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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้สื่อเพื่อสุขภาพที่ผลิตโดยหน่วยงานสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข และศึกษาความต้องการสื่อเพื่อสุขภาพที่ผลิตโดยหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โดยเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ประชากรที่ใช้วิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ประชาชนทั่วไป ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมี

ชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านและมีสัญชาติไทย ปี พ.ศ. 2565 ช่วงอายุ 19- 80 ปี ทั้งหมด 4,269,510 คน กลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ จำนวน 400 คน จากการคํานวนสูตรทาโร ยามาเน โดยเลือกการสุ่มแบบ

บังเอิญ เครื่องมือในการวิจัย คือ แบบสอบถาม และนําข้อมูลที่รวบรวม มาวิเคราะห์โดยสถิติในการ

วิเคราะห์ขอ้มูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้สื่อเพื่อสุขภาพที่ผลิตโดยหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเห็นมาก

ที่สุดคือ กรมควบคุมโรค คิดเป็นร้อยละ 24.0 รับรู้ผ่านช่องทางเฟซบุ๊ก มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 19.4 สื่อ

เพื่อสุขภาพที่เคยเห็นมากที่สุด คือ สื่ออินโฟกราฟิก คิดเป็นร้อยละ 65.0 สื่อเพื่อสุขภาพที่เข้าใจเนื้อหามาก

ที่สุด คือ สื่ออินโฟกราฟิก คิดเป็นร้อยละ 69.1 ความต้องการสื่อเพื่อสุขภาพ พบว่า สื่อเพื่อสุขภาพมี
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ประโยชน์สามารถนำความรู้ไปใช้ได้จริง และสื่อเพื่อสุขภาพมีความถูกต้องเชื่อถือได้ อยู่ในระดับมาก 

ค่าเฉลี่ย (  = 4.47)    

 สรุปผลการวิจัย การรับรู้สื่อเพื่อสุขภาพ ผ่านช่องทางเฟชบุ๊ก สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ทุกที่ทุกเวลา 

สะดวกและรวดเร็ว การเข้าถึงสื่อเพื่อสุขภาพเน้นสื่ออินโฟกราฟิก เป็นสื่อที่มีเนื้อหากระชับ ไม่ซับซ้อน 

สามารถเข้าใจข้อมูลได้ระยะเวลาสั้น และความต้องการสื่อเพื่อสุขภาพที่มีความถูกต้องเชื่อถือได้  

มีประโยชน์สามารถนำความรู้ไปใช้ได้จริง เพื่อการรับรู้สื่อเพื่อสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย 

คำสำคัญ: สื่อเพื่อสุขภาพ; การรับรู้สื่อเพื่อสุขภาพ; ความต้องการสื่อเพื่อสุขภาพ  

 

Abstract    

 This research has the following objectives: 1) to study the perception of health media produced 

by agencies under the Ministry of Public Health, and 2) to study the demand for health media produced 

by these agencies. This is a quantitative research study. The population includes Thai citizens aged 19-

80 years, registered in households in Bangkok, totaling 4,269,510 individuals as of 2022. A sample of 

400 people was selected using the Taro Yamane formula and random sampling. The research tool was a 

questionnaire, and the collected data were analyzed using descriptive statistics, including percentages, 

means, and standard deviations.  

Research results: The research found that the highest recognition of health media produced by 

the Ministry of Public Health was for the Department of Disease Control, at 24.0%.The most common 

channel for this recognition was Facebook, at 19.4%. The most frequently seen type of health media was 

infographics, at 65.0%. Infographics also had the highest content comprehension, at 69.1%. The demand 

for health media was rated high in terms of usefulness and reliability, with an average score of  

(  = 4.47).   

Conclusion: Health media accessed through Facebook are convenient and fast, providing 

information that can be accessed anytime and anywhere. Infographics are particularly effective 

due to their concise and straightforward content, which can be understood quickly. There is a 

strong demand for health media that is accurate, reliable, and practical, enhancing awareness and 

applicability among the target audience. 

Keywords: health media; perception of health media; demand for health media 

 

 

 



Journal of Arts Management Vol. 8 No. 3 July - September 2024 
   
 

   | 384  วารสารศลิปการจดัการ ปทีี่ 8 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2567 

บทนำ 

 โลกในปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลง และพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในด้านเทคโนโลยีที่มี

ความก้าวหน้าและพัฒนาไปอย่างไม่หยุดยั้ง โดยศตวรรษที่  21 ถือเป็นสังคมที่การสื่อสารและ

เทคโนโลยีสารสนเทศมีอิทธิพลอย่างมาก ส่งผลต่อการเติบโตทั้งในด้านเศรษฐกิจ วัฒนธรรมและสังคม 

นโยบายการผลักดันประเทศไทย 4.0 (Thailand 4.0) ซึ่ งเป็นหนึ่ งในนโยบายหลักของรัฐบาล  

โดยมี วิสัยทัศน์ มุมมองเชิงนโยบายเกี่ยวกับการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศไทย จากโมเดลพัฒนา

เศรษฐกิจ ซึ่งเป็นการวางแผนประเทศไทยไปสู่ความ ”มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” (Spokesperson’s Office The 

Secretariat of The Prime Minister, 2017) โดยมุ่งเน้นการพัฒนาประเทศจากภาคเกษตรกรรมสู่การ

ส่งเสริมภาคอุตสาหกรรม ทำให้เกษตรกร ชาวบ้าน ต้องย้ายเข้ามาทำงานในเมืองใหญ่มากขึน้ การย้าย

ที่อยู่เข้ามาในเมืองเพื่อหางาน และสิ่งอำนวยความสะดวกต่าง ๆ ทำให้พฤติกรรมการดำเนินชีวิต และ

การบริโภคของคนไทยเปลี่ยนแปลงไป ในลักษณะที่ต้องทำงานแข่งกับเวลา มีการใช้ชีวิตที่เร่งรีบ และ

การบริโภคอาหารที่มีแนวโน้มส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์  

มีไขมัน โซเดียม และน้ำตาลสูง จากอาหารจานด่วน อาหารสำเร็จรูป ด้วยข้อจำกัดของเวลา ส่งผลให้

รับประทานอาหารไม่ตรงต่อเวลา และการปนเปื้อนจากสิ่งสกปรกของสภาพแวดล้อมที่ไม่ถูก

สุขลักษณะ สารเคมีต่าง ๆ รวมถึงสภาวะความเครียด ส่งผลต่อสุขภาพจิตการทำงาน การสูบบุหรี่ การ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สภาพสิ่งแวดล้อมที่อาจส่งผลเสียต่อสุขภาพทางร่างกาย และจิตใจ ข้อมูล

จากสำนักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2566 ของประชากรไตรมาสที่ 1 พ.ศ. 2566 ประชาชนวัยทำงาน ผู้ที่

มีอายุตั้งแต่ 15-59 ปี มีจำนวนทั้งสิ้น 58.81 ล้านคน เป็นผู้อยู่ในกำลังแรงงาน 40.28 ล้านคน ที่เป็น

กำลังหลักในการขับเคลื่อนพัฒนาประเทศ (National Statistical Office, Ministry of Digital Economy 

and Society Thailand, 2023) ปัจจัยที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพของประชากรวัยทำงานกลุ่มนี้ 

ให้มีการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต และมีแนวโน้มเสียชีวิต คือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีปัจจัยเสี่ยงมาจาก

พฤติกรรมในการใช้ชีวิตที่ไม่เหมาะสมต่างๆ เช่น การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ รับประทานอาหารหวาน มัน 

เค็มเกินไป และขาดการออกกำลังกายที่เพียงพอ ก่อใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ได้แก่ ไขมัน

ในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง น้ำตาลในเลือดสูง ภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน ซึ่งทำให้เป็นโรคไม่ติดต่อใน

ที่สุด โดยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ จะค่อยๆ มีอาการและอาการรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ ทีละน้อยเมื่อไม่ได้รับการ

ดูแลรักษา (Health Literacy Promotion and Communication Division, Ministry of Public Health, 2019)  

หรือจากโรคอุบัติใหม่อย่าง โรคไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) โรคเหล่านี้เป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผล

กระทบต่อวิถีชีวิตผู้คน จากการระบาดของโรค(โควิด-19) ยิ่งส่งผลกระทบทำให้ผู้คนต้องปรับเปลี่ยน 

วิถีชีวิต การทำงาน (Work from Home) จากการล็อกดาวน์เพื่อควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรค ทำให้การใช้ชีวิต การทำงาน การใช้เวลา การลดการเดินทาง การเข้าใช้บริการสาธารณะ 

พฤติกรรมการกิน การสั่งอาหารและการซื้อของออนไลน์ เกิดความเครียด และส่งผลต่อสุขภาพจิต 
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จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลให้เกิดการเสียชีวิตก่อนวัย

อันควร ซึ่งอาจส่งผลให้ประเทศสูญเสียแรงงานที่มีคุณภาพและทักษะที่จำเป็นต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ

ของประเทศ 

 ผลสำรวจอัตราการเสียชีวิตของประชากรในประเทศไทย (Strategy and Planning Division 

Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, 2022) ในสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2565 

อัตราการเสียชีวิตของประชากร ตั้งแต่ พ.ศ. 2561 - พ.ศ. 2565 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 7.1 เป็น 9.0 

ต่อประชากร 1,000 คน สาเหตุการตายจากข้อมูลมรณบัตรในปี พ.ศ.2565 พบว่า สาเหตุการตาย 

ที่สำคัญ ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด, โรคหลอดเลือดในสมอง, ปอดอักเสบ, มะเร็งทุกชนิด และอุบัติเหตุ

จากการคมนาคมขนส่งทางบก โดยจำนวนอัตราเสียชีวิตด้วย 4 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ได้แก่ โรค

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดสมอง ต่อประชากร 100,000 

คน ปี 2561-2565 จำแนกรายจังหวัด เขตสุขภาพ และภาพรวมประเทศ (รวมกรุงเทพมหานคร) ในปี  

พ.ศ. 2565 จำนวน  87,566 คน อัตรา 134.4 เพิ่มจำนวนขึ้นเมื่อเทียบกับ ปี พ.ศ. 2561 ที่มีจำนวน 

74,518  คน อัตรา 113.9 (Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2022) 

จากรายงานสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และปัจจัย

เสี่ยงอื่นๆที่ เกี่ยวข้อง พ.ศ. 2562 พบว่า กลุ่มโรค NCDs (Noncommunicable diseases หรือโรคไม่

ติดต่อ) นับเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก ทั้งในแง่ของจำนวนการเสียชีวิต และภาระโรคโดยรวม 

(Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2020) รายงานข้อมูล สถิติของโรคไม่

ติดต่อ กลุ่มโรค NCDs หรือโรคไม่ติดต่อข้างต้น ส่งผลให้ภาครัฐต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายในการดูแล

รักษาผู้ป่วยโรคเหล่านีสู้งมาก และจากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO) ยุทธศาสตร์ความร่วมมือ

ระหว่างรัฐบาลไทยและองค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 2560 – 2564 องค์การอนามัยโลก ภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ ได้ทำการประมาณการ การสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ 

ที่คิดเป็นร้อยละ 71 ของการเสียชีวิตของคนไทยจำนวนกว่า 501,000 รายในปี พ.ศ. 2557 และได้ทำ

การคาดการณ์แนวโน้มว่า จะมีตัวเลขเพิ่มขึน้สูงอย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว โดยตัวเลขประมาณการ การ

สูญเสียทางเศรษฐกิจจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อ ในสังคมไทยมีมูลค่าสูงถึง 2.8 แสนล้านบาทในปี พ.ศ. 

2556 อันเป็นผลจากการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด เพียงอย่างเดียว คิดเป็นร้อยละ 29 

เปรียบเทียบกับการเสียชีวิตจากโรคติดต่อ การตั้งครรภ์และการคลอดบุตร และภาวะทุพโภชนาการ 

รวมกัน  ที่คิดเป็นร้อยละ 18  มะเร็งร้อยละ 17  โรคไม่ติดต่ออื่นๆ ร้อยละ 12  การบาดเจ็บร้อยละ 11  

โรคระบบทางเดิน หายใจเรื้อรังร้อยละ 9 เบาหวานร้อยละ 4  ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด ภาระโรค

ที่หนักที่สุดจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อในประเทศไทย ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคทาง

ระบบทางเดินหายใจ เรื้อรัง และโรคหลอดเลือดสมอง (World Health Organization Southeast Asia 

Region, 2017) 
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 จากรายงานการปฏิบัติภารกิจของคณะทำงานร่วมระหว่างหน่วยงานสหประชาชาติ  ว่าด้วย

เรื่องการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ประเทศไทย  : 28-30 สิงหาคม พ.ศ. 2561 ได้กล่าวใน

รายงานข้อค้นพบสำคัญว่า “โรคไม่ติดต่อเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ร้ายแรงและเป็นอุปสรรคต่อการ

พัฒนาประเทศไทย” (Saenchaisuriya et al., 2019) ในภาระงบประมาณรายจ่ายสำหรับระบบการ

บริการสุขภาพย้อนหลัง ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2550-2561 ในรายงานวิชาการสำนักงบประมาณของรัฐสภา 

ฉบับที่ 7/2560 ภาระงบประมาณรายจ่ายสำหรับระบบการบริการสุขภาพ Rakbamnet (2017) พบว่า 

ภาระจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่รัฐบาลต้องดำเนินการตั้งงบประมาณสนับสนุนเพิ่มขึ้นทุกปีจาก 

148,704.5 ล้านบาท ในปี  2550 เป็น 303,517.1 ล้านบาท ในปี  2561 โดยงบประมาณรายจ่าย 

ดังกล่าว มีสัดส่วนค่าเฉลี่ยอยู่ประมาณร้อยละ 9.8 ของงบประมาณรายจ่ายรวมของประเทศในแต่ละปี 

และคิดเป็นสัดส่วนประมาณร้อยละ 75 ของงบค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศเมื่อวิเคราะห์ ข้อมูล

ค่าใช้จ่ายรวมด้านสุขภาพจากงานรายงานสถิติวิจัย พบว่า แนวโน้มค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพยังคงเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่อง โดยหนึ่งในปัจจัยสำคัญ คือ ภาระโรคของคนไทยที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพเป็นตัว

สำคัญ จากอัตราการตายด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นปัญหาสำคัญของโลก ที่หลายหน่วยงาน ทั้งไทย

และต่างชาติกำหนดนโยบาย และเร่งแก้ไขปัญหา หากอัตราการตายด้วยโรคดังกล่าวนั้นลดลง ก็จะ

ช่วยลดงบประมาณการดูแลรักษาผู้ป่วยจากโรคของภาครัฐ และช่วยลดภาระของประชาชนได้จำนวน

มาก หนึ่งในแนวทางการแก้ไขปัญหานี้ก็คือการให้ความรู้ด้านสุขภาพผ่านสื่อที่มีประสิทธิผล หรือที่

เรียกว่าความฉลาดทางสุขภาพ ก่อให้เกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต แม้ในกลุ่มคนที่ไม่รู้หนังสือก็สามารถ

เข้าใจได้ 

 การสื่อสารสุขภาพมีความสำคัญอย่างยิ่งในยุคปัจจุบันที่ทั่วโลกต่างให้ความสำคัญ เนื่องจาก 

การสื่อสารสุขภาพสามารถส่งเสริมการดูแลสุขภาพของประชาชน เพิ่มการรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ

ปัญหาสุขภาพ และส่งเสริมการป้องกันโรคต่างๆ โดยกระทรวงสาธารณสุขได้มอบหมายให้หน่วยงาน  

ที่เกี่ยวข้องในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให้รับผิดชอบในการสื่อสารให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่

ประชาชน ตัวอย่างเช่น กรมอนามัย กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

สำนักสื่อสารและประชาสัมพันธ์ เป็นต้น หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทสำคัญใน

การส่งเสริมสุขภาพผ่านการผลิตสื่อด้านสุขภาพ หน่วยงานเหล่านี้มุ่งเน้นการให้ข้อมูลที่ถูกต้องและเป็น

ประโยชน์ต่อประชาชน ผ่านช่องทางสื่อออนไลน์และออฟไลน์ เช่น คลิปวิดีโอ สปอตโฆษณาวิทยุ 

หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ สื่ออินโฟกราฟิกแบบภาพนิ่ง และภาพเคลื่อนไหว เป็นต้น อีกทั้งยังเป็นแหล่ง

เรียนรู้และให้บริการข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพบนฐานข้อมูลออนไลน์บนเว็บไซต์  (Ministry of Public 

Health, 2013) เช่น เว็บไซต์อนามัยมีเดีย โดยศูนย์สี่อสารสาธารณะ เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบในการ

เผยแพร่ข้อมูล มีหน้าที่ เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารผ่านช่องทางอื่นๆ เช่น สื่อสังคม ออนไลน์ (Social 

Networking) อนามัยมีเดีย (Anamai Media) ที่รวบรวมสาระสุขภาพ เกร็ดความรู้ และเคล็ดลับสุขภาพ

ที่ทันสมัยจากแพทย์และผูเ้ชี่ยวชาญจากกรมอนามัย เพื่อให้คนไทยมีความรอบรู้และเข้าถึงขอ้มูลในด้าน
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สุขภาพ เป็นต้น (Health Literacy and Communication Promotion Division, Ministry of Public Health, 

2023)  

 สรุปได้ว่าการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย เน้นการพัฒนาเศรษฐกิจ

จากเกษตรกรรมไปสู่อุตสาหกรรม เป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลกระทบทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการดำเนินชีวิตและการบริโภคของคนไทย  นอกจากนี้ สภาวะความเครียดจากการทำงาน 

