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การประเมินผลการสื่อสารทางสังคม ส�ำนักงานสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 25621 

กัลยกร วรกุลลัฎฐานีย์2 

นิธิดา แสงสิงแก้ว3 
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บทคัดย่อ
	 บทความเรื่องนีม้าจากส่วนหนึ่งของรายงานผลโครงการประเมินผลการ

สื่อสารทางสังคม ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2562 โดยมี

จุดประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ข่าวสาร ความเข้าใจ ทัศนคติ ของกลุ่มเป้าหมาย

ต่อสื่อต่างๆ ของส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) วิธีด�ำเนินการ

ประเมินผลมี 2 รูปแบบ ได้แก่ (1) การวิจัยเชิงปริมาณ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ทั่วประเทศท่ีเคยเปิดรับสื่อของส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 

จ�ำนวน 400 ตัวอย่าง โดยการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามทางออนไลน์ และ

การแจกแบบสอบถามให้ตอบเอง และ (2) การวิจัยเชิงคุณภาพ ศึกษาจากการ

สัมภาษณ์กลุ่ม (focus group) จ�ำนวน 6 คน คัดเลือกผู้ร่วมสนทนากลุ่มมาจาก

ภาครัฐ ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม 

*	วันที่รับบทความ 14 พฤษภาคม 2563; วันที่แก้ไขบทความ 23 กรกฎาคม 2563; วันที่ตอบรับบทความ 
1 พฤศจิกายน 2563

1	บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของรายงานผลโครงการประเมินผลการสื่อสารทางสังคม ส�ำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2562 ภายใต้การสนับสนุนของส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ซึ่ง
ได้ด�ำเนินการศึกษาระหว่างวันที่ 31 กรกฎาคม 2562 - 28 กุมภาพันธ์ 2563

2	รองศาสตราจารย์ ประจ�ำกลุม่วิชาโฆษณา คณะวารสารศาสตร์และสือ่สารมวลชน มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์
3	รองศาสตราจารย์ ดร. ประจ�ำกลุม่วชิาวารสารศาสตร์ คณะวารสารศาสตร์และสือ่สารมวลชน มหาวทิยาลยั
ธรรมศาสตร์

4	รองศาสตราจารย์ ประจ�ำกลุ่มวิชาวารสารศาสตร์ คณะวารสารศาสตร์และส่ือสารมวลชน มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์ และหัวหน้าโครงการประเมินผลการสื่อสารทางสังคม ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ 
แห่งชาติ พ.ศ. 2562
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	 ผลการศึกษาทัง้ในเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพมคีวามสอดคล้องกนั และ

น�ำไปสู่ข้อเสนอแนะในการพัฒนางานสื่อสารของ สช. ใน 6 ด้านหลัก ได้แก่  

(1) ด้านการน�ำเสนอเนื้อหา ควรเพิ่มประเด็นที่ทันต่อเหตุการณ์ปัจจุบัน ปรับ

เนือ้หาให้เกีย่วข้องกับประชาชนและชมุชนมากขึน้ ปรบัภาษาให้เข้าใจง่าย ลดการ

มุง่เน้นประชาสมัพนัธ์องค์กร รวมท้ังเพิม่เนือ้หาทีส่ร้างการมส่ีวนร่วมและส่งเสริม

การแลกเปลี่ยนกับประชาชน (2) ด้านศิลปกรรมและรูปแบบการน�ำเสนอ ควร

ปรับปรุงรูปแบบสื่อ ใช้เทคนิคที่น่าสนใจ เช่น อินโฟกราฟิก คลิป ป็อปอัพ ฯลฯ 

ออกแบบโครงสร้างในสือ่ให้ง่ายต่อการใช้งาน รวมทัง้จัดหมวดหมูเ่นือ้หาในแต่ละ

ส่วนให้มคีวามเป็นเอกภาพและครอบคลมุ (3) ด้านช่องทางและการเผยแพร่ ควร

บรูณาการช่องทางการเผยแพร่ให้เหมาะสมกบักลุม่เป้าหมายและยทุธศาสตร์การ

สื่อสารขององค์กร เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงสื่อ สช. ของกลุ่มเป้าหมาย 

(4) ด้านกลุ่มเป้าหมาย ต้องก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายในการสื่อสารให้ชัดเจน และ

เลือกช่องทางหรือเนื้อหาที่สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายนั้นๆ รวมทั้งควรมีการ

ขยายเครือข่ายไปสู่กลุ่มใหม่ๆ ที่มีศักยภาพ เช่น กลุ่มนักเรียนนักศึกษา กลุ่ม

สื่อมวลชนท้องถิ่น ฯลฯ (5) ด้านการสื่อสารองค์กร ควรพิจารณาถึงการสร้าง

อัตลักษณ์แก่สื่อทั้งหมดให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน เพื่อให้ประชาชนเชื่อมโยง

ได้ว่าเป็นส่ือของ สช. รวมทัง้พจิารณาการตัง้ชือ่สือ่ออนไลน์ให้น่าสนใจ เข้าใจง่าย 

และง่ายต่อการจดจ�ำ และ (6) ด้านการบูรณาการงานของ สช. กับหน่วยงาน 

พันธมิตรอื่นๆ โดยเสริมสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพื่อท�ำให้

ประชาชนเหน็ฟันเฟืองทัง้หมดว่า สช. อยูใ่นต�ำแหน่งไหน และมภีารกจิอะไรบ้าง

ในงานสาธารณสุขของประเทศ

ค�ำส�ำคัญ:	 สื่อสารทางสังคม ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สช.
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Abstract 
	 This article is partly extracted from the research project  

“Communication Program Evaluation of National Health Commission Office 

2019 (NHCO)”. The project aims to study how the target group  

perceives, understands and has attitude towards NHCO’s media. Evaluation 

is separated into 2 methods: (1) quantitative research by selecting 400 

samplings who have been exposed to NHCO’s media nationally, using 

online and offline survey distribution and (2) qualitative research by 

utilizing focus group with 6 people who are purposively selected to be 

key informants from government, academic and civic society sectors.

	 The result from both quantitative and qualitative research method 

is consistent and leads to recommendations to improve current work 

in NHCO’s Communication Department in 6 dimensions. They are (1) 

Content Direction, the result shows that adjusting content in accordance 

with current affairs that relating to people’s and community’s interest is  

5	Associate Professor, Department of Advertising, Faculty of Journalism and Mass Communication, 
Thammasat University	

6	Associate Professor, Department of Journalism, Faculty of Journalism and Mass Communication, 
Thammasat University	

7	Associate Professor, Department of Journalism, Faculty of Journalism and Mass Communication, 
Thammasat University	
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appropriate. Furthermore, language should be easier to understand and 

reduce the degree of organizational promotion. Content also should be  

extended to draw on people’s participation. (2) Art Direction and Presentation, 

it is shown that communication techniques such as infographics, pop-ups, 

etc. are useful. Design and layout should be categorized for easier access 

and unity. (3) Channel and Distribution, to maximize public accessibility, 

it is recommended that the use of communication channel should  

carefully match target’s behavior and organization’s communication  

strategy. (4) Target Group, it is crucial to define who is the right audience 

in accordance with the right channel as well as the right content.  

Considering to find new potential target groups is also the choice, such 

as students, local media, etc. (5) Organizational Communication, corporate 

identity is important. Single identity should be communicated. Despite 

different NHCO’s media, people can connect that they are produced from 

similar origin. In addition to this, re-naming online media is suggested 

to attract people and make it more understandable and memorable. (6) 

Integration NHCO’s mission with alliances, this is to make the public 

understand public health system and convey the positioning of NHCO 

in macro picture of the country to the mass audience.

Keywords:	social communication, National Health Commission Office,  

		  NHCO
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ท�ำความรู้จักส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)
	 ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ก่อตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 3 

มีนาคม พ.ศ. 2550 เป็นองค์กรของรัฐในรูปแบบใหม่ ที่จัดตั้งขึ้นโดยพระราช

บญัญติัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 ซ่ึงก�ำหนดให้ สช. อยูใ่นก�ำกับนายกรฐัมนตรี 

(รฐัมนตรีท่ีก�ำกบัดูแลคนปัจจบุนั คอื รองนายกรฐัมนตร ีอนทุนิ ชาญวีรกูล ในฐานะ

ประธานกรรมการสุขภาพแห่งชาติ) และมคีณะกรรมการบรหิาร (คบ.) ท�ำหน้าท่ี 

ก�ำหนดนโยบายและก�ำกับการท�ำงานของ สช. โดยตรง เพื่อให้การด�ำเนินงาน

บรรลุภารกิจตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติฯ โดย สช. ท�ำหน้าที่เป็นเลขานุการ

ให้กับคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) 

	 คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) มีบทบาทหน้าที่ในการให้ 

ข้อเสนอแนะแก่รัฐบาล และหน่วยงานต่างๆ ที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับการก�ำหนด

ยุทธศาสตร์ นโยบาย และมาตรการที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะ ให้ด�ำเนินการ

พัฒนาหรือก�ำหนดยุทธศาสตร์ นโยบาย และมาตรการต่างๆ โดยค�ำนึงถึง 

สุขภาวะของประชาชนเป็นเรื่องส�ำคัญ นอกจากนี้ คสช. ยังท�ำหน้าที่เชื่อมโยงให้

คน กลุ่มคน และหน่วยงานจากทุกฝ่ายในสังคมเข้าร่วมกันพัฒนานโยบายและ

ยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ คสช. จึงเป็นเสมือนกลไกที่ช่วยเสริมให้การ

ท�ำงานของรฐับาล หน่วยงาน องค์กรและภาคต่ีางๆ เดนิไปข้างหน้า โดยบรูณาการ 

การพัฒนาทุกมิติของสุขภาวะไปพร้อมๆ กัน 

	 แผนงานหลักของส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 3 

(พ.ศ. 2560–2564) รองรับการด�ำเนินงานตาม พ.ร.บ. สขุภาพแห่งชาติฯ ก�ำหนด 

วิสัยทัศน์และพันธกิจ ดังนี้

	 วิสัยทัศน์ คือ “ระบบสุขภาพไทยพัฒนาจากกระบวนการนโยบาย

สาธารณะแบบมส่ีวนร่วมบนพืน้ฐานทางปัญญา” โดยอาศยักระบวนการ 4PW ที่

ประกอบด้วย การมส่ีวนร่วม (participation) ความเป็นสาธารณะ (public) หลัก

คิด นโยบาย (policy) กระบวนการ (process) บนพื้นฐานความรู้หรือปัญญา 

(wisdom) เป็นส�ำคัญ
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	 พันธกิจ คือ สานพลังความรู้ (knowledge: K) นโยบาย (policy: P) 

