
บทคััดย่่อ
งานวิิจััยน้� ม้ีวัิตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษากลยุทธ์์การส่�อสาร

สุขภาวิะและปัจัจััยท้�ส่งผลต่อกลยุทธ์์การส่�อสารสุขภาวิะ
สำาหรับเยาวิชนในจัังหวัิดนค์รนายก ใช้ระเบ้ยบวิิธ้์วิิจััยเชิง
ปริมีาณโดยการเก็บข้อมูีลด้วิยแบบสอบถุามีจัากกลุ่มีตัวิอย่าง
เยาวิชน อายุ 15-19 ปี จัำานวิน 400 ค์น ด้วิยการสุ่มีตัวิอย่าง
อย่างง่าย วิิเค์ราะห์ข้อมูีลด้วิยสถิุติ จัำานวิน ร้อยละ ค่์าเฉล้�ย 
ค่์าเบ้�ยงเบนมีาตรฐาน การทดสอบค่์าท้ และการวิิเค์ราะห์การ
ถุดถุอยพื่หุคู์ณ ผลวิิจััย พื่บว่ิา แบบจัำาลองกลยุทธ์์การส่�อสาร
ท้�ด้ท้�สุดประกอบด้วิย 1) ค์วิรม้ีการส่�อสารแนวิระนาบระหว่ิาง
กลุ่มีเยาวิชน เพ่ื่�อสร้างค์วิามีเข้าใจัร่วิมีกัน ในประเด็นสุขภาวิะ
และปัญหาสุขภาพื่ 2) ค์วิรส่�อสารให้เกิดค์วิามีสามีารถุหร่อ
ศัึกยภาพื่ในการดูแลสุขภาวิะของตนเองให้แข็งแรงได้ โดย
สามีารถุอธิ์บายประเด็นปัญหาสุขภาวิะท้�สำาคั์ญของเยาวิชน 
ได้ร้อยละ 21 โดยแบบจัำาลองท้�ด้ท้�สุดในการพื่ยากรณ์ปัจัจััย
ท้�ม้ีอิทธิ์พื่ลต่อกลยุทธ์์การส่�อสารสุขภาวิะสำาหรับเยาวิชน 
ประกอบด้วิย 1) วัิฒนธ์รรมีของชุมีชนและสังค์มีม้ีค์วิามีเข้มี
แข็ง ม้ีวิิถุ้ช้วิิตท้�ด้ 2) ค์วิามีอยู่ด้กินด้ กินอาหารค์รบ 5 หมู่ี 
3) ค์วิามีปลอดภัยต่อช้วิิตและทรัพื่ย์สิน โดยสามีารถุอธิ์บาย
กลยุทธ์์การส่�อสารสุขภาวิะสำาหรับเยาวิชน ได้ร้อยละ 44 

คำำ�สำำ�คัำญ: การส่�อสารสขุภาพื่, การสง่เสรมิีสุขภาพื่, กลยทุธ์์
การส่�อสาร

Abstract
This research aims to studied health communication 

strategy and factors influencing health communication 
strategy for youth in Nakhon Nayok Province. Using 
a quantitative methodology, data were collected 
from 400 youth aged between 15 and 19 which 
were chosen by a simple random sampling method. 
The samples were asked to answer a questionnaire. 
After that the questionnaire data were analyzed with 
statistic, sum, percentage, mean, standard deviation 
(S.D.), t-test, and multiple regression analysis. The 
findings showed that the best model of health 
communication strategy for youth consisted of 1) 
horizontal communication among youth to build mutual 
understanding about wellness and health problems and 
2) communication to promote or facilitate an ability 
to take care and nurture own wellness. The model 
could explain important health problems of youth 
at 21 percent (R-Square = 0.21). In addition, the 
best model for predicting factors influencing health 
communication strategy for youth consisted of 1) 
strong community culture and good way of living, 2) 
well-being with nutrition from five major food groups, 
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and 3) safety of lives and properties. The model could 
explain health communication strategy for youth at 
44 percent (R-Square = 0.44).
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บทน�า
มุีมีมีองเร่�องสุขภาพื่ในประเทศึไทยม้ีค์วิามีค์รอบค์ลุมีทั�ง 

4 มิีติ ตามีธ์รรมีนูญว่ิาด้วิยระบบสุขภาพื่แห่งชาติ พื่.ศึ. 2552 
กำาหนดค์วิามีหมีายของ “สุขภาพื่” ไว้ิว่ิา “ภาวิะของมีนุษย์ 
ท้�สมีบูรณ์ทั�งทางกาย ทางจัิต ทางปัญญา และทางสังค์มี 
เช่�อมีโยงกันเป็นองค์์รวิมีอย่างสมีดุล” และให้ค์วิามีหมีาย
ของค์ำาว่ิา “ปัญญา” ว่ิาค่์อ “ค์วิามีรู้เท่าทันและค์วิามี
เข้าใจัอย่างแยกได้ ในเหตุผลแห่งค์วิามีด้ ค์วิามีชั�วิค์วิามีมี้
ประโยชน์และค์วิามีม้ีโทษ ซึึ่�งนำาไปสู่ค์วิามีม้ีจิัตอันด้งามีและ
เอ่�อเฟ้ื้�อเผ่�อแผ่” ซึึ่�งนายแพื่ทย์ ประเวิศึวิะส้ ได้อธิ์บายเพิื่�มี
เติมีเก้�ยวิกับสุขภาวิะ 4 ด้าน ค่์อ กาย จิัต สังค์มี ปัญญา 
เช่�อมีโยงกันแบบบูรณาการประกอบด้วิย (1) กาย ได้แก่ 
ค์วิามีแข็งแรง ปลอดสารพิื่ษ ปลอดภัยม้ีปัจัจััยส้� (2) จิัต 
ได้แก่ ค์วิามีด้ ค์วิามีงามี ค์วิามีสงบ ค์วิามีม้ีสติ (3) สังค์มี 
ได้แก่ สังค์มีสัมีพัื่นธ์์ สังค์มีเข้มีแข็ง สังค์มียุติธ์รรมี และ
สังค์มีสันติและ(4) ปัญญา ได้แก่ รู้รอบ รู้เท่าทัน ทำาเป็น 
อยู่ร่วิมีกันเป็นบรรลุอิสรภาพื่ ทั�งน้� แนวิคิ์ดเก้�ยวิกับค์วิามี
ฉลาดทางสุขภาพื่หร่อ Healthliteracy: HL ปรากฏค์รั�งแรก
ในเอกสารประกอบการสัมีมีนาทางวิิชาการด้านสุขศึึกษา
ในปี ค์.ศึ. 1974 และเริ�มีแพื่ร่หลายมีากขึ�น โดยม้ีการ
กำาหนดนิยามีค์วิามีหมีายไว้ิอย่างหลากหลาย กระทั�งม้ีการ
ให้ค์ำานิยามี โดยองค์์การอนามัียโลกในปี ค์.ศึ. 1998 ม้ีการ
รณรงค์์ให้ประเทศึสมีาชิก ร่วิมีม่ีอกันพัื่ฒนาและส่งเสริมีให้
ประชาชนม้ีค์วิามีฉลาดทางสุขภาพื่ หลังจัากนั�นค์ำาว่ิา Health 
literacy ไดช้้�ให้เห็นค์วิามีสำาคั์ญของสุขศึึกษาในการผลกัดัน
นโยบายสาธ์ารณะท้�เก้�ยวิข้องกับการดูแลสุขภาพื่ การศึึกษา 
และส่�อสารมีวิลชน (ขวัิญเม่ีอง แก้วิดำาเกิง และ นฤมีล 
ตร้เพื่ชรศึร้อุไร, 2554)

การสร้างเสริมีสุขภาพื่เป็นกระบวินการท้�เอ่�อให้
ประชาชนสามีารถุค์วิบค์ุมีและปรับปรุงสุขภาพื่ของตนเอง
ทัศึนะน้�ถูุกพัื่ฒนามีาจัากแนวิคิ์ดสุขภาพื่ท้�บุค์ค์ลหร่อกลุ่มี
บุค์ค์ลสามีารถุจััดการในสองรูปแบบ รูปแบบหนึ�ง ค่์อ 
การท้�บุค์ค์ลหร่อกลุ่มีบุค์ค์ลตระหนักถึุงค์วิามีต้องการและ
สามีารถุทำาให้ค์วิามีต้องการสัมีฤทธิ์�ผลได้ใน อ้กรูปแบบ
หนึ�ง ค่์อ การท้�บุค์ค์ลหร่อกลุ่มีบุค์ค์ลสามีารถุปรับเปล้�ยน
สิ�งแวิดล้อมีหร่อไม่ีก็ปรับตัวิให้เข้ากับสิ�งแวิดล้อมีได้ ดังนั�น 