พฤติกรรมการใช้ชีวิต และสภาพแวดล้อมที่ไม่ดี ส่งผลเสียต่อสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ ซึ่ง

ทั้งหมดนี้เป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบ โดยเฉพาะกลุ่มคนวัยทำงาน ที่เป็นกำลังสำคัญในการพัฒนา

ประเทศ ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น เบาหวาน หัวใจ มะเร็ง และ

โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง เป็ นต้น  รวมถึ งโรคติด เชื้ออุบั ติ ใหม่ที่ เกิ ดขึ้ น  นอกจากนี้   

ยังส่งผลต่อภาระค่าใชจ้่ายด้านสุขภาพที่ภาครัฐต้องดำเนินการตั้งงบประมาณสนับสนุนเพิ่มขึน้ทุกปี 

 จากข้อมูลข้างต้นผู้วิจัยเล็งเห็นว่าการรับรู้สื่อเพื่อสุขภาพ ในปัจจุบันมีรูปแบบและเนื้อหา 

ที่หลากหลาย และมีความสำคัญในการสื่อสารและการรับรู้ด้านสุขภาพของประชาชน เพื่อนำไปสู่ความ

เข้าใจ และส่งผลในทางปฏิบัติด้านสุขอนามัย ผู้วิจัยในฐานะบุคลากรด้านการผลิตสื่อ ตระหนักถึง

ความสำคัญของการสื่อสารเพื่อสุขภาพแก่ประชาชน ในสถานการณ์ที่โรคภัยรุมล้อมอยู่รอบตัว เช่น 

จากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือจากโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะดำเนินการศึกษา

การรับรู้และความต้องการด้านสื่อเพื่อสุขภาพ ของประชาชน เพื่อศึกษาถึงผลของการรับรู้และความ

ต้องการสื่อเพื่อสุขภาพ ที่จะนำไปสู่การพัฒนาสื่อเพื่อสุขภาพ เสริมสร้างความรอบรู้และการป้องกัน

โรคให้แก่ประชาชน รวมทั้งยังเป็นประโยชน์ต่อองค์กร หน่วยงานด้านสาธารณสุขของทางภาครัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ที่จะนำของผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสื่อเพื่อสุขภาพ  

ให้สอดคล้องกับแนวทางการสื่อสารสุขภาพในแต่ละหน่วยงาน ในบริบทของสังคมไทย เพื่อการเรียนรู้

ตลอดชีวิตของคนไทย เป็นแนวทางในกำหนดแผน หรือนโยบายด้านการผลิตสื่อเพื่อสุขภาพ เพื่อ

ส่งเสริมพฤติกรรมด้านสุขภาพใหม้ีประสิทธิและยกระดับด้านสุขภาพของประชาชนโดยรวม 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย  

 1. เพื่อศึกษาการรับรู้สื่อเพื่อสุขภาพ ที่ผลิตโดยหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 2. เพื่อศึกษาความตอ้งการสื่อเพื่อสุขภาพ ที่ผลิตโดยหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

 แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับการเปิดรับข่าวสาร 

 McCombs and Becker (1979) ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับการเปิดรับสื่อเพื่อตอบสนองความต้องการ

ซึ่งมี 4 ข้อดังนี้ 
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1. เพื่อติดตามเหตุการณ์ (Surveillance) เป็นการค้นหาข้อมูลเพื่อให้ทราบถึงสถานการณ์ความ

เคลื่อนไหว และติดตามเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นรอบด้าน 

2. เพื่อการตัดสินใจ (Decision) เป็นการรวบรวมข้อมูลสำคัญต่าง ๆ เพื่อประกอบในการ

ตัดสินใจ และสร้างทัศนะคติเกี่ยวกับสถานการณ์ในชวีิตประจำวัน 

3. เพื่อการสนทนา (Discussion) เป็นการหาความรู้เพื่อใช้ในการสนทนา แลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น และปรึกษาหารอืกับผูอ้ื่น 

4. เพื่อการมีส่วนร่วม (Participation) เป็นการค้นหาข่าวสารเพื่อเพิ่มการรับรู้  มีส่วนร่วมใน

สถานการณ ์และกิจกรรมต่าง ๆ ของสังคม  

Klapper (1960) ได้นำเสนอแนวคิดเกี่ ยวกับกระบวนการเลือกเปิดรับสารของมนุษย์  

กระบวนการในการเลือกรับสาร (Selective Process) โดยอธิบายว่า บุคคลมีกระบวนการเลือกรับรู้

ข่าวสารดว้ยตนเอง ซึ่งมีการกรองอยู่ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การเลือกเปิดรับ (Selective Exposure) เป็นกระบวนการที่บุคคลเลือกที่จะรับสื่อ

และข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ ตามความสนใจและความต้องการของตน เพื่อใช้ขอ้มูลเหล่านั้นแก้ไขปัญหา

หรอืตอบสนองความตอ้งการส่วนตัว 

ขั้นตอนที่ 2 การเลือกให้ความสนใจ (Selective Attention) บุคคลนั้นจะให้ความสนใจกับข้อมูล

ที่สัมพันธ์กับทัศนคติ และความเชื่อของตนเอง และหลีกเลี่ยงข้อมูลที่ขัดแย้งกับทัศนคติหรือความเชื่อ

เดิมที่ม ีเพื่อป้องกันความไม่พอใจที่อาจเกิดขึ้นจากการรับข้อมูลที่ไม่ตรงกับความเช่ือเดิม 

ขั้นตอนที่ 3 การเลือกการรับรู้หรือการตีความ (Selective Perception and Selective) เมื่อได้รับ

ข้อมูลจากแหล่งใดแหล่งหนึ่ง บุคคลจะตีความข้อมูลตามความเข้าใจ ทัศนคติ ประสบการณ์ ความเชื่อ 

ความตอ้งการ และแรงจูงใจของตนในขณะนัน้ 

ขั้นตอนที่ 4 การเลือกจดจำ (Selective Retention) เป็นกระบวนการที่บุคคลจะจดจำข้อมูลที่ตน

สนใจ และมีประโยชน์ตามทัศนคติและความเชื่อของตน โดยเก็บเนื้อหาที่ต้องการและมีค่าเป็น

ประสบการณ์ และหลีกเลี่ยงการจดจำสิ่งที่ไม่สนใจหรอืขัดแย้งกับความคิดของตน 

 สรุปได้ว่า การเปิดรับข่าวสารเป็นกระบวนการที่บุคคลคัดเลือกข้อมูลและข่าวสารตามความ

สนใจและความต้องการของตนเอง กระบวนการนี้ประกอบด้วยการเลือกเปิดรับ การเลือกให้ความ

สนใจ การเลือกรับรู้หรือเลือกตีความ และการเลือกจดจำ ซึ่งทั้งหมดนี้ช่วยให้บุคคลสามารถรับรู้และ

เข้าใจสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ได้ดียิ่งขึ้น ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ ทัศนคติ และความเชื่อของแต่ละ

คน 

 แนวคดิการสื่อสารเพื่อสุขภาพ 

 Chansawang (2005) ได้ให้ความหมายของ การสื่อสารเพื่อสุขภาพ ว่าหมายถึง การใช้กลยุทธ์

การสื่อสาร เพื่อเผยแพร่ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ ผ่านสื่อต่าง ๆ ให้สาธารณชนได้รับรู้ สนใจ ให้

ความสำคัญในเรื่องสุขภาพ โดยใช้วัตถุประสงค์ของการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เช่น การแจ้งให้ทราบ 



Journal of Arts Management Vol. 8 No. 3 July - September 2024 
   
 

   | 389  วารสารศลิปการจดัการ ปทีี่ 8 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2567 

(To Inform), การสอนหรือการให้การศึกษา (To Educate), การสร้างความพอใจหรือความบันเทิง (To 

Entertain) และการเสนอหรือโน้มน้าวชักจูงใจ (To Persuade) เพื่อส่งเสริมสุขภาพในสังคม โดยใช้การ

สื่อสารเป็นช่องทางสำคัญในการเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ กระตุ้นความสนใจ และสร้างความตระหนักรู้ให้

ประชาชนเข้าใจถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพ เพื่อให้พวกเขามีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งใน

ระดับบุคคลและระดับสังคมได้ 

Thanasomboonkit et al. (2008) ได้ให้ความหมายของการสื่อสารสุขภาพไว้คือการบูรณาการ

ระหว่าง “การสื่อสาร” และ “สุขภาพ” ซึ่งทั้งหลักการและความรู้ในด้านสุขภาพมีอยู่แล้วในสังคมไทย 

แต่ในอดีตเรามักพึ่งพาผูเ้ช่ียวชาญมากเกินไป จนลืมไปว่าชุมชน สังคม และตนเอง ก็สามารถส่งเสริมใน

การดูแลสุขภาพได้ การสื่อสารสุขภาพจึงเป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูลและความคิดเห็นซึ่งกันและกัน แต่

ละคนสามารถเป็นได้ทั้งผู้ส่งสารและผู้รับสาร ด้วยการเปิดรับความคิดเห็นของผู้อื่น และเต็มใจที่จะ

แบ่งปันความรู้และประสบการณ์ของตนให้กับผูอ้ื่น 

 สรุปได้ว่า การสื่อสารสุขภาพเป็นการใช้กลยุทธ์การสื่อสารเพื่อเผยแพร่ข้อมูลและความรู้ทาง

สุขภาพผ่านสื่อต่าง ๆ เพื่อให้ประชาชนตระหนักและมีจิตสำนึกในการดูแลสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์ 

การแจ้งให้ทราบ, การให้การศึกษา, การสร้างความบันเทิง และการโน้มน้าวใจ การสื่อสารสุขภาพยัง

เน้นการบูรณาการการสื่อสารกับสุขภาพ รวมถึงการแลกเปลี่ยนข้อมูลและความคิดเห็นระหว่างบุคคล 

ซึ่งทุกคนสามารถมีบทบาทในการสนับสนุนการดูแลสุขภาพในชุมชนและสังคมได้ 

 

กรอบแนวคิดการวจิัย 

                          ตัวแปรอสิระ                                                        ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยเรื่อง “การรับรู้สื่อเพื่อสุขภาพ ผลิตโดยหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข” เป็น

ส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์เรื่อง “การเรียนรู้ด้านสุขภาพ: การศึกษาสื่อเพื่อสุขภาพของกระทรวง

สาธารณสุข ระหว่างปี พ.ศ.2560-2564” หลักสูตรการศึกษาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาศิลปศึกษา            

คณะศิลปกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย                  

- ช่องทางการรับรู้สื่อสุขภาพผลิตโดยหน่วยงานสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข 

- การรับรูส้ื่อสุขภาพผลิตโดยหน่วยงานสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข 

-  ความต้องการสื่อสขุภาพผลิตโดยหน่วยงานสงักัด

กระทรวงสาธารณสุข 

การรับรู้สื่อด้านสุขภาพ 

 

            
ความต้องการสื่อด้านสุขภาพ 
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จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ หน่วยจริยธรรมและมาตรฐานการวิจัย มหาวิทยาลัย  

ศรีนครินทรวิโรฒ เลขที่ SWUEC-662186 เมื่อวันที่ 26 ธันวาคม 2566 โดยเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 

มีรายละเอียดดังนี ้

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ ใช้ในการวิจัย ได้แก่  ประชากรทั้ งหมดได้มาจากจำนวนประชาชนที่อยู่ ใน

กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2565 (ข้อมูลเดือน มีนาคม 2565) ทั้งหมด 5,419,822 คน (Official Statistics 

Registration Systems, 2022) 

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling)

ขั้นตอนที่  1 ประชาชนที่อยู่ ในกรุงเทพมหานครที่มี ชื่ออยู่ ในทะเบียนบ้านสัญชาติไทย ทั้งหมด 

5,369,682 คน ขั้นตอนที่ 2 มีช่วงอายุ 19- 80 ปี ทั้งหมด 4,269,510 คน โดยการใช้การคำนวณด้วย

สูตรขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรทาโร ยามาเน เป็นการกำหนดกลุ่มตัวอย่างในกรณีที่ทราบจำนวนที่

แน่นอน (Finite Population) ซึ่งได้กำหนดค่าความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างเท่ากับ 0.5 จำนวน 

400 คน ในการเก็บข้อมูล (Yamane, 1973)  ขั้นตอนที่ 3 เลือกเก็บข้อมูลในเขตกรุงเทพมหานคร ทั้ง 3 

เขต คือ เขตกรุงเทพมหานครช้ันใน เขตกรุงเทพมหานครช้ันกลาง และเขตกรุงเทพมหานครช้ันนอก 

โดยการเก็บข้อมูลทั้ง 3 เขต เท่า ๆ กัน การเก็บข้อมูล ขั้นตอนที่ 4 แบบการสุ่มแบบบังเอิญ (Accidental 

Sampling) เป็นการเก็บข้อมูลแบบการสุ่มแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) แบบไม่มีกฎเกณฑ์

แน่นอน ด้วยการสัมภาษณ์โดยอาศัยการเผชิญหน้า (face-to-face) ใหค้รบตามต้องการ โดยใช้เวลาใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล 3 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2567 – วันที่ 31 มนีาคม 2567 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล โดยการแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 คําถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพทาง

ครอบครัว ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ลักษณะแบบสอบถามเป็นคําถามแบบปิด 

(Close Ended Question) แบบตรวจสอบรายการ (Check – List) เพื่อคํานวณหาค่าสถิติต่าง ๆ ได้แก่ ค่า

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ส่วนที่  2 เป็นคําถามการรับรู้สื่อเพื่อสุขภาพ ของหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นคําถามแบบปิด (Close Ended Question) โดยแบ่งการให้คะแนนออกเป็น 5 

ระดับ(Rating scale) กำหนดตามวิธีของลิเคิร์ท (Likert, 1967) ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 

และน้อยที่สุด ตามลำดับ เพื่อคำนวณหาค่าสถิตทิี่ใชใ้นการวิเคราะห์ 

 ส่วนที่ 3 ความต้องการสื่อเพื่อสุขภาพ ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ลักษณะ

โดยรวมของสื่อเพื่อสุขภาพของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องการ ลักษณะ
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แบบสอบถามเป็นคําถามแบบปิด (Close Ended Question) แบบตรวจสอบรายการ (Check –List) เพื่อ

คํานวณหาค่าสถิตติ่าง ๆ ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะ คำถามปลายเปิด สำหรับแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพื่อเป็น

ข้อมูลในการวิเคราะห์วิจัยเพิ่มเติม ซึ่งเป็นแบบสอบถามแบบปลายเปิด (Open ended) 

 ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย โดยใช้ดัชนีความสอดคล้องระหว่างคำถามกับประเด็น

หลักของเนื้อหา มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามของผู้เช่ียวชาญ/ผู้ทรงคุณวุฒิ ( Index of 

Congruence) จำนวน 3 ท่าน ใช้เกณฑ์การพิจารณาเลือกข้อคำถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 

0.50 ขึน้ไป นำแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช ้(Try Out) 

กับประชากร ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ จำนวน 30 คน แล้วนำแบบสอบถามที่ทดลองใช้ 

มาตรวจให้คะแนน และการหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) เพื่อทดสอบหาค่าความเชื่อมั่นที่ 95% โดยค่าแอลฟ่าที่พบมีค่าเท่ากับ 0.969 ซึ่งแสดงถึง

ระดับความคงที่ของแบบสอบถาม  

การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยนำแบบสอบถาม จำนวน 400 ชุด เก็บข้อมูลให้ครบตามต้องการ

โดยไม่มีกฎเกณฑ์แน่นอน เลือกเก็บข้อมูลในเขตกรุงเทพมหานครทั้ง 3 เขต คือ เขตกรุงเทพมหานคร

ช้ันใน เขตกรุงเทพมหานครช้ันกลาง และเขตกรุงเทพมหานครช้ันนอก ด้วยการเก็บข้อมูลทั้ง 3 เขต  

เท่า ๆ กัน โดยเป็นการเก็บข้อมูลแบบการสุ่มแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) แบบไม่มีกฎเกณฑ์

แน่นอน ด้วยการสัมภาษณ์โดยอาศัยการเผชิญหน้า (face-to-face) ให้ครบตามต้องการ เป็นการ

สำรวจการรับรู้จากกลุ่มผู้รับสารผ่านสื่อเพื่อสุขภาพ ที่ผลิตโดยหน่วยงานในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข และรับแบบสอบถามคืนด้วยตนเองภายใน 30 วัน นับตั้งแต่ได้รับแบบสอบถาม และนำ

แบบสอบถามที่ได้รับคืน มาตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ ของแบบสอบถามที่ได้รับคืนมา

ทุกฉบับ แล้วดำเนินการวเิคราะห์ขอ้มูล และสรุปผลการวิเคราะห์ตามขั้นตอนการวิจัย 

 การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Description 

Statistic) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

ใช้เกณฑ์การแปลความหมายค่าคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง โดยช่วงคะแนนเฉลี่ย

ระหว่าง 4.21–5.00 อยู่ในระดับมากที่สุด ช่วงคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.41–4.20 อยู่ในระดับมาก ช่วง

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.61–3.40 อยู่ในระดับปานกลาง ช่วงคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.81–2.60 อยู่ในระดับ

น้อย และช่วงคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00–1.80 อยู่ในระดับน้อยที่สุด 
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ผลการวจิัย 

 วัตถุประสงค์ที่ 1 ผลการวิเคราะห์การรับรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายต่อสื่อเพื่อสุขภาพ  

ที่ผลิตโดยหน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข  

 

ตารางที่ 1 แสดงจำนวน ค่ารอ้ยละ และลำดับ ของข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

สถานภาพส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ ลำดับ 

1.  เพศ 

ชาย 

หญิง 

กลุ่มคนที่มีความหลากหลายทางเพศ 

ไม่ประสงค์ระบุ 

 

129 

235 

31 

5 

 

32.25 

58.75 

7.75 

1.25 

 

2 

1 

3 

4 

รวม 400 100.00  

2. อายุ 

19-29 ปี 

30-39 ปี 

40-49 ปี 

50-59 ปี 

60-69 ปี 

70 ปีขึน้ไป      

 

102 

115 

103 

53 

16 

11 

 

25.50 

28.75 

25.75 

13.25 

4.00 

2.75 

 

3 

1 

2 

4 

5 

6 

รวม 400 100  

3.  สถานภาพทางครอบครัว 

โสด 

สมรส 

หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

 

231 

159 

10 

 

57.75 

39.75 

2.50 

 

1 

2 

3 

รวม 400 100.00  

4.  ระดับการศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.หรือต่ำกว่า 

อนุปรญิญา / ปวส. 

ปรญิญาตร ี

ปรญิญาโท หรือสูงกว่า 

 

9 

15 

238 

138 

 

2.25 

3.75 

59.50 

34.50 

 

4 

3 

1 

2 

รวม 400 100.00  

5.  อาชีพ 

นักเรียน / นักศึกษา 

รับจ้าง/อาชีพอสิระ 

ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 

พนักงานบริษัท 

เกษียณอายุ 

ข้าราชการ / พนักงานของรัฐ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

อื่นๆ 

 

64 

39 

68 

95 

19 

100 

15 

 

16.00 

9.75 

17.00 

23.75 

4.75 

25.00 

3.75 

 

4 

5 

3 

2 

6 

1 

7 

รวม 400 100.00  
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สถานภาพส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ ลำดับ 

6.  รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน 

น้อยกว่า 10,000 บาท 

10,001 - 20,000 บาท 

20,001 - 31,000 บาท 

30,001 - 40,000 บาท 

40,001 - 50,000 บาท 

50,001 บาท ขึน้ไป 

 

43 

56 

123 

88 

35 

55 

 

10.75 

14.00 

30.75 

22.00 

8.75 

13.75 

 

5 

3 

1 

2 

6 

1 

รวม 400 100.00  

 

จากตางรางที่ 1 แสดงจำนวน และค่าร้อยละ ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพส่วนบุคคลของผู้ตอบ

แบบสอบถาม จำนวนทั้งสิน้ 400 คน 

  ผลการวิจัย พิจารณาตามสถานภาพส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  พบว่า เพศหญิง 

จำนวน 235 คน คิดเป็นร้อยละ 58.75 มาเป็นอันดับแรก รองลงมาได้แก่ อันดับที่ 2  เพศชาย จำนวน 

129 คน คิดเป็นร้อยละ 32.25  

 ช่วงอายุระหว่าง 30-39 ปี จำนวน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 28.75 มาเป็นอันดับแรก รองลงมา

ได้แก่ ช่วงอายุระหว่าง 40-49 ปี จำนวน 103 คน  คิดเป็นร้อยละ 25.75  

 สถานภาพโสด จำนวน 231 คน คิดเป็นร้อยละ 57.75 มาเป็นอันดับแรก รองลงมาได้แก่ 

สถานภาพสมรส จำนวน 159 คน คิดเป็นร้อยละ 39.75 

 ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี  จำนวน 238 คน คิดเป็นร้อยละ 59.50 มาเป็นอันดับแรก  

รองลงมาได้แก่ ระดับปริญญาโท หรอืสูงกว่า จำนวน 138  คน คิดเป็นร้อยละ 34.50 

 อาชีพ  พบว่า ข้าราชการ / พนักงานของรัฐ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ จำนวน 100  คน  

คิดเป็นร้อยละ 25.00 มาเป็นอันดับแรก รองลงมาได้แก่ พนักงานบริษัท จำนวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 

23.75  

 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่า 20,001 - 31,000 บาท จำนวน 123 คน คิดเป็นร้อยละ 30.75 มา

เป็นอันดับแรก รองลงมาได้แก่ 30,001 - 40,000 บาท จำนวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 22.00  
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ตารางที่ 2  แสดงจำนวน และค่ารอ้ยละ การรับรูส้ื่อเพื่อสุขภาพ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีเห็นมากที่สุด 

การรับรู้สื่อเพื่อสุขภาพ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ท่ีเห็นมากท่ีสุด 

จำนวน  

(คน) 

ร้อยละ ลำดับ 

1. สำนักงานรัฐมนตรี                 

2. สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. กรมสุขภาพจิต                   

4. กรมควบคุมโรค 

5. กรมอนามัย 

6. กรมการแพทย์ 

7. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์                

8. กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ             

9. กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

10. สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา            

11. ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

12. อื่นๆ 

13 

18 

70 

96 

54 

23 

18 

22 

6 

51 

4 

25 

3.25 

4.50 

17.50 

24.00 

13.50 

5.75 

4.50 

5.5 

1.50 

12.75 

1.00 

6.25 

10 

8 

2 

1 

3 

6 

8 

7 

11 

4 

12 

5 

รวมท้ังสิ้น 400 100.00  

 

จากตางรางที่ 2 แสดงจำนวน และค่าร้อยละ สื่อเพื่อสุขภาพของหน่วยงานใดของกระทรวง

สาธารณสุขทีเ่ห็นมากที่สุด  จำนวนทั้งสิน้ 400 คน 

 ผลการวิจัย พิจารณาตาม หน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขที่ ที่ เห็นมากที่สุด พบว่า 

หน่วยงาน กรมควบคุมโรค 96 คน คิดเป็นร้อยละ 24.00 มาเป็นอันดับแรก รองลงมาได้แก่อันดับ 2 

คือ กรมสุขภาพจิต จำนวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 17.50 อันดับ 3 คือ กรมอนามัย จำนวน 54 คน คิด

เป็นร้อยละ 13.50 อันดับ 4 คือ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา จำนวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 

12.75 ตามลำดับ     
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ตารางที ่3 แสดงจำนวน และค่ารอ้ยละ การรับรูส้ื่อเพื่อสุขภาพ ในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุขผ่านช่องทาง 

 

ตารางที่ 3 แสดงจำนวน และค่าร้อยละ การรับรู้สื่อเพื่อสุขภาพ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ผ่านช่องทางใดบ้าง สามารถตอบได้มากกว่า 1 ขอ้ เป็นจำนวนทั้งสิน้ 1,407 ครั้ง 

 ผลการวิจัย การรับรู้สื่อเพื่อสุขภาพ ในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุขผ่านช่องทาง พบว่า               

เฟชบุ๊ก (Facebook) จำนวน 273 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 19.40 มาเป็นอันดับแรก รองลงมาได้แก่ อันดับ 2 

คือ สื่อโทรทัศน์ จำนวน 174 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 12.37 อันดับ 3 คือ ยูทูบ (YouTube) จำนวน 173 ครั้ง 

คิดเป็นร้อยละ 12.30 อันดับ 4 คือ ติ๊กต็อก (TikTok) จำนวน 117 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 8.32 ตามลำดับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

รับรู้สื่อเพือ่สุขภาพ ในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุขผ่าน

ช่องทางใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ช่องทาง) 

จำนวน 

(ครั้ง) 

ร้อยละ ลำดับ 

1. หนังสือพมิพ์                              

2. นิตยสาร 

3. สื่อวทิยุวดิีโอ     

4. แผ่นพับ / ใบปลิว 

5. สื่อโทรทัศน์                    

6. วารสารกระทรวงสาธารณสุข      

7. ป้ายโฆษณา/ป้ายประชาสัมพันธ์ กลางแจ้ง 

8. เฟชบุ๊ก (Facebook) 

9. ยูทูบ (YouTube)                              

10. ติ๊กต็อก (TikTok) 

11. เอ็กซ์ X/ ทวิตเตอร์ (Twitter)                      

12. อนิสตาแกรม  (Instagram) 

13. ไลน์ออฟฟศิเซียล (LINE Official Account)                             

14. เว็บไซต์กระทรวงสาธารณสุข  

15. อื่น ๆ       

15 

19 

31 

56 

174 

51 

136 

273 

173 

117 

66 

97 

91 

95 

13 

1.07 

1.35 

2.20 

3.98 

12.37 

3.62 

9.67 

19.40 

12.30 

8.32 

4.69 

6.89 

6.47 

6.75 

0.92 

14 

13 

12 

10 

2 

11 

5 

1 

3 

4 

9 

6 

8 

7 

15 

รวมท้ังสิ้น 1,407 100.00  
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ตารางที่ 4 แสดงจำนวน และค่ารอ้ยละ สื่อเพื่อสุขภาพรูปแบบไหนท่ีเคยเห็น ผ่านตามากท่ีสุด 

