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      ารศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์อิทธิพลขององค์ประกอบการมีส่วนร่วมทางเรื่องเล่าในภาพยนตร์
ไทยแนวสุขภาพต่อเจตคติด้านสุขภาพของผู้ชมวัยหนุ่มสาวชาวไทยอายุ 20–35 ปี โดยประยุกต์กรอบแนวคิดความรู้ 
เจตคติ และการปฏิบัติ ในมิติของเจตคติ ร่วมกับทฤษฎีการมีส่วนร่วมทางเรื่องเล่า การวิจัยใช้ระเบียบวิธีเชิงปริมาณ
แบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างจำนวน 218 คน ซึ่งมีประสบการณ์รับชมภาพยนตร์ไทยแนวสุขภาพที่เข้าฉายในโรง
ภาพยนตร์อย่างน้อยหนึ่งเรื่อง เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(S-CVI/Ave = 0.95) และมีค่าความเชื่อมั่นภายในอยู่ในระดับเหมาะสม (Cronbach’s α = 0.79–0.87) ผลการวิเคราะห์
สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมนพบว่า ความถี่ในการรับชมภาพยนตร์ไทยแนวสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้ด้าน

สุขภาพ (ρ = –0.009, 95% CI = –0.142 ถึง 0.124, p = 0.895) และเจตคติด้านสุขภาพ (ρ = 0.072, 95% CI = –0.061 
ถึง 0.203, p = 0.287) อย่างไรก็ตาม ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณตามโมเดลเชิงทฤษฎีพบว่า การรับรู้ถึงความสมจริง

ของเนื้อหาในภาพยนตร์ (β = 0.854, 95% CI = 0.176 ถึง 1.532, p = 0.014) และการรับรู้ว่าภาพยนตร์สามารถเปลี่ยน

มุมมองของผู ้ชมต่อบุคลากรทางการแพทย์หรือผู ้ป่วย (β = 1.407, 95% CI = 0.730 ถึง 2.082, p < 0.001) มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับเจตคติด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของเจต
คติด้านสุขภาพได้ร้อยละ 50.1 ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า คุณภาพของการเล่าเรื่องในภาพยนตร์ไทยแนวสุขภาพ 
โดยเฉพาะในมิติของความสมจริงของเนื้อหาและการตอบสนองเชิงมุมมองที่เกี่ยวข้องกับตัวละคร มีบทบาทสำคัญต่อ
การก่อรูปเจตคติด้านสุขภาพของผู้ชมวัยหนุ่มสาว มากกว่าความถี่ในการรับชมเพียงอย่างเดียว ผลการศึกษาสะท้อน
ศักยภาพของภาพยนตร์เชิงพาณิชย์ในฐานะสื่อสุขภาพแฝง โดยเฉพาะเมื่อผู้ชมรับรู้ความสมจริงของเนื้อหาและเกิดการ
ตอบสนองเชิงมุมมองที่เกี่ยวข้องกับตัวละคร ซึ่งสัมพันธ์กับเจตคติด้านสุขภาพในระดับปัจเจก 
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                        his study aimed to examine the impact of narrative engagement components in Thai health-themed 
films on health attitudes among Thai young adults aged 20–35 years. The study applied the Knowledge–Attitude–
Practice framework, focusing on the attitudinal dimension, in conjunction with narrative engagement theory. A 
quantitative cross-sectional design was employed. The sample consisted of 218 participants who had watched at least 
one Thai health-themed film released in commercial cinemas. Data were collected using an online questionnaire that 

demonstrated high content validity (S-CVI/Ave = 0.95) and acceptable internal consistency (Cronbach’s α = 0.79–0.87). 
Spearman’s rank correlation analysis indicated that viewing frequency of Thai health-themed films was not significantly 

associated with health knowledge (ρ = –0.009, 95% CI = –0.142 to 0.124, p = 0.895) or health attitudes (ρ = 0.072, 
95% CI = –0.061 to 0.203, p = 0.287). However, multiple regression analysis based on the theoretical model showed 

that perceived realism of film content (β = 0.854, 95% CI = 0.176 to 1.532, p = 0.014) and the perception that films 

could shift viewers’ perspectives toward healthcare professionals or patients (β = 1.407, 95% CI = 0.730 to 2.082, p < 
0.001) were positively and significantly associated with health attitudes, explaining 50.1% of the variance (R² = 
0.501).These findings suggest that the quality of storytelling in Thai health-themed films, particularly in terms of 
perceived realism and perspective-based engagement with characters, plays a more important role in shaping health 
attitudes among young adult audiences than viewing frequency alone. The results also highlight the potential of 
commercial films as embedded health media, especially when viewers perceive content realism and exhibit 
perspective-related responses to characters, which are associated with individual-level health attitudes. 
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บทนำ 
ภาพยนตร์มิได้ทำหน้าที่เพียงเป็นสื่อบันเทิงเพื่อความ

เพลิดเพลินเท่านั ้น หากยังเป็นสื ่อมวลชนที ่ทรงพลังในการ
กำหนดกรอบการรับรู้ สร้างทัศนคติ และกระตุ้นการเรียนรู้ด้าน
สังคมและสุขภาพ อย่างเป็นรูปธรรม งานวิจัยด้านนิเทศศาสตร์
และการสื่อสารสุขภาพจำนวนมากช้ีให้เห็นว่า ภาพยนตร์สุขภาพ 
(Health-Themed Films) สามารถทำหน้าที่เป็นสื่อกลางของการ
ส ื ่อสารด ้านส ุขภาพ (Health Communication) ผ ่ าน 
กลไกการเล่าเรื่อง (Narrative) ที่มีความสามารถในการเข้าถึง
ประสบการณ์ทางอารมณ์ของผู้ชมอย่างลึกซึ้ง และเอื้อต่อการ
สร้างการเปลี่ยนแปลงทางความคิดและพฤติกรรมในระยะยาว 
(Singhal & Rogers, 1999; Green & Brock, 2000; Busselle 
& Bilandzic, 2009) 

แนวคิดความบันเทิงเพื่อการศึกษา (Entertainment–
Education) ได้รับการพัฒนาและประยุกต์ใช้อย่างกว้างขวางใน
ระดับสากล โดยอาศัยสื่อบันเทิงเป็นช่องทางในการสื่อสารสาระ
เชิงสังคมและสุขภาพควบคู่ไปกับความเพลิดเพลิน Singhal และ 
Rogers (1999) อธิบายว่า แนวคิดความบันเทิงเพื่อการศึกษานี้ 
มีศักยภาพในการเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้รับสารผ่านการระบุ
ตัวตนกับตัวละคร (Character Identification) และการมีส่วน
ร่วมทางอารมณ์ (Emotional Engagement)          

หลักฐานเชิงประจักษ์ เช่น งานของ Hether และคณะ 
(2008) ที่ศึกษาซีรีส์โทรทัศน์ซึ่งสอดแทรกประเด็นโรคมะเร็งเต้า
นมสามารถเพิ่มความรู้และกระตุ้นการสนทนาภายในครอบครัว
และชุมชน ขณะที ่ Hoffman และคณะ (2017) ได้ทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับสื่อบันเทิงทางการแพทย์ 
(Fictional Medical Television) และสรุปว่าสื ่อบันเทิงที่
นำเสนอประเด็นสุขภาพมีอิทธิพลต่อความรู้ ความเข้าใจ และ
เจตคติด้านสุขภาพในหลายประเทศ โดยเฉพาะเมื่อเนื้อหานั้นมี
ความสมจริงและกระตุ้นอารมณ์ของผู้ชมได้ 

ตัวอย่างภาพยนตร์ส ุขภาพในระดับนานาชาติ ที่
สะท้อนบทบาทของภาพยนตร์ต่อการสื ่อสารสุขภาพอย่าง

ชัดเจน เช่น Doctor Zhivago (พ.ศ. 2508) ที่แม้เป็นภาพยนตร์
เชิงประวัติศาสตร์ แต่สะท้อนให้เห็นผลกระทบของสงครามต่อ
สุขภาพประชาชน เช่น การขาดแคลนยาและโรคระบาด The 
Hospital (พ.ศ. 2514) ที่วิพากษ์ระบบการแพทย์และปัญหา
ความไร้ประสิทธิภาพของโรงพยาบาล Coma (พ.ศ. 2521) ที่ตั้ง
คำถามต่อจริยธรรมทางการแพทย์และการค้าอวัยวะ และ 
Awakenings (พ.ศ. 2533) ที่ถ่ายทอดความหวังและประเด็น
จริยธรรมของการทดลองทางการแพทย์ในผู้ป่วยเรื้อรัง 

