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บทสรุปผลการด าเนินงาน 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยส านักสื่อสารและประชาสัมพันธ์ เป็นหน่วยงานหลักในด้าน

การประชาสัมพันธ์ข่าวสารภารกิจ และสร้างภาพลักษณ์ให้กับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยผลการ
ด าเนินงานการรับรู้ในการประชาสัมพันธ์ เพ่ือสร้างภาพลักษณ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ในภารกิจหลัก 4 
ด้านและด้านภารกิจสนับสนุน รวมเป็น 5 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคในระบบบริการ
สุขภาพ 2) ด้านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 3) ด้านการมีส่วนร่วมภาคประชาชน  4) ด้านเศรษฐกิจสุขภาพ 
และ 5) ด้านภารกิจสนับสนุน โดยได้ร่วมกันก าหนดประเด็นเนื้อหาที่ประชาสัมพันธ์ กลุ่มเป้าหมาย รูปแบบ 
ช่องทางการเผยแพร่ จ านวนผลผลิต ช่วงระยะเวลา และผู้รับผิดชอบ โดยวางแผนการผลิตสื่อประชาสัมพันธ์
ตลอดปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 โดยผลการด าเนินงานแบ่ง 2 ส่วน  

ส่วนที่ 1 ผลการด าเนินงานประชาสัมพันธ์ภาพลักษณ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2569 รอบ 11 เดือน (ตุลาคม 2568 – สิงหาคม 2569) ส านักสื่อสารและประชาสัมพันธ์ 
ได้ผลิตและเผยแพร่สื่อประชาสัมพันธ์ จ านวนทั้งสิ้น 233 เรื่อง ซึ่งมากกว่า 50 เรื่องขึ้นไป ได้แก่               
ข่าวประชาสัมพันธ์ (Press Release) จ านวน 91 เรื่อง Infographic จ านวน 89 เรื่อง ภาพข่าวประชาสัมพันธ์ 
จ านวน 45 เรื่อง และคลิปวิดีโอ จ านวน 18 เรื่อง ตามล าดับ 

 ประเด็นเนื้อหาที่มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์มากที่สุด ได้แก่ ภารกิจด้านการมีส่วนร่วมภาค
ประชาชน 70 เรื่อง ภารกิจสนับสนุน 63 เรื่อง ภารกิจด้านคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 49 
เรื่อง ภารกิจด้านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 32 เรื่อง ภารกิจด้านเศรษฐกิจสุขภาพ 19 เรื่อง ตามล าดับ  
หัวข้อที่มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์มากที่สุด 3 ล าดับ ได้แก่ อสม.ผู้ช่วยสาธารณสุข/ภารกิจ อสม. 43 เรื่อง 
กิจกรรมงานพิธี/กิจกรรมภายในกรม สบส. 35 เรื่อง และการบังคับใช้กฎหมาย (คลินิกเถื่อน หมอเถื่อน ร้าน
นวดเถื่อน) 28 เรื่อง ตามล าดับ  

ส่วนที่ 2 ผลการรับรู้ในการประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างภาพลักษณ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ านวน 5,966 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 51–60 ปี จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
ประกอบอาชีพส่วนตัว เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม./อสส.) และอยู่ในเขตสุขภาพที่ 5 มากที่สุด โดยมีการ
เปิดรับข่าวสารประชาสัมพันธ์ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในระดับมาก ผ่านสื่อบุคคล โดยเฉพาะ อสม. 
มากที่สุด รองลงมาคือสื่อมวลชนและเว็บไซต์กระทรวงสาธารณสุข ขณะที่รูปแบบข่าวประชาสัมพันธ์/ภาพข่าว
เป็นสื่อที่เข้าถึงและรับรู้มากที่สุด กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ข่าวสารโดยรวมอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 80.7) โดย
รับรู้ประเด็นภารกิจ อสม. มากที่สุด และนโยบายเมดิคัลฮับน้อยที่สุด นอกจากนี้ ยังมีความคิดเห็นต่อ
ภาพลักษณ์ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพอยู่ในระดับมากที่สุด โดยด้านภารกิจและนโยบายได้รับการประเมิน
มากที่สุด ส่วนภาพลักษณ์ผู้บริหารได้รับการประเมินน้อยกว่าด้านอื่น ๆ 

ข้อเสนอแนะควรพัฒนาการสื่อสารนโยบายของกรม โดยเฉพาะนโยบายเมดิคัลฮับ ให้เข้าใจ
ง่าย ใช้ข่าวประชาสัมพันธ์ ภาพข่าว สื่อวิดีโอ และเครือข่าย อสม. เป็นกลไกหลักในการถ่ายทอดข้อมูลสู่
ประชาชนอย่างท่ัวถึงและต่อเนื่อง ซึ่งมปีัญหาอุปสรรค กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีภารกิจและกลุ่มเป้าหมาย
ที่หลากหลาย ท าให้การสื่อสารต้องออกแบบเนื้อหาและเลือกช่องทางให้เหมาะสมกับผู้รับสารแต่ละกลุ่ม เพ่ือ
สร้างการรับรู้และความเข้าใจในบทบาทภารกิจของกรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท่ามกลางการแข่งขันของข้อมูล
ในยุคดิจิทัล หากการสื่อสาร  ไม่สอดคล้องกับพฤติกรรมการเปิดรับสื่อของกลุ่มเป้าหมาย อาจส่งผลให้การ
เข้าถึง การรับรู้ และภาพลักษณ์ของกรมลดลง โดยแนวทางการแก้ไข ควรพัฒนาการสื่อสารแบบมุ่งเป้าหมาย 
ใช้ อสม. และสื่อดิจิทัลควบคู่การวิเคราะห์ข้อมูลและ AI เพ่ือเพ่ิมการรับรู้ ความเข้าใจ และเสริมสร้าง
ภาพลักษณ์ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 
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สารบัญ 

 

เรื่อง                   หน้า 

บทสรุปผลการด าเนินงาน           
บทที่ 1   ที่มาของการด าเนินงาน         4 
บทที่ 2   การก าหนดแผนการด าเนินงาน        5 
บทที่ 3   ผลการด าเนินงาน         12 
บทที่ 4   ข้อเสนอแนะ อุปสรรค และแนวทางการแก้ไข      50 
บรรณานุกรม            51 
ภาคผนวก  แบบสอบถาม           53 
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บทท่ี 1  
ท่ีมาของการด าเนินงาน  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยส านักสื่อสารและประชาสัมพันธ์ ได้ด าเนินงานการรับรู้ในการ
ประชาสัมพันธ์ เพ่ือสร้างภาพลักษณ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ในประเด็นภารกิจหลัก 4 ด้านและด้าน
ภารกิจสนับสนุน รวมเป็น 5 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคในระบบบริการสุขภาพ 2) ด้าน
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  3) ด้านการมีส่วนร่วมภาคประชาชน  4) ด้านเศรษฐกิจสุขภาพ และ             
5) ด้านภารกิจสนับสนุน โดยได้ร่วมกันก าหนดประเด็นเนื้อหาที่ประชาสัมพันธ์ กลุ่มเป้าหมาย รูปแบบ ช่อง
ทางการเผยแพร่ จ านวนผลผลิต ช่วงระยะเวลา และผู้รับผิดชอบ โดยวางแผนการผลิตสื่อประชาสัมพันธ์ตลอด
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 อย่างน้อยจ านวน 100 เรื่องต่อปี  
 โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ได้มีการประชุมตัวชี้วัดและแผนการด าเนินงานกลุ่มประชาสัมพันธ์
องค์กร ส านักสื่อสารและประชาสัมพันธ์  ปีงบประมาณ 2569 เพ่ือก าหนดแนวทางการด าเนินงาน
ประชาสัมพันธ์บทบาทภารกิจกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือเป็นการสร้างภาพลักษณ์ที่ดี ให้กับ               
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เช่น การวางแผนวิเคราะห์การด าเนินงานตามบทบาทภารกิจกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ  แผนงานโครงการสื่อสารและประชาสัมพันธ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2569
แผนการประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างภาพลักษณ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
และแผนการจัดท าข่าวประชาสัมพันธ์ประจ าปีงบประมาณ ปี 2569 

ส านักสื่อสารและประชาสัมพันธ์ ได้ผลิตและเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ภารกิจกรมเพ่ือสร้างภาพลักษณ์
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางสื่อมวลชน ช่องทางออนไลน์กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ Youtube Facebook X Tiktok กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และไลน์กลุ่ม เครือข่ายต่างๆ โดย
ผลิตสื่อในรูปแบบต่างๆ ได้แก่ สปอต สกู๊ปข่าว คลิปประชาสัมพันธ์ ข่าวและภาพข่าวประชาสัมพันธ์ จุลสาร
ออนไลน์ อินโฟกราฟิก หรือโมชั่นกราฟิก เพ่ือประชาสัมพันธ์นโยบาย โครงการ กิจกรรมที่ส าคัญ บทบาท
ภารกิจและผลการด าเนินงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายของเครื อข่ายได้รับทราบ
ข้อมูลข่าวสารของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และเกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวส ารภารกิจส าคัญ             
เพ่ือเผยแพร่ผลงานและภาพลักษณ์ของหน่วยงาน ผ่านช่องทางสื่อมวลชน และช่องทางออนไลน์กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ  
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บทท่ี 2  
การก าหนดแผนการด าเนินงาน 

  
 1. วัตถุประสงค์ 
         1) เพ่ือเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประชาชน 
และสื่อมวลชน ได้รับรู้ เข้าใจในบทบาทภารกิจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ถูกต้อง 
   2) เพ่ือสร้างภาพลักษณ์ที่ดีให้แก่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย มีความ
เชื่อมั่น ศรัทธา และเกิดทัศนคติที่ดีต่อกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 

2. ตัวช้ีวัด เป้าหมาย ระดับผลผลิต  
 ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีการรับรู้การประชาสัมพันธ์ภารกิจกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ร้อยละ 80 
 3. ระยะเวลาด าเนินการ  

 เดือนตุลาคม 2568  – กันยายน 2569  
4. แผนการประชาสัมพันธ์ 

    แผนการรับรู้ในการประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างภาพลักษณ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2569  
ตารางท่ี 1  แผนการรับรู้ในการประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างภาพลักษณ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
                  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
 
ล าดับ เรื่องท่ีประชาสัมพันธ์ 

 
กลุ่มเป้าหมาย รูปแบบ ช่องทาง

เผยแพร่ 
ช่วงระยะเวลา 

1 การบังคับใช้กฎหมาย 
 (คลินิกเถ่ือน หมอ
เถื่อน 
ร้านนวดเถื่อน)  
 

- 
สถานพยาบาล
เอกชน 
- สถาน
ประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ 
- ประชาชน 
 

- ข่าวประชาสัมพันธ์ 
(Press Release) 
- Infographic 
- คลิปวิดีโอ 

- Facebook 
- X 
- เว็บไซต์กรม/
สสป.สารนิเทศ 
- LINE 
เครือข่าย 
- สื่อมวลชน  
(TV,วิทยุ นสพ.
,ออนไลน์) 

ตุลาคม 2568 
- กันยายน 
2569 
(ไตรมาสที่ 1  
– 4)   
 
 

2 การเลือกใช้บริการ
สถานพยาบาลเอกชน 
(คลินิก/โรงพยาบาล  
เอกชน)  

- ประชาชน 
 

- ข่าวประชาสัมพันธ์ 
(Press Release) 
 

- Facebook 
- X  
- Tiktok  
- เว็บไซต์กรม/
สสป.สารนิเทศ 
- LINE 

ตุลาคม 2568 
- กันยายน 
2569  
(ไตรมาสที่ 1  
– 4)   
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ล าดับ เรื่องท่ีประชาสัมพันธ์ 
 

กลุ่มเป้าหมาย รูปแบบ ช่องทาง
เผยแพร่ 

ช่วงระยะเวลา 

เครือข่าย 
- สื่อมวลชน  
(ออนไลน์) 

3 การเลือกใช้บริการ             
สถานประกอบการ 
เพ่ือสุขภาพ (นวด/
สปา/ 
สถานดูแลผู้สูงอายุ) 
 

- ประชาชน 
 

- ข่าวประชาสัมพันธ์ 
(Press Release) 
 

- Facebook 
- X  
- Youtube 
- Tiktok  
- เว็บไซต์กรม/
สสป.สารนิเทศ 
- LINE 
เครือข่าย 
- สื่อมวลชน  
(ออนไลน์) 

พฤศจิกายน 
2568 
- กันยายน 
2569 
(ไตรมาสที่ 1 – 
4)   
 
 

4 การโฆษณา
สถานพยาบาล/ 
สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ  
 

- 
สถานพยาบาล
เอกชน 
- สถาน
ประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ 
- ประชาชน 

- ข่าวประชาสัมพันธ์ 
(Press Release) 
 

- Facebook 
- X  
- Youtube 
- Tiktok  
- เว็บไซต์กรม/
สสป.สารนิเทศ 
- LINE 
เครือข่าย 
- สื่อมวลชน  
(ออนไลน์) 

พฤศจิกายน 
2568 – 
สิงหาคม 
2569 
(ไตรมาสที่ 1 – 
4)   
 

5 
 

อุ้มบุญ/เทคโนโลยี
ช่วยการเจริญพันธ์
ทางการแพทย์ 
 

- 
สถานพยาบาล
เอกชน 
- ประชาชน 

- ข่าวประชาสัมพันธ์ 
(Press Release) 
 

- Facebook 
- X 
- Youtube 
- Tiktok  
- เว็บไซต์กรม/
สสป.สารนิเทศ 
- LINE 
เครือข่าย 
- สื่อมวลชน  
(ออนไลน์) 
 

ธันวาคม 
2568 – 
สิงหาคม 
2569  
(ไตรมาสที่ 1 – 
4)   
 

6 การท าธุรกรรมผ่าน
ระบบออนไลน์  กรม 
สบส. 

- 
สถานพยาบาล
เอกชน 

- ข่าวประชาสัมพันธ์ 
(Press Release) 
- Infographic 

- Facebook 
- X  
- Youtube 

พฤศจิกายน 
2568 – 
มีนาคม 2569  



7 
 

ล าดับ เรื่องท่ีประชาสัมพันธ์ 
 

กลุ่มเป้าหมาย รูปแบบ ช่องทาง
เผยแพร่ 

ช่วงระยะเวลา 

 - สถาน
ประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ 
- ผู้ประกอบ
โรคศิลปะ 
- 
ผู้ประกอบการ 

- จุลสารออนไลน์ 
- คลิปวิดีโอ 
 

- Tiktok  
- เว็บไซต์กรม/
สสป.สารนิเทศ 
- LINE 
เครือข่าย 
- สื่อมวลชน  
(ออนไลน์) 
 

(ไตรมาสที่ 1 – 
2)   
 

7 มาตรฐานอาคาร
สถานพยาบาลภาครัฐ 

- 
สถานพยาบาล
ภาครัฐ 
- ประชาชน 

- ข่าวประชาสัมพันธ์ 
(Press Release) 
- Infographic 
- คลิปวิดีโอ 

- Facebook 
-  X 
- เว็บไซต์กรม/
สสป.สารนิเทศ 
- LINE 
เครือข่าย 
- สื่อมวลชน  
(ออนไลน์) 
 
 

พฤศจิกายน 
25678 – 
สิงหาคม 
2569  
(ไตรมาสที่ 1 – 
4)   
 

8 
 

มาตรฐานด้าน
วิศวกรรมการแพทย์  

- 
สถานพยาบาล
ภาครัฐ 
- ประชาชน 

- ข่าวประชาสัมพันธ์ 
(Press Release) 
- Infographic 
 

- Facebook 
- X  
- เว็บไซต์กรม/
สสป.สารนิเทศ 
- LINE 
เครือข่าย 
- สื่อมวลชน  
(ออนไลน์) 

พฤศจิกายน 
2568 – 
สิงหาคม 
2569  
(ไตรมาสที่ 1 – 
4)   
 

9 
 

อสม.ผู้ช่วย
สาธารณสุข 
 
 
 

- อาสาสมัคร
สาธารณสุข          
(อสม., อสส.)  
- เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 
- ประชาชน
ทั่วไป 

- ข่าวประชาสัมพันธ์ 
(Press Release) 
- Infographic 
- คลิปวิดีโอ 

- Facebook 
- X 
-Tiktok 
- เว็บไซต์กรม/
สสป.สารนิเทศ 
- LINE 
เครือข่าย 
- สื่อมวลชน  
(TV,วิทยุ นสพ.
,ออนไลน์) 
 

ตุลาคม 2567 
– สิงหาคม 
2568 
(ไตรมาสที่ 1 – 
4)   
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ล าดับ เรื่องท่ีประชาสัมพันธ์ 
 

กลุ่มเป้าหมาย รูปแบบ ช่องทาง
เผยแพร่ 

ช่วงระยะเวลา 

10 แอปพลิเคชันสมาร์ท 
อสม. 
 

- อาสาสมัคร
สาธารณสุข          
(อสม., อสส.)  
- เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 
- ประชาชน
ทั่วไป 

- Infographic 
- คลิปวิดีโอ 
 

- Facebook 
- X  
-Tiktok 
- เว็บไซต์กรม/
สสป.สารนิเทศ 
- LINE 
เครือข่าย 

ตุลาคม 2568 
– สิงหาคม 
2569 
 

11 สุขบัญญัติ 
 

- อาสาสมัคร
สาธารณสุข          
(อสม., อสส.)  
- เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 
- นักเรียน 
- ประชาชน
ทั่วไป 
 

- ข่าวประชาสัมพันธ์ 
(Press Release) 
 

- Facebook 
- X 
-Tiktok 
- เว็บไซต์กรม/
สสป.สารนิเทศ 
- LINE 
เครือข่าย 
- สื่อมวลชน  
(ออนไลน์) 
 
 

มกราคม  – 
สิงหาคม 
2569 
(ไตรมาสที่ 2 – 
4)   
 

12 
 

อาสาสร้างสุขภาพ/ 
ยุว อสม.  

- เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 
- นักเรียน 
- ประชาชน
ทั่วไป 
 

- ข่าวประชาสัมพันธ์ 
(Press Release) 
- รายการ 
 

- Facebook 
- X 
-Tiktok 
- เว็บไซต์กรม/
สสป.สารนิเทศ 
- LINE 
เครือข่าย 
- สื่อมวลชน  
(ออนไลน์) 

มกราคม - 
สิงหาคม 
2568 
(ไตรมาสที่ 2 – 
4)   
 

13 การเฝ้าระวังเตือนภัย
พฤติกรรมด้าน
สุขภาพ 
 
 
 

- อาสาสมัคร
สาธารณสุข          
(อสม., อสส.)  
- เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 
- นักเรียน 
- ประชาชน
ทั่วไป 
 

- ข่าวประชาสัมพันธ์ 
(Press Release) 
- คลิปวิดีโอ 

- Facebook 
- X 
- Tiktok 
- เว็บไซต์กรม/
สสป.สารนิเทศ 
- LINE 
เครือข่าย 
- สื่อมวลชน  
(ออนไลน์) 
 

มกราคม - 
สิงหาคม 
2569 
(ไตรมาสที่ 2 – 
4)   
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ล าดับ เรื่องท่ีประชาสัมพันธ์ 
 

กลุ่มเป้าหมาย รูปแบบ ช่องทาง
เผยแพร่ 

ช่วงระยะเวลา 

14 
 

การท่องเที่ยวเชิง
สุขภาพ 

- 
ผู้ประกอบการ 
- นักท่องเที่ยว
ชาวไทยและ
ชาวต่างชาติ  
- ประชาชน 

- ข่าวประชาสัมพันธ์ 
(Press Release) 
- คลิปวิดีโอ 
- จุลสารออนไลน์ 
 

- Facebook 
- X 
-Tiktok 
- เว็บไซต์กรม/
สสป.สารนิเทศ 
- LINE 
เครือข่าย 
- สื่อมวลชน  
(TV,วิทยุ นสพ.
,ออนไลน์) 

มกราคม - 
สิงหาคม 
2569 
(ไตรมาสที่ 2 – 
4)   
 

15 
 

การยกระดับสถาน
ประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ 

- 
ผู้ประกอบการ 
- นักท่องเที่ยว
ชาวไทยและ
ชาวต่างชาติ  
- ประชาชน 

- ข่าวประชาสัมพันธ์ 
(Press Release) 
- คลิปวิดีโอ 
- Infographic 
 

- Facebook 
- Twitter  
-Tiktok 
- เว็บไซต์กรม/
สสป.สารนิเทศ 
- LINE 
เครือข่าย 
- สื่อมวลชน  
(TV,วิทยุ นสพ.
,ออนไลน์) 

มกราคม – 
กันยายน 
2569 
(ไตรมาสที่ 2 – 
4)   
 
 

16 
 

นโยบายเมดิคัลฮับ 
 

- 
ผู้ประกอบการ 
- 
สถานพยาบาล
ภาครัฐ/
ภาคเอกชน 
- ประชาชน 

- ข่าวประชาสัมพันธ์ 
(Press Release) 
 

- Facebook 
- X 
-Tiktok 
- เว็บไซต์กรม/
สสป.สารนิเทศ 
- LINE 
เครือข่าย 
- สื่อมวลชน  
(ออนไลน์) 
 

ธันวาคม 
2568 – 
กันยายน 
2569 
(ไตรมาสที่ 1 – 
4)   
 

17 กิจกรรมภายใน กรม 
สบส. 
 
 
 

- บุคลากรกรม 
สบส. 
- ประชาชน
ทั่วไป  

- ภาพข่าว
ประชาสัมพันธ์ 
 

- Facebook 
-Tiktok 
- เว็บไซต์กรม/
สสป.สารนิเทศ 
- LINE 
เครือข่าย 
 

ตุลาคม 2568  
– กันยายน 
2569 
(ไตรมาสที่ 1 – 
4)  



10 
 

ล าดับ เรื่องท่ีประชาสัมพันธ์ 
 

กลุ่มเป้าหมาย รูปแบบ ช่องทาง
เผยแพร่ 

ช่วงระยะเวลา 

18 
 

การประชุม  
(ผู้บริหารเป็น
ประธาน) 
 
 
 
 

- บุคลากรกรม 
สบส. 
- ประชาชน
ทั่วไป 

- ภาพข่าว
ประชาสัมพันธ์ 
 

- Facebook 
-Tiktok 
- เว็บไซต์กรม/
สสป.สารนิเทศ 
- LINE 
เครือข่าย 

ตุลาคม 2568  
– กันยายน 
2569 
(ไตรมาสที่ 1 – 
4)   

19 
 

งานพิธี 
(ผู้บริหารเข้าร่วม) 
 
 

- บุคลากรกรม 
สบส. 
- ประชาชน
ทั่วไป 

- ภาพข่าว
ประชาสัมพันธ์  
 
 
 

- Facebook 
- เว็บไซต์กรม/
สสป.สารนิเทศ 
- LINE 
เครือข่าย 
 
 

ตุลาคม 2568  
– กันยายน 
2569 
(ไตรมาสที่ 1 – 
4)   

20 
 

ช่องทางการสื่อสาร
ของกรมฯ 
 
 
 

- บุคลากรกรม 
สบส. 
- ประชาชน
ทั่วไป 

- Infographic 
 

- Facebook 
- X 
- บอร์ด
ประชาสัมพันธ์ 
- LINE 
เครือข่าย 

ตุลาคม 2568  
– กุมภาพันธ์ 
2569 
(ไตรมาสที่ 1 – 
2)   

21 ข้อมูลทั่วไปของกรม  
(การปฏิบัติราชการ
ของกรมฯ) 

- ประชาชน
ทั่วไป 

- Infographic 
 

- Facebook 
- X 
- บอร์ด
ประชาสัมพันธ์ 
- LINE 
เครือข่าย 

ตุลาคม 2568  
– กุมภาพันธ์ 
2569 
(ไตรมาสที่ 1 – 
2)   

รวม 100 เรื่อง 
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5. การติดตามประเมินผล  
     ติดตามการด าเนินงานผ่านทางหนังสือราชการและไลน์กลุ่มเครือข่ายภายในกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ   

 6. งบประมาณ  
     งบประมาณโครงการสื่อสารและประชาสัมพันธ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2569  

 7. ผู้รับผิดชอบ  
    ส านักสื่อสารและประชาสัมพันธ์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
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บทท่ี 3  
ผลการด าเนินงาน  

 
    

ส่วนที่ 1  ผลการด าเนินงานตามแผนการประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างภาพลักษณ์กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ  

ส านักสื่อสารและประชาสัมพันธ์ กรมสมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ผลิตสื่อประชาสัมพันธ์ตามภารกิจ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ในการเผยแพร่ผ่านช่องทางสื่อมวลชน และช่องทางออนไลน์กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ในรอบ 11 เดือน รวมจ านวน 233 เรื่อง  มีรายละเอียด ดังนี้ 

 
ตารางท่ี 2 แผนการด าเนินงานรอบ 11 เดือน เทียบผลการผลิตสื่อประชาสัมพันธ์เผยแพร่รอบ 11 เดือน  
 

 
 

ภารกิจ 

แผนการด าเนินงาน 
ผลิตสื่อประชาสัมพันธ์

เผยแพร่ 
รอบ 11 เดือน 

(เรื่อง) 

ผลการด าเนินงาน 
ผลิตสื่อประชาสัมพันธ์

เผยแพร่  
รอบ 11 เดือน 

(เรื่อง)  

ด้านคุ้มครองผู้บริโภคในระบบบริการสุขภาพ 29 49 
ด้านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 8 32 
ด้านการมีส่วนร่วมภาคประชาชน 14 70 

ด้านเศรษฐกิจสุขภาพ 7 19 
ด้านสนับสนุน 42 63 

รวม 100 233 
 
    2.1 ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคในระบบบริการสุขภาพ จ านวน 43 เรื่อง   

ภาพรวมการสื่อสารด้านคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพในช่วงเวลาดังกล่าว มุ่งเน้นการสร้าง
ความเชื่อมั่นให้แก่ประชาชนผ่าน 3 มิติหลัก ได้แก่ (1) การบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวดต่อผู้กระท าผิด (2) 
การยกระดับมาตรฐานและคุณภาพของสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และ (3) การพัฒนา
ระบบบริการและการก ากับดูแลให้ทันสมัยด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล โดยประเด็นที่ได้รับความสนใจสูงส่วนใหญ่เป็น
เหตุการณ์ที่เก่ียวข้องกับความปลอดภัยของประชาชน สิทธิผู้รับบริการ และการแก้ไขปัญหาที่เป็นกระแสสังคม 
ซึ่งช่วยสะท้อนบทบาทของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในฐานะหน่วยงานหลักด้านการคุ้มครองผู้บริโภคใน
ระบบบริการสุขภาพของประเทศได้อย่างชัดเจน 
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 2.2 ด้านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ จ านวน 32 เรื่อง  

 

ภาพรวมการสื่อสารด้านมาตรฐานอาคารสถานพยาบาลและวิศวกรรมการแพทย์สะท้อนการขับเคลื่อน
นโยบายที่มุ่ง ยกระดับคุณภาพ ความปลอดภัย และความพร้อมของระบบบริการสุขภาพภาครัฐ  ทั้งในภาวะ
ปกติและภาวะฉุกเฉิน โดยให้ความส าคัญกับการพัฒนามาตรฐานอาคารสถานพยาบาล การเตรียมความพร้อม
รับภัยพิบัติ การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม และการผลักดันกฎหมายด้านวิศวกรรม
การแพทย์ เพื่อสร้างระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และสามารถรองรับความท้าทายในอนาคต
ได้อย่างยั่งยืน 
 

 2.3 ด้านการมีส่วนร่วมภาคประชาชน จ านวน 70 เรื่อง  
ภาพรวมการสื่อสารด้าน อสม. ในช่วงเวลาดังกล่าวสะท้อนการขับเคลื่อนนโยบายที่มุ่ง  ยกระดับ

เครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนให้มีบทบาทมากกว่าการเป็นอาสาสมัครด้านสาธารณสุข โดยมุ่งพัฒนาศักยภาพ
สู่ "ผู้ช่วยสาธารณสุข" ที่มีความรู้ ทักษะ และความสามารถด้านเทคโนโลยีดิจิทัล พร้อมผลักดันกฎหมายและ
สวัสดิการรองรับการปฏิบัติงาน ควบคู่กับการขยายเครือข่ายอาสาสร้างสุขภาพและอาสาพยาบาลชุมชน (อสพ.) 
เพ่ือสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิและการป้องกันโรคในระดับชุมชน ทั้งยังสะท้อนบทบาทของ อสม. ในฐานะ
ก าลังหลักในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุข 

 2.4 ด้านเศรษฐกิจสุขภาพ จ านวน 19 เรื่อง  

 ภาพรวมการสื่อสารด้าน Medical Hub และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ สะท้อนการขับเคลื่อนนโยบายที่
มุ่ง ใช้ระบบบริการสุขภาพเป็นกลไกส าคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ ผ่านการยกระดับมาตรฐาน
สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ การส่งเสริม Wellness Tourism การพัฒนา Soft Power 
ด้านสมุนไพรไทยและนวดไทย ตลอดจนการสร้างเวทีระดับนานาชาติอย่าง Thailand Medical & Wellness 
Expo 2026 และ International Health Week 2026 เพ่ือเพ่ิมศักยภาพการแข่งขันของประเทศไทยใน
ตลาดสุขภาพโลก สร้างรายได้จากนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และผลักดันประเทศไทยสู่การเป็น ศูนย์กลางสุขภาพ
นานาชาติ (Medical Hub) 
 

2.5 ด้านภารกิจสนับสนุน จ านวน 63 เรื่อง  
 ภาพรวมของ ภารกิจสนับสนุน สะท้อนการด าเนินงานที่มุ่งเสริมสร้างความเข้มแข็งขององค์กรควบคู่กับ
การพัฒนาระบบบริหารราชการสมัยใหม่  โดยให้ความส าคัญกับการเทิดทูนสถาบันพระมหากษัตริย์               
การขับเคลื่อนนโยบายผ่านผู้บริหาร การยกระดับธรรมาภิบาลและการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการบริหารงาน 
การสร้างวัฒนธรรมองค์กร และการสื่อสารข้อมูลสาธารณะอย่างต่อเนื่อง แม้เนื้อหาส่วนใหญ่จะเป็นข่าว
กิจกรรมภายในองค์กร แต่หลายประเด็นมีความเชื่อมโยงกับการพัฒนาศักยภาพองค์กรและการยกระดับการ
ให้บริการประชาชน 
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ส่วนที่ 2 การรับรู้ในการประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างภาพลักษณ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
ส านักสื่อสารและประชาสัมพันธ์ได้ท าการส ารวจในการรับรู้ในการประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างภาพลักษณ์

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยท าการศึกษาโดยการส ารวจการรับรู้ในการประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างภาพลักษณ์
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
1. บทน า 
 1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การสื่อสารประชาสัมพันธ์ภาครัฐเป็นกลไกส าคัญในการถ่ายทอดนโยบาย ภารกิจ และการให้บริการ
ของหน่วยงานไปสู่ประชาชน เพ่ือสร้างการรับรู้ ความเข้าใจ ความเชื่อมั่น และการมีส่วนร่วมของประชาชน อัน
จะน าไปสู่การยอมรับและการเข้าถึงบริการของรัฐได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ราชการ (ก.พ.ร.) ได้ก าหนดให้หน่วยงานของรัฐพัฒนาการสื่อสารภาครัฐโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
(Citizen-Centric Communication) มุ่งเน้นการสื่อสารที่เข้าถึง เข้าใจง่าย และตอบสนองต่อความต้องการ
ของประชาชน (ส านักงาน ก.พ.ร., 2566) ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561–2580) และ
แผนพัฒนารัฐบาลดิจิทัล ที่มุ่งยกระดับประสิทธิภาพการสื่อสารของภาครัฐผ่านการบูรณาการข้อมูลและ
เทคโนโลยีดิจิทัล (ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2561) 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีบทบาทส าคัญในการ
ส่งเสริมและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ การคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ การก ากับดูแล
สถานพยาบาล สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน       
(อสม.) และการขับเคลื่อนประเทศไทยสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical Hub) ภารกิจดังกล่าวมี
ความเกี่ยวข้องกับประชาชนในวงกว้าง จึงจ าเป็นต้องอาศัยการสื่อสารประชาสัมพันธ์ที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร เข้าใจบทบาทของหน่วยงาน และสามารถใช้ประโยชน์จากบริการของรัฐ
ได้อย่างถูกต้อง (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2566) 

อย่างไรก็ตาม ในบริบทของการสื่อสารยุคดิจิทัล พฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารของประชาชน
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว โดยมีการใช้สื่อสังคมออนไลน์และสื่อดิจิทัลเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ขณะที่ก าร
แพร่กระจายของข้อมูลข่าวสารที่รวดเร็วส่งผลให้ประชาชนเผชิญกับปัญหาข้อมูลข่าวสารจ านวนมาก 
(Information Overload) รวมถึงข้อมูลที่คลาดเคลื่อนหรือบิดเบือน (Misinformation และ Disinformation) 
ซึ่งส่งผลกระทบต่อการรับรู้ ความเข้าใจ และความเชื่อมั่นต่อหน่วยงานภาครัฐ (World Health Organization, 
2022) ดังนั้น การประชาสัมพันธ์ของหน่วยงานภาครัฐจึงไม่เพียงมุ่งเผยแพร่ข้อมูลเท่านั้น แต่จ าเป็นต้อง
ออกแบบการสื่อสารให้เหมาะสมกับพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย ใช้ช่องทางที่หลากหลาย และอาศัยความ
ร่วมมือของเครือข่ายการสื่อสารในทุกระดับ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการเข้าถึงประชาชน 

จากผลการศึกษาเรื่อง "การมีส่วนร่วมเครือข่ายประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างการรับรู้และเข้าใจบทบาท
ภารกิจกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ" พบว่า การด าเนินงานของเครือข่ายประชาสัมพันธ์ทั้ง 27 หน่วยงาน มี
การด าเนินงานอย่างเป็นระบบตั้งแต่การร่วมวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน การก าหนดกิจกรรม การเผยแพร่สื่อ 
และการประเมินผล ส่งผลให้สามารถผลิตและเผยแพร่สื่อประชาสัมพันธ์ได้รวม 314 เรื่อง และทุกหน่วยงาน
สามารถด าเนินงานได้ตามเกณฑ์ประสิทธิภาพที่ก าหนด สะท้อนให้เห็ นถึงศักยภาพของเครือข่ายในการ
ขับเคลื่อนการสื่อสารองค์กรอย่างเป็นรูปธรรม 

ในด้านการรับรู้และความเข้าใจของประชาชน แม้ว่าผลการศึกษาจะพบว่า ประชาชนมีระดับการรับรู้
และความเข้าใจบทบาทภารกิจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 83.6) และการ
เปิดรับข่าวสารมีความสัมพันธ์กับระดับการรับรู้และความเข้าใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่เมื่อพิจารณาใน
รายละเอียดกลับพบว่า การรับรู้ของประชาชนยังมีความแตกต่างกันตามประเภทของสื่อ รูปแบบการน าเสนอ 
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และเนื้อหาของข่าวสาร โดยประชาชนรับรู้ภารกิจที่เก่ียวข้องกับอาสาสมัครสาธารณสุขและงานบริการใกล้ตัวใน
ระดับสูง ขณะที่ประเด็นเชิงนโยบายหรือภารกิจระดับประเทศ เช่น การขับเคลื่อน Medical Hub หรือการ
ด าเนินงานในเวทีนานาชาติ มีระดับการรับรู้ค่อนข้างต่ า นอกจากนี้ ยังพบว่าประชาชนส่วนใหญ่เปิดรับข่าวสาร
ผ่านสื่อบุคคล โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุข มากกว่าช่องทางสื่อขององค์กรเอง เช่น เว็บไซต์ หรือ Call 
Center แสดงให้เห็นว่าการสื่อสารของกรมยังต้องพัฒนาการเข้าถึงในบางช่องทางและบางกลุ่มเป้าหมาย  

ผลการศึกษาดังกล่าวยังสะท้อนให้เห็นว่า แม้ประชาชนจะรับรู้ข่าวสารของกรมในระดับที่ดี แต่  การ
รับรู้ข่าวสาร (Awareness) ยังไม่สามารถสะท้อนภาพลักษณ์องค์กร (Corporate Image) ได้ทั้งหมด เนื่องจาก
ภาพลักษณ์ขององค์กรเกิดจากการสะสมของประสบการณ์ ความรู้ ความเชื่อ ความไว้วางใจ และการประเมิน
คุณค่าของประชาชนที่มีต่อองค์กรในระยะยาว (Kotler & Keller, 2022) การที่ประชาชนรับรู้เฉพาะบาง
ภารกิจของกรม อาจส่งผลให้ภาพลักษณ์ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพยังไม่ครอบคลุมบทบาททั้งหมด 
โดยเฉพาะบทบาทด้านการก ากับดูแลระบบบริการสุขภาพ การคุ้มครองผู้บริโภค และการส่งเสริมเศรษฐกิจ
สุขภาพของประเทศ ซึ่งเป็นภารกิจส าคัญขององค์กร 

นอกจากนี้ แนวคิดด้านการสื่อสารองค์กรยังอธิบายว่า ภาพลักษณ์องค์กรเกิดจากการสื่อสารที่มีความ
ต่อเนื่อง ความสม่ าเสมอ และความน่าเชื่อถือของข้อมูล รวมทั้งประสบการณ์ตรงของผู้รับสาร หากการสื่อสาร
ไม่สามารถสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องหรือไม่ครอบคลุมทุกมิติของภารกิจ ย่อมส่งผลต่อระดับความเชื่อมั่นและ
การรับรู้ภาพลักษณ์ขององค์กรในระยะยาว (Cornelissen, 2020) ดังนั้น การพัฒนาการประชาสัมพันธ์จึงควร
เชื่อมโยงทั้งการสร้างการรับรู้ การสร้างความเข้าใจ และการสร้างภาพลักษณ์องค์กรควบคู่กันไป 

ด้วยเหตุผลดังกล่าว จึงมีความจ าเป็นที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจะต้องน าผลการศึกษาที่ ได้รับมา
พัฒนาระบบการประชาสัมพันธ์ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยอาศัยการบูรณาการเครือข่ายประชาสัมพันธ์ทั้ง
ภายในและภายนอกองค์กร พัฒนาการสื่อสารแบบหลายช่องทาง (Integrated Communication) ใช้สื่อดิจิทัล
ควบคู่กับสื่อดั้งเดิม เพ่ิมการสื่อสารเชิงรุกในประเด็นภารกิจที่ประชาชนยังรับรู้น้อย และส่งเสริมการสร้างอัต
ลักษณ์องค์กรให้มีความชัดเจน เพ่ือให้ประชาชนเกิดการรับรู้ ความเข้าใจ และความเชื่อมั่นต่อบทบาทของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพอย่างยั่งยืน อันจะน าไปสู่การยกระดับภาพลักษณ์องค์กรและสนับสนุนการด าเนินงาน
ด้านระบบบริการสุขภาพของประเทศให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

1.2 วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาการเปิดรับข่าวสารประชาสัมพันธ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2. เพ่ือศึกษาการรับรู้ข่าวสารประชาสัมพันธ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
3. เพื่อศึกษาภาพลักษณ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
1.3 ขอบเขต 
การวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษา การมีส่วนร่วมเครือข่ายประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างการรับรู้และเข้าใจบทบาท

ภารกิจกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยมีการก าหนดขอบเขตของผลงานไว้ ดังนี้ 
1. พ้ืนที่ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ จะท าการวิจัยในพ้ืนที่ทั่วประเทศ ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 

บุคลากรสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ บุคลากรสังกัดกระทรวงสาธารณสุข บุคลากรภาคประชาชน (มูลนิธิ/
สมาคม/ชมรม) อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม./อสส.) สื่อมวลชน และประชาชนทั่วไป  

 2. ระยะเวลาที่ท าการศึกษา ในช่วงเดือนเมษายน – มิถุนายน 2569 
 
1.4 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ได้องค์ความรู้เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของเครือข่ายประชาสัมพันธ์ ความสัมพันธ์ระหว่างการเปิดรับ

ข่าวสารกับการรับรู้และความเข้าใจ รวมถึงแนวทางการพัฒนาการสื่อสารภาครัฐ  
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   2. เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ส าหรับก าหนดนโยบายและแผนการประชาสัมพันธ์ของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ และการสื่อสารองค์กรในระดับกระทรวงสาธารณสุข  

3 ประโยชน์เชิงปฏิบัติ ช่วยพัฒนาระบบการบริหารเครือข่ายประชาสัมพันธ์ การผลิตสื่อ การเลือก
ช่องทางการสื่อสาร และการประเมินผลการประชาสัมพันธ์ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  

4  ประโยชน์ต่อประชาชน ส่งเสริมให้ประชาชนมีการรับรู้ เข้าใจ และเชื่อมั่นต่อบทบาทภารกิจของ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สามารถเข้าถึงข้อมูลและบริการภาครัฐได้อย่างทั่วถึง อันน าไปสู่การยกระดับ
ภาพลักษณ์ขององค์กรและการพัฒนาระบบบริการสุขภาพอย่างยั่งยืน 
 
2. วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง  

ในการศึกษา เรื่อง การมีส่วนร่วมเครือข่ายประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างการรับรู้และเข้าใจบทบาทภารกิจ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้มีการศึกษาถึงวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษา ดังต่อไ ปนี ้

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับประชาสัมพันธ์ 
2.2 แนวคิดเก่ียวกับการเปิดรับข่าวสาร  
2.3 แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้ 
2.4 แนวคิดเก่ียวกับภาพลักษณ์  

 
 

2.1  แนวคิดเกี่ยวกับการประชาสัมพันธ์  
2.1.1  ความหมายของการประชาสัมพันธ์ 

การประชาสัมพันธ์ หมายถึง กระบวนการสื่อสารที่มีการวางแผนและด าเนินการอย่างต่อเนื่อง เพ่ือ
สร้างความเข้าใจอันดี ความเชื่อมั่น และความร่วมมือระหว่างองค์กรกับประชาชน โดยมุ่งเผยแพร่ข้อมูลที่
ถูกต้อง สร้างทัศนคติเชิงบวก และรักษาความสัมพันธ์ที่ดีในระยะยาว (ราชบัณฑิตยสถาน , 2525; พรทิพย์ 
พิมลสินธุ์, 2551) 

เบอร์เนย์ (Bernays, 1952 อ้างถึงใน วาทินี วิชญานุโรจน์, 2544) อธิบายว่าการประชาสัมพันธ์
ประกอบด้วย 3 ประการ ได้แก่ (1) การเผยแพร่ข่าวสารสู่สาธารณะ (2) การสร้างการยอมรับและการมีส่วน
ร่วมของประชาชนต่อวัตถุประสงค์ขององค์กร และ (3) การประสานความคิดเห็นระหว่างองค์กรกับประชาชน
ให้เกิดความเข้าใจร่วมกัน 

วิจิตร อาวะกุล (2541) เห็นว่าการประชาสัมพันธ์เป็นความพยายามขององค์กรในการสร้าง
ความสัมพันธ์ ความร่วมมือ และการสนับสนุนจากประชาชน เพ่ือให้การด าเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2.1.2 หลักการประชาสัมพันธ์ 
วิรัช ลภิรัตนกุล (2553) กล่าวว่า หลักการประชาสัมพันธ์ประกอบด้วย 3 ประการ ได้แก่ 

1. การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร เพ่ือให้ประชาชนรับรู้ เข้าใจ และเกิดทัศนคติที่ดีต่อองค์กร อันน าไปสู่
ความร่วมมือและการสนับสนุน  

2. การป้องกันและแก้ไขความเข้าใจผิด โดยให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ทันเวลา และด าเนินการแก้ไขเมื่อเกิด
ความเข้าใจคลาดเคลื่อน เพ่ือรักษาความน่าเชื่อถือขององค์กร  

3. การส ารวจความคิดเห็นของประชาชน เพ่ือน าข้อมูลมาปรับปรุงนโยบาย การด าเนินงาน และการ
สื่อสารให้สอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย  
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2.1.3 กระบวนการประชาสัมพันธ์ 
Cutlip, Center และ Broom (2000) เสนอว่ากระบวนการประชาสัมพันธ์ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

ได้แก่ 
1. การวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ เพ่ือระบุปัญหาและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ทั้งปัจจัยภายในและ

ภายนอกองค์กร โดยอาจใช้การวิเคราะห์ SWOT ศึกษาพันธกิจ วิสัยทัศน์ กลุ่มเป้าหมาย และ
สภาพแวดล้อม เช่น นโยบายภาครัฐ เศรษฐกิจ และสังคม  

2. การวางแผนกลยุทธ์ ก าหนดเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย แนวทาง และกิจกรรมการประชาสัมพันธ์ให้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ขององค์กร  

3. การด าเนินการสื่อสาร เลือกช่องทางและวิธีการสื่อสารที่เหมาะสม เพ่ือเผยแพร่ข้อมูลและสร้างการมี
ส่วนร่วมของประชาชน  

4. การประเมินผล ตรวจสอบผลสัมฤทธิ์ของการประชาสัมพันธ์ เพ่ือน าผลที่ได้ไปปรับปรุงและพัฒนาการ
ด าเนินงานในอนาคต  
ในการวิเคราะห์สถานการณ์ องค์กรควรรวบรวมข้อมูลทั้งจากปัจจัยภายในและภายนอก โดยใช้ทั้งการ

วิจัยอย่างเป็นระบบและการรวบรวมข้อมูลแบบไม่เป็นทางการ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ทันสมัย และน าไปใช้
ก าหนดกลยุทธ์การประชาสัมพันธ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

  
  2.2 แนวคิดการเปิดรับข่าวสาร 

De Fleur (1970) เสนอทฤษฎีกลุ่มสังคมว่า บุคคลที่มีลักษณะทางสังคมคล้ายคลึงกัน เช่น อายุ เพศ 
การศึกษา อาชีพ รายได้ และภูมิล าเนา มักมีพฤติกรรมการเปิดรับสื่อ ความสนใจ และผลจากการสื่อสารที่
คล้ายคลึงกัน 

ชวรัตน์ เชิดชัย (2527) อธิบายว่า การเลือกรับข่าวสารขึ้นอยู่กับบทบาทและสถานภาพทางสังคม 
รวมถึงแรงจูงใจของแต่ละบุคคล ได้แก่ ความเหงา ความอยากรู้อยากเห็น การแสวงหาประโยชน์จากข่าวสาร 
และลักษณะเฉพาะของสื่อที่สามารถตอบสนองความต้องการได้ 

พรทิพย์ วรกิจโภคาทร (2540) กล่าวว่า ผู้รับสารมักเลือกเปิดรับสื่อที่เข้าถึงได้ง่าย สอดคล้องกับความ
เชื่อและทัศนคติของตน สะดวกต่อการใช้งาน เป็นสื่อที่คุ้นเคย และมีคุณลักษณะที่ตอบสนองความต้องการของ
ตน 

2.2.1 กระบวนการเลือกรับข่าวสาร 
Klapper (1960) อธิบายว่า กระบวนการเลือกรับข่าวสาร (Selective Exposure) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ 

1. การเลือกเปิดรับ (Selective Exposure) เลือกรับข่าวสารที่สอดคล้องกับความสนใจและความเชื่อของ
ตน  

2. การเลือกให้ความสนใจ (Selective Attention) ให้ความสนใจกับข่าวสารที่ตรงกับทัศนคติเดิม และ
หลีกเลี่ยงข้อมูลที่ขัดแย้ง  

3. การเลือกรับรู้ (Selective Perception) ตีความข่าวสารตามประสบการณ์ ความเชื่อ และทัศนคติ      
ของตน  

4. การเลือกจดจ า (Selective Retention) จดจ าเฉพาะข้อมูลที่สอดคล้องกับความต้องการและความ
คิดเห็นของตน ขณะที่ข้อมูลที่ขัดแย้งมักถูกลืม  
2.2.2  ปัจจัยในการเปิดรับข่าวสารของผู้รับสาร 



18 
 

ปรมะ สตะเวทิน (2529) กล่าวว่า พฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารได้รับอิทธิพลจาก 3 ปัจจัยส าคัญ 
ได้แก่ 

1. ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ เช่น อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ รายได้ และภูมิล าเนา ซึ่งส่งผลต่อความ
สนใจและการเลือกใช้สื่อ  

2. ปัจจัยด้านบุคลิกภาพและจิตวิทยา ได้แก่ ความเชื่อ ทัศนคติ ค่านิยม ประสบการณ์ การรับรู้ และ
แรงจูงใจ ซึ่งมีผลต่อการเลือกเปิดรับ การตีความ และการจดจ าข่าวสาร  

3. ปัจจัยด้านสังคม เช่น ครอบครัว กลุ่มอ้างอิง ผู้น าทางความคิด และวัฒนธรรม ซึ่งมีอิทธิพลต่อความ
คิดเห็นและพฤติกรรมการสื่อสารของบุคคล  
Roger (1978 อ้างใน ศิริวรรณ ว่องวีรวุฒิ, 2553) อธิบายตามแนวคิด KAP Model ว่า การเปิดรับ

ข่าวสารน าไปสู่การเกิด ความรู้ (Knowledge) ซึ่งส่งผลต่อ ทัศนคติ (Attitude) และน าไปสู่ การปฏิบัติหรือ
พฤติกรรม (Practice) ดังนั้น การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจึงควรมุ่งสร้างความรู้และทัศนคติที่ดี เพ่ือให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย 

 
2.3 แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้  

2.3.1  ความหมายการรับรู้  
อรวรรณ ปิลันธน์โอวาท (2549, อ้างถึงในมานิตา ทิสายุกตะ 2558) ได้กล่าวว่า  

แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้ (Perception) นั้นมีความเชื่อมโยงกับแนวคิดความรู้ (Knowledge) กล่าวคือ ความรู้
เป็นการรับรู้เบื้องต้น ซึ่งบุคคลส่วนใหญ่มักได้รับการตอบสนองจากสิ่งเร้า แล้วจัดความรู้ด้วยการผสมผสาน
ระหว่างความจ า กับสภาพจิตวิทยา ด้วยเหตุนี้ความรู้หรือการรับรู้ จึงถือเป็นความจ าที่เลือกสรรให้สอดคล้องกับ
สภาพจิตของตนเอง   

Magoon and Garrison (1976, อ้างถึงในมานิตา ทิสายุกตะ 2558) ได้กล่าวถึง 
การรับรู้ว่าเป็นกระบวนการที่สมองตีความหรือแปลความที่ได้รับจากการสัมผัสทางร่างกายกับสิ่งแวดล้อมที่เป็น
สิ่งเร้า ท าให้ทราบว่าสัมผัสอะไร มีความหมายอย่างไร เป็นต้น และจะต้องอาศัยประสบการณ์ของบุคคลนั้นใน
การช่วยตีความให้ชัดเจน 
   การรับรู้ (Perception) หมายถึง การแปลความหมายจากการสัมผัส โดยเริ่มตั้งแต่ การมีสิ่ง
เร้ามา กระทบกับอวัยวะรับสัมผัสทั้งห้า และส่งกระแสประสาท ไปยังสมอง เพ่ือการแปลความ กระบวนการ
ของการรับรู้ (Process) เป็นกระบวนการที่คาบเก่ียวกันระหว่างเรื่องความเข้าใจ การคิด การรู้สึก (Sensing) 
ความจ า (Memory) การเรียนรู้ (Learning) การตัดสินใจ (Decision making) 

Sensing -----> Memory ------> Learning -------> Decision making 
2.3.2 กระบวนการรับรู้  
กระบวนการรับรู้ จะเกิดได้ต้องมีองค์ประกอบดังต่อไปนี้ 
1. มีสิ่งเร้า (Stimulus) ที่จะทาให้เกิด การรับรู้ เช่น สถานการณ ์เหตุการณ ์ 

สิ่งแวดล้อมรอบกาย ที่เป็น คน สัตว์ และสิ่งของ 
2. ประสาทสัมผัส (Sense Organs) ที่ทาให้เกิดความรู้สึกสัมผัส เช่น ตาดู หูฟัง  

จมูกได้กลิ่น ลิ้นรู้รส และผิวหนังรู้ร้อนหนาว 
3. ประสบการณ์หรือความรู้เดิมท่ีเกี่ยวข้องกับสิ่งเร้าที่เราสัมผัส 
4. การแปลความหมายของสิ่งที่เราสัมผัส สิ่งที่เคยพบเห็นมาแล้วย่อมจะอยู่ในความ 

ทรงจ าของสมอง เมื่อบุคคลได้รับสิ่งเร้าสมองก็จะทาหน้าที่ทบทวนกับความรู้ที่มีอยู่เดิมว่าสิ่งเร้านั้นคืออะไรเมื่อ
มนุษย์เราถูกเร้าโดยสิ่งแวดล้อม ก็จะเกิดความรู้สึกจากการสัมผัส (Sensation) โดยอาศัยอวัยวะสัมผัสทั้ง 5 คือ 
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ตา ท าหน้าที่ดูคือ มองเห็น ท าหน้าที่ฟังคือ ได้ยิน ลิ้นท าหน้าที่รู้รส จมูก ท าหน้าที่ดม คือ ได้กลิ่น ผิวหนังท า
หน้าที่สัมผัสคือรู้สึกได้อย่างถูกต้อง กระบวนการรับรู้ ก็สมบูรณ์แต่จริงๆ แล้วยังมีการสัมผัสภายในอีก 3 อย่าง
ด้วยที่จะช่วยให้เรารับสัมผัสสิ่งต่างๆ (วัชถนันท์ ปลื้มใจ, 2559) 

เสรี วงษ์มณฑา (อ้างถึงใน ปิยะนันท์ บุญณะโยไทย, 2556) กล่าวว่า การรับรู้เป็น
กระบวนการในการตีความของสาร เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ  

Schiffman and kanuk (อ้างถึงใน ปิยะนันท์ บุญณะโยไทย, 2556) กล่าวว่า ถึงแม้มนุษย์
จะถูกโจมตีด้วยสิ่งกระตุ้นต่างๆ อยู่ตลอดเวลา มีสิ่งที่ป้อนเข้าสู่การรับรู้ของมนุษย์อยู่ตลอด ซึ่งสิ่งกระตุ้นต่างๆ 
จ านวนมากขึ้นอาจก่อให้เกิดความสับสนหรือเข้าใจผิดต่อสิ่งแวดล้อมของเราได้ อย่างไรก็ตามปัญหาดังกล่าวมี
แนวโน้มว่าจะไม่เกิดขึ้น เนื่องจากการรับรู้ไม่ได้มีหน้าที่ของการเปิดรับข้อมูลทางความรู้สึกทุกอย่างที่ผ่านเข้ามา
ทั้งหมดแต่เพียงอย่างเดียว เท่านั้น มากไปกว่านั้นการรับรู้เป็นกระบวนการที่มีการคัดเลือก กลั่นกรองเปิดรับ
เฉพาะสิ่งที่ต้องการเท่านั้น   

จ าเนียร ช่วงโชติ (อ้างถึงใน ปิยะนันท์ บุญณะโยไทย, 2556) กล่าวว่า กระบวนการของการ
รับรู้จะเกิดขึ้นต้องประกอบด้วย  
 1. อาการสัมผัส หมายถึง อาการที่อวัยวะรับสัมผัสสิ่งเร้า หรือสิ่งเร้าผ่านเข้ามากระทบกับอวัยวะรับ
สัมผัสต่างๆ เพ่ือให้คนเรารับรู้ภาวะแวดล้อมรอบตัว  
 2. การแปลความหมายจากอาการ ส่วนส าคัญที่จะช่วยท าให้การแปลความดีหรือถูกต้องเพียงใดนั้น 
ต้องอาศัยองค์ประกอบ คือ (1) สติปัญญาหรือความเฉลียวฉลาด (2) การสังเกตหรือพิจารณา (3) ความสนใจ
หรือความตั้งใจ (4) คุณภาพของจิตใจขณะนั้น  
 3. ความรู้เดิม หรือประสบการณ์เดิม ได้แก่ ความคิด ความรู้ และการกระท าที่ได้เคยปรากฏแก่ผู้นั้น
มาแล้วในอดีต มีความส าคัญมากส าหรับช่วยในการตีความ หรือแปลความหมายของการสัมผัสได้แจ่มชัด 
ความรู้เดิมและประสบการณ์เดิมที่สะสมไว้ ส าหรับช่วยในการแปลความหมายได้ดีนั้น จะต้องมีคุณสมบัติ คือ 
(1) เป็นความรู้ที่แน่นอน ถูกต้องชัดเจน (2) ต้องมีปริมาณมาก กล่าวคือ รู้หลายอย่างจึงจะช่วยแปลความหมาย
ต่างๆ ได้สะดวกและถูกต้อง  

 กล่าวโดยสรุป การรับรู้ของบุคคลเป็นผลมาจากสภาพร่างกายหรือความสามารถทางกายภาพของ
บุคคล (Individual Biology or Physical Ability) การเรียนรู้ทางสังคมและวัฒนธรรม (Cultural Training) 
และลักษณะทางจิตวิทยาของบุคคล (Personal Psychology) ดังนั้น การรับรู้ของบุคคลจะแตกต่างกันไปตาม
ลักษณะภูมิหลังของแต่ละบุคคล 

2.3.3 องค์ประกอบท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้  
 นวลศิริ  เปาโรหิตย์ (2544 อ้างถึงใน ปิยะนันท์ บุญณะโยไทย, 2556) ได้กล่าวว่า สิ่งที่มีอิทธิพลต่อ
การรับรู้แบ่งออกได้ ดังนี้ 
 1. คุณสมบัติในจิตใจของผู้รับรู้ การที่บุคคลเลือกรับรู้สิ่งใดก่อนหลังมากน้อยอย่างไรนั้น ขึ้นอยู่กับ
ลักษณะของผู้รับรู้ ปัจจัยเกี่ยวกับลักษณะของการรับรู้แบ่งเป็น 4 ด้าน คือความสนใจ ความคาดหวัง ความ
ต้องการ และการเห็นคุณค่าของตนเอง 
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 2. คุณสมบัติของสิ่งเร้าภายนอกที่มีต่อความสนใจ คุณสมบัติภายนอกที่ท าให้เราเกิดความสนใจที่จะ
รับรู้ หรือท าให้การรับรู้ของคนเราคลาดเคลื่อนไปจากความจริง ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงสิ่งเร้า ขนาดสิ่งเร้า การ
เคลื่อนไหวของสิ่งเร้า และการซ้ าๆ กันของสิ่งเร้า  

2.3.4 ประเภทของการรับรู้  
 การรับรู้แบ่งอกเป็น 4 ประเภท (กมลรัตน์ หล้าสุวงษ์ อ้างถึงในปิยะนันท์ บุญณะโยไทย, 2556) คือ 
 1. การรับรู้ทางอารมณ์ หมายถึง การรับรู้ความรู้สึกที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ เช่นความรู้สึกดีใจ เสียใจ 
ตื่นเต้น รัก เกลียด เป็นต้น 
 2. การรับรู้ลักษณะของบุคคล ต้องอาศัยการแปลข้อมูล 3 ประการ คือ ลักษณะทางกายภาพ เช่น 
รูปร่าง หน้าตา ลักษณะแขนขา เท้า สีผิว พฤติกรรม เช่น การพูดคุย การยิ้ม การหัวเราะ การเดิน การบอกเล่า 
เช่น ค าบอกเล่าจากญาติพ่ีน้อง เพ่ือน ผู้ใกล้ชิด  
 3. การรับรู้ภาพพจน์ของกลุ่มบุคคล หมายถึง มโนภาพ หรือมโนคติของสิ่งต่างๆ ตามที่บุคคลรับรู้ เป็น
ภาพที่อยู่ในความคิด หรือจินตนาการของบุคคล และบุคคลสามารถสามารถบอกลักษณะของภาพเหล่านั้นให้
ผู้อื่นทราบได้ด้วย 
 4. การรับรู้ปรากฏการณ์ทางสังคม เป็นการตีความ หรือแปลความหมายสิ่งต่างๆหรือปรากฏการณ์
ต่างๆ หรือเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในสังคมตามความเชื่อของตนเองเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ และสามารถอธิบาย
สิ่งต่างๆ เหล่านั้นได้  
 

2.4 แนวคิดเกี่ยวกับภาพลักษณ์ 
ภาพลักษณ์ (Image) เป็นแนวคิดส าคัญด้านการสื่อสาร การประชาสัมพันธ์ และการบริหารองค์กร 

เนื่องจากภาพลักษณ์เป็นสิ่งที่สะท้อนการรับรู้ ความเชื่อ ความรู้สึก และทัศนคติของประชาชนที่มีต่อองค์กร 
บุคคล หรือผลิตภัณฑ์ ซึ่งส่งผลต่อความไว้วางใจ การยอมรับ และการสนับสนุนจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ดังนั้น 
องค์กรจึงจ าเป็นต้องบริหารจัดการภาพลักษณ์ผ่านการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 
 

2.4.1 ความหมายของภาพลักษณ์ 
Kotler (2000) กล่าวว่า ภาพลักษณ์ (Image) คือ ชุดของความเชื่อ ความคิด และความประทับใจที่

บุคคลมีต่อองค์กร สินค้า หรือบุคคล ซึ่งเกิดจากประสบการณ์ การรับรู้ และข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ หาก
ภาพลักษณ์เป็นไปในทางบวก จะส่งผลให้เกิดความเชื่อม่ัน ความไว้วางใจ และการสนับสนุนองค์กรในระยะยาว 

Jefkins (1993) อธิบายว่า ภาพลักษณ์เป็นผลรวมของความรู้ ความเข้าใจ ความรู้สึก และความ
คิดเห็นที่ประชาชนมีต่อองค์กร ซึ่งเกิดจากทั้งประสบการณ์ตรงและการรับรู้ผ่านการสื่อสาร ดังนั้น ภาพลักษณ์
จึงไม่ใช่สิ่งที่องค์กรก าหนดขึน้เอง แต่เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นในความคิดของผู้รับสาร 

Dowling (2001) ให้ความหมายว่า ภาพลักษณ์ขององค์กร (Corporate Image) คือ ความประทับใจ
โดยรวมที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีต่อองค์กร อันเกิดจากการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ประสบการณ์ในการรับบริการ 
คุณภาพของสินค้าและบริการ ตลอดจนการด าเนินงานขององค์กร 

ในประเทศไทย เสรี วงษ์มณฑา (2542) กล่าวว่า ภาพลักษณ์เป็นภาพที่เกิดขึ้นในจิตใจของประชาชน
จากการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ประสบการณ์ และความรู้สึกที่มีต่อองค์กร ซึ่งภาพลักษณ์ที่ดีจะช่วยสร้างความ
น่าเชื่อถือและส่งผลต่อการตัดสินใจของประชาชน 
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กล่าวโดยสรุป ภาพลักษณ์ หมายถึง การรับรู้ ความเชื่อ ความรู้สึก และความประทับใจของประชาชนที่
มีต่อองค์กร ซึ่งเกิดจากการสั่งสมประสบการณ์และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารผ่านช่องทางต่าง ๆ และสามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ตามพฤติกรรมและการสื่อสารขององค์กร 

2.4.2 องค์ประกอบของภาพลักษณ์ 
 Kotler (2000) อธิบายว่าภาพลักษณ์ประกอบด้วยองค์ประกอบส าคัญ 3 ด้าน ได้แก่ 
1. ด้านความรู้ (Cognitive Component) เป็นการรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับองค์กร เช่น ภารกิจ 

ผลงาน และการให้บริการ  
2. ด้านความรู้สึก (Affective Component) เป็นความรู้สึกหรือทัศนคติที่ประชาชนมีต่อองค์กร เช่น 

ความเชื่อมั่น ความประทับใจ และความไว้วางใจ  
3. ด้านพฤติกรรม (Behavioral Component) เป็นแนวโน้มการแสดงออก เช่น การสนับสนุน การใช้

บริการ การบอกต่อ หรือการมีส่วนร่วมกับองค์กร  
ทั้งสามองค์ประกอบมีความสัมพันธ์กัน กล่าวคือ เมื่อประชาชนได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง จะเกิดความรู้ ความ

เข้าใจ ส่งผลให้เกิดทัศนคติที่ดี และน าไปสู่พฤติกรรมที่สนับสนุนองค์กร 
2.4.3 การสร้างภาพลักษณ์องค์กร 
Jefkins (1993) กล่าวว่า การสร้างภาพลักษณ์ที่ดีต้องอาศัยการด าเนินงานที่มีคุณภาพควบคู่กับการ

สื่อสารที่ต่อเนื่อง เพราะภาพลักษณ์ไม่ได้เกิดจากการโฆษณาหรือประชาสัมพันธ์เพียงอย่างเดียว แต่เกิดจาก
ประสบการณ์ท่ีประชาชนได้รับจริง 

Dowling (2001) เสนอว่า การสร้างภาพลักษณ์องค์กรควรประกอบด้วย 
 การด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพและโปร่งใส  
 การสื่อสารข้อมูลที่ถูกต้องและต่อเนื่อง  
 การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
 การรับผิดชอบต่อสังคม (Corporate Social Responsibility: CSR)  
 การบริหารจัดการในภาวะวิกฤตอย่างเหมาะสม  
หากองค์กรสามารถด าเนินการได้อย่างสม่ าเสมอ จะช่วยสร้างความเชื่อมั่นและภาพลักษณ์ท่ีดีในระยะยาว 
 
 

2.4.4 ทฤษฎีภาพลักษณ์องค์กร (Corporate Image Theory) 
Gray และ Balmer (1998) อธิบายว่า ภาพลักษณ์องค์กรเกิดจากองค์ประกอบหลายด้าน ได้แก่ อัต

ลักษณ์องค์กร (Corporate Identity) การสื่อสารองค์กร (Corporate Communication) วัฒนธรรมองค์กร 
(Corporate Culture) และผลการด าเนินงาน (Corporate Performance) 
อัตลักษณ์องค์กร เช่น วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม ตราสัญลักษณ์ และพฤติกรรมของบุคลากร จะถูกถ่ายทอด
ผ่านกระบวนการสื่อสารไปยังประชาชน เมื่อประชาชนรับรู้และประเมินข้อมูลเหล่านั้น จึงเกิดเป็นภาพลักษณ์
ขององค์กร 

แนวคิดนี้ชี้ให้เห็นว่าการสร้างภาพลักษณ์ไม่ได้ขึ้นอยู่กับฝ่ายประชาสัมพันธ์เพียงหน่วยงานเดียว แต่เป็น
ความรับผิดชอบของทุกภาคส่วนในองค์กร 

2.4.5  ภาพลักษณ์กับการประชาสัมพันธ์ 
การประชาสัมพันธ์เป็นเครื่องมือส าคัญในการสร้างและรักษาภาพลักษณ์ขององค์กร โดยท าหน้าที่

เผยแพร่ข้อมูลที่ถูกต้อง สร้างความเข้าใจ และสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับประชาชน หากการสื่อสารมีความ
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1+ Ne2 

ต่อเนื่อง โปร่งใส และตอบสนองความต้องการของประชาชน จะช่วยเสริมสร้างความน่าเชื่อถือและความ
ไว้วางใจต่อองค์กร 

ส าหรับหน่วยงานภาครัฐ ภาพลักษณ์ที่ดีไม่ได้เกิดจากการประชาสัมพันธ์เพียงอย่างเดียว แต่ต้องอาศัย
การให้บริการที่มีคุณภาพ ความโปร่งใส ความรับผิดชอบ และการเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วม ซึ่งจะส่งผล
ต่อการยอมรับและความเชื่อม่ันของประชาชนต่อองค์กร 
  
3. วิธีด าเนินการ 

ผลการด าเนินงาน เรื่อง “การรับรู้ในการประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างภาพลักษณ์กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ” มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
                   3.1.1  ประชากร  

                ประชากรที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ คือ ประชาชนในพ้ืนที่ทั่วประเทศ  โดยมีประชากร
จ านวนทั้งสิ้น 65,809,011 คน  (ที่มา : กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2568)  
                   3.1.2  กลุ่มตัวอย่าง  

           1)  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
                         ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จากการก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ 

Taro Yamane โดยการก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ความผิดพลาดไม่เกิน 5% ได้จ านวน 400 คน  
 

n     =          N 
    

 
เมื่อ  n =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

    N = ขนาดของประชากร 
    e  =  ความน่าจะเป็นของความผิดพลาดที่ยอมให้เกิดได้ 
             ก าหนดให้เท่ากับ 0.05  
 
  แทนค่า   n    =            65,809,011 
                              1 +  65,809,011 (0.05)2 

     n  =    400 
  
 จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ  400 คน 

  2)  การสุ่มตัวอย่าง 
                                   งานวิจัยนี้ ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

                     ขั้นตอนที่ 1  ก าหนดพ้ืนที่ที่รับผิดชอบของศูนย์สนับสนุนบริการ
สุขภาพที่ 1 - 12  ทั้งนี้ การก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Taro Yamane ได้จ านวน      400 คน   
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                      ขั้นตอนที่ 2  การสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental random sampling)  โดย
การกระจายตามลักษณะประชากร เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ สถานภาพผู้ตอบ เพ่ือให้มาซึ่งขนาดตัวอย่าง
ตามท่ีก าหนดไว้ โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์กระจายไปยังกลุ่มเป้าหมายของเครือข่าย  
    

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
             เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม โดยแบบสอบถามที่จะใช้เป็นแบบสอบถาม
ปลายปิด (Close-ended Questionnaire) และค าถามปลายเปิด (Open-ended Questionnaire) โดยแบ่ง
เนื้อหาของค าถามเป็น 4 ส่วน ดังนี้  

       ส่วนที่ 1  เป็นค าถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 5 ข้อ 
       ส่วนที่ 2  เป็นค าถามเกี่ยวกับการเปิดรับสื่อข่าวสารบทบาทภารกิจกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

จ านวน 3 หัวข้อ ดังนี้ 
       2.1 การเปิดรับสื่อข่าวสารประชาสัมพันธ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

จ านวน 12 ข้อ 
       ส่วนที่ 3  เป็นค าถามเกีย่วกับการรับรู้ข่าวสารประชาสัมพันธ์กรมสนับสนุนบริการ 

สุขภาพ จ านวน 2 หัวข้อ ดังนี้  
    3.1 การรับรู้ข่าวสารประชาสัมพันธ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จ านวน 15 ข้อ  

             3.2 รูปแบบการรับรู้ข่าวสาร จ านวน 1 ข้อ แบบเลือกได้หลายตัวเลือก  
         ส่วนที่ 4 เป็นค าถามเกี่ยวกับภาพลักษณ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จ านวน 4 หัวข้อ 
  4.1 ภารกิจนโยบายหน่วยงาน จ านวน 4 ข้อ  
  4.2 การประชาสัมพันธ์ข่าวสาร จ านวน 5 ข้อ  
  4.3 ผู้บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ 
  4.4 เจ้าหน้าที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ  
   
        ส่วนที่ 5  เป็นค าถามข้อเสนอแนะ  
 
 
 

          โดยขั้นตอนในการสร้างเครื่องมือในการวิจัยที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีขั้นตอน  
ดังนี้ 

1) ศึกษาหลักการ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2) ก าหนดแนวคิดในการศึกษาวิจัย 
3) ก าหนดวัตถุประสงค์ เนื้อหา และออกแบบโครงสร้างแบบสอบถาม 
4) ก าหนดรูปแบบของค าถาม 
5) เขียนค าถามเป็นข้อ และรวบรวมจัดเป็นตอนพร้อมค าชี้แจง 
6) ตรวจสอบความถูกต้องให้ตรงกับวัตถุประสงค์ 
7) น า แ บ บ ส อบ ถ า ม ที่ ผ่ า น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ แ ล ะป รั บ ป รุ ง  ไ ป ท ด ส อบ  (Pre-test)                      

กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ชุด เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของการใช้ภาษา การใช้ค าถาม การสื่อ
ความหมายว่าเหมาะสมตรงกันหรือไม่ มีความยากง่ายเพียงใด หลังจากนั้นน าแบบสอบถามมาทดสอบความ



24 
 

เชื่อมั่น ในส่วนของการรับรู้ข่าวสารและทัศนคติของประชาชนที่มีต่อกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ใช้วิธีหาความ
เชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Coefficient Alpha)  
           ผลการหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม มีรายละเอียดดังนี้ 

ก. ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ในส่วนของการรับรู้ข่าวสารของ 
ประชาชนในการประชาสัมพันธ์ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเท่ากับ 0.832  ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่มีความเชื่อถือ
ได้ 

ข. ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ในส่วนของทัศนคติของประชาชนที่มี 
ต่อกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเท่ากับ 0.834  ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ที่มีความเชื่อถือได้ 
  9)  น าแบบสอบถามที่ได้ตรวจสอบแล้ว ไปใช้ในการเก็บข้อมูลกับประชากร ที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างจริง 
 

3.3  การแปลความหมาย  
ตอนที่ 2   การเปิดรับสื่อข่าวสารประชาสัมพันธ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2.1 การเปิดรับสื่อข่าวสารประชาสัมพันธ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

 การวัดตัวแปรเกี่ยวกับปริมาณการเปิดรับข่าวสารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ก าหนดคะแนนความ
บ่อยครั้งในการรับรู้ข่าวสารในการประชาสัมพันธ์ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในรอบ 6  เดือน ดังนี้  
  เป็นประจ า    5 คะแนน 

บ่อย     4 คะแนน 
พอสมควร    3 คะแนน 
นานๆ ครั้ง    2 คะแนน 
ไม่ได้เปิดรับ    1 คะแนน 

  น าคะแนนที่ได้มาหาค่าเฉลี่ย แล้วแปลความหมายของค่าเฉลี่ยของการรับรู้ข่าวสารผ่านสื่อต่างๆ  โดย
มีเกณฑ์การแบ่งความหมาย ดังนี้ 
 

 คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด             =              5 – 1        =    0.80  
              จ านวนตัวเลือก                5 
 
ระดับการเปิดรับข่าวสารประชาสัมพันธ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
1.   ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00 - 1.80 มีการเปิดรับข่าวสารน้อยที่สุด 
2.   ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.81 - 2.60 มีการเปิดรับข่าวสารน้อย 
3.   ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.61 - 3.40  มีการเปิดรับข่าวสารปานกลาง 
4.   ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.41 - 4.20 มีการเปิดรับข่าวสารมาก 
5.   ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.21 - 5.00 มีการรับรู้ข่าวสารมากท่ีสุด 

 
ตอนที่ 3 การรับรู้ข่าวสารประชาสัมพันธ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
3.1 การรับรู้ข่าวสารประชาสัมพันธ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   

          การวัดตัวแปรการรับรู้ข่าวสารประชาสัมพันธ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ก าหนดคะแนน ดังนี้ 
ทราบ  ได้คะแนน 1 คะแนน  

 ไม่ทราบ  ได้คะแนน 0 คะแนน 
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  น าคะแนนที่ได้มาหาค่าเฉลี่ย แล้วแปลความหมายของค่าเฉลี่ยของการรับรู้                           

เป็นรายข้อ โดยมีเกณฑ์การแบ่งความหมาย ดังนี้  
  คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด             =   1 – 0        =   0.33 
                  จ านวนตัวเลือก               3 

 
         ระดับการรับรู้ 
 1. ค่าเฉลี่ย  0 - 0.33 ระดับการรับรู้น้อย 

2. ค่าเฉลี่ย  0.34 - 0.66 ระดับการรับรู้ปานกลาง 
3. ค่าเฉลี่ย  0.67 - 1.00 ระดับการรับรู้สูง 

 

โดยสามารถแบ่งช่วงคะแนน ระดับการรับรู้ข่าวสารประชาสัมพันธ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และ
เข้าใจเกี่ยวกับบทบาทภารกิจกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็น 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย ดังนี้ 

ร้อยละ การแปลผล 

น้อยกว่าร้อยละ 50  มีการรับรู้อยู่ในระดับน้อย 

50 – 79.99 มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 

มากกว่าหรือเท่ากับ 80  มีการรับรู้อยู่ในระดับมาก 

  หลังจากนั้นน าคะแนนที่ได้จากการตอบถูก มาจัดกลุ่มอีกครั้งในภาพรวม เพื่อให้ทราบว่ามีกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวนเท่าใด ตอบถูกเท่าใด และอยู่ในช่วงคะแนนเท่าใด โดยแบ่งระดับ การรับรู้ข่าวสาร
ประชาสัมพันธ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็น 3 ระดับ คือ 
  ระดับต่ า หมายถึง มีการรับรู้ข่ าวสารประชาสัมพันธ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ                
ในระดับน้อยและมีคะแนนในช่วง 0 – 7  คะแนน 
  ระดับปานกลาง หมายถึง มีการรับรู้ข่าวสารประชาสัมพันธ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ         
ในระดับปานกลาง และมีคะแนนในช่วง 8 – 11 คะแนน 
  ระดับมาก หมายถึง มีการรับรู้ข่าวสารประชาสัมพันธ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพและมี
คะแนนในช่วง 12 – 15 คะแนน 
 

 
ตอนที่ 4 ด้านภาพลักษณ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
 
การวัดตัวแปรใช้มาตรประมาณค่า (Rating Scale) แบบลิเคิร์ท (Likert Scale) 5 ระดับ โดยก าหนด

คะแนนของระดับความคิดเห็น ดังนี้ 
 
  เห็นด้วยอย่างยิ่ง   5 คะแนน 

เห็นด้วย    4 คะแนน 
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ไม่แน่ใจ    3 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย   2 คะแนน 
ไมเ่ห็นด้วยอย่างยิ่ง  1 คะแนน 

น าคะแนนที่ได้จากแบบสอบถามมาหาค่าเฉลี่ย (Mean) และแปลผลตามเกณฑ์การแปลความหมาย
ของค่าเฉลี่ย โดยก าหนดช่วงคะแนนจากสูตร ดังนี้ 

   คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด             =              5 – 1        =    0.80  
              จ านวนตัวเลือก                5 

เกณฑ์การแปลผลระดับภาพลักษณ์ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีดังนี้ 

1.   ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00 - 1.80 มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับน้อยที่สุด 
2.   ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.81 - 2.60 มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับน้อย 
3.   ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.61 - 3.40 มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับปานกลาง 
4.   ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.41 - 4.20 มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับมาก 
5.   ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.21 - 5.00 มีภาพลักษณ์อยู่ในระดับมากที่สุด 
 
3.4  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
        ส านักสื่อสารและประชาสัมพันธ์ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการแจกแบบสอบถามแบบ

ออนไลน์ และขอความร่วมมือศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 - 12 ไปยังกลุ่มตัวอย่าง ที่ก าหนดไว้ในการ
เลือกกลุ่มตัวอย่าง และกระจายแบบสอบถามแบบออนไลน์ที่ได้ก าหนดไว้ โดยขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง
ให้สละเวลาตอบแบบสอบถาม ใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายนถึงกรกฎาคม 2569 
 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
      เมื่อท าการเก็บรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลเรียบร้อยจึงท าการ

ก าหนดรหัสและลงรหัสบันทึกข้อมูลแล้วจึงมาประมวลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป เพ่ือ
ค านวณค่าสถิติต่างๆ ที่ใช้ในการวิจัย 

       โดยมีการใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
       6.1  การวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือวิเคราะห์เกี่ยวกับการแจก

แจง หรืออธิบายลักษณะทั่วไปของข้อมูลหรือตัวแปรในการวิจัย โดยใช้ตารางแจกแจงความถี่  แสดงค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายข้อมูลเบื้องต้นเก่ียวกับกลุ่มตัวอย่าง ดังต่อไปนี้ 
           1)  ลักษณะทางประชากร ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ 

2)  การเปิดรับข่าวสารภารกิจกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ผ่านสื่อต่างๆ  
               3)  การรับรู้และเข้าใจภารกิจกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
  4) ภาพลักษณ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
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4. ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 การด าเนินงาน เรื่อง “การรับรู้ในการประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างภาพลักษณ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ” 
ผลการด าเนินมีการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น โดยใช้สถิติวิเคราะห์เชิงพรรณนา (Description Analysis) คือ การ
แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ (Percentage)  ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) โดยน าเสนอข้อมูลในรูปตารางเพ่ืออธิบายข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
 
ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1.1 ข้อมูลด้านลักษณะประชากร 
1.2 การเปิดรับสื่อข่าวสารประชาสัมพันธ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
1.3 การรับรู้ข่าวสารประชาสัมพันธ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
1.4 ภาพลักษณ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

   
ตอนที่ 2  ข้อเสนอแนะ 
 
ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูล  
               1.1  ข้อมูลด้านลักษณะประชากร 
         เป็นการวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างในเรื่องเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพผู้ตอบ และ
พ้ืนที่ ซึ่งสามารถแจกแจงรายละเอียดได้ดังนี้ 
 
ตารางที่ 3   แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ                            
                 สถานภาพผู้ตอบ และพ้ืนที่  
 
 

             จ านวน    ร้อยละ 
เพศ 

ชาย    886    14.9 
หญิง    5,080    85.1 

 
อาย ุ  

   ต่ ากว่า 20 ป ี   2    .0 
     20 – 30 ปี    117    2.0 
     31 – 40  ปี   540    9.1 
     41 – 50  ปี   1,317    22.1 

 51 – 60  ปี   8,895    35.7 
 60 ปี ข้ึนไป   7,446    29.9 

ระดับการศึกษา 
     ไม่เคยเรยีน   18    0.3    

ประถมศึกษา   1,825    30.6  
      มัธยมศึกษา   2,781    46.6 
   อาชีวศึกษา/อนุปริญญา  486    8.1 
      ปริญญาตร ี   737          12.4 
      สูงกว่าปริญญาตร ี   119    2.0 
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อาชีพ 
   ไม่ได้ท างาน   536    9.0 

นักเรียน    4    0.1 
     นิสิต/นักศึกษา   2    .0 
     รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ  363    6.1 
     พนักงานบริษัทเอกชน  89    1.5 
     ประกอบอาชีพส่วนตัว  3,345    56.1 
    พ่อบ้าน/แม่บ้าน   1,617    27.1 
    อื่นๆ    10    0.2 
              

สถานภาพผู้ตอบ  
บุคลากรสังกัด   185    3.1 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ       
บุคลากรสังกัด   190    3.2   
กระทรวงสาธารณสุข       

   บุคลากรองค์กรภาคประชาชน  12    0.2 
(มูลนิธิ/สมาคม/ชมรม)       

 บุคลากรของหน่วยงานภาคเอกชน        51    0.9 
(คลินิก/รพ.เอกชน/ร้านนวด/รา้นสปา/    
กิจการการดูแลผู้สูงอาย)ุ 
อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม./อสส.)       5,313    89.1 

  สื่อมวลชน     2    .0 
  ประชาชนท่ัวไป   213    3.6 
               พ้ืนที่ 
  เขตสุขภาพท่ี 1   235    3.9 
  เขตสุขภาพท่ี 2    106    1.8 
  เขตสุขภาพท่ี 3   521    8.7 
  เขตสุขภาพท่ี 4   209    3.5 
  เขตสุขภาพท่ี 5   1,403    23.5 
  เขตสุขภาพท่ี 6    208    3.5 
  เขตสุขภาพท่ี 7   1,100     18.4 

เขตสุขภาพท่ี 8   356    6.0 
เขตสุขภาพท่ี 9   597    10.0 
เขตสุขภาพท่ี 10    278    4.7 
เขตสุขภาพท่ี 11   142    2.4 
เขตสุขภาพท่ี 12   784    13.1 
เขตสุขภาพท่ี 13   27    0.5 

  

 

จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 5,966 คน เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 14.9 เพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 85.1 ส่วนใหญ่แล้วมีอายุระหว่าง 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.7 รองลงมามีอายุ 60 ปี ขึ้น
ไป คิดเป็นร้อยละ 29.9 และกลุ่มตัวอย่างต่ ากว่า 20 ปี  มีจ านวนน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ .0 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 46.6 รองลงมาศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาคิด

รวม            5,966                   100.0 
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เป็นร้อยละ 30.6 และกลุ่มตัวอย่างไม่เคยเรียน มีจ านวนน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 0.3 กลุ่มตัวอย่างประกอบ
อาชีพส่วนตัว คิดเป็นร้อยละ 56.1 รองลงมา คือ พ่อบ้าน/แม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 27.1 และกลุ่มตัวอย่างเป็น
นักเรียน นิสิต/นักศึกษา มีจ านวนน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ .0  กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม./
อสส.)  คิดเป็นร้อยละ 89.1 รองลงมา คือ ประชาชนทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 3.6 และกลุ่มตัวอย่างเป็น
สื่อมวลชน มีจ านวนน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ .0 กลุ่มตัวอย่างอยู่ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 5 มากที่สุด คิดเป็นร้อย
ละ 23.5 รองลงมา คือ เขตสุขภาพที่ 7 คิดเป็นร้อยละ 18.5 และกลุ่มตัวอย่างอยู่ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 13 
น้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 0.5 
 

 

1.2 การเปิดรับสื่อข่าวสารประชาสัมพันธ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
 
    เป็นการวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างในเรื่องการเปิดรับสื่อข่าวสารประชาสัมพันธ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
ผ่านสื่อต่างๆ โดยพิจารณาจากความถี่ในการได้รับข่าวสารจากสื่อประชาสัมพันธ์ โดยปรากฏผลวิเคราะห์ ดังนี้ 

 
ตารางที่ 1.4  แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความมากน้อยในการเปิดรับ  ข่าวสาร

ประชาสัมพันธ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 

สื่อที่เปิดรับ 
ความถี่ในการเปิดรับข่าวสาร 

ค่าเฉลี่ย 
ค่า

เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับการ
เปิดรับ
ข่าวสาร เป็นประจ า  บ่อย      

พอ 
สมควร 

นานๆ ครั้ง 
ไม่ได้

เปิดรับ 
สื่อมวลชน 
(โทรทัศน/์
วิทยุ/
หนังสือพิมพ์/
สื่อออนไลน)์ 
 
 
สื่อบุคคล เช่น 
อาสาสมัคร
สาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) 
 
เว็บไซต์
กระทรวง
สาธารณสุข 
   
เว็บไซต์กรม
สนับสนุน
บริการสุขภาพ 
 
 

3,464 
(58.1) 

 
 
 
 
 

3959 
(66.4) 

 
 
 
 

2,811 
(47.1) 

 
 

2,634 
(44.2) 

 
 
 

1,378 
(23.1) 

 
 
 
 
 

1,376 
(23.1) 

 
 
 
 

1,862 
(31.2) 

 
 

1,986 
(33.3) 

 
 
 

876 
(14.7) 

 
 
 
 
 

478 
(8.0) 

 
 
 
 

1,005 
(16.8) 

 
 

1,036 
(17.4) 

 
 
 

203 
(3.4) 

 
 
 
 
 

112 
(1.9) 

 
 
 
 

233 
(3.9) 

 
 

241 
(4.0) 

 
 
 

45 
(0.8) 

 
 
 
 
 

41 
(0.7) 

 
 
 
 

55 
(0.9) 

 
 

69 
(1.2) 

 
 
 

4.34 
 
 
 
 
 
 

4.53 
 
 
 
 
 

4.20 
 
 
 

4.15 
 
 
 
 

0.89 
 
 
 
 
 
 

0.78 
 
 
 
 
 

0.92 
 
 
 

0.93 
 
 
 
 

มากที่สุด 
 
 
 
 
 
 

มากที่สุด 
 
 
 
 
 

มาก 
 
 
 

มาก 
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เว็บไซตส์ านัก
สื่อสาร                 
และ
ประชาสมัพันธ์ 
กรม สบส. 
 
Facebook  
กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 
 
X กรม
สนับสนุน
บริการสุขภาพ 
 
 
 
Youtube 
กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 
 
Tiktok       
กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 
 
สื่อออฟไลน์ 
เช่น               
บอร์ด
ประชาสมัพันธ์                  
ป้าย
ประชาสมัพันธ์
/จอ LED 
 
สื่อกิจกรรม 
เช่น                  
การ
ประชุมสมัมนา
/การจดั 
Event 
 
หนังสือ
ราชการ 
 

2,175 
(36.5) 

 
 
 
 

2,715 
(45.5) 

 
 

2,252 
(37.7) 

 
 

 
 
 
 
 

2,298 
(38.5) 

 
 

2,285 
(38.3) 

 
 

2,020 
(33.9) 

 
 

 
 
 

 
1,992 
(33.4) 

 
 
 
 
 

1,785 
(29.9) 

 
 

1,975 
(33.1) 

 
 
 
 

1,980 
(33.2) 

 
 
2,028 
(34.0) 

 
 
 
 
2,051 
(34.4) 

 
 

1,962 
(32.9) 

 
 
1,954 
(32.8) 

 
 
 
 
 
 
1,929 
(32.3) 

 
 
 
 
 
1,871 
(31.4) 

1,324 
(22.2) 

 
 
 
 

948 
(15.9) 

 
 

1,141 
(19.1) 

 
 
 
 
1,129 
(18.9) 

 
   

1,170 
(19.6) 

 
 

1,350 
(22.6) 

 
 
 
 
 
 

1,392 
(23.3) 

 
 
 
 
 
1,493 
(25.0) 

 

360 
(6.0) 

 
 
 
 

232 
(3.9) 

 
 

329 
(5.5) 

 
 
 
 

343 
(5.7) 

 
 

357 
(6.0) 

 
 

467 
(7.8) 

 
 
 
 
 
 

475 
(8.0) 

 
 
 
 
 

554 
(9.3) 

 

132 
(2.2) 

 
 
 
 

91 
(1.5) 

 
 

216 
(3.6) 

 
 
 
 

145 
(2.4) 

 
 

192 
(3.2) 

 
 

175 
(2.9) 

 
 
 
 
 
 

178 
(3.0) 

 
 
 
 
 

263 
(4.4) 

 

3.96 
 
 
 
 
 

4.17 
 
 
 

3.97 
 
 

 
 
 

4.01 
 
 
 

3.97 
 
 
 

3.87 
 
 
 
 
 
 
 

3.85 
 
 
 
 
 
 

3.73 
 

1.01 
 
 
 
 
 

0.94 
 
 
 

1.06 
 
 
 
 
 
1.01 
 
 
 
1.05 
 
 
 
1.06 
 
 
 
 
 
 
 
1.06 
 
 
 
 
 
 
1.12 
 

มาก 
 
 
 
 
 

มาก 
 
 

 
มาก 

 
 

 
 
 

มาก 
 
 
 

มาก 
 
 
 

มาก 
 
 
 
 
 
 
 

    มาก 
 
 
 
 
 
 

มาก 

รวม 4.06  มาก 
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จากตารางที่ 4 พบว่า ค่าเฉลี่ยรวมในการเปิดรับข่าวสารการเปิดรับสื่อข่าวสารประชาสัมพันธ์กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ  โดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับมาก 

กลุ่มตัวอย่างมีการเปิดรับสื่อข่าวสารประชาสัมพันธ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ อยู่ในระดับมากที่สุด 
จ านวน 2 สื่อที่เปิดรับ ได้แก่ สื่อบุคคล เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และสื่อมวลชน 
(โทรทัศน์/วิทยุ/หนังสือพิมพ์/สื่อออนไลน์) โดยมีค่าเฉลี่ยรวม 4.53 และ 4.34 ตามล าดับ  

กลุ่มตัวอย่างมีการเปิดรับเปิดรับสื่อข่าวสารประชาสัมพันธ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ อยู่ในระดับ
มาก ได้แก่ เว็บไซต์กระทรวงสาธารณสุข Facebook  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เว็บไซต์กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ  Youtube กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ Tiktok กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ X กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ  เว็บไซต์ส านักสื่อสารและประชาสัมพันธ์ สื่อออฟไลน์  สื่อกิจกรรม หนังสือราชการ โดยมี
ค่าเฉลี่ยรวม 4.20, 4.17, 4.15, 4.01, 3.97, 3.97, 3.96, 3.87, 3.85, 3.85, 3.73 ตามล าดับ                                                                               
 
 
ตอนที่ 3 การรับรู้ข่าวสารประชาสัมพันธ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพข่าวสารประชาสัมพันธ์กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 
ตารางที่ 1.5  แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างในการรับรู้ข่าวสารประชาสัมพันธ์กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ 
 
 

ประเด็น ทราบ ไม่ทราบ 
1.  การบังคับใช้กฎหมาย  (คลินิกเถ่ือน  
หมอเถื่อน  ร้านนวดเถื่อน) 
 
2. การเลือกใช้บริการสถานพยาบาลเอกชน และ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (คลินิก/
โรงพยาบาลเอกชน/ร้านนวด/ร้านสปา/สถานดูแล
ผู้สูงอายุ) 
 
3. การโฆษณาสถานพยาบาล/สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ 
 
 
4. อุ้มบุญ/เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ทาง
การแพทย์ 
 
5.  การท าธุรกรรมผ่านระบบออนไลน์  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 
 
6.  มาตรฐานอาคารสถานพยาบาลภาครัฐ 

5,670 
(95.0) 

 
5,735 
(96.1) 

 
 
 

5,504 
(92.3) 

 
 

4,071 
(68.2) 

 
4,981 
(93.5) 

 
 

5,293 

296 
(16.1) 

 
231 
(3.9) 

 
 
 

462 
(7.7) 

 
 

1,895 
(31.8) 

 
985 

(16.5) 
 
 

673 
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7. มาตรฐานด้านวิศวกรรมการแพทย์ 
 
 
 
8. อสม.ผู้ช่วยสาธารณสุข/ภารกิจ อสม. 
 
 
9. แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 
 
 
10. สุขบัญญัติ และการเฝ้าระวังเตือนภัย
พฤติกรรมด้านสุขภาพ 
 
 
11. ภารกิจอาสาสร้างสุขภาพ/ยุว อสม. 
 
 
12. การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 
 
13. การยกระดับสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
 
 
14. นโยบายเมดิคัลฮับ 
 
 
15. กิจกรรมภายในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/
งานพิธีการ/การประชุม/ช่องทางการสื่อสาร/
ข้อมูลทั่วไปของกรมฯ 

(88.7) 
 

4,359 
(73.1) 

 
 

5,949 
(99.7) 

 
5,937 
(99.5) 

 
5,924 
(99.3) 

 
 

5,812 
(97.4)  

 
5,100 
(85.5)  

 
5,649 
(94.7)  

 
3,583 
(60.1)  

 
5,389 
(90.3)  

(11.3) 
 

1,607 
(26.9) 

 
 

17 
(0.3) 

 
29 

(0.5) 
 

 42 
 (0.7) 

 
 

154 
(2.6) 

 
866 

(14.5) 
 

317 
(5.3) 

 
2,383 
(39.9) 

 
577 
(9.7) 

รวม 87.7 12.3 
 

จากตารางที่ 5  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้การประชาสัมพันธ์ข่าวสารในประเด็นนอสม.ผู้ช่วย
สาธารณสุข/ภารกิจอสม. คิดเป็นร้อยละ 99.7 รองลงมา คือ มีการรับรู้ประเด็นแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. คิด
เป็นร้อยละ 99.5 ส่วนประเด็นนโยบายเมดิคัลฮับ มีการรับรู้ในการประชาสัมพันธ์น้อยที่สุดคิดเป็น ร้อยละ 
60.1 
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ตารางที่ 6   แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นระดับการรับรู้ในการประชาสัมพันธ์ข่าวสารกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ  
 

 
ระดับการรับรู้ จ านวน ร้อยละ  

มาก 
 
 

ปานกลาง 
 
 

น้อย 
 

4,817 
 
 

972 
 

 
177 

 
 

80.7 
 

 
16.3 

  
 

 3.0 
 

 

 

 
 

จากตารางที่ 6 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ในการประชาสัมพันธ์ข่าวสารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 80.7 รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 16.3 และระดับน้อยร้อยละ 3.0 
 
 
2.2 รูปแบบการรับรู้ข่าวสาร 
ตารางที่ 7  แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่รับรู้รูปแบบข่าวสารของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
 

สถานที ่ จ านวน ร้อยละ 
ข่าวประชาสัมพันธ์ (press 
release)/ภาพข่าว 
ประชาสัมพันธ์ 
 
Infographic 
 
สื่อวีดิทัศน์/คลิปวิดีโอ 
 
Motion graphic/แอนิเมชัน 
 
สื่อเสียง/Podcast  
 
บทความ  
 
ละครสั้น “สบส. ท า” 
 

4,841 
 
 
 

575 
 

3,923 
 

648 
 

1,036 
 

778 
 

1,360 
 

81.1 
 
 
 

9.6 
 

65.8 
 

10.9 
 

17.4 
 

13.0 
 

22.8 
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สถานที ่ จ านวน ร้อยละ 
รายการ Exclusive Health talk  
 
 จุลสารออนไลน์ สบส. ซอย 8  
 
รายการ happy place ทางช่อง 
NBT ภาคกลาง 

400 
 

780 
 

580 
 
 

6.7 
 

13.1 
 

9.7 
 
 

หมายเหตุ : ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ  
 
 จากตารางที่ 7 กลุ่มตัวอย่างรับรู้รูปแบบข่าวประชาสัมพันธ์ (press release)/ภาพข่าวประชาสัมพันธ์
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 81.1 รองลงมา คือ สื่อวีดิทัศน์/คลิปวิดีโอ คิดเป็นร้อยละ 65.8 และกลุ่มตัวอย่างมี
การรับรู้ข่าวสาร รายการ happy place ทางช่อง NBT ภาคกลางน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 9.7 
 
 

ส่วนที่ 4  ด้านภาพลักษณ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

4.1 ภาพลักษณ์ภารกิจนโยบายหน่วยงาน  

ตารางที่ 8  แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความเห็นภาพลักษณ์ภารกิจนโยบาย
หน่วยงาน 

ภาพลักษณ์ภารกจิ
นโยบายหน่วยงาน 

ระดับความเห็น 

ค่าเฉลี่ย 

ค่า
เบ่ียงเบ

น
มาตรฐา

น 

ระดับ
ความเห็

น 
เห็นด้วย
อย่างย่ิง  

เห็นด้วย     ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 

1. สรา้งความเข้มแข็ง
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พัฒนาศักยภาพและ
ส่งเสริมสวสัดิการ      
อสม. / ยกระดับบริการ 
ศสมช. เพิ่มการเข้าถึง
บริการด้วย Health 
Station เป็นศูนย์คดั
กรองติดตาม NCDs 
ประจ าชุมชน 
สื่อบุคคล เช่น อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) 
 

3,719 
(62.3) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

2,126 
(35.6) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

105 
 (1.8) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

13 
 (0.2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 
(0.1) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

4.60 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

0.54 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

มาก
ที่สุด 
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จากตารางที ่8  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเห็นภาพลักษณ์ภารกิจนโยบายหน่วยงานโดยรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.53 โดยมีความเห็นภาพลักษณ์ภารกิจนโยบายหน่วยงานในด้านสร้างความเข้มแข็งระบบ

2. ยกระดับบริการ 
พัฒนามาตรฐาน และ
ส่งเสริมเศรษฐกิจสุขภาพ 
พัฒนา Medical Hub & 
Wellness Hub / 
Hospital Quality / การ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
เว็บไซต์กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 
 
3. ยกระดับมาตรฐาน
สถานพยาบาล ยกระดับ
บริการ พัฒนามาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ เป็น
มาตรฐานสถานพยาบาล
แห่งชาติ เพิ่ม
ประสิทธิภาพบริหารงาน
ก่อสร้าง ระบบบ าบัดน้ า
เสีย และบังคับใช้
กฎหมายการกระท าผิด 
เพิ่มประสิทธิภาพ
บริหารงานก่อสร้าง ระบบ
บ าบัดน้ าเสีย และบังคับ
ใช้กฎหมายการกระท าผดิ 
 
1.4 เป็นองค์กรแห่ง
ประสิทธิภาพและกา้วล้ า
ด้วยเทคโนโลยีพัฒนา 
“สบส. E-Learning 
Platform มุ่งสู่การเป็น 
Fully Digital 
Government และ
ผลักดันการเปลี่ยนผ่าน
องค์กร สู่ความเป็น Data 
Driven Organization” 

3,268 
(54.8) 

 
 
 
 
 
 
 
 

3,453 
(57.9) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3,171 
(53.2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

2,458 
(41.2) 

 
 
 
 
 
 
 
 

2,296 
(38.5) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2,471 
(41.4) 

 
 

 
 
 
 

219 
(3.7) 

 
 
 
 
 
 
 
 

191 
(3.2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

293 
(4.9) 

 
 
 
 
 

 
 

17 
(0.3) 

 
 
 
 
 
 
 
 

24 
(0.4) 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
25 

(0.4) 
 

 
 
 

 

4 
(0.1) 

 
 
 
 
 
 

 
 

2 
(.0) 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
6 

(0.1) 
 

 

4.50 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
4.54 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
4.47 

 
 

 
 

0.59 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
0.58 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0.62 
 

มาก
ที่สุด 

 
 
 
 
 
 
 
 

มาก
ที่สุด 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
มาก
ที่สุด 

 
 

 
 
 
 

รวม 4.53  มาก
ที่สุด 
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สุขภาพปฐมภูมิ พัฒนาศักยภาพและส่งเสริมสวัสดิการอสม. / ยกระดับบริการ ศสมช. เพ่ิมการเข้า ถึงบริการ
ด้วย Health Station เป็นศูนย์คัดกรองติดตาม NCDs ประจ าชุมชน สื่อบุคคล เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย 4.60 รองลง คือ ยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาล ยกระดับ
บริการ พัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพ เป็นมาตรฐานสถานพยาบาลแห่งช าติ เพ่ิมประสิทธิภาพ
บริหารงานก่อสร้าง ระบบบ าบัดน้ าเสีย และบังคับใช้กฎหมายการกระท าผิด เพ่ิมประสิทธิภาพบริหารงาน
ก่อสร้าง ระบบบ าบัดน้ าเสีย และบังคับใช้กฎหมายการกระท าผิด มีค่าเฉลี่ย 4.54 ส าหรับภาพลักษณ์ที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ  เป็นองค์กรแห่งประสิทธิภาพและก้าวล้ าด้วยเทคโนโลยีพัฒนา “สบส. E-Learning 
Platform มุ่งสู่การเป็น Fully Digital Government และผลักดันการเปลี่ยนผ่านองค์กร สู่ความเป็น Data 
Driven Organization”  มีค่าเฉลี่ย 4.47 

4.2 ภาพลักษณ์การประชาสัมพันธ์ข่าวสาร  

ตารางที่ 9 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความเห็นภาพลักษณ์                   
การประชาสัมพันธ์ข่าวสาร 

ภาพลักษณ์การ
ประชาสัมพันธ์ข่าวสาร 

ระดับความเห็น 

ค่าเฉลี่ย 

ค่า
เบ่ียงเบ

น
มาตรฐา

น 

ระดับ
ความเห็

น 
เห็นด้วย
อย่างย่ิง  

เห็นด้วย      ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 

1. ข่าวสารประชาสัมพันธ์
ของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพมีความชัดเจน 
เข้าใจง่าย 
 
 
2. ช่องทางการ
ประชาสมัพันธ์ข่าวสาร
ของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพมีความ
หลากหลายและเข้าถึง  
ได้ง่าย 
 
3. ข่าวสารที่เผยแพร่มี
ความทันสมัยและ          
อัปเดตอย่างสม่ าเสมอ 
 
 
4. รูปแบบการน าเสนอ
ข่าวสารของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพมีความ
น่าสนใจและดึงดูดความ
สนใจ 

3,267 
(54.8) 

 
 
 

 
3170 
(53.1) 

 
 
 
 

 
3,324 
(54.0) 

 
 

 
3,116 
(52.2) 

 
 
 

2,554 
(42.8) 

 
 
 

 
2,618 
(43.9) 

 
 
 
 

 
2,559 
(42.9) 

 
 

 
2,628 
(44.0) 

 
 

 

135 
(2.3) 

 
 
 

 
167 
(2.8) 

 
 
 
 

 
173 
(2.9) 

 
 

 
207 
(3.5) 

 
 
 

5 
(0.1) 

 
 
 

 
7 

(0.1) 
 
 
 
 

 
6 

(0.1) 
 
 

 
11 

(0.2) 
 
 
 

5 
(0.1) 

 
 
 

 
4 

    (0.1) 
 
 
 

 
 

4 
(0.1) 

 
 

 
4 

(0.1) 
 
 
 

4.52 
 
 
 
 

 
4.50 

 
 
 
 
 
 

4.51 
 
 
 
 

4.48 
 
 
 
 

0.56 
 
 
 
 

 
0.57 

 
 
 
 
 
 

0.57 
 
 
 
 

0.58 
 
 
 
 

มาก
ที่สุด 

 
 

 
 

มาก
ที่สุด 

 
 
 
 
 

มาก
ที่สุด 

 
 
 

มาก
ที่สุด 
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จากตารางที่ 9  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเห็นภาพลักษณ์การประชาสัมพันธ์ข่าวสาร โดยรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.51 โดยมีความเห็นภาพลักษณ์การประชาสัมพันธ์ข่าวสาร ในด้านข่าวสาร
ประชาสัมพันธ์ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีความชัดเจน เข้าใจง่าย และการประชาสัมพันธ์ของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพช่วยให้ประชาชนเข้าใจบทบาทและบริการของหน่วยงานมากขึ้น  และการ
ประชาสัมพันธ์ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพช่วยให้ประชาชนเข้าใจบทบาทและบริการของหน่วยงานมากขึ้น 
มีค่าเฉลี่ย 4.52 เท่ากัน  ส าหรับภาพลักษณ์ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ รูปแบบการน าเสนอข่าวสารของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพมีความน่าสนใจและดึงดูดความสนใจ มีค่าเฉลี่ย 4.48 

 
4.3 ภาพลักษณ์ผู้บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

ตารางที่ 4.9 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความเห็นภาพลักษณ์               
ผู้บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 
5. การประชาสมัพันธ์ของ
กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพช่วยให้ประชาชน
เข้าใจบทบาทและบริการ
ของหน่วยงานมากขึ้น 

 
 

3,288 
(55.1) 

 

 
2,506 
(42.0) 

 
 

 

 
150 
(2.5) 

 
 

 
 

 
17 

(0.3) 
 
 
 

 

 
5 

(0.1) 
 

 

 
4.52 

 
 

 
0.57 

 
 

 
 

 

 
มาก
ที่สุด 

 
 

รวม 4.51  มาก
ที่สุด 

ภาพลักษณ์ผู้บริหาร 

ระดับความเห็น 

ค่าเฉลี่ย 

ค่า
เบ่ียงเบ

น
มาตรฐา

น 

ระดับ
ความเห็

น 
เห็นด้วย
อย่างย่ิง  

เห็นด้วย     ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง  

1.  ผู้บรหิารมคีวามเป็น
ผู้น า มองการณ์ไกล 
 
 
 
2. ผู้บริหารมีทักษะ และ
ความสามารถเป็นท่ี
ยอมรับในการบริหาร
องค์กร 
 
 
3. ผู้บริหารมีความรอบรู้ 
และมีข้อมลูที่ทันสมยั 

2,897 
(48.6) 

 
 

 
2,840 
(47.6) 

 
 
 

 
2,964 
(49.7) 

2,780 
(46.6) 

 
 

 
2,861 
(48.0) 

 
 

 
 
2,768 
(46.4) 

274 
(4.6) 

 
 

 
247 
(4.1) 

 
 

 
 

219 
(3.7) 

12 
(0.2) 

 
 

 
14 

(0.2) 
 
 

 
 

13 
(0.2) 

3 
(0.1) 

 
 

 
4 

(0.1) 
 
 
 

 
2 

(.0)  

4.43 
 
 
 

 
4.43 

 
 
 
 

 
4.45 

 

0.60 
 
 
 

 
0.59 

 
 
 
 

 
0.58 

 

มาก
ที่สุด 

 
 
 

มาก
ที่สุด 

 
 
 
 

มาก
ที่สุด 
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จากตารางที่ 9 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเห็นภาพลักษณ์การประชาสัมพันธ์ข่าวสาร โดยรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.44 โดยมีความเห็นภาพลักษณ์ผู้บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพผู้บริหารมี
ความรอบรู้ และมีข้อมูลที่ทันสมัย และผู้บริหารมีการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อเครือข่าย กลุ่มเป้าหมาย และ
สื่อมวลชน มีค่าเฉลี่ย 4.45 เท่ากัน ส าหรับผู้บริหารมีความเป็นผู้น า มองการณ์ไกล ผู้บริหารมีทักษะ และ
ความสามารถเป็นที่ยอมรับในการบริหารองค์กร และผู้บริหารมีการแก้ปัญหา และการตัดสินใจในภารกิจของ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีค่าเฉลี่ย 4.43 เท่ากัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
4. ผู้บริหารมีการ
แก้ปัญหา และการ
ตัดสินใจในภารกิจของ
กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 
 
 
 
5.  ผู้บรหิารมีการสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดตี่อ
เครือข่าย กลุม่เป้าหมาย        
และสื่อมวลชน 

 
 

 
2,897 
(48.6) 

 
 

 
 
 
 
2,960 
(49.6) 

 
 
 

 

 
 

 
2,786 
(46.7) 

 
 

 
 
 
 
2,763 
(46.3) 

 
 

 
 

 
262 
(4.4) 

 
 
 
 
 
 

224 
(3.8) 

 

 
 

 
17  

(0.3) 
 
 

 
 
 
 

13 
(0.2) 

 

 
 

 
4 

(0.1) 
 
 
 
 
 
 

6 
(0.1) 

 
 
 

 
 

 
4.43 

 
 
 
 
 
 
 

4.45 
 

 
 

 
 

 
0.60 

 
 
 
 
 
 
 

0.59 
 

 
 
 

มาก
ที่สุด 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

รวม 4.44  มาก
ที่สุด 
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4.4 ภาพลักษณ์เจ้าหน้าที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
ตารางที่ 10 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความเห็นภาพลักษณ์               
เจ้าหน้าที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 

ภาพลักษณ์เจ้าหน้าท่ี 

ระดับความเห็น 

ค่าเฉลี่ย 

ค่าเบ่ียง   
เบน

มาตรฐา
น 

ระดับ
ความ    
เห็น 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง  

เห็นด้วย     ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง  
1.  เจ้าหน้าท่ีกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ
สร้างความเชื่อมั่นให้กับ
ประชาชน 
 
 
2. เจ้าหน้าท่ีมีความรู้ 
ความสามารถ และ
สามารถให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับภารกจิกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ
ได้อย่างถูกต้อง 
 
 
3. เจ้าหน้าท่ีมีความ
กระตือรือร้น  และเต็มใจ
ในการให้บริการแก่
ประชาชน 
 
 
 
 
4. เจ้าหน้าท่ีมีความ
รับผิดชอบและปฏิบตัิงาน
อย่างเป็นมืออาชีพ 
 
 
 
5.  เจ้าหน้าท่ีของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพมี
ความสุภาพและให้บริการ
ด้วยความเป็นมิตร 

3,073 
(51.5) 

 
 
 
 

3094 
(51.5) 

 
 
 
 
 

 
3082 
(51.7) 

 
 

 
 
 
 
3,052 
(50.7) 

 
 
 

 
3,079 
(51.6) 

 
 

2,694 
(45.2) 

 
 
 

 
2694 
(45.2) 

 
 

 
 
 
 
2673 
(44.8) 

 
 

 
 
 
 
2,737 
(45.9) 

 
 
 
 

2,705 
(45.3) 

 
 

 

189 
(3.2) 

 
 
 

 
189 
(3.2) 

 
 

 
 
 
 

200 
(3.4) 

 
 
 
 
 
 

193 
(3.2) 

 
 
 

 
170 
(2.8) 

 

10 
(0.2) 

 
 
 

 
10 

(0.2) 
 
 

 
 
 
 

11 
(0.2) 

 
 
 
 
 
 

10  
(0.2) 

 
 

 
 

11 
(0.2) 

 

- 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 
 
 
- 
 
 
 
 
 
 
 

1 
(.0) 

 
 
 
 

1 
(.0) 

 

4.48 
 
 
 
 
 

4.49 
 
 
 
 
 
 

 
4.48 

 
 
 
 
 
 
 

4.47 
 
 
 
 
 

4.48 
 

 
 

0.57 
 
 
 
 
 

0.56 
 
 
 
 
 

 
 
0.57 

 
 
 
 
 
 
 

0.57 
 
 
 
 
 

0.57 
 

มาก
ที่สุด 

 
 
 
 

มาก
ที่สุด 

 
 
 
 
 
 

มาก
ที่สุด 

 
 
 
 
 
 

มาก
ที่สุด 

 
 
 

 
มาก
ที่สุด 

 
 

รวม 4.48  มาก
ที่สุด 
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จากตารางที่ 10  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเห็นภาพลักษณ์เจ้าหน้าที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพโดย
รวมอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ย 4.48 โดยมีความเห็นภาพลักษณ์เจ้าหน้าที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพใน
ด้านเจ้าหน้าที่มีความรู้ ความสามารถ และสามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกับภารกิจกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้
อย่างถูกต้อง มีค่าเฉลี่ย 4.49 ส าหรับภาพลักษณ์ที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ เจ้าหน้าที่มีความรับผิดชอบและ
ปฏิบัติงานอย่างเป็นมืออาชีพมีค่าเฉลี่ย 4.47 

 
ตารางที่ 11  แสดงค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นภาพลักษณ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
 

 
ภาพลักษณ์ ค่าเฉลี่ย ระดับความเห็น 

ภารกิจนโยบายหน่วยงาน 
 
 

การประชาสัมพันธ์ข่าวสาร 
 
 
ผู้บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 
 

เจ้าหน้าที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 

4.53 
 
 

4.51 
 

 
4.44 

 
 

4.48 

มากที่สุด 
 

  
มากที่สุด 

 
  

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 

 4.49 มากที่สุด  
 
 

จากตารางที่ 11 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาพลักษณ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีค่าเฉลี่ย 4.49 อยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด มีค่าเฉลี่ยภาพลักษณ์ด้านภารกิจนโยบายหน่วยงานมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.53 โดยมีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุด คือ ผู้บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีค่าเฉลี่ย 4.44  
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ตอนที่ 3  ข้อเสนอแนะ 

1. ช่องทางและรูปแบบการประชาสัมพันธ์ (Channels & Format) 
  1.1 สื่อออนไลน์และโซเชียลมีเดีย: เน้นแพลตฟอร์มยอดนิยม เช่น TikTok, Facebook, 

YouTube, Line Official และแอปพลิเคชัน Smart อสม. 
  1.2 จัดท ารูปแบบสื่อที่เข้าใจง่าย เช่น คลิปสั้น (Reels / Shorts) ความยาว 1 นาที ที่มีภาพ

และเสียงชัดเจน การ์ตูนแอนิเมชัน ละครสั้น หรืออินโฟกราฟิกสีสันสดใส ใช้ภาษาง่าย ๆ ไม่เป็นทางการหรือใช้
ศัพท์วิชาการมากจนเกินไป  

1.3 ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อดั้งเดิมและสื่อท้องถิ่น: หอกระจายข่าว เสียงตามสายในชุมชน ผู้น า
หมู่บ้าน และแผ่นพับ/โปสเตอร์ส าหรับผู้สูงอายุหรือผู้ที่เข้าไม่ถึงอินเทอร์เน็ต 

 
2. เนื้อหาและสาระที่ต้องการให้ประชาสัมพันธ์ (Content) 
  2.1 เตือนภัยสุขภาพตามฤดูกาล: แจ้งเตือนล่วงหน้าเป็นรายเดือนว่าช่วงนั้น ๆ ควรเฝ้าระวัง

โรคหรือภัยสุขภาพใด เพ่ือให้เตรียมรับมือได้ทัน 
  2.2 ความรู้การดูแลสุขภาพและสิทธิประโยชน์: 
    2.3 วิธีการดูแลตนเองและผู้สูงอายุ (เช่น การบริหารร่างกาย เมนูอาหารสุขภาพ) 
    2.4 สรุปกฎหมาย กฎกระทรวง สิทธิการรักษา และขั้นตอนการใช้บริการสุขภาพให้เข้าใจง่าย 
  2.5 ข้อมูลและบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนเกี่ยวกับอาสาสมัคร/หน่วยงานในสังกัด (เช่น อาสา

พยาบาล) 
 
3. การลงพ้ืนที่และการมีส่วนร่วมของชุมชน (On-ground & Community) 
  3.1 การลงพ้ืนที่จริง ต้องการให้เจ้าหน้าที่ลงพ้ืนที่จัดกิจกรรมสัญจร ออกบูธ หรืออบรม

ร่วมกับชุมชนอย่างต่อเนื่อง ไม่ใช่ท าแบบชั่วคราว 
  3.2 การใช้เครือข่ายท้องถิ่นเป็นสะพานบุญ/สะพานความรู้: สนับสนุนให้ อสม.                      

และ รพ.สต. เป็นทัพหน้าในการกระจายข้อมูลข่าวสารและการบอกต่อสู่ประชาชนในระดับรากหญ้า 
  3.3 จัดกิจกรรมบูรณาการร่วมกัน: จัดกิจกรรมสุขภาพร่วมกับเครือข่ายภายนอกหรือ

ภาคเอกชน เช่น กิจกรรม CSR, การออกก าลังกาย, การตรวจคัดกรองสุขภาพ 
 
4. ข้อเสนอแนะเชิงระบบและการปรับปรุงการด าเนินงาน (System & Feedback) 
  4.1 สนับสนุนและผลักดันภาคเอกชนที่ท าประโยชน์เพื่อสังคม 
  4.2 พัฒนาช่องทางแจ้งเตือนล่วงหน้า (เช่น ในแอป Smart อสม.) เพื่อลดความอลหม่านใน

การท างานของเจ้าหน้าที่หรือ อสม. ก่อนอัปเดตระบบ 
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5. สรุปผลการด าเนินงาน  
 สรุปผลการด าเนินงาน เรื่อง “การรับรู้ในการประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างภาพลักษณ์กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ” มีการสรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้ 
 5.1 สรุปผล 

การรับรู้ในการประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างภาพลักษณ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ท าการศึกษาใน
รูปแบบการวิจัยเชิงส ารวจ เพ่ือศึกษาการรับรู้ในการประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างภาพลักษณ์กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ บุคลากรสั งกัดกระทรวงสาธารณสุข 
บุคลากรภาคประชาชน (มูลนิธิ/สมาคม/ชมรม) อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม./อสส.) สื่อมวลชน และประชาชน
ทั่วไป ทั่วประเทศจ านวนไม่ต่ ากว่า 400 คน โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการวิจัย 
        เป็นการวิเคราะห์เชิงพรรณนา โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบาย
ลักษณะประชากร การเปิดรับข่าวสาร การรับรู้และเข้าใจบทบาทภารกิจกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
      5.2 สรุปผลการวิจัย 

        (1)  ข้อมูลด้านลักษณะประชากร 
กลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 5,966 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 51-60 ปี 

มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา ประกอบอาชีพส่วนตัว เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม./อสส.)  อยู่ใน
พ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 5 มากที่สุด   

 (2)  การเปิดรับสื่อข่าวสารประชาสัมพันธ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กลุ่มตัวอย่างมีการเปิดรับสื่อข่าวสารประชาสัมพันธ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

โดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับมาก โดยสื่อบุคคล เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน        (อสม.) เป็นสื่อที่
กลุ่มตัวอย่างเปิดรับข่าวสารมากที่สุด รองลงมา คือ สื่อมวลชน (โทรทัศน์/วิทยุ/หนังสือพิมพ์/สื่อออนไลน์) และ
เว็บไซต์กระทรวงสาธารณสุข ตามล าดับ แต่มีการเปิดรับสื่อจากสื่อออฟไลน์  สื่อกิจกรรม หนังสือราชการน้อย
ที่สุด ตามล าดับ   

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ด้านรูปแบบมีการรับรู้จากข่าวประชาสัมพันธ์ (press 
release)/ภาพข่าวประชาสัมพันธ์มากที่สุด รองลงมา คือ สื่อวีดิทัศน์/คลิปวิดีโอ และสื่อเสียง/Podcast 
ตามล าดับ แต่มีการรับรู้จาก Motion graphic/แอนิเมชัน รายการวิถีใหม่สไตล์เฮลท์และรายการ Exclusive 
Health talk น้อยที่สุด ตามล าดับ  

   
              (3)  การรับรู้ข่าวสารประชาสัมพันธ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

                        กลุ่มตัวอย่างทราบว่ากรมสนับสนุนบริการสุขภาพประเด็นอสม.ผู้ช่วยสาธารณสุข/
ภารกิจอสม. มากที่สุด แต่มีการรับรู้ประเด็นนโยบายเมดิคัลฮับน้อยที่สุด โดยภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
การประชาสัมพันธ์ข่าวสารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในระดับมาก ร้อยละ 80.7  

กลุ่มตัวอย่างรับรู้รูปแบบข่าวประชาสัมพันธ์ (press release)/ภาพข่าว
ประชาสัมพันธ์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ แต่มีการรับรู้ข่าวสาร รายการ happy place ทางช่อง NBT ภาคกลาง
น้อยที่สุด  
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 (4) ภาพลักษณ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
  กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นภาพลักษณ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพอยู่ในระดับมากที่สุด 

ด้านภารกิจนโยบายหน่วยงานมากที่สุด แต่มีความเห็นต่อภาพลักษณ์ผู้บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ    
น้อยที่สุด  

 
 5.3 อภิปรายผล 
          (1) การเปิดรับสื่อข่าวสารประชาสัมพันธ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเปิดรับสื่อข่าวสารประชาสัมพันธ์ของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ มาก โดยสื่อที่มีการเปิดรับในระดับ มากที่สุด ได้แก่ สื่อบุคคล เช่น 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) (ค่าเฉลี่ย 4.53) และ สื่อมวลชน เช่น โทรทัศน์ วิทยุ 
หนังสือพิมพ์ และสื่อออนไลน์ (ค่าเฉลี่ย 4.34) ขณะที่สื่อของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและกระทรวง
สาธารณสุข เช่น เว็บไซต์ Facebook YouTube TikTok และ X ตลอดจนสื่อกิจกรรม สื่อออฟไลน์ และ
หนังสือราชการ มีการเปิดรับอยู่ในระดับมากทั้งหมด แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีการเข้าถึงข่าวสารจากหลาย
ช่องทาง ทั้งสื่อดั้งเดิม สื่อดิจิทัล และสื่อบุคคล 

ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดของ De Fleur (1970) ที่เสนอว่า บุคคลที่มี
ลักษณะทางสังคมคล้ายคลึงกันจะมีพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารและสื่อที่ใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มตัวอย่างของการ
วิจัยส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งมีบทบาทในการสื่อสารสุขภาพแก่ประชาชน
และมีความเกี่ยวข้องกับภารกิจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพโดยตรง จึงมีแนวโน้มเปิดรับข่าวสารจากสื่อที่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานและการดูแลสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ โดยเฉพาะสื่อบุคคลที่เกิดจากการติดต่อสื่อสาร
ภายในเครือข่าย อสม. และหน่วยงานสาธารณสุข 

นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับแนวคิดของ ชวรัตน์ เชิดชัย (2527) ที่อธิบายว่าการ
เปิดรับข่าวสารขึ้นอยู่กับบทบาท หน้าที่ และแรงจูงใจของผู้รับสาร กลุ่มตัวอย่างซึ่งมีบทบาทเป็นเครือข่ายด้าน
สุขภาพจ าเป็นต้องติดตามข้อมูลข่าวสารเพื่อใช้ในการปฏิบัติงาน ถ่ายทอดความรู้ และให้ค าแนะน าแก่ประชาชน 
จึงมีแรงจูงใจในการแสวงหาข้อมูลข่าวสารจากแหล่งที่เชื่อถือได้ ส่งผลให้มีการเปิดรับข่าวสารผ่านสื่อบุคคลและ
สื่อมวลชนในระดับสูง 

ผลการศึกษายังสนับสนุนแนวคิดของ พรทิพย์ วรกิจโภคาทร (2540) ที่กล่าวว่าผู้รับสารมัก
เลือกใช้สื่อที่เข้าถึงง่าย สะดวก และคุ้นเคยกับการใช้งาน จะเห็นได้ว่า Facebook เว็บไซต์ และ YouTube ของ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รวมทั้งเว็บไซต์กระทรวงสาธารณสุข มีค่าเฉลี่ย การเปิดรับอยู่ในระดับมาก 
เนื่องจากเป็นช่องทางที่สามารถเข้าถึงได้ทุกที่ทุกเวลา มีความสะดวกในการติดตามข่าวสาร และเป็นสื่อที่
ประชาชนและบุคลากรสาธารณสุขใช้เป็นประจ า จึงสะท้อนให้เห็นว่าการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อดิจิทัลสามารถ
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เมื่อพิจารณาตามแนวคิด กระบวนการเลือกรับข่าวสารของ Klapper (1960) พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมเลือกเปิดรับข่าวสารจากสื่อที่เก่ียวข้องกับบทบาทหน้าที่และความสนใจของตน (Selective 
Exposure) จากนั้นจึงให้ความสนใจ (Selective Attention) กับข่าวสารด้านสุขภาพที่เป็นประโยชน์ต่อการ
ปฏิบัติงาน ตีความข้อมูลตามประสบการณ์ในการท างานด้านสาธารณสุข (Selective Perception) และจดจ า
เฉพาะข้อมูลที่สามารถน าไปใช้ในการให้ค าแนะน าหรือถ่ายทอดแก่ประชาชนได้ (Selective Retention) จึงท า
ให้สื่อที่มีเนื้อหาสอดคล้องกับภารกิจของกลุ่มตัวอย่างได้รับการเปิดรับในระดับสูง 
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ในด้านปัจจัยที่มีผลต่อการเปิดรับข่าวสาร ผลการศึกษาสอดคล้องกับแนวคิดของ  ปรมะ       
สตะเวทิน (2529) ที่ระบุว่าพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารได้รับอิทธิพลจากปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ 
บุคลิกภาพ และสังคม โดยเฉพาะปัจจัยด้านสังคม ซึ่งในกรณีนี้เครือข่าย อสม. ถือเป็นกลุ่มอ้างอิงและเครือข่าย
ทางสังคมที่มีบทบาทส าคัญในการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ส่งผลให้สื่อบุคคลมีค่าเฉลี่ยการเปิดรับ
สูงที่สุด ขณะเดียวกันปัจจัยด้านบุคลิกภาพและแรงจูงใจในการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ก็เป็นส่วนส าคัญที่ท าให้
กลุ่มตัวอย่างติดตามข่าวสารจากสื่อของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังสามารถอธิบายได้ด้วย KAP Model ของ Roger (1978 อ้างใน      
ศิริวรรณ ว่องวีรวุฒิ, 2553) ซึ่งอธิบายว่าการเปิดรับข่าวสารเป็นจุดเริ่มต้นของการสร้างความรู้ (Knowledge) 
น าไปสู่การเกิดทัศนคติที่ดี (Attitude) และพัฒนาไปสู่การปฏิบัติ (Practice) การที่กลุ่มตัวอย่างมีการเปิดรับ
ข่าวสารของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในระดับมาก จึงสะท้อนว่าการประชาสัมพันธ์ของกรมสามารถสร้าง
การรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาท ภารกิจ และข้อมูลด้านสุขภาพได้ในระดับหนึ่ง ซึ่งเป็นพ้ืนฐานส าคัญที่
จะน าไปสู่การมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องแก่ประชาชน และส่งเสริมให้ เกิด
พฤติกรรมด้านสุขภาพท่ีเหมาะสมต่อไป 

โดยสรุป ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า สื่อบุคคลยังคงเป็นช่องทางการสื่อสารที่มีอิทธิพลสูงที่สุด แม้
ในยุคดิจิทัล ขณะที่ สื่อออนไลน์ของกรมและกระทรวงสาธารณสุขเป็นช่องทางส าคัญที่ได้รับการเปิดรับใน
ระดับสูง สะท้อนว่าการด าเนินงานประชาสัมพันธ์ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพควรใช้ กลยุทธ์การสื่อสาร
แบบบูรณาการ (Integrated Communication) โดยเชื่อมโยงการท างานระหว่างเครือข่าย อสม. สื่อมวลชน 
และสื่อดิจิทัลของหน่วยงาน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่าง
กว้างขวางและน าไปสู่การรับรู้ ความเข้าใจ และการมีส่วนร่วมของประชาชนมากยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
การเปิดรับข่าวสารและแบบจ าลอง KAP ที่มุ่งให้การสื่อสารก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมอย่างเป็นล าดับ 
 
               (2) การรับรู้ข่าวสารประชาสัมพันธ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
   ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ข่าวสารประชาสัมพันธ์ของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพในแต่ละประเด็นแตกต่างกัน โดยประเด็น อสม.ผู้ช่วยสาธารณสุข/ภารกิจ อสม. มีการรับรู้สูงที่สุด (ร้อย
ละ 98.6) รองลงมา คือ แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. (ร้อยละ 97.3) ขณะที่ นโยบายเมดิคัลฮับ มีการรับรู้น้อย
ที่สุด (ร้อยละ 60.0) นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างรับรู้ข่าวสารผ่าน ข่าวประชาสัมพันธ์ (Press Release)/ภาพข่าว
ประชาสัมพันธ์ มากที่สุด (ร้อยละ 81.1) รองลงมาคือ สื่อวีดิทัศน์/คลิปวิดีโอ (ร้อยละ 65.8) ส่วน รายการ 
Happy Place ทางช่อง NBT ภาคกลาง มีการรับรู้น้อยที่สุด (ร้อยละ 9.7) อย่างไรก็ตาม โดยภาพรวมกลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้และเข้าใจบทบาทภารกิจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพอยู่ในระดับมาก 

ผลการศึกษาดังกล่าวสามารถอธิบายได้ด้วยแนวคิดเรื่อง การรับรู้ (Perception) ของ 
อรวรรณ ปิลันธน์โอวาท (2549 อ้างถึงใน มานิตา ทิสายุกตะ, 2558) ที่อธิบายว่าการรับรู้เป็นความรู้เบื้องต้น
ที่เกิดจากการตอบสนองต่อสิ่งเร้า และเชื่อมโยงกับความจ าและสภาพจิตวิทยาของบุคคล บุคคลจะเลือกจดจ า
และรับรู้ข้อมูลที่สอดคล้องกับประสบการณ์และความสนใจของตนเอง ดังนั้น การที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จึงท าให้ข่าวสารเกี่ยวกับ ภารกิจ อสม. และ แอปพลิเคชันสมาร์ท 
อสม. ซึ่งเก่ียวข้องกับบทบาทและการปฏิบัติงานโดยตรง ได้รับการรับรู้ในระดับสูง ขณะที่ประเด็น นโยบายเมดิ
คัลฮับ เป็นนโยบายเชิงระบบที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาประเทศด้านบริการสุขภาพและเศรษฐกิจสุขภาพ จึงมี
ความใกล้ชิดกับการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า ส่งผลให้มีระดับการรับรู้ต่ ากว่า 
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ผลการศึกษายังสอดคล้องกับแนวคิดของ Magoon and Garrison (1976 อ้างถึงใน มานิตา 
ทิสายุกตะ, 2558) ที่กล่าวว่าการรับรู้เกิดจากการที่สมองตีความข้อมูลที่ได้รับผ่านประสาทสัมผัส โดยอาศัย
ประสบการณ์เดิมของบุคคลในการแปลความหมาย หากบุคคลมีประสบการณ์เกี่ยวข้องกับเรื่องใดมาก ย่อม
สามารถตีความและจดจ าข้อมูลเรื่องนั้นได้ดีกว่า ดังนั้น การที่กลุ่มตัวอย่างมีความคุ้นเคยกับบทบาทของ อสม. 
และการใช้งานแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. จึงส่งผลให้เกิดการรับรู้ข่าวสารในประเด็นดังกล่าวสูงกว่านโยบายเมดิ
คัลฮับ ซึ่งเป็นเรื่องท่ีมีความเฉพาะทางและห่างไกลจากประสบการณ์โดยตรงของผู้รับสาร 

เมื่อพิจารณาตาม กระบวนการรับรู้ ที่ประกอบด้วย Sensing → Memory → Learning 
→ Decision Making พบว่าข่าวประชาสัมพันธ์และภาพข่าวเป็นรูปแบบสื่อที่สามารถสร้างสิ่งเร้าให้เกิดการ
รับรู้ผ่านการมองเห็นได้อย่างชัดเจน ประกอบกับการเผยแพร่ผ่านช่องทางที่กลุ่มตัวอย่างใช้เป็นประจ า ท าให้
ข้อมูลถูกจัดเก็บในความจ า เกิดการเรียนรู้ และน าไปสู่ความเข้าใจบทบาทภารกิจของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพในระดับมาก ในทางตรงกันข้าม รายการโทรทัศน์ Happy Place ทางช่อง NBT ภาคกลาง ซึ่งเป็นสื่อที่
ต้องอาศัยการติดตามในช่วงเวลาออกอากาศ และอาจไม่ใช่ช่องทางที่กลุ่มตัวอย่างนิยมรับชม จึงท าให้มีร ะดับ
การรับรู้ต่ ากว่าสื่อรูปแบบอื่น 

ผลการศึกษายังสอดคล้องกับแนวคิดเรื่อง องค์ประกอบของการรับรู้ ของ วัชถนันท์ ปลื้มใจ 
(2559) ที่ระบุว่าการรับรู้จะเกิดขึ้นได้เมื่อมีสิ่งเร้า อวัยวะรับสัมผัส ประสบการณ์เดิม และการแปลความหมาย
ร่วมกัน กล่าวคือ ข่าวประชาสัมพันธ์ ภาพข่าว และสื่อวิดีโอเป็นสิ่งเร้าที่กระตุ้นการรับรู้ผ่านการมองเห็นและ
การได้ยิน ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์เกี่ยวกับภารกิจด้านสาธารณสุขอยู่แล้ว จึงสามารถเชื่อมโยง
ข้อมูลใหม่กับความรู้เดิม ส่งผลให้เกิดความเข้าใจบทบาทภารกิจของกรมในระดับสูง 

นอกจากนี้ ผลการศึกษาสอดคล้องกับแนวคิดของ Schiffman and Kanuk (อ้างถึงใน         
ปิยะนันท์ บุญณะโยไทย, 2556) ที่อธิบายว่ามนุษย์ไม่ได้เปิดรับข้อมูลทุกอย่างที่ผ่านเข้ามา แต่จะคัดเลือกและ
กลั่นกรองเฉพาะข้อมูลที่มีความเกี่ยวข้องกับความต้องการและความสนใจของตนเอง จึงอธิบายได้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างเลือกให้ความสนใจกับข่าวสารเกี่ยวกับ อสม. และการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขมากกว่าข่า วด้านเมดิ
คัลฮับหรือรายการโทรทัศน์ที่มีความเก่ียวข้องกับตนเองน้อยกว่า 

ขณะเดียวกัน แนวคิดของ จ าเนียร ช่วงโชติ (อ้างถึงใน ปิยะนันท์ บุญณะโยไทย, 2556)      
ที่กล่าวว่าการรับรู้ต้องอาศัยทั้งการสัมผัส การแปลความหมาย และประสบการณ์เดิม ก็สามารถอธิบายผล
การศึกษาครั้งนี้ได้เช่นกัน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีพ้ืนฐานความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับระบบสาธารณสุข
และบทบาทของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงสามารถตีความสารประชาสัมพันธ์ได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้
ภาพรวมของการรับรู้และความเข้าใจบทบาทภารกิจของกรมอยู่ในระดับมาก 

โดยสรุป ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่า การรับรู้ข่าวสารไม่ได้ขึ้นอยู่กับการเผยแพร่ข้อมูลเพียง
อย่างเดียว แต่ขึ้นอยู่กับความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาของสาร ความสนใจ ประสบการณ์เดิม และช่องทางการ
สื่อสารที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย ดังนั้น หากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพต้องการเพ่ิมการรับรู้ ในประเด็นที่
ยังมีระดับการรับรู้ต่ า เช่น นโยบายเมดิคัลฮับ ควรปรับเนื้อหาให้เข้าใจง่าย เชื่อมโยงกับบทบาทของประชาชน
และ อสม. มากข้ึน พร้อมเพ่ิมการสื่อสารผ่านรูปแบบที่ได้รับการรับรู้สูง ได้แก่ ข่าวประชาสัมพันธ์ ภาพข่าว และ
สื่อวิดีโอ ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้ประชาชนเกิดการรับรู้ ความเข้าใจ และสามารถน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
  

(3) ภาพลักษณ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาพลักษณ์ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.49) โดยทุกองค์ประกอบมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด ได้แก่ ด้านภารกิจและ
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นโยบายหน่วยงาน (4.53) ด้านการประชาสัมพันธ์ข่าวสาร (4.51) ด้านเจ้าหน้าที่ (4.48) และด้านผู้บริหาร 
(4.44) สะท้อนให้เห็นว่า ประชาชนมีการรับรู้ ความเชื่อมั่น และความประทับใจต่อกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพในเชิงบวก ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Kotler (2000) ที่อธิบายว่า ภาพลักษณ์เป็นผลรวมของความ
เชื่อ ความคิด และความประทับใจที่ประชาชนมีต่อองค์กร อันเกิดจากประสบการณ์และข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ 
เมื่อประชาชนได้รับข้อมูลอย่างต่อเนื่องและมีประสบการณ์ที่ดีต่อองค์กร ย่อมส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่นและ
ภาพลักษณ์เชิงบวกในระยะยาว 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านภารกิจและนโยบายหน่วยงานมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (4.53) 
โดยเฉพาะประเด็นการสร้างความเข้มแข็งระบบสุขภาพปฐมภูมิ การพัฒนาศักยภาพและสวัสดิ การอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) การยกระดับบริการศูนย์สุขภาพชุมชน (Health Station) และการคัดกรอง
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ซึ่งมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (4.60) แสดงให้เห็นว่า ประชาชนรับรู้และเห็นคุณค่าของ
ภารกิจหลักที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพในระดับชุมชน ซึ่งเป็นภารกิจที่ประชาชนสามารถสัมผัสได้โดยตรง 
ผลดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดของ Gray และ Balmer (1998) ที่อธิบายว่า ภาพลักษณ์องค์กรเกิดจากอัต
ลักษณ์องค์กร (Corporate Identity) และผลการด าเนินงาน (Corporate Performance) ที่ถ่ายทอดผ่านการ
สื่อสารองค์กร เมื่อประชาชนเห็นผลการด าเนินงานที่เป็นรูปธรรมและเก่ียวข้องกับชีวิตประจ าวัน จึงเกิดการรับรู้
และสร้างภาพลักษณ์ที่ดีต่อองค์กร 

อย่างไรก็ตาม ประเด็น การพัฒนาองค์กรสู่ Fully Digital Government และการเป็น Data 
Driven Organization มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดในด้านนี้ (4.47) แม้ว่ายังคงอยู่ในระดับมากที่สุด แต่สะท้อนว่า
ประชาชนอาจยังรับรู้ผลการด าเนินงานด้านการเปลี่ยนผ่านสู่ดิจิทัลไม่มากเท่าภารกิจด้านบริการสุขภาพโดยตรง 
เนื่องจากเป็นประเด็นเชิงนโยบายและการบริหารภายในที่ประชาชนทั่วไปมีโอกาสรับรู้หรือสัมผัสได้น้อย จึงควร
เพ่ิมการสื่อสารถึงประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับจากการพัฒนาระบบดิจิทัลของกรม เพ่ือสร้างความเข้าใจและ
การรับรู้ในวงกว้างมากยิ่งขึ้น 

ผลการศึกษาด้าน ภาพลักษณ์การประชาสัมพันธ์ข่าวสาร พบว่ามีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด (4.51) โดยประชาชนเห็นว่าข่าวสารของกรมมีความชัดเจน เข้าใจง่าย และช่วยให้เข้าใจบทบาทและ
บริการของกรมมากขึ้น (4.52) สะท้อนให้เห็นว่าการด าเนินงานด้านการประชาสัมพันธ์สามารถถ่ายทอดข้อมูล
ข่าวสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Jefkins (1993) ที่ระบุว่า ภาพลักษณ์เป็นผลรวม
ของความรู้ ความเข้าใจ ความรู้สึก และความคิดเห็นที่ประชาชนได้รับผ่านการสื่อสาร ดังนั้น การประชาสัมพันธ์
ที่มีคุณภาพและต่อเนื่องจึงเป็นปัจจัยส าคัญท่ีช่วยสร้างภาพลักษณ์ที่ดีขององค์กร 

อย่างไรก็ตาม ประเด็น รูปแบบการน าเสนอข่าวสารมีความน่าสนใจและดึงดูดความสนใจ        
มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด (4.48) แม้ยังอยู่ในระดับมากที่สุด แสดงให้เห็นว่ายังมีโอกาสในการพัฒนารูปแบบการสื่อสาร
ให้ทันสมัยและเหมาะสมกับพฤติกรรมการเปิดรับสื่อของประชาชน เช่น การใช้ Infographic วิดีโอสั้น สื่อดิจิทัล 
หรือการสื่อสารผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ที่หลากหลาย เพ่ือเพ่ิมการมีส่วนร่วมและการจดจ าข่าวสารขององค์กร 

ด้านภาพลักษณ์ผู้บริหาร พบว่ามีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (4.44) แต่เป็นด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับองค์ประกอบอื่น โดยประชาชนเห็นว่าผู้บริหารมีความรอบรู้ มีข้อมูลทันสมัย 
และสามารถสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับเครือข่ายและสื่อมวลชน (4.45) ขณะที่ด้านภาวะผู้น า ความสามารถใน
การบริหาร และการตัดสินใจ มีค่าเฉลี่ย 4.43 ผลดังกล่าวอาจสะท้อนว่าประชาชนรับรู้บทบาทของผู้บริหาร
ผ่านการสื่อสารสาธารณะในระดับหนึ่ง แต่ยังมีโอกาสเพ่ิมการรับรู้เกี่ยวกับวิสัยทัศน์ การบริหารงาน และ
บทบาทการขับเคลื่อนองค์กรของผู้บริหารให้ชัดเจนมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Dowling (2001) ที่
เสนอว่า ภาพลักษณ์ขององค์กรไม่ได้เกิดจากการประชาสัมพันธ์เพียงอย่างเดียว แต่เกิดจากการบริหารงานที่มี
ประสิทธิภาพ ความโปร่งใส และการสร้างความสัมพันธ์กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
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ส าหรับภาพลักษณ์เจ้าหน้าที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พบว่ามีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด (4.48) โดยประชาชนเห็นว่าเจ้าหน้าที่มีความรู้ ความสามารถ และสามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
ภารกิจของกรมได้อย่างถูกต้อง (4.49) แสดงให้เห็นว่าบุคลากรเป็นปัจจัยส าคัญในการสร้างภาพลักษณ์ของ
องค์กร เพราะเป็นผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์กับประชาชนโดยตรง ผลดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดของ  Gray และ 
Balmer (1998) ที่อธิบายว่า บุคลากรเป็นส่วนหนึ่งของอัตลักษณ์องค์กร (Corporate Identity) และ
วัฒนธรรมองค์กร (Corporate Culture) ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อการรับรู้ภาพลักษณ์ขององค์กร แม้ว่าประเด็นด้าน
ความรับผิดชอบและความเป็นมืออาชีพจะมีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด (4.47) แต่ยังอยู่ในระดับมากที่สุด แสดงให้เห็นว่า
ประชาชนยังคงมีความเชื่อมั่นต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่เป็นอย่างดี 

เมื่อพิจารณาผลการวิจัยโดยรวม สามารถอธิบายได้ด้วยองค์ประกอบของภาพลักษณ์ตาม
แนวคิดของ Kotler (2000) กล่าวคือ ประชาชนมี ด้านความรู้ (Cognitive Component) จากการรับรู้
ข่าวสารและเข้าใจภารกิจของกรมในระดับสูง ส่งผลให้เกิด ด้านความรู้สึก (Affective Component) คือ ความ
เชื่อมั่นและความประทับใจต่อองค์กร และมีแนวโน้มที่จะเกิด ด้านพฤติกรรม (Behavioral Component) 
ได้แก่ การยอมรับ การสนับสนุน และการมีส่วนร่วมกับกิจกรรมหรือบริการของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพใน
อนาคต 

โดยสรุป ผลการศึกษาครั้งนี้สะท้อนว่า กรมสนับสนุนบริการสุขภาพสามารถสร้างภาพลักษณ์
เชิงบวกได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งจากผลการด าเนินงานด้านภารกิจ การสื่อสารประชาสัมพันธ์ และการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร อย่างไรก็ตาม ควรพัฒนาการสื่อสารเกี่ยวกับการเปลี่ยนผ่านองค์กรสู่ดิจิทัล การ
น าเสนอข่าวสารให้มีความน่าสนใจยิ่งขึ้น และเพ่ิมการสื่อสารบทบาทเชิงยุทธศาสตร์ของผู้บริหาร เพ่ือเสริมสร้าง
ภาพลักษณ์องค์กรให้มีความเข้มแข็งและยั่งยืนมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้สอดคล้องกับแนวคิดของ  Jefkins (1993), 
Dowling (2001) และ Gray และ Balmer (1998) ที่เห็นตรงกันว่า ภาพลักษณ์องค์กรที่ดีเกิดจากการ
ด าเนินงานที่มีคุณภาพ ควบคู่กับการสื่อสารที่ต่อเนื่อง โปร่งใส และการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับใน
องค์กร ไม่ใช่บทบาทของฝ่ายประชาสัมพันธ์เพียงอย่างเดียว 
 

5.4 ข้อเสนอแนะ  
 5.4.1 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพควรพัฒนาการประชาสัมพันธ์ประเด็นเชิงนโยบายที่ประชาชนรับรู้ได้ไม่
มาก โดยเฉพาะนโยบายด้าน Medical Hub การพัฒนาองค์กรสู่ Fully Digital Government และ Data 
Driven Organization ควรน าเสนอในรูปแบบที่เข้าใจง่าย เชื่อมโยงกับประโยชน์ที่ประชาชนได้รับ และใช้ภาษา
ที่ไม่เป็นวิชาการมากเกินไป เพ่ือเพ่ิมการรับรู้และความเข้าใจของประชาชน  

2) ควรพัฒนารูปแบบการน าเสนอข่าวสารให้มีความน่าสนใจและทันสมัยมากยิ่งขึ้น โดยเพ่ิมการใช้สื่อ
ดิจิทัล เช่น Infographic คลิปวิดีโอสั้น Motion Graphic Podcast และสื่อที่สามารถสื่อสารผ่านแพลตฟอร์ม
ออนไลน์ต่าง ๆ เพื่อให้สอดคล้องกับพฤติกรรมการเปิดรับสื่อของประชาชนในปัจจุบัน  

3) ควรใช้เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นกลไกส าคัญในการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ เนื่องจากผลการวิจัยพบว่า สื่อบุคคลเป็นช่องทางที่ประชาชนเปิดรับข่าวสารมากที่สุด จึงควร
สนับสนุนให้ อสม. เป็นผู้ถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง รวดเร็ว และต่อเนื่องสู่ประชาชนในพื้นท่ี  

4) ควรเพ่ิมการสื่อสารบทบาท วิสัยทัศน์ และผลการด าเนินงานของผู้บริหารให้ประชาชนรับรู้มากขึ้น  
ผ่านการสื่อสารเชิงรุกในช่องทางต่าง ๆ เพื่อสร้างความเชื่อมั่น ความโปร่งใส และภาพลักษณ์ด้านภาวะผู้น าของ
ผู้บริหาร ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับองค์ประกอบด้านอ่ืน  
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5) ควรส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการสื่อสารและการให้บริการประชาชนอย่างต่อเนื่อง  
ทั้งด้านการให้ข้อมูล การให้ค าปรึกษา การสื่อสารเชิงบวก และการบริการด้วยความเป็นมืออาชีพ เพ่ื อรักษา
ภาพลักษณ์ที่ดีขององค์กรและสร้างความประทับใจแก่ผู้รับบริการ  

6) ควรใช้กลยุทธ์การสื่อสารแบบบูรณาการ (Integrated Communication) โดยเชื่อมโยงการสื่อสาร
ผ่านสื่อบุคคล สื่อมวลชน และสื่อดิจิทัลของหน่วยงานให้มีเนื้อหาและทิศทางเดียวกัน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายและสร้างการรับรู้ภาพลักษณ์องค์กรอย่างต่อเนื่อง  

5.4.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
1) ควรศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาพลักษณ์ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เช่น การเปิดรับข่าวสาร 

การรับรู้ข่าวสาร ความเชื่อมั่น หรือความพึงพอใจ โดยใช้การวิเคราะห์ความสัมพันธ์หรือการวิเคราะห์อิทธิพล
เชิงสาเหตุ เพื่อให้ทราบปัจจัยที่ส่งผลต่อภาพลักษณ์ขององค์กรอย่างชัดเจน  

2) ควรศึกษาภาพลักษณ์ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในกลุ่มประชาชนทั่วไป หรือกลุ่มผู้รับบริการ
ด้านสุขภาพที่หลากหลาย เพ่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มเครือข่าย อสม. และน าผลการศึกษามาใช้ในการก าหนดกล
ยุทธ์การสื่อสารที่เหมาะสมกับแต่ละกลุ่มเป้าหมาย  

3) ควรศึกษาประสิทธิผลของสื่อประชาสัมพันธ์แต่ละประเภท เช่น Facebook, TikTok, YouTube, 
เว็บไซต์ และสื่อบุคคล ว่าส่งผลต่อการรับรู้ ความเข้าใจ และภาพลักษณ์ของกรมแตกต่างกันอย่างไร เพ่ือใช้วาง
แผนการสื่อสารให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด  

4) ควรใช้การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods) โดยเพ่ิมการสัมภาษณ์เชิงลึกหรือการสนทนา
กลุ่มกับประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับความคิดเห็น ความคาดหวัง และ
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาภาพลักษณ์ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

5) ควรศึกษาการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์องค์กรในระยะยาว (Longitudinal Study) เพ่ือ
ประเมินผลของการด าเนินงานด้านประชาสัมพันธ์และการสื่อสารองค์กร รวมถึงใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุงกล
ยุทธ์การสื่อสารให้เหมาะสมกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป  
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       บทที่ 4 

ข้อเสนอแนะ ปัญหาอุปสรรค 
และแนวทางการแก้ไข 

 
1. ข้อเสนอแนะ   

1) ควรมีการประชาสัมพันธ์นโยบายเมดิคัลฮับ และปรับเนื้อหาให้เข้าใจง่าย เชื่อมโยงกับ
บทบาทของประชาชนและ อสม. มากขึ้น พร้อมเพ่ิมการสื่อสารผ่านรูปแบบที่ได้รับการรับรู้สูง ได้แก่ ข่าว
ประชาสัมพันธ์ ภาพข่าว และสื่อวิดีโอ ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้ประชาชนเกิดการรับรู้ ความเข้าใจ และสามารถน า
ข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2) ควรใช้เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นกลไกส าคัญในการ
สื่อสารประชาสัมพันธ์ ซึ่งเป็นสื่อบุคคลเป็นช่องทางที่ประชาชนเปิดรับข่าวสารมากที่สุด จึงควรสนับสนุนให้     
อสม. เป็นผู้ถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง รวดเร็ว และต่อเนื่องสู่ประชาชนในพื้นท่ี 

3) ควรพัฒนาการสื่อสารเกี่ยวกับการเปลี่ยนผ่านองค์กรสู่ดิจิทัล การน าเสนอข่าวสารให้มี
ความน่าสนใจยิ่งขึ้น และเพ่ิมการสื่อสารบทบาทเชิงยุทธศาสตร์ของผู้บริหาร เพ่ือเสริมสร้างภาพลักษณ์องค์กร
ให้มีความเข้มแข็งและยั่งยืนมากยิ่งขึ้น  
 

2. ปัญหาอุปสรรค  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีภารกิจตามนโยบายที่ครอบคลุมหลายมิติ ทั้งด้านการคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านระบบบริการสุขภาพ การก ากับมาตรฐานสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ การส่งเสริม
ระบบบริการสุขภาพ การพัฒนาเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ตลอดจนการขับเคลื่อน
ประเทศไทยสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Medical and Wellness Hub) ส่งผลให้มีกลุ่มเป้าหมายที่
หลากหลาย ทั้งประชาชนทั่วไป ผู้ประกอบการ บุคลากรทางการแพทย์ อสม. หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน 
และเครือข่ายด้านสุขภาพ ซึ่งแต่ละกลุ่มมีความต้องการข้อมูล พฤติกรรมการเปิดรับสื่อ และช่องทางการสื่อสาร
ที่แตกต่างกัน 

ความหลากหลายของภารกิจและกลุ่มเป้าหมายดังกล่าว ท าให้การวางแผนผลิตเนื้อหาและการบริหาร
จัดการสื่อประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่าง ๆ มีความซับซ้อน หากใช้รูปแบบการสื่อสารเดียวกันกับทุก
กลุ่มเป้าหมาย อาจไม่สามารถสื่อสารได้ตรงกับความสนใจหรือความต้องการของผู้รับสารแต่ละกลุ่ม ส่ง ผลให้
ข้อมูลบางประเด็นไม่สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างทั่วถึง หรือแม้ผู้รับสารจะได้รับข้อมูลแล้ว แต่อาจยังไม่
สามารถเชื่อมโยงหรือท าความเข้าใจบทบาท อ านาจหน้าที่ และภารกิจของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้อย่าง
ถูกต้องและครบถ้วน 

นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมด้านการสื่อสารในยุคดิจิทัล ท าให้ประชาชนสามารถ
เลือกเปิดรับข่าวสารจากหลากหลายแพลตฟอร์ม และมีข้อมูลจ านวนมากแข่งขันกันเพ่ือดึงดูดความสนใจ หาก
เนื้อหาการประชาสัมพันธ์ไม่สอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย หรือไม่ได้ออกแบบให้เหมาะสมกับ
ลักษณะของแต่ละช่องทาง ก็อาจท าให้ประสิทธิภาพในการสื่อสารลดลง และไม่สามารถสร้างการรับรู้ ความ
เข้าใจ รวมถึงภาพลักษณ์ที่ถูกต้องของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ 
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 3. แนวทางการแก้ไข  
  1) พัฒนากลยุทธ์การสื่อสารแบบจ าแนกกลุ่มเป้าหมาย ก าหนดกลุ่มเป้าหมายให้ชัดเจนตาม
บทบาทและความต้องการของผู้รับสาร เช่น ประชาชนทั่วไป ผู้ประกอบการ บุคลากรทางการแพทย์ อสม. และ
เครือข่ายภาครัฐ พร้อมออกแบบสาร (Message) รูปแบบเนื้อหา (Content) และช่องทางการสื่อสาร 
(Channel) ให้เหมาะสมกับแต่ละกลุ่ม เพ่ือให้ข้อมูลสามารถเข้าถึงและตอบสนองความต้องการของผู้รับสารได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

2) พัฒนาระบบการบริหารจัดการเนื้อหาและสื่อประชาสัมพันธ์แบบบูรณาการ  
วางแผนการผลิตเนื้อหาโดยเชื่อมโยงกับภารกิจและนโยบายของกรมอย่างเป็นระบบ จัดท าปฏิทินการสื่อสาร 
(Content Calendar) และก าหนดประเด็นการสื่อสารหลัก (Key Messages) ให้สอดคล้องกันในทุกช่องทาง 
พร้อมพัฒนาเนื้อหาให้อยู่ในรูปแบบที่หลากหลาย เช่น อินโฟกราฟิก คลิปวิดีโอ สื่อสั้น และบทความ เพ่ือให้
เหมาะกับพฤติกรรมการเปิดรับสื่อของแต่ละแพลตฟอร์ม 

3) ใช้ข้อมูลและเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการสื่อสาร น าข้อมูลการเข้าถึงสื่อ การ
มีส่วนร่วมของผู้รับสาร (Engagement) และผลการรับรู้ของประชาชนมาวิเคราะห์ เพ่ือปรับปรุงเนื้อหาและ
ช่องทางการสื่อสารอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและปัญญาประดิษฐ์ (AI) ในการวิเคราะห์
พฤติกรรมผู้รับสาร การวางแผนการเผยแพร่ และการสร้างเนื้อหาที่เหมาะสมกับแต่ละกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการสร้างการรับรู้ ความเข้าใจ และภาพลักษณ์ท่ีถูกต้องของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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แบบสอบถาม 
เรื่อง การรับรู้ในการประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างภาพลักษณ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 
ค าชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้เป็นการเก็บข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์การรับรู้ในการประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างภาพลักษณ์
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงขอความอนุเคราะห์ให้ท่าน ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง เพ่ือเป็น
ประโยชน์ในการปรับปรุงพัฒนางานประชาสัมพันธ์ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น และ
ขอขอบพระคุณท่านทีใ่ห้ความร่วมมืออย่างดียิ่งมา ณ โอกาสนี้ 
 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 กรุณาตอบค าถามโดยใส่เครื่องหมาย  ในช่องว่าง  ที่ตรงกับตัวท่านเพียงข้อเดียว และกรุณาตอบ
ให้ครบทุกข้อ  
  
1 เพศ 

  ชาย      หญิง 
 

2 อายุ 
  ต่ ากว่า 20 ปี     20 – 30  ปี 
  31 – 40 ป ี     41 - 50 ปี 
  51 - 59 ปี     60 ปี ขึ้นไป 
 

3 ระดับการศึกษา 
  ไม่เคยเรียน     ประถมศึกษา     

        มัธยมศึกษา     อาชีวศึกษา/อนุปริญญา  
  ปริญญาตรี     สูงกว่าปริญญาตรี   
 

4 อาชีพ 
  ไม่ได้ท างาน     นักเรียน  
  นิสิต/นักศึกษา     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
  พนักงานบริษัทเอกชน    ประกอบอาชีพส่วนตัว  
  พ่อบ้าน/แม่บ้าน     อ่ืนๆ โปรดระบุ ………………. 

 
5 สถานภาพผู้ตอบ  

  บุคลากรสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
  บุคลากรสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
  บุคลากรองค์กรภาคประชาชน (มูลนิธิ/สมาคม/ชมรม)  
  บุคลากรของหน่วยงานภาคเอกชน (คลินิก/รพ.เอกชน/ร้านนวด/ร้านสปา/ 

กิจการการดูแลผู้สูงอายุ) 
  อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม./อสส.) 
  สื่อมวลชน  
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  ประชาชนทั่วไป   
  อ่ืนๆ โปรดระบุ ……………….  
 

6. จังหวัดที่อยู่ปัจจุบัน  (โปรดระบุ) ............... 
 

ส่วนที่ 2  การเปิดรับสื่อข่าวสารประชาสัมพันธ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
      ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาท่านเปิดรับข่าวสารประชาสัมพันธ์ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพจากสื่อต่างๆ               

มากน้อยเพียงใด โปรดท าเครื่องหมาย  ในช่องว่าง ที่ตรงกับการรับรู้ของท่านมากท่ีสุด (กรุณาตอบให้ครบทุกข้อ) 
 

สื่อที่เปิดรับ เป็นประจ า บ่อย พอสมควร นานๆ ครั้ง ไม่ได้เปิดรับ 

1. สื่อมวลชน (โทรทัศน์/วิทยุ/
หนังสือพิมพ์/สื่อออนไลน์) 

     

2.  สื่อบุคคล เช่น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

     

3. เว็บไซต์กระทรวงสาธารณสุข        
4. เว็บไซต์กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ  

     

5. เว็บไซต์ส านักสื่อสาร                 
และประชาสัมพันธ์ กรม สบส. 

     

6. Facebook  กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

     

7. X กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ      
8. Youtube กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

     

9. Tiktok กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

     

10. สื่อออฟไลน์ เช่น               
บอร์ดประชาสัมพันธ์                  
ป้ายประชาสัมพันธ์/จอ LED  
 

     

11. สื่อกิจกรรม เช่น                  
การประชุมสัมมนา/การจัด Event  

     

12. หนังสือราชการ      
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ส่วนที่ 3 การรับรู้ข่าวสารประชาสัมพันธ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
3.1 การรับรู้ข่าวสารประชาสัมพันธ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
ท่านทราบหรือไม่ว่ากรมสนับสุนนบริการสุขภาพมีการประชาสัมพันธ์ประเด็นดังต่อไปนี้  
โปรดท าเครื่องหมาย  ในช่องว่าง ที่ตรงกับการรับรู้ของท่านมากที่สุด (กรุณาตอบให้ครบทุกข้อ) 
 

ข่าวสารประชาสัมพันธ์ 
กรมสนับสุนนบริการสุขภาพ  

ทราบ ไม่ทราบ 

1. ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคในระบบบริการสุขภาพ  
 
1.1 การบังคับใช้กฎหมาย  (คลินิกเถ่ือน หมอเถื่อน  ร้านนวดเถื่อน)  
 

      

1.2 การเลือกใช้บริการสถานพยาบาลเอกชน                              
และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
(คลินิก/โรงพยาบาลเอกชน/ร้านนวด/ร้านสปา/สถานดูแลผู้สูงอายุ) 

  

1.3 การโฆษณาสถานพยาบาล/สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
 

  

1.4 อุ้มบุญ/เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธ์ทางการแพทย์ 
 

  

1.5 การท าธุรกรรมผ่านระบบออนไลน์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 

  

2. ด้านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
 
2.1 มาตรฐานอาคารสถานพยาบาลภาครัฐ  
 

  

2.2 มาตรฐานด้านวิศวกรรมการแพทย์  
 

  

3. ด้านการมีส่วนร่วมภาคประชาชน 
 
3.1 อสม.ผู้ช่วยสาธารณสุข/ภารกิจ อสม.  
 

  

3.2 แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 
 

  

3.3 สุขบัญญัติ และการเฝ้าระวังเตือนภัยพฤติกรรมด้านสุขภาพ 
 

  

3.4 ภารกิจอาสาสร้างสุขภาพ/ยุว อสม.  
 

  

4. ด้านเศรษฐกิจสุขภาพ  
4.1 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 
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ข่าวสารประชาสัมพันธ์ 
กรมสนับสุนนบริการสุขภาพ  

ทราบ ไม่ทราบ 

4.2 การยกระดับสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
 

  

4.3 นโยบายเมดิคัลฮับ 
 

  

5. ด้านภารกิจสนับสนุน  
 
5.1 กิจกรรมภายในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/งานพิธีการ/            
การประชุม/ช่องทางการสื่อสาร/ข้อมูลทั่วไปของกรมฯ  
 

  

 
3.2 รูปแบบการรับรู้ข่าวสาร 
      ท่านรับรู้ข่าวสารของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในรูปแบบใดบ้าง  
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  ข่าวประชาสัมพันธ์ (press release)/ภาพข่าวประชาสัมพันธ์ 
  Infographic  
  สื่อวีดิทัศน์/คลิปวิดีโอ 
  Motion graphic/แอนิเมชัน 
  สื่อเสียง/Podcast  
  บทความ  
  ละครสั้น “ สบส. ท า”  
  รายการ Exclusive Health talk  
  จุลสารออนไลน์ สบส. ซอย 8  
 รายการ  Happy Place ทางช่อง NBT ภาคกลาง  

 
ส่วนที่ 4  ด้านภาพลักษณ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
 

ข่าวสารประชาสัมพันธ์ 
กรมสนับสุนนบริการสุขภาพ  

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง  

1. ภาพลักษณ์ภารกิจ/นโยบายหน่วยงาน  
  
1.1 สร้างความเข้มแข็งระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ 
พัฒนาศักยภาพและส่งเสริมสวัสดิการ 
อสม. / ยกระดับบริการ ศสมช. เพิ่ม
การเข้าถึงบริการด้วย Health 
Station เป็นศูนย์คัดกรองติดตาม 
NCDs ประจ าชุมชน 

     



58 
 

ข่าวสารประชาสัมพันธ์ 
กรมสนับสุนนบริการสุขภาพ  

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง  

1.2 ยกระดับบริการ พัฒนา
มาตรฐาน และส่งเสริมเศรษฐกิจ
สุขภาพ 
พัฒนา Medical Hub & Wellness 
Hub / Hospital Quality / การ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

     

1.3 ยกระดับมาตรฐาน
สถานพยาบาล 
ยกระดับบริการ พัฒนามาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ เป็นมาตรฐาน
สถานพยาบาลแห่งชาติ เพ่ิม
ประสิทธิภาพบริหารงานก่อสร้าง 
ระบบบ าบัดน้ าเสีย และบังคับใช้
กฎหมายการกระท าผิด 

     

1.4 เป็นองค์กรแห่งประสิทธิภาพ
และก้าวล้ าด้วยเทคโนโลยี 
พัฒนา “สบส. E-Learning 
Platform มุ่งสู่การเป็น Fully Digital 
Government และผลักดันการ
เปลี่ยนผ่านองค์กร สู่ความเป็น Data 
Driven Organization” 

     

2. ภาพลักษณ์การประชาสัมพันธ์ข่าวสาร  
 
2.1 ข่าวสารประชาสัมพันธ์ของ       
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีความ
ชัดเจน เข้าใจง่าย 

     

2.2 ช่องทางการประชาสัมพันธ์
ข่าวสารของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพมีความหลากหลายและเข้าถึง
ได้ง่าย 

     

2.3 ข่าวสารที่เผยแพร่มีความทันสมัย
และอัปเดตอย่างสม่ าเสมอ 

     

2.4 รูปแบบการน าเสนอข่าวสารของ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีความ
น่าสนใจและดึงดูดความสนใจ 
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ข่าวสารประชาสัมพันธ์ 
กรมสนับสุนนบริการสุขภาพ  

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง  

2.5 การประชาสัมพันธ์ของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพช่วยให้
ประชาชนเข้าใจบทบาทและบริการ
ของหน่วยงานมากขึ้น 

     

3. ภาพลักษณ์ผู้บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
3.1 ผู้บริหารมีความเป็นผู้น า          
มองการณ์ไกล 

     

3.2 ผู้บริหารมีทักษะ และ
ความสามารถเป็นที่ยอมรับในการ
บริหารองค์กร 

     

3.3 ผู้บริหารมีความรอบรู้ และมี
ข้อมูลที่ทันสมัย 

     

3.4 ผู้บริหารมีการแก้ปัญหา และการ
ตัดสินใจในภารกิจของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 

     

3.5 ผู้บริหารมีการสร้างความสัมพันธ์
ที่ดีต่อเครือข่าย กลุ่มเป้าหมาย        
และสื่อมวลชน 

     

4. ภาพลักษณ์เจ้าหน้าที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
4.1 เจ้าหน้าที่กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพสร้างความเชื่อมั่นให้กับ
ประชาชน 

     

4.2 เจ้าหน้าที่มีความรู้ ความสามารถ 
และสามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
ภารกิจกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้
อย่างถูกต้อง 

     

4.3 เจ้าหน้าที่มีความกระตือรือร้น      
และเต็มใจในการให้บริการแก่
ประชาชน 

     

4.4 เจ้าหน้าที่มีความรับผิดชอบและ
ปฏิบัติงานอย่างเป็นมืออาชีพ 

     

4.5 เจ้าหน้าที่ของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพมีความสุภาพและ
ให้บริการด้วยความเป็นมิตร 
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ส่วนที่ 5   ข้อเสนอแนะ 
ท่านต้องการให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีการประชาสัมพันธ์ข่าวสารในรูปแบบใดบ้าง  
 

…………………………………………………………………………………………………….………………………………………….………….. 
…….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

 
                  

     ขอขอบพระคุณที่เสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม     
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