สื่อเพือ่สุขภาพรูปแบบไหนที่เคยเห็นผ่านตามากท่ีสุด                                       

 

จำนวน 

(ครั้ง) 

ร้อยละ ลำดับ 

1. หนังสือพมิพ์                    

2. นิตยสาร 

3. สื่อวทิย ุ     

4. แผ่นพับ / ใบปลิว 

5. สื่อโทรทัศน์               

6. วารสารกระทรวงสาธารณสุข 

7. ป้ายโฆษณา/ป้ายประชาสัมพันธ์ กลางแจง้ 

8. สื่ออนิโฟกราฟกิ (Information Graphic)      

9. ภาพกราฟิกเคลื่อนไหว (Motion Graphic)      

10. โปสเตอร์ (ข่าวประชาสัมพันธ์, รณรงค์, สาระทั่วไป)          

11. วดิีโอ (รายการความรู้/บันเทิงดา้นสุขภาพ,งานแถลงข่าว)  

12. อื่น ๆ 

10 

17 

16 

42 

162 

62 

140 

260 

176 

184 

163 

   11 

2.5 

4.2 

4 

10.5 

40.6 

15.5 

34.9 

65.0 

44.0 

46.0 

40.8 

   3.1 

12 

9 

10 

8 

5 

7 

6 

1 

3 

2 

4 

     11 

รวมท้ังสิ้น 1,243 100.00  

 

ตารางที่ 4 แสดงจำนวน และค่าร้อยละ สื่อเพื่อสุขภาพรูปแบบไหนที่เคยเห็น ผ่านตามากที่สุด 

ได้มากที่สุด สามารถตอบได้มากกว่า 1 ขอ้ เป็นจำนวนทั้งสิน้ 1,243 ครั้ง 

 ผลการวิจัย สื่อเพื่อสุขภาพรูปแบบไหนที่เคยเห็น ผ่านตามากที่สุดได้มากที่สุด พบว่า สื่ออินโฟ

กราฟิก (Information Graphic) 260 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 65.0 มาเป็นอันดับแรก รองลงมาได้แก่ อันดับ 

2 คือ โปสเตอร์ (ข่าวประชาสัมพันธ์, รณรงค์, สาระทั่วไป) 184 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 46.0 อันดับ 3 คือ 

ภาพกราฟิกเคลื่อนไหว (Motion Graphic) 176 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 44.0 อันดับ 4 คือ วิดีโอ (รายการ

ความรู/้บันเทิงด้านสุขภาพ, งานแถลงข่าว) 163 ครั้ง คิดเป็นรอ้ยละ 40.8 ตามลำดับ  
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ตารางที่ 5 แสดงจำนวน และค่ารอ้ยละ สื่อเพื่อสุขภาพ รูปแบบท่ีผู้ตอบแบบสอบถามเข้าใจเนื้อหาได้มากที่สุด  

สื่อเพือ่สุขภาพ รปูแบบไหนสามารถสื่อสาร 

ท่ีเข้าใจเนือ้หาได้มากท่ีสุด 

จำนวน 

(ครั้ง) 

ร้อยละ ลำดับ 

1. หนังสือพมิพ์                         

2. นิตยสาร 

3. สื่อวทิย ุ     

4. แผ่นพับ / ใบปลิว 

5. สื่อโทรทัศน์               

6. วารสารกระทรวงสาธารณสุข 

7. ป้ายโฆษณา/ป้ายประชาสัมพันธ์ กลางแจ้ง 

8. สื่ออนิโฟกราฟกิ (Information Graphic)      

9. ภาพกราฟิกเคลื่อนไหว (Motion Graphic)      

10. โปสเตอร์ (ข่าวประชาสัมพันธ์, รณรงค์, สาระทั่วไป)          

11. วดิีโอ (รายการความรู้/บันเทิงด้านสุขภาพ,งานแถลงข่าว)  

12. อื่น ๆ 

3 

10 

20 

40 

152 

53 

119 

277 

225 

157 

203 

13 

0.7 

2.5 

5 

10 

37.9 

13.2 

29.7 

69.1 

56.3 

39.3 

50.7 

3.25 

12 

11 

9 

8 

5 

7 

6 

1 

2 

4 

3 

10 

รวมทั้งสิ้น 1,272 100.00  

 

ตารางที่ 5 จำนวน และค่าร้อยละ สื่อเพื่อสุขภาพ รูปแบบไหนที่เข้าใจเนื้อหาได้มากที่สุด 

สามารถตอบได้มากกว่า 1 ขอ้ เป็นจำนวนทั้งสิ้น 1,272 ครั้ง 

 ผลการวิจัย สื่อเพื่อสุขภาพรูปแบบไหนสามารถสื่อสารที่เข้าใจเนื้อหาได้มากที่สุด พบว่า สื่อ

อินโฟกราฟิก (Information Graphic) 277 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 69.1 มาเป็นอันดับแรก รองลงมาได้แก่

อันดับ 2 คือภาพกราฟิกเคลื่อนไหว (Motion Graphic) 225 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 56.3 อันดับ 3 คือ 

วิดีโอ 203 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 50.7 อันดับ 4 คือ วิดีโอ โปสเตอร์ (ข่าวประชาสัมพันธ์, รณรงค์, สาระ

ทั่วไป) 157 ครั้ง คิดเป็นรอ้ยละ 39.3 ตามลำดับ 

 วัตถุประสงค์ที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความต้องการสื่อเพื่อสุขภาพ ของกลุ่มเป้าหมายต่อสื่อเพื่อ

สุขภาพที่ผลิตโดยหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ตารางที่ 6 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความต้องการลักษณะโดยรวมของสื่อเพื่อสุขภาพ ในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข 

ความต้องการลักษณะโดยรวมของสื่อเพือ่สุขภาพ 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

S.D. ระดับ ลำดับ 

1. การเผยแพร่สื่อเพื่อสุขภาพ อย่างต่อเนื่อง 

2. รูปแบบสื่อเพื่อสุขภาพและเนือ้หาน่าสนใจ 

3. สื่อเพื่อสุขภาพที่หลากหลายเข้าถึงไดง้่าย 

4. สื่อเพื่อสุขภาพมีความถูกต้องเชื่อถือได้ 

5. สื่อเพื่อสุขภาพมีประโยชน์สามารถนำความรู้ไปใช้ได้จริง 
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ตารางที่ 6 ภาพรวมของความต้องการลักษณะโดยรวมของสื่อเพื่อสุขภาพ ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขที่ตอ้งการ อยู่ในระดับมาก (  = 4.38, S.D. = 0.78)  

  ผลการวิจัย พิจารณาตามรายด้านความต้องการลักษณะสื่อเพื่อสุขภาพ ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด

พบว่า 1. สื่อเพื่อสุขภาพ มีประโยชน์สามารถนำความรู้ไปใช้ได้จริง และ 2. สื่อเพื่อสุขภาพ มีความถูก

ต้องเชื่อถือได้ (  = 4.47, S.D. = 0.77) เท่ากันมาเป็นอันดับแรก รองลงมาได้แก่ อันดับที่ 3 สื่อเพื่อ

สุขภาพที่หลากหลายเข้าถึงได้ง่าย (  = 4.38, S.D. = 0.80) อันดับที่ 4 รูปแบบสื่อเพื่อสุขภาพและ

เนื้อหาน่าสนใจ (  = 4.34, S.D. = 0.79) อันดับที่ 5 การเผยแพร่สื่อเพื่อสุขภาพ อย่างต่อเนื่อง (  = 

4.26, S.D. = 0.78) ตามลำดับ 

 

อภิปรายผลการวจิัย  

 ผลจากการวิจัยการศึกษาการรับรู้ด้านสุขภาพของประชาชนต่อสื่อเพื่อสุขภาพผลิตโดย

หน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขสรุปดังนี้ 

  จากผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ที่ 1 ศึกษาการรับรู้ด้านสุขภาพของประชาชนต่อสื่อเพื่อ

สุขภาพ ที่ผลิตโดยหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นมากที่สุด พบว่า 

หน่วยงาน กรมควบคุมโรค 96 คน คิดเป็นร้อยละ 24.00 มาเป็นอันดับแรก รองลงมาได้แก่อันดับ 2 

คือ กรมสุขภาพจิต จำนวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 17.50 อันดับ 3 คือ กรมอนามัย จำนวน 54 คน  

คิดเป็นร้อยละ 13.50 ซึ่งสอดคล้องกับ Rawinit and Tepjak (2021) ที่ศึกษาวิจัยเรื่อง การเปิดรับสื่อ

เกี่ยวกับโควิด-19 จากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และการรู้เท่าทันข่าวปลอมของผู้รับสาร 

โดยผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เปิดรับเนื้อหาสื่อเรื่องโควิด-19 ของกรมควบคุมโรค ในภาพรวม

อยู่ในระดับสูงมาก มีค่าเฉลี่ย 4.52 ซึ่งสื่อที่มกีารเปิดรับมากที่สุดคือ สื่อของหน่วยงาน กรมควบคุมโรค 

มีค่าเฉลี่ย 4.61   

 การรับรู้สื่อเพื่อสุขภาพ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านช่องทางใด พบว่า รับรู้สื่อเพื่อ

สุขภาพ ผ่านช่องทางเฟชบุ๊ก คิดเป็นร้อยละ 19.40 มาเป็นอันดับแรก รองลงมาได้แก่ อันดับ 2 คือ รับรู้

สื่อเพื่อสุขภาพ ผ่านช่องทาง สื่อโทรทัศน์ จำนวน 174 คน คิดเป็นร้อยละ 12.37 อันดับ 3 คือ รับรู้สื่อ

เพื่อสุขภาพ ผ่านช่องทางยูทูบ (YouTube) จำนวน 173 คน คิดเป็นร้อยละ 12.30 ตามลำดับ  

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Wong-arsa (2020) ที่ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างการเปิดรับข่าวสาร

เกี่ยวกับการป้องกันฝุ่น PM2.5 ของประชาชนในกรุงเทพมหานคร สื่ออิเล็กทรอนิกส์เป็นสื่อที่ประชาชน

ในกรุงเทพมหานคร เปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันฝุ่น PM2.5 อยู่ในระดับสูงมาก คือ เฟซบุ๊ก คิด

เป็นร้อยละ 91.90 และสอดคล้องกับงานวิจัย Gasemsarskoon et al. (2022) เรื่องการใช้สื่อดิจิทัลเพื่อ

ส่งเสริมสุขภาพ โดยศึกษาการเปิดรับการแสวงหาข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อดิจิทัลตลอดจนความรู้ และ

พฤติกรรมการป้องกันฝุ่น PM 2.5 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีการเปิดรับ และแสวงหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับฝุ่น 
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PM 2.5 อยู่ในระดับสูง โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีการเปิดรับข้อมูลข่าวสารจากสื่อดิจิทัลวันละครั้ง 

การเปิดรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ PM 2.5 ผ่านสื่อดิจิทัล ใช้คำถามแบบประเมินค่า (Rating scale 

method) ระดับของตัวแปร 6 ระดับ (บ่อยมาก บ่อย ปานกลาง น้อย น้อยมาก ไม่เคยเลย) โดยระดับ

การวัดข้อมูลประเภทอันตรภาค (Interval Scale) กลุ่มตัวอย่างเปิดรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับฝุ่น PM 2.5 

ผ่านสื่อ Facebook มากที่สุดมีค่าเฉลี่ย 4.51 และยังสอดคล้องกับแนวโน้มในปัจจุบัน ที่สื่อดิจทิัลเข้ามามี

บทบาทในชีวิตประจำวันมากขึ้น สอดคล้องกับรายงานผลการสำรวจพฤติกรรมผู้ใช้อินเทอร์เน็ต 

ในประเทศไทย ปี 2563 การใช้สื่อสังคมออนไลน์ พบว่า Facebook, YouTube และ LINE ยังคงเป็นสื่อ

สังคมออนไลน์อันดับที่ 1 ของคนไทยอย่างต่อเนื่อง โดยผูต้อบแบบสำรวจ ยกให้ Facebook เป็นอันดับที่

หนึ่ง คิดเป็นร้อยละ 98.29 รองลงมาคือ YouTube คิดเป็นร้อยละ 97.5และ LINE คิดเป็นร้อยละ 96.0 

(Electronic Transactions Development Agency, 2020) 

 ส่วนด้านการรับรู้สื่อเพื่อสุขภาพ ที่ผู้ตอบแบบสอบถามเข้าใจเนื้อหาได้มากที่สุด  พบว่า สื่อ 

อินโฟกราฟิก (Information Graphics) 277 คน คิดเป็นร้อยละ 69.1 มาเป็นอันดับแรก รองลงมาได้แก่

อันดับ 2 คือภาพกราฟิกเคลื่อนไหว (Motion Graphic) 225 คน คิดเป็นร้อยละ 56.3 อันดับ 3 คือ วิดีโอ 

203 คน คิดเป็นร้อยละ 50.7 ตามลำดับ  สอดคล้องตรงกับ Health Literacy and Communication 

Promotion Division, Ministry of Public Health (2020) ผลการสำรวจความคิดเห็น ความพึงพอใจ ความ

ไม่พึงพอใจของผู้ใช้บริการสื่อออนไลน์ของกรมอนามัย ปี พ.ศ. 2561-2563 พบว่า สิ่งที่ผู้ใช้บริการสื่อ

ออนไลน์ของกรมอนามัย ติดตามมากที่สุดคือ อินโฟกราฟิก infographic เนื้อหาที่สนใจเป็นเรื่องอาหาร 

ออกกำลังกาย อนามัยสิ่งแวดล้อม สำหรับสื่อเพื่อสุขภาพรูปแบบที่เห็น ผ่านตามากที่สุด พบว่า สื่อ

อินโฟกราฟิก (Information Graphic) 260 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 65.0 มาเป็นอันดับแรก รองลงมาได้แก่ 

อันดับ 2 คือ โปสเตอร์ (ข่าวประชาสัมพันธ์, รณรงค์, สาระทั่วไป) 184 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 46.0 อันดับ 

3 คือ ภาพกราฟิกเคลื่อนไหว (Motion Graphic) 176 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 44.0 ตามลำดับ ซึ่งสอดคล้อง

กับ Nawong and Ekpanyakul (2021) ที่ วิจัยเรื่องความคาดหวัง การเปิดรับและความพึงพอใจ  

ต่อข้อมูลข่าวสารผ่านเฟซบุ๊กแฟนเพจสำนักประชาสัมพันธ์ เขต 5 กรมประชาสัมพันธ์ ในช่วง

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) โดยเปิดรับข้อมูลข่าวสาร

ระยะเวลาน้อยกว่า 1 ช่ัวโมง ช่วงเวลาที่เปิดรับข้อมูลข่าวสาร คือ ช่วง 16.00-20.00 น. เปิดรับรูปแบบ

ของขอ้มูลข่าวสารประเภทอินโฟกราฟิกมากที่สุด (4.19)  

 ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ที่ 2 พบว่า ภาพรวมของความต้องการลักษณะโดยรวมของ 

สื่อเพื่อสุขภาพ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องการ อยู่ในระดับมาก (  = 4.38) โดยด้านความ

ต้องการลักษณะสื่อเพื่อสุขภาพที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 1. สื่อเพื่อสุขภาพ มีประโยชน์สามารถนำความรู้

ไปใช้ได้จริง และ 2. สื่อเพื่อสุขภาพมีความถูกต้องเชื่อถือได้มาเป็นอันดับแรก 3. สื่อเพื่อสุขภาพที่

หลากหลายเข้าถึงได้ง่าย ตามลำดับ โดยความต้องการสื่อเพื่อสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายต่อสื่อเพื่อ

สุขภาพ ที่ผลิตโดยหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นสื่อเพื่อสุขภาพที่มีประโยชน์สามารถนำ
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ความรู้ไปใช้ได้จริง และสื่อเพื่อสุขภาพ มีความถูกต้องเชื่อถือได้ อยู่ในเกณฑ์ระดับมาก ซึ่งสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ Ruchirat (2018) เรื่องข่าวสารพฤติกรรมการเปิดรับและการใช้ประโยชน์ของกลุ่ม

ผู้ติดตามเฟซบุ๊กเพจอีจัน ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการใช้ประโยชน์เพื่อการรู้เท่าทันในเหตุการณ์ต่าง ๆ  

ที่เกิดขึ้นเพื่อการเรียนรู้และระวังภัย และเพื่อประกอบการตัดสินใจในการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน

ในระดับมาก สอดคล้องและตรงตามประกาศนโยบายการสื่อสารเพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่าน

สื่อสังคมออนไลน์ ประจำปีงบประมาณ 2563 ของศูนย์สื่อสารสาธารณะ ที่เป็นหน่วยงานหลักด้านการ

สื่อสารของกรมอนามัย ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม เฝ้าระวัง

ข้อมูลข่าวสาร และพัฒนาบุคลากรด้านการสื่อสารสาธารณะ (Health Literacy and Communication 

Promotion Division, Ministry of Public Health, 2020) เพื่อให้ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสาร ภารกิจของ

กรมอนามัยที่ถูกต้อง ผ่านสื่อในรูปแบบต่างๆ ในประเด็นความรู้ที่ 1 เรื่องการสื่อสารสุขภาพให้ กรม

อนามัยเป็นแหล่งสบืค้นขอ้มูลด้านสุขภาพประเทศที่น่าเชื่อถอืของประชาชน  

 

องค์ความรู้ใหม่จากการวิจัย 

 จากการวิจัยนี้เกิดองค์ความรู้ใหม่ของ การวิจัยเรื่องการรับรู้สื่อเพื่อสุขภาพผลิตโดยหน่วยงาน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใน 4 ประเด็น คือ 1. การรับรู้สื่อเพื่อสุขภาพ ผ่านช่องทางออนไลน์ที่

สะดวกและรวดเร็ว 2. การรับรู้สื่อเพื่อสุขภาพผ่านตา/พบเห็นมากที่สุด 3. รับรู้สื่อเพื่อสุขภาพที่เน้นรับรู้

สื่อที่สามารถสื่อสารให้เข้าใจเนื้อหาได้มากที่สุด และ 4. ความต้องการสื่อเพื่อสุขภาพที่มีความถูกต้อง

เชื่อถือได้ และมีประโยชน์สามารถนำความรู้ไปใช้ได้จริง การรับรู้สื่อเพื่อสุขภาพของหน่วยงานสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ตามภาพที่ 2 องค์ความรูใ้หม่จากงานวจิัย 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 องค์ความรู้ใหม่จากงานวจิัย 

 

 จากใน 4 ประเด็นองค์ความรู้ใหม่จากงานวิจัย ในด้านรูปแบบการรับรู้สื่อเพื่อสุขภาพ ที่ผลิต

โดยหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยประเด็น 1. เลือกรับรู้สื่อเพื่อสุขภาพ ผ่านช่องทาง  

ที่สะดวกและรวดเร็ว สอดคล้องกับยุคสมัยใหม่ในปัจจุบันโดยผ่านช่องทางสื่อสังคมออนไลน์  2. การ

รับรู้สื่อเพื่อสุขภาพ ผ่านตา/พบเห็นสื่อเพื่อสุขภาพ ที่เผยแพร่หรือผ่านช่องทางออนไลน์นั้นมากที่สุด/

การรับรู้สื่อสุขภาพ 

ผ่านตา/พบเห็น 

รับรู้สื่อสุขภาพท่ีเนน้รับรู้สื่อท่ี

สามารถสื่อสารให้เข้าใจเนือ้หาได้

มากที่สุด 

    ความต้องการลักษณะโดยรวมของสื่อ

สุขภาพ ที่เน้นในเร่ืองของสื่อสขุภาพที่มีความ

ถูกต้องเชื่อถือได้ และมีประโยชน์สามารถนำ

ความรู้ไปใช้ได้จริง 

การรับรู้สื่อสุขภาพ 

ผ่านช่องทางที่สะดวกและรวดเร็ว 
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บ่อยที่สุด 3. ในการเข้าถึงสื่อเพื่อสุขภาพ ที่เน้นรับรู้สื่อที่สามารถสื่อสารให้เข้าใจข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว

ไม่ซับซ้อน สามารถเข้าใจเนื้อหาได้มากที่สุด และ 4. ความต้องการสื่อเพื่อสุขภาพที่เน้นสื่อเพื่อสุขภาพ 

มีความถูกต้องเชื่อถือได้ และมีประโยชน์สามารถนำความรู้ไปใช้ได้จริง  

 

สรุป 

 ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพส่วนบุคคล ของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า เพศหญิง จำนวน 235 คน 

คิดเป็นร้อยละ 58.75 มาเป็นอันดับแรก รองลงมาได้แก่ เพศชาย จำนวน 129 คน คิดเป็นร้อยละ 

32.25  ช่วงอายุระหว่าง 30-39 ปี จำนวน 115 คน คิดเป็นร้อยละ 28.75 มาเป็นอันดับแรก รองลงมา

ได้แก่ อันดับที่ 2 ช่วงอายุระหว่าง 40-49 ปี จำนวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 25.75 สถานภาพโสด 

จำนวน 231 คน คิดเป็นร้อยละ 57.75 มาเป็นอันดับแรก รองลงมาได้แก่ อันดับที่ 2 สถานภาพสมรส 

จำนวน 159 คน คิดเป็นร้อยละ 39.75 ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี จำนวน 238 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 59.50 มาเป็นอันดับแรก รองลงมาได้แก่ ระดับปริญญาโท หรือสูงกว่า จำนวน 138 คน คิด

เป็นร้อยละ 34.50 อาชีพ พบว่า ข้าราชการ / พนักงานของรัฐ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ จำนวน 100 คน 

คิดเป็นร้อยละ 25.00 มาเป็นอันดับแรก รองลงมาได้แก่ อันดับที่ 2 พนักงานบริษัท จำนวน 95 คน 

ร้อยละ 23.75  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่า 20,001 - 31,000 บาท จำนวน 123คน คิดเป็นร้อยละ 

30.75 มาเป็นอันดับแรก รองลงมาได้ 30,001 - 40,000 บาท จำนวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 22.00 

ตามลำดับ  

 ในประเด็นการรับรู้ด้านสุขภาพของประชาชนต่อสื่อเพื่อสุขภาพ ที่ผลิตโดยหน่วยงานในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข โดยสื่อเพื่อสุขภาพของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่เห็นมากที่สุด 

คือ กรมควบคุมโรค 96 คน คิดเป็นร้อยละ 24.00 รองลงมาได้แก่ อันดับ 2 กรมสุขภาพจติ จำนวน 70 

คน คิดเป็นร้อยละ 17.50 และอันดับ 3 กรมอนามัย จำนวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 13.50 โดยเลือก

รับรู้ผ่านช่องทางเฟชบุ๊ก (Facebook) 273 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 19.40  มาเป็นอันดับแรก รองลงมาได้แก่ 

อันดับ 2 สื่อโทรทัศน์ 174 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 12.37 และ อันดับ 3 ยูทูบ (YouTube) 173 ครั้ง คิดเป็น

ร้อยละ 12.30 สื่อเพื่อสุขภาพรูปแบบไหนที่ เคยเห็น ผ่านตามากที่สุด  พบว่า สื่ออินโฟกราฟิก 

(Information Graphic) 260 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 65.0 มาเป็นอันดับแรก รองลงมาได้แก่ อันดับ 2 คือ 

โปสเตอร์ (ข่าวประชาสัมพันธ์ , รณรงค์, สาระทั่วไป) 184 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ46.0 อันดับ 3 คือ 

ภาพกราฟิกเคลื่อนไหว (Motion Graphic) 176 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 44.0 ตามลำดับ สำหรับสื่อเพื่อ

สุขภาพที่เข้าใจเนื้อหาได้มากที่สุด พบว่า สื่ออินโฟกราฟิก (Information Graphics) 277 ครั้ง คิดเป็นร้อย

ละ 69.1 รองลงมา ได้แก่อันดับ 2 ภาพกราฟิกเคลื่อนไหว (Motion Graphic) 225 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 

56.3 และวิดีโอ 203 ครั้งคิดเป็นรอ้ยละ 50.7 ตามลำดับ 
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 ด้านความต้องการลักษณะโดยรวมของสื่อเพื่อสุขภาพ ของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขที่ต้องการ อยู่ในระดับมาก (  = 4.38, S.D. = 0.78) โดยพิจารณาตามรายด้านของความ

ต้องการลักษณะสื่อเพื่อสุขภาพ ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดพบว่า 1. สื่อเพื่อสุขภาพมีประโยชน์สามารถนำ

ความรู้ไปใช้ได้จริง และ 2. สื่อเพื่อสุขภาพมีความถูกต้องเชื่อถือได้มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด เท่ากันที่ (  = 

4.47, S.D. = 0.77) รองลงมา ได้แก่ อันดับที่ 3 สื่อเพื่อสุขภาพที่หลากหลายเข้าถึงได้ง่าย (  = 4.38, 

S.D. = 0.80) ตามลำดับ  

 

ข้อเสนอแนะ  

 จากผลการวิจัย ผูว้ิจัยมขี้อเสนอแนะ ดังนี้ 

 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  

 1. ผลการศึกษาที่ได้สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาสื่อเพื่อสุขภาพ ให้สอดคล้องกับ  

แนวทางการสื่อสารสุขภาพในบริบทของแต่ละหน่วยงาน ภาครัฐ เอกชน ภาคประชาสังคม เพื่อการ

พัฒนาสื่อเพื่อสุขภาพ ที่ครอบคลุมความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย อย่างมีประสทิธิภาพ 

 2. ผลการศึกษาสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงนโยบายและแนวทางการสื่อสาร

สุขภาพใหท้ันสมัยและตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนในแต่ละช่วงเวลาและสถานการณ์ด้าน

สุขภาพที่หลากหลาย 

 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 

 1. ควรเพิ่มวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้ข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงมากยิ่งขึ้น เช่น การสัมภาษณ์

เชิงลึก (In-depth Interview) การสนทนากลุ่ม (Focus group) เพื่อให้ได้ความคิดเห็น ความเชื่อ ทัศนคติ 

หรอืแนวคิด ของกลุ่มเป้าหมายต่อสื่อเพื่อสุขภาพ ที่ผลิตโดยหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 2. ควรทำการศึกษาขยายขอบเขตการวิจัยทางด้านพื้นที่ในการศึกษาวิจัยให้ครอบคลุมพื้นที่ 

ทุกภาคของประเทศไทย 
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