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การศึกษาวิจัยเรื่อง “การใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติในรายการสุขภาพทางโทรทัศน”
นั้น ผูวิจัยมีวัตถุประสงคเพื่อทราบถึง รูปแบบ วิธีการนําเสนอและเนื้อหาของรายการสุขภาพทางโทรทัศนในการใหสุข
ศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติของหนวยงานภาครัฐและองคกรเอกชน บทบาทหนาที่ของรายการ และ
ปจจัยที่มีผลตอการผลิตรายการเพื่อใหสุขศึกษาทางโทรทัศน โดยทําการศึกษารายการสุขภาพที่ผลิตโดยหนวยงานภาค
รัฐ 6 รายการ จํานวนรวม 345 ตอน และ รายการที่ผลิตโดยองคกรผูผลิตรายการภาคเอกชน 6 รายการ รวม 472 ตอน 
 
 ผลการวิจัยพบวา รูปแบบรายการสุขภาพทางโทรทัศนของภาครัฐแบงออกได 3 ประเภท คือสารคดี ละคร
และนิตยสารทางอากาศ สวนของภาคเอกชนมี 2 ประเภท คือ นิตยสารทางอากาศและสารคดี วิธีการนําเสนอรายการสุข
ภาพของภาครัฐและเอกชนแบงออกได 6 รูปแบบ ไดแก การบรรยายและการบรรยายสลับการสัมภาษณ การสนทนาสุข
ภาพ การสัมภาษณความคิดเห็น  ละคร  การตอบคําถามผูชมรายการ และการสาธิต ในสวนของเนื้อหาการใหสุขศึกษา
ตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาตินั้น พบวา รายการของภาครัฐและเอกชนนําเสนอประเด็น “การกินอาหารสุก
สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด  สีฉูดฉาด” มากที่สุด และรายการสุขภาพของเอกชนนําเสนอ
เนื้อหาอื่นๆที่ไมเกี่ยวของกับสุขบัญญัติจํานวนถึง 252 ตอน แบงประเด็นสุขภาพออกได  6  ดาน ไดแก วิทยาศาสตร
การแพทย โรคกับการรักษา การประชาสัมพันธหนวยงานสุขภาพ วันสําคัญหรือการรณรงคสุขภาพ โรคกับกลุมคนวัย
ตางๆหรือโรคเฉพาะกลุม และเรื่องนารูเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป แนวคิดที่สะทอนในรายการสุขภาพสวนใหญเปนแนวคิด
เชิงปองกันและควบคุม สวนแนวคิดเชิงการรักษาและฟนฟูพบในรายการสุขภาพของเอกชนมากกวาของภาครัฐ สรุป
ไดวารายการสุขภาพของภาครัฐและเอกชนไดดําเนินการตามภาระหนาที่ของสื่อไดอยางครบถวน 

 
สําหรับปจจัยที่พบวามีผลตอการใหสุขศึกษาในรายการสุขภาพทางโทรทัศนนั้น พบวา ภาครัฐและเอกชนมี

ปญหาสําคัญคือเรื่องเงินทุนหรืองบประมาณ ทั้งนี้ ภาครัฐจะมีปญหาที่เกิดจากปจจัยภายในองคกรเปนสวนใหญ เชน
งบประมาณ การบริหารจัดการงบประมาณ ความตอเนื่องการประชาสัมพันธ  นโยบายผูบริหาร  ทักษะในการใหสุข
ศึกษาทางสื่อโทรทัศน และการประสานความรวมมือกับภาคเอกชน ในสวนของภาคเอกชนนั้น พบวาปจจัยภายนอก
องคกรเปนปญหาสําคัญตอการดําเนินงาน ไดแก เงินทุน ผูสนับสนุนรายการ ระบบงานของภาครัฐ นโยบายของสถานี
โทรทัศน และปจจัยอื่นๆ ไดแก ขอจํากัดของรายการสุขภาพ ทัศนคติของประชาชน และบุคลิกของรายการสุขภาพ   
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 The objectives of this study were to analyse the format, the content and the presentation of health education
in the television programs produced by the government organizations and the private sector as well as the functions
and the factors that affected  the production of the programs. The data used in this study were 345 sessions of six
programs produced by the public sector and 472 sessions of six programs produced by the private sector. 
 The analysis demonstrated that the public sector’s programs had three formats; documentary, drama and
magazine while the private sector’s  had 2 format; magazine and documentary. Both sectors presented into six forms
of presentations which were lacture, lacture and interview, health talk, vox pop, short drama, answering questions
and demonstrations. For the contents, both sectors mostly focused on the subjects of  “consuming  well-cooked,
clean, not contaminated with dangerous chemicals food and not consuming too tasty and colored food”.  However,
the private sector’s programs had 252 sessions not related to the National Health Recommendations. Those contents
focused on six areas such as medical science, diseases and treatment, the public relations of health organizations,
health campaigns, specific disease group and healthcare. The knowledge of  prevention and control of disease were
mostly shown in the concept of  health. The concepts of control of disease and patient rehabiliation were shown more
offen in the private sector’s health programs than those in the public sector. It could be concluded that the health
television programs of both sectors functioned well as a media channel. 
 For the factors affacting health education on television programs, the availability of budget was the most
serious problem for both sectors. The public sector mostly faced in house problems such as budget availability and
management, the discontinuity of public relations campaign, the policy of the executives, skills in providing health
education on television program and lack of cooperation with private sector. At the same time, outside factors caused
most problems for the private sector such as budget availability, lack of program advertisers, government
bureaucracy, policies of television stations, and some other problems, such as the limitation of television health
programs, attitudes of the audiences, and characteristics of certain health education programs. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 
 
 จากแผนวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. 2542 - 2544 พบวา ในชวง 10 ปที่ผานมา ประเทศไทย
ไดผานการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ทั้งจากระบบเศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรมและขอมูลขาวสาร 
เหลานี้ลวนสงผลกระทบตอระบบสุขภาพ จนอาจกลาวไดวา ผลกระทบในภาพรวมทําใหระบบสุข
ภาพไมสามารถปรับตัวใหเขากับสถานการณใหมของโลกยุคปจจุบันไดเพียงพอ สถิติแนวโนมบาง
ประการบงชี้วา ระบบสุขภาพของไทยกําลังกาวสูวิกฤตลักษณะเดียวกับวิกฤตของระบบเศรษฐกิจ
ไทย ซ่ึงสงผลกระทบตอชีวิตของประชาชนอยางทั่วหนาตั้งแตป พ.ศ. 2540 เปนตนมา ขอมูลสถิติ
และปรากฎการณในสังคมไทยที่สะทอนถึงความรุนแรงของปญหาสุขภาพ เชน 
 

• อัตราการเสียชีวิตของคนไทยในชวงป พ.ศ. 2539-2542 อยูในชวงอายุ 56-61 ป 
• อุบัติภัยจากการขนสงคราชีวิตคนไทยปละกวา 12,000 คน* 
• ผูติดเชื้อเอดสเสียชีวิตปละกวา 50,000 คน คิดเปนอัตราสวนเพศชายมากกวาเพศหญิง 3 ตอ 

1 โดยกลุมอายุที่พบมากคือกลุมวัยรุนและวัยทํางานที่มีอายุระหวาง 20-39 ป ** 
• จากรายการมรณบัตรป 2542 โรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับแรก จํานวน 36,091 คน 

รองลงมาคือโรคหัวใจ 30,697 คน และอุบัติเหตุและการเปนพิษ จํานวน 29,845 คน*** 
• คนไทยกวา 11 ลานคน เสพยติดยาสูบ† ซ่ึงครึ่งหนึ่งของคนเหลานี้จะตองเสียชีวิตดวยโรคที่

มีสาเหตุจากยาสูบ 

                                                  
* หนังสือสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2542 (Public Health Statistic) Ad.1999. 
**เอกสารสถานการณผูปวยโรคเอดสในประเทศไทย ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ 2544 กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 

(เก็บจากรายงานการตาย) แตคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ประมาณวามีผูเปนโรคเอดสเสียชีวิตถึงปละ 45,000 
คน รายงานการตายมักแสดงตัวเลขต่ํากวาความเปนจริง เนื่องจากผูปวยเอดสมักตายเมื่อเจ็บปวยจากภาวะแทรกซอนอื่นๆ เพราะขาด
ภูมิตานทางปกติ จึงมักรายงานสาเหตุการตายเปนโรคอื่นๆ (ซึ่งควรรักษาได)  

***สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
† การคาดประมาณของ Professor Richad Peto นักระบาดวิทยาระดับโลก ระหวางที่มาประชุมการควบคุมบริโภคยาสูบภาค

พื้นเอเชียแปซิฟก พ.ศ. 25380 
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• การใชสารเสพยติดกําลังระบาดในกลุมประชาชนทั่วไปและเยาวชน เปนธุรกิจผิดกฎหมาย
ที่ขยายตัว และสรางผลประโยชนใหผูผลิตและผูขายอยางมหาศาล 

• ความเครียดขยายตัวอยางกวางขวางในหมูประชาชน นําไปสูความลมเหลวในหนาที่การ
งาน ความรุนแรง ครอบครัวที่แตกราว ชุมชนลมสลายและการฆาตัวตาย ในป 2542 ที่ผาน
มา มีจํานวนผูเสียชีวิตจากการฆาตัวตาย ถูกฆาตาย ฯลฯ จํานวน 9,256 คน  

• ภาระรายจายอันหนักหนวงของประชาชนเมื่อจําเปนตองรับการรักษาพยาบาล วัดไดจาก
เสียงสะทอนจากคนกลุมตางๆ ในเรื่องคาบริการ รวมไปถึงการเรียกหาคุณภาพและจรรยา
บรรณวิชาชีพ 

• ระบบบริการสาธารณสุขสรางประโยชนไมคุมคา ดูดทรัพยากรของชาติเขาไปเปนคาใชจาย
มากขึ้นเรื่อยๆ โดยสังคมไทยตองเสียคาใชจายสําหรับการบริการสาธารณสุข (Health Care 
Service) ถึงปละ 200,000 ลานบาท และจะเพิ่มสูงขึ้นอีก 5 เทา ภายในเวลาอีก 2-3 ทศวรรษ
ขางหนา 

• คนไทยกวา 25 ลานคน ขาดหลักประกันสุขภาพ ตองเดือดรอนเมื่อเจ็บปวย และ 2 ใน 3 
ของผูที่มีหลักประกันอยูแลว ไมไดรับสิทธิประโยชนเพียงพอ เชน ผูถือบัตรผูมีรายไดนอย 

• ประชาชนไมมั่นใจตอคุณภาพบริการในสถานพยาบาล เนื่องจากขาดระบบรับรองคุณภาพ 
ประชาชนจึงพยายามไปหาแพทยที่มีชื่อเสียงในโรงพยาบาลขนาดใหญ หรือคาดหวังตอ
เทคโนโลยีใหมที่มีราคาแพง 

 
 ปรากฎการณขางตนสะทอนใหเห็นวาปญหาสาธารณสุขที่เกิดขึ้นสวนใหญเปนกลุมปญหา
โรคไมติดตอ และมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมเสี่ยงของประชาชนเปนสําคัญ‡ ดังนั้น การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน จึงเปนเรื่องจําเปนและสําคัญตอการแกไขปญหาสุขภาพในสภาวะ
ปจจุบัน  
  
 กิจกรรมการดําเนินงานบริการสาธารณสุขที่กระทรวงสาธารณสุขมีหนาที่รับผิดชอบอยูนั้น 
อาศัยองคประกอบสําคัญ 4 ประการ ไดแก การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) การปองกันและ
ควบคุมโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ ในบรรดาองคประกอบทั้งหมด การสงเสริมสุข
ภาพและการปองกันโรคถูกจัดลําดับความสําคัญสูงสุด เนื่องจากการที่ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง
ปราศจากโรคยอมเปนประโยชนมากกวาการมารักษาเมื่อโรคเกิดแลว เพราะแมจะรักษาใหหายหรือ
ทุเลาจากความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ก็ยอมมีผลลบตอสุขภาพอนามัยในระยะยาวไมมากก็นอย ซ่ึงการสง
                                                  

‡‡ สุขบัญญัติแหงชาติ, สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กองสุขศึกษา นนทบุรี หนา 7. 
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เสริมสุขภาพนั้น มิใชเพียงเรื่องของพฤติกรรมที่เกี่ยวของโดยตรงกับสุขภาพ (Health-directed 
behavior) แตเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมหลายๆอยางที่สัมพันธกับสุขภาพ (Health-related 
behavior) ของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและหนวยงาน / องคกรที่บุคคลนั้นทํางานอยูหรือเกี่ยวของ 
พฤติกรรมที่สัมพันธกับสุขภาพนี้จะเกี่ยวของกับรูปแบบและสภาพการณของการดํารงชีวิต 
(condition of living) ซ่ึงไดแก สภาพการณดานที่อยูอาศัย การรับประทานอาหาร การเลนการออก
กําลังกาย การทํางาน ปญหาสิ่งแวดลอม รวมทั้งรูปแบบของการดําเนินชีวิต (lifestyle)  
 
 นโยบายการสงเสริมสุขภาพของไทยเริ่มขึ้นตั้งแต ป พ.ศ. 2476 เมื่อกองอนุสภากาชาดสยาม
ไดบัญญัติคําวา “กติกาอนามัย” เพื่อใชสําหรับสมาชิกอนุกาชาด ประกอบไปดวยกติกาอนามัย 12 
ขอ ไดแก 

 
1. กอนจะกินอาหาร เมื่อถายอุจจาระและปสสาวะแลว จงลางมือใหสะอาด 
2. รักษาเล็บใหสะอาดเสมอ 
3. กอนเขานอน และเมื่อตื่นนอนแลวจงแปรงฟนใหสะอาด 
4. อาบน้ําถูตัวอยางนอยวันละ 2 คร้ัง 
5. ใชผาเช็ดหนาปดปาก ปองปากไวเมื่อยามไอหรือจาม 
6. อยาถมน้ําลาย 
7. อยาเอานิ้วมือ ดินสอ ดามปากกา ยางลบ ไมบรรทัดเขาปาก 
8. ขณะยืนหรือนั่ง จงตั้งตัวใหตรง 
9. ดื่มน้ําวันละมากๆ แตอยาดื่มน้ําชา กาแฟ 
10. กินผักสด และผลไมสดมากๆ ทุกวัน อยากินเนื้อใหมาก 
11. อยูในที่แจงใหมากที่สุด 
12. นอนในที่ลมถายเขาออกตามชองไดสะดวก และนอนอยางนอยวันละ 10 ช่ัวโมง 
 

จากนั้น ในป พ.ศ. 2503 ไดมีการกําหนดคําวา “สุขบัญญัติ” ขึ้นมาใชแทนคําวา ”กติกา
อนามัย” โดยกําหนดสุขบัญญัติไว 10 ประการ ถือเปนเนื้อหาสําคัญในวิชาสุขศึกษาในระดับประถม
ศึกษา ไดแก 
 

หลักสุขบัญญัติ 10 ประการ 
 
1. อาบน้ําทุกวัน อยางนอยวันละ 1 คร้ัง 
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2. แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง 
3. นอนหลับใหเต็มที่ ในที่ที่อากาศถายเทไดสะดวก  
4. ดื่มน้ําสะอาดใหมากๆ ไมดื่มน้ําชา กาแฟ 
5. ควรกินอาหารพวกเนื้อ นม ไข ผักสด ผลไม ทุกวัน 
6. ลางมือกอนรับประทานอาหาร และหลังออกจากหองสวมทุกครั้ง  
7. เลนหรือออกกําลังกายกลางแจงทุกวัน 
8. ถายอุจจาระทุกวันใหเปนเวลา 
9. พยายามหลีกเลี่ยงโรคติดตอ 
10. ทําจิตใจใหมีสุขอยูเสมอ 

 
กระทรวงศึกษาธิการไดปรับปรุงหลักสูตรประถมศึกษา พุทธศักราช 2521 โดยใชหลักการ

ของ “บูรณาการ” (Integration) ไมมีการแยกสอนวิชาสุขศึกษา แตไดรวมเอาวิชาสุขศึกษา วิชาสังคม
ศึกษา และวิชาวิทยาศาสตรเขาดวยกัน เปนกลุมวิชาที่เรียกวา “กลุมวิชาสรางเสริมประสบการณ
ชีวิต”  แลวจัดแบงเนื้อหาออกเปนแตละหนวย ดังนั้น เนื้อหาสุขบัญญัติ 10 ประการ จึงถูกนําไป
ประสมประสานกับเนื้อหาวิชาสังคมศึกษาและวิชาวิทยาศาสตรเกิดเปนคําใหมขึ้นวา “สุขนิสัย”  
 

ในป พ.ศ. 2535 ไดมีการจัดประชุมทบทวนสุขบัญญัติแหงชาติขึ้น เพื่อใหเหมาะสมกับ
สถานการณปจจุบันที่ปญหาสาธารณสุขไดเปล่ียนแปลงไป จึงไดมีการปฏิรูปสุขบัญญัติแหงชาติให
ทันสมัยขึ้น โดยเนนที่กลุมเด็กและเยาวชนเปนเปาหมายหลักที่จะตองไดรับการปลูกฝงและสงเสริม
ใหมีสุขภาพดี โดยใหสถาบันตางๆในสังคม อาทิ สถาบันครอบครัว สถาบันการศึกษา สถาบัน
ศาสนา สถาบันสาธารณสุข สถาบันการเมือง และส่ือมวลชน ฯลฯ มีสวนรวมในการเผยแพรสุข
บัญญัติแหงชาติ โดยใหมีเนื้อหาสุขบัญญัติครอบคลุม 6 กลุมพฤติกรรม ไดแก อนามัยสวนบุคคล 
อาหารและโภชนาการ การออกกําลังกาย สุขภาพจิต อุบัติภัย และอนามัยส่ิงแวดลอม 
 

ในป พ.ศ. 2536 กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงรับผิดชอบในดานการกําหนดนโยบายการดําเนิน
งานของรัฐเพื่อใหเกิดสุขภาพอนามัยที่ดีสําหรับประชาชน และมีหนาที่ในการบริการสาธารณสุขได
จัดสัมมนาเพื่อปรับปรุงการใชภาษา ถอยคํา กําหนดเกณฑปฏิบัติพื้นฐานเรื่องสุขบัญญัติแหงชาติ 
และกําหนดแนวทางในการเผยแพรสุขบัญญัติแหงชาติในกลุมเยาวชนทั้งในและนอกระบบการ
ศึกษา และประชาชนทั่วไป  
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คณะกรรมการสุขศึกษา ซ่ึงแตงตั้งโดยอนุมัติจากคณะรัฐมนตรี ไดรวมกันพิจารณาสุข
บัญญัติแหงชาติ และเห็นสมควรใหนําเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติ และประกาศใชเปน “สุข
บัญญัติแหงชาติ” เพื่อใหกระทรวง ทบวง กรมตางๆ ที่เกี่ยวของ นําไปเผยแพรแกประชาชนกลุมเปา
หมาย นําไปปฏิบัติเพื่อเสริมสราง และปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง นําไปสูการมีสุขภาพดีทั้ง
รางกาย จิตใจ และสังคม   
 

สุขบัญญัติแหงชาติจึงนับเปนแนวทางสําคัญในการดําเนินชีวิตที่กระทรวงสาธารณสุขมุง
หวังใหทุกคนในครอบครัวนําไปปฏิบัติเปนประจําทุกวันจนเปนสุขนิสัย เพื่อสามารถปองกันตนเอง
และสมาชิกในครอบครัวไมใหเจ็บปวยหรือเจ็บปวยนอยลง สามารถอยูในสภาพแวดลอมที่ดี มีความ
อบอุนในครอบครัว มีความปลอดภัยในชีวิต ซ่ึงการปฏิบัติตามแนวทางสุขบัญญัตินี้เปนแนวทางพื้น
ฐานที่จะชวยใหทุกคนมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงทั้งทางรางกายและจิตใจ อันจะนําไปสูการมีคุณ
ภาพชีวิตที่ดีตอไป  
 

ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) คือ ฉบับ
ปจจุบัน ไดกําหนดให “คน” เปนเปาหมายของการพัฒนาทั้งปวง ดังนั้น ในแผนพัฒนาสาธารณสุข 
จึงกําหนดใหการสงเสริมสุขภาพเปนยุทธศาสตรหนึ่งของการพัฒนาสาธารณสุข โดยรวมเรื่องของ
การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและการปองกันโรคอยูในแผนงานเดียวกัน และขยายหนวยงานรับ
ผิดชอบออกไป 5 กรม คือ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย กรมการแพทย กรม
ควบคุมโรคติดตอ และกรมสุขภาพจิต และใหชื่อแผนงานนี้วา “แผนงานสาขาการสงเสริมสุขภาพ 
ควบคุม และปองกันโรค”  สอดคลองกับการประชุมสุขศึกษาเพื่อพัฒนาคน ในหัวขอเรื่อง “การ
ปฏิรูประบบสุขภาพกับการพัฒนางานสุขศึกษา” คร้ังที่ 10 ในวันที่ 10 พฤษภาคม 2544 ณ จังหวัด
ระยอง ซ่ึงสรุปไดโดยยอวา ปญหาสุขภาพที่สงผลกระทบตอประชาชนในสังคมปจจุบัน เกิดขึ้นจาก
แนวคิดที่หยั่งรากฝงลึกในวงการสาธารณสุขที่เนนการ “ซอม” สุขภาพ มากกวาการ “สรางเสริม” 
สุขภาพ ทําใหทุกฝายที่เกี่ยวของกับงานสาธาณสุขเปนฝายตั้งรับโรครายตางๆที่รุมเราคนในสังคม 
แทนที่จะเปนฝายรุกสรางเสริมสุขภาพของคนในสังคมใหรูจักดูแล ปองกันตนเองกอนจะเปนโรค
ราย 

 
“…สังคมไทยไดมองเรื่องสุขภาพในเชิงของโรคภัยไขเจ็บเปนหลัก การดูแลสุขภาพ ใหคุณ

คาและความสําคัญตอการรักษาโรค รอใหเกิดการเจ็บปวยแลวจึงคอยมาโรงพยาบาล หมอ จึงกลาย
เปนที่พึ่งหลัก เปนบุคคลสําคัญที่คอยใหการรักษาเมื่อยามเจ็บไขไดปวย ส่ิงเหลานี้ กลับกลายเปน
ดาบ 2 คม  ที่ทําใหประชาชนไมพยายามดูแลตัวเอง เมื่อมีปญหามักคิดแตจะพึ่งพาหมอ การแก
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ปญหาในภาวะการณดังกลาว เปนการแกปญหาแบบระบบตั้งรับ หรือเรียกงายๆวา “ซอมสุขภาพ” 
มากกวาการ “สรางสุขภาพ “ โดยฝายที่มีสวนเกี่ยวของในเรื่องสุขภาพ พยายามเรงสรางความเจริญ
ทางดานการแพทย การเพิ่มบุคลากรทางสาธารณสุข การแพทย การสรางโรงพยาบาล การพัฒนา
เทคโนโลยี เครื่องมือเครื่องใช เพื่อรักษาโรคไดมากขึ้น วิธีการดังกลาวเปนการทุมเททรัพยากรที่เนน
ไปในเรื่องการรักษาพยาบาล โดยที่ผานมามีอัตราการเพิ่มของงบประมาณกวารอยละ 10 ของทุกป 
ลาสุดในป พ.ศ.2543 รัฐบาลตองเสียงบประมาณในเรื่องสุขภาพของคนไทย เกือบ 3 แสนลานบาท 
แตในทางตรงกันขาม มีคนไทยที่ยากจนและดอยโอกาสดานสุขภาพอีกกวา 20 ลานคน ที่ยังขาด
หลักประกันดานสุขภาพ ซ่ึงสะทอนใหเห็นวาประเทศไทยกําลังกาวเขาสูวิกฤติในเรื่องการบริหาร
สุขภาพ… ”  

 
ปจจัยสําคัญที่จะทําใหการดําเนินงาน “สรางเสริมสุขภาพ” ของภาครัฐประสบผลสําเร็จไป

สูประชาชนอยางมีประสิทธิภาพสูงสุดไดนั้น จําเปนตองมีการเผยแพรใหขอมูลความรูที่ถูกตองแก
ประชาชนอยางกวางขวาง ทั่วถึงและตอเนื่อง เพื่อสรางความเขาใจในการดูแลสุขภาพและการปอง
กันสุขภาพ โดยอาศัย “ส่ือมวลชน” ทุกแขนง ไมวาจะเปนสื่อบุคคล ตั้งแตเจาหนาที่สาธารณสุขของ
ภาครัฐ ส่ือส่ิงพิมพ แผนพับ ส่ือหนังสือพิมพ ส่ือวิทยุ เชน วิทยุชุมชน (พอสว.) เฉพาะอยางยิ่ง ส่ือ
โทรทัศน ซ่ึงสามารถเขาถึงทุกครัวเรือนไดอยางแทจริง และนับเปนหนึ่งในชองทางของสื่อมวลชน 
ที่ถือไดวาเปนสื่อที่มีอิทธิพลตอการใหสุขศึกษามากที่สุด เนื่องจากสื่อโทรทัศนมีลักษณะเดนเฉพาะ
ตัวตางจากสื่ออ่ืนๆ คือ ส่ือโทรทัศนมีลักษณะคลายส่ือมวลชน 3 ประเภทรวมกัน คือ วิทยุ หนังสือ
พิมพ และภาพยนตร จึงสามารถสรางความสนใจ และเราใจกวา ส่ือโทรทัศนสามารถใหความเขาใจ 
และสรางความประทับใจไดดีกวา เพราะมีทั้งขาวสาร ภาพเหตุการณ เสียงบรรยาย และสีสันที่สวย
งาม ส่ือโทรทัศนมีความรวดเร็ว และเชื่อถือไดในระดับหนึ่ง เชน สามารถถายทอดเหตุการณที่เกิด
ขึ้นสดได หรือสามารถใชในการสื่อสารระหวางผูชมและผูสงไดในรายการสด นอกจากนี้ยังสามารถ
ใชในการศึกษาอบรม และชี้แจงรายละเอียดตางๆ บางประการที่ยากแกการเขาใจใหเขาใจไดงายขึ้น 
และยังเปนสื่อที่สามารถเขาถึงกลุมประชาชนที่ไมรูหนังสือ หรืออานไมออกเขียนไมได แตก็
สามารถรับชมโทรทัศนแลวเขาใจได 

 
การวิจัยเร่ือง “ การใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติในรายการสุขภาพทาง

โทรทัศน ” จึงตองการศึกษาวิเคราะหรูปแบบและวิธีการใหสุขศึกษาของรายการสุขภาพทางโทร
ทัศน รวมถึงเนื้อหาของรายการตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ เพื่อทราบวารูปแบบ วิธีการนํา
เสนอและเนื้อหาสุขภาพทางโทรทัศนที่ปรากฏสูสายตาประชาชนมีลักษณะอยางไร รวมทั้งศึกษา
เปรียบเทียบเนื้อหารายการสุขภาพของภาครัฐและเอกชน วาจะมีความแตกตางกันในรูปแบบและวิธี
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การนําเสนออยางไร นอกจากนี้ยังทําการศึกษาทัศนะของผูผลิตรายการโทรทัศนทั้งภาครัฐและเอก
ชน เพื่อทราบปจจัยที่สนับสนุนหรือเปนอุปสรรคตอการนําเสนอเนื้อหาสุขภาพตามแนวนโยบายสุข
บัญญัติ พรอมทั้งเปรียบเทียบปจจัยที่มีผลตอผูผลิตรายการทั้ง 2 กลุม เพื่อทราบตนเหตุของปญหา
และแนวทางแกไขปญหาดังกลาว อันจะนําไปสูบทสรุปของการวิเคราะหหนาที่ของสื่อโทรทัศนใน
การสนับสนุนนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติของกระทรวงสาธารณสุข 
 
ปญหานําการวิจัย 
 

1. รูปแบบ วิธีการนําเสนอและเนือหาของรายการสุขภาพทางโทรทัศนตามแนว
นโยบายสุขบัญญัติแหงชาติของหนวยงานภาคราชการและของเอกชนเปน
อยางไร  

2. หนาที่ของรายการสุขภาพทางโทรทัศนในการใหสุขศึกษาเกี่ยวกับสุขบัญญัติ
แหงชาติเปนอยางไร 

3. ปจจัยใดบางที่มีสวนสนับสนุน และ/หรือ ที่เปนอุปสรรคตอการนําเสนอเนื้อ
หาสุขภาพตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อทราบวิธีการใหสุขศึกษาเกี่ยวกับแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติในรายการ
สุขภาพทางโทรทัศน ของภาครัฐและเอกชน 

2. เพื่อทราบถึงหนาที่ของสื่อโทรทัศนที่นําเสนอเนื้อหาสุขบัญญัติแหงชาติ 
3. เพื่อทราบทัศนะของผูผลิตรายการโทรทัศนเกี่ยวกับปจจัยที่สนับสนุน และ/

หรือ ที่เปนอุปสรรคตอการผลิตรายการที่มีเนื้อหาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติ
แหงชาติ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ มุงศึกษาวิเคราะหรูปแบบและเนื้อหารายการสุขภาพทางโทรทัศนในการให
สุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ ที่ออกอากาศทางสถานีโทรทัศนทั้ง 6 สถานี ไดแก 
3,5,7,9,11 และไอทีวี ในชวงป พ.ศ. 2543 เปรียบเทียบทัศนะของผูผลิตรายการโทรทัศนภาครัฐและ
เอกชนถึงปจจัยที่มีผลตอการผลิตรายการ และวิเคราะหหนาที่ของรายการสุขภาพทางโทรทัศน โดย
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เก็บขอมูลจากทั้งภาครัฐ และเอกชน ในสวนของภาครัฐ ประกอบไปดวย สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กรมอนามัย กรมการแพทย กรมควบคุมโรคติดตอ และกรมสุขภาพจิต สวนภาคเอกชน 
ประกอบดวยกลุมผูผลิตรายการสุขภาพทางโทรทัศน  
 
ขอตกลงเบื้องตน 
 

การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางสุขบัญญัติแหงชาติ เปนนโยบายหลักของ
กระทรวงสาธารณสุขเพื่อบรรลุจุดหมายสุขภาพดีถวนหนา โดยการสงเสริมใหบุคคลฝกฝนตนเอง 
และสงเสริมสมาชิกในครอบครัวใหมีพฤติกรรมในการปองกันโรค และสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองจน
เปนสุขนิสัย เพื่อใหมีสุขภาพดีทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม ทั้งนี้ เพื่อบรรลุเปาหมายขางตน จํา
เปนตองมีการอาศัยส่ือมวลชนแขนงตางๆในการประชาสัมพันธ สรางความรู ความเขาใจตอประชา
ชน อันจะนําไปสูการปฏิบัติตนดานสุขภาพอยางถูกตองในทายที่สุด 
 
ขอสันนิษฐานการวิจัย 
  

1. วิธีการ รูปแบบและเนื้อหารายการสุขภาพทางโทรทัศนที่นําเสนอเนื้อหาสุข
บัญญัติแหงชาติแตกตางกันไปตามประเด็นสุขบัญญัติ  

2. รายการโทรทัศนที่นําเสนอเนื้อหาสุขบัญญัติแหงชาติมีหนาที่เหมือนกัน 
3. ภาครัฐและเอกชนมีปจจัยที่สนับสนุน และ/หรือ ที่เปนอุปสรรคตอการผลิต

รายการแตกตางกัน 
 
นิยามศัพท 
 
สุขบัญญัติแหงชาติ หมายถึง ขอกําหนดที่เด็กและเยาวชน ตลอดจนประชาชนทั่วไปพึง

ปฏิบัติอยางสม่ําเสมอจนเปนสุขนิสัย เพื่อใหมีสุขภาพดีทั้งทางรางกาย จิตใจ
และสังคม มีเนื้อหาดังตอไปนี้ คือ 
1. การดูแลรางกาย และของใชใหสะอาด 
2. การรักษาฟนใหแข็งแรง และแปรงฟนอยางถูกวิธีทุกวันอยางถูกตอง 
3. การลางมือใหสะอาดกอนการกินอาหาร และหลังการขับถาย 
4. การกินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย  

และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด สีฉูดฉาด 
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5. การงดบุหร่ี สุรา สารเสพยติด การพนัน และการสําสอนทางเพศ 
6. การสรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน 
7. การปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท 
8. การออกกําลังกายสม่ําเสมอ และตรวจสุขภาพประจําป 
9. การทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ 
10. การมีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม 