และสังคม (social: S) เพื่อน�ำไปสู่นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐาน

ทางปัญญา (ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ก, 2558) 

สช. กับงานสื่อสารทางสังคม
	 สช. มีการแบ่งโครงสร้างและบทบาทหน้าที่ตามภารกิจหน้าที่ของแต่ละ

ส่วนงาน โดยในส่วนท่ีมคีวามเกีย่วข้องกบัการส่ือสารนัน้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วนงาน 

หลัก คือ (1) งานสื่อสารองค์กร มีฝ่ายสื่อสารองค์กรเป็นผู้รับผิดชอบ โดยมี

ภารกจิในการขบัเคลือ่นงานด้านการสือ่สารภายในองค์กรเป็นหลกั และ (2) งาน

สื่อสารสังคม มีกลุ่มงานสื่อสารสังคมเป็นผู้รับผิดชอบ ซึ่งจะมุ่งเน้นการสื่อสาร

กับหน่วยงานภายนอกเป็นหลัก เช่น งานด้านข่าวสาร การประสานสื่อมวลชน 

การจัดกิจกรรมพิเศษ (event) การประชาสัมพันธ์กิจกรรมต่างๆ รวมท้ังช่วย 

ส่งเสริมภาพลกัษณ์องค์กร โดยการศึกษาครัง้นีจ้ะเน้นการประเมนิผลการสือ่สาร

ทางสังคม ซึ่งเป็นยุทธศาสตร์หลักท่ีมีส่วนส�ำคัญในการขับเคลื่อนภารกิจของ 

สช. ท้ังในด้านการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม และ

การเคล่ือนไหวทางสังคมเพ่ือผลักดันให้นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพเกิดผล

เป็นรูปธรรม 

	 จากการด�ำเนนิงานทีผ่่านมา สช. ได้ด�ำเนนิการสือ่สารทางสังคมในรปูแบบ 

ต่างๆ หลากหลายช่องทางอย่างต่อเนื่อง ท้ังในเรื่องบทบาทภารกิจของ สช.  

ผลการด�ำเนนิงานผ่านเครือ่งมอืต่างๆ คือ ธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพ สมชัชา

สุขภาพ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และการใช้สิทธิและหน้าที่ด้าน

สขุภาพของประชาชน โดยมปีระเดน็การสือ่สารทีเ่กีย่วข้องกับนโยบายสาธารณะ

ทีน่่าสนใจ รวมท้ังเกีย่วข้องกบัภาคเีครอืข่ายและสงัคมส่วนใหญ่ ดงันี ้(ส�ำนกังาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ข, 2558)

	 1. ธรรมนูญสุขภาพ หมายถึง ข้อตกลงร่วมกันของชุมชนว่าด้วยเรื่อง

สุขภาพ ประกอบด้วย ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ธรรมนูญสุขภาพ
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เฉพาะประเดน็ (เช่น ธรรมนญูสขุภาพพระสงฆ์ ธรรมนญูผมีอญ) และธรรมนญู

สุขภาพพื้นที่

	 2. สมัชชาสุขภาพ หมายถึง เครื่องมือพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพที่เน้นการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (ตัวอย่าง 

มตฯิ พ.ศ. 2562 คือ มะเรง็ เพศสภาวะ การใช้ยา แร่ใยหนิ) สมชัชาสขุภาพพืน้ที ่

(เช่น สมชัชาสขุภาพจงัหวดัต่างๆ) และสมัชชาสขุภาพเฉพาะประเดน็ (เช่น การ

ตรวจสุขภาพที่จ�ำเป็นและเหมาะสมต่อแผนพัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพ)

	 3. การประเมนิผลกระทบด้านสขุภาพ (Health Impact Assessment: 

HIA) หมายถึง กระบวนการคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพที่ว่าด้วยการด�ำรงชีวิตใน

สิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ โดยการประเมินผลกระทบด้าน

สุขภาพอย่างสร้างสรรค์

	 4. สิทธิด้านสุขภาพ หมายถึง สิทธิที่จะเข้าถึงบริการด้านการแพทย์

และสาธารณสุข (The right to health care) และสิทธิที่จะเข้าถึงสุขภาพ (The 

rights to health) ตลอดจนสิทธิมนุษยชนด้วย ประกอบด้วย สิทธิในข้อมูลส่วน

บุคคลด้านสุขภาพ (มาตรา 7 พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติฯ) การวิจัยในมนุษย์ 

(มาตรา 9 พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติฯ) และสิทธิการตายตามธรรมชาติ (มาตรา 

12 พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติฯ) 

	 เมื่อส�ำรวจช่องทางการสื่อสารของ สช. พบว่า มีหลากหลายดัง 

รายละเอียดต่อไปนี้

	 1.	 เว็บไซต์และเฟซบุ๊ก จ�ำแนกตามเนื้อหาได้ 6 ประเภท คือ (1) สื่อ

หลักของ สช. ได้แก่ www.nationalhealth.or.th และเฟซบุ๊ก (facebook) สช. 

ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(2) มาตรา 12 สทิธติายด ีได้แก่ www.

thailivingwill.or.th และเฟซบุ๊ก (Facebook) สุขปลายทาง (3) สมัชชาสุขภาพ 

ได้แก่ www.samatcha.or.th และเฟซบุ๊ก (Facebook) เครือข่ายสมัชชาสุขภาพ 

(4) ศูนย์ข้อมูล รวบรวมข้อมูลและสื่อต่างๆ ของ สช. ได้แก่ https://infocenter.

nationalhealth.or.th และเฟซบุ๊ก (Facebook) Infocenter สช. (5) มัลติมีเดีย 

สถานีวิทยุและโทรทัศน์ Healthstation ได้แก่ www.healthstation.in.th และ 
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เฟซบุก๊ (Facebook) Healthstation สช. ออนไลน์ และ (6) ยทูบู Healthstation  

Official สือ่ต่างๆ ข้างต้น นอกจากจะเผยแพร่ข้อมลูทัว่ไปของ สช.สูส่าธารณะแล้ว 

ขณะเดยีวกนั บางสือ่ เช่น www.thailivingwill.or.th หรอื www.samatcha.or.th 

ฯลฯ ยังท�ำหน้าที่สื่อสารภารกิจของ สช. ตามเครื่องมือ (เช่น สิทธิด้านสุขภาพ 

หรือสมัชชาสุขภาพ ตามล�ำดับ) ไปยังเครือข่ายโดยตรง หรือผู้สนใจทั่วไปด้วย 

	 2.	 ส่ือกิจกรรมในพ้ืนที/่การเผยแพร่ในทีป่ระชมุต่างๆ หมายถงึ ชิน้งาน 

สื่อที่ สช. ผลิตขึ้นและใช้ประกอบกับการจัดกิจกรรมในโอกาสต่างๆ หรืองาน

ประชุมต่างๆ ซึ่งจะไม่ได้ถูกน�ำมาประเมินผลในครั้งนี้

	 3.	 หนงัสอืพมิพ์ สานพลงั เป็นจดหมายข่าวรายเดอืน เผยแพร่ครัง้แรก

เมื่อปี 2552 มุ่งให้ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมของ สช. เครือข่ายต่างๆ และเนื้อหา

เกี่ยวกับนโยบายสุขภาพและการสาธารณสุขที่น่าสนใจ

	 4.	 อื่นๆ เช่น การประชาสัมพันธ์โดยการส่งข่าวให้สื่อมวลชนผ่านช่อง

ทางต่างๆ (อเีมล์/ไลน์) การโฆษณาโดยการซือ้สือ่ การสร้างกระแสผ่านสือ่สงัคม

ออนไลน์ รายการปฏิบัติการลุก ปลุก เปลี่ยน ไลน์กลุ่มของเครือข่าย ฯลฯ 

	 อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้ได้คัดเลือกช่องทางการสื่อสารภายใต้

การดูแลของกลุ่มงานสื่อสารสังคมเป็นหลัก จ�ำนวน 10 ช่องทาง ได้แก่ เว็บไซต์ 

สช. ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (www.nationalhealth.or.th) 

เวบ็ไซต์สุขปลายทาง (www.thailivingwill.in.th) เว็บไซต์สมชัชาสขุภาพ (www.

samatcha.org) เว็บไซต์สถานีวิทยุและโทรทัศน์สุขภาพแห่งชาติ (www.health-

station.in.th) เฟซบุก๊ (Facebook) สช. ส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

เฟซบุ๊กเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ เฟซบุ๊ก สช. ออนไลน์ Healthstation ไลน์กลุ่ม 

(Group Line) ของภาคีเครือข่ายกลุ่มต่างๆ หนังสือพิมพ์สานพลัง และรายการ

ปฏิบัติการลุก ปลุก เปลี่ยน

	 กล่าวได้ว่า การสื่อสารทางสังคม เป็นยุทธศาสตร์หลักที่มีส่วนส�ำคัญใน

การขบัเคลือ่นภารกจิของ สช. ท้ังในด้านการพฒันานโยบายสาธารณะเพ่ือสขุภาพ

แบบมีส่วนร่วม และการเคลื่อนไหวสังคมเพื่อผลักดันให้นโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพเกิดผลเป็นรูปธรรม โดยที่ผ่านมา สช. ได้ติดตามผลการด�ำเนินงานตาม
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แผนงานและจ�ำนวนผู้ที่เข้าถึงช่องทางสื่อต่างๆ โดยต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม โดย

ค�ำแนะน�ำของคณะกรรมการบริหาร ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

(คบ.) เห็นควรให้ สช. จัดการประเมินผลการสื่อสารทางสังคม พ.ศ. 2562 

เพื่อทราบถึงการรับรู้ข่าวสาร ความเข้าใจ ทัศนคติ ของกลุ่มเป้าหมายต่องาน 

ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ใน 4 ประเด็นดังต่อไปนี้  

(1) ธรรมนญูว่าด้วยระบบสุขภาพ (2) สมชัชาสุขภาพ (3) การประเมนิผลกระทบ 

ด้านสุขภาพ และ (4) การใช้สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพของประชาชน ที่ผ่าน

ช่องทางการสื่อสารต่างๆ กับกลุ่มเป้าหมาย คือ ภาคีเครือข่ายของ สช. และ

ประชาชนผูเ้ปิดรับสือ่ของ สช. ทางช่องทางต่างๆ เพือ่น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาพฒันาการ

ด�ำเนินงานด้านการสื่อสารทางสังคมของ สช. ต่อไป ซึ่งนับว่าเป็นองค์ประกอบ

ที่จ�ำเป็นอย่างยิ่งต่อการพัฒนาหน่วยงานที่มีภารกิจในด้านการสื่อสารกับสังคม

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 การศึกษาคร้ังน้ีประกอบด้วยการวิจัยเชงิปริมาณและการวจิยัเชงิคุณภาพ 

โดยมีวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้

	 1.	 การวิจัยเชิงปริมาณ 

		  1.1 เพื่อศึกษาลักษณะประชากร การเปิดรับ ความพึงพอใจ ความรู ้

ทัศนคติ และแนวโน้มพฤติกรรมที่มีต่อสื่อของ สช.

