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บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนากระบวนการผลิตข้ามสื่อแบบมีส่วนร่วมด้วยการมี

ปฏิสัมพันธ์ในการสื่อสารแบบกลุ่มผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 2) วิเคราะห์หาคุณภาพละครวิทยุข้ามสื่อแบบมี

ส่วนร่วมด้วยการมีปฏิสัมพันธ์ในการสื่อสารแบบกลุ่มผ่านสื่อสังคมออนไลน์ เพื่อส่งเสริมสุขภาพที่ดีของ

คนทำงานออฟฟิศ 3) เปรียบเทียบความรู ้และพฤติกรรมก่อนและหลังรับฟังละครวิทยุที ่พัฒนาขึ้น 

และ4) ศึกษาความพึงพอใจต่อการรับฟังละครวิทยุที่พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่างคือบุคคลทำงานออฟฟิศ 

ในเขตกรุงเทพมหานคร จำนวน 400 คน ด้วยการคำนวณจากสูตร ทาโร่ ยามาเน่ ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย 

วิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติค่าที  

ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการผลติข้ามส่ือแบบมีส่วนร่วมด้วยการมีปฏิสัมพันธ์ในการสื่อสารแบบ

กลุ่มผ่านสื่อสังคมออนไลน์ มีความเหมาะสมระดับมากที่สุด คุณภาพการผลิตละครวิทยุมีคุณภาพระดับ

มากที่สุด การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมต่อการดูแลสุขภาพ พบว่าค่าเฉลี่ยต่อ

การดูแลสุขภาพในการทำงานหลังฟังสูงกว่าก่อนการรับฟังละครวิทยุ  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ผลการทดสอบความรู้ก่อนการรับฟังมีคะแนนเฉลี่ย 5.84 หลังรับฟังมีคะแนนเฉลี่ย 9.97 จำแนกตาม

ข้อคำถาม พบว่าหลังรับฟังมีจำนวนคนที่ตอบถูกเพ่ิมขึ้นทุกข้อคำถาม ผลการทดสอบระดับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพก่อนและหลังการรับฟัง พบว่า พฤติกรรมก่อนการรับฟังโดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง 
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หลังการรับฟังโดยรวมอยู่ระดับ ดีมาก และความพึงพอใจต่อการรับฟังละครวิทยุที่พัฒนาขึ้นในภาพรวม 

อยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด 

 

คำสำคัญ: ละครวิทยุขา้มสื่อแบบมีส่วนร่วม; การปฏิสัมพันธ์ในการสื่อสารแบบกลุ่ม; สื่อสังคมออนไลน์; 

สุขภาพที่ดีของคนทำงานออฟฟิศ 

 

Abstract 

The objectives of this research were to 1) develop the production process of Cross-Media Drama 

Radio Programs with Participation of Interaction in Group Communication via Online Social Media, 

2) analyze the quality of Cross-Media Drama Radio Programs with Participation of Interaction in Group 

Communication via Online Social Media for Enhancing Good Health Care of Office Workers, 3) compare 

knowledge and behavior before and after listening to developed cross-media drama radio programs, 

and 4) study the satisfaction of office workers. The participants in this study were 400 Bangkok office 

workers. They were selected using a simple random sampling method based on Taro Yamane's formula. 

The following statistics were used to analyze data: mean, standard deviation, and t-test. 

The results showed that the production process of Cross-Media Drama Radio Programs with 

Participation of Interaction in Group Communication, was highly appropriate. The results of the overall 

cross-media drama radio program production quality assessment were at the highest level. 

A comparative analysis of knowledge and behavioral means on health care revealed that the mean 

after office workers listened to drama radio programs was higher at a statistically significant level of 

.05. The results of the knowledge test before listening were 5.84, and the results after listening were 

9.97. When questions were classified, it was discovered that after listening, every question was correctly 

answered. The health care behavior test results before and after listening revealed that overall pre-

listening behavior was moderate. The overall level is very good after listening. Overall satisfaction with 

listening to cross-media radio drama has increased to the highest level of satisfaction. 

 

Keywords: Cross-Media Drama Radio Programs with Participation; Interaction in Group Communication; 

Social Media; Good Health Care of Office Workers 
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บทนำ 

ปัจจุบันการทำงานมคีวามสำคัญต่อชีวิตมนุษย์เป็นอย่างย่ิง ซึ่งคนวัยแรงงานเป็นกลุ่มคนกลุ่มใหญ่

ที่สุดของโครงสร้างประชากรไทย เป็นกลุ่มคนที่เป็นกำลังสำคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ 

จึงเป็นกลุ่มประชากรที่ภาครัฐและเอกชนให้ความสำคัญไม่เพียงในการพัฒนาศักยภาพแต่รวมถึงคุณภาพ

ชีวิตที่ดีด้วย เมื่อพิจารณาแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560- 2564) ที่มุ่งเน้น

ผลลัพธ์ให้คนทำงานในประเทศมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมคีวามสุข ในขณะเดยีวกันคุณภาพชีวิตในการทำงาน 

(Quality of work life) มีความสำคัญอย่างยิ่งในการทำงานปัจจุบัน เพราะคนเป็นทรัพยากรที่สำคัญ  เป็น

ต้นทุนทางสังคมที่มีคุณค่า ในปัจจุบันคนส่วนใหญ่ต้องเข้าสู่ระบบการทำงาน ต้องทำงานเพื่อให้ชีวิตดำรง

อยู่ได้และตอบสนองความต้องการพื้นฐาน เมื่อคนต้องทำงานในที่ทำงานเป็นส่วนใหญ่ จึงควรมีสภาวะที่

เหมาะสม ทำให้เกิดความสุขทั้งร่างกายและจิตใจ มีความรู้สึกมั่นคงทั้งสุขภาวะทางกาย  สุขภาวะทาง

อารมณ์ สุขภาวะทางจิตวิญญาณ และสุขภาวะทางสังคม (Labor Welfare Division, 2004) 

ทั้งนี้ สุขภาวะของคนที่ทำงานปัจจุบัน ทั้งที่ทำงานในออฟฟิศ หรือทำงานในภาคอุตสาหกรรม 

พบว่า นอกจากคนทำงานเหล่านั้นจะต้องผจญภัยกับโรค และการบาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกับการทำงานแล้ว 

ยังมีปัญหาโรคภัยไข้เจ็บ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการทำงานอีกจำนวนมาก เช่น อุบัติเหตุจากการเดินทาง 

โรคตดิต่อทางเดนิอาหาร เอดส์ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และหลอดเลอืด โรคที่มผีลสืบเนื่องมาจาก

การสูบบุหรี่ และยังมีโรคออฟฟิศซินโดรม (Office Syndrome) ที่กำลังเป็นภัยคุกคามอย่างหนัก เป็นต้น 

นอกจากน้ีคนทำงานยังประสบภาวะที่กดดัน ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ และสังคม ทำให้มีความเครยีดสูง ยังคง

ต้องได้รับการดูแลปรับปรุงให้มคีุณภาพชีวิตให้ดขีึน้ต่อไป 

Piyawat Srisawasnuphap (2019) กล่าวว่า เน่ืองจากรูปแบบการทำงานในปัจจุบันอยู่ในพื้นที่จำกัด 

การนั่งในรถ, นั่งบนโต๊ะทำงาน และ ผูกติดอยู่กับจอคอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน ๆ  ทำให้เกิดกลุ่มอาการ 