 
สุขศึกษา หมายถึง การสงเสริมใหประชาชนมีความรู ความเขาใจในการปองกัน 

และดูแลสุขภาพของตนเอง เปนกระบวนการในการสรางเงื่อนไขใหขอมูล
ขาวสารเปนที่รับรู และยอมรับของบุคคล หรือกลุมบุคคล ดวยจุดประสงค
เพื่อใหมีการปฏิบัติในทางที่ดีตอสภาวะอนามัยของผูนั้น 

 
รายการสุขภาพทางโทรทัศน หมายถึง รายการสุขภาพที่ออกอากาศทางสถานีโทรทัศนชอง 

3,5,7,9,11 และไอทีวี ซ่ึงมีการนําเสนอเนื้อหาตรงกับแนวนโยบายสุขบัญญัติ
แหงชาติในประเด็นตาง จํานวน 11 รายการ ไดแก รายการซุปเปอรบอย ราย
การปล.รักเมืองไทย รายการคูใจอนามัยดี รายการขาวสั้นฟนดี รายการสาร
คดีชุด โรคติดตอทั่วไป รายการปญหาชีวิตและสุขภาพ รายการคลินิกชอง 5 
รายการชีวิตมหัศจรรย รายการใสใจในชีวิต รายการชูรักชูรส รายการธรรม
รักษ 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
1. หนวยงานที่รับผิดชอบดานการประชาสัมพันธของกระทรวงสาธารณสุข

สามารถนําขอมูลที่ไดจากการวิจัยไปเปนแนวทางในการดําเนินงานสุขศึกษา
ทางสื่อโทรทัศน  

2. ผูผลิตรายการภาคเอกชนสามารถนําบทสรุปที่ไดจากงานวิจัยไปปรับแนวทาง
การดําเนินงานใหเกิดผลกําไรสูงสุด โดยสามารถนําเสนอเนื้อหาตรงตามที่
ประชาชนและผูสนับสนุนรายการตองการในเวลาเดียวกัน 



 
 
 

 

 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาวิจัยเร่ือง “การใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติในรายการสุขภาพ
ทางโทรทัศน” อาศัยแนวคิดในการวิจัยตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติของกระทรวงสาธารณ
สุขเปนแนวคิดหลัก โดยมีแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการทํางานขององคกร หนาที่ของสื่อมวล
ชนมาเปนแนวคิดเสริมประกอบเพื่อใหงานวิจัยมีความครบถวนสมบูรณมากยิ่งขึ้น โดยผูวิจัยไดยึด
กรอบแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับประเด็นการศึกษา ดังนี้ 
 

1. แนวคิดเกี่ยวกับสุขศึกษา (Health Education) 
2. แนวคิดเกี่ยวกับการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางสุขบัญญัติแหง

ชาติ 
3. แนวคิดในการวางแผนโครงการสงเสริมสุขภาพ (PRECEDE-PROCEDE 

Model) 
4. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอนามัย   
5. แนวคิดเกี่ยวกับหนาที่ของสื่อมวลชน 
6. แนวคิดเกี่ยวกับองคกรสื่อมวลชน 
 

1. แนวคิดเก่ียวกับสุขศึกษา (Health Education) 
 

จากคําจํากัดความของคณะกรรมาธิการรวมแหงการจํากัดความเรื่องสุขศึกษา (Joint 
Committee on Health Education Terminology) ไดใหความหมายของ “สุขศึกษา” วาหมายถึง  

 
“ The process of providing or utilizing experiences for favorable influencing 

understandings, attitudes, and practices related to individual, family, and community health ”  
และ 
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 “ A process with intellectual, psychological social dimensions relating to activities which 
increase the ability of people to make informed decisions affecting their personal, family and 
community well-being. This process, based on scientific principles, facilitates learning and 
behavioral change in both health personnel and consumers including children and youth “ 
 

The American Medical Association และ the National Education Association ซ่ึงมีในการ
จัดการหลักสูตรการเรียนการสอนในระดับวิทยาลัยและโรงเรียนไดใหความสําคัญกับวิชาสุขศึกษา
โดยยืนยันจุดยืนและความเชื่อพื้นฐานวา “วิชาสุขศึกษาจําเปนตองสอดแทรกและเปนสวนประกอบ
พื้นฐานของหลักสูตรในโรงเรียนและวิทยาลัย ทั้งนี้องคกรภาครัฐและคณะแพทยในทองถิ่นตองรวม
มือกับเจาหนาที่สาธารณสุขและหนวยงานดานการศึกษาในชุมชน เพื่อใหเกิดผลสําเร็จรวมกันในที่
สุด”   

 
จากคําจํากัดความ และแนวคิดเกี่ยวกับ “สุขศึกษา” ขางตน สรุปไดวา  

 
1. สุขศึกษาเกี่ยวของโดยตรงกับพฤติกรรมสุขภาพในทุกๆมิติ ไดแก มิติทางกายภาพ 

สังคม และสุขภาพจิต 
2. สุขศึกษาจะเปนสะพานเชื่อมความรูเชิงวิทยาศาสตรและการนําไปประยุกตใชของ

แตละบุคคล  
3. สุขศึกษาเปนวิทยาศาสตรประยุกต ซ่ึงมีเนื้อหาพื้นฐานมาจากศาสตรที่วาดวยธรรม

ชาติและวิทยาศาสตร 
4. สุขศึกษาไดช่ือวาเปนการศึกษาเพื่อสุขภาพ เปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติ

กรรมสุขภาพที่กระตุนใหเกิดการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพตอสุขภาพของแตละ
ปจเจก ครอบครัว และชุมชน 

5. สุขภาพเปนจุดหมายที่ทุกคนจะตองไปใหถึง แตไมใชจุดสิ้นสุด และสุขศึกษาเปน
หนึ่งในกระบวนการอันจะนําไปสูจุดหมายนั้น  

6. สุขศึกษาเปนโอกาสในการเตรียมพรอมสําหรับอนาคตของแตละปจเจกและชุมชน
เพื่อการมีสวนรวมในประสบการณสําหรับการใชชีวิตอยางมีสุขภาพดี  

7. เปาหมายหลักของสุขศึกษาคือการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปทางที่ดีขึ้นทั้งใน
สวนของผูใหบริการ และผูรับบริการสุขภาพ ซ่ึงหมายความถึงการเปลี่ยนแปลงใน
ระดับของความรูความเขาใจ   คานิยมและทัศนคติ   และพฤติกรรม 
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2. แนวคิดเก่ียวกับการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางสุขบัญญัติแหงชาติ 
 

การมีสุขภาพดี สมบูรณทั้งกายและจิตใจ มีชีวิตอยูในสังคมอยางเปนสุข เปนความตองการ
และความจําเปนพื้นฐานของชีวิตที่เราทุกคนสามารถแสวงหาได แตอยางไรก็ตาม การที่เราจะมีสุข
ภาพดีได เปนเรื่องที่เราทุกคนตองแสวงหามาดวยตนเอง โดยการฝกฝนตนเองและสงเสริมสมาชิก
ในครอบครัวใหมีพฤติกรรมในการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองจนเปนสุขนิสัย ดวยจุด
ประสงคเพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดีถวนหนา กระทรวงสาธารณสุขจึงไดกําหนดแนวนโยบายสุข
บัญญัติแหงชาติ เพื่อสนับสนุนและสงเสริมใหเด็ก เยาวชนและประชาชนฝกทั่วไป ฝกฝนและปฏิบัติ
ตามแนวทางอยางสม่ําเสมอจนเปนสุขนิสัย เพื่อใหมีสุขภาพดีทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม ทั้งนี้ 
แนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ ประกอบไปดวย 10 ประการ เร่ิมตั้งแตเร่ืองของอนามัยสวนบุคคล
ไปจนถึงการดูแลรักษาสิ่งแวดลอมและสังคม 

 
การดูแลรักษารางกายใหสะอาด เปนสิ่งจําเปนที่ทุกคนตองทํา เพื่อชวยใหรางกายสะอาด

สะอาน กระปรี้กระเปรา เสริมบุคลิกภาพที่ดี เปนที่ชื่นชอบแกผูพบเห็น และปองกันโรคไดดวย โดย
มีหลักปฏิบัติคือ อาบน้ําใหสะอาดทุกวัน อยางนอยวันละ 1 คร้ัง  สระผมอยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง  
ตัดเล็บมือ เล็บเทาใหส้ันอยูเสมอ  ถายอุจจาระเปนเวลาทุกวัน  ใสเสื้อผาที่สะอาด ไมอับชื้น และให
อบอุนเพียงพอ จัดเก็บของใชใหเปนระเบียบ 
 

การรักษาฟนใหแข็งแรงและแปรงฟนอยางถูกวิธีทุกวันอยางถูกตอง ฟนซึ่งมีหนาที่บดเคี้ยว
อาหารและชวยในการออกเสียง ยังชวยเสริมใบหนาใหสวยงามและสงเสริมบุคลิกภาพ สรางความ
มั่นใจใหกับผูเปนเจาของดวยรอยยิ้มที่เปดเผยใหเห็นฟนขาวสะอาด เปนเสนหแกผูพบเห็น สุขภาพ
ในชองปากจึงเปนเรื่องสําคัญ และจําเปนตองไดรับการบํารุงรักษาอยางถูกตองสม่ําเสมอ ทั้งดวยตน
เองและจากทันตแพทย ปจจุบันพบวาคนสวนใหญยังขาดการดูแลรักษาฟนใหสะอาด จึงเปนสาเหตุ
สําคัญทําใหเปนโรคฟนผุและโรคเหงือกอักเสบกันมาก นอกจากนี้ ยังเปนสาเหตุของการเกิดโรค
ระบบทางเดินอาหารไดดวย ดังนั้น เด็ก เยาวชนและประชาชนทั่วไปจึงจําเปนตองดุแลฟนใหแข็ง
แรงดวยการถูฟน หรือบวนปากหลังกินอาหาร  แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง เชาและกอนนอน  
เลือกใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด  หลีกเลี่ยงการกินลูกอม ทอฟฟ หรือขนมหวานเหนียว  ตรวจสุขภาพ
ในชองปาก อยางนอยปละ 1 คร้ัง และหามใชฟนกัดขบของแข็ง 
 

การลางมือใหสะอาดกอนการกินอาหาร และหลังการขับถาย   ในชีวิตประจําวันของเรา มือ 
เปนอวัยวะที่ใชสัมผัสกับสิ่งอื่นๆมากที่สุด ทั้งสัมผัสรางกายตนเองและผูอ่ืน เชน การแกะ เกา แคะ 
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เช็ด ถู ทุกสวนของรางกาย การทักทายบุคคลอื่นโดยการจับมือถือแขน สัมผัสส่ิงนอกกาย เชน เสื้อ
ผา ราวบันได ประตู หนาตาง พื้นบาน ผนังบาน สัมผัสกับสิ่งของเครื่องใชในการทํางาน และ
การละเลนทุกประเภท เราใชมือในการจับจายของใช ใชมือในการจัดเตรียม การปรุงอาหารและการ
หยิบอาหารเขาสูปาก ดังนั้น มือซ่ึงใชสัมผัสส่ิงตางๆ จึงมีทั้งสิ่งสะอาด และส่ิงสกปรก เชื้อโรคมี
โอกาสติดมือไดงายและมีโอกาสแพรโรคไดเปนอยางดี ดังนั้น เราควรลางมือดวยสบูกอนทุกครั้ง 
กอนและหลังการเตรียมปรุงอาหาร และกอนกินอาหาร  และลางมือดวยสบูทุกครั้งหลังการขับถาย 

 
การกินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเล่ียงอาหารรสจัด สีฉูดฉาด  

อาหาร เปนหนึ่งในปจจัยหลักที่มีความสําคัญตอการดํารงชีวิตของคนเรา เพราะอาหารทําใหรางกาย
เรามีชีวิตอยูไดอยางปกติสุข โดยการกินอาหารใหถูกหลัก ครบถวน เพียงพอตอความตองการของ
รางกายทุกวัน และที่สําคัญจะตองกินอาหารที่ปรุงสุก สะอาด ปลอดภัย จากการปนเปอนของเชื้อ
โรค และสารเคมี จะทําใหรางกายเราสมบูรณแข็งแรงไมเจ็บปวยบอย ดํารงชีวิตเปนปกติ หรือทําให
เรามี “ภาวะโภชนาการที่ดี” 

 
 โภชนาการ คือ เร่ืองที่วาดวย “อาหาร” เร่ิมตั้งแตการนําอาหารมาบริโภคเขาสูรางกาย 
อาหารจะเปลี่ยนเปนสารอาหาร แลวรางกายนําไปใชประโยชนในการดํารงชีวิตในทางตรงขาม ถา
เรากินอาหารไมไดสัดสวนตามความตองการของรางกายในแตละวัน จะทําใหเกิดการเจ็บปวยดวย
โรคทางโภชนาการ ซ่ึงถากินอาหารไมครบถวนเพียงพอ จะกอใหเกิดโรคขาดสารอาหาร แตถากิน
มากเกินความตองการก็จะทําใหเกิดภาวะโภชนาการเกิน หรือ โรคอวน นอกจากนี้การกินอาหารที่มี
สารปนเปอน เชื้อโรค และสารพิษ จะทําใหเกิดอาการเจ็บปวย และเสียชีวิตได เชน โรคอุจจาระรวง 
โรคบิด โรคไทฟอยด โรคพยาธิ และโรคอื่นๆมากมาย ดังนั้น เพื่อสุขอนามัยที่ดี เราควรคํานึงถึงเรื่อง
ของอาหารและโภชนาการ โดยเลือกซื้ออาหาร สด สะอาด ปลอดสารพิษ โดยคํานึงถึงหลัก 3 ป. คือ 
ประโยชน ปลอดภัย ประหยัด  ปรุงอาหารที่ถูกสุขลักษณะ และใชเครื่องปรุงรสที่ถูกตอง โดยคํานึง
ถึงหลัก 3 ส. คือ สงวนคุณคา สุกเสมอ สะอาดปลอดภัย  กินอาหารครบ 5 หมู เพียงพอตอความ
ตองการของรางกาย และกินใหถูกหลักโภชนาการทุกวัน  กินอาหารปรุงสุกใหม และใชชอนกลาง
ในการกินอาหารรวมกัน  หลีกเลี่ยงการกินอาหารสุกๆดิบๆ หรืออาหารรสจัด ของหมักดอง หรือ
อาหารใสสีฉูดฉาด  กินอาหารใหเปนเวลา  ดื่มน้ําสะอาด อยางนอยวันละ 8 แกว เชน น้ําประปา น้ํา
ตม น้ําฝน น้ําที่ผานการกลั่นกรอง น้ํากลั่น น้ําที่ผานกระบวนการผลิตอยางถูกวิธีและหลีกเลี่ยงของ
กินเลน 
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การงดบุหรี่ สุรา สารเสพยติด การพนัน และการสําสอนทางเพศ  บุหร่ี สุรา สารเสพยติด 
การพนันและการสําสอนทางเพศ ลวนแตเปนอบายมุขที่กอใหเกิดความเสียหาย และความสูญเสียตอ
ตนเอง ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ ไปจนถึงความหายนะของประเทศชาติได เร่ิมตั้งแตมีผล
กระทบโดยตรงตอบุคลิกภาพและสุขภาพ ทั้งของตนเองและผูอยูใกลเคียง ทําใหเกิดความผิดปกติทั้ง
ทางดานรางกาย และจิตใจ อันตรายที่เกิดขึ้นอาจไมฉับพลันทันทีทันใด แตจะบั่นทอน ทําใหเกิด
ความสูญเสียไปทีละเล็กละนอยจนถึงขั้นเสียชีวิต ในที่สุดผูที่เกี่ยวของกับอบายมุขตางเหลานี้ อาจ
ตองตกอยูในสภาพตายทั้งเปน โดยโทษของอบายมุขแตละชนิดสรุปไดดังนี้ 

 
- บุหรี่  การสูบบุหร่ีเปนอันตรายตอสุขภาพของผูสูบเอง และผูอยูใกลเคียง 

เปนสาเหตุสําคัญของการตายกอนใยอันควร ทําใหเกิดโรคถุงลมโปงพอง โรคหัว
ใจขาดเลือด โรคมะเร็งปอด เพราะในบุหร่ีมีสารประกอบที่เปนอันตรายหลายชนิด 
เชน นิโคติน ซ่ึงเปนสารทําใหเสพติด กอใหเกิดความดันเลือดสูง และเสนเลือดตีบ
ตัน สวนทารกอใหเกิดมะเร็งที่อวัยวะตางๆเปนตน เนื่องจากพิษภัยจากบุหร่ีเปน
โทษสะสม ตองใชเวลานานในการเกิดโรค และการรักษาตองใชเวลานาน ผูปวย
ทุกขทรมานมาก การสูบบุหร่ีจึงทําใหเกิดความสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพยสินเปน
จํานวนมาก ทั้งตอตนเอง และครอบครัว 

 
- สุรา / เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลทุกชนิด มีผลทําใหความจําเสื่อม เปนแผล

ในกระเพาะอาหาร สมองฝอ ตับแข็ง ความดันเลือดสูง เสนเลือดในสมองแตก มีผล
ทําใหทารกในครรภพิการ หรือตายได และยังเปนสาเหตุสําคัญกอใหเกิดการ
ทะเลาะวิวาท ทําลายทรัพยสิน และอุบัติเหตุจนถึงขั้นเสียชีวิตได 

 
- สารเสพยติด  ทําใหผูเสพยเกิดการติด และตองการเพิ่มขนาดการเสพขึ้น

เร่ือยๆ ซ่ึงสารเสพยติดจะออกฤทธิ์ในลักษณะตางๆกัน แบงเปน กดประสาท 
กระตุนประสาท หลอนประสาท และออกฤทธิ์หลายแบบผสมกัน ซ่ึงทําใหเกิด
ความผิดปกติของระบบประสาทรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได 

 
-  การพนัน  ส่ิงที่มีผลกระทบมากที่สุด คือ การไมเอาใจใสดูแลสุขภาพ 

และความเครียดที่เกิดขึ้น เพราะนอกจากผูที่เลนการพนันจะเสียเงินเสียทอง หรือ
สูญเสียฐานะทางเศรษฐกิจแลว ยังมีผลตอสุขภาพจิตของตนเองและครอบครัว รวม
ทั้งอาจกอใหเกิดปญหาสังคมอีกดวย 



 
 

 

15 

- การสําสอนทางเพศ  เปนพฤติกรรมที่กอใหเกิดโรครายที่เปนอันตราย 
ไดแก กามโรคชนิดตางๆ และโรคเอดส ซ่ึงการแพรระบาดอยางรวดเร็วและยังไม
สามารถรักษาได ผูที่ติดเชื้อทางเพศสัมพันธจะทําใหสุขภาพทรุดโทรม สูญเสีย
ทรัพยสินเงินทอง และทําใหเสียชีวิตได  

 
เมื่อทราบถึงโทษของอบายมุขขางตนแลว เราควรงดสูบบุหร่ี  งดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

ไมเสพสารเสพยติด และงดการสําสอนทางเพศ โดยสรางเสริมคานิยม รักเดียวใจเดียว รักนวลสงวน
ตัวไมชิงสุกกอนหาม 
 

การสรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน  ครอบครัวมีหนาที่ปลูกฝง อบรม ส่ังสอนลูก
ใหเปนคนดี ความรักความอบอุนในครอบครัวทําใหบานนาอยู ครอบครัวอบอุนเสริมสรางใหทุกคน
ในบานมีสุขภาพจิตดี มีความสุข มีอารมณราเริงแจมใส มีความคิดสรางสรรค ทําสิ่งใดจะเกิดผล
สําเร็จ ในทางตรงขามครอบครัวที่ขาดความอบอุน ทะเลาะเบาะแวงกันเปนประจํา จะทําใหสมาชิก
ในครอบครัวขาดความสุข เกิดความประพฤติที่ไมพึงปรารถนาตางๆ เชน กาวราว เกเร ติดสุรา สาร
เสพยติด ถอยหนีสังคม เปนตน สงผลใหเกิดปญหาสุขภาพจิตแกตนเอง ครอบครัว และสังคมได ดัง
นั้น ทุกคนในครอบครัว คือ พอ แม ลูก และญาติผูใหญจะตองชวยกันสรางความสัมพันธที่ดีขึ้นใน
ครอบครัว คือ รักใครปรองดองกัน เพื่อปองกันปญหาสุขภาพจิต หรือเกิดปญหาครอบครัวแตกแยก 
โดยใหสมาชิกในครอบครัวชวยเหลือกันทํางานบาน  มีสวนรวมแสดงความคิดเห็นในครอบครัว  
ปรึกษาหารือกับสมาขิกในครอบครัวเมื่อมีปญหาเผื่อแผน้ําใจใหกันและกัน  ทําบุญ ทํากิจกรรมสนุก
สนานรวมกันเมื่อมีโอกาส 
 

การปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท  อุบัติภัย หมายความวา ภัยที่เกิดจากอุบัติเหตุ เนื่อง
จากการจราจรทางบก ทางน้ํา หรือทางอากาศ อุบัติเหตุเนื่องจากการทํางานหรืออุบัติเหตุที่เกิดขึ้นใน
บาน หรือในที่สาธารณะ การเกิดอุบัติภัย เปนปญหาสําคัญของประเทศ มีผูประสบอุบัติเหคุและเสีย
ชีวิตเกือบทุกวัน และจํานวนมากมายในแตละป ซ่ึงสาเหตุสวนใหญเกิดจากความประมาทและสิ่ง
แวดลอมรอบตัวมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม หรือเครื่องมือเครื่องใชมีสภาพไมสมบูรณและขาด
การดูแลเอาใจใสในการกระทําของตนเอง จึงเกิดความเสี่ยงใหเกิดอุบัติภัยสูงและเกิดขึ้นไดตลอด
เวลา ผลรายที่เกิดจากอุบัติภัยมีทั้งทางตรง และทางออม ทางตรง ไดแก เกิดการบาดเจ็บ การสูญเสีย
อวัยวะ อาจกลายเปนคนพิการหรือเสียชีวิตทางออม ไดแก การสูญเสียเงินและรายไดของครอบครัว 
เสียงบประมาณของรัฐในการแบกภาระคาใชจายคารักษาพยาบาล โดยเฉพาะผูที่เปนเรื้อรังตองใช
เวลารักษายาวนาน สูญเสียทรัพยากรบุคคล และเปนปญหาสุขภาพจิตของผูประสบอุบัติภัย และ
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บุคคลในครอบครัว ดังนั้นทุกคนควรตระหนักและสนใจการใชเครื่องมือ อุปกรณ ศึกษาหาความรู
ความเขาใจถึงวิธีการอยางถูกตองทั้งในบานและในการทํางาน ปฏิบัติตามกฎและระเบียบแหงความ
ปลอดภัย ไมประมาท ทําอะไรอยางมีสติ รอบคอบ จะชวยลดความเสี่ยงจากอุบัติภัยได การ
ระมัดระวังเพื่อปองกันอุบัติภัยภายในบาน เชน ไฟฟา เตาแกส ของมีคม จุดธูปเทียนบูชาพระ ไมขีด
ไฟ เปนตน  การระมัดระวังเพื่อปองกันอุบัติภัยในที่สาธารณะ เชน ปฏิบัติตามกฎแหงความปลอดภัย
จากการจราจรทางบก ทางน้ํา ปองกันอันตรายจากโรงฝกงาน หองปฏิบัติการ เขตกอสราง หลีกเลี่ยง
การชุมนุมหอมลอมในขณะเกิดอุบัติเหตุ 
 

การออกกําลังกายสม่ําเสมอ และตรวจสุขภาพประจําป  การออกกําลังกาย เปนการใชแรง
กลามเนื้อ และรางกายเคลื่อนไหว ทําใหรางกายมีสุขภาพดี นอกจากนั้นยังผอนคลายความตึงเครียด 
ความวิตกกังวล ทําใหอารมณดีและยังชวยปองกันโรคภัยไขเจ็บ คนเราเมื่อมีอายุมากขึ้น สภาพราง
กายก็จะเสื่อมลง ความแข็งแรงของกลามเนื้อ เอ็น กระดูก จะเสื่อมสภาพเร็ว และใชพลังงานของราง
กายนอย ทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรค เชน หลอดเลือดหัวใจอุดตัน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน
เลือดสูง ซ่ึงโรคเหลานี้มีสาเหตุสวนหนึ่งจากการที่คนเราไมไดออกกําลังกายเปนประจํา ดังนั้นเรา
ควรออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ังโดยออกกําลังกาย และเลนกีฬาใหเหมาะสมกับสภาพ
รางกาย และวัย 

 
นอกจากนั้น การที่คนเราจะรูวามีสุขภาพรางกายแข็งแรงเปนปกติหรือไม จําเปนตองมีการ

ตรวจสุขภาพในทุกๆป เพื่อตรวจหาความผิดปกติของรางกาย เมื่อพบอาการหรือความผิดปกติจะได
ทําการปองกันและรักษาในทันที ดังนั้น เราควรไปตรวจสุขภาพประจําปกับแพทย หรือเจาหนาที่สา
ธารณสุขอยางนอยปละ 1 คร้ัง 
 

การทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ  ความสุขใจ ยอมเปนสิ่งที่คนเราปรารถนา เมื่อเรามี
ความสุข มีจิตใจแจมใส เปนคนราเริงอยูเสมอ รางกายก็พลอยมีความสุขไปดวย อีกทั้งยังสามารถ
ปองกันโรคตางๆไดหลายโรค แตในปจจุบันเรามักใหความสําคัญกับวัตถุมากขึ้น เราตองรีบเรงแขง
ขันเพื่อหารายไดมาซื้อหาวัตถุเพื่อตนเองและครอบครัวตลอดเวลา ส่ิงเหลานี้มักเปนสาเหตุทําใหเรา
เกิดความเครียดขึ้นไดงาย 

 
ความเครียด คือ อารมณรุนแรงที่กดดันเราใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย และจิตใจ 

ความเครียดที่รุนแรงและเรื้อรังเปนอันตรายตอรางกาย และชีวิตประจําวัน เชน ทําใหนอนไมหลับ 
เกิดแผลในกระเพาะอาหาร หลอดเลือดหัวใจอุดตัน ความดันโลหิตสูง หอบหืด โรคมะเร็ง สมรรถ
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ภาพทางเพศลดลง และมักทําใหเจ็บปวยทางจิตรุนแรงได เมื่อเกิดการเจ็บปวย เราก็ตองเสียคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาล หรือบางคนปวยจนทํางานไมได ทําใหขาดรายได นอกจากจะมีผลเสียตอตน
เองแลว ความเครียดยังทําใหเกิดปญหาครอบครัวได เชน ทําใหเกิดความรําคาญและทะเลาะวิวาทกัน
ไดงาย ทั้งทําใหเกิดปญหาทางสังคมดวย ดังนั้น ความเครียดจึงบั่นทอนทั้งสุขภาพจิตและสุขภาพ
กาย นําไปสูปญหาตางๆอีกมาก เชน ปญหาการงานและเพื่อนรวมงาน เปนตน ดังนั้น เราจึงควรลด
ความเครียด โดยหาวาอะไรเปนเหตุใหเครียด และหาทางแกตามนั้น โดยพักผอน และนอนหลับให
เพียงพอ  จัดสิ่งแวดลอมในบาน และที่ทํางานใหนาอยู หรือนาทํางาน มองโลกในแงดี ใหอภัย และ
ยอมรับในขอบกพรองของคนอื่น  เมื่อมีปญหาไมสบายใจ ควรหาทางผอนคลาย และชวยเหลือผูอ่ืน
ที่มีปญหา 

 
การมีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม  มนุษยทุกคนตองเกี่ยวของ และอาศัยส่ิงแวด

ลอมในการดํารงชีวิต การพัฒนาสิ่งแวดลอมใหเอื้ออํานวยตอสุขอนามัยที่ดีจึงเปนสิ่งที่จําเปน เพราะ
สภาวะแวดลอมรอบตัวเรา มีสวนกําหนดสภาวะอนามัยของบุคคลได ส่ิงแวดลอมทางธรรมชาติมี
อิทธิพลตอการสรางความรูสึก พัฒนาสติปญญา จิตใจ และอารมณ ชวยผอนคลายความเครียดได ดัง
นั้น มนุษยกับสิ่งแวดลอมจึงไมสามารถแยกออกจากกันได 

 
ปจจุบัน ส่ิงแวดลอมทางธรรมชาติถูกทําลายไปมาก จนเกิดเปนปญหา สงผลกระทบตอ

ความสมดุลทางธรรมชาติ ซ่ึงโดยมากมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมของมนุษยที่เกิดจากความรูเทาไมถึง
การณหรือเกิดจากการขาดความรับผิดชอบตอสวนรวม จึงไปทําลายสิ่งแวดลอมจนเกิดปญหาที่เห็น
อยูในปจจุบัน เชน ปญหาขยะ น้ําเสีย อากาศเสีย ปญหาเหลานี้ก็จะสงผลกลับมาสูตัวเราเอง สุขภาพ
อนามัย การเกิดโรคภัยไขเจ็บ  ดังนั้น ทุกคนควรตระหนักถึงความสําคัญของสิ่งแวดลอม รวมกัน
ปลูกฝงแนวคิด คานิยม และสรางจิตสํานึกในการดูแลสิ่งแวดลอม โดยเริ่มตั้งแตในบาน ชุมชน 
ตลอดจนมีสวนรวมในการอนุรักษส่ิงแวดลอม การใชทรัพยากรธรรมชาติอยางประหยัด รวมทั้งชวย
กันพัฒนาสิ่งแวดลอมเพื่อการมีสุขภาพที่ดี โดยอาศัยหลักการพื้นฐาน คือชวยกันกําจัดขยะในบาน 
และทิ้งขยะในที่รองรับ  หลีกเลี่ยงการใชวัสดุอุปกรณ ที่กอใหเกิดมลภาวะตอส่ิงแวดลอม เชน โฟม 
พลาสติก สเปรย เปนตน  ใชสวมที่ถูกสุขลักษณะ กําจัดน้ําทิ้งในครัวเรือน และโรงเรียนที่ถูกตอง   
ใชทรัพยากรอยางประหยัด   อนุรักษ และพัฒนาสิ่งแวดลอม เชน ชุมชน ปา น้ํา สัตวปา  
 
 แนวทางการปฏิบัติตนขั้นพื้นฐานทั้ง 10 ประการขางตน ถือเปนหลักการสําคัญที่ทุกคนใน
สังคมควรยึดถือปฏิบัติเพื่อใหเกิดสุขภาพที่ดี ทั้งตัวเราเอง และสังคมโดยรวม งานวิจัยนี้ จึงอาศัย
หลักการดังกลาวมาเปนแนววิเคราะหเนื้อหารายการสุขภาพ เพื่อทราบถึงรูปแบบ วิธีการนําเสนอ 
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และเนื้อหา ที่ปรากฏในรายการสุขภาพวามีการใหสุขศึกษาในเรื่องดังกลาวอยางไร เพื่อสรุปวาสื่อ
มวลชนไดใหความสําคัญกับแนวนโยบายนี้อยางไร  
 
3. แนวคิดในการวางแผนโครงการสงเสริมสุขภาพ  (PRECEDE-PROCEDE Model) 

 
Lawrence W.Green และ Marshall W.Kreuter (Green and Kreuter,1991) นําเสนอแนวคิด

เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงมีความสัมพันธระหวางการสงเสริมสุขภาพกับการศึกษา โดยเห็นวา
การดําเนินกิจกรรมและการจัดใหมีส่ิงสนับสนุนตางๆเปนสิ่งที่มีความสําคัญมาก เนื่องจาก กิจกรรม
ดานการศึกษาจะชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมของประชาชนเปนสิ่งที่ควรใหความสําคัญ
ไมยิ่งหยอนไปกวาพฤติกรรมของกลุมบุคคลซงมีอํานาจในการควบคุมทรัพยากร เชน ผูนําชุมชน 
บิดามารดา นายจาง กลุมเพื่อนรุนเดียวกัน ครู รวมไปถึงบุคลากรสาธารณสุข 

 
การสนับสนุน (Supports) ที่กลาวถึงขางตน หมายถึง สภาพแวดลอมที่จะชวยใหกลุมบุคคล 

หรือชุมชน สามารถที่จะปฎิบัติหรือมีพฤติกรรมนั้นๆตอเนื่องไปอีก เชน การมีนโยบายใหม การมี
ระเบียบ/กฎเกณฑใหม รวมถึงการจัดการดานตางๆขององคกร บุคลากรที่มีความเขาใจ ผูมีอํานาจ
ออกกฎหมายที่มีความตั้งใจแนวแนที่จะแกไขกฎหมาย ครูที่ใหความสําคัญตอการสงเสริมสุขภาพ 
นายจางที่มีความเขาใจ พอ-แมที่มีทักษะดานสุขภาพ ฯลฯ เหลานี้จะเกิดขึ้นไดโดยกระบวนการทาง
การศึกษา หรือ สุขศึกษา และทางดานนโยบายหรือกิจกรรมทางการเมือง (Political interventions) 
ซ่ึงการที่ประชาชนจะมีทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรมบางพฤติกรรมไดนั้นจะตองมีกลุมบุคคลกลุมใด
กลุมหนึ่งสรางใหเกิดสภาพแวดลอมที่สนับสนุน ทั้งในลักษณะเปนปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม  