		  1.2	เพื่อศึกษาความแตกต่างระหว่างลักษณะประชากรกับการเปิด

รับสื่อของ สช.

		  1.3	เพือ่เปรยีบเทยีบลกัษณะประชากรกบัความพงึพอใจต่อสือ่ของ 

สช.

		  1.4	เพือ่ศกึษาความแตกต่างระหว่างลกัษณะประชากรกบัความรู้ทีมี่ 

ต่อสื่อของ สช.

		  1.5	เพื่อศึกษาความแตกต่างระหว่างลักษณะประชากรกับทัศนคติ

ที่มีต่อสื่อของ สช.
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		  1.6	เพ่ือศกึษาความแตกต่างระหว่างลักษณะประชากรกบัแนวโน้ม

พฤติกรรมที่มีต่อ สช.

	 2. การวิจัยเชิงคุณภาพ

	 เพื่อศึกษาความคิดเห็นของประชาชนและภาคีเครือข่ายที่มีต่อสื่อของ 

สช.

ข้อจ�ำกัดการวิจัย
	 1.	 เนือ่งจากข้อจ�ำกดัด้านเงือ่นเวลาในการเกบ็ข้อมลูเชงิปริมาณ ท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นเครือข่ายของ สช. ด้านสมัชชา

สุขภาพ ซึ่งเข้าร่วมในงานเวทีเตรียมความพร้อมกลุ่มเครือข่ายสู่สมัชชาสุขภาพ 

แห่งชาติ ครั้งที่ 12 พ.ศ. 2562 (Pre NHA12) 

	 2.	 ส�ำหรับการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เมื่อถึงก�ำหนดเก็บข้อมูลในการ

สนทนากลุ่ม (focus group) มีกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับเชิญให้ข้อมูล ขอยกเลิกนัด

หมาย ท�ำให้มีกลุ่มตัวอย่างร่วมให้ข้อมูลเพียง 6 คน

วิธีการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีใ้ช้วธิกีารศกึษาด้วยการวจิยัเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ 

ดังนี้

	 1.	 การวิจัยเชิงปริมาณด้วยวิธีวิจัยเชิงส�ำรวจ (survey research) โดย

ก�ำหนดขนาดตัวอย่างด้วยค่าความเชื่อมั่น 95% และความคลาดเคลื่อนไม่เกิน 

5% ได้จ�ำนวน 400 ตัวอย่าง โดยการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามทางออนไลน์

และการแจกแบบสอบถามให้ตอบเอง กับกลุ่มเป้าหมายที่เปิดรับสื่อของ สช. 

	 2.	 การวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยการสนทนากลุ่ม (focus group) จ�ำนวน 

1 กลุ่ม โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) จาก

กลุ่มภาครัฐ ภาควิชาการ และภาคประชาสังคม จ�ำนวนผู้ร่วมสนทนา 6 คน
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การสุ่มตัวอย่าง
	 การวจิยัเชงิปริมาณ ด�ำเนนิการด้วยวิธวิีจัยเชงิส�ำรวจ (survey research) 

ใช้การสุ่มตวัอย่างแบบไม่อาศยัความน่าจะเป็น (non-probability sampling) โดย

มคี�ำถามคดักรอง (screening question) ว่า เคยเปิดรบัสือ่ของ สช. หรอืไม่ โดย

กลุ่มเป้าหมายเป็นกลุ่มที่ท�ำงาน หรือเคยท�ำงานให้กับทาง สช. และประชาชน

ทั่วไป ซึ่งไม่ทราบจ�ำนวน โดยผู้วิจัยก�ำหนดขนาดตัวอย่างด้วยค่าความเชื่อมั่น 

95% และความคลาดเคลื่อนไม่เกิน 5% ใช้สูตรค�ำนวนของ ทาโร ยามาเน 

(Taro Yamane) ได้จ�ำนวน 400 ตัวอย่าง มีรายละเอียดการสุ่มตัวอย่างดังนี้

	 1.	 ใช้การคดัเลอืกตวัอย่างแบบอาสาสมคัร (volunteer sampling) โดย

การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามทางออนไลน์ จ�ำนวน 53 ชุด

	 2.	 ใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (accidental sampling)  

โดยการแจกแบบสอบถามให้ตอบเอง จ�ำนวน 347 ชุด ในงานเวทีเตรียมความ

พร้อมกลุ่มเครือข่ายสู่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 12 พ.ศ. 2562 (Pre 

NHA12) วันที่ 28 ตุลาคม 2562

	 ส่วนการวจิยัเชิงคุณภาพ ด�ำเนนิการด้วยการสนทนากลุม่ (focus group) 

ใช้การสุ่มตวัอย่างแบบไม่อาศยัความน่าจะเป็น (non-probability sampling) โดย

การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ซึง่เป็นเครอืข่ายของ 

สช. จากภาครัฐจ�ำนวน 1 คน ภาควิชาการจ�ำนวน 2 คน และภาคประชาสังคม 

จ�ำนวน 3 คน รวมทั้งหมด 6 คน

ข้อจ�ำกัดการวิจัย
	 เนือ่งจากข้อจ�ำกดัด้านเงือ่นเวลาในการเกบ็ข้อมลูเชิงปรมิาณ ท�ำให้กลุม่

ตัวอย่างในการศกึษาส่วนใหญ่เป็นเครอืข่ายของ สช. ซึง่เข้าร่วมในงานเวทเีตรยีม

ความพร้อมกลุ่มเครือข่ายสู่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 12 ประจ�ำปี พ.ศ. 

2562 (Pre NHA12) เมื่อเดือนตุลาคม 2562 ที่กรุงเทพมหานคร
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ผลการศึกษาและการอภิปรายผล
	 1.	 การเปิดรับและความพึงพอใจต่อสื่อของ สช. 
	 ผลการศึกษาในเชิงปริมาณ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเปิดรับสื่อของ สช. ใน
ระดับน้อย (2.07/4.00) โดยสื่อที่เปิดรับสูงสุด 3 ล�ำดับแรก คือ เว็บไซต์ สช. 
(2.47/4.00) ไลน์กลุ่ม (2.41/4.00) และเว็บไซต์สมัชชาสุขภาพ (2.25/4.00) 
และผลการศึกษาความแตกต่างระหว่างลักษณะประชากรกับการเปิดรับสื่อของ 
สช. พบว่า ผู้ที่เคยท�ำงานร่วมกับ สช. (2.18/4.00 - ระดับน้อย) จะมีการเปิดรับ 
สือ่มากกว่าผูท่ี้ไม่เคยท�ำงานร่วมกบั สช. (1.59/4.00 - ระดบัน้อยทีส่ดุ) อย่างมนียั 
ส�ำคัญทางสถิติ
	 ในส่วนของข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นเครือข่ายของ 
สช. ได้ให้ความเหน็ว่า ในการเปิดรบัสือ่ จะเปิดรบัสือ่แต่ละประเภทของ สช. เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการท่ีแตกต่างกนั เช่น จะเปิดรบัสือ่ออนไลน์เพือ่สบืค้นข้อมลู
ทีต้่องการ เปิดรับส่ือสงัคมออนไลน์ เช่น เฟซบุ๊กและไลน์ เพ่ืออพัเดตข่าวสารและ
ข้อมูลประจ�ำวัน และเปิดรับสื่อออฟไลน์ เช่น หนังสือพิมพ์ สานพลัง (ดูตัวอย่าง

ที่ 1) เพื่อติดตามข่าวสารที่ออกมาจากส่วนกลางของ สช. 

ภาพที่ 1	 ภาพตัวอย่างหนังสือพิมพ์ สานพลัง

 

ที่มา: https://www.nationalhealth.or.th/node/2877
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	 ผลการศึกษาดงักล่าวสอดคล้องกบัแนวคิดของ Hunt and Ruben (1993 

อ้างถงึใน ปรมะ สตะเวทนิ, 2541: 122-124) ทีอ่ธบิายเรือ่งปัจจยัหลกัทีม่อีทิธิพล

ต่อการเลือกเปิดรบัข่าวสารของบุคคล ซ่ึงประกอบด้วยปัจจยัด้านเป้าหมาย (goal) 

เนื่องจากมนุษย์ทุกคนต่างก็ก�ำหนดเป้าหมายในการด�ำเนินชีวิตและท�ำกิจกรรม

ไว้อย่างแตกต่างกัน ซึ่งเป้าหมายดังกล่าวจะเป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีอิทธิพลต่อการ

เลือกใช้สื่อมวลชนของแต่ละบุคคล รวมไปถึงการเลือกเปิดรับข่าวสารเพื่อสนอง

เป้าหมายของตนเอง อีกปัจจัยท่ีเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องก็คือ ปัจจัยด้านการใช้

ประโยชน์ (utility) เนื่องจากมนุษย์มักจะให้ความสนใจและใช้ความพยายามใน

การท�ำความเข้าใจ ตลอดจนการจดจ�ำข่าวสารที่สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ 

	 ในกรณีของการศึกษาครัง้นี ้จะเห็นได้ชดัเจนว่า กลุม่ตวัอย่างท้ังผูท้ีต่อบ

แบบสอบถามและผู้ที่เข้าร่วมสนทนากลุ่มต่างก็มีวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายใน

การเลอืกใช้ส่ือของ สช. ทีแ่ตกต่างกนัไปตามบทบาทหน้าทีห่รอืกจิกรรมทีต่นเอง

ปฏบิตัอิยู ่เนือ่งจากในการเปิดรบัสือ่แต่ละสือ่และแต่ละเนือ้หานัน้ จะสามารถน�ำ

มาใช้ประโยชน์ได้อย่างแตกต่างกัน ทว่า นอกเหนือไปจากคุณลักษณะด้านการ

ใช้งานแล้ว ผลการศึกษายังพบว่า มีการเปิดรับสื่อและใช้ประโยชน์ตามความ

ต้องการส่วนบุคคล หรือสอดคล้องกับพฤติกรรมในชีวิตประจ�ำวันของตนเองอยู่

แล้ว เช่น เปิดรับส่ือเฟซบุ๊กของ สช. เพราะมีพฤติกรรมการบริโภคสื่อสังคม

ออนไลน์เป็นประจ�ำ ซ่ึงสอดคล้องกบั Klapper (1960 อ้างถงึใน โชตหิทยั นพวงศ์, 

2542: 15-16) ท่ีอธบิายว่า บคุคลมแีนวโน้มทีจ่ะเลอืกเปิดรบั (selective exposure) 

ส่ือหรือข่าวสารจากแหล่งต่างๆ ตามความสนใจและความต้องการของตนเอง 

เนือ่งจากธรรมชาตขิองมนุษย์มกัมคีวามต้องการทีจ่ะปกป้อง รกัษา และส่งเสรมิ

ความคิดเห็นเกี่ยวกับตนเอง (self-concept) 

	 อย่างไรก็ตาม แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะเปิดรับสื่อของ สช. ในระดับน้อย 

แต่ผลการศึกษาในเชิงเปรียบเทียบลักษณะประชากรกับความพึงพอใจต่อสื่อ

ของ สช. พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เปิดรับสื่อของ สช. มีความพึงพอใจระดับมาก 

(2.67/4.00 - ทั้งนี้ คณะผู้วิจัยตั้งข้อสังเกตถึงผลที่ได้ ซึ่งมีความพึงพอใจอยู่ใน

ระดับมากนั้น มีค่าเฉลี่ยเกินเกณฑ์การแปลผลว่า “พึงพอใจมาก” เพียง 0.16 
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เท่านั้น) ทั้งนี้ สอดคล้องกับผลการวิจัยเชิงคุณภาพว่า ข้อดีของสื่อ สช. คือ น�ำ

เสนอเนื้อหาเฉพาะและน�ำไปใช้งานได้ เช่น น�ำข้อมูลไปใช้เพื่อจัดรายการวิทยุ 

หรือจัดประชุมเครือข่าย สอดคล้องกับแนวคิดของ Clausse (1968 อ้างถึงใน 

กาญจนา แก้วเทพ, 2552: 177-178) ที่ได้แบ่งประเภทผู้รับสารออกเป็น 4 

ประเภท โดยหนึ่งใน 4 ประเภทนั้นคือ กลุ่มผู้รับสารที่เปิดรับแต่เนื้อหาเฉพาะ 

แบบประจ�ำรายการ (particular message public) เช่น ผู้ฟังรายการเพลงของ

สถานีวิทยุ ผู้ชมละครโทรทัศน์ ซึ่งผู้ที่เคยเปิดรับสื่อของ สช. ส่วนใหญ่จะเป็น

เครือข่ายที่น�ำข้อมูลข่าวสารไปใช้ในการท�ำงานของตนเอง

	 ข้อค้นพบนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ จัตุรถา ยืนยงสุวรรณ (2558) 

เรื่อง ทัศนคติ การใช้ประโยชน์และความพึงพอใจที่มีต่อเว็บไซต์เพื่อการสื่อสาร 

ศูนย์มาตรฐานรหัสและข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ ที่พบว่า วัยผู้ใหญ่จะมีเป้าหมาย

ในการสื่อสารเพื่อประโยชน์ในการท�ำงานหรือใช้งาน โดยเฉพาะต�ำแหน่งในการ

ท�ำงานเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อการเลือกใช้ส่ือของคนวัยนี้ ซึ่งมักจะเปิดรับสื่อที่มี

เนื้อหาเกี่ยวข้องกับงานของตนเอง

	 ในส่วนข้อค้นพบเกี่ยวกับสื่อใหม่นั้น อัศวิน เนตรโพธิ์แก้ว (2561) ได ้

กล่าวถงึคณุลกัษณะของสือ่ใหม่ไว้ว่า เป็นสือ่ทีม่กีารหลอมรวม (media convergence) 

คุณสมบัติต่างๆ เข้าด้วยกัน เช่น การพิมพ์ การฟัง การเห็นภาพ สามารถท�ำได้

ในสมาร์ทโฟนเพียงเคร่ืองเดียว รวมทั้งเป็นสื่อที่ผู้ใช้งานสามารถมีปฏิสัมพันธ์ 

(interactivity) ด้วยได้ โดยผู้ส่งสารและผู้รับสารสามารถโต้ตอบกันได้ในทันที

ทันใด สามารถเลือกรับสาร ต่อรองและยื่นข้อเสนอ หรือแสวงหาสารที่ตนเอง

ต้องการได้ แนวคดิดงักล่าวสอดคล้องกบัผลการศกึษาท่ีพบว่า สือ่ท่ีกลุม่ตัวอย่าง

พึงพอใจมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ เว็บไซต์ สช. (ดูตัวอย่างภาพที่ 2) ไลน์กลุ่ม 

(ดูตัวอย่างภาพที่ 3) และเฟซบุ๊ก สช. (ดูตัวอย่างภาพที่ 4)
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ภาพที่ 2	 ภาพตัวอย่างเว็บไซต์ สช. ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

 

ที่มา: www.nationalhealth.or.th

ภาพที่ 3	 ภาพตัวอย่างไลน์กลุ่มภาคีเครือข่ายของ สช.

  

ที่มา:	ไลน์กลุ่ม “ประสาน 4p-w ภาคใต้”, “ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์” และ “สมัชชา 

		  มอญ.รามัญรักษ์” 
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ภาพที่ 4	 ภาพตัวอย่างเฟซบุ๊ก สช. ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

 

ที่มา:	www.facebook.com/NHCO.thai

	 จะเห็นได้ว่า สื่อข้างต้นเป็นสื่อใหม่ทั้งสิ้น ซึ่งสามารถจะหลอมรวมและ

สร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้รับสารได้เป็นอย่างดี 

	 2. ความรู้และความเข้าใจที่มีต่อเนื้อหาในสื่อของ สช.

	 ผลการศกึษาเชงิปริมาณ พบว่า กลุม่ตวัอย่างมค่ีาคะแนนความรูใ้นระดบั

มาก โดยมีค่าเฉลี่ย 11.97/15 คะแนน โดยผลการศึกษาความแตกต่างระหว่าง

ลกัษณะประชากรกบัความรูท้ีม่ต่ีอสือ่ของ สช.พบว่า กลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นหรอืเคย

เป็นเครือข่ายที่มีการท�ำงานร่วมกับ สช. และกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยเป็นเครือข่าย

ที่มีการท�ำงานร่วมกับ สช. มีระดับความรู้ที่แตกต่างกัน กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่าง

ทีเ่ป็นหรอืเคยเป็นเครอืข่ายทีม่กีารท�ำงานร่วมกบั สช. (12.09/15.00) มคีะแนน

ความรูม้ากกว่ากลุม่ทีไ่ม่เคยเป็นเครอืข่ายทีม่กีารท�ำงานร่วมกบั สช. (11.45/15) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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	 สอดคล้องกับแนวคิดของ Bloom และคณะ (1971 อ้างถึงใน ศรันถ์  

ยี่หลั่นสุวรรณ, 2558: 20-39) ที่ได้จ�ำแนกความรู้ออกเป็น 4 ระดับ ในที่นี้จะ

กล่าวถึงความรู้ระดับที่ 1 คือ ความรู้เชิงทฤษฎี (know-what) เป็นความรู้เชิง

ข้อเท็จจริง เช่น รู้อะไร เป็นอะไร อันเป็นความรู้พื้นฐานที่ได้รับมาและเกิดการ

จดจ�ำ และความรู้ระดับที่ 2 คือ ความรู้เชิงทฤษฎีและเชิงบริบท (know-how) 

เป็นความรู้เชื่อมโยงกับโลกของความเป็นจริง ภายใต้สภาพความเป็นจริงท่ี 

ซบัซ้อน สามารถน�ำความรู้ชดัแจ้งทีไ่ด้มาประยกุต์ใช้ตามบริบทของตนเองได้ อาจ

กล่าวได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นหรือเคยเป็นเครือข่ายที่มีการท�ำงานร่วมกับ สช. 

จ�ำเป็นต้องมีข้อมูลพื้นฐานในด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ สช. เพื่อใช้ในการท�ำงาน

ร่วมกับ สช. ตามบทบาทหน้าที่ของตนเอง กลุ่มตัวอย่างนี้จึงมีทั้งความรู้ระดับที่ 

1 และระดับที่ 2 เนื่องด้วยการมีความรู้เชิงทฤษฎีเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ

ต่อการท�ำงาน แต่ต้องสามารถเชือ่มโยงทฤษฎีเหล่านัน้เข้าสูโ่ลกแห่งความเป็นจริง 

และประยุกต์ใช้ตามบริบทการท�ำงานของตนเองได้ด้วย ในขณะที่กลุ่มตัวอย่าง 

ที่ไม่เคยเป็นเครือข่ายที่มีการท�ำงานร่วมกับ สช. อาจรับรู้เฉพาะข้อมูลพื้นฐาน 

แต่ไม่จ�ำเป็นต้องน�ำมาปฏิบัติหรือประยุกต์ใช้ในการท�ำงานแต่อย่างใด 

	 3. ทัศนคติต่อเนื้อหาของสื่อของ สช. 

	 ผลการศึกษาเชิงปริมาณ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อเน้ือหาของ

สื่อของ สช. ทั้งความชัดเจน เข้าใจง่าย ความน่าสนใจ และความน่าเชื่อถือ อยู่

ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.06/5.00 ทั้งนี้ผลการศึกษาความแตกต่างระหว่าง

ลักษณะประชากรกับทัศนคติที่มีต่อสื่อของ สช. พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นหรือ

เคยเป็นเครือข่ายของ สช. และกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยเป็นเครือข่ายของ สช. มี

ทัศนคติที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็น

หรือเคยเป็นเครือข่ายของ สช. (4.09/5.00) มีค่าเฉลี่ยระดับทัศนคติสูงกว่า

กลุม่ทีไ่ม่เคยเป็นเครอืข่ายของ สช. (3.93/5.00) สอดคล้องกบัผลการศกึษาเชงิ

คุณภาพ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้สะท้อนถึงความน่าเชื่อถือของสื่อ สช. รวมทั้งเนื้อหา

ในสื่อว่ามีประโยชน์ต่อตนเองและเครือข่าย สามารถน�ำไปใช้งานได้ตามต้องการ 
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ไม่ว่าจะเป็นการสืบค้นข้อมูลหรือการน�ำข้อมูลไปเผยแพร่ต่อ นอกจากนั้น กลุ่ม

ตัวอย่างยังเห็นว่าสื่อของ สช. มีความหลากหลาย สามารถเข้าถึงง่าย และตัวสื่อ

ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายในวงกว้าง 

	 การศกึษาในเชงิคณุภาพยงัพบอกีว่า สือ่ของ สช. เป็นสือ่ทีน่่าเชือ่ถอื แต่

มีเนื้อหาครอบคลุมเฉพาะกลุ่ม เหมาะส�ำหรับผู้ที่น�ำเครื่องมือของ สช. ไปปฏิบัติ 

เช่น เครือข่ายด้านสมัชชาสุขภาพ เครือข่ายด้านธรรมนูญสุขภาพ หรือแม้แต่

สื่อมวลชนที่ท�ำงานขับเคลื่อนเรื่องสุขภาพ นอกจากนี้ ยังพบว่า ภาษาที่ใช้ในสื่อ

ค่อนข้างเป็นทางการ และมีศัพท์เทคนิคที่สร้างความเข้าใจในวงจ�ำกัด ดังนั้น จึง

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยเป็นเครือข่ายของ สช. มีทัศนคติต่อสื่อของ สช. ใน

ระดับที่น้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นหรือเคยเป็นเครือข่ายของ สช.

	 ผลการศกึษาในประเดน็ข้างต้นสอดคล้องกบัแนวคดิของ Clausse (1968 

อ้างถึงใน กาญจนา แก้วเทพ, 2552: 177-178) ที่ได้แบ่งประเภทผู้รับสารออก

เป็น 4 ประเภท หนึ่งใน 4 ประเภทนั้น คือ กลุ่มผู้รับสารที่เปิดรับแต่เนื้อหา

เฉพาะแบบประจ�ำรายการ (particular message public) เนื่องจากสื่อของ สช. 

ค่อนข้างมีเนื้อหาเฉพาะส�ำหรับเครือข่ายการท�ำงานของ สช. ซึ่งผู้รับสารต้องมี

พื้นฐานความรู้เกี่ยวกับ สช. พอสมควร ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่เป็นหรือเคยเป็น

เครอืข่ายของ สช. จงึมรีะดบัของทศันคตต่ิอเนือ้หาในสือ่ของ สช. ทีส่งูกว่ากลุม่ที่

ไม่เคยเป็นเครือข่าย และมีทัศนคติในเชิงบวกต่อเนื้อหาในสื่อของ สช. เนื่องจาก

ข้อมูลข่าวสารที่ได้รับมีความสอดคล้องกับพื้นฐานความรู้ที่ตนเองมีอยู่แล้ว หรือ

ตรงตามความสนใจและความต้องการของตนเอง ท้ังยงัสามารถน�ำข้อมลูทีป่รากฏ

ในสื่อของ สช. ไปใช้ประโยชน์ตามบทบาทหน้าที่ของตนเอง ซึ่งเป็นภารกิจที่มี

ความเกี่ยวข้องกับงานของ สช. 

	 เช่นเดยีวกบัแนวคดิเรือ่งการใช้ประโยชน์และความพงึพอใจ (uses and 

gratifications approach) ซึ่งกาญจนา แก้วเทพ (2552: 177-178) อธิบาย

ว่า ผู้รับสารมิได้ใช้สื่อตามที่ผู้ส่งสารได้ก�ำหนดมาให้ หากแต่มีการเลือกใช้ส่ือ 

(media use) ตามความต้องการของตนเอง ตามสภาพความเป็นจริง และตาม

ความสามารถของตนเอง กระบวนการเลอืกใช้ส่ือและสารจะมกีารคดัเลอืกในทกุ
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ขั้นตอน ไม่ว่าจะเป็นการเลือกเข้าถึง เลือกเปิดรับ เลือกรับรู้ เลือกตีความ เลือก

จดจ�ำ และเลือกน�ำไปใช้หลังจากรับสารแล้ว ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่เป็นหรือเคย

เป็นเครือข่ายของ สช. จึงเลือกใช้สื่อของ สช. เพราะตรงตามความต้องการใช้

งานของตนเอง เมือ่ใช้แล้วกเ็กดิทศันคตเิชิงบวกต่อสือ่เหล่านัน้ เนือ่งจากมข้ีอมลู

ตรงกับท่ีตนเองต้องการ ส่งผลต่อแนวโน้มพฤติกรรมทีจ่ะมกีารใช้สือ่และเผยแพร่

เครื่องมือของ สช. ต่อไปอีกในอนาคต ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยเป็นเครือ

ข่ายของ สช. ยังอาจขาดความเข้าใจในการใช้สื่อ ทั้งยังอาจไม่มีจุดประสงค์หรือ

เป้าหมายในการใช้งานทีช่ดัเจน จงึไม่เหน็ความจ�ำเป็นทีจ่ะต้องเลอืกใช้สือ่เหล่านี้ 

ซึ่งแน่นอนว่า ย่อมส่งผลต่อทัศนคติที่มีต่อสื่อและเนื้อหาในสื่อของ สช. รวมทั้ง

ไม่ได้มุ่งมั่นที่จะมีพฤติกรรมการใช้สื่อของ สช. หรือการเผยแพร่สื่อของ สช. ต่อ

ไปในอนาคต 

	 นอกจากนี้ ผลการศึกษาเชิงคุณภาพยังพบอีกว่า กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็น 

กลุ่มเครือข่ายหลักที่ท�ำงานใกล้ชิดกับ สช. มีทัศนคติต่อเนื้อหาในสื่อต่างๆ ของ 

สช. ว่า เนื้อหากระจัดกระจาย ไม่ทันต่อสถานการณ์ ขาดการติดตามในประเด็น

ให้ต่อเนื่อง ค่อนข้างเป็นวิชาการมากเกินไป และที่ส�ำคัญคือ มีเนื้อหาจากภาค

ประชาชนค่อนข้างน้อย นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่า อัตลักษณ์สื่อ 

ของ สช. ขาดความเป็นเอกภาพ ช่องทางของสื่อมีมากเกินไป ทับซ้อนกัน จน

ท�ำให้ผู้รับสารสับสน และ สช.อาจก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายในการสื่อสารไม่ชัดเจน 

ส่วนเรือ่งศลิปกรรมและการออกแบบสือ่ กลุม่ตวัอย่างเหน็ว่าใช้งานค่อนข้างยาก  

การออกแบบไม่น่าสนใจ ไม่ทันสมัย และไม่สร้างการมีส่วนร่วมกับผู้รับสาร 

เท่าที่ควร 

	 ผลการศกึษาข้างต้นเป็นการสะท้อนหรือตัง้ค�ำถามกลับของกลุม่ตวัอย่าง

ต่อการออกแบบสื่อของ สช. ดังที่ กาญจนา แก้วเทพ (2552: 181) กล่าวว่า 

ฝ่ายต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อการท�ำงานของสื่อ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ (1) ภาค

รัฐ โดยผ่านการออกกฎหมาย การอนุมัติคลื่น การเป็นเจ้าของสถานีวิทยุและ

โทรทัศน์ การตั้งคณะกรรมการก�ำกับ ดูแล และควบคุมชุดต่างๆ (2) ภาคธุรกิจ 

โดยวิธีการสนับสนุนทางการเงินในรูปแบบของผู้อุปถัมภ์รายการสินค้าต่างๆ ซึ่ง
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ท�ำให้ทางสถานีและผู้ผลิตรายการสามารถใช้เป็นทุนด�ำเนินการและมีก�ำไรเลี้ยง

ตัวได้ และ (3) ภาคประชาชน/ผู้รับสาร อิทธิพลโดยตรงคือ การแสดงความคิด

เห็นในเชิงชื่นชอบหรือติเตียนรายการ ส่วนโดยทางอ้อมคือ จ�ำนวนของผู้รับสาร

ในแต่ละรายการที่ปรากฏในการส�ำรวจความนิยมของผู้ชม (rating) อันมีผลให้

ผู้อุปถัมภ์รายการเพิ่มมากขึ้น และส่งผลต่อเน่ืองให้รายการสามารถด�ำรงอยู่ได้ 

ตลอดจนได้ออกอากาศในช่วงเวลาที่ดี 

	 ประเดน็ท่ีต้องพจิารณากค็อืการกลบัสูก่ารท�ำความเข้าใจในกระบวนการ

ผลติส่ือของ สช. ว่า ได้มกีารจดัล�ำดบัความส�ำคญัของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี (stake-

holders) อย่างไรบ้าง ใครบ้างคือกลุ่มเป้าหมายที่ สช. ต้องการจะสื่อสารด้วย 

และในอนาคตจะมีการจัดล�ำดับกลุ่มเป้าหมายในการสื่อสารอย่างไร เพราะกลุ่ม

เป้าหมายมผีลอย่างมากต่อการออกแบบสือ่ เช่น การคัดเลอืกประเด็นและเนือ้หา 

รูปแบบการใช้ภาษา ช่องทางในการน�ำเสนอ เป็นต้น หากมองเช่นนี้แล้ว อาจจะ

พบว่า กลุ่มเป้าหมายที่ สช. ต้องการสื่อสารด้วยคือ เครือข่ายที่มีการท�ำงานร่วม

กันเป็นหลกั แต่เนือ้หาในสือ่ของ สช. ส่วนหนึง่เป็นเรือ่งการประชาสมัพนัธ์องค์กร 

สช. ซึ่งท�ำให้ประเด็นของภาคประชาชนถูกละเลยไปจากพื้นที่สื่อของ สช.

	 ในแง่ของการสร้างการมส่ีวนร่วมกบัประชาชนหรอืกลุม่เป้าหมาย ถอืว่า

เป็นส่วนส�ำคัญมากในงานพัฒนา ซึ่งเป็นที่น่าสังเกตว่ากิจกรรมการสื่อสารของ 

สช. มิได้ท�ำหน้าท่ีเพยีงแค่เผยแพร่ข้อมลูข่าวสารขององค์กรสูส่าธารณชนเท่านัน้ 

(one-way communication) แต่ยังมีหน้าที่ที่ส�ำคัญมากในอีกทางหนึ่งน้ันคือ 

การสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคประชาชนในการพัฒนานโยบายด้านสุขภาพ จน

กระทั่งน�ำไปสู่การผลักดันให้เกิดความส�ำเร็จในการปฏิบัติจริง ซึ่งถือว่าเป็นการ

สื่อสารสองทาง (two-way communication) บุษบา หินเธาว์ (2556) อภิปราย

ว่า ในทุกขัน้ตอนของการพฒันาควรเน้นให้ประชาชนมส่ีวนร่วมตัง้แต่การก�ำหนด

นโยบาย และขั้นตอนการปฏิบัติ โดยเน้นการกระจายข่าวสารข้อมูล เพื่อให้

ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ 
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	 4. แนวโน้มพฤติกรรมที่มีต่อ สช.

	 ผลการศึกษาเชิงปริมาณ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มพฤติกรรมที่มี

ต่อ สช. ในภาพรวมในระดับมากที่สุด (4.26/5.00) โดยมีค่าเฉลี่ยด้านการมี

ส่วนร่วม (4.33/5.00) ด้านการน�ำกิจกรรมเครื่องมือไปใช้ (4.34/5.00) และ

ต้องการเผยแพร่กิจกรรม (4.32/5.00) แต่ในด้านการอธิบายบทบาท สช. ให้

แก่ผู้อื่นมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าข้ออื่น คืออยู่ในระดับมาก (4.08/5.00) ทั้งนี้น่าจะ

เนือ่งจากการจะมีแนวโน้มพฤตกิรรมได้นัน้กลุม่ตัวอย่างต้องมคีวามรูต่้อเครือ่งมอื 

ทั้งหมดของ สช. ก่อน ซึ่งความรู้สามารถจ�ำแนกเป็น 4 ระดับ คือ ระดับที่ 

1 ความรู้เชิงทฤษฎี (know-what) ระดับที่ 2 ความรู้เชิงทฤษฎีและเชิงบริบท 

(know-how) ระดบัท่ี 3 ความรูใ้นระดบัทีอ่ธบิายเหตผุล (know-why) และระดบั

ที่ 4 ความรู้ในระดับคุณค่าความเชื่อ (care-why) (Bloom et al., 1971 อ้าง

ถึงใน ศรันถ์ ยี่หลั่นสุวรรณ, 2558: 20-39) ซึ่งการมีพฤติกรรมด้านการมีส่วน

ร่วมและการน�ำกจิกรรมเครือ่งมอืไปใช้และการเผยแพร่สามารถมคีวามรูใ้นระดบั

ที่ 1 และ 2 ก็อาจจะเพียงพอ แต่หากจะต้องการอธิบายบทบาทของ สช. แก ่

ผูอ่ื้น น่าจะต้องยกระดับความรูสู้ร่ะดบั 3 และ 4 ซ่ึงกคื็อ ความรูใ้นระดับทีอ่ธบิาย

เหตุผล (know-why) เป็นความรูเ้ชงิเหตผุลระหว่างเร่ืองราวหรอืเหตกุารณ์ต่างๆ 

อนัเป็นผลของประสบการณ์ จนสามารถแก้ปัญหาทีซั่บซ้อน และน�ำประสบการณ์

มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้อื่น และความรู้ในระดับคุณค่าความเชื่อ (care-why) 

เป็นความรู้ในลกัษณะของความคดิรเิริม่ สร้างสรรค์ทีข่บัดนัมาจากภายในตนเอง 

จนสามารถสกัด ประมวล วิเคราะห์ความรู้ที่ตนเองมีอยู่กับความรู้ที่ได้รับมา 

สร้างเป็นองค์ความรู้ใหม่ขึน้มาได้ ท้ังนี ้ความรูใ้นระดบัทีส่งูขึน้มานัน้เป็นเรือ่งของ

การน�ำประสบการณ์มาแลกเปลีย่นซึง่กนัและกนั ตลอดจนน�ำความรู้พืน้ฐานทีไ่ด้ 

รับมาท�ำการวิเคราะห์และสังเคราะห์เพื่อการใช้งาน และต่อยอดจนกลายเป็น 

องค์ความรู้ในประเด็นใหม่ๆ ต่อไปได้

	 นอกจากนี้ ผลการศึกษาเชิงปริมาณ ความแตกต่างระหว่างลักษณะ

ประชากรกับแนวโน้มพฤติกรรมที่มีต่อ สช. พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นหรือเคย

เป็นเครือข่ายของ สช. และไม่เคยเป็นเครือข่ายของ สช. มีแนวโน้มพฤติกรรมที่
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แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่เป็นหรือเคยเป็น

เครือข่ายของ สช. มีแนวโน้มพฤติกรรมที่สูงกว่า มีค่าเฉลี่ย 4.33/5.00 (มาก

ที่สุด) ส่วนกลุ่มที่ไม่เคยเป็นเครือข่ายของ สช. มีค่าเฉลี่ย 3.98/5.00 (มาก) ซึ่ง

ผลการศกึษาดงักล่าวยิง่สะท้อนระดบัความรูข้องผูท้ีเ่คยท�ำงานและไม่เคยท�ำงาน

ร่วมกบั สช. ด้านแนวโน้มพฤตกิรรมได้อย่างชดัเจน จากข้อค้นพบประเดน็นี ้อาจ

อภิปรายเพิ่มเติมโดยตั้งข้อสังเกตว่า ตัวแปรเรื่องความรู้อาจไม่ใช่ปัจจัยหลักที่ส่ง

ผลต่อแนวโน้มพฤตกิรรมของกลุ่มเป้าหมาย เมือ่แยกตามความเป็นเครอืข่าย สช. 

โดยค่าเฉลี่ยเรื่องการมีส่วนร่วมที่พบในการศึกษาคร้ังนี้ สะท้อนความเก่ียวข้อง 

(engagement) ที่น่าจะมีผลต่อพฤติกรรมมากกว่าความรู้ (knowledge) เพราะ

ประเด็นสุขภาพบางประเด็นถึงแม้ว่าผู้รับสารจะมีความรู้ แต่หากขาดความรู้สึก

เกีย่วข้องกไ็ม่อาจสร้างการกระท�ำ (action) ให้เกดิขึน้ได้ จงึเป็นข้อสงัเกตว่า หาก 

สช. จะท�ำการสื่อสารกับสังคม นอกจากจะให้ความส�ำคัญกับเรื่องความรู้แล้วยัง

ต้องค�ำนงึถงึการสร้างความรูส้กึเกีย่วข้องให้เกดิขึน้ด้วย เพือ่ให้ สช. บรรลุภารกิจ

จากผลการศึกษาและการอภิปรายผลการศึกษาข้างต้น คณะผู้วิจัยได้สังเคราะห์

ข้อมลูจากผลการศกึษาทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ น�ำมาเป็นประเดน็ส�ำหรบั

พิจารณา ซึ่งประกอบไปด้วย 6 ประเด็นหลัก ได้แก่ (1) การน�ำเสนอเนื้อหา  

(2) ศิลปกรรมและรูปแบบการน�ำเสนอ (3) ช่องทางและการเผยแพร่ (4) กลุ่ม

เป้าหมาย (5) การสือ่สารองค์กร และ (6) การบรูณาการหน่วยงานพันธมติร ดงันี้

	 (1) ด้านการน�ำเสนอเนื้อหา

	 ในประเด็นด้านการน�ำเสนอเนื้อหาในสื่อของ สช. นั้น พบว่า เนื้อหา

ยังไม่ทันต่อเหตุการณ์ ขาดความทันสมัย ไม่ได้ให้ความส�ำคัญกับประเด็นที่อยู่

ในความสนใจ ณ ขณะนั้น รวมทั้งเนื้อหายังมีความเฉพาะ ใช้ศัพท์เทคนิคที่

อ่านเข้าใจยาก มุ่งประชาสัมพันธ์กิจกรรมองค์กรเป็นหลัก จนเข้าไม่ถึงชุมชน

หรือประชาชนทั่วไป ส่งผลให้ประชาชนทั่วไปไม่เข้าใจภารกิจที่ สช. ด�ำเนินการ 

อยู่ ดังนั้น สิ่งที่ควรพัฒนาในส่วนของการน�ำเสนอเน้ือหา จึงควรพิจารณาการ

เพ่ิมประเด็นร้อนหรือประเด็นท่ีทันต่อเหตุการณ์ปัจจุบัน รวมทั้งปรับเนื้อหา

ให้เกี่ยวข้องกับประชาชนและชุมชนให้มากขึ้น ปรับภาษาให้เข้าใจง่าย ลดการ 
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มุง่เน้นประชาสมัพนัธ์องค์กร ตลอดจนเพิม่เนือ้หาทีส่ร้างการมส่ีวนร่วมและส่งเสริม 

การแลกเปลี่ยนกับประชาชนให้มากขึ้น โดยการเปิดโอกาสให้ภาคประชาชน 

ได้มีโอกาสเป็นผู้ส่งสาร ขณะที่ สช. ได้ท�ำหน้าที่เป็นผู้รับสาร การมีส่วนร่วมของ

ภาคประชาชนดังกล่าว จะเพิ่มโอกาสให้ภารกิจของ สช. ประสบความส�ำเร็จได้

มากขึ้น

	 (2) ด้านศิลปกรรมและรูปแบบการน�ำเสนอ

	 ในประเด็นด้านศลิปกรรมและรปูแบบการน�ำเสนอในสือ่ของ สช. นัน้ พบว่า 

การน�ำเสนอยังไม่สามารถดึงดูดความสนใจผู้รับสารได้มากนัก อีกทั้งโครงสร้าง

ต่างๆ ท่ีปรากฏบนพื้นที่สื่อของ สช. ก็ยังไม่เอื้ออ�ำนวยต่อการใช้งาน ดังนั้น  

ส่ิงทีค่วรพฒันาในส่วนของศลิปกรรมและรปูแบบการน�ำเสนอ จงึควรพจิารณาใน

แง่ของการปรับปรุงรูปแบบสื่อให้น่าสนใจมากขึ้น เช่น ด้านการออกแบบจัดหน้า 

การออกแบบตัวอักษร อาจมีการเพิ่มเทคนิคที่น่าสนใจต่างๆ เช่น อินโฟกราฟิก 

คลิป ป็อปอัพ แบนเนอร์ ฯลฯ รวมทั้งออกแบบโครงสร้างในสื่อให้ง่ายต่อการใช้

งาน เช่น ปุ่มกดต่างๆ ในเว็บไซต์ ควรจัดวางในต�ำแหน่งที่เหมาะสม และมีการ

ต้ังช่ือปุม่กดท่ีเข้าใจง่าย สือ่ความหมายได้อย่างชดัเจน ตลอดจนการจดัหมวดหมู่

เนื้อหาในแต่ละส่วนให้มีความเป็นเอกภาพและครอบคลุม 

	 (3) ด้านช่องทางและการเผยแพร่

	 ในประเด็นด้านช่องทางและการเผยแพร่ของสื่อของ สช. นั้น พบว่า 

มีความหลากหลายด้านช่องทางและการเผยแพร่เป็นอย่างมาก จนมีลักษณะ

กระจัดกระจาย ท�ำให้ผูท่ี้เปิดรับไม่สามารถเชือ่มโยงสือ่ช่องทางต่างๆ นัน้กลบัมาสู่ 

ตัวองค์กร (สช.) ได้ ดังนั้น สิ่งที่ควรพัฒนาในส่วนของช่องทางและการเผยแพร ่

จึงควรพิจารณาในด้านของการบูรณาการช่องทางการเผยแพร่ให้เหมาะสมกับ

กลุ่มเป้าหมายและยุทธศาสตร์การสื่อสารขององค์กร เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 

การเข้าถึงสื่อ สช. ของกลุ่มเป้าหมาย เช่น การเลือกน�ำเนื้อหาบางส่วนจากสื่อ

ออฟไลน์ไปสูส่ือ่สงัคมออนไลน์ และการเลอืกเนือ้หาให้เหมาะสมกบัช่องทางการ

สื่อสาร เป็นต้น
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	 (4) ด้านกลุ่มเป้าหมาย

	 ในประเด็นด้านกลุ่มเป้าหมายของสื่อของ สช. นั้น พบว่า การก�ำหนด

กลุ่มเป้าหมายในการสื่อสารยังไม่ค่อยชัดเจน ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะยังขาด

ข้อมูลในส่วนของความต้องการที่แท้จริงของผู้รับสาร และการแบ่งกลุ่มผู้รับสาร 

จนเป็นผลท�ำให้การเลือกเนื้อหาและช่องทางในการสื่อสารมีความเลือนราง โดย

ภาพรวม สช.ให้ความส�ำคญักบัการสือ่สารไปทีเ่ครอืข่ายมากกว่าประชาชนทัว่ไป 

ท�ำให้ภารกิจของ สช. ไม่ได้เผยแพร่ออกไปสู่ผู้รับสารภายนอกมากนัก ดังนั้น  

สิ่งที่ควรพัฒนาในส่วนของกลุ่มเป้าหมายจึงเป็นไปในเชิงของยุทธศาสตร์การ

สือ่สารขององค์กรท่ีต้องพิจารณาว่า สช. มีเป้าประสงค์จะสือ่สารกับกลุม่เป้าหมาย 

ใด กลุ่มใดเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักหรือกลุ่มเป้าหมายรอง และจะใช้ช่องทาง

หรือเนื้อหาใดในการสื่อสารกับกลุ่มเป้าหมายนั้นๆ โดยเฉพาะหากจะสื่อสารกับ

ประชาชนทั่วไปให้เข้าใจภารกิจของ สช. แล้ว สช. อาจจะต้องพัฒนาเนื้อหาสื่อ 

เช่น เว็บไซต์ ให้สามารถส่ือสารกบัประชาชนท่ัวไปได้ง่ายขึน้ ซึง่จะท�ำให้ประชาชน

ทัว่ไปเข้าใจภารกจิของ สช. และเร่ิมเข้าไปมีส่วนร่วมกบังานต่างๆ ของ สช. มากขึน้ 

นอกจากนี ้ควรมกีารขยายเครอืข่ายไปสูก่ลุม่ใหม่ๆ ทีม่ศัีกยภาพ เช่น กลุม่นกัเรยีน 

นกัศกึษา กลุม่สือ่มวลชนท้องถ่ิน ฯลฯ เพือ่ไม่ให้การเผยแพร่งานของ สช. หยดุนิง่ 

อยู่ที่กลุ่มเดิมๆ เท่านั้น

	 (5) ด้านการสื่อสารองค์กร

	 ในประเด็นด้านการสื่อสารองค์กรของสื่อของ สช. พบว่า สื่อของ สช. 

ยังขาดความเป็นเอกภาพหรอือตัลกัษณ์ทีจ่ะท�ำให้คนจดจ�ำหรอืสามารถเชือ่มโยง

ความเป็นองค์กรของ สช. ได้ เช่น ส ีตวัอกัษร อารมณ์และบรรยากาศทางศลิปะ 

(mood and tone) เป็นต้น เนื่องจากสื่อแต่ละประเภทมีความกระจัดกระจายใน

การน�ำเสนอ รวมท้ังชือ่ของสือ่บางชนดิ กย็งัไม่สามารถดงึดดูความสนใจของผูร้บั

สารได้ เช่น เฟซบุ๊ก สช. ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเป็นชื่อ

หน่วยงานและมคีวามยาวเกนิไป ดงันัน้ สิง่ทีค่วรพฒันาในด้านการสือ่สารองค์กร

จงึควรพิจารณาในแง่ของการสร้างอตัลกัษณ์ให้กบัสือ่ทัง้หมดให้เป็นไปในแนวทาง

เดียวกัน หรือหาจุดร่วม ไม่ว่าจะเป็นเว็บไซต์ ไลน์ เฟซบุ๊ก เพ่ือให้ประชาชน
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เชื่อมโยงได้ว่าเป็นสื่อของ สช. รวมทั้งอาจพิจารณาตั้งชื่อสื่อออนไลน์ให้น่าสนใจ 

และง่ายต่อการจดจ�ำ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงได้อย่างกว้างขวางข้ึน 

นอกจากนี้ ควรเพิ่มเนื้อหาเพื่อสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของ สช. 

แก่กลุ่มเป้าหมายทั่วไปให้ชัดเจน

	 (6) ด้านการบูรณาการงานของ สช. กับหน่วยงานพันธมิตรอื่นๆ

	 ในประเด็นด้านการบูรณาการงานของ สช. กบัหน่วยงานพนัธมติร พบว่า 

สช. อาจยังไม่ได้มีการบูรณาการการสือ่สารกบัหน่วยงานอืน่ๆ ทีเ่ก่ียวข้องกับด้าน

สาธารณสุขเท่าที่ควร จนท�ำให้ประชาชนทั่วไปไม่เข้าใจภารกิจของ สช. แม้ว่าจะ

มีหน่วยงานที่สามารถสนับสนุนด้านการสื่อสารของ สช. ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

หลายองค์กรด้วยกัน เช่น กระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  

ดังนั้น สิ่งที่ควรพัฒนาในด้านการบูรณาการงานของ สช. กับหน่วยงานพันธมิตร 

อื่นๆ ท่ีท�ำงานด้านสุขภาพของประเทศไทย คือ ท�ำให้ประชาชนเห็นฟันเฟือง 

ด้านสาธารณสุขทั้งหมดของประเทศ และเข้าใจว่า สช. อยู่ในต�ำแหน่งไหน และ 

มีภารกจิหรอืการด�ำเนนิงานอะไร ต่างจากหน่วยงานอืน่ๆ ด้านสาธารณสขุอย่างไร

ข้อเสนอแนะเชิงยุทธศาสตร์ต่อการท�ำงานสื่อสารทางสังคมของ สช.
	 จากการศึกษาในโครงการประเมินผลการสื่อสารทางสังคม ส�ำนักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2562 คณะผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเชิง

ยุทธศาสตร์ต่อการท�ำงานสื่อสารทางสังคมของ สช. ดังต่อไปนี้

	 1.	 การขยายกลุ ่มเป้าหมายให้เหมาะสมกับสื่อแต่ละประเภท  

(Retargeting) 

	 จากผลการศกึษาพบว่า สือ่แต่ละประเภทมบีทบาท รูปแบบ และเนือ้หา

ที่ไม่เหมือนกัน สช. ควรทบทวนภารกิจและเป้าหมายของงานสื่อสารสังคมว่า 

ต้องการสื่อสารอะไร สื่อสารกับใคร และสื่อสารอย่างไร โดยในส่วนของกลุ่ม 

เป้าหมายนั้นจากการวิจัยพบว่า กลุ่มเป้าหมายของ สช. สามารถแบ่งได้เป็น 2 

กลุ่มหลัก คือ (1) เครือข่ายของ สช. เป็นการสื่อสารเพื่อรักษากลุ่มเป้าหมาย
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หลกัและเพือ่การขบัเคลือ่นกระบวนการท�ำงานของ สช. และ (2) ประชาชนทัว่ไป 

จากการศกึษาพบว่า กลุม่เป้าหมายทีไ่ม่ได้เป็นเครอืข่ายของ สช. เปิดรบัสือ่น้อยกว่า 

เครือข่ายของ สช. อีกทั้งคนในเครือข่ายเริ่มมีอายุสูงขึ้นเรื่อยๆ จึงมีความจ�ำเป็น

ที่ สช. ต้องสร้างเครือข่ายใหม่จากกลุ่มประชาชนทั่วไป 

	 ทั้งนี้ สื่อออนไลน์และสื่อสังคมออนไลน์มีค่าใช้จ่ายในการผลิตไม่สูง  

อีกทั้งกลุ่มประชาชนทั่วไปในปัจจุบันมีแนวโน้มท่ีจะใช้สื่อเหล่านี้มากข้ึน ดังนั้น 

หาก สช. ต้องการขยายกลุ่มเป้าหมายไปยังกลุ่มประชาชนทั่วไปจึงควรที่จะมุ่ง

เน้นไปพัฒนาส่ือดังกล่าว โดยอาจจ�ำเป็นต้องมีการปรับเนื้อหาเพื่อให้เหมาะสม

กับกลุ่มเป้าหมายดังที่จะกล่าวต่อไป

	 2. การปรับปรุงเนื้อหาและการบูรณาการเน้ือหาข้ามสื่อ (Content 

and Convergence)