"ออฟฟิศซินโดรม" ผู้ป่วยที่เข้าไดก้ับกลุ่มอาการนีใ้นประเทศไทยพบเพ่ิมขึน้จากร้อยละ 55 เป็น ร้อยละ 60 

แต่ในประเทศพัฒนาพบมากถงึร้อยละ80 และมักพบในช่วงอายุวัยทำงานคือ 16 - 44 ปี 

หลายองค์กรทั้งในและต่างประเทศได้ตื่นตัวในการดูแลสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ คือ แนวทางที่

มองสุขภาพในเชิงบวก ประกอบดว้ยความสุข ทั้งทางกาย ทางใจ และทางสังคม แนวทางที่มุ่งสร้างสุขภาพ

ให้ดีขึ ้น แทนการรอให้เจ็บป่วยเสียหายแล้วถึงรักษาซ่อมแซม เป็นแนวทางที่สามารถลดการพึ่งพิงยา  

หน่วยงานต่าง ๆ จึงต้องเข้ามามีร่วมสร้างค่านิยมที่ถูกต้อง เกี่ยวกับสุขภาพ สร้างสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย 

และเอื้อต่อการมีสุขภาพดี ร่วมสร้างวัฒนธรรมของการดำเนินชีวิตที่ไม่เบียดเบี ยนตนเองและผู ้อ ื่น 

และร่วมกันสร้างสังคมที่อยู่ร่วมกันอย่างมีสันติสุข (Kunnatee Phumsanguan, 2014) 

จากข้อมูลข้างต้นผู้วิจัยมีความสนใจในการพัฒนาสื่อเพื่อส่งเสริมสุขภาพที่ดีของคนวัยทำงาน  

โดยให้ความสนใจด้านการผลิตละครเนื่องจากละครนั้นสามารถให้ได้ทั้งความบันเทิง กระตุ้นเร้าความคดิ 

ให้การศึกษา สอนบทเรียนได้ รูปแบบการผลิตสื่อละครที่รู้จักกันอย่างแพร่หลาย ได้แก่ ละครเวที ละคร

โทรทัศน์ ละครวิทยุ โดยการผลิตละครวิทยุเป็นการลงทุนที่ใช้ต้นทุนต่ำที่สุด สามารถเข้าถึงผู้คนได้ทุกที่ 
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(Anywhere) ทุกเวลา (Anytime) ไม่แพ้สื่ออื่น ๆ อย่างไรก็ตาม การผลิตสื่อในยุคดิจิทัลจำเป็นต้องมีการ

พัฒนาให้เข้าถึงและตรงกับความต้องการของกลุ่มผู้รับสารให้มากที่สุด เน่ืองจากพฤติกรรมในการบริโภค

สื่อมีความแตกต่างและเปลี่ยนไปจากเดิม  

Sharver, D. & Shaver, A. (cited in Sakulsri Srisarakham, 2018:197) ได้ศึกษาการเปลี ่ยนแปลง 

ของการบรหิารสื่อในมิติของการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี (Adoption) ท่ีหลากหลายรูปแบบและเผยแพร่หลาย

ช่องทางตามความต้องการของผู้รับสาร ในขณะเดียวกันต้องมีมิติของการหลอมรวมสื่อและเข้าถึงกลุ่ม

ผู้บริโภค เฉพาะกลุ่ม (NicheAudience) โดยนำลักษณะเฉพาะของสื่อใหม่ที่เป็นข้อดี ในเร่ืองการสร้างเนื้อหา

ตามรูปแบบเทคโนโลยี ความเร็ว การปฏิสัมพันธ์การเชื่อมโยงเครือข่ายมาช่วยพัฒนารูปแบบเนื้อหาและ

กระบวนการผลิตให้บรูณาการมากขึน้   

Nikom Chaikhunpol et al. (2017): 184 ได้ศึกษาแนวคิดรูปแบบการปฏิสัมพันธ์ในการสื่อสารของ 

ชไวเออร์ และมิซานชัค (Schwier and Misanshuk) โดยการปฏิสัมพันธ์ในการสื่อสารผ่านคอมพิวเตอร์

รวมถึงในสื่อใหม่ สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 รูปแบบ คือ การปฏิสัมพันธ์แบบผิวเผิน (Reactive) แบบมี

บทบาทแลกเปลี่ยน (Proactive) และแบบมีส่วนร่วมและตัดสินใจ (Mutual) สอดคลอ้งกับ แนวคิดของโคโนล

และฟิลล์ (Conole and Fill) กล่าวว่า รูปแบบของการปฏิสัมพันธ์ในการสื่อสารผ่านคอมพิวเตอร์รวมถึงใน

สื่อใหม่ มี 5 รูปแบบ คือ แบบให้ขอ้มูล (Narrative Media) แบบโต้ตอบ (Interactive Media) แบบแลกเปลี่ยน 

(Communicative Media) แบบปรับเปลี่ยน (Adaptive Media) และแบบร่วมสร้าง (Productive Media) ทั้งนี้ 

ผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ในการสื่อสารผ่านสื่อหรือมีปฏิสัมพันธ์แบบการมีส่วนร่วมและตัดสินใจในการควบคุม

โครงสร้างและเนื้อหาจากสื่อในการใช้งานหรือเรียนรู้สูงเท่าไหร่ก็จะยิ่งส่งผลให้ประสิทธิภาพในการ

เสริมสร้างความเข้าใจตลอดจนเพ่ิมความคงทนในความสนใจและการเรียนรู้สูงเช่นกัน  

จากแนวคิดและหลักการการผลิตสื่อในยุคดิจิทัล จึงนำมาเป็นแนวทางพัฒนาละครวิทยุข้ามสื่อ

แบบมีส่วนร่วมด้วยการมีปฏิสัมพันธ์ในการสื่อสารแบบกลุ่มผ่านสื่อสังคมออนไลน์ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพที่ดี

ของคนทำงานออฟฟิศ เป็นการนำความรู ้เกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพพื้นฐาน เช่น การนั ่งทำงานกับ

คอมพิวเตอร์ที่ถูกต้อง การเลือกรับประทานอาหารว่างระหว่างมื้อ วิธีการจัดการกับความเครียด เป็นต้น 

โดยออกแบบสร้างสรรค์ความรู้ต่าง ๆ เหล่าน้ีเป็นละครเพ่ือเน้นย้ำให้คนทำงานหันมาตระหนักและใส่ใจการ

ดูแลสุขภาพที่ดี เป็นรูปแบบการผลิตสื่อที่ทำให้เกิดการสื่อสารสองทางระหว่างผู้รับสารและผู้ผลิต ตั้งแต่

การสร้างปฏิสัมพันธ์ดว้ยการมีส่วนร่วมในการสร้างสรรค์สื่อ ร่วมกันแบ่งปันข้อมูลเนือ้หาและเผยแพร่โดย

ใช้สื่อสังคมออนไลน์ เพื่อนำไปสู่การเกิดพฤติกรรมร่วมและการผลักดันประเด็นตามเป้าหมายของการ

พัฒนาสื่อที่ผลติขึน้  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนากระบวนการผลติข้ามสื่อแบบมีส่วนร่วมด้วยการมีปฏิสัมพันธ์ในการสื่อสารแบบกลุ่ม

ผ่านส่ือสังคมออนไลน์  
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2. เพื่อวิเคราะห์หาคุณภาพละครวิทยุข้ามสื่อแบบมีส่วนร่วมด้วยการมีปฏิสัมพันธ์ในการสื่อสาร