 
Lawrence W.Green และ Marshall W.Kreuter นําเสนอแบบจําลองเกี่ยวกับการวางแผนและ

ประเมินผลโครงการสงเสริมสุขภาพ  PRECEDE-PROCEDE Model โดยแบงออกเปน 2 สวน ได
แก 

สวนที่ 1 PRECEDE เปนระยะของการวินิจฉัยปญหา ประกอบไปดวย 
1. ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ไดแก ความรู ทัศนคติ คานิยมและการรับรู

ของบุคคลหรือประชาชน ซ่ึงเหลานี้จะมีอิทธิพลในแงการจูงใจใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม  

2. ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง รางวัลที่บุคคลไดรับ หรือขอมูล
ที่ปอนกลับที่มาสูบุคคลจากบุคคลอื่น หลังจากที่บุคคลไดปฏิบัติพฤติกรรม
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หนึ่งๆแลว ซ่ึงอาจชวยสนับสนุนหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆตอ
ไป 

3. ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) ไดแก ทักษะ ทรัพยากร หรือส่ิงขัดขวางที่จะ
ชวยใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ซ่ึงอาจเปนไดทั้งดานบวกและดานลบ เชน 
องคประกอบดานรายได กฎหมาย สถานภาพ อาจเปนไดทั้งปจจัยสงเสริม 
และขัดขวางพฤติกรรม  

 
สวนที่ 2 PROCEDE เปนระยะการพัฒนาแผน และการประเมินผล ประกอบไป

ดวย การประเมินความสามารถและทรัพยากรขององคการและดานการบริหาร เพื่อนําไปสู
การสรางแผนงานและดําเนินงานตามแผน  (Policy Regulatory and Organizational 
Constructs in Educational and Environmental Development) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยนํา 
- ความรู 
- ความเชื่อ 
- คานิยม 
- ทัศนคติ 

ปจจัยเอ้ือ 
- ทรัพยากรทางสุขภาพ 
- การเขาถึงทรัพยากรทางสุขภาพ 
- กฎหมาย ขอบังคับ การใหความสําคัญของชุมชน/
- ทักษะที่สัมพันธกับสุขภาพ 

ปจจัยเสริม 
- ครอบครัว 
- เพื่อน 
- ครู 
- นายจาง 
- บุคลากรทางการแพท

/สาธารณสุข 
- ผูนําชุมชน 
- ผูมีอํานาจตัดสินใจ 

 

พฤติกรรม 
เฉพาะอยางของ
บุคคล/องคการ 

สภาพแวดลอม 
และการดํารงชีวิต 

สุขภาพ

องคประกอบดาน
การใหสุขศึกษาของ
โครงการสงเสริม

สุขภาพ 

นโยบาย 
กฎระเบียบ 
องคการ 

แบบจําลองเกี่ยวกับการวางแผนและประเมินผลโครงการสงเสริมสุขภาพ  PRECEDE-PROCEDE Model 
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การวิจัยตองการวิเคราะหเนื้อหาของรายการสุขภาพวาไดสนับสนุนงานสงเสริมสุขภาพตาม
แนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติอยางไร เนื้อหาที่นําเสนอเปนปจจัยเอ้ือ ปจจัยนํา และปจจัยเสริม
อยางไร และวิเคราะหองคกรผูผลิตรายการวามีแนวนโยบาย การดําเนินงานที่ชวยสนับสนุนใหเกิด
การสงเสริมสุขภาพตามแนวนโยบายสุขบัญญัติหรือไม อยางไร  ซ่ึงในที่นี้ จะหมายถึงการวินิจฉัย 
ตามแนวคิดของ Lawrence W.Green และ Marshall W.Kreuter ดานลาง 
 
4. แนวคิดเก่ียวกับการดูแลสุขภาพอนามัย  (Health Care) 

 
ในการดูแลสุขภาพใหสมบูรณแข็งแรงในทางการแพทยและสาธารณสุข ไดมีแนวทางใน

การดําเนินการดังกลาวใน 4 แนวทาง ไดแก 
 

1. การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เปนบริการใหความรูดานสุขภาพอนามัยที่
มุงสงเสริมและสนับสนุน ใหบุคคลมีความรู ความเขาใจในการเสริมสรางใหมีสุขภาพ
กายและจิตที่ดี การสงเสริมเสริมสุขภาพ เนนการใหความรูในเรื่องสุขภาพอนามัยแก
ประชาชนทุกเพศ ทุกวัย ตั้งแตปฏิสนธิในครรภมารดา จนถึงวัยชรา เชนการใหความรู
เร่ืองการวางแผนครอบครัว การอนามัยแมละเด็ก การโภชนาการ การอนามัยโรงเรียน 
การทันตสาธารณสุข การสุขศึกษา การสงเสริมสุขภาพจิต การใหความรูเร่ืองพยาธิ ซ่ึง
เมื่อประชาชนมีความรูเร่ืองสุขภาพอนามัยดี ก็จะนําไปสูการมีสุขภาพดี โดยรูจักการ
ปองกันและการควบคุมโรค รูจักไปรับการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพรางกาย
ตอไป 

 
2. การปองกันและการควบคุมโรค (Prevention) มีจุดมุงหมายเพื่อลดอัตราการเจ็บปวย

และอัตราการตายของประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคติดตอ โรคติดเชื้อและโรคอื่นๆ ที่
สามารถปองกันและเพื่อควบคุมการแพรกระจายของเชื้อโรคจากแหลงนําโรค หรือ
พาหะของโรคทั้งทางตรงและทางออม ที่จะนําไปสูคนอื่นๆใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ
ของบุคคลและชุมชนได และรวมถึงการทําลายเชื้อโรคและแหลงเพาะพันธุเชื้อโรคให
ถูกหลักทุกรูปแบบ ทุกขั้นตอน การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค การปรับปรุงสุขาภิบาลละ
ส่ิงแวดลอมของสถานบริการสาธารณสุขทุกแหง ทุกระดับในแตละทองถ่ิน หรือแตละ
พื้นที่ที่รับผิดชอบใหถูกสุขลักษณะ โดยมีแนวทางคือ การปองกันโรคติดตอดวยการ
สรางภูมิคุมกันตั้งแตแรกเกิดจนไปถึงวัยผูใหญ การปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 
การจัดหาน้ําสะอาดสําหรับประชาชนบริโภค การจัดการสุขาภิบาลอาหาร การกําจัด
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ของเสียและพาหะนําโรค การบริการอาชีวอนามัยเพื่อปองกันโรคอันเกิดจากการ
ประกอบอาชีพ เขน อุบัติเหตุการติดเชื้อ สารพิษตางๆ การเผาระวังโรคโดยการรายงาน
การเกิดโรค การรวบรวมวัตถุสงตรวจหาเชื้อ ติดตามศึกษาสถานการณทางวิทยาการ
ระบาดของโรค รายงานโรคและสถานการณของโรคแกหนวยงานที่เกี่ยวของ ติดตาม
ขาวสารเกี่ยวกับโรคที่ระบาดทั้งในและนอกประเทศอยางสม่ําเสมอ 

 
  ทั้งนี้ การปองกันและควบคุมโรคจะทําไดในสองแนวทาง ไดแก แนวทางที่

หนึ่ง แพทยและบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขจะเปนผูใหการปองกันและการ
ควบคุมโรค ซ่ึงสวนใหญจะมีเร่ืองของเทคโนโลยีเขามาชวย เชน การฉีดวัคซ ีนปองกัน
โรค สวนอีกแนวทางหนึ่งเปนการปองกันตนเองในแตละบุคคล ซ่ึงอาจใชเทคโนโลยี
งายๆ เชน การทําลายแหลงเพาะเชื้อโรค เปนตน 

 
3. การรักษาพยาบาล (Curation)  หมายถึงการใหการรักษาเมื่อประชาชนเกิดการเจ็บปวย 

ทุกทรมาน และไดรับอันตรายจากโรคโดยเร็วที่สุด โดยมีแนวทางในการรักษา
พยาบาล คือ การรักษาแบบเฉียบพลัน เชน การเกิดอุบัติเหตุตองรีบนําสงโรงพยาบาล
โดยดวนที่สุด และอีกแนวทางคือ การรักษาในระยะยาว ทั้งนี้ ขึ้นอยูกับลักษณะของ
โรค ในปจจุบัน การรักษาพยาบาลที่เปนอยูจะมีสองลักษณะคือการรักษาโดยแพทย
แผนปจจุบัน และการรักษาโดยแผนโบราณ และขณะเดียวกันการรักษาพยาบาลอาจ
ดําเนินควบคูไปกับการฟนฟูสภาพรางกายของผูปวยดวย  เชน คนไขที่ไดรับการผาตัด 
แพทยจะฟนฟูสุขาพรางกายดวยการลุก เดิน นั่ง พลิกตัวดวย ซ่ึงเปนขั้นตอนของการ
ฟนฟูเพื่อใหรางกายฟนสูสภาพปกติโดยเร็ว 

 
4. การฟนฟูสภาพผูป วย (Rehabilitation) หมายถึงการเปลี่ยนแปลงและแกไขความบก

พรองตางๆ ซ่ึงเกิดขึ้นแกสุขภาพรางกายและจิตใจของมนุษยใหกลับคืนสาสภาพปกติ
โดยเร็วที่สุด สามารถประกอบกิจกรรมซึ่งเปนกิจวัตรของตนเอง ตลอดจนประกอบ
อาชีพไดตามปกติ โดยการฟนฟูสภาพทางกาย ทางจิต และการฟนฟูสภาพในผูสูงอายุ 
กลาวคือ การฟนฟูสภาพทางจิตหรือบุคคลใดที่มีภาวะทางจิตหรือประสาทเสื่อมโทรม
ลง การไดรับการแกไขและฟนฟูใหเขาสูสภาพปกติไดมากที่สุด สามารถปรับตัวและมี
สัมพันธภาพที่ดี และไมเปนภัยแกบุคคลในครอบครัว ญาติพี่นองและบุคคลอื่นทั่วไป 
สวนการฟนฟูในผูสูงอายุ เนื่องจากผูสูงอายุตองเผชิญกับปญหาความเสื่อมโทรมของ
รางกาย สมอง อวัยวะตางๆ ตลอดจนสมรรถภาพในการทํากิจกรรม แตถาไดรับการดู
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แลเอาใจใสที่เหมาะสมและดีพอ จะชวยลดหรือชลอความเสื่อมโทรมดังกลาว ทําใหผู
สูงอายุมีชีวิตยืนยาวตอไปไดอยางไมเปนภาระตอครอบครัวหรือสังคม นอกจากนี้ ควร
จัดบริการฟนฟูสภาพรางกายหลังเจ็บปวย เชน การบริหารกายภาพบําบัดสําหรับผูปวย
ที่รางกายไดรับผลเนื่องจากการเจ็บปวย เชน ผูปวยโรคโปลิโอ ผูปวยจากอุบัติเหตุที่ทํา
ใหบางสวนของรางกายพิการ 

 
5. แนวคิดเก่ียวกับหนาท่ีของสื่อมวลชน 
 

ฮาโรลด ลาสเวล (Lasswell, 1974 37-51) นักรัฐศาสตรผูบุกเบิกงานวิจัยส่ือมวลชนได
กําหนดหนาที่ทางสังคมของสื่อมวลชนไว 3 ประการดวยกัน คือ  

 
1. หนาท่ีในการพิทักษไวซ่ึงสภาพแวดลอมทางสังคม (Surveillance of the 

environment) หมายถึง หนาที่ในดานการสังเกตการณ และติดตามเอาใจใสเหตุการณ 
หรือเรื่องราวที่เกิดขึ้นกับสภาพแวดลอม ทั้งภายในและภายนอกสังคม  เทากับการทํา
หนาที่รวบรวมและการายงานขาว (News Reporting) หรือการแจงขาวสาร (Informing) 
ที่ควรแกการสนใจไปสูสมาชิกในสังคม เพื่อใหตระหนักถึงภยันตรายและมองเห็น
โอกาสหรือลูทางตางๆที่มีอยูในสังคม  

 
2. หนาท่ีในการหาความสัมพันธในสวนตางๆ ของสังคม (Correlation of the parts of 

society) หมายถึงการทําหนาที่ชี้แจงวามีสวนใดในสังคมที่เกี่ยวของสัมพันธกับเหตุ
การณหรือเรื่องราวที่เกิดขึ้น โดยการศึกษารายละเอียดของเหตุการณ และเรื่องราวที่
เกิดขึ้นอยางรอบคอบ พรอมทั้งทําหนาที่ในการตีความและอธิบายความเขาใจใหแก
สมาชิกของสังคม ซ่ึงเปนการกระตุนใหมีปฏิกิริยาโตตอบเหตุการณ หรือเรื่องราวที่
เกิดขึ้นเทากับทําหนาที่ชักจูงใจ (Persuasion) หรือบรรณาธิการ  (Editorial) 

 
3. หนาท่ีในการถายทอดมรดกทางสังคมจากคนรุนหนึ่งไปยังคนอีกรุนหนึ่ง  

(Transmission of the Social Heritage) หมายถึงหนาที่สืบทอดความคิดเห็น ความ
เชื่อ คานิยม และบรรทัดฐานทางสังคม จากสมาชิกของสังคมในชวงยุคสมัยตอๆไป 
เพื่อเปนการอบรมใหสมาชิกใหมของสังคมไดเรียนรู และสถานภาพทางสังคมเปน
หนาที่ดานใหการศึกษา (Editorial Function) ของสื่อมวลชน 
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   ตอมา แชรมม (Schramm) และคนอื่นๆ รวมทั้ง ไรท (Wright , 1975:9)  
ไดเสนอหนาที่หลักสําคัญเพิ่มเติมอีก 1  ประการ ถือรวมเปนอีกหนึ่งหนาที่ของสื่อมวล
ชน คือ 

 
4. หนาท่ีในการใหความบันเทิง (Entertainment) เปนการสรางสรรคความสนุกสนาน

เพลิดเพลินใหแกสมาชิกในสังคม  เพื่อการพักผอนและลดความตึงเครียดจากสภาพ
การณตางๆ ที่แตละคนประสบอยูในสังคมสมัยใหม ทั้งนี้ หนาที่นี้มิใชเพียงการให
ความสนุกสนานเพียงดานเดียว แตควรมีความรูสอดแทรกดวย 

 
เดนิส แมคเควล (Mcquail, 1987) ไดเพิ่มหนาที่ประการที่หาของนักสื่อสารมวลชน คือ การ

กระตุนเราหรือการผลักดัน (Mobilization) แมคเควลเห็นวาการกระตุนเราเปนสิ่งที่ส่ือมวลชนจะ
ตองปฏิบัติเพื่อพัฒนาผลประโยชนของชาติ สงเสริมแบบแผนของพฤติกรรมและคุณคาที่สําคัญบาง
ประการ เฉพาะอยางยิ่งในเวลาวิกฤติ เชน การรณรงคเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคทางสังคมในเรื่อง
การเมือง การพัฒนาเศรษฐกิจ การศาสนา ตลอดจนเรื่องของการใหความรูสุขภาพ โดยไดสรุปของ
ส่ือมวลชน วาควรมี การใหขาวสาร  การประสานสัมพันธ ความตอเนื่อง การใหความบันเทิง และ
การกระตุนเรา  

 
ชารล แอทกิน และลอเรนซ วอลเลค  (Atkin,C ,and Lawrence Wallack, 1990) กลาวถึงสื่อ

สารมวลชนในการเผยแพรความรูดานสุขภาพ ดังนี้ 
- นักสื่อสารมวลชนอาชีพ ตองทํางานอยางใกลชิดกับนักสาธารณสุข เพื่อใหกิจกรรม

ดานสงเสริมสุขภาพผานสื่อมวลชน 
- นักสื่อสารมวลชนและนักสาธารณสุขตองทํางานอยางตอเนื่องรวมกัน เพื่อใหได

ขอมูลและชี้ใหเห็นปจจัยเส่ียงตอสุขภาพอนามัยของบุคคล โดยใชหลักทางนิเทศ
ศาสตร เทคนิคในดานมวลชน หลักการทางสังคม รวมทั้งงานวิจัยตางๆ เพื่อรณรงค
ดานสุขภาพอนามัยใหมากขึ้น 

- นักสื่อสารมวลชนตองกําหนดใหมีพื้นฐานความสัมพันธทางโครงสรางระหวาง
ความบันเทิงและการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง โทรทัศนตองทําหนาที่ในการสง
เสริมสุขภาพดวย นอกเหนือจากหนาที่ใหความบันเทิง 

- ส่ือมวลชนจะตองใหความรูความเขาใจแกสังคม วาเรื่องสุขภาพอนามัยเปนพื้นฐาน
ของการพัฒนาดานอื่นๆ การพัฒนาใดๆคงจะประสบความสําเรจไดยาก หาก
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สมาชิกในสังคมยังมีปญหาดานสุขภาพอนามัย ซ่ึงเปนปจจัยพื้นฐานของการพัฒนา
ดานอื่นๆ  

 
6. แนวคิดเก่ียวกับองคกรผูผลิตรายการโทรทัศน 
 

องคกรสื่อมวลชนถือเปนองคกรทางธุรกิจอยางหนึ่ง เจาของธุรกิจจึงจําเปนตองมีกําไร และ
รายไดตอบแทนจากการลงทุน สวนดานบุคลากรที่มีคุณภาพก็ตองการคาจางที่ยุติธรรม มีสวัสดิการ
ที่ดี มีความมั่นคงในการทํางาน ในขณะเดียวกัน ส่ือมักถูกคาดหวังจากสาธารณชนในการเปนยาม
คอยเผามองความเคลื่อนไหวตางๆ ที่เกิดขึ้นในสังคม ใหส่ือนําเสนอขาวสารขอมูลที่เกี่ยวของกับ
เหตุการณที่เกิดขึ้น และเปนเวทีในการแสดงความเห็นของประชาชนไดดวย ทั้งนี้ ส่ือมวลชนอาจทํา
หนาที่เปนตัวกลางในการนําขาวสารขอมูลเกี่ยวกับสินคาและบริการไปสูลูกคาหรือผูใชบริการ โดย
ผานการโฆษณา หรือทําหนาที่นําความบันเทิงและขอมูลเกี่ยวกับคานิยมและวัฒนธรรมของสังคม
นั้นๆมาสูประชาชน   
 
 เมื่อส่ือสารมวลชนถูกพิจารณาวาเปนระบบยอยที่อยูในระบบสังคมโดยรวมอีกทีหนึ่ง ดัง
นั้น ระบบการสื่อสารมวลชนจึงไมสามารถดําเนินงานไปไดโดยอิสระดวยตัวเอง แตจะถูกกําหนด
ทั้งทางดานรูปแบบและเนื้อหาจากตัวแปรตางๆ ทางสังคม ไมวาจะเปนดานเศรษฐกิจจากผูที่เปนเจา
ของเงินทุน เจาของกิจการ หรืออาจจะถูกควบคุมจากดานมิติทางการเมือง หรือแมแตการถูกควบคุม
ผานทางดานวัฒนธรรมหรือคานิยมตางๆ 
 

McQuail (1994) สรุปปจจัยที่เขามามีผลตอการทํางานขององคกรวา ประกอบดวย 2 สวน
ใหญๆ คือ 

1. องคประกอบภายในขององคกร ซ่ึงแบงออกเปนระบบยอยๆ ได 3 ระบบ คือ  
1.1 ความกาวหนาทางเทคโนโลยีถือเปนปจจัยที่มีอิทธิพลอยางมากตอการจัดการ

องคกรสื่อมวลชน เนื่องจากเปนตัวกําหนดลักษณะการทํางาน รูปแบบงาน 
1.2 ระบบการบริหารจัดการภายในองคกร  
1.3 บุคลากร บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญและมีทักษะเปนปจจัยที่มีผลตอการ

บริหารองคกรสื่อมวลชน รวมถึงความสามารถและทัศนคติของผูปฏิบัติงาน
และผูบริหารก็เปนปจจัยสําคัญตอความสําเร็จขององคกร 
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- การควบคุมดานการเมือง
และกฎหมาย 

- แรงกดดันจากสังคม/การ
เมือง 

- สถาบันสังคมตางๆ 

 
ระบบบริหาร

จัดการ 
เทคโนโลยี 

บุคลากรดานสื่อ 

คูแขงขัน -
องคกรดานขาวสาร/ขอมูล -

ผูโฆษณา -
เจาของ -

- ชองทางเผยแพรการกระจายขาวสาร 
- ความสนใจและความตองการของผูรับสาร 

- เหตุการณตางๆในสังคม 
- ขาวสารขอมูลและวัฒนธรรมตางๆที่เกิดขึ้นอยางสม่ําเสมอ 

องคการสื่อสารมวลชนทามกลางภาวะแวดลอมทางสังคม 

2. องคประกอบแวดลอมขององคกร  เนื่องจากองคกรสื่อมวลชนเปนรูปแบบของสถาบัน
ส่ือมวลชน ซ่ึงเปนสถาบันทางสังคมยอยๆสถาบันหนึ่ง ดังนั้น การทํางานขององคกรสื่อ
หนึ่งๆจึงตองโยงอยูกับปจจัยแวดลอมภายนอก เชน 

 
2.1 การควบคุมจากดานการเมืองและกฎหมาย 
2.2 การควบคุมจากเจาของทุนหรือเจาของสินคาที่นํามาโฆษณาในสื่อ 
2.3 สถาบันตางๆในสังคม เชน สถาบันโรงเรียน ศาสนา 
2.4 เหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นในสังคม 
2.5 คูแขงขัน องคกรดานขาวสารขอมูล สภาพเศรษฐกิจในแตละชวงเวลา 
2.6 ความตองการ ความสนใจของผูรับสาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

เมื่อดําเนินการวิเคราะหเนื้อหา หนาที่ของรายการสุขภาพแลว เพื่อทราบวาในการดําเนิน
งานขององคกรสื่อมีปจจัยใดบางที่มีสวนสนับสนุน และเปนอุปสรรคตอการทํางาน ซ่ึงอาจมีผลตอ
วิธีการ รูปแบบการนําเสนอ และเนื้อหารายการ และจะสามารถตอบคําถามวาเหตุใดเนื้อหาการนํา
เสนอจึงมีลักษณะดังกลาว อันนําไปสูการสรุปหนาที่ของรายการ งานวิจัยนี้จึงตองการทัศนะจากผู
ผลิตรายการกลุมตางๆเพื่อตอบคําถามขางตน ในที่นี้ผูวิจัยไดแบงกลุมผูผลิตรายการเปน 2 กลุม ได
แกองคกรภาครัฐ ซ่ึงเปนหนวยงานที่รับผิดชอบการประชาสัมพันธนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ และ
องคกรภาคเอกชน หรือบริษัทผูดําเนินงานผลิตรายการโทรทัศน 
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เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  

รัตนาภรณ หลายรัตน (2532) ศึกษาการเปดรับขาวสารสาธารณสุขของหญิงมีครรภที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลราชวิถี โดยศึกษารูปแบบของสื่อ ความถี่ในการเปดรับขาวสาร และทัศนคติ
ตอเนื้อหาขาวสารสาธารณสุขที่ไดรับ พบวา หญิงมีครรภที่มารับบริการจะมีความถี่ในการเปดรับ
ขาวสารทุกครั้ง ส่ือภายนอกโรงพยาบาลที่ไดรับมากที่สุด คือ ส่ือบุคคล รองลงมาคือ ส่ือโทรทัศน 
และวิทยุ ทั้งหมดมีความเห็นวาควรปรับปรุงการนําเสนอขาวสารทางวิทยุ และโทรทัศนใหมากขึ้น 
 

ลัดดา ประพันธพงษชัย (2536) ศึกษารูปแบบและเนื้อหารายการสุขภาพอนามัยทางโทร
ทัศนที่มีตอการสงเสริมสุขภาพ พบวา รูปแบบรายการมี 4 ประเภท คือ นิตยสารทางอากาศ สารคดี 
ละครสั้น และรายการสนทนา เนื้อหาอายุรศาสตรพบมากที่สุด และสะทอนแนวคิดดานการปองกัน
และควบคุมโรค ฟนฟูสภาพผูปวย และการรักษาพยาบาล มีเทคนิคการนําเสนอ 4 ลักษณะ คือ การ
บรรยาย การบรรยายสลับการสัมภาษณ การสนทนา และการนําเสนอรูปแบบละคร และส่ือโทร
ทัศนไดดําเนินการตามภาระหนาที่ของสื่อและมีสวนในการสงเสริมสุขภาพ 
 

นิภาพรรณ สุขศิริ (2540) ศึกษาทิศทางการดูแลสุขภาพในรายการสุขภาพทางโทรทัศน พบ
วา รายการสุขภาพทางโทรทัศนมีเนื้อหารายการ 2 รูปแบบ คือ รูปแบบรายการใหความรู และรูป
แบบโฆษณา รายการสุขภาพของรัฐเปนรายการความรูมากกวาโฆษณา รายการสุขภาพของเอกชน
เปนรายการโฆษณามากกวารายการความรู ในดานของทัศนะผูรับสาร พบวา ผูรับสารทุกกลุมมีการ
เปดรับรายการความรูนอยมาก แตเปดรับโฆษณามากกวา และรายการสุขภาพไมใชรายการที่ผูรับ
สารติดตามเปนประจํา  
 

นิยม ศิริวัฒน (2541) ศึกษาการใชส่ือเพื่อดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของกรมอนามัย พบวา 
ผูบริหารกรมอนามัยใชส่ือเปนยุทธศาสตรสําคัญในการดําเนินภารกิจตางๆ ใหไดรับความสําเร็จ 
โดยใหความสําคัญตอส่ือส่ิงพิมพมากกวาสื่ออ่ืน และมีแนวโนมวามีการใชส่ือมวลชนและการจาง
เอกชนเขามาดําเนินการมากขึ้น ทั้งนี้ กลยุทธการใชส่ือแบบการกระจายขาวสารอยางกวางขวางเปน
กลยุทธหลักที่ใชกันอยางแพรหลาย โดยแหลงสารคือหนวยงานเจาของเรื่องในสวนกลาง รูปแบบ
การนําเสนอเปนเชิงรับมากกวาเชิงรุก  และนําเสนอในรูปแบบที่สวยงามในเชิงบวกมากที่สุด  
 
 จากการศึกษา พบวา งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิเคราะหเนื้อหารายการสุขภาพทางโทรทัศน
มีปริมาณคอนขางนอย เฉพาะอยางยิ่งการนําแนวนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขหรือหนวยงาน
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ราชการมาเปนกรอบในการศึกษาวิจัย รวมถึงการสัมภาษณเจาะลึกทัศนะของผูผลิตรายการกลุม
ตางๆ แมจะมีอยูบาง แตก็ยังเปนไปอยางผิวเผิน อีกทั้งไมไดมีการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวาง
องคกรรัฐและเอกชนอยางชัดเจน  
 

การวิจัยเร่ือง “การใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติในรายการสุขภาพทาง
โทรทัศน” ถือเปนการนําแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงถือเปนผู
กําหนดแนวทางการปฏิบัติตนดานสุขอนามัยของประชาชนทั้งประเทศ มาประมวลผานการใชส่ือ
โทรทัศน ทั้งนี้ เพื่อวิเคราะหวาสื่อโทรทัศนมีรูปแบบ วิธีการนําเสนอ และเนื้อหาสุขภาพอยางไร 
เมื่อนํามาวิเคราะหรวมกับแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวางรายการ
โทรทัศนที่ผลิตโดยภาคราชการกับภาคเอกชน รายการสุขภาพทางโทรทัศนมีหนาที่ในการใหสุข
ศึกษาในเรื่องราวของสุขบัญญัติแหงชาติอยางไรตามแนวคิดเกี่ยวกับหนาที่ของสื่อมวลชน และ
ปจจัยใดบางที่มีผลตอองคกรผูผลิตรายการ ในการนําเสนอเนื้อหาและผลิตรายการสุขภาพ  

 
งานวิจัยนี้จะทําใหผูผลิตรายการโทรทัศนภาคราชการและภาคเอกชนทราบวาเนื้อหาราย

การที่ผลิตออกมานั้น มีสวนสนับสนุนแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติอยางไร และรายการสุขภาพ
สามารถทําหนาที่ของสื่อสารมวลชนไดครบถวนหรือไม ภาครัฐและเอกชนจะสามารถนําสื่อโทร
ทัศนมาใชสนับสนุนนโยบายดานสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพไดอยางไร  เพื่อใหเกิดประโยชน
สูงสุดตอประชาชนผูชมรายการ 
 



 
 
 

 

 

บทท่ี 3 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยเร่ือง “การใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติในรายการสุขภาพ
ทางโทรทัศน” เปนการศึกษาเชิงคุณภาพโดยอาศัยการวิเคราะหเนื้อหา รวมกับการสัมภาษณเชิงลึก 
“ผูใหขอมูลหลัก” ที่มีสวนในการใหสุขศึกษาเกี่ยวกับสุขบัญญัติแหงชาติในสื่อโทรทัศน ซ่ึงจะ
ประกอบไปดวย ”ผูใหขอมูลหลัก” ทั้งจากกระทรวงสาธารณสุขหรือภาครัฐบาล ซ่ึงมีสวนรับผิด
ชอบโดยตรงตอการออกนโยบายดังกลาว รวมทั้งจากภาคเอกชน ซ่ึงไดแกผูผลิตรายการโทรทัศนที่
เปนฝายส่ือมวลชน และเปนตัวกลางนําขอมูลขาวสารไปยังประชาชน  

 
แหลงขอมูลและการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ มีแหลงขอมูล 3 ประเภท ไดแก 
1. แหลงขอมูลบุคคล 
2. แหลงขอมูลประเภทรายการโทรทัศน 
3. แหลงขอมูลจากเอกสาร 

 
1. แหลงขอมูลบุคคล ที่จะตองทําการสัมภาษณเจาะลึก หรือ “ผูใหขอมูลหลัก”   
      2   กลุมใหญดวยกัน คือ ภาครัฐบาล และภาคเอกชน  
 

ภาครัฐบาล  ไดแก เจาหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุข เปนกลุมที่มีหนาที่รับผิด
ชอบโดยตรงในดานการสงเสริมสุขภาพประชาชน ตาม “แผนงานการสงเสริมสุขภาพ 
ควบคุม และปองกันโรค”  โดยดําเนินการใหสุขศึกษาดานสุขบัญญัติแหงชาติ และกําหนด
นโยบายการดําเนินงาน และกิจกรรมตางๆ เพื่อใหประชาชนปฏิบัติตาม โดยแบงออกเปน 5 
กรม ตามความรับผิดชอบ  คือ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย กรมการ
แพทย กรมควบคุมโรคติดตอ และ กรมสุขภาพจิต 
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ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมคณะทํางานที่รวมกันจัดทํา คูมือประชาชน : การสง
เสริมพฤติกรรมสุขภาพที่จําเปนสําหรับชีวิตตามแนวทางสุขบัญญัติแหงชาติ ซ่ึงประกอบดวย
บุคลากรจากหลากหลายหนวยงาน  รวมทั้งสิ้น 12 คน ไดแก 
 

1.1. นายจํานง อ่ิมสมบูรณ    ผูอํานวยการกองเผยแพรกองสุขศึกษา สํานักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข  
 ผูวิจัยไดทําหนังสือขอสัมภาษณไปยังผูอํานวยการ โดยผานทางเลขาฯ และไดรับ
การตอบรับใหสัมภาษณและใหความรวมมือเปนอยางดี  

 
1.2  คุณเบญจมาศ สุรมิตรไมตร ี หัวหนาฝายเผยแพรและประชาสัมพันธ กองสุขศึกษา 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 ผูวิจัยไดมีโอกาสเขาไปพูดคุยและขอขอมูลงานประชาสัมพันธทางโทรทัศนเกี่ยว
กับรายการ “ซุปเปอรบอย” กับคุณเบญจมาศในชวงแรกของการทํางานวิจัย เพื่อทราบความ
เปนมาของแนวนโยบายสุขบัญญัติและการผลิตรายการ คุณเบญจมาศเปนผูที่มีประสบ
การณในการทํางานสื่อประชาสัมพันธของกองสุขศึกษามานานกวา 10 ป ทั้งการ
ผลิตสปอตโทรทัศน วิทยุ งานประชาสัมพันธ รวมถึงรายการโทรทัศน จึงทราบถึงปญหา
อุปสรรคเกี่ยวกับการใหสุขศึกษาของหนวยงานภาครัฐเปนอยางดี ผูวิจัยทําจดหมายขอเขา
สัมภาษณและไดรับความรวมมือเปนอยางดี ทั้งในสวนของขอมูลและทัศนะตางๆ 