นอกจากนี ้ ยังมีภาพยนตร์ที ่ส ื ่อสารประเด็นด้าน
มนุษยธรรมและสิทธิด้านสุขภาพ เช่น Patch Adams (พ.ศ. 
2541) ที่เน้นความเห็นอกเห็นใจของแพทย์ต่อผู้ป่วย John Q 
(พ.ศ. 2545) ที่สะท้อนความเหลื่อมล้ำทางการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ และสารคดี Sicko (พ.ศ. 2550) ที่วิพากษ์ระบบประกัน
สุขภาพสหรัฐอเมริกา และ To the Bone (พ.ศ. 2560) ที่
สะท้อนปัญหาความผิดปกติด้านการรับประทานอาหารและ
สุขภาพจิต ส่วน What the Health (พ.ศ. 2560) มุ่งเน้นการตั้ง
คำถามต่ออาหารและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ Doctor G (พ.ศ. 
2565) สะท้อนประเด็นความเท่าเทียมทางเพศในวิชาชีพ
การแพทย์และความไว้วางใจระหว่างแพทย์–ผู้ป่วย ในขณะที่ 
Contagion (พ.ศ. 2554) ซึ่งนำเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับโรคระบาด 
ได้รับการตีความใหม่ในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 โดย
กลับมาได้รับความนิยมอย่างกว้างขวางอีกครั้ง ในฐานะภาพ
สะท้อนของความจริงทั้งในเชิงสังคมและวิทยาศาสตร์ (Clark, 
2020; Ebrahim et al., 2020)ภาพยนตร์เหล่านี้สะท้อนให้เห็น
ว่า การเล่าเรื ่องผ่านภาพยนตร์สามารถทำหน้าที ่เป็นพื ้นท่ี
สาธารณะ สำหรับการสร้างความเข้าใจต่อปัญหาสุขภาพที่โลก
เผชิญร่วมกัน ทั้งในมิติการแพทย์ จริยธรรม และสุขภาพจิต 

งานวิจัยด้านการสื่อสารสุขภาพจำนวนมากชี้ให้เห็น
ว่า การเล่าเรื่องในสื่อบันเทิงสามารถมีอิทธิพลต่อเจตคติด้าน
สุขภาพของผู้ชมได้ โดยเฉพาะเมื่อเรื่องราวมีความสมจริงและ
เปิดโอกาสให้ผู้ชมเชื่อมโยงกับตัวละครและสถานการณ์ในเรื่อง 
(Singhal & Rogers, 1999; Green & Brock, 2000; Busselle 
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& Bilandzic, 2009) การทบทวนวรรณกรรมเชิงระบบของ 
Hoffman และคณะ (2017) ยังพบว่าสื่อบันเทิงทางการแพทย์มี
แนวโน้มส่งผลเชิงบวกต่อความเข้าใจและเจตคติด้านสุขภาพ เมื่อ
เนื้อหามีความสมจริงและกระตุ้นการสะท้อนคิดของผู้ชม 

ในบริบทของประเทศไทย แม้ว่าจะมีภาพยนตร์ที่
สะท้อนประเด็นสุขภาพและระบบบริการทางการแพทย์อย่าง
ชัดเจน เช่น เขาช่ือกานต์ (พ.ศ. 2534) ที่นำเสนออุดมการณ์และ
ความขัดแย้งของแพทย์ชนบทในระบบสุขภาพ หมอเจ็บ (The 
Extern) (พ.ศ. 2547) ที่ถ่ายทอดประสบการณ์ของแพทย์ฝึกหัด 
และ Freelance: ห้ามป่วย ห้ามพัก ห้ามรักหมอ (พ.ศ. 2558) ที่
สะท้อนปัญหาสุขภาพจากการทำงานหนักของคนรุ่นใหม่ ผ่าน
การเล่าเรื่องเชิงสังคมและวัฒนธรรม (ถิรนันท์ อนวัชศิริวงศ์ และ
คณะ, 2543; Tantisirin, 2024) อย่างไรก็ตาม การศึกษา
ผลกระทบเชิงประจักษ์ของภาพยนตร์แนวสุขภาพที่เข้าฉายใน
โรงภาพยนตร์ต่อเจตคติด้านสุขภาพของผู้ชมในประเทศไทยยังมี
อยู่อย่างจำกัด 

งานวิจัยในประเทศส่วนใหญ่มักมุ่งเน้นไปที่ละคร
โทรทัศน์หรือสื่อสุขศึกษาในรูปแบบดิจิทัลเป็นหลัก (วีรพันธ์ ใจ
แก้ว และคณะ, 2565) จึงยังขาดการทำความเข้าใจเชิงระบบ
เกี่ยวกับอิทธิพลของภาพยนตร์ที่เข้าฉายในโรงภาพยนตร์ ซึ่งมี
ศ ักยภาพเฉพาะในการสร ้างประสบการณ์ร ับชมเช ิงลึก 
(Immersive Experience) และก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมทาง
อารมณ์และการสะท้อนคิดในลักษณะที ่แตกต่างจากสื่อ
ประเภทอื่น 

เพื ่อเสร ิมสร ้างองค์ความร ู ้ ในประเด ็นที ่ย ังขาด
การศึกษา งานวิจัยนี้จึงมุ่งวิเคราะห์อิทธิพลของภาพยนตร์ไทย
แนวสุขภาพที่เข้าฉายในโรงภาพยนตร์ต่อ เจตคติด้านสุขภาพ
ของผู้ชมวัยหนุ่มสาวชาวไทย โดยใช้กรอบแนวคิดความรู้ เจตคติ 
และการปฏิบัติในมิติของเจตคติ ร่วมกับทฤษฎีการมีส่วนร่วม
ทางเรื่องเล่า เพื่ออธิบายบทบาทขององค์ประกอบการเล่าเรื ่อง 
ได้แก่ ความสมจริงของเนื้อหา การมีส่วนร่วมทางอารมณ์ และ
การเชื ่อมโยงเชิงมุมมองกับตัวละคร ที่สัมพันธ์กับการก่อรูป 
เจตคติด้านสุขภาพ ทั้งนี้ ความรู้ด้านสุขภาพถูกพิจารณาในฐานะ

ผลลัพธ์เชิงพรรณนาและความสัมพันธ์เบื้องต้น เพื่อประกอบการ
ตีความผลการวิจัยในภาพรวม 

 

วัตถุประสงค์ 
1.  เพื ่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง  การรับชม

ภาพยนตร์แนวสุขภาพที่เข้าฉายในโรงภาพยนตร์กับระดับการ
ตระหนักรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มคนไทยรุ่นใหม่ อายุระหว่าง 20–
35 ปี โดยพิจารณาในสองมิติ ได้แก่ ความรู้เกี ่ยวกับประเด็น
สุขภาพ และเจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคล 

2.  เพื่ออธิบายอิทธิพลขององค์ประกอบการมีส่วนร่วม
ทางเรื่องเล่า ได้แก่ ความสมจริงของเนื้อหา (Perceived Realism) 
การมีส่วนร่วมทางอารมณ์ (Emotional Engagement) และการ
ตอบสนองต่อเรื ่องเล่าในระดับตัวละคร (Character-related 
Responses ประกอบด้วย Reflective Health Response และ 
การเชื ่อมโยงเชิงมุมมองกับตัวละคร(Perspective-related 
Response to Characters) ที่มีต่อเจตคติด้านสุขภาพ ของผู้ชม
วัยหนุ่มสาว 

 

ขอบเขตการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ภาพยนตร์ไทยแนวสุขภาพ หมายถึง 
ภาพยนตร์ไทยที ่เข้าฉายในโรงภาพยนตร์เชิงพาณิชย์ ซึ ่งมี
ลักษณะเป็นสื่อบันเทิงเป็นหลัก แต่มีเส้นเรื่อง เหตุการณ์ หรือ
การนำเสนอตัวละครที่สอดแทรกสาระหรือประเด็นด้านสุขภาพ
ปรากฏอยู่ในเนื้อหา ภาพยนตร์ดังกล่าวมิได้ถูกผลิตขึ ้นเพื่อ
วัตถุประสงค์ด้านสุขศึกษาโดยตรง หากแต่ถ่ายทอดประเด็น
สุขภาพผ่านโครงเร ื ่องและบริบททางสังคมที ่ใกล้เคียงกับ
ประสบการณ์ชีวิตของผู้ชม 