แบบกลุ่มผ่านสื่อสังคมออนไลน์ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพที่ดีของคนทำงานออฟฟิศ   

3. เพ่ือเปรยีบเทียบความรู้และพฤติกรรมก่อนและหลังรับฟังละครวิทยุที่พัฒนาขึน้  

4. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจต่อการรับฟังละครวิทยุที่พัฒนาขึน้  

 

สมมุติฐานการวิจัย 

1. กระบวนการผลิตข้ามสื่อแบบมีส่วนร่วมด้วยการมีปฏิสัมพันธ์ในการสื่อสารแบบกลุ่มผ่าน

สื่อสังคมออนไลน์ที่พัฒนาขึ้นเป็นกระบวนการที่เหมาะสมอยู่ในระดับมาก 

2. ละครวิทยุที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพในการให้ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมต่อการดูแลสุขภาพที่ดี

ของคนทำงานออฟฟิศในระดับมาก 

3. ละครวิทยุข้ามสื่อแบบมีส่วนร่วมด้วยการมีปฏิสัมพันธ์ในการสื่อสารแบบกลุ่มผ่านสื่อสังคม

ออนไลน์ ทำให้ผู้รับฟังมีความรู้และพฤติกรรมต่อการดูแลสุขภาพในการทำงานหลังการรับฟังดีกว่าก่อน

การรับฟังละครวิทย ุ 

4. ค่าเฉลี่ยความรู้ต่อการดูแลสุขภาพในการทำงานหลังการรับฟังละครวิทยุสูงกว่าคะแนนเกณฑ์

ร้อยละ 80 (8 คะแนน) 

5. ค่าเฉล่ียพฤติกรรมต่อการดูแลสุขภาพในการทำงานหลังการรับฟังละครวิทยุอยู่ในระดับมากขึ้น

ไป (3.50 ขึน้ไป) 

6. ผู้รับฟังมีความพึงพอใจต่อละครวิทยุข้ามสื่อแบบมีส่วนร่วมด้วยการมีปฏิสัมพันธ์ในการสื่อสาร

แบบกลุ่มผ่านสื่อสังคมออนไลน์ในระดับมาก 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

1. ละครวิทยุ Worawut Thadbantom and Worasiri Watkhamlam (2014) ได้ให้คำนิยามของละคร

วิทยุไว้ว่า เป็นศิลปะการแสดงรูปแบบหนึ่งที่ใช้ “เสียง” เป็นสื่อในการนำเสนอเรื่องราวพฤติกรรมและ

อารมณ์ความรู้สึกของมนุษย์ ได้แก่ เสียงบรรยาย เสียงสนทนา เสียงดนตรี และเสียงประกอบอื่น ๆ 

ถ่ายทอดผ่านสื่อวิทยุทำให้ผู้ฟังเกิดอารมณ์ความรูส้กึคลอ้ยตามไปตามจินตนาการของตนจากเสยีงที่ได้ยิน  

2. การเล่าเรื่องข้ามสื่อ คือเทคนิคการเล่าเรื่องที่ใช้ประโยชน์จากการแบ่งเร่ืองออกเป็นส่วนย่อย ๆ 

และผลติเร่ืองราวส่วนย่อย ๆ น้ัน นำเสนอผ่านช่องทางสื่อที่แตกต่างกัน โดยที่เร่ืองทั้งหมดน้ันต่างก็มีส่วนที่

เป็นเนื้อหาสมบูรณ์ในตัวมันเองหรือไม่ก็ได้ และเรื่องต่าง ๆ  สามารถนำมารวมกันเป็นเรื่องเดียวกันได้โดย

ผ่านประสบการณ์ผ่านสื่อต่าง ๆ ของผู้ชมหรือผู้ใช้งานสื่อ (Tham Chuasathapanasiri, 2015) 

3. กระบวนการแบ่งปันความรู ้ Negar Monazam Tabrizi and Sharon Morgan (2014) กล่าวถึง 

องค์ประกอบของกระบวนการแบ่งปันความรู้ ประกอบไปด้วย ขั้นตอนที่ 1 Initiation  ขั้นตอนจุดเร่ิมต้นของ

การแบ่งปันความรู้ วิเคราะห์ความต้องการ (Demand analysis) จับคู่ (Matching) และตัดสินใจเข้าร่วม
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กระบวนการแบ่งปันความรู้หรือไม่ (Feasibility analysis) ขั้นตอนที่ 2 Requirements เลือกวิธีการแบ่งปัน

ความรู้ที ่เหมาะสม ขั้นตอนที ่ 3 Implementation ขั้นตอนเตรียมความรู ้ที ่จำเป็นและถ่ายทอดความรู้  

และขั้นตอนที่ 4 Follow up  ช่วงติดตามผล ประเมินประเด็นที่เกี ่ยวข้องในระหว่างขั้นตอนการแบ่งปัน

ความรูท้ั้งแหล่งความรูแ้ละผู้รับความรู้ 

4. สื่อสังคมออนไลน์  (Social Media) กลุ่มไลน์ (Line Group) จุดประสงค์คือสร้างเพื่อเชิญเพื่อนที่

สนใจเร่ืองราวเดยีวกันเข้ามาไว้ในกลุ่ม เพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือพูดคุยกันในกลุ่ม มีขอ้ดคีือ

สามารถให้สมาชิกแนะนำคนภายนอกที่เราไม่รู้จักเข้ามาได้ และสามารถเกิดการบอกต่ออย่างไม่มีที่สิ้นสุด 

ประโยชน์ของกลุ่มไลน์ เฟซบุ๊ก (Facebook) เป็นเว็บไซต์ที่ให้บริการบนเครือข่ายสังคมออนไลน์ผ่านระบบ

อินเทอร์เน็ต หรือ Social Network  ก่อต้ังเมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2547 โดย มาร์ก ซัคเคอร์เบร์ิก และ

เพื่อนร่วมห้องในมหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด สำนักงานใหญ่ตั้งอยู่ที่เมนโลพาร์ก รัฐแคลิฟอร์เนีย ปัจจุบันมี

ผู้ใช้บริการถึง 70 ภาษา การทำงานของเฟซบุ๊ก (Facebook) จะอนุญาตให้ผู้ที่ใช้บริการเข้าสมัครลงทะเบียน

เป็นสมาชิก เพื่อสร้างพื้นที่ส่วนตัว แนะนำตัวเอง ติดต่อสื่อสารกับเพื่อน สามารถเผยแพร่ได้ทั้งข้อความ 

ภาพ เสยีง และวีดิโอ (Startup Now, 2019)  

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

1. ขอบเขตในการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ประกอบดว้ย  

1.1 กลุ่มผู้เช่ียวชาญ 
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1.1.1 กลุ่มผู้เชี ่ยวชาญประเมินกระบวนการผลิตข้ามสื่อ ได้แก่ ผู ้เชี ่ยวชาญด้านการ

ออกแบบและผลิตสื่อใหม่ ด้านสื่อสารมวลชน ด้านการศึกษา จำนวน 10 คน และผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน

หรือนักวิชาการที่เกี่ยวข้องด้านวิทยุกระจายเสยีง มีประสบการณ์มาอย่างนอ้ย 5 ปี จำนวน 5 คน  