	 จากการศึกษาสื่อของ สช. ทั้ง 10 สื่อ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นสื่อที่ค่อนข้าง 

สื่อสารกับเครือข่ายเฉพาะกลุ่มเป็นหลัก อย่างไรก็ตาม พบว่ามี 2 สื่อ ได้แก่  

เฟซบุ๊ก สช. ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และเว็บไซต์ www. 

nationalhealth.or.th ที่มีศักยภาพในการสื่อสารกับกลุ่มคนทั่วไปได้ โดยเฉพาะ

กลุม่คนรุ่นใหม่ ซึง่อาจจะพัฒนากลุ่มคนทัว่ไปนีใ้ห้กลายเป็นเครอืข่ายของ สช. ได้ 

ในอนาคต โดยปรับเนื้อหาให้สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนทั่วไป 

มากขึน้ ทัง้ในด้านวธิกีารน�ำเสนอท่ีง่ายต่อการท�ำความเข้าใจ โดยอาจปรบัลดความ

เป็นทางการ ท�ำให้สั้น กระชับ และมีประเด็นเนื้อหาที่สอดคล้องกับสถานการณ์

ปัจจุบัน และความต้องการของประชาชนในสังคม ลดการประชาสัมพันธ์องค์กร 

เช่น ตามที่เฟซบุ๊ก สช. ได้โพสต์โปสเตอร์ต่อต้านคอร์รัปชัน ในวันที่ 9 ธันวาคม 

2562 นั้น สามารถปรับให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้อ่านได้มากขึ้น โดยอาจเพิ่ม

บทความขนาดส้ันในหัวข้อการคอร์รัปชันกับสุขภาวะของสังคมไทย เป็นต้น  

ดังเช่นที่เขียนบทความขนาดสั้นเร่ือง “กระเบื้องมือสอง” ในเว็บไซต์ www.

nationalhealth.or.th และน�ำมาเผยแพร่ซ�้ำผ่านทางเฟซบุ๊ก สช. ในวันที่ 4 

ธันวาคม 2562 ซึ่งเป็นเนื้อหาที่เป็นประโยชน์ ใกล้ตัวประชาชน มากกว่าเนื้อหา

ประชาสัมพันธ์องค์กรหรือบุคคล 
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	 นอกจากนี้ สช. อาจพิจารณาการเผยแพร่และบูรณาการเนื้อหาข้ามสื่อ 

โดยปรบัวธิกีารน�ำเสนอเนือ้หาทีเ่หมอืนกนัให้เหมาะสม และสอดคล้องกับธรรมชาติ 

การใช้งานของสื่อแต่ละประเภท เช่น เว็บไซต์ www.nationalhealth.or.th  

ใช้เพื่อให้ข้อมูลเชิงลึก สืบค้นข้อมูลที่เกี่ยวข้อง และท�ำความรู้จักกับ สช. ขณะที ่

เฟซบุก๊ สช. ส�ำนกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิใช้เพือ่สร้างปฏิสมัพนัธ์และ

การโต้ตอบกับกลุ่มเป้าหมาย ส่วนหนังสือพิมพ์สานพลัง ใช้เพื่อประชาสัมพันธ์

บทบาทหน้าท่ี สร้างความคุ้นเคยเบ้ืองต้นกับ สช. โดยหากอยากได้ข้อมูล 

เชิงลึกเพิ่มเติมควรมีคิวอาร์โค้ด เพื่อสะดวกแก่การไปสู่ช่องทางออนไลน์ ทั้งนี้ 

หนังสือพิมพ์สานพลังมีจุดดีคือ สามารถสื่อสารความเป็น สช. ได้ชัดเจน แต่

ควรปรับให้มีข้อมูลและวิธีการน�ำเสนอที่ประชาชนทั่วไปสามารถเข้าถึงและ 

น�ำไปใช้ประโยชน์ได้ง่าย โดยประชาชนไม่ต้องอาศัยความรู้ภูมิหลังเกี่ยวกับ สช. 

ก็สามารถเข้าใจได้ 

	 3. การสร้างการมีส่วนร่วมและการเสริมพลัง (Engagement and 

Empowerment)

	 จากการศึกษาพบว่า ส่ือของ สช. มีแนวโน้มใช้การสื่อสารแบบบน 

ลงล่าง (top-down) และทิศทางเดียว (one-way communication) ซึ่งสร้างการ

มส่ีวนร่วมกบักลุม่เป้าหมายได้จ�ำกดั เช่น คนมส่ีวนร่วมในการไลค์ การแชร์น้อย

มาก ทัง้ท่ีเฟซบุ๊กสามารถสร้างการมส่ีวนร่วมได้ อกีทัง้ผลจากแบบสอบถามพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการใช้ไลน์กลุ่ม เนื่องจากเป็นสื่อที่สามารถ

โต้ตอบได้ อย่างไรก็ตาม การศึกษาพบว่า สช. มีแนวโน้มใช้สื่อเพื่อการสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์องค์กรของตนเองมากกว่าการสร้างการมีส่วนร่วมกับกลุ ่ม 

เป้าหมายต่างๆ ในวงกว้าง การสื่อสารของ สช.จึงควรยกระดับเป็นเวทีในการ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบสองทิศทาง (two-way communication) ที่เปิดโอกาสให ้

ผูร้บัสารสามารถเป็นผูส่้งสารได้ อีกท้ังควรเพิม่ข้อมูลจากพ้ืนทีห่รอืชมุชนเครือข่าย 

ให้ถูกน�ำเสนอผ่านสื่อของ สช. ให้มากขึ้น เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมและเสริมพลัง

ของประชาชนต่อภารกิจของ สช. ส่วนในแง่ของเทคนิคการน�ำเสนอผ่านสื่อใหม่

นั้น ควรใช้เทคโนโลยีที่มีอยู่คู่กับสื่อนั้นแล้วในการสร้างการมีส่วนร่วมให้มากขึ้น 
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นอกจากนี้ สช. อาจพิจารณาให้ความส�ำคัญกับการสื่อสารผ่านสื่อมวลชน โดย

เฉพาะส่ือมวลชนในจังหวัดต่างๆ ซึ่งเป็นผู้น�ำทางความคิดของท้องถ่ิน เพื่อให้

สามารถเป็นกระบอกเสียง สร้างการรับรู้หรือความคุ้นเคยกับ สช. และภารกิจ

ของ สช. แก่ประชาชนทั่วไปให้มากขึ้น

	 4.	 การทบทวนทศิทางการสือ่สารขององค์กร (Corporate Communication 

Revision)

	 ข้อค้นพบหนึง่จากการวจิยั คอื กลุม่เป้าหมายมแีนวโน้มไม่เข้าใจภารกจิ

ของ สช. หรือมองว่างานของ สช. เป็นเรื่องไกลตัว อาจเป็นเพราะเนื้อหาในสื่อ

ของ สช. มุง่เน้นในแง่ของการประชาสัมพนัธ์องค์กรและกระบวนการของเครอืข่าย 

ในการขับเคลื่อนกลไกต่างๆ ด้านนโยบายสุขภาพ โดยใช้ภาษาที่เป็นทางการ 

และมีศัพท์เฉพาะที่ยากต่อการท�ำความเข้าใจ จึงท�ำให้การสื่อสารมีลักษณะเป็น

นามธรรม กลุ่มเป้าหมายจับต้องไม่ได้ ซึ่งแตกต่างจากการท�ำงานของหน่วยงาน 

อื่นที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เช่น การรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ การออกก�ำลังกาย เป็นต้น 

ดังนั้น สช. จึงควรให้ความส�ำคัญกับการสื่อสารที่เป็นรูปธรรมให้มากข้ึน เช่น 

การน�ำเสนอผลลัพธ์จากงานสมัชชาแห่งชาติที่น�ำไปผลักดันให้เกิดนโยบาย

สุขภาพจนประสบความส�ำเร็จ รวมทั้งการสื่อสารเนื้อหาที่เป็นเหตุการณ์ปัจจุบัน

ที่เกี่ยวข้องกับนโยบายสุขภาพให้มากขึ้น เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายเห็นความส�ำคัญ

ของการมีส่วนร่วมเพื่อการผลักดันนโยบายสุขภาพที่ สช. ด�ำเนินการอยู่

	 การศึกษายังพบว่า สื่อของ สช. มีหลากหลายช่องทาง และยังขาด

คุณลักษณะร่วม เช่น การออกแบบ การใช้สี ลักษณะตัวอักษร และภาษาที่ใช้ 

ฯลฯ ท�ำให้การสื่อสารของ สช. ไม่มีอัตลักษณ์ที่ชัดเจน ที่ท�ำให้ผู้รับสารระลึกได้

ว่าสือ่ทัง้หมดนั้นเป็นการสือ่สารของ สช. จนขาดพลงัในการสื่อสารเพื่อสร้างการ

รบัรู้กบักลุม่เป้าหมาย ดังนัน้ สช. จงึควรให้ความส�ำคญักับการพฒันาการสือ่สาร

ที่น�ำไปสู่การสร้างอัตลักษณ์ให้กับสื่อทุกรูปแบบของ สช. ให้มากขึ้น 

	 นอกจากนี้ เพื่อให้สื่อของ สช. เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายใหม่ อันได้แก่

ประชาชนท่ัวไปได้อย่างกว้างขวาง สช. อาจพจิารณาจดัท�ำแผนประชาสมัพนัธ์สือ่

ที่ต้องการเผยแพร่ให้กลุ่มเป้าหมายใหม่ได้รู้จัก โดยอาจแนะน�ำให้กลุ่มเป้าหมาย 
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เห็นว่าเนื้อหาต่างๆ ในสื่อของ สช. มีความใกล้ตัว น่าสนใจ และสามารถใช้

ประโยชน์ได้ 
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