ประเด็นด้านสุขภาพที ่ปรากฏในภาพยนตร์ตาม
ขอบเขตการวิจัยนี้อาจครอบคลุมมิติของสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
การเจ็บป่วย การรักษาพยาบาล ประสบการณ์ของผู้ป่วยหรือ
บุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงปัญหาสุขภาพที ่สัมพันธ์กับ
บริบททางสังคมและการทำงานในสังคมไทยร่วมสมัย 
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การศึกษานี้มุ่งวิเคราะห์ภาพยนตร์ไทยแนวสุขภาพใน
ฐานะ สื่อบันเทิงที่มีสาระสุขภาพแฝง โดยให้ความสำคัญกับการ
รับรู้ของผู้ชมต่อการเล่าเรื่อง การสร้างตัวละคร และความสมจริง
ของเนื้อหา มากกว่าการจำแนกภาพยนตร์ตามประเภทเชิงศิลปะ
หรือรูปแบบการผลิต ทั ้งนี ้ การวิเคราะห์จำกัดอยู ่เฉพาะ
ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบการมีส่วนร่วมทางเรื่องเล่าใน
ภาพยนตร์กับเจตคติด้านสุขภาพของผู้ชมวัยหนุ่มสาวชาวไทย 
อายุระหว่าง 20–35 ปี ภายใต้กรอบการวิจัยเชิงปริมาณแบบ
ภาคตัดขวาง 
 

ทบทวนวรรณกรรม 
ภาพยนตร์กับการสื่อสารสุขภาพในฐานะสื่อบันเทิง 

ภาพยนตร์เป็นสื่อบันเทิงที่มีศักยภาพสูงในการสื่อสาร
ประเด็นทางสังคม เนื่องจากสามารถถ่ายทอดเนื้อหาที่ซับซ้อน
ผ่านกระบวนการเล่าเรื่องซึ่งผสานภาพ เสียง อารมณ์ และการ
สร้างตัวละครเข้าด้วยกันอย่างเป็นระบบ การรับชมภาพยนตร์จึง
มิได้เป็นเพียงการเสพความบันเทิง หากยังเป็นกระบวนการรับรู้
และการสร้างความหมายที่เอื้อต่อการก่อรูปทัศนคติของผู้ชม 
โดยเฉพาะเมื่อเนื้อหาในเรื่องเชื่อมโยงกับประสบการณ์ชีวิตและ
บริบททางสังคมที่ผู้ชมคุ้นเคย 

แนวคิดความบันเทิงเพื ่อการศึกษา ที ่พัฒนาโดย 
Singhal และ Rogers (1999) เสนอว่าสื ่อบันเทิงสามารถทำ
หน้าที่เป็นเครื ่องมือสื่อสารทางสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เมื ่อมีการสอดแทรกสาระด้านสุขภาพหรือพฤติกรรมที ่พึง
ประสงค์ไว้ในโครงเรื่องโดยไม่ทำให้ผู้ชมรู้สึกว่ากำลังถูกสั่งสอน 
กลไกสำคัญของแนวคิดนี้มิได้อยู่ที่ปริมาณของข้อมูล แต่ขึ้นอยู่
กับคุณภาพของการเล่าเรื่อง ความสมจริงของสถานการณ์ และ
ความสามารถของตัวละครในการเป็นภาพแทนของประสบการณ์
ชีวิตของผู้ชม 

งานวิจัยในระดับนานาชาติสนับสนุนอย่างต่อเนื่องว่า
สื่อบันเทิง โดยเฉพาะภาพยนตร์และละครการแพทย์ สามารถมี
ความสัมพันธ์กับความรู้และเจตคติด้านสุขภาพของผู ้ชมได้ 
Hether และคณะ (2008) พบว่าการสอดแทรกประเด็นสุขภาพ

ในโครงเรื่องช่วยเพิ่มการรับรู้และกระตุ้นการสนทนาเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรค ขณะที ่การทบทวนวรรณกรรมเชิงระบบของ 
Hoffman และคณะ (2017) สรุปว่าสื่อบันเทิงทางการแพทย์มี
แนวโน้มสัมพันธ์กับเจตคติด้านสุขภาพในเชิงบวก โดยเฉพาะเมื่อ
การนำเสนอมีความสมจริงและตัวละครถูกสร้างให้มีมิติความ
เป็นมนุษย์ 

ในบริบทประเทศไทย แม้จะมีภาพยนตร์ที ่สะท้อน
ประเด็นสุขภาพอย่างชัดเจนหลายเรื่อง เช่น เขาชื่อกานต์ (พ.ศ. 
2534), หมอเจ็บ (พ.ศ. 2547) และ Freelance: ห้ามป่วย ห้าม
พัก ห้ามรักหมอ (พ.ศ. 2558) อย่างไรก็ตาม งานวิจ ัยเชิง
ประจักษ์ที ่ศึกษาผลกระทบของภาพยนตร์ที ่ เข ้าฉายในโรง
ภาพยนตร์ต่อการรับรู้หรือเจตคติด้านสุขภาพของผู้ชมยังมีอยู่
อย่างจำกัด งานศึกษาที่มีอยู่ส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปที่ละครโทรทัศน์
หรือสื่อสุขศึกษาในรูปแบบวีดิทัศน์และสื่อดิจิทัล (วีรพันธ์ ใจ
แก้ว และคณะ, 2565) ส่งผลให้ยังขาดความเข้าใจเชิงระบบ
เกี่ยวกับบทบาทเฉพาะของภาพยนตร์เชิงพาณิชย์ในฐานะสื่อ
สุขภาพแฝงในสังคมไทย  
 

การมีส่วนร่วมทางเร่ืองเล่าและกลไกการก่อรูปเจตคติ 
เพื่ออธิบายกลไกที่ทำให้สื่อบันเทิงสามารถส่งผลต่อ

ทัศนคติของผู ้ชม แนวคิด “การมีส ่วนร่วมทางเร ื ่องเล ่า” 
(Narrative Engagement) ชี ้ว่า การซึมซับสารที่แฝงอยู ่ใน
เนื้อหาเกิดจากระดับการมีส่วนร่วมของผู้ชมต่อเรื่องราว ทั้งใน
มิติของความสมจริงที ่รับรู ้ได้และการมีอารมณ์ร่วมระหว่าง
รับชม (Busselle & Bilandzic, 2009; Green & Brock, 2000) 
ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยจึงกำหนดตัวแปรการมีส่วนร่วมทางเรื ่อง
เล่าในเชิงปฏิบัติการ 3 มิติ ได้แก่ ความสมจริงของเนื้อเรื ่อง 
(Perceived Realism), การมีส่วนร่วมทางอารมณ์ (Emotional 
Engagement) และ การตอบสนองต่อเรื่องเล่าในระดับตัวละคร 
(Character-related Responses) ซึ่งสะท้อนการเชื่อมโยงของ
ผู้ชมกับเรื่องราวและตัวละครในลักษณะที่สอดคล้องกับบริบท
ภาพยนตร์แนวสุขภาพ 
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ความสมจริงของเนื้อเรื่องที่รับรู้ได้ หมายถึงระดับที่
ผ ู ้ชมรับรู ้ว ่าเหตุการณ์ ตัวละคร และบริบทในเรื ่องมีความ
ใกล้เคียงกับความเป็นจริง ทั ้งในเชิงความสมเหตุสมผลและ
ตรรกะของการเล่าเรื่อง องค์ประกอบนี้มีบทบาทสำคัญในการลด
การต่อต้านทางความคิด และเอื้อต่อการเปิดรับสารใหม่ของผู้ชม 

การมีส่วนร่วมทางอารมณ์ เกิดขึ ้นเมื ่อผู ้ชมร ู ้สึก
สะเทือนใจหรือมีอารมณ์ร ่วมกับสถานการณ์ในเร ื ่อง แม้
องค์ประกอบนี้จะช่วยเพิ่มความเข้มข้นของประสบการณ์รับชม 
แต่ผลของอารมณ์อาจมีลักษณะชั่วคราวและแตกต่างกันไปตาม
บริบทและประสบการณ์เดิมของผู้ชม 

การตอบสนองต่อเรื่องเล่าในระดับตัวละคร หมายถึง 
การที ่ผ ู ้ชมเชื ่อมโยงประสบการณ์ร ับชมกับตัวละครและ
เหตุการณ์ในเรื่องในระดับการตีความอันรวมถึง (1) การสะท้อน
คิดด้านสุขภาพของตนเอง (Reflective Health Response) 
และ (2) การเชื ่อมโยงเชิงมุมมองกับตัวละคร (Perspective-
related Response to Characters) โดยตัวแปรนี ้ เป็น 
คำอธิบายเชิงปฏิบัติการ เพื่อสะท้อนการตอบสนองของผู้ชมต่อ
เร ื ่องเล่าในบริบทภาพยนตร์แนวสุขภาพ และ ไม่ใช ้แทน
ความหมายของ Character Empathy ตามนิยามเชิงทฤษฎี ของ 
Busselle & Bilandzic (2009) 

องค์ประกอบทั้งสามประการนี้เอื้อต่อกระบวนการที่ 
Green และ Brock (2000) เรียกว่า การเคลื่อนย้ายเข้าสู่โลกของ
เรื่องเล่า (Narrative Transportation) ซึ่งเป็นภาวะที่ผู้ชมลด
การประเมินเชิงวิพากษ์ เปิดรับข้อมูลใหม่ และมีแนวโน้ม
ปรับเปลี่ยนทัศนคติให้สอดคล้องกับสารที่ปรากฏในเรื่องเล่า 

 

งานวิจัยเชิงประจักษ์เกี่ยวกับองค์ประกอบเรื่องเล่ากับเจตคติ
ด้านสุขภาพ 
 หลักฐานเชิงประจักษ์ในระดับนานาชาติสนับสนุนว่า
องค์ประกอบของการเล่าเรื ่องมีความสัมพันธ์กับเจตคติด้าน
สุขภาพของผู้ชมอย่างมีนัยสำคัญ การทบทวนวรรณกรรมเชิง
ระบบของ Hoffman และคณะ (2017) ชี้ให้เห็นว่า สื่อบันเทิง
ทางการแพทย์มีศักยภาพในการส่งเสริมเจตคติด้านสุขภาพเชิง

บวก โดยเฉพาะเมื ่อเรื ่องราวมีความสมจริงและตัวละครถูก
นำเสนอในลักษณะที่ผู้ชมสามารถเช่ือมโยงได้ 

สำหรับบริบทของประเทศไทย แม้งานวิจัยที่มุ่งศึกษา
ภาพยนตร์เชิงพาณิชย์ในมิติสุขภาพยังมีอยู ่อย่างจำกัด แต่
หลักฐานจากงานวิจัยด้านสื่อภาพเคลื่อนไหวเพื่อสุขศึกษา เช่น 
งานของวีรพันธ์ ใจแก้ว และคณะ (2565) แสดงให้เห ็นว่า 
รูปแบบการเล่าเรื่องและการเชื่อมโยงกับประสบการณ์ของผู้รับ
สารมีความสัมพันธ์กับการพัฒนาความรู้และเจตคติด้านสุขภาพ 
มากกว่าการถ่ายทอดข้อมูลเชิงข้อเท็จจริงเพียงอย่างเดียว 

เมื่อพิจารณาร่วมกัน งานวิจัยที่ผ่านมาแสดงให้เห็น
อย่างสอดคล้องกันว่า องค์ประกอบของการมีส่วนร่วมทางเรื่อง
เล่า โดยเฉพาะ ความสมจริงของเนื้อหา และ การตอบสนองต่อ
เรื่องเล่าในระดับตัวละคร มีบทบาทสำคัญต่อการอธิบายเจตคติ         
ด้านสุขภาพของผู้ชม อย่างไรก็ตาม ในบริบทภาพยนตร์ไทยที่
เข ้าฉายในโรงภาพยนตร ์ ย ังขาดการศ ึกษาที ่ตรวจสอบ
ความสัมพันธ์ดังกล่าวอย่างเป็นระบบ งานวิจัยฉบับนี้จึงมุ่งเติม
เต็มช่องว่างดังกล่าว โดยใช้กรอบแนวคิดการมีส่วนร่วมทางเรื่อง
เล ่าเป ็นแกนกลางในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
องค์ประกอบของการเล่าเรื่องกับเจตคติด้านสุขภาพของผู้ชมวัย
หนุ่มสาวชาวไทย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional Study) โดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อวิเคราะห์
อ ิทธ ิพลขององค์ประกอบการมีส ่วนร ่วมทางเร ื ่องเล ่าใน
ภาพยนตร์ไทยแนวสุขภาพ ได้แก่ ความสมจริงของเนื้อหา, การมี
ส่วนร่วมทางอารมณ์ และ การตอบสนองต่อเรื่องเล่าในระดับตัว
ละคร ซึ่งประกอบด้วย การสะท้อนคิดด้านสุขภาพของตนเอง 
และ การเชื่อมโยงเชิงมุมมองกับตัวละคร ต่อเจตคติด้านสุขภาพ
ของผู้ชมวัยหนุ่มสาวชาวไทย อายุ 20–35 ปี 

การวิจ ัยดำเนินการภายใต้กรอบแนวคิดความรู้   
เจตคติ และการปฏิบัติ ในส่วนของเจตคติ ร่วมกับทฤษฎีการมี
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ส่วนร่วมทางเรื่องเล่า เพื่ออธิบายกลไกการเล่าเรื่องในภาพยนตร์
ที่สัมพันธ์กับการก่อรูปเจตคติด้านสุขภาพของผู้ชม 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเป้าหมายของการวิจัยครั้งนี้คือคนไทยรุ่น

ใหม่อาย ุระหว่าง 20–35 ปี ท ี ่ม ีประสบการณ์การร ับชม
ภาพยนตร์แนวสุขภาพอย่างน้อยหนึ่งเรื่องในโรงภาพยนตร์ โดย 
ภาพยนตร์แนวสุขภาพ หมายถึง ภาพยนตร์ที่เข้าฉายอย่างเป็น
ทางการและมีประเด็นสำคัญเกี ่ยวข้องกับสุขภาพ เช่น การ
เจ็บป่วย สุขภาพจิต หรือระบบบริการทางการแพทย์ ตัวอย่างเช่น 
ได้แก่ Contagion (พ.ศ. 2554), หมอเจ็บ (พ.ศ. 2547) และ 
Freelance: ห้ามป่วย ห้ามพัก ห้ามรักหมอ (พ.ศ. 2558) 

การกำหนดขนาดกลุ ่มต ัวอย่างอ้างอิงส ูตรของ 
Cochran (1977) สำหรับการศึกษาประชากรขนาดใหญ่ในกรณี
ที่ไม่ทราบจำนวนประชากร โดยกำหนดระดับความเช่ือมั่นที่ร้อย
ละ 95 และค่าความคลาดเคลื ่อนที ่ยอมรับได ้ร ้อยละ 10          
ผลการคำนวณระบุว่าขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ำที่เหมาะสมควรมี
ผู้เข้าร่วมการวิจัยอย่างน้อย 100 คน สอดคล้องกับข้อแนะนำใน
งานวิจัยด้านสื่อสารสุขภาพและจิตวิทยาสื่อที่มักใช้กลุ่มตัวอย่าง       
100–150 คนในการศึกษาความสัมพันธ์เชิงบรรยายและการ
วิเคราะห์ถดถอยเบื ้องต้น (Busselle & Bilandzic, 2009; 
Hoffman et al., 2017)  

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยสามารถเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างจริงจำนวน 218 คน ซึ่งมากกว่าขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้น
ต่ำที่คำนวณได้จากสูตรดังกล่าว และถือว่าเพียงพอสำหรับการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณแบบภาคตัดขวางตามวัตถุประสงค์
ของการวิจัย 
 