1.1.2 กลุ ่มผู ้เชี ่ยวชาญด้านการผลิตสื ่อ นักวิชาการด้านสื ่อสารมวลชน เทคโนโลยี

สารสนเทศ มัลติมเีดยี ซึ่งเป็นผู้ที่ปฏิบัตงิานหรือนักวิชาการที่เกี่ยวข้องดา้นการผลิตสื่อ ด้านการสอนหรือ

การผลติสื่อใหม่มีประสบการณ์มาอย่างน้อย 5 ปี จำนวน 10 คน  นักวิชาการที่เป็นบุคลากรด้านสุขภาพมี

ประสบการณ์ทำงานอย่างนอ้ย 5 ปี จำนวน 5 คน และบุคคลทั่วไปที่เป็นวัยทำงานคละอาชีพ จำนวน 5 คน 

1.2 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างที ่ใช้ในการวิจัย คือ กลุ ่มบุคคลทำงานออฟฟิศในเขต

กรุงเทพมหานคร 

1.2.1 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ กลุ่มบุคคลทำงานออฟฟิศในเขตกรุงเทพมหานคร 

เป็นกลุ่มทดลองเพื่อหาคุณภาพของการพัฒนาละครวิทยุโดยการเลือกแบบเจาะจง (Purpose Sampling) 

จำนวน 50 คน โดยมีกระบวนการแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ 

ครั ้งที ่ 1 ทำการทดลอง จำนวน 10 คน เพื ่อทดสอบคุณภาพเบื ้องต้นโดยการสังเกต 

สัมภาษณ์ เพ่ือนำข้อมูลที่ไดม้าปรับปรุงแก้ไขเพื่อใช้ทดลองในขั้นตอนต่อไป 

ครั ้งที ่ 2 ทำการทดลอง จำนวน 40 คน โดยการเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรม 

ที่เปลี่ยนไปก่อนและหลังการได้รับฟังละครวิทยุ เพ่ือนำไปใช้ทดลองในขั้นต่อไป 

1.2.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ กลุ่มบุคคลทำงานออฟฟิศในเขตกรุงเทพมหานคร 

เป็นกลุ่มทดลองเพื่อศึกษาความรู้และพฤติกรรมต่อการดูแลสุขภาพที่ดีของคนทำงานออฟฟิศ  ใช้สำหรับ

เปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมก่อนและหลังการรับฟังและความพึงพอใจต่อการรับฟังละครวิทยุ  

ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) จำนวน 400 คน โดยใช้การคำนวณจากสูตร ทาโร่ ยา

มาเน่ (Taro Yamane) 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. แบบประเมินความเหมาะสมกระบวนการผลิตข้ามสื่อแบบมีส่วนร่วมด้วยการมีปฏิสัมพันธ์

ในการสื่อสารแบบกลุ่มผ่านสื่อสังคมออนไลน์ โดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 15 คน 

2. แบบการมสี่วนร่วมกำหนดโครงสร้างเนือ้หาและแนวทางนำเข้าสู่กระบวนการผลติละครวิทยุ 

โดยกลุ่มผู้เช่ียวชาญและบุคคลวัยทำงานคละอาชีพ 

3. แบบประเมินคุณภาพของบทละคร ได้แก่ ดา้นขอบเขตเนือ้หา การเขียนบท การใช้ภาษาของ

ตัวละคร ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมให้ครอบคลุมความรู้ในการดูแลสุขภาพ โดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 

5 คน 

4. แบบประเมินคุณภาพของละครวิทยุที่พัฒนาขึน้ ได้แก่ ดา้นเนือ้หา ดา้นเสยีงพูดสนทนา และ

ดา้นเสยีงดนตรี โดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 5 คน 
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5. แบบทดสอบก่อนการรับฟังและหลังการรับฟังละครวิทยุต่อการดูแลสุขภาพของคนทำงานที่

พัฒนาขึน้ ได้แก่ แบบวัดระดับความรู ้จำนวน 10 ข้อ แบบวัดระดับพฤติกรรม จำนวน 15 ข ้

6. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการรับฟังละครวิทยุที่พัฒนาขึ้น ได้แก่ ด้านเนื้อหา ด้านเสียง

และดนตรีประกอบ และดา้นประโยชน์ จำนวน 15 ข้อ 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. นำละครวิทยุข้ามสื่อที่พัฒนาขึ้นไปใช้ทดลองกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือหาประสิทธิภาพจำนวน 50 คน 

2. เมื่อละครวิทยุผ่านการตรวจความเหมาะสมจากผู้เชี่ยวชาญ และการหาคุณภาพเรียบร้อยแล้ว 

นำไปใช้กับกลุ่มทดลองเพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบถึงผลการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการรับฟัง และศึกษา

ความพึงพอใจต่อการรับฟังละครวิทยุขา้มสื่อ จำนวน 400 คน 

ครั้งที่ 1 ทำการวัดความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ (Pretest) กับกลุ่มทดลอง 

จากนั ้นให้กลุ ่มทดลองรับฟังละครวิทยุที ่พัฒนาขึ ้น โดยสามารถรับฟังได้หลายช่องทาง เช่น วิทยุ 

อินเตอร์เน็ต และซีดี หลงัจากรับฟังแล้วทำการวัดความรู้ (Posttest) และวัดความพึงพอใจ (ในการทดลอง

ครั้งที่ 1 ให้กลุ่มทดลองบอกช่องทางในการติดต่อกลับ เช่น อีเมล์ ไลน์ ฯลฯ เพื่อผู้วิจัยส่งละครวิทยุและ

แบบทดสอบพฤติกรรมไปให้อีกครัง้ โดยเว้นระยะ 1 เดอืนหลังจากรับฟังครัง้แรก) 

ครั้งที่ 2 ให้กลุ่มทดลองรับฟังละครวิทยุที่พัฒนาขึ้น โดยสามารถรับฟังได้ตามช่องทางที่กลุ่ม

ทดลองแต่ละคนได้ให้ไว้ในการทดลองคร้ังที่ 1 หลังจากรับฟังละครวิทยุแล้ว ทำการวัดพฤติกรรมเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพ (โดยข้อมูลจากแบบวัดพฤติกรรมจะส่งกลับมาให้ผู้วิจัยโดยอัตโนมัติ)      

3. วิเคราะห์ผล สรุปผล และอภิปรายผล  

4. จัดพิมพ์รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ นำไปถ่ายทอดและเผยแพร่ผลงานวิจัย 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ได้แก่ การแจงนับความถี่ (Frequency) ร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) สถิติค่าที (t-test dependent)  

 

ผลการวิจัย 

1. ผลประเมินความเหมาะสมกระบวนการผลิตข้ามสื่อแบบมีส่วนร่วมดว้ยการมีปฏิสัมพันธ์ในการ

สื่อสารแบบกลุ่มผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ทั้ง 3 ขั้นตอน โดยรวมอยู่ในระดับเหมาะสมมากที่สุด (�̅� = 4.75, 

𝑆. 𝐷. = 0.42) ผลการวิเคราะห์ สังเคราะห์โครงสร้างและเนื้อหา ได้ผลิตละครวิทยุเรื ่อง Healthy Office 

จำนวน 5 ตอน ความยาวของละครตอนละ 3 นาที ได้แก่ ตอนที่ 1 3 วิธี สร้างสุขภาพในที่ทำงาน ตอนที่ 2 