 
1.3  คุณสงา ดามาพงษ   นักวิชาการสาธารณสุข 9 กองโภชนาการ กรมอนามัย  
 คุณสงาหรืออาจารยสงา เปนผูที่มีอยางยิ่งในการดําเนินงานประชาสัมพันธของ
กรมอนามัย โดยดํารงตําแหนงผูอํานวยการกองประชาสัมพันธ กรมอนามัย และยังเปนผูที่
มีความเขาใจเกี่ยวกับสื่อโทรทัศนเปนอยางดี เนื่องจากคุณสงาเปนพิธีกรรายการสุขภาพ
ของกรมอนามัยหลายรายการ เชน ชวงโภชนาการดี ชีวีมีสุข ของรายการ “ คลินิกชอง 5 ” 
และยังเปนผูเผยแพรเร่ืองของ “โภชนบัญญัติ 9 ประการ” และไดรับเชิญใหไปอภิปรายใน
งานเกี่ยวกับสุขภาพตางๆอยางสม่ําเสมอ ผูวิจัยไดเห็นคุณสงาทางรายการโทรทัศนหลาย
รายการ จึงทําหนังสือขอสัมภาษณทัศนะตางๆเกี่ยวกับการใหสุขศึกษาในรายการโทรทัศน 
และไดรับความรวมมือเปนอยางดี 
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 1.4  คุณนิยม  ศิริวัฒน    กองประชากร กรมอนามัย (ปจจุบันลาออกจากราชการแลว) 
 คุณนิยมเปนอดีตนักศึกษาปริญญาโท ภาควิชาส่ือสารมวลชน คณะนิเทศศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผูวิจัยไดรับคําแนะนําจาก ศ.ดร.ศิริชัยใหไปสัมภาษณคุณนิยม ซ่ึง
ทําวิทยานิพนธเกี่ยวกับงานประชาสัมพันธของกรมอนามัย ในขณะที่กําลังศึกษาอยู ผูวิจัย
จึงไดมีโอกาสเขาไปพูดคุยและสัมภาษณเกี่ยวกับงานโทรทัศนของกรมอนามัย  

 
 1.5  แพทยหญิงมัลลิกา  ตันทุนเวศน   กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย  

 แพทยหญิงมัลลิกาเปนผูที่รับผิดชอบงานโทรทัศนของกองทันตศึกษามาตั้งแตป 
พ.ศ. 2527 จนปจจุบัน และเขาใจในความสําคัญของงานโทรทัศนกับการเผยแพรความรู
ดานสาธารณสุข ไดมีการทดลองผลิตงานโทรทัศนหลากหลายรูปแบบ จนมาถึงรูปแบบ
รายการขาวบันเทิงเกี่ยวกับสุขภาพฟน “ขาวสั้นฟนดี” ผูวิจัยไดทําหนังสือขอเขาสัมภาษณผู
อํานวยการกองทันตสาธารณสุข (ทันตแพทยหญิงวิกุล วิศาลเสสถ) แตทายที่สุดไดมีการ
โอนเรื่องมาถึงทันตแพทยหญิงมัลลิกา เนื่องจากเปนผูที่รับผิดชอบงานโทรทัศนโดยตรง 
ซ่ึงผูวิจัยไดเขาสัมภาษณ และไดขอขอมูลเทปวิดีโอรายการโทรทัศนที่กองทันตสาธารณ
สุขผลิตขึ้น โดยไดรับความรวมมือเปนอยางดี 

 
1.6  คุณสนิท  มาประจวบ ผูอํานวยการสวนอบรมและเผยแพร กองสงเสริมสุขภาพ กรม
อนามัย 
 คุณสนิทเปนผูที่รับผิดชอบในสวนงานการสงเสริมสุขภาพของกรมอนามัย ทั้งใน
สวนการเผยแพรความรูและการบริการดานสาธารณสุข ผูวิจัยไดรับคําแนะนําจากคุณนิยม 
ศิริวัฒน ใหสัมภาษณคุณสนิท ซ่ึงมีประสบการณดานการใหสุขศึกษาและรับผิดชอบโดย
ตรงเกี่ยวกับงานเผยแพร  

 
1.7  แพทยหญิงวราภรณ ภูมิสวัสดิ ์ผูอํานวยการสถาบันควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมการ
แพทย 
 แพทยหญิงวราภรณเปนผูที่รับผิดชอบในสวนการประชาสัมพันธของสถาบันฯ 
ทั้งในสวนของการปองกัน และการใหสุขศึกษา โดยหนาที่หลักของสถาบัน คือการใหขอ
มูล เพื่อสรางความรูความเขาใจการตระหนักถึงโทษของบุหร่ีของกลุมเล่ียง อันไดแกกลุม
เด็กวัยรุน 14-18 ป การรณรงคใหมีการลด ละ เลิก สําหรับกลุมผูที่สูบบุหร่ีและติดบุหร่ี 
และการรักษาสําหรับผูที่ปวยเปนโรคจากการสูบบุหร่ี ผูวิจัยไดทําหนังสือเขาไปขอ
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สัมภาษณการทํางานและทัศนะตอการใหสุขศึกษาในประเด็นของการสูบบุหร่ี โดยไดรับ
ความรวมมือเปนอยางดี แมจะมีเวลาในการสัมภาษณไมมากนัก 

 
1.8 นายแพทยสุชาติ เลาหบริพัตร ผูอํานวยการกองประสานการปฏิบัติการบําบัดรักษาผู
ติดยาและสารเสพติด กรมการแพทย  

นายแพทยสุชาติรับผิดชอบทั้งในสวนของการใหความรูและการบําบัดรักษาผูติด
ยา ผูวิจัยไมไดมีโอกาสเขาไปสัมภาษณโดยตรง แตไดใชการสัมภาษณทางโทรศัพท เกี่ยว
กับทัศนะดานการใหความรูทางสื่อโทรทัศน จึงไดทราบวาทางกองฯไมมีงานประชา
สัมพันธทางโทรทัศนมากนัก แตจะอาศัยส่ือส่ิงพิมพ ไดแกนิตยสาร “ฟาใส” ขององคกร
เปนหลัก  

 
1.9 นายแพทยแทจริง ศิริพานิช ผูอํานวยการสถาบันการแพทยดานอุบัติเหตุและสาธารณ
ภัย กรมการแพทย  
 นายแพทยแทจริงรับผิดชอบในสวนของการปองกันอุบัติภัยดวยความไมประมาท
โดยมีโครงการรณรงคสําคัญ คือ โครงการ “เมาไมขับ” ซ่ึงนับเปนโครงการที่ประสบความ
สําเร็จเปนอยางสูง มีการดําเนินงานประชาสัมพันธรณรงคในทุกสื่อโดยอาศัยความรวมมือ
จากองคกรตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ผูวิจัยไดทําหนังสือขอสัมภาษณและไดรับการตอบ
กลับอยางรวดเร็ว อีกทั้งยังไดรับความรวมมือในการใหสัมภาษณเปอยางดี 

 
1.10  แพทยหญิงเพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ ผูอํานวยการสถาบันการแพทยแผนไทย กรมการ
แพทย  

แพทยหญิงเพ็ญนภา รับผิดชอบในสวนของการดําเนินงานประชาสัมพันธ “แพทย
แผนไทย” ซ่ึงไดรับความสนใจจากประชาชนอยางมากในชวงที่เกิดวิกฤติเศรษฐกิจ ป 
2540-2543 ผูวิจัยไดรับความรวมมือเปนอยางดีในการเขาสัมภาษณทัศนะเกี่ยวกับงานโทร
ทัศน  

 
 1.11   คุณธนพล เศวตรัตนศักดิ ์ นักวิชาการ 9 กองโรคติดตอท่ัวไป  
 กรมควบคุมโรคติดตอ  

 คุณธนพลเปนผูรับผิดชอบงานประชาสัมพันธทางสื่อโทรทัศนของกองโรคติดตอ
ทั่วไป อีกทั้งยังมีประสบการณในการผลิตสื่อโทรทัศนมานานกวา 5 ป ผูวิจัยทําหนังสือขอ
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สัมภาษณนายแพทยศุภมิตร ชุณหสุทธิวัฒน ผูอํานวยการกองโรคติดตอทั่วไป  แตไดมี
โอกาสสัมภาษณคุณธนพลซึ่งรับผิดชอบในสวนงานโทรทัศนโดยตรงแทน โดยผูวิจัยได
รับความรวมมือและขอมูลงานโทรทัศนในชวงที่ผานมาอยางละเอียด  

 
1.12 หมอมหลวงยุพดี  ศิริวรรณ  ผูอํานวยการศูนยสารนิเทศและประชาสัมพันธ กรมสุข
ภาพจิต  
 หมอมหลวงยุพดีรับผิดชอบในสวนของการวางแผน และการดําเนินงานประชา
สัมพันธของกรมสุขภาพจิตอยางครบวงจร และเปนเพียงหนวยงานเดียวของกระทรวงสา
ธารณสุขที่มีสวนรับผิดชอบงานประชาสัมพันธอยางเต็มรูปแบบ โดยมีทั้งนักขาว นัก
ประชาสัมพันธของกรม ผูวิจัยทําหนังสือขอเขาสัมภาษณผูอํานวยการ และไดรับความรวม
มือเปนอยางดี และผูอํานวยการตองการใหสัมภาษณดวยตัวเอง แมวาจะมีเวลาในการ
สัมภาษณไมนานนัก  

 
กลุมผูผลิตรายการโทรทัศน (เอกชน) เปนตัวกลางสําคัญในการถายทอดเนื้อหาสุข

บัญญัติไปยังประชาชน และมีในการกําหนดรูปแบบและเนื้อหารายการ กลุมนี้ประกอบไป
ดวยผูอํานวยการผลิตรายการ ผูกํากับรายการ พิธีกร ผูดําเนินรายการ  ผูเขียนบท ในกลุมนี้
จะประกอบไปดวย 2 รูปแบบ คือ กลุมบริษัทเอกชนที่มุงหวังผลกําไร และกลุมองคกรเอก
ชนพัฒนาสังคม เชน มูลนิธิ สมาคม ฯลฯ ในงานวิจัยคร้ังนี้ มีผูผลิตรายการเอกชน (หวังผล
กําไร)  ที่ทําการสัมภาษณทั้งสิ้น จํานวน 10 คน ไดแก 

 
 2.1 คุณสมชาย เจริญลาภ   กรรมการผูจัดการ บริษัท ยูแทค โปรดักชั่นจํากัด  

 ผูผลิตรายการขาวสั้นฟนดี ใหกับกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ในชวงปงบ
ประมาณ 2542–2544  เปนบริษัทที่เคยทํางานใหกับกองทันตสาธารณสุข ในชวงป 2538 
และเขามาผลิตใหอีกครั้งในป 2542 เปนตนมา ผูวิจัยไดรับคําแนะนําจากแพทยหญิงมัลลิกา 
ผูรับผิดชอบการดําเนินงานโทรทัศนของกองทันตสาธารณสุข ใหเขาสัมภาษณคุณสมชาย 
ซ่ึงเปนบริษัทผูผลิตรายการที่กองพอใจในผลงาน อีกทั้งยังเคยรวมงานกันมากอนเขาใน
กระบวนการทํางานรวมกันเปนอยางดี อีกทั้งยังเปนบริษัทที่มีความคิดสรางสรรคในการ
ผลิตรายการสุขภาพใหนาสนใจดวยรูปแบบรายการขาวบันเทิง  
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 2.2  นพ.สุรพงศ  อําพันวงษ  พิธีกร รายการปญหาชีวิตและสุขภาพ  
 เปนผูที่ทํางานดานรายการสุขภาพทางโทรทัศนมานานกวา 25 ป ตั้งแตป พ.ศ. 
2518 โดยยึดหลักการทํารายการที่มีคุณคา มีเนื้อหาที่ถูกตอง แมนยํา และมีจุดยืนเปนของ
ตนเอง ผูวิจัยไดทําหนังสือขอสัมภาษณและไดรับความรวมมือเปนอยางดี  
 
2.3 คุณจรูญ  วิวัฒนวนารมณ  ผูประสานงาน รายการปญหาชีวิตและสุขภาพ  
 เปนผูประสานงานรายการทั้งกระบวนการทั้งกับหนวยงานเอกชน หนวยงานภาค
รัฐ และสถานีโทรทัศน  เร่ิมตั้งแตการจัดเตรียมประเด็นสุขภาพในรายการ พิธีกร วิทยากร
รวมรายการ แพทยผูรับโทรศัพทในรายการ ควบคุมคิวระหวางการจัดรายการสดในหอง 
โดยรับผิดชอบทํารายการนี้มาเปนเวลากวา 25 ป โดยเปนผูประสานงาน 

 
 2.4 นพ.ยงยุทธ มัยลาภ  กรรมการผูจัดการ บริษัท ดี.เอ็ม. อินเตอรคอมมิวนิเคชั่น จํากัด  

 ผูผลิตรายการสาระสุขภาพ  “คลินิกชอง 5”  รายการ “ปล.รักเมืองไทย” รายการ 
“หัวใจสีขาว” ฯลฯ มีประสบการณในการผลิตรายการสุขภาพมาตั้งแตป พ.ศ. 2536  

 
 2.5  คุณอลิชษา ครุฑะเสน  บริษัท แปลน พับลิชชิ่ง จํากัด  

 ผูผลิตรายการ SUPERBOY ใหกับกองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณ
สุข เปนผูที่มีประสบการณการทํางานดานสื่อสุขภาพมานาน ทั้งในเรื่องของสุขภาพแมกับ
ลูก สุขภาพทั่วไป และสุขภาพเด็ก  

 
 2.6 นายแพทยพันธศักดิ์  ศุกระฤกษ  พิธีกรรายการ คลินิกรัก สถานีโทรทัศนไอทีวี  

 เปนพิธีกรที่เปนที่รูจักของประชาชนในดานของผูเชี่ยวชาญปญหาทางเพศ แตนาย
แพทยพันธศักดิ์เปนผูเชี่ยวชาญดานสูตินารีเวช ประจําโรงพยาบาลรามาธิบดี ซ่ึงตองการให
ประชาชนเขาใจในเรื่อง “เพศศึกษา” อยางแทจริงวาไมใชเร่ืองทางเพศ แตเปนเรื่องของ
ความรัก ความเขาใจระหวางเพศหญิงกับเพศชาย และการสรางความสัมพันธระหวางคน 2 
คน อันจะนํามาซึ่งความสุขของทุกคนในครอบครัว  
 
2.7 คุณบุตรรัตน บุตรพรหม ผูกํากับรายการคลินิกรัก สถานีโทรทัศนไอทีวี  
 เปนผูที่มีความเขาใจในเรื่องของสังคม และตองการเชื่อมโยงปญหาทางเพศที่เกิด
ขึ้นวามีความสัมพันธกับสภาพทางสังคม ปญหาตางๆมีตนเหตุและมีทางแกไข แตผูผลิต
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รายการตองทําความเขาใจกับสภาพปญหาที่แทจริงกอนจะตัดสินวาอะไรเปนตัวปญหา 
แลวจึงคอยนําเสนอเรื่องราวเหลานั้นสูสายตาประชาชน 

 
 2.8  คุณอํานวยพร  เอ่ียมพันธ ผูกํากับรายการ ชูรักชูรส บริษัท วอชดอค จํากัด  

 เปนรายการเกี่ยวกับเพศศึกษาที่กําหนดวากลุมเปาหมายของรายการคือวัยรุน เนื่อง
จากปจจุบันปญหาเรื่องเพศศึกษาในวัยรุนเกิดมากขึ้นและกําลังจะกลายเปนปญหาสําคัญ
ของสังคม ทั้งจากการเลียนแบบวัฒนธรรมตางประเทศ คานิยมเรื่องเพศของวัยรุนที่เปล่ียน
แปลงไป อีกทั้งปญหาในครอบครัว ซ่ึงมักจะนําไปสูการหาทางออกของวัยรุนในรูปแบบ
ตางๆที่เสี่ยงตอการกอปญหาสังคมตามมา เชน การติดยาเสพยติด การตั้งครรภในวัยเรียน 
การเที่ยวตามแหลงมั่วสุมตางๆ การทะเลาะวิวาท  จนนําไปสูการกออาชญากรรมในที่สุด 

 
 2.9  คุณธวัชชัย กฤติยาภิชาตกุล   กรรมการผูจัดการ บริษัท โกลบอลอินเตอรคอมมิวนิเค

ชั่น จํากัด  ผูผลิตรายการชีวิตมหัศจรรย  รายการสุขภาพเชิงปองกันแนวธรรมชาติบําบัด 
ผลิตรวมกับชมรมบัลวี เนื้อหารายการเนนการดูแลรางกายดวยวิถีทางธรรมชาติ ทั้งการ
ออกกําลังกาย โยคะ การนั่งสมาธิ การกินอาหารที่เหมาะสม การหลีกเลี่ยงอาหารที่กอให
เกิดโรค เปนรายการที่เกิดขึ้นกอนหนาที่จะมีกระแส “ชีวจิต” เพียงไมนาน แตไดยุติการ
ออกอากาศลงตั้งแตป 2544 เนื่องจากปญหาทางธุรกิจ 

 
 2.10  คุณเชาวนวัศ วณิชพันธุ ผูกํากับรายการ “ใสใจในชีวิต” ฝายผลิตรายการสถานี

โทรทัศนไอทีวี  เปนรายการสด ออกอากาศทุกวันจันทร-วันศุกร มีเนื้อหาสลับกันไปตาม
วัน รายการยุติการออกอากาศตั้งแตป 2544 เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนผังรายการของสถานี 

 
สําหรับผูผลิตรายการกลุมองคกรเอกชนพัฒนาสังคมที่นํามาศึกษามีเพียงตัวอยาง

เดียว ไดแก  ดร. พระครูอาทรประชานาถ ผูดําเนินรายการธรรมรักษ มูลนิธิธรรมรักษ วัด
พระบาทน้ําพุ จ. ลพบุรี เปนผูกอตั้งมูลนิธิธรรมรักษขึ้นในป พ.ศ. 2535 โดยอาศัยวัดพระ
บาทน้ําพุเปนที่พักของผูปวยโรคเอดสในระยะสุดทาย ปจจุบันมีการสรางโรงพยาบาล
สําหรับผูปวยที่เปนเด็กเพิ่มขึ้น รายการโทรทัศนที่มูลนิธิธรรมรักษจัดทําขึ้นในปจจุบันมี 3 
รายการ ไดแก รายการธรรมรักษ รายการรักษมนุษย และรายการหัวใจสีขาว 
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2. แหลงขอมูลประเภทเนื้อหารายการทางโทรทัศน เปนขอมูลที่ไดจากการดูรายการโทร
ทัศนที่แพรภาพทางสถานีโทรทัศนชอง 3,5,7,9,11 และ ITV ทั้งรายการที่หนวยงานราชการเปนเจา
ของรายการ และรายการทั่วไปที่เอกชนเปนเจาของรายการ รวมถึงรายการโฆษณาสินคาตางๆที่มี
เนื้อหาเกี่ยวของกับสุขบัญญัติแหงชาติ ตังแตชวงที่มีการเผยแพรสุขบัญญัติแหงชาติ จนถึงปจจุบัน 
แบงออกได 2 รูปแบบ คือ  

 
1. รายการที่หนวยงานภาครัฐเปนเจาของรายการ และเนื้อหาทั้งหมดของรายการเกี่ยว

ของกับสุขบัญญัติโดยตรง ไดแก รายการซุปเปอรบอย รายการปล.รักเมืองไทย 
ชวง ใสใจสุขภาพ รักษส่ิงแวดลอมกับกรมอนามัย  รายการคูใจอนามัยดี  รายการ
ขาวสั้นฟนดี รายการสารคดี ชุด โรคติดตอทั่วไป และรายการชูรักชูรส 

 
2. รายการที่ภาคเอกชนเปนเจาของรายการ ไดแก รายการปญหาชีวิตและสุขภาพ ราย

การคลินิกชอง 5 รายการชีวิตมหัศจรรย รายการใสใจในชีวิต รายการชูรักชูรส 
และรายการธรรมรักษ  

 
สําหรับรายการ “ชูรักชูรส” นั้น ผูวิจัยจัดไปอยูในทั้ง 2 รูปแบบ เนื่องจากเปนรายการที่ผลิต

โดยบริษัทเอกชนรวมมือกับกรมสุขภาพจิต จึงเปนรายการที่ผลิตโดยทั้งภาครัฐและเอกชนในเวลา
เดียวกัน 

 
ในการเก็บขอมูล ผูวิจัยไดทําการบันทึกเทปวิดีโอและขอยืมเทปตัวอยางรายการสุขภาพที่

ตองการศึกษาวิจัย แลวนํามาวิเคราะหวาแตละรายการมีรูปแบบ วิธีการนําเสนอและมีเนื้อหาการให
สุขศึกษาตามแนวทางสุขบัญญัติแหงชาติอยางไร พรอมทั้งวิเคราะห หนาที่ของรายการ 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 

1. การวิเคราะหรูปแบบ วิธีการนําเสนอ และเนื้อหาของรายการสุขภาพทางโทรทัศนใน
การใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติของหนวยงานภาครัฐและเอกชน 

 
1. การวิเคราะหรูปแบบและวิธีการนําเสนอรายการ 
2. การวิเคราะหเนื้อหารายการ อาศัยเกณฑตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ  
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3. การวิเคราะหแนวคิดสุขภาพของรายการ 
 
2.  การวิเคราะหหนาท่ีในการใหสุขศึกษาของรายการสุขภาพทางโทรทัศนของภาครัฐ และ
เอกชน  
 
3. การวิเคราะห ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก  ผูผลิตรายการสุขภาพกลุมตางๆ 

 
1. อะไรเปนปจจัยที่ชวยเสริมหรือเปนอุปสรรคตอการนําเสนอเนื้อหาตามแนว

นโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ 
2. อะไรเปนปจจัยที่จะชวยใหการดําเนินงานประสบความสําเร็จมากยิ่งขึ้น  
3. ขอเสนอแนะในการนําเสนอเนื้อหาสุขบัญญัติแหงชาติในรายการโทรทัศน 

 
การนําเสนอขอมูล   
 

ผลการวิจัยเร่ือง “การใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติในรายการสุขภาพ
ทางโทรทัศน”  ประกอบดวย 
 
บทท่ี 4 : วิเคราะหรูปแบบ วิธีการนําเสนอ และเนื้อหาของรายการสุขภาพทางโทรทัศนใน

การใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ 
 
บทท่ี 5 :  สรุปวิเคราะหหนาที่ของรายการสุขภาพทางโทรทัศนในการใหสุขศึกษาตามแนว

นโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ 
 
บทท่ี 6 :  สรุปวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการใหสุขศึกษาในรายการสุขภาพทางโทรทัศน 

ตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติจากทัศนะของผูผลิตรายการ 
 
บทท่ี 7 : สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 
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การศึกษา เร่ือง “การใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติในรายการสุขภาพ
ทางโทรทัศน”  เปนการนําแนวคิดการวิเคราะหเนื้อหามาวิเคราะหรายการสุขภาพทางโทรทัศน เพื่อ
ทราบรูปแบบ วิธีการนําเสนอ และเนื้อหาในการใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ 
รวมถึงหนาที่ของรายการสุขภาพ และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางองคกรผูผลิตรายการภาค
ราชการและภาคเอกชน และการสัมภาษณเจาะลึกกลุมผูผลิตรายการเพื่อทราบถึงปจจัยที่มีผลตอการ
ใหสุขศึกษาในรายการสุขภาพทางโทรทัศน  ผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ จะทําใหกลุมองคกรผูผลิตราย
การทั้ง 2 กลุม ซ่ึงมีบทบาทสําคัญในการใหสุขศึกษาทางโทรทัศนแกประชาชนทราบวามีเนื้อหาสุข
ภาพดานใดบางที่สอดแทรกอยูในรายการสุขภาพที่ออกอากาศอยูในปจจุบัน และดานใดบางที่ยัง
ขาดการนําเสนอ หรือมีการนําเสนอในปริมาณที่นอย เพื่อใหการใหสุขศึกษาเปนไปอยางมีประสิทธิ
ผลมากขึ้น นอกจากนี้ ยังจะชวยใหผูผลิตรายการทั้ง 2 กลุม ทราบถึงปจจัยที่เปนอุปสรรคหรือเปน
สวนเสริมตอการผลิตรายการสุขภาพทางโทรทัศน และแนวทางที่จะชวยใหการผลิตรายการสุขภาพ
ทางโทรทัศนสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนและตรงตามเปาหมายที่ผูผลิตรายการ
ทั้ง 2 กลุมตองการมากขึ้น   
 



 
 
 

 

 

บทที่  4 
 

รูปแบบ วิธีการนําเสนอ และเนื้อหาของรายการสุขภาพทางโทรทัศน 
ในการใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาต ิ

 
 

การศึกษาวิจัยเร่ือง “การใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติในรายการสุขภาพ
ทางโทรทัศน” ศึกษาวิเคราะหเนื้อหารายการสุขภาพทางโทรทัศนเพื่อตอบวัตถุประสงคการวิจัยวา
การใหสุขศึกษาในแตละขอสุขบัญญัติของแตละรายการมีลักษณะเปนอยางไร ทั้งทางดานเนื้อหา 
รูปแบบและวิธีการนําเสนอ โดยผูวิจัยจะทําการวิเคราะหรายการสุขภาพแตละรายการในประเด็น
ตางๆ ดังนี้ 

 
1. การวิเคราะหรูปแบบ และวิธีการนําเสนอของแตละรายการ 
2. การวิเคราะหเนื้อหารายการตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ 
3. การวิเคราะหแนวคิดสุขภาพของรายการ 

 
ในที่นี้ ผูวิจัยไดทําการจัดแบงรายการที่นําเสนอตามสถานีโทรทัศนชองตางๆโดยแบง

ประเภทรายการสุขภาพตามลักษณะของผูผลิตรายการออกเปน 2 ประเภท คือ รายการที่ผลิตโดย
หนวยงานภาครัฐ และรายการที่ผลิตโดยหนวยงานภาคเอกชน 
 
4.1 รายการสุขภาพทางโทรทัศนของภาครัฐ 
 

รายการที่ผลิตโดยหนวยงานภาครัฐ  หมายถึง รายการที่หนวยงานภาครัฐดําเนินการผลิต
รายการเอง หรือ ดําเนินการจัดจางบริษัทผูผลิตรายการเอกชนใหผลิตรายการตามนโยบายของภาค
รัฐ โดยเจาหนาที่ภาครัฐมีอํานาจในการกําหนดหัวขอและเนื้อหาการเผยแพรขอมูลสุขภาพ จากการ
สัมภาษณนักวิชาการที่รับผิดชอบดานงานประชาสัมพันธของหนวยงานภาครัฐ จํานวนทั้งสิ้น 11 
คน พบวามีเพียง 4 กรม และ 1 สํานักงาน ที่ใชส่ือโทรทัศนในงานประชาสัมพันธอยางตอเนื่องมา
เปนเวลานาน ในที่นี้ ผูวิจัยคัดเลือกรายการสุขภาพที่หนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขเสนอทาง
โทรทัศนในชวงป 2543 มาวิเคราะห  6 รายการ จํานวนรวม 345 ตอน ดังนี้ 



 39 

1. รายการซุปเปอรบอย โดยฝายเผยแพรและอบรม กองสุขศึกษา สํานักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข ออกอากาศวันอังคาร-พุธ เวลา 17.58-18.00 น. ทางสถานีโทร
ทัศนชอง 9 อ.ส.ม.ท. จํานวน 44 ตอน 

2. รายการปล.รักเมืองไทย ชวง ใสใจสุขภาพ รักษส่ิงแวดลอมกับกรมอนามัย โดย กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ออกอากาศทุกวันพุธ ชวงเวลา 17.00-17.30 น. ทาง
สถานีโทรทัศนกองทัพบกชอง 5  จํานวน 39 ตอน  

3. รายการคูใจอนามัยดี  โดย กองโภชนาการ กรมอนามัย ออกอากาศทุกวันอังคาร และ
วันพฤหัสบดี ชวงเวลา 07.28 - 07.30 น. ทางสถานีโทรทัศนไอทีวี จํานวน 10 ตอน 

4. รายการขาวสั้นฟนดี โดย กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ออกอากาศทุกวันพุธ ทาง
สถานีโทรทัศนกองทัพบก ชอง 5 เวลา 17.58-18.00 น. จํานวน 58 ตอน 

5. รายการสารคดี ชุด โรคติดตอทั่วไป โดย กองโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรคติดตอ 
ออกอากาศทางสถานีโทรทัศนทุกสถานี จํานวน 168 ตอน  

6. รายการ “ชูรักชูรส” โดยกรมสุขภาพจิต ออกอากาศวันพฤหัสบดี เวลา 23.30-24.30 น. 
ทางสถานีโทรทัศนสี ชอง 3 จํานวน 26 ตอน 

 
1. รายการซุปเปอรบอย   
 

รายการ “ซุปเปอรบอย” ผลิตโดย บริษัท แปลน พับลิชช่ิง จํากัด อํานวยการผลิตโดย ฝาย
เผยแพร กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รูปแบบรายการโทรทัศน “ซุปเปอร
บอย” (SUPER BOY) เปนรายการละครสั้น ความยาว 2 นาที ออกอากาศทุกวันอังคาร – พุธ  เวลา  
17.58-18.00 น. ทางสถานีโทรทัศนไทยทีวีสี ชอง 9 อ.ส.ม.ท. เพื่อใหความรู และสรางความเขาใจ 
ตอประชาชนในเรื่องของสุขบัญญัติแหงชาติ เพื่อนําไปสูการประพฤติปฏิบัติโดยทั่วกัน และเพื่อ
เปนการสนับสนุนแนวนโยบาย “การปองกัน” (Before) ของภาครัฐ (นายกร ทัพรังสี ดํารงตําแหนง
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขในขณะนั้น)   
 

รูปแบบรายการเปนการสรางเรื่องราวใหมีความสัมพันธกับเนื้อหา “สุขบัญญัติ” ใชตัว
ละครกึ่งแฟนตาซี “ Super Boy ” เปนสัญลักษณแทนสุขบัญญัติ เนื้อหาในบทละครโทรทัศนจะเปน
ความสนุกสนานแทรกสาระความรู เสนอตัวอยางปญหา พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติที่พบบอย
ในชีวิตประจําวัน ตัวละครทั้งหมด ในรายการ “ซุปเปอรบอย” ในปสุดทายมีจํานวนทั้งสิ้นรวม 9 
คน /กลุม ไดแก 
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1. สมฉุน เปนตัวแทนของเด็กดีที่ไมคอยมีระเบียบ และคอนขางจะขี้เกียจ รักความสบาย 

ชอบเลนซุกซน มักกอเรื่องยุงยากโดยไมตั้งใจ (2540-41) 
2. แม เปนตัวแทนของผูรักระเบียบและความเรียบรอย คอยวากลาวสมฉุนตลอดเวลา 

และจะลงโทษอยางจริงจังเมื่อสมฉุนทําผิด (2540-41) 
3. Super Boy เปนเพื่อนตางมิติของสมฉุนที่คอยชวยเหลือเมื่อสมฉุนไดรับความเดือด

รอน เปนตัวแทนของเด็กในอนาคตที่รูวาควรปฏิบัติตัวอยางไร ในเรื่องสุขบัญญัติ 
(2540-41) 

4. แกงคตนมะขาม เปนเพื่อนๆแถวบานสมฉุน ซ่ึงคอยทําใหเร่ืองราวในชีวิตของสมฉุน
โกลาหลมากขึ้น เปนแขกรับเชิญประจําตอน ไดแก น้ําจิ้ม เจายักษ (2540-41) 

5. ขวดโหล เปนเพื่อนของสมฉุน และเปนหนึ่งในขบวนการซุปเปอรบอย (2542) 
6. น้ําฝน เปนเพื่อนของสมฉุน และเปนหนึ่งในขบวนการซุปเปอรบอย (2542) 
7. กลุมฝายแบดบอย เปนกลุมที่ไมดี คอยยั่วยุใหตัวละครทําผิดสุขบัญญัติ ประกอบไป

ดวย แบดวัน แบดทู แบดทรี และแบดโฟร (2542) 
8. ครอบครัวนองน้ํานิ่ง เปนครอบครัวที่ยังไมมีความรูเร่ืองสุขบัญญัติดีพอ ทําใหขบวน