สุขภาพื่จึังถูุกมีองว่ิาเป็นแหล่งประโยชน์ของการดำาเนิน
ช้วิิตประจัำาวัินแต่ไม่ีใช่วัิตถุุปุระสงค์์ของการดำาเนินช้วิิต
สุขภาพื่เป็นแนวิคิ์ดด้านบวิกท้�เน้นท้�ทรัพื่ยากรด้านบุค์ค์ล
และสังค์มีเช่นเด้ยวิกับแหล่งประโยชน์ทางกายภาพื่ ทั�งน้� 
จัากการประเมิีนสถุานการณ์ท้�สำาคั์ญกระทบต่อสุขภาพื่ 10 
ประเด็นพื่ฤติกรรมีสุขภาพื่ค์นไทย ปี 2563 ในกลุ่มีวัิย
เด็กและเยาวิชน ได้แก่ 1) ภาวิะซึึ่มีเศึร้า นำาไปสู่การฆ่่า
ตัวิตาย ม้ีกลุ่มีเด็กเยาวิชนท้�ฆ่่าตัวิตายสำาเร็จัถึุงปีละ 300 
ราย และพื่บแนวิโน้มีการเข้ารับค์ำาปรึกษาสายด่วินสุขภาพื่
จิัตเพิื่�มีขึ�น ขณะท้�กระแสบนโลกออนไลน์ พื่บว่ิา สาเหตุท้�
ทำาวัิยรุ่นเค์ร้ยด อันดับ 1 มีาจัากปัญหาค์วิามีสัมีพัื่นธ์์โดย
เฉพื่าะค์รอบค์รัวิ ตามีด้วิยเร่�องหน้าท้�การงาน การถูุกกลั�น
แกล้ง และค์วิามีรุนแรง ซึึ่�งช่วิงเวิลาท้�วัิยรุ่นโพื่สต์ข้อค์วิามี
อยากฆ่่าตัวิตายมีากท้�สุดในส่�อทวิิตเตอร์ โดยภัยคุ์กค์ามี
ออนไลน์ในเด็กเยาวิชนยุค์ Gen Z ใช้เวิลากับอินเทอร์เน็ต
เฉล้�ยวัินละ10.22 ชั�วิโมีง ผลสำารวิจัของ COPAT ร่วิมีกับ
มูีลนิธิ์อินเทอร์เน็ตร่วิมีพื่ัฒนาไทย ในปี 62 พื่บวิ่า เด็ก
และเยาวิชนเค์ยพื่บเห็นส่�อลามีกอนาจัารทางออนไลน์ เค์ย
นัดเพ่ื่�อนท้�รู้จัักในออนไลน์ ซึึ่�งผลวิิจััยพื่บว่ิา เด็กท้�ใช้เวิลา
กับโลกออนไลน์มีากยิ�งเส้�ยงต่อการถูุกกลั�นแกล้งและเป็น
ผู้กลั�นแกล้งทางออนไลน์ถึุง 3 เท่า แม้ีว่ิาอัตราค์ลอดของ
แม่ีวัิยรุ่นจัะลดลง แต่อัตราการติดโรค์ทางเพื่ศึสัมีพัื่นธ์์ใน
กลุ่มีเยาวิชนเพิื่�มีขึ�นถึุง 3 เท่าตัวิ โดยเฉพื่าะโรค์ซิึ่ฟิื้ลิสและ
หนองใน สาเหต ุค่์อ ไม่ีสวิมีถุุงยางอนามียัทุกค์รั�งเม่ี�อม้ีเพื่ศึ
สัมีพัื่นธ์์ ข้อมูีลจัากสำานักระบาดวิิทยา กรมีค์วิบค์มุีโรค์ ในปี 
2561 พื่บว่ิา นักเร้ยน มี.5 และ ปวิช. 2 เม่ี�อม้ีเพื่ศึสัมีพัื่นธ์์
กับแฟื้นม้ีการใช้ถุุงยางทุกค์รั�งไม่ีถุึง ร้อยละ 50 เหตุผล
ท้�วัิยรุ่นไม่ีใช้ถุุงยาง ค่์อ ถุุงยางราค์าแพื่ง อายไม่ีกล้าซ่ึ่�อ 
(ผู้จััดการออนไลน์, 2562)

ทั�งน้� อนาค์ตของประเทศึไทยขึ�นอยู่กับเด็กและ
เยาวิชนท้�ม้ีคุ์ณภาพื่ เยาวิชนท้�เติบโต ท่ามีกลางบริบท
ค์รอบค์รัวิท้�เข้มีแข็งจัะเป็นผู้ใหญ่ท้�ด้ในอนาค์ต อย่างไรก็ตามี
ในปัจัจุับันเด็กและเยาวิชนเหล่าน้�จัำานวิน มีากกำาลังประสบ
กับสถุานการณ์การม้ีพัื่ฒนาการท้�ไร้ทิศึทางทั�งด้านกายภาพื่ 
พื่ฤติกรรมีสังค์มี สติปัญญา และจิัต วิิญญาณ ม้ีเด็กท้�
ประสบปัญหาและต้องการการดูแลเป็นพิื่เศึษเพิื่�มีมีากขึ�น 
เช่น เด็กกำาพื่ร้า เด็กถูุกทอดทิ�ง เด็กถูุกทำาร้ายทารุณกรรมี 
เด็กเร่ร่อน เด็กถูุกค้์า เด็กท้�เก้�ยวิข้องสารเสพื่ติด เด็กพิื่การ 
แรงงานเด็ก เป็นต้น ซึึ่�งปัญหาเหล่าน้�ล้วิน ทำาให้เกิดค์วิามี
ยากลำาบากในการพัื่ฒนาประเทศึในระยะยาวิต่อไป เด็กและ 
เยาวิชนในเม่ีองเช้ยงใหม่ีกำาลังประสบปัญหาเก้�ยวิกับภาวิะ
โภชนาการจัากการม้ีภาวิะนำาหนักเกินและโรค์อ้วิน ปัญหา 
พื่ฤติกรรมีของเด็กเยาวิชน (ปญัหาภาวิะซึึ่มีเศึร้า ฆ่่าตัวิตาย 
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เกเร ผิดกฎระเบ้ยบ ก้าวิร้าวิรุนแรง ปัญหาการวิมีกลุ่มีไม่ี 
สร้างสรรค์์) ปัญหาทางเพื่ศึ (เพื่ศึสัมีพัื่นธ์์ไม่ีปลอดภัย ท้อง
ก่อนวัิยอันค์วิร ท้องไม่ีพื่ร้อมี ถูุกข่มีข่น) ปัญหาเด็กติดเกมี 
ปัญหาการเสพื่สารเสพื่ติด ปัญหาทางด้านสุขภาพื่เด็กและ
วัิยรุ่น ปัญหาการเปล้�ยนแปลงพื่ฤติกรรมีเก้�ยวิกับการใช้
เทค์โนโลย้ต่าง ๆ (สมีัชชาสุขภาพื่เช้ยงใหม่ี และสมีัชชา
พื่ลเม่ีองเช้ยงใหม่ี, 2557)

จัากค์วิามีสำาคั์ญของการส่งเสริมีสุขภาวิะและปัญหา
ด้านสุขภาวิะในสังค์มีไทย ซึึ่�งม้ีค์วิามีพื่ยายามีจัากหลายฝ่่าย
ท้�เก้�ยวิข้องเข้ามีาดำาเนินการเพ่ื่�อสง่เสริมีสุขภาวิะของเยาวิชน
ไทยให้ม้ีพื่ฤติกรรมีทางสุขภาวิะท้�พึื่งประสงค์์ การส่�อสารเป็น
อ้กเค์ร่�องม่ีอหร่อหนทางหนึ�งท้�สามีารถุเข้าถึุงกลุ่มีเยาวิชน
ได้อย่างม้ีประสิทธิ์ภาพื่ โดย U.S. Department of Health 
and Human Service (2002) ได้เสนอวิ่า การส่�อสาร
สุขภาพื่เป็นการใช้กลยุทธ์์ด้านการส่�อสารในการให้ข้อมูีล
และแนะแนวิทางแก่บุค์ค์ลและชุมีชุนเก้�ยวิกับเร่�องสุขภาพื่ 
ซึึ่�งเป็นส่วินประกอบในการส่งเสริมีสุขภาพื่ประการหนึ�ง ส่วิน 
Ratzan (1994) เห็นว่ิาการส่�อสารสุขภาพื่ เป็นศิึลปะและ
วิิธ้์การในการให้ข้อมูีลข่าวิสาร และการโน้มีน้าวิเก้�ยวิกับเร่�อง
สุขภาพื่ให้แก่บุค์ค์ลหร่อกลุ่มีค์น หร่อสาธ์ารณะชน ภายใต้
ขอบเขตของการป้องกันโรค์ การส่งเสริมีสุขภาพื่ การดูแล
สุขภาพื่ และธุ์รกิจัเก้�ยวิกับสุขภาพื่ ตลอดจันคุ์ณภาพื่ช้วิิต
ของผู้ค์นในสังค์มี นอกจัากน้� Backer, Rogers และ Sopory 
(1992) เหน็ว่ิาการส่�อสารสขุภาพื่สามีารถุนำาไปใช้งานไดกั้บ
ทุกแง่มุีมีเก้�ยวิกับการป้องกันโรค์และการส่งเสริมีสุขภาพื่ใน
แง่มุีมีต่างๆ ได้แก่ ค์วิามีสัมีพัื่นธ์์ระหว่ิางบุค์ลากรทางการ
แพื่ทย์และผู้ป่วิย การหาข้อมูีลด้านสุขภาพื่รายบุค์ค์ล การ
ปฏิบัติตนเก้�ยวิกับการดูแลสุขภาพื่ การสร้างข้อมูีลหร่อการ
รณรงค์์ด้านสาธ์ารณสุข การให้ข้อมูีลเก้�ยวิกับค์วิามีเส้�ยง
ด้านสุขภาพื่ การสร้างภาพื่เร่�องสุขภาพื่ผ่านทางส่�อมีวิลชน
และชุมีชน การให้ค์วิามีรู้แก่ผู้บริโภค์และการรับประโยชน์
จัากการสาธ์ารณะสขุและระบบการประกนัสุขภาพื่ และการ
พัื่ฒนาเร่�องการพื่ยาบาล เป็นต้น

Witte และค์นอ่�น ๆ (1996) ได้ให้ค์ำาจัำากัดค์วิามี
การส่�อสารสุขภาพื่ว่ิา เป็นการแลกเปล้�ยน กระจัายข่าวิ 
มุีมีมีอง และค์วิามีค์ิดในใจั ของข้อมูีลท้�เก้�ยวิกับสุขภาพื่ 
ภายในภาวิะแวิดล้อมีด้านสังค์มีและด้านกายภาพื่ท้�แตก
ต่างกันไป ขึ�นอยู่กับปัจัจััยท้�ส่งผลต่อสุขภาพื่หร่อพื่ฤติกรรมี
ท้�เก้�ยวิข้องกับสุขภาพื่ โดยข้อมูีลข่าวิสารด้านสุขภาพื่นั�น 
ค่์อ เร่�องราวิท้�เก้�ยวิข้องกับค์วิามีเป็นด้อยู่ด้ของทั�งร่างกาย 
จิัตใจั อารมีณ์ และจิัตวิิญญาณ ซึึ่�งมิีได้หมีายถึุงการไม่ีม้ี
โรค์ภัยเบ้ยดเบ้ยนเท่านั�น Ratzan (1994) ได้กำาหนด
แนวิคิ์ดในการแบ่งขอบเขตของการส่�อสารเพ่ื่�อสุขภาพื่ ไว้ิ 2 

ลักษณะ ค่์อ การใช้ระดับการส่�อสารเป็นตัวิกำาหนดขอบเขต 
(The Communication-Levels Approach) และการใช้
บริบทและประเด็นการส่�อสารเป็นตัวิกำาหนดขอบเขต 
(Operational Approach) ดังน้�

1) การใช้ระดับการส่�อสารเป็นตัวิกำาหนดขอบเขต 
(The Communication-Levels Approach) มีองว่ิาการส่�อสารม้ี
การกำาหนดโค์รงสร้างของตัวิเองเป็นการส่�อสารระดับต่างๆ เช่น 
การส่�อสารภายในบุค์ค์ล (Intrapersonal Communication) 
การส่�อสารระหว่ิางบุค์ค์ล (Interpersonal Communication) 
การส่�อสารกลุ่มีย่อย (Small Group Communication) การ
ส่�อสารในองค์์กร (Organization Communication) การส่�อสาร
มีวิลชน (Mass Communication) และการส่�อสารสาธ์ารณะ 
(Public Communication) ในด้านการส่�อสารสุขภาพื่นั�น พื่บ
ว่ิาท้�ผ่านใช้การส่�อสารระหว่ิางบุค์ค์ลและการส่�อสารมีวิลชนมีาก
ท้�สุด ซึึ่�งในการส่�อสารระหว่ิางบุค์ค์ลนั�นจัะมุ่ีงเน้นการเผชิญหน้า 
การพื่บปะ พูื่ดคุ์ย เช่น ค์วิามีสัมีพัื่นธ์์ระหว่ิางผู้ป่วิยและแพื่ทย์
ผู้ติดตามีอาการ (The Patient-Provider Relationship) ท้�ให้
ค์วิามีสำาคั์ญต่อการส่�อสารเพ่ื่�อสร้างค์วิามีสัมีพัื่นธ์์อันด้ระหว่ิาง
นักวิิชาช้พื่ด้านสุขภาพื่กับผู้ป่วิย

ในขณะท้�การส่�อสารมีวิลชนนั�น จัะเน้นการถุ่ายทอด
ข้อมูีลข่าวิสารในประเด็นท้�เก้�ยวิข้องกับการส่งเสริมีสุข
ภาพื่ การป้องกันโรค์ รวิมีทั�งการตลาดสุขภาพื่ (Health 
Marketing) ทำาให้การส่�อสารสุขภาพื่เป็นองค์์ประกอบท้�
สำาคั์ญของโค์รงการรณรงค์์ต่างๆ ท้�เก้�ยวิข้องกับการป้องกัน
โรค์และการเสริมีสร้างสุขภาพื่ เพื่ราะการชักจูังด้วิยข้อมูีล
สุขภาพื่นับว่ิาเป็นกระบวินการทางสังค์มีท้�สามีารถุเพิื่�มี
ศัึกยภาพื่ให้กับประชาชนในการดูแลตนเอง

2) การใช้บริบทและประเด็นการส่�อสารเป็นตัวิกำาหนด 
ขอบเขต (Operational Approach) เปน็การมีองกระบวินการ
ส่�อสารทั�งในประเด็นสิ�งแวิดล้อมีและในประเด็นท้�เป็นส่วิน
ของกระบวินการส่�อสารท้�มุ่ีงถุ่ายทอดประเด็นสุขภาพื่เพ่ื่�อให้
สามีารถุส่งผลต่อการม้ีสุขภาพื่ด้ทั�งร่างกายและจิัตใจั ส่วิน
การใช้ประเด็นในการส่�อสาร (Topic of Communication) 
เป็นตัวิกำาหนดขอบเขตจัะม้ีจุัดเน้นเพ้ื่ยงประเด็นเด้ยวิ ค่์อ 
ต้องเป็นเร่�องท้�เก้�ยวิกับสุขภาพื่เท่านั�น การส่�อสารสุขภาพื่
จึังนับเป็นส่วินหนึ�งในการส่�อสารของมีนุษย์

ทั�งน้� การส่�อสารสุขภาพื่ สามีารถุม้ีบทบาทได้กว้ิาง
ขวิางและค์รอบค์ลุมีบริบทท้�หลากหลายของกิจักรรมีด้าน
สุขภาพื่ จัากเอกสารของ Office of Disease Prevention 
and Health Promotion 18 ของอเมีริกัน พื่บว่ิาหน่วิยงานนั�น
มีองการส่�อสารสุขภาพื่ว่ิาสามีารถุม้ีบทบาทท้�เป็นประโยชน์ได้
ค์รอบค์ลุมีในทุกด้านของการส่งเสริมีสุขภาพื่และการป้องกัน
โรค์ภัย โดยเฉพื่าะสามีารถุม้ีส่วินร่วิมี ได้แก่ (พื่นา ทองม้ี
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อาค์มี และเพ็ื่ญพัื่กตร์ เต้ยวิสมีบูรณ์กิจั, 2552) 1) บทบาท
ในการสร้างค์วิามีสัมีพัื่นธ์์ท้�ด้ระหว่ิางแพื่ทย์และบุค์ลากร
ทางการแพื่ทย์กับค์นไข้ผ่านการส่�อสารท้�แม่ีนยำา น่าพึื่งพื่อใจั 
และม้ีผลด้ต่อการรักษาพื่ยาบาล 2) เพิื่�มีประสิทธิ์ภาพื่และ
ประสิทธิ์ผลในการแสวิงหาและการใช้ข้อมูีลทางด้านสุขภาพื่
ของประชาชน 3) ใช้การส่�อสารเพ่ื่�อให้การปฏิบัติตัวิของ 
ผู้ป่วิยให้เป็นไปตามีข้อปฏิบัติและค์ำาแนะนำาทางการแพื่ทย์  
4) เป็นผู้ทำาการการเผยแพื่ร่และรณรงค์์ด้านส่�อและสารของ
การสาธ์ารณสุข 5) ทำาการการเผยแพื่ร่สู่สาธ์ารณะในเร่�อง
ภาวิะเส้�ยงทางสุขภาพื่ของเอกชนและประชากร หร่อท้�เร้ยก
กันว่ิา Risk Communication 6) ทำาหน้าท้�ในการส่�อสาร
และจััดการภาพื่ลักษณ์ด้านสุขภาพื่ในส่�อและในวัิฒนธ์รรมี  
7) ให้การศึึกษาแก่ประชาชนและผู้บริโภค์ให้รู้ถึุงถึุงวิิธ้์ใช้
บริการระบบสาธ์ารณสุข และการเข้าถึุงระบบการรักษา
สุขภาพื่ 8) ร่วิมีในการพัื่ฒนาการให้บริการสาธ์ารณสุขและ
การแพื่ทย์ทางไกล 

จัากปัญหาและค์วิามีสำาคั์ญของการสร้างเสริมีสุขภาวิะ
สำาหรับเยาวิชนดังกล่าวิมีาแล้วินั�น จัังหวัิดนค์รนายก ซึึ่�งเป็น
จัังหวัิดหนึ�งท้�ม้ีสถุานการณ์ปัญหาการตั�งค์รรภ์ในวัิยรุ่นช่วิง
อายุ 16-19 ปี ของจัังหวัิดนค์รนายกเม่ี�อปี 2560 ท้�สูงสุดติด
อันดับ 1 ใน 5 ของประเทศึ (กระทรวิงสาธ์ารณะสุข, 2560) 
สะท้อนให้เห็นถึุงค์วิามีจัำาเป็นต่อการส่�อสารในประเด็นสุข
ภาวิะให้กับกลุ่มีเยาวิชนมีากยิ�งขึ�น โดยอาศัึยกลยุทธ์์การ
ส่�อสารให้เข้ามีาม้ีบทบาทสำาคั์ญต่อการส่งเสริมีพื่ฤติกรรมีทาง
สุขภาพื่ท้�เหมีาะสมีต่อไป

วัตถุุประสงค์ัการวิจัย่
1. เพ่ื่�อศึึกษาพื่ฤติกรรมีท้�ส่งผลต่อสุขภาวิะสำาหรับ

เยาวิชนในจัังหวัิดนค์รนายก
2. เพ่ื่�อศึึกษากลยุทธ์์การส่�อสารสุขภาวิะสำาหรับ

เยาวิชนในจัังหวัิดนค์รนายก
3. เพ่ื่�อศึึกษาปัจัจััยท้�ส่งผลต่อกลยุทธ์์การส่�อสารสุข

ภาวิะสำาหรับเยาวิชนในจัังหวัิดนค์รนายก

ระเบีย่บวิธีการวิจัย่
ในการวิิจััยค์รั�งน้� ม้ีกลุ่มีประชากรท้�ใช้ในการวิิจััยเป็นก

ลุ่มีเยาวิชนท้�อาศัึยอยู่ในจัังหวัิดนค์รนายก ท้�ม้ีอายุระหว่ิาง 
15-19 ปี จัากสถิุติประชากรจัากการทะเบ้ยน จัำาแนกตามี
อายุ เพื่ศึ และจัังหวัิด พื่.ศึ. 2560 จัำานวิน 16,182 ค์น 
(กรมีการปกค์รอง, 2560) นำามีาค์ำานวิณตัวิอย่างในการ
เก็บข้อมูีลโดยใช้สูตรการค์ำานวิณของ Taro Yamane (ภัทร
านิษฐ์ เหมีาะทอง, วินิดา ทองโค์ตร และสุพื่รรณ้ อึ�งปัญ
สัตวิงศ์ึ, 2560) แล้วิได้ตัวิอย่างจัำานวิน 390.39 ตัวิอย่าง 

จึังดำาเนินการเก็บข้อมูีลจัากตัวิอย่างทั�งสิ�น จัำานวิน 400 
ตัวิอย่าง โดยดำาเนินการเก็บข้อมูีลจัากเยาวิชนทั�งจัากในระบบ
สถุานศึึกษาและนอกระบบสถุานศึึกษา ในพ่ื่�นท้� 4 อำาเภอ 
ค่์อ อำาเภอเม่ีองนค์รนายก อำาเภอปากพื่ล้ อำาเภอบ้านนา 
อำาเภอองค์รักษ์ อำาเภอละ 100 ค์น โดยใช้แบบสอบถุามีปลาย
ปิดเป็นเค์ร่�องม่ีอท้�ใช้ในการเก็บข้อมูีลการวิิจััย ประกอบด้วิย 
ตอนท้� 1 ข้อมูีลทั�วิไปของผู้ตอบแบบสอบถุามี ประกอบด้วิย
ข้อค์ำาถุามี จัำานวิน 5 ข้อ ตอนท้� 2 พื่ฤติกรรมีด้านสุขภาวิะ
ของเยาวิชน ประกอบด้วิยข้อค์ำาถุามี จัำานวิน 19 ข้อ ตอนท้� 
3 ค์วิามีคิ์ดเห็นต่อประเด็นปัญหาสุขภาวิะท้�สำาคั์ญของเยาวิชน 
ประกอบด้วิยข้อค์ำาถุามี จัำานวิน 7 ข้อ ตอนท้� 4 ค์วิามีคิ์ดเห็น
ต่อปัจัจััยท้�ส่งผลต่อสุขภาวิะสำาหรับเยาวิชน ประกอบด้วิยข้อ
ค์ำาถุามี จัำานวิน 23 ข้อ ตอนท้� 5 ค์วิามีคิ์ดเห็นต่อกลยุทธ์์
การส่�อสารสุขภาวิะสำาหรับเยาชน ประกอบด้วิยข้อค์ำาถุามี 
จัำานวิน 15 ข้อ ทำาการวิิเค์ราะห์ข้อมูีลด้วิยสถิุติเชิงบรรยาย 
(Descriptive Statistics) ได้แก่ จัำานวิน ร้อยละ ค่์าเฉล้�ย 
ส่วินเบ้�ยงเบนมีาตรฐาน การวิิเค์ราะห์การเปร้ยบเท้ยบค์วิามี
แตกต่างค่์าเฉล้�ยของประชากร 2 กลุ่มี ด้วิยการวิิเค์ราะห์ค่์าท้ 
(T-test) การวิิเค์ราะห์ค์วิามีแปรปรวินทางเด้ยวิ (One way 
ANOVA) รวิมีทั�งการวิิเค์ราะห์การถุดถุอยหพุื่คู์ณ (Multiple 
regressions) โดยใช้เทค์นิค์ Stepwise

ผลการวิจัย่
1.	 ข้้อมููลทัั่�วไปข้องผูู้้ตอบแบบสำอบถ�มู
ผู้ตอบแบบสอบถุามีส่วินใหญ่เป็นเพื่ศึหญิง จัำานวิน 

279 ค์น คิ์ดเป็นร้อยละ 69.80 รองลงมีาเป็นเพื่ศึชาย 
จัำานวิน 121 ค์น คิ์ดเป็นร้อยละ 30.20 ส่วินใหญ่ม้ีอายุ 16 
ปี จัำานวิน 132 ค์น คิ์ดเป็นร้อยละ 33 โดยส่วินใหญ่ม้ีระดับ
การศึึกษา ชั�นมัีธ์ยมีศึึกษา ปีท้� 5 จัำานวิน 154 ค์น คิ์ดเป็น
ร้อยละ 38.50 ซึึ่�งส่วินใหญ่ม้ีรายได้เฉล้�ยต่อวัิน วัินละ 51 
– 100 บาท จัำานวิน 229 ค์น คิ์ดเป็นร้อยละ 57.30 และ
ส่วินใหญ่ม้ีค์ะแนนเฉล้�ยภาค์การศึึกษาล่าสุด ระหว่ิาง 3.01 
– 3.50 จัำานวิน 147 ค์น คิ์ดเป็นร้อยละ 36.80 

2.	 พฤติกรรมูด้้�นสำุข้ภ�วะข้องเย�วชนผูู้้ตอบ
แบบสำอบถ�มู

1) ค์วิามีถุ้�ในการกนิผักและผลไมีใ้น 1 สัปดาห์ มีาก
ท้�สุด ค่์อ กินผักและผลไม้ี 3-4 วัิน ต่อสัปดาห์ จัำานวิน 128 
ค์น คิ์ดเป็นร้อยละ 32.00

2) การออกกำาลังกายต่อเน่�องกันอย่างน้อย 30 นาท้ 
ใน 1 สัปดาห์ มีากท้�สุด ค่์อ ออกกำาลังกายน้อยกว่ิาสัปดาห์
ละ 1 วัิน จัำานวิน 166 ค์น คิ์ดเป็นร้อยละ 41.50

3) พื่ฤติกรรมีการสูบบุหร้� มีากท้�สุด ค่์อ ไม่ีเค์ยสูบ
บุหร้� จัำานวิน 323 ค์น คิ์ดเป็นร้อยละ 80.80
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4) การสูบบุหร้�ของบุค์ค์ลในค์รอบค์รัวิผู้ตอบแบบ 
สอบถุามี มีากท้�สุด ค่์อ ไม่ีเค์ยสูบบุหร้� จัำานวิน 323 ค์น คิ์ดเป็น 
ร้อยละ 80.80

5) การด่�มี เหล้า/ เบ้ยร์/ ไวิน์ หร่อด่�มีเค์ร่�องด่�มี
ผสมีแอลกอฮอล์ มีากท้�สุด ค่์อ ไม่ีเค์ยด่�มีเค์ร่�องด่�มีผสมี
แอลกอฮอล์ จัำานวิน 157 ค์น คิ์ดเป็นร้อยละ 39.30

6) การด่�มี เหล้า/ เบ้ยร์/ ไวิน์ หร่อด่�มีเค์ร่�องด่�มีผสมี
แอลกอฮอล์ของบุค์ค์ลในค์รอบค์รัวิ มีากท้�สุด ค่์อ ม้ีบุค์ค์ลใน
ค์รอบค์รัวิในค์รอบค์รัวิผู้ตอบแบบสอบถุามีด่�มีเหล้า/ เบ้ยร์/ 
ไวิน์ หร่อด่�มีเค์ร่�องด่�มีผสมีแอลกอฮอล์ จัำานวิน 287 ค์น คิ์ด
เป็นร้อยละ 71.80

7) การได้รับอุบัติเหตุหร่อเจ็ับป่วิยจันต้องม้ีการหยุด
เร้ยนเพ่ื่�อพัื่กรักษาตัวิท้�โรงพื่ยาบาลหร่อบ้าน มีากท้�สุด ค่์อ 
ไม่ีเค์ย จัำานวิน 267 ค์น คิ์ดเป็นร้อยละ 66.80

8) การถูุกกลั�นแกล้งโดยเพ่ื่�อนหร่อค์นรู้จััก (เช่น 
ทำาร้ายร่างกาย พูื่ดให้ร้ายด้วิยวิาจัา แสดงพื่ฤติกรรมีข่มีขู่ 
เป็นต้น) มีากท้�สุด ค่์อ ไม่ีเค์ย ถูุกกลั�นแกล้ง จัำานวิน 237 
ค์น คิ์ดเป็นร้อยละ 59.30

9) การม้ีเร่�องทะเลาะวิิวิาท (เช่น ชกต่อย ตบต้ ด่าทอ) 
กับผู้อ่�น มีากท้�สุด ค่์อ ไม่ีเค์ย ม้ีเร่�องทะเลาะวิิวิาท จัำานวิน 
285 ค์น คิ์ดเป็นร้อยละ 71.30

10) การม้ีเพ่ื่�อนสนิทในโรงเร้ยนหร่อนอกโรงเร้ยนท้�
สามีารถุเล่าเร่�องราวิต่าง ๆ หร่อปรับทุกข์ มีากท้�สุด ค่์อ ม้ี
เพ่ื่�อนสนิทท้�สามีารถุปรับทุกข์ได้ 1-2 ค์น จัำานวิน 154 ค์น 
คิ์ดเป็นร้อยละ 38.50

11) การคิ์ดทำาร้ายร่างกายตนเองหากเกิดปัญหาขึ�น
และยังไม่ีสามีารถุแก้ไขปัญหาได้ด้วิยตนเอง มีากท้�สุด ค่์อ 
ไม่ีเค์ย คิ์ดทำาร้ายร่างกายตนเอง จัำานวิน 322 ค์น คิ์ดเป็น
ร้อยละ 80.60

12) การคิ์ดอยู่เพ้ื่ยงลำาพัื่งค์นเด้ยวิเม่ี�อเกิดปัญหาขึ�นและยัง
ไม่ีสามีารถุแก้ไขปัญหาได้ด้วิยตนเอง มีากท้�สุด ค่์อ เค์ย คิ์ดอยาก
อยู่ลำาพัื่งเพ้ื่ยงค์นเด้ยวิ จัำานวิน 223 ค์น คิ์ดเป็นร้อยละ 55.80

13) การนอนไม่ีหลับหากเกิดปัญหาขึ�นและยังไม่ี
สามีารถุแก้ไขปัญหาได้ด้วิยตนเอง มีากท้�สุด ค่์อ เค์ย นอน
ไม่ีหลับ จัำานวิน 243 ค์น คิ์ดเป็นร้อยละ 60.80

14) การแปรงฟัื้น มีากท้�สุด ค่์อ วัินละ 2 ค์รั�ง จัำานวิน 
305 ค์น คิ์ดเป็นร้อยละ 76.30

15) การล้างม่ีอก่อนรับประทานอาหารของผู้ตอบ
แบบสอบถุามี มีากท้�สุด ค่์อ ล้างม่ีอก่อนรับประทานอาหาร
ทุกค์รั�ง จัำานวิน 193 ค์น คิ์ดเป็นร้อยละ 48.30

16) การล้างม่ีอหลังจัากเข้าห้องนำ�าเพ่ื่�อปัสสาวิะหร่อ
อุจัจัาระ มีากท้�สุด ค่์อ ล้างม่ีอเป็นประจัำาทุกค์รั�ง จัำานวิน 288 
ค์น คิ์ดเป็นร้อยละ 72.00

17) การล้างม่ีอด้วิยสบู่ของผู้ตอบแบบสอบถุามี มีาก
ท้�สุด ค่์อ ใช้สบู่ล้างม่ีอเป็นบางค์รั�ง จัำานวิน 262 ค์น คิ์ดเป็น
ร้อยละ 65.50

18) การโดดเร้ยนหร่อหน้เร้ยนของผู้ตอบแบบสอบถุามี 
มีากท้�สุด ค่์อ ไม่ีเค์ยโดดเร้ยน จัำานวิน 240 ค์น คิ์ดเป็นร้อย
ละ 60

19) การม้ีผู้ค์อยช่วิยให้ค์ำาปรึกษาและดูแลเป็น
ประจัำาเกิดหากปัญหาด้านสุขภาพื่กายและจิัตใจัของผู้ตอบ
แบบสอบถุามี มีากท้�สุด ค่์อ ผู้ปกค์รอง จัำานวิน 243 ค์น 
คิ์ดเป็นร้อยละ 60.80

3.	 คำว�มูคำดิ้เห็็นตอ่ประเด้น็ปัญห็�สำขุ้ภ�วะทั่่�สำำ�คัำญ
ข้องเย�วชน

ผู้ตอบแบบสอบถุามีม้ีค์วิามีคิ์ดเห็นต่อประเด็นปัญหา
สุขภาวิะท้�สำาคั์ญของเยาวิชน โดยรวิมีในระดับมีาก (Mean 
= 3.78, S.D. = 0.96) เม่ี�อพิื่จัารณารายประเด็น 
พื่บว่ิา เร่�องท้�ให้ค์วิามีสำาคั์ญมีากท้�สุดเท่ากัน ค่์อ 1) ปัญหา
การบาดเจ็ับพิื่การหร่อเส้ยช้วิิตจัากอุบัติเหตุ (Mean = 3.91, 
S.D. = 1.15) 2) ปัญหาจัากการตั�งค์รรภ์ไม่ีพื่ร้อมี (Mean 
= 3.91, S.D. = 1.28) และ 3) ปัญหายาเสพื่ติดทั�งการ
เป็นผู้ค้์า / ผู้เสพื่หร่ออยู่ใกล้ชิดผู้ค้์า/ผู้เสพื่ (Mean = 3.91, 
S.D. = 1.17)

4.	 คำว�มูคิำด้เห็็นต่อปัจจัยท่ั่� ส่ำงผู้ลต่อสุำข้ภ�วะ
สำำ�ห็รับเย�วชน

ผู้ตอบแบบสอบถุามีม้ีค์วิามีคิ์ดเห็นต่อปัจัจััยท้�ส่งผลต่อ
สุขภาวิะสำาหรับเยาวิชน โดยรวิมีทั�งหมีด ในระดับมีาก (Mean 
= 3.96, S.D. = 0.53) เม่ี�อพิื่จัารณารายด้าน พื่บว่ิา ด้านท้�ผู้
ตอบแบบสอบถุามีม้ีค์วิามีคิ์ดเห็นต่อปัจัจััยท้�ส่งผลต่อสุขภาวิะ
สำาหรับเยาวิชน โดยรวิมีรายด้าน มีากท้�สุด ค่์อ ปัจัจััยด้าน
บุค์ค์ล (Mean = 4.08, S.D. = 0.67)

เม่ี�อพิื่จัารณารายประเด็น พื่บว่ิา ประเด็นท้�ผู้ตอบ
แบบสอบถุามีม้ีค์วิามีคิ์ดเห็นต่อปัจัจััยท้�ส่งผลต่อสุขภาวิะสำาหรับ
เยาวิชน มีากท้�สุด ค่์อ ค์วิามีสัมีพัื่นธ์์ของสมีาชิกในค์รอบค์รัวิ 
ค์วิามีอบอุ่นในค์รอบค์รัวิ (Mean = 4.22, S.D. = 0.85)

5.	 คำว�มูคิำด้เห็็นต่อกลยุทั่ธ์์ก�รส่ำ�อสำ�รสุำข้ภ�วะ
สำำ�ห็รับเย�วชน

ผู้ตอบแบบสอบถุามีม้ีค์วิามีคิ์ดเห็นต่อกลยุทธ์์การ
ส่�อสารสุขภาวิะสำาหรับเยาวิชน โดยรวิมีทุกด้าน ในระดับ
มีาก (Mean = 3.87, S.D. = 0.57) โดยประเด็นท้�ผู้ตอบ
แบบสอบถุามีม้ีค์วิามีคิ์ดเห็นต่อกลยุทธ์์การส่�อสารสุขภาวิะ
สำาหรับเยาวิชน มีากท้�สุด ค่์อ ค์วิรม้ีการใช้ผู้ส่�อสารหร่อแหล่ง
ข้อมูีลท้�ม้ีค์วิามีสอดค์ล้องกับประเด็นท้�ต้องการส่�อสาร และ
เป็นตัวิแทนของเยาวิชน เช่น การใช้ตัวิแทนนักก้ฬาเยาวิชน 
กลุ่มีเพ่ื่�อนท้�ค์ล้ายค์ลึงกัน (Mean = 4.01, S.D. = 0.84) 
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รองลงมีา ค่์อ ค์วิรส่�อสารให้รับรู้ถึุงอุปสรรค์ในการป้องกัน
และปัญหาท้�อาจัเกิดขึ�นต่อสุขภาวิะได้ (Mean = 3.94, S.D. 
= 0.94) เท่ากันกับ ค์วิรส่�อสารให้รับรู้ถึุงการปฏิบัติตนให้
สุขภาพื่แข็งแรงและปลอดจัากโรค์ภัยไข้เจ็ับ ตลอดจันม้ีสุข
ภาวิะทางกายและจิัตท้�ด้ได้ (Mean = 3.94, S.D. = 0.92)

6.	 ก�รเปร่ยบเท่ั่ยบคำว�มูแตกต่�งข้องลักษณะทั่�ง
ประช�กรและกลยุทั่ธ์์ก�รส่ำ�อสำ�รสุำข้ภ�วะสำำ�ห็รับเย�วชน

6.1 เพื่ศึ
เพื่ศึชายและเพื่ศึหญิงม้ีค์วิามีค์ิดเห็นต่อกลยุทธ์์การ

ส่�อสารสุขภาวิะโดยรวิมี แตกต่างกัน (P-value = 0.00) ท้�
ระดับนัยสำาคั์ญ 0.05 เม่ี�อจัำาแนกรายประเด็นม้ีค์วิามีแตก
ต่าง จัำานวิน 11 ประเด็น ได้แก่ 

1) ค์วิรม้ีการใช้ผู้ส่�อสารหร่อแหล่งข้อมูีลท้�ม้ีค์วิามี
สอดค์ล้องกับประเด็นท้�ต้องการส่�อสารและเป็นตัวิแทนของ
เยาวิชน เช่น การใช้ตัวิแทนนักก้ฬาเยาวิชน กลุ่มีเพ่ื่�อนท้�
ค์ล้ายค์ลึงกัน 

2) ค์วิรม้ีการส่�อสารแนวิระนาบระหว่ิางกลุ่มีเยาวิชน 
เพ่ื่�อสร้างค์วิามีเข้าใจัร่วิมีกันในประเด็นสุขภาวิะและปัญหา
สุขภาพื่ 

3) ค์วิรส่�อสารโดยเน้นหลักการดำาเนินช้วิิตโดยยึด
หลักค์ำาสอนทางศึาสนา เช่น การรักษาศ้ึลห้า และม้ีการ
ปฏิบัติทางจิัตวิิญญาณ ด้วิยการทำาสมีาธิ์ 

4) ค์วิรใช้ส่�อพ่ื่�นบ้านในการในการส่งเสริมีสุขภาวิะ
เยาวิชนให้เยาวิชนได้รับค์วิามีรู้เก้�ยวิกับชุมีชนและส่�อพ่ื่�น
บ้าน และเผยแพื่ร่ให้ผู้้อ่�นได้ร่วิมีภูมิีใจัและเหน็คุ์ณค่์า ไม่ีเขิน
อายในวัิฒนธ์รรมีของตน

5) ค์วิรม้ีการจััดกิจักรรมีพิื่เศึษเพ่ื่�อส่งเสริมีและ
รณรงค์์ประเด็นทางสุขภาวิะของเยาวิชนอย่างต่อเน่�องและ
สมีำ�าเสมีอ 

6) ค์วิรใช้ส่�อมีวิลชนเข้ามีาม้ีบทบาทในการกระตุ้นให้
เกิดค์วิามีตระหนักในพื่ฤติกรรมีด้านสุขภาวิะ เช่น รณรงค์์
การกินร้อน ช้อนกลาง ล้างม่ีอ, การนำาเสนอข่าวิผลกระทบ
ของยาลดค์วิามีอ้วิน 

7) ค์วิรส่�อสารให้รับรู้ถึุงอุปสรรค์ในการป้องกันและ
ปัญหาท้�อาจัเกิดขึ�นต่อสุขภาวิะได้ 

8) ค์วิรส่�อสารให้รับรู้ถึุงค์วิามีรุนแรงและผลกระทบ
ของโรค์ภัยไข้เจ็ับต่าง ๆ ท้�อาจัเกิดขึ�นได้ 

9) ค์วิรส่�อสารให้รับรู้ถึุงปัจัจััยต่าง ๆ  ท้�อาจัส่งผลต่อ
สุขภาพื่ เช่น อายุ อาหารท้�กินในแต่ละวัิน กรรมีพัื่นธ์ุ์หร่อ
พัื่นธุ์กรรมี มีลภาวิะในอากาศึ ท้�อาจัส่งผลต่อสุขภาพื่ 

10) ค์วิรส่�อสารให้รับรู้ถึุงการปฏิบัติตนให้สุขภาพื่แข็ง
แรงและปลอดจัากโรค์ภัยไข้เจ็ับ ตลอดจันม้ีสุขภาวิะทางกาย
และจิัตท้�ด้ได้ 

11) ค์วิรส่�อสารให้เกิดค์วิามีสามีารถุ หร่อศัึกยภาพื่ใน
การดูแลสุขภาวิะของตนเองให้แข็งแรงได้ 

6.2 อายุ
ผู้ตอบแบบสอบถุามีท้�ม้ีอายุแตกต่างกันม้ีค์วิามีค์ิด

เห็นต่อกลยุทธ์์การส่�อสารสุขภาวิะโดยรวิมี แตกต่างกัน 
(P-value = 0.00) ท้�ระดับนัยสำาคั์ญ 0.05 เม่ี�อจัำาแนกราย
ประเด็นม้ีค์วิามีแตกต่าง จัำานวิน 10 ประเด็น ได้แก่ 

1) ค์วิรม้ีการใช้ผู้ส่�อสารหร่อแหล่งข้อมูีลท้�ม้ีค์วิามี
สอดค์ล้องกับประเด็นท้�ต้องการส่�อสารและเป็นตัวิแทนของ
เยาวิชน เช่น การใช้ตัวิแทนนักก้ฬาเยาวิชน กลุ่มีเพ่ื่�อนท้�
ค์ล้ายค์ลึงกัน

2) ค์วิรม้ีการใช้กลไกของกลุ่มีเพ่ื่�อนเป็นแกนนำาใน
การปรับเปล้�ยนพื่ฤติกรรมีการทางสุขภาพื่ของเยาวิชน 

3) ค์วิรม้ีการส่�อสารแนวิระนาบระหว่ิางกลุ่มีเยาวิชน เพ่ื่�อ
สร้างค์วิามีเข้าใจัร่วิมีกัน ในประเด็นสุขภาวิะและปัญหาสุขภาพื่

4) ค์วิรส่�อสารโดยเน้นหลักการดำาเนินช้วิิตโดยยึด
หลักค์ำาสอนทางศึาสนา เช่น การรักษาศ้ึลห้า และม้ีการ
ปฏิบัติทางจิัตวิิญญาณ ด้วิยการทำาสมีาธิ์

5) ค์วิรใช้ส่�อพ่ื่�นบ้านในการในการส่งเสริมีสุขภาวิะ
เยาวิชนให้เยาวิชนได้รับค์วิามีรู้เก้�ยวิกับชุมีชนและส่�อพ่ื่�น
บ้าน และเผยแพื่ร่ให้ผู้อ่�นได้ร่วิมีภูมิีใจัและเห็นคุ์ณค่์า ไม่ี
เขินอายในวัิฒนธ์รรมีของตน

6) ค์วิรใช้ส่�อออนไลน์และโซึ่เช้ยลม้ีเด้ยในการส่�อสาร
กับกลุ่มีเยาวิชนในการให้ข้อมูีลข่าวิสารและสร้างการม้ีส่วิน
ร่วิมีผ่านส่�อออนไลน์ 

7) ค์วิรม้ีการจััดกิจักรรมีพิื่เศึษเพ่ื่�อส่งเสริมีและรณรงค์์
ประเด็นทางสุขภาวิะของเยาวิชนอย่างต่อเน่�องและสมีำ�าเสมีอ 

8) ค์วิรส่�อสารให้รับรู้ถึุงค์วิามีรุนแรงและผลกระทบ
ของโรค์ภัยไข้เจ็ับต่าง ๆ ท้�อาจัเกิดขึ�นได้ 

9) ค์วิรส่�อสารให้รับรู้ถึุงการปฏิบัติตนให้สุขภาพื่แข็ง
แรงและปลอดจัากโรค์ภัยไข้เจ็ับ ตลอดจันม้ีสุขภาวิะทางกาย
และจิัตท้�ด้ได้ 

10) ค์วิรส่�อสารให้เกิดค์วิามีสามีารถุ หร่อศัึกยภาพื่ใน
การดูแลสุขภาวิะของตนเองให้แข็งแรงได้ 

6.3 การศึึกษา
ผู้ตอบแบบสอบถุามีท้�ม้ีการศึึกษาแตกต่างกันม้ีค์วิามี

คิ์ดเห็นต่อกลยุทธ์์การส่�อสารสุขภาวิะโดยรวิมี แตกต่างกัน 
(P-value = 0.00) ท้�ระดับนัยสำาคั์ญ 0.05 เม่ี�อจัำาแนกราย
ประเด็นม้ีค์วิามีแตกต่าง จัำานวิน 9 ประเด็น ได้แก่ 

1) ค์วิรม้ีการใช้ผู้ส่�อสารหร่อแหล่งข้อมูีลท้�ม้ีค์วิามี
สอดค์ล้องกับประเด็นท้�ต้องการส่�อสารและเป็นตัวิแทนของ
เยาวิชน เช่น การใช้ตัวิแทนนักก้ฬาเยาวิชน กลุ่มีเพ่ื่�อนท้�
ค์ล้ายค์ลึงกัน
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2) ค์วิรใช้ส่�อออนไลน์และโซึ่เช้ยลม้ีเด้ยในการส่�อสาร
กับกลุ่มีเยาวิชนในการให้ข้อมูีลข่าวิสารและสร้างการม้ีส่วิน
ร่วิมีผ่านส่�อออนไลน์

3) ค์วิรใช้ส่�อมีวิลชนเข้ามีาม้ีบทบาทในการกระตุ้นให้
เกิดค์วิามีตระหนักในพื่ฤติกรรมีด้านสุขภาวิะ เช่น รณรงค์์
การกินร้อน ช้อนกลาง ล้างม่ีอ, การนำาเสนอข่าวิผลกระทบ
ของยาลดค์วิามีอ้วิน

4) ค์วิรส่�อสารถึุงการรับรู้ถึุงโอกาสเส้�ยงต่อการเกิด
โรค์และปัญหาด้านสุขภาวิะ

5) ค์วิรส่�อสารถึุงการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุข
ภาวิะ

6) ค์วิรส่�อสารให้รับรู้ถึุงอุปสรรค์ในการป้องกันและ
ปัญหาท้�อาจัเกิดขึ�นต่อสุขภาวิะได้

7) ค์วิรส่�อสารให้รับรู้ถึุงค์วิามีรุนแรงและผลกระทบ
ของโรค์ภัยไข้เจ็ับต่าง ๆ ท้�อาจัเกิดขึ�นได้

8) ค์วิรส่�อสารให้รับรู้ถึุงปัจัจััยต่าง ๆ  ท้�อาจัส่งผลต่อ
สุขภาพื่ เช่น อายุ อาหารท้�กินในแต่ละวัิน กรรมีพัื่นธ์ุ์หร่อ
พัื่นธุ์กรรมี มีลภาวิะในอากาศึ ท้�อาจัส่งผลต่อสุขภาพื่

9) ค์วิรส่�อสารให้เกิดค์วิามีสามีารถุหร่อศัึกยภาพื่ใน
การดูแลสุขภาวิะของตนเองให้แข็งแรงได้

6.4 รายได้เฉล้�ย
ผู้ตอบแบบสอบถุามีท้�ม้ีรายได้เฉล้�ยแตกต่างกันม้ี

ค์วิามีคิ์ดเห็นต่อกลยุทธ์์การส่�อสารสุขภาวิะโดยรวิมี แตก
ต่างกัน (P-value = 0.00) ท้�ระดับนัยสำาคั์ญ 0.05 เม่ี�อ
จัำาแนกรายประเด็นม้ีค์วิามีแตกต่าง จัำานวิน 14 ประเด็น 
ได้แก่

1) ค์วิรม้ีการใช้ผู้ส่�อสารหร่อแหล่งข้อมูีลท้�ม้ีค์วิามี
สอดค์ล้องกับประเด็นท้�ต้องการส่�อสารและเป็นตัวิแทนของ
เยาวิชน เช่น การใช้ตัวิแทนนักก้ฬาเยาวิชน กลุ่มีเพ่ื่�อนท้�
ค์ล้ายค์ลึงกัน

2) ค์วิรม้ีการใช้กลไกของกลุ่มีเพ่ื่�อนเป็นแกนนำาใน
การปรับเปล้�ยนพื่ฤติกรรมีการทางสุขภาพื่ของเยาวิชน

3) ค์วิรม้ีการส่�อสารแนวิระนาบระหว่ิางกลุ่มีเยาวิชน 
เพ่ื่�อสร้างค์วิามีเข้าใจัร่วิมีกัน ในประเด็นสุขภาวิะและปัญหา
สุขภาพื่

4) ค์วิรส่�อสารโดยเน้นหลักการดำาเนินช้วิิตโดยยึด
หลักค์ำาสอนทางศึาสนา เช่น การรักษาศ้ึลห้า และม้ีการ
ปฏิบัติทางจิัตวิิญญาณ ด้วิยการทำาสมีาธิ์

5) ค์วิรใช้ส่�อพ่ื่�นบ้านในการในการส่งเสริมีสุขภาวิะ
เยาวิชนให้เยาวิชนได้รับค์วิามีรู้เก้�ยวิกับชุมีชนและส่�อพ่ื่�น
บ้าน และเผยแพื่ร่ให้ผู้อ่�นได้ร่วิมีภูมิีใจัและเห็นคุ์ณค่์า ไม่ี
เขินอายในวัิฒนธ์รรมีของตน

6) ค์วิรใช้ส่�อออนไลน์และโซึ่เช้ยลม้ีเด้ยในการส่�อสาร
กับกลุ่มีเยาวิชนในการให้ข้อมูีลข่าวิสารและสร้างการม้ีส่วิน
ร่วิมีผ่านส่�อออนไลน์

7) ค์วิรม้ีการจััดกิจักรรมีพิื่เศึษเพ่ื่�อส่งเสริมีและ
รณรงค์์ประเด็นทางสุขภาวิะของเยาวิชนอย่างต่อเน่�องและ
สมีำ�าเสมีอ

8) ค์วิรใช้ส่�อมีวิลชนเข้ามีาม้ีบทบาทในการกระตุ้นให้
เกิดค์วิามีตระหนักในพื่ฤติกรรมีด้านสุขภาวิะ เช่น รณรงค์์
การกินร้อน ช้อนกลาง ล้างม่ีอ การนำาเสนอข่าวิผลกระทบ
ของยาลดค์วิามีอ้วิน

9) ค์วิรส่�อสารถึุงการรับรู้ถึุงโอกาสเส้�ยงต่อการเกิด
โรค์และปัญหาด้านสุขภาวิะ

10) ค์วิรส่�อสารถึุงการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุข
ภาวิะ

11) ค์วิรส่�อสารให้รับรู้ถึุงอุปสรรค์ในการป้องกันและ
ปัญหาท้�อาจัเกิดขึ�นต่อสุขภาวิะได้

12) ค์วิรส่�อสารให้รับรู้ถึุงปัจัจััยต่าง ๆ  ท้�อาจัส่งผลต่อ
สุขภาพื่ เช่น อายุ อาหารท้�กินในแต่ละวัิน กรรมีพัื่นธ์ุ์หร่อ
พัื่นธุ์กรรมี มีลภาวิะในอากาศึ ท้�อาจัส่งผลต่อสุขภาพื่

13) ค์วิรส่�อสารให้รับรู้ถึุงการปฏิบัติตนให้สุขภาพื่แข็ง
แรงและปลอดจัากโรค์ภัยไข้เจ็ับ ตลอดจันม้ีสุขภาวิะทางกาย
และจิัตท้�ด้ได้

14) ค์วิรส่�อสารให้เกิดค์วิามีสามีารถุหร่อศัึกยภาพื่ใน
การดูแลสุขภาวิะของตนเองให้แข็งแรงได้

6.5 ค์ะแนนเฉล้�ยภาค์การศึึกษาล่าสุด
ผู้ตอบแบบสอบถุามีท้�ม้ีค์ะแนนเฉล้�ยภาค์การศึึกษา

ล่าสุด แตกต่างกันม้ีค์วิามีคิ์ดเห็นต่อกลยุทธ์์การส่�อสารสุข
ภาวิะโดยรวิมี แตกต่างกัน (P-value = 0.00) ท้�ระดับนัย
สำาคั์ญ 0.05 เม่ี�อจัำาแนกรายประเด็นม้ีค์วิามีแตกต่าง จัำานวิน 
4 ประเด็น ได้แก่

1) ค์วิรส่�อสารโดยเน้นหลักการดำาเนินช้วิิตโดยยึด
หลักค์ำาสอนทางศึาสนา เช่น การรักษาศ้ึลห้า และม้ีการ
ปฏิบัติทางจิัตวิิญญาณ ด้วิยการทำาสมีาธิ์

2) ค์วิรม้ีการจััดกิจักรรมีพิื่เศึษเพ่ื่�อส่งเสริมีและ
รณรงค์์ประเด็นทางสุขภาวิะของเยาวิชนอย่างต่อเน่�องและ
สมีำ�าเสมีอ

3) ค์วิรใช้ส่�อมีวิลชนเข้ามีาม้ีบทบาทในการกระตุ้นให้
เกิดค์วิามีตระหนักในพื่ฤติกรรมีด้านสุขภาวิะ เช่น รณรงค์์
การกินร้อน ช้อนกลาง ล้างม่ีอ, การนำาเสนอข่าวิผลกระทบ
ของยาลดค์วิามีอ้วิน

4) ค์วิรส่�อสารให้เกิดค์วิามีสามีารถุหร่อศัึกยภาพื่ใน
การดูแลสุขภาวิะของตนเองให้แข็งแรงได้
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7.	 ก�รวิเคำร�ะห์็ก�รถด้ถอยพหุ็คูำณปัจจัยท่ั่� มู่
อิทั่ธิ์พลต่อกลยุทั่ธ์์ก�รส่ำ�อสำ�รสุำข้ภ�วะสำำ�ห็รับเย�วชน

แบบจัำาลองท้�ด้ท้�สุดในการพื่ยากรณ์ปัจัจััยท้�ม้ีอิทธิ์พื่ล
ต่อกลยุทธ์์การส่�อสารสุขภาวิะสำาหรับเยาวิชน ประกอบ
ด้วิย 1) วัิฒนธ์รรมีของชุมีชนและสังค์มีม้ีค์วิามีเข้มีแข็ง ม้ี
วิิถุ้ช้วิิตท้�ด้ 2) ค์วิามีอยู่ด้กินด้ กินอาหารค์รบ 5 หมู่ี 3) 
ค์วิามีปลอดภัยต่อช้วิิตและทรัพื่ย์สิน โดยสามีารถุอธ์ิบาย
กลยุทธ์์การส่�อสารสุขภาวิะสำาหรับเยาวิชน ได้ร้อยละ 44 
(R Square = 0.44)

8.	 ก�รวิเคำร�ะห็์ก�รถด้ถอยพห็ุคูำณกลยุทั่ธ์์ก�ร
ส่ำ�อสำ�รสำขุ้ภ�วะสำำ�ห็รบัเย�วชนตอ่ประเด้น็ปัญห็�สำขุ้ภ�วะ
ท่ั่�สำำ�คัำญข้องเย�วชน

แบบจัำาลองท้�ด้ท้� สุดในการพื่ยากรณ์กลยุทธ์์การ
ส่�อสารสุขภาวิะสำาหรับเยาวิชนต่อประเด็นปัญหาสุขภาวิะท้�
สำาคั์ญของเยาวิชน ประกอบด้วิย 1) ค์วิรม้ีการส่�อสารแนวิ
ระนาบระหว่ิางกลุ่มีเยาวิชน เพ่ื่�อสร้างค์วิามีเข้าใจัร่วิมีกัน ใน
ประเด็นสุขภาวิะและปัญหาสุขภาพื่ 2) ค์วิรส่�อสารให้เกิด
ค์วิามีสามีารถุหร่อศัึกยภาพื่ในการดูแลสุขภาวิะของตนเอง
ให้แข็งแรงได้ โดยสามีารถุอธ์ิบายประเด็นปัญหาสุขภาวิะ
ท้�สำาคั์ญของเยาวิชน ได้ร้อยละ 21 (R Square = 0.21)

อภิปราย่ผล
จัากผลการวิิจััย พื่บว่ิา ค์วิรม้ีการใช้ผู้ส่�อสารหร่อแหล่ง

ข้อมูีลท้�ม้ีค์วิามีสอดค์ล้องกับประเด็นท้�ต้องการส่�อสาร และ
เป็นตัวิแทนของเยาวิชน เช่น การใช้ตัวิแทนนักก้ฬาเยาวิชน 
กลุ่มีเพ่ื่�อนท้�ค์ล้ายค์ลึงกัน มีากท้�สุด และจัากการวิิเค์ราะห์การ
ถุดถุอยพื่หุคู์ณในการพื่ยากรณ์กลยุทธ์์การส่�อสารสุขภาวิะ
สำาหรับเยาวิชนต่อประเด็นปัญหาสุขภาวิะท้�สำาคั์ญของเยาวิชน 
ท้�สำาคั์ญค์วิรประกอบด้วิย 1) ค์วิรม้ีการส่�อสารแนวิระนาบ
ระหว่ิางกลุ่มีเยาวิชน เพ่ื่�อสร้างค์วิามีเข้าใจัร่วิมีกัน ในประเด็น
สุขภาวิะและปัญหาสุขภาพื่ 2) ค์วิรส่�อสารให้เกิดค์วิามี
สามีารถุหร่อศัึกยภาพื่ในการดูแลสุขภาวิะของตนเองให้แข็ง
แรงได้ ซึึ่�งสะท้อนให้เห็นว่ิาการใช้ส่�อบุค์ค์ลท้�เป็นตัวิแทนกลุ่มี
เยาวิชนในวัิยเด้ยวิกันเป็นกลยุทธ์์การส่�อสารสุขภาพื่ท้�สำาคั์ญ
สำาหรับบุค์ค์ลในวัิยน้� โดยรูปแบบการส่�อสารแนวิระนาบหร่อ
การส่�อสารแนวิราบเป็นรูปแบบการส่�อสารท้�ม้ีประสิทธิ์ภาพื่ซึึ่�ง
อาจักล่าวิได้ว่ิาเป็นกลยุทธ์์การส่�อสารแบบ “เพ่ื่�อนชวินเพ่ื่�อน” 
ในลักษณะของการใช้กลุ่มีอ้างอิงท้�ม้ีอิทธิ์พื่ลต่อพื่ฤติกรรมีด้าน
สุขภาวิะโดยอาศัึยศัึกยภาพื่ในการพัื่ฒนาสุขภาพื่ของแต่ละ
บุค์ค์ล ซึึ่�งสอดค์ล้องกับแนวิคิ์ดเร่�องการส่�อสารระหว่ิางบุค์ค์ล
โดย ระวิิรัฐ รุ่งโรจัน์ (2559) ได้เสนอถึุงแนวิคิ์ดในการพัื่ฒนา
ค์วิามีสามีารถุในการส่�อสารระหว่ิางบุค์ค์ลเร่�องคุ์ณลักษณะ

ของการส่�อสารระหว่ิางบุค์ค์ลของโจัเซึ่ฟื้ เอ เดวิิโต (DeVito) 
จัำานวิน 12 ด้าน ได้แก่ 1) สติ (Mindfulness) 2) ค์วิามีไวิ
ต่อเร่�องวัิฒนธ์รรมี (Cultural sensitivity) 3) การเข้าถึุงผู้
อ่�น (Other-orientation) 4 )การเปิดเผย (Openness) 5) 
อัตตการส่�อสาร (Meta - communication) 6) ค์วิามีใกล้
ชิด (Immediacy) 7) ค์วิามีย่ดหยุ่น (Flexibility) 8) การ
แสดงออก(Expressiveness) 9) ค์วิามีรู้สึกร่วิมี (Empathy) 
10)การสนับสนุน (Supportiveness) 11) ค์วิามีเท่าเท้ยมีกัน 
(Equality) และ 12) การจััดการการส่�อสารระหว่ิางบุค์ค์ล 
(Interpersonal management)

โดยปกติ ส่�อท้�ใช้ในการพัื่ฒนาจัะแบ่งออกเป็น 3 
ประเภท ค่์อ ส่�อบุค์ค์ล ส่�อมีวิลชน และส่�อเฉพื่าะกิจั ซึึ่�งจัะ
ม้ีคุ์ณลักษณะแตกต่างกันออกไป โดยท้�ส่�อบุค์ค์ลจัะถูุกนำา
มีาใช้ในการส่�อสารท้�ต้องเผชิญหน้า สามีารถุสนทนาโต้ตอบ
ได้โดยตรง สามีารถุย่ดหยุ่นปรับให้เข้ากับผู้รับสารเป็นราย 
ๆ ไปได้ และม้ีผลต่อการตัดสินใจัของผู้รับสารโดยการให้
ค์ำาแนะนำา โดยการส่�อสารเพ่ื่�อสุขภาพื่สำาหรับเยาวิชนด้วิย
ส่�อบุค์ค์ลนั�น ม้ีค์วิามีค์ล้ายค์ลึงกับการส่�อสารเพ่ื่�อสุขภาพื่
ของชุมีชน ซึึ่�งต้องอาศัึยผู้นำาชุมีชนเป็นส่�อบุค์ค์ลท้�สำาคั์ญ 
เช่นเด้ยวิกับการส่�อสารสุขภาพื่สำาหรับกลุ่มีเยาวิชนท้�ต้อง
ใช้พื่ลังจัากการส่�อสารระหว่ิางบุค์ค์ลของผู้นำาลุ่มีเยาวิชนซึึ่�ง
ม้ีอิทธิ์พื่ลต่อค์วิามีคิ์ดของค์นในชุมีชนน้� เป็นไปตามีทฤษฎ้ 
Two-step Flow Theory ท้�เป็นการส่�อสารแบบสองขั�น
ตอน ค่์อ การส่�อสารไปยังผู้นำาชุมีชนขั�นตอนแรก จัากนั�น
ผู้นำาชุมีชนจัะไปส่�อสารกับค์นในชุมีชนเองเปน็ขั�นตอนท้�สอง 
และเช่�อว่ิาจัะได้รับค์วิามีเห็นด้วิยจัากค์นในชุมีชนได้มีากกว่ิา
การส่�อสารโดยตรง ดังนั�น ผู้ส่งสารจึังต้องหล้กเล้�ยงค์วิามี
ขัดแย้งกับผู้นำาชุมีชน ตลอดจันอาจัจัะตอ้งใช้ค์วิามีพื่ยายามี
ในการเปล้�ยนแปลงค์วิามีคิ์ดและพื่ฤติกรรมีของผู้นำาชุมีชน
หร่อค์นในชุมีชนในกรณ้ท้�ประเด็นการส่�อสารสุขภาพื่นั�นขัด
แย้งค์วิามีเช่�อเดิมีท้�ชุมีชนม้ีอยู่ก่อน (เมีธ์าว้ิ จัำาเน้ยร และ
เมีธ้์ แก้วิสนิท, 2561) ซึึ่�งสอดค์ล้องกับงานวิิจััยของ ตร้
ชฎา หวัิงพิื่ทักษ์ (2562) ศึึกษาเร่�อง การเปิดรับข้อมูีล
ข่าวิสารและการใช้ประโยชน์ของเยาวิชนผ่านเว็ิบไซึ่ต์ไทย
เฮลท์ ของเยาวิชนท้�ไม่ีเค์ยร่วิมีงานกับ สสส. และท้�เค์ยร่วิมี
งานกับ สสส. ท้�อาศัึยอยู่ในกรุงเทพื่มีหานค์รแตกตา่งกันกับ
เยาวิชนท้�ไม่ีเค์ยร่วิมีงานกับ สสส. ซึึ่�งผ่านการแนะนำาของค์รู 
อาจัารย์ ซึึ่�งถุ่อเป็นส่�อบุค์ค์ลประเภทหนึ�งเช่นกัน 
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