ทานผลไม้หลังอาหารอย่างไรให้ถูกต้อง ตอนที่ 3 รู้ทัน พฤติกรรม Phubbing ตอนที่ 4 โรคสมาร์ทโฟนเฟซ 

และตอนที่ 5 อาหารกล่องโฟม เสี่ยงมะเร็ง 6 เท่า  

ดา้นผลการประเมินบทละครวิทยุโดยรวมอยู่ในระดับเหมาะสมมากที่สุด (�̅� = 4.82, 𝑆. 𝐷. = 0.13) 

เมื่อพิจารณาในรายด้าน พบว่า ด้านขอบเขตเนื้อหา และด้านการประเมินการใช้ภาษาของตัวละครอยู่ใน

ระดับเหมาะสมมากที่สุดทุกข้อคำถาม 
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2. ผลการประเมินคุณภาพละครวิทยุข้ามสื่อแบบมีส่วนร่วมด้วยการมีปฏิสัมพันธ์ในการสื่อสาร

แบบกลุ่มผ่านสื่อสังคมออนไลน์ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพที่ดขีองคนทำงานออฟฟิศ พบว่า ผลการประเมินจาก

ผู้เชี่ยวชาญ โดยรวมมีคุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด (�̅� = 4.79, 𝑆. 𝐷. = 0.07) เมื่อพิจารณาในรายด้าน 

พบว่า คุณภาพดา้นเนือ้หา และคุณภาพดา้นเสียงพูดสนทนา มีคุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุดทุกข้อคำถาม 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมจากกลุ่มทดลองจำนวน 40 คน ด้วยการ

ทดสอบ t-test พบว่าผู้ตอบแบบทดสอบมีค่าเฉล่ียความรู้และพฤติกรรมต่อการดูแลสุขภาพในการทำงาน

หลังฟังสูงกว่าก่อนการรับฟังละครวิทยุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การประเมินความพึงพอใจ

ต่อละครวิทยุ โดยรวมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 

3. ผลการเปรยีบเทียบความรู้และพฤติกรรมก่อนและหลังรับฟังละครวิทยุที่พัฒนาขึน้ ดังนี้ 

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ต่อการดูแลสุขภาพในการทำงานก่อนและหลังการรับฟัง

ละครวิทย ุ

ความรู ้ N �̅� 𝑆. 𝐷. t Sig. 

ก่อน 400 5.84 1.21 67.742 .000 

หลัง 400 9.97 0.18   

 ผลต่าง 4.13 -   

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ คะแนนเต็ม 10 คะแนน ของกลุ่มตัวอย่างก่อนรับฟัง

ได้คะแนนเฉล่ีย 5.84 คะแนน (�̅� = 5.84, 𝑆. 𝐷. = 1.21) และหลังการรับฟังละครวิทยุ ได้คะแนนเฉล่ีย 9.97 

คะแนน (�̅� = 9.97, 𝑆.𝐷. = 0.18) ด้วยการทดสอบ t-test พบว่าคะแนนระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรูต่้อการดูแลสุขภาพ

ในการทำงานหลังรับฟังละครวิทยุมากกว่าก่อนการรับฟังละครวิทยุ  

 

ตารางที่ 2 ผลการเปรยีบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมต่อการดูแลสุขภาพในการทำงานก่อนและหลังการรับฟัง

ละครวิทย ุ

พฤตกิรรม N �̅� 𝑆. 𝐷. t Sig. 

ก่อน 400 3.06 0.29 68.160 .000 

หลัง 400 4.43 0.25   

 ผลต่าง 1.37    

ผลการวิเคราะห์เปรยีบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมต่อการดูแลสุขภาพในการทำงานก่อนและหลังการ

รับฟังละครวิทย ุ  พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพก่อนการรับฟังละครวิทยุโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(�̅� = 3.06, 𝑆. 𝐷. = 0.29) หลังการรับฟังละครวิทยุโดยรวมอยู ่ในระดับดีมาก (�̅� = 4.43, 𝑆.𝐷. = 0.25) 

ด้วยการทดสอบ t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกัน
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อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมต่อการดูแลสุขภาพในการทำงาน

หลังรับฟังละครวิทยุดีกว่าก่อนการรับฟังละครวิทยุ  

 

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ต่อการดูแลสุขภาพในการทำงานหลังการรับฟังละครวิทยุ

กับคะแนนเกณฑ์ร้อยละ 80 (8 คะแนน) 

ความรู ้ N M SD t Sig. 

หลัง 400 9.97 .18 213.575 .000 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้หลังการรับฟังละครวิทยุกับเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 

80  ด้วยการทดสอบ t-test พบว่าผู้ตอบแบบทดสอบมีค่าเฉลี่ยความรู้ต่อการดูแลสุขภาพในการทำงาน

หลังการรับฟังละครวิทยุสูงกว่าคะแนนเกณฑ์ร้อยละ 80 (8 คะแนน) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

 

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมต่อการดูแลสุขภาพในการทำงานหลังการรับฟังละคร

วิทยุกับค่าเฉล่ียระดับมาก (3.50 ขึน้ไป) 

พฤตกิรรม N M SD t Sig. 

หลัง 400 4.43 .25 70.395 .000 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมต่อการดูแลสุขภาพในการทำงานหลังการรับฟัง

ละครวิทยุ ด้วยการทดสอบ t-test พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมต่อการดูแลสุขภาพใน

การทำงานหลังการรับฟังละครวิทยุสูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับมาก (3.50 ขึ้นไป) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 โดยมีพฤติกรรมต่อการดูแลสุขภาพในการทำงานอยู่ในระดับมากขึน้ไป 

4. ผลการศึกษาความพึงพอใจต่อการรับฟังละครวิทยุที่พัฒนาขึ้น พบว่า ความพึงพอใจที่มีต่อ

ละครวิทยุโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (�̅� = 4.63, 𝑆. 𝐷. = 0.55) โดยมีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยมาก

ที ่ส ุดในด้านประโยชน์ (�̅� = 4.74, 𝑆. 𝐷. = 0.47) รองลงมาคือด ้านเน ื ้อหา (�̅� = 4.61, 𝑆.𝐷. = 0.55) 

และดา้นเสยีงและดนตรีประกอบ (�̅� = 4.54, 𝑆. 𝐷. = 0.63) ตามลำดับ 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยเร่ือง ละครวิทยุขา้มสื่อแบบมีส่วนร่วมด้วยการมีปฏิสัมพันธ์ในการสื่อสารแบบกลุ่มผ่านสื่อ

สังคมออนไลน์ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพที่ดีของคนทำงานออฟฟิศ สามารถอภิปรายผลได ้ดังนี้ 

1. การพัฒนากระบวนการผลิตข้ามสื่อแบบมีส่วนร่วมดว้ยการมปีฏิสัมพันธ์ในการสื่อสารแบบกลุ่ม

ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ หรือ Mpsc Model แบ่งเป็น 3 ขั้นตอนหลัก คือ ขั้นตอนที่ 1 การปฏิสัมพันธ์แบบมี

ส่วนร่วมในการสื่อสารแบบกลุ่มให้ข้อมูลเชิงวิเคราะห์ ขั้นตอนที่ 2 การปฏิสัมพันธ์แบบมีส่วนร่วมในการ