การซุปเปอรบอยตองมาชวยเหลือ โดยผานน้ํานิ่ง (2543) 
9. ครอบครัวนองไกอู เปนครอบครัวที่ยังไมมีความรูเร่ืองสุขบัญญัติดีพอ ทําใหขบวน

การซุปเปอรบอยตองมาชวยเหลือ โดยผานไกอู (2543) 
  
2. รายการปล.รักเมืองไทย ชวง ใสใจสุขภาพ กับกรมอนามัย 

 
ชวงใสใจสุขภาพ กับกรมอนามัย ผลิตโดย บริษัท ดี เอ็ม อินเตอรคอมมิวนิเคชั่น จํากัด โดย

การจัดจางของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เพื่อประชาสัมพันธการดําเนินงาน โครงการ
รณรงคของกรมอนามัย พิธีกรประจํารายการ คือ นายแพทยยงยุทธ มัยลาภ ซ่ึงเปนพิธีกรประจําราย
การ “ปล.รักเมืองไทย”  ออกอากาศทุกวันพุธ ชวงเวลา 17.00-17.30 น. ทางสถานีโทรทัศนกองทัพ
บกชอง 5  

 
รูปแบบรายการเปนสารคดีส้ัน ความยาวประมาณ 3 นาที ใหความรูแกประชาชนทั่วไปใน

เร่ืองของการดูแลรักษาและอนุรักษส่ิงแวดลอมทั้งที่บานและในชุมชน ซ่ึงมีผลตอสุขภาพและการ
ดําเนินชีวิตประจําวันของคนเราทั้งทางตรงและทางออม ประชาสัมพันธใหประชาชนทราบความ
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เคลื่อนไหวของปญหาสภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพ การดําเนินงานและโครงการตางๆ
ของกรมอนามัยที่จัดทําขึ้นเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ตามพระราชบัญญัติสุขภาพ ป พ.ศ. 2535  

 
3. รายการคูใจอนามัยดี 
 

เปนรายการรูปแบบละคร ความยาว 2 นาที ออกอากาศทุกวันอังคาร และวันพฤหัสบดี ชวง
เวลา 07.28 - 07.30 น. ทางสถานีโทรทัศนไอทีวี โดยการจัดจางของกองโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหความรูเกี่ยวกับเรื่องโภชนาการ โดยสอดแทรกความบันเทิงเขาไปดวย 
เพื่อจูงใจใหผูชมติดตามเรื่องราวไดงายขึ้น โดยมีตัวละครหลัก 2 ตัว แสดงเปนคูรักที่มีโภชนาการที่
ดี  
 
4. รายการขาวสั้นฟนดี โดยกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

 
รายการ “ขาวสั้นฟนดี” เปนรายการรูปแบบสารคดีสอดแทรกความบันเทิง ความยาว 1 

นาที อํานวยการผลิตรายการโดย กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ผลิตราย
การโดย บริษัท บริษัท UTAC FILM & PRODUCTION จํากัด ออกอากาศทุกวันพุธ ทางสถานีโทร
ทัศนกองทัพบก ชอง 5 เวลา 17.58-18.00 น. (หลังขาว) ความยาวประมาณ 1 นาที  

 
แนวคิดในการผลิตรายการอาศัยหลักการของวิธีการโฆษณา โดยการใชบุคคลที่มีช่ือเสียง 

(Celibrity) ในสังคมมาเปนตัวอยางในการแสดงความคิดเห็น (Public opinion) เสนอแนะวิธีการใน
การดูแลรักษาฟน หรือเลาประสบการณเกี่ยวกับสุขภาพฟน เพื่อใหประชาชนทั่วไปไดรับทราบ 
โดยตัวบุคคลที่นํามาเปนตัวอยางสามารถสรางความสนใจแกประชาชนไดเปนอยางดี อีกทั้งยังทํา
ใหผูชมรายการเกิดการจดจํา และนําไปปฏิบัติไดงายขึ้น 
  
 แนวคิดการอาศัยบุคคลที่มีช่ือเสียงมาเปนหลักในการนําเสนอเนื้อหารายการ สอดคลองกับ
แนวคิดงานโฆษณาที่วาดวยการเลียนแบบ (Imatation) ซ่ึงคนทั่วไปจะใหความสนใจคนที่มีช่ือเสียง 
อยากรู อยากเห็นวาบุคคลที่มีชื่อเสียงเปนอยางไร คิดอะไร และปฏิบัติตนอยางไร และมักจะเลียน
แบบพฤติกรรมนั้นๆ และเรื่องราวของบุคคลที่มีชื่อเสียงสามารถสรางความสนใจไดมากกวาคนทั่ว
ไป ดังนั้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลดวยการยกตัวอยางพฤติกรรมของบุคคลที่มีช่ือเสียง
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นาจะเปนการใหความรูที่นาสนใจอีกวิธีการหนึ่ง ซ่ึงนอกจากจะทําใหผูชมไมรูสึกวาตนเองกําลังถูก
ยัดเยียดเนื้อหาทางวิชาการแลว ยังเปนการไดรับความรูไปโดยที่ไมรูตัวดวย 
 
5. รายการสารคดี ชุด โรคติดตอท่ัวไป 

 
สารคดีชุด โรคติดตอทั่วไป เปนสารคดีส้ันใหความรูเร่ืองโรคติดตอทั่วไป  ความยาว

ประมาณ 3 นาที อํานวยการผลิตโดย กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงประกอบไป
ดวยหนวยงานที่ใชส่ือโทรทัศนในการเผยแพรความรูสุขบัญญัติ รวมทั้งสิ้น 10 หนวยงาน ไดแก 
กองกามโรค กองโรคเทาชาง กองวัณโรค กองมาลาเรีย กองโรคเรื้อน กองโรคติดตอทั่วไป กองโรค 
เอดส สํานักงานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ สํานักงานประสานกวาดลางโรคโปลิโอ สํานัก
งานควบคุมโรคไขเลือดออก 
 

วัตถุประสงครายการ เพื่อใหความรูเร่ืองโรคติดตอที่สําคัญที่เกิดขึ้นในประเทศไทย ทั้ง
สาเหตุของโรค การปฏิบัติตนเองเพื่อปองกันโรค และวิธีการรักษาโรค โดยการนําเสนอเนื้อหาจะ
จัดแบงไปตามสถานการณ ความสําคัญ และตามฤดูกาลของโรค  
 

“…กรมมีการแบงประเด็นไปตามฤดูกาล เพราะโรคอุจจาระรวงเกิดชวงฤดูรอน เพราะ
ฉะนั้นเราก็เลือกโรคอุจจาระรวงประชาสัมพันธเดือนเมษายน เพราะเปนชวงสงกรานต มีการโยก
ยาย คนก็กลับบานไปกินอะไรไมคอยถูก ทําใหเปนโรคงาย ชวงมีนาคมเปนพิษสุนัขบา เพราะ
ฉะนั้นในสถิติ โรคพิษสุนัขบาจะเกิดฤดูรอน ฤดูหนาวเราก็เลย PR ชวงนี้ใหคนพาสุนัขไปฉีดวัคซีน 
จากนั้นก็เปนโรคพยาธิ โรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน เดือนธันวาคม โรคเอดส เปนไปตามสถาน
การณ…” (ธนพล รัตนเศวตศักดิ์, สัมภาษณ,  25 มกราคม 2544) 

 
กลุมเปาหมายของรายการคือประชาชนทั่วไป เฉพาะอยางยิ่งผูที่มีโอกาสเสี่ยงตอการไดรับ

เชื้อหรืออยูในสภาพแวดลอมที่มีความเสี่ยงตอการติดโรค เชน โรคเลปโตสไปโรซิส มักจะระบาด
ในชวงฤดูฝน และสัตวที่เปนพาหะของโรคไดแกวัว ควาย หมู หรือหนูในทองนา ทองไร ฉะนั้นผูที่
มีโอกาสเสี่ยง ไดแก ชาวนา ชาวสวน เปนตน 

 
ระหวางเดือนเมษายน – สิงหาคม 2543 ที่ผานมา กรมควบคุมโรคติดตอไดประชาสัมพันธ

ความรูเกี่ยวกับโรคติดตอ จํานวนทั้งสิ้น 13 โรค แบงแยกตามฤดูกาล ดังนี้ 
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ตารางที่ 1 : แสดงเนื้อหาการออกอากาศสารคดีโรคติดตอท่ัวไป แบงแยกตามเดือน 
 

เดือน โรคท่ีใหความรู 
เมษายน โรคอุจาระรวง / โรคติดตอทางเพศสัมพันธ / โรคพิษสุนัขบา / อหิวาตกโรค 
พฤษภาคม โรคเลปโตสไปโรซิส / โรคมาลาเรีย / โรคไขเลือดออก 
มิถุนายน โรควัณโรค / โรคเร้ือน / โรคเอดส / โรคเทาชาง / โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
กรกฎาคม โรคเร้ือน / โรคเลปโตสไปโรซิส / โรควัณโรค /โรคติดตอระหวางประเทศ / 

โรคทรวงอก / โรคมาลาเรีย / โรคเทาชาง / โรคเอดส / โรคแอนแทรกซ 
สิงหาคม โรคพยาธิ / โรคมาลาเรีย / โรคติดตอระหวางประเทศ / โรคกามโรค / โรคเร้ือน /

โรคไขเลือดออก / โรคเทาชาง / โรคเอดส / โรควัณโรค  
 
 จากตารางขางตน พบวา ในชวงเดือนเมษายน เปนชวงเขาฤดูรอน ทําใหเชื้อโรคและ
แบคทีเรียในอากาศสามารถเจริญเติบโตไดดี ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดการเนาเสียของอาหารไดงาย และ
มักทําใหประชาชนทั่วไปที่ไมระวังในเรื่องความสะอาดและสุขอนามัยในการบริโภคเกิดโรคเกี่ยว
กับทางเดินอาหาร และโรคทองรวงไดงาย ดังนั้น จึงเปนชวงที่ตองรณรงค เร่ืองโรคอุจาระรวง สวน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน โรคเอดสหรือกามโรคเปนโรคติดตอที่เกิดขึ้นไดตลอดเวลา จึงตอง
มีการประชาสัมพันธอยางตอเนื่อง เปนระยะๆ 

 
เดือนพฤษภาคม เปนเดือนที่อากาศยังคงรอนอยูเชนเดียวกับเดือนเมษายน แตเร่ิมยางเขาฤดู

ฝน ซ่ึงสภาพอากาศจะเหมาะแกการผสมพันธุและการวางไขของลูกน้ํา ยุงลาย และความชื้นแฉะ
ของภูมิประเทศในชวงฤดูฝน มักจะทําใหเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส ซ่ึงมีพาหะเปนหนูนา โค 
กระบือ สุกรหรือสุนัข ที่ติดโรคและนํามาสูเกษตรกร ชาวสวน ชาวไร ดังนั้น จึงเปนชวงที่เหมาะสม
สําหรับการเตือนประชาชนใหทราบและทําความเขาใจเกี่ยวกับโรคโรคเลปโตสไปโรซิส  โรค
มาลาเรีย และ โรคไขเลือดออก 

 
เดือนมิถุนายน อากาศจะเริ่มเปลี่ยนจากรอนเปนชื้นแฉะจากฝน ทําใหเกิดโรคหวัด หรือ

โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจไดงาย อีกทั้งยังมียุงดํา ที่เปนพาหะของโรคเทาชาง ซ่ึงนอยคนที่จะ
รูจัก ดังนั้น กรมควบคุมโรคติดตอจึงใหความรูเร่ืองโรควัณโรค โรคเร้ือน โรคเอดส โรคเทาชาง 
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
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เดือนกรกฎาคม และสิงหาคมเปนฤดูฝน ที่เกิดโรคติดตอไดงายที่สุด ดังนั้น จึงตองเพิ่ม
ความถี่ในการประชาสัมพันธ เพื่อใหประชาชนรับทราบและหาทางปองกันใหมากที่สุด ดังนั้น ทาง
กรมควบคุมโรคติดตอจึงใหความรูทุกๆโรคที่จะเกิดขึ้น โดยเพิ่มทั้งความถี่ และจํานวนโรคที่ตอง
ปองกัน โดยจะมีโรคติดตอระหวางประเทศเปนอีกหนึ่งโรคที่สามารถเกิดขึ้นไดเนื่องจากยุง หรือ
การเดินทางทองเที่ยวของนักทองเที่ยว ซ่ึงสามารถนําโรคจากตางแดนเขามา และกอใหเกิดการติด
เชื้อไดงาย  
 

การนําเสนอรายการโดยอาศัยสถานการณ สภาพการณที่เกิดขึ้น หรือตามฤดูกาลขางตน จะ
ทําใหการนําเสนอตรงกับความตองการของกลุมเปาหมายและสามารถดึงดูดใจ สรางความสนใจให
กับผูชมรายการไดมากกวา เนื่องจากประเด็นที่นําเสนอกําลังเปนขาวและอยูในความสนใจของ
ประชาชน หรือโรคติดตอกําลังแพรระบาดอยูในขณะนั้น ซ่ึงผูที่เปนกลุมเล่ียง หรือพบวาตนเองมี
โอกาสเปนกลุมเสี่ยงจะสนใจและติดตามชมรายการ รวมไปถึงการรับรูเนื้อหาและการนําไปปฏิบัติ
ก็จะมีประสิทธิผลมากกวาดวย  
 
6. รายการชูรักชูรส 
 
 รายการ “ชูรักชูรส” เปนรายการที่ผลิตโดย บริษัท วอชดอก จํากัด รวมกับ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงนับไดวาเปรายการเดียวของภาครัฐที่มีรูปแบบการรวมมือกันระหวางภาค
เอกชนอยางเห็นไดชัด ทั้งในเรื่องของพิธีกร วิทยากรผูรวมรายการ และเนื้อหาการนําเสนอ  ออก
อากาศทุกวันพฤหัสบดี เวลา 23.30-24.30 น. ทางสถานีโทรทัศนสี ชอง 3 
 

เปาหมายรายการใหความสําคัญกับ “ครอบครัว ความรัก และเพศศึกษา” โดยมีแนวคิดวา
เร่ืองของเพศศึกษาเปนเรื่องของการทําความเขาใจระหวางเพศหญิง เพศชาย และการเขาใจกันและ
กันของสมาชิกในครอบครัว สังคม โดยนําเสนอความหลากหลายใหผูชมสนใจติดตามรายการได
อยางตอเนื่อง  
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4.2 การวิเคราะหรูปแบบ และวิธีการนําเสนอในรายการสุขภาพของภาครัฐ 
  

4.2.1 รูปแบบรายการสุขภาพ 
 

รายการสุขภาพทางโทรทัศนที่อํานวยการผลิตโดยหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขทั้ง 
6 รายการที่กลาวมาขางตน มีรูปแบบรายการแบงออกได 3 ประเภท ดังนี้ 

 
1. รายการประเภทสารคดี ไดแก รายการปล.รักเมืองไทย  รายการสารคดีชุด โรคติดตอ

ทั่วไป และรายการขาวสั้นฟนดี   
 
2. รายการประเภทละครสั้น ไดแก รายการซุปเปอรบอย และรายการคูใจอนามัยดี 
 
3. รายการประเภทนิตยสารทางอากาศ ไดแก รายการชูรักชูรส  

 
 ทั้งนี้ พบวา รายการ “ขาวสั้นฟนดี” มีรูปแบบของรายการสารคดีกึ่งบันเทิงสุขภาพ ซ่ึงนํา
เสนอสาระความรูที่เปนขอมูลเท็จจริงเกี่ยวกับสุขภาพ แตรูปแบบรายการไมไดดําเนินไปตามกรอบ
ของรายการสารคดีอยางแทจริง โดยจะมีลักษณะของการสรางความสนุกสนาน และเสียงหัวเราะให
กับผูชมรายการไปดวย เปนรูปแบบผสมผสานระหวางรายการสารคดี กับ รายการบันเทิง  

 
4.2.2 วิธีการนําเสนอรายการ 

 
รายการสุขภาพทางโทรทัศนของหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขทั้ง 5 รายการมีวิธีการ

นําเสนอรายการแบงออกได 6 วิธีการ ดังนี้ 
 

1. การบรรยาย เปนการนําเสนอโดยการบรรยายลวนๆไมมีการสัมภาษณผูรวมรายการ 
หรือบทสัมภาษณอ่ืนๆ มาเสริมในรายการ และผูชมจะไมเห็นตัวผูบรรยายตั้งแตเปด
รายการจนจบรายการ ไดแก รายการสารคดีโรคติดตอทั่วไป รายการปล.รักเมืองไทย 
เปนรูปแบบการใหสุขศึกษาที่นิยมใชมากที่สุด เนื่องจากเรื่องราวของสุขภาพเปน
สาระความรูที่ตองการใหผูรับชมเกิดความรู ความเขาใจในเรื่องสุขภาพ การปฏิบัติตน 
และการปองกัน รักษา ดังนั้น เนื้อหาจึงคอนขางเปนทางการ และตองนาเชื่อถือ เพราะ
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เกี่ยวของกับความเปนความตาย เฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่กลาวถึงโรคที่รายแรงตางๆ 
เชน โรคมะเร็ง โรคเอดส แตทั้งนี้ การใหความรูในรูปแบบทางการอาจกลายเปนสิ่งที่
ทําใหผูชมเกิดความรูสึกเบื่อหนาย และไมอยากติดตามได 

 
2. การบรรยายสลับการสัมภาษณ  เปนการนําเสนอรายการโดยการสลับกันระหวางการ

บรรยายโดยไมเห็นผูบรรยาย ขณะเดียวกันจะมีการแทรกภาพที่เกี่ยวของกับเนื้อหา 
และการสัมภาษณวิทยากรหรือผูเชี่ยวชาญเพื่อใหเกิดความนาเชื่อถือในขอมูลที่นํามา
เสนอในรายการ ไดแก รายการขาวสั้น ฟนดี  

 
3. การสนทนา เปนรูปแบบการสนทนาผูเชี่ยวชาญในประเด็นตางๆ โดยพิธีกรประจําราย

การ เชน ชวง คุยกันเรื่องเพศ (ชูรักชูรส) เปนการสัมภาษณวิทยากรและผูเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับประเด็นเรื่องเพศศึกษา 

 
4. การสัมภาษณความคิดเห็น  (vox pop) เปนการขอความคิดเห็นจากบุคคลกลุมตางๆ 

เพื่อทราบทัศนคติเกี่ยวกับประเด็นที่สนทนา หรือขอความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นที่
รายการตั้งขึ้น เชน ชวง ครอบครัวชูรัก รายการ ชูรักชูรส เปนการสัมภาษณเคล็ดลับ
ในการครองคูของคูรัก ซ่ึงเปนบุคคลที่มีชื่อเสียงและเปนที่รูจักของคนในสังคม เชน 
ธีรพงษ-ภัสสร เหลียวรักวงศ (ดารา) ดร.กัลยา-โชติ โสภณพนิช (นักการเมือง) ชวง 
คิดคนละมุม (ชูรักชูรส) เปนการสอบถามความคิดเห็นของประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับ
ประเด็นตางๆ ซ่ึงมักจะสอดคลองกับเนื้อหาการสนทนา เชน คิดอยางไรกับอยูกอน
แตง คุณยอมรับหรือไมกับการทําแทงถูกกฎหมาย  

 
  รายการ ขาวสั้นฟนดี นับเปนรายการเดียวที่อาศัยวิธีการนําเสนอแบบ Vox 

pop มาเปนจุดเดนการนําเสนอรายการ โดยใหบุคคลที่มีช่ือเสียงและเปนที่รูจักของคน
ในสังคมชวยตอบคําถาม แสดงความคิดเห็น หรือเลาเรื่องของตนเองเกี่ยวกับประเด็น
ที่ถาม เชน ตอน การรักษาคลองรากฟน สัมภาษณ นายสมัคร สุนทรเวช เกี่ยวกับ
ปญหาสุขภาพฟน ซ่ึงนายสมัครเคยเปนโรคเหงือกอักเสบจนลึกลงไปถึงรากฟน และ
ตองทําการรักษาอยูนาน สรางความเจ็บปวดอยางมาก จากนั้น จึงอาศัยลักษณะการ
สัมภาษณผูเชี่ยวชาญจากกองทันตสาธารณสุข เพื่อตอกย้ําความถูกตองของเนื้อหา 
หรือตอบคําถามเกี่ยวกับประเด็นที่ตั้งไว  
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5. ละคร เปนการนําเสนอในรูปแบบละคร มีบทพูดตอบโตกันระหวางนักแสดงใน
ประเด็นที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ไดแก รายการซุปเปอรบอย รายการคูใจอนามัยดี  
ละครสั้น เปนรูปแบบการใหสุขศึกษาที่เหมาะสําหรับกลุมเด็กหรือมีเนื้อหาที่ตองการ
นําเสนอที่ไมเปนทางการมาก นิยมใชบางแตไมมาก เนื่องจากเนื้อหาโดยรวมยังเปน
การใหความรู และสรางความเขาใจที่ถูกตอง ถานักแสดงไมมีความนาเชื่อถือหรือเลน
ไมสมอาจทําใหไมสามารถสื่อเนื้อหาที่ตองการใหผูชมรับทราบได หรือบางทีอาจทํา
ใหเกิดความรูสึกไมนาเชื่อถือก็เปนได แตทั้งนี้ รูปแบบละครเปนสิ่งที่ชวนติดตามได
งาย และอาจทําใหเกิดการจดจําตามมาได ดังนั้น ถาผูผลิตสามารถสรางตัวละครให
เกิดความนาเชื่อถือ กลายเปนตัวแทนของเรื่องราวสุขภาพไดจริง ก็จะทําใหผูชมสนใจ
ไดมากกวารูปแบบสารคดีใหความรูทั่วไป 

 
6. การตอบคําถามผูชมรายการ / การพูดคุยกับผูชมรายการ เปนลักษณะการสื่อสารกับผู

ชมทางบานชมรายการแลวมีปญหา จึงถามคําถามเขามายังรายการ เพื่อใหผูชมเกิดรูสึก
วาทางรายการมีการโตตอบ และชวยแกไขปญหาไดจริงไดแก ชวง ไขปญหาลับ (ชูรัก
ชูรส) โดยอาศัยวิทยากรหรือผูเชี่ยวชาญที่มาใหความรูในรายการเปนผูตอบคําถาม ซ่ึง
ผูชมสามารถติดตอทางรายการดวยวิธีการตางๆ เชน จดหมาย ไปรณียบัตร อีเมล 
โทรสาร โทรศัพท และสายดวนสุขภาพจิต 1667 

 
รายการสุขภาพที่ผลิตสําหรับกลุมเด็กและเยาวชนมีนอยมาก เนื่องจากไมมีหนวยงานใดที่มี

หนาที่รับผิดชอบในการใหสุขศึกษากับกลุมนี้โดยตรง ทําใหรายการสุขภาพผลิตเพื่อคนกลุมใหญ 
ประชาชนทั่วไป หรือคนวัยทํางานขึ้นไป มิใชเพื่อเด็กและเยาวชนโดยตรง แมวาบางตอนอาจมีเนื้อ
หาเกี่ยวของกับเด็ก เชน เร่ืองการดูแลฟนเด็กวัย 0-5 เดือน แตกลุมเปาหมายที่แทจริงคือกลุมผูปก
ครองที่จําเปนตองมีความรูในเรื่องดังกลาว ดังนั้น เด็กและเยาวชนสามารถไดรับสุขศึกษาโดยตรง
จากการเรียนวิชา “สุขศึกษา” ในโรงเรียนเทานั้นและในบางโรงเรียนยังไมใหความสําคัญกับวิชาดัง
กลาวมากนัก เนื่องจากไมใชวิชาบังคับที่ตองนําไปใชในการสอบสําคัญ 
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4.2.3 ระยะเวลาการนําเสนอ 
 

ความยาวในการนําเสนอรายการอยูในชวงเวลาประมาณ 2-3 นาที โดยรายการละครสั้น คู
ใจอนามัยดี รายการซุปเปอรบอย และรายการขาวสั้นฟนดี ยาว 2 นาที สวนรายการสารคดี ใสใจสุข
ภาพกับกรมอนามัย และรายการสารคดี โรคติดตอ ยาว 3 นาที มีเพียงรายการ ชูรักชูรส รายการเดียว
ที่มีความยาวประมาณ 25 นาที  
 

พบวา ระยะเวลาในการนําเสนอรายการสุขภาพของหนวยงานภาครัฐสามารถนําเสนอได
เพียงในรูปแบบของ  “ละครสั้น” หรือ “สารคดีส้ัน” โดยอาจนําไปสอดแทรกเปนชวงหนึ่งในราย
การสุขภาพหรืออาจดําเนินการเชาฃวงเวลาของตัวเอง แตจะมีความยาวรายการเพียงความยาว 1-5 
นาที เทานั้น เนื่องจากขอจํากัดหลายดาน ไดแก 

 
• งบประมาณและการบริหารงบประมาณ   
  แตละกรมมีการแบงแยกออกเปนกอง ฝาย งาน ทําใหงบประมาณที่มีอยูอยาง

จํากัดถูกจัดสรรแบงแยกออกไปใหกับแตละสวน ไมมีงบประมาณเปนกอนที่จะ
สามารถจัดจางใหเกิดความตอเนื่องของงานสุขภาพ  

 
• รูปแบบการจัดจางของราชการ  
  การจัดจางของหนวยงานราชการมีการกําหนดวาระตามปงบประมาณ ดังนั้น 

จึงกลายเปนตัวกําหนดระยะเวลาการผลิตรายการไปโดยปริยาย 
 
• แนวนโยบายการใชส่ือและการบริหารสื่อ  
  บางกรมไมเห็นความสําคัญของการใชส่ือโทรทัศนในการใหสุขศึกษา เนื่อง

จากมองวาเปนสื่อที่ใชงบประมาณมาก จึงใชงบประมาณไปในสวนของสิ่งพิมพ ซ่ึงมี
อายุของเนื้อหานานกวา และถูกกวา  

 
4.2.4  บทบาทของพิธีกร และวิทยากรผูรวมรายการ 

 
จากการศึกษา พบวา พิธีกรและวิทยากรผูรวมรายการมีผลตอภาพรวมของรายการ และ

ความหนักเบาของสาระสุขภาพในรายการ เชน รายการคูใจอนามัยดี มีคุณธีรนุช ยอดนุน และ นาย..
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เปนนักแสดงในละคร และรายการซุปเปอรบอย มีนักแสดงที่รูจัก คือ นองลูกหมี และซุปเปอรบอย 
รายการขาวสั้นฟนดี แมจะไมมีพิธีกร แตก็จะมีการสัมภาษณความคิดเห็นของบุคคลที่มีช่ือเสียงใน
สังคม เชน นักแสดง นักการเมือง นักกีฬา นักรอง ฯลฯ และจะมีสงนของวิทยากรที่เปนนักวิชาการ
ของหองทันตสาธารณสุข มาเปนผูตอบปญหาสุขภาพฟน เหลานี้ เพื่อสรางเพื่อสรางสีสันความ
บันเทิง และความสนุกสนานเขาไปในสาระสุขภาพ ใหผูชมสามารถรับชมและติดตามไดงาย 

 
รายการปล.รักเมืองไทย และรายการโรคติดตอทั่วไป ไมมีการใชพิธีกรรายการ แตยังคงมี

รูปแบบการนําเสนอเนื้อหาที่ใหสาระความรูอยางเต็มที่ เนื่องจากวัตถุประสงคและเปาหมายของทั้ง
สอง รายการ ปล.รักเมืองไทยตองการใหความรู ประชาสัมพันธงานและกิจกรรม ปญหาและการแก
ไขปญหาของหนวยงานใหประชาชนทราบ สวนรายการโรคติดตอทั่วไปตองการกระตุนเตือน
ประชาชนใหระมัดระวังอันตรายจากโรคติดตอทั่วไป ที่มักจะมีการระบาดทุกป และส่ิงสําคัญที่สุด
ที่จะไมทําใหเกิดการติดเชื้อและการแพรระบาด คือทุกคนในชุมชนจะตองรูจักการปองกันตนเอง
กอน และรูจักชวยกันดูแลชุมชนและสังคมของตนเองไมใหเปนแหลงแพรเชื้อโรคราย ดังนั้น 
วิทยากรรายการจึงตองอาศัยนักวิชาการ นักสาธารณสุข หรือแมแตประชาชนที่ประสบปญหาสุข
ภาพ หรือผูที่ปวยเปนโรครายตางๆ จริงๆ มานําเสนอในรายการ เพื่อใหเห็นสถานการณที่เกิดขึ้น
จริงกับคนในสังคมสรางความตระหนักและสงเสริมใหประชาชนมีการปองกันตนเอง 

 
รายการ ชูรักชูรส มีพิธีกรประจํารายการที่มีความลงตัว ทั้งไนดานสาระและความบันเทิง

ควบคูกันไป ไดแก คุณ ซ่ึงเปนทั้งนักแสดง นักรอง ผูประกาศขาวและพิธีกรรายการตางๆ และ 
แพทยหญิงพรรณพิมล หลอตระกูล นักวิชาการจากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  ทําใหเนื้อ
หารายการมีทั้งสาระและความบันเทิงในเวลาเดียวกัน  

 
4.3 การวิเคราะหเนื้อหารายการสุขภาพตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติของภาครัฐ 

 
จากการศึกษาวิเคราะหเนื้อหารายการสุขภาพของภาครัฐทั้ง 6 รายการ ที่ออกอากาศในชวง

ป 2543 จํานวน 345 ตอน ที่นําเสนอตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติและเนื้อหาเรื่องอื่นๆ แลว 
ปรากฎผลตามตารางดังตอไปนี้ 
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ตารางที่ 2  : แสดงแสดงจํานวนเนื้อหานโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ ในรายการสุขภาพของหนวย
งานภาครัฐแยกตามรายการ 
 

รายการ 
ประเด็นสุขบัญญัติ 

ซุปเปอร
บอย 

ปล.รัก
เมืองไทย 

คูใจ
อนามัยดี 

ขาวสน
ฟนดี 

โรคติดตอ 
ท่ัวไป 

ชูรักชูรส รวม 

1. การดูแลรางกายและของใชให
สะอาด 

5 0 0 0 11 0 16 

2. การรักษาฟนใหแข็งแรง และ
แปรงฟนอยางถูกวิธีทุกวันอยาง
ถูกตอง 

5 1 0 16 0 0 22 

3. การลางมือใหสะอาดกอนการกิน
อาหาร และหลังการขับถาย 

2 0 0 0 26 0 28 

4. การกินอาหารสุก สะอาด 
ปราศจากสารอันตรายและหลีก
เล่ียงอาหารรสจัด  สีฉูดฉาด 

9 5 7 1 52 0 74 

5. การงดบุหร่ี สุรา สารเสพยติด  
      การพนันและการสําสอนทางเพศ 

4 0 0 1 25 5 35 

6. การสรางความสัมพันธในครอบ
ครัวใหอบอุน 

1 0 0 0 0 11 12 

7. การปองกันอุบัติภัยดวยการไม
ประมาท 

5 1 0 0 0 0 6 

8. การออกกําลังกายสม่ําเสมอและ
ตรวจสุขภาพประจําป 

6 0 1 0 0 0 7 

9. การทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยู
เสมอ 

1 5 1 0 0 4 11 

10. การมีสํานึกตอสวนรวม รวม
สรางสรรคสังคม 

6 7 1 3 54 0 71 

11. อ่ืนๆ 0 20 0 37 0 6 63 
รวม 44 39 10 58 168 26 345 

 
จากตารางแสดงจํานวนเนื้อหานโยบายสุขบัญญัติแหงชาติในรายการสุขภาพของหนวยงาน

กระทรวงสาธารณสุขแยกตามรายการ ทั้ง 6 รายการ จํานวน  345 ตอน พบวา  เนื้อหาสุขบัญญัติที่



 51 

ภาครัฐใหความสําคัญและนําเสนอทางสื่อโทรทัศนมากที่สุดเปนเรื่องของ “การกินอาหารสุก 
สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด  สีฉูดฉาด” จํานวน 74 ตอน หรือรอยละ 
21.45 เนื่องจากการกินอาหารใหถูกหลัก ครบถวน เพียงพอตอความตองการของรางกายเปนขอ
ปฏิบัติพื้นฐานเพื่อการมีสุขพลานามัยที่ดี การกินอาหารที่ปรุงสุก สะอาด ปลอดภัย จากการปน
เปอนของเชื้อโรค และสารเคมี จะทําใหรางกายสมบูรณแข็งแรงไมเจ็บปวย มี “ภาวะโภชนาการที่
ดี” หางไกลจากโรคติดตอ นอกจากนี้ “อาหาร” เปนเรื่องที่เกี่ยวของกับทุกคน จึงสามารถนํามาเปน
ประเด็นที่สรางความนาสนใจไดงาย รายการที่นําเสนอประเด็นนี้มากที่สุด คือ สารคดีส้ัน ชุด โรค
ติดตอทั่วไป นําเสนอถึง 25 ตอน  เนื่องจากการกินอาหารที่ไมถูกสุขอนามัย จะเปนสาเหตุของการ
เกิดโรคติดตอมากมาย เชน โรคทองรวง อหิวาตกโรค โรคพยาธิ โรคแอนแทรกซ ฯลฯ เชน ตอน  
 

รายการซุปเปอรบอย นําเสนอ 9 ตอน เชน ตอน ฤทธิ์เดชของขนมใสสี  เตือนใหเด็กๆระวัง
การรับประทานขนมใสสีสดๆ ซ่ึงมักจะเปนสียอมฟา หรือสีสังเคราะหที่ไมใชสีผสมอาหาร ตอน  
เชื้อราในอาหาร  เตือนใหระวังอาหารที่ทิ้งไวนานๆจะเกิดเชื้อรา หมดอายุดูใหดี แนะนําใหสังเกต
ขางกลองหรืออาหารกระปอง ที่จะตองบอกวันหมดอายุกอนรับประทาน บะหมี่ซองของโปรด 
เตือนใหเห็นโทษของบะหมี่ซองที่มักผสมผงชูรสมากเกินขนาด  เด็กดีตองตรงเวลา  สอนใหเด็กๆ
รับปรานอาหารใหเปนเวลา เพื่อไมใหเปนโรคกระเพาะตามมา 

 
รายการคูใจอนามัยดี นําเสนอเรื่องของอาหารถึง 7 ตอน เชน ตอน ของสดๆ แนะนําใหรับ

ประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม เพื่อปองกันโรคพยาธิ  ตอน วิตามิน C ช้ีใหเห็นวิตามินซีในผักและ
ผลไม ซ่ึงมีประโยชนกวาการรับประทานวิตามินซี ตอน อวนผอม แนะนําการรับประทานให
ครบถวนตามหลักโภชนาการและรับประทานอาหารใหเพียงพอกับความตองการขอรางกาย เพื่อไม
ใหเกิดภาวะการขาดอาหาร หรือภาวะโรคอวน 

 
ประเด็นเรื่องการมีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม เปนเนื้อหาที่มีการนําเสนอรอง

ลงมา จํานวน 71 ตอน หรือรอยละ 20.58  แสดงใหเห็นวาภาครัฐพยายามปลูกฝงแนวคิดในการดูแล
และพัฒนาสิ่งแวดลอมเพื่อใหเกิดการมีสุขภาพที่ดี  และสรางจิตสํานึกของคนในสังคมใหรวมมือ
กันดูแลรักษาสิ่งแวดลอมเพื่อการมีสุขภาพที่ดีมากขึ้น โดยเริ่มตนจากหลักการพื้นฐาน เชน ชวยกัน
กําจัดขยะในบาน ทิ้งขยะในที่รองรับ และการใชสวมที่ถูกสุขลักษณะ เพื่อปองกันการเกิดเชื้อโรค
อันจะนําไปสูสภาพแวดลอมที่จะเอื้อใหเกิดโรคติดตอ  เชน ตอน โรคอุจจาระรวงเกิดขึ้นไดอยางไร 
(สารคดีโรคติดตอทั่วไป, 26 มิ.ย.43) นําเสนอสาเหตุของการเปนโรคอุจาระรวง การปองกันและ
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การรักษา ตอน มาชวยกันปองกันอุจาระรวงดีกวา (สารคดีส้ันโรคติดตอทั่วไป, 14 พ.ค.43) แนะนํา
การปฏิบัติตนใหหางไกลจากโรคและการเตรียมความพรอมของคนในชุมชนใหตระหนักถึงปญหา
และชวยกันปองกันไมใหชุมชนเปนแหลงแพรเชื้อโรค ตอน ทองเที่ยวอยางไรไมทําลายสิ่งแวดลอม 
(รายการปล.รักเมืองไทย, 27 มี.ค. 43) แนะนําวิธีการทองเที่ยวที่เรียกวา Eco-tourism เปนการทอง
เที่ยวเชิงอนุรักษ รักษาสภาพแวดลอม และความสมดุลยของธรรมชาติ ตอน แขกคนใหม (รายการคู
ใจอนามัยดี) กลาวถึงเรื่องของสภาพแวดลอมที่เสื่อมโทรมของชุมชนเมือง เชน การจราจรคับคั่ง มล
พิษจากควันรถ และตึกสูงระฟาที่ทําใหสภาพธรรมชาติสูญเสียไป สรางความกดดันและความเครียด
ใหกับคนในชุมชน แสดงถึงความแตกตางระหวางสภาพแวดลอมของชุมชนเมืองและชนบท เพื่อ
ใหคนในเมืองมีจิตสํานึกรวมกันดูแลสภาพแวดลอมรอบตัวใหนาอยูยิ่งขึ้น 

 
สวนประเด็นเรื่องการงดบุหร่ี สุรา สารเสพยติด การพนัน และการสําสอนทางเพศ มี

จํานวน 35 ตอน หรือรอยละ 10.15 สวนใหญจะกลาวถึงเรื่องของโรคเอดส โรคกามโรค หรือโรคที่
ติดตอทางเพศสัมพันธ จํานวน 30 ตอน ในรายการสารคดีโรคติดตอทั่วไป และรายการชูรักชูรส ซ่ึง
เปนสาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดการเสียชีวิตและกอใหเกิดปญหาสังคมปจจุบัน  สวนประเด็นการไม
สูบบุหร่ีและการหลีกเลี่ยงสารเสพติด มีการนําเสนอเพียง 5 ตอน ในรายการซุปเปอรบอย 
และปล.รักเมืองไทย  

 
เนื้อหาเรื่องการลางมือใหสะอาดกอนการรับประทานอาหารและหลังการขับถาย มีการนํา

เสนอ 28 ตอน และเนื้อหาการดูแลรางกายและของใชใหสะอาด จํานวน 16 ตอน สวนใหญจะเปน
ขอปฏิบัติในรายการโรคติดตอทั่วไป เพื่อปองกันการเปนโรคติดตอทั่วไป เนื้อหาการรักษาฟนให
แข็งแรง แปรงฟนเปนประจําทุกวันอยางถูกวิธีนําเสนอ 22 ตอน ในรายการขาวสั้นฟนดี และซุป
เปอรบอย  

 
เนื้อหาการสรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุนอยูเสมอ จํานวน  12 ตอน และเนื้อหา

การทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ จํานวน 11 ตอน พบวาสวนใหญจะถูกนําเสนอในรายการ ชูรัก
ชูรส ที่ตองการใหความรูเร่ืองเพศศึกษา ครอบครัวและสังคม รวมไปถึงเรื่องของการดูแลสุขภาพจิต  

 
 สําหรับประเด็นอื่นๆที่นอกเหนือจากสุขบัญญัติมีจํานวน 63 ตอน หรือรอยละ 18.26 ซ่ึง
โดยสวนใหญจะสอดแทรกอยูในรายการปล.รักเมืองไทย 20 ตอน ซ่ึงมักจะเปนเรื่องของโรคตางๆ 
และโครงการประชาสัมพันธของกรมอนามัย เชน ตอน การควบคุมโรคโลหิตจางในหญิงวัยเจริญ
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พันธุ  โครงการเฝาระวังหญิงตั้งครรภเพื่อทารกแรกเกิดมีน้ําหนักดี น้ําประชาดื่มได สวนรายการ
ขาวสั้นฟนดี มีประเด็นอื่นๆ จํานวนถึง 37 ตอน เนื่องจากเนื้อหาโดยรวมแมจะมีการพูดถึงเรื่องสุข
ภาพฟน แตก็ไมไดพูดถึงเรื่องของการปฏิบัติตนตามหลักสุขบัญญัติมากนัก กลับใหความสําคัญกับ
ประเด็นที่ลึกและกวางกวา ซ่ึงสามารถจัดแบงออกได 5 เร่ืองกวางๆ ไดแก  
 

1. เทคโนโลยีการรักษาฟน  (3 ตอน)  ตอน  จัดฟนทําไม วัสดุที่ใชทําฟนปลอม การ
เคลือบฟลูออไรด  

2. การประชาสัมพันธองคกร (2 ตอน) ตอน วันทันตสาธารณสุข สมเด็จยาทรงพระ
เมตตา ใหปวงประชามีฟนดี 

3. เกร็ดนารูเร่ืองฟนและชองปาก (18 ตอน) เชน ตอน คนทองทําฟนไดหรือไม อยา
ถอนฟนโดยไมจําเปน บวนปากแทนแปรงฟนไดหรือไม สีของฟน ฯลฯ 

4. ความเชื่อเกี่ยวกับเรื่องฟนและชองปาก (8 ตอน) เชน ลูกอมแกเจ็บคอ กลัวหมอฟน 
ยาอุดฟนมีดวยหรือ ฯลฯ 

5. โรคฟนและการรักษา (11 ตอน)  เชน เสียวฟนแกอยางไร เหงือกอักเสบเพราะ
อะไร แผลในชองปาก โรคฟนผุติดตอหรือไม ฯลฯ 

 
สวนเนื้อหาสุขบัญญัติที่มีการนําเสนอนอยที่สุดเปนเรื่องของการปองกันอุบัติภัยดวยการไม

ประมาท จํานวน 6 ตอน และการออกกําลังกายเปนประจําและตรวจสุขภาพประจําป จํานวน 7 ตอน 
ซ่ึงสวนใหญจะเปนเนื้อหาในรายการ ซุปเปอรบอย  เชน ตอน ใครๆก็ชอบเอ็กเซอรไซส วันนี้คุณ
ออกกําลังแลวหรือยัง ทั้งนี้ ประเด็นการปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท การปองกันอุบัติภัยในที่
สาธารณะ เชน ปฏิบัติตามกฎแหงความปลอดภัยจากการจราจรทางบก ทางน้ํา ปองกันอันตรายจาก
โรงฝกงาน หองปฏิบัติการ เขตกอสราง หลีกเลี่ยงการชุมนุมหอมลอมในขณะเกิดอุบัติเหตุ เปนงาน
ของกรมการแพทย ซ่ึงทางกรมไมไดมีโอกาสนําเสนอเรื่องนี้ในรายการประจํามากนัก จะมีก็เพียง
เปนโครงการรณรงคเพื่อกระตุนเตือนในโอกาสตางๆ เชน โครงการเมาไมขับ มีการรณรงคในชวง
เทศกาลที่มีวันหยุดหลายๆวันและมีการเดินทางใชรถใชถนนมาก  สวนเรื่องการปองกันอุบัติภัยใน
บานและครัวเรือน เชน การระวังไฟฟา เตาแกส ของมีคม จุดธูปเทียนบูชาพระ ไมขีดไฟ เปนเรื่อง
ใกลตัวมากจนไมมีการพูดถึง จะนําเสนอก็ในรายการซุปเปอรบอย เชน ตอน  อันตรายเมื่อเลนน้ํา 
โลหะลอฟา สถานที่อันตราย เนื้อหาที่กลาวมาขางตนสามารถแสดงใหเห็นความแตกตางไดชัดเจน
ดวยแผนภูมิตอไปนี้
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การดูแลรางกาย และของใชใหสะอาด การรักษาฟนใหแข็งแรง และแปรงฟนอยางถูกวิธีทุกวันอยางถูกตอง
การลางมือใหสะอาดกอนการกินอาหาร และหลังการขับถาย การกินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด  สีฉูดฉาด
การงดบุหรี่ สุรา สารเสพยติด การพนัน และการสําสอนทางเพศ การสรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน
การปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท การออกกําลังกายสม่ําเสมอ และตรวจสุขภาพประจําป
การทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ การมีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม
อื่นๆ

แผนภูมิที่ 1 :  แสดงจํานวนเนื้อหานโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ ในรายการสุขภาพของหนวยงานภาครัฐ   
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  การดูแลรางกาย และของใชใหสะอาด         การสรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน 
 การรักษาฟนใหแข็งแรง และแปรงฟนอยางถูกวิธีทุกวันอยางถูกตอง      การปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท 
 การลางมือใหสะอาดกอนการกินอาหาร และหลังการขับถาย       การออกกําลังกายสม่ําเสมอ และตรวจสุขภาพประจําป 
 การกินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด  สีฉูดฉาด    การทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ 
 การงดบุหรี่ สุรา สารเสพยติด การพนัน และการสําสอนทางเพศ      การมีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม        อื่นๆ 

แผนภูมิที่  2 :  แสดงจํานวนเนื้อหานโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ ในรายการสุขภาพของหนวยงานกระทรวงสาธารณสุข แยกตามรายการ 
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ซุปเปอรบอย ปล.รักเมืองไทย คูใจอนามัยดี ขาวสั้นฟนดี โรคติดตอทั่วไป ชูรักชูรส
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4.4  การวิเคราะหแนวคิดสุขภาพของรายการสุขภาพทางโทรทัศนของภาครัฐ 
 

นอกจากการวิเคราะหเนื้อหารายการสุขภาพตามแนวนโยบายสุขบัญยัติแหงชาติแลว ผูวิจัย
ไดนํากรอบแนวคิดเรื่องการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และ
การฟนฟูสภาพรางกายมาใชในการศึกษาครั้งนี้ควบคูไปดวย เพื่อทราบวาการใชส่ือโทรทัศนในการ
ใหสุขศึกษามีเนื้อหาสะทอนแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพใน 3 แนวทางดังกลาวอยางไร  
 
 จากการศึกษา พบวา รายการสุขภาพของหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข  จํานวน 345 
ตอน สะทอนแนวคิดเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรค จํานวน 303 ตอน รองลงมาไดแก แนวคิด
เร่ืองการรักษา จํานวน 32 ตอน และการฟนฟูสภาพผูปวยจํานวน 1 ตอน สวนเนื้อหาอื่นๆที่ไมได
สะทอนแนวคิดที่นํามาเปนกรอบในการศึกษามีจํานวน 9 ตอน ดังตารางตอไปนี้  
 
ตารางที่ 3 : แสดงจํานวนของประเภทแนวคิดสุขภาพในรายการสุขภาพทางโทรทัศนของรัฐ 
 

แนวคิดสุขภาพ 
รายการ 

ปองกันและ
ควบคุม 

รักษา ฟนฟู อ่ืนๆ รวม 

ซุปเปอรบอย 44 0 0 0 44 
ปล.รักเมืองไทย 36 0 0 3 39 
คูใจอนามัยดี 10 0 0 0 10 
ขาวสั้นฟนดี 40 12 0 6 58 
โรคติดตอทั่วไป 152 16 0 0 168 
ชูรักชูรส 25 1 0 0 26 

รวม 307 29 0 9 345 
 

จากตารางขางตน แสดงใหเห็นวาแนวคิดสุขภาพที่รายการสุขภาพของภาครัฐนําเสนอเปน
เนื้อหาเกี่ยวกับเรื่องของการปองกันและการควบคุม มีจํานวน 307 ตอน จาก 345 ตอน คิดเปนรอย
ละ 88.98  ในขณะที่แนวคิดเกี่ยวกับการฟนฟูไมมีการนําเสนอเลย สวนแนวคิดเรื่องการรักษา มี
จํานวน 29 ตอน หรือ รอยละ 8.40 และแนวคิดเรื่องอื่นๆ มี 9 ตอน หรือรอยละ 2.6 กลาวไดวา แนว
นโยบาย Before หรือการปองกันของภาครัฐ ถูกนํามาใชสอดแทรกอยูในรายการสุขภาพอยูเสมอ  
ทั้งในสวนของการสงเสริมสุขภาพที่เปนการใหความรูความเขาใจในการเสริมสรางใหบุคคลมีสุข
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แผนภูมิท่ี 3 : แสดงจํานวนของประเภทแนวคิดสุขภาพในรายการสุขภาพทางโทรทัศนของรัฐ 

ภาพกาย และสุขภาพจิตที่ดีในประเด็นตางๆกัน จะเห็นชัดเจนขึ้นจากแผนภูมิ และตัวอยางรายการ
ดานลาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. รายการสุขภาพที่มีเนื้อหาสะทอนแนวคิดดานการปองกันและควบคุม พบวา ทุกรายการ

นําเสนอแนวคิดดานการปองกันและควบคุมมากกวาแนวคิดดานอื่นๆ เฉพาะอยางยิ่ง ในรายการ
สําหรับเด็กและเยาวชน ซุปเปอรบอย นําเสนอแนวคิดนี้ในทุกๆตอน เชน ตอน น้ําวิเศษ สอนให
เด็กๆรูจักดูแลความสะอาดของรางกายดวยการอาบน้ําอยางนอยวันละ 1คร้ัง  

 
พี่ยักษ  -  ทําอะไรอยูเหรอจะ..นองฝน 
นองฝน  -  กล่ินเหม็นอะไรเนี่ย..ไมไดอาบน้ํารึเปลา ที่บานไมมีน้ําประปา 
     เหรอ ดูคนอื่นเคามั่งซิ 
พี่ยักษ  - ดูใครไมทราบ ?  
นองฝน  - ก็นั่นไง..สะอาดกวาพวกเธอตั้งเยอะ (ชี้ไปที่สุนัข) 
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น้ําจิ้ม  - มีอะไรเหรอพี่ยักษ 
พี่ยักษ  - ไมมีอะไรหรอก ก็อยากจะแกลงคนเลนเทานั้นเอง 
ซุปเปอรบอย - ชอบแกลงคนอื่นดีนัก.. 
พี่ยักษและน้ําจิ้ม  - อะไรเนี่ย..ทําไมคันไปหมดเลย (ทาทางคัน เกาทั้งตัว) 
น้ําฝน  - เคาเปนอะไรกันนะ 
ซุปเปอรบอย - ไมเปนไรหรอก..ผลของการไมอาบน้ําทุกวันก็จะเปนอยางนี้ 
น้ําฝน  - ..นึกไดแลว…(วิ่งไปเอาถังน้ํามาราด)  
ซุปเปอรบอย - หัดอาบน้ําซะบางนะ..จะไดหายคัน 
(voice over)  นองๆอยาลืมอาบน้ําฟอกสบูทุกซอกมุมใหทั่วรางกาย อยางนอย
วันละ 1 คร้ังนะครับ..เยาวชนรุนใหมสุขภาพดี เพราะปฏิบัติตามสุขบัญญัติครับผม 

 
...ฟนจะผุไดนอยลง ถากินขนมหวานแลวก็กินน้ําตาม แตถาจะใหดี ควรจะแปรงฟนหลัง

การกินทุกครั้ง ควรจะงดของวางประเภทขนมหวาน หมอแนะนําวาควรจะหันมากินหมูปง ลูกชิ้น
ปงดีกวา  ของหวาน ของเปรี้ยวประเภทผลไมแชอ่ิม งดจะดีกวานะครับ... 

(รายการขาวสั้นฟนดี ตอน ฟนเสียงายเพราะขนมหวาน) 
 

...เราพยายามที่จะใชกฎหมายนี้ใหเปนประโยชน ทั้งในฝายประชาชนและฝายผูประกอบ
การเอง โดยผูประกอบการตองพยายามรูและเขาใจวา กิจการของตัวเองตองถูกควบคุมโดยกฎหมาย
ฉบับนี้ แลวก็ตองปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ราชการหรือสวนทองถ่ินที่มีอํานาจทางกฎหมายมากที่สุด
บังคับไว ซ่ึงถาทําตามนี้ได ก็จะชวยลดปญหาเหตุรําคาญของชุมชนไดมากขึ้น ในสวนประชาชน 
เราพยายามใหมีจิตสํานึก มีความเขาใจวาตัวเองมีสิทธิ์รองเรียนเมื่อไดรับผลกระทบทางมลพิษจาก
สถานประกอบกิจการตางๆ ...ทุกคนตองแกไขปญหานี้ มันไมควรเปนหนาที่ของฝายหนึ่งฝายใด 
ทุกคนควรรวมกันแกไข... 

(รายการ ปล.รักเมืองไทย ตอน การควบคุมเหตุรําคาญ) 
 

...ตองสอนใหเด็กชายเขาใจคําวา “สุภาพบุรุษ” เปนอยางไร ตองรูจักยับยั้งชั่งใจ สวนหญิงก็
ตองมีการปองกันไมใหเกิดเหตุราย ดวยการอยูในที่สาธารณะ ใหเกียรติและเคารพซึงกันและกัน 
หญิงและชาย ตองพยายามไมถูกเนื้อตองตัวกัน ควรมีวุฒิภาวะทั้งกายและใจ มีความสามารถในการ
ดูแลรับผิดชอบตัวเอง... 

(รายการชูรักชูรส ตอน สถานการณเสี่ยงการมีเพศสัมพันธ) 
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...เราสามารถปองกันตนเองจากโรคเลปโตสไปโรซิสได โดยหลีกเลี่ยงการลุยน้ําย่ําโคลน ที่
ชื้นแฉะ หรือแชน้ําเปนเวลานาน โดยฉัอยางยิ่งถามีบาดแผลซึ่งเสี่ยงตอการติดเชื้อมาก หากจําเปน
ตองสวมรองเทาบูทยางกันน้ํา และรีบลางเทาใหสะอาดทุกครั้งหลังขึ้นจากน้ําแลว... 

(สารคดี ชุด โรคติดตอทั่วไป ตอน อันตรายจากโรคเลปโตสไปโรซิส) 
 

2. รายการสุขภาพที่มีเนื้อหาสะทอนแนวคิดดานการรักษา พบวามีการนําเสนอใน 3 
รายการ ไดแก รายการขาวสั้นฟนดี รายการโรคติดตอทั่วไป รายการชูรักชูรส เชน รายการขาวสั้น
ฟนดี ตอน อาการเสียวฟน 

 
...เสียวฟนเกิดไดหลายแบบ สวนมากมักเกิดจากเหงือกรน รากฟนโผล อันนี้หมอแนะนํา

ใหใชยาสีฟนที่มีสารบางอยางลดการเสียวฟน ถาเสียวมากอาจตองทางสารบางอยางเพื่อลดอาการ 
แตบางรายที่มีอาการคอฟนสึกรวมดวย ก็ตองอุดฟน และเลือกใชแปรงขนออนและแปรงใหถูกวิธี... 

 
...เชื้อพยาธิเทาชางนี้ มักจะออกมาอยูในกระแสเลือดเวลากลางคืน การตรวจเลือดเพื่อหา

เชื้อพยาธิจึงตองตรวจในเวลากลางคืนจึงจะพบได และหากพบผูมีเชื้อโรคเทาชาตองไดรับการรักษา 
ดวยการรับประทานยาใหครบ และไปรับยามารับประทานอยางสม่ําเสมอทุกๆ 6 เดือน เปนเวลา 2 
ป เพื่อควบคุมเชื้อโรคเทาชางใหหมดไปจากชุมชน ไมสามารถแพรไปยังผูอ่ืนไดอีกตอไป... 

(สารคดีชุดโรคติดตอทั่วไป ตอน ปองกันโรคเทาชางระบาด) 
 

3. รายการสุขภาพที่มีเนื้อหาสะทอนแนวคิดดานอื่นๆ สวนใหญเปนแนวคิดเรื่องของการ
ประชาสัมพันธหรือการรณรงคกระตุนใหทราบโครงการและการดําเนินงานสุขภาพของภาครัฐ เชน 
ตอน วันประชากรโลก วันทันตสาธารณสุข (รายการขาวสั้นฟนดี) เปนการใหขาวสารขอมูลเกี่ยว
กับกิจกรรมสุขภาพในวันดังกลาว ตอน นักกีฬาโปลิโอ…ผูพิชิตเหรียญทองพาราลิมปกเกมส (ราย
การโรคติดตอทั่วไป) นําเสนอความสามารถของนักกีฬาผูพิการเปนโปลิโอ ที่ไมยอทอตออุปสรรค
ดานรางกาย ตอน กฎหมายปองกันโรคพิษสุนัขบาระบาด (โรคติดตอทั่วไป) นําเสนอความคืบหนา
กฎหมายเกี่ยวกับการปองกันโรคพิษสุนัขบา   
 

โดยสรุปแลว จะพบวา แนวคิดสุขภาพในรายการโทรทัศนของภาครัฐจะใหความสําคัญกับ
การปองกันและการควบคุมโรคมากที่สุด สวนแนวคิดเรื่องการรักษามีบางแตนอย ขณะที่แนวคิด
เร่ืองการฟนฟูสุขภาพไมมีการนําเสนอเลย ซ่ึงสามารถแสดงภาพไดชัดเจนขึ้น จากแผนภูมิดานลาง 



 
 
 

 

 
 
 

แผนภูมิที่ 4 :  แสดงจํานวนแนวคิดสุขภาพในรายการสุขภาพของภาครัฐ แบงตามรายการ 
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4.5 รายการสุขภาพทางโทรทัศนของภาคเอกชน 
 

รายการที่ผลิตโดยภาคเอกชน  หมายถึง  รายการสุขภาพทางโทรทัศนที่องคกรเอกชนเปน
เจาของรายการ หรือเปนผูเชาเวลาจากทางสถานี โดยอาจจะออกคาใชจายเอง หรือมีผูสนับสนุนราย
การก็ได ทั้งนี้ สามารถแบงกลุมผูผลิตเอกชนออกได 2 รูปแบบ คือผูผลิตรายการภาคเอกชนที่หวังผล
กําไร  และผูผลิตรายการเอกชนที่ไมหวังผลกําไร  ผูวิจัยไดคัดเลือกรายการสุขภาพของภาคเอกชนมา
วิจัยจํานวนทั้งสิ้น 6 รายการ แบงได 472 ตอน ดังนี้  
 

1. ผูผลิตรายการภาคเอกชนที่หวังผลกําไร หมายถึง ผูผลิตรายการเปนองคกรเอก
ชนที่แสวงหาผลกําไรจากการผลิตรายการ เปนผูรับผิดชอบคาใชจายในการ
ผลิตรายการ โดยอาจลงทุนเอง หรือมีผูสนับสนุนรายการ ในที่นี้ ผูวิจัยคัดเลือก
มา 5 รายการ ไดแก 

 
1.1 รายการปญหาชีวิตและสุขภาพ โดย นายแพทยสุรพงศ อําพัน

วงษ  และบริษัท แกรนดมา แอนด เฮอรเมด จํากัด ออกอากาศทุ
วันอาทิตย เวลา 21.00-22.00 น. ทางชอง 9 อ.ส.ม.ท. จํานวน 53 
ตอน 

1.2 รายการคลินิกชอง 5  โดย บริษัท ดี.เอ็ม. อินเตอรคอมมิวนิเคชั่น 
จํากัด ออกอากาศทุกวันพุธ เวลา 16.00-16.30 น. ทางสถานีโทร
ทัศนกองทัพบกชอง 5 จํานวน 10 คร้ัง 31 ตอน 

1.3   รายการชีวิตมหัศจรรย  โดย บริษัท โกลบอลอินเตอรคอมมิวนิเค
ช่ัน จํากัด ออกอากาศทุกวันเสาร เวลา 07.00-07.30 น. ทางสถานี
โทรทัศนไอทีวี จํานวน 233 ตอน 

1.4 รายการใสใจในชีวิต โดย บริษัท ไอทีวี จํากัด (มหาชน) ออก
อากาศทุกวันจันทร-ศุกร เวลา 08.00-08.30 น. จํานวน 208 ตอน 

1.5 รายการชูรักชูรส โดย บริษัท วอชดอก จํากัด ออกอากาศทุกวัน
พฤหัสบดี เวลา 23.30-12.00 น. ทางสถานีโทรทัศนสีชอง 3 
จํานวน 16 คร้ัง 26 ตอน 
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2. ผูผลิตรายการเอกชนที่ไมหวังผลกําไร หมายถึง ผูผลิตรายการที่เปนกลุมองค
กร มูลนิธิ หรือสมาคมที่ผลิตรายการเพื่อประโยชนสวนรวม มิไดตองการ
แสวงหาผลกําไรจากการผลิตรายการ ในที่นี้ ผูวิจัยคัดเลือกรายการ “ธรรม
รักษ” โดยมูลนิธิธรรมรักษ ออกอากาศวันอาทิตย เวลา 06.30-07.00 น. ทาง
สถานีโทรทัศนไอทีวี จํานวน 5 ตอน  

 
1. รายการปญหาชีวิตและสุขภาพ 

 
รายการ “ ปญหาชีวิตและสุขภาพ ” โดยนายแพทยสุรพงศ อําพันวงษ แพรภาพครั้งแรกทาง

สถานีโทรทัศนชอง 4 (บางลําพู) วันที่ 3 สิงหาคม 2518 ในชวงเวลาที่สถานีโทรทัศนชอง 4 หรือ 
สถานีโทรทัศนชอง 9 อ.ส.ม.ท. ในปจจุบัน ตองการเพิ่ม “ คุณคา “ ของรายการโทรทัศน โดย
สนับสนุนใหมีรายการในรูปของการอภิปรายกึ่งบรรยาย (Talk Show) 4 ดาน คือ ดานการเมือง ดาน
กฎหมาย ดานเกษตร และดานสุขภาพ  รายการ “ ปญหาชีวิตและสุขภาพ “ เปนหนึ่งในรายการเหลา
นั้น และยังยืนยงอยูมาจนถึงทุกวันนี้ เปนเวลากวา 25 ป  

 
พิธีกรประจํารายการตั้งแตเริ่มแรกจนถึงปจจุบัน คือ นพ. สุรพงศ อําพันวงษ ซ่ึงเปนทั้งผู

อํานวยการผลิตรายการดวย ในชวงแรกรายการไมไดมีเทคนิคอะไรซับซอน เปนเพียงการสนทนา
ถามตอบปญหาสุขภาพ เพียงแตพยายามทําใหเนื้อหาเขาใจงาย กระชับและมีโทรศัพทใหสามารถ
ถามสดไดโดยตรง (สัมภาษณ, นพ. สุรพงศอําพันวงษ, 28 มิ.ย. 43) เนื่องจากในสมัยกอนยังไมมีรูป
แบบรายการแบบสื่อสารสองทางมากนัก (Two-way Communication) และเรื่องทางการแพทยสมัย
กอนเปนเรื่องยาก จึงตองพยายามทําใหเนื้อหารายการฟงงาย เขาใจงาย กระชับ เปนประโยชนโดย
ตรงตอผูฟง ฟงแลวก็จําได นําไปปฏิบัติได  

 
ในชวงกาวสูปที่ 25 ของรายการ ป พ.ศ. 2543 รายการปญหาชีวิตและสุขภาพ ผลิตรายการ

โดย บริษัท แกรนดมา แอนด เฮอรเมด จํากัด ซ่ึงไดมีการเปลี่ยนแปลงรายการในเรื่องของฉาก เวที 
เพิ่มพิธีกรประจํารายการ เพิ่มสายโทรศัพทตอบคําถามจากผูชมทางบาน และปรับรูปแบบรายการให
มีความหลากหลายมากขึ้น  มีการจัดแบงชวงรายการที่มีความยาว 1 ชั่วโมง ออกเปน 4 ชวง 4 แนว
ทาง คือ ชวงเปดมุมมอง ชวงเจาะลึก ชวงเทคโนโลยีทันโลก และชวงทันขาวสุขภาพ   
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1. ชวงเปดมุมมอง  เปนชวงของการเปดประเด็นโดยการทํา VOX POP หรือการสัมภาษณ
ความคิดเห็นของประชาชน เกี่ยวกับประเด็นที่จะสนทนาในรายการ เพื่อทราบถึงความ
คิด ความเขาใจของคนในสังคมโดยรวม เชน ตอน บันเทิงไดแมไรควันบุหร่ี นําเสนอ
ความคิดเห็นและทัศนคติของวัยรุนเกี่ยวกับการนําเสนอภาพการสูบบุหร่ีของนักแสดง
ในรายการโทรทัศนหรือละครที่มีอิทธิพลทําใหเกิดการเลียนแบบในกลุมวัยรุน ตอน 
การดูแลฟนเด็กกอนวัยเรียน 0-5 ป สัมภาษณผูปกครองที่พาลูกมาตรวจสุขภาพฟนที่
กระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับการดูแลฟนเด็กเล็กและปญหาตางๆที่เกิดขึ้น 

 
2. ชวงเจาะลึก  เปนชวงการนําเสนอขอมูลเชิงลึก ในรูปแบบการสนทนา เพื่อใหไดขอ

สรุปและแนวทางการแกไขปญหาที่ขัดเจน และใหขอมูลที่นําเสนอเหลานั้นเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน โดยตองไมทําใหเกิดกระแสที่ผิดเพี้ยนไป เชน ตอน บันเทิงไดแมไร
ควันบุหร่ี มีวิทยากรจากสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 2 คน มาใหความรู ไดแก 
นพ.ไพจิตร ปอบุตร ที่ปรึกษาผูวาราชการ กรุงเทพมหานคร (ดร.พิจิตร รัตกุล) และ 
พญ.สุวนี รักษธรรม ผูอํานวยการสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ตอน สุขภาพจิตดี 
ดวย EQ  มีวิทยากรจากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 2 คน ไดแก นพ.ทะนง 
ชาติธนานนท รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต และ พญ.พรรณพิมล หลอตระกูล ผูอํานวยการ
สวนสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิต 

 
3. ชวงเทคโนโลยีทันโลก  เปนชวงการนําเสนอวิวัฒนาการทางการแพทย อุปกรณการ

แพทยสมัยใหม ที่มีการนํามาใชในการปองกัน ฟนฟู หรือตรวจรักษาโรค โดยเกี่ยวโยง
กับประเด็นที่สนทนา รูปแบบการนําเสนอเปนสารคดีส้ัน มีพิธีกรภาคสนามพาไปชม
สาระความรูใหมๆ เพื่อใหประชาชนทราบเรื่องราวเกี่ยวกับวิวัฒนาการ และอุปกรณ
ทางการแพทยสมัยใหม เชน ตอน บันเทิงไดแมไรควันบุหร่ี นําเสนอเครื่องมือรักษา
โรคมะเร็งดวยแสงเลเซอร ในผูที่เปนมะเร็งปอดซึ่งเกิดจากการสูบบุหร่ี ซ่ึงจะใชไดในผู
ปวยบางรายที่มีการอุดกลั้นของหลอดลมไมนานเกิน 1 เดือน ตอน กินอยูอยางไรเมื่อวัย
ทอง นําเสนอ เครื่องวัดความดันกระดูก ซ่ึงเปนเครื่องมือที่ใชวัดความหนาแนนของ
กระดูกสําหรับผูที่อยูในวัยทอง วัยที่หมดประจําเดือน หรือกลุมผูปวยท่ีใชยาสเตียรอย 
ซ่ึงจะทําใหความหนาแนนของกระดูกลดลงและอาจกอใหเกิดโรคกระดูกพรุนตามมา 
เพื่อใหสามารถปองกันตัวเองและเสริมสรางกระดูกในรางกายกอนที่จะเกิดปญหาใน
ภายหลัง 
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4. ชวงทันขาวสุขภาพ  เปนชวงการนําเสนอขอมูลขาวสารสุขภาพที่กําลังเกิดขึ้น เกาะติด
สถานการณของโรคตางๆ ที่สรางความตื่นตระหนกใหกับประชาชน เชน โรคน้ําหนีบ 
โดยจะมีผูที่เกี่ยวของกับเหตุการณนั้นๆ เชน หนวยงานภาครัฐ ผูเชี่ยวชาญดาน มาใหขอ
มูลที่ถูกตอง และนําเสนอหนทางแกไขแกประชาชนไดอยางทันทวงที เชน ตอน สุข
ภาพจิตดีดวย EQ ประชาสัมพันธปสุขภาพจิต (Mental Health Year) ซ่ึงมีคําขวัญประ
จําปวา Mental Health, Stop Exclusion, Dare to Care กิจกรรมการทํางานของกรมสุข
ภาพจิตและหนวยงานที่เกี่ยวของ โดยการสัมภาษณ มล.สมชาย จักรพันธ รองอธิบดี
กรมสุขภาพจิต (ขณะนั้น) ตอน การดูแลสุขภาพฟนเด็กวัย 0-5 ป นําเสนอเรื่องโครง
การนํารองนมฟลูออไรดที่นําไปแจกเด็กในโรงเรียนตางๆ 15 แหงทั่วกรุงเทพฯเพื่อปอง
กันฟนผุในเด็กวัยเรียน ซ่ึงไดรับการสนับสนุนจากโครงการสวนพระองคจิตรลดา 

 
ทั้งนี้ ส่ิงที่ยังคงไวในรายการก็คือ การมีแพทย ผูเชี่ยวชาญมารวมรับโทรศัพท ตอบคําถามผู

ชมรายการ ตอนละประมาณ 20 คน ทําใหเหมือนกับมีโรงพยาบาลเล็กๆ มาตั้งใหผูชมถามคําถามสด
ได อีกทั้งยังมีลามภาษามือเพื่อใหผูชมที่เปนคนหูหนวก จํานวนกวา 350,000 คนในประเทศไทย ได
รับรูเร่ืองราวสุขภาพไปพรอมๆกัน และในชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบครั้งนี้ บริษัท แกรนดมา 
แอนด เฮอรเมด จํากัด  ไดเขามามีสวนรวมในการทําใหรูปแบบรายการมีสีสันและทันสมัยขึ้น  โดย
รับผิดชอบการผลิตสารคดีส้ันในชวงตางๆ และควบคุมการผลิตใหกระชับ นาติดตาม มากยิ่งขึ้น 
  
 กลุมเปาหมายหลักของรายการที่ทางทีมงานตั้งไวคือประชาชนทั่วไปที่ตองการทราบขอมูล 
ความรูเร่ืองสุขภาพ ทั้งในเชิงลึกและกวาง แตจากการวิเคราะหรายการแลว พบวา เนื้อหาที่นําเสนอ
คอนขางละเอียดและเปนวิชาการ ดังนั้น ผูชมที่ชมรายการจําเปนตองมีพื้นฐานความรูเชิงสุขภาพพอ
สมควร 
 
รูปแบบการนําเสนอรายการ 
 
 รูปแบบของรายการเปนนิตยสารทางอากาศ (Magazine on air) ซ่ึงมีความหลากหลาย ทั้งใน
เร่ืองการนําเสนอ เนื้อหา และการจัดแบงชวงเวลาการนําเสนอ เพื่อใหรายการสด ความยาว 1 ช่ัวโมง
สามารถดึงดูดความสนใจของผูชมใหนั่งชมรายการจนจบ  
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ตารางที่ 4  : แสดงผังการนําเสนอรายการปญหาชีวิตและสุขภาพ 
 

ชวง ความยาว 
ไตเติ้ลรายการ 

(ช่ือตอน / พิธีกร / วิทยากร / ผูรับโทรศัพทในรายการ ) 
สปอตยาคูลท 2 คร้ัง - บริษัท ยาคูลทเซลส (ประเทศไทย) จํากัด 

1 นาที 
 

30 วินาที 
ชวงเปดมุมมอง 3-5 นาที 
ชวงเจาะลึก 30 นาที 

ชวงเทคโนโลยีทันโลก 3 นาที 
ชวงทันขาวสุขภาพ 3 นาที 
เครดิตทายรายการ 

(ผูผลิตรายการ / บันทึกภาพ / ตัดตอภาพ / หนวยงานที่เกี่ยวของ) 
สปอตยาคูลท 2 คร้ัง - บริษัท ยาคูลทเซลส (ประเทศไทย) จํากัด 

1 นาที 
 

30 วินาที 
 
จากผังรายการขางตนจะพบวา รายการ “ปญหาชีวิตและสุขภาพ” ไมมีผูสนับสนุนอ่ืน นอก

จาก บริษัท ยาคูลทเซลส (ประเทศไทย) จํากัด ซ่ึงจะออกอากาศเฉพาะชวงตนและชวงทายของราย
การครั้งละ 2 สปอต (30 วินาที) เทานั้น สวนในชวงระหวางการนําเสนอรายการจะไมมีการเบรคเขา
ชวงโฆษณาหรือการขึ้นตราสินคาของผูสนับสนุนรายการบนจอโทรทัศนเชนรายการสุขภาพของ
เอกชนทั่วไป ทั้งนี้ ในบางตอนอาจจะนําเสนอไมครบทุกชวง ซ่ึงทางรายการอาจจะใหน้ําหนักกับ
ชวงการสนทนาเจาะลึกมากเปนพิเศษ เชน  ตอน สุขภาพจิตดีดวย EQ ไมมีการนําเสนอเนื้อหาชวง 
เทคโนโลยีทันโลก หรือในบางตอนอาจมีบางชวงนําเสนอ 2 เร่ืองพรอมกัน เชน ตอน การดูแลฟน
เด็กวัย 0-5 ขวบ นําเสนอชวงทันขาวสุขภาพ 2 เร่ือง ไดแก เร่ืองนมฟลูออไรด (สัมภาษณ พญ.พวง
ทอง เล็กเฟองฟู) และ เร่ือง Hot line สายดวนสุขภาพ (สัมภาษณ ทพ.สมนึก ชาญดวยกิจ) 
 
2. รายการคลินิกชอง 5 
 

รายการ “คลินิกชอง 5” ผลิตโดยบริษัท ดี.เอ็ม. อินเตอรคอมมิวนิเคชั่น จํากัด ออกอากาศ
ทางสถานีโทรทัศนกองทัพบก ชอง 5 ทุกวันพุธ เวลา 16.00-16.30 น. รูปแบบของรายการเปน สาร
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คดีใหความรู ความยาว 30 นาที แบงรายการออกเปนชวงๆ นําเสนอเนื้อหาในแตละชวงหลากหลาย
ตางกันไป   
 
 แนวคิดการนําเสนอเนื้อหาของรายการ “คลินิกชอง 5” เปนการรวบรวมสาระสุขภาพ
หลายๆเรื่องมาอยูดวยกันเปนกลุมกอน ทําใหตัวรายการมีความหลากหลายทั้งในเรื่องของเนื้อหา
และรูปแบบการนําเสนอรายการ  ความยาวของแตละชวงเพียง 1-3 นาที ในแตละตอนจะมีเนื้อหา 
สลับกันไป โดยรวมแลวประกอบไปดวยชวงตางๆ ดังนี้  
 

1. รอบรูประกันภัย อุนใจทั้งครอบครัว   - ละครสั้น ความยาวประมาณ 3-5  นาที 
มีรูปแบบละครรวมกับบทสัมภาษณผูที่ เกี่ยวของในประเด็นเรื่องการประ
กันภัยกรณีตางๆ โดยมี ปู โลกเบี้ยว เปนนักแสดงนํา เชน การประกันวินาศภัย
จากการเลนกอลฟ การขอรับคาเสียหาย  ตัวแทนกับนายหนา 

 
2. กรมอนามัย ใกลคุณ  - สารคดีส้ัน ความยาว 3 นาที ประชาสัมพันธโครงการ

และการดําเนินงานของกรมอนามัย เชน ตอน ประชาดื่มได สัมภาษณนาย
เชษฐพันธ กาฬแกว ผูอํานวยการสํานักอนามัยส่ิงแวดลอม เกี่ยวกับโครงการ 
“น้ําประปาดื่มได” ของกรมอนามัย ตอน สายดวน 1675 “กินดี สุขภาพดี” 
ประชาสัมพันธโทรศัพทสอบถามปญหาเรื่องของโภชนาการ ของกรมอนามัย  

 
3. หวงใย ใสใจสุขภาพ - สารคดีส้ัน ความยาว 3 นาที ประชาสัมพันธโครงการ

และการดําเนินงานขององคกรหรือหนวยงานตางๆ สวนใหญจะเปนภาคเอก
ชน  เชน ตอน อุตสาหกรรมยา - สัมภาษณ คุณเชิญพร เต็งอํานวย ประธาน
สมาคมอุตสาหกรรมยา เกร็ธเธอร ฟารมา เกี่ยวกับสถานการณอุตสาหกรรมยา 
ที่ตองประสบกับภาวะเศรษฐกิจตกต่ํา การนําเขายาจากตางประเทศ และอุต
สาหกรรมการผลิตยาของประเทศไทย ชวง รอบรูเร่ืองสุขภาพผม ตอน กําจัด
ขน - สัมภาษณผูชวย ศาสตราจารย นพ. นิยม ตันติคุณ จากภาควิชาตกวิทยา 
คณะแพทยศาสตร   ศิริราชพยาบาล เกี่ยวกับเทคโนโลยีการกําจัดขนใน
ปจจุบัน  
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4. โภชนาการดี ชีวีมีสุข - สารคดีส้ัน ความยาว 3 นาที ประชาสัมพันธโครงการ
และการดําเนินงานของกองโภชนาการ กรมอนามัย โดยมี อ.สงา ดามาพงษ 
นักวิชาการสาธารณสุข 9 กองโภชนาการ กรมอนามัย เปนพิธีกรประจําชวง 
เชน ตอน เขียงอันตรายอยางไร เตือนใหเห็นความสําคัญของความสะอาดของ
เขียงที่ใชในการประกอบอาหาร เนื่องจาก เขียงมี 2 ลักษณะ คือ เขียงไม และ
เขียงพลาสติก และเขียงไม เมื่อใชไปนานๆจะมีรอยแตกอันเกิดจากมีด ทําให
เช้ือโรคสกปรกเขาไปอุดตันและอาจทําใหอาหารไมสะอาดได ตอน รอนนี้ 
ระวังอาหารเปนพิษ เตือนใหระวังความสะอาดของอาหารในชวงหนารอน 
ตอน ประโยชนมากมายกับการออกกําลังกาย แนะนําประโยชนของการออก
กําลัง 

 
5. อนามัยในชองปาก - สารคดีส้ัน ความยาว 3 นาที ประชาสัมพันธโครงการและ

การดําเนินงานของกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย เชน ตอน ฟนแท ฟน
ปลอม ดูแลใหถูกวิธี แนะนําวิธีการดูแลรักษาฟนทั้ง 2 แบบ  

 
6. สุขภาพจิตดี ครอบครัวมีสุข - ละครสั้น ความยาวประมาณ 3-5  นาที รวมกับ

บทสัมภาษณจากผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิต เพื่อประชาสัมพันธโครงการ  การ
ดําเนินงานและเนื้อหางานของกรมสุขภาพจิต เชน ตอน วิธีเลือกคู เสนอแนะ
วิธีเลือกคูครอง ประกอบการสัมภาษณ นพ.เทอดศักด เดชคง ตอน ทักษะการ
ตัดสินใจและการแกปญหา แนะนําการตัดสินใจเมื่อเกิดปญหา  

 
7. ไขปญหาสุขภาพ โดย โรงพยาบาลพระรามเกา -การตอบคําถามจากผูชมหรือ

ประเด็นทางสุขภาพ โดยแพทยผูเช่ียวชาญของแตละสาขาของโรงพยาบาล
พระรามเกา เชน ตอน การวินิจฉัยภูมิไพในเด็กเล็กมีความสําคัญอยางไร ให
ความรูเกี่ยวกับโณคภูมิแพในเด็กเล็ก ซ่ึงถาไมใหความสําคัญอาจกลายเปนโรค
เรื้อรังตอเด็กเมื่อโตข้ึนได ตอน เมื่อเปนมเร็งเตานมจะควบคุมโดยการลด
อาหารไดหรือไม ใหความรูเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตนเมื่อเปนโรคมะเร็งเตานม  

 
8. รอบรูปลอดภัย กับกรมวิทยาศาสตรการแพทย - สารคดีส้ัน ความยาว 3 นาที 

ประชาสัมพันธโครงการและการดําเนินงานของกรมวิทยาศาสตรการแพทย 
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เชน ตอน โคเดอีน ในยาแกไอ เตือนใหทราบถึงอันตรายของสารในยาแกไอที่
ทําใหเกิดผลขางเคียงไดเมื่อใชไปนานๆ   

 
9. อย. เพื่อคุณภาพชีวิต - สารคดีส้ัน ความยาว 3 นาที ประชาสัมพันธโครงการ

และการดําเนินงานของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  และองคการ
เภสัชกรรม เชน ตอน อาหารใสสี สัมภาษณ พญ.นฤมล โกมลเสริน ผูเชี่ยว
ชาญพิเศษเกี่ยวกับลักาณะของอาหารใสสี และการควบคุมดูแลของ อ.ย. ใน
เร่ืองอาหารใสสี  

 
10. รูไวใชยา -  สารคดีส้ัน ความยาว 3 นาที ประชาสัมพันธโครงการและการ

ดําเนินงานขององคการเภสัชกรรม โดยมี เภสัชกร กิตติ ระหงษ เปนพิธีกร
ประจําชวง เชน ตอน วิตามิน  ใหความรูเร่ืองประโยชนและโทษของวิตามิน 
ตอน ยาสามัญประจําบาน ใหความรูเร่ืองยาสามัญประจําบาน ชนิดของยา และ
การเก็บรักษา  

 
กลุมเปาหมายของรายการเปนคนตางจังหวัด ที่มีเวลาวางชมรายการในชวงเย็น หลังเลิกงาน 

ซ่ึงผูผลิตเห็นวาเปนชวงที่กลุมเปาหมายมีพื้นฐานความรูสุขภาพไมมากนัก เชน กลุมเกษตรกร ผูที่อยู
ตางจังหวัด ไมใชคนในเมืองหลวง ดังนั้น การนําเสนอเนื้อหาจึงตองหลากหลาย และเขาใจงาย ส้ัน 
กระชับ ไมนาเบื่อ  
 

“…รายการคลินิกชอง 5 เจาะคนตางจังหวัด ระดับกลางๆลงมา มีพื้นฐานไมมากนัก รายการ
คลินิกชอง 5 จะเหมาะกับตรงนั้น…” (ยงยุทธ มัยลาภ, สัมภาษณ, 23 มิถุนายน 2544) 

 
ทั้งนี้ ผูวิจัยเห็นวาชวงเวลาการนําเสนอรายการ มีผลโดยตรงตอกลุมผูชมรายการ เนื่องจาก 

กลุมคนในเมืองจะสามารถรับชมรายการตางๆไดในชวงเวลาค่ํา หรือหลัง 18.00 น.เปนตนไป ดังนั้น 
ถารายการสุขภาพอยูในชวง 16.00 น. ซ่ึงเปนชวงที่คนทํางานยังไมกลับถึงบานนั้น  การจัดแบงกลุม
เปาหมายรายการอาจตองกลายเปนกลุมคนตางจังหวัด หรือกลุมที่ทํางานโรงงาน ซ่ึงนาจะเปนกลุม
เปาหมายกลุมใหญที่สามารถรับชมสาระความรูสุขภาพได ทั้งนี้ เนื้อหารายการเองอาจตองปรับลด
ความเปนวิชาการลง เพิ่มความบันเทิง หรืออาศัยนักแสดงหรือบุคคลที่กลุมเปาหมายรูจักมานําเสนอ 
เพื่อใหผูชมเปาหมายเขาใจงายขึ้น  
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รูปแบบรายการเปน นิตยสารทางอากาศ (Magazine on air) มีความหลากหลายของเนื้อหา 
และชวงรายการ โดยแบงออกเปน 3 ชวงหลัก  ดังนี้ 
 
ตารางที่ 5 : แสดงผังการนําเสนอรายการคลินิกชอง 5 
 

ชวง ชื่อชวง ความยาว 
ไตเติ้ลรายการ 30 วินาที 

รอบรูประกันภัย อุนใจทั้งครอบครัว 
โดย นําสินประกันภัย 
กรมอนามัย ใกลคุณ 
โดย กรมอนามัย 

1 

หวงใย ใสใจสุขภาพ 
โดย องคกรเอกชน 

8 นาที 

โภชนาการดี ชีวีมีสุข 
โดย กองโภชนาการ กรมอนามัย 

อนามัยในชองปาก 
โดย กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

2 

สุขภาพจิตดี ครอบครัวมีสุข 
โดย กรมสุขภาพจิต 

8 นาที 

ไขปญหาสุขภาพ กับ โรงพยาบาลพระรามเกา 
โดย โรงพยาบาลพระรามเกา 

รอบรูปลอดภัย กับกรมวิทยาศาสตรการแพทย 
โดย กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

อย. เพื่อคุณภาพชีวิต 
โดย สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

3 

รูไวใชยา 
โดย องคการเภสัชกรรม 

8 นาที 

ไตเติ้ลทายรายการ 30 วินาที 
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จากผังรูปแบบรายการในแตละชวงขางตน แสดงใหเห็นของผูสนับสนุนรายการที่มีความ
สําคัญอยางยิ่งตอการกําหนดแนวทางการนําเสนอขอมูลสุขภาพ รวมถึงรูปแบบรายการ โดยในราย
การ “คลินิกชอง 5” จะพบวามีทั้งองคกรภาครัฐและเอกชนที่ใหการสนับสนุนรายการอยางตอเนื่อง 
ทําใหชวงตางๆในการนําเสนอแตละตอนไมเหมือนกัน  เนื่องจากตองเปลี่ยนแปลงไปตามผู
สนับสนุนรายการ 
 
3. รายการชีวิตมหัศจรรย 
 

รายการ “ชีวิตมหัศจรรย” ผลิตโดย บริษัท โกลบอลอินเตอรคอมมิวนิเคชั่น จํากัด เปนราย
การสาระสุขภาพ แนวธรรมชาติบําบัด ความยาว 30 นาที นําเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเชิง
ปองกันตนเอง ไมพึ่งพาเคมีบําบัด อาศัยหลักการกินอาหารที่เหมาะสมและใหประโยชนกับกับราง
กายอยางแทจริง เชน การกินขาวกลอง  การออกกําลัง  การทําสมาธิ โยคะ การนวดกดจุด ฯลฯ ใน
ชวงปที่ 1-2 มีพิธีกรประจํารายการ คือ คุณอดิศักดิ์ ศรีสม ออกอากาศทุกวันจันทร ทางสถานีโทร
ทัศนกองทัพบก ชอง 5 เวลา 16.30-17.00 น. สวนปที่ 2 ออกอากาศทุกวันเสาร ทางสถานีโทรทัศน
ไอทีวี เวลา 08.30-09.00 น. สวนในปที่ 3 ปรับเปลี่ยนพิธีกรเปนคุณอรุณโรจน เล่ียมทอง ออกอากาศ
ทุกวันอาทิตย ทางสถานีโทรทัศนไอทีวี ชวงเวลา 07.30-08.00 น. จนถึงปลายป 2543 ถึงเลิกผลิตราย
การ เนื่องจากทางสถานีโทรทัศนไอทีวีปรับผังรายการ ปรับเปลี่ยนวันและชวงเวลาออกอากาศ ซ่ึง
ไมตรงกับกลุมเปาหมายรายการและไมเอื้อตอการสนับสนุนรายการ 
 

รายการ “ชีวิตมหัศจรรย” เปนเสมือนชองทางในการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพแนว
“ธรรมชาติบําบัด” ของชมรม อยูรอยป ชีวีเปนสุข ซ่ึงเปนชมรมที่มีในการสรางเสริมสุขภาพ รักษา
และฟนฟูผูปวยและประชาชนทั่วไปที่สนใจการดูแลสุขภาพโดยอาศัยหลักธรรมชาติ ประกอบดวย 
การกินอาหารที่ใหประโยชนตอรางกายอยางแทจริง ไมใช “อาหารขยะ” เชน ขาวกลอง นมถ่ัว
เหลือง ผักและผลไมที่มีกากและเสนใย การสรางเสริมสุขภาพดวยการออกกําลังกายในน้ํา หรือที่
เรียกวา “วารีบําบัด” การฝกรางกายและจิตใจดวยการฝกชี่กง ฤาษีดัดตน การอาบแสงตะวันดวยใบ
ตองเพื่อรับวิตามิน D  และรับคลอโรฟลดจากใบตองที่เกิดจากการสังเคราะหแสง ซ่ึงมีผลดีตอการ
ทํางานของรางกาย และการรักษาโรคมะเร็ง โรคไขขอ ดวยการฝงเข็ม ยาสมุนไพร การทํากายภาพ
บําบัด การลางพิษ เปนตน  
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รายการแบงออกเปน 6 ชวง เพื่อความหลากหลาย นาติดตาม  ไดแก  
 

1. รายงานสุขภาพ - สารคดีส้ันความยาว 1-2 นาที รายงานขาวความเคลื่อนไหว
เร่ืองอาหารสุขภาพ และเกี่ยวกับธรรมชาติบําบัด เชน น้ํา…บําบัดไซนัสอักเสบ 

 
2. เคล็ดลับสุขภาพ - สารคดีส้ัน ความยาว 1-2 นาที นําเสนอเนื้อหาเคล็ดลับการดู

แลสุขภาพ และการออกกําลังกายรูปแบบตางๆดวยตนเอง เชน ฤาษีดัดตน 
วิตามินอี…สารธรรมชาติเพื่อการบํารุงผิว 

 
3. สนทนาสุขภาพ - สนทนาสุขภาพกับผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพสาขาตางๆ ความ

ยาว 10-12 นาที เชน เอดส…ปองกันได (นพ.นรา นาควัฒนานุกูล, รองอธิบดี
กรมควบคุมโรคติดตอ) การออกกําลังกายกับความสําเร็จในชีวิต (ศ.เจริญ  
วรรธนะสิน)  สมาธิสงเสริมสุขภาพ (รศ.ดร.สมพร เตรียมชัยศรี ) 

 
4. ชวงสุขภาพเพื่อชีวิต - สารคดีส้ันความยาว 1-2 นาที นําเสนอเรื่องราวเกี่ยวกับ

สุขภาพสําหรับทุกคนในครอบครัวและเปนชวงที่ไดรับการสนับสนุนจาก
หนวยงานรัฐเปนชวงๆ เชน โรคพิษสุนัขบาอันตรายของลูกรัก, เมื่ออุจจาระ
ตองปฏิบัติตัวอยางไร, เลปโตสไปโรซิส…โรคที่มากับหนาฝน, ชี่กงสรางพลัง
ชีวิต, เมลิออยโดสิส…โรครายจากดินและน้ํา 

 
5. เมนูสุขภาพ - แนะนําอาหารสุขภาพแนวธรรมชาติบําบัด จากชมรมบัลวี ความ

ยาว 1-2 นาที เชน ปลาซัลมอนดยางมะกรูด, แพนงเห็ดเปาฮื้อ,  ฟกตุนยาจีน 
 

6. ชวงตอบปญหาสุขภาพกับ นพ.บรรจบ ชุณหสวัสดิกุล - การตอบคําถามจาก
จดหมายที่เขียนเขามาถามในรายการ โดย  น.พ. บรรจบ ชุณหสวัสดิกุล ความ
ยาว 1-2 นาที เชน ธรรมชาติบําบัดรักษาภูมิแพ คุณและโทษของการดื่มนม 
สมุนไพรรมจุดแกทองอืด 

 
ทั้ง 6 ชวง มีแนวคิดหลักและวัตถุประสงคโดยรวมเพื่อใหผูชมรายการไดรับสาระความรูสุข

ภาพที่งายตอการนําไปปฏิบัติใชในชีวิตประจําวัน ทั้งในเรื่องของการเลือกรับประทานอาหาร จาก
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ชวง “รายงานสุขภาพ” และ ชวง “เมนูสุขภาพ” การออกกําลังเพื่อสุขภาพ ในชวง “เคล็ดลับสุขภาพ”  
รับรูขาวสารสุขภาพใหมๆ จากชวงสนทนา และรับฟงคําตอบสําหรับผูชมที่เขียนเขามาถามปญหา
กับ น.พ.บรรจบ ชุณหสวัสดิกุล กลุมเปาหมายรายการเปนประชาชนทั่วไป ที่สนใจการดูแลสุขภาพ
ดวยตนเอง ไมมีกลุมเปาหมายเฉพาะ เนื่องจากผูผลิตตองการใหผูชมทุกคนมีโอกาสรับชมรายการได 
เหมือนกับการรับชมขาวสารสุขภาพทั่วไป  

 
สําหรับรูปแบบรายการเปน นิตยสารทางอากาศ (Magazine on air)    แบงเปน 3 ชวงหลัก 6 

ชวงยอย ดังตารางดานลาง  
 
ตารางที่ 6 : แสดงผังการนําเสนอรายการ ชีวิตมหัศจรรย  
 

ชวง ชื่อชวง ความยาว 
ไตเติ้ลรายการ 

ชวงที่ 1 รายงานสุขภาพ 1-2 นาที 
 เคล็ดลับสุขภาพ 1-2 นาที 

โฆษณา 
ชวงที่ 2 สนทนาสุขภาพ 8-10 นาที 

โฆษณา 
ชวงที่ 3 ชวงสุขภาพเพื่อชีวิต 1-2 นาที 

 เมนูสุขภาพ 1-2 นาที 
 ชวงตอบปญหาสุขภาพกับ นพ.บรรจบ ชุณหสวัสดิกุล 1-2 นาที 

ไตเติ้ลทายรายการ 
 
 รายการ “ชีวิตมหัศจรรย” แบงรายการออกเปน  6  ชวง ความยาวแตละชวงเพียง 1-2 นาที 
เพื่อใหเกิดความหลากหลาย เหมือนกับการรับชมขาวสั้น สวนในชวงสนทนาสุขภาพใหเวลาการ
สนทนาประมาณ 8-10 นาที เพื่อใหผูชมไดรับขอมูลสุขภาพเชิงลึกที่เปนเนื้อหาอยางเต็มที่ นอกจาก
นั้น ถาเรื่องที่สนทนาเปนประเด็นที่นาสนใจและเปนเรื่องใหม ทางรายการยังมีการนําเสนอตอเนื่อง
เปนตอนๆ ในสัปดาหถัดไป  
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4. รายการใสใจในชีวิต  
 

รายการ “ใสใจในชีวิต” ผลิตรายการโดย ฝายผลิตรายการ สถานีโทรทัศน ไอทีวี เปนราย
การสด นําเสนอสาระเกี่ยวกับสุขภาพ มีการแบงกลุมเปาหมายการนําเสนอในแตละตอนชัดเจน และ
นําเสนอเนื้อหาครอบคลุมกับกลุมเปาหมายทุกกลุม ไมวาจะเปนเด็ก ผูใหญ คนชรา ผูหญิง ผูชาย  

 
“…วันแรกก็จะเปนเรื่องแมและเด็ก วันอังคารเปนโรคทั่วไป วันพุธเรื่องสุขภาพจิต วัน

พฤหัสเปนเรื่องผูหญิง วันศุกรก็เปนเรื่องทั่วไป ตรงนี้เนื้อหามันครอบคลุมหมด กับกลุมคนดูทั้งหมด
วันพฤหัสจะเปนเรื่องของผูหญิง จะมีหมอสูติฯมาใหความรูเร่ืองโรคภายใน” (เชาวนวัศ  วณิชพันธุ, 
สัมภาษณ, 13 พฤศจิกายน 2543) 

 
รายการ “ใสใจในชีวิต” เปนรายการที่เกิดขึ้นพรอมๆกับสถานีโทรทัศน ไอทีวี ซ่ึงทางผูผลิต

รายการหรือสถานีตองการผลิตรายการเอง เนื่องจากในชวงแรกทางสถานียังไมมีผูสนับสนุนรายการ
มากนัก อีกทั้งผูเชาเวลาก็ยังไมกลาเสี่ยงขอเชาเวลาเพื่อลงทุนผลิตรายการ เฉพาะอยางยิ่ง รายการสุข
ภาพ ซ่ึงเปนรายการเชิงสาระและมีผูสนับสนุนรายการนอยกวารายการประเภทบันเทิง ดังนั้น สถานี
จึงมีนโยบายผลิตรายการสุขภาพ รูปแบบรายการสด ทุกวันจันทร-ศุกร เวลา 07.00-07.30 น.  
 

พิธีกรประจํารายการมี 2 คนสลับกัน ไดแก พญ.วรรณี เกตุมาลาศิริ และ ธีรนุช  ยอดนุน 
สวนเนื้อหาการนําเสนอจะมีแนวคิดในการนําเสนอ 2 รูปแบบ คือ จะพยายามอิงกระแสหรือเหตุ
การณที่กําลังเกิดขึ้นในสังคม และรูปแบบที่สองคือการนําเสนอเรื่องโรคทั่วไป โรคที่นาสนใจ โรค
ที่เกิดขึ้นบอยๆ คนเปนเยอะ รายการจะแบงออกเปน 5 วัน แตละวันจะกําหนดประเด็นเนื้อหาอยาง
ชัดเจน คือ วันจันทรเปนเรื่องแมและเด็ก วันอังคารเปนโรคทั่วไป วันพุธเรื่องสุขภาพจิต วันพฤหัส
เปนเรื่องผูหญิง วันศุกรเปนเรื่องทั่วไป เพื่อใหเนื้อหาครอบคลุมหมดทุกเรื่อง และเขากับกลุมคนดู
ทุกกลุม  โดยในสวนของวันพุธเรื่องสุขภาพจิตนั้น ไดรับการสนับสนุนและความรวมมือจากกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

 
“…เคาเปนเหมือนลูกคา ซ่ึงตรงนี้เราก็ทําปกติอยูแลว เพราะตรงนี้เราเซ็ทประเด็นชัดเจน

เร่ืองสุขภาพจิต เราก็ไปคุยกับกรมสุขภาพจิตวาเราจัดชวงนี้ เราขอสนับสนุนแพทย แลวเขาก็เห็นดี
งามดวย แลวเขาก็คุยสานตอกันมาจนเขาก็เห็นใจเรา ก็มาซื้อชวง talk คือเราก็ทําอยูแลว แลวเขาก็
สนับสนุนเรื่องงบประมาณเราบาง…” (เชาวนวัศ  วณิชพันธุ, สัมภาษณ, 13 พฤศจิกายน 2543) 
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แนวคิดการนําเสนอรายการแบงออกเปน 3 ชวงหลัก คือ 
 
1. สารคดีสุขภาพ – เปนสารคดีส้ัน ความยาวประมาณ 3 นาที นําเสนอเรื่องราวขาวสาร

สุขภาพ หรืออาจเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับชวงสนทนา เพื่อใหผูชมทราบภาพรวมของ
ประเด็นนั้นๆกอนการสนทนา หรือในบางชวงอาจเปนชวงที่นําเสนอเพื่อผูสนับสนุน
รายการเชน ชวงเห็ดหลินจือ สนับสนุนโดย ผลิตภัณฑเห็ดหลินจือ 

2. สนทนาสุขภาพ – เปนชวงสนทนาโดยพิธีกรประจํารายการ และวิทยากรผูรวมรายการ
ตามประเด็นที่กําหนดไวในแตละวัน  

 
3. การเปดสายตอบคําถามผูชมทางบาน – เปนชวงที่เปดโอกาสใหผูชมทางบานที่รับชม

รายการโทรศัพทเขามาถามคําถามกับวิทยากร และในบางครั้งอาจมีการถามคําถามเพื่อ
ชิงของรางวัลก็ได  

 
สําหรับกลุมเปาหมายมีการจัดแบงชัดเจนตามกลุมเปาหมายรายการ คือ วันจันทรเปนกลุม

แมและเด็ก ครอบครัว วันอังคาร และศุกร สําหรับประชาชนทั่วไป วันพุธเปนเรื่องสุขภาพจิต สวน
วันพฤหัสบดีเปนเรื่องของผูหญิง การจัดแบงกลุมเปาหมายที่ชัดเจน ผูวิจัยเห็นวาเปนเรื่องที่เหมาะสม
และทําใหผูผลิตรายการสามารถนําเสนอประเด็นใดตรงตามความตองการของกลุมเปาหมายอยางแท
จริง ในสวนของผูชมรายการก็สามารถเลือกรับชมรายการไดตามความตองการ นอกจากนั้น ยังเอื้อ
ประโยชนตอการเลือกสนับสนุนรายการของผูสนับสนุนรายการดวย เชน ผลิตภัณฑสําหรับผูหญิง 
อาจตองการสนับสนุนในชวงวันที่นําเสนอประเด็นเกี่ยวกับผูหญิง เปนตน สําหรับรูปแบบของราย
การเปนนิตยสารทางอากาศ (Magazine on air) ซ่ึงมีความหลากหลาย ทั้งในเรื่องการนําเสนอ เนื้อหา
และการจัดแบงชวงเวลาการนําเสนอ โดยรายการแบงออกเปน 3 ชวง ไดแก 
 
ตารางที่ 7 : แสดงผังการนําเสนอรายการใสใจในชีวิต 
 
ชวงท่ี รูปแบบการนําเสนอ ความยาว 

ไตเติ้ลรายการ 
1 สารคดีสุขภาพ 3 นาที 

โฆษณา 
2 สนทนาสุขภาพ ชวงที่ 1 10 นาที 
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โฆษณา 
3 สนทนาสุขภาพ ชวงที่ 2 + เปดสายถามคําถาม 10 นาที 

เครดิตทายรายการ 
 
5. รายการชูรักชูรส 
 

รายการ “ชูรักชูรส” เปนรายการสนทนาเกี่ยวกับเรื่องเพศศึกษา เชนเดียวกับรายการ “คลินิก
รัก” ทางสถานีโทรทัศนไอทีวี ซ่ึงที่มาของรายการเริ่มจากผูผลิตรายการ ซ่ึงจัดรายการสาระ “ขอคิด
ดวยคน” ไดมีโอกาสจัดประเด็นเรื่องเพศศึกษา และพบวาคนใหความสนใจมาก มีสายโทรศัพทเขา
มา มีคนขอสําเนาเทปรายการ จึงคิดวาเรื่องเพศศึกษาคงเปนเรื่องที่คนยังตองการความรูอีกเยอะ เปน
เร่ืองที่คนไมเขาใจและเขาใจเรื่องนี้นอย จึงคิดรูปแบบรายการนี้ขึ้นมาและนําเสนอผูบริหารชอง 3 
ทางสถานีก็สนใจและเห็นความสําคัญ จึงจัดสรรเวลาใหผูผลิต ออกอากาศทุกวันพฤหัสบดี เวลา 
23.30-24.30 น. ทางสถานีโทรทัศนสี ชอง 3  

 
แนวคิด และรูปแบบรายการจะเนนประเด็นเรื่อง “ครอบครัว ความรัก และเพศศึกษา”     

และสรางความเปนวาไรตี้ชวนใหติดตาม 
 

“…รูปแบบรายการ ไมเนนเรื่องเพศอยางเดียว คือเราคิดวาเรื่องเพศศึกษาไมใชเร่ืองแคตั้ง
แตสะดือถึงนอง เร่ืองเพศศึกษามันจะตองเกี่ยวของกับเรื่องครอบครัว ความรัก และมาถึงเรื่องเพศที่
จะตองเขาใจและเรียนรูรวมกัน คือเรื่องเพศศึกษาของผูหญิงของผูชายตางกัน ของผูชายก็จะมีรูป
แบบหนึ่ง ของผูหญิงก็จะมีอีกรูปแบบหนึ่ง แตการที่ทั้ง 2 ฝายจะมาอยูรวมกันเนี่ย นาเริ่มจากความ
รักดวย ความเขาใจในครอบครัวดวย…” (อํานวยพร  เอี่ยมพันธ, สัมภาษณ , 27 ธันวาคม 2543) 
  

การมีครอบครัวที่เขาใจกันและพูดคุยกันไดทุกเรื่องแมในเรื่องเพศศึกษา โดยที่ทุกคนใน
ครอบครัวมีความเขาใจในเรื่องของเพศศึกษาอยางถูกตอง และมีความรัก เปนตัวเชื่อมความสัมพันธ 
จะเปนการแกไขปญหาเกี่ยวกับเพศศึกษาที่เกิดขึ้นในสังคมไทยได 

 
วัตถุประสงคของรายการ ประกอบไปดวยตองการใหความรูเร่ืองเพศศึกษาแกบุคคลตั้งแต

วัยรุนขึ้นไป ใหความรูความเขาใจในมุมมองที่แตกตางของชายหญิง สงเสริมความรักความเขาใจใน
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ครอบครัวระหวางสามี-ภรรยา สงเสริมความรู ทัศนคติ ในเรื่องการสอนเพศศึกษาสําหรับพอแม ครู 
ผูปกครอง และใหคําปรึกษาเรื่องเพศศึกษาแกผูที่ตองการ 

 
กลุมเปาหมายของรายการ คือ กลุมนักศึกษา และกลุมคนทํางาน ดังนั้น รูปแบบของรายการ

จะมีความหลากหลายมากเพื่อดึงดูดกลุมเปาหมาย และผูดําเนินรายการชาย คือ สุทธิพงศ ทัดพิทักษ
กุล นักรองและผูประกาศขาว ซ่ึงมีบุคลิคเปนที่ชื่นชอบของกลุมเปาหมาย จึงนาจะสื่อสารกับกลุม
เปาหมายได สวนผูดําเนินรายการหญิงคือ พ.ญ.พรรณพิมล หลอตระกูล ซ่ึงเปนผูเชี่ยวชาญดานการ
ใหคําปรึกษา ของกรมสุขภาพจิต  จึงนาจะสรางความนาเชื่อถือใหกับรายการได  
 

“…เนื้อหาเปนกลุมวัยรุนตอนปลายกับวัยทํางาน ที่เราจับ เพราะฉะนั้นจะเห็นวารายการเรา
ไมคอยขรึม ถาไดดูรายการ ทะล่ึงนิดๆ ซ่ึงก็มี feedback กลับมาวาอยากใหขรึม แตใหมๆนี่โดน แต
เราก็จะเฉยๆ เพื่อที่จะแบบวาไมเปล่ียน เพราะคนที่คอมเมนทไมวาจะทางสื่อหรืออะไร เขาไมเขาใจ
วาเราจับกลุมไหน คือถาเราจับกลุมนศ. ถาเราขรึมมากเขาก็จะไมดูเรา หรือคนทํางานตอนตนเนี่ย คือ
กลุมคนตั้งแตอายุ 18-25 เขาจะไมดู เขาจะเบื่อ เราจึงตองจับกลุมนี้ และรายการยังตองตลก ออกใน
แนววาบหวิวนิดนึง แลวก็ Relax …”(อํานวยพร  เอี่ยมพันธ, สัมภาษณ,  27 ธันวาคม 2543) 
 

ผูดําเนินรายการชาย คือคุณสุทธิพงศ ทัดพิทักษกุล หรือที่รูจักกัน “คุณฮารท” มีบุคลิคที่
เหมาะสมกับการดําเนินรายการเรื่องเพศศึกษาไดอยางนาสนใจ เนื่องจากเปนที่ทราบกันดีวาคุณ
ฮารทเปนคนสนุกสนาน ชอบเรื่องขําขัน และสรางบรรยากาศที่เปนกันเองในการพูดคุยไดเปนอยาง
ดี ฉะนั้น เมื่อตองมาดําเนินรายการที่เกี่ยวกับเรื่องของเพศศึกษา ซ่ึงคนสวนใหญในสังคมยังไมยอม
รับและยังไมเขาใจ การใชผูดําเนินรายการที่ดูเครงเครียด จริงจัง เกินไปยิ่งจะทําใหเร่ืองบางเรื่องที่ลอ
แหลมและอาจสงผลกระทบตอความรูสึกกลายเปนเรื่องที่นากลัว และเขาใจไดยากขึ้น นอกจากนี้ ผู
ดําเนินรายการหญิง พ.ญ.พรรณพิมล หลอตระกูล เปนนักวิชาการและผูเชี่ยวชาญจากกรมสุขภาพจิต 
แตยังไมมีทักษะดานการเปนพิธีกรรายการโทรทัศนมากนัก อาจจะยังไมสามารถดําเนินรายการได
อยางตอเนื่อง แตจะสามารถทําไดดีในเรื่องของการใหความรูและแสดงความคิดเห็นทางวิชาการ 
โดยมีคุณฮารทชวยใหบรรยากาศของความเปนวิชาการลดลง และลดความตึงเครียดของพิธีกรหญิง
ไดในอีกทางหนึ่ง 

 
นอกจากนี้ การมีพิธีกรหญิง-ชายคูกัน ทําใหรายการมีความสมดุลยมากยิ่งขึ้น เนื่องจากเนื้อ

หารายการมีประเด็นในเรื่องความสัมพันธระหวางหญิงชายอยูเสมอ ดังนั้น เมื่อมีคําถามเรื่องของผู
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หญิง ผูดําเนินรายการหญิงจะสามารถเขาใจและพูดคุยกับวิทยากรไดอยางตอเนื่อง และอาจซักถาม
ปญหาเพิ่มเติม ซ่ึงบางครั้งผูดําเนินรายการชายอาจไมทราบ เนื่องจากการไมมีประสบการณตรง หรือ
ในประเด็นที่เกี่ยวกับเพศศึกษาของเพศชาย ผูดําเนินรายการชายก็จะสามารถพูดคุยไดอยางสะดวกใจ 
มากกวาจะใหฝายหญิงเปนคนซักถามพูดคุย 
 
ตารางที่ 8 : แสดงผังการนําเสนอรายการ ชูรักชูรส 
 
ชวง ชื่อชวง รูปแบบการนําเสนอ 

ไตเติ้ลรายการ 
1 ครอบครัวชูรัก สกูปพิเศษ ความยาว 2 นาที สัมภาษณ เคล็ดลับในการครองคูของ

คูรัก ซ่ึงเปนบุคคลที่มีชื่อเสียงและเปนที่รูจักของคนในสังคม เชน 
ธีรพงษ-ภัสสร เหลียวรักวงศ (ดารา) ดร.กัลยา-โชติ โสภณพนิช 
(นักการเมือง) โดยใหฝายชายพูดถึงฝายหญิงและฝายหญิงพูดถึง
ฝายชาย สุดทายใหทั้ง 2 คนใหเกร็ดชีวิตของการครองคูใหมีความ
สุข 

โฆษณา 
2 คุยกันเรื่องเพศ การสนทนาสุขภาพ ความยาวประมาณ 20 นาที โดยมีวิทยากรมา

เปนผูใหความรูสลับกันไปตามประเด็นการนําเสนอ 
 คิดคนละมุม สอบถามความคิดเห็นของประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับประเด็นตางๆ

ที่ตั้งไว ซ่ึงมักจะสอดคลองกับเนื้อหาการสนทนา เชน คิดอยางไร
กับอยูกอนแตง คุณยอมรับหรือไมกับการทําแทงถูกกฎหมาย 

โฆษณา 
3 
 

ไขปญหาลับ ตอบปญหาผูชมทางบาน ที่สงคําถามผานมาทางจดหมาย E-mail 
โทรศัพท โทรสาร ฯลฯ 

โฆษณา 
4 ไขปญหาลับ (ตอ) ตอบปญหาผูชมทางบาน ที่สงคําถามผานมาทางจดหมาย E-mail 

โทรศัพท โทรสาร ฯลฯ 
เครดิตทายรายการ 
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วิทยากรประจํารายการ จะประกอบไปดวยผูเชี่ยวชาญในสาขาการใหคําปรึกษาเรื่อง 
เพศศีกษา และสุขภาพจิต ไดแก 

 
1. ศ.นพ.อุดมศิลป ศรีแสงนาม เจาของคอลัมนตอบปญหาเรื่องเพศ นิตยสารสกุลไทย 
2. นพ.สุกมล วิภาวีพลกุล หัวหนาศูนยพัฒนาวิชาการ กรมสุขภาพจิต และเจาของ

หนังสือ “เพศศึกษาฮาสุดขีด”  
3. นพ.ยงยุทธ วงศภิรมยศานติ์  ผูเขียนหนังสือ “คุยกับลูกเรื่องเพศ” 
4. ศ.นพ.สุพร เกิดสวาง แพทยผูเชี่ยวชาญดานเพศศึกษา และแพทยจากชมรมศึกษา

พฤติกรรมทางเพศ 
 

6. รายการ “ธรรมรักษ” -- ผูผลิตรายการเอกชนที่ไมหวังผลกําไร หมายถึง ผูผลิตรายการที่เปนกลุม
องคกร มูลนิธิ หรือสมาคมที่ผลิตรายการเพื่อประโยชนสวนรวม มิไดตองการแสวงหาผลกําไรจาก
การผลิตรายการ  
 

มูลนิธิธรรมรักษ วัดพระบาทน้ําพุ โดย ดร.พระครูอาทรประชานารถ เปนองคกรสาธารณะ
ที่เปนแหลงพํานักของผูปวยเอดสระยะสุดทาย และเปนแหลงขอมูลเร่ืองโรคเอดส ใหกับสื่อมวลชน
แขนงตางๆ มาตลอด ในชวงตอมา กรุงเทพมหานครรวมกับทางมูลนิธิฯ ผลิตรายการ “ธรรมรักษ” 
ขึ้น เพื่อนําเสนอเนื้อหาความรู และสรางความเขาใจที่ถูกตองตอประชาชนเกี่ยวกับเรื่องโรคเอดส จน
ทายที่สุดทางกรุงเทพมหานครไมมีงบประมาณทําตอ ทางมูลนิธิจึงรับรายการมาผลิตเอง  

 
“…เราเลยรับรายการนี้มาผลิตเองและจายคาเวลาเอง เราไมอยากใหรายการหายไปเพราะเปน

รายการที่มีประโยชน ตอนนั้นทําอยูกับชอง 9 ทําอยูตอมาประมาณ 2 ป ชอง 9 ก็ไมตอสัญญากับเรา
ดวยเหตุผลลึกๆ แลว เราก็ไมอยากสรุป เพราะรายการทีวีโดยมากมันก็เปนธุรกิจ อีกดานหนึ่งคือ ราย
การเราเปนรายการที่ภาพไมสวยงาม ซ่ึงในยุคสมัยนั้น ทางชอง 9 คงจะลําบากใจที่จะใหเราเสนอภาพ
ของผูปวย เราเขาใจแตเราก็ไมพยายามที่จะไปตอรอง เพราะเราก็เขาใจถึงเรื่องราวของการทําธุรกิจใน
ดานนี้ ทําใหเราก็ไมเขาไปตอรอง เราก็ตัดสินใจที่จะไมทําที่ชอง 9 ก็แสวงหาโอกาสทางชองอื่นๆ จน
ที่สุดเราก็ไดที่ itv ชอง11 และ ubc มันก็ทําใหเราไมไดขาดตอนไป หลังจากชอง 9 เราก็ไป itv ไปชอง 
11 และ UBC ไดเลย…” (ดร.พระครูอาทรประชานารถ,สัมภาษณ, 10 ธันวาคม 2543) 
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ปจจุบัน ทางมูลนิธิมีรายการ 3 รายการ คือ รายการธรรมรักษ (ITV)  รายการรักษมนุษย  
(UBC) รายการหัวใจสีขาว (สทท. 11)  ซ่ึงเนื้อหาของรายการก็จะคลายคลึงกัน แตตางกันในราย
ละเอียด 
 

ส่ิงที่ทําใหเกิดแนวคิดในการผลิตรายการเกิดขึ้นเนื่องจากสถานการณของโรคเอดสใน
ประเทศไทยมีความรุนแรงขึ้นอยางตอเนื่อง ผูปวยโรคเอดสถูกทอดทิ้ง ทั้งจากโรงพยาบาลของรัฐ 
และจากสังคม หรือแมแตจากคนในครอบครัว สืบเนื่องมาจากประชาชนทั่วไปยังมีความเขาใจใน
เร่ืองโรคเอดสและการปฏิบัติตนกับผูปวยไมมากพอ เมื่อพบวาเปนโรคเอดส โรคติดตอรายแรงที่
รักษาไมหาย จึงพากันหลีกหนี ทําใหผูปวยไดรับความทุกขทรมาน ทั้งทางรางกายและจิตใจ อีกหนึ่ง
เหตุผลที่ทําใหผูปวยถูกทอดทิ้งเนื่องจากความยากจน เมื่อปวยเปนโรคก็ไมสามารถทํางาน ไมมีเงิน 
รางกายมีแตจะทรุดลงเรื่อยๆ และคารักษาพยาบาลก็แพงมาก ดังนั้น บางครอบครัวจําเปนตองนําผู
ปวยมาทิ้งไวกับทางวัด ไมมีแมคาเดินทางมาเยี่ยม เมื่อเสียชีวิตไปแลวก็ยังไมมีเงินมาทําศพ สภาพ
การณที่เกิดขึ้นเปนประจําเชนนี้ ทําใหผูผลิตตระหนักถึงความสําคัญของการใชส่ือในการเปนชอง
ทางประชาสัมพันธ สรางความเขาใจตอประชาชนถึงสถานการณ ขอความเมตตาและการชวยเหลือ
จากประชาชนทั่วไปที่ไดรับชมรายการ  

 
เหตุที่ผูผลิตรายการจําเปนตองออกมาทําการประชาสัมพันธเร่ืองสถานการณโรคเอดสเอง

ทางสื่อโทรทัศนนั้น  เนื่องจาก ผูผลิตคิดวาภาครัฐยังไมใหความสําคัญในเรื่องนี้มากพอ และไมมี
หนวยงานใดของรัฐพรอมที่จะออกมาทําเรื่องนี้อยางจริงจัง 
 

“…แนวคิดสวนตัวคิดวา รัฐบาลใหการศึกษาไมดีพอและไมมากพอทั้งคุณภาพและปริมาณ 
เมื่อเทียบกับตัวปญหาแลวยังไมไดอัตราสวน 1 : 10 ยังไมไดเลย ขณะที่ปญหาเอดสมันใหญ แตกับ
การจัดทําสื่อ จัดในเชิงปริมาณมันก็ไมพอ ในเชิงคุณภาพมันก็ไมได เพราะฉะนั้นมันจึงเกิดปญหาใน
เร่ืองของการควบคุมการแพรระบาด การจัดการ การปองกัน รวมถึงเรื่องการอยูรวมกัน…ที่ผานมา 
การใหการศึกษาของเรามันลมเหลว ทั้งในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ…”(พระครูอาทรประชานารถ, 
สัมภาษณ, 10 ธันวาคม 2543) 
 

ในชวงเริ่มแรก รายการ “ธรรมรักษ” นําเสนอแบบสารคดีทั่วไป มีการบรรยายเร่ืองโดย 
ดร.พระครูอาทรประชานารถ สลับกับภาพผูปวย ตอมามีการปรับเปลี่ยนใหมีความหลากหลายมาก
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ขึ้น สรางความนาสนใจดวยการพัฒนาเทคนิคการผลิต แตยังคงความเปนเอกลักษณของรายการ คือ
การบรรยายเรื่องประกอบภาพ   

 
“…ถึงปจจุบันนี้รายการเราคอนขางเปนรายการที่อยูตัว รูปแบบการผลิตของเรา คนก็จะเขา

ใจวาดูรายการเราแลวตองเปนแบบนี้ รูปแบบรายการอยูในลักษณะคอนขางคงที่ มีแนวโนมดีขึ้น”
(พระครูอาทรประชานารถ, สัมภาษณ, 10 ธันวาคม 2543) 
 
 กลุมเปาหมายรายการเปนประชาชนทั่วไป ทั้งผูที่ไดรับความทุกขทรมานจากโรคเอดส 
ครอบครัว ญาติพี่นองของผูปวย รวมไปถึงคนทั่วไปในสังคมที่ไมไดรับความทุกขทรมานจากโรค 
แตยังไมมีความเขาใจในโรคนี้มากพอ เพื่อใหเกิดการตระหนักถึงอันตรายของโรค และหลีกเลี่ยง
การปฏิบัติตนในทางที่จะนําไปสูการติดโรคได  

 
ปจจุบัน รูปแบบการนําเสนอของรายการเปลี่ยนไปจากเดิม คือ จากที่ผูดําเนินรายการ 

(ดร.พระครูอาทรประชานารถ) จะอธิบายถึงความทุกขทรมานของผูปวย ซ่ึงมีทั้งเด็ก วัยรุน และคน
ชรา เพื่อใหผูชมรายการเกิดความเห็นอกเห็นใจ สงสาร เขาใจสภาพที่เกิดขึ้นกับผูปวยทั้งดานรางกาย 
และจิตใจ โดยมีการตัดตอภาพผูปวยประกอบไปเปนชวงๆ นั้น เปลี่ยนเปนการเพิ่มของผูปวยใหเขา
มามีสวนรวมในรายการมากขึ้น ดวยการเปดโอกาสใหผูปวยไดมีการแสดงความคิดเห็น พูดกับผูชม 
ส่ือสารกับผูชมโดยตรง โดยมีผูดําเนินรายการเปนเพียงสะพานเชื่อมความเห็นใจ ความเขาใจซึ่งกัน
และกัน 

 
“…ในระยะหลังๆ เราจะเอาตัวผูปวยมามีสวนในเนื้อหามากขึ้น ใหเขาไดแสดงความคิดเห็น 

ใหเขาไดพูดอะไร ส่ือสารโดยตรงกับประชาชน เดิมที่เราจะเปนผูส่ือสารแทนผูปวย แตเดี๋ยวนี้เรา
พยายามใชการสื่อสารโดยตรงจากผูปวยถึงประชาชน เราพยายามเปนเหมือนกับ "สะพาน" เชื่อมทั้ง 
2 สวนแลวก็ปรับทิศทางของความคิดทั้ง 2 ฝายใหเปนไปในแนวเดียวกัน ที่ผานมันมันขัดแยงไป
คนละทิศทาง แลวการนําเสนอในเชิงแบบนี้มันจะชวยปรับแนวคิดของทั้ง 2 ฝายใหมันไปในทาง
เดียวกัน…”  (พระครูอาทรประชานารถ, สัมภาษณ, 10 ธันวาคม 2543) 
 

รูปแบบรายการไมไดมีการแบงชวงการนําเสนออยางชัดเจน แตจะจัดรูปแบบออกเปน 3 
ชวงหลัก ไดแก 
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1. ชวงที่ 1 - เปนการเกริ่นนําเรื่องโดยพระครูอาทรประชานารถ เหมือนกับการพูดคุย 
การเลาเรื่องใหผูชมฟง หรือคลายการเทศนสอนของพระ  
 

2. ชวงที่ 2 - เปนการสัมภาษณผูปวย ภาพชีวิตของผูปวยในวัดพระบาทน้ําพุ สภาพ
ความเปนอยูทั่วไป โดยมีเสียงพระครูอาทรประชานารถเปนเสียงบรรยายประกอบ
ภาพ 

 
3. ชวงที่ 3 - เปนการสรุปเรื่องที่เลาใหฟง โดยพระครูอาทรประชานารถ เพื่อย้ําเตือน

ใหผูฟงตระหนักถึงสถานการณที่เกิดขึ้น การมีเมตตาจิตใหความชวยเหลือ แบงปน 
ผูที่ไดรับความทุกขทรมาน  เชน ตอน กระดูกที่ถูกทิ้ง 

 
“อาตมาภาพขอฝากวาปญหาโรคเอดสเปนปญหาที่สลับซับซอนและเรื้อรัง ที่เราตองตอสู

กันอีกยาวนาน ตองอาศัยความมีเมตตา พลังของคนไทย ในการดูแล ชวยเหลือพี่นองคนไทยดวยกัน 
วันขางหนายังมีพี่นองคนไทยจํานวนมากมาย หลายแสน อาจหลายลานคนที่ตองติดเชื้อโรคเอดส 
และตองจบชีวิตกันอยางทุกขทรมาน ถาคนไทยเราไมชวยกัน เราจะถามหาความชวยเหลือจากใคร 
ถาคนไทยเราไมเมตตาตอกัน ใครจะเมตตาตอเรา ดังนั้น คนไทยตองชวยคนไทย คนไทยตองมี
เมตตาตอคนไทย ดวยกัน” (พระครูอาทรประชานารถ, สัมภาษณ, 10 ธันวาคม 2543) 
 
 การทําสารคดีความยาวประมาณ 30 นาที ดวยการบรรยายเสียงประกอบการตัดภาพสลับไป
มานั้น ดูจะเปนวิธีการที่คอนขางสรางความเบื่อหนายใหกับผูชมไดงาย แตดวยเทคนิคการบรรยาย 
ดวยน้ําเสียงที่ฟงสบาย และตองการทําความเขาใจกับผูชมเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้น คลายๆกับ
การมาเลาเรื่องใหฟง ทําใหผูชมสามารถรับฟงเรื่องราวที่เลานั้นไดนานขึ้น ประกอบกับการใชภาพผู
ปวย ภาพเด็กๆที่ติดเชื้อเอดส เปนกลุมกําลังเลนกันสนุกสนาน ในขณะที่ทุกคนทราบวาพวกเขาจะมี
เวลาดูโลกไดอีกไมกี่ป หรือการใชภาพกองกระดูกสูงเทาภูเขาของผูปวยที่ไมมีญาติมารับกลับ แสดง
ใหเห็นสถานการณที่เลวราย และความนากลัวของโรคนี้ไดเปนอยางดี นอกจากนี้ การเลาเรื่องตาม
ความเปนจริง ทําใหผูชมเห็นภาพที่เกิดขึ้นจริง เกิดความสงสาร ความเห็นใจ และเมตตาจิตตอผูปวย 
ผูวิจัยเห็นวา เวลาการนําเสนอที่ยาวเกือบ 30 นาที กลายเปนองคประกอบที่สรางความนาเชื่อถือให
กับรายการ และสามารถสรางความเขาใจไดมากกวาการนําเสนอเพียง 2-3 นาที  
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4.6  การวิเคราะหรูปแบบ และวิธีการนําเสนอของรายการสุขภาพขององคกรเอกชน 
 
 รายการสุขภาพทั้ง 6 รายการขององคกรเอกชนที่ผูวิจัยนํามาศึกษา จะพบลักษณะของการนํา
เสนอเนื้อหา “สุขบัญญัติแหงชาติ” ในสื่อโทรทัศน ดังนี้ 
 

4.6.1  รูปแบบรายการ 
 

รายการสุขภาพทางโทรทัศนที่อํานวยการผลิตโดยภาคเอกชน ทั้ง 6 รายการที่กลาวมาขาง
ตน มีรูปแบบรายการแบงออกได 2 ประเภท ดังนี้ 

 
1. รายการประเภทนิตยสารทางอากาศ จํานวน 5 รายการ ไดแก รายการปญหาชีวิตและสุข

ภาพ รายการคลินิกชอง 5 รายการชีวิตมหัศจรรย รายการใสใจในชีวิต รายการชูรักชูรส  
 

2. รายการประเภทสารคดี จํานวน 1 รายการ ไดแก รายการธรรมรักษ  
 

พบวา รายการสุขภาพของเอกชนสวนใหญจะเปนรายการประเภทนิตยสารทางอากาศ ที่มี
การแบงการนําเสนอเนื้อหาออกเปนหลายๆชวง ชวงละประมาณ 1-3 นาที และมักจะมีชวงสนทนา
สุขภาพที่มีความยาวมากกวาชวงอื่นๆ ประมาณ 8-10 นาที เพื่อสรางความหลากหลายของเนื้อหา 
และรูปแบบการนําเสนอ  

 
4.6.2  วิธีการนําเสนอรายการ 

 
รูปแบบการใหสุขศึกษาขององคกรเอกชน ซ่ึงในที่นี้หมายถึงรูปแบบที่เอกชนผลิตขึ้นเอง

โดยไมมีการจัดจางและกําหนดรูปแบบจากหนวยงานราชการ  แบงออกได 6 วิธีการ ไดแก 
 

1. การบรรยาย – เปนรูปแบบการใหสุขศึกษาที่นิยมใชมากที่สุด สวนมากจะใชเวลา
การนําเสนอประมาณ 2-5 นาที อาจมีการสอดแทรกรูปแบบการสัมภาษณผูเชี่ยว
ชาญ นักวิชาการในประเด็นสุขภาพลงไปดวย เพื่อใหเกิดความนาเชื่อถือมากข้ึน แต
ทั้งนี้ จะไมนําเสนอนานกวา 5 นาที เพราะจะทําใหเกิดความรูสึกเบื่อได เนื่องจาก
สาระสุขภาพในสารคดีเปนเสมือนการรับฟงขาวสาร ผูชมจะใหความสนใจเพียง 1-
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2 นาทีแรก ดังนั้น รูปแบบสารคดีส้ันจึงเหมาะสมกับการนําเสนอสาระสุขภาพเปน
อยางดี เชน ชวงรายงานสุขภาพ ในรายการ “ชีวิตมหัศจรรย” หรือ ในบางครั้งอาจมี
พิธีกรภาคสนามเปนผูนําเสนอก็ได เชน ชวง “เทคโนโลยีทันโลก”  ในรายการ 
“ปญหาชีวิตและสุขภาพ” เปนการนําเสนอวิวัฒนาการทางการแพทยสมัยใหม ที่มี
การนํามาใชในการปองกัน ฟนฟู หรือตรวจรักษาโรค โดยมีพิธีกรภาคสนามพาไป
ชมสาระความรูใหมๆ  

 
สําหรับรูปแบบสารคดีที่มความยาวประมาณ 25- 30 นาที  เปนรูปแบบที่

ใชกันนอย แตเหมาะสมกับรายการที่มีประเด็นการนําเสนอไมมาก ระยะเวลาการ
นําเสนอไมมาก และตองการสรางความรูสึกรวมกับผูชมรายการ หรือสรางความ
เขาใจในประเด็นสุขภาพที่จําเปนตองมีคําอธิบายทั้งจากภาพและเสียง เชน รายการ
ธรรมรักษ ที่มีจุดประสงคเพื่อใหคนในสังคมเขาใจสถานการณของโรคเอดส สราง
ความเขาใจระหวางผูชมกับผูปวยโรคเอดส และสรางความรูสึกรวมวาทุกคนควร
รวมมือกันปองกันโรคเอดส เขาใจสภาพจิตใจผูที่เปนโรควานาสงสารและตองการ
ความชวยเหลือมากเพียงใด ในขณะที่ภาครัฐยังไมมีความพรอมในการดูแล รักษา  
และใหความรูกับประชาชนไดอยางเพียงพอ 

 
2. การสนทนา– เปนการนําผูเช่ียวชาญมาสนