
บทคััดย่่อ
งานวิิจััยน้ี้� มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษากลยุุทธ์์การส่ื่�อสาร

สุุขภาวะและปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อกลยุุทธ์์การส่ื่�อสารสุุขภาวะ
สำำ�หรัับเยาวชนในจัังหวััดนครนายก ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิง
ปริิมาณโดยการเก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามจากกลุ่่�มตัวอย่่าง
เยาวชน อายุุ 15-19 ปีี จำำ�นวน 400 คน ด้้วยการสุ่่�มตัวอย่่าง
อย่่างง่่าย วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่่าทีี และการวิิเคราะห์์การ
ถดถอยพหุคููณ ผลวิิจััย พบว่่า แบบจำำ�ลองกลยุุทธ์์การส่ื่�อสาร
ที่่�ดีีที่่�สุุดประกอบด้้วย 1) ควรมีีการส่ื่�อสารแนวระนาบระหว่่าง
กลุ่่�มเยาวชน เพ่ื่�อสร้้างความเข้้าใจร่วมกัน ในประเด็็นสุุขภาวะ
และปััญหาสุุขภาพ 2) ควรส่ื่�อสารให้้เกิิดความสามารถหรืือ
ศัักยภาพในการดููแลสุุขภาวะของตนเองให้้แข็็งแรงได้้ โดย
สามารถอธิิบายประเด็็นปััญหาสุุขภาวะที่่�สำำ�คัญของเยาวชน 
ได้้ร้้อยละ 21 โดยแบบจำำ�ลองที่่�ดีีที่่�สุุดในการพยากรณ์์ปััจจััย
ที่่�มีีอิทธิิพลต่่อกลยุุทธ์์การส่ื่�อสารสุุขภาวะสำำ�หรัับเยาวชน 
ประกอบด้้วย 1) วััฒนธรรมของชุุมชนและสัังคมมีีความเข้้ม
แข็็ง มีีวิิถีีชีีวิิตที่่�ดีี 2) ความอยู่่�ดีีกินดีี กิินอาหารครบ 5 หมู่่� 
3) ความปลอดภััยต่่อชีีวิิตและทรััพย์สิิน โดยสามารถอธิิบาย
กลยุุทธ์์การส่ื่�อสารสุุขภาวะสำำ�หรัับเยาวชน ได้้ร้้อยละ 44 

คำำ�สำำ�คััญ: การสื่่�อสารสุขุภาพ, การส่ง่เสริมิสุขภาพ, กลยุทุธ์์
การส่ื่�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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บทนำำ�
มุุมมองเร่ื่�องสุุขภาพในประเทศไทยมีีความครอบคลุมทั้้�ง 

4 มิิติิ ตามธรรมนูญว่่าด้้วยระบบสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2552 
กำำ�หนดความหมายของ “สุุขภาพ” ไว้้ว่่า “ภาวะของมนุษย์์ 
ที่่�สมบูรณ์์ทั้้�งทางกาย ทางจิิต ทางปััญญา และทางสัังคม 
เช่ื่�อมโยงกัันเป็็นองค์์รวมอย่่างสมดุล” และให้้ความหมาย
ของคำำ�ว่า “ปััญญา” ว่่าคืือ “ความรู้้�เท่่าทัันและความ
เข้้าใจอย่่างแยกได้้ ในเหตุุผลแห่่งความดีี ความชั่่�วความมีี
ประโยชน์์และความมีีโทษ ซ่ึ่�งนำำ�ไปสู่่�ความมีีจิตอัันดีีงามและ
เอื้้�อเฟ้ื้�อเผ่ื่�อแผ่่” ซ่ึ่�งนายแพทย์์ ประเวศวะสีี ได้้อธิิบายเพิ่่�ม
เติิมเกี่่�ยวกับสุุขภาวะ 4 ด้้าน คืือ กาย จิิต สัังคม ปััญญา 
เช่ื่�อมโยงกัันแบบบููรณาการประกอบด้้วย (1) กาย ได้้แก่่ 
ความแข็็งแรง ปลอดสารพิิษ ปลอดภััยมีีปัจจััยสี่่� (2) จิิต 
ได้้แก่่ ความดีี ความงาม ความสงบ ความมีีสติิ (3) สัังคม 
ได้้แก่่ สัังคมสัมพันธ์์ สัังคมเข้้มแข็็ง สัังคมยุติิธรรม และ
สัังคมสันติิและ(4) ปััญญา ได้้แก่่ รู้้�รอบ รู้้�เท่่าทััน ทำำ�เป็็น 
อยู่่�ร่วมกันเป็็นบรรลุุอิิสรภาพ ทั้้�งน้ี้� แนวคิดเกี่่�ยวกับความ
ฉลาดทางสุุขภาพหรืือ Healthliteracy: HL ปรากฏครั้้�งแรก
ในเอกสารประกอบการสััมมนาทางวิิชาการด้้านสุุขศึึกษา
ในปีี ค.ศ. 1974 และเริ่่�มแพร่หลายมากขึ้้�น โดยมีีการ
กำำ�หนดนิิยามความหมายไว้้อย่่างหลากหลาย กระทั่่�งมีีการ
ให้้คำำ�นิยาม โดยองค์์การอนามััยโลกในปีี ค.ศ. 1998 มีีการ
รณรงค์์ให้้ประเทศสมาชิิก ร่่วมมืือกัันพััฒนาและส่่งเสริิมให้้
ประชาชนมีีความฉลาดทางสุุขภาพ หลัังจากนั้้�นคำำ�ว่า Health 
literacy ได้ช้้ี้�ให้้เห็็นความสำำ�คัญของสุุขศึึกษาในการผลักัดััน
นโยบายสาธารณะที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการดููแลสุุขภาพ การศึึกษา 
และส่ื่�อสารมวลชน (ขวััญเมืือง แก้้วดำำ�เกิิง และ นฤมล 
ตรีีเพชรศรีีอุไร, 2554)

การสร้้างเสริิมสุขภาพเป็็นกระบวนการที่่�เอื้้�อให้้
ประชาชนสามารถควบคุุมและปรัับปรุุงสุุขภาพของตนเอง
ทััศนะน้ี้�ถููกพััฒนามาจากแนวคิดสุุขภาพที่่�บุุคคลหรืือกลุ่่�ม
บุุคคลสามารถจััดการในสองรููปแบบ รููปแบบหนึ่่�ง คืือ 
การที่่�บุุคคลหรืือกลุ่่�มบุคคลตระหนัักถึึงความต้องการและ
สามารถทำำ�ให้้ความต้องการสััมฤทธิ์์�ผลได้้ใน อีีกรููปแบบ
หนึ่่�ง คืือ การที่่�บุุคคลหรืือกลุ่่�มบุคคลสามารถปรัับเปลี่่�ยน
สิ่่�งแวดล้้อมหรืือไม่่ก็็ปรัับตััวให้้เข้้ากัับสิ่่�งแวดล้้อมได้้ ดัังนั้้�น 

สุุขภาพจึงถููกมองว่่าเป็็นแหล่่งประโยชน์์ของการดำำ�เนิิน
ชีีวิิตประจำำ�วันแต่่ไม่่ใช่่วััตถุุปุุระสงค์์ของการดำำ�เนิินชีีวิิต
สุุขภาพเป็็นแนวคิดด้้านบวกที่่�เน้้นที่่�ทรััพยากรด้้านบุุคคล
และสัังคมเช่่นเดีียวกัับแหล่่งประโยชน์์ทางกายภาพ ทั้้�งน้ี้� 
จากการประเมิินสถานการณ์์ที่่�สำำ�คัญกระทบต่่อสุุขภาพ 10 
ประเด็็นพฤติิกรรมสุขภาพคนไทย ปีี 2563 ในกลุ่่�มวัย
เด็็กและเยาวชน ได้้แก่่ 1) ภาวะซึึมเศร้า นำำ�ไปสู่่�การฆ่่า
ตััวตาย มีีกลุ่่�มเด็็กเยาวชนที่่�ฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จถึงปีีละ 300 
ราย และพบแนวโน้้มการเข้้ารัับคำำ�ปรึึกษาสายด่่วนสุุขภาพ
จิิตเพิ่่�มขึ้้�น ขณะที่่�กระแสบนโลกออนไลน์์ พบว่่า สาเหตุุที่่�
ทำำ�วัยรุ่่�นเครีียด อัันดัับ 1 มาจากปััญหาความสัมพันธ์์โดย
เฉพาะครอบครัว ตามด้วยเร่ื่�องหน้้าที่่�การงาน การถููกกลั่่�น
แกล้้ง และความรุนแรง ซ่ึ่�งช่่วงเวลาที่่�วััยรุ่่�นโพสต์์ข้้อความ
อยากฆ่่าตััวตายมากที่่�สุุดในส่ื่�อทวิิตเตอร์์ โดยภััยคุุกคาม
ออนไลน์์ในเด็็กเยาวชนยุุค Gen Z ใช้้เวลากัับอิินเทอร์์เน็็ต
เฉลี่่�ยวัันละ10.22 ชั่่�วโมง ผลสำำ�รวจของ COPAT ร่่วมกับ
มููลนิิธิิอิินเทอร์์เน็็ตร่่วมพััฒนาไทย ในปีี 62 พบว่่า เด็็ก
และเยาวชนเคยพบเห็็นส่ื่�อลามกอนาจารทางออนไลน์์ เคย
นััดเพ่ื่�อนที่่�รู้้�จัักในออนไลน์์ ซ่ึ่�งผลวิิจััยพบว่่า เด็็กที่่�ใช้้เวลา
กัับโลกออนไลน์์มากยิ่่�งเสี่่�ยงต่่อการถููกกลั่่�นแกล้้งและเป็็น
ผู้้�กลั่่�นแกล้้งทางออนไลน์์ถึึง 3 เท่่า แม้้ว่่าอััตราคลอดของ
แม่่วััยรุ่่�นจะลดลง แต่่อััตราการติิดโรคทางเพศสัมพันธ์์ใน
กลุ่่�มเยาวชนเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 3 เท่่าตััว โดยเฉพาะโรคซิฟิิลิิสและ
หนองใน สาเหตุ ุคืือ ไม่่สวมถุุงยางอนามัยัทุุกครั้้�งเม่ื่�อมีีเพศ
สััมพันธ์์ ข้้อมููลจากสำำ�นักระบาดวิิทยา กรมควบคุมุโรค ในปีี 
2561 พบว่่า นัักเรีียน ม.5 และ ปวช. 2 เม่ื่�อมีีเพศสัมพันธ์์
กัับแฟนมีีการใช้้ถุุงยางทุุกครั้้�งไม่่ถึึง ร้้อยละ 50 เหตุุผล
ที่่�วััยรุ่่�นไม่่ใช้้ถุุงยาง คืือ ถุุงยางราคาแพง อายไม่่กล้้าซื้้�อ 
(ผู้้�จััดการออนไลน์์, 2562)

ทั้้�งน้ี้� อนาคตของประเทศไทยขึ้้�นอยู่่�กับเด็็กและ
เยาวชนที่่�มีีคุณภาพ เยาวชนที่่�เติิบโต ท่่ามกลางบริิบท
ครอบครัวที่่�เข้้มแข็็งจะเป็็นผู้้�ใหญ่่ที่่�ดีีในอนาคต อย่่างไรก็็ตาม
ในปััจจุบัันเด็็กและเยาวชนเหล่่าน้ี้�จำำ�นวน มากกำำ�ลังประสบ
กัับสถานการณ์์การมีีพัฒนาการที่่�ไร้้ทิิศทางทั้้�งด้้านกายภาพ 
พฤติิกรรมสังคม สติิปััญญา และจิิต วิิญญาณ มีีเด็็กที่่�
ประสบปััญหาและต้้องการการดููแลเป็็นพิิเศษเพิ่่�มมากขึ้้�น 
เช่่น เด็็กกำำ�พร้า เด็็กถููกทอดทิ้้�ง เด็็กถููกทำำ�ร้ายทารุุณกรรม 
เด็็กเร่่ร่่อน เด็็กถููกค้้า เด็็กที่่�เกี่่�ยวข้องสารเสพติด เด็็กพิิการ 
แรงงานเด็็ก เป็็นต้้น ซ่ึ่�งปััญหาเหล่่าน้ี้�ล้้วน ทำำ�ให้้เกิิดความ
ยากลำำ�บากในการพััฒนาประเทศในระยะยาวต่อไป เด็็กและ 
เยาวชนในเมืืองเชีียงใหม่่กำำ�ลังประสบปััญหาเกี่่�ยวกับภาวะ
โภชนาการจากการมีีภาวะนำำ�หนัักเกิินและโรคอ้วน ปััญหา 
พฤติิกรรมของเด็็กเยาวชน (ปัญัหาภาวะซึึมเศร้า ฆ่่าตััวตาย 
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เกเร ผิิดกฎระเบีียบ ก้้าวร้าวรุนแรง ปััญหาการวมกลุ่่�มไม่่ 
สร้้างสรรค์์) ปััญหาทางเพศ (เพศสัมพันธ์์ไม่่ปลอดภััย ท้้อง
ก่่อนวััยอัันควร ท้้องไม่่พร้อม ถููกข่่มขืืน) ปััญหาเด็็กติิดเกม 
ปััญหาการเสพสารเสพติด ปััญหาทางด้้านสุุขภาพเด็็กและ
วััยรุ่่�น ปััญหาการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมเกี่่�ยวกับการใช้้
เทคโนโลยีีต่่าง ๆ (สมััชชาสุุขภาพเชีียงใหม่่ และสมััชชา
พลเมืืองเชีียงใหม่่, 2557)

จากความสำำ�คัญของการส่่งเสริิมสุขภาวะและปััญหา
ด้้านสุุขภาวะในสัังคมไทย ซ่ึ่�งมีีความพยายามจากหลายฝ่่าย
ที่่�เกี่่�ยวข้องเข้้ามาดำำ�เนิินการเพ่ื่�อส่ง่เสริิมสุขภาวะของเยาวชน
ไทยให้้มีีพฤติิกรรมทางสุุขภาวะที่่�พึึงประสงค์์ การส่ื่�อสารเป็็น
อีีกเครื่�องมืือหรืือหนทางหนึ่่�งที่่�สามารถเข้้าถึึงกลุ่่�มเยาวชน
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดย U.S. Department of Health 
and Human Service (2002) ได้้เสนอว่่า การสื่่�อสาร
สุุขภาพเป็็นการใช้้กลยุุทธ์์ด้้านการส่ื่�อสารในการให้้ข้้อมููล
และแนะแนวทางแก่่บุุคคลและชุุมชุนเกี่่�ยวกับเร่ื่�องสุุขภาพ 
ซ่ึ่�งเป็็นส่่วนประกอบในการส่่งเสริิมสุขภาพประการหนึ่่�ง ส่่วน 
Ratzan (1994) เห็็นว่่าการส่ื่�อสารสุุขภาพ เป็็นศิิลปะและ
วิิธีีการในการให้้ข้้อมููลข่่าวสาร และการโน้้มน้าวเกี่่�ยวกับเร่ื่�อง
สุุขภาพให้้แก่่บุุคคลหรืือกลุ่่�มคน หรืือสาธารณะชน ภายใต้้
ขอบเขตของการป้้องกัันโรค การส่่งเสริิมสุขภาพ การดููแล
สุุขภาพ และธุุรกิิจเกี่่�ยวกับสุุขภาพ ตลอดจนคุุณภาพชีีวิิต
ของผู้้�คนในสัังคม นอกจากน้ี้� Backer, Rogers และ Sopory 
(1992) เห็น็ว่่าการสื่่�อสารสุขุภาพสามารถนำำ�ไปใช้้งานได้กั้ับ
ทุุกแง่่มุุมเกี่่�ยวกับการป้้องกัันโรคและการส่่งเสริิมสุขภาพใน
แง่่มุุมต่างๆ ได้้แก่่ ความสัมพันธ์์ระหว่่างบุุคลากรทางการ
แพทย์์และผู้้�ป่วย การหาข้้อมููลด้้านสุุขภาพรายบุุคคล การ
ปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกับการดููแลสุุขภาพ การสร้้างข้้อมููลหรืือการ
รณรงค์์ด้้านสาธารณสุุข การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับความเสี่่�ยง
ด้้านสุุขภาพ การสร้้างภาพเร่ื่�องสุุขภาพผ่านทางส่ื่�อมวลชน
และชุุมชน การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�บริิโภคและการรัับประโยชน์์
จากการสาธารณะสุขุและระบบการประกันัสุุขภาพ และการ
พััฒนาเร่ื่�องการพยาบาล เป็็นต้้น

Witte และคนอื่่�น ๆ (1996) ได้้ให้้คำำ�จำำ�กัดความ
การส่ื่�อสารสุุขภาพว่า เป็็นการแลกเปลี่่�ยน กระจายข่่าว 
มุุมมอง และความคิิดในใจ ของข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวกับสุุขภาพ 
ภายในภาวะแวดล้้อมด้านสัังคมและด้้านกายภาพที่่�แตก
ต่่างกัันไป ขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพหรืือพฤติิกรรม
ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับสุุขภาพ โดยข้้อมููลข่่าวสารด้้านสุุขภาพนั้้�น 
คืือ เร่ื่�องราวที่่�เกี่่�ยวข้องกัับความเป็็นดีีอยู่่�ดีีของทั้้�งร่่างกาย 
จิิตใจ อารมณ์ และจิิตวิิญญาณ ซ่ึ่�งมิิได้้หมายถึึงการไม่่มีี
โรคภัยเบีียดเบีียนเท่่านั้้�น Ratzan (1994) ได้้กำำ�หนด
แนวคิดในการแบ่่งขอบเขตของการส่ื่�อสารเพ่ื่�อสุุขภาพ ไว้้ 2 

ลัักษณะ คืือ การใช้้ระดัับการส่ื่�อสารเป็็นตััวกำำ�หนดขอบเขต 
(The Communication-Levels Approach) และการใช้้
บริิบทและประเด็็นการส่ื่�อสารเป็็นตััวกำำ�หนดขอบเขต 
(Operational Approach) ดัังน้ี้�

1)	 การใช้้ระดัับการส่ื่�อสารเป็็นตััวกำำ�หนดขอบเขต 
(The Communication-Levels Approach) มองว่่าการส่ื่�อสารมีี
การกำำ�หนดโครงสร้้างของตััวเองเป็็นการส่ื่�อสารระดัับต่่างๆ เช่่น 
การส่ื่�อสารภายในบุุคคล (Intrapersonal Communication) 
การส่ื่�อสารระหว่่างบุุคคล (Interpersonal Communication) 
การส่ื่�อสารกลุ่่�มย่อย (Small Group Communication) การ
ส่ื่�อสารในองค์์กร (Organization Communication) การส่ื่�อสาร
มวลชน (Mass Communication) และการส่ื่�อสารสาธารณะ 
(Public Communication) ในด้้านการส่ื่�อสารสุุขภาพนั้้�น พบ
ว่่าที่่�ผ่่านใช้้การส่ื่�อสารระหว่่างบุุคคลและการส่ื่�อสารมวลชนมาก
ที่่�สุุด ซ่ึ่�งในการส่ื่�อสารระหว่่างบุุคคลนั้้�นจะมุ่่�งเน้้นการเผชิิญหน้้า 
การพบปะ พููดคุุย เช่่น ความสัมพันธ์์ระหว่่างผู้้�ป่วยและแพทย์์
ผู้้�ติดตามอาการ (The Patient-Provider Relationship) ที่่�ให้้
ความสำำ�คัญต่่อการส่ื่�อสารเพ่ื่�อสร้้างความสัมพันธ์์อัันดีีระหว่่าง
นัักวิิชาชีีพด้านสุุขภาพกับผู้้�ป่วย

ในขณะที่่�การส่ื่�อสารมวลชนนั้้�น จะเน้้นการถ่่ายทอด
ข้้อมููลข่่าวสารในประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการส่่งเสริิมสุข
ภาพ การป้้องกัันโรค รวมทั้้�งการตลาดสุุขภาพ (Health 
Marketing) ทำำ�ให้้การส่ื่�อสารสุุขภาพเป็็นองค์์ประกอบที่่�
สำำ�คัญของโครงการรณรงค์์ต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการป้้องกััน
โรคและการเสริิมสร้้างสุุขภาพ เพราะการชัักจููงด้้วยข้้อมููล
สุุขภาพนับว่่าเป็็นกระบวนการทางสัังคมที่่�สามารถเพิ่่�ม
ศัักยภาพให้้กัับประชาชนในการดููแลตนเอง

2)	 การใช้้บริิบทและประเด็็นการส่ื่�อสารเป็็นตััวกำำ�หนด 
ขอบเขต (Operational Approach) เป็น็การมองกระบวนการ
ส่ื่�อสารทั้้�งในประเด็็นสิ่่�งแวดล้้อมและในประเด็็นที่่�เป็็นส่่วน
ของกระบวนการส่ื่�อสารที่่�มุ่่�งถ่่ายทอดประเด็็นสุุขภาพเพ่ื่�อให้้
สามารถส่งผลต่่อการมีีสุขภาพดีีทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ ส่่วน
การใช้้ประเด็็นในการส่ื่�อสาร (Topic of Communication) 
เป็็นตััวกำำ�หนดขอบเขตจะมีีจุดเน้้นเพีียงประเด็็นเดีียว คืือ 
ต้้องเป็็นเร่ื่�องที่่�เกี่่�ยวกับสุุขภาพเท่่านั้้�น การส่ื่�อสารสุุขภาพ
จึึงนัับเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการส่ื่�อสารของมนุษย์์

ทั้้�งน้ี้� การส่ื่�อสารสุุขภาพ สามารถมีีบทบาทได้้กว้้าง
ขวางและครอบคลุมบริิบทที่่�หลากหลายของกิิจกรรมด้าน
สุุขภาพ จากเอกสารของ Office of Disease Prevention 
and Health Promotion 18 ของอเมริกััน พบว่่าหน่่วยงานนั้้�น
มองการส่ื่�อสารสุุขภาพว่าสามารถมีีบทบาทที่่�เป็็นประโยชน์์ได้้
ครอบคลุมในทุุกด้้านของการส่่งเสริิมสุขภาพและการป้้องกััน
โรคภัย โดยเฉพาะสามารถมีีส่วนร่่วม ได้้แก่่ (พนา ทองมีี
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อาคม และเพ็็ญพัักตร์์ เตีียวสมบูรณ์์กิิจ, 2552) 1) บทบาท
ในการสร้้างความสัมพันธ์์ที่่�ดีีระหว่่างแพทย์์และบุุคลากร
ทางการแพทย์์กัับคนไข้้ผ่่านการส่ื่�อสารที่่�แม่่นยำำ� น่่าพึึงพอใจ 
และมีีผลดีีต่อการรัักษาพยาบาล 2) เพิ่่�มประสิิทธิิภาพและ
ประสิิทธิิผลในการแสวงหาและการใช้้ข้้อมููลทางด้้านสุุขภาพ
ของประชาชน 3) ใช้้การส่ื่�อสารเพ่ื่�อให้้การปฏิิบััติิตััวของ 
ผู้้�ป่วยให้้เป็็นไปตามข้อปฏิิบััติิและคำำ�แนะนำำ�ทางการแพทย์์  
4) เป็็นผู้้�ทำำ�การการเผยแพร่และรณรงค์์ด้้านส่ื่�อและสารของ
การสาธารณสุุข 5) ทำำ�การการเผยแพร่สู่่�สาธารณะในเร่ื่�อง
ภาวะเสี่่�ยงทางสุุขภาพของเอกชนและประชากร หรืือที่่�เรีียก
กัันว่่า Risk Communication 6) ทำำ�หน้้าที่่�ในการส่ื่�อสาร
และจััดการภาพลักษณ์์ด้้านสุุขภาพในส่ื่�อและในวััฒนธรรม  
7) ให้้การศึึกษาแก่่ประชาชนและผู้้�บริิโภคให้้รู้้�ถึงถึึงวิิธีีใช้้
บริิการระบบสาธารณสุุข และการเข้้าถึึงระบบการรัักษา
สุุขภาพ 8) ร่่วมในการพััฒนาการให้้บริิการสาธารณสุุขและ
การแพทย์์ทางไกล 

จากปััญหาและความสำำ�คัญของการสร้้างเสริิมสุขภาวะ
สำำ�หรัับเยาวชนดัังกล่่าวมาแล้้วนั้้�น จัังหวััดนครนายก ซ่ึ่�งเป็็น
จัังหวััดหนึ่่�งที่่�มีีสถานการณ์์ปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นช่่วง
อายุุ 16-19 ปีี ของจัังหวััดนครนายกเม่ื่�อปีี 2560 ที่่�สููงสุุดติิด
อัันดัับ 1 ใน 5 ของประเทศ (กระทรวงสาธารณะสุุข, 2560) 
สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความจำำ�เป็็นต่่อการส่ื่�อสารในประเด็็นสุุข
ภาวะให้้กัับกลุ่่�มเยาวชนมากยิ่่�งขึ้้�น โดยอาศััยกลยุุทธ์์การ
ส่ื่�อสารให้้เข้้ามามีีบทบาทสำำ�คัญต่่อการส่่งเสริิมพฤติิกรรมทาง
สุุขภาพที่่�เหมาะสมต่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
1.	 เพ่ื่�อศึึกษาพฤติิกรรมที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาวะสำำ�หรัับ

เยาวชนในจัังหวััดนครนายก
2.	 เพ่ื่�อศึึกษากลยุุทธ์์การส่ื่�อสารสุุขภาวะสำำ�หรัับ

เยาวชนในจัังหวััดนครนายก
3.	 เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อกลยุุทธ์์การส่ื่�อสารสุุข

ภาวะสำำ�หรัับเยาวชนในจัังหวััดนครนายก

ระเบีียบวิิธีีการวิิจััย
ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� มีีกลุ่่�มประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นก

ลุ่่�มเยาวชนที่่�อาศััยอยู่่�ในจัังหวััดนครนายก ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 
15-19 ปีี จากสถิิติิประชากรจากการทะเบีียน จำำ�แนกตาม
อายุุ เพศ และจัังหวััด พ.ศ. 2560 จำำ�นวน 16,182 คน 
(กรมการปกครอง, 2560) นำำ�มาคำำ�นวณตััวอย่่างในการ
เก็็บข้้อมููลโดยใช้้สููตรการคำำ�นวณของ Taro Yamane (ภััทร
านิิษฐ์์ เหมาะทอง, วนิดา ทองโคตร และสุุพรรณีี อึ้้�งปััญ
สััตวงศ์์, 2560) แล้้วได้้ตััวอย่่างจำำ�นวน 390.39 ตััวอย่่าง 

จึึงดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลจากตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น จำำ�นวน 400 
ตััวอย่่าง โดยดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลจากเยาวชนทั้้�งจากในระบบ
สถานศึึกษาและนอกระบบสถานศึึกษา ในพื้้�นที่่� 4 อำำ�เภอ 
คืือ อำำ�เภอเมืืองนครนายก อำำ�เภอปากพลีี อำำ�เภอบ้้านนา 
อำำ�เภอองครักษ์์ อำำ�เภอละ 100 คน โดยใช้้แบบสอบถามปลาย
ปิิดเป็็นเครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลการวิิจััย ประกอบด้้วย 
ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้้วย
ข้้อคำำ�ถาม จำำ�นวน 5 ข้้อ ตอนที่่� 2 พฤติิกรรมด้านสุุขภาวะ
ของเยาวชน ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม จำำ�นวน 19 ข้้อ ตอนที่่� 
3 ความคิดเห็็นต่่อประเด็็นปััญหาสุุขภาวะที่่�สำำ�คัญของเยาวชน 
ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม จำำ�นวน 7 ข้้อ ตอนที่่� 4 ความคิดเห็็น
ต่่อปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาวะสำำ�หรัับเยาวชน ประกอบด้้วยข้้อ
คำำ�ถาม จำำ�นวน 23 ข้้อ ตอนที่่� 5 ความคิดเห็็นต่่อกลยุุทธ์์
การส่ื่�อสารสุุขภาวะสำำ�หรัับเยาชน ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 
จำำ�นวน 15 ข้้อ ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงบรรยาย 
(Descriptive Statistics) ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การวิิเคราะห์์การเปรีียบเทีียบความ
แตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยของประชากร 2 กลุ่่�ม ด้้วยการวิิเคราะห์์ค่่าทีี 
(T-test) การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียว (One way 
ANOVA) รวมทั้้�งการวิิเคราะห์์การถดถอยหพุุคููณ (Multiple 
regressions) โดยใช้้เทคนิค Stepwise

ผลการวิิจััย
1.	 ข้้อมููลท่ั่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม
ผู้้�ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำำ�นวน 

279 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 69.80 รองลงมาเป็็นเพศชาย 
จำำ�นวน 121 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 30.20 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 16 
ปีี จำำ�นวน 132 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 33 โดยส่่วนใหญ่่มีีระดัับ
การศึึกษา ชั้้�นมััธยมศึึกษา ปีีที่่� 5 จำำ�นวน 154 คน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 38.50 ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อวััน วัันละ 51 
– 100 บาท จำำ�นวน 229 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 57.30 และ
ส่่วนใหญ่่มีีคะแนนเฉลี่่�ยภาคการศึึกษาล่่าสุุด ระหว่่าง 3.01 
– 3.50 จำำ�นวน 147 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 36.80 

2.	 พฤติิกรรมด้้านสุุขภาวะของเยาวชนผู้้�ตอบ
แบบสอบถาม

1)	คว ามถี่่�ในการกินิผัักและผลไม้ใ้น 1 สััปดาห์์ มาก
ที่่�สุุด คืือ กิินผัักและผลไม้้ 3-4 วััน ต่่อสััปดาห์์ จำำ�นวน 128 
คน คิิดเป็็นร้้อยละ 32.00

2)	 การออกกำำ�ลังกายต่่อเน่ื่�องกัันอย่่างน้้อย 30 นาทีี 
ใน 1 สััปดาห์์ มากที่่�สุุด คืือ ออกกำำ�ลังกายน้้อยกว่่าสััปดาห์์
ละ 1 วััน จำำ�นวน 166 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 41.50

3)	พ ฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� มากที่่�สุุด คืือ ไม่่เคยสููบ
บุุหรี่่� จำำ�นวน 323 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 80.80

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 (18) ก.ค - ธ.ค 64  |  193



4)	 การสููบบุุหรี่่�ของบุุคคลในครอบครัวผู้้�ตอบแบบ 
สอบถาม มากที่่�สุุด คืือ ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� จำำ�นวน 323 คน คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 80.80

5)	 การด่ื่�ม เหล้้า/ เบีียร์์/ ไวน์ หรืือด่ื่�มเครื่�องด่ื่�ม
ผสมแอลกอฮอล์์ มากที่่�สุุด คืือ ไม่่เคยด่ื่�มเครื่�องด่ื่�มผสม
แอลกอฮอล์์ จำำ�นวน 157 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 39.30

6)	 การด่ื่�ม เหล้้า/ เบีียร์์/ ไวน์ หรืือด่ื่�มเครื่�องด่ื่�มผสม
แอลกอฮอล์์ของบุุคคลในครอบครัว มากที่่�สุุด คืือ มีีบุคคลใน
ครอบครัวในครอบครัวผู้้�ตอบแบบสอบถามดื่�มเหล้้า/ เบีียร์์/ 
ไวน์ หรืือด่ื่�มเครื่�องด่ื่�มผสมแอลกอฮอล์์ จำำ�นวน 287 คน คิิด
เป็็นร้้อยละ 71.80

7)	 การได้้รัับอุุบััติิเหตุุหรืือเจ็็บป่่วยจนต้้องมีีการหยุุด
เรีียนเพ่ื่�อพัักรัักษาตััวที่่�โรงพยาบาลหรืือบ้้าน มากที่่�สุุด คืือ 
ไม่่เคย จำำ�นวน 267 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 66.80

8)	 การถููกกลั่่�นแกล้้งโดยเพ่ื่�อนหรืือคนรู้้�จััก (เช่่น 
ทำำ�ร้ายร่่างกาย พููดให้้ร้้ายด้้วยวาจา แสดงพฤติิกรรมข่มขู่่� 
เป็็นต้้น) มากที่่�สุุด คืือ ไม่่เคย ถููกกลั่่�นแกล้้ง จำำ�นวน 237 
คน คิิดเป็็นร้้อยละ 59.30

9)	 การมีีเร่ื่�องทะเลาะวิิวาท (เช่่น ชกต่่อย ตบตีี ด่่าทอ) 
กัับผู้้�อื่�น มากที่่�สุุด คืือ ไม่่เคย มีีเร่ื่�องทะเลาะวิิวาท จำำ�นวน 
285 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 71.30

10)	การมีีเพ่ื่�อนสนิิทในโรงเรีียนหรืือนอกโรงเรีียนที่่�
สามารถเล่่าเร่ื่�องราวต่าง ๆ หรืือปรัับทุุกข์์ มากที่่�สุุด คืือ มีี
เพ่ื่�อนสนิิทที่่�สามารถปรัับทุุกข์์ได้้ 1-2 คน จำำ�นวน 154 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 38.50

11)	การคิิดทำำ�ร้ายร่่างกายตนเองหากเกิิดปััญหาขึ้้�น
และยัังไม่่สามารถแก้้ไขปััญหาได้้ด้้วยตนเอง มากที่่�สุุด คืือ 
ไม่่เคย คิิดทำำ�ร้ายร่่างกายตนเอง จำำ�นวน 322 คน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 80.60

12)	การคิิดอยู่่�เพีียงลำำ�พังคนเดีียวเม่ื่�อเกิิดปััญหาขึ้้�นและยััง
ไม่่สามารถแก้้ไขปััญหาได้้ด้้วยตนเอง มากที่่�สุุด คืือ เคย คิิดอยาก
อยู่่�ลำำ�พังเพีียงคนเดีียว จำำ�นวน 223 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 55.80

13)	การนอนไม่่หลัับหากเกิิดปััญหาขึ้้�นและยัังไม่่
สามารถแก้้ไขปััญหาได้้ด้้วยตนเอง มากที่่�สุุด คืือ เคย นอน
ไม่่หลัับ จำำ�นวน 243 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 60.80

14)	การแปรงฟััน มากที่่�สุุด คืือ วัันละ 2 ครั้้�ง จำำ�นวน 
305 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 76.30

15)	การล้้างมืือก่่อนรัับประทานอาหารของผู้้�ตอบ
แบบสอบถาม มากที่่�สุุด คืือ ล้้างมืือก่่อนรัับประทานอาหาร
ทุุกครั้้�ง จำำ�นวน 193 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 48.30

16)	การล้้างมืือหลัังจากเข้้าห้้องน้ำำ��เพ่ื่�อปััสสาวะหรืือ
อุุจจาระ มากที่่�สุุด คืือ ล้้างมืือเป็็นประจำำ�ทุกครั้้�ง จำำ�นวน 288 
คน คิิดเป็็นร้้อยละ 72.00

17)	การล้้างมืือด้้วยสบู่่�ของผู้้�ตอบแบบสอบถาม มาก
ที่่�สุุด คืือ ใช้้สบู่่�ล้างมืือเป็็นบางครั้้�ง จำำ�นวน 262 คน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 65.50

18)	การโดดเรีียนหรืือหนีีเรีียนของผู้้�ตอบแบบสอบถาม 
มากที่่�สุุด คืือ ไม่่เคยโดดเรีียน จำำ�นวน 240 คน คิิดเป็็นร้้อย
ละ 60

19)	การมีีผู้้�คอยช่่วยให้้คำำ�ปรึึกษาและดููแลเป็็น
ประจำำ�เกิิดหากปััญหาด้้านสุุขภาพกายและจิิตใจของผู้้�ตอบ
แบบสอบถาม มากที่่�สุุด คืือ ผู้้�ปกครอง จำำ�นวน 243 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 60.80

3.	 ความคิดิเห็็นต่อ่ประเด็น็ปััญหาสุขุภาวะที่่�สำำ�คััญ
ของเยาวชน

ผู้้�ตอบแบบสอบถามมีีความคิดเห็็นต่่อประเด็็นปััญหา
สุุขภาวะที่่�สำำ�คัญของเยาวชน โดยรวมในระดัับมาก (Mean 
= 3.78, S.D. = 0.96) เม่ื่�อพิิจารณารายประเด็็น 
พบว่่า เร่ื่�องที่่�ให้้ความสำำ�คัญมากที่่�สุุดเท่่ากััน คืือ 1) ปััญหา
การบาดเจ็็บพิิการหรืือเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุ (Mean = 3.91, 
S.D. = 1.15) 2) ปััญหาจากการตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้อม (Mean 
= 3.91, S.D. = 1.28) และ 3) ปััญหายาเสพติดทั้้�งการ
เป็็นผู้้�ค้า / ผู้้�เสพหรืืออยู่่�ใกล้้ชิิดผู้้�ค้า/ผู้้�เสพ (Mean = 3.91, 
S.D. = 1.17)

4.	 ความคิดเห็็นต่่อปััจจััยท่ี่� ส่่งผลต่่อสุุขภาวะ
สำำ�หรับเยาวชน

ผู้้�ตอบแบบสอบถามมีีความคิดเห็็นต่่อปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ
สุุขภาวะสำำ�หรัับเยาวชน โดยรวมทั้้�งหมด ในระดัับมาก (Mean 
= 3.96, S.D. = 0.53) เม่ื่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า ด้้านที่่�ผู้้�
ตอบแบบสอบถามมีีความคิดเห็็นต่่อปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาวะ
สำำ�หรัับเยาวชน โดยรวมรายด้้าน มากที่่�สุุด คืือ ปััจจััยด้้าน
บุุคคล (Mean = 4.08, S.D. = 0.67)

เม่ื่�อพิิจารณารายประเด็็น พบว่่า ประเด็็นที่่�ผู้้�ตอบ
แบบสอบถามมีีความคิดเห็็นต่่อปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาวะสำำ�หรัับ
เยาวชน มากที่่�สุุด คืือ ความสัมพันธ์์ของสมาชิิกในครอบครัว 
ความอบอุ่่�นในครอบครัว (Mean = 4.22, S.D. = 0.85)

5. ค วามคิดเห็็นต่่อกลยุุทธ์์การส่ื่�อสารสุุขภาวะ
สำำ�หรับเยาวชน

ผู้้�ตอบแบบสอบถามมีีความคิดเห็็นต่่อกลยุุทธ์์การ
ส่ื่�อสารสุุขภาวะสำำ�หรัับเยาวชน โดยรวมทุกด้้าน ในระดัับ
มาก (Mean = 3.87, S.D. = 0.57) โดยประเด็็นที่่�ผู้้�ตอบ
แบบสอบถามมีีความคิดเห็็นต่่อกลยุุทธ์์การส่ื่�อสารสุุขภาวะ
สำำ�หรัับเยาวชน มากที่่�สุุด คืือ ควรมีีการใช้้ผู้้�สื่�อสารหรืือแหล่่ง
ข้้อมููลที่่�มีีความสอดคล้องกัับประเด็็นที่่�ต้้องการส่ื่�อสาร และ
เป็็นตััวแทนของเยาวชน เช่่น การใช้้ตััวแทนนัักกีีฬาเยาวชน 
กลุ่่�มเพ่ื่�อนที่่�คล้ายคลึงกััน (Mean = 4.01, S.D. = 0.84) 
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รองลงมา คืือ ควรส่ื่�อสารให้้รัับรู้้�ถึงอุุปสรรคในการป้้องกััน
และปััญหาที่่�อาจเกิิดขึ้้�นต่่อสุุขภาวะได้้ (Mean = 3.94, S.D. 
= 0.94) เท่่ากัันกัับ ควรส่ื่�อสารให้้รัับรู้้�ถึงการปฏิิบััติิตนให้้
สุุขภาพแข็็งแรงและปลอดจากโรคภัยไข้้เจ็็บ ตลอดจนมีีสุข
ภาวะทางกายและจิิตที่่�ดีีได้้ (Mean = 3.94, S.D. = 0.92)

6.	 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของลัักษณะทาง
ประชากรและกลยุุทธ์์การส่ื่�อสารสุุขภาวะสำำ�หรับเยาวชน

6.1	เพศ
เพศชายและเพศหญิิงมีีความคิิดเห็็นต่่อกลยุุทธ์์การ

ส่ื่�อสารสุุขภาวะโดยรวม แตกต่่างกััน (P-value = 0.00) ที่่�
ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05 เม่ื่�อจำำ�แนกรายประเด็็นมีีความแตก
ต่่าง จำำ�นวน 11 ประเด็็น ได้้แก่่ 

1)	คว รมีีการใช้้ผู้้�สื่�อสารหรืือแหล่่งข้้อมููลที่่�มีีความ
สอดคล้องกัับประเด็็นที่่�ต้้องการส่ื่�อสารและเป็็นตััวแทนของ
เยาวชน เช่่น การใช้้ตััวแทนนัักกีีฬาเยาวชน กลุ่่�มเพ่ื่�อนที่่�
คล้ายคลึงกััน 

2)	คว รมีีการส่ื่�อสารแนวระนาบระหว่่างกลุ่่�มเยาวชน 
เพ่ื่�อสร้้างความเข้้าใจร่วมกัันในประเด็็นสุุขภาวะและปััญหา
สุุขภาพ 

3)	คว รส่ื่�อสารโดยเน้้นหลัักการดำำ�เนิินชีีวิิตโดยยึึด
หลัักคำำ�สอนทางศาสนา เช่่น การรัักษาศีีลห้้า และมีีการ
ปฏิิบััติิทางจิิตวิิญญาณ ด้้วยการทำำ�สมาธิิ 

4)	คว รใช้้ส่ื่�อพื้้�นบ้้านในการในการส่่งเสริิมสุขภาวะ
เยาวชนให้้เยาวชนไดรัับความรู้เกี่่�ยวกับชุุมชนและส่ื่�อพื้้�น
บ้้าน และเผยแพร่ให้้ผู้้�อื่�นไดร่วมภูมิิใจและเห็น็คุุณค่่า ไมเขิิน
อายในวััฒนธรรมของตน

5)	คว รมีีการจััดกิิจกรรมพิเศษเพ่ื่�อส่่งเสริิมและ
รณรงค์์ประเด็็นทางสุุขภาวะของเยาวชนอย่่างต่่อเน่ื่�องและ
สม่ำำ��เสมอ 

6)	คว รใช้้ส่ื่�อมวลชนเข้้ามามีีบทบาทในการกระตุ้้�นให้้
เกิิดความตระหนัักในพฤติิกรรมด้านสุุขภาวะ เช่่น รณรงค์์
การกิินร้้อน ช้้อนกลาง ล้้างมืือ, การนำำ�เสนอข่่าวผลกระทบ
ของยาลดความอ้วน 

7)	คว รส่ื่�อสารให้้รัับรู้้�ถึงอุุปสรรคในการป้้องกัันและ
ปััญหาที่่�อาจเกิิดขึ้้�นต่่อสุุขภาวะได้้ 

8)	คว รส่ื่�อสารให้้รัับรู้้�ถึงความรุนแรงและผลกระทบ
ของโรคภัยไข้้เจ็็บต่่าง ๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ 

9)	คว รส่ื่�อสารให้้รัับรู้้�ถึงปััจจััยต่่าง ๆ  ที่่�อาจส่งผลต่่อ
สุุขภาพ เช่่น อายุุ อาหารที่่�กิินในแต่่ละวััน กรรมพันธุ์์�หรืือ
พัันธุุกรรม มลภาวะในอากาศ ที่่�อาจส่งผลต่่อสุุขภาพ 

10)	ควรส่ื่�อสารให้้รัับรู้้�ถึงการปฏิิบััติิตนให้้สุุขภาพแข็็ง
แรงและปลอดจากโรคภัยไข้้เจ็็บ ตลอดจนมีีสุขภาวะทางกาย
และจิิตที่่�ดีีได้้ 

11)	ควรสื่่�อสารให้้เกิิดความสามารถ หรืือศัักยภาพใน
การดููแลสุุขภาวะของตนเองให้้แข็็งแรงได้้ 

6.2	อายุุ
ผู้้�ตอบแบบสอบถามที่่�มีีอายุุแตกต่่างกัันมีีความคิิด

เห็็นต่่อกลยุุทธ์์การส่ื่�อสารสุุขภาวะโดยรวม แตกต่่างกััน 
(P-value = 0.00) ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05 เม่ื่�อจำำ�แนกราย
ประเด็็นมีีความแตกต่่าง จำำ�นวน 10 ประเด็็น ได้้แก่่ 

1)	คว รมีีการใช้้ผู้้�สื่�อสารหรืือแหล่่งข้้อมููลที่่�มีีความ
สอดคล้องกัับประเด็็นที่่�ต้้องการส่ื่�อสารและเป็็นตััวแทนของ
เยาวชน เช่่น การใช้้ตััวแทนนัักกีีฬาเยาวชน กลุ่่�มเพ่ื่�อนที่่�
คล้ายคลึงกััน

2)	คว รมีีการใช้้กลไกของกลุ่่�มเพ่ื่�อนเป็็นแกนนำำ�ใน
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการทางสุุขภาพของเยาวชน 

3)	คว รมีีการส่ื่�อสารแนวระนาบระหว่่างกลุ่่�มเยาวชน เพ่ื่�อ
สร้้างความเข้้าใจร่วมกัน ในประเด็็นสุุขภาวะและปััญหาสุุขภาพ

4)	คว รส่ื่�อสารโดยเน้้นหลัักการดำำ�เนิินชีีวิิตโดยยึึด
หลัักคำำ�สอนทางศาสนา เช่่น การรัักษาศีีลห้้า และมีีการ
ปฏิิบััติิทางจิิตวิิญญาณ ด้้วยการทำำ�สมาธิิ

5)	คว รใช้้ส่ื่�อพื้้�นบ้้านในการในการส่่งเสริิมสุขภาวะ
เยาวชนให้้เยาวชนได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกับชุุมชนและสื่่�อพื้้�น
บ้้าน และเผยแพร่่ให้้ผู้้�อื่�นได้้ร่่วมภูมิิใจและเห็็นคุุณค่่า ไม่่
เขิินอายในวััฒนธรรมของตน

6)	คว รใช้้ส่ื่�อออนไลน์์และโซเชีียลมีีเดีียในการส่ื่�อสาร
กัับกลุ่่�มเยาวชนในการให้้ข้้อมููลข่่าวสารและสร้้างการมีีส่วน
ร่่วมผ่านส่ื่�อออนไลน์์ 

7)	คว รมีีการจััดกิิจกรรมพิเศษเพ่ื่�อส่่งเสริิมและรณรงค์์
ประเด็็นทางสุุขภาวะของเยาวชนอย่่างต่่อเน่ื่�องและสม่ำำ��เสมอ 

8)	คว รส่ื่�อสารให้้รัับรู้้�ถึงความรุนแรงและผลกระทบ
ของโรคภัยไข้้เจ็็บต่่าง ๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ 

9)	คว รส่ื่�อสารให้้รัับรู้้�ถึงการปฏิิบััติิตนให้้สุุขภาพแข็็ง
แรงและปลอดจากโรคภัยไข้้เจ็็บ ตลอดจนมีีสุขภาวะทางกาย
และจิิตที่่�ดีีได้้ 

10)	ควรสื่่�อสารให้้เกิิดความสามารถ หรืือศัักยภาพใน
การดููแลสุุขภาวะของตนเองให้้แข็็งแรงได้้ 

6.3	การศึึกษา
ผู้้�ตอบแบบสอบถามที่่�มีีการศึึกษาแตกต่่างกัันมีีความ

คิิดเห็็นต่่อกลยุุทธ์์การส่ื่�อสารสุุขภาวะโดยรวม แตกต่่างกััน 
(P-value = 0.00) ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05 เม่ื่�อจำำ�แนกราย
ประเด็็นมีีความแตกต่่าง จำำ�นวน 9 ประเด็็น ได้้แก่่ 

1)	คว รมีีการใช้้ผู้้�สื่�อสารหรืือแหล่่งข้้อมููลที่่�มีีความ
สอดคล้องกัับประเด็็นที่่�ต้้องการส่ื่�อสารและเป็็นตััวแทนของ
เยาวชน เช่่น การใช้้ตััวแทนนัักกีีฬาเยาวชน กลุ่่�มเพ่ื่�อนที่่�
คล้ายคลึงกััน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 (18) ก.ค - ธ.ค 64  |  195



2)	คว รใช้้ส่ื่�อออนไลน์์และโซเชีียลมีีเดีียในการส่ื่�อสาร
กัับกลุ่่�มเยาวชนในการให้้ข้้อมููลข่่าวสารและสร้้างการมีีส่วน
ร่่วมผ่านส่ื่�อออนไลน์์

3)	คว รใช้้ส่ื่�อมวลชนเข้้ามามีีบทบาทในการกระตุ้้�นให้้
เกิิดความตระหนัักในพฤติิกรรมด้านสุุขภาวะ เช่่น รณรงค์์
การกิินร้้อน ช้้อนกลาง ล้้างมืือ, การนำำ�เสนอข่่าวผลกระทบ
ของยาลดความอ้วน

4)	คว รส่ื่�อสารถึึงการรัับรู้้�ถึงโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
โรคและปััญหาด้้านสุุขภาวะ

5)	คว รส่ื่�อสารถึึงการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการดููแลสุุข
ภาวะ

6)	คว รส่ื่�อสารให้้รัับรู้้�ถึงอุุปสรรคในการป้้องกัันและ
ปััญหาที่่�อาจเกิิดขึ้้�นต่่อสุุขภาวะได้้

7)	คว รส่ื่�อสารให้้รัับรู้้�ถึงความรุนแรงและผลกระทบ
ของโรคภัยไข้้เจ็็บต่่าง ๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้

8)	คว รส่ื่�อสารให้้รัับรู้้�ถึงปััจจััยต่่าง ๆ  ที่่�อาจส่งผลต่่อ
สุุขภาพ เช่่น อายุุ อาหารที่่�กิินในแต่่ละวััน กรรมพันธุ์์�หรืือ
พัันธุุกรรม มลภาวะในอากาศ ที่่�อาจส่งผลต่่อสุุขภาพ

9)	คว รส่ื่�อสารให้้เกิิดความสามารถหรืือศัักยภาพใน
การดููแลสุุขภาวะของตนเองให้้แข็็งแรงได้้

6.4	รายได้้เฉลี่่�ย
ผู้้�ตอบแบบสอบถามที่่�มีีรายได้้เฉลี่่�ยแตกต่่างกัันมีี

ความคิดเห็็นต่่อกลยุุทธ์์การส่ื่�อสารสุุขภาวะโดยรวม แตก
ต่่างกััน (P-value = 0.00) ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05 เม่ื่�อ
จำำ�แนกรายประเด็็นมีีความแตกต่่าง จำำ�นวน 14 ประเด็็น 
ได้้แก่่

1)	คว รมีีการใช้้ผู้้�สื่�อสารหรืือแหล่่งข้้อมููลที่่�มีีความ
สอดคล้องกัับประเด็็นที่่�ต้้องการส่ื่�อสารและเป็็นตััวแทนของ
เยาวชน เช่่น การใช้้ตััวแทนนัักกีีฬาเยาวชน กลุ่่�มเพ่ื่�อนที่่�
คล้ายคลึงกััน

2)	คว รมีีการใช้้กลไกของกลุ่่�มเพ่ื่�อนเป็็นแกนนำำ�ใน
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการทางสุุขภาพของเยาวชน

3)	คว รมีีการส่ื่�อสารแนวระนาบระหว่่างกลุ่่�มเยาวชน 
เพ่ื่�อสร้้างความเข้้าใจร่วมกัน ในประเด็็นสุุขภาวะและปััญหา
สุุขภาพ

4)	คว รส่ื่�อสารโดยเน้้นหลัักการดำำ�เนิินชีีวิิตโดยยึึด
หลัักคำำ�สอนทางศาสนา เช่่น การรัักษาศีีลห้้า และมีีการ
ปฏิิบััติิทางจิิตวิิญญาณ ด้้วยการทำำ�สมาธิิ

5)	คว รใช้้ส่ื่�อพื้้�นบ้้านในการในการส่่งเสริิมสุขภาวะ
เยาวชนให้้เยาวชนได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกับชุุมชนและสื่่�อพื้้�น
บ้้าน และเผยแพร่่ให้้ผู้้�อื่�นได้้ร่่วมภูมิิใจและเห็็นคุุณค่่า ไม่่
เขิินอายในวััฒนธรรมของตน

6)	คว รใช้้ส่ื่�อออนไลน์์และโซเชีียลมีีเดีียในการส่ื่�อสาร
กัับกลุ่่�มเยาวชนในการให้้ข้้อมููลข่่าวสารและสร้้างการมีีส่วน
ร่่วมผ่านส่ื่�อออนไลน์์

7)	คว รมีีการจััดกิิจกรรมพิเศษเพ่ื่�อส่่งเสริิมและ
รณรงค์์ประเด็็นทางสุุขภาวะของเยาวชนอย่่างต่่อเน่ื่�องและ
สม่ำำ��เสมอ

8)	คว รใช้้ส่ื่�อมวลชนเข้้ามามีีบทบาทในการกระตุ้้�นให้้
เกิิดความตระหนัักในพฤติิกรรมด้านสุุขภาวะ เช่่น รณรงค์์
การกิินร้้อน ช้้อนกลาง ล้้างมืือ การนำำ�เสนอข่่าวผลกระทบ
ของยาลดความอ้วน

9)	คว รส่ื่�อสารถึึงการรัับรู้้�ถึงโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
โรคและปััญหาด้้านสุุขภาวะ

10)	ควรส่ื่�อสารถึึงการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการดููแลสุุข
ภาวะ

11)	ควรส่ื่�อสารให้้รัับรู้้�ถึงอุุปสรรคในการป้้องกัันและ
ปััญหาที่่�อาจเกิิดขึ้้�นต่่อสุุขภาวะได้้

12)	ควรส่ื่�อสารให้้รัับรู้้�ถึงปััจจััยต่่าง ๆ  ที่่�อาจส่งผลต่่อ
สุุขภาพ เช่่น อายุุ อาหารที่่�กิินในแต่่ละวััน กรรมพันธุ์์�หรืือ
พัันธุุกรรม มลภาวะในอากาศ ที่่�อาจส่งผลต่่อสุุขภาพ

13)	ควรส่ื่�อสารให้้รัับรู้้�ถึงการปฏิิบััติิตนให้้สุุขภาพแข็็ง
แรงและปลอดจากโรคภัยไข้้เจ็็บ ตลอดจนมีีสุขภาวะทางกาย
และจิิตที่่�ดีีได้้

14)	ควรส่ื่�อสารให้้เกิิดความสามารถหรืือศัักยภาพใน
การดููแลสุุขภาวะของตนเองให้้แข็็งแรงได้้

6.5	คะแนนเฉลี่่�ยภาคการศึึกษาล่่าสุุด
ผู้้�ตอบแบบสอบถามที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยภาคการศึึกษา

ล่่าสุุด แตกต่่างกัันมีีความคิดเห็็นต่่อกลยุุทธ์์การส่ื่�อสารสุุข
ภาวะโดยรวม แตกต่่างกััน (P-value = 0.00) ที่่�ระดัับนััย
สำำ�คัญ 0.05 เม่ื่�อจำำ�แนกรายประเด็็นมีีความแตกต่่าง จำำ�นวน 
4 ประเด็็น ได้้แก่่

1)	คว รส่ื่�อสารโดยเน้้นหลัักการดำำ�เนิินชีีวิิตโดยยึึด
หลัักคำำ�สอนทางศาสนา เช่่น การรัักษาศีีลห้้า และมีีการ
ปฏิิบััติิทางจิิตวิิญญาณ ด้้วยการทำำ�สมาธิิ

2)	คว รมีีการจััดกิิจกรรมพิเศษเพ่ื่�อส่่งเสริิมและ
รณรงค์์ประเด็็นทางสุุขภาวะของเยาวชนอย่่างต่่อเน่ื่�องและ
สม่ำำ��เสมอ

3)	คว รใช้้ส่ื่�อมวลชนเข้้ามามีีบทบาทในการกระตุ้้�นให้้
เกิิดความตระหนัักในพฤติิกรรมด้านสุุขภาวะ เช่่น รณรงค์์
การกิินร้้อน ช้้อนกลาง ล้้างมืือ, การนำำ�เสนอข่่าวผลกระทบ
ของยาลดความอ้วน

4)	คว รส่ื่�อสารให้้เกิิดความสามารถหรืือศัักยภาพใน
การดููแลสุุขภาวะของตนเองให้้แข็็งแรงได้้
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7.	 การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณปััจจััยท่ี่�มีี
อิิทธิพลต่่อกลยุุทธ์์การส่ื่�อสารสุุขภาวะสำำ�หรับเยาวชน

แบบจำำ�ลองที่่�ดีีที่่�สุุดในการพยากรณ์์ปััจจััยที่่�มีีอิทธิิพล
ต่่อกลยุุทธ์์การส่ื่�อสารสุุขภาวะสำำ�หรัับเยาวชน ประกอบ
ด้้วย 1) วััฒนธรรมของชุุมชนและสัังคมมีีความเข้้มแข็็ง มีี
วิิถีีชีีวิิตที่่�ดีี 2) ความอยู่่�ดีีกินดีี กิินอาหารครบ 5 หมู่่� 3) 
ความปลอดภััยต่่อชีีวิิตและทรััพย์สิิน โดยสามารถอธิิบาย
กลยุุทธ์์การส่ื่�อสารสุุขภาวะสำำ�หรัับเยาวชน ได้้ร้้อยละ 44 
(R Square = 0.44)

8.	 การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณกลยุุทธ์์การ
ส่ื่�อสารสุขุภาวะสำำ�หรับัเยาวชนต่อ่ประเด็น็ปััญหาสุขุภาวะ
ท่ี่�สำำ�คััญของเยาวชน

แบบจำำ�ลองที่่�ดีีที่่� สุุดในการพยากรณ์์กลยุุทธ์์การ
ส่ื่�อสารสุุขภาวะสำำ�หรัับเยาวชนต่่อประเด็็นปััญหาสุุขภาวะที่่�
สำำ�คัญของเยาวชน ประกอบด้้วย 1) ควรมีีการส่ื่�อสารแนว
ระนาบระหว่่างกลุ่่�มเยาวชน เพ่ื่�อสร้้างความเข้้าใจร่วมกัน ใน
ประเด็็นสุุขภาวะและปััญหาสุุขภาพ 2) ควรส่ื่�อสารให้้เกิิด
ความสามารถหรืือศัักยภาพในการดููแลสุุขภาวะของตนเอง
ให้้แข็็งแรงได้้ โดยสามารถอธิิบายประเด็็นปััญหาสุุขภาวะ
ที่่�สำำ�คัญของเยาวชน ได้้ร้้อยละ 21 (R Square = 0.21)

อภิิปรายผล
จากผลการวิิจััย พบว่่า ควรมีีการใช้้ผู้้�สื่�อสารหรืือแหล่่ง

ข้้อมููลที่่�มีีความสอดคล้องกัับประเด็็นที่่�ต้้องการส่ื่�อสาร และ
เป็็นตััวแทนของเยาวชน เช่่น การใช้้ตััวแทนนัักกีีฬาเยาวชน 
กลุ่่�มเพ่ื่�อนที่่�คล้ายคลึงกััน มากที่่�สุุด และจากการวิิเคราะห์์การ
ถดถอยพหุคููณในการพยากรณ์์กลยุุทธ์์การส่ื่�อสารสุุขภาวะ
สำำ�หรัับเยาวชนต่่อประเด็็นปััญหาสุุขภาวะที่่�สำำ�คัญของเยาวชน 
ที่่�สำำ�คัญควรประกอบด้้วย 1) ควรมีีการส่ื่�อสารแนวระนาบ
ระหว่่างกลุ่่�มเยาวชน เพ่ื่�อสร้้างความเข้้าใจร่วมกัน ในประเด็็น
สุุขภาวะและปััญหาสุุขภาพ 2) ควรส่ื่�อสารให้้เกิิดความ
สามารถหรืือศัักยภาพในการดููแลสุุขภาวะของตนเองให้้แข็็ง
แรงได้้ ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าการใช้้ส่ื่�อบุุคคลที่่�เป็็นตััวแทนกลุ่่�ม
เยาวชนในวััยเดีียวกันเป็็นกลยุุทธ์์การส่ื่�อสารสุุขภาพที่่�สำำ�คัญ
สำำ�หรัับบุุคคลในวััยน้ี้� โดยรููปแบบการส่ื่�อสารแนวระนาบหรืือ
การส่ื่�อสารแนวราบเป็็นรููปแบบการส่ื่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพซ่ึ่�ง
อาจกล่่าวได้้ว่่าเป็็นกลยุุทธ์์การส่ื่�อสารแบบ “เพ่ื่�อนชวนเพ่ื่�อน” 
ในลัักษณะของการใช้้กลุ่่�มอ้างอิิงที่่�มีีอิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมด้าน
สุุขภาวะโดยอาศััยศัักยภาพในการพััฒนาสุุขภาพของแต่่ละ
บุุคคล ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับแนวคิดเร่ื่�องการส่ื่�อสารระหว่่างบุุคคล
โดย ระวิิรััฐ รุ่่�งโรจน์ (2559) ได้้เสนอถึึงแนวคิดในการพััฒนา
ความสามารถในการส่ื่�อสารระหว่่างบุุคคลเร่ื่�องคุุณลัักษณะ

ของการส่ื่�อสารระหว่่างบุุคคลของโจเซฟ เอ เดวิิโต (DeVito) 
จำำ�นวน 12 ด้้าน ได้้แก่่ 1) สติิ (Mindfulness) 2) ความไว
ต่่อเร่ื่�องวััฒนธรรม (Cultural sensitivity) 3) การเข้้าถึึงผู้้�
อ่ื่�น (Other-orientation) 4 )การเปิิดเผย (Openness) 5) 
อััตตการส่ื่�อสาร (Meta - communication) 6) ความใกล้้
ชิิด (Immediacy) 7) ความยืืดหยุ่่�น (Flexibility) 8) การ
แสดงออก(Expressiveness) 9) ความรู้้�สึกร่่วม (Empathy) 
10)การสนัับสนุุน (Supportiveness) 11) ความเท่่าเทีียมกัน 
(Equality) และ 12) การจััดการการส่ื่�อสารระหว่่างบุุคคล 
(Interpersonal management)

โดยปกติิ ส่ื่�อที่่�ใช้้ในการพััฒนาจะแบ่่งออกเป็็น 3 
ประเภท คืือ ส่ื่�อบุุคคล ส่ื่�อมวลชน และส่ื่�อเฉพาะกิิจ ซ่ึ่�งจะ
มีีคุณลัักษณะแตกต่่างกัันออกไป โดยที่่�ส่ื่�อบุุคคลจะถููกนำำ�
มาใช้้ในการส่ื่�อสารที่่�ต้้องเผชิิญหน้้า สามารถสนทนาโต้้ตอบ
ได้้โดยตรง สามารถยืืดหยุ่่�นปรัับให้้เข้้ากัับผู้้�รับสารเป็็นราย 
ๆ ไปได้้ และมีีผลต่่อการตััดสิินใจของผู้้�รับสารโดยการให้้
คำำ�แนะนำำ� โดยการสื่่�อสารเพ่ื่�อสุุขภาพสำำ�หรัับเยาวชนด้้วย
ส่ื่�อบุุคคลนั้้�น มีีความคล้ายคลึงกัับการส่ื่�อสารเพ่ื่�อสุุขภาพ
ของชุุมชน ซ่ึ่�งต้้องอาศััยผู้้�นำำ�ชุมชนเป็็นส่ื่�อบุุคคลที่่�สำำ�คัญ 
เช่่นเดีียวกับการส่ื่�อสารสุุขภาพสำำ�หรัับกลุ่่�มเยาวชนที่่�ต้้อง
ใช้้พลังจากการส่ื่�อสารระหว่่างบุุคคลของผู้้�นำำ�ลุ่่�มเยาวชนซ่ึ่�ง
มีีอิิทธิิพลต่่อความคิดของคนในชุุมชนน้ี้� เป็็นไปตามทฤษฎีี 
Two-step Flow Theory ที่่�เป็็นการส่ื่�อสารแบบสองขั้้�น
ตอน คืือ การส่ื่�อสารไปยัังผู้้�นำำ�ชุมชนขั้้�นตอนแรก จากนั้้�น
ผู้้�นำำ�ชุมชนจะไปสื่่�อสารกัับคนในชุุมชนเองเป็น็ขั้้�นตอนที่่�สอง 
และเช่ื่�อว่่าจะได้้รัับความเห็็นด้้วยจากคนในชุุมชนได้้มากกว่่า
การส่ื่�อสารโดยตรง ดัังนั้้�น ผู้้�ส่งสารจึึงต้้องหลีีกเลี่่�ยงความ
ขััดแย้้งกัับผู้้�นำำ�ชุมชน ตลอดจนอาจจะต้อ้งใช้้ความพยายาม
ในการเปลี่่�ยนแปลงความคิดและพฤติิกรรมของผู้้�นำำ�ชุมชน
หรืือคนในชุุมชนในกรณีีที่่�ประเด็็นการส่ื่�อสารสุุขภาพนั้้�นขััด
แย้้งความเช่ื่�อเดิิมที่่�ชุุมชนมีีอยู่่�ก่อน (เมธาวีี จำำ�เนีียร และ
เมธีี แก้้วสนิิท, 2561) ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับงานวิิจััยของ ตรีี
ชฎา หวัังพิิทัักษ์์ (2562) ศึึกษาเร่ื่�อง การเปิิดรัับข้้อมููล
ข่่าวสารและการใช้้ประโยชน์์ของเยาวชนผ่่านเว็็บไซต์ไทย
เฮลท์์ ของเยาวชนที่่�ไม่่เคยร่่วมงานกัับ สสส. และที่่�เคยร่่วม
งานกัับ สสส. ที่่�อาศััยอยู่่�ในกรุุงเทพมหานครแตกต่า่งกัันกัับ
เยาวชนที่่�ไม่่เคยร่่วมงานกัับ สสส. ซ่ึ่�งผ่่านการแนะนำำ�ของครู 
อาจารย์์ ซ่ึ่�งถืือเป็็นส่ื่�อบุุคคลประเภทหนึ่่�งเช่่นกััน 
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