สื่อสารแบบกลุ่มเพื่อสร้างเนื้อหาจากการแบ่งปัน และขั้นตอนที่ 3 การผลิตข้ามสื่อแบบปฏิสัมพันธ์ในการ
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สื่อสารแบบกลุ่มเพื่อร่วมสร้าง โดยผู้เชี่ยวชาญประเมินความเหมาะสมในระดับมากที่สุดทั้ง 3 ขั้นตอน 

กล่าวโดยสรุป เริ่มจากกำหนดกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ เพื่อใช้สำหรับวิเคราะห์ศึกษาข้อมูลแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือ

กำหนดโครงสร้างร่วมกันแบบกลุ่มผ่านแอปพลิเคชันไลน์ สอดคล้องกับแนวคิดของ Patthira Klinlakha 

(2015) กล่าวว่า สิ่งสำคัญในการผลิตรายการละครวิทยุต้องเริ่มจาก กำหนดวัตถุประสงค์หรือนโยบายใน

ภาพรวมของการผลติละครวิทยุ ให้รู้แนวทางว่าเป็นไปเพ่ือมุ่งหวังในเร่ืองใด กลุ่มเป้าหมายคอืใคร และควร

มีระยะเวลาในการออกอากาศเท่าไหร่อย่างไร เพ่ือให้การดำเนนิการผลติละครวิทยุเป็นไปตามวัตถุประสงค์

ที่ต้ังไว้ จากการปฏิสัมพันธ์ในการสื่อสารแบบกลุ่ม สมาชิกเลอืกหัวข้อผลิตละครวิทยุเร่ือง Healthy Office 

จำนวน 5 ตอน คือ 1. 3 วิธี สร้างสุขภาพในที่ทำงาน 2. ทานผลไม้หลังอาหารอย่างไรให้ถูกต้อง 3. รู้ทัน

พฤติกรรม Phubbing 4.โรคสมาร์ทโฟนเฟซ และ 5.อาหารกล่องโฟม เสี่ยงมะเร็ง 6 เท่า  

ผลสรุปจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่าควรเปิดช่องทางให้ผู้ฟังได้มีส่วน

ในการร่วมแบ่งปันสร้างสรรค์เนื้อหาจากประสบการณ์ จากสิ่งที่อยู่ใกล้ตัว หรือจากสิ่งที่เขาพึงพอใจที่อยาก

ให้คนอื่นรับรู้ และปรับกระบวนการผลติละครวิทยุ เช่น การอัพโหลดผลงานผ่านช่องทางออนไลน์ เพ่ือเพ่ิม

ฐานคนฟังร ุ ่นใหม ่ และต้องเข้าให ้ถ ึงช ่องทางของไลฟ์สไตล์ของคนยุคน ี ้  ดังแนวคิดของ Tham 

Chueasathapanasiri (2015) ที่กล่าวถึง การเล่าเรื่องข้ามสื่อจะทำให้เห็นถึงความสามารถในการเชื่อมโยง

เร่ืองราวให้ต่อเน่ือง กระจายเรื่องน้ัน ๆ ออกไปสู่ช่องทางหรือแพลทฟอร์มที่เหมาะสมกับการสื่อสารในยุค

ปัจจุบัน เป็นการสนับสนุนและส่งเสริมให้ละครวิทยุสามารถปรับตัวเข้าถงึไลฟ์สไตล์ของผู้ฟังได้อย่างทั่วถึง 

2. ละครวิทยุที่พัฒนาขึ้นตามกระบวนการ Mpsc Model ทั้ง 5 ตอน พบว่ามีคุณภาพโดยรวมอยู่ใน

ระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาในรายละเอียด คุณภาพด้านเนื้อหา และคุณภาพด้านเสียงพูดสนทนา  

มีคุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุดทุกขอ้คำถาม และการหาคุณภาพจากกลุ่มทดลองจำนวน 40 คน พบว่าผล

การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมต่อการดูแลสุขภาพในการทำงานของผู้ตอบ

แบบทดสอบหลังฟังสูงกว่าก่อนการรับฟังละครวิทยุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุ่มทดลองมี

ความพึงพอใจละครวิทยุโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยพึงพอใจมากที่สุด 3 อันดับ หนึ่งในนั้นคือด้าน

ประโยชน์ ในหัวข้อท่านมีความคิดที่จะนำความรู้ในการดูแลสุขภาพจากการรับฟังละครวิทยุ Healthy Office 

ไปปรับใช้ในการดำเนินชีวิตประจำวัน สอดคล้องกับสมมุติฐานการวิจัยที่ว่า ละครวิทยุที่พัฒนาขึ้นมี

คุณภาพในการให้ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมต่อการดูแลสุขภาพที่ดขีองคนทำงานออฟฟิศในระดับมาก 

และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Niklas (2013) ทำงานวิจัยเรื่องกลไกการเล่าเรื่องข้ามสื่อ โดยได้เสนอ

องค์ประกอบไว้ทั ้งหมด 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเชิญชวนให้มีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน โดยมีการเกริ่น

แนะนำเร่ืองราว รวมถึงแนะนำตัว และแนะนำผูเ้กี่ยวข้องให้ทราบโดยทั่วกัน นอกจากน้ีการมีปฏิสัมพันธ์ยัง

รวมถึงการเปิดรับคำวิจารณ์ในเรื่องราว และกิจกรรมที่จัดขึ้นด้วย 2) เตรียมพร้อมกับการเปลี่ยนแปลง

เนื้อหา ควรมีตัวเลือกให้ผู ้ใช้งานในการเลือกเรื่องราว เนื้อหาเพิ่มเติม เปิดโอกาสให้ผู ้ใช้งานได้แก้ไข

เร่ืองราวได้อย่างอิสระ เพ่ือให้ไดผ้ลลัพธ์ที่มีความสมบูรณ์ย่ิงขึ้น 3) การประเมินผลขัน้สุดท้าย ภายหลังการ
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ได้เนื ้อหาที่รวบรวมและแก้ไขแล้ว ด้วยกระบวนการวิจัยที ่กล่าวมาข้างต้น จึงส่งผลให้ละครวิทยุมี

ประสิทธิภาพพร้อมสมบูรณ์ เหมาะสมกับการนำไปทดลองขั้นต่อไป 

3. การศึกษาเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมก่อนและหลังรับฟังละครวิทยุที่พัฒนาขึ้น  พบว่า 

ผลการวิเคราะห์เปรยีบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรูก้่อนการรับฟัง มีคะแนนเฉล่ีย 5.84 และหลังการรับฟัง

คะแนนเพิ่มขึ้น คะแนนเฉลี่ย 9.97 คะแนน ด้วยการทดสอบ t-test พบว่าคะแนนระดับความรู้ของกลุ่ม

ตัวอย่างแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมต่อการดูแลสุขภาพในการ

ทำงานก่อนฟังและหลังการรับฟังละครวิทยุ  พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพก่อนการรับฟังละครวิทยุ

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพหลังการรับฟังละครวิทยุโดยรวมอยู่ในระดับ

ดมีาก ดว้ยการทดสอบ t-test พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับสมมุติฐานการวิจัยที่ว่า ผู้รับฟังมีความรู้และ

พฤติกรรมต่อการดูแลสุขภาพในการทำงานหลังการรับฟังดีกว่าก่อนการรับฟังละครวิทยุ และสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ Songrit Thongmeekwan and Sakuntala Sae-Tiao (2018) ศึกษาเรื ่อง พฤติกรรมการ

ป้องกันและการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการคอมพิวเตอร์ซินโดรมของบุคลากรสายสนับสนุน 

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันการเกิดกลุ ่มอาการ

คอมพิวเตอร์ซินโดรมโดยรวม อยู่ในระดับสูง  

นอกจากนี้ผู ้วิจัยได้ตั ้งเกณฑ์การทดสอบระดับความรู ้หลังการรับฟัง ร้อยละ 80 (8 คะแนน) 

ซึ่งพบว่าผลทดสอบเป็นไปตามเกณฑ์ สอดคล้องกับสมมุติฐานวิจัย ส่วนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมต่อการดูแล

สุขภาพในการทำงานเป็นไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว้ คือ หลังการรับฟังละครวิทยุอยู่ในระดับมากขึน้ไป (3.50 

ขึ้นไป) เห็นได้ว่าการที่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และพฤติกรรมภายหลังการรับฟังละครวิทยุดีกว่าก่อนรับฟัง

ละครวิทยุเป็นเพราะกระบวนการพัฒนาละครวิทยุข้ามสื่อมีการออกแบบบทละครที่ผ่านขั้นตอน Mpsc 

Model ที ่พัฒนาขึ ้น เพื ่อให้เกิดปฏิสัมพันธ์การมีส่วนร่วมและการสร้างเนื ้อหาจากการแบ่งปันจาก

ประสบการณ์จริง และดว้ยเนื้อหาทางดา้นสุขภาพเร่ืองออฟฟิศซินโดรมเป็นเรื่องราวที่สามารถเข้าใจได้ง่าย 

และเข้าถงึวิถีชีวิตของคนทำงานออฟฟิศในปัจจุบัน  

4. การศึกษาความพึงพอใจต่อการรับฟังละครวิทยุที่พัฒนาขึ้น จากผลการวิเคราะห์ระดับความพึง

พอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.63 โดยมีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยมากที่สุดใน

ด้านประโยชน์ รองลงมาคือด้านเนื้อหาและด้านเสียงและดนตรีประกอบ ตามลำดับ ซึ่งมีระดับความพึง

พอใจสูงกว่าสมมุติฐานที ่ว ่า ผ ู ้ร ับฟังมีความพึงพอใจต่อละครวิทยุในระดับมาก  ทั ้งนี ้ เน ื ่องจาก

กระบวนการวิจัยที่เปิดโอกาสให้ผู้รับสารเข้ามามีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น และแบ่งปันเนือ้หา ออกแบบ

องค์ประกอบของเนื้อหาในละครวิทยุ ตามแนวทาง MPSC Model เมื่อนำละครวิทยุข้ามสื่อที่พัฒนาขึ้นไป

ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างจึงทำให้ผลการประเมินเป็นที่น่าพึงพอใจ กลุ่มตัวอย่างเกิดความสนใจและพอใจ

ต่อละครวิทยุ ในดา้นประโยชน์ของการรับฟังละครวิทยุ Healthy Office ส่งผลให้ไดต้ระหนักและได้ทบทวน

การดำเนินชีวิตประจำวันของตนเอง มีความคิดที่จะนำความรู้ในการดูแลสุขภาพจากการรับฟังละครวิทยุ 
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Healthy Office ไปปรับใช้ในการดำเนนิชีวิตประจำวัน และการนำเสนอข่าวสารสุขภาพผ่านทางละครวิทยุ มี

ความน่าสนใจกว่าการรับฟังข้อมูลโดยการบอกเล่าจากดำเนินรายการ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Nattha 

Todsaporn (2013) ได้ศึกษาเรื่องการผลิตรายการละครวิทยุเพื่อสะท้อนชีวิตวัยทำงาน โดยมีวัตถุประสงค์

ในการนำไปสู่การผลติรายการละครวิทยุเพ่ือสะท้อนชีวิตวัยทำงาน รายการ Working Diary ในรูปแบบของ

รายการละครวิทยุ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้ฟังตัวอย่างมีความพึงพอใจที่มีต่อภาพรวมของรายการละคร 

โดยให้เหตุผลว่า มีความคิดสร้างสรรค์ในการประยุกต์รูปแบบและการนำเสนอรายการให้สอดคล้อง

เหมาะสมกับยุคสมัย 

 

องค์ความรู้ใหม่จากการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ศึกษาพัฒนาและบูรณาการกระบวนการผลิตสื่อแบบดั้งเดิมให้เป็นกระบวนการผลิตข้าม

สื่อแบบมีส่วนร่วมด้วยการมีปฏิสัมพันธ์ในการสื่อสารแบบกลุ่มผ่านสื่อสังคมออนไลน์ Mpsc Model 

ได้แบ่งเป็น 3 ขั้นตอนหลัก คือ 

 
ภาพที่ 2 Mpsc Model 

ขั้นตอนที่ 1 การปฏิสัมพันธ์แบบมีส่วนร่วมในการสื่อสารแบบกลุ่มให้ข้อมูลเชิงวิเคราะห์ 

(Participation : Media Analysis) ประกอบด้วย ขั ้นการเตร ียมความพร้อมในการว ิเคราะห์ส ื่อ 

(Preparation for Media Analysis) ข ั ้นการสัมภาษณ์เพื ่อสร้างความคิด ( Interview to Create Ideas) ขั้น

วิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis)  เป็นการศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์ เพ่ือกำหนดโครงสร้างและแนวทางการ

ผลิตสื่อด้วยการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างกับผู้เชี ่ยวชาญ ประกอบด้วย ผู้เชี ่ยวชาญด้านการผลิตสื่อ 

นักวิชาการด้านสื่อสารมวลชน เทคโนโลยีสารสนเทศ มัลติมีเดีย นักวิชาการที่ เป็นบุคลากรด้านสุขภาพ 

และบุคคลทั่วไปที่เป็นวัยทำงานคละอาชีพ ด้วยการมีปฏิสัมพันธ์ผ่านกลุ่มไลน์ มีการตั้งคำถามในประเด็น



Journal of Educational Innovation and Research Vol. 6 No. 3 September-December 2022 | 621 

ต่าง ๆ ตอบคำถาม และแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เป็นขั้นตอนที่ได้ข้อมูลจากการวิเคราะห์ สังเคราะห์จาก

การปฏิสัมพันธ์ร่วมกันภายในกลุ่ม เพ่ือกำหนดโครงสร้างของการทำงานทั้งหมด  

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิสัมพันธ์แบบมีส่วนร่วมในการสื่อสารแบบกลุ่มเพื่อสร้างเนื้อหาจากการ

แบ่งปัน (Participation : Sharing Content) ประกอบด้วย ขั้นการมีส่วนร่วมศึกษาข้อมูล (Participation 

in Study) ข ั ้นสร้างเนื ้อหาจากการแบ่งปัน (Sharing Based Content) ข ั ้นมีส ่วนร่วมในการออกแบบ 

(Participation in Design) ขั้นสร้างสรรค์บทละคร (Creative Script Writing) ขั้นช่ืนชอบและยอมรับ (Favoring 

and Accepting) ขั ้นประเมินผล (Evaluate) เป็นการเปิดโอกาสให้ผู ้ที ่อยู ่กลุ่มมีส่วนร่วมสร้างเนื ้อหา 

(Content) ผ่านกลุ่มไลน์ (Line) เฟซบุ๊ก (Facebook) เช่น ทุกคนสามารถเลือกหัวข้อเกี่ยวกับสุขภาพที่สนใจ 

บอกเล่าประสบการณ์การดูแลสุขภาพหรือประสบการณ์ที่ไม่ถูกสุขลักษณะระหว่างการทำงาน โต้ตอบ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างกลุ่ม ร่วมกันออกแบบเนือ้หาให้สมบูรณ์พร้อมนำไปสู่กระบวนการผลติ  

ขั้นตอนที่ 3 การผลิตข้ามสื่อแบบปฏิสัมพันธ์ในการสื่อสารแบบกลุ่มเพื่อร่วมสร้าง (Cross – 

Media Production Process) ประกอบดว้ย  ขั้นเตรียมความพร้อมก่อนการผลติ (Preparation Production) 

ขั ้นการซ้อมสดออนไลน์ (Rehearsal Live Online) ขั ้นตอนการผลิตข้ามสื ่อ (Cross – Media Production) 

ขั้นหลังการผลิตและเผยแพร่ (Post-production and Sharing) เป็นขั้นตอนบูรณาการเทคโนโลยีผลิตสื่อ

ผสมผสานระหว่างสื่อดจิิทัลและสื่อสังคมออนไลน์ และเปิดโอกาสให้ผู้ที่อยู่ในกลุ่มมีส่วนร่วมเข้าชมระหว่าง

การซักซ้อม  สมารถส่งข้อความคอมเมนต์ ปรับแต่ง เพ่ิมเตมิบท และเนือ้หาได้ผ่านกลุ่มไลน์ (Line) เฟซบุ๊ก 

(Facebook) ที่ต้ังไว้ ให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินคุณภาพสื่อ จากน้ันนำสื่อเผยแพร่ในช่องทางต่าง ๆ 

  

สรุป 

1. ผลการหาคุณภาพละครวิทยุขา้มสื่อแบบมีส่วนร่วมด้วยการมปีฏิสัมพันธ์ในการสื่อสารแบบกลุ่ม

ผ่านส่ือสังคมออนไลน์ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพที่ดขีองคนทำงานออฟฟิศ โดยผลการประเมินคุณภาพการผลิต

ละครวิทยุโดยรวมมีคุณภาพอยู่ในระดับมากที่สุด ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ และ

พฤติกรรม ดว้ยการทดสอบ t-test พบว่า ค่าเฉล่ียความรูแ้ละพฤติกรรมต่อการดูแลสุขภาพในการทำงาน

หลังฟังสูงกว่าก่อนการรับฟังละครวิทยุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การประเมินความพึงพอใจ

ต่อละครวิทยุ โดยรวมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจมากที่สุด ได้แก่ ด้าน

ประโยชน์ ในหัวข้อท่านมีความคิดที่จะนำความรู้ในการดูแลสุขภาพจากการรับฟังละครวิทยุ Healthy Office 

ไปปรับใช้ในการดำเนินชีวิตประจำวัน  รองลงมาคือด้านเนื้อหามีความกระชับ และชัดเจนในการนำเสนอ

ต้ังแต่ต้นจนจบ  

2. ผลการเปรยีบเทียบความรู้และพฤติกรรมก่อนและหลังรับฟังละครวิทยุที่พัฒนาขึน้ 

2.1 การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ คะแนนเต็ม 10 คะแนน พบว่า ก่อนการรับฟัง

ละครวิทยุ กลุ่มตัวอย่างได้คะแนนเฉล่ีย 5.84 คะแนน และหลังการรับฟังละครวิทยุ กลุ่มตัวอย่างได้คะแนน

เฉล่ีย 9.97 คะแนน ดว้ยการทดสอบ t-test พบว่าคะแนนระดับความรูข้องกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกันอย่างมี
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นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ต่อการดูแลสุขภาพในการทำงานหลัง

รับฟังละครวิทยุมากกว่าก่อนการรับฟังละครวิทยุ  

2.2 การวิเคราะห์เปรยีบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมต่อการดูแลสุขภาพในการทำงานก่อนและหลัง

การรับฟังละครวิทยุ พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพก่อนการรับฟังละครวิทยุโดยรวมอยู่ในระดับปาน

กลาง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพหลังการรับฟังละครวิทยุโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก ด้วยการทดสอบ 

t-test พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมต่อการดูแลสุขภาพในการทำงานหลังรับฟังละครวิทยุ

ดกีว่าก่อนการรับฟังละครวิทยุ  

2.3 การทดสอบระดับความรู้ก่อนและหลังการรับฟังละครวิทยุ พบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้ต่อการ

ดูแลสุขภาพในการทำงานหลังการรับฟังสูงกว่าคะแนนเกณฑ์ร้อยละ 80 (8 คะแนน)  

2.4 การทดสอบระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพก่อนและหลังการรับฟังละครวิทยุ พบว่า 

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมต่อการดูแลสุขภาพในการทำงานหลังการรับฟังละครวิทยุอยู่ในระดับมากขึ้นไป (3.50 

ขึน้ไป) 

3. ผลการศึกษาความพึงพอใจต่อการรับฟังละครวิทยุที่พัฒนาขึน้ พบว่า ความพึงพอใจโดยรวมอยู่

ในระดับมากที่สุด กลุ่มทดลองให้ความพึงพอใจดา้นประโยชน์ ในหัวข้อ การรับฟังละครวิทยุ Healthy Office 

ส่งผลให้ท่านไดต้ระหนักและไดท้บทวนการดำเนนิชีวิตประจำวันของตนเองมากที่สุด 

การพัฒนาละครวิทยุข้ามสื่อแบบมีส่วนร่วมด้วยการมีปฏิสัมพันธ์ในการสื่อสารแบบกลุ่มผ่านส่ือ

สังคมออนไลน์ ตามแนวทาง Mpsc Model ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าและทดลองด้วยการสร้างและผลิตเนื้อหา

ตามรูปแบบเทคโนโลยีบูรณาการโดยคำนึงถึงการออกแบบการปฏิสัมพันธ์ในการสื่อสารระหว่างผู้สง่สาร 

ผู้รับสารและช่องทางการใช้สื่อ โดยกระบวนการที่ศึกษานี้สามารถนำไปประยุกต์ใช้พัฒนารายการใน

รูปแบบอื่น ๆ ต่อไปได้ 

 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป  

ในการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้พัฒนาละครวิทยุข้ามสื่อแบบมีส่วนร่วมด้วยการมีปฏิสัมพันธ์ในการ

สื่อสารแบบกลุ่มผ่านสื่อสังคมออนไลน์ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพที่ดีของคนทำงานออฟฟิศ ในการวิจัยคร้ังต่อไป 

อาจมีการนำแนวทาง Mpsc Model ไปทดลองพัฒนาผลิตสื่อประเภทอื่น ๆ  หรือการเปลี่ยนประเด็นเนื้อหา

ในด้านอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากด้านสุขภาพ การเปลี่ยนกลุ่มเป้าหมาย รวมถึงการเปลี่ยนแพลตฟอร์มสื่อ

สังคมออนไลน์ที่ใช้ในกระบวนการสื่อสาร เพ่ือนำผลการวิจัยมาเปรยีบเทียบว่าเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับ

ผลการวิจัยครั้งนี้หรือไม่ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาแนวทางการผลิตข้ามสื่อ เพื่อพัฒนาเครื่องมือ

การสื่อสารในยุคเทคโนโลยีให้เข้าถงึผู้รับสารอย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผลมากย่ิงขึ้น 
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