ่4.9  (ต่อ)  
 

ขอ้มูล 
โรค NCDs 

ส่ือสงัคมเครือข่าย ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ ค่าเฉล่ีย ล าดบั ล าดบั
รวม ส่ือ การ

เปิดรับ 
1 2 3 4 5 

10. คนวยั
ท างานท่ีมี 

Facebook 
 

338 
(85.35) 

83 
(24.60) 

7 
(2.10) 

33 
(9.80) 

88 
(26.00) 

127 
(37.60) 

3.50 2 24 

ชัว่โมงการ
นอนนอ้ย 

Line 
 

301 
(76.01) 

74 
(24.60) 

8 
(2.70) 

18 
(6.00) 

65 
(21.60) 

136 
(45.20) 

3.60 1 13 

กวา่วนัละ 6 
ชัว่โมงมี 

You tube 
 

187 
(47.22) 

62 
(33.20) 

3 
(1.60) 

20 
(10.70) 

44 
(23.50) 

58 
(31.00) 

3.18 4 59 

ความเส่ียง
ต่อการเป็น 

Instagram 
 

96 
(24.24) 

32 
(33.30) 

8 
(8.30) 

3 
(3.10) 

12 
(12.50) 

41 
(42.70) 

3.23 3 49 

โรคNCDs Twitter 
 

76 
(19.19) 

36 
(47.40) 

2 
(2.60) 

3 
(3.90) 

8 
(10.50) 

27 
(35.50) 

2.84 5 74 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน   
11. คนวยั
ท างานท่ีด่ืม 

Facebook 
 

328 
(82.83) 

93 
(28.00) 

11 
(3.40) 

34 
(10.40)  

53 
(16.20) 

138 
(42.10) 

3.41 2 36 

แอลกอฮอล์
และสูบ 

Line 
 

304 
(76.77) 

80 
(26.30) 

13 
(4.30) 

21 
(6.90) 

58 
(19.10) 

132 
(43.40) 

3.49 1 26 

บุหร่ีถา้ออก
ก าลงั 

You tube 
 

189 
(47.73) 

58 
(30.70) 

5 
(2.60) 

21 
(11.10) 

37 
(19.60) 

68 
(36.00) 

3.27 3 45 

สม ่าเสมอ
ไม่มีความ 

Instagram 
 

97 
(24.49) 

29 
(29.90) 

9 
(9.30) 

12 
(12.40) 

8 
(8.20) 

39 
(40.20) 

3.19 4 55 

เส่ียงต่อการ
เป็นโรค 
NCDs 

Twitter 
 

76 
(19.19) 

33 
(43.40) 

- 6 
(7.90) 

8 
(10.50) 

29 
(38.20) 

3.00 5 69 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน   
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ตารางที ่4.9  (ต่อ)  
 

ขอ้มูล 
โรค NCDs 

ส่ือสงัคมเครือข่าย ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ ค่าเฉล่ีย ล าดบั ล าดบั
รวม ส่ือ การ

เปิดรับ 
1 2 3 4 5 

12. ความ 
เครียดหรือ 

Facebook 
 

330 
(83.33) 

92 
(27.90) 

6 
(1.80) 

37 
(11.20) 

63 
(19.10) 

132 
(40.00) 

3.41 2 36 

ปัญหาใน
ชีวติ ไม่มี 

Line 
 

293 
(73.98) 

76 
(25.90) 

2 
(0.70) 

25 
(8.50) 

62 
(21.20) 

128 
(43.70) 

3.56 1 17 

ความเส่ียง
ต่อการเป็น 

You tube 
 

195 
(49.24) 

63 
(32.30) 

2 
(1.00) 

28 
(14.40) 

39 
(20.00) 

63 
(32.30) 

3.19 4 55 

โรคNCDs 
เพราะไม่ 

Instagram 
 

96 
(24.24) 

31 
(32.30) 

7 
(7.30) 

6 
(6.30) 

12 
(12.50) 

40 
(41.70) 

3.24 3 47 

ส่งผลต่อ
สุขภาพ
โดยตรง 

Twitter 
 

78 
(19.69) 

35 
(44.90) 

1 
(1.30) 

3 
(3.80) 

11 
(14.10) 

28 
(35.90) 

2.95 5 71 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน   
13. การ
ปรับเปล่ียน 

Facebook 
 

342 
(86.36) 

89 
(26.00) 

8 
(2.30) 

24 
(7.00) 

67 
(19.60) 

154 
(45.00) 

3.55 2 19 

พฤติกรรม
ด้านอาหาร 

Line 
 

290 
(73.23) 

73 
(25.20) 

3 
(1.00) 

19 
(6.60) 

53 
(18.30) 

142 
(49.00) 

3.64 1 8 

ออกก าลงั
กาย อารมณ์ 

You tube 
 

190 
(47.98) 

59 
(31.10) 

9 
(4.70) 

24 
(12.60) 

33 
(17.40) 

65 
(34.20) 

3.19 4 55 

ช่วยป้องกนั
การเกิดโรค 

Instagram 
 

93 
(23.48) 

28 
(30.10) 

6 
(6.50) 

4 
(4.30) 

8 
(8.60) 

47 
(50.50) 

3.43 3 31 

 NCDs ได ้ Twitter 
 

78 
(19.69) 

32 
(41.00) 

- 3 
(3.80) 

9 
(11.50) 

34 
(43.60) 

3.17 5 60 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน   
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ตารางที ่4.9  (ต่อ)  
 

ขอ้มูล 
โรค NCDs 

ส่ือสงัคมเครือข่าย ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ ค่าเฉล่ีย ล าดบั ล าดบั
รวม ส่ือ การ

เปิดรับ 
1 2 3 4 5 

14. คนท่ีมี
น ้ าหนกัมาก 
ออกก าลงั
กาย และ 
รับประทาน
อาหารคลีน 
ท าใหล้ด
น ้ าหนกัได ้
สามารถท า
ใหค้นอ่ืน
เกิดแรง
บนัดาลใจ 

Facebook 
 

336 
(84.85) 

87 
(25.90) 

4 
(1.20) 

25 
(7.40) 

49 
(14.60) 

17 
(50.90) 

3.63 2 10 

Line 
 

306 
(77.27) 

71 
(23.20) 

5 
(1.60) 

21 
(6.90) 

60 
(19.60) 

149 
(48.70) 

3.69 1 5 

You tube 
 

186 
(46.97) 

58 
(31.20) 

- 
 

29 
(15.60) 

30 
(16.10) 

69 
(37.10) 

3.27 4 45 

Instagram 
 

94 
(23.74) 

28 
(29.80) 

6 
(6.40) 

3 
(3.20) 

8 
(8.50) 

49 
(52.10) 

3.47 3 27 

Twitter 
 

78 
(19.69) 

32 
(41.00) 

- 6 
(7.70) 

7 
(9.00) 

33 
(42.30) 

3.11 5 65 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน   
15. คนวยั
ท างานมกั 

Facebook 
 

318 
(80.30) 

86 
(27.00) 

4 
(1.30) 

24 
(7.50) 

54 
(17.00) 

150 
(47.20) 

3.56 2 17 

คิดวา่การ
ดูแลสุขภาพ 

Line 
 

300 
(75.76) 

65 
(21.70) 

6 
(2.00) 

19 
(6.30) 

66 
(22.00) 

144 
(48.00) 

3.73 1 1 

เป็นเร่ือง
ไกลตวั หรือ 

You tube 
 

191 
(48.23) 

53 
(27.70) 

3 
(1.60) 

21 
(11.00) 

46 
(24.10) 

68 
(35.60) 

3.38 4 40 

คิดวา่ท าไป
ก็ไม่ไดผ้ล 

Instagram 108 
(27.27) 

30 
(27.80) 

6 
(5.60) 

4 
(3.70) 

25 
(23.10) 

43 
(39.80) 

3.42 3 33 

เป็นสาเหตุ
ท าใหอ้ตัรา
การเกิดโรค 
NCDs 
เพ่ิมข้ึน 

Twitter 
 

85 
(21.46) 

34 
(40.00) 

- 4 
(4.70) 

15 
(17.60) 

32 
(37.60) 

3.13 5 63 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน   
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จากตารางท่ี 4.9 พบว่าการรับรู้โรค NCDs จากการเปิดรับส่ือสังคมเครือข่ายแต่ละส่ือ 
จ าแนกตามขอ้ มีรายละเอียดดงัน้ี 

ขอ้ 1. NCDs เป็นโรคท่ีไม่ไดเ้กิดจากเช้ือโรคและไม่สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได ้
แต่เป็นโรคท่ีเกิดจากนิสัยหรือพฤติกรรมการด าเนินชีวิต  

คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 343 คน ร้อยละ 86.62  มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.47 คือ วนัเวน้วนั Line จ านวน 297 คน ร้อยละ 75.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.44 คือ วนัเวน้วนั  

ขอ้ 2 คนวยัท างานมีความเส่ียงการเป็นโรคNCDs เพิ่มข้ึนเพราะการด าเนินวิถีชีวิตใน
แบบสังคมเมือง 

คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 328 คน ร้อยละ 82.83 มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.40 คือ วนัเวน้วนั Line จ  านวน 306 คน ร้อยละ 77.27 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.42 คือ วนัเวน้วนั  

ขอ้ 3 อาการโรคหวัใจและหลอดเลือดมีการแน่นหนา้อกดา้นซา้ย และหายใจติดขดั 
คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 332 คน ร้อยละ 83.83 มีค่าเฉล่ีย

ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.50 คือ วนัเวน้วนั Line จ  านวน 292 คน ร้อยละ 73.73 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.59 คือ วนัเวน้วนั  

ขอ้ 4 อาการโรคเบาหวานปัสสาวะบ่อย น ้าหนกัตวัลดโดยไม่ทราบสาเหตุ 
คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 324 คน ร้อยละ 81.81 มีค่าเฉล่ีย

ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.63 คือ วนัเวน้วนั Line จ  านวน 310 คน ร้อยละ 78.28 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.59 คือ วนัเวน้วนั  

ขอ้ 5 อาการโรคความดนัโลหิตสูงจะมีความดนัเลือดสูงกวา่130/80 มิลลิเมตรปรอทแต่
ไม่มีอาการปวดศีรษะรุนแรง 

คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 332 คน ร้อยละ 83.83 มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.64 คือ วนัเวน้วนั Line จ  านวน 292 คน ร้อยละ 73.73 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.70 คือ วนัเวน้วนั  

ขอ้ 6 อาการโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จะมีเสมหะมากเหน่ือยหอบ แน่นหน้าอกและ         
ไอเร้ือรัง 

คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 325 คน ร้อยละ 82.07 มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.61 คือ วนัเวน้วนั Line จ  านวน 303 คน ร้อยละ 76.51 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.67 คือ วนัเวน้วนั  
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ขอ้ 7 อาการโรคมะเร็งอาจมีเลือดออกผิดปกติหรือมีกอ้นตุ่มข้ึนผิดปกติท่ีอวยัวะต่าง  ๆ 
ของร่างกาย 

คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 325 คน ร้อยละ 82.07 มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.57 คือ วนัเวน้วนั Line จ  านวน 293 คน ร้อยละ 77.98 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.72 คือ วนัเวน้วนั  

ขอ้ 8 คนท่ีรับประทานอาหารหวานจดั เค็มจดั และมีไขมนัสูง ท าให้มีความเส่ียงต่อการ
เป็นโรคNCDs 

คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 324 คน ร้อยละ 80.82 มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.55 คือ วนัเวน้วนั Line จ  านวน 287 คน ร้อยละ 72.47 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.72 คือ วนัเวน้วนั  

ขอ้ 9 คนวยัท างานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินไม่มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคNCDs  
คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 329 คน ร้อยละ 83.82 มีค่าเฉล่ีย

ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.52 คือ วนัเวน้วนั Line จ  านวน 285 คน ร้อยละ 71.96 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.68 คือ วนัเวน้วนั  

ขอ้ 10 คนวยัท างานท่ีมีชัว่โมงการนอนนอ้ยกวา่วนัละ 6 ชัว่โมงมีความเส่ียงต่อการเป็น
โรค NCDs 

คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 338 คน ร้อยละ 85.35 มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.50 คือ วนัเวน้วนั Line จ  านวน 301 คน ร้อยละ 76.01 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.60 คือ วนัเวน้วนั  

ขอ้ 11 คนวยัท างานท่ีด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ีถา้ออกก าลงัสม ่าเสมอไม่มีความเส่ียง
ต่อการเป็นโรค NCDs 

คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 328 คน ร้อยละ 82.83 มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.41 คือ วนัเวน้วนั Line จ  านวน 304 คน ร้อยละ 76.77 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.49 คือ วนัเวน้วนั  

ขอ้ 12 ความเครียดหรือปัญหาในชีวิต ไม่มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคNCDs เพราะไม่
ส่งผลต่อสุขภาพโดยตรง 

คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 330 คน ร้อยละ 83.33 มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.41 คือ วนัเวน้วนั Line จ  านวน 293 คน ร้อยละ 73.98 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.56 คือ วนัเวน้วนั  
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ขอ้13 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านอาหารออกก าลังกาย อารมณ์ช่วยป้องกนัการเกิดโรค 
NCDs ได ้

คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 342 คน ร้อยละ 86.36 มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.55 คือ วนัเวน้วนั Line จ  านวน 290 คน ร้อยละ 73.23 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.64 คือ วนัเวน้วนั  

ขอ้ 14 คนท่ีมีน ้าหนกัมากออกก าลงักาย และรับประทานอาหารคลีนท าใหล้ดน ้าหนกัได้
สามารถท าใหค้นอ่ืนเกิดแรงบนัดาลใจ 

คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 336 คน ร้อยละ 84.85 มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.63 คือ วนัเวน้วนั Line จ  านวน 306 คน ร้อยละ 77.27 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.69 คือ วนัเวน้วนั  

ขอ้ 15 คนวยัท างานมกัคิดวา่การดูแลสุขภาพเป็นเร่ืองไกลตวั หรือคิดวา่ท าไปก็ไม่ไดผ้ล
เป็นสาเหตุท าใหอ้ตัราการเกิดโรค NCDs เพิ่มข้ึน 

คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 318 คน ร้อยละ 80.30 มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.56 คือ วนัเวน้วนั Line จ  านวน 300 คน ร้อยละ 75.76 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.73 คือ วนัเวน้วนั  

สรุปวา่การรับรู้โรค NCDs จากการเปิดรับส่ือสังคมเครือข่าย พบวา่ การรับรู้โรค NCDs 
ทั้ง 15 ขอ้ มีการเปิดรับส่ือจาก Facebook มากท่ีสุด และมีค่าเฉล่ียความถ่ีในการเปิดรับส่ือสังคม
เครือข่าย Facebook มากท่ีสุด เป็นอนัดบัท่ี 1 คือ ขอ้ 1 และ ขอ้ 4  ส่วนค่าเฉล่ียความถ่ีในการเปิดรับ
ส่ือสังคมเครือข่าย  Line มากท่ีสุดเป็นอนัดบัท่ี 1 คือ ขอ้ 2 ขอ้ 3  และขอ้ 4 ถึง ขอ้ 15   
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ตารางที ่4.10 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความถ่ีระดบัการรับรู้ โรค 
NCDs จากการเปิดรับส่ือสังคมเครือข่าย 
 

ขอ้มูล 
โรค NCDs 

ระดบัการรับรู้โรค NCDs ค่า SD ความ 
หมาย 

ล า 
ดบั นอ้ย

ท่ีสุด 
นอ้ย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ท่ีสุด 
รวม เฉล่ีย  

สถานการณ์
และลกัษณะ
โรค NCDs 

      4.26 0.66 รับรู้ 
มากที่สุด 

2 

1. NCDs เป็น
โรคท่ีไม่ได้
เกิดจากเช้ือ
โรคแต่เกิด
จาก
พฤติกรรม
การด าเนิน
ชีวติ  

1 
(0.30) 

5 
(1.30) 

56 
(14.20) 

135 
(34.10) 

197 
(49.70) 

394 
(100.00) 

4.32 0.78 รับรู้ 
มากท่ีสุด 

1 

2. คนวยั
ท างานมี
ความเส่ียง
การเป็นโรค  
NCDs เพ่ิม 
ข้ึน 

5 
(1.30) 

11 
(2.80) 

42 
(10.80) 

142 
(36.40) 

1.90 
(48.70) 

390 
(100.00 

4.28 0.86 รับรู้ 
มากท่ีสุด 

2 

3. อาการ
โรคหวัใจ
และหลอด
เลือด มีการ
แน่นหนา้อก
ดา้นซา้ย และ
หายใจติดขดั 

3 
(0.80) 

9 
(2.30) 

50 
(12.80) 

144 
(36.80) 

185 
(47.30) 

391 
(100.00) 

4.27 0.82 รับรู้ 
มากท่ีสุด 

4 
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ตารางที ่4.10 (ต่อ)   
 

ขอ้มูล 
โรค NCDs 

ระดบัการรับรู้โรค NCDs ค่า SD ความ 
หมาย 

ล า 
ดบั 

 
นอ้ย
ท่ีสุด 

นอ้ย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

รวม เฉล่ีย  

4. อาการ
โรคเบาหวาน
ปัสสาวะบ่อย 
นน.ตวัลด
โดยไม่ทราบ
สาเหต ุ

4 
(1.00) 

10 
(2.60) 

62 
(16.00) 

113 
(29.10) 

199 
(51.30) 

388 
(100.00) 

4.27 0.89 รับรู้ 
มากท่ีสุด 

5 

5. อาการโรค
ความดนั
โลหิตสูงจะมี
ความดนั 
130/80 แต่ไม่
มีอาการปวด
ศีรษะรุนแรง 

9 
(2.30) 

12 
(3.00) 

61 
(15.40) 

111 
(28.00) 

203 
(51.30) 

396 
(100.00) 

4.22 0.97 รับรู้ 
มากท่ีสุด 

6 

6. อาการโรค
ปอดอุดกั้น
เร้ือรัง จะมี
เสมหะมาก 
เหน่ือย  แน่น
หนา้อกและ
ไอเร้ือรัง 

7 
(1.80) 

4 
(1.00) 

56 
(14.10) 

133 
(33.60) 

196 
(49.50) 

396 
(100.00) 

4.28 0.87 รับรู้ 
มากท่ีสุด 

3 

7. อาการ
โรคมะเร็ง 
อาจมีเลือด 
ออกผิดปกติ 
หรือตุ่มข้ึน
ผิดปกติท่ี
อวยัวะต่าง ๆ 
ของร่างกาย 

3 
(0.80) 

10 
(2.50) 

84 
(21.30) 

110 
(27.80) 

188 
(47.60) 

395 
100.00) 

4.18 0.90 รับรู้ 
มาก 

7 
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ตารางที ่4.10 (ต่อ)   
 

ขอ้มูล 
โรค NCDs 

ระดบัการรับรู้โรค NCDs ค่า SD ความ 
หมาย 

ล าดั
บ 
 

นอ้ย
ท่ีสุด 

นอ้ย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ท่ีสุด 

รวม เฉล่ีย  

พฤตกิรรม
เส่ียงต่อการ
เกดิโรค 
NCDs 

      4.11 0.79 รับรู้มาก 3 

8. คนท่ี
รับประทาน
อาหารหวาน
จดั เคม็จดั 
และมีไขมนั
สูง  

2 
(0.50) 

14 
(3.50) 

52 
(13.20) 

127 
(32.20) 

200 
(50.60) 

395 
(100.00) 

4.28 0.86 รับรู้ 
มากท่ีสุด 

2 

9. คนวยั
ท างานท่ีมี
ภาวะน ้ าหนกั
เกิน 

234 
(59.50) 

15 
(3.80) 

28 
(7.10) 

48 
(12.20) 

68 
(17.30) 

393 
(100.00) 

3.76 1.63 รับรู้มาก 4 

10. คนนอน
นอ้ยกวา่วนั
ละ 6 ชัว่โมง  

6 
(1.50) 

4 
(1.00) 

55 
(13.90) 

123 
(31.10) 

208 
(52.50) 

396 
(100.00) 

4.32 0.86 รับรู้ 
มากท่ีสุด 

1 

11. คนด่ืม
แอลกอฮอล์
และสูบบุหร่ี  

255 
(64.40) 

34 
(8.60) 

38 
(9.60) 

30 
(7.60) 

39 
(9.80) 

396 
(100.00) 

4.10 1.38 รับรู้มาก 3 

12. ความ 
เครียดหรือ
ปัญหาใน
ชีวติ มีความ
เส่ียงต่อการ
เป็นโรค 
NCDs  

264 
(67.00) 

26 
(6.60) 

29 
(7.40) 

30 
(7.60) 

45 
(11.40) 

394 
(100.00) 

4.10 1.43 รับรู้มาก 3 
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ตารางที ่4.10 (ต่อ)   
 

ขอ้มูล 
โรค NCDs 

ระดบัการรับรู้โรค NCDs ค่า SD ความ 
หมาย 

ล า 
ดบั นอ้ย

ท่ีสุด 
นอ้ย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ท่ีสุด 
รวม เฉล่ีย  

การส่งเสริม
สุขภาพเพือ่
ป้องกนัโรค 
NCDs 

      4.44 0.75 รับรู้ 
มากที่สุด 

1 

13. การ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรม
ด้านอาหาร 
ออกก าลงั
กาย 
อารมณ์ ป้อง
กนัโรค 
NCDs ได ้

18 
(4.60) 

3 
(0.80) 

26 
(6.60) 

80 
(20.30) 

267 
(67.80) 

394 
(100.00) 

4.45 0.98 รับรู้ 
มากท่ีสุด 

2 

14. คนท่ีมี
น ้ าหนกัมาก 
ลดน ้ าหนกั
ได ้ท าใหค้น
อ่ืนเกิดแรง
บนัดาลใจ 

17 
(4.40) 

3 
(0.80) 

45 
(11.50) 

68 
(17.40) 

257 
(65.90) 

390 
(100.00) 

4.39 1.02 รับรู้ 
มากท่ีสุด 

3 

15. คนคิดวา่ 
การดูแล
สุขภาพเป็น
เร่ืองไกลตวั 
เป็นสาเหตุ
เกิดโรค 
NCDs 
เพ่ิมข้ึน 

6 
(1.50) 

3 
(0.80) 

50 
(12.70) 

83 
(21.00) 

253 
(64.10) 

395 
(100.00) 

4.45 0.85 รับรู้ 
มากท่ีสุด 

1 

รวมทั้งหมด       4.25 0.55 รับรู้ 
มากที่สุด 
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 จากตารางท่ี 4.10 พบวา่ระดบัการรับรู้โรค NCDs จากการเปิดรับส่ือสังคมเครือข่ายใน
ภาพรวม อยู่ในระดบัการรับรู้มากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 4.25  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น ดา้นการส่งเสริม
สุขภาพเพื่อป้องกนัโรค NCDs และดา้นสถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs  มีระดบัการรับรู้มาก
ท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 4.44 และค่าเฉล่ีย 4.26 ตามล าดบั  ส่วนดา้นพฤติกรรมเส่ียงต่อการเป็นโรค NCDs มี
ระดบัการรับรู้มาก  ค่าเฉล่ีย 4.11 โดยมีรายละเอียดแต่ละขอ้จ าแนกตามรายดา้น เรียงล าดบัจากมาก
ไปนอ้ย ดงัน้ี 
 ดา้นการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค NCDs คนวยัท างานมีการรับรู้มากท่ีสุดทุก
รายการ ได้แก่  ระดบัการรับรู้อนัดบัท่ี 1 คนวยัท างานมกัคิดว่า การดูแลสุขภาพเป็นเร่ืองไกลตวั 
หรือคิดว่าท าไปก็ไม่ไดผ้ล เป็นสาเหตุท าให้อตัราการเกิดโรค NCDs เพิ่มข้ึน และอนัดบัท่ี 2 การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นอาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์ ช่วยป้องกนัการเกิดโรค NCDs ได้  มี
ค่าเฉล่ีย 4.45  และ คนท่ีมีน ้ าหนกัมากออกก าลงักาย และอนัดบัท่ี 3  รับประทานอาหารคลีน ท าให้
ลดน ้าหนกัไดจ้นท าใหค้นอ่ืนเกิดแรงบนัดาลใจ มีค่าเฉล่ีย 4.39 
 ดา้นสถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs คนวยัท างานรับรู้มากท่ีสุด ไดแ้ก่  ระดบัการ
รับรู้อนัดบัท่ี 1 NCDs เป็นโรคท่ีไม่ไดเ้กิดจากเช้ือโรคและไม่สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได ้
แต่เป็นโรคท่ีเกิดจากนิสัยหรือพฤติกรรมการด าเนินชีวิต  ค่าเฉล่ีย 4.32  อนัดบัท่ี 2  และ 3 คนวยั
ท างานมีความเส่ียงการเป็นโรค  NCDs เพิ่ม ข้ึนเพราะการด าเนินวิถีชีวิตในแบบสังคมเมือง  และ
อาการโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จะมีเสมหะมากเหน่ือยหอบ แน่นหนา้อก และไอเร้ือรัง มีค่าเฉล่ีย 4.28   
อนัดบัท่ี 4 และ 5  อาการโรคหัวใจและหลอดเลือด มีการแน่นหน้าอกดา้นซ้าย และหายใจติดขดั   
และอาการโรคเบาหวานปัสสาวะบ่อย น ้าหนกัตวัลดโดยไม่ทราบสาเหตุ มีค่าเฉล่ีย 4.27  อนัดบัท่ี 6 
อาการโรคความดนัโลหิตสูงจะมีความดนัเลือดสูงกวา่ 130/80 มิลลิเมตรปรอท แต่ไม่มีอาการปวด
ศีรษะรุนแรง ค่าเฉล่ีย 4.22 และอนัดับท่ี 7 คนวยัท างานรับรู้มาก คือ อาการโรคมะเร็งอาจมี
เลือดออกผดิปกติ หรือมีกอ้นตุ่มข้ึนผดิปกติท่ีอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย ค่าเฉล่ีย 4.18   
 ดา้นพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรค NCDs คนวยัท างานรับรู้มากท่ีสุด ไดแ้ก่ อนัดบัท่ี 1 
คนวยัท างานท่ีมีชั่วโมงการนอนน้อยกว่าวนัละ 6 ชั่วโมง มีความเส่ียงต่อการเป็นโรค NCDs  
ค่าเฉล่ีย 4.32   อนัดบัท่ี 2 คนท่ีรับประทานอาหารหวานจดั เค็มจดั และมีไขมนัสูง ท าให้มีความ
เส่ียงต่อการเป็นโรค NCDs ค่าเฉล่ีย  4.28  อนัดบัท่ี 3  คนวยัท างานรับรู้มาก คือ คนวยัท างานท่ีด่ืม
แอลกอฮอล์และสูบบุหร่ี ถ้าออกก าลังสม ่ าเสมอ ยงัมีความเส่ียงต่อการเป็นโรค NCDs และ 
ความเครียดหรือปัญหาในชีวิต มีความเส่ียงต่อการเป็นโรค NCDs เพราะส่งผลต่อสุขภาพโดยตรง 
ค่าเฉล่ีย 4.10  และอนัดบัท่ี 4  คนวยัท างานท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินมีความเส่ียงต่อการเป็นโรค NCDs 
ค่าเฉล่ีย 3.76 
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 4.2.4 ความสัมพนัธ์ต่อการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายกบัโรค NCDs 
 
ตารางที ่4.11 ส่ือสังคมเครือข่ายมีความสัมพนัธ์ต่อการรับรู้สถานการณ์ของโรค NCDs  
  

ตวัแปร การรับรู้สถานการณ์
ของโรค NCDs 

Facebook Line youtube Instagram twitter 

การรับรู้สถานการณ์
ของโรค NCDs 

1 .325** .379** .225** .084 .113* 

Facebook  1 .494** .272** .298** .139** 
Line   1 329** .214** .165** 
youtube    1 .515** .494** 
Instagram     1 .748** 
Twitter      1 

 
**p<.01, *p<.05 

 
 จากตารางท่ี 4.11 พบว่าส่ือสังคมเครือข่ายมีความสัมพนัธ์ต่อการรับรู้สถานการณ์ของ
โรค NCDs ดงัน้ี 

ส่ือสังคมเครือข่าย Line (r = .379**) Facebook (r = .325**) มีความสัมพนัธ์ทางบวก 
ระดบัปานกลาง ต่อการรับรู้สถานการณ์ของโรค NCDs ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .01 

ส่ือสังคมเครือข่าย Youtube (r = .225**) มีความสัมพนัธ์ทางบวก ระดบันอ้ย ต่อการ
รับรู้สถานการณ์ของโรค NCDs ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .01 

ส่ือสังคมเครือข่าย Twitter (r = .113**) ความสัมพนัธ์ทางบวก ระดบันอ้ย ต่อการรับรู้
สถานการณ์ของโรค NCDs ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 

ส่ือสังคมเครือข่าย Instagram (r = .084) ไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการรับรู้สถานการณ์ของ
โรค NCDs ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .01, .05 

 
การแปลค่า r (Cohen, 1988) 
r = .10-.29 นอ้ย 
r = .30-.49 ปานกลาง 
r = .50-1.0 มาก 
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ตารางที ่4.12 ส่ือสังคมเครือข่ายมีความสัมพนัธ์ต่อการรับรู้สถานการณ์ของโรค NCDs จ  าแนกตาม
รายขอ้ 
 

ตวัแปร ขอ้ 1 NCDs เป็น
โรคท่ีไม่ไดเ้กิดจาก

เช้ือโรคฯ  

Facebook Line youtube Instagram twitter 

ขอ้ 1 NCDs เป็นโรค
ท่ีไม่ไดเ้กิดจากเช้ือ
โรคฯ  

1 .161** .168** .084 .024 -.015 

Facebook  1 .450** 0261** .254** .098 
Line   1 .344** .221** .165** 
youtube    1 .528** .477** 
Instagram     1 .692** 
Twitter      1 

ตวัแปร ขอ้ 2 คนวยัท างานมี
ความเส่ียงการเป็น
โรค  NCDs เพ่ิมข้ึน 

Facebook Line youtube Instagram twitter 

ขอ้ 2 คนวยัท างานมี
ความเส่ียงการเป็น
โรค  NCDs เพ่ิมข้ึน 

1 .216** .250** .077 -.033 -.005 

Facebook  1 .528** .196** 1.95** .125* 
Line   1 .212** .154** .169** 
youtube    1 .549** .444** 
Instagram     1 .734** 
Twitter      1 

 

**p<.01, *p<.05 
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ตารางที ่4.12 (ต่อ)  
 

ตวัแปร ขอ้ 3 อาการ
โรคหวัใจและ
หลอดเลือด ฯ 

Facebook Line youtube Instagram twitter 

ขอ้ 3 อาการ
โรคหวัใจและหลอด
เลือด ฯ 

1 .143** .256** .123* -.020 -.011 

Facebook  1 .499** .248** .273** .078 
Line   1 .223** .150** .132** 
youtube    1 .481** .463** 
Instagram     1 .677** 
Twitter      1 

ตวัแปร ขอ้ 4 อาการ
โรคเบาหวาน 
ปัสสาวะบ่อย ฯ 

Facebook Line youtube Instagram twitter 

ขอ้ 4 อาการ
โรคเบาหวาน
ปัสสาวะบ่อย ฯ 

1 .197** .301** .117* -.014 -.046 

Facebook  1 .521** .214** .250** .104* 
Line   1 .250** .143** .117* 
youtube    1 .471** .451** 
Instagram     1 .674** 
Twitter      1 

 

**p<.01, *p<.05 
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ตารางที ่4.12 (ต่อ)  
 

ตวัแปร ขอ้ 5 อาการโรค
ความดนัโลหิตสูงฯ 

Facebook Line youtube Instagram twitter 

ขอ้ 5 อาการโรค
ความดนัโลหิตสูงฯ 

1 .151** .183** .128* .018 .014 

Facebook  1 .469** .215** .296** .172** 
Line   1 .337** .213** .205** 
youtube    1 .480** .481** 
Instagram     1 .768** 
Twitter      1 

ตวัแปร ขอ้ 6 อาการโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ฯ 

Facebook Line youtube Instagram twitter 

ขอ้ 6 อาการโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังฯ  

1 .292** .0256** .214** .089 .123* 

Facebook  1 .506** .251** .318** .196** 
Line   1 .309** .214** .225** 
youtube    1 .510** 0530** 
Instagram     1 .773** 
Twitter      1 

 

**p<.01, *p<.05 
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ตารางที ่4.12 (ต่อ)  
 

ตวัแปร ขอ้ 7 อาการโรค 
มะเร็ง ฯ 

Facebook Line youtube Instagram twitter 

ขอ้ 7 อาการ
โรคมะเร็ง ฯ 

1 .265** .289** .190** .050 .101* 

Facebook  1 .437** .300** .265** .172** 
Line   1 .335** .225** .195** 
youtube    1 .529** .528** 
Instagram     1 .761** 
Twitter      1 

ตวัแปร ขอ้ 8 คนท่ี
รับประทานอาหาร

หวานจดั  
เคม็จดั ฯ 

Facebook Line youtube Instagram twitter 

ขอ้ 8 คนท่ี
รับประทานอาหาร
หวานจดั เคม็จดัฯ  

1 .187** .260** .128* -.083 .035 

Facebook  1 .500** .219** .294** .151** 
Line   1 .326** .190** .180** 
youtube    1 .477** .439** 
Instagram     1 .703** 
Twitter      1 

 

**p<.01, *p<.05 
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ตารางที ่4.12 (ต่อ)  
 

ตวัแปร ขอ้ 9 คนวยัท างานท่ี
มีภาวะน ้ าหนกัเกินฯ 

Facebook Line youtube Instagram twitter 

ขอ้ 9 คนวยัท างานท่ี
มีภาวะน ้ าหนกัเกินฯ 

1 .050 .090 .087 .033 .038 

Facebook  1 .478** .236** .305** .066** 
Line   1 .358** .262** .241** 
youtube    1 .548** .571** 
Instagram     1 .793** 
Twitter      1 

ตวัแปร ขอ้ 10 คนวยัท างาน
ท่ีมีชัว่โมงการนอน

นอ้ยฯ 

Facebook Line youtube Instagram twitter 

ขอ้ 10 คนวยัท างานท่ี
มีชัว่โมงการนอน
นอ้ยฯ 

1 .372** .228** .136** .098 .067 

Facebook  1 .463** .279** .198** .151** 
Line   1 .305** .182** .146** 
youtube    1 .447** .445** 
Instagram     1 .693** 
Twitter      1 

 

**p<.01, *p<.05 
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ตารางที ่4.12 (ต่อ)  
 

ตวัแปร ขอ้ 11 คนวยัท างาน
ท่ีด่ืมแอลกอฮอล์
และสูบบุหร่ี ฯ 

Facebook Line youtube Instagram twitter 

ขอ้ 11 คนวยัท างานท่ี
ด่ืมแอลกอฮอลแ์ละ
สูบบุหร่ี ฯ 

1 .001 .087 .087 .001 .042 

Facebook  1 .539** .260** .194** .119* 
Line   1 .293** .179** .107* 
youtube    1 .453** .428** 
Instagram     1 .697** 
Twitter      1 

ตวัแปร ขอ้ 12 ความเครียด
หรือปัญหาในชีวติ 
มีความเส่ียงฯ 

Facebook Line youtube Instagram twitter 

ขอ้ 12 ความ เครียด
หรือปัญหาในชีวติ มี
ความเส่ียงฯ 

1 -.016 .151** .038 .021 .070 

Facebook  1 .528** .266** .308** .184** 
Line   1 .316** .229** .203** 
youtube    1 .487** .444** 
Instagram     1 .737** 
Twitter      1 

 

**p<.01, *p<.05 
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ตารางที ่4.12 (ต่อ)  
 

ตวัแปร ขอ้ 13 การ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมด้าน
อาหาร ออกก าลงั
กาย อารมณ์ ฯ 

Facebook Line youtube Instagram twitter 

ขอ้ 13 การ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมด้าน
อาหาร ออกก าลงักาย 
อารมณ์ ฯ 

1 .169** .142** .108* .069 .106* 

Facebook  1 .478** .260** .311** .160** 
Line   1 .337** .233** .178** 
youtube    1 .518** .463** 
Instagram     1 .707** 
Twitter      1 

ตวัแปร ขอ้ 14 คนท่ีมี
น ้ าหนกัมากออก
ก าลงักาย ฯ 

Facebook Line youtube Instagram twitter 

ขอ้ 14 คนท่ีมีน ้ าหนกั
มากออกก าลงักาย ฯ 

1 .216** .124* .206** .151** .140** 

Facebook  1 .492** .202** .302** .178** 
Line   1 .254** .182** .158** 
youtube    1 .504** .480** 
Instagram     1 .762** 
Twitter      1 

 

**p<.01, *p<.05 
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ตารางที ่4.12 (ต่อ)  
 

ตวัแปร ขอ้ 15 คนวยัท างาน   
มกัคิดวา่ การดูแล
สุขภาพเป็นเร่ือง

ไกลตวั ฯ 

Facebook Line youtube Instagram twitter 

ขอ้ 15 คนวยัท างาน
มกัคิดวา่ การดูแล
สุขภาพเป็นเร่ืองไกล
ตวัฯ 

1 .303** .241** .086 .023 -.028 

Facebook  1 .509** .210** .268** .162** 
Line   1 .231** .183** .202** 
youtube    1 .470** .471** 
Instagram     1 .726** 
Twitter      1 

 

**p<.01, *p<.05 
 
จากตารางท่ี 4.12 ส่ือสังคมเครือข่ายมีความสัมพนัธ์ต่อการรับรู้สถานการณ์ของโรค 

NCDs  ดงัน้ี 
ขอ้ 1 ส่ือสังคมเครือข่าย Line (r = .168**) Facebook (r = .161**) มีความสัมพนัธ์

ทางบวก ระดบันอ้ย ต่อ NCDs เป็นโรคท่ีไม่ไดเ้กิดจากเช้ือโรคและไม่สามารถแพร่กระจายจากคนสู่
คนได ้แต่เป็นโรคท่ีเกิดจากนิสัยหรือพฤติกรรมการด าเนินชีวติ ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .01 

ขอ้ 2 ส่ือสังคมเครือข่าย Line (r = .250**) Facebook (r = .216**) มีความสัมพนัธ์
ทางบวก ระดบันอ้ย ต่อคนวยัท างานมีความเส่ียงการเป็นโรค  NCDs เพิ่มข้ึนเพราะการด าเนินวิถี
ชีวติในแบบสังคมเมือง ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .01 

ขอ้ 3 ส่ือสังคมเครือข่าย Line (r = .256**) Facebook (r = .143**) มีความสัมพนัธ์
ทางบวก ระดบัน้อย ต่ออาการโรคหัวใจและหลอดเลือด มีการแน่นหน้าอกดา้นซ้าย และหายใจ
ติดขดั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .01  และส่ือสังคมเครือข่าย Youtube (r = .123*) มีความสัมพนัธ์
ทางบวก ระดบัน้อย  ต่ออาการโรคหัวใจและหลอดเลือด มีการแน่นหน้าอกดา้นซ้าย และหายใจ
ติดขดั ระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 
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ขอ้ 4 ส่ือสังคมเครือข่าย Line (r = .301**) มีความสัมพนัธ์ทางบวก ระดบัปานกลาง   
สังคมเครือข่าย Facebook (r = .197**) มีความสัมพนัธ์ทางบวก ระดบันอ้ย  ต่ออาการโรคเบาหวาน
ปัสสาวะบ่อย น ้ าหนกัตวัลดโดยไม่ทราบสาเหตุ ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .01 ส่ือสังคมเครือข่าย 
Youtube (r = .117*) มีความสัมพนัธ์ทางบวก ระดบัน้อย ต่ออาการโรคเบาหวานปัสสาวะบ่อย 
น ้าหนกัตวัลดโดยไม่ทราบสาเหตุ ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 

ขอ้ 5 ส่ือสังคมเครือข่าย Line (r = .183**) และ Facebook (r = .151**) มีความสัมพนัธ์
ทางบวก ระดบัน้อย ต่ออาการโรคความดนัโลหิตสูงจะมีความดนัเลือดสูงกว่า 130/80 มิลลิเมตร
ปรอท แต่ไม่มีอาการปวดศีรษะรุนแรง ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .01  ส่ือสังคมเครือข่าย Youtube 
(r = .128*) มีความสัมพนัธ์ทางบวก ระดบันอ้ย ต่ออาการโรคความดนัโลหิตสูงจะมีความดนัเลือด
สูงกวา่ 130/80 มิลลิเมตรปรอท แต่ไม่มีอาการปวดศีรษะรุนแรง ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 

ขอ้ 6 ส่ือสังคมเครือข่าย Facebook (r = .292**) Line (r = .256**) และ Youtube (r = 
.214**) มีความสัมพนัธ์ทางบวก ระดบันอ้ย ต่ออาการโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จะมีเสมหะมาก เหน่ือย
หอบ แน่นหน้าอก และไอเร้ือรัง ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .01 ส่ือสังคมเครือข่าย Twitter (r = 
.123*) มีความสัมพนัธ์ทางบวก ระดบันอ้ย ต่ออาการโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จะมีเสมหะมาก เหน่ือย
หอบ แน่นหนา้อก และไอเร้ือรัง ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 

ขอ้ 7 ส่ือสังคมเครือข่าย Line (r = .289**) Facebook (r = .265**) และ Youtube (r = 
.190**) มีความสัมพนัธ์ทางบวก ระดบัน้อย ต่ออาการโรคมะเร็ง อาจมีเลือดออกผิดปกติ หรือมี
กอ้นตุ่มข้ึนผิดปกติท่ีอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .01 ส่ือสังคมเครือข่าย 
Twitter (r = .101*) มีความสัมพนัธ์ทางบวก ระดบันอ้ย ต่ออาการโรคมะเร็ง อาจมีเลือดออกผิดปกติ 
หรือมีกอ้นตุ่มข้ึนผดิปกติท่ีอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 

ขอ้ 8 ส่ือสังคมเครือข่าย Line (r = .260**) และ Facebook (r = .187**) มีความสัมพนัธ์
ทางบวก ระดบันอ้ย ต่อคนท่ีรับประทานอาหารหวานจดั เค็มจดั และมีไขมนัสูง ท าให้มีความเส่ียง
ต่อการเป็นโรค NCDs ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .01 ส่ือสังคมเครือข่าย Youtube (r = .128*) มี
ความสัมพนัธ์ทางบวก ระดบันอ้ย ต่อคนท่ีรับประทานอาหารหวานจดั เคม็จดั และมีไขมนัสูง ท าให้
มีความเส่ียงต่อการเป็นโรค NCDs ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 

ขอ้ 10 ส่ือสังคมเครือข่าย Facebook (r = .372**) มีความสัมพนัธ์ทางบวก ระดบั        
ปานกลาง ต่อคนวยัท างานท่ีมีชัว่โมงการนอนนอ้ยกวา่วนัละ 6 ชัว่โมง มีความเส่ียงต่อการเป็นโรค 
NCDs ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .01 ส่ือสังคมเครือข่าย  Line (r = .288**) และ Youtube (r = 
.136**) มีความสัมพนัธ์ทางบวก ระดบัน้อย ต่อคนวยัท างานท่ีมีชั่วโมงการนอนน้อยกว่าวนัละ          
6 ชัว่โมง มีความเส่ียงต่อการเป็นโรค NCDs ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .01 
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ขอ้ 12 ส่ือสังคมเครือข่าย  Line (r = .151**) มีความสัมพนัธ์ทางบวก ระดบันอ้ย ต่อ
ความเครียดหรือปัญหาในชีวติ มีความเส่ียงต่อการเป็นโรค NCDs เพราะส่งผลต่อสุขภาพโดยตรง ท่ี
ระดบันยัส าคญัทางสถิติ .01 

ขอ้ 13 ส่ือสังคมเครือข่าย Facebook (r = .169**) และ Line (r = .142**) มีความสัมพนัธ์
ทางบวก ระดบัน้อย ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านอาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ ช่วยป้องกนั
การเกิดโรค NCDs ได ้ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .01 และ ส่ือสังคมเครือข่าย Youtube (r = .108*) 
และ Twitter (r = .106*) มีความสัมพนัธ์ทางบวก ระดบัน้อย ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้าน
อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ ช่วยป้องกนัการเกิดโรค NCDs ได ้ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 

ขอ้ 14 ส่ือสังคมเครือข่าย และ Facebook (r = .216**) Youtube (r = .206**) Instagram 
(r = .151**) และ Twitter (r = .140**) มีความสัมพนัธ์ทางบวก ระดบันอ้ย ต่อคนท่ีมีน ้ าหนกัมาก
ออกก าลงักาย และรับประทานอาหารคลีน ท าให้ลดน ้ าหนกัไดจ้นท าให้คนอ่ืนเกิดแรงบนัดาลใจ ท่ี
ระดบันยัส าคญัทางสถิติ .01  ส่ือสังคมเครือข่าย Line (r = .124*) มีความสัมพนัธ์ทางบวก ระดบั
นอ้ย ต่อคนท่ีมีน ้าหนกัมากออกก าลงักาย และรับประทานอาหารคลีน ท าให้ลดน ้ าหนกัไดจ้นท าให้
คนอ่ืนเกิดแรงบนัดาลใจ ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 

ขอ้ 15 ส่ือสังคมเครือข่าย และ Facebook (r = .303**) มีความสัมพนัธ์ทางบวก ระดบั
ปานกลาง ต่อคนวยัท างานมกัคิดว่า การดูแลสุขภาพเป็นเร่ืองไกลตวั หรือคิดว่าท าไปก็ไม่ได้ผล 
เป็นสาเหตุท าให้อตัราการเกิดโรค NCDs เพิ่มข้ึน ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .01 ส่ือสังคมเครือข่าย 
Line (r = .241**) มีความสัมพนัธ์ทางบวก ระดบันอ้ย ต่อคนวยัท างานมกัคิดวา่ การดูแลสุขภาพเป็น
เร่ืองไกลตวั หรือคิดวา่ท าไปก็ไม่ไดผ้ล เป็นสาเหตุท าให้อตัราการเกิดโรค NCDs เพิ่มข้ึน ท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ .01 

พบว่า การรับรู้สถานการณ์ของโรค NCDs มีความสัมพนัธ์ทางบวก ระดบัน้อยกบัส่ือ
สังคมเครือข่าย Line  ในขอ้ 1 ขอ้ 2 ขอ้ 3 ขอ้ 5 ขอ้ 7 ขอ้ 8 ขอ้ 12  และมีความสัมพนัธ์ทางบวก กบั
ส่ือสังคมเครือข่าย Line  ระดบัปานกลางในขอ้ 4  ในขณะท่ีการรับรู้สถานการณ์ของโรค NCDs มี
ความสัมพนัธ์ทางบวก ระดับน้อย กับส่ือสังคมเครือข่าย  Facebook  ในข้อ 6 ขอ้ 14 และมี
ความสัมพนัธ์ทางบวก กบัส่ือสังคมเครือข่าย Facebook  ระดบัปานกลางใน ขอ้ 13 ขอ้ 15  

ส่ือสังคมเครือข่าย Youtube มีความสัมพนัธ์ทางบวก ระดบันอ้ย ในขอ้ 3 ขอ้ 4 ข้อ 5 ขอ้ 
6 ขอ้ 7 ขอ้ 8 ขอ้10 ขอ้ 13 และขอ้ 14  โดยส่ือสังคมเครือข่าย Twitter มีความสัมพนัธ์ทางบวก 
ระดบันอ้ย ในขอ้ 6 ขอ้ 7 ขอ้ 13 และขอ้ 14    

ส่วนการรับรู้สถานการณ์ของโรค NCDs ท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัส่ือสังคมเครือข่ายทุก
ประเภท คือ ขอ้ 9 คนวยัท างานท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินมีความเส่ียงต่อการเป็นโรค NCDs และขอ้ 11 
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คนวยัท างานท่ีด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ี ถา้ออกก าลงัสม ่าเสมอ ยงัมีความเส่ียงต่อการเป็นโรค 
NCDs  และการรับรู้สถานการณ์ของโรค NCDs ท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กับส่ือสังคมเครือข่าย 
Instagram ทุกขอ้ 

การแปลค่า r (Cohen, 1988) 
r = .10-.29 นอ้ย 
r = .30-.49 ปานกลาง 
r = .50-1.0 มาก 

 
ตารางที ่4.13 ส่ือสังคมเครือข่ายมีความสัมพนัธ์ต่อการรับรู้สถานการณ์ของโรค NCDs ด้าน
สถานการณ์และลกัษณะโรค  NCDs 
 

ตวัแปร สถานการณ์และ
ลกัษณะโรค  

NCDs 

Facebook Line youtube Instagram Twitter 

สถานการณ์และ
ลกัษณะโรค  
NCDs 

1 .272** .317** .185** .046 .028 

Facebook   1 .504** .264** .294** .142** 
Line   1 .322** .216** .174** 
Youtube    1 .518** .503** 
Instagram     1 .751** 
Twitter      1 
**p<.01 
 

 จากตารางท่ี 4.13 พบว่าส่ือสังคมเครือข่ายมีความสัมพนัธ์ต่อการรับรู้สถานการณ์ของ
โรค NCDs ดา้นสถานการณ์และลกัษณะโรค  NCDs ดงัน้ี  
 ส่ือสังคมเครือข่าย Line (r = .317**) มีความสัมพนัธ์ทางบวก ระดบัปานกลาง ต่อการ
รับรู้สถานการณ์ของโรค NCDs ดา้นสถานการณ์และลกัษณะโรค  NCDs  ท่ีระดบันัยส าคญัทาง
สถิติ .01 
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 ส่ือสังคมเครือข่าย Facebook (r = .272**) และ Youtube (r = .185**) มีความสัมพนัธ์
ทางบวก ระดับน้อย ต่อการรับรู้สถานการณ์ของโรค NCDs ด้านสถานการณ์และลักษณะโรค  
NCDs ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .01 
 ส่ือสังคมเครือข่าย Instagram (r = .046) และ Twitter (r = .028) ไม่มีความสัมพนัธ์ต่อ
การรับรู้สถานการณ์ของโรค NCDs ดา้นสถานการณ์และลกัษณะโรค  NCDs  
 
ตารางที ่4.14 ส่ือสังคมเครือข่ายมีความสัมพนัธ์ต่อการรับรู้สถานการณ์ของโรค NCDs ด้าน
พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรค NCDs 
 

ตวัแปร พฤติกรรมเส่ียง
ต่อการเกิดโรค 
NCDs 

Facebook Line Youtube Instagram Twitter 

พฤติกรรมเส่ียง 
ต่อการเกิดโรค 
NCDs 

1 .152** .265** .140** .032 .104* 

Facebook  1 .518** .277** .279** .152** 
Line   1 .347** .216** .178** 
Youtube    1 .514** .486** 
Instagram     1 .743** 
Twitter      1 
 

**p<.01, *p<.05 
 

 จากตารางท่ี 4.14 พบว่าส่ือสังคมเครือข่ายมีความสัมพนัธ์ต่อการรับรู้สถานการณ์ของ
โรค NCDs ดา้นพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรค NCDs ดงัน้ี 
 ส่ือสังคมเครือข่าย Facebook (r = .152**)  Line (r = .265**) Youtube (r = .140**) มี
ความสัมพนัธ์ทางบวก ระดบันอ้ย ต่อการรับรู้สถานการณ์ของโรค NCDs ดา้นพฤติกรรมเส่ียงต่อ
การเกิดโรค NCDs ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .01 
 ส่ือสังคมเครือข่าย Twitter (r = .104*) มีความสัมพนัธ์ทางบวก ระดบันอ้ย ต่อการรับรู้
สถานการณ์ของโรค NCDs ดา้นพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรค NCDs ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
.05 
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ตารางที ่4.15 ส่ือสังคมเครือข่ายมีความสัมพนัธ์ต่อการรับรู้สถานการณ์ของโรค NCDs ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค NCDs 
 

ตวัแปร การส่งเสริม
สุขภาพเพื่อ
ป้องกนัโรค 

NCDs 

Facebook Line youtube Instagram twitter 

การส่งเสริม
สุขภาพเพื่อ
ป้องกนัโรค 
NCDs 

1 .267** .197** .173** .122* .109* 

Facebook  1 .505** .227** .307** .164** 
Line   1 .281** .215** .164** 
youtube    1 .503** .484** 
Instagram     1 .752** 
twitter      1 
 

**p<.01, *p<.05 

 
 จากตารางท่ี 4.15 พบว่าส่ือสังคมเครือข่ายมีความสัมพนัธ์ต่อการรับรู้สถานการณ์ของ
โรค NCDs ดา้นการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค NCDs ดงัน้ี  
 ส่ือสังคมเครือข่าย Facebook (r = .267**) Line  (r = .197**) และ youtube (r = .173**) 
มีความสัมพนัธ์ทางบวก ระดบันอ้ย ต่อการรับรู้สถานการณ์ของโรค NCDs ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ
เพื่อป้องกนัโรค NCDs ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .01 
 ส่ือสังคมเครือข่าย Instagram  (r = .122*) และ twitter (r = .109*) มีความสัมพนัธ์
ทางบวก ระดบัน้อย ต่อการรับรู้สถานการณ์ของโรค NCDs ดา้นการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนั
โรค NCDs ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 
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ตารางที ่4.16 ผลการวเิคราะห์การถดถอยเชิงพหุ Multiple Regression Analysis วธีิ Enter 
 

การรับรู้โรค NCDs B Std.Error Beta t p 
Facebook (X1) .065 .018 .202 3.693* .000 
Line (X2) .077 .016 .259 4.796* .000 
Youtube (X3) .038 .018 .120 2.137* .033 
Instagram (X4) -.066 .026 -.183 -2.490* .013 
Twitter (X5) .050 .029 .120 1.683 .093 

ค่าคงท่ี 3.817 .054  70.919* .000 
 

Mutiple R =  .435a R Square = .189  Adjusted R Square = .178 Std.Error = 0.50191  
*p<.05 

 
 จากตารางท่ี 4.16 พบว่าการรับรู้โรค NCDs อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
เรียงล าดบัความส าคญั ดงัน้ี Line (X2) Facebook (X1) Twitter (X5) Youtube (X3) และ Instagram 
(X4) สามารถเขียนสมการ ไดด้งน้ี 

Y = X1+ X2+X3-X4+X5 
Y = .0651+ .0772+.0383-.0664+.0505 

 ผลการวิเคราะห์มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ Mutiple R = .435 ค่าสัมประสิทธ์ิ
การตดัสินใจ  R Square = .189   ค่าสัมประสิทธ์ิการตดัสินใจท่ีปรับแลว้ Adjusted R Square = .178 
และค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการตดัสินใจ Std.Error = 0.50191 
 แสดงให้เห็นว่า การรับรู้สถานการณ์ของโรค NCDs ส่ือสังคมเครือข่าย Line (X2) 
Facebook (X1) Twitter (X5) Youtube (X3) และ Instagram (X4) สามารถท านายระดบัการรับรู้
สถานการณ์ของโรค NCDs ของคนวยัท างานได้ร้อยละ 18.90  เม่ือพิจารณาเป็นรายส่ือสังคม
เครือข่ายพบวา่ Line (X2) Facebook (X1) Youtube (X3) และ Instagram (X4) เป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพล
ต่อการเปล่ียนแปลงในการรับรู้สถานการณ์ของโรค NCDs อยา่งมีนยัส าคญั 
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4.3   พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโรค NCDs  ตามแนวคิด สร้างน าซ่อม ผ่านส่ือสังคมเครือข่ายของ
คนวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร 
 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโรค NCDs ตามแนวคิด สร้างน าซ่อม ผา่นส่ือสังคมเครือข่าย
ของคนวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร มีผลการวิจยัจากการเปิดรับส่ือสังคมเครือข่าย ความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ ท่ีมีต่อการปรับพฤติกรรมตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” เพื่อป้องกนัโรค NCDs  และ
การปรับ พฤติกรรมตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” เพื่อป้องกนัโรค NCDs  จ  าแนกตามพฤติกรรม ดงัน้ี 
 4.3.1 การเปิดรับส่ือสังคมเครือข่าย มีผลการวิจยัจากการเปิดรับส่ือสังคมเครือข่าย ความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ ท่ีมีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” 
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ตารางที ่4.17 จ านวน ร้อยละ และค่าเฉล่ีย การเปิดรับส่ือสังคมเครือข่าย ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 
ท่ีมีต่อการปรับพฤติกรรมตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” เพื่อป้องกนัโรค NCDs จ  าแนกตามพฤติกรรม 
และส่ือสังคมเครือข่ายแต่ละส่ือ 
 

การปรับ
พฤติกรรมตาม
แนวคิด สร้าง
น าซ่อม เพ่ือ 
ป้องกนัโรค 

NCDs 

ส่ือสงัคมเครือข่าย ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ ค่าเฉล่ีย ล าดบั 
ส่ือ การ

เปิดรับ 
1 2 3 4 5 

1. การออก
ก าลงักาย 

Facebook 388 
(97.98) 

89 
(26.30) 

7 
(2.10) 

33 
(9.80) 

66 
(19.50) 

143 
(42.30) 

3.49 2 

อยา่งสม ่าเสมอ Line 289 
(72.98) 

74 
(25.60) 

2 
(0.70) 

25 
(8.70) 

62 
(21.50) 

126 
(43.60) 

3.57 1 

อยา่งนอ้ย 3 
คร้ังต่อ 

You tube 197 
(49.75) 

57 
(28.90) 

4 
(2.00) 

26 
(13.20) 

38 
(19.30) 

72 
(36.50) 

3.32 4 

สปัดาห์ท าให้
สุขภาพดี 

Instagram 100 
(25.25) 

30 
(30.00) 

3 
(3.00) 

11 
(11.00) 

12 
(12.00) 

44 
(44.00) 

3.37 3 

ได ้
 

Twitter 87 
(21.97) 

34 
(39.10) 

- 7 
(8.00) 

10 
(11.50) 

36 
(41.40) 

3.16 5 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน 

 
หมายเหตุ   1.00 – 1.79 เวลาท่ีสนใจ  
  1.80 – 2.59 เดือนละคร้ัง  
  2.60 – 3.39 อาทิตยล์ะคร้ัง  
  3.40 – 4.19  วนัเวน้วนั  
  4.20 – 5.00  ทุกวนั    
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ตารางที ่4.17 (ต่อ)  
 
การปรับ
พฤติกรรม 

 

ส่ือสงัคมเครือข่าย ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ ค่าเฉล่ีย ล าดบั 
ส่ือ การ

เปิด 
รับ 

1 2 3 4 5 

2. การออก
ก าลงักาย 

Facebook 323 
(81.57) 

96 
(29.70) 

6 
(1.90) 

39 
(12.10) 

48 
(14.90) 

134 
(41.50) 

3.36 2 

แลว้กิน
อะไรก็ได ้ 

Line 308 
(77.78) 

79 
(25.60) 

8 
(2.60) 

33 
(10.70) 

48 
(15.60) 

140 
(45.50) 

3.53 1 

เพราะไม่ท า
ใหอ้ว้น 

You tube 190 
(47.98) 

63 
(33.20) 

9 
(4.70) 

33 
(17.40) 

22 
(11.60) 

63 
(33.20) 

3.00 4 

 Instagram 95 
(23.99) 

31 
(32.60) 

10 
(10.50) 

6 
(6.30) 

6 
(6.30) 

42 
(44.20) 

3.19 3 

 Twitter 83 
(20.96 

38 
(45.80) 

3 
(3.60) 

3 
(3.60) 

7 
(8.40) 

32 
(38.60) 

2.90 5 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน 
การปรับ
พฤติกรรม 

 

ส่ือสงัคมเครือข่าย ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ ค่าเฉล่ีย ล าดบั 
ส่ือ การ

เปิดรับ 
1 2 3 4 5 

3. การออก
ก าลงักาย 

Facebook 327 
(82.57) 

85 
(26.00) 

1 
(0.30) 

24 
(7.30) 

60 
(18.30) 

157 
(48.00) 

3.62 2 

อยา่งนอ้ย
คร้ังละ  

Line 302 
(76.26) 

65 
(21.50) 

2 
(0.70) 

24 
(7.90) 

74 
(24.50) 

137 
(45.40) 

3.71 1 

30 นาที 
ช่วย 

You tube 201 
(50.76) 

53 
(26.40) 

2 
(1.00) 

29 
(14.40) 

41 
(20.40) 

76 
(37.80) 

3.42 3 

เผาผลาญ
ไขมนัได ้

Instagram 110 
(27.78) 

32 
(29.10) 

8 
(7.30) 

3 
(2.70) 

20 
(18.20) 

47 
(42.70) 

3.38 4 

 Twitter 95 
(23.99) 

40 
(42.10) 

- 6 
(6.30) 

14 
(14.70) 

35 
(36.80) 

3.04 5 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน 
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ตารางที ่4.17 (ต่อ)  
 
การปรับ
พฤติกรรม 

 

ส่ือสงัคมเครือข่าย ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ ค่าเฉล่ีย ล าดบั 
ส่ือ การ

เปิดรับ 
1 2 3 4 5 

4. หาก
สามารถ 

Facebook 327 
(82.57) 

87 
(26.60) 

8 
(2.40) 

25 
(7.60) 

56 
(17.10) 

151 
(46.20) 

3.54 2 

ออกก าลงั
กายระหวา่ง 

Line 298 
(75.25) 

70 
(23.50) 

- 24 
(8.10) 

64 
(21.50) 

140 
(47.00) 

3.68 1 

ปฏิบติั
กิจวตัร 

You tube 203 
(51.26) 

59 
(29.10) 

7 
(3.40) 

26 
(12.80) 

30 
(14.80) 

81 
(39.90) 

3.33 3 

ประจ าวนั
เช่น การเดิน 

Instagram 112 
(28.28) 

35 
(31.30) 

7 
(6.30) 

6 
(5.40) 

17 
(15.20) 

47 
(42.00) 

3.30 4 

 Twitter 91 
(22.98) 

40 
(44.00) 

- 5 
(5.50) 

9 
(9.90) 

37 
(40.70) 

3.03 5 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน 
การปรับ
พฤติกรรม 

 

ส่ือสงัคมเครือข่าย ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ ค่าเฉล่ีย ล าดบั 
ส่ือ การ

เปิดรับ 
1 2 3 4 5 

5. หากมี
เพื่อนไป 

Facebook 320 
(80.81) 

82 
(25.60) 

6 
(1.90) 

25 
(7.80) 

50 
(15.60) 

157 
(49.10) 

3.61 2 

ออกก าลงั
กายดว้ยกนั 

Line 303 
(76.51) 

65 
(21.50) 

6 
(2.00) 

23 
(7.60) 

60 
(19.80) 

149 
(49.20) 

3.73 1 

จะท าให้
อยากออก 

You tube 199 
(50.25) 

58 
(29.10) 

4 
(2.00) 

31 
(15.60) 

28 
(14.10) 

78 
(39.20) 

3.32 4 

ก าลงักาย
มากกวา่การ 

Instagram 108 
(27.27) 

30 
(27.80) 

7 
(6.50) 

12 
(11.10) 

10 
(9.30) 

49 
(45.40) 

3.38 3 

ออกก าลงั
กายคนเดียว 

Twitter 90 
(22.73) 

38 
(42.20) 

1 
(1.10) 

7 
(7.80) 

10 
(11.10) 

34 
(37.80) 

3.01 5 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน 
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ตารางที ่4.17 (ต่อ)  
 
การปรับ
พฤติกรรม 

 

ส่ือสงัคมเครือข่าย ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ ค่าเฉล่ีย ล าดบั 
ส่ือ การ

เปิดรับ 
1 2 3 4 5 

6. คนท่ีไม่
ทานอาหาร 

Facebook 325 
(82.07) 

82 
(25.20) 

10 
(3.10) 

21 
(6.50) 

69 
(21.20) 

143 
(44.00) 

3.56 2 

เชา้มีโอกาส
เป็นโรค 

Line 299 
(75.50) 

74 
(24.70) 

4 
(1.30) 

16 
(5.40) 

63 
(21.10) 

142 
(47.50) 

3.65 1 

มะเร็งล าไส้
มาก 

You tube 204 
(51.51) 

58 
(28.40) 

5 
(2.50) 

29 
(14.20) 

38 
(18.60) 

74 
(36.30) 

3.32 3 

 Instagram 103 
(26.01) 

32 
(31.10) 

10 
(9.70) 

4 
(3.90) 

13 
(12.60) 

44 
(42.70) 

3.26 4 

 Twitter 93 
(23.48) 

41 
(44.10) 

1 
(1.10) 

6 
(6.50) 

12 
(12.90) 

33 
(35.50) 

2.95 5 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน 
การปรับ
พฤติกรรม 

 

ส่ือสงัคมเครือข่าย ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ ค่าเฉล่ีย ล าดบั 
ส่ือ การ

เปิดรับ 
1 2 3 4 5 

7. ควรทาน
ผกัและ 

Facebook 325 
(82.07) 

89 
(27.40) 

3 
(0.90) 

21 
(6.50) 

61 
(18.80) 

151 
(46.50) 

3.56 3 

ผลไมอ้ยา่ง
นอ้ยวนัละ 

Line 298 
(75.25) 

74 
(24.80) 

3 
(1.00) 

18 
(6.00) 

50 
(16.80) 

153 
(51.30) 

3.69 1 

5 ก า มือ 
เพื่อให ้

You tube 202 
(51.01) 

53 
(26.20) 

7 
(3.50) 

23 
(11.40) 

29 
(14.40) 

90 
(44.60) 

3.47 4 

ขบัถ่ายไดดี้ 
 

Instagram 107 
(27.02) 

28 
(26.20) 

3 
(2.80) 

5 
(4.70) 

15 
(14.00) 

56 
(52.30) 

3.63 2 

 
 

Twitter 90 
(22.73) 

35 
(38.90) 

1 
(1.10) 

3 
(3.30) 

10 
(11.10) 

41 
(45.60) 

3.23 5 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน 
 
 
 
 



136 

ตารางที ่4.17 (ต่อ)  
 
การปรับ
พฤติกรรม 

 

ส่ือสงัคมเครือข่าย ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ ค่าเฉล่ีย ล าดบั 
ส่ือ การ

เปิดรับ 
1 2 3 4 5 

8. ใน 1 วนั 
ไม่ควรด่ืม 

Facebook 324 
(81.82) 

97 
(29.90) 

5 
(1.50) 

31 
(9.60) 

49 
(15.10) 

142 
(43.80) 

3.41 2 

น ้าเปล่ามาก 
ถึง 8 แกว้ 

Line 296 
(74.75) 

74 
(25.00) 

8 
(2.70) 

27 
(9.10) 

49 
(16.60) 

138 
(46.60) 

3.57 1 

เพราะท าให้
กระเพาะ 

You tube 196 
(49.49) 

63 
(32.10) 

5 
(2.60) 

32 
(16.30) 

30 
(15.30) 

66 
(33.70) 

3.16 3 

ปัสสาวะ
ท างานหนกั 

Instagram 113 
(28.53) 

33 
(29.20) 

18 
(15.90) 

9 
(8.00) 

10 
(8.80) 

43 
(38.10) 

3.11 4 

 Twitter 88 
(22.22) 

40 
(45.50) 

2 
(2.30) 

5 
(5.70) 

10 
(11.40) 

31 
(35.20) 

2.89 5 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน 
การปรับ
พฤติกรรม 

 

ส่ือสงัคมเครือข่าย ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ ค่าเฉล่ีย ล าดบั 
ส่ือ การ

เปิดรับ 
1 2 3 4 5 

9. ไม่ควร
รับประทาน 

Facebook 325 
(82.07) 

82 
(25.20) 

5 
(1.50) 

28 
(8.60) 

49 
(15.10) 

161 
(49.50) 

3.62 2 

อาหาร
ประเภท 

Line 294 
(74.24) 

70 
(23.80) 

4 
(1.40) 

19 
(6.50) 

53 
(18.00) 

148 
(50.30) 

3.69 1 

เน้ือสตัวติ์ด
มนัหรือ 

You tube 201 
(50.76) 

52 
(25.90) 

6 
(3.00) 

25 
(12.40) 

34 
(16.90) 

84 
(41.80) 

3.46 3 

ประเภทมี
น ้ ามนัมาก   

Instagram 103 
(26.01) 

30 
(29.10) 

8 
(7.80) 

4 
(3.90) 

14 
(13.60) 

47 
(45.60) 

3.39 4 

เพราะท าใหมี้
คอเลสเตอรอล
สูงได ้

Twitter 91 
(22.98) 

42 
(46.20) 

1 
(1.10) 

5 
(5.50) 

10 
(11.00) 

33 
(36.30) 

2.90 5 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน 
 
 
 



137 

ตารางที ่4.17 (ต่อ)  
 
การปรับ
พฤติกรรม 

 

ส่ือสงัคมเครือข่าย ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ ค่าเฉล่ีย ล าดบั 
ส่ือ การ

เปิดรับ 
1 2 3 4 5 

10. ไม่ควร
รับประทาน 

Facebook 323 
(81.56) 

79 
(24.50) 

2 
(0.60) 

26 
(8.00) 

54 
(16.70) 

162 
(50.20) 

3.67 2 

อาหารท่ีมี
รสเคม็ 
จดัเพราะ 
จะไดไ้ม่
เส่ียงเป็น
โรคความ
ดนัโลหิตสูง 

Line 305 
(77.02) 

65 
(21.30) 

5 
(1.60) 

25 
(8.20) 

52 
(17.00) 

158 
(51.80) 

3.76 1 

You tube 202 
(51.01) 

53 
(26.20) 

6 
(3.00) 

27 
(13.40) 

36 
(17.80) 

80 
(39.60) 

3.41 3 

Instagram 108 
(27.27) 

33 
(30.60) 

8 
(7.40) 

9 
(8.30) 

12 
(11.10) 

46 
(42.60) 

3.28 4 

Twitter 83 
(20.96) 

37 
(44.00) 

2 
(2.40) 

5 
(6.00) 

9 
(10.80) 

30 
(36.10) 

2.91 5 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน 
การปรับ
พฤติกรรม 

 

ส่ือสงัคมเครือข่าย ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ ค่าเฉล่ีย ล าดบั 
ส่ือ การ

เปิดรับ 
1 2 3 4 5 

11. ไม่ควร
รับประทาน 
อาหารหรือ
เคร่ืองด่ืมรส 
หวานจดั  
เพราะท าให ้
อว้นง่าย 
 

Facebook 335 
(84.59) 

85 
(25.40) 

5 
(1.50) 

30 
(9.00) 

55 
(16.40) 

160 
(47.80) 

3.59 2 

Line 302 
(76.26) 

63 
(20.90) 

5 
(1.70) 

19 
(6.30) 

47 
(15.60) 

168 
(55.60) 

3.83 1 

You tube 189 
(47.73) 

52 
(27.50) 

7 
(3.70) 

21 
(11.10) 

24 
(12.70) 

85 
(45.00) 

3.44 4 

Instagram 104 
(26.26) 

29 
(27.90) 

6 
(5.80) 

6 
(5.80) 

11 
(10.60) 

52 
(50.00) 

3.49 3 

 Twitter 87 
(21.97) 

36 
(41.40) 

4 
(4.60) 

3 
(3.40) 

8 
(9.20) 

36 
(41.40) 

3.05 5 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน  

 
 
 
 



138 

ตารางที ่4.17 (ต่อ)  
 
การปรับ
พฤติกรรม 

 

ส่ือสงัคมเครือข่าย ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ ค่าเฉล่ีย ล าดบั 
ส่ือ การ

เปิดรับ 
1 2 3 4 5 

12. การด่ืม
น ้ าอดัลม 

Facebook 331 
(83.58) 

87 
(26.30) 

4 
(1.20) 

29 
(8.80) 

50 
(15.10) 

161 
(48.60) 

3.59 2 

1เป็นประจ า
ท าให ้

Line 309 
(78.03) 

71 
(23.00) 

2 
(0.60) 

24 
(7.80) 

55 
(17.80) 

157 
(50.80) 

3.73 1 

เป็นมะเร็ง
กระเพาะ 

You tube 199 
(50.25) 

52 
(26.10) 

5 
(2.50) 

29 
(14.60) 

33 
(16.60) 

80 
(40.20) 

3.42 3 

อาหารได ้
 

Instagram 98 
(24.75) 

32 
(32.70) 

4 
(4.10) 

11 
(11.20) 

8 
(8.20) 

43 
(43.90) 

3.26 4 

 
 

Twitter 87 
(21.97) 

37 
(42.50) 

3 
(3.40) 

9 
(10.30) 

6 
(6.90) 

32 
(36.80) 

2.92 5 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน 
การปรับ
พฤติกรรม 

 

ส่ือสงัคมเครือข่าย ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ ค่าเฉล่ีย ล าดบั 
ส่ือ การ

เปิดรับ 
1 2 3 4 5 

13. การ
ด าเนินชีวติ
ท่ีเร่งรีบ 
ควรการเผื่อ
เวลาในเร่ือง
การเดินทาง    
และการ
แบ่งเวลาใน
การท างาน
ให้
เหมาะสม 

Facebook 323 
(81.56) 

80 
(24.80) 

6 
(1.90) 

22 
(6.80) 

54 
(16.70) 

161 
(49.80) 

3.65 2 

Line 303 
(76.51) 

61 
(20.10) 

7 
(2.30) 

17 
(5.60) 

67 
(22.10) 

151 
(49.80) 

3.79 1 

You tube 197 
(49.75) 

49 
(24.90) 

4 
(2.00) 

24 
(12.20) 

36 
(18.30) 

84 
(42.60) 

3.52 3 

Instagram 102 
(25.76) 

29 
(28.40) 

8 
(7.80) 

6 
(5.90) 

14 
(13.70) 

45 
(44.10) 

3.37 4 

Twitter 84 
(21.21) 

35 
(41.70) 

3 
(3.60) 

3 
(3.60) 

12 
(14.30) 

31 
(36.90) 

3.01 5 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน 
 
 
 



139 

ตารางที ่4.17 (ต่อ)  
 
การปรับ
พฤติกรรม 

 

ส่ือสงัคมเครือข่าย ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ ค่าเฉล่ีย ล าดบั 
ส่ือ การ

เปิดรับ 
1 2 3 4 5 

14. เม่ือนัง่
ท างานมาก 

Facebook 322 
(81.31) 

86 
(26.70) 

7 
(2.20) 

24 
(7.50) 

46 
(14.30) 

159 
(49.40) 

3.57 2 

กวา่ 8-10 
ชัว่โมง 

Line 306 
(77.27) 

66 
(21.60) 

8 
(2.60) 

17 
(5.60) 

51 
(16.70) 

164 
(53.60) 

3.78 1 

ต่อวนั ท า
ใหเ้กิดภาวะ 

You tube 199 
(50.25) 

55 
(27.60) 

7 
(3.50) 

28 
(14.10) 

34 
(17.10) 

75 
(37.70) 

3.34 3 

เครียดแบบ
ไม่รู้ตวั  จึง 

Instagram 102 
(25.76) 

33 
(32.40) 

5 
(4.90) 

7 
(6.90) 

14 
(13.70) 

43 
(42.20) 

3.28 4 

ควรลุกจาก
ท่ีนัง่ทุก ๆ  
1 ชัว่โมง 

Twitter 82 
(20.71) 

35 
(42.70) 

4 
(4.90) 

4 
(4.90) 

10 
(12.20) 

29 
(35.40) 

2.93 5 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน 
การปรับ
พฤติกรรม 

 

ส่ือสงัคมเครือข่าย ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ ค่าเฉล่ีย ล าดบั 
ส่ือ การ

เปิดรับ 
1 2 3 4 5 

15. หาก 
นอนไม่
หลบั ควร 
หากิจกรรม
ผอ่น 
คลาย เช่น
การอ่าน 
หนงัสือฟัง
เพลง ก่อน
ถึงเวลาเขา้
นอน 

Facebook 326 
(82.32) 

88 
(27.00) 

3 
(0.90) 

22 
(6.70) 

70 
(21.50) 

143 
(43.90) 

3.54 2 

Line 302 
(76.26) 

62 
(20.50) 

4 
(1.30) 

23 
(7.60) 

59 
(19.50) 

154 
(51.00) 

3.79 1 

You tube 208 
(52.52) 

53 
(25.50) 

4 
(1.90) 

27 
(13.00) 

42 
(20.20) 

82 
(39.40) 

3.46 3 

Instagram 98 
(24.75) 

32 
(32.70) 

6 
(6.10)  

5 
(5.10) 

12 
(12.20) 

43 
(43.90) 

3.28 4 

Twitter 86 
(21.72) 

34 
(39.50) 

7 
(8.10) 

2 
(2.30) 

12 
(14.00) 

31 
(36.00) 

2.99 5 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน  

 



140 

ตารางที ่4.17 (ต่อ)  
 
การปรับ
พฤติกรรม 

 

ส่ือสงัคมเครือข่าย ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ ค่าเฉล่ีย ล าดบั 
ส่ือ การ

เปิดรับ 
1 2 3 4 5 

16. ควร 
หาเวลา 

Facebook 323 
(81.56) 

83 
(25.70) 

10 
(3.10) 

23 
(7.10) 

57 
(17.60) 

150 
(46.40) 

3.56 2 

พกัผอ่นและ
ผอ่นคลาย 

Line 303 
(76.51) 

61 
(20.10) 

7 
(2.30) 

16 
(5.30) 

67 
(22.10) 

152 
(50.20) 

3.79 1 

จากการ
ท างาน 

You tube 195 
(49.24) 

52 
(26.70) 

9 
(4.60) 

22 
(11.30) 

30 
(15.40) 

82 
(42.10) 

3.41 3 

โดยการไป
ท่องเท่ียว 

Instagram 107 
(27.02) 

34 
(31.80) 

13 
(12.40)  

- 
 

20 
(18.70) 

40 
(37.40) 

3.18 4 

ดูหนงั ฯลฯ 
 

Twitter 81 
(20.45) 

39 
(48.10) 

3 
(3.70) 

1 
(1.20) 

10 
(12.30) 

28 
(34.60) 

2.81 5 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน  
การปรับ
พฤติกรรม 

 

ส่ือสงัคมเครือข่าย ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ ค่าเฉล่ีย ล าดบั 
ส่ือ การ

เปิดรับ 
1 2 3 4 5 

17. การ
รับประทาน 

Facebook 335 
(84.59) 

89 
(26.60) 

4 
(1.20) 

29 
(8.70) 

51 
(15.20) 

162 
(48.20) 

3.58 2 

ยานอนหลบั
ไม่ใช่วธีิการ 

Line 297 
(75.00) 

63 
(21.20) 

7 
(2.40) 

15 
(5.10) 

62 
(21.90) 

147 
(49.50) 

3.76 1 

จดัการ
ความเครียด 

You tube 185 
(46.72) 

55 
(29.70) 

9 
(4.90) 

24 
(13.00) 

30 
(16.20) 

67 
(36.20) 

3.24 4 

ท่ีเป็น
สาเหตุของ 

Instagram 104 
(26.26) 

32 
(30.80) 

9 
(8.70) 

- 24 
(23.10) 

39 
(37.50) 

3.27 3 

การนอนไม่
หลบัอยา่ง
ย ัง่ยนืได ้

Twitter 80 
(20.20) 

38 
(47.50) 

2 
(2.50) 

- 16 
(20.00) 

24 
(30.00) 

2.82 5 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน  
 
 
 



141 

ตารางที ่4.17 (ต่อ)  
 
การปรับ
พฤติกรรม 

 

ส่ือสงัคมเครือข่าย ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ ค่าเฉล่ีย ล าดบั 
ส่ือ การ

เปิดรับ 
1 2 3 4 5 

18. การท า
ใจยอมรับ 

Facebook 335 
(84.59) 

87 
(26.00) 

6 
(1.80) 

25 
(7.50) 

63 
(18.80) 

154 
(46.00) 

3.57 2 

ในความจริง
ของชีวติ คือ 

Line 286 
(72.22) 

66 
(23.10) 

7 
(2.40) 

15 
(5.20) 

61 
(21.30) 

137 
(47.90) 

3.68 1 

การเกิด แก่ 
เจ็บ ตาย  

You tube 193 
(48.74) 

57 
(29.50) 

3 
(1.60) 

23 
(11.90) 

34 
(17.60) 

76 
(39.40) 

3.36 3 

เป็นกฎของ
ธรรมชาติ  

Instagram 107 
(27.02) 

35 
(32.70) 

7 
(6.50) 

- 22 
(20.60) 

43 
(40.20) 

3.29 4 

จะท าให้
สุขภาพจิตดี
ข้ึน 

Twitter 84 
(21.21) 

40 
(47.60) 

- 4 
(4.80) 

10 
(11.90) 

30 
(35.70) 

2.88 5 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน  
การปรับ
พฤติกรรม 

 

ส่ือสงัคมเครือข่าย ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ ค่าเฉล่ีย ล าดบั 
ส่ือ การ

เปิดรับ 
1 2 3 4 5 

19. หากมี
จุดมุ่งหมาย 
ในชีวติ มี
แรงบนัดาล 
ใจหรือการ
คิดบวกจะ 
ใหสุ้ขภาพดี
ได ้

Facebook 333 
(84.09) 

88 
(26.40) 

8 
(2.40) 

13 
(4.80) 

46 
(13.80) 

175 
(52.60) 

3.64 2 

Line 296 
(74.75) 

64 
(21.60) 

4 
(1.40) 

18 
(6.10) 

49 
(16.60) 

161 
(54.60) 

3.81 1 

You tube 186 
(46.97) 

51 
(27.40) 

3 
(1.60) 

23 
(12.40) 

27 
(14.50) 

82 
(44.10) 

3.46 3 

Instagram 106 
(26.77) 

30 
(28.30) 

8 
(7.50) 

4 
(3.80) 

16 
(15.10) 

48 
(45.30) 

3.41 4 

 Twitter 77 
(19.44) 

38 
 (49.40) 

- - 8 
(10.40) 

31 
(40.30) 

2.92 5 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน  
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ตารางที ่4.17 (ต่อ)  
 
การปรับ
พฤติกรรม 

 

ส่ือสงัคมเครือข่าย ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ ค่าเฉล่ีย ล าดบั 
ส่ือ การ

เปิดรับ 
1 2 3 4 5 

20. คนวยั
ท างานควร 

Facebook 322 
(81.31) 

88 
(27.30) 

1 
(0.30) 

28 
(8.70) 

53 
(16.50) 

152 
(47.20) 

3.56 2 

ท าสมาธิ
ก่อนท างาน 

Line 305 
(77.02) 

72 
(23.60) 

2 
(0.70) 

30 
(9.80) 

53 
(17.40) 

148 
(48.50) 

3.66 1 

และหลงัเลิก
งาน ท าใหมี้ 

You tube 198 
(50.00) 

57 
(28.80) 

4 
(2.00) 

30 
(15.20) 

31 
(15.70) 

76 
(38.40) 

3.33 3 

สติในการ
ท างาน 

Instagram 95 
(23.99) 

32 
(33.70) 

8 
(8.40) 

6 
(6.30) 

16 
(16.80) 

33 
(34.70) 

3.10 4 

 Twitter 79 
(19.95) 

38 
(48.10) 

1 
(1.30) 

7 
(8.90) 

11 
(13.90) 

22 
(27.80) 

2.72 5 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน  
การปรับ
พฤติกรรม 

 

ส่ือสงัคมเครือข่าย ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ ค่าเฉล่ีย ล าดบั 
ส่ือ การ

เปิดรับ 
1 2 3 4 5 

21. การให้
อภยัผูอ่ื้นได ้
เสมอเม่ือมี
เร่ืองขดัแยง้ 
หรือไม่
พอใจเกิด 
ข้ึนท าให้
ไดรั้บความ  
สมัพนัธ์ท่ีดี
จากผูอ่ื้น 

Facebook 323 
(81.56) 

85 
(26.30) 

- 15 
(4.60) 

61 
(18.90) 

162 
(50.20) 

3.66 2 

Line 299 
(75.50) 

65 
(21.70) 

5 
(1.70) 

12 
(4.00) 

58 
(19.40) 

159 
(53.20) 

3.81 1 

You tube 192 
(48.48) 

56 
(29.20) 

4 
(2.10) 

27 
(14.10) 

29 
(15.10) 

76 
(39.60) 

3.34 3 

Instagram 101 
(25.50) 

30 
(29.70) 

8 
(7.90) 

5 
(5.00) 

12 
(11.90) 

46 
(45.50) 

3.36 4 

Twitter 84 
(21.21) 

35 
(41.70) 

3 
(3.60) 

4 
(4.80) 

8 
(9.50) 

34 
(40.50) 

3.03 5 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน  
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ตารางที ่4.17 (ต่อ)  
 
การปรับ
พฤติกรรม 

 

ส่ือสงัคมเครือข่าย ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ ค่าเฉล่ีย ล าดบั 
ส่ือ การ

เปิดรับ 
1 2 3 4 5 

22. สาเหตุ
ของการไม่ 

Facebook 338 
(85.35) 

83 
(24.60) 

6 
(1.80) 

12 
(3.60) 

78 
(23.10) 

159 
(47.00) 

3.66 2 

ค่อยมีเวลา
อยูก่บัคนใน 

Line 296 
(74.75) 

66 
(32.50) 

5 
(1.70) 

10 
(3.40) 

61 
(20.60) 

154 
(52.00) 

3.78 1 

ครอบครัว
หรือเพื่อน 

You tube 193 
(48.74) 

57 
(29.50) 

- 
 

23 
(11.90) 

35 
(18.10) 

78 
(40.40) 

3.39 3 

สนิทเป็น
ส่วนหน่ึงท่ี 

Instagram 94 
(23.74) 

35 
(37.20) 

6 
(6.40) 

1 
(1.10) 

19 
(20.20) 

33 
(35.10) 

3.09 4 

ท าใหล้ะเลย
การดูแล
สุขภาพ 

Twitter 82 
(20.71) 

40 
(48.80) 

3 
(3.70) 

- 13 
(15.90) 

26 
(31.70) 

2.78 5 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน  
การปรับ
พฤติกรรม 

 

ส่ือสงัคมเครือข่าย ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ ค่าเฉล่ีย ล าดบั 
ส่ือ การ

เปิดรับ 
1 2 3 4 5 

23. การไม่
เคยแสดง 

Facebook 328 
(82.83) 

84 
(25.60) 

7 
(2.10) 

31 
(9.50) 

69 
(21.00) 

137 
(41.80) 

3.51 2 

ความ 
ห่วงใย 
ความรัก 
ความอบอุ่น 
ท าใหค้นใน 
ครอบครัว
ไม่มี
สมัพนัธภาพ
ระหวา่งกนั  

Line 297 
(75.00) 

63 
(21.20) 

5 
(1.70) 

16 
(5.40) 

79 
(26.60) 

134 
(45.10) 

3.73 1 

You tube 192 
(48.48) 

54 
(28.10) 

2 
(1.00) 

32 
(16.70) 

42 
(21.90) 

62 
(32.30) 

3.29 3 

Instagram 100 
(25.25) 

30 
(30.00) 

10 
(10.00) 

2 
(2.00) 

25 
(25.00) 

33 
(33.00) 

3.21 4 

Twitter 77 
(19.44) 

38 
(49.40) 

- 1 
(1.30) 

13 
(16.90) 

25 
(32.50) 

2.83 5 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน  
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ตารางที ่4.17 (ต่อ)  
 

การปรับ
พฤติกรรม 

 

ส่ือสงัคมเครือข่าย ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ ค่าเฉล่ีย ล าดบั 
ส่ือ การ

เปิดรับ 
1 2 3 4 5 

24. เม่ือมีความ
ขดัแยง้กบัผูอ่ื้น 

Facebook 331 
(83.58) 

87 
(26.30) 

2 
(0.60) 

19 
(5.70) 

72 
(21.80) 

151 
(45.50) 

3.59 2 

เลือกวธีิท่ีจะ
พดูคุยและ 

Line 299 
(75.50) 

64 
(21.40) 

5 
(1.70) 

18 
(6.00) 

62 
(20.70) 

150 
(50.20) 

3.76 1 

ประนีประนอม
เพื่อเป็นการ 

You tube 198 
(50.00) 

55 
(27.80) 

- 31 
(15.70) 

45 
(22.70) 

67 
(33.80) 

3.35 3 

แกปั้ญหาท่ีตรง
จุด จะท าใหมี้ 

Instagram 97 
(24.49) 

30 
(30.90) 

9 
(9.30) 

4 
(4.10) 

16 
(16.50) 

38 
(39.20) 

3.24 4 

ความสมัพนัธ์
ท่ีดีต่อกนัได ้

Twitter 77 
(19.44) 

35 
(45.50) 

- 3 
(3.90) 

9 
(11.70) 

30 
(39.00) 

2.99 5 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน  
การปรับ
พฤติกรรม 

 

ส่ือสงัคมเครือข่าย ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ ค่าเฉล่ีย ล าดบั 
ส่ือ การ

เปิดรับ 
1 2 3 4 5 

          

25. การดูแล
ตนเองใหมี้ 
สุขภาพ
แขง็แรงควร 
มีการก าหนด
ตารางเวลาใน 
การออกก าลงั
กายในแต่ 
ละวนั 

Facebook 324 
(81.82) 

85 
(26.20) 

2 
(0.60) 

21 
(6.50) 

62 
(19.10) 

154 
(47.50) 

3.61 2 

Line 302 
(76.26) 

64 
(21.20) 

6 
(2.00) 

17 
(5.60) 

57 
(18.90) 

158 
(52.30) 

3.79 1 

You tube 193 
(48.74) 

52 
(26.90) 

- 
 

22 
(11.40) 

41 
(21.20) 

78 
(40.40) 

3.48 3 

Instagram 97 
(24.49) 

32 
(33.00) 

9 
(9.30) 

1 
(1.00) 

14 
(14.40) 

41 
(42.30) 

3.24 4 

Twitter 83 
(20.96) 

38 
(45.80) 

3 
(3.60) 

1 
(1.20) 

10 
(12.00) 

31 
(37.30) 

2.91 5 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน  
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ตารางที ่4.17 (ต่อ)  
 
การปรับ
พฤติกรรม 

 

ส่ือสงัคมเครือข่าย ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ ค่าเฉล่ีย ล าดบั 
ส่ือ การ

เปิดรับ 
1 2 3 4 5 

26. ควร
เลือกรับ 
ประทาน
อาหารให ้
ครบ 5 หมู่  
และหลีก  
เล่ียงอาหาร
หวานจดั 
เคม็จดั หรือ
มีไขมนัมาก 

Facebook 323 
(81.56) 

84 
(26.00) 

5 
(1.50) 

21 
(6.50) 

58 
(18.00) 

155 
(48.00) 

3.60 2 

Line 300 
(75.76) 

64 
(21.30) 

3 
(1.00) 

17 
(5.70) 

58 
(19.30) 

158 
(52.70) 

3.81 1 

You tube 191 
(48.23) 

56 
(29.30) 

4 
(2.10) 

25 
(13.10) 

31 
(16.20) 

75 
(39.30) 

3.34 3 

Instagram 104 
(26.26) 

33 
(31.70) 

11 
(10.60) 

4 
(3.80) 

18 
(17.30) 

38 
(36.50) 

3.16 4 

Twitter 80 
(20.20) 

41 
(51.30) 

1 
(1.30) 

- 11 
(13.80) 

27 
(33.80) 

2.77 5 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน  
การปรับ
พฤติกรรม 

 

ส่ือสงัคมเครือข่าย ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ ค่าเฉล่ีย ล าดบั 
ส่ือ การ

เปิดรับ 
1 2 3 4 5 

27. การหา 
ความรู้
เก่ียวกบัโรค 
NCDs และ
การดูแล 
สุขภาพเป็น
เร่ืองท่ีตอ้ง 

Facebook 328 
(82.83) 

89 
(27.10) 

8 
(2.40) 

35 
(10.70) 

66 
(20.10) 

130 
(39.60) 

3.43 2 

Line 299 
(75.50) 

65 
(21.70) 

9 
(3.00) 

36 
(12.00) 

54 
(18.10) 

135 
(45.20) 

3.62 1 

You tube 181 
(45.71) 

56 
(30.90) 

3 
(1.70) 

31 
(17.10) 

35 
(19.30) 

56 
(30.90) 

3.18 3 

Instagram 93 
(23.48) 

29 
(31.20) 

11 
(11.80) 

5 
(5.40) 

18 
(19.40) 

30 
(32.30) 

3.09 4 

รับผิดชอบ
ดว้ยตนเอง 
ไม่เก่ียวกบั
หน่วยงาน
ภาครัฐ 

Twitter 81 
(20.45) 

37 
(45.70) 

1 
(1.20) 

5 
(6.20) 

16 
(19.80) 

22 
(27.20) 

2.81 5 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน  
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ตารางที ่4.17 (ต่อ)  
 
การปรับ
พฤติกรรม 

 

ส่ือสงัคมเครือข่าย ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ ค่าเฉล่ีย ล าดบั 
ส่ือ การ

เปิดรับ 
1 2 3 4 5 

28. การ
ตรวจ 

Facebook 333 
(84.09) 

92 
(27.60) 

8 
(2.40) 

37 
(11.10) 

71 
(21.30) 

125 
(37.50) 

3.39 2 

สุขภาพเป็น
ประจ าทุกปี 

Line 293 
(73.99) 

68 
(23.20) 

3 
(1.00) 

37 
(12.60) 

60 
(20.50) 

125 
(42.70) 

3.58 1 

เป็นเร่ืองไม่
จ าเป็น 

You tube 186 
(46.97) 

55 
(29.60) 

3 
(1.60) 

35 
(18.80) 

38 
(20.40) 

55 
(29.60) 

3.19 3 

 Instagram 100 
(25.25) 

29 
(29.00) 

9 
(9.00) 

12 
(12.00) 

18 
(18.00) 

32 
(32.00) 

3.15 4 

 Twitter 75 
(18.94) 

34 
(45.30) 

3 
(4.00) 

7 
(9.30) 

7 
(9.30) 

24 
(32.00) 

2.79 5 

กลุ่มตวัอยา่ง 396 คน  
การปรับ
พฤติกรรม 

 

ส่ือสงัคมเครือข่าย ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ ค่าเฉล่ีย ล าดบั 
ส่ือ การ

เปิดรับ 
1 2 3 4 5 

29. การ
ตรวจสอบ 

Facebook 334 
(84.34) 

93 
(27.80) 

5 
(1.50) 

34 
(10.20) 

62 
(18.60) 

140 
(41.90) 

3.45 2 

สุขภาพ
อยา่งสม ่า 

Line 296 
(74.75) 

68 
(23.00) 

3 
(1.00) 

26 
(8.80) 

49 
(16.60) 

150 
(50.70) 

3.71 1 

เสมอดว้ย
ตวัเอง จะ
เป็นการ
ป้องกนัโรค  
NCDs ได ้

You tube 181 
(45.71) 

52 
(28.70) 

2 
(1.10) 

24 
(13.30) 

41 
(22.70) 

62 
(34.30) 

3.33 3 

Instagram 90 
(22.73) 

29 
(32.20) 

9 
(10.00) 

11 
(12.20) 

3 
(3.30) 

38 
(42.20) 

3.13 4 

Twitter 76 
(19.19) 

35 
(46.10) 

5 
(6.60) 

4 
(5.30) 

4 
(5.30) 

28 
(36.80) 

2.80 5 

  
 จากตาราง 4.17 การเปิดรับส่ือสังคมเครือข่าย ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ ท่ีมีต่อการปรับ
พฤติกรรมตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” เพื่อป้องกนัโรค NCDs จ  าแนกตามพฤติกรรม และส่ือสังคม
เครือข่ายแต่ละส่ือ แยกตามรายขอ้ พบวา่  
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ขอ้ 1. การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ อยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ท าใหสุ้ขภาพดีได ้
คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 388 คน ร้อยละ 89.00  มีค่าเฉล่ีย

ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.49 คือ วนัเวน้วนั Line จ านวน 289 คน ร้อยละ 74.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.57 คือ วนัเวน้วนั You tube จ  านวน 197 คน ร้อยละ 57.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการ
เปิดรับส่ือ 3.32 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง Instagram จ  านวน 100 คน ร้อยละ 30.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการ
เปิดรับส่ือ 3.37 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง และ Twitter จ  านวน 87 คน ร้อยละ 34.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.16 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง  

ขอ้ 2. การออกก าลงักายแลว้กินอะไรก็ไดเ้พราะไม่ท าใหอ้ว้น  
คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 323 คน ร้อยละ 96.00  มีค่าเฉล่ีย

ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.36 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง Line จ านวน 308 คน ร้อยละ 79.00 มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.53 คือ วนัเวน้วนั You tube จ  านวน 190 คน ร้อยละ 63.00 มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.00  คือ อาทิตยล์ะคร้ัง Instagram จ  านวน 95 คน ร้อยละ 31.00 มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.19 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง และ Twitter จ  านวน 83 คน ร้อยละ 38.00 มี
ค่าเฉล่ียความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 2.90 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง  

ขอ้ 3. การออกก าลงักายอยา่งนอ้ย คร้ังละ 30 นาที ช่วยเผาผลาญไขมนัได ้
คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 327 คน ร้อยละ 85.00  มีค่าเฉล่ีย

ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.62 คือ วนัเวน้วนั  Line จ านวน 302 คน ร้อยละ 65.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือ 3.71 คือ วนัเวน้วนั You tube จ  านวน 201 คน ร้อยละ 53.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.42 คือ วนัเวน้วนั Instagram จ  านวน 110 คน ร้อยละ 32.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการ
เปิดรับส่ือ 3.38 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง และ Twitter จ  านวน 95 คน ร้อยละ 40.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.04 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง  

ขอ้ 4. หากสามารถออกก าลงักายระหวา่งปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เช่น การเดินข้ึนบนัได
แทนการใชลิ้ฟท ์1-2 ชั้น เป็นการลดน ้าหนกัได ้

คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 327 คน ร้อยละ 87.00  มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.54 คือ วนัเวน้วนั  Line จ านวน 298 คน ร้อยละ 70.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือ 3.68 คือ วนัเวน้วนั You tube จ  านวน 203 คน ร้อยละ 59.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.33 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง Instagram จ  านวน 112 คน ร้อยละ 35.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.30 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง และ Twitter จ  านวน 91 คน ร้อยละ 40.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือ 3.03 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง  
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ขอ้ 5. หากมีเพื่อนไปออกก าลงักายดว้ยกนัจะท าให้อยากออกก าลงักายมากกวา่การออก
ก าลงักายคนเดียว 

คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 320 คน ร้อยละ 82.00  มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.61 คือ วนัเวน้วนั  Line จ านวน 303 คน ร้อยละ 65.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือ 3.73 คือ วนัเวน้วนั You tube จ  านวน 199 คน ร้อยละ 58.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.32 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง Instagram จ  านวน 108 คน ร้อยละ 30.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.38 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง และ Twitter จ  านวน 90 คน ร้อยละ 38.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือ 3.01 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง  

ขอ้ 6. คนท่ีไม่ทานอาหารเชา้มีโอกาสเป็นโรคมะเร็งล าไส้มาก 
คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 325 คน ร้อยละ 82.00  มีค่าเฉล่ีย

ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.56 คือ วนัเวน้วนั  Line จ านวน 299 คน ร้อยละ 74.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือ 3.65 คือ วนัเวน้วนั You tube จ  านวน 204 คน ร้อยละ 58.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.32 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง Instagram จ  านวน 103 คน ร้อยละ 32.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.26 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง และ Twitter จ  านวน 93 คน ร้อยละ 41.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือ 2.95 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง  

ขอ้ 7.  ควรทานผกัและผลไมอ้ยา่งนอ้ยวนัละ 5 ก ามือเพื่อใหข้บัถ่ายไดดี้ 
คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 325 คน ร้อยละ 89.00  มีค่าเฉล่ีย

ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.56 คือ วนัเวน้วนั  Line จ านวน 298 คน ร้อยละ 74.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือ 3.68 คือ วนัเวน้วนั You tube จ  านวน 202 คน ร้อยละ 53.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.47 คือ วนัเวน้วนั  Instagram จ  านวน 107 คน ร้อยละ 28.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการ
เปิดรับส่ือ 3.63 คือ วนัเวน้วนั และ Twitter จ  านวน 90 คน ร้อยละ 35.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการ
เปิดรับส่ือ 3.23 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง  

ข้อ 8. ท่านเห็นว่าใน 1 วนั ไม่ควรด่ืมน ้ าเปล่า มากถึง 8 แก้วเพราะท าให้กระเพาะ
ปัสสาวะท างานหนกั 

คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 324 คน ร้อยละ 97.00  มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.41 คือ วนัเวน้วนั  Line จ านวน 296 คน ร้อยละ 74.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือ 3.57 คือ วนัเวน้วนั You tube จ  านวน 196 คน ร้อยละ 63.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.16 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง  Instagram จ  านวน 113 คน ร้อยละ 33.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.11 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง และ Twitter จ  านวน 88 คน ร้อยละ 40.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือ 2.89 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง  
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ขอ้ 9. ท่านเห็นว่าไม่ควรรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตว์ติดมนั หรือประเภทมี
น ้ามนัมาก  เพราะท าใหมี้คอเลสเตอรอลสูงได ้

คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 325 คน ร้อยละ 82.00  มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.62 คือ วนัเวน้วนั  Line จ านวน 294 คน ร้อยละ 70.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือ 3.69 คือ วนัเวน้วนั You tube จ  านวน 201 คน ร้อยละ 52.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.46 คือ วนัเวน้วนั  Instagram จ  านวน 103 คน ร้อยละ 30.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการ
เปิดรับส่ือ 3.39 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง และ Twitter จ  านวน 91 คน ร้อยละ 42.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 2.90 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง  

ขอ้ 10. ท่านเห็นว่าไม่ควรรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มจดั หรือมีการปรุงรสทุกคร้ัง
เพราะจะไดไ้ม่เส่ียงเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 323 คน ร้อยละ 79.00  มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.67 คือ วนัเวน้วนั  Line จ านวน 305 คน ร้อยละ 65.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือ 3.76 คือ วนัเวน้วนั You tube จ  านวน 202 คน ร้อยละ 53.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.41 คือ วนัเวน้วนั  Instagram จ  านวน 108 คน ร้อยละ 33.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการ
เปิดรับส่ือ 3.28 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง และ Twitter จ  านวน 83 คน ร้อยละ 37.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 2.91 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง  

ขอ้ 11. ไม่ควรรับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมรสหวานจดั เพราะท าใหอ้ว้นง่าย 
คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 335 คน ร้อยละ 85.00  มีค่าเฉล่ีย

ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.59 คือ วนัเวน้วนั  Line จ านวน 302 คน ร้อยละ 63.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือ 3.83 คือ วนัเวน้วนั You tube จ  านวน 189 คน ร้อยละ 52.00  มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.44 คือ วนัเวน้วนั  Instagram จ  านวน 104 คน ร้อยละ 29.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการ
เปิดรับส่ือ 3.49 คือ วนัเวน้วนั และ Twitter จ  านวน 87 คน ร้อยละ 36.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการ
เปิดรับส่ือ 3.05  คือ อาทิตยล์ะคร้ัง  

ขอ้ 12. การด่ืมน ้าอดัลมเป็นประจ าท าใหเ้ป็นมะเร็งกระเพาะอาหารได ้
คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 331 คน ร้อยละ 87.00  มีค่าเฉล่ีย

ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.59 คือ วนัเวน้วนั  Line จ านวน 309 คน ร้อยละ 71.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือ 3.73 คือ วนัเวน้วนั You tube จ  านวน 199 คน ร้อยละ 52.00  มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.42 คือ วนัเวน้วนั  Instagram จ  านวน 98 คน ร้อยละ 32.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการ
เปิดรับส่ือ 3.26 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง และ Twitter จ  านวน 87 คน ร้อยละ 37.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 2.92  คือ อาทิตยล์ะคร้ัง 
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ขอ้ 13. พฤติกรรมการด าเนินชีวิตท่ีเร่งรีบของคนวยัท างานในสังคมเมือง  จึงควรการ
เผือ่เวลาในเร่ืองการเดินทาง   และการแบ่งเวลาในการท างานใหเ้หมาะสม 

คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 323 คน ร้อยละ 80.00  มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.65 คือ วนัเวน้วนั  Line จ านวน 303 คน ร้อยละ 61.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือ 3.79 คือ วนัเวน้วนั You tube จ  านวน 197 คน ร้อยละ 49.00  มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.52 คือ วนัเวน้วนั  Instagram จ  านวน 102 คน ร้อยละ 29.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการ
เปิดรับส่ือ 3.37 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง และ Twitter จ  านวน 84 คน ร้อยละ 35.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.01  คือ อาทิตยล์ะคร้ัง 

ขอ้ 14. เม่ือนัง่ท างานมากกวา่ 8-10 ชัว่โมงต่อวนั ท าเกิดภาวะเครียดแบบไม่รู้ตวั  ท่าน
จึงควรลุกจากท่ีนัง่ทุก ๆ 1 ชัว่โมง 

คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 322 คน ร้อยละ 86.00  มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.57 คือ วนัเวน้วนั  Line จ านวน 306 คน ร้อยละ 66.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือ 3.78 คือ วนัเวน้วนั You tube จ  านวน 199 คน ร้อยละ 55.00  มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.34 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง  Instagram จ  านวน 102 คน ร้อยละ 33.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.28 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง  และ Twitter จ  านวน 82 คน ร้อยละ 35.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือ 2.93  คือ อาทิตยล์ะคร้ัง 

ขอ้ 15. หากมีภาวะการนอนไม่หลบั ควรหากิจกรรมผอ่นคลาย เช่น การอ่านหนงัสือ ฟัง
เพลง ก่อนถึงเวลาเขา้นอน 

คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 326 คน ร้อยละ 88.00  มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.54 คือ วนัเวน้วนั  Line จ านวน 302 คน ร้อยละ 62.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือ 3.79 คือ วนัเวน้วนั You tube จ  านวน 208 คน ร้อยละ 53.00  มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.46คือ อาทิตยล์ะคร้ัง  Instagram จ  านวน 98 คน ร้อยละ 32.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.28 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง  และ Twitter จ  านวน 86 คน ร้อยละ 34.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือ 2.99  คือ อาทิตยล์ะคร้ัง 

ขอ้ 16. ควรหาเวลาพกัผ่อน และผ่อนคลายจากการท างานโดยการไปท่องเท่ียว ดูหนงั 
ฯลฯ 

คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 323 คน ร้อยละ 83.00  มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.56 คือ วนัเวน้วนั  Line จ านวน 303 คน ร้อยละ 61.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือ 3.79 คือ วนัเวน้วนั You tube จ  านวน 195 คน ร้อยละ 52.00  มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.41 คือ วนัเวน้วนั  Instagram จ  านวน 107 คน ร้อยละ 34.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการ
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เปิดรับส่ือ 3.18 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง  และ Twitter จ  านวน 81 คน ร้อยละ 39.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 2.81  คือ อาทิตยล์ะคร้ัง 

ขอ้ 17. การรับประทานยานอนหลบัไม่ใช่วิธีการจดัการความเครียดท่ีเป็นสาเหตุของ
การนอนไม่หลบัอยา่งย ัง่ยนืได ้

คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 335 คน ร้อยละ 89.00  มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.58 คือ วนัเวน้วนั  Line จ านวน 297 คน ร้อยละ 63.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือ 3.76 คือ วนัเวน้วนั You tube จ  านวน 185 คน ร้อยละ 55.00  มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.24 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง  Instagram จ  านวน 104 คน ร้อยละ 32.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.27 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง  และ Twitter จ  านวน 80 คน ร้อยละ 38.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือ 2.82  คือ อาทิตยล์ะคร้ัง 

ขอ้ 18. การท าใจยอมรับในความจริงของชีวิต คือ การเกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นกฏของ
ธรรมชาติ จะท าใหสุ้ขภาพจิตดีข้ึน 

คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 335 คน ร้อยละ 87.00  มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.57 คือ วนัเวน้วนั  Line จ านวน 286 คน ร้อยละ 66.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือ 3.68  คือ วนัเวน้วนั You tube จ  านวน 193 คน ร้อยละ 57.00  มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.36 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง  Instagram จ  านวน 107  คน ร้อยละ 35.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือ 3.29 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง  และ Twitter จ  านวน 84 คน ร้อยละ 40.00 มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 2.88  คือ อาทิตยล์ะคร้ัง 

ขอ้ 19. หากมีจุดมุ่งหมายในชีวติ มีแรงบนัดาลใจ หรือการคิดบวกจะท าใหสุ้ขภาพดีได ้
คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 333 คน ร้อยละ 88.00  มีค่าเฉล่ีย

ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.57 คือ วนัเวน้วนั  Line จ านวน 296 คน ร้อยละ 64.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือ 3.81  คือ วนัเวน้วนั You tube จ  านวน 186 คน ร้อยละ 51.00  มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.46 คือ วนัเวน้วนั  Instagram จ  านวน 106  คน ร้อยละ 30.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.41 คือ วนัเวน้วนั  และ Twitter จ  านวน 77 คน ร้อยละ 38.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 2.92  คือ อาทิตยล์ะคร้ัง 

ขอ้ 20. คนวยัท างานควรท าสมาธิก่อนท างานและหลงัเลิกงาน ท าใหมี้สติในการท างาน 
คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 332 คน ร้อยละ 88.00  มีค่าเฉล่ีย

ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.56 คือ วนัเวน้วนั  Line จ านวน 305 คน ร้อยละ 72.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือ 3.66  คือ วนัเวน้วนั You tube จ  านวน 198 คน ร้อยละ 57.00  มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.33 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง  Instagram จ  านวน 95 คน ร้อยละ 32.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
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การเปิดรับส่ือ 3.10 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง  และ Twitter จ  านวน 79 คน ร้อยละ 38.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือ 2.72  คือ อาทิตยล์ะคร้ัง 

ขอ้ 21. การใหอ้ภยัผูอ่ื้นไดเ้สมอ เม่ือมีเร่ืองขดัแยง้หรือไม่พอใจเกิดข้ึน ท าให้ท่านไดรั้บ
ความสัมพนัธ์ท่ีดีจากผูอ่ื้น 

คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 323 คน ร้อยละ 85.00  มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.66 คือ วนัเวน้วนั  Line จ านวน 299 คน ร้อยละ 65.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือ 3.81  คือ วนัเวน้วนั You tube จ  านวน 192 คน ร้อยละ 56.00  มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.34 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง  Instagram จ  านวน 101  คน ร้อยละ 30.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือ 3.36 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง  และ Twitter จ  านวน 84 คน ร้อยละ 35.00 มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.03  คือ อาทิตยล์ะคร้ัง 

ขอ้ 22. สาเหตุของการไม่ค่อยมีเวลาอยู่กบัคนในครอบครัว หรือเพื่อนสนิทเป็นส่วน
หน่ึงท่ีท าใหล้ะเลยการดูแลสุขภาพ 

คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 338  คน ร้อยละ 83.00  มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.66 คือ วนัเวน้วนั  Line จ านวน 296 คน ร้อยละ 66.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือ 3.78  คือ วนัเวน้วนั You tube จ  านวน 193 คน ร้อยละ 57.00  มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.39 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง  Instagram จ  านวน 94  คน ร้อยละ 35.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.09 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง  และ Twitter จ  านวน 82 คน ร้อยละ 40.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือ 2.78  คือ อาทิตยล์ะคร้ัง 

ขอ้ 23. การไม่เคยแสดงความคิดเห็น ความห่วงใย ความรัก ความอบอุ่น ท าให้คนใน
ครอบครัวไม่มีสัมพนัธภาพระหวา่งกนั ท าใหไ้ม่เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 328 คน ร้อยละ 84.00  มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.51 คือ วนัเวน้วนั  Line จ านวน 297 คน ร้อยละ 63.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือ 3.73  คือ วนัเวน้วนั You tube จ  านวน 192 คน ร้อยละ 54.00  มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.29 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง  Instagram จ  านวน 100  คน ร้อยละ 30.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือ 3.21 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง  และ Twitter จ  านวน 77 คน ร้อยละ 38.00 มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 2.83  คือ อาทิตยล์ะคร้ัง 

ขอ้ 24. เม่ือท่านมีความขดัแยง้ กบัผูอ่ื้น ท่านเลือกวิธีท่ีจะพูดคุยและประนีประนอมเพื่อ
เป็นการแกปั้ญหาท่ีตรงจุด จะท าใหมี้ความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัได ้

คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 331 คน ร้อยละ 87.00  มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.59 คือ วนัเวน้วนั  Line จ านวน 299 คน ร้อยละ 64.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ี
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ในการเปิดรับส่ือ 3.76  คือ วนัเวน้วนั You tube จ  านวน 198 คน ร้อยละ 55.00  มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.35  คือ อาทิตยล์ะคร้ัง  Instagram จ  านวน 97  คน ร้อยละ 30.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.24 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง  และ Twitter จ  านวน 77 คน ร้อยละ 35.00  มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือ 2.99  คือ อาทิตยล์ะคร้ัง 

ขอ้ 25. ท่านเห็นวา่การดูแลตนเองให้มีสุขภาพแข็งแรง ควรมีการก าหนดตารางเวลาใน
การออกก าลงักายในแต่ละวนั 

คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 324 คน ร้อยละ 85.00  มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.61 คือ วนัเวน้วนั  Line จ านวน 302 คน ร้อยละ 64.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือ 3.79  คือ วนัเวน้วนั You tube จ  านวน 193 คน ร้อยละ 52.00  มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.48 คือ วนัเวน้วนั  Instagram จ  านวน 97  คน ร้อยละ 32.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการ
เปิดรับส่ือ 3.24 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง  และ Twitter จ  านวน 83 คน ร้อยละ 38.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 2.91  คือ อาทิตยล์ะคร้ัง 

ขอ้ 26. ควรเลือกรับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่  และหลีกเล่ียงอาหารหวานจดั เค็มจดั 
หรือมีไขมนัมาก 

คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 323 คน ร้อยละ 84.00  มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.60 คือ วนัเวน้วนั  Line จ านวน 300 คน ร้อยละ 64.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือ 3.81  คือ วนัเวน้วนั You tube จ  านวน 191 คน ร้อยละ 56.00  มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.34 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง  Instagram จ  านวน 104  คน ร้อยละ 33.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือ 3.16 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง  และ Twitter จ  านวน 80 คน ร้อยละ 41.00 มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 2.77  คือ อาทิตยล์ะคร้ัง 

ข้อ 27. การสนใจหาความรู้เก่ียวกับโรค NCDsและการดูแลสุขภาพเป็นเร่ืองท่ีต้อง
รับผดิชอบดว้ยตนเอง ไม่เก่ียวกบัหน่วยงานภาครัฐ 

คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 328 คน ร้อยละ 89.00  มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.43 คือ วนัเวน้วนั  Line จ านวน 299 คน ร้อยละ 65.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือ 3.62  คือ วนัเวน้วนั You tube จ  านวน 181 คน ร้อยละ 56.00  มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.18 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง  Instagram จ  านวน 93  คน ร้อยละ 29.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.09 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง  และ Twitter จ  านวน 81 คน ร้อยละ 37.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือ 2.81  คือ อาทิตยล์ะคร้ัง 
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ขอ้ 28. การตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปีเป็นเร่ืองไม่จ  าเป็น 
คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 333 คน ร้อยละ 92.00 มีค่าเฉล่ีย

ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.39  คือ อาทิตยล์ะคร้ัง  Line จ านวน 293 คน ร้อยละ 68.00 มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.58  คือ วนัเวน้วนั You tube จ  านวน 186 คน ร้อยละ 55.00  มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.19  คือ อาทิตยล์ะคร้ัง  Instagram จ  านวน 100  คน ร้อยละ 29.00 มี
ค่าเฉล่ียความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.15 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง  และ Twitter จ  านวน 75 คน ร้อยละ 34.00 
มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 2.79  คือ อาทิตยล์ะคร้ัง 

ขอ้ 29. การตรวจสอบสุขภาพอยา่งสม ่าเสมอดว้ยตวัเอง เช่น สมุดบนัทึก แอฟพลิเคชัน่ 
จะเป็นการป้องกนัโรค NCDs ได ้

คนวยัท างานมีการเปิดรับส่ือจาก Facebook จ  านวน 334 คน ร้อยละ 93.00  มีค่าเฉล่ีย
ความถ่ีในการเปิดรับส่ือ 3.45 คือ วนัเวน้วนั  Line จ านวน 296 คน ร้อยละ 68.00  มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือ 3.71  คือ วนัเวน้วนั You tube จ  านวน 181คน ร้อยละ 52.00  มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.33 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง  Instagram จ  านวน 90  คน ร้อยละ 29.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ 3.13 คือ อาทิตยล์ะคร้ัง  และ Twitter จ  านวน 76คน ร้อยละ 35.00 มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือ 2.80  คือ อาทิตยล์ะคร้ัง 
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ตารางที ่4.18 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความหมาย และล าดบั การปรับ 
พฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” เพื่อป้องกนัโรค NCDs  จ  าแนกตามพฤติกรรม 
 

การปรับ
พฤติกรรม 

 

ระดบัพฤติกรรมดูแลสุขภาพ ค่า SD ความ 
หมาย 

ล าดบั ล าดบั
รวม นอ้ย

ท่ีสุด 
นอ้ย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ท่ีสุด 
รวม เฉล่ีย  

ด้านออกก าลงักาย       3.81 0.66 เห็นด้วย
มาก 

5  

1. การออกก าลงั
กายอยา่งสม ่า 
เสมอท าให้
สุขภาพดีได ้

29 
(7.50) 

2 
(0.50) 

65 
(16.80) 

92 
(23.70) 

200 
(51.50) 

388 
(100.00) 

4.11 1.16 เห็นดว้ย
มาก 

4 22 

2. การออกก าลงั
กายแลว้กินอะไร
ก็ได ้ไม่ท  าให้
อว้น 

242 
(61.60

) 

42 
(10.70) 

38 
(9.70) 

23 
(5.90) 

48 
(12.20) 

393 
(100.00) 

1.96 1.43 เห็นดว้ย
นอ้ย 

5 28 

3. การออกก าลงั
กายอยา่งน้อย 
คร้ังละ 30 นาที 
ช่วยเผาผลาญ
ไขมนัได ้

3 
(0.80) 

8 
(2.00) 

52 
(13.20) 

105 
(26.50) 

225 
(57.30) 

393 
(100.00) 

4.37 0.84 เห็นดว้ย
มากท่ีสุด 

1 14 

4. ออกก าลงักาย
ระหวา่งปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั 
เป็นการลด
น ้าหนกัได ้

2 
(0.50) 

9 
(2.30) 

54 
(14.00) 

119 
(30.70) 

203 
(52.50) 

387 
(100.00) 

4.32 0.83 เห็นดว้ย
มากท่ีสุด 

2 19 

5. หากมีเพื่อน
ไปออกก าลงักาย
ดว้ยกนัจะท าให้
อยาก ออกก าลงั
กาย 

5 
(1.30) 

14 
(3.60) 

48 
(12.20) 

125 
(31.90) 

200 
(51.00) 

392 
(100.00) 

4.27 0.90 เห็นดว้ย
มากท่ีสุด 

3 21 
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ตารางที ่4.18 (ต่อ)  
 

การปรับ
พฤติกรรม 

 

ระดบัพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ  ค่า SD ความ 
หมาย 

ล าดบั ล าดบั
รวม นอ้ย

ท่ีสุด 
นอ้ย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ท่ีสุด 
รวม เฉล่ีย  

ด้านการ
รับประทาน
อาหาร 

      3.85 0.72 เห็นด้วย
มาก 

4  

6. คนท่ีไม่ทาน
อาหารเชา้มี
โอกาสเป็นโรค 
มะเร็งล าไส้มาก 

80 
(20.40) 

21 
(5.30) 

58 
(14.80) 

84 
(21.40) 

150 
(38.20) 

393 
(100.00) 

3.51 1.53 เห็นดว้ย
มาก 

6 26 

7. ควรทานผกั
และผลไมอ้ยา่ง
นอ้ยวนัละ 5 ก า
มือ เพ่ือให้
ขบัถ่ายไดดี้ 

11 
(2.80) 

9 
(2.30) 

47 
(12.00) 

109 
(27.80) 

216 
(55.10) 

392 
(100.00) 

4.30 0.96 เห็นดว้ย
มากท่ีสุด 

4 20 

8. ใน 1 วนั ไม่
ควรด่ืมน ้ าเปล่า 
ถึง 8 แกว้ เพราะ
ท าให้กระเพาะ
ปัสสาวะท างาน
หนกั 

59 
(14.90) 

51 
(12.90) 

30 
(7.60) 

24 
(6.10) 

232 
58.60 

396 
(100.00) 

2.19 1.57 เห็นดว้ย
มาก 

7 27 

9. ไม่ควร
รับประทาน
อาหารประเภท
เน้ือสตัวติ์ดมนั
จะท าให้มี
คอเลสเตอรอล
สูงได ้

17 
(4.30) 

- 61 
(15.40) 

70 
(17.70) 

247 
(62.50) 

395 
(100.00) 

4.34 1.02 เห็นดว้ย
มากท่ีสุด 

3 17 
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ตารางที ่4.18 (ต่อ)  
 

การปรับ
พฤติกรรม 

 

ระดบัพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ  ค่า SD ความ 
หมาย 

ล าดบั ล าดบั
รวม นอ้ย

ท่ีสุด 
นอ้ย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ท่ีสุด 
รวม เฉล่ีย  

ด้านการ
รับประทาน
อาหาร (ต่อ) 

      3.85 0.72 เห็นด้วย
มาก 

4  

10. ไม่ควร
รับประทาน
อาหารท่ีมีรส
เคม็จดัหรือมี
การปรุงรสทุก
คร้ังเพราะจะได้
ไม่เส่ียงเป็น
โรคความดนั
โลหิตสูง 

13 
(3.30) 

1 
(0.30) 

40 
(10.20) 

94 
(23.90) 

246 
(62.40) 

394 
(100.00) 

4.41 0.92 เห็นดว้ย
มากท่ีสุด 

2 7 

11. ไม่ควร
รับประทาน
อาหารหรือ
เคร่ืองด่ืมรส
หวานจดั เพราะ
ท าให้อว้นง่าย 

9 
(2.30) 

2 
(0.50) 

42 
(10.70) 

97 
(24.70) 

243 
(61.80) 

393 
(100.00) 

4.43 0.87 เห็นดว้ย
มากท่ีสุด 

1 6 

12. การด่ืม
น ้าอดัลมเป็น
ประจ าท าให้
เป็นมะเร็ง
กระเพาะอาหาร
ได ้

55 
(14.00) 

27 
(6.90) 

49 
(12.50) 

72 
(18.30) 

190 
(48.30) 

393 
(100.00) 

3.80 1.45 เห็นดว้ย
มาก 

5 24 
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ตารางที ่4.18 (ต่อ)  
 

การปรับ
พฤติกรรม 

 

ระดบัพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ ค่า SD ความ 
หมาย 

ล าดบั ล าดบั
รวม นอ้ย

ท่ีสุด 
นอ้ย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ท่ีสุด 
รวม เฉล่ีย  

ด้านการจัดการ
ความเครียด 

      4.42 0.67 เห็นด้วย
มากที่สุด 

1  

13. พฤติกรรม
การด าเนินชีวิตท่ี
เร่งรีบของคนวยั
ท างานในสังคม
เมือง  จึงควรการ
แบ่งเวลา 

8 
(2.00) 

1 
(0.30) 

66 
(16.70) 

96 
(24.20) 

225 
(57.10) 

396 
(100.00) 

4.33 0.90 เห็นด้วย
มาก
ท่ีสุด 

5 18 

14. เม่ือนัง่
ท  างานมาก กว่า 
8-10 ชัว่โมงต่อ
วนั ท าให้เกิด
ภาวะเครียดแบบ
ไม่รู้ตวั  ควรลุก
ทุก ๆ 1 ชัว่โมง 

3 
(0.80) 

4 
(1.00) 

61 
(15.40) 

102 
(25.80) 

226 
(57.10) 

396 
(100.00) 

4.37 0.83 เห็นด้วย
มาก
ท่ีสุด 

4 13 

15. หากมี
ภาวะการนอน
ไม่หลบั ควรหา
กิจกรรมผอ่น
คลาย ก่อนถึง
เวลาเขา้นอน 

2 
(0.50) 

5 
(1.30) 

42 
(10.60) 

107 
(27.00) 

240 
(60.60) 

396 
(100.00) 

4.45 0.77 เห็นด้วย
มาก
ท่ีสุด 

3 3 

16. ควรหาเวลา
พกัผอ่น และ
ผอ่นคลายจาก
การท างาน 

2 
(0.50) 

2 
(0.50) 

41 
(10.40) 

112 
(28.30) 

239 
(60.40) 

396 
(100.00) 

4.47 0.74 เห็นด้วย
มาก
ท่ีสุด 

2 2 

17. การรับ 
ประทานยานอน
หลบัไม่ใช่
วิธีการจดัการ
ความเครียดท่ี
เป็นสาเหตุของ
การนอนไม่หลบั
ได ้

3 
(0.80) 

5 
(1.30) 

34 
(8.60) 

107 
(27.00) 

247 
(62.40) 

396 
(100.00) 

4.48 0.76 เห็นด้วย
มาก
ท่ีสุด 

1 1 
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ตารางที ่4.18 (ต่อ)  
 

การปรับ
พฤติกรรม 

 

ระดบัพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ ค่า SD ความ 
หมาย 

ล าดบั ล าดบั
รวม นอ้ย

ท่ีสุด 
นอ้ย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ท่ีสุด 
รวม เฉล่ีย  

ด้านการพฒันา
ทางจิตใจ 

      4.41 0.71 เห็นด้วย
มากที่สุด 

2  

18. การท าใจ
ยอมรับในความ
จริงของชีวิต คือ 
การเกิด แก่ เจบ็ 
ตาย เป็นกฎของ
ธรรมชาติ จะท า
ให้สุขภาพ จิตดี
ข้ึน 

2 
(0.50) 

2 
(0.50) 

60 
(15.30) 

102 
(26.00) 

227 
(57.80) 

393 
(100.00) 

4.39 0.79 เห็นดว้ย
มากท่ีสุด 

2 9 

19. หากมีจุด มุ่ง
หมายในชีวิต มี
แรงบนัดาลใจ
หรือกาคิด บวก 
จะท าให้สุขภาพ
ดีได ้

2 
(0.50) 

 

1 
(0.30) 

50 
(12.70) 

108 
(27.40) 

233 
(59.10) 

394 
(100.00) 

4.44 0.76 เห็นดว้ย
มากท่ีสุด 

1 5 

20. คนวยัท างาน
ควรท าสมาธิ
ก่อนท างานและ
หลงัเลิกงาน ท า
ให้มีสติในการ
ท างาน 

8 
(2.00) 

2 
(0.50) 

37 
(9.40) 

126 
(31.90) 

222 
(56.20) 

395 
(100.00) 

4.39 0.83 เห็นดว้ย
มากท่ีสุด 

3 10 
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ตารางที ่4.18 (ต่อ)  
 

การปรับ
พฤติกรรม 

  

ระดบัพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ ค่า SD ความ 
หมาย 

ล าดบั ล าดบั
รวม นอ้ย

ท่ีสุด 
นอ้ย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ท่ีสุด 
รวม เฉล่ีย  

ด้านความสัมพนัธ์ 
กบับุคคล 

      4.30 0.74 เห็นด้วย
มากที่สุด 

3  

21. การให้อภยั
ผูอ่ื้นไดเ้สมอ ท่าน
จะไดรั้บ
ความสมัพนัธ ์
ท่ีดีจากผูอ่ื้น 

3 
(0.80) 

3 
(0.80) 

47 
(12.20) 

115 
(29.80) 

218 
(56.50) 

386 
(100.00) 

4.40 0.79 เห็นดว้ย
มากท่ีสุด 

1 8 

22. สาเหตุของ
การไม่ค่อยมีเวลา
อยูก่บัคนใน
ครอบครัวหรือ
เพื่อนสนิทท าให้
ละเลยการดูแล
สุขภาพ 

4 
(1.10) 

9 
(2.40) 

50 
(13.20) 

104 
(27.40) 

213 
(56.10) 

380 
(100.00) 

4.35 0.87 เห็นดว้ย
มากท่ีสุด 

2 15 

23. การไม่เคย
แสดงความห่วงใย 
ความรัก ความ
อบอุ่น ท าให้คน
ในครอบครัวไม่มี
สมัพนัธภาพ
ระหวา่งกนั ท าให้
ไม่เกิดพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ 

14 
(3.60) 

22 
(5.60) 

62 
(15.90) 

105 
(26.90) 

188 
(48.10) 

391 
(100.00) 

4.10 1.08 เห็นดว้ย
มาก 

4 23 

24. เม่ือมีความ
ขดัแยง้กบัผูอ่ื้น
เลือกวิธีท่ีจะ
พดูคุยและประนี 
ประนอมเพื่อเป็น
การแกปั้ญหาท่ี
ตรงจุด จะท าให้มี
ความ สมัพนัธ์ท่ีดี
ต่อกนัได ้

2 
(0.50) 

4 
(1.00) 

52 
(13.20) 

129 
(32.70) 

207 
(52.50) 

394 
(100.00) 

4.35 0.78 เห็นดว้ย
มากท่ีสุด 

3 16 
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ตารางที ่4.18 (ต่อ)  
 

การปรับ
พฤติกรรม 

 

ระดบัพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ ค่า SD ความ 
หมาย 

ล าดบั ล าดบั
รวม นอ้ย

ท่ีสุด 
นอ้ย ปาน

กลาง 
มาก มาก

ท่ีสุด 
รวม เฉล่ีย  

ด้านความ
รับผดิชอบต่อ
สุขภาพ 

      3.74 0.58 เห็นด้วย
มาก 

6  

25. การดูแลให้มี
สุขภาพแขง็ แรง 
ควรมีการก าหนด
ตารางเวลาใน
การออกก าลงั
กายในแต่ละวนั 

2 
(0.50) 

9 
(2.30) 

59 
(15.20) 

86 
(22.20) 

232 
(59.80) 

388 
(100.00) 

4.38 0.86 เห็นดว้ย
มากท่ีสุด 

2 11 

26. ควรเลือก
รับประทาน
อาหารให้ครบ 5 
หมู่  และหลีก 
เล่ียงอาหาร
หวาน เคม็ มนั 

3 
(0.80) 

3 
(0.80) 

39 
(10.00) 

113 
(28.90) 

233 
(59.60) 

391 
(100.00) 

4.45 0.76 เห็นดว้ย
มากท่ีสุด 

1 4 

27. การหาความรู้
โรค NCDs และ
การดูแลสุขภาพ
เป็นเร่ืองท่ีตอ้ง
รับผิดชอบตนเอง  

47 
(12.10) 

27 
(6.90) 

63 
(16.20) 

90 
(23.10) 

162 
(41.60) 

389 
(100.00) 

3.75 1.37 เห็นดว้ย
มาก 

4 25 

28. การตรวจ
สุขภาพเป็น
ประจ าทุกปีเป็น
เร่ืองไม่จ  าเป็น 

34 
(8.60) 

25 
(6.30) 

30 
(7.60) 

21 
(5.30) 

284 
(72.10) 

394 
(100.00) 

1.75 1.32 เห็นดว้ย
นอ้ยท่ีสุด 

5 29 

29. การ
ตรวจสอบ
สุขภาพอยา่ง
สม ่าเสมอดว้ย
ตวัเอง จะเป็น
การป้องกนัโรค 
NCDs ได ้

12 
(3.10) 

3 
(0.80) 

68 
(17.40) 

48 
(12.30) 

260 
(66.50) 

391 
(100.00) 

4.38 1.00 เห็นดว้ย
มากท่ีสุด 

3 12 

รวมทั้งหมด       4.04 0.53 เห็นด้วย
มาก 
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 จากตารางท่ี 4.18 ผลการวเิคราะห์การปรับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน า
ซ่อม” เพื่อป้องกนัโรค NCDs  จ  าแนกตามพฤติกรรม พบว่า ระดบัพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัความคิดเห็นมาก ค่าเฉล่ีย 4.04 เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ มีการปรับพฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพมากท่ีสุด อนัดบั 1  ในการรับประทานยานอนหลบัไม่ใช่วิธีการจดัการความ 
เครียดท่ีเป็นสาเหตุของการนอนไม่หลบัอยา่งย ัง่ยืนได ้ค่าเฉล่ีย 4.48   อนัดบั 2 ควรหาเวลาพกัผอ่น 
และผ่อนคลายจากการท างานโดยการไปท่องเท่ียว ดูหนัง ฯลฯ ค่าเฉล่ีย 4.47 อันดับ 3 หากมี
ภาวะการนอนไม่หลบั ควรหากิจกรรมผ่อนคลาย เช่น การอ่านหนงัสือ ฟังเพลง ก่อนถึงเวลาเขา้
นอน ค่าเฉล่ีย 4.45 อนัดบั 4  ควรเลือกรับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่  และหลีก เล่ียงอาหารหวาน
จดั เค็มจดั หรือมีไขมนัมาก ค่าเฉล่ีย 4.45  และอนัดบั 5 หากมีจุด มุ่งหมายในชีวิต มีแรงบนัดาลใจ
หรือการคิด บวก จะท าใหสุ้ขภาพดีได ้ ค่าเฉล่ีย 4.44   

เม่ือพิจารณาการปรับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” เพื่อป้องกนั
โรค NCDs  เป็นรายดา้น พบว่า ดา้นการจดัการความเครียด  ดา้นการพฒันาทางจิตใจ  ดา้น
ความสัมพนัธ์กบับุคคล  มีระดบัพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัความคิดเห็น
มากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ีย 4.42  ค่าเฉล่ีย 4.41 และ 4.30  ตามล าดบั ส่วนดา้นการรับประทานอาหาร  
ดา้นออกก าลงักาย มีระดบัพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัความคิดเห็นมาก มี
ค่าเฉล่ีย 3.85 ค่าเฉล่ีย 3.81 และ ค่าเฉล่ีย 3.74   ตามล าดบั 
 

4.4   การทดสอบสมมติฐาน 
การทดสอบสมมติฐานขอ้ 1การรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs และแนวคิด

สร้างน าซ่อม ของคนวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามลักษณะประชากรศาสตร์ 
แตกต่างกนั   ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพ การศึกษา อาชีพและ รายได ้ มีผลการวจิยัดงัน้ี 
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ตารางที ่4.19 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกับโรค NCDs ด้าน
สถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs  กบัเพศ 
 

เพศ n  ̅ SD t p 
ชาย 151 4.28 0.61   
    0.341 .734 
หญิง 245 4.25 0.68   
 
*p <.05 
 จากตารางท่ี 4.19 พบวา่การรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นสถานการณ์
และลกัษณะโรค NCDs  กบัเพศของคนวยัท างานไม่แตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 (t = 
0.341, p = .734)  

แสดงให้เห็นวา่คนวยัท างานทั้งชาย ( ̅ = 4.28) และหญิง ( ̅ = 4.25) มีการรับรู้ส่ือ
สังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นสถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs ไม่แตกต่างกนั  

 
ตารางที ่4.20 การทดสอบความแปรปรวนการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ด้าน
สถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs  กบัอาย ุ
 

อาย ุ
ระดบัการรับรู้โรค 

NCDs   
F-test Sig ผลการทดสอบ 

30 ปี ถึง 34 ปี 4.10    
35 ปี ถึง 39 ปี 4.36 4.466* .004 แตกต่าง 
40 ปี ถึง 44 ปี 4.38    
45 ปี ถึง 49 ปี 4.17    

 
*p <.05 

 
จากตารางท่ี 4.20 พบวา่การรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นสถานการณ์

และลกัษณะโรค NCDs แตกต่างตามอายุของคนวยัท างานท่ีแตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
.05 (F =  4.466*, p = .004) 
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ตารางที ่4.21 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียรายคู่การรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกับโรค 
NCDs ดา้นสถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs  กบัอาย ุดว้ยวธีิ Least Significant Difference (LSD) 
 

อาย ุ  ̅ 30 ปี ถึง 34 ปี 35 ปี ถึง 39 ปี 40 ปี ถึง 44 ปี 45 ปี ถึง 49 ปี 

  4.10 4.36 4.38 4.17 
30 ปี ถึง 34 ปี 4.10  -0.26* -0.28* -0.07 
35 ปี ถึง 39 ปี 4.36   -0.02 0.18* 
40 ปี ถึง 44 ปี 4.38    0.21* 
45 ปี ถึง 49 ปี 4.17     
 

* p<.05. 
 
 จากตารางท่ี 4.21 พบวา่คนวยัท างานท่ีมีอาย ุ40 ปี ถึง 44 ปี และ 35 ปี ถึง 39 ปี มีการรับรู้
ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นสถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs แตกต่างกบั 30 ปี ถึง 
34 ปี และ 45 ปี ถึง 49 ปี ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05  

แสดงใหเ้ห็นวา่ คนวยัท างานท่ีมีอาย ุ40 ปี ถึง 44 ปี ( ̅ = 4.38) และ 35 ปี ถึง 39 ปี ( ̅ = 
4.36) มีการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ด้านสถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs 
มากกวา่ 30 ปี ถึง 34 ปี ( ̅ = 4.10) และ 45 ปี ถึง 49 ปี ( ̅ = 4.17) อยา่งมีนยัส าคญั  
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ตารางที ่4.22 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกับโรค NCDs ด้าน
สถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs  กบัสถานภาพ 

 
สถานภาพ n  ̅ SD t p 

โสด 157 4.21 0.65   
    -1.342 .180 
สมรส 239 4.30 0.66   
 

*p <.05 
 

จากตารางท่ี 4.22 พบวา่การรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นสถานการณ์
และลกัษณะโรค NCDs  กบัสถานภาพของคนวยัท างานไม่แตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
.05 (t = -1.342, p = .180)  

แสดงใหเ้ห็นวา่คนวยัท างานทั้งท่ีมีสถานภาพสมรส ( ̅ = 4.30) และโสด ( ̅ = 4.21) มี
การรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นสถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs ไม่แตกต่าง
กนั 

 
ตารางที ่4.23 การทดสอบความแปรปรวนการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ด้าน
สถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs  กบัระดบัการศึกษา 
 

ระดบัการศึกษา 
ระดบัการรับรู้โรค 

NCDs   
F-test Sig ผลการทดสอบ 

ต ่ากวา่ปริญญาตรี 4.27    
ปริญญาตรี 4.23 1.510 .222 ไม่แตกต่าง 
สูงกวา่ปริญญาตรี 4.38    
 

*p <.05 
 

จากตารางท่ี 4.23 พบวา่การรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นสถานการณ์
และลกัษณะโรค NCDs ไม่แตกต่างตามระดบัการศึกษาของคนวยัท างานท่ีแตกต่างกนั ท่ีระดับ
นยัส าคญัทางสถิติ .05 (F =  1.510, p = .222) 
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ตารางที ่4.24 การทดสอบความแปรปรวนการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ด้าน
สถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs  กบัอาชีพ 
 

อาชีพ 
ระดบัการรับรู้โรค 

NCDs   
F-test Sig ผลการทดสอบ 

ขา้ราชการ 4.05    
พนกังานในก ากบั
ของรัฐ/
รัฐวสิาหกิจ 

4.39 5.138* .002 แตกต่าง 

ธุรกิจส่วนตวั 4.12    
บริษทัเอกชน 4.35    
 

*p <.05 
 
จากตารางท่ี 4.24 พบวา่การรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นสถานการณ์

และลกัษณะโรค NCDs  แตกต่างตามอาชีพของคนวยัท างานท่ีแตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ .05 (F =  5.138*, p = .002)  
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ตารางที ่4.25 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียรายคู่การรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกับโรค 
NCDs ดา้นสถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs  กบัอาชีพ ดว้ยวิธี Least Significant Difference 
(LSD)   
 

อาชีพ 
 

 ̅ ขา้ราชการ พนกังานใน
ก ากบัของรัฐ/
รัฐวสิาหกิจ 

ธุรกิจส่วนตวั บริษทัเอกชน 

  4.05 4.39 4.12 4.35 
ขา้ราชการ 4.05  -0.33* -0.06 -0.29* 
พนกังานในก ากบั
ของรัฐ/รัฐวสิาหกิจ 

4.39   0.27* 0.04 

ธุรกิจส่วนตวั 4.12    -0.23* 
บริษทัเอกชน 4.35     
 

* p<.05 
 

จากตารางท่ี 4.25 พบว่าคนวยัท างานท่ีประกอบอาชีพพนักงานในก ากับของรัฐ/
รัฐวิสาหกิจ  และบริษทัเอกชน มีการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นสถานการณ์
และลกัษณะโรค NCDs แตกต่างกบั ขา้ราชการ และธุรกิจส่วนตวั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 

แสดงใหเ้ห็นวา่คนวยัท างานท่ีประกอบอาชีพพนกังานในก ากบัของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ  ( ̅ 
= 4.39) และบริษทัเอกชน ( ̅ = 4.35) มีการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้น
สถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs มากกวา่ขา้ราชการ ( ̅ = 4.05) และธุรกิจส่วนตวั ( ̅ = 4.12) 
อยา่งมีนยัส าคญั 
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ตารางที ่4.26 การทดสอบความแปรปรวนการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ด้าน
สถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs  กบัรายได ้
  

รายได ้
ระดบัการรับรู้โรค 

NCDs     
F-test Sig ผลการทดสอบ 

ต ่ากวา่ 15,000 บาท 4.23    
15,000 บาท - 20,000 บาท 4.06    
20,001 บาท - 30,000 บาท 4.17 4.095* .001 แตกต่าง 
30,001 บาท - 40,000 บาท 4.38    
40,001 บาท - 50,000 บาท 4.20    
50,000 บาท ข้ึนไป 4.47    
 

*p <.05 
 

จากตารางท่ี 4.26  พบวา่การรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นสถานการณ์
และลกัษณะโรค NCDs แตกต่างตามรายไดข้องคนวยัท างานท่ีแตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ .05 (F =  4.095*, p = .001) 
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ตารางที ่4.27 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียรายคู่การรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกับโรค 
NCDs ดา้นสถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs  กบัรายได ้ดว้ยวิธี Least Significant Difference 
(LSD)  
 

รายได ้  ̅ ต ่ากวา่ 
15,000 
บาท 

15,000 
บาท - 
20,000 
บาท 

20,001 
บาท - 
30,000 
บาท 

30,001 
บาท - 
40,000 
บาท 

40,001 
บาท - 
50,000 
บาท 

50,000 
บาท ข้ึน
ไป 

  4.23 4.06 4.17 4.38 4.20 4.47 
ต ่ากวา่ 15,000 บาท 4.23  0.17 0.09 -0.14 0.03 -0.23 
15,000 บาท - 20,000 บาท 4.06   -0.07 -0.32* -0.13 -0.41* 
20,001 บาท - 30,000 บาท 4.17    -0.24* -0.05 -0.33* 
30,001 บาท - 40,000 บาท 4.38     0.18 -0.27 
40,001 บาท - 50,000 บาท 4.20      0.27 
50,000 บาท ข้ึนไป 4.47       

 

*p <.05 
 

จากตารางท่ี 4.27  พบวา่คนวยัท างานท่ีมีรายได ้50,000 บาท ข้ึนไป และ 30,001 บาท - 
40,000 บาท มีการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ด้านสถานการณ์และลกัษณะโรค 
NCDs แตกต่างกบั 15,000 บาท - 20,000 บาท และ 20,001 บาท - 30,000 บาท ท่ีระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ .05 

แสดงให้เห็นว่าคนวยัท างานท่ีมีรายได ้50,000 บาท ข้ึนไป ( ̅ = 4.47)  และ 30,001 
บาท - 40,000 บาท ( ̅ = 4.38) มีการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นสถานการณ์
และลกัษณะโรค NCDs มากกวา่ 15,000 บาท - 20,000 บาท ( ̅ = 4.06) และ 20,001 บาท - 30,000 
บาท ( ̅ = 4.41)  อยา่งมีนยัส าคญั 
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ตารางที ่4.28 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกับโรค NCDs ด้าน
พฤติกรรมเส่ียงต่อเกิดโรค  NCDs  กบัเพศ 
 

เพศ n  ̅ SD t p 
ชาย 151 4.06 0.81   
    -1.158 .248 
หญิง 245 4.15 0.82   
 

*p <.05 
 

จากตารางท่ี 4.28 พบว่าการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นพฤติกรรม
เส่ียงต่อเกิดโรค  NCDs  กบัเพศของคนวยัท างาน ไม่แตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 (t = 
-1.158, p = .248)  

แสดงว่าคนวยัท างานทั้งหญิง ( ̅ = 4.15) และชาย ( ̅ = 4.06) มีการรับรู้ส่ือสังคม
เครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ด้านพฤติกรรมเส่ียงต่อเกิดโรค  NCDs  กบัเพศของคนวยัท างาน             
ไม่แตกต่างกนั  
 

ตารางที ่4.29 การทดสอบความแปรปรวนการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ด้าน
พฤติกรรมเส่ียงต่อเกิดโรค  NCDs  กบัอาย ุ
 

อาย ุ
ระดบัการรับรู้โรค 

NCDs   
F-test Sig ผลการทดสอบ 

30 ปี ถึง 34 ปี 3.94    
35 ปี ถึง 39 ปี 4.08 5.458* .001 แตกต่าง 
40 ปี ถึง 44 ปี 4.45    
45 ปี ถึง 49 ปี 4.09    

 

*p <.05 
 

จากตารางท่ี 4.29 พบวา่การรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นพฤติกรรม
เส่ียงต่อเกิดโรค  NCDs แตกต่างตามอายุของคนวยัท างานท่ีแตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
.05 (F =  5.458*, p = .001) 
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ตารางที ่4.30 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียรายคู่การรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกับโรค 
NCDs ดา้นพฤติกรรมเส่ียงต่อเกิดโรค  NCDs  กบัอาย ุดว้ยวธีิ Least Significant Difference (LSD) 
 

อาย ุ  ̅ 30 ปี ถึง 34 ปี 35 ปี ถึง 39 ปี 40 ปี ถึง 44 ปี 45 ปี ถึง 49 ปี 
  3.94 4.08 4.45 4.09 
30 ปี ถึง 34 ปี 3.94  -0.09 0.26* 0.09 
35 ปี ถึง 39 ปี 4.08   0.35* 0.18 
40 ปี ถึง 44 ปี 4.45    -0.17 
45 ปี ถึง 49 ปี 4.09     
 

* p<.05 
 

 จากตารางท่ี 4.30 พบวา่คนวยัท างานท่ีมีอายุ 40 ปี ถึง 44 ปี มีการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่าย
เก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นพฤติกรรมเส่ียงต่อเกิดโรค  NCDs แตกต่างกบั 30 ปี ถึง 34 ปี 35 ปี ถึง 39 ปี 
และ 45 ปี ถึง 49 ปี ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05  

แสดงให้เห็นว่าคนวยัท างานท่ีมีอายุ 40 ปี ถึง 44 ปี ( ̅ = 4.45) มีการรับรู้ส่ือสังคม
เครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นพฤติกรรมเส่ียงต่อเกิดโรค  NCDs  มากกว่า 30 ปี ถึง 34 ปี ( ̅ = 
3.94) 35 ปี ถึง 39 ปี ( ̅ = 4.08) และ 45 ปี ถึง 49 ปี ( ̅ = 4.09) อยา่งมีนยัส าคญั 
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ตารางที ่4.31 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกับโรค NCDs ด้าน
พฤติกรรมเส่ียงต่อเกิดโรค  NCDs  กบัสถานภาพ 

 
สถานภาพ n  ̅ SD t p 

โสด 157 4.16 0.75   
    0.205 .838 
สมรส 239 4.10 0.85   
 

*p <.05 
 

 จากตารางท่ี 4.31 พบว่าการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นพฤติกรรม
เส่ียงต่อเกิดโรค  NCDs  กบัสถานภาพของคนวยัท างานไม่แตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
.05 (t = 0.205, p = .838) 
 แสดงใหเ้ห็นวา่คนวยัท างานทั้งท่ีมีสถานภาพโสด ( ̅ = 4.16) และสมรส ( ̅ = 4.10) มี
การรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นพฤติกรรมเส่ียงต่อเกิดโรค  NCDs ไม่แตกต่าง
กนั 
 
ตารางที ่4.32 การทดสอบความแปรปรวนการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ด้าน
พฤติกรรมเส่ียงต่อเกิดโรค  NCDs  กบัระดบัการศึกษา 
 

ระดบัการศึกษา 
ระดบัการรับรู้โรค 

NCDs   
F-test Sig ผลการทดสอบ 

ต ่ากวา่ปริญญาตรี 4.21    
ปริญญาตรี 4.10 0.336 .715 ไม่แตกต่าง 
สูงกวา่ปริญญาตรี 4.11    
 

*p <.05 
 
 จากตารางท่ี 4.32 พบว่าการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นพฤติกรรม
เส่ียงต่อเกิดโรค  NCDs  ไม่แตกต่างตามระดบัการศึกษาของคนวยัท างานท่ีแตกต่างกนั ท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ .05 (F =  0.336, p = .715) 
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ตารางที ่4.33 การทดสอบความแปรปรวนการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ด้าน
พฤติกรรมเส่ียงต่อเกิดโรค  NCDs  กบัอาชีพ 
 

อาชีพ 
ระดบัการรับรู้โรค 

NCDs   
F-test Sig ผลการทดสอบ 

ขา้ราชการ 3.79    
พนกังานในก ากบั
ของรัฐ/
รัฐวสิาหกิจ 

3.82 10.571* .000 แตกต่าง 

ธุรกิจส่วนตวั 4.01    
บริษทัเอกชน 4.31    
 

*p <.05 
 
 จากตารางท่ี 4.33 พบวา่การรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นพฤติกรรม
เส่ียงต่อเกิดโรค  NCDs  แตกต่างกนัตามอาชีพของคนวยัท างานท่ีแตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ .05 (F =  10.571*, p = .000) 
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ตารางที ่4.34 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียรายคู่การรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกับโรค 
NCDs ดา้นพฤติกรรมเส่ียงต่อเกิดโรค  NCDs  กบัอาชีพดว้ยวธีิ Least Significant Difference (LSD) 
 

อาชีพ  ̅ ขา้ราชการ พนกังานใน
ก ากบัของรัฐ/
รัฐวสิาหกิจ 

ธุรกิจส่วนตวั บริษทัเอกชน 

  3.79 3.82 4.01 4.31 
ขา้ราชการ 3.79  -0.07 -0.27* 0.57* 
พนกังานในก ากบั
ของรัฐ/รัฐวสิาหกิจ 

3.82   -0.18 -0.48* 

ธุรกิจส่วนตวั 4.01    0.29* 
บริษทัเอกชน 4.31     
 

* p<.05 
 
จากตารางท่ี 4.34 พบวา่คนวยัท างานท่ีประกอบอาชีพบริษทัเอกชน มีการรับรู้ส่ือสังคม

เครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นพฤติกรรมเส่ียงต่อเกิดโรค  NCDs แตกต่างกบั ขา้ราชการ พนกังาน
ในก ากบัของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ ธุรกิจส่วนตวั และธุรกิจส่วนตวั มีการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบั
โรค NCDs ดา้นพฤติกรรมเส่ียงต่อเกิดโรค  NCDs แตกต่างกบั ขา้ราชการ ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
.05 

แสดงให้เห็นว่าคนวยัท างานท่ีประกอบอาชีพบริษทัเอกชน ( ̅ = 4.31) มีการรับรู้ส่ือ
สังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นพฤติกรรมเส่ียงต่อเกิดโรค  NCDs มากกวา่ ขา้ราชการ( ̅ = 
3.79)  พนกังานในก ากบัของรัฐ/รัฐวสิาหกิจ ( ̅ = 3.82) ธุรกิจส่วนตวั ( ̅ = 4.01) และธุรกิจส่วนตวั 
( ̅ = 4.01) มีการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นพฤติกรรมเส่ียงต่อเกิดโรค NCDs 
มากกวา่ ขา้ราชการ( ̅ = 3.79) อยา่งมีนยัส าคญั 
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ตารางที ่4.35 การทดสอบความแปรปรวนการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ด้าน
พฤติกรรมเส่ียงต่อเกิดโรค  NCDs  กบัรายได ้
 

รายได ้
ระดบัการรับรู้โรค 

NCDs   
F-test Sig ผลการทดสอบ 

ต ่ากวา่ 15,000 บาท 4.01    
15,000 บาท - 20,000 บาท 3.81    
20,001 บาท - 30,000 บาท 3.85 7.563* .000 แตกต่าง 
30,001 บาท - 40,000 บาท 4.29    
40,001 บาท - 50,000 บาท 4.30    
50,000 บาท ข้ึนไป 4.43    
 

* p<.05 
 

จากตารางท่ี 4.35 พบวา่การรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นพฤติกรรม
เส่ียงต่อเกิดโรค  NCDs  แตกต่างตามรายไดข้องคนวยัท างานท่ีแตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ .05 (F =  7.563*, p = .000) 
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ตารางที ่4.36 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียรายคู่พฤติกรรมเส่ียงต่อเกิดโรค  NCDs  กบัรายได้
ดว้ยวธีิ Least Significant Difference (LSD)  
 

รายได ้  ̅ ต ่ากวา่ 
15,000 
บาท 

15,000 
บาท - 
20,000 
บาท 

20,001 
บาท - 
30,000 
บาท 

30,001 
บาท - 
40,000 
บาท 

40,001 
บาท - 
50,000 
บาท 

50,000 
บาท ข้ึน
ไป 

  4.01 3.81 3.85 4.29 4.30 4.43 
ต ่ากวา่ 15,000 บาท 4.01  0.19 0.16 -0.28* -0.29 -0.42* 
15,000 บาท - 20,000 บาท 3.81   -0.36 -0.48* -0.49* -0.62* 
20,001 บาท - 30,000 บาท 3.85    -0.44* -0.45* -0.58* 
30,001 บาท - 40,000 บาท 4.29     -0.00 -0.14 
40,001 บาท - 50,000 บาท 4.30      -0.13 
50,000 บาท ข้ึนไป 4.43       

 

*p <.05 
 

จากตารางท่ี 4.36 พบวา่คนวยัท างานท่ีมีรายได ้50,000 บาทข้ึนไป 30,001 บาท - 40,000 
บาท มีการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกับโรค NCDs ด้านพฤติกรรมเส่ียงต่อเกิดโรค  NCDs 
แตกต่างกบั ต ่ากวา่ 15,000 บาท 15,000 บาท - 20,000 บาท 20,001 บาท - 30,000 บาท และ 40,001 
บาท - 50,000 บาท มีการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นพฤติกรรมเส่ียงต่อเกิดโรค  
NCDs แตกต่างกบั15,000 บาท - 20,000 บาท 20,001 บาท - 30,000 บาท ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
.05 

แสดงให้เห็นวา่คนวยัท างานท่ีท่ีมีรายได ้50,000 บาทข้ึนไป ( ̅ = 4.43) 30,001 บาท - 
40,000 บาท ( ̅ = 4.29) มีการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นพฤติกรรมเส่ียงต่อเกิด
โรค  NCDs มากกวา่ ต ่ากวา่ 15,000 บาท ( ̅ = 4.01) 15,000 บาท - 20,000 บาท ( ̅ = 3.81) 20,001 
บาท - 30,000 บาท ( ̅ = 3.85) และ 40,001 บาท - 50,000 บาท ( ̅ = 4.30) มีการรับรู้ส่ือสังคม
เครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นพฤติกรรมเส่ียงต่อเกิดโรค  NCDs มากกวา่ 15,000 บาท - 20,000 
บาท ( ̅ = 3.81) 20,001 บาท - 30,000 บาท ( ̅ = 3.85) อยา่งมีนยัส าคญั 
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ตารางที ่4.37 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย การรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค NCDs กบัเพศ 
 

เพศ n  ̅ SD t p 
ชาย 151 439 0.73   
    -0.983 .326 
หญิง 245 4.47 0.77   
 

*p <.05 
 

จากตารางท่ี 4.37 พบวา่การรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นการส่งเสริม
สุขภาพเพื่อป้องกนัโรค NCDs กบัเพศคนวยัท างาน ไม่แตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05          
(t = -0.983, p = .326)  

แสดงให้เห็นวา่คนวยัท างานทั้งหญิง ( ̅ = 4.47)  และชาย ( ̅ = 4.39) มีการรับรู้ส่ือ
สังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค NCDs ไม่แตกต่างกนั  
 

ตารางที ่4.38 การทดสอบความแปรปรวนการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ด้าน
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค NCDs กบัอาย ุ
 

อาย ุ
การส่งเสริมสุขภาพ
เพื่อป้องกนัโรค 

NCDs 
F-test Sig ผลการทดสอบ 

30 ปี ถึง 34 ปี 4.29    
35 ปี ถึง 39 ปี 4.52 6.381* .000 แตกต่าง 
40 ปี ถึง 44 ปี 4.69    
45 ปี ถึง 49 ปี 4.24    

 

*p <.05 
 

 จากตารางท่ี 4.38 พบว่าการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกับโรค NCDs ด้านส่งเสริม
สุขภาพเพื่อป้องกนัโรค NCDs แตกต่างตามอายุของคนวยัท างานท่ีแตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ .05 (F =  6.381*, p = .000) 
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ตารางที ่4.39 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียรายคู่การรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกับโรค 
NCDs ดา้นการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค NCDs กบัอายุ ดว้ยวิธี Least Significant Difference 
(LSD) 
 

อาย ุ  ̅ 30 ปี ถึง 34 ปี 35 ปี ถึง 39 ปี 40 ปี ถึง 44 ปี 45 ปี ถึง 49 ปี 
  4.29 4.52 4.69 4.24 
30 ปี ถึง 34 ปี 4.29  -0.23* -0.40* 0.04 
35 ปี ถึง 39 ปี 4.52   -0.17 0.27* 
40 ปี ถึง 44 ปี 4.69    0.44* 
45 ปี ถึง 49 ปี 4.24     
 

* p<.05 
 
 จากตารางท่ี 4.39 พบว่าคนวยัท างานท่ีมีอายุ 40 ปี ถึง 44 ปี และ 35 ปี ถึง 39 ปี มีการ
รับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค NCDs แตกต่าง
กบั 30 ปี ถึง 34 ปี และ 45 ปี ถึง 49 ปี ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 
 แสดงให้เห็นวา่ คนวยัท างานท่ีมีอายุ 40 ปี ถึง 44 ปี ( ̅ = 4.69) และ 35 ปี ถึง 39 ปี ( ̅ 
= 4.52) มีการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค 
NCDs มากกวา่ 30 ปี ถึง 34 ปี ( ̅ = 4.29) และ 45 ปี ถึง 49 ปี ( ̅ = 4.24) อยา่งมีนยัส าคญั 
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ตารางที ่4.40 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค NCDs กบัสถานภาพ 

 
สถานภาพ n  ̅ SD t p 

โสด 157 4.37 0.78   
    -1.471 .142 
สมรส 239 4.48 0.73   
*p <.05 
 
 จากตารางท่ี 4.40 พบว่าการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นส่งเสริม
สุขภาพเพื่อป้องกนัโรค NCDs กบัสถานภาพของคนวยัท างานไม่แตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ .05 (t = -1.471, p = .142)  
 แสดงให้เห็นวา่คนวยัท างานทั้งท่ีมีสถานภาพสมรส ( ̅ = 4.48)  และโสด ( ̅ = 4.37) 
มีการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค NCDs กบั
สถานภาพของคนวยัท างานไม่แตกต่างกนั 
 
ตารางที ่4.41 การทดสอบความแปรปรวนการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค NCDs กบัระดบัการศึกษา 
 

ระดบัการศึกษา 
การส่งเสริม
สุขภาพเพื่อ

ป้องกนัโรค NCDs 
F-test Sig ผลการทดสอบ 

ต ่ากวา่ปริญญาตรี 4.29    
ปริญญาตรี 4.45 0.943 .390 ไม่แตกต่าง 
สูงกวา่ปริญญาตรี 4.47    
 

*p <.05 
 

จากตารางท่ี 4.41 พบวา่การรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นการส่งเสริม
สุขภาพเพื่อป้องกนัโรค NCDs  ไม่แตกต่างตามระดบัการศึกษาของคนวยัท างานท่ีแตกต่างกนั ท่ี
ระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 (F =  0.943, p = .390) 
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ตารางที ่4.42 การทดสอบความแปรปรวนการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค NCDs กบัอาชีพ 
 

อาชีพ 
การส่งเสริม
สุขภาพเพื่อ

ป้องกนัโรค NCDs 
F-test Sig ผลการทดสอบ 

ขา้ราชการ 4.40    
พนกังานในก ากบั
ของรัฐ/
รัฐวสิาหกิจ 

4.53 1.946 .122 ไม่แตกต่าง 

ธุรกิจส่วนตวั 4.28    
บริษทัเอกชน 4.49    
 

*p <.05 
 

จากตารางท่ี 4.42 พบวา่การรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นการส่งเสริม
สุขภาพเพื่อป้องกันโรค NCDs  ไม่แตกต่างตามอาชีพของคนวยัท างานท่ีแตกต่างกัน ท่ีระดับ
นยัส าคญัทางสถิติ .05 (F =  1.946, p = .122) 
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ตารางที ่4.43 การทดสอบความแปรปรวนการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค NCDs กบัรายได ้
 

รายได ้
การส่งเสริมสุขภาพ
เพื่อป้องกนัโรค 

NCDs 
F-test Sig ผลการทดสอบ 

ต ่ากวา่ 15,000 
บาท 

4.38    

15,000 บาท - 
20,000 บาท 

4.29 3.015* .011 แตกต่าง 

20,001 บาท - 
30,000 บาท 

4.44    

30,001 บาท - 
40,000 บาท 

4.58    

40,001 บาท - 
50,000 บาท 

4.07    

50,000 บาท ข้ึน
ไป 

4.54    

 

*p <.05 
 
 จากตารางท่ี 4.43  พบวา่การรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นการส่งเสริม
สุขภาพเพื่อป้องกนัโรค NCDs แตกต่างตามรายไดข้องคนวยัท างานท่ีแตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ .05 (F =  3.015*, p = .011) 
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ตารางที ่4.44 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียรายคู่การรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกับโรค 
NCDs ด้านการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค NCDs กบัรายได้ ด้วยวิธี Least Significant 
Difference (LSD)  
 

รายได ้  ̅ ต ่ากวา่ 
15,000 
บาท 

15,000 
บาท - 
20,000 
บาท 

20,001 
บาท - 
30,000 
บาท 

30,001 
บาท - 
40,000 
บาท 

40,001 
บาท - 
50,000 
บาท 

50,000 
บาท ข้ึน
ไป 

  4.38 4.29 4.44 4.58 4.07 4.54 
ต ่ากวา่ 15,000 บาท 4.38  0.09 -0.05 -0.19 0.31 -0.15 
15,000 บาท - 20,000 บาท 4.29   -0.14 -0.28* 0.22 -0.24 
20,001 บาท - 30,000 บาท 4.44    -0.13 0.36* -0.09 
30,001 บาท - 40,000 บาท 4.58     -0.50* 0.03 
40,001 บาท - 50,000 บาท 4.07      -0.46* 
50,000 บาท ข้ึนไป 4.54       

 

*p <.05 
 

 จากตารางท่ี 4.44 พบวา่คนวยัท างานท่ีมีรายได ้30,001 บาท - 40,000 บาท มีการรับรู้ส่ือ
สังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค NCDs แตกต่างกบั 
15,000 บาท - 20,000 บาท และ 30,001 บาท - 40,000 บาท 20,001 บาท - 30,000 บาท และ 50,000 
บาท ข้ึนไป มีการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนั
โรค NCDs แตกต่างกบั 40,001 บาท - 50,000 บาท ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 
 แสดงให้เห็นวา่คนวยัท างานท่ีมีรายได ้30,001 บาท - 40,000 บาท ( ̅ = 4.58) มีการ
รับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค NCDs มากกวา่ 
15,000 บาท - 20,000 บาท ( ̅ = 4.29) และ 30,001 บาท - 40,000 บาท ( ̅ = 4.58) 20,001 บาท - 
30,000 บาท ( ̅ = 4.44) และ 50,000 บาทข้ึนไป ( ̅ = 4.54) มีการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบั
โรค NCDs ดา้นการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค NCDs มากกวา่ 40,001 บาท - 50,000 บาท ( ̅ 
= 4.07) อยา่งมีนยัส าคญั 
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ตารางที ่4.45 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค NCDs 
ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นออกก าลงักาย กบัเพศ 
 

เพศ n  ̅ SD t p 
ชาย 151 3.91 0.60   
    2.327* .020 
หญิง 244 3.75 0.68   
 

*p <.05 
 

จากตารางท่ี 4.45 พบวา่ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค NCDs ตาม
แนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นออกก าลงักาย กบัเพศของคนวยัท างาน แตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ .05 (t = 2.327*, p = .020)  

แสดงใหเ้ห็นวา่คนวยัท างานเพศชาย  ( ̅ = 3.91) มีระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นออกก าลงักาย มากกวา่หญิง ( ̅ = 3.75) อยา่งมีนยัส าคญั 
 
ตารางที ่4.46 การทดสอบความแปรปรวนระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้าง
น าซ่อม” ดา้นออกก าลงักาย กบัอาย ุ
 

อาย ุ
ระดบัพฤติกรรม 
 ดา้นออกก าลงักาย 

F-test Sig ผลการทดสอบ 

30 ปี ถึง 34 ปี 3.88    
35 ปี ถึง 39 ปี 3.83 3.048* .029 แตกต่าง 
40 ปี ถึง 44 ปี 3.89    
45 ปี ถึง 49 ปี 3.62    

 

*p <.05 
 

 จากตารางท่ี 4.46 พบวา่ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” 
ดา้นออกก าลงักาย แตกต่างตามอายขุองคนวยัท างานท่ีแตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 (F 
=  3.048*, p = .029) 
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ตารางที ่4.47 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียรายคู่ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ตาม
แนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นออกก าลงักาย กบัอาย ุดว้ยวธีิ Least Significant Difference (LSD) 
 

อาย ุ  ̅ 30 ปี ถึง 34 ปี 35 ปี ถึง 39 ปี 40 ปี ถึง 44 ปี 45 ปี ถึง 49 ปี 
  3.88 3.83 3.89 3.62 
30 ปี ถึง 34 ปี 3.88  0.04 -0.01 0.25* 
35 ปี ถึง 39 ปี 3.83   -0.05 0.21* 
40 ปี ถึง 44 ปี 3.89    0.27* 
45 ปี ถึง 49 ปี 3.62     
 

*p <.05 
 

 จากตารางท่ี 4.47  พบวา่คนวยัท างานท่ีมีอายุ 40 ปี ถึง 44 ปี 30 ปี ถึง 34 ปี และ 35 ปี ถึง 
39 ปี มีระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นออกก าลงักาย แตกต่าง
กบั 45 ปี ถึง 49 ปี ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05  
 แสดงใหเ้ห็นวา่คนวยัท างานท่ีมีอาย ุ40 ปี ถึง 44 ปี ( ̅ = 3.89) 30 ปี ถึง 34 ปี ( ̅ = 3.88)  
และ 35 ปี  ถึง 39 ปี ( ̅ = 3.88) มีระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้น
ออกก าลงักาย แตกต่างกบั 45 ปี ถึง 49 ปี ( ̅ = 3.62) อยา่งมีนยัส าคญั 
 

ตารางที ่4.48 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน า
ซ่อม” ดา้นออกก าลงักาย กบัสถานภาพ 

 

สถานภาพ n  ̅ SD t p 
โสด 156 3.88 0.63   
    1.599 .111 
สมรส 239 3.77 0.67   
 

*p <.05 
 

 จากตารางท่ี 4.48 พบวา่ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพสุขภาพตามแนวคิด “สร้าง
น าซ่อม” ดา้นออกก าลงักาย กบัสถานภาพของคนวยัท างาน ไม่แตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ .05 (t = 1.599, p = .111) 
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ตารางที ่4.49 การทดสอบความแปรปรวนการปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้าง
น าซ่อม” ดา้นออกก าลงักาย กบัระดบัการศึกษา 
 

ระดบัการศึกษา 
 ระดบัพฤติกรรม
ดา้นออกก าลงักาย 

F-test Sig ผลการทดสอบ 

ต ่ากวา่ปริญญาตรี 3.92    
ปริญญาตรี 3.74 6.075* .003 แตกต่าง 
สูงกวา่ปริญญาตรี 4.02    
 

*p <.05 
 
 จากตารางท่ี 4.49 พบวา่ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” 
ดา้นออกก าลงักาย แตกต่างตามระดบัการศึกษาของคนวยัท างานท่ีแตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ .05 (F =  6.075*, p = .003) 
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ตารางที ่4.50 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียรายคู่ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพสุขภาพ
ตามแนวคิด“สร้างน าซ่อม” ด้านออกก าลังกาย กับระดับการศึกษา ด้วยวิธี Least Significant 
Difference (LSD)  
 

ระดบัการศึกษา  ̅ ต ่ากวา่ปริญญาตรี ปริญญาตรี สูงกวา่ปริญญาตรี 
  3.92 3.74 4.02 
ต ่ากวา่ปริญญาตรี 3.92  0.18 -0.10 
ปริญญาตรี 3.74   -0.28* 
สูงกวา่ปริญญาตรี 4.02    
 

*p <.05 
 

 จากตารางท่ี 4.50  พบว่าคนวยัท างานท่ีมีระดบัการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี มีระดบั
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นออกก าลงักาย แตกต่างกบั ปริญญา
ตรี ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 
 แสดงให้เห็นวา่คนวยัท างานท่ีมีระดบัการศึกษาสูงกวา่ปริญญาตรี  ( ̅ = 4.02) มีระดบั
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นออกก าลงักาย มากกว่าปริญญาตรี 
( ̅ = 3.74) อยา่งมีนยัส าคญั 
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ตารางที ่4.51 การทดสอบความแปรปรวนระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้าง
น าซ่อม” ดา้นออกก าลงักาย กบัอาชีพ 
 

อาชีพ 
ระดบัพฤติกรรม 
ดา้นออกก าลงักาย  

F-test Sig ผลการทดสอบ 

ขา้ราชการ 3.95    
พนกังานในก ากบั
ของรัฐ/
รัฐวสิาหกิจ 

4.03 3.023* .030 แตกต่าง 

ธุรกิจส่วนตวั 3.80    
บริษทัเอกชน 3.74    
 

*p <.05 
 
 จากตารางท่ี 4.51 พบวา่ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” 
ดา้นออกก าลงักาย แตกต่างตามอาชีพของคนวยัท างานท่ีแตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 
(F =  3.023*, p = .030) 
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ตารางที ่4.52 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียรายคู่ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาม
แนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นออกก าลงักาย กบัอาชีพ ดว้ยวธีิ Least Significant Difference (LSD) 
 

อาชีพ  ̅ ขา้ราชการ พนกังานใน
ก ากบัของรัฐ/
รัฐวสิาหกิจ 

ธุรกิจส่วนตวั บริษทัเอกชน 

  3.95 4.03 3.80 3.74 
ขา้ราชการ 3.95  -0.07 0.15 0.21* 
พนกังานในก ากบั
ของรัฐ/รัฐวสิาหกิจ 

4.03   0.23 0.28* 

ธุรกิจส่วนตวั 3.80    0.05 
บริษทัเอกชน 3.74     
 

*p <.05 
 

จากตารางท่ี 4.52 พบว่าคนวยัท างานท่ีประกอบอาชีพพนักงานในก ากับของรัฐ/
รัฐวิสาหกิจ  และขา้ราชการ มีระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด“สร้างน าซ่อม” ดา้น
ออกก าลงักาย แตกต่างกบับริษทัเอกชน ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 

แสดงให้เห็นวา่คนวยัท างานท่ีประกอบอาชีพพนกังานในก ากบัของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ  ( ̅ 
= 4.03) และขา้ราชการ ( ̅ = 3.95) มีระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด“สร้างน า
ซ่อม” ดา้นออกก าลงักาย มากกวา่บริษทัเอกชน ( ̅ = 3.74) อยา่งมีนยัส าคญั 
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ตารางที ่4.53 การทดสอบความแปรปรวนการปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้าง
น าซ่อม” ดา้นออกก าลงักาย กบัรายได ้
 

รายได ้
ระดบัพฤติกรรม 
 ดา้นออกก าลงักาย 

F-test Sig ผลการทดสอบ 

ต ่ากวา่ 15,000 บาท 4.02    
15,000 บาท - 20,000 บาท 3.82    
20,001 บาท - 30,000 บาท 3.81 2.722* .020 แตกต่าง 
30,001 บาท - 40,000 บาท 3.65    
40,001 บาท - 50,000 บาท 3.91    
50,000 บาท ข้ึนไป 3.92    
 

*p <.05 
 
 จากตารางท่ี 4.53  พบว่าระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน า
ซ่อม” ดา้นออกก าลงักาย แตกต่างตามรายไดข้องคนวยัท างานท่ีแตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ .05 (F =  2.722*, p = .020) 
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ตารางที ่4.54 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียรายคู่ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาม 
แนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นออกก าลงักาย กบัรายได ้ดว้ยวธีิ Least Significant Difference (LSD) 
 

รายได ้  ̅ ต ่ากวา่ 
15,000 
บาท 

15,000 
บาท - 
20,000 
บาท 

20,001 
บาท - 
30,000 
บาท 

30,001 
บาท - 
40,000 
บาท 

40,001 
บาท - 
50,000 
บาท 

50,000 
บาท ข้ึน
ไป 

  4.02 3.82 3.81 3.65 3.91 3.92 
ต ่ากวา่ 15,000 บาท 4.02  0.20 0.21 0.37* 0.11 0.11 
15,000 บาท - 20,000 บาท 3.82   0.01 0.17 -0.08 -0.08 
20,001 บาท - 30,000 บาท 3.81    0.15 -0.09 -0.10 
30,001 บาท - 40,000 บาท 3.65     -0.25 -0.26* 
40,001 บาท - 50,000 บาท 3.91      -0.00 
50,000 บาท ข้ึนไป 3.92       

 

*p <.05 
 

 จากตารางท่ี 4.54 พบวา่คนวยัท างานท่ีมีรายไดต้  ่ากวา่ 15,000 บาท และ 50,000 บาท ข้ึน
ไป มีระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด“สร้างน าซ่อม” ดา้นออกก าลงักาย แตกต่าง
กบั 30,001 บาท - 40,000 บาท ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 

แสดงใหเ้ห็นวา่คนวยัท างานท่ีมีรายไดต้  ่ากวา่ 15,000 บาท  ( ̅ = 4.02) และ 50,000 บาท 
ข้ึนไป ( ̅ = 3.92) มีระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด“สร้างน าซ่อม” ดา้นออกก าลงั
กาย แตกต่างกบั 30,001 บาท - 40,000 บาท ( ̅ = 3.65) อยา่งมีนยัส าคญั 
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ตารางที ่4.55 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน า
ซ่อม” ดา้นการรับประทานอาหาร กบัเพศ 
 

เพศ n  ̅ SD t p 
ชาย 151 3.79 0.66   
    -1.299 .195 
หญิง 245 3.89 0.76   
 

*p <.05 
 

จากตารางท่ี 4.55 พบวา่ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” 
ดา้นการรับประทานอาหาร กบัเพศของคนวยัท างาน ไม่แตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 
(t = -1.299, p = .195)  

แสดงให้เห็นว่าคนวยัท างานทั้งหญิง ( ̅ = 3.89) และ ชาย ( ̅ = 3.79) มีระดบั
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นการรับประทานอาหาร กบัเพศของ
คนวยัท างาน ไม่แตกต่างกนั  

 
ตารางที ่4.56 การทดสอบความแปรปรวนระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด “สร้าง
น าซ่อม” กบัอาย ุ
 

อาย ุ
ระดบัพฤติกรรม 

 ดา้นการรับประทาน
อาหาร 

F-test Sig ผลการทดสอบ 

30 ปี ถึง 34 ปี 3.68    
35 ปี ถึง 39 ปี 4.09 10.763* .000 แตกต่าง 
40 ปี ถึง 44 ปี 3.85    
45 ปี ถึง 49 ปี 3.62    

 

*p <.05 
 

 จากตารางท่ี 4.56 พบวา่ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” 
ดา้นการรับประทานอาหาร แตกต่างตามอายุของคนวยัท างานท่ีแตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ .05 (F =  10.763*, p = .000) 



192 

ตารางที ่4.57 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียรายคู่ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาม 
แนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นการรับประทานอาหารกบัอายุ ดว้ยวิธี Least Significant Difference 
(LSD) 
 

อาย ุ  ̅ 30 ปี ถึง 34 ปี 35 ปี ถึง 39 ปี 40 ปี ถึง 44 ปี 45 ปี ถึง 49 ปี 
  3.68 4.09 3.85 3.62 
30 ปี ถึง 34 ปี 3.68  -0.41* -0.17 0.05 
35 ปี ถึง 39 ปี 4.09   0.24* 0.47* 
40 ปี ถึง 44 ปี 3.85    0.23 
45 ปี ถึง 49 ปี 3.62     
 

*p <.05 
 
 จากตารางท่ี 4.57 พบว่าคนวยัท างานท่ีมีอายุ 35 ปี ถึง 39 ปี มีระดับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นการรับประทานอาหาร แตกต่างกบั 30 ปี ถึง 34 ปี 
40 ปี ถึง 44 ปี และ 45 ปี ถึง 49 ปี ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 
 แสดงให้เห็นวา่คนวยัท างานท่ีมีอายุ 35 ปี ถึง 39 ปี  ( ̅ = 4.09) มีระดบัพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นการรับประทานอาหาร มากกวา่ 30 ปี ถึง 34 ปี  ( ̅ 
= 3.68) 40 ปี ถึง 44 ปี  ( ̅ = 3.85) และ 45 ปี ถึง 49 ปี  ( ̅ = 3.62) อยา่งมีนยัส าคญั 
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ตารางที ่4.58 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน า
ซ่อม” ดา้นการรับประทานอาหาร กบัสถานภาพ 
 

สถานภาพ n  ̅ SD t p 
โสด 157 3.72 0.70   
    -3.064* .002 
สมรส 239 3.95 0.72   
 

*p <.05 
 

จากตารางท่ี 4.58 พบวา่ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” 
ดา้นการรับประทานอาหาร กบัสถานภาพของคนวยัท างาน แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
.05 (t = -3.064*, p = .002) 

แสดงให้เห็นว่าคนวยัท างานท่ีมีสถานภาพสมรส ( ̅ = 3.95) มีระดบัพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นการรับประทานอาหาร มากกวา่ โสด ( ̅ = 3.72) 
อยา่งมีนยัส าคญั 
 

ตารางที ่4.59 การทดสอบความแปรปรวนระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้าง
น าซ่อม” ดา้นการรับประทานอาหาร กบัระดบัการศึกษา 
 

ระดบัการศึกษา 
ระดบัพฤติกรรม 

ดา้นการรับประทาน
อาหาร 

F-test Sig ผลการทดสอบ 

ต ่ากวา่ปริญญาตรี 3.81    
ปริญญาตรี 3.82 3.220* .041 แตกต่าง 
สูงกวา่ปริญญาตรี 4.05    
 

*p <.05 
 

 จากตารางท่ี 4.59 พบวา่ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” 
ดา้นการรับประทานอาหาร แตกต่างตามระดบัการศึกษาของคนวยัท างานท่ีแตกต่างกนั ท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ .05 (F =  3.220*, p = .041) 
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ตารางที ่4.60 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียรายคู่ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาม
แนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นการรับประทานอาหาร กบัระดบัการศึกษา ดว้ยวิธี Least  Significant 
Difference (LSD) 
 

ระดบัการศึกษา  ̅ ต ่ากวา่ปริญญาตรี ปริญญาตรี สูงกวา่ปริญญาตรี 
  3.81 3.82 4.05 
ต ่ากวา่ปริญญาตรี 3.81  -0.00 -0.25 
ปริญญาตรี 3.82   -0.24* 
สูงกวา่ปริญญาตรี 4.05    
 

*p <.05 
 

จากตารางท่ี 4.60 พบว่าคนวยัท างานท่ีมีระดบัการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี มีระดบั
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นการรับประทานอาหาร แตกต่างกบั 
ปริญญาตรี ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 

แสดงให้เห็นวา่คนวยัท างานท่ีมีระดบัการศึกษาสูงกวา่ปริญญาตรี  ( ̅ = 4.05) มีระดบั
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ด้านการรับประทานอาหาร มากกว่า
ปริญญาตรี ( ̅ = 3.82) อยา่งมีนยัส าคญั 
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ตารางที ่4.61 การทดสอบความแปรปรวนระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้าง
น าซ่อม” ดา้นการรับประทานอาหาร กบัอาชีพ 
 

อาชีพ 
ระดบัพฤติกรรม 

ดา้นการรับประทาน
อาหาร 

F-test Sig ผลการทดสอบ 

ขา้ราชการ 3.74    
พนกังานในก ากบัของ
รัฐ/รัฐวสิาหกิจ 

4.03 3.037* .029 แตกต่าง 

ธุรกิจส่วนตวั 3.71    
บริษทัเอกชน 3.92    
 

*p <.05 
 

จากตารางท่ี 4.61 พบวา่ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” 
ดา้นการรับประทานอาหาร แตกต่างตามอาชีพของคนวยัท างานท่ีแตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ .05 (F =  3.037*, p = .029) 
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ตารางที ่4.62 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียรายคู่ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาม
แนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นการรับประทานอาหาร กบัอาชีพ ดว้ยวิธี Least Significant Difference 
(LSD)  
 

อาชีพ  ̅ ขา้ราชการ พนกังานใน
ก ากบัของรัฐ/
รัฐวสิาหกิจ 

ธุรกิจส่วนตวั บริษทัเอกชน 

  3.74 4.03 3.71 3.92 
ขา้ราชการ 3.74  -0.29 0.29 -0.18 
พนกังานในก ากบั
ของรัฐ/รัฐวสิาหกิจ 

4.03   0.32* 0.10 

ธุรกิจส่วนตวั 3.71    -0.21* 
บริษทัเอกชน 3.92     
 

*p <.05 
 
 จากตารางท่ี 4.62 พบว่าคนวยัท างานท่ีประกอบอาชีพพนักงานในก ากับของรัฐ/
รัฐวิสาหกิจ และบริษทัเอกชน มีระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด“สร้างน าซ่อม” 
ดา้นการรับประทานอาหาร แตกต่างกบั ธุรกิจส่วนตวั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 
 แสดงให้เห็นวา่คนวยัท างานท่ีประกอบอาชีพพนกังานในก ากบัของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ ( ̅ 
= 4.03) และบริษทัเอกชน ( ̅ = 3.92) มีระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด“สร้างน า
ซ่อม” ดา้นการรับประทานอาหาร มากกวา่ธุรกิจส่วนตวั ( ̅ = 3.71) อยา่งมีนยัส าคญั 
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ตารางที ่4.63 การทดสอบความแปรปรวนระดับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน า
ซ่อม” ดา้นการรับประทานอาหาร กบัรายได ้
 

รายได ้
ระดบัพฤติกรรม 

 ดา้นการรับประทาน
อาหาร 

F-test Sig ผลการทดสอบ 

ต ่ากวา่ 15,000 บาท 4.01    
15,000 บาท - 20,000 บาท 3.69 2.481* .031 แตกต่าง 
20,001 บาท - 30,000 บาท 3.77    
30,001 บาท - 40,000 บาท 3.93    
40,001 บาท - 50,000 บาท 4.10    
50,000 บาท ข้ึนไป 3.79    
 

*p <.05 
 

จากตารางท่ี 4.63 พบว่า ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน า
ซ่อม”  ด้านการรับประทานอาหาร แตกต่างตามรายได้ของคนวยัท างานท่ีแตกต่างกัน ท่ีระดับ
นยัส าคญัทางสถิติ .05 (F =  2.481*, p = .031) 
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ตารางที ่4.64 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียรายคู่การปรับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด  
“สร้างน าซ่อม” ดา้นการรับประทานอาหาร กบัรายได ้ดว้ยวธีิ Least Significant Difference (LSD) 
 

รายได ้  ̅ ต ่ากวา่ 
15,000 
บาท 

15,000 
บาท - 
20,000 
บาท 

20,001 
บาท - 
30,000 
บาท 

30,001 
บาท - 
40,000 
บาท 

40,001 
บาท - 
50,000 
บาท 

50,000 
บาท ข้ึน
ไป 

  4.01 3.69 3.77 3.93 4.10 3.79 
ต ่ากวา่ 15,000 บาท 4.01  0.32* 0.24 0.08 -0.09 0.22 
15,000 บาท - 20,000 บาท 3.69   -0.08 -0.24* -0.42* -0.10 
20,001 บาท - 30,000 บาท 3.77    -0.17 -0.34* -0.02 
30,001 บาท - 40,000 บาท 3.93     -0.17 0.14 
40,001 บาท - 50,000 บาท 4.10      0.31* 
50,000 บาท ข้ึนไป 3.79       

 

*p <.05 
 

 จากตารางท่ี 4.64 พบว่าคนวยัท างานท่ีมีรายได ้ต ่ากว่า 15,000 บาท มีระดบัพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด“สร้างน าซ่อม” ดา้นการรับประทานอาหาร แตกต่างกบั 15,000 
บาท - 20,000 บาท 30,001 บาท - 40,000 บาท มีระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด
“สร้างน าซ่อม” ดา้นการรับประทานอาหาร แตกต่างกบั 15,000 บาท - 20,000 บาท และ40,001 บาท 
- 50,000 บาท มีระดับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด“สร้างน าซ่อม” ด้านการ
รับประทานอาหาร แตกต่างกบั 15,000 บาท - 20,000 บาท 20,001 บาท - 30,000 บาท ท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ .05 
 แสดงให้เห็นว่าคนวยัท างานท่ีมีรายได้ ต ่ากว่า 15,000 บาท ( ̅ = 4.01)  มีระดับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด“สร้างน าซ่อม” ด้านการรับประทานอาหาร มากกว่า 
15,000 บาท - 20,000 บาท  ( ̅ = 3.69)  30,001 บาท - 40,000 บาท ( ̅ = 3.93)  มีระดบัพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด“สร้างน าซ่อม” ดา้นการรับประทานอาหาร มากกวา่ 15,000 บาท - 
20,000 บาท ( ̅ = 3.69)  และ 40,001 บาท - 50,000 บาท ( ̅ = 4.10)  มีระดบัพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด“สร้างน าซ่อม” ด้านการรับประทานอาหาร มากกว่า 15,000 บาท - 
20,000 บาท ( ̅ = 3.69)  20,001 บาท - 30,000 บาท ( ̅ = 3.77)  อยา่งมีนยัส าคญั 
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ตารางที ่4.65 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน า
ซ่อม”  ดา้นการจดัการความเครียด กบัเพศ 
 

เพศ n  ̅ SD t p 
ชาย 151 4.35 0.70   
    -1.624 .105 
หญิง 245 4.47 0.66   
 

*p <.05 
 

จากตารางท่ี 4.65 พบว่าการปรับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” 
ดา้นการจดัการความเครียด กบัเพศของคนวยัท างาน ไม่แตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 
(t = -1.624, p = .105) 

แสดงให้เห็นวา่คนวยัท างานทั้งหญิง ( ̅ = 4.47) และชาย ( ̅ = 4.35) มีการการปรับ
พฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นการจดัการความเครียด กบัเพศของคนวยั
ท างาน ไม่แตกต่างกนั  

 

ตารางที ่4.66 การทดสอบความแปรปรวนระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้าง
น าซ่อม” ดา้นการจดัการความเครียด กบัอาย ุ

 

อาย ุ
ระดบัพฤติกรรมดา้น

การจดัการ
ความเครียด 

F-test Sig ผลการทดสอบ 

30 ปี ถึง 34 ปี 4.24    
35 ปี ถึง 39 ปี 4.45 3.307* .020 แตกต่าง 
40 ปี ถึง 44 ปี 4.52    
45 ปี ถึง 49 ปี 4.49    

 

*p <.05 
 

จากตารางท่ี 4.66 พบวา่ระดบัพฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้น
การจดัการความเครียด แตกต่างตามอายุของคนวยัท างานท่ีแตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
.05 (F =  3.307*, p = .020) 
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ตารางที ่4.67 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียรายคู่ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาม
แนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นการจดัการความเครียด กบัอายุ ดว้ยวิธี Least Significant Difference 
(LSD)  
 

อาย ุ  ̅ 30 ปี ถึง 34 ปี 35 ปี ถึง 39 ปี 40 ปี ถึง 44 ปี 45 ปี ถึง 49 ปี 
  4.24 4.45 4.52 4.49 
30 ปี ถึง 34 ปี 4.24  -0.21* -0.28* -0.25* 
35 ปี ถึง 39 ปี 4.45   -0.06 -0.03 
40 ปี ถึง 44 ปี 4.52    0.02 
45 ปี ถึง 49 ปี 4.49     
 

*p <.05 
 
จากตารางท่ี 4.67  พบวา่คนวยัท างานท่ีมีอายุ 40 ปี ถึง 44 ปี 45 ปี ถึง 49 ปี และ 35 ปี ถึง 

39 ปี มีระดบัพฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นการจดัการความเครียด แตกต่าง
กบั 30 ปี ถึง 34 ปี ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 

แสดงให้เห็นวา่คนวยัท างานท่ีมีอายุ 40 ปี ถึง 44 ปี ( ̅ = 4.52)  45 ปี ถึง 49 ปี ( ̅ = 
4.49) และ 35 ปี ถึง 39 ปี ( ̅ = 4.45) มีระดบัพฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” 
ดา้นการจดัการความเครียด มากกวา่ 30 ปี ถึง 34 ปี ( ̅ = 4.24) อยา่งมีนยัส าคญั 
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ตารางที ่4.68 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน า
ซ่อม” ดา้นการจดัการความเครียด กบัสถานภาพ 

 

สถานภาพ n  ̅ SD t p 
โสด 157 4.30 0.68   
    -2.901* .004 
สมรส 239 4.50 0.66   
 

*p <.05 
 

 จากตารางท่ี 4.68 พบวา่คนวยัท างานท่ีมีสถานภาพสมรส มีระดบัพฤติกรรมดูแลสุขภาพ
ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นการจดัการความเครียด แตกต่างกบั โสด ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
.05 (t = -2.901*, p = .004) 
 แสดงให้เห็นว่าคนวยัท างานท่ีมีสถานภาพสมรส ( ̅ = 4.50) มีระดบัพฤติกรรมดูแล
สุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นการจดัการความเครียด มากกวา่ โสด ( ̅ = 4.30) อยา่งมี
นยัส าคญั  
 
ตารางที่ 4.69 การทดสอบความแปรปรวนระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้าง
น าซ่อม” ดา้นการจดัการความเครียด กบัระดบัการศึกษา 
 

ระดบัการศึกษา 
ระดบัพฤติกรรม
ดา้นการจดัการ
ความเครียด 

F-test Sig ผลการทดสอบ 

ต ่ากวา่ปริญญาตรี 4.42    
ปริญญาตรี 4.43 0.215 .806 ไม่แตกต่าง 
สูงกวา่ปริญญาตรี 4.38    
 

*p <.05 
 
 จากตารางท่ี 4.69 พบวา่ระดบัพฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้น
การจดัการความเครียด ไม่แตกต่างตามระดบัการศึกษาของคนวยัท างานท่ีแตกต่างกัน ท่ีระดับ
นยัส าคญัทางสถิติ .05 (F =  0.215, p = .806) 
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ตารางที ่4.70 การทดสอบความแปรปรวนระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้าง
น าซ่อม” ดา้นการจดัการความเครียด กบัอาชีพ 
 

อาชีพ 
ระดบัพฤติกรรม
ดา้นการจดัการ
ความเครียด 

F-test Sig ผลการทดสอบ 

ขา้ราชการ 4.32    
พนกังานในก ากบั
ของรัฐ/
รัฐวสิาหกิจ 

4.43 2.148 .094 ไม่แตกต่าง 

ธุรกิจส่วนตวั 4.31    
บริษทัเอกชน 4.50    
 

*p <.05 
 

จากตารางท่ี 4.70  พบว่าระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” 
ด้านการจัดการความเครียด ไม่แตกต่างไปตามอาชีพของคนวยัท างานท่ีแตกต่างกัน ท่ีระดับ
นยัส าคญัทางสถิติ .05 (F =  2.148, p = .094) 
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ตารางที ่4.71 การทดสอบความแปรปรวนระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด “สร้างน า
ซ่อม” ดา้นการจดัการความเครียด กบัรายได ้
 

รายได ้
ระดบัพฤติกรรมดา้น

การจดัการ
ความเครียด 

F-test Sig ผลการทดสอบ 

ต ่ากวา่ 15,000 
บาท 

4.49    

15,000 บาท - 
20,000 บาท 

4.28    

20,001 บาท - 
30,000 บาท 

4.30 2.002 .078 ไม่แตกต่าง 

30,001 บาท - 
40,000 บาท 

4.54    

40,001 บาท - 
50,000 บาท 

4.52    

50,000 บาท ข้ึน
ไป 

4.42    

 

*p <.05 
 

 จากตารางท่ี 4.71  พบว่าระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน า
ซ่อม” ดา้นการจดัการความเครียด ไม่แตกต่างตามรายได้ของคนวยัท างานท่ีแตกต่างกนั ท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ .05 (F =  2.002, p = .078) 
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ตารางที ่4.72 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน า
ซ่อม” ดา้นการพฒันาจิตใจ กบัเพศ 
 

เพศ n  ̅ SD t p 
ชาย 151 4.38 0.73   
    -0.571 .568 
หญิง 244 4.43 0.70   
 

*p <.05 
 

จากตารางท่ี 4.72 พบวา่ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” 
ดา้นการพฒันาจิตใจ กบัเพศของคนวยัท างาน ไม่แตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 (t = -
0.571, p = .568)  

แสดงให้เห็นว่าคนวยัท างานทั้งหญิง ( ̅ = 4.43) และชาย ( ̅ = 4.38) มีระดบั
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นการพฒันาจิตใจ ไม่แตกต่างกนั  

 
ตารางที ่4.73 การทดสอบความแปรปรวนระดับพฤติกรรมการส่งเสสริมสุขภาพตามแนวคิด 
“สร้างน าซ่อม” ดา้นการพฒันาจิตใจ กบัอาย ุ
 

อาย ุ
ระดบัพฤติกรรม 

 ดา้นการพฒันาจิตใจ 
F-test Sig ผลการทดสอบ 

30 ปี ถึง 34 ปี 4.26    
35 ปี ถึง 39 ปี 4.51 2.590 .053 ไม่แตกต่าง 
40 ปี ถึง 44 ปี 4.46    
45 ปี ถึง 49 ปี 4.35    

 

*p <.05 
 

จากตารางท่ี 4.73 พบวา่ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” 
ดา้นการพฒันาจิตใจ ไม่แตกต่างตามอายุของคนวยัท างานท่ีแตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
.05 (F =  2.590, p = .053) 
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ตารางที ่4.74 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน า
ซ่อม” ดา้นการพฒันาจิตใจ กบัสถานภาพ 

 
สถานภาพ n  ̅ SD t p 

โสด 156 4.34 0.68   
    -1.633 .103 
สมรส 239 4.46 0.73   
 

*p <.05 
 
 จากตารางท่ี 4.74 พบวา่ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” 
ดา้นการพฒันาจิตใจ กบัสถานภาพของคนวยัท างาน ไม่แตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05  
(t = -1.633, p = .103) 

 แสดงให้เห็นวา่คนวยัท างานทั้งท่ีมีสถานภาพสมรส ( ̅ = 4.46) และโสด ( ̅ = 4.34) มี
ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นการพฒันาจิตใจ ไม่แตกต่าง
กนั 
 
ตารางที ่4.75 การทดสอบความแปรปรวนระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้าง
น าซ่อม” ดา้นการพฒันาจิตใจ กบัระดบัการศึกษา 
 

ระดบัการศึกษา 
ระดบัพฤติกรรม 

ดา้นการพฒันาจิตใจ 
F-test Sig ผลการทดสอบ 

ต ่ากวา่ปริญญาตรี 4.20    
ปริญญาตรี 4.43 2.316 .100 ไม่แตกต่าง 
สูงกวา่ปริญญาตรี 4.46    
 

*p <.05 
 

จากตารางท่ี 4.75 พบวา่ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” 
ด้านการพฒันาจิตใจ ไม่แตกต่างตามระดับการศึกษาของคนวยัท างานท่ีแตกต่างกัน ท่ีระดับ
นยัส าคญัทางสถิติ .05 (F =  2.316, p = .100) 
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ตารางที ่4.76 การทดสอบความแปรปรวนระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้าง
น าซ่อม” ดา้นการพฒันาจิตใจ กบัอาชีพ 
 

อาชีพ 
ระดบัพฤติกรรม 

ดา้นการพฒันาจิตใจ 
F-test Sig ผลการทดสอบ 

ขา้ราชการ 4.20    
พนกังานในก ากบัของ
รัฐ/รัฐวสิาหกิจ 

4.41 2.126 .096 ไม่แตกต่าง 

ธุรกิจส่วนตวั 4.39    
บริษทัเอกชน 4.47    
 

*p <.05 
 

จากตารางท่ี 4.76  พบว่าการปรับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” 
ดา้นการพฒันาจิตใจ ไม่แตกต่างตามอาชีพของคนวยัท างานท่ีแตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
.05 (F =  2.126, p = .096) 
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ตารางที ่4.77 การทดสอบความแปรปรวนการปรับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน า
ซ่อม” ดา้นการพฒันาจิตใจ กบัรายได ้
 

รายได ้
ระดบัพฤติกรรม 

ดา้นการพฒันาจิตใจ 
F-test Sig ผลการทดสอบ 

ต ่ากวา่ 15,000 บาท 4.57    
15,000 บาท - 20,000 บาท 4.10    
20,001 บาท - 30,000 บาท 4.27 5.060* .000 แตกต่าง 
30,001 บาท - 40,000 บาท 4.54    
40,001 บาท - 50,000 บาท 4.59    
50,000 บาท ข้ึนไป 4.48    
 

*p <.05 
 

จากตารางท่ี 4.77  พบว่าระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน า
ซ่อม” ดา้นการพฒันาจิตใจ แตกต่างตามรายไดข้องคนวยัท างานท่ีแตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ .05 (F =  5.060*, p = .000) 
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ตารางที ่4.78 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียรายคู่ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาม 
แนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นการพฒันาจิตใจ กบัรายได ้ดว้ยวธีิ Least Significant Difference (LSD) 
 

รายได ้  ̅ ต ่ากวา่ 
15,000 
บาท 

15,000 
บาท - 
20,000 
บาท 

20,001 
บาท - 
30,000 
บาท 

30,001 
บาท - 
40,000 
บาท 

40,001 
บาท - 
50,000 
บาท 

50,000 
บาท ข้ึน
ไป 

  4.57 4.10 4.27 4.54 4.59 4.48 
ต ่ากวา่ 15,000 บาท 4.57  0.46* 0.29* 0.02 -0.23 0.84 
15,000 บาท - 20,000 บาท 4.10   -0.17 -0.44* -0.48* -0.38* 
20,001 บาท - 30,000 บาท 4.27    -0.26* -0.31* -0.20 
30,001 บาท - 40,000 บาท 4.54     -0.04 0.05 
40,001 บาท - 50,000 บาท 4.59      0.10 
50,000 บาท ข้ึนไป 4.48       

 

*p <.05 
 

 จากตารางท่ี 4.78 พบว่าคนวยัท างานท่ีมีรายได ้ต ่ากว่า 15,000 บาท มีระดบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นการพฒันาจิตใจ แตกต่างกบั 15,000 บาท - 20,000 
บาท  และ 20,001 บาท - 30,000 บาท 40,001 บาท - 50,000 บาท  30,001 บาท - 40,000 บาท และ 
50,000 บาทข้ึนไป มีระดบัพฤติกรรมการส่งเสสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ด้านการ
พฒันาจิตใจ แตกต่างกบั 15,000 บาท - 20,000 บาท และ 40,001 บาท - 50,000 บาท 30,001 บาท - 
40,000 บาท มีระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นการพฒันาจิตใจ 
แตกต่างกบั 20,001 บาท - 30,000 บาท ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 
 แสดงให้เห็นว่าคนวยัท างานท่ีมีรายได้ ต ่ากว่า 15,000 บาท ( ̅ = 4.57) มีระดับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ด้านการพฒันาจิตใจ มากกว่า 15,000 
บาท - 20,000 บาท ( ̅ = 4.10)  และ 20,001 บาท - 30,000 บาท ( ̅ = 4.27) 40,001 บาท - 50,000 
บาท  ( ̅ = 4.59) 30,001 บาท - 40,000 บาท ( ̅ = 4.54) และ 50,000 บาทข้ึนไป ( ̅ = 4.48) มี
ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ด้านการพฒันาจิตใจ มากกว่า 
15,000 บาท - 20,000 บาท ( ̅ = 4.10) และ 40,001 บาท - 50,000 บาท ( ̅ = 4.59) 30,001 บาท - 
40,000 บาท ( ̅ = 4.54)  มีระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นการ
พฒันาจิตใจ มากกวา่ 20,001 บาท - 30,000 บาท ( ̅ = 4.27) อยา่งมีนยัส าคญั 
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ตารางที ่4.79 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน า
ซ่อม” ดา้นความสัมพนัธ์กบับุคคล กบัเพศ 
 

เพศ N  ̅ SD t p 
ชาย 151 4.21 0.76   
    -2.058* .040 
หญิง 243 4.36 0.72   
 

*p <.05 
 

 จากตารางท่ี 4.79 พบวา่ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” 
ดา้นความสัมพนัธ์กบับุคคล กบัเพศของคนวยัท างาน แตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 (t 
= -2.058*, p = .040) 
 แสดงให้เห็นว่าคนวยัท างานเพศหญิง ( ̅ = 4.36) มีระดบัพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นความสัมพนัธ์กบับุคคล มากกวา่ ชาย ( ̅ = 4.21) อยา่งมี
นยัส าคญั 
 

ตารางที ่4.80 การทดสอบความแปรปรวนระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้าง
น าซ่อม” ดา้นความสัมพนัธ์กบับุคคล กบัอาย ุ
 

อาย ุ
ระดบัพฤติกรรม 
 ดา้นความสัมพนัธ์

กบับุคคล 
F-test Sig ผลการทดสอบ 

30 ปี ถึง 34 ปี 4.17    
35 ปี ถึง 39 ปี 4.43 4.225* .006 แตกต่าง 
40 ปี ถึง 44 ปี 4.40    
45 ปี ถึง 49 ปี 4.17    

 

*p <.05 
 

จากตารางท่ี 4.80 พบว่าการปรับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” 
ดา้นความสัมพนัธ์กบับุคคล แตกต่างตามอายุของคนวยัท างานท่ีแตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ .05 (F =  4.225*, p = .006) 
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ตารางที ่4.81 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียรายคู่ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาม 
แนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นความสัมพนัธ์กบับุคคล กบัอายุ ดว้ยวิธี Least Significant  Difference 
(LSD)  
 

อาย ุ  ̅ 30 ปี ถึง 34 ปี 35 ปี ถึง 39 ปี 40 ปี ถึง 44 ปี 45 ปี ถึง 49 ปี 
  4.17 4.43 4.40 4.17 
30 ปี ถึง 34 ปี 4.17  -0.25* -0.22 0.03 
35 ปี ถึง 39 ปี 4.43   0.02 0.29* 
40 ปี ถึง 44 ปี 4.40    0.26* 
45 ปี ถึง 49 ปี 4.17     
 

*p <.05 
 
 จากตารางท่ี 4.81 พบว่าคนวยัท างานท่ีมีอายุ 35 ปี ถึง 39 ปี มีระดับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นความสัมพนัธ์กบับุคคล แตกต่างกบั 30 ปี ถึง 34 ปี 
และ 35 ปี ถึง 39 ปี 40 ปี ถึง 44 ปี มีระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” 
ดา้นความสัมพนัธ์กบับุคคล แตกต่างกบั 45 ปี ถึง 49 ปี ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 
 แสดงให้เห็นว่าคนวยัท างานท่ีมีอายุ 35 ปี ถึง 39 ปี ( ̅ = 4.43) มีระดบัพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นความสัมพนัธ์กบับุคคล มากกวา่ 30 ปี ถึง 34 ปี ( ̅ 
= 4.17) และ 35 ปี ถึง 39 ปี ( ̅ = 4.43) 40 ปี ถึง 44 ปี ( ̅ = 4.40) ม่ีระดบัพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นความสัมพนัธ์กบับุคคล มากกวา่ 45 ปี ถึง 49 ปี ( ̅ = 4.10) 
อยา่งมีนยัส าคญั 
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ตารางที ่4.82 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน า
ซ่อม” ดา้นความสัมพนัธ์กบับุคคล กบัสถานภาพ 

 
สถานภาพ N  ̅ SD t p 

โสด 156 4.16 0.72   
    -0.319* .002 
สมรส 238 4.40 0.73   
 

*p <.05 
 

จากตารางท่ี 4.82 พบวา่ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” 
ดา้นความสัมพนัธ์กบับุคคล กบัสถานภาพของคนวยัท างาน แตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
.05 (t = -0.319*, p = .002) 

แสดงใหเ้ห็นวา่สถานภาพสมรส ( ̅ = 4.40) มีระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาม
แนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นความสัมพนัธ์กบับุคคล มากกวา่ สถานภาพโสด ( ̅ = 4.16) อยา่งมี
นยัส าคญั 
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ตารางที ่4.83 การทดสอบความแปรปรวนการปรับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน า
ซ่อม” ความสัมพนัธ์กบับุคคล กบัระดบัการศึกษา 
 

ระดบัการศึกษา 
 ระดบัพฤติกรรม 
ดา้นความสัมพนัธ์

กบับุคคล 
F-test Sig ผลการทดสอบ 

ต ่ากวา่ปริญญาตรี 4.23    
ปริญญาตรี 4.32 0.293 .746 ไม่แตกต่าง 
สูงกวา่ปริญญาตรี 4.29    
 

*p <.05 
 

จากตารางท่ี 4.83  พบว่าการปรับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” 
ดา้นความสัมพนัธ์กบับุคคล ไม่แตกต่างตามระดบัการศึกษาของคนวยัท างานท่ีแตกต่างกนั ท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ .05 (F = 0.293, p = .746) 
 

ตารางที ่4.84 การทดสอบความแปรปรวนการปรับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน า
ซ่อม” ความสัมพนัธ์กบับุคคล กบัอาชีพ 
 

อาชีพ 
ระดบัพฤติกรรม 
ดา้นความสัมพนัธ์

กบับุคคล 
F-test Sig ผลการทดสอบ 

ขา้ราชการ 3.96    
พนกังานในก ากบั
ของรัฐ/
รัฐวสิาหกิจ 

4.35 5.509* .001 แตกต่าง 

ธุรกิจส่วนตวั 4.25    
บริษทัเอกชน 4.41    
 

*p <.05 
 

จากตารางท่ี 4.84  พบว่าระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน า
ซ่อม” ด้านความสัมพนัธ์กับบุคคล แตกต่างตามอาชีพของคนวยัท างานท่ีแตกต่างกัน ท่ีระดับ
นยัส าคญัทางสถิติ .05 (F =  5.509*, p = .001) 
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ตารางที ่4.85 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียรายคู่การปรับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด 
“สร้างน าซ่อม” ดา้นความสัมพนัธ์กบับุคคล กบัอาชีพ ดว้ยวิธี Least Significant Difference (LSD)
  

อาชีพ  ̅ ขา้ราชการ พนกังานใน
ก ากบัของรัฐ/
รัฐวสิาหกิจ 

ธุรกิจส่วนตวั บริษทัเอกชน 

  3.96 4.35 4.25 4.41 
ขา้ราชการ 3.96  -0.39* -0.29* -0.44* 
พนกังานในก ากบั
ของรัฐ/รัฐวสิาหกิจ 

4.35   0.09 -0.05 

ธุรกิจส่วนตวั 4.25    -0.15 
บริษทัเอกชน 4.41     
 

*p <.05 
 

จากตารางท่ี 4.85 พบว่าคนวยัท างานท่ีประกอบอาชีพบริษทัเอกชน พนกังานในก ากบั
ของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ และธุรกิจส่วนตวั มีระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน า
ซ่อม” ดา้นความสัมพนัธ์กบับุคคล แตกต่างกบั ขา้ราชการ ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 

แสดงให้เห็นว่าคนวยัท างานท่ีประกอบอาชีพบริษทัเอกชน ( ̅ = 4.41)  พนกังานใน
ก ากบัของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ ( ̅ = 4.35) และธุรกิจส่วนตวั ( ̅ = 4.25) มีระดบัพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นความสัมพนัธ์กบับุคคล มากกวา่ ขา้ราชการ ( ̅ = 3.96) 
อยา่งมีนยัส าคญั 
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ตารางที ่4.86 การทดสอบความแปรปรวนการปรับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน า
ซ่อม” ความสัมพนัธ์กบับุคคล กบัรายได ้
 

รายได ้
ระดบัพฤติกรรม ดา้น
ความสัมพนัธ์กบับุคคล 

F-test Sig ผลการทดสอบ 

ต ่ากวา่ 15,000 บาท 4.40    
15,000 บาท - 20,000 บาท 3.89    
20,001 บาท - 30,000 บาท 4.30 6.264* .000 แตกต่าง 
30,001 บาท - 40,000 บาท 4.46    
40,001 บาท - 50,000 บาท 4.49    
50,000 บาท ข้ึนไป 4.34    
 

*p <.05 
 

จากตารางท่ี 4.86 พบวา่ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” 
ความสัมพนัธ์กบับุคคล แตกต่างตามรายได้ของคนวยัท างานท่ีแตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ .05 (F =  6.264*, p = .000) 
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ตารางที ่4.87 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียรายคู่ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาม  
แนวคิด “สร้างน าซ่อม” ความสัมพนัธ์กบับุคคล กบัรายได ้ดว้ยวิธี Least Significant Difference 
(LSD)  
 

รายได ้  ̅ ต ่ากวา่ 
15,000 
บาท 

15,000 
บาท - 
20,000 
บาท 

20,001 
บาท - 
30,000 
บาท 

30,001 
บาท - 
40,000 
บาท 

40,001 
บาท - 
50,000 
บาท 

50,000 
บาท ข้ึน
ไป 

  4.40 3.89 4.30 4.46 4.49 4.34 
ต ่ากวา่ 15,000 บาท 4.40  0.50* 0.10 -0.06 -0.08 0.05 
15,000 บาท - 20,000 บาท 3.89   -0.40* -0.56* -0.59* -0.44* 
20,001 บาท - 30,000 บาท 4.30    -0.16 -0.19 -0.44 
30,001 บาท - 40,000 บาท 4.46     -0.02 0.11 
40,001 บาท - 50,000 บาท 4.49      0.14 
50,000 บาท ข้ึนไป 4.34       

 

*p <.05 
 

จากตารางท่ี 4.87 พบวา่คนวยัท างานท่ีมีรายได ้40,001 บาท - 50,000 บาท 30,001 บาท - 
40,000 บาท ต ่ากว่า 15,000 บาท 50,000 บาท ข้ึนไป และ 20,001 บาท - 30,000 บาท มีระดับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นความสัมพนัธ์กบับุคคล แตกต่างกบั 
15,000 บาท - 20,000 บาท ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 

แสดงให้เห็นวา่คนวยัท างานท่ีมีรายได ้40,001 บาท - 50,000 บาท  ( ̅ = 4.49)  30,001 
บาท - 40,000 บาท ( ̅ = 4.46) ต ่ากวา่ 15,000 บาท ( ̅ = 4.40) 50,000 บาทข้ึนไป ( ̅ = 4.34) และ 
20,001 บาท - 30,000 บาท ( ̅ = 4.30) มีระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน า
ซ่อม” ดา้นความสัมพนัธ์กบับุคคล มากกวา่ 15,000 บาท - 20,000 บาท ( ̅ = 3.89) อยา่งมีนยัส าคญั 
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ตารางที ่4.88 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” 
ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ กบัเพศ 
 

เพศ N  ̅ SD t p 
ชาย 151 3.80 0.56   
    1.634 .103 
หญิง 244 3.70 0.59   
 

*p <.05 
 

จากตารางท่ี 4.88 พบวา่ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” 
ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ กบัเพศของคนวยัท างาน ไม่แตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
.05 (t = 1.634, p = .103) 

แสดงให้เห็นว่าคนวยัท างานทั้งเพศชาย ( ̅ = 3.80) และหญิง ( ̅ = 3.70) มีระดบั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ไม่แตกต่าง
กนั 
 

ตารางที ่4.89 การทดสอบความแปรปรวนการปรับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน า
ซ่อม” ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ กบัอาย ุ
 

อาย ุ
ระดบัพฤติกรรม 

ดา้นความรับผดิชอบต่อ
สุขภาพ 

F-test Sig ผลการทดสอบ 

30 ปี ถึง 34 ปี 3.68    
35 ปี ถึง 39 ปี 3.74 1.496 .215 ไม่แตกต่าง 
40 ปี ถึง 44 ปี 3.87    
45 ปี ถึง 49 ปี 3.72    

 

*p <.05 
 

จากตารางท่ี 4.89 พบวา่ระดบัพฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้น
ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ ไม่แตกต่างตามอายขุองคนวยัท างานท่ีแตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ .05 (F =  1.496, p = .215) 
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ตารางที ่4.90 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” 
ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ กบัสถานภาพ 

 

สถานภาพ n  ̅ SD t p 
โสด 156 3.69 0.56   
    -1.504 .133 
สมรส 239 3.78 0.59   
 

*p <.05 
 

 จากตารางท่ี 4.90 พบว่าระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม”      
ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กบัสถานภาพของคนวยัท างาน ไม่แตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ .05 (t = -1.504, p = .133) 

 แสดงใหเ้ห็นวา่คนวยัท างานทั้งสถานภาพสมรส ( ̅ = 3.78) และโสด ( ̅ = 3.69) มี
ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 
ไม่แตกต่างกนั 

 

ตารางที ่4.91 การทดสอบความแปรปรวนระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้าง
น าซ่อม” ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ กบัระดบัการศึกษา 
 

ระดบัการศึกษา 
ระดบัพฤติกรรม 

ดา้นความรับผดิชอบต่อ
สุขภาพ 

F-test Sig ผลการทดสอบ 

ต ่ากวา่ปริญญาตรี 3.64    
ปริญญาตรี 3.70 5.964* .003 แตกต่าง 
สูงกวา่ปริญญาตรี 3.95    
 

*p <.05 
 

จากตารางท่ี 4.91 พบว่าระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” 
ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ แตกต่างตามระดบัการศึกษาของคนวยัท างานท่ีแตกต่างกนั ท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ .05 (F =  5.964*, p = .003) 



218 

ตารางที ่4.92 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียรายคู่ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาม 
แนวคิด “สร้างน าซ่อม” ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กับระดับการศึกษา ด้วยวิธี Least  
Significant Difference (LSD) 
  

ระดบัการศึกษา  ̅ ต ่ากวา่ปริญญาตรี ปริญญาตรี สูงกวา่ปริญญาตรี 
  3.64 3.70 3.95 
ต ่ากวา่ปริญญาตรี 3.64  0.06 -0.31* 
ปริญญาตรี 3.70   -0.24* 
สูงกวา่ปริญญาตรี 3.95    
 

*p <.05 
 
 จากตารางท่ี 4.92 พบว่าคนวยัท างานท่ีมีระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี ระดับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ แตกต่าง
กบั ต ่ากวา่ปริญญาตรี และปริญญาตรี ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 
 แสดงให้เห็นว่าคนวยัท างานท่ีมีระดบัการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี ( ̅ = 3.95) ระดบั
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ มากกวา่ 
ต ่ากวา่ปริญญาตรี ( ̅ = 3.64) และปริญญาตรี ( ̅ = 3.70) อยา่งมีนยัส าคญั 
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ตารางที ่4.93 การทดสอบความแปรปรวนระดับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน า
ซ่อม” ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ กบัอาชีพ 
 

อาชีพ 
ระดบัพฤติกรรม 

ดา้นความรับผดิชอบต่อ
สุขภาพ 

F-test Sig ผลการทดสอบ 

ขา้ราชการ 3.73    
พนกังานในก ากบัของ
รัฐ/รัฐวสิาหกิจ 

4.01 3.143* .025 แตกต่าง 

ธุรกิจส่วนตวั 3.72    
บริษทัเอกชน 3.71    
 

*p <.05 
 

จากตารางท่ี 4.93 พบวา่ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” 
ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ แตกต่างตามอาชีพของคนวยัท างานท่ีแตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ .05 (F =  3.143*, p = .025) 
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ตารางที ่4.94 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียรายคู่ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาม  
แนวคิด “สร้างน าซ่อม” ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กับอาชีพ ด้วยวิธี Least Significant  
Difference (LSD)  
 

อาชีพ  ̅ ขา้ราชการ พนกังานใน
ก ากบัของรัฐ/
รัฐวสิาหกิจ 

ธุรกิจส่วนตวั บริษทัเอกชน 

  3.73 4.01 3.72 3.71 
ขา้ราชการ 3.73  -0.29* -0.01 -0.01 
พนกังานในก ากบั
ของรัฐ/รัฐวสิาหกิจ 

4.01   0.30* 0.31* 

ธุรกิจส่วนตวั 3.72    0.00 
บริษทัเอกชน 3.71     
 

*p <.05 
 
 จากตารางท่ี 4.94 พบว่าคนวยัท างานท่ีประกอบอาชีพพนักงานในก ากับของรัฐ/
รัฐวสิาหกิจ มีระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ แตกต่างกบั ขา้ราชการ ธุรกิจส่วนตวั และบริษทัเอกชน ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 
 แสดงใหเ้ห็นวา่คนวยัท างานท่ีประกอบอาชีพพนกังานในก ากบัของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ ( ̅ 
= 4.01) มีระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ มากกวา่ ขา้ราชการ ( ̅ = 3.73) ธุรกิจส่วนตวั ( ̅ = 3.72) และบริษทัเอกชน ( ̅ = 3.71) 
อยา่งมีนยัส าคญั 
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ตารางที ่4.95 การทดสอบความแปรปรวนการปรับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้าง
น าซ่อม” ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ กบัรายได ้
 

รายได ้
ระดบัพฤติกรรม 

ดา้นความรับผดิชอบ
ต่อสุขภาพ 

F-test Sig ผลการทดสอบ 

ต ่ากวา่ 15,000 บาท 3.95    
15,000 บาท - 20,000 บาท 3.54    
20,001 บาท - 30,000 บาท 3.75 5.462* .000 แตกต่าง 
30,001 บาท - 40,000 บาท 3.67    
40,001 บาท - 50,000 บาท 4.07    
50,000 บาท ข้ึนไป 3.80    
 

*p <.05 
 

จากตารางท่ี 4.95 พบวา่ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” 
ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ แตกต่างตามรายไดข้องคนวยัท างานท่ีแตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ .05 (F =  5.462*, p = .000) 
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ตารางที ่4.96 การทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียรายคู่ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาม                    
แนวคิด “สร้างน าซ่อม” ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กับรายได้ ด้วยวิธี Least Significant  
Difference (LSD)  
 

รายได ้  ̅ ต ่ากวา่ 
15,000 
บาท 

15,000 
บาท - 
20,000 
บาท 

20,001 
บาท - 
30,000 
บาท 

30,001 
บาท - 
40,000 
บาท 

40,001 
บาท - 
50,000 
บาท 

50,000 
บาท ข้ึน
ไป 

  3.95 3.54 3.75 3.67 4.07 3.80 
ต ่ากวา่ 15,000 บาท 3.95  0.41* 0.20 0.28* -0.11 0.15 
15,000 บาท - 20,000 บาท 3.54   -0.21* -0.13 -0.53* -0.26* 
20,001 บาท - 30,000 บาท 3.75    -0.08 -0.31* -0.05 
30,001 บาท - 40,000 บาท 3.67     -0.39* -0.13 
40,001 บาท - 50,000 บาท 4.07      0.26* 
50,000 บาท ข้ึนไป 3.80       

 

*p <.05 
 
 จากตารางท่ี 4.96 พบว่าคนวยัท างานท่ีมีรายไดต้  ่ากว่า 15,000 บาท  มีระดบัพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพแตกต่างกบั 15,000 
บาท - 20,000 บาท 30,001 บาท - 40,000 บาท, 40,001 บาท - 50,000 บาท 50,000 บาท ข้ึนไป 
20,001 บาท - 30,000 บาท มีระดบัพฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพแตกต่างกบั 15,000 บาท - 20,000 บาท และ 40,001 บาท - 50,000 บาท มี
ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
แตกต่างกบั 20,001 บาท - 30,000 บาท 30,001 บาท - 40,000 บาท 50,000 บาท ข้ึนไป ท่ีระดับ
นยัส าคญัทางสถิติ .05 
 แสดงให้เห็นว่า คนวยัท างานท่ีมีรายได้ต ่ากว่า 15,000 บาท  ( ̅ = 3.95)  มีระดับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ มากกวา่ 
15,000 บาท - 20,000 บาท  ( ̅ = 3.54) 30,001 บาท - 40,000 บาท  ( ̅ = 3.67), 40,001 บาท - 
50,000 บาท  ( ̅ = 4.07) 50,000 บาท ข้ึนไป  ( ̅ = 3.80) 20,001 บาท - 30,000 บาท  ( ̅ = 3.75) มี
ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
มากกว่า 15,000 บาท - 20,000 บาท  ( ̅ = 3.54) และ 40,001 บาท - 50,000 บาท  ( ̅ = 4.07) มี
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ระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
มากกวา่ 20,001 บาท - 30,000 บาท  ( ̅ = 3.75) 30,001 บาท - 40,000 บาท  ( ̅ = 3.67)  50,000 
บาท ข้ึนไป  ( ̅ = 3.80) อยา่งมีนยัส าคญั 

การรับรู้ผ่านส่ือสังคมเครือข่ายมีความแตกต่างกันตามลกัษณะประชากรศาสตร์ ทั้ ง
สถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรค NCDs  และการส่งเสริมสุขภาพ   
ไดแ้ก่  อาย ุ ซ่ึงอายใุนช่วง 40 – 44 ปี  จะมีการรับรู้ผา่นส่ือสังคมเครือข่ายมากกวา่ช่วงอายุอ่ืน   ส่วน
ตามอาชีพ  อาชีพพนกังานรัฐ/รัฐวสิาหกิจจะมีการรับรู้ผา่นส่ือสังคมเครือข่ายมากกวา่อาชีพประเภท
อ่ืน  ในสถานการณ์ของโรค NCDs  และการส่งเสริมสุขภาพ   และรายได ้50,000 บาทข้ึนไป จะมี
การรับรู้ผา่นส่ือสังคมเครือข่ายสถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs และพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิด
โรค NCDs มากกวา่ช่วงรายไดอ่ื้น  ส่วนการส่งเสริมสุขภาพ  ช่วงรายได ้ 30,0001-40,000 บาท จะมี
การรับรู้ผา่นส่ือสังคมเครือข่ายมากกวา่ช่วงรายไดอ่ื้น 

การทดสอบสมมติฐานสมมติฐานขอ้ท่ี 2 ระดบัการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายแต่ละประเภท
กับพฤติกรรมตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” มีความสัมพนัธ์กัน ผลการวิจยัตามวตัถุประสงค์
การศึกษา ข้อ 3  เพื่อหาความสัมพันธ์ของระดับการรับรู้โรค NCDs  ของคนวยัท างานใน
กรุงเทพมหานคร ผ่านส่ือสังคมเครือข่ายกับระดับพฤติกรรมตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” มี
ผลการวจิยัดงัน้ี 
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ตารางที ่4.97 การทดสอบความสัมพนัธ์ระดบัการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายแต่ละประเภทกบัพฤติกรรมตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม" 
 

ตวัแปร สถานการณ์และ
ลกัษณะโรค  

NCDs 

พฤติกรรมเส่ียง 
ต่อการเกิดโรค 

NCDs 

การส่งเสริมสุขภาพ
เพ่ือป้องกนัโรค 

NCDs 

การออก
ก าลงักาย 

การ
รับประทาน
อาหาร 

การจดัการ
ความเครียด 

การพฒันา
จิตใจ 

ความสมัพนัธ์
กบับุคคล 

ความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ 

สถานการณ์และลกัษณะโรค  
NCDs 

1 .329** .423** .419** .468** .491** .516** .515** .411** 

พฤติกรรมเส่ียง 
ต่อการเกิดโรค NCDs 

 1 .250** -.024 .022 .267** .172** .209** -.002 

การส่งเสริมสุขภาพเพ่ือ
ป้องกนัโรค NCDs 

  1 .384** .331** .487** .439** .441** .284** 

การออกก าลงักาย    1 .535** .389** .349** .345** .510** 
การรับประทานอาหาร     1 .462** .490** .612** .513** 
การจดัการความเครียด      1 .723** .673** .454** 
การพฒันาจิตใจ       1 .802** .517** 
ความสมัพนัธ์กบับุคคล        1 .569** 
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ         1 

*p <.01   r (Cohen, 1988)  r = .10-.29 นอ้ย, r = .30-.49 ปานกลาง, r = .50-1.0 มาก
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 จากตารางท่ี 4.97 พบวา่การทดสอบความสัมพนัธ์ระดบัการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายแต่
ละประเภทกบัพฤติกรรมตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม" มีรายละเอียด ดงัน้ี  

 ดา้นสถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs มีความสัมพนัธ์ทางบวก ระดบัปานกลาง กบั
ดา้นพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรค NCDs (r = .329**) และดา้นการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค 
NCDs (r = .423**) ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .01 
 ดา้นสถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs มีความสัมพนัธ์ทางบวก ระดบัมาก กบัการ
ปรับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นการพฒันาจิตใจ (r = .516**) และดา้น
ความสัมพนัธ์กบับุคคล (r = .515**) ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .01 

นอกจากน้ี ดา้นสถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs มีความสัมพนัธ์ทางบวก ระดบัปาน
กลาง กบัการปรับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นการออกก าลงักาย (r = 
.419**) ดา้นการรับประทานอาหาร (r = .468**) ดา้นการจดัการความเครียด (r = .491**) ดา้นความ
รับผดิชอบต่อสุขภาพ (r = .411**) ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .01 
 ดา้นพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรค NCDs มีความสัมพนัธ์ทางบวก ระดบัน้อย กบัการ
ปรับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นการจดัการความเครียด (r = .267**) 
ดา้นการพฒันาจิตใจ (r = .172**) และดา้นความสัมพนัธ์กบับุคคล (r = .209**) ท่ีระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ .01 
 ด้านการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค NCDs มีความสัมพนัธ์ทางบวก ระดับปาน
กลาง กบัการปรับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นการออกก าลงักาย (r = 
.384**) ดา้นการรับประทานอาหาร (r = .331**) ดา้นการจดัการความเครียด (r = .487**) ดา้นการ
พฒันาจิตใจ (r = .439**) ดา้นความสัมพนัธ์กบับุคคล (r = .441**) และดา้นความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ (r = .384**) ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .01 
 สรุปวา่การทดสอบความสัมพนัธ์การปรับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน า
ซ่อม” มีรายละเอียดดงัน้ี 
 ดา้นสถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs มีความสัมพนัธ์ทางบวก ระดบัมาก กบัการ
ปรับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นการพฒันาจิตใจ (r = .516**) และดา้น
ความสัมพนัธ์กบับุคคล (r = .515**) ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .01 และมีความสัมพนัธ์ ระดบัปาน
กลาง กบัการปรับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นการออกก าลงักาย (r = 
.419**) ดา้นการปรับประทานอาหาร (r = .468**) ดา้นการจดัการความเครียด (r = .491**)        
ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ (r = .411**) ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .01  
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 ดา้นพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรค NCDs มีความสัมพนัธ์ทางบวก ระดบัน้อย กบัการ
ปรับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นการจดัการความเครียด (r = .267**) 
ดา้นการพฒันาจิตใจ (r = .172**) และดา้นความสัมพนัธ์กบับุคคล (r = .209**) ท่ีระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ .01 
 ด้านการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค NCDs มีความสัมพันธ์ทางบวก ระดับ         
ปานกลาง กบัการปรับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นการออกก าลงักาย            
(r = .384**) ดา้นการรับประทานอาหาร (r = .331**) ดา้นการจดัการความเครียด (r = .487**) ดา้น
การพฒันาจิตใจ (r = .439**) ดา้นความสัมพนัธ์กบับุคคล (r = .441**) และดา้นความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ (r = .384**) ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .01 
 
 
 

 
 
 
 
 



 
 

บทที ่5 

สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 การวิจยัเร่ือง การส่ือสารสุขภาพผ่านส่ือสังคมเครือข่ายกบักลุ่มโรค NCDs ตามแนวคิด 
“สร้างน าซ่อม” มีวตัถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการรับรู้ และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโรค NCDs 

ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ผ่านส่ือสังคมเครือข่ายของคนวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร  และ 

เพ่ือหาความสัมพนัธ์ของการรับรู้โรค NCDs ของคนวยัท างานในกรุงเทพมหานคร ผ่านส่ือสังคม
เครือข่ายกบัระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ โรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม”  

ทั้งน้ี การรวบรวมขอ้มูลโดยอาศยัระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ  (Qualitative research) 
จากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) จากคนท่ีเป็นตวัแทนองค์กรเก่ียวข้องกับ
สุขภาพ คนท่ีมีอิทธิพลในการส่ือสารเร่ืองสุขภาพในส่ือสังคมเครือข่าย ไดแ้ก่ เฟซบุ๊ก (Facebook) 
ไลน์ (Line) ยูทูป (YouTube) อินสตาแกรม (Instagram) และทวิตเตอร์ (Twitter) เก่ียวกบัเร่ือง
สุขภาพ และใช้วิธีวิจัยจากเชิงปริมาณ (Quantitative Research)  โดยการรวบรวมข้อมูลจาก
แบบสอบถามจ านวน 396 คน จากคนวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครท่ีมีบญัชีการใชส่ื้อสังคม
เครือข่าย ประกอบดว้ย เฟซบุ๊ก (Facebook) ไลน์ (Line) ยทููป (YouTube) อินสตาแกรม (Instagram) 
และทวิตเตอร์ (Twitter)  โดยใชส้ถิติในการวิเคราะห์การรับรู้และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
โรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ผ่านส่ือสังคมเครือข่ายของคนวัยท างานในเขต
กรุงเทพมหานคร ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics Analysis) และใชส้ถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential Statistics Analysis) โดยการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ (Person Correlation) ระหว่าง
ระดบัการรับรู้โรค NCDs  และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างน า
ซ่อม” ผ่านส่ือสังคมเครือข่ายของคนวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร  ซ่ึงผลการศึกษาสามารถ
สรุปและอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
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5.1 สรุปผลการวจิยั 
ผลการวิจยัท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูล สามารถสรุปผลการวิจยัตามวตัถุประสงค์

ดงักล่าวขา้งตน้ ไดด้งัต่อไปน้ี 
5.1.1  การรับรู้โรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ผ่านส่ือสังคมเครือข่ายของคน                    

วยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร    

การรับรู้โรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม”ผ่านทางส่ือสังคมเครือข่าย  พบว่า           
คนวยัท างานในกรุงเทพมหานคร จ านวน 396 คน แบ่งเป็นเพศหญิงมากกว่า เพศชาย  ส่วนใหญ่มี
อายอุยูช่่วง 35-39 ปี  มีสถานภาพสมรส  มีการศึกษาอยู่ในระดบัปริญญาตรีมากท่ีสุด  และส่วนใหญ่ 
มีอาชีพท างานบริษทัเอกชน  มีรายได ้ 30,001-40,000 บาท ซ่ึงการรับรู้โรค NCDs แบ่งออกได ้คือ 
ดา้นการรับรู้สถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs    ด้านพฤติกรรมเส่ียง และดา้นการส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือป้องกนัการเกิดโรค NCDs ซ่ึงการรับรู้โรค NCDs  มาจากปัญหาการเจ็บป่วยของตนเอง 
และการเจ็บป่วยของคนใกลต้วั คนรอบขา้ง  ส่งผลใหค้นวยัท างานเกิดการรับรู้ จึงเกิด “การส่ือสาร
เพ่ือสุขภาพ” จากเหตุผล การส่ือสารสุขภาพเป็นเร่ืองใกลต้ัว ไม่ว่าจะเป็นความสนใจส่วนตัว 
ประสบปัญหาจากคนใกลต้วั ส่ือใกลต้วั หรืออาจเป็นปัญหาของตนเองท่ีก าลงัเดือดร้อน (พนา ทอง
มีอาคม และเพญ็พกัตร์ เตียวสมบูรณ์กิจ,2552)  

ในขณะท่ียงัมีบุคคลท่ีรับรู้แต่ยงัไม่ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และบุคคลท่ี          
ไม่รับรู้ข้อมูลเก่ียวกับโรค NCDs   ปัจจุบัน สถานการณ์และลักษณะโรค NCDs  ใน
กรุงเทพมหานครมีจ านวนผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ หรือ NCDs ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน  
หวัใจขาดเลือด หลอดเลือดสมอง และถุงลมโป่งพอง  มากกว่าเขตภูมิภาคอ่ืน คนวยัท างานราว 15 
ลา้นคน อยู่ในระบบประกนัสังคม แต่เน่ืองมาจากการใชเ้วลาอยู่ในท่ีท างานไม่นอ้ยกว่า 40 ชัว่โมง
ต่อสัปดาห์  ท าให้หลายคนเกิดภาวะความเครียดสะสม กระทบต่อสุขภาพร่างกาย และท าให้เกิด 
โรคอว้น การกินอาหารท่ีมีน ้ าตาลมากเกินไป  และขาดการออกก าลงักาย  ท าให้คนวยัท างานมี
แนวโนม้เป็นโรคโรคอว้นลงพุงและโรคท่ีไม่ติดต่อเร้ือรังเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงปัจจุบนัการใชส่ื้อสังคม
เครือข่ายลว้นเป็นปัจจยัส่วนส าคญัของบุคคล  โดยเฉพาะคนวยัท างานในกรุงเทพมหานครอาศยัอยู่
ในสงัคมเมืองและเป็นจงัหวดัท่ีคนท่ีใชส่ื้อสังคมเครือข่ายมากท่ีสุด โดยเฉพาะ เฟซบุ๊ก   

คนวยัท างานไดรั้บรู้โรค NCDs  ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ผ่านส่ือสังคมเครือข่าย 
เพ่ือให้คนวยัท างานไดรั้บรู้ข้อมูลสุขภาพเพ่ือการส่งเสริมป้องกันสุขภาพไม่ให้เกิดโรค NCDs   
ส่วนใหญ่เปิดรับส่ือสงัคมเครือข่ายผา่นการใช ้ เฟซบุ๊ก (Facebook) มากท่ีสุด ร้อยละ 90.15 ในเพจ 
Fitwhey  มีค่าเฉล่ียความถ่ีเปิดรับส่ือมากท่ีสุด 2.48  เพราะเป็นส่ือท่ีคนเขา้ถึง และรับรู้ไดม้าก เพราะ
มีรูปแบบการส่ือสารท่ีหลากหลาย ไดแ้ก่ ภาพน่ิง ขอ้ความ วิดีโอ กราฟฟิก รองมา ไลน์  (Line)   
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ร้อยละ 89.64 ทาง Line@สุขภาพดูดี  มีค่าเฉล่ียความถ่ี เปิดรับส่ือมากท่ีสุด 2.77  เพราะไลน์เป็นส่ือ
สงัคมเครือข่ายท่ีมีลกัษณะเฉพาะในการสนทนาดว้ยเสียง ส่ือสารแบบกลุ่ม และส่ือสารแบบส่วนตวั 
แบบพิมพต์วัอกัษร การส่งสต๊ิกเกอร์ รวมทั้งการสร้างไทมไ์ลน์  อย่างหน่วยงานทางสาธารณสุขจะ
เนน้การส่ือสารในกลุ่มไลน์  ส่วน  ยูทูป  (YouTube)  ร้อยละ 68.93  ช่อง Love fit  มีค่าเฉล่ียความถ่ี
ในการเปิดรับส่ือมากท่ีสุด 2.38 เป็นลกัษณะการใชใ้นการแนะน าการออกก าลงักาย  มีลกัษณะเป็น
ส่ือ วีดีโอ ภาพเคล่ือนไหว ประกอบเสียง ท่ีท าให้คนสนใจ  หรือมีการเช่ือมต่อมาจากส่ือสังคมฯ  
อ่ืน ๆ อินสตาแกรม (Instagram)  ร้อยละ40.40  ทาง healthythaifood มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการ
เปิดรับส่ือ 2.31  เพราะเป็นส่ือสังคมเครือข่ายท่ีมีความโดดเด่นเร่ืองของรูปภาพ  เพราะใชต้กแต่ง
ภาพถ่ายดว้ย ฟิลเตอร์ (Filters) ต่าง ๆ ท่ีใหผู้ใ้ชง้านเลือกปรับภาพไดห้ลากหลายและสวยงาม ตาม
แนวศิลปะไดต้ามใจชอบ  ทวิตเตอร์ (Twitter) ร้อยละ 34.09  ทาง thaihealth  มีค่าเฉล่ียความถ่ีใน
การเปิดรับส่ือ  2.23 เพราะใชใ้นการส่ือสารเสมือนการเขียนหนังสือ แต่ มีขอ้จ ากดัในเร่ืองของ
ตวัอกัษร ไม่เกิน 140 ค า  ดงันั้นการใชส่ื้อสังคมเครือข่าย  ในกลุ่มผูมี้อิทธิพลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 
ไดเ้น้นการส่ือสารไปตามช่องทางทั้งของตนเองและหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ  แต่อาจจะยงัไม่ได้
เขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายมากนกั และกลุ่มท่ีเป็นผูมี้อิทธิพลท่ีเก่ียวกบัส่ือสังคมเครือข่าย นั้นใชเ้ฟซบุ๊ก 
เป็นการให้ขอ้มูลสุขภาพ การส่ือสารให้ก าลงัใจ และสร้างแรงบนัดาลใจให้คนท่ีสนใจสุขภาพท่ี
ไดรั้บสารนั้น 

การรับรู้โรค NCDs จาการเปิดรับส่ือสงัคมเครือข่ายในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 
4.25  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นทั้ง 3 ดา้นอยู่ในระดบัมาก เรียงล าดบัจากมากไปหาน้อยดงัน้ี การ
ส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค NCDs ค่าเฉล่ีย 4.44  จากเฟซบุ๊กมากท่ีสุด  สถานการณ์และ
ลกัษณะโรค NCDs ค่าเฉล่ีย  4.26 และพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรค NCDs ค่าเฉล่ีย 4.11 จากไลน์
มากท่ีสุด และเม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่าทุกรายการอยู่ในระดบัมาก สามารถเรียงล าดบัจ าแนก
ตามดา้น ไดด้งัน้ี 

1.  ดา้นการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกนัโรค NCDs คนวยัท างานมีการรับรู้มากท่ีสุดทุก
รายการ ไดแ้ก่  ระดบัการรับรู้อนัดบัท่ี 1 คนวยัท างานมกัคิดว่า การดูแลสุขภาพเป็นเร่ืองไกลตวั 
หรือคิดว่าท าไปก็ไม่ไดผ้ล เป็นสาเหตุท าให้อตัราการเกิดโรค NCDs เพ่ิมข้ึน และอนัดบัท่ี 2 การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นอาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์ ช่วยป้องกันการเกิดโรค NCDs ได ้                
มีค่าเฉล่ีย 4.45  และ คนท่ีมีน ้ าหนกัมากออกก าลงักาย และอนัดบัท่ี 3  รับประทานอาหารคลีน ท า
ใหล้ดน ้าหนกัไดจ้นท าใหค้นอ่ืนเกิดแรงบนัดาลใจ มีค่าเฉล่ีย 4.39 

2.  ดา้นสถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs คนวยัท างานรับรู้มากท่ีสุด ไดแ้ก่  ระดบั
การรับรู้อนัดบัท่ี 1 NCDs เป็นโรคท่ีไม่ไดเ้กิดจากเช้ือโรคและไม่สามารถแพร่กระจายจากคนสู่          
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คนได ้แต่เป็นโรคท่ีเกิดจากนิสัยหรือพฤติกรรมการด าเนินชีวิต  ค่าเฉล่ีย 4.32  อนัดบัท่ี 2  และ 3  
คนวยัท างานมีความเส่ียงการเป็นโรค  NCDs เพ่ิม ข้ึนเพราะการด าเนินวิถีชีวิตในแบบสังคมเมือง  
และอาการโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จะมีเสมหะมากเหน่ือยหอบ แน่นหน้าอก และไอเร้ือรัง มีค่าเฉล่ีย 
4.28      

3.  ดา้นพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรค NCDs คนวยัท างานรับรู้มากท่ีสุด ไดแ้ก่ อนัดบั
ท่ี 1 คนวยัท างานท่ีมีชัว่โมงการนอนน้อยกว่าวนัละ 6 ชัว่โมง มีความเส่ียงต่อการเป็นโรค NCDs  
ค่าเฉล่ีย 4.32 อนัดบัท่ี 2 คนท่ีรับประทานอาหารหวานจดั เค็มจดั และมีไขมนัสูง ท าใหมี้ความเส่ียง
ต่อการเป็นโรค NCDs ค่าเฉล่ีย  4.28  อนัดับท่ี 3  คนวยัท างานรับรู้มาก คือ คนวยัท างานท่ีด่ืม
แอลกอฮอล์และสูบบุหร่ี ถ้าออกก าลังสม ่าเสมอ ยังมีความเส่ียงต่อการเป็นโรค NCDs และ 
ความเครียดหรือปัญหาในชีวิต มีความเส่ียงต่อการเป็นโรค NCDs เพราะส่งผลต่อสุขภาพโดยตรง 
ค่าเฉล่ีย 4.10   

จากสมมติฐานการวิจัย  ข้อ 1 การรับรู้โรค NCDs ผ่านส่ือสังคมเครือข่ายของคน          
วยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามลักษณะประชากรศาสตร์ มคีวามแตกต่างกนั 

การรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกับโรค NCDs และแนวคิดสร้างน าซ่อม ของคน                     
วยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร จ าแนกตามลกัษณะประชากรศาสตร์  ในดา้นสถานการณ์โรค 
และพฤติกรรมเส่ียงมีความแตกต่างกนัตามอายุ  อาชีพ และรายได ้ ส่วนดา้นพฤติกรรมเส่ียงมีความ
แตกต่างกนักนัตามอาย ุและรายได ้ ดงัตารางท่ี 5.2  
 
ตารางที่ 5.1  การรับรู้โรค NCDs ของคนวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกนัตาม
ลกัษณะประชากรศาสตร์ 
 
การรับรู้โรค NCDs  สถานการณ์โรค NCD พฤติกรรมเส่ียง การส่งเสริมสุขภาพ 

  F-test   Sig  F-test   Sig  F-test   Sig 

อาย ุ 4.466* 0.004 5.458* 0.001 6.381* 0.000 

อาชีพ 5.138* 0.002 10.571* 0.000   

รายได ้ 4.095* 0.001 7.563* 0.000 3.015* 0.011 
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จากตารางท่ี 5.1  คนวยัท างานมีการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs  ดา้น
สถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs   ดา้นพฤติกรรมเส่ียง และดา้นการส่งเสริมสุขภาพ  แตกต่างกนั
ตามช่วงอายุ  พบว่าคนวยัท างานท่ีมีอายุ 40 ปี ถึง 44 ปี มีการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค 
NCDs  มากกวา่ อายชุ่วงอ่ืน โดยมีค่าเฉล่ีย 4.38   4.45  และ  4.69 

คนวยัท างานมีการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs  แตกต่างกนัตามอาชีพ  ใน
ดา้นสถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs ซ่ึงพบว่า   คนประกอบอาชีพพนักงานในก ากบัของรัฐ/
รัฐวิสาหกิจ  มีการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs  มากกว่าอาชีพอ่ืน  โดยมีค่าเฉล่ีย 4.39   
และบริษทัเอกชน มีการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นพฤติกรรมเส่ียง มากกว่า
อาชีพอ่ืน โดยมีค่าเฉล่ีย 4.31   

คนวยัท างานมีการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs  แตกต่างกนัตามรายได ้ ซ่ึง
พบว่า  คนวยัท างานท่ีมีรายได ้ 50,000 บาทข้ึนไป  มีการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs  
ในดา้นสถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs  และพฤติกรรมเส่ียง  มากกว่ารายไดช่้วงอ่ืน  โดยมี
ค่าเฉล่ีย 4.47 และ 4.43 ตามล าดบั   และรายได ้30,001-40,000 บาท  มีการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่าย
เก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ มากกวา่รายไดช่้วงอ่ืน โดยมีค่าเฉล่ีย 4.58  

จากสมมตฐิานการวจิยั  ข้อ 2 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค NCDs ตาม
แนวคดิ “สร้างน าซ่อม”  มคีวามแตกต่างกนัตามลกัษณะประชากรศาสตร์ ในแต่ละด้าน ดงันี ้ 

คนวยัท างานมีการรับรู้ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกนัโรค NCDs ตาม
แนวคิด “สร้างน าซ่อม”  ดา้นออกก าลงักาย   แตกต่างกนัตาม  เพศ  อายุ   ระดบัการศึกษา  อาชีพ  
รายได ้  ดา้นการรับประทานอาหาร  แตกต่างกนัตาม  อายุ  สถานภาพ  ระดบัการศึกษา  อาชีพ  
รายได ้  ดา้นการจดัการความเครียด  แตกต่างกนัตาม  อายุ  สถานภาพ  ดา้นการพฒันาจิตใจ  
แตกต่างกนัตาม  รายได ้ ดา้นความสัมพนัธ์กบับุคคล แตกต่างกนัตาม  เพศ  อายุ  สถานภาพ  อาชีพ  
รายได ้ และดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ   แตกต่างกนัตาม  ระดบัการศึกษา  อาชีพ  รายได ้         
ซ่ึงอธิบายไดต้ามตารางท่ี 5.2 
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ตารางที่ 5.2   พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด  “สร้างน าซ่อม”  ของคนวยัท างาน ในเขต
กรุงเทพมหานคร แตกต่างกนั ตามลกัษณะประชากรศาสตร์ 
 

 
จากตารางท่ี 5.2  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด  “สร้างน าซ่อม”  ของคน              

วยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร แตกต่างกนั ตามลกัษณะประชากรศาสตร์  
ด้านออกก าลังกาย คนวยัท างานมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด  “สร้างน า

ซ่อม”  แตกต่างกนัตามเพศ  พบว่าคนวยัท างานเพศชาย มีค่าเฉล่ีย 3.91 มีพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” มากกว่าเพศหญิง  ค่าเฉล่ีย 3.75   อายุ พบว่าคนวยัท างาน อาย ุ
40-44 ปี ค่าเฉล่ีย 3.89 มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม”  มากกว่าอายุช่วง
อ่ืน ระดับการศึกษา  พบว่าคนวยัท างาน ระดบัการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี ค่าเฉล่ีย 4.02  มี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” มากกว่าระดบัการศึกษาอ่ืน อาชีพ พบว่า
คนวยัท างานท่ีประกอบอาชีพพนกังานในก ากบัของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ ค่าเฉล่ีย 4.03 และขา้ราชการ 
ค่าเฉล่ีย 3.95 มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” มากกว่าบริษทัเอกชน 
ค่าเฉล่ีย 3.74 รายได้ พบว่าคนวยัท างานท่ีมีรายไดต้ ่ากว่า 15,000 บาท ค่าเฉล่ีย 4.02 และ 50,000 

พฤติกรรม
ตามแนวคิด 

“สร้างน า
ซ่อม” 

ดา้นออกก าลงั
กาย 

ดา้นการ
รับประทาน
อาหาร 

ดา้นการ
จดัการ

ความเครียด 

ดา้นการ
พฒันาจิตใจ 

ดา้น
ความสมัพนัธ์
กบับุคคล 

ดา้นความ
รับผิดชอบต่อ

สุขภาพ 

 F-test Sig F-test Sig F-test Sig F-test Sig F-test Sig F-test Sig 

เพศ 2.327* 0.020       -2.058* 0.040   

อาย ุ 3.048* 0.029 10.763* 0.000 3.307* 0.020   4.225* 0.006   

สถานภาพ   -3.064* 0.002 -2.901* 0.004   -0.319* 0.002   

ระดบั
การศึกษา 

6.075* 0.003 3.220* 0.041       5.964* 0.003 

อาชีพ 3.023* 0.030 3.037* 0.029     5.509* 0.001 3.143* 0.025 

รายได ้ 2.722* 0.020 2.481* 0.031   5.060* 0.000 6.264* 0.000 5.462* 0.000 
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บาท ข้ึนไป ค่าเฉล่ีย 3.92 มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม”  มากกว่า 
30,001-40,000 บาท ค่าเฉล่ีย 3.65                  

ด้านการรับประทานอาหาร  คนวยัท างานมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด  
“สร้างน าซ่อม” แตกต่างกนัตามอายุ พบว่าคนวยัท างาน อายุ 35-39 ปี ค่าเฉล่ีย 4.09 มีพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม”  มากกว่าอายุช่วงอ่ืน สถานภาพ พบว่าคนวยัท างานท่ีมี
สถานภาพสมรส ค่าเฉล่ีย 3.95 มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด  “สร้างน าซ่อม” มากกว่า
โสด ค่าเฉล่ีย 3.72  ระดับการศึกษา พบว่าคนวยัท างาน  ระดบัการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี ค่าเฉล่ีย 
4.05  มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม”  มากกว่าระดบัการศึกษาปริญญา
ตรี ค่าเฉล่ีย 3.82  อาชีพ พบว่าคนวยัท างานท่ีประกอบอาชีพพนกังานในก ากบัของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ 
ค่าเฉล่ีย 4.03 มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม”  มากกว่าธุรกิจส่วนตวั
ค่าเฉล่ีย 3.71 รายได้  พบวา่คนวยัท างานท่ีมีรายไดต้ ่ากวา่ 15,000 บาท ค่าเฉล่ีย 4.01 มีพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม”  มากกว่า 15,001-20,000 บาท ค่าเฉล่ีย 3.69 และ 
20,001-30,000 บาท ค่าเฉล่ีย 3.77                  

ด้านการจัดการความเครียด  คนวยัท างานมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด  
“สร้างน าซ่อม” แตกต่างกนัตาม  อายุ  พบว่าคนวยัท างาน อายุ 40-44 ปี ค่าเฉล่ีย 4.52  45 -49 ปี 
ค่าเฉล่ีย 4.49  และ 35 – 39 ปี ค่าเฉล่ีย 4.45  มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน า
ซ่อม”  มากกว่าอายุ 30-34 ปี ค่าเฉล่ีย 4.24  สถานภาพ  พบว่าคนวยัท างานท่ีมีสถานภาพสมรส 
ค่าเฉล่ีย 3.95 มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด  “สร้างน าซ่อม” มากกวา่โสด ค่าเฉล่ีย 3.72   

ด้านการพัฒนาจิตใจ  คนวยัท างานมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด  “สร้างน า
ซ่อม” แตกต่างกนัตามรายได้   พบว่าคนวยัท างานท่ีมีรายไดต้ ่ากว่า 15,000 บาท ค่าเฉล่ีย 4.57 มี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม”  มากกว่า 15,001-20,000 บาท ค่าเฉล่ีย 
4.10 และ 20,001-30,000 บาท ค่าเฉล่ีย 4.27 40,001 –50,000 บาท ค่าเฉล่ีย 4.59 30,001-40,001 บาท 
และ 50,000 บาทข้ึนไป มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” มากกว่า 
20,001-30,000 บาท ค่าเฉล่ีย 4.27                  

ด้านความสัมพันธ์กับบุคคล คนวยัท างานมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด  
“สร้างน าซ่อม” แตกต่างกนัตาม  เพศ พบว่าคนวยัท างานเพศหญิง มีค่าเฉล่ีย 4.36 มีพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” มากกว่าเพศชาย  ค่าเฉล่ีย 4.21  อายุ  พบว่าคนวยั
ท างาน อายุ 35-39 ปี ค่าเฉล่ีย 4.43 มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม”  
มากกว่าอายุ 30-34 ปี ค่าเฉล่ีย 4.17 และ 35-39 ปี ค่าเฉล่ีย 4.43 40-44 ปี ค่าเฉล่ีย มีพฤติกรรม        
การส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” มากกว่า 45-49 ปี ค่าเฉล่ีย 4.10  สถานภาพ พบว่า
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คนวยัท างานท่ีมีสถานภาพสมรส ค่าเฉล่ีย 4.40 มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด  “สร้างน า
ซ่อม” มากกว่าโสด ค่าเฉล่ีย 4.16 อาชีพ พบว่าคนวยัท างานท่ีประกอบอาชีพบริษทัเอกชน ค่าเฉล่ีย 
4.41  พนักงานในก ากับของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ ค่าเฉล่ีย 4.35 และธุรกิจส่วนตัว ค่าเฉล่ีย 4.25 มี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” มากกว่าขา้ราชการ ค่าเฉล่ีย 3.96 รายได้  
พบวา่คนวยัท างานท่ีมีรายไดต้ ่ากวา่ 40,001-50,000 บาท ค่าเฉล่ีย 4.49 30,001-40,000 บาท ค่าเฉล่ีย 
4.46 ต ่ากวา่ 15,000 บาท ค่าเฉล่ีย 4.40  50,000 บาทข้ึนไป ค่าเฉล่ีย  4.34  และ 20,001-30,000 บาท  
ค่าเฉล่ีย 4.30 มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” มากกว่า 15,001-20,000 
บาท ค่าเฉล่ีย 3.89  

ด้านความรับผดิชอบต่อสุขภาพ คนวยัท างานมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด  
“สร้างน าซ่อม”   แตกต่างกนัตาม  ระดับการศึกษา พบว่าคนวยัท างาน  ระดบัการศึกษาสูงกว่า
ปริญญาตรี ค่าเฉล่ีย 3.95  มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม”  มากกว่า
ระดบัการศึกษาปริญญาตรี ค่าเฉล่ีย 3.64 และปริญญาตรี ค่าเฉล่ีย 3.70 อาชีพ  พบว่าคนวยัท างานท่ี
ประกอบอาชีพพนกังานในก ากบัของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ ค่าเฉล่ีย 4.01  มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม”  มากกว่าขา้ราชการ ค่าเฉล่ีย 3.73  ธุรกิจส่วนตวั  ค่าเฉล่ีย 3.72 และ
บริษทัเอกชน  ค่าเฉล่ีย  3.71          
 5.1.2 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ผ่านส่ือสังคม
เครือข่ายของคนวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร    

ระดบัความคิดเห็นของพฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” เพ่ือป้องกนั
โรค NCDs ของคนวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร  ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 4.04            
โดยพบวา่การเปิดรับส่ือสงัคมเครือข่ายจากไลน์มากท่ีสุด  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นทั้ง 6 ดา้น อยู่ใน
ระดบัมาก ไดแ้ก่  ดา้นการจดัการความเครียด   ดา้นการพฒันาจิตใจ  ดา้นความสัมพนัธ์กบับุคคล 
ดา้นการออกก าลงักาย  ดา้นการรับประทานอาหาร และดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  ดงัตาราง  
ท่ี 5.3   
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ตารางที่ 5.3  ระดบัความคิดเห็นพฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” เพ่ือป้องกนั
โรค NCDs 
 

พฤติกรรมดูแลสุขภาพตาม
แนวคิด “สร้างน าซ่อม” 

 ̅ SD ระดบัความคิดเห็น อนัดบั 

ดา้นการจดัการความเครียด 4.42 0.67 เห็นดว้ยมากท่ีสุด 1 

ดา้นการพฒันาทางจิตใจ 4.41 0.71 เห็นดว้ยมากท่ีสุด 2 

ดา้นความสัมพนัธ์กบับุคคล 4.30 0.74 เห็นดว้ยมากท่ีสุด 3 

ดา้นการรับประทานอาหาร 3.85 0.72 เห็นดว้ยมาก 4 
ดา้นออกก าลงักาย 3.81 0.66 เห็นดว้ยมาก 5 
ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 3.74 0.58 เห็นดว้ยมาก 6 
    

จากตารางท่ี 5.3 พฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” เพ่ือป้องกนัโรค 
NCDs เป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นการจดัการความเครียด  ดา้นการพฒันาทางจิตใจ  ดา้นความสัมพนัธ์
กบับุคคล  มีระดบัพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดบัความคิดเห็นมากท่ีสุด โดยมี
ค่าเฉล่ีย 4.42  ค่าเฉล่ีย 4.41 และ 4.30 ตามล าดบั ส่วนดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นออกก าลงักาย 
มีระดบัพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดบัความคิดเห็นมาก มีค่าเฉล่ีย 3.85 ค่าเฉล่ีย 
3.81 และ ค่าเฉล่ีย 3.74 ตามล าดบั  

เม่ือพิจารณาตามดา้นของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” เพ่ือ
ป้องกนัโรค NCDs พบว่า  ด้านการจัดการความเครียด  พบว่า พฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด 
“สร้างน าซ่อม” เพ่ือป้องกนัโรค NCDs  มากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 4.48  คือ การรับประทานยานอนหลบั
ไม่ใช่วิธีการจดัการความเครียดท่ีเป็นสาเหตุของการนอนไม่หลบัอย่างย ัง่ยืนได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การสัมภาษณ์ พบว่า บางคนมีปัญหาการนอนไม่หลับ และเลือกใช้ยานอนหลับเป็นประจ า               
ซ่ึงอาจจะไม่ใช่วิธีแกปั้ญหา จริง ๆ แลว้อาจจะมีความเครียดสะสมอยู่ จึงควรหาวิธีอ่ืนดีกว่า”         
(ธิดากานต ์ รุจิพฒันกุล, การส่ือสารระหว่างบุคคล, 2 สิงหาคม 2562)  เพราะมาจากสาเหตุคนวยั
ท างานท่ีตอ้งพบเจอสภาพปัญหาจากเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอ้ม และอาจจะมาจากปัญหาของ
ตนเอง  หากมีความเครียดระยะเวลายาวนาน  ย่อมส่งผลเสียต่อร่างกายยกตวัอย่างเช่น เพ่ิมอตัรา
เส่ียงต่อการเป็นโรคอว้น โรคหวัใจ รวมถึงโรคอ่ืน ๆ อีกหลายโรค   
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ด้านการพัฒนาจิตใจ  พบว่า พฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” เพ่ือ
ป้องกนัโรค NCDs มากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 4.44 คือ การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต มีแรงบนัดาลใจหรือการ        
คิดบวก จะท าใหสุ้ขภาพดีได ้เช่นเดียวกบัมนญัญา สาราบรรณ์ ท่ีไดก้ล่าวว่า “เม่ือเปล่ียนตวัเองจาก
คนอว้นมาก และสามารถลดน ้าหนกัโดยปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” โดยการ
ใชส่ื้อใหเ้ป็นก าลงัใจใหค้วามรู้ ใหข้อ้มลูดูแลสุขภาพ สร้างแรงบนัดาลใจดีกบัหลาย ๆ คน ท่ีติดตาม
ทางเฟซบุ๊กเขา้มาคุย “ไดแ้บ่งปันประสบการณ์ตนเองถ่ายทอดส่ือสารไป อาทิ การว่ิงในลู่ว่ิง 5 นาที  
แทบขาดใจ  เพ่ิมเป็น 10 นาที  จนปัจจุบนั ว่ิงไดเ้ป็นชัว่โมงกว่า ๆ  ยงัไม่รู้สึกเหน่ือย”  

ด้านความสัมพันธ์กับบุคคล พบว่า พฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” 
เพ่ือป้องกนัโรค NCDs  มากท่ีสุด  ค่าเฉล่ีย 4.40 คือ การให้อภยัผูอ่ื้นไดเ้สมอ เม่ือมีเร่ืองขดัแยง้
หรือไม่พอใจเกิดข้ึน ท าให้ท่านไดรั้บความสัมพนัธ์ท่ีดีจากผูอ่ื้น  ไดรั้บการสนบัสนุนต่าง ๆ ทาง
สังคม และช่วยให้ตนเองเกิดความภาคภูมิใจเห็นว่าตนเองนั้นมีคุณค่า  เกิดความรู้สึกท่ีดี ช่วยลด
ความเครียด สามารถเผชิญปัญหาและปรับตวัไดดี้เหมาะสม น าไปสู่การส่งเสริมสุขภาพท่ีดี 

ด้านการรับประทานอาหาร พบว่า พฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” 
เพ่ือป้องกนัโรค NCDs  มากท่ีสุด  ค่าเฉล่ีย 4.43  คือ ไม่ควรรับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมรส
หวานจดั เพราะท าใหอ้ว้น  สอดคลอ้งกบั “การเล่ียงแป้งได ้เล่ียงน ้ าตาลได ้ ก็จะท าใหโ้รค  NCDs 
ลดน้อยลง ไดม้ากข้ึน หรือถา้ท าอาหารเองไดก้็สามารถเลือกวตัถุดิบท่ีปลอดภัยให้กับตวัเองได้
เช่นกนั” (ชรัญญภคัน์ สุพฒันวาณิชยกุล, การส่ือสารระหว่างบุคคล, 24 สิงหาคม 2562) สอดคลอ้ง
กบั กระทรวงสาธารณสุข โดยกองโภชนาการ กรมอนามยั (2557) ไดมี้ “ขอ้แนะน าการบริโภค
อาหารเพ่ือสุขภาพของคนไทย” (Food Based Dietary Guildlines) ใหกิ้นอาหารครบ 5 หมู่  แต่ละ
หมู่ใหห้ลากหลาย และหมัน่ดูแลน ้าหนกัตวั     

ด้านการออกก าลังกาย  พบว่า พฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” เพ่ือ
ป้องกนัโรค NCDs  มากท่ีสุด  ค่าเฉล่ีย 4.37  คือ การออกก าลงักายอย่างนอ้ย คร้ังละ 30 นาที ช่วย
เผาผลาญไขมนัได้  เช่นเดียวกับการออกก าลังกายท่ีมนัญญา สารบรรณ์ ได้ปฏิบัติเป็นประจ า     
“การออกก าลงักายอะไรท่ีมนัเหมาะกบัคนอว้น พบว่า การแกว่งแขน วนัละ 1000 คร้ัง แบ่งแกว่ง
แขน รอบเชา้ 500 คร้ัง รอบกลางวนั 500  คร้ัง  ตอนท าแรก ๆ รู้สึกเจ็บ และเหน่ือย มาก แต่ไดเ้หง่ือ
เต็มตวั รู้สึกดีมาก ท าให้อยากออกก าลงักายจริงจงั  และเร่ิมไปฟิตเนส ออกก าลงักายทุกวนั มาถึง
วนัน้ี น ้ าหนกัเราลงทุกเดือน ๆ ละ 5 กิโลกรัม”  (มนญัญา สาราบรรณ์, การส่ือสารระหว่างบุคคล, 
14 กรกฏาคม 2562)  

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  พบว่า  พฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน า
ซ่อม” เพ่ือป้องกนัโรค NCDs  มากท่ีสุด  ค่าเฉล่ีย 4.45 คือ   ควรเลือกรับประทานอาหารให้ครบ                 
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5 หมู่ และหลีกเล่ียงอาหารหวานจัด เค็มจัด หรือมีไขมันมาก  ดังนั้ น คนวยัท างานจะเร่ิมต้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอาจจะเป็นเร่ืองยาก  หากไม่ไดพ้บปัญหา เช่น คนใกลต้วัป่วย หรือ
เสียชีวิตดว้ยโรค NCDs  หรือตนเองเร่ิมมีอาการท่ีส่งสัญญาณว่าจะเป็นโรค NCDs “อย่างคนใกลต้วั
กมี็ภาวะโรคพวกน้ีมากข้ึน เราจึงสนใจถึงสาเหตุวา่เป็นไดอ้ยา่งไร”  (ชรัญญภคัน์ สุพฒันวาณิชยกุล, 
การส่ือสารระหวา่งบุคคล, 24 สิงหาคม 2562) การดูแลรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองเป็นการส่งเสริม
สุขภาพท่ีคนวยัท างานควรใหค้วามตระหนกั และรับรู้เพ่ือป้องกนัการเกิดโรค NCDs 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ อาจจะต้องมาจากแรงบันดาลใจอยากจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเพ่ือดูแลสุขภาพ  หรือยงัไม่คิดว่าเป็นเร่ืองส าคญั  หรืออาจจะยงัไม่เจอปัญหาในการเกิด
โรค NCDs  ซ่ึงผลจากการสัมภาษณ์ คนท่ีมีอิทธิพลในการส่ือสารเร่ืองสุขภาพในส่ือสังคมเครือข่าย
คนสุดท้าย ได้ให้ขอ้มูลว่าอาจจะมีคนท่ีไม่รับรู้โรค NCDs จริง ๆ จึงท าให้ผูวิ้จัย เห็นว่า แม้
หน่วยงานให้ขอ้มูลโรค NCDs ตามส่ือสังคมเครือข่ายไปหลายช่องทาง หรือมีคนท่ีเผยแพร่ขอ้มูล 
แต่เม่ือคนไม่สนใจ  อาจจะท าให้ขอ้มูลนั้นไปไม่ถึงกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงอาจจะน าไปเสนอแนะหา
วิธีการส่ือสารต่อไป 
 5.1.3 ความสัมพนัธ์ของการรับรู้โรค NCDs  ของคนวยัท างานในกรุงเทพมหานคร ผ่านส่ือ
สงัคมเครือข่ายกบัระดบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ โรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม”  
 
ตารางที่ 5.4  การทดสอบสมมติฐานระดบัการรับรู้โรค NCDs ผ่านส่ือสังคมเครือข่ายกบั กบั
พฤติกรรมตาม แนวคิด “สร้างน าซ่อม” 
 

ตวัแปร การออก
ก าลงักาย 

การ
รับประทาน
อาหาร 

การจดัการ
ความเครียด 

การพฒันา
จิตใจ 

ความสมัพนั
ธ์กบับุคคล 

ความ
รับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ 

สถานการณ์และ
ลกัษณะโรค  NCDs 

.419** .468** .491** .516** .515** .411** 

พฤติกรรมเส่ียง 

ต่อการเกิดโรค NCDs 
-.024 .022 .267** .172** .209** -.002 

การส่งเสริมสุขภาพเพ่ือ
ป้องกนัโรค NCDs 

.384** .331** .487** .439** .441** .284** 

 

  p <.01   r (Cohen, 1988)  r = .10-.29 นอ้ย, r = .30-.49 ปานกลาง, r = .50-1.0 มาก 
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จากตารางท่ี 5.4 พบว่าการทดสอบความสัมพนัธ์ระดบัการรับรู้โรค NCDs ผ่านส่ือ
สงัคมเครือข่ายแต่กบัพฤติกรรมตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” มีรายละเอียด ดงัน้ี 

ด้านสถานการณ์และลักษณะโรค NCDs มีความสัมพนัธ์ทางบวก ระดบัมาก กบัการ
ปรับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นการพฒันาจิตใจ (r = .516**) และดา้น
ความสัมพนัธ์กบับุคคล (r = .515**) ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .01 และมีความสัมพนัธ์ ระดบัปาน
กลาง กบัการปรับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นการออกก าลงักาย (r = 
.419**) ดา้นการปรับประทานอาหาร (r = .468**) ดา้นการจดัการความเครียด (r = .491**) ดา้น
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (r = .411**) ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .01  

ด้านพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรค NCDs มีความสัมพนัธ์ทางบวก ระดบัน้อย กบัการ
ปรับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นการจดัการความเครียด (r = .267**) 
ดา้นการพฒันาจิตใจ (r = .172**) และดา้นความสัมพนัธ์กบับุคคล (r = .209**) ท่ีระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ .01 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค NCDs มีความสัมพันธ์ทางบวก ระดับ            
ปานกลาง กบัการปรับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ดา้นการออกก าลงักาย               
(r = .384**) ดา้นการรับประทานอาหาร (r = .331**) ดา้นการจดัการความเครียด (r = .487**) ดา้น
การพฒันาจิตใจ (r = .439**) ดา้นความสมัพนัธ์กบับุคคล (r = .441**) และดา้นความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ (r = .384**) ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .01 

ผูว้ิจยัจึงสรุป การส่ือสารสุขภาพผา่นส่ือสังคมเครือข่ายกบักลุ่มโรค NCDs ตามแนวคิด  
“สร้างน าซ่อม”  ออกมาเป็นแผนภาพอธิบาย สรุปผลการวิจยัไดต่้อไปน้ี  

คนวยัท างานท่ีมีลักษณะของประชากรศาสตร์  ได้แก่ เพศ  อายุ  สถานภาพ ระดับ
การศึกษา อาชีพ และรายได ้ ท่ีแตกต่างกนั   เม่ือเปิดรับส่ือสังคมเครือข่าย ไดแ้ก่  เฟซบุ๊ก ไลน์ ยทููป  
อินสตาแกรม  และทวิตเตอร์ จะเกิดการรับรู้โรค NCDs  มากท่ีสุด คือ การส่งเสริมสุขภาพเพ่ือ
ป้องกนัโรค NCDs มีความถ่ีการรับรู้จาก เฟซบุ๊กมากท่ีสุด รองลงมา คือ ไลน์ ยทููป อินสตาแกรม 
และทวิตเตอร์ รองลงมา คือ สถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs มีความถ่ีการรับรู้จาก ไลน์           
มากท่ีสุด  รองลงมา คือ เฟซบุ๊ก  และยทููป  และพฤติกรรมเส่ียงต่อเกิดโรค NCDs  มีความถ่ีการรับรู้
จากไลน ์ มากท่ีสุด  รองลงมา  คือ เฟซบุ๊ก ยทููป  ทวิตเตอร์    

ส่วนคนวยัท างานเปิดรับส่ือสังคมเครือข่ายแลว้  มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาม
แนวคิด “สร้างน าซ่อม” มากท่ีสุดในดา้นการจดัการความเครียด  รองลงมา คือ ดา้นการพฒันาจิตใจ  
ความสัมพันธ์กับบุคคล  ด้านการรับประทานอาหาร  ด้านการออกก าลงักาย และด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ  โดยมีความถ่ีการรับรู้จาก ไลน ์มากท่ีสุด  รองลงมา คือ เฟซบุ๊ก   
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การรับรู้โรค NCDs ผา่นส่ือสังคมเครือข่าย สถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs และการ
ส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกนัโรค NCDs มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมตาม แนวคิด “สร้างน าซ่อม” 
ทุกด้าน  แต่การรับรู้โรค NCDs ผ่านส่ือสังคมเครือข่าย  พฤติกรรมเส่ียงต่อเกิดโรค NCDs  มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมตาม แนวคิด “สร้างน าซ่อม" เฉพาะดา้นการจดัการความเครียด  ดา้น
การพฒันาจิตใจ  ความสมัพนัธ์กบับุคคล   สรุปไดต้ามแผนภาพ 5.1 และ 5.2 ดงัน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่  5.1  สรุปแผนภาพการส่ือสารสุขภาพผา่นส่ือสังคมเครือข่ายกบักลุ่มโรค NCDs ตามแนวคิด                    
“สร้างน าซ่อม”  
 
 
 
 
 
 

ลกัษณะ
ประชากรศาสตร์ 

คนวยัท างาน 
- เพศ  
- อายุ  
- สถานภาพ 

- ระดบัการศึกษา 

- อาชีพ 

- รายได ้ 
 
 
 

การส่งผลระดบัพฤตกิรรม   
“สร้างน าซ่อม” 

- ดา้นการจดัการความเครียด 
   (4.42)  
- ดา้นการพฒันาจิตใจ  
   (4.41)  
- ดา้นความสัมพนัธ์กบับุคคล 
   (4.30)  
- ดา้นการรับประทานอาหาร 
   (3.85)  
- ดา้นการออกก าลงักาย  
   (3.81)  
- ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
   (3.74)  
 
 
 
 
 
 

 

การรับรู้ผ่าน 

ส่ือสังคมเครือข่าย 

- Facebook (90.15%) 

- Line (89.64%) 

- Youtube (68.93%) 

- Instagram (40.40%) 

- Twitter (34.09%) 

 

การส่งผลต่อระดบัการรับรู้โรค NCDs  

- การส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกนัโรค NCDs  (4.44) 
- สถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs  (4.26) 
- พฤติกรรมเส่ียงต่อเกิดโรค NCDs  (4.11) 
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ภาพท่ี  5.2  สรุปแผนภาพความสัมพนัธ์การรับรู้โรค NCDs กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตาม  
แนวคิด  “สร้างน าซ่อม”  
 
 
 

การรับรู้การส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือป้องกนัโรค 

NCDs 

พฤติกรรมดา้นการออกก าลงักาย 
 

พฤติกรรมดา้นการรับประทาน

อาหาร 

พฤติกรรมดา้นการพฒันาจิตใจ 

พฤติกรรมดา้นการจดัการ

ความเครียด 

พฤติกรรมดา้นความสัมพนัธ์กบั

บุคคล 

พฤติกรรมดา้นความรับผดิชอบ

ต่อสุขภาพ 

การรับรู้พฤติกรรมเส่ียงต่อ
เกิดโรค NCDs 

การรับรู้สถานการณ์และ
ลกัษณะโรค NCDs 

พฤติกรรมดา้น 
การออกก าลงักาย 

 

พฤติกรรมดา้นการรับประทาน

อาหาร 

พฤติกรรมดา้นการพฒันา

จิตใจ 

พฤติกรรมดา้นการจดัการ

ความเครียด 

พฤติกรรมดา้นความสัมพนัธ์

กบับุคคล 

พฤติกรรมดา้นความ

รับผดิชอบต่อสุขภาพ 

พฤติกรรมดา้นการพฒันาจิตใจ 

พฤติกรรมดา้นการจดัการ

ความเครียด 

พฤติกรรมดา้นความสัมพนัธ์กบั

บุคคล 

Facebook, Line, Youtube, IG, 
Twitter 

 

Line, Facebook, Youtube 
 

Line, Facebook, Youtube Twitter 
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5.2  อภิปรายผลการวิจยั 
จากสรุปผลการวิจยั สามารถอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั ไดด้งัน้ี 

 5.2.1 การรับรู้โรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ผ่านส่ือสังคมเครือข่ายของคน               
วยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร จากการเปิดรับส่ือสงัคมเครือข่าย 

การรับรู้โรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ผ่านส่ือสังคมเครือข่ายของคน              
วยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร  มีการเปิดรับส่ือสังคมเครือข่ายจากเฟซบุ๊ก (Facebook) มากท่ีสุด  
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ปณิชา นิติพรมงคล (2555) พบว่า คนวยัท างานในกรุงเทพมหานครให้
ความนิยมเวบ็เครือข่ายสังคมออนไลน์เฟซบุ๊ก (Facebook) ในการเป็นสมาชิกมากท่ีสุด และเอมิกา 
เหมมินทร์ ปรีชา วิจิตรธรรมรส (2557) พบวา่ ประชาชนอายุระหว่าง 15- 44 ปี ในกรุงเทพมหานคร
มีการใช้เฟซบุ๊กบ่อยท่ีสุด  ซ่ึงในการรับรู้โรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ผ่านส่ือสังคม
เครือข่าย คนวยัท างานมีระดบัการรับรู้ ในดา้นการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกนัโรค NCDs  จาก      
เฟซบุ๊ก มากท่ีสุด  ตามผลสัมภาษณ์ท่ี พญ.ธิดากานต์ รุจิพฒันกลุ ไดส้นบัสนุนการใช้   เฟซบุ๊กใน
การส่ือสารการส่งเสริมสุขภาพ  เพราะเฟซบุ๊กเป็นส่ือสังคมเครือข่ายท่ีมีคุณสมบัติหลากหลาย       
ท าใหผู้ใ้ชส้ามารถติดต่อส่ือสารและร่วมท ากิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงหรือหลาย ๆ กิจกรรมกบัผูใ้ช้
คนอ่ืน ๆ ได ้ไม่ว่าจะเป็นการตั้งประเด็นถามตอบในเร่ืองท่ีสนใจ มีการโพสต์รูปภาพ โพสต์คลิป
วิดีโอ เขียนบทความ หรือบลอ็กแชทคุยกนัแบบสด ๆ สอดคลอ้งกบั ศตวรรษ จ าเพียร และณัฐพล 
อสัสะรัตน์ (2562) ได้พบว่า อิทธิพลของคุณประโยชน์ของเฟซบุ๊กแฟนเพจต่อความเช่ือมัน่ใน      
แบรนด ์ ตามดว้ยประโยชนท์างดา้นการใชง้าน และประโยชนท์างดา้นจิตวิทยาสังคม   

ในขณะท่ีการรับรู้โรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ผ่านส่ือสังคมเครือข่ายดา้น
สถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs  และพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรค NCDs  มีความถ่ีในการ
เปิดรับส่ือสังคมเครือข่ายจากไลน์มากท่ีสุด  เพราะส่วนใหญ่หน่วยงานทางสาธารณสุข  หรือ
โรงพยาบาล จะใช้ไลน์ในการส่ือสารขอ้มูล จากการวิเคราะห์ผลวิจยั พบว่า  Line@สุขภาพดูดี             
มีความถ่ีในการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพมากท่ีสุด โดยมีความถ่ีการเปิดรับอาทิตยล์ะคร้ัง 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบั ศุภศิลป์ กุลจิตตเ์จือวงศ ์(2556) ท่ีพบว่า ไลน์เป็นรูปแบบของโปรแกรมสนทนา
บนสมาร์ทโฟนท่ีไดใ้ชค้วามแตกต่างอย่างสร้างสรรคใ์นการท าให้ไลน์โดดเด่น คือ “รูปแบบของ
สติกเกอร์” รวมทั้งคุณลกัษณะเฉพาะในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ การสนทนาดว้ยเสียง การส่ือสารแบบกลุ่ม 
การสร้างไทมไ์ลน์  จึงท าให้ไดรั้บความนิยมเป็นอย่างมาก ทั้งกบัผูใ้ชท้ัว่ไป และเจา้ของสินคา้และ
บริการท่ีน ามาประยกุตใ์ชเ้พ่ือเป็นช่องทางในการเขา้ถึงผูบ้ริโภค  

ตามแผนยุทธศาสตร์การป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดบัชาติ 5 ปี  (2559) ใน
ยทุธศาสตร์ท่ี 2  เร่งขบัเคล่ือนทางสังคม ส่ือสารความเส่ียง และประชาสัมพนัธ์อย่างต่อเน่ือง โดยมี
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กลยุทธ์ในการบริหารจดัการดา้นการส่ือสารต่อสาธารณะในดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและลด
ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่ออย่างต่อเน่ือง (กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านกัโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค, 2560) ส่ือ (media) เป็นกลไกท่ีส าคญัในการเป็นผูก้  าหนดการส่ือสาร และการช้ีน า
ระบบสังคม วฒันธรรม และวิถีชีวิตของผูค้นในสังคม ตามแนวคิดของแมลูฮนั ท่ีว่า “เทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร คือ ตวัก าหนดกลไกทุกอย่างของสังคม”  ตลอดจนการส่ือสารสุขภาพ
กบัโรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม”  ดงักล่าว   เทคโนโลยีของส่ือสังคมเครือข่ายลว้นเขา้มา
มีบทบาทต่อใช้ชีวิต (Lifestyle)  เพราะไม่มีการจ ากัดเร่ืองเวลา สถานท่ี  โดยเฉพาะในส่ือสังคม
เครือข่ายท่ีมีการใชก้ารส่งขอ้มูล เน้ือหาเก่ียวกบัสุขภาพ จะเห็นไดว้่าบทบาทและลกัษณะของผูใ้ช้
ส่ือสังคมเครือข่ายจะแตกต่างไปจากการใช้ส่ือดั้งเดิม  สมยัก่อนเม่ือเจ็บป่วย ตอ้งไปพบแพทยใ์น
สถานพยาบาลเพ่ือรักษา ไดรั้บขอ้มูลการดูแลสุขภาพ ขอ้แนะน า การปฏิบัติตนเพ่ือป้องกนัโรค        
ต่าง ๆ จากส่ือเอกสาร ส่ิงพิมพ์  แต่ปัจจุบันน้ี  ผูใ้ช้ส่ือสังคมเครือข่าย ยงัไม่ตอ้งมีอาการเจ็บป่วย 
สามารถเขา้ถึงขอ้มูล เน้ือหาเก่ียวกบัสุขภาพดว้ยตนเองได ้ ดว้ยคุณสมบติัการใชง้านง่าย สะดวก
รวดเร็ว เพ่ือท าใหผู้รั้บสารไดเ้กิดความพึงพอใจในการใช้ส่ือเพ่ือประโยชน์ตามความตอ้งการของ
ตนเอง  ตามแนวคิดของ McQuail et al. (1972) ไดก้ล่าวว่า ความตอ้งการและส่ิงท่ีตอบสนองปัจเจก
บุคคลในการใชส่ื้อ ไดแ้ก่ การหลีกหนีจากความเครียดในชีวิตประจ าวนั หรือใชเ้ป็นแรงจูงใจจาก
การใชส้ร้างความสัมพนัธ์เชิงสังคมผ่านส่ือ  การเพ่ิมเพ่ือนซ่ึงเป็นช่องทางท าใหมี้สัมพนัธ์กบับุคคล
อ่ืน ๆ ในสังคม (Personal Relationships) ท่ีสนใจในเร่ืองสุขภาพเหมือนกนั  เพ่ือหาขอ้มูลข่าวสาร 
ขอ้แนะน า  แนวทาง  รวมทั้งแรงเสริมเพ่ือสร้างความเขา้ใจตนเองและน าไปสู่ความส าเร็จในเร่ือง
ต่าง ๆ ได ้ อาทิ  เม่ือเกิดการรับรู้ขอ้มูลการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย  ท าให้เกิดแรง
บันดาลใจ การดูแลสุขภาพ ซ่ึงตามท่ีผูมี้อิทธิพลในส่ือสังคมเครือข่ายได้ให้ข้อมูลไว ้ ส่ือเป็น
ก าลงัใจให้ความรู้ ใหข้อ้มลูดูแลสุขภาพ  สร้างแรงบนัดาลใจดีกบัหลาย ๆ คน ท่ีติดตามทางเฟซบุ๊ก
เขา้มาคุย มาแลกเปล่ียนประสบการณ์ การส่งเสริมสุขภาพดว้ยกนั จนท าให้เกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  เพราะส่ือสังคมเครือข่ายเป็นส่ือท่ีบุคคลแต่ละคนสามารถมีการ
น าเสนอและแลกเปล่ียนขอ้มลูข่าวสารกบัสมาชิกในกลุ่มนั้นๆ ได ้การเกิดข้ึนของส่ือสังคมเครือข่าย
น้ีส่งผลท าใหพ้ฤติกรรมของผูบ้ริโภคมีการเปล่ียนแปลงไป (ชูชยั สมิทธิไกร, 2553) 

นอกจากน้ี การรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs และแนวคิดสร้างน าซ่อม ของ
คนวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร  มีความแตกต่างกนัในลกัษณะทางประชากรศาสตร์ ตามอาย ุ 
พบว่า ในดา้นสถานการณ์โรค NCDs  ดา้นพฤติกรรมเส่ียง  และดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงคน            
วยัท างานท่ีมีอายุ 40 ปี ถึง 44 ปี มีการรับรู้สถานการณ์โรค NCDs  ดา้นพฤติกรรมเส่ียง  และดา้น
การส่งเสริมสุขภาพมากกวา่ช่วงอายอ่ืุน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั ณัฐฐาวรัต จีรรัชต ์และธีรศกัด์ิ กญัจนพงศ ์
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(2558)ไดพ้บว่า ผูบ้ริโภควยัท างานท่ีมีอายุต่างกนั มีเวลาในการใชส่ื้อสังคมเครือข่ายต่างกนั และ
ผูบ้ริโภควยัท างานท่ีมีอาชีพ และรายไดต่้างกนั มีวตัถุประสงค์ในการใชส่ื้อสังคมเครือข่ายต่างกนั 
เช่นเดียวกบั ษิตาพร  สุริยา (2559) พบว่า อายุ และรายได ้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภค
ท่ีดี ไดแ้ก่ การทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ การระวงัการเพ่ิมของน ้ าหนกัตวั การทานอาหารให้ตรง 
เวลา การทานอาหารเชา้ทุกวนั หลีกเล่ียงอาหารหวานจดั มนัจดั เค็มจดั การค านึง ความปลอดภยั
ของอาหารท่ีบริโภค และแสวงหาขอ้มลูเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ        

ส่วนการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs และแนวคิดสร้างน าซ่อม ของคนวยั
ท างานในเขตกรุงเทพมหานคร  มีความแตกต่างกนัตามอาชีพ  สอดคลอ้งกบัณฐัฐาวรัต จีรรัชต ์และ
ธีรศกัด์ิ กญัจนพงศ ์(2558)  พบว่า  ผูบ้ริโภควยัท างานท่ีมีอาชีพและรายไดต่้างกนั  มีวตัถุประสงค์
ในการใชง้านเครือข่ายสังคมออนไลนต่์างกนั  ในดา้นสถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs คนอาชีพ
พนักงานในก ากบัของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ  มีการรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs  มากกว่า
อาชีพอื่น  เพราะวา่คนวยัท างานเก่ียวขอ้งกบัหน่วยงานสาธารณสุข ไดแ้ก่  แพทย ์พยาบาล พนกังาน
ในโรงพยาบาล  ศูนยส์าธารณสุข  และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และท างานในส่วนงานราชการจึง
ทราบแนวทางส่งเสริมสุขภาพ และดา้นพฤติกรรมเส่ียง  คนอาชีพ บริษทัเอกชน มีการรับรู้ส่ือสังคม
เครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs มากกว่าอาชีพอ่ืน ประกอบกบัสถานการณ์ในเขตกรุงเทพมหานครท่ี
เป็นสังคมเมือง และคนวยัท างานส่วนใหญป่ระกอบอาชีพในบริษทัเอกชน ท างานวนัละอย่างนอ้ย 8 
ชัว่โมง และรวมกบัปัญหาในสังคมเมือง ไดแ้ก่ การจราจร ปัญหาทางเศรษฐกิจ ท่ีตอ้งหารายได้
เพ่ือใหมี้สภาพชีวิตท่ีดี  จึงรับรู้ถึงพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรค NCDs  

การรับรู้ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกับโรค NCDs และแนวคิดสร้างน าซ่อม ของคน              
วยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร  มีความแตกต่างกนัตามรายได ้พบว่า คนวยัท างานท่ีมีรายได ้ 
50,000 บาทข้ึนไป มีการรับรู้ส่ือสงัคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs  ในดา้นสถานการณ์และลกัษณะ
โรค NCDs และพฤติกรรมเส่ียง มากกว่ารายไดช่้วงอ่ืน และรายได ้30,001-40,000 บาท มีการรับรู้
ส่ือสังคมเครือข่ายเก่ียวกบัโรค NCDs ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ มากกว่ารายไดช่้วงอ่ืน ตามท่ี         

วรรณวิมล  เมฆวิมล (2554) พบวา่  ผูท่ี้มีรายไดม้ากจะเป็นผูท่ี้มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูงกว่า 
จึงมีโอกาสและความสะดวกในการแสวงหาส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบติักิจกรรมสุขภาพได้
มากกวา่ ดงันั้น รายไดท่ี้แตกต่างกนัมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีแตกต่างกนั      
 5.2.2   พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ผ่านส่ือสังคม
เครือข่ายของคนวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร        

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโรค NCDs ตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ผ่านส่ือสังคม
เครือข่ายของคนวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร มีความถ่ีในการรับรู้จาก ไลน์ มากท่ีสุด  ซ่ึงจะ
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พบว่า สถานพยาบาล และหน่วยงานท่ีรับผิดชอบเร่ืองสุขภาพ  จะใชช่้องทางจากไลน์ส่ือสารกบั
ผูป่้วย และคนทัว่ไปท่ีตอ้งการรับรู้ขอ้มูลสุขภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั ชาญชยั บุญเชิด (2561) พบว่า 
ไลน์เป็นส่ือช่วยใหเ้ขา้ถึง ผูป่้วยไดง่้าย สามารถส่ือสารกนัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ สามารถเห็นได้
ทั้งภาพ เสียง หรือขอ้มลูของขอ้มลูของผูป่้วยไดอ้ยา่งชดัเจน ลด ภาระของแพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข ไดอ้ยา่งดี    

คนวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร  มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโรค NCDs ตาม
แนวคิด “สร้างน าซ่อม” ไดแ้ก่ ดา้นการจัดการความเครียด  ดา้นการพฒันาทางจิตใจ  ดา้น
ความสัมพนัธ์กับบุคคลอยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยเฉพาะเร่ืองความเครียดนั้น ท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาและรบกวนการท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น ระบบต่อมไร้ท่อ 
ระบบประสาท บุคคลท่ีมีความเครียดจึงเกิดการเจ็บป่วยง่าย ซ่ึงสอดคลอ้งกบั ปัจจัยส่วนบุคคล   
เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพทั้งโดยตรงและโดยออ้ม ผ่านอารมณ์และ
ความคิดท่ีเฉพาะเจาะจงกบัพฤติกรรมนั้น ๆ (Pender et al., 2006) ในดา้นปัจจยัทางจิตไดแ้ก่ 
ความรู้สึกถึงคุณค่าในตวัเอง แรงจูงใจ ในตนเอง การใหค้วามหมายคุณค่า เก่ียวกบัสุขภาพ มีระดบั
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดบัความคิดเห็นมากท่ีสุด เช่นเดียวกบังานวิจยั 
มงคล การุณงามพรรณ, สุดารัตน์ สุวารี, และนนัทนา น ้า ฝน (2555) พบว่า พฤติกรรมสุขภาพและ
ภาวะสุขภาพของคนท างานในสถานประกอบการเขตเมืองใหญ่: กรณีศึกษาพ้ืนท่ีเขตสาทร 
กรุงเทพมหานคร  มีระดบัความคิดเห็นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มาก คือ ด้านสัมพันธ์ภาพ
ระหวา่งบุคคล ดา้นพฒันาจิตวิญญาณ และดา้นจดัการกบัความเครียด   

ส่วนดา้นการรับประทานอาหาร  ดา้นออกก าลงักาย  และความรับผิดชอบต่อสุขภาพมี
ระดบัพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดบัความคิดเห็นมาก  ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีคน
วยัท างานส่วนใหญ่มีการรับรู้ และใหค้วามส าคญักบัตนเอง  สอดคลอ้งกบั สุรพล ช่วยบุดดา (2558)  
ศึกษา ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจของประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป ต าบล
หนองบวั อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น  พบว่าตวัแปรท่ีสามารถร่วมกนัท านายความเส่ียงโรค
หลอดเลือดหวัใจประกอบดว้ยการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง การออกก าลงักายแต่ละคร้ังให้
เหน่ือยพอสมควร การรับประทานอาหาร/ขนม ท่ีปรุงดว้ยกะทิ การปรับวิธีการออกก าลงักายให้
เหมาะสม  การออกก าลงักายอย่างนอ้ย 30 นาที สัปดาห์ละ 3 วนั และรับประทานอาหารป้ิงย่างท่ี
ไหมเ้กรียม  ตลอดจนความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง ท่ีคนวยัท างานตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ การหาความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ เม่ือมีปัญหาสุขภาพจะปรึกษาแพทย ์การตรวจดู
อาการผิดปกติร่างกายดว้ยตวัเอง  (วรรณวิมล เมฆวิมล, 2554)  
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 5.2.3 ความสัมพนัธ์ของระดบัการรับรู้โรค NCDs  ของคนวยัท างานในกรุงเทพมหานคร ผ่าน
ส่ือสังคมเครือข่ายกบัระดบัพฤติกรรมตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม”  

การรับรู้โรค NCDs  ของคนวยัท างานในกรุงเทพมหานคร ผ่านส่ือสังคมเครือข่ายกบั
ระดับพฤติกรรมตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม”  มีความสัมพันธ์กัน ได้แก่ ด้านสถานการณ์และ
ลกัษณะโรค NCDs และดา้นการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกนัโรค NCDs มีความสัมพนัธ์ทางบวก 
ระดบัมาก และปานกลาง ทั้ง 6 ดา้น  ไดแ้ก่ ดา้นการพฒันาจิตใจ   ดา้นความสัมพนัธ์กบับุคคล  ดา้น
การจัดการความเครียด  ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย และด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ  ซ่ึงสอดคลอ้งกบั ภารณี วสุเสถียร (2561) พบว่า ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอด
เลือดสมอง ซ่ึงเป็นโรคในกลุ่ม NCDs  มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ส่วนดา้น
พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรค NCDs มีความสัมพนัธ์ทางบวก ระดบันอ้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่  ดา้นการ
จดัการความเครียด  ดา้นการพฒันาจิตใจ และดา้นความสัมพนัธ์กบับุคคล  สอดคลอ้งกบั ลลิตา เด
ชาวุธ และสายใจ จารุจิตร (2561) พบว่า  การรับรู้สาเหตุของการเกิดโรค NCDs การรับรู้ผลการ
เจบ็ป่วยจากโรค NCDs และการรับรู้ส่ิงสนบัสนุนทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์
ทางบวก เช่นเดียวกนักบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าในการรับรู้โรค NCDs  
ของคนวยัท างานในกรุงเทพมหานคร ผ่านส่ือสังคมเครือข่าย เฉพาะส่วนพฤติกรรมเส่ียงนั้น มี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรมตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม”  ในดา้นการจดัการความเครียด ดา้น
การพฒันาจิตใจ และดา้นความสัมพนัธ์กบับุคคล เท่านั้น  ซ่ึงสอดคลอ้งกบั กองสุขศึกษา กระทรวง
สาธารณสุข  (2562) ไดก้ล่าววา่ หากขาดทกัษะการจดัการกบัความเครียด จะก่อใหเ้กิดโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง  จากการศึกษาพบว่า  บุคคลท่ีมีแรงสนบัสนุนทางสังคมดี จะเผชิญกบัความเครียดไดดี้ และ
การมีอารมณ์ท่ีดี ท าให้มีความสุข  เป็นการสร้างภูมิคุม้กนัโรคไดดี้ข้ึน ในการรับรู้โรค NCDs ผ่าน
ส่ือสังคมเครือข่ายมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” มีความสอดคลอ้งกบั
งานวิจยั วิเชียร ชุติมาสกุล และมลัลิกา ปทุมวนั (2558) พบว่า การรับรู้ถึงประโยชน์และการรับรู้
การใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์ท่ีง่าย มีความสัมพนัธ์ต่อทัศนคติท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการใช้
เครือข่ายสังคมออนไลน์เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะประชาชน การท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใด
ยอ่มข้ึนอยูก่บัการคาดการณ์ถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บหรือผลลพัธ์ หลงัการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น  การ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคลจะเกิดข้ึนไดจ้ากประสบการณ์ตรงท่ีบุคคลนั้น
ได้รับ หรือเกิดจากการสังเกตพฤติกรรมของผู ้อ่ืนก็ได้ โดยบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตาม
ประสบการณ์ในอดีตท่ีพบว่าพฤติกรรมนั้นให้ผลในทางบวกต่อตนเอง ซ่ึงการคาดการณ์ถึง
ประโยชนจ์ะเป็นแรงจูงใจและช่วยเสริมใหป้ฏิบติัพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง 

จากขอ้คน้พบในงานวิจยั ผูว้ิจยัเห็นว่า การส่ือสารสุขภาพในปัจจุบนั นอกจากการให้
ขอ้มลูข่าวสารดา้นสุขภาพแก่คนวยัท างานไดเ้ขา้ใจเก่ียวกบัสุขภาพของตนเองได ้การป้องกนัและ
การดูแลรักษาสุขภาพ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพไปสู่พฤติกรรมทางบวก มีโครงการ
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เสริมสุขภาพในระดบัต่าง ๆ ทั้งของหน่วยงานสาธารณสุข  และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีการใช้
ส่ือสังคมเครือข่ายเขา้มาเป็นเคร่ืองมือส่ือสาร แต่อาจจะยงัไม่สามารถเขา้ถึงคนวยัท างานท่ีเป็น
กลุ่มเป้าหมายได ้จากผลวิจยั เฟซบุ๊ก เป็นส่ือท่ีคนวยัท างานเกิดการรับรู้โรค NCDs ในการส่งเสริม
สุขภาพมากท่ีสุด  ในขณะท่ีการรับรู้โรค NCDs สถานการณ์และลกัษณะโรค NCDs และพฤติกรรม
เส่ียงต่อการเกิดโรค NCDs คนวยัท างานรับรู้ผา่นไลน์  

ตามแผนยุทธศาสตร์การป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดบัชาติ 5 ปี พ.ศ. 2560-
2564 ในยุทธศาสตร์ท่ี 2  เร่งขบัเคล่ือนทางสังคม ส่ือสารความเส่ียง และประชาสัมพนัธ์อย่าง
ต่อเน่ือง มีกลยุทธ์พฒันาเครือข่าย เพ่ือถ่ายทอดองค์ความรู้ดา้นการส่ือสารความเส่ียงในการสร้าง
เสริมสุขภาพและลดปัจจยัเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อ  และพฒันาเน้ือหาการส่ือสารและเพ่ิมช่องทางการ
ส่ือสารท่ีตรงกับความต้องการของคนวัยท างานในเขตกรุงเทพมหานครมากข้ึน ซ่ึงตรงกับ
ผลงานวิจยัการส่ือสารสุขภาพผา่นส่ือสังคมเครือข่ายโรค NCDs  ทั้งดา้นเน้ือหาการส่ือสาร และ
ช่องทางการส่ือสารท่ีควรน าเฟซบุ๊ก และไลนไ์ปใชป้ระโยชน์เพ่ือส่งต่อเน้ือหาให้ตรงกลุ่มเป้าหมาย
มากข้ึน  

นอกจากน้ี พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ท่ีหน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งกบัคนวยัท างาน  ควรส่งเสริมสนบัสนุน  เพ่ือลดพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรค NCDs นั้น 
มาจากดา้นการพฒันาจิตใจ  ดา้นความสัมพนัธ์กบับุคคล  ดา้นการจดัการความเครียด  ซ่ึงผูว้ิจยัขอ
เสนอแนะเป็นแนวทางปฏิบัติให้คนวัยท างานและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ทั้ งหน่วยงานด้าน
สาธารณสุข และหน่วยงานท่ีมีคนวยัท างานในช่วงอาย ุ30-49 ปี ไวต้ามดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 

- ดา้นการพฒันาจิตใจ คนวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานครอยู่ในสังคมเมือง ประกอบ
กบัสภาวะความเร่งรีบในชีวิตประจ าวนั ส่วนใหญ่มกัให้คุณค่าในส่ิงท่ีเป็นวตัถุ  ส่ิงของ หรือเป็น
รูปธรรม มากกว่านามธรรม  ไม่ลด ละ โลภ จึงมีผลต่อสุขภาพจิตใจ  ดงันั้น หน่วยงานสาธารณสุข 
ในพ้ืนท่ีควรเขา้ไปแนะน า ดูแลการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตใหก้บัคนวยัท างาน หรือสถานท่ี
ท างานนั้น ควรจดักิจกรรมหรือสถานท่ีส่งเสริมสุขภาพจิตใหแ้ก่คนวยัท างาน เช่น กิจกรรมนัง่สมาธิ 
จดัเวลาในการพกัเบรกจากการท างานต่อเน่ืองวนัละ 15-30 นาที ในช่วงเชา้ และช่วงบ่าย ควรจดั
สถานท่ี ส่ิงแวดลอ้มสถานท่ีท างานท่ีเอ้ือต่อสุขภาพจิต  เช่น มีสวนสาธารณะ ห้องพกัผ่อน ห้อง 
ออกก าลงักาย เป็นตน้ 

- ดา้นความสัมพนัธ์กบับุคคล หน่วยงานท่ีมีคนวยัท างานนั้น ควรให้ความส าคญักบั
บุคคลทุกคน ทุกระดบั มีการจดักิจกรรมสร้างความสัมพนัธ์ของคนในหน่วยงาน   เนน้การบริหาร
แบบแนวระนาบ ไม่ใช่แนวด่ิง  รับฟังความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน  ผูบ้ริหารมีส่วนร่วมและเปิด
โอกาสให้คนวัยท างานได้แลกเปล่ียนความคิดเห็น ให้โอกาสในการท างาน และไม่ปิดกั้ น
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ความสามารถ  เม่ือเกิดปัญหาในการท างานผูรั้บผิดชอบของหน่วยงาน หรือผูบ้ริหารควรมีทกัษะใน
การส่ือสาร และผสานความสัมพนัธ์ของคนในหน่วยงานให้มีความสมัพนัธ์ท่ีดีต่อกนั   

- ดา้นการจดัการความเครียด  นบัเป็นสาเหตุส าคญัต่อสุขภาพ  ซ่ึงอาจจะมาจากปัจจยั
ทางสังคม ไดแ้ก่ สภาพเศรษฐกิจชะลอตวั  การด าเนินชีวิตประจ าวนัในสังคมเมือง  การพบเจอ
ปัญหาจากการท างาน  และบุคคลอ่ืน  ลว้นส่งผลให้คนวยัท างานเกิดความเครียด  เสียสุขภาพจิต 
ตลอดจนท าให้ความสัมพนัธ์กับบุคคลอ่ืนแย่ลง  ซ่ึงหน่วยงานสาธารณสุข ในพ้ืนท่ีควรเข้าไป
แนะน า ดูแลการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตให้กบัคนวยัท างาน  หรือสถานประกอบการควรมี
หน่วยงานให้ค าปรึกษาปัญหากับคนวัยท างาน  เม่ือเกิดสภาวะเครียด  เพ่ือหาวิธีการจัดการ
ความเครียดกบัตนเองได ้   

 
5.3  ข้อเสนอแนะ 
       5.3.1 ขอ้เสนอแนะในการน าไปประยกุตใ์ช ้

1. ควรน าผลการวิจยัจากการปรับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ตามแนวคิด “สร้างน า
ซ่อม”  ระดบัความคิดเห็นมากท่ีสุด ทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่  ดา้นการจดัการความเครียด  ดา้นการพฒันา
จิตใจ และดา้นความสมัพนัธ์กบับุคคล  มาจดัท าในระบบขอ้มูลข่าวสาร ดา้นสุขภาพ เพ่ือส่ือสารไป
ยงัประชาชน และเป็นขอ้มลูในการพฒันาต่อยอดงานวิจยันวตักรรม ดา้นสุขภาพท่ีสามารถน าไปใช้
ประโยชนไ์ด ้ตามยุทธศาสตร์ท่ี 4: พฒันาและสร้างความเขม้แข็งในการอภิบาลระบบสุขภาพ  ของ
แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564) ต่อไป    

2. หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบักลุ่มคนวยัท างานในเขตกรุงเทพมหานคร  ประกอบดว้ย  
ส านักโรคไม่ติดต่อ โรงพยาบาลสมิติเวช  บริษทั สยามสปอร์ต ร้านอาหารคลีน ฯลฯ ควรมีแนว
ทางการ ส่งเสริมสุขภาพผา่นส่ือสังคมเครือข่ายตามแนวคิด “สร้างน าซ่อม” ทุกดา้น โดยเฉพาะ ดา้น
การจดัการความเครียด  การพฒันาจิตใจ และดา้นความสัมพนัธ์กบับุคคล  เพ่ือป้องกนัการเกิดโรค 
NCDs ใหบุ้คลากรในหน่วยงาน   
 5.3.2 ขอ้เสนอแนะในการวิจยัคร้ังต่อไป 
 1.  ควรมีการวิจยัเชิงคุณภาพในเน้ือหาการส่งเสริมสุขภาพโรค NCDs เปรียบเทียบ
ระหวา่งเฟซบุ๊กกบัไลน์ เพ่ือใหเ้ขา้ใจถึงคุณสมบติัการใชง้านใหเ้ขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายไดดี้ 
 2.  ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ กลุ่มคนวยัท างาน
ในอาชีพต่าง ๆ เพ่ือใหไ้ดข้อ้มลูเป็นแนวทางในการศึกษาในเชิงปริมาณไดม้ากข้ึน 
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แบบสอบถาม 

เรื�อง “การสื�อสารสุขภาพผ่านสื�อสังคมเครือข่ายกบักลุ่มโรค NCDs ตามแนวคิด  

“สร้างนาํซ่อม” 

 

คําชี�แจง : แบบสอบถามชุดนี� เป็นส่วนหนึ�งของดษุฏีนิพนธ์ นิเทศศาสตร์ดษุฏีบัณฑิต คณะนิเทศ

ศาสตร์ มหาวิทยาลยัธุรกจิบัณฑิตย์ ผู้วิจยัจึงใคร่ขอความร่วมมอืจากท่านในการตอบคาํถามตาม

ความเป็นจริง โดยข้อมูลทั�งหมดจะถูกเกบ็เป็นความลบัและมกีารเสนอข้อมูลในภาพรวมเพื�อการ

ศึกษาวิจยัเท่านั�น ซึ�งในแบบสอบถามประกอบด้วยคําถาม � ส่วน 

 

คําชี�แจง : ขอให้ท่านทําเครื�องหมาย ลงใน  ที�ตรงกบัข้อมลูของท่านมากที�สุด 

 

 

ถ้าตอบว่า ใช้สื�อสังคมเครือข่ายช่องทางใด   

จงทาํเครื�องหมาย ลงใน  ชื�อเพจตามความเป็นจริงที�ท่านเปิดรับข้อมูลข่าวสารด้าน

สุขภาพ  

สื�อสังคมเครือข่าย รายละเอียด 

ความถี�ในการรับเปิดข่าวสาร 

ทุกวัน 
วันเว้น

วัน 

อาทิตย์

ละครั�ง 

เดือน

ละครั�ง 

เวลาที�

สนใจ

เท่านั�น 

�.เฟสบุก๊ Facebook 

(FB) 

Jones Salad       

 FasaiPuengudom       

 Fit4Fun        

 Bebe fit routine       

 Alita Pear        

 Meiji Anorma       

 Fitwhey.com       

 Med info       

ท่านใชสื้�อสังคมเครือข่ายหรือไม่            �. ใช ้    �. ไม่ใช ้
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สื�อสังคมเครือข่าย รายละเอยีด 

ความถี�ในการรับเปิดข่าวสาร 

ทุกวัน 
วันเว้น

วัน 

อาทิตย์

ละครั�ง 

เดือน

ละครั�ง 

เวลาที�

สนใจ

เท่านั�น 

 My FitnessPal        

 Dr.Team        

 อื�นๆ...................      

2.ไลน์ (Line) @สุขภาพดูดี        

 @ramathibodi        

 @sirirajfoundation       

 @vichiyut        

 @Inteinsity Pro shop      

 @Samitivej hospital       

 @Chula hospital       

 อื�นๆ.................      

3.ยทูปู (YouTube) Fitjuctions        

 Sixpackhome.com       

 Mahidol Chanel      

 Booky Healthy World        

 Love fitt      

 Mai Yom Auon      

 Liquid Force.com      

 Dj.Poom      

 Dr.Team      

 อื�นๆ.................      

4.อินสตาแกรม  

       Instagram (IG) 

Thidakarn      

 iamlaos      

 Papachill.clean      

 thisisbebe      

 kalamare      

 healthythaifood      
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สื�อสังคมเครือข่าย รายละเอยีด 

ความถี�ในการรับเปิดข่าวสาร 

ทุกวัน 
วันเว้น

วัน 

อาทิตย์

ละครั�ง 

เดือน

ละครั�ง 

เวลาที�

สนใจ

เท่านั�น 

 ของเพื�อนนกักีฬา      

 Liquid Force      

 Dj.Poom      

 Dj.Poom menu      

 อื�นๆ.......................      

�.ทวิตเตอร์  (Twitter) cheewajitmedia      

 thaihealth      

 Sistacafe      

 Siriraj Hospital      

 Women Society      

 NoojookStopdrink      

 อื�นๆ.......................      

�.อื�นๆ ระบุ................... ...............................      

 ...............................      

 ...............................      
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ส่วนที� �  ข้อมลูทั�วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

คําชี�แจง ขอให้ท่านทําเครื�องหมาย  ลงใน           ที�ตรงกบัข้อมูลท่านมากที�สุด 

�. เพศ 

�. ชาย    �. หญิง    

�. อายุ 

1. ��-��   ปี   �. ��-�� ปี 

2. ��-��   ปี   �. ��-��  ปี   

�. สถานภาพ 

1. โสด   �. สมรส 

�. ระดับการศึกษา 

1. ตํ�ากว่าปริญญาตรี  �. ปริญญาตรี   

�.   ปริญญาโทขึ�นไป  4. ปริญญาเอก 

�. อาชีพ 

                                     1.   ขา้ราชการ   �. พนกังานในกาํกบัของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ 

�.  ธุรกิจส่วนตวั   �. บริษทัเอกชน     �.  อื�น

.............................. 

�. รายได้ 

1. ตํ�ากว่า ��,��� บาท  �. ��,��� – ��,��� บาท 

�.  ��,���-��,��� บาท  �. ��,��� – ��,��� บาท 

�.  ��,��� – ��,��� บาท  �. ��,��� บาทขึ�นไป 
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ข้อมูลโรค NCDs  

การรับรู้ข้อมูลผ่าน 

สื�อสังคมเครือข่าย 

(ตอบได้มากกว่า � 

ประเภท ) 

ความถี�ใน 

การเปิดรับสื�อ 

ระดับการรับรู้โรค NCDs 

เห็น

ด้วย

มาก

ที�สุด 

เห็น

ด้วย

มาก 

เห็น

ด้วย

ปาน

กลาง 

เห็น

ด้วย

น้อย 

เห็น

ด้วย

น้อย

ที�สุด 

5 4 3 2 1 

1. NCDs เป็นโรคที�

ไม่ไดเ้กิดจากเชื�อ

โรคและไม่สามารถ

แพร่กระจายจากคน

สู่คนได ้แต่เป็นโรค

ที�เกิดจากนิสยัหรือ

พฤติกรรมการ

ดาํเนินชีวติ  

           

     

     

     

     

�. คนวยัทาํงานมี

ความเสี�ยงการเป็น

โรค NCDs เพิ�มขึ�น

เพราะการดาํเนินวิถี

ชีวิตในแบบสงัคม

เมือง 

           

     

     

     

     

�. อาการโรคหวัใจ

และหลอดเลือด มี

การแน่นหนา้อก

ดา้นซา้ย และหายใจ

ติดขดั 

           

     

     

     

     

�. อาการ

โรคเบาหวาน

ปัสสาวะบ่อย 

นํ�าหนกัตวัลดโดย

ไม่ทราบสาเหตุ 

 

           

     

     

     

     

FB   

Line    

You Tube  

 IG    

Twitter 

FB   

Line    

You Tube  

 IG    

Twitter 

FB   

Line    

You Tube  

 IG    

Twitter 

FB   

Line    

You Tube  

 IG    

Twitter 
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ข้อมูลโรค NCDs  

การรับรู้ข้อมูลผ่าน 

สื�อสังคมเครือข่าย 

(ตอบได้มากกว่า � 

ประเภท ) 

ความถี�ใน 

การเปิดรับสื�อ 

ระดับการรับรู้โรค NCDs 

เห็น

ด้วย

มาก

ที�สุด 

เห็น

ด้วย

มาก 

เห็น

ด้วย

ปาน

กลาง 

เห็น

ด้วย

น้อย 

เห็น

ด้วย

น้อย

ที�สุด 

5 4 3 2 1 

�.อาการโรคความ

ดนัโลหิตสูงจะมี

ความดนัเลือดสูง

กว่า 130/80

มิลลิเมตรปรอท แต่

ไม่มีอาการปวด

ศีรษะรุนแรง 

 

           

     

     

     

     

�.อาการโรคปอดอุด

กั�นเรื�อรัง จะมี

เสมหะมาก เหนื�อย

หอบ แน่นหนา้อก 

และไอเรื�อรัง 

 

 

 

 

          

     

     

     

     

�.อาการโรคมะเร็ง 

อาจมีเลือดออก

ผดิปกติ หรือมีกอ้น

ตุ่มขึ�นผิดปกติที�

อวยัวะต่าง ๆ ของ

ร่างกาย 

 

 

 

 

          

     

     

     

     

�.คนที�รับประทาน

อาหารหวานจดั เคม็

จดั และมีไขมนัสูง 

ทาํใหมี้ความเสี�ยง

ต่อการเป็นโรค 

NCDs 

 

 

 

 

          

     

     

     

     

FB   

Line    

You Tube  

 IG    

Twitter 

FB   

Line    

You Tube  

 IG    

Twitter 

 

FB   

Line    

You Tube  

 IG    

Twitter 

 

FB   

Line    

You Tube  

 IG    

Twitter 
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ข้อมูลโรค NCDs  

การรับรู้ข้อมูลผ่าน 

สื�อสังคมเครือข่าย 

(ตอบได้มากกว่า � 

ประเภท ) 

ความถี�ใน 

การเปิดรับสื�อ 

ระดับการรับรู้โรค NCDs 

เห็น

ด้วย

มาก

ที�สุด 

เห็น

ด้วย

มาก 

เห็น

ด้วย

ปาน

กลาง 

เห็น

ด้วย

น้อย 

เห็น

ด้วย

น้อย

ที�สุด 

5 4 3 2 1 

�.คนวยัทาํงานที�มี

ภาวะนํ�าหนกัเกินไม่

มีความเสี�ยงต่อการ

เป็นโรค NCDs 

 

 

 

 

 

          

     

     

     

     

�0.คนวยัทาํงานที�มี

ชั�วโมงการนอนนอ้ย

กว่าวนัละ � ชั�วโมง 

มีความเสี�ยงต่อการ

เป็นโรค NCDs 

 

 

 

 

 

 

          

     

     

     

     

��.คนวยัทาํงานที�

ดื�มแอลกอฮอลแ์ละ  

สูบบุหรี� ถา้ออก

กาํลงัสมํ�าเสมอ ไม่มี

ความเสี�ยงต่อการ

เป็นโรค NCDs 

 

 

 

 

          

     

     

     

     

�2.ความเครียดหรือ

ปัญหาในชีวติ ไม่มี

ความเสี�ยงต่อการ

เป็นโรค NCDs 

เพราะไม่ส่งผลต่อ

สุขภาพโดยตรง 

 

 

           

     

     

     

     

FB   

Line    

You Tube  

 IG    

Twitter 

 

FB   

Line    

You Tube  

 IG    

Twitter 

 

FB   

Line    

You Tube  

 IG    

Twitter 

FB   

Line    

You Tube  

 IG    

Twitter 
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ข้อมูลโรค NCDs  

การรับรู้ข้อมูลผ่าน 

สื�อสังคมเครือข่าย 

(ตอบได้มากกว่า � 

ประเภท ) 

ความถี�ใน 

การเปิดรับสื�อ 

ระดับการรับรู้โรค NCDs 

เห็น

ด้วย

มาก

ที�สุด 

เห็น

ด้วย

มาก 

เห็น

ด้วย

ปาน

กลาง 

เห็น

ด้วย

น้อย 

เห็น

ด้วย

น้อย

ที�สุด 

5 4 3 2 1 

13.การปรับเปลี�ยน

พฤติกรรมดา้น

อาหาร ออกกาํลงั

กาย อารมณ์ ช่วย

ป้องกนัการเกิดโรค 

NCDs ได ้

           

          

          

          

          

�4.  คนที�มีนํ�าหนกั

มากออกกาํลงักาย 

และรับประทาน

อาหารคลีน ทาํให้

ลดนํ�าหนกัได ้

สามารถทาํใหค้นอื�น

เกิดแรงบนัดาลใจ  

 

 

 

 

 

          

     

     

     

     

15. คนวยัทาํงานมกั

คิดว่า การดูแล

สุขภาพเป็นเรื�อง

ไกลตวั หรือคิดวา่

ทาํไปก็ไม่ไดผ้ล 

เป็นสาเหตุทาํให้

อตัราการเกิดโรค 

NCDs เพิ�มขึ�น 

 

 

 

 

 

 

          

     

     

     

FB   

Line    

You Tube  
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You Tube  

 IG    

Twitter 

FB   

Line    

You Tube  

 IG    

Twitter 



267 

ส่วนที� 3  คําถาม เกี�ยวกับ การปรับพฤตกิรรมดูแลสุขภาพตามแนวคดิ “สร้างนาํซ่อม” เพื�อป้องกนัโรค 

NCDs 

คาํชี�แจง  ขอให้ท่านทําเครื�องหมาย  ในข้อที�ตรงกบัความคดิเห็นของท่านมากที�สุด 

ช่องความถี�ในการเปิดรับสื�อ   5 =  ทุกวนั  4 =  วนัเว้นวนั   � =  อาทิตย์ละครั�ง  � =   เดอืนละครั�ง   

1 =    เวลาที�สนใจเท่านั�น 

 

 

 

 

การปรับพฤติกรรม

ดูแลสุขภาพ 

ตามแนวคดิ “สร้าง

นําซ่อม” 

การรับรู้ข้อมูลผ่าน 

สื�อสังคมเครือข่าย 

(ตอบได้มากกว่า         

� ประเภท ) 

ความถี�ใน 

การเปิดรับสื�อ 

ระดับการรับรู้โรค NCDs 

เห็น

ด้วย

มาก

ที�สุด 

เห็น

ด้วย

มาก 

เห็น

ด้วย

ปาน

กลาง 

เห็น

ด้วย

น้อ

ย 

เห็น

ด้วย

น้อย

ที�สุด 

5 4 3 2 1 

1. ท่านเห็นว่าการ

ออกกาํลงักายอยา่ง

สมํ�าเสมอ อยา่งนอ้ย 

� ครั� งต่อสปัดาหท์าํ

ใหสุ้ขภาพดีได ้

 

           

          

          

          

          

�. ท่านเห็นว่าการ

ออกกาํลงักายแลว้

กินอะไรก็ไดเ้พราะ

ไม่ทาํใหอ้ว้น  

 

           

          

          

          

          

�.ท่านเห็นว่าการ

ออกกาํลงักายอยา่ง

นอ้ย ครั� งละ �� 

นาที ช่วยเผาผลาญ

ไขมนัได ้

 

 

           

          

          

          

          

FB   

Line    

You Tube  

 IG    
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Twitter 

 FB   
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การปรับพฤติกรรม

ดูแลสุขภาพ 

ตามแนวคดิ “สร้าง

นําซ่อม” 

การรับรู้ข้อมูลผ่าน 

สื�อสังคมเครือข่าย 

(ตอบได้มากกว่า         

� ประเภท ) 

ความถี�ใน 

การเปิดรับสื�อ 

ระดับการรับรู้โรค NCDs 

เห็น

ด้วย

มาก

ที�สุด 

เห็น

ด้วย

มาก 

เห็น

ด้วย

ปาน

กลาง 

เห็น

ด้วย

น้อ

ย 

เห็น

ด้วย

น้อย

ที�สุด 

5 4 3 2 1 

�.ท่านเห็นวา่หาก

สามารถออกกาํลงั

กายระหวา่งปฏิบติั

กิจวตัรประจาํวนั เช่น 

การเดินขึ�นบนัได

แทนการใชลิ้ฟท ์�-� 

ชั�น เป็นการลด

นํ�าหนกัได ้

           

          

          

          

          

�.ท่านเห็นวา่หากมี

เพื�อนไปออกกาํลงั

กายดว้ยกนัจะทาํให้

อยากออกกาํลงักาย

มากกว่าการออก

กาํลงักายคนเดียว 

           

          

          

          

          

�.ท่านเห็นว่าคนที�ไม่

ทานอาหารเชา้มี

โอกาสเป็นโรคมะเร็ง

ลาํไส้มาก 

           

          

          

          

          

�.ท่านเห็นวา่ควรทาน

ผกัและผลไมอ้ยา่ง

นอ้ยวนัละ � กาํมือ

เพื�อใหข้บัถ่ายไดดี้ 

 

 

           

          

          

          

          

FB   

Line    

You Tube  

 IG    

Twitter 

 

FB   
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การปรับพฤติกรรม

ดูแลสุขภาพ 

ตามแนวคดิ “สร้าง

นําซ่อม” 

การรับรู้ข้อมูลผ่าน 

สื�อสังคมเครือข่าย 

(ตอบได้มากกว่า         

� ประเภท ) 

ความถี�ใน 

การเปิดรับสื�อ 

ระดับการรับรู้โรค NCDs 

เห็น

ด้วย

มาก

ที�สุด 

เห็น

ด้วย

มาก 

เห็น

ด้วย

ปาน

กลาง 

เห็น

ด้วย

น้อ

ย 

เห็น

ด้วย

น้อย

ที�สุด 

5 4 3 2 1 

8.ท่านเห็นว่าใน 1 

วนั ไม่ควรดื�ม

นํ�าเปล่า มากถึง 8 

แกว้เพราะทาํให้

กระเพาะปัสสาวะ

ทาํงานหนกั 

           

          

          

          

          

9.ท่านเห็นว่าไม่ควร

รับประทานอาหาร

ประเภทเนื�อสตัวต์ิด

มนั หรือประเภทมี

นํ�ามนัมาก  เพราะ

ทาํใหมี้

คอเลสเตอรอลสูง

ได ้

           

          

          

          

          

10.ท่านเห็นว่าไม่

ควรรับประทาน

อาหารที�มีรสเคม็จดั 

หรือมีการปรุงรส

ทุกครั� งเพราะจะได้

ไม่เสี�ยงเป็นโรค

ความดนัโลหิตสูง 

           

          

          

          

          

11.ท่านเห็นว่าไม่

ควรรับประทาน

อาหารหรือ

เครื�องดื�มรสหวาน

จดั เพราะทาํใหอ้ว้น

ง่าย 
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การปรับพฤติกรรม

ดูแลสุขภาพ 

ตามแนวคดิ “สร้าง

นําซ่อม” 

การรับรู้ข้อมูลผ่าน 

สื�อสังคมเครือข่าย 

(ตอบได้มากกว่า         

� ประเภท ) 

ความถี�ใน 

การเปิดรับสื�อ 

ระดับการรับรู้โรค NCDs 

เห็น

ด้วย

มาก

ที�สุด 

เห็น

ด้วย

มาก 

เห็น

ด้วย

ปาน

กลาง 

เห็น

ด้วย

น้อ

ย 

เห็น

ด้วย

น้อย

ที�สุด 

5 4 3 2 1 

12.ท่านเห็นว่าการ

ดื�มนํ�าอดัลมเป็น

ประจาํทาํใหเ้ป็น

มะเร็งกระเพาะ

อาหารได ้

           

          

          

          

          

13.ท่านเห็นว่า

พฤติกรรมการ

ดาํเนินชีวติที�เร่งรีบ

ของคนวยัทาํงานใน

สงัคมเมือง  จึงควร

การเผื�อเวลาในเรื�อง

การเดินทาง   และ

การแบ่งเวลาในการ

ทาํงานใหเ้หมาะสม 

           

          

          

          

          

14.ท่านเห็นว่าเมื�อ

นั�งทาํงานมากกว่า 

8-10 ชั�วโมงต่อวนั 

ทาํเกิดภาวะเครียด

แบบไม่รู้ตวั  ท่านจึง

ควรลุกจากที�นั�ง

ทุกๆ 1 ชั�วโมง 

           

          

          

          

          

15.ท่านเห็นว่าหากมี

ภาวะการนอนไม่

หลบั ควรหา

กิจกรรมผอ่นคลาย 

เช่น การอ่าน

หนงัสือ ฟังเพลง 

ก่อนถึงเวลาเขา้นอน 
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การปรับพฤติกรรม

ดูแลสุขภาพ 

ตามแนวคดิ “สร้าง

นําซ่อม” 

การรับรู้ข้อมูลผ่าน 

สื�อสังคมเครือข่าย 

(ตอบได้มากกว่า         

� ประเภท ) 

ความถี�ใน 

การเปิดรับสื�อ 

ระดับการรับรู้โรค NCDs 

เห็น

ด้วย

มาก

ที�สุด 

เห็น

ด้วย

มาก 

เห็น

ด้วย

ปาน

กลาง 

เห็น

ด้วย

น้อ

ย 

เห็น

ด้วย

น้อย

ที�สุด 

5 4 3 2 1 

16.ท่านเห็นว่าควร

หาเวลาพกัผ่อน 

และผอ่นคลายจาก

การทาํงานโดยการ

ไปท่องเที�ยว ดูหนงั 

ฯลฯ 

           

          

          

          

          

17.ท่านเห็นว่าการ

รับประทานยานอน

หลบัไม่ใช่วธีิการ

จดัการความเครียดที�

เป็นสาเหตุของการ

นอนไม่หลบัอยา่ง

ย ั�งยนืได ้

           

          

          

          

          

18.ท่านเห็นว่าการ

ทาํใจยอมรับใน

ความจริงของชีวิต 

คือ การเกิด แก่ เจบ็ 

ตาย เป็นกฏของ

ธรรมชาติ จะทาํให้

สุขภาพจิตดีขึ�น 

           

          

          

          

          

19.ท่านเห็นว่าหากมี

จุดมุ่งหมายในชีวติ 

มีแรงบนัดาลใจ 

หรือการคิดบวกจะ

ทาํใหสุ้ขภาพดีได ้
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การปรับพฤติกรรม

ดูแลสุขภาพ 

ตามแนวคดิ “สร้าง

นําซ่อม” 

การรับรู้ข้อมูลผ่าน 

สื�อสังคมเครือข่าย 

(ตอบได้มากกว่า         

� ประเภท ) 

ความถี�ใน 

การเปิดรับสื�อ 

ระดับการรับรู้โรค NCDs 

เห็น

ด้วย

มาก

ที�สุด 

เห็น

ด้วย

มาก 

เห็น

ด้วย

ปาน

กลาง 

เห็น

ด้วย

น้อ

ย 

เห็น

ด้วย

น้อย

ที�สุด 

5 4 3 2 1 

20.ท่านเห็นว่า คน

วยัทาํงานควรทาํ

สมาธิก่อนทาํงาน

และหลงัเลิกงาน  

ทาํใหมี้สติในการ

ทาํงาน 

 

 

           

          

          

          

          

21.ท่านเห็นว่าการ

ใหอ้ภยัผูอ้ื�นไดเ้สมอ 

เมื�อมีเรื�องขดัแยง้

หรือไม่พอใจเกิดขึ�น 

ทาํใหท่้านไดรั้บ

ความสมัพนัธ์ที�ดี

จากผูอ้ื�น 

 

           

          

          

          

          

22.ท่านเห็นว่า

สาเหตุของการไม่

ค่อยมีเวลาอยูก่บัคน

ในครอบครัว หรือ

เพื�อนสนิทเป็นส่วน

หนึ�งที�ทาํใหล้ะเลย

การดูแลสุขภาพ 
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การปรับพฤติกรรม

ดูแลสุขภาพ 

ตามแนวคดิ “สร้าง

นําซ่อม” 

การรับรู้ข้อมูลผ่าน 

สื�อสังคมเครือข่าย 

(ตอบได้มากกว่า         

� ประเภท ) 

ความถี�ใน 

การเปิดรับสื�อ 

ระดับการรับรู้โรค NCDs 

เห็น

ด้วย

มาก

ที�สุด 

เห็น

ด้วย

มาก 

เห็น

ด้วย

ปาน

กลาง 

เห็น

ด้วย

น้อ

ย 

เห็น

ด้วย

น้อย

ที�สุด 

5 4 3 2 1 

23.ท่านเห็นว่าการ

ไม่เคยแสดงความ

คิดเห็น ความห่วงใย 

ความรัก ความ

อบอุ่น ทาํให้คนใน

ครอบครัวไม่มี

สมัพนัธภาพ

ระหว่างกนั ทาํให้

ไม่เกิดพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ 

           

          

          

          

          

24.ท่านเห็นว่าเมื�อ

ท่านมีความขดัแยง้ 

กบัผูอ้ื�น ท่านเลือก

วิธีที�จะพดูคุยและ

ประนีประนอมเพื�อ

เป็นการแกปั้ญหาที�

ตรงจุด จะทาํใหมี้

ความสมัพนัธ์ที�ดีต่อ

กนัได ้

           

          

          

          

          

25.ท่านเห็นว่าการ

ดูแลตนเองใหมี้

สุขภาพแข็งแรง 

ควรมีการกาํหนด

ตารางเวลาในการ

ออกกาํลงักายในแต่

ละวนั 
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การปรับพฤติกรรม

ดูแลสุขภาพ 

ตามแนวคดิ “สร้าง

นําซ่อม” 

การรับรู้ข้อมูลผ่าน 

สื�อสังคมเครือข่าย 

(ตอบได้มากกว่า         

� ประเภท ) 

ความถี�ใน 

การเปิดรับสื�อ 

ระดับการรับรู้โรค NCDs 

เห็น

ด้วย

มาก

ที�สุด 

เห็น

ด้วย

มาก 

เห็น

ด้วย

ปาน

กลาง 

เห็น

ด้วย

น้อ

ย 

เห็น

ด้วย

น้อย

ที�สุด 

5 4 3 2 1 

26.ท่านเห็นว่าควร

เลือกรับประทาน

อาหารใหค้รบ 5 หมู่  

และหลีกเลี�ยง

อาหารหวานจดั เคม็

จดั หรือมีไขมนัมาก 

           

          

          

          

          

27.ท่านเห็นว่าการ

สนใจหาความรู้

เกี�ยวกบัโรค NCDs

และการดูแลสุขภาพ

เป็นเรื�องที�ตอ้ง

รับผิดชอบดว้ย

ตนเอง ไม่เกี�ยวกบั

หน่วยงานภาครัฐ 

           

          

          

          

          

28.ท่านเห็นว่าการ

ตรวจสุขภาพเป็น

ประจาํทุกปีเป็น

เรื�องไม่จาํเป็น 

           

          

          

          

          

29.ท่านเห็นว่าการ

ตรวจสอบสุขภาพ

อยา่งสมํ�าเสมอดว้ย

ตวัเอง เช่น สมุด

บนัทึก แอฟพลิ

เคชั�น จะเป็นการ

ป้องกนัโรค NCDs 

ได ้
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ภาคผนวก ข 

คาํถามในการสัมภาษณ์ 
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คาํถามในการสัมภาษณ์ 

 
1.  สถานการณ์หรือแนวโนม้โรค NCDs ของคนวยัทาํงานในปัจจุบนัและพฤติกรรมเพื�อ 

ป้องกนัการเกิดโรค NCDsอยา่งไร 

2. คนวยัทาํงานมีการรับรู้โรค NCDs ประโยชน/์อุปสรรคของการปฏิบติั ใน 

ดา้นโภชนาการดา้นออกกาํลงักายดา้นการงดเครื�องดื�มแอลกอฮอลแ์ละงดบุหรี�จากช่องทางไหน  

อยา่งไร 

3. บทบาทของสื�อสงัคมเครือข่ายมีอิทธิพลในการสื�อสาร อย่างไร 

4. รูปแบบการใชสื้�อสังคมเครือข่ายเพื�อการดูแลตนเองเรื�องสุขภาพ หรือการ 

เกิดโรค NCDs เป็นอยา่งไร 

5. คนวยัทาํงานตอ้งการสื�อสารสุขภาพ เพื�อวตัถุประสงคอ์ะไรบา้ง 

6. แนวคิดสร้างนาํซ่อมในการสื�อสารสุขภาพเพื�อป้องกนัโรค NCDs เป็นอย่างไร 
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ประวตัผิู้เขียน 

  

ชื�อ-นามสกลุ เยาวนารถ พนัธ์ุเพง็ 

ตาํแหน่งทางวิชาการ  รองศาสตราจารย ์
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 มหาวิทยาลยัศรีปทุม วิทยาเขตชลบุรี 
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