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บทคัดย่อ  
 การศึกษาวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์ (1) เพื่อศึกษารูปแบบ เนื้อหา และวิธีการสื่อสารสุขภาพเพื่อป้องกันและเฝ้าระวัง
ภาวะซึมเศร้าผ่านสื่อสังคมออนไลน์ (2) เพื่อสร้างนวัตกรรมการสื่อสารสขุภาพประเดน็โรคซมึเศรา้เชิงป้องกันเฝ้าระวัง กับกลุ่ม
ผู้รับสารที่เป็นประชากรวัยท างานอายุ 20 - 65 ปีในกรุงเทพมหานคร จ านวน 15 คน โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มย่อย ดังนี้ กลุ่ม
ที่หนึ่ง คือกลุ่มอายุ 20-30 ปี กลุ่มที่สอง คือ กลุ่มคนอายุ 30 ปีขึ้นไปจนถึง 40 ปี กลุ่มที่สาม คือกลุ่มที่อายุ 40 ปีขึ้นไปจนถึง 
65 ปี (3) ออกแบบเครื่องมือเพื่อศึกษาความต้องการใช้แอปพลิเคช่ัน LINE มาสื่อสารสุขภาพประเด็นโรคซึมเศร้าเชิงป้องกัน
เฝ้าระวัง ผูวิจัยไดใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ อันประกอบไปดวยการวิจัยเชิงเอกสารวิเคราะหขอมูลจากหน้าเว็บไซต์ ยูทูบ 
แอปพลิเคช่ัน เฟซบุ๊ก และทวิตเตอร์ เพื่อศึกษารูปแบบ เนื้อหา และวิธีการสื่อสารสุขภาพประเด็นโรคซึมเศร้าผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์ และการสัมภาษณเจาะลึกกับกลุ่มตัวอย่าง 15 คน โดยสัมภาษณ์ 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 สัมภาษณ์ก่อนออกแบบเครื่องมือ
เพื่อศึกษาความต้องการที่จะใช้แอปพลิเคช่ัน LINE มาสื่อสารสุขภาพประเด็นโรคซึมเศร้าเชิงป้องกันเฝ้าระวัง แล้วรวบรวมเพื่อ
ออกแบบเครื่องมือนวัคกรรมสื่อสารสุขภาพตามที่กลุ่มตัวอย่างสนใจ โดยสร้างเป็น Platform เพื่อให้เห็นภาพรวมของ
เครื่องมือ และครั้งที่ 2 สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเดิมเพื่อศึกษาความพึงพอใจและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากแอปพลิเคช่ัน 
LINE โดยตั้งช่ือว่า m-Mental Health ที่ออกแบบมาเพื่อใช้ในการสื่อสารสุขภาพประเด็นโรคซึมเศร้าเชิงป้องกันเฝ้าระวัง 
 ผลการวิจัยพบว่า (1) รูปแบบและเนื้อหาการสื่อสารสุขภาพประเด็นโรคซึมเศร้าเชิงป้องกันเฝ้าระวังผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์ 5 ประเภท ได้แก่ เว็บไซต์ทั้งหน้าเต็มไปด้วยรูปภาพกราฟิก เน้นความสวยงาม ดึงดูดความสนใจ ภาพบุคคล ยูทูบ 
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แชร์เทคนิคการดูแลสุขภาพ เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้วยระบบสี เสียง การเคลื่อนไหวแบบวีดิโอ แอปพลิเคช่ัน แบ่งออกเป็น
แบบใช้ฟรี กับแบบมีค่าใช้จ่ายเพื่อจัดการกับความวิตกกังวลและความเครียดของผู้ใช้ท าหน้าที่เป็นนักบ าบัดออนไลน์ใช้งานได้
ตลอดเวลา แต่เฟซบุ๊กทั้งในไทยและต่างประเทศพบว่าอาจท าให้ผู้ใช้งานเกิดความวิตกกังวลมากเกินไปจนอาจส่งผลให้เกิด
ความเครียด และปัญหาสุขภาพจิตตามมา ในทางกลับกันทวิตเตอร์ในต่างประเทศพบว่าเป็นพื้นที่สนับสนุนความรู้ที่เป็ น
ประโยชน์เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า เน้นการป้องกันรักษา แต่ในประเทศไทยทวิตเตอร์อาจเป็นตัวสนับสนุนให้เกิดการฆ่าตัวตายได้
ในที่สุด ส าหรับศึกษาเนื้อหาพบว่าสื่อออนไลน์ทั้ง 5 ประเภท มีการน าเสนอเนื้อหาไม่แตกต่างส่วนใหญ่ก็เพื่อรายงาน
อุบัติการณ์ความชุกของโรคซึมเศร้า เพื่อให้ความรู้สร้างความตระหนักและให้วิธีการดูแลสุขภาพ เพื่อให้ค าปรึกษาในการดูแล
สุขภาพและรับฟังปัญหา เพื่อแนะน าโรงพยาบาลและสถาบันที่ให้การรักษาโรคซึมเศร้า และสุดท้ายเพื่อให้ข้อมูลในการ
บ าบัดรักษาและช่วยลดภาวะโรคซึมเศร้า (2) วิธีการสื่อสารสุขภาพประเด็นโรคซึมเศร้ าเชิงป้องกันเฝ้าระวังผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์ 5 ประเภท มีความแตกต่างกันออกไป ได้แก่ เว็บไซต์มีวิธีการสื่อสารแบบทางเดียว มีทั้งบทความ วารสาร งานวิจัย 
สื่ออินโฟกราฟิก ยูทูบเป็นการสื่อสารแบบทางเดียวน าเสนอแบบวีดิโอ บทสัมภาษณ์ มีการใช้ภาษาที่ดูเรียบง่าย ฟังเข้าใจง่าย 
แอปพลิเคช่ันมีหลากหลายรูปแบบทั้งใช้เป็นเครื่องมือในการจัดเก็บข้อมูล/ใช้ในการเผยแพร่แบ่งปันข่าวสาร/ใช้เป็นเครื่องมือ
ในการจัดการโรคซึมเศร้า วิธีการสื่อสารผ่านเฟซบุ๊กและทวิตเตอร์มีวิธีการสื่อสารแบบสองทางเป็นพ้ืนที่แลกเปลี่ยนข้อมูลเน้น
การแบ่งปันประสบการณ์ในรูปแบบข้อความ เสียงและวิดีโอ (3) ความต้องการในการใช้แอปพลิเคชั่น LINE Official Account 
มาสื่อสารสุขภาพประเด็นโรคซึมเศร้าเชิงป้องกันเฝ้าระวัง ผู้ใช้มีความต้องการอยู่ในระดับมาก พบมากสุดในกลุ่มอายุ 20-30 ปี 
มีเหตุผลที่ท าให้สนใจ คือ การใช้งานง่าย/เข้าถึงง่ายมากท่ีสุด ต้องการให้มีการน าเสนอข่าวสารในแบบข้อความ รูปภาพ อินโฟ
กราฟิกและวิดีโอ และให้ความสนใจวิธีการน าเสนอแบบอินโฟกราฟิก และแบบวิดีโอ อยู่ในระดับมากที่สุด (4) ออกแบบ
เครื่องมือแอปพลิเคช่ัน LINE Official Account กลุ่มตัวอย่างต้องการให้มีเนื้อหาเกี่ยวกับแบบคัดกรองและแบบประเมินโรค
ซึมเศร้า วิธีการดูแลสุขภาพจิตด้วยตนเอง วิธีการป้องกันเฝ้าระวัง ช่องทางการติดต่อโรงพยาบาล และท้ายสุดต้องการให้มี
เนื้อหาเกี่ยวกับการให้ความหมายของโรคซึมเศร้า และอาการระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้า (5) การทดสอบเครื่องมือ
แอปพลิเคช่ัน LINE Official Account  พบว่าส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมากที่สุดในด้านความทันสมัยของช่องทางและความ
สะดวกในท าแบบประเมินโรคซึมเศร้า ส่วนใหญ่ใช้ประโยชน์มากที่สุดในด้านข้อมูลข่าวสารสามารถน าข้อมูลข่าวสารไปใช้ใน
การดูแลสุขภาพจิตใจและเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าได้  
ค าส าคัญ:     โรคซึมเศร้า, ป้องกันเฝ้าระวัง, สื่อสังคมออนไลน์, แอปพลิเคชั่นไลน์ (LINE) 
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Abstract  
 This research aimed to (1) study the pattern, content, and methods of health communication for 
preventing depression through social media; (2) create innovative health communication with 15 samples 
aged 20- 65 years old in Bangkok, by dividing the samples into three groups:  Group 1 consisted of the 
samples aged 20-30 years old, Group 2 older than 30 to 40 years old, and Group 3 older than 40 up to 65 
years old; (3) design  the instrument for studying the needs of the Line application for depression prevention 
communication.  

The research was qualitative, conducted by documentary research through the analysis of 
information on websites, YouTube, applications, Facebook, and Twitter to examine the patterns and content 
of health communication related to depression, including communication methods used via social media. 
Besides, an in- depth interview was conducted with 15 samples twice.  The first interview was conducted 
before the design of the instrument for studying the needs of the Line application for depression prevention 
communication. The findings then were collected to design a tool called "m-Mental Health" and a platform 
of health communication innovation to let the samples assess them. The second interview was conducted 
with the same group for assessing their satisfaction and expected benefits from the Line application.  
 The findings were as follows:  ( 1 )  The patterns and content of health communication related to 
depression prevention on five types of social media were found.  For websites, the screens are full of 
infographics, focusing on beauty with some gimmicks.  YouTube shares techniques of health care and 
disseminates information through audio- visual systems.  Application is divided into a free and paid 
application for handling users' anxiety and stress, functioning as 24-hour online therapists.  Facebook, both 
Thai and foreign, could cause users too much anxiety, leading to stress and mental problems.  Twitter of 
foreign countries is found to support useful knowledge about depression, and preventive approach for 
dealing with depression. However, Twitter in Thailand could induce users to imitate and may lead to suicide 
eventually.  However, from the content analysis of all five types of social media, not so many differences 
were found in most of their content.  Mostly, the content displayed the prevalence of the depression 
condition for stimulating awareness and giving knowledge for health care, providing health care consultancy 
and listening to users’  problems, recommended hospitals and institutes of depression treatment, and 
provided information for depression remedy and reduction.  ( 2 )  The methods used in communicating 
depression prevention of five types of social media were found to be different.  Websites use one- way 
communication through articles, journals, studies, and infographics. YouTube uses one-way communication 
in the form of videos and interviews with simple language and easy words. Applications use diverse patterns. 
They perform as a tool for collecting information, disseminating and sharing information, coping with and 
reducing depression.  Both Twitter and Facebook use two- way communication by functioning as a sphere 
for information exchanges, emphasizing experiential sharing in the form of statements, sound, and videos. 
( 3 )  Regarding the need for using the LINE Official Account concerning depression prevention, it was found 
that the level of the users’  needs is at the high level, especially the group of 20- 30 years old have the 
highest needs.  All samples perceive it as easy to use and access.  Besides, they prefer having information 
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presented in the form of texts, images, infographics, and videos. Among all methods, infographics and videos 
are rated by the samples at the highest level, (4) For the design of the content on the LINE Official Account 
for communicating depression prevention, the samples want to have an explanation about depression 
screening and assessment form, self- care and self- surveillance of mental health, channels for contacting 
hospitals, and the content about the definition of depression and severity level at the moderate level 
respectively.  ( 5 )  For the test of the tool in the Line application, all samples had the highest level of 
satisfaction.  They were satisfied the most with the modernity of the channel and the convenience in 
answering the depression assessment form. Regarding the benefits gained from the use of Line application 
as a health communication innovation for depression prevention, all samples evaluated the usefulness of 
the information at the highest level  
Keywords:     Depression, prevention, surveillance, social media, LINE application.  
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

โรคซึมเศร้า (Depression) คือ โรคทางจิตเวชประเภทหนึ่งที่เป็นภาวะจิตใจแสดงออกถึงความผิดปกติของอารมณ์ 
เช่น เศร้าไม่มีความสุข เบื่อหน่าย หดหู่ ท้อแท้ สิ้นหวัง เซื่องซึม นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร วิตกกังวล ไม่รื่นเริง หมดหวังในชีวิต
เป็นปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดได้กับทุกคน (สมภพ เรืองตระกูล , 2543) องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 
2012) พบว่ามีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทุกช่วงอายุจ านวน 350 ล้านคนท่ัวโลกจากจ านวนประชากรทั้งโลก 7,500 ล้านคน คิดเป็น 1 
ใน 20 คนของประชากรโลกก าลังป่วยด้วยโรคนี้ พบบ่อยในวัยท างานประมาณ 300 ล้านคน และโรคซึมเศร้าท าให้เกิดกา ร
สูญเสียและจบชีวิตด้วยการฆ่าตัวตายนับได้ว่าเป็นผลกระทบท่ีน่าเป็นห่วงมากท่ีสุด โดยสถิติพบว่ามีการฆ่าตัวตายส าเร็จเฉลี่ย 
1 คนในทุกๆ 2 ช่ัวโมง ส าหรับในประเทศไทยพบว่า (กระทรวงสาธารณสุขกรมสุขภาพจิต, 2562)  ในปี พ.ศ. 2562 มีอัตรา
การฆ่าตัวตาย 6 รายต่อแสนประชากรและน่าจะเพิ่มขึ้นในอนาคต โดยเฉพาะวัยท างานท่ีมีอายุระหว่าง 35-39 ปี พบว่ามีอัตรา
การฆ่าตัวตายมากที่สุด กรมสุขภาพจิตได้กล่าวถึงสถานการณ์ปัญหาสุขภาพจิตคนไทยพบป่วยประมาณ 7 ล้านคน ป่วยเป็น
โรคซึมเศร้าประมาณ 3 ล้านคน แต่มีเพียงร้อยละ 11 ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับรักษา อีกกว่าร้อยละ 90 ยังปะปนกับคนในสังคม โดย
ไม่รู้ว่าป่วยเป็นโรคซึมเศร้า จากอุบัติการณ์ของการเกิดโรคซึมเศร้าและผลกระทบที่ทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นโรคซึมเศร้าจึง
ถือเป็นประเด็นส าคัญท าให้มีนักวิจัยท าวิจัยเกี่ยวกับโรคซึมเศร้ามากขึ้น และจากการส ารวจงานวิจัยที่เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าใน
ประเทศไทย (สุทธานันท์ ชุนแจ่ม, 2554) พบว่าส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยท่ีให้ข้อมูลในด้านความชุกของโรค สาเหตุปัจจัยที่ท าเกิด
โรคและความหมายของโรคซึมเศร้าเท่านั้น ยังขาดงานวิจัยที่ให้แนวทางป้องกันและเฝ้าระวัง ขาดการสื่อสารเชิงรุกท่ีจะสร้าง
ความรู้ความเข้าใจให้กับผู้ที่เสี่ยงและผู้ที่ตกอยู่ในภาวะซึมเศร้า รวมถึงขาดการสร้างช่องทางการสื่อสารที่ทันสมัยเพื่อช่วยคัด
กรองภาวะซึมเศร้าได้ด้วยตนเอง ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะเปลี่ยนรูปแบบการสื่อสารสุขภาพในประเด็นโรคซึมเศร้า และ เพื่อที่จะ
สร้างช่องทางในการสื่อสุขภาพประเด็นโรคซึมเศร้าแนวใหม่ที่จะเข้ามาช่วยในการดูแลสุขภาพจิตของคนในสังคมให้สามารถ
เข้าถึงข้อมูลได้ง่ายขึ้น สะดวกขึ้น ใช้งานฟรี ใช้งานได้ทั่วถึงมากขึ้น เพื่อส่งเสริมการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดโรคซึมเศร้า 
ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่อง “นวัตกรรมการสื่อสารสุขภาพเพื่อการป้องกันและเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า”  
 
วัตถุประสงค์   

1. เพื่อศึกษารูปแบบและเนื้อหาการสื่อสารสุขภาพประเด็นโรคซึมเศรา้เชิงป้องกันเฝ้าระวังผ่านสื่อสังคมออนไลน์  
2. เพื่อศึกษาวิธีการสื่อสารสุขภาพประเด็นโรคซึมเศรา้เชิงป้องกันเฝ้าระวังผ่านสื่อสังคมออนไลน์  
3. เพื่อศึกษาความต้องการการใช้แอปพลิเคชั่น LINE มาสื่อสารสุขภาพประเด็นโรคซึมเศร้าเชิงป้องกันเฝ้าระวัง  
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วารสารอิเล็กทรอนิกส์การเรียนรู้ทางไกลเชิงนวตักรรม 

4. เพื่อออกแบบเครื่องมือแอปพลิเคช่ัน LINE ที่ใช่ในการสื่อสารสุขภาพประเด็นโรคซึมเศร้าเชิงป้องกันเฝ้าระวัง 
5. เพื่อทดสอบเครื่องมือแอปพลิเคชัน่ LINE ที่ใช้ในการสื่อสารสุขภาพประเด็นโรคซึมเศร้าเชิงป้องกันเฝา้ระวัง 

 
นิยามศัพท์  

นวัตกรรมทางการสื่อสาร หมายถึง สิ่งใหม่ท่ีถูกพัฒนาขึ้น ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสื่อสารโดยเฉพาะ
แอปพลิเคช่ัน LINE ที่ได้รับความนิยมได้น ามาเป็นสื่อกลางในการสื่อสารสุขภาพที่เข้าถึงง่ายใช้งานสะดวกอีกทั้งยังสามารถ
แบ่งปันความรู้ต่างๆและสร้างความบันเทิงความเพลิดเพลินให้เกิดขึ้นกับผู้ใช้งานด้วย 

โรคซึมเศร้า หมายถึง กลุ่มอาการความผิดปกติทางอารมณ์ เป็นภาวะทางจิตใจหม่นหมอง มีอารมณ์ซึมเศร้า เบื่อ
หน่าย หดหู่ ห่อเหี่ยวใจ และหมดอารมณ์สนุกเพลิดเพลิน หรือหมดอาลัยตายอยาก นอนไม่หลับ น้ าหนักลด เซื่องซึม เช่ืองช้า 
มองโลกมองสภาพทุกอย่างใน ด้านลบ ขาดสมาธิขาดความเช่ือมั่น วิตกกังวล ท าให้เกิดผลกระทบต่ออาชีพการงานหรือการ
เรียนตลอดจนความสัมพันธ์กับผู้อื่นอาจน าไปสู่การฆ่าตัวตาย  

เชิงป้องกันและเฝ้าระวัง หมายถึง การด าเนินการที่เป็นไปในเชิงป้องกันและเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า ได้แก่ การค้นหาผู้
ที่มีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ด้วยการคัดกรองโดยใช้แบบประเมินคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q (9Q) และการใช้แบบ
ประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) รวมถึงการดูแลตนเองเบื้องต้นเพื่อหลีกเลี่ยงการตกอยู่ในสภาวการณ์ที่ก่อให้เกิดโรคซึมเศร้าได้   

รูปแบบการสื่อสารสุขภาพประเด็นโรคซึมเศร้าเชิงป้องกันเฝ้าระวัง หมายถึง ลักษณธการสื่อสารสุขภาพประเด็น
โรคซึมเศร้าบนเว็บไซต์ ยูทูบ แอปพลิเคช่ัน เฟซบุ๊ก และทวิตเตอร์ มีทั้งรูปแบบที่เป็นข้อความ รูปภาพ เสียง วิดี โอ และอินโฟ
กราฟฟิก แบ่งรูปแบบและเนื้อหาออกได้ดังนี้ (1) รูปแบบการสื่อสารเพื่อรายงานอุบัติการณ์ความชุกของโรคซึมเศร้า (2) 
รูปแบบการสื่อสารเพื่อให้ความรู้สร้างความตระหนักและให้วิธีการดูแลสุขภาพ (3) รูปแบบการสื่อสารเพื่อให้ค าปรึกษาและรับ
ฟังปัญหาเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า (4) รูปแบบการสื่อสารเพื่อแนะน าโรงพยาบาลและสถาบันที่ให้การรักษาโรคซึมเศร้า  

เนื้อหาการสื่อสารสุขภาพประเด็นโรคซึมเศร้าเชิงป้องกันเฝ้าระวัง หมายถึง เนื้อหาในประเด็นโรคซึมเศร้าที่ส่งผล
ท าให้เกิดความตระหนัก ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรายงานอุบัติการณ์ความชุกของโรคซึมเศร้า ให้ข้อมูลถึงสาเหตุและปัจจัยที่ท า
เกิดโรคซึมเศร้า ตลอดจนให้ความรู้ความเข้าใจ และท าให้ผู้อ่านทราบถึงผลกระทบและวิธีการป้องกันเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า ไป
จนถึงให้แนวทางการรักษา การบ าบัดด้วยตนเอง และให้รายละเอียดแนะน าสถาบันหรือโรงพยาบาลที่รับการบ าบัดรักษา 

วิธีการสื่อสารสุขภาพประเด็นโรคซึมเศร้าเชิงป้องกันเฝ้าระวัง  หมายถึง วิธีการสื่อสารสุขภาพในประเด็นโรค
ซึมเศร้าเชิงป้องกันเฝ้าระวังผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ได้แก่ เว็บไซต์ ยูทูบ แอปพลิเคชั่น เฟซบุ๊กและทวิตเตอร์ อาจเป็นได้ทั้งการ
สื่อสารแบบทางเดียว หรือแบบสองทาง ภายใต้การสื่อสารมีการจัดระเบียบเนื้อหาเพื่อให้ผู้รับสารเลือกใช้งานได้ตามต้องการ 
แบ่งวิธีการสื่อสารออกเป็นดังน้ี (1) เพื่อรายงานอุบัติการณ์ความชุกของโรคซึมเศร้า (2) เพื่อให้ความรู้สร้างความตระหนักและ
ให้วิธีการดูแลสุขภาพ (3) เพื่อให้ค าปรึกษาในการดูแลสุขภาพและรับฟังปัญหา (4) เพื่อแนะน าโรงพยาบาลและสถาบันที่ให้
การรักษาโรค (5) เพื่อให้ข้อมูลในการบ าบัดรักษาและช่วยลดภาวะโรคซึมเศร้า 

แอปพลิเคชั่น LINE Official Account หมายถึง บริการสร้างบัญชีทางการของ LINE พัฒนาขึ้นโดยบริษัท LINE 
Corporation ดาวน์โหลดได้ทั้งรแอนดรอยด์และ iOS ซึ่งการสนทนานี้จะต้องผ่านการเช่ือมต่ออินเตอร์เน็ตบนอุปกรณ์ เช่น 
สมาร์ทโฟน คอมพิวเตอร์ และแท็บเล็ต ผู้ใช้บริการสามารถสร้างบัญชีของตนเองส่งข้อความถึงผู้ใช้บริการจ านวนมากที่เป็น
เพื่อนกับบัญชีได้ รวมถึงโพสต์ข่าวสารบนไทม์ไลน์ บัญชีของผู้สร้างจะถูกแสดงบนแพลตฟอร์ม LINE สามารถเข้าถึงผู้ใช้บริการ
ที่หลากหลายได้เป็นจ านวนมาก ซึ่งเป็นโปรแกรมการสื่อสารผ่านการพิมพ์ส่งข้อความ ส่งรูปภาพ ส่งคลิปวิดิโอ ส่งลิงค์ ต่างๆ 
ระหว่างบุคคลกับบุคคลหรือระหว่างบุคคลกับกลุ่มคน มีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและ  

ความต้องการใช้แอปพลิเคชั่น LINE หมายถึง รูปแบบความต้องการของผู้ใช้ที่มีต่อการน าแอปพลิเคช่ัน LINE มา
เป็นเครื่องมือสื่อสารสุขภาพประเด็นโรคซึมเศร้า ได้แก่ ระดับความสนใจ เหตุผลส่วนใหญ่ที่ท าให้สนใจ ผู้ใช้ต้องการให้มีการ
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น าเสนอข่าวสารในรูปแบบใด และต้องการให้มีเนื้อหาด้านใดบ้างที่เกี่ยวกับข่าวสารสุขภาพประเด็นโรคซึมเศร้าเชิงป้องกันเฝ้า
ระวัง 

ออกแบบเคร่ืองมือแอปพลิเคชั่น LINE หมายถึง การสร้างแพลต์ฟอร์มของหน้าจอบนเครื่องมือแอปพลิเคชัน LINE 
ผู้วิจัยพิจารณาจากรูปแบบความต้องการของกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการสัมภาษณ์ ได้แก่ ความสนใจต่อรูปแบบและเนื้อหาเพื่อ
ออกแบบเครื่องมือแอปพลิเคช่ัน LINE Official Account ให้สามารถใช้ในการสื่อสารสุขภาพประเด็นโรคซึมเศร้าเชิงป้องกัน
เฝ้าระวังได้อย่างเหมาะสมตรงใจกลุ่มเป้าหมายมากข้ึน 

ทดสอบเคร่ืองมือแอปพลิเคชั่น LINE Official Account หมายถึง ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเดิมจ านวน 15 คนรับชม
คลิปตัวอย่างแพลตฟอร์มที่ได้จ าลองภาพรวมองค์ประกอบของแอปพลิเคชั่น LINE Official Account ที่จะน ามาเป็นเครื่องมือ
ในการสื่อสารสุขภาพประเด็นโรคซึมเศร้าเชิงป้องกันเฝ้าระวังว่ามีเนื้อหาประกอบด้วยอะไรบ้าง การใช้งานอย่างไร หลังจาก
กลุ่มตัวย่างรับชมแล้ว ผู้วิจัยได้สอบถามเพื่อทราบถึงความพึงพอใจและการใช้ประโยชน์จาก LINE Official Account มาเป็น
เครื่องมือการสื่อสารสุขภาพเกี่ยวกับประเด็นโรคซึมเศร้าเชิงป้องกันเฝ้าระวัง  

ประชากรวัยท างานในกรุงเทพมหานคร หมายถึง บุคคลที่มีงานท าและบุคคลที่ว่างงานมีอายุ 20 - 65 ปีอาศัยใน
กรุงเทพมหานคร โดยออกเป็น 3 กลุ่มย่อย ดังนี้ กลุ่มอายุประมาณ 20-30 ปี จ านวน 5 คน กลุ่มอายุ 31- 40 ปี จ านวน 5 คน 
และกลุ่มอายุ 41-65 ปี จ านวน 5 คน  

การใช้ประโยชน์จากการน าแอปพลิเคชั่น LINE Official Account มาสื่อสารสุขภาพประเด็นโรคซึมเศร้าเชิง
ป้องกันเฝ้าระวัง หมายถึง การใช้งานแอปพลิเคช่ัน LINE Official Account ช่วยให้ผู้ใช้ได้รับประโยชน์ในด้านการมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและรับรู้แนวทางการป้องกันเฝ้าระวัง ได้แก่ (1) ประโยชน์ด้านข้อมูลข่าวสาร (2)  ประโยชน์
ด้านสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (3) ประโยชน์ด้านความบันเทิง (4) ประโยชน์ด้านการประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน  

ความพึงพอใจจากการน าแอปพลิเคชั่น LINE Official Account มาใช้ในการสื่อสารสุขภาพประเด็นโรค
ซึมเศร้าเชิงป้องกันเฝ้า หมายถึง ระดับความพึงพอใจในด้านความสะดวกในการใช้งาน ความทันสมัยของเนื้อหา รูปแบบการ
น าเสนอ การให้ข้อมูลด้านการป้องกันเฝ้าระวัง โดยก าหนดระดับความพึงพอใจออกเป็น 5 ระดับ คือ พอใจอย่างยิ่ง พอใจ 
เฉยๆ ไม่พอใจ และไม่พอใจอย่างยิ่ง 
 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

1. ทราบถึงช่องทางที่เหมาะสมและทันสมัยต่อการสื่อสารสุขภาพประเด็นโรคซึมเศร้าเพื่อสนองความต้องการในด้าน
การดูแลสุขภาพในเชิงป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดโรคซึมเศร้าได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  

2. ทราบถึงการใช้ประโยชน์และความพึงพอใจต่อเครื่องมือแอปพลิเคช่ัน LINE ที่เป็นนวัตกรรมการสื่อสารสุขภาพ
รูปแบบใหมท่ี่จะช่วยดูแลสุขภาพจิตในเชิงป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดโรคซึมเศร้า 

3. สามารถน าข้อมูลที่ได้มาแนะน าองค์กรในเรื่องส่งเสริมให้พนักงานในองค์กรไม่ตกเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ซึมเศร้าและมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพจิตใจตนเองทั้งเชิงป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดโรคซึมเศร้าได้อย่างถูกต้อง  

4. เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมและพัฒนาช่องทางรูปแบบการสื่อสารสุขภาพให้มีความน่าสนใจเข้าถึงง่ายใช้งาน
สะดวกได้ มีความเหมาะสมกับรูปแบบการใช้ชีวิตของคนในสังคมยุคดิจิตอลในปัจจุบันมากขึ้น  

5. ผลการวิจัยท าให้ได้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายด้านการใช้สื่อเพื่อแก้ปัญหาโรคซึมเศร้า  
 
วิธีการวิจัย  
 ทางผูวิจัยไดใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) อันประกอบไปดวยการวิจัยเชิงเอกสาร (documentary 
research) และการสัมภาษณเจาะลึก (in-depth interview)  
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ขั้นตอนและวิธีด าเนินการวิจัย  
1) การวิจัยเชิงเอกสาร (documentary research) ผูวิจัยศึกษาและวิเคราะห์รูปแบบ เนื้อหา และวิธีการสื่อสาร

สุขภาพประเด็นโรคซึมเศร้าเชิงป้องกันเฝ้าระวังกับสื่อสังคมออนไลน์ 5 ประเภททั้งในประเทศและต่างประเทศ  
1.1 เว็บไซต์ ได้แก่ เพื่อรายงานอุบัติการณ์ความชุกของโรคซึมเศร้าในต่างประเทศ 5 เว็บไซต์ ในประเทศ 5 

เว็บไซต์, ส าหรับให้ความรู้สร้างความตระหนักในต่างประเทศ 5 เว็บไซต์ ในประเทศ 5 เว็บไซต์, ให้ค าปรึกษาในการดูแล
สุขภาพในต่างประเทศ 5 เว็บไซต์ ในประเทศ 5 เว็บไซต์, เพื่อแนะน าโรงพยาบาลที่ให้การรักษาในต่างประเทศ 5 เว็บไซต์ ใน
ประเทศ 5 เว็บไซต์, และเพื่อให้ข้อมูลในการบ าบัดรักษาโรคซึมเศร้าในต่างประเทศ 5 เว็บไซต์ ในประเทศ 5 เว็บไซต์ 

1.2 ยูทูบใช้เพื่อการสื่อสารโรคซึมเศร้าและได้รับความนิยมในต่างประเทศจ านวน 4 ช่องยูทูบ และในประเทศ
จ านวน 3 ช่องยูทูบ 

1.3 แอปพลิเคชั่นท่ีใช้เพื่อการสื่อสารโรคซึมเศร้าและได้รบัความนิยมในต่างประเทศมีจ านวน 10 แอปพลิเคชั่น 
และในประเทศมีจ านวน 5 แอปพลิเคชั่น  

1.4 เฟซบุ๊กที่ใช้เพื่อการสื่อสารโรคซึมเศร้าในต่างประเทศมีรวม 28 เพจ แบ่งเป็นเพจเพื่อให้ความรู้สร้างความ
ตระหนัก 13 เพจ และเพจเพื่อให้ค าปรึกษาและรับฟังปัญหา 15 เพจ ส่วนในประเทศมีรวม 93 เพจ แบ่งเป็นเพื่อให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 22 เพจ เพื่อให้ก าลังใจกับผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า 25 เพจ เพื่อเป็นพื้นที่แลกเปลี่ยนความเห็น 28 เพจ เพื่อให้
ค าแนะน าและให้แนวทางการรักษา 18 เพจ  

1.5 ทวิตเตอร์ที่ใช้เพื่อสื่อสารโรคซึมเศร้าและได้รับความนิยมในต่างประเทศจ านวน 1,412 เพจ และใน
ประเทศจ านวน 176 เพจ 

2) การสัมภาษณเจาะลึก (in-depth interview) สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 ก่อนออกแบบ
เครื่องมือเพื่อถามความต้องการ สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 เป็นกลุ่มตัวอย่างเดิมเพื่อถามความพึงพอใจกับการใช้ประโยชน์หลังจากได้
รับชมคลิปตัวอย่างแพลต์ฟอร์มแอปพลิเคช่ัน LINE Official Account ด้วยการจดบันทึก (eld-notes) ร่วมกับการบันทึกเทป
ไปด้วย ในขณะการสัมภาษณ์กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นวัยท างานอายุ 20 - 65 ปี จ านวน 15 คน แบ่งเป็น (1) กลุ่มอายุ 20-30 ปี
จ านวน 5 คน (2) กลุ่มอายุ 31 - 40 ปีจ านวน 5 คน และ (3) กลุ่มอายุ 41 - 65 ปีจ านวน 5 คน ผู้วิจัยได้จดบันทึกกลุ่มค า
ส าคัญ (Keyword) กับประเด็นค าถามเรื่องวิจัยที่ต้องการทราบถึงความต้องการเนื้อหาและรูปแบบ มีรายละเอียด ดังน้ี 

2.1 สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 เพื่อศึกษาความต้องการใช้แอปพลิเคช่ัน LINE Official Account มาเป็นช่องทางการ
สื่อสารสุขภาพประเด็นโรคซึมเศร้าเชิงป้องกันเฝ้าระวัง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี ้    

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะประชากรและภูมิหลังของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สุขภาพปัจจุบัน
(แข็งแรง หรือ เจ็บป่วย/มีโรคประจ าตัว) และ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

ส่วนที่ 2 สัมภาษณ์ความต้องการใช้แอปพลิเคช่ัน LINE Official Account มาเป็นช่องทางการสื่อสารสุขภาพ
ประเด็นโรคซึมเศร้าเชิงป้องกันเฝ้าระวัง  

2.2 สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 เพื่อสอบถามความพึงพอใจกับการใช้ประโยชน์หลังจากได้รับชมคลิปตัวอย่างแพลต์
ฟอร์มแอปพลิเคช่ัน LINE Official Account ที่น ามาเป็นช่องทางการสื่อสารสุขภาพประเด็นโรคซึมเศร้าเชิงป้องกันเฝ้าระวัง 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี ้

ส่วนท่ี 1 สัมภาษณ์เพื่อสอบถามความพึงพอใจที่มีต่อรูปแบบแอปพลิเคช่ัน LINE Official Account เพื่อน ามา
เป็นช่องทางใหม่ส าหรับการสื่อสารสุขภาพประเด็นโรคซึมเศร้าเชิงป้องกันเฝ้าระวัง  

ส่วนที่ 2 สัมภาษณ์เพื่อสอบถามการใช้ประโยชน์จากการใช้แอปพลิเคช่ัน LINE Official Account มาเป็น
ช่องทางใหม่ส าหรับการสื่อสารสุขภาพประเด็นโรคซึมเศร้าเชิงป้องกันเฝ้าระวัง 
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กลุ่มตัวอย่าง 
ในสวนนี้ผูวิจัยได้ท าการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างวัยท างานอายุ 20 - 65 ปีทั้งสิ้น 15 คน ผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) และวิธีการเลือกแบบแบ่งช้ัน (Stratified Random Sample) เพื่อให้ได้จ านวนตามความ
ต้องการแบบมีหลักเกณฑ์ โดยต้องเป็นประชากรวัยท างานในกรุงเทพมหานครที่สามารถยินยอมให้ข้อมูลได้ทั้งจากผู้ที่มีงานท า
และที่ว่างงาน รวมถึงอาจเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าหรือไม่มีประสบการณ์ตรงก็ได้ แต่ต้องไม่ป่วยเป็นโรค
จิตเภทประเภทอ่ืน กลุ่มตัวอย่างในที่น้ีใช้แทนประชากรศึกษาจากการแบ่งกลุ่มต่างๆ ที่เกี่ยวกับเรื่องที่วิจัยเป็นอย่างดี พิจารณา
เห็นแล้วว่ามีคุณสมบัติที่เหมาะสม โดยละเอียดดังนี้  

- กลุ่มอายุ 20-30 ปี เป็นทั้งผู้มีประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและไม่มีประสบการณ์ตรง จ านวน 5 คน เป็น
พนักงานธนาคาร 3 คน พนักงานขายของออนไลน์ 1 คน และพนักงานติวเตอร์ 1 คน  

- กลุ่มอายุ 30 ปีขึ้นไป - 40 ปี เป็นทั้งผู้มีประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและไม่มีประสบการณ์ตรง จ านวน 5 
คน เป็นพนักงานธนาคาร 3 คน และพนักงานบริษัทเอกชน 2 คน  

- กลุ่มอายุ 40 ปีขึ้นไป - 65 ปี เป็นทั้งผู้มีประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและไม่มีประสบการณ์ตรง จ านวน 5 
คน เป็นพนักงานธนาคาร 3 คน และพนักงานบริษัทเอกชน 2 คน  
 
ผลการวิจัย   
 1. รูปแบบและเนื้อหาการสื่อสารสุขภาพประเด็นโรคซึมเศร้าเชิงป้องกันเฝ้าระวังผ่านสื่อสังคมออนไลน์ใน
ต่างประเทศและในประเทศไทย ผลวิจัยข้อนี้ได้มาจากขั้นตอนและวิธีด าเนินการวิจัยข้อ 1 

1.1 รูปแบบและเนื้อหาการสื่อสารผ่านเว็บไซต์ แบ่งตามวัตถุประสงค์ของการสร้างเว็บไซต์ ดังนี้ (1) เพื่อ
รายงานอุบัติการณ์ความชุกของโรคซึมเศร้า (2) เพื่อให้ความรู้สร้างความตระหนักและให้วิธีการดูแ ลสุขภาพ (3) เพื่อให้
ค าปรึกษาในการดูแลสุขภาพและรับฟังปัญหา (4) เพื่อแนะน าโรงพยาบาลและสถาบันที่ให้การรักษาโรคซึมเศร้า (5) เพื่อให้
ข้อมูลในการบ าบัดรักษาและช่วยลดภาวะโรคซึมเศร้า ส่วนใหญ่หน้าเว็บไซต์ของต่างประเทศไม่มีกราฟิก ไม่มีอักษรเคลื่อนไหว 
ไม่มีรูปภาพการ์ตูน ภาพอื่นๆ รูปแบบไม่ดึงดูด เน้นความเป็นวิชาการ หน้าเว็บเป็นโทนสีฟ้าและน้ าเงินเป็นส่วนใหญ่ แตกต่าง
กับหน้าเว็บไซต์ของไทยที่จะเต็มไปด้วยรูปภาพท าให้น่าอ่าน มีสัน ใช้เทคนิคกราฟิกมาดึงดูดความสนใจ มีภาพและอักษร
เคลื่อนไหว จากการศึกษาเนื้อหาพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนใหญ่น าเสนอเนื้อหาครอบคลุมทุกประเด็นเกี่ยวกับโรค
ซึมเศร้า ได้แก่ รายงานสถานการณ์ความชุกของโรคซึมเศร้า ความหมายของโรคซึมเศร้า ปัจจัยและสาเหตุของการเป็นโรค
ซึมเศร้า การป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดโรคซึมเศร้า การบ าบัดรักษาโรคซึมเศร้า และให้ค าปรึกษารับฟังปัญหาเกี่ยวกับโรค
ซึมเศร้า รวมถึงการแนะน าโรงพยาบาลและสถาบันที่ให้การรักษาโรคซึมเศร้าเพิ่มเติม  
  1.2  รูปแบบและเนื้อหาการสื่อสารผ่านยูทูบ ภาพรวมของยูทูบต่างประเทศและในประเทศไทยไม่มีความ
แตกต่างกัน ส่วนใหญ่เน้นน าเสนอกิจกรรมด้านสุขภาพจิต มีนักจิตวิทยาท่ีมีความเช่ียวชาญมาตอบปัญหาสุขภาพจิต และมีการ
สนทนาจากผู้มีประสบการณ์จริงมาช่วยสร้างแรงบันดาลใจ ให้ก าลังใจ ตลอดจนให้วิธีการปรับความคิด ให้เคล็ดลับการรับมือ
กับความเครียด ให้รู้จักป้องกันความเครียด ให้วิธีคิดให้แนวทางในการป้องกัน ท าให้ชีวิตมีความหวังมากกว่าหมดหวังและอยู่
บนสังคมได้อย่างมีความสุข ช่องยูทูบถือเป็นสื่อกลางในการให้ความรู้และข้อมูลเชิงวิชาการ เพื่อให้ผู้รับชมมีสุขภาพท่ีดี รู้ถึงวิธี
ป้องกันและฟื้นฟู โรคซึมเศร้าได้อย่างถูกต้อง มีรูปแบบการสื่อสารผสมผสานระหว่างการน า " Education"  กับ 
"Entertainment" ถ่ายทอดออกมาในรูปแบบรายการที่ใช้ภาษาฟังเข้าใจง่ายและน าเสนอน่าสนใจด้วยการสนทนาปัญหา
สุขภาพจิตจากแพทย์ รวมถึงเชิญแขกรับเชิญที่เป็นดารา นักร้อง และผู้มีช่ือเสียงมาเป็นสีสันของช่องเสมอๆ จากการศึกษา
เนื้อหาโรคซึมเศร้าภายในช่องยูทูบพบว่าไม่มีความแตกต่างกันทั้งในประเทศและต่างประเทศ ส่วนมากน าเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับ
รายงานสถานการณ์ความชุกของโรคซึมเศร้า ความหมายของโรคซึมเศร้า ปัจจัยและสาเหตุของการเป็นโรคซึมเศร้า เนื้อหา
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ด้านการสร้างความตระหนักให้วิธีการดูแลสุขภาพและการป้องกันปัญหาโรคซึมเศร้าและเนื้อหาด้านการบ าบัดรักษา ผ่านวิดีโอ
ที่ท าให้การถ่ายทอดเรื่องราวต่างๆ สามารถเข้ารับชมได้ตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง 
  1.3  รูปแบบและเนื้อหาการสื่อสารผ่านแอปพลิเคช่ัน ภาพรวมของแอปพลิเคช่ันในต่างประเทศและใน
ประเทศไทยมีการประยุกต์รูปแบบการสื่อสารที่หลากหลาย ทั้งรูปแบบการเป็นเครื่องมือในการจัดเก็บข้อมูล เครื่องมือในการ
เผยแพร่แบ่งปันข้อมูลข่าวสาร เครื่องมือในการติดต่อสื่อสารระหว่างหน่วยงานรัฐกับประชาชน เครื่องมือในการจัดการโรค
ซึมเศร้า จากศึกษาพบว่ามีแอปพลิเคช่ันที่ใช้เพื่อการสื่อสารโรคซึมเศร้าและได้รับความนิยมซึ่งในประเทศมีจ านวน 5 
แอปพลิเคช่ันและต่างประเทศมีจ านวน 10 แอปพลิเคช่ัน แบ่งเป็นแอปพลิเคช่ันใช้ฟรีกับแบบมีค่าใช้จ่าย ส่วนใหญ่มี
จุดมุ่งหมายช่วยปรับปรุงเรื่องการนอนหลับ จัดการกับความวิตกกังวลและความเครียด ช่วยให้ผู้ใช้ได้ปลดปล่อยอารมณ์ ฝึก
การหายใจ กระตุ้นให้เกิดการผ่อนคลายทั้งร่างกายและจิตใจ ที่ เป็นประโยชน์เพื่อลดความเครียด ท าหน้าที่เป็นนักบ าบัด
ออนไลน์ให้บริการทุกวันตลอดเวลา 24 ช่ัวโมงท าให้ผู้ใช้รู้เท่าทันและรับมือกับโรคซึมเศร้าด้วยตนเองได้ดีมากขึ้น 
  1.4 รูปแบบและเนื้อหาการสื่อสารผ่านเฟซบุ๊ก ในต่างประเทศมีเพจเฟซบุ๊กที่ได้รับความนิยมจ านวน 28 
เพจ แบ่งตามเนื้อหาที่น าเสนอ ได้ 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มเพื่อให้ความรู้สร้างความตระหนักและให้วิธีการดูแลสุขภาพ และ 2) 
กลุ่มเพื่อให้ค าปรึกษาและรับฟังปัญหา ส่วนในประเทศไทย มีเพจเฟซบุ๊กที่สื่อสารเกี่ยวกับโรคซึมจ านวนมากถึง 93 เพจ แบ่ง
ตามเนื้อหาที่น าเสนอ ได้ 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มเพื่อให้ความรู้สร้างความตระหนักและให้วิธีการดูแลสุขภาพ 2) กลุ่มเพื่อให้
ค าปรึกษาและรับฟังปัญหา และ 3) กลุ่มเพื่อแนะน าโรงพยาบาลและสถาบันท่ีให้การบ าบัดรักษาโรคซึมเศร้า ส่วนใหญ่เฟซบุ๊ก
ในต่างประเทศและในประเทศไทยเป็นพ้ืนที่ในการสื่อสารระหว่างผู้โพสต์กับผู้รับสาร เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกัน เป็น
การแนะน าสถานที่ท่ีรับการบ าบัดรักษา และพบว่าไม่มีเพจเฟซบุ๊กใดเลยที่น าเสนอเนื้อหาเพื่อรายงานอุบัติการณ์ความชุกของ
โรคซึมเศร้าและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเป็นโรคซึมเศร้า และยังพบว่าบทความที่แชร์ผ่านเฟซบุ๊กในหลายๆ เพจนั้นมีข้อมูล
ที่เช่ือถือไม่ได้ อาจท าให้ผู้ใช้งานเกิดความเข้าใจผิดจนอาจส่งผลให้เกิดความเครียด ดังนั้นเฟซบุ๊กจึงยังไม่เหมาะสมที่น ามาเป็น
สื่อในการน าเสนอเรื่องโรคซึมเศร้า 
  1.5 รูปแบบและเนื้อหาการสื่อสารผ่านทวิตเตอร์ ในต่างประเทศมีจ านวน 1,412 เพจ ในประเทศมีจ านวน 
176 เพจ ในประเทศไทยส่วนใหญ่โพสต์เนื้อหาที่มีข้อความเชิงลบท่ีสะท้อนเรือ่งเลวร้ายของชีวิต เช่น การท าร้ายตัวเอง หรือฆ่า
ตัวตาย ท าให้ทวิตเตอร์ในประเทศไทยกลายเป็นพื้นที่ที่อาจเป็นตัวสนับสนุนให้เกิดการฆ่าตัวตายได้เพราะสามารถท าให้ผู้อื่น
กระท าเลียบแบบได้จนอาจกลายเป็นแรงจูงใจในการฆ่าตัวตายในที่สุด แต่ทวิตเตอร์ในต่างประเทศมีการโพสต์ข้อความเพื่อ
สนับสนุนความรู้ที่เป็นประโยชน์เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าจ านวนมาก รูปแบบและเนื้อหาท่ีน าเสนอในต่างประเทศท่ีพบมากที่สุดคือ
โพสต์ข้อความเพื่อสนับสนุนความรู้ที่เป็นประโยชน์เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า น าเสนอเนื้อหาในเชิงบวกเพื่อเน้นการป้องกันรักษา
มากกว่าท่ีจะเป็นพ้ืนท่ีที่สนับสนุนให้เกิดการฆ่าตัวตายอย่างเช่นของประเทศไทย  
 2. วิธีการสื่อสารสุขภาพประเด็นโรคซึมเศร้าเชิงป้องกันเฝ้าระวังผ่านสื่อสังคมออนไลน์ทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ ผลวิจัยข้อนี้ได้มาจากขั้นตอนและวิธีด าเนินการวิจัยข้อ 1 
  2.1 วิธีการสื่อสารสุขภาพผ่านเว็บไซต์พบว่าในต่างประเทศและในประเทศไทย แบ่งเป็น (1) วิธีการสื่อสาร
ส าหรับรายงานอุบัติการณ์ความชุกของโรคซึมเศร้า (2) วิธีการสื่อสารส าหรับให้ความรู้สร้างความตระหนักและให้วิธีการดูแล
สุขภาพ (3) วิธีการสื่อสารให้ค าปรึกษาในการดูแลสุขภาพและรับฟังปัญหา (4) วิธีการสื่อสารเพื่อแนะน าโรงพยาบาลและ
สถาบันที่ให้การรักษาโรคซึมเศร้า (5) วิธีการสื่อสารเพื่อให้ข้อมูลในการบ าบัดรักษาและช่วยลดภาวะโรคซึมเศร้า เป็นการ
สื่อสารแบบทางเดียว สื่อสารข้อมูลออกมาในรูปแบบการรายงานข้อมูลการรักษาทางการแพทย์ ทั้งแบบบทความ วารสาร 
งานวิจัย คลิปวิดีโอ รวมถึงสื่ออินโฟกราฟฟิค ส่วนการจัดระเบียบเนื้อหาของต่างประเทศค่อนข้างจัดระเบียบได้ดีกว่าของ
ประเทศไทย เพราะมีการแบ่งหัวข้อชัดเจนท าให้เห็นภาพรวมว่ามีหัวข้ออะไรบ้างสามารถเข้าใช้งานได้ตรงตามความต้องการใน
เวลาที่รวดเร็ว ส่วนการจัดระเบียบเนื้อหาในประเทศไทยบางเว็บไซต์มีการแบ่งหัวข้อค่อนข้างซับซ้อนและใช้เวลาในการค้นหา 
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  2.2 วิธีการสื่อสารโรคซึมเศร้าเชิงป้องกันเฝ้าระวังผ่านยูทูบ พบว่าในต่างประเทศและในประเทศไทยเน้น มี
วิธีการสื่อสารด้วยระบบสี เสียง การเคลื่อนไหวแบบวีดิโอ ส่วนมากเป็นคลิปสั้น ส่วนใหญ่เป็นการสื่อสารแบบทางเดียว สื่อสาร
ข้อมูลออกมาในรูปแบบรายการที่จัดหนักเรื่องสุขภาพจิต มีคุณหมอผู้เชี่ยวชาญมาให้ค าแนะน า ใช้ภาษาเรียบง่าย ฟังเข้าใจง่าย 
ส่วนใหญ่เป็นรายการจุดประกายให้คนท่ีหมดก าลังใจถูกปลุกให้มีพลังอีกครั้ง เพื่อส่งเสริมและป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
และให้รายละเอียดเกี่ยวกับการสาระน่ารู้ที่เป็นวิธีการดูแลสุขภาพจิตของตนเอง ได้แก่ วิธีการจัดการกับความเครียด วิธีการ
ควบคุมอารมณ์ วิธีการคลายเครียด เป็นต้น 
  2.3 วิธีการสื่อสารโรคซึมเศร้าเชิงป้องกันเฝ้าระวังผ่านแอปพลิเคช่ัน พบว่าในต่างประเทศและในประเทศ
ไทย แบ่งเป็น (1) แบบใช้ฟรี ส่วนใหญ่มีวิธีการสื่อสารแบบทางเดียว เป็นเครื่องมือเปรียบเสมือนเป็นเพื่อนทางสุขภาพจิตขนาด
พกพาที่ช่วยจัดการกับความวิตกกังวลและความเครียดของผู้ใช้ได้ และมีอแบบทดสอบสุขภาพจิตที่ช่วยในการป้องกันการคิด
สั้นและช่วยลดความเสี่ยงฆ่าตัวตาย ท าหน้าที่เป็นนักบ าบัดออนไลน์สามารถพูดคุยกับผู้ใช้ได้ทุกวันตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง (2) 
แบบมีค่าใช้จ่าย ส่วนใหญ่มีวิธีการสื่อสารแบบทางเดียว อาจมีเรื่องค่าบริการที่ราคาอาจสูง เกินไปส าหรับผู้มีรายได้น้อย แต่มี
วิธีการสื่อสารโดยเป็นท่ีปรึกษาปัญหาใจเปรียบเหมือนมีหมอข้างกาย 
  2.4 วิธีการสื่อสารโรคซึมเศร้าเชิงป้องกันเฝ้าระวังผ่านเฟซบุ๊ก (1) ในต่างประเทศมีเพจเฟซบุ๊กที่ได้รับความ
นิยมจ านวน 28 เพจ แบ่งตามวิธีการที่น าเสนอได้ 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) วิธีการสื่อสารเพื่อให้ความรู้สร้างความตระหนักและให้
วิธีการดูแลสุขภาพ 13 เพจ 2) วิธีการสื่อสารเพื่อให้ค าปรึกษาและรับฟังปัญหา 15 เพจ ท้ังหมดมีวิธีการสื่อสารแบบสองทาง
เป็นพื้นที่แลกเปลี่ยนข้อมูลกัน เน้นให้ก าลังใจด้วยการแบ่งปันความรู้ แบ่งปันเรื่องราวทั้งในรูปแบบข้อความ เสียงและวิดีโอที่
ให้เสียงเพลงช่วยท าให้เกิดความผ่อนคลายและช่วยให้รู้สึกมีความสบายใจ รวมถึงการแนะน าวิธีการฟื้นฟูจิตใจ วิธีการผ่อน
คลาย และคลายเครียดด้วยตนเอง ทั้งในรูปแบบข้อความ เสียงและวิดีโอ (2) ในประเทศไทยมีจ านวน 93 เพจ แบ่งตามวิธีการ
ทีน่ าเสนอ ได้ 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) วิธีการสื่อสารเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 22 เพจ 2) วิธีการสื่อสารเพื่อให้ก าลังใจกับผู้ที่
เป็นโรคซึมเศร้า 25 เพจ 3) วิธีการสื่อสารเพื่อเป็นพ้ืนท่ีแลกเปลี่ยนความเห็น 28 เพจ 4) วิธีการสื่อสารเพื่อให้ค าแนะน าและให้
แนวทางการรักษา 17 เพจ ทั้งหมดมีวิธีการสื่อสารแบบสองทาง เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลกันทั้งในแบบข้อความ เสียงและวิดีโอ 
  2.5 วิธีการสื่อสารโรคซึมเศร้าเชิงป้องกันเฝ้าระวังผ่านทวิตเตอร์ (1) ส าหรับในต่างประเทศมีวิธีการสื่อสาร
ที่ที่สนับสนุนให้ความรู้ ให้ก าลังใจ สร้างแรงบันดาลใจ ให้แนวทางการดูแลตนเอง ให้แนวทางการป้องกันที่เป็นประโยชน์
เกี่ยวกับโรคซึมเศร้ามีจ านวนมาก ส่วนวิธีการสื่อสารภายในเพจเป็นการสื่อสารสองทาง โดยผู้โพสต์ข้อความและผู้รับสารแต่ละ
คนจะมีการสื่อสารเพื่อสอบถามและแลกข้อมูลกัน (2) ส่วนในประเทศไทยมีวิธีการสื่อสารที่โพสต์ข้อความออกมาในเชิงลบ 
รวมถึงการโพสต์ระบายถึงความคิดต้องการท าร้ายตัวเองหรือต้องการฆ่าตัวตายและบางครั้งแชร์วิธีการท าร้ายร่างกายตัวเอง
ด้วยวิธีการทรมานตัวเองต่างๆ ส่วนวิธีการสื่อสารภายในเพจเป็นการสื่อสารสองทาง โดยผู้โพสต์ข้อความและผู้รับสารแต่ละคน
จะมีการสื่อสารเพื่อสอบถามและแลกข้อมูลกัน 
 3. การศึกษาความต้องการในการใช้แอปพลิเคชั่น LINE Official Account มาสื่อสารสุขภาพประเด็นโรค
ซึมเศร้าเชิงป้องกันเฝ้าระวัง ผลวิจัยข้อนี้ได้มาจากขั้นตอนและวิธีด าเนินการวิจัยในข้อ 2 (การสัมภาษณ์คร้ังท่ี 1) 
 พบว่า (1) ผลการน าแอปพลิเคช่ัน LINE Official Account มาเป็นช่องทางการสื่อสารสุขภาพประเด็นโรคซึมเศร้า
เชิงป้องกันเฝ้าระวัง พบว่าส่วนใหญ่มีความสนใจอยู่ในระดับมากที่สุดพบในกลุ่มอายุ 41 -65 ปี และกลุ่มอายุ 31-40 ปี (2) 
เหตุผลส่วนใหญ่ที่ท าให้สนใจพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีเหตุผล คือ การใช้งานง่าย/เข้าถึงง่ายมากท่ีสุด รองลงมา คือ เป็นการ
สื่อสารสองทาง/ตอบโต้ได้รวดเร็ว (3) ผู้ใช้ต้องการให้มีการน าเสนอข่าวสารสุขภาพในรูปแบบต่างๆ โดยกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดมี
ความสนใจต่อวิธีการน าเสนอแบบอินโฟกราฟฟิค และแบบวิดีโอ อยู่ในระดับมากที่สุด และจากการศึกษาด้านรู ปแบบการ
น าเสนอกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีความสนใจต่อรูปแบบการน าเสนอให้สามารถติดต่อสื่อสารผ่านช่องทางนี้ได้ และสามารถ
เชื่อมโยงไปยัง Website อื่นได้ อยู่ในระดับมากท่ีสุด (4) ผู้ใช้ต้องการให้มีเนื้อหาด้านใดบ้าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างท้ังหมดมีความ



http:// tci-thaijo.org/index.php/e-jodil/ 
 

ปีที่ 13  ฉบับที่ 1  มกราคม – มิถุนายน 2566 

        

49 
 

วารสารอิเล็กทรอนิกส์การเรียนรู้ทางไกลเชิงนวตักรรม 

สนใจต้องการให้มีเนื้อหาเกี่ยวกับแบบคัดกรองและแบบประเมินโรคซึมเศร้า แนะน าวิธีการดูแลสุขภาพจิตด้วยตนเอง แนะน า
วิธีการป้องกันเฝ้าระวัง แนะน าแนวทางการบ าบัดรักษา แนะน าจิตแพทย์/นักจิตวิทยา แนะน าช่องทางการติดต่อโรงพยาบาล
และสถาบันที่รับบัดรักษาอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
 4. การออกแบบเคร่ืองมือแอปพลิเคชั่น LINE Official Account ที่ใช้ในการสื่อสารสุขภาพประเด็นโรคซึมเศร้า
เชิงป้องกันเฝ้าระวัง ผลวิจัยข้อนีไ้ด้มาจากขั้นตอนและวิธีด าเนินการวิจัยในข้อ 2 และผลวิจัยในขอ้ 3  
 แบ่งการออกแบบเป็น 3 ขั้นตอน (1) ขั้นตอนที่ 1 ก่อนออกแบบผู้ วิจัยได้ท าการปรึกษาอาจารย์จิตรพรรณ โพธิ์
ไพโรจน์ นักจิตวิทยาผู้เชี่ยวชาญด้านโรคซึมเศร้า นี้เกี่ยวกับหลักการใช้โทนสี การใช้สัญลักษณ์ รูปภาพประกอบ และเนื้อหาที่
ควรน ามาใส่ในแอปพลิเคชัน LINE Official Account (2) ขั้นตอนท่ี 2 การออกแบบเครื่องมือผ่านแอปพลิเคชั่น LINE Official 
Account ผู้วิจัยได้น าข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากการปรึกษาและข้อมูลจากความต้องการของกลุ่มตัวอย่างที่ไดก้ารสมัภาษณ์ ในด้าน
ความสนใจต่อรูปแบบและเนื้อหาเพื่อมาออกแบบเครื่องมือแอปพลิเคชันไลน์ ให้สามารถใช้ในการสื่อสารสุขภาพประเด็นโรค
ซึมเศร้าเชิงป้องกันเฝ้าระวังได้อย่างเหมาะสม ผู้วิจัยได้จัดหมวดหมู่ให้กับเนื้อหาแบ่งออกเป็น 6 ประเด็น เพื่อให้สอดคล้องกับ
การท าริชเมนู (Rich Menu) โดยเลือกเทมเพลตแบบ 6 ช่องในการออกแบบริชเมนู แบ่งเนื้อหาออกเป็น    
 1) ริชเมนูที่ 1 ช่ือเช็คก่อนรู้ก่อนพร้อมทดสอบหรือยัง ประกอบด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า แบบประเมิน
ความเครียด (ST5) แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก และวัยรุ่น  
 2) ริชเมนูที่ 2 ช่ือสาระน่ารู้สู้ซึมเศร้า& Infographic ประกอบด้วยบทความสุขภาพจิตต่างๆ รวมถึงบทความสาระน่า
รู้เรื่องสุขภาพกายที่มีประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพตนเอง  
 3) ริชเมนูที่ 3 ช่ือรู้ข่าวก่อนใครจะได้คลายกังวล ประกอบด้วยข่าวสารต่างๆ รวมถึงข่าวสังคม ข่าวสารสุขภาพ ข่าว
บันเทิง ท่ีเป็นประเด็นใหม่ๆ ท่ีควรรู้เพื่อน าไปพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองได้  
 4) ริชเมนูที่ 4 ช่ือปรึกษาส่วนตัวกับนักจิตวิทยา ประกอบด้วยการแนะน ารูปแบบปรึกษาผ่าน Chat ผ่านโทรศัพท์ 
แบบพบหน้า และรวมถึงการนัดพบปรึกษานอกสถานท่ี  
 5) ริชเมนูที่ 5 ช่ือแนะน าโรงพยาบาล/สถาบันต่างๆ ประกอบด้วยลิงค์เว็บไซต์โรงพยาบาลต่างๆ 
 6) ริชเมนูที่ 6 ช่ือรวมเบอร์โทรศูนย์สุขภาพ ประกอบด้วยเบอร์โทรโรงพยาบาลต่างๆ(3) ขั้นตอนที่ 3 การออกแบบ
แพลตฟอร์มบนเครื่องมือแอปพลิเคช่ัน LINE Official Account ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูล เนื้อหารูปแบบความต้องการทั้งในมุม
นักจิตวิทยาและกลุ่มตัวอย่าง มาสร้างเครื่องมือเพื่อให้เกิดการสื่อสารสุขภาพรูปแบบใหม่ ที่ให้ทุกคนเข้าถึงได้ง่ายขึ้น ใช้งาน
สะดวกมากขึ้น โดยมีเนื้อหาเน้นการป้องกันเฝ้าระวังโรคซึมเศร้า และที่ส าคัญผู้ใช้งานจะไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ สามารถใช้งานผ่าน
อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ สมาร์ตโฟน แท็บเล็ตได้ทุกประเภท  
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ตัวอย่างแพลตฟอร์ม (Platform) บนแอปพลิเคชัน LINE Official Account 

 
ภาพที่ 1 องค์ประกอบในหน้าเพจ (Page) บนแอปพลิเคชั่น LINE Official Account 

แหล่งที่มา : อาภัสสร อ้นวิเศษ, 2563 
 
อธิบายในแต่ละส่วนท่ีปรากฏในหน้าเพจ (Page บนแอปพลิเคชั่น LINE Official Account) 
 ส่วนที่ 1 คือ ส าหรับน าเสนอภาพอินโฟกราฟิก (Infographic) และน าเสนอคลิปวีดิโอ (Clip VDO) ที่มีเนื้อต่างๆที่
เกี่ยวกับข่าวสารสุขภาพจิตที่เป็นประโยชน์ต่อผู้อ่าน 
 ส่วนที่ 2 คือ ส าหรับน าเสนอเนื้อหาในรูปแบบข้อความที่ต้องการน าเสนอ เพื่อแนะน าและเพื่อให้ค าตอบ อาจแสดง
ข้อความที่พิมพ์แชทพูดคุยกันได้ผ่านช่องทางนี้  
 ส่วนท่ี 3 คือ ส าหรับน าเสนอริชเมนู (Rich Menu) เลือกเทมเพลตแบบ 6 ช่อง ซึ่งทั้ง 6 ช่องมีรูปแบบเนื้อหาแตกต่าง
กันออกไปตามหัวข้อของแต่ละช่อง และภายในช่องนั้นเมื่อกดเข้าใช้งานจะสามารถลิงก์ไปต่อกับเว็บไซต์ภายนอกได้ทันที 
 

ตัวอย่างหน้าของริชเมนู (Rich Menu) ตามภาพประกอบด้านล่าง 

 
ภาพที่ 2 ตัวอย่างหน้าของริชเมนู (Rich Menu) ทั้ง 6 ช่อง 

แหล่งที่มา : อาภัสสร อ้นวิเศษ, 2563 
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5. ทดสอบเคร่ืองมือแอปพลิเคชั่น LINE Official Account ที่ใช้ในการสื่อสารสุขภาพประเด็นโรคซึมเศร้าเชิง
ป้องกันเฝ้าระวัง ผลวิจัยข้อนี้ได้มาจากขั้นตอนและวิธีด าเนินการวิจัยในข้อ 2 (การสัมภาษณ์คร้ังท่ี 2) 
  ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเพื่อทราบถึงความพึงพอใจ และการใช้ประโยชน์จากการน าแอปพลิเคช่ัน LINE 
Official Account มาเป็นเครื่องมือสื่อสารสุขภาพบประเด็นโรคซึมเศร้าเชิงป้องกันเฝ้าระวัง สรุปได้ดังนี้ (1) ความพึงพอใจ
จากการน าแอปพลิเคช่ัน LINE Official Account มาเป็นนวัตกรรมเครื่องมือการสื่อสารสุขภาพประเด็นโรคซึมเศร้าเชิง
ป้องกันเฝ้าระวัง พบว่ากลุ่มตัวอย่างท้ังหมดมีความพึงพอใจมากที่สุดในด้านความทันสมัยของช่องทาง ความสะดวกในท าแบบ
ประเมินโรคซึมเศร้า การน าเสนอเนื้อหามีความน่าสนใจ ให้ข้อมูลด้านการป้องกันและเฝ้าระวังได้ รองลงมาคือความพึงพอใจ
ด้านความสะดวกในการเข้าใช้การเข้าถึงข่าวสาร การใช้งานง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน โดยพบมากสุดในกลุ่มอายุ 20-30 ปี (2) การ
ใช้ประโยชน์จากการใช้แอปพลิเคช่ัน LINE Official Account มาเป็นนวัตกรรมเครื่องมือการสื่อสารสุขภาพประเด็นโรค
ซึมเศร้าเชิงป้องกันเฝ้าระวัง พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีการใช้ประโยชน์มากที่สุดในด้านข้อมูลข่าวสาร รองลงมาด้านสร้าง
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และสุดท้ายด้านการประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน ตามล าดับ โดยพิจารณาการใช้ประโยชน์ในแต่ละด้าน 
จ าแนกตามช่วงอายุ ดังนี้ การใช้ประโยชน์ด้านข้อมูลข่าวสาร พบมากที่สุดในกลุ่มที่มีช่วงอายุ 41-65 ปีการใช้ประโยชน์ด้าน
สร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคม พบมากที่สุดในกลุ่มที่มีช่วงอายุ 21-30 ปี และการใช้ประโยชน์ด้านการประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวนั 
พบมากที่สุดในกลุ่มที่มีช่วงอายุ 21-30 ปี  
 
อภิปรายผล 
 1. รูปแบบและเนื้อหาการสื่อสารสุขภาพประเด็นโรคซึมเศร้าเชิงป้องกันเฝ้าระวังผ่านสื่อสังคมออนไลน์ใน
ต่างประเทศและในประเทศไทย           
  1.1 รูปแบบและเนื้อหาการสื่อสารผ่านเว็บไซต์ เน้นความสวยงามกับเนื้อหาที่ครอบคลุม มีผังเมนู สีหน้า
เว็บเป็นสีโทนกลาง มีระบบเนวิเกช่ันท่ีช่วยให้ผู้ใช้งานค้นหาข้อมูลที่ต้องการได้รวดเร็ว สอดคลองกับงานวิจัยของฐิตินันท์ เอียด
รักษ์ (2553) เรื่องการพัฒนาเว็บไซต์เวชระเบียนคลินิกออนไลน์ พบว่าการออกแบบเว็บไซต์มี 2 ส่วน คือ ออกแบบโครงสร้าง
เว็บไซต์มีการออกแบบเนวิช่ันน าทางได้เหมาะสมที่ช่วยให้ผู้เข้าชมค้นหาข้อมูลที่ต้องการได้เร็ว ส่วนวิธีการจัดโครงสร้างเว็บไซต์
นิยมใช้มี 2 แบบ คือ จัดตามกลุ่มเนื้อหา และ จัดตามกลุ่มผู้ชม       
  1.2 รูปแบบและเนื้อหาการสื่อสารผ่านยูทูบ เป็นวิดีโอคลิปสั้นแชร์เทคนิคการดูแลสุขภาพ เน้นการให้
ก าลังใจที่เป็นประโยชน์เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า ในรูปแบบรายการสัมภาษณ์จากแพทย์ผู้เช่ียวชาญ และจากผู้มีประสบการณ์ตรง 
สอดคลองกับงานวิจัยของวารีทิพย์ บุญยอ (2562) เรื่องการสื่อสารผ่านยูทูบท่ีมีผลต่อการรับรู้และทัศนคติโรคซึมเศร้าของวัย
ท างานในกรุงเทพมหานครและจังหวัดนนทบุรี พบว่ากลุ่มผู้ให้ข้อมูลมีการรับรู้จดจ าเนื้อหาการรักษาโรคซึมเศร้าที่น าเสนอโดย
จิตแพทย์เนื่องจากมีความน่าเชื่อถือ ครอบคลุม เข้าใจง่าย รู้เท่าทันโรคซึมเศร้า     
  1.3 รูปแบบและเนื้อหาการสื่อสารผ่านแอปพลิเคช่ัน รูปแบบคือเป็นเครื่องมือช่วยจัดการกับความวิตก
กังวล ท าหน้าที่เป็นนักบ าบัดออนไลน์ให้ค าปรึกษาอย่างเป็นส่วนตัวบริการ 24 ช่ัวโมง ทั้งอ านวยความสะดวกเรื่องจองคิวเพื่อ
รับการบ าบัดรักษาได้ด้วย สอดคลองกับงานวิจัยของชฎาธาร  วรรณปะโพธ์ิ, ฐิติกาญจน์ แสงสุดตา และฐิติพร ส าราญศาสตร์
(2561) เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกรับบริการดูแลผู้สูงอายุผ่านแอปพลิเคช่ัน กลาววาพฤติกรรมการเลือกใช้แอปพลิเคช่ัน
ของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้งานโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ใช้งานด้านการบริการสุขภาพมากที่สุด รองลงมาเป็นด้านตารางนัดหมายพบ
แพทย์        

1.4 รูปแบบและเนื้อหาการสื่อสารผ่านเฟซบุ๊ก สื่อสารในรูปแบบข้อความ เสียง วิดีโอ เพื่อแลกเปลี่ ยน
ข้อมูล แต่บทความท่ีแชร์นั้นมีข้อมูลที่เช่ือถือไม่ได้จึงต้องระมัดระวังให้มาก เฟซบุ๊กอาจท าให้ผู้ใช้งานเกิดความวิตกกังวลจนอาจ
ส่งผลให้เกิดความเครียดได้ สอดคลองกับงานวิจัยของเฉลิมพล ก๋าใจ, ดาราวรรณ ต๊ะปินตา และสมบัติ สกุลพรรณ์ (2561) 
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เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างการติดเฟชบุ๊กและภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นในสถาบันอุดมศึกษา พบวาการติดเฟซบุ๊กมีผลกระทบต่อ
สุขภาพจิตของวัยรุ่น และการติดเฟซบุ๊กมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
  1.5 รูปแบบและเนื้อหาการสื่อสารผ่านทวิตเตอร์ ในต่างประเทศพบว่าทวิตเตอร์มีการโพสต์ข้อความเพื่อ
สนับสนุนความรู้ที่เป็นประโยชน์เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า มีการน าเสนอเนื้อหาเพื่อเน้นการป้องกันรักษา ในทางกลับกันในประเทศ
ไทยส่วนใหญ่โพสต์เนื้อหาที่มีข้อความในเชิงลบ เช่น โพสต์ภาพการท าร้ายตัวเองหรือแชร์วิธีการฆ่าตัวตาย ท าให้ทวิตเตอร์ใน
ไทยกลายเป็นพ้ืนที่ที่อาจเป็นตัวสนับสนุนให้เกิดการฆ่าตัวตายได้ สอดคล้องกับผลการวิจัยของรติกร สูงสมสกุล (2562) เรื่อง
การศึกษาพฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์บนทวิตเตอร์เชิงลบ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์บนทวิตเตอร์เชิง
ลบ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ บทความบนทวิตจ านวน 30 บทความ เลือกบทความที่มีการกล่าวถึงในเชิงลบ พบว่าผู้ใช้
แสดงความคิดเห็นส่วนตัวบนพื้นที่สาธารณะ โดยไม่ได้ค านึงถึงผลกระทบที่ตามมาหลังจากที่ได้โพสต์ข้อความ อาจส่งผลให้
บุคคลอื่นเข้าใจผิดหรือเกิดความรู้สึกไม่ดีได้ 
 2. วิธีการสื่อสารสุขภาพประเด็นโรคซึมเศร้าเชิงป้องกันเฝ้าระวังผ่านสือ่สังคมออนไลน์ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
  2.1 วิธีการสื่อสารผ่านเว็บไซต์ ส่วนใหญ่เป็นสื่อสารแบบทางเดียว สื่อสารข้อมูลออกมาในรูปแบบการ
รายงานข้อมูลทางการแพทย์แบบบทความ วารสาร งานวิจัย คลิปวิดีโอ สื่ออินโฟกราฟฟิคที่ให้ความรู้ให้แนวทางการป้องกัน 
ให้ความหมาย ตลอดจนแนะน าโรงพยาบาลที่ให้การรักษาโรคซึมเศร้า สอดคลองกับงานวิจัยของหทัยรัตน์ เหล็กกล้า (2550) 
เรื่องกลยุทธ์การสื่อสารสุขภาพสูค่วามส าเรจ็ พบว่าต้องใช้การสื่อสารแบบสองทาง กลุ่มเป้าหมายของการสื่อสารควรมสี่วนรว่ม
ในเรื่องการสื่อสารโต้ตอบ เนื่องจากประเด็นสุขภาพเป็นประเด็นละเอียดอ่อนท่ีเกี่ยวพันกับการด าเนินชีวิตของทุกคนในสังคม 
การสื่อสารโต้ตอบและแลกเปลี่ยนความเห็นจะท าให้เข้าใจซึ่งกันและกันและหาทางแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพท่ีได้ง่าย 
  2.2 วิธีการสื่อสารผ่านยูทูบ มีวิธีการสื่อสารด้วยระบบวีดิโอ เป็นคลิปสั้นจากการสัมภาษณ์ ส่วนใหญ่เป็น
การสื่อสารแบบทางเดียว เป็นรายการที่จัดหนักเรื่องสุขภาพ มีคุณหมอมาให้ค าแนะน าเพื่อให้ข้อมูลที่เป็นวิธีการดูแล
สุขภาพจิตของตนเอง เป็นรายการจุดประกายให้คนที่หมดก าลังใจถูกปลุกให้มีพลังอีกครั้ง สอดคลองกับงานวิจัยของวพัชร
ภรณ์ ไกรชุมพล (2556) เรื่องทัศนคติและพฤติกรรมการสื่อสารผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ กรณีศึกษายูทูบเพื่อทราบและ
เข้าใจว่าปัจจัยและเหตุผลใดที่มีผลต่อการรับรู้ พบว่าผู้รับสารน าข้อมูลไปสร้างให้เ้กิดประโยชน์ รวมถึงมีคลิปวิดีโอที่เป็น
รายการให้ก าลังใจ ให้วิธีการดูแลสุขภาพจิต ให้วิธีจัดการกับความเครียด การควบคุมอารมณ์ ท าให้ผู้รับสารมีแนวทางในการ
ดูแลสุขภาพจิตของตนเองและสามารถรับมือกับปัญหาทางสุขภาพได้      
  2.3 วิธีการสื่อสารผ่านแอปพลิเคช่ัน มีวิธีการสื่อสารแบบทางเดียว ท าหน้าที่เป็นนักบ าบัดออนไลน์สามารถ
พูดคุยกับผู้ใช้ได้ทุกวันตลอดเวลา 24 ช่ัวโมงมีหมอข้างกาย และช่วยให้ผู้ใช้ได้ฝึกสติ เปรียบเสมือนเป็นเพื่อนทางสุขภาพจิต
ขนาดพกพา สอดคลองกับงานวิจัยของนวลฉวี ประเสริฐสุข (2558) เรื่องอิทธิพลการสื่อสารผ่านแอปพลิเคช่ันไลน์ในสังคม
ปัจจุบัน พบวาแอปพลิเคช่ันสมัยใหม่นอกจากจะช่วยอ านวยความสะดวกแล้วยังช่วยย่นระยะเวลาท ากิจกรรมต่างๆ ให้สั้นลง 
แอปพลิเคชั่นมีความจ าเป็นส าหรับการด าเนินชีวิต เพราะทุกคนล้วนใช้เทคโนโลยีเพื่ออ านวยความสะดวกในทุกๆด้าน หากพูด
ถึงแอปพลิเคชั่นก็ยกตัวอย่างแอปพลิเคชั่นไลน์ท่ีเข้ามาช่วยอ านวยความสะดวกในชีวิตประจ าวันได้   
  2.4 วิธีการสื่อสารผ่านเฟซบุ๊ก มีวิธีการสื่อสารแบบสองทางเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูล แบ่งปันเรื่องราวทั้งใน
รูปแบบข้อความ เสียงและวิดีโอ แบ่งตามวิธีการที่น าเสนอได้ 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) วิธีการสื่อสารเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 
2) วิธีการสื่อสารเพื่อให้ก าลังใจกับผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า 3) วิธีการสื่อสารเพื่อเป็นพื้นที่แลกเปลี่ยนความเห็น 4) วิธีการสื่อสาร
เพื่อให้ค าแนะน าและให้แนวทางการรักษา ซึ่งสอดคลองงานวิจัยของธาม เช้ือสถาปนศิริ (2560) เรื่องโรคซึมเศร้าจากเฟซบุ๊ก
พบว่าคนท่ีถูกเพื่อนปฏิเสธหรือเป็นท่ีรังเกียจในโลกเฟซบุ๊กจะเป็นอันตรายมากกว่าถูกปฏิเสธในโลกความจริง และอาจมีปัญหา
ซึมเศร้าตามมา เพราะเฟซบุ๊กได้สร้างความเป็นจริงเทียมขึ้นมาจากการโพสต์แต่เรื่องดีๆ แต่เก็บง าเรื่องร้ายๆ แย่ๆ ท่ีต้องการ
ปกปิดเอาไว้ เราถึงเห็นแต่คนที่มีชีวิตสมบูรณ์แบบในโลกเสมือนจริงเต็มไปหมด เมื่อน ามาเทียบกับตัวเองความรู้สึก "ไร้ค่า" จึง
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เกิดขึ้นนี่เป็นสัญญาณของโรคซึมเศร้าจากเฟซบุ๊ก         
  2.5 วิธีการสื่อสารผ่านทวิตเตอร์ ในต่างประเทศมีวิธีการสื่อสารเพื่อสนับสนุนให้ความรู้ ให้ก าลังใจ ให้
แนวทางการดูแล ให้แนวทางการป้องกันที่เป็นประโยชน์เกี่ยวกับโรคซึมเศร้ามากกว่าเมื่อเทียบกับสัดส่วนที่มีในประเทศไทย 
สอดคลองกับงานวิจัยของ Nadeem, Horn, Coppersmith, and Sen (2016) เรื่องระบุอาการซึมเศร้าบน Twitter พบวา 
Twitter กลายเป็นวิธีช้ันน าในการเผยแพร่ข้อมูลทางออนไลน์เกี่ยวกับโรคซึมศร้างานวิจัยนี้ส ารวจศักยภาพของ Twitter ใน
การท านายในตัวบุคคล ก่อนท่ีจะเริ่มมีอาการโรคซึมเศร้า โดยรวมรายชื่อผู้ใช้ที่อ้างว่าเป็นโรคซึมเศร้า ได้ใช้วิธี Bag of Words 
เพื่อประมาณการความเสี่ยงของภาวะซึมเศร้า วิธีนี้อาจช่วยในเรื่องการพัฒนาเครื่องมือที่ประเมินความเสี่ยงโรคซึมเศร้าได้
 3. ความต้องการในการใช้แอปพลิเคช่ัน LINE Official Account มาสื่อสารสุขภาพประเด็นโรคซึมเศร้าเชิงป้องกัน
เฝ้าระวัง พบว่าส่วนใหญ่มีความสนใจอยู่ในระดับมาก มีเหตุผล คือ ใช้งานง่ายและเข้าถึงง่าย รองลงมาคือ เป็นการสื่อสารสอง
ทางตอบโต้รวดเร็วและสามารถเช่ือมโยงไปยังข้อมูล Website อื่นได้ และมีความสนใจต่อการใช้งานที่สามารถติดต่อสื่อสาร
ด้วยการแชทข้อความ ซึ่งต่างจากเว็บไซต์และยูทูบ ที่ไม่ใช่การสื่อสารแบบสองทางที่ผู้ใช้งานจะสามารถโต้ตอบแลกเปลี่ยน
ข้อมูลกันในทันทีเมื่อเทียบกับแอปพลิเคช่ัน LINE Official Account ส่วนเฟซบุ๊กและทวิตเตอร์แม้จะเป็นการสื่อสารแบบสอง
ทางที่ผู้ใช้งานสามารถแชทข้อความส่งถึงกันได้ในทันทีเหมือนแอปพลิเคช่ัน LINE Official Account แต่โดยฟังค์ช่ันของ LINE 
Official Account สามารถส่งข้อความด้วยการตอบรับแบบอัตโนมัติได้ (Auto-Reply) และสามารถก าหนด Keywords หรือ
ค าที่กลุ่มคนที่เป็นสมาชิกทักเข้ามาแล้วระบบก็จะตอบข้อความที่ตั้งไว้กลับไป นอกจากนี้ยังสามารถส ารวจความคิดเห็นหรือ
เก็บข้อมูลต่างๆ ของผู้ที่ติดตามแอคเคาท์ (Account) และยังใช้วิเคราะห์เก็บสถิติไม่ว่าจะเป็นยอดวิวสถิติการเข้าใช้งาน 
นอกเหนือจากนี้ยังท าหน้าที่ได้เหมือน Fan page บนเฟซบุ๊ก (Facebook) โดยผู้ใช้งานสามารถตั้งค่าการโพสต์กิจกรรมต่างๆ 
ได้ตามต้องการ แต่ความแปลกใหม่ของ LINE Official Account คือ ก าหนดเวลาโพสต์ไม่ว่าจะเป็นการโพสต์วิดีโอหรือภาพ
ต่างๆ ที่ก าหนดไว้ ซึ่งเฟซบุ๊กและทวิตเตอร์ไม่มีฟังค์ช่ันนี้ นับได้ว่าเป็นฟีเจอร์เด็ดของ LINE Official Account เพราะสามารถ
ตั้งเวลาในการส่งได้ล่วงหน้า โดยที่ไม่ต้องนั่งส่งข้อความทีละคน ช่วยอ านวยความสะดวกในเรื่องของการสื่อสารให้เป็นไปอย่าง
รวดเร็ว และแพร่กระจายในวงกว้างได้ นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังมีความต้องการให้มีเนื้อหาเกี่ยวกับแบบคัดกรองและแบบ
ประเมินโรคซึมเศร้า แนะน าวิธีการดูแลสุขภาพจิตด้วยตนเอง แนะน าวิธีการป้องกัน ตลอดจนแนะน าจิตแพทย์ แนะน า
ช่องทางการติดต่อโรงพยาบาลมากท่ีสุด สอดคลองกับงานวิจยัของเกศปรียา แก้วแสนเมือง (2559) เรื่องพฤติกรรมการใช้และ
ความพึงพอใจจากแอปพลิเคช่ันไลน์ของผู้ท างานในเขตกรุงเทพมหานคร พบวากลุ่มตัวอย่างที่ใช้งานแอปพลิเคชั่นไลน์ส่วนใหญ่
ใช้งานเพื่อแสวงหาสิ่งใหม่และเปิดรับข้อมูลข่าวสาร เพื่อประโยชน์ต่อหน้าที่การงานและความบัน เทิง และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของทรงสิทธิ์ สงวนศักดิ์ (2559) เรื่องทัศนคติและพฤติกรรมที่มีต่อแอปพลิเคช่ันไลน์ (LINE) บนเครือข่ายสังคม
ออนไลน์ พบว่าส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อแอปพลิเคช่ันไลน์อยู่ในระดับมากที่ท าให้ติดต่อกับบุคคลส าคัญได้อย่างสะดวกและ
รวดเร็ว ส่วนใหญ่ใช้งานเพื่อการติดต่อสื่อสาร โดยวิธีการส่งข้อความ ส่งเสียง ส่งวีดิโอ    
 4. การออกแบบเครื่องมือแอปพลิเคช่ัน LINE Official Account ที่ใช้ในการสื่อสารสุขภาพประเด็นโรคซึมเศร้าเชิง
ป้องกันเฝ้าระวัง ในด้านเนื้อหาพบว่ากลุ่มตัวอย่างต้องการให้มีแบบคัดกรองและแบบประเมินโรคซึมเศร้า มีวิธีการดูแล
สุขภาพจิตด้วยตนเองแนะน าวิธีการป้องกัน และแนะน าช่องทางติดต่อโรงพยาบาลที่รับบัดรักษา ซึ่งจากการศึกษารูปแบบ
เนื้อหาในเว็บไซต์พบว่ามีเนื้อหาเหล่านี้แต่ถูกวางกระจัดกระจายอยู๋ในแต่ละเว็บและไม่มีเว็บไหนเลยที่รวบรวมเนื้อหาทั้งหมดที่
กลุ่มตัวอย่างต้องการมารวมไว้ในที่เดียวกันเพื่ออ านวยความสะดวกต่อการใช้งาน รวมถึงแอปพลิเคช่ันก็จะเพียงเนื้อหาเฉพาะ
ของแต่ละแอปซึ่งไม่มีการรวบรวมแบบคัดกรองและแบบประเมินโรคซึมเศร้าไว้ภายในแอป ส่วนเฟซบุ๊ค และทวิตเตอร์มีบาง
เพจที่พบว่ามีแบบคัดกรองโรคซึมเศร้าแต่ไม่มีแบบประเมินโรคซึมเศร้าปรากฏอยู่ แม้ในแต่เพจจะมีเนื้อหาคล้ายๆกัน แต่ก็ยัง
ขาดเนื้อหาท่ีส าคัญๆ เช่น แบบคัดกรองและแบบประเมินโรคซึมเศร้า วิธีการดูแลสุขภาพจิตด้วยตนเอง วิธีการป้องกันเฝ้าระวัง 
และช่องทางการติดต่อโรงพยาบาลที่รับบัดรักษาที่ตรงกับความต้องการของกลุ่มตัวอย่างโดยแท้จริง และจากความต้องการ
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ด้านเนื้อหาของกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้จะสามารถตอบสนองได้ด้วยฟังค์ช่ันการท างานของ LINE Official Account ที่สามารถ
บรรจุหรือสร้างเนื้อหาทุกประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างสนใจได้ด้วยริชเมนู (Rich Menu) คือ แถบเมนูลัดที่แป้นพิมพ์ในห้องแชท 
สามารถสร้างเนื้อหาได้ตามความต้องการ เช่น รวบรวมแบบประเมินทางสุขภาพทั้งหมดมารวมไว้ในที่เดียวจุดเดียวเพื่อความ
สะดวกของผู้ใช้งาน และยังตั้งค่าระบุให้เช่ือมต่อไปยังลิงก์ภายนอกได้ เช่น เว็บแนะน าช่องทางการติดต่อโรงพยาบาลที่รับบัด
รักษา วิธีการดูแลสุขภาพจิตด้วยตนเอง วิธีการป้องกัน ซึ่งตรงต่อความต้องการของกลุ่มตัวอย่างที่มีความสนใจต่อข่าวสาร
สุขภาพ นอกจากนี้ LINE Official Account ยังมีเทมเพลตให้เลือกใช้ตามความต้องการ ได้แก่ การใส่ลิงก์เว็บไซต์ ใส่ภาพ ใส่
วิดีโอ เป็นต้น สอดคล้องกับงานวิจัยของอาภัสสร อ้นวิเศษ (2556) เรื่องพฤติกรรมการเปิดรับ การใช้ประโยชน์และความพึง
พอใจของบุคลากรในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาที่มีต่อนิตยสารสุขภาพในองค์กร พบว่ากลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจ
ต่อข่าวสารสุขภาพอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะข่าวสารด้านความตระหนักในเรื่องของการดูแลสุขภาพทั้งด้านอาหาร และ
โภชนาการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงดี       
 5. ทดสอบเครื่องมือแอปพลิเคชั่น LINE Official Account ที่ใช้ในการสื่อสารสุขภาพประเด็นโรคซึมเศร้าเชิงป้องกัน
เฝ้าระวัง หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับชมคลิปตัวอย่างแพลต์ฟอร์มรูปแบบแอปพลิเคช่ัน LINE Official Account ที่น ามาเป็น
ช่องทางการสื่อสารสุขภาพประเด็นโรคซึมเศร้าเชิงป้องกันเฝ้าระวัง พบว่ากลุ่มตัวอย่างท้ังหมด (1) มีความพึงพอใจมากท่ีสุดใน
ด้านความทันสมัยของช่องทาง ความสะดวกในท าแบบประเมินโรคซึมเศร้า ความสะดวกในการเข้าใช้งาน ใช้ง่ายไม่ยุ่งยาก นี่
คือจุดเด่นของการน าแอปพลิเคช่ัน LINE Official Account มาเป็นช่องทางการสื่อสารสุขภาพเพราะต้องการให้ทุกคนเข้าใช้
งานได้ ใช้ง่าย เข้าถึงข่าวสารได้ง่าย ติดตามข่าวสารได้ในที่เดียว สามารถท าแบบประเมินโรคซึมเศร้าผ่านช่องทางนี้ได้เลยโดย
ไม่ต้องเสียเวลาไปค้นหาในเว็บไซต์ หรือโหลดแอปอ่ืนๆให้ยุ่งยากอีกต่อไป เพราะทั้งหมดที่ต้องการถูกรวบรวมไว้ให้แบบ One 
Stop Service ต่างจากหน้าเว็บไซต์ ยูทูปและแอปพลิเคช่ัน สื่อเหล่านี้มีเนื้อหาเฉพาะเจาะจงในแต่ละเรื่องที่ต้องการสื่อสาร
ออกมาให้สอดคล้องกับช่ือที่ตั้งขึ้นเท่านั้น (2) พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีการใช้ประโยชน์มากที่สุดในด้านข้อมูลข่าวสาร 
รองลงมาด้านสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และการประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน นี่คือประโยชน์ที่ได้จากการออกแบบ
แอปพลิเคช่ัน LINE Official Account ที่รวมเนื้อหาทุกด้านที่กลุ่มตัวอย่างสนใจมารวบรวมไว้เพื่อสนองความต้องการในสื่งท่ี  
กลุ่มตัวอย่างต้องการรับรู้และต้องการเปิดรับ จึงท าให้มีการน าไปใช้ประโยชน์ในหลายด้าน สอดคลองกับงานวิจัยของกฤษณี 
เสือใหญ่ (2559) เรื่องพฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ ความพึงพอใจ และการน าไปใช้ประโยชน์ของคนในกรุงเทพมหานคร 
พบวาส่วนใหญ่มีความพึงพอใจจากการใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ คือ การพูดคุยกับเพื่อน รวมไปถึง ใช้สะดวก ใช้งานได้ทุกทีทุกเวลา 
และสอดคล้องกับทฤษฎีความพึงพอใจและการใช้ประโยชน์ กาญจนา แก้วเทพ (2543) ที่กล่าวไว้ว่าความต้องการของผู้รับสาร
โดยทั่วไปแล้วของแต่ละบุคคลนั้นจะเป็นไปเพื่อตอบสนองความต้องการของตนเอง อาทิเช่น ต้องการข่าวสารที่เป็นประโยชน์
กับตนเองต้องการข่าวสารที่สอดคล้องกับความเช่ือทัศนคติค่านิยมของตนเอง  
 
ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
1. จากผลงานวิจัยประเด็นความต้องการและความสนใจในการใช้แอปพลิเคช่ัน LINE Official Account มาสื่อสาร

สุขภาพประเด็นโรคซึมเศรา้เชิงป้องกันเฝ้าระวัง พบว่าผู้ใช้ส่วนใหญ่มีความสนใจมาก จึงมีข้อเสนอแนะว่าควรมีการผลักดันจาก
ภาครัฐและภาคเอกชนให้การสนับสนุนในการสรา้งเครื่องมือนวัตกรรมนี้ให้เกิดขึ้น เพื่อป้องกันเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าได้อย่างเปน็
รูปธรรมโดยมีแบบคัดกรองโรคซึมเศร้าเพื่อช่วยให้เกิดการเฝ้าระวังการเกิดโรคซึมเศร้าได้และต้องเข้าทดสอบได้ฟรี   

2. จากผลการวิจัยไม่ได้พบว่าคนใช้สื่อเบื่อการสื่อสารข่าวสารสุขภาพในรูปแบบเว็บไซต์ ยูทูป แอปพลิเคช่ัน เฟซบุ๊ค 
ทวิตเตอร์ แต่พบว่าผู้ใช้มีความสนใจต่อการน าแอปพลิเคช่ัน LINE Official Account มาใช้สื่อสารสุขภาพอยู่ในระดับมาก 
เพราะใช้งานง่ายและเข้าถึงง่าย และสามารถติดต่อสื่อสารผ่านช่องทางนี้ได้ด้วยการแชทข้อความ เป็นการสื่อสารสองทางที่
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วารสารอิเล็กทรอนิกส์การเรียนรู้ทางไกลเชิงนวตักรรม 

ตอบโต้รวดเร็วและสามารถเชื่อมโยงไปยังข้อมูล Website อื่นได้ และต้องการให้น าเสนอข่าวสารวิธีใหม่ เช่น การส่งข้อความ 
ส่งรูปภาพ สื่ออินโฟกราฟฟิคและวิดีโอ จึงมีข้อเสนอแนะว่าควรมีการพัฒนาและเพิ่มช่องทางการสื่อสารสุขภาพให้ทันสมัย โดย
การน าแอปพลิเคชั่น LINE Official Account เข้ามามีบทบาทเพิ่มเติมเพื่อตอบสนองความต้องการในด้านการดูแลสุขภาพ 

 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรสร้างเครื่องมือแอปพลิเคช่ัน LINE Official Account มาสื่อสารสุขภาพเกี่ยวกับประเด็นโรคซึมเศร้าในเชิง

ป้องกันและการเฝ้าระวังให้เกิดขึ้นจริง และมาทดลองใช้งานจริง  
 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจ และการใช้ประโยชน์จากเครื่องมือเแอปพลิเคช่ัน LINE Official 
Account และเครื่องมืออ่ืนอย่างแอปพลิเคช่ันอ่ืนๆที่สร้างมาเพื่อดูแลสุขภาพเพื่อให้เห็นความแตกต่าง ให้ตรงใจผู้ใช้มากขึ้น  

3. จากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล เป็นการซักถามพูดคุยกันระหว่างผู้สัมภาษณ์และผู้ให้สัมภาษณ์ที่เป็น
ประชากรวัยท างานท่ีอาศัยในกรุงเทพมหานครจ านวน 15 คน เท่านั้น ในอนาคตควรศึกษาเป็นวงกว้าง และจ านวนเยอะกว่านี้  
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