การสุ่มตัวอย่าง  
กลุ ่มต ัวอย่างได ้จากการเผยแพร่แบบสอบถาม

ออนไลน์ผ่านแพลตฟอร์มสื่อสังคม เช่น LINE และ Facebook 
โดยใช้วิธีการสุ่มแบบสะดวก (Convenience Sampling) ทั้งนี้ 
ม ีการกำหนดคำถามกรอง เพ ื ่อให ้ม ั ่นใจว ่าผ ู ้ เข ้าร ่ วมมี
ประสบการณ์การรับชมภาพยนตร์แนวสุขภาพในโรงภาพยนตร์

จริง หากผู้ตอบไม่มีประสบการณ์ดังกล่าวหรือกรอกข้อมูลไม่
สมบูรณ์ จะถูกตัดออกจากการศึกษาโดยอัตโนมัติ 
 

เคร่ืองมือวิจัย 
เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือแบบสอบถาม

ออนไลน์ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมด้านการ
ส ื ่อสารส ุขภาพและทฤษฎ ีการม ีส ่วนร ่วมทางเร ื ่องเล่า 
แบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้  

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ 
อายุ และระดับการศึกษา วัดในระดับนามบัญญัติ (Nominal 
Scale) และระดับอันตรภาค (Interval Scale) 

2. พฤต ิกรรมการร ับชมภาพยนตร ์ส ุขภาพ 
ประกอบด้วย ความถี ่ในการรับชม ประเภทภาพยนตร์แนว
สุขภาพที่เคยรับชม และแรงจูงใจในการรับชม โดยความถี่ในการ
รับชม วัดในระดับอันดับ (Ordinal Scale) และ ประเภท
ภาพยนตร์ที่รับชม วัดในระดับนามบัญญัติ 

3. ความรู้ด้านสุขภาพ วัดโดยใช้คำถามแบบถูก–ผิด 
จำนวน 6 ข้อ ซึ ่งสะท้อนประเด ็นสุขภาพที ่ม ักปรากฏใน
ภาพยนตร์สุขภาพ การให้คะแนนใช้ระดับอัตราส่วน (Ratio 
Scale) โดยตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน 
คะแนนรวมสะท้อนระดับความร ู ้ด ้านส ุขภาพของผู ้ตอบ
แบบสอบถาม 

4. เจตคติด้านสุขภาพ ประเมินโดยใช้มาตร Likert 
5 ระดับอันตรภาค ครอบคลุมประเด็น เช่น ความไว้วางใจใน
บุคลากรทางการแพทย์ ความตั้งใจเข้ารับการตรวจสุขภาพ และ
ทัศนคติต่อผู ้ป่วย คะแนนที ่ส ูงสะท้อนเจตคติด้านสุขภาพ 
ในเชิงบวก 

5. การมีส่วนร่วมทางเรื่องเล่า ประเมินผ่าน 3 มิติ
หลัก ได้แก่ ความสมจริงของเนื้อเรื่อง (Perceived Realism) 
การมีส่วนร่วมทางอารมณ์ (Emotional Engagement) และการ
ตอบสนองต่อเรื ่องเล่าในระดับตัวละคร (Character-related 
Responses) วัดโดยใช้มาตรประมาณค่าแบบ Likert 5 ระดับ 
(Interval Scale) โดยพัฒนาข้อคำถามตามกรอบแนวคิดการมี
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ส่วนร่วมทางเรื่องเล่าของ Busselle และ Bilandzic (2009) และ
แนวคิดการเคลื่อนย้ายเข้าสู่โลกของเรื่องเล่า ของ Green และ 
Brock (2000) 

ทั้งนี้ ข้อคำถามบางข้อสะท้อนการเปลี่ยนแปลงมุมมอง
ของผู ้ชมต่อประเด็นสุขภาพหรือบุคลากรทางการแพทย์ 
มากกว่าการเข้าใจอารมณ์หรือแรงจูงใจของตัวละครโดยตรง 
ดังนั ้นในการศึกษานี้ ข้อคำถามดังกล่าวจึงถูกจัดเป็น การ
เชื ่อมโยงเชิงม ุมมองกับตัวละคร ในฐานะคำอธิบายเชิง
ปฏิบัติการของตัวแปร มิใช่นิยามของความเข้าอกเข้าใจตัว
ละคร (Character Empathy) ตามกรอบทฤษฎีของ Busselle 
และ Bilandzic (2009) 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ความตรงเชิงเนื ้อหาของแบบสอบถามได้รับการประเมิน

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านจากสาขาการแพทย์และนิเทศศาสตร์ 
ผลการประเมินพบว่าค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหาเฉลี ่ย (S-
CVI/Ave) เท่ากับ 0.95 ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก ส่วนความเชื่อมั่น
ภายในของเครื่องมือทดสอบโดย Cronbach’s alpha จากการ
ทดสอบนำร่องในกลุ ่มตัวอย่าง 20 คน พบว่าอยู ่ในระดับ

น่าเชื่อถือ ได้แก่ ความรู้ด้านสุขภาพ (α = 0.79), เจตคติด้าน

สุขภาพ (α = 0.85) และการมีส่วนร่วมทางเรื่องเล่า (α = 0.87)  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บข้อมูลดำเนินการโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์

ที่ไม่ระบุตัวตน โดยมีการอธิบายรายละเอียดของการวิจัยอย่าง
ชัดเจนก่อนเริ ่มต้นแบบสอบถาม ซึ่งรวมถึงวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา สิทธิของผู้เข้าร่วม และแบบฟอร์มแสดงความยินยอม
ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (E-consent) ผู้เข้าร่วมสามารถแสดง
ความยินยอมโดยการคลิกยอมร ับก่อนเข ้าส ู ่ส ่วนคำถาม 
แบบสอบถามใช้เวลาตอบประมาณ 10–15 นาทีต่อคน  

การวิจัยครั้งนี้ดำเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ และได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจ ัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่            
(รหัสโครงการ: PAT-2568-0379) ข้อมูลที ่ได้ถูกจัดเก็บใน

รูปแบบเข้ารหัส (Encrypted Data) และมีมาตรการรักษาความ
ปลอดภัยที่เหมาะสม ทั ้งนี ้ ผลการวิเคราะห์ถูกนำเสนอใน
ลักษณะภาพรวม โดยไม่มีการเปิดเผยข้อมูลที่สามารถระบุตัวตน
ของผู้เข้าร่วมวิจัยได้ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลที่รวบรวมได้ถูกนำมาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
ปริมาณ เพื่ออธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและตรวจสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับชมภาพยนตร์แนวสุขภาพกับเจตคติ
ด้านสุขภาพของผู้เข้าร่วมการวิจัย การวิเคราะห์เริ่มจากการใช้
สถิต ิเช ิงพรรณนา ได ้แก่  ความถี ่  (Frequency) ร ้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่ามัธยฐาน (Median) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD) เพื่ออธิบาย
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงพฤติกรรมการรับชม
ภาพยนตร์สุขภาพ  

จากนั้นใช้การวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบ  สเปียร์แมน 
(Spearman’s Rank Correlation Coefficient) เพื่อตรวจสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างความถี่ในการรับชมภาพยนตร์สุขภาพกับ
ระดับความรู้และเจตคติด้านสุขภาพ 

สำหรับการทดสอบอิทธิพลขององค์ประกอบการมี
ส่วนร่วมทางเรื ่องเล่าต่อเจตคติด้านสุขภาพ ใช้การวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) โดยตัวแปร
อิสระประกอบด้วย ความสมจริงของเนื้อหา การมีส่วนร่วมทาง
อารมณ์ และการตอบสนองต่อเรื่องเล่าในระดับตัวละคร ซึ่งเป็น
ตัวแปรเชิงปฏิบัติการที่สะท้อนการเชื่อมโยงเชิงมุมมองของผู้ชม
ต่อเรื ่องราวและตัวละครในภาพยนตร์ ทั ้งนี ้ กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
ท ั ้ งหมดดำเน ินการด ้วยโปรแกรม STATA เวอร ์ช ัน 16 
(StataCorp LLC, College Station, TX, USA) 
 

ผลการวิจัย 

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มีจำนวน 218 คน ซึ่งมี

คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเลือก ได้แก่ มีอายุระหว่าง 20–
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35 ปี และเคยรับชมภาพยนตร์สุขภาพที่เข้าฉายในโรงภาพยนตร์
อย่างน้อยหนึ่งเรื่อง ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 23.11 ปี  (SD = 5.07) โดยเป็นเพศหญิง
ร้อยละ 54.59 (n = 119) เพศชายร้อยละ 43.58 (n = 95) และ
เพศอื่นหรือไม่ระบุร้อยละ 1.83 (n = 4) 

ในด ้านระด ับการศ ึกษา พบว ่าส ่วนใหญ่สำเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 91.28  (n = 199) รองลงมา
ค ือระด ับบ ัณฑ ิตศ ึ กษาร ้ อยละ 3.67  (n = 8) ระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ร ้อยละ 2.75 (n = 6) และระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 2.29 (n = 5) 
 

พฤติกรรมการรับชมภาพยนตร์แนวสุขภาพ 
ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการรับชมพบว่าประเภท

ภาพยนตร์สุขภาพที่ได้รับความนิยมมากที่สุด ได้แก่ ภาพยนตร์
แนวดราม่าที่นำเสนอความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์–ผู้ป่วยและ
การเผชิญโรค ร้อยละ 38.53 (n = 84) และภาพยนตร์ชีวประวัติ
ที่เกี่ยวกับบุคลากรทางการแพทย์หรือผู้ป่วย ร้อยละ 38.53 (n = 
84) รองลงมาคือภาพยนตร์เกี ่ยวกับโรคระบาดหรือสุขภาพ
สาธารณะ ร้อยละ 15.60 (n = 34) ภาพยนตร์ที่สะท้อนประเด็น
สุขภาพจิต ร้อยละ 5.05 (n = 11) และภาพยนตร์สารคดีสุขภาพ 
ร้อยละ 2.29 (n = 5) 

ในด้านความถี่ในการรับชม พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
32.57 (n = 71) รับชมภาพยนตร์แนวสุขภาพน้อยกว่าเดือนละ 
1 ครั้ง รองลงมาคือรับชมเดือนละ 1 ครั้ง ร้อยละ 27.06 (n = 
59)    เคยรับชมภาพยนตร์แนวสุขภาพเพียง 1–2 เรื่องตลอด

ชีวิต ร้อยละ 23.85 (n = 52) และรับชมมากกว่า 2–3 ครั้งต่อ
เดือน ร้อยละ 16.51 (n = 36) 

สำหรับแรงจูงใจในการรับชมภาพยนตร์แนวสุขภาพ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งรับชมเพื่อความบันเทิง ร้อยละ 
62.84 (n = 137) รองลงมาคือเพื่อการเรียนรู้เกี่ยวกับการแพทย์
หรือประเด็นสุขภาพ ร้อยละ 17.89 (n = 39) เพื ่อเข้าใจ
ประสบการณ์ของผู้ป่วยหรือผู้ดูแลในชีวิตจริง ร้อยละ 7.34 (n = 
16) และเพื่อสะท้อนประสบการณ์ด้านสุขภาพของตนเองหรือ
ครอบครัว ร้อยละ 7.34 (n = 16) ขณะที ่แรงจูงใจด้านการ
เช่ือมโยงทางอารมณ์หรือแรงบันดาลใจส่วนตัวพบในสัดส่วนที่ต่ำ
กว่า ร้อยละ 4.13 (n = 9) และมีเพียงร้อยละ 0.46 (n = 1) ที่
รับชมเพื่อการค้นคว้าหาข้อมูลหรือใช้ประกอบงานโดยตรง 
 

ระดับความรู้ด้านสุขภาพ 
ผลการประเมินความรู้ด้านสุขภาพด้วยแบบสอบถาม

แบบถูก-ผิดจำนวน 6 ข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยรวม 
4.73 จากคะแนนเต็ม 6 คะแนน (SD = 0.85) โดยคะแนนมี
แนวโน้มกระจุกตัวในระดับสูง สะท้อนภาวะเพดานคะแนน 
(Ceiling Effect) และมีความแปรปรวนของคะแนนค่อนข้าง
จำกัด 
 

เจตคติด้านสุขภาพ 
การประเมินเจตคติด้านสุขภาพด้วยมาตร Likert 5 

ระดับ จำนวน 5 ข้อ เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
เจตคติด้านสุขภาพอยู่ในระดับค่อนข้างสูง โดยมีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 
4.00 ทุกข้อ และช่วงควอไทล์ (IQR) อยู่ระหว่าง 3.00–4.00 ถึง 
4.00–5.00 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ค่ามัธยฐานและช่วงควอไทล์ (IQR) ของเจตคติด้านสุขภาพ (n = 218) 

รายการคำถาม 
ค่ามัธยฐาน 
(Median) 

ช่วงควอไทล์ 
(IQR: Q1–Q3) 

1. ภาพยนตร์แนวสุขภาพช่วยให้ฉันตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง 4.00 3.00–5.00 
2. ภาพยนตร์แนวสุขภาพกระตุ้นให้ฉันสนใจการตรวจสุขภาพหรือการป้องกันโรคมากขึ้น 4.00 3.00–4.00 
3. ภาพยนตร์บางเรื่องสามารถเป็นแหล่งเรียนรู้เกี่ยวกับสุขภาพได้ 4.00 4.00–5.00 
4. ฉันรู้สึกเห็นอกเห็นใจผู้ป่วยหรือผู้ดูแลมากขึ้นหลังจากชมภาพยนตร์แนวสุขภาพ 4.00 4.00–5.00 
5. ฉันยินดีแนะนำภาพยนตร์แนวสุขภาพให้ผู้อื่นเพื่อส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพ 4.00 3.00–4.00 

หมายเหตุ: การประเมินใช้มาตร Likert 5 ระดับ (1 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง 5 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง) 
 

การมีส่วนร่วมทางเร่ืองเล่า 
การมีส่วนร่วมทางเรื่องเล่าในการศึกษานี้ประเมินจาก

มิติการรับรู ้และการตอบสนองต่อเรื ่องเล่าในภาพยนตร์ ซึ่ง
ประกอบด้วย ความสมจริงของเนื้อเรื ่อง การมีส่วนร่วมทาง
อารมณ์ และการตอบสนองเชิงมุมมองที่เกี่ยวข้องกับตัวละคร
และประเด็นสุขภาพ  

ผลการวิเคราะห์พบว่า ค่ามัธยฐานของรายการคำถาม
ทุกข้ออยู ่ที ่ 4.00 และช่วงควอไทล์อยู ่ระหว่าง 3.00–4.00 
สะท้อนว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่มีระดับการมีส่วนร่วมทาง
เรื่องเล่าอยู่ในระดับปานกลางค่อนไปทางสูง รายละเอียดแสดง
ในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ค่ามัธยฐานและช่วงควอไทล์ (IQR) ของการมีส่วนร่วมทางเรื่องเล่า (n = 21) 

รายการคำถาม มิติของการรับรู้ / การตอบสนอง 
ค่ามัธยฐาน 
Median 

ช่วงควอไทล์ 
(IQR: Q1–Q3) 

1. ความสมจริงในการนำเสนอโรคหรือ
การดูแลสุขภาพ 

ความสมจริงของเนื้อเรื่อง  
(Perceived Realism) 

4.00 3.00–4.00 

2. ความรู้สึกผูกพันทางอารมณ์กับตัว
ละครในภาพยนตร์ 

การมีส่วนร่วมทางอารมณ์ 
(Emotional Engagement) 

4.00 3.00–4.00 

3. รู้สึกสะเทือนใจหรือร้องไห้ในบาง
ฉากของภาพยนตร์ 

การมีส่วนร่วมทางอารมณ์ (Emotional 
Engagement) 

4.00 3.00–4.00 

4. เนื้อเรื่องทำให้คิดถึงสุขภาพของ
ตนเองหรือของครอบครัว 

การสะท้อนคิดด้านสุขภาพของตนเอง  
(Reflective Health Response) 

4.00 3.00–4.00 

5. ภาพยนตร์เปลี่ยนมุมมองต่อ
บุคลากรทางการแพทย์/หรือผู้ป่วย 

การเช่ือมโยงเชิงมุมมองกับตัวละคร(Perspective-
related Response to Characters) 

4.00 3.00–4.00 

6. รู้สึกเหมือนเป็นส่วนหนึ่งของ
เหตุการณ์ในภาพยนตร์ขณะรับชม 

การมีส่วนร่วมทางอารมณ์ (Emotional 
Engagement) 

4.00 3.00–4.00 

หมายเหตุ: การประเมินใช้มาตร Likert 5 ระดับ (1 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง 5 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง)
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การวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน และการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณ 

ผลการวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน พบว่า 
ความถี่ในการรับชมภาพยนตร์สุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับ

ระดับความรู้ด้านสุขภาพ (ρ = -0.009, 95%CI = -0.142 ถึง 
0.124, p = 0.895) และไม่มีความสัมพันธ์กับเจตคติด้าน

สุขภาพ (ρ = 0.072, 95%CI = -0.061 ถึง 0.203, p = 0.287)  
ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเพื่อทำนายเจตคติ

ด้านสุขภาพจากองค์ประกอบการมีส่วนร่วมทางเรื่องเล่าพบว่า 

การรับรู้ถึงความสมจริงของเนื้อหาในภาพยนตร์ (β = 0.854, 
95% CI = 0.176 ถึง 1.532, p = 0.014) และ การตอบสนอง

เชิงมุมมองที่เกี ่ยวข้องกับตัวละคร (β = 1.407, 95% CI = 
0.730 ถึง 2.082, p < 0.001) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับเจตคติ
ด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่ตัวแปรในมิติ
การมีส่วนร่วมทางอารมณ์ ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติกับเจตคติด้านสุขภาพ ทั้งนี ้ โมเดลถดถอยสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของเจตคติด้านสุขภาพได้   ร้อยละ 50.1 
(R² = 0.501) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเพื่อทำนายเจตคติด้านสุขภาพ จากองค์ประกอบการมีส่วนร่วมทาง   เรื่องเล่า (n = 218) 

ตัวแปร 
ค่าสัมประสิทธิ์

ถดถอย (β) 

95% CI p-value 

ความสมจริงในการนำเสนอโรคหรือการดูแลสุขภาพ (Perceived 
Realism) 

0.854 
 

0.176 – 1.532 0.014* 

ความรู้สึกผูกพันทางอารมณ์กับตัวละครในภาพยนตร์ (Emotional 
Engagement) 

0.426 -0.158 – 1.009 0.152 

รู้สึกสะเทือนใจหรือร้องไห้ในบางฉากของภาพยนตร์ (Emotional 
Engagement) 

0.106 -0.503 – 0.714 0.733 

รู้สึกเหมือนเป็นส่วนหนึ่งของเหตุการณ์ในภาพยนตร์ขณะรับชม 
(Emotional Engagement) 

-0.031 
 

-0.569 – 0.507 0.909 

เนื้อเรื่องทำให้คิดถึงสุขภาพของตนเองหรือของครอบครัว (Reflective 
Health Response) 

0.691 
 

-0.018 – 1.400 0.056 

ภาพยนตร์เปลี่ยนมุมมองต่อบุคลากรทางการแพทย์/หรือผู้ป่วย 
(Perspective-related Response to Characters) 

1.407 
 

0.730 – 2.082 <0.001** 

ค่าคงที่ (Intercept) 7.011 - <0.001** 

R² (อธิบายความแปรปรวน) 0.501 - - 

สรุป และอภิปรายผล 
ผลการศึกษาครั้งนี ้ชี ้ให้เห็นว่า ภาพยนตร์ไทยแนว

สุขภาพ โดยเฉพาะองค์ประกอบของการมีส่วนร่วมทางเรื่องเล่า    
ในมิติของ ความสมจริงของเนื้อหา และ การเชื่อมโยงเชิงมุมมอง

กับตัวละคร มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับเจตคติด้านสุขภาพของ
ผู้ชมวัยหนุ่มสาวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ข้อค้นพบดังกล่าว
สนับสนุนแนวคิดความบันเทิงเพื่อการศึกษา ของ Singhal และ 
Rogers (1999) ที่เสนอว่าสื่อบันเทิงสามารถทำหน้าที่เป็นพื้นที่
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ของการเรียนรู ้ทางสังคม เมื ่อเรื ่องเล่ามีความสมจริงและเปิด
โอกาสให้ผู้ชมเช่ือมโยงเนื้อหากับประสบการณ์ชีวิตของตนเองได้ 

ผลลัพธ์ในส่วนของความสมจริงของเนื้อหา สอดคล้อง
กับแนวคิด Narrative Transportation ของ Green และ Brock 
(2000) ซึ่งอธิบายว่า เรื่องเล่าที่ผู้ชมรับรู้ว่ามีความใกล้เคียงกับ
ความเป็นจริงและมีตรรกะภายในที่สอดคล้องกัน จะเอื้อต่อการ
เปิดรับสารและการปรับกรอบการรับรู้ของผู้ชม ในบริบทของ
ภาพยนตร์ไทยแนวสุขภาพ ความสมจริงมักปรากฏผ่านการ
นำเสนอระบบบริการทางการแพทย์ ความสัมพันธ์ระหว่าง
แพทย์–ผู ้ป ่วย และสถานการณ์ทางสังคมที ่ผ ู ้ชมสามารถ
จินตนาการได้ว่าอาจเกิดขึ้นกับตนเองหรือคนรอบข้าง ส่งผลให้
สารด้านสุขภาพถูกประมวลผลในระดับการรับรู้และการตีความ 
มากกว่าการรับชมในฐานะความบันเทิงเพียงอย่างเดียว 

ขณะเดียวกัน การที่ตัวแปรการเชื่อมโยงเชิงมุมมอง
กับตัวละครมีความสัมพันธ์กับเจตคติด้านสุขภาพอย่างมี
นัยสำคัญ สะท้อนให้เห็นว่ากลไกสำคัญของการเล่าเรื ่องใน
ภาพยนตร์อาจอยู่ที่การเปิดโอกาสให้ผู้ชมมองสถานการณ์ด้าน
สุขภาพผ่านมุมมองของตัวละคร มากกว่าการเกิดอารมณ์ร่วมใน
เชิงความรู้สึกเพียงอย่างเดียว ประเด็นนี้สอดคล้องกับข้อเสนอใน
งานวิจัยด้าน Narrative Persuasion ที่ชี้ว่า การปรับกรอบการ
รับรู้ทางสังคม (Perspective-taking) มีบทบาทต่อการก่อรูป 
เจตคติ มากกว่าการกระตุ ้นอารมณ์แบบฉับพลัน (Cohen, 
2001; de Graaf et al., 2012) 

ในทางกลับกัน การมีส ่วนร ่วมทางอารมณ์ เช่น 
ความรู้สึกสะเทือนใจหรือการรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของเหตุการณ์ใน
ภาพยนตร์ ไม่พบความสัมพันธ์เชิงนัยสำคัญกับเจตคติด้าน
สุขภาพ ผลลัพธ์นี้สะท้อนข้อเสนอในงานวิจัยด้านอารมณ์กับ
การโน้มน้าวใจทีระบุว่า อารมณ์อาจส่งผลในลักษณะชั่วคราว 
และไม่จำเป็นต้องนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงเจตคติที่มั่นคง หาก
ไม่ได้เชื่อมโยงกับกระบวนการคิดเชิงสะท้อนและการตีความเชิง
ความหมาย (Bartsch & Schneider, 2014; Nabi, 2015) 

นอกจากนี้ การที่ความถี่ในการรับชมภาพยนตร์แนว
สุขภาพไม่พบความสัมพันธ์กับทั้งระดับความรู้และเจตคติด้าน

สุขภาพ ชี้ให้เห็นว่า ปริมาณการเปิดรับสื่อเพียงอย่างเดียวอาจ
ไม่เพียงพอในการอธิบายความแตกต่างด้านเจตคติ ผลลัพธ์
ดังกล่าวสอดคล้องกับข้อเสนอของ Singhal และ Rogers (1999) 
ที่เน้นว่าผลของสื่อบันเทิงต่อการเรียนรู้และทัศนคติขึ้นอยู่กับ
คุณภาพของการเล่าเรื่องและกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ชม 
มากกว่าความถี่ในการรับชม 

โดยสรุป การศึกษานี้เสนอหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า 
ความสมจริงของเนื้อหาและการเชื่อมโยงเชิงมุมมองกับตัวละคร
เป็นองค์ประกอบสำคัญที่สัมพันธ์กับเจตคติด้านสุขภาพของ
ผู้ชมวัยหนุ่มสาว อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์ดังกล่าวควรถูกตีความ
ภายใต้ข้อจำกัดของการวิจัยเชิงภาคตัดขวาง ซึ่งไม่สามารถสรุป
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุได้โดยตรง  
 

ข้อจำกัดของการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มีอายุเฉลี ่ยค่อนข้างต่ำ

และส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ซึ่งสะท้อนว่า
ผู ้ตอบแบบสอบถามจำนวนมากอาจเป็นกลุ่มคนหนุ่มสาวที่มี
การศึกษาและอาศัยอยู ่ในบริบทเมืองหรือกึ ่งเมืองจากช่อง
ทางการเก็บข้อมูลออนไลน์แบบสะดวก ดังนั้น ผลการศึกษานี้จึง
ควรตีความในฐานะหลักฐานเชิงประจักษ์ของกลุ่มผู้ชมวัยหนุ่ม
สาวที่มีการศึกษา และไม่สามารถอ้างอิงแทน “คนไทยรุ่นใหม่
อายุ 20–35 ปี” โดยทั่วไปได้โดยตรง  

นอกจากนี ้ คะแนนความรู ้ด้านสุขภาพมีค่าเฉลี่ย
ค่อนข้างสูงและมีการกระจุกตัวของคะแนน (Ceiling Effect) 
ผู้วิจัยจึงรายงานผลด้านความรู้ในเชิงพรรณนาและสหสัมพันธ์ 
และไม่ได้ดำเนินการวิเคราะห์ถดถอยในตัวแปรความรู้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 

ผลการศึกษาครั้งนี้ช้ีให้เห็นว่าองค์ประกอบการมีส่วน
ร่วมทางเรื่องเล่าในภาพยนตร์ไทยแนวสุขภาพ โดยเฉพาะ ความ
สมจริงของเนื้อหา และ การเชื่อมโยงเชิงมุมมองกับตัวละคร มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกและสามารถทำนายเจตคติด้านสุขภาพของ
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ผู้ชมวัยหนุ่มสาวได้อย่างมีนัยสำคัญ ขณะที่ตัวชี้วัดด้าน การมี
ส่วนร่วมทางอารมณ์ ไม่พบความสัมพันธ์เชิงนัยสำคัญ ข้อค้นพบ
ดังกล่าวสนับสนุนแนวคิดความบันเทิงเพื ่อการศึกษา ของ 
Singhal & Rogers (1999) และสอดคล้องกับแนวคิดในสาย 
Narrative Persuasion ที่เน้นบทบาทของ กระบวนการตีความ
และการรับมุมมอง มากกว่าการกระตุ้นอารมณ์แบบฉับพลัน
เพียงลำพัง 

ในเชิงวิชาการ งานวิจัยด้านภาพยนตร์สุขภาพ ควร
พัฒนาให้กรอบแนวคิดเกี่ยวกับ การมีส่วนร่วมทางเรื่องเล่าใน
ภาพยนตร์สุขภาพ มีความจำเพาะและตรวจสอบได้ และสามารถ
อธิบายกลไกได้เป็นระบบ โดย (1) พัฒนา กรอบแนวคิดเชิง
บูรณาการ ที่กำหนดบทบาทของมิติหลักให้ชัดเจน เช่น ความ
สมจริงเป็นเง่ือนไขที่เอื้อต่อการเปิดรับสาร ขณะที่การตอบสนอง
เชิงมุมมอง/การสะท้อนคิดทำหน้าที่เชื่อมประสบการณ์ในเรื่อง 
กับการประเมินตนเองและผู้อื่น ซึ่งสัมพันธ์กับการก่อรูปเจตคติ
ได้มากกว่า (2) เน้น ความสอดคล้องเชิงมโนทัศน์ของการวัด 
(Construct Alignment) โดยแยกให้ชัดระหว่าง Empathy/ 
Identification ตามทฤษฎี กับ Character-related Responses 
ในเชิงปฏิบัติการ เพื่อลดความคลาดเคลื่อนระหว่างกรอบแนวคิด
กับข้อคำถาม และ (3) ยกระดับการพัฒนาเครื่องมือวัดให้เหมาะ
กับบริบทภาพยนตร์ไทยแนวสุขภาพ ทั้งด้านความครอบคลุมของ
ข้อคำถาม ความจำเพาะของมิติ และการใช้ถ้อยคำที่สะท้อน
ประสบการณ์รับชมของผู้ชมไทย 
 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในอนาคต 
จากข้อจำกัดของการวิจัยครั้งนี้ซึ่งเป็นการศึกษาเชิง

ปริมาณแบบภาคตัดขวางและใช้การเก็บข้อมูลออนไลน์แบบ
สะดวก งานวิจัยในอนาคตควรมุ่งเพิ่มความแข็งแรงเชิงระเบียบ
วิธีและยกระดับความสามารถในการอธิบายความแตกต่างของ
ผู้ชม โดยยังคงการตีความให้อยู่ในระดับหลักฐานที่รองรับและ
หลีกเลี่ยงการสรุปเชิงเหตุ–ผลเกินสมควร  

ประเด็นสำคัญประการหนึ่งคือการพัฒนากลยุทธ์ 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างให้มีความเป็นตัวแทนมากขึ้น โดย

ขยายการสรรหาให้ครอบคลุมกลุ่มวัยทำงานและบริบทพื้นที่ 
ที ่หลากหลาย ตลอดจนพิจารณาการกำหนดโควตาหรือ 
การสุ่มแบบแบ่งชั้นตามช่วงวัย ระดับการศึกษา และพื้นที่อยู่
อาศัย เพื่อเพิ่มความสามารถในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
และจำกัดขอบเขตการอ้างอิงผลอย่างเหมาะสม ควบคู ่กับ 
การปรับรูปแบบการวิจัยให้สามารถประเมินความเปลี่ยนแปลง
ของเจตคติได ้ช ัดเจนย ิ ่ งข ึ ้น เช ่น การศึกษาแบบติดตาม 
(Longitudinal) หรือการออกแบบเชิงทดลอง/กึ ่งทดลอง 
(Experimental/Quasi-experimental) ที่วัดก่อน–หลัง เพื่อ
เพิ่มความชัดเจนของลำดับเวลาและลดข้อจำกัดด้านการอนุมาน
เชิงสาเหตุ  

นอกจากนี้ งานวิจัยในอนาคตควรพัฒนาแบบจำลอง
การวิเคราะห์ที่สะท้อนกลไกการโน้มน้าวใจผ่านเรื่องเล่าอย่าง
ละเอียด โดยทดสอบบทบาทของตัวแปรแทรกและตัวแปรกำกับ 
(Mediators/Moderators) ที่อาจเกี่ยวข้อง เช่น ประสบการณ์
เดิมด้านสุขภาพ ความใกล้ชิดกับผู ้ป ่วยหรือบุคลากรทาง
การแพทย์ ความสนใจด้านสุขภาพ หรือแรงจูงใจในการรับชม 
เพื ่ออธิบายเงื ่อนไขที ่ทำให้มิติ “ความสมจริง” และ “การ
เช่ือมโยงเชิงมุมมองกับตัวละคร” ส่งผลเด่นชัดกว่ามิติอารมณ์ใน
บางกลุ่มผู้ชม อีกทั้งอาจพิจารณาใช้วิธีวิจัยแบบผสม (mixed 
methods) เพื่อเสริมความเข้าใจเชิงกลไก โดยเพิ่มข้อมูลเชิง
คุณภาพ เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึกหรือการสนทนากลุ่มย่อย  
เพื่ออธิบายรูปแบบการตีความฉากและตัวละคร เหตุใดความ
สมจริงจึงเอื ้อต่อการเปิดรับสาร และกลไกของการเปลี ่ยน
มุมมองต่อผู้ป่วย/บุคลากรทางการแพทย์ เกิดจากองค์ประกอบ
ใดของเรื่องเล่า  

สุดท้าย ควรทำให้ต ัวแปรการเปิดรับสื ่อมีความ
แม่นยำยิ่งขึ้น โดยระบุภาพยนตร์ที่รับชมจริงและช่วงเวลาการ
ร ับชม แยกร ูปแบบการร ับชมระหว ่างโรงภาพยนตร ์กับ
แพลตฟอร์มอื่น และพิจารณาความสดใหม่หรือความเข้มข้นของ
การรับชม เพื่อเพิ่มความเที่ยงตรงของตัวแปร exposure และ
ทำให้การตีความความสัมพันธ์มีเหตุผลและตรวจสอบได้มากขึ้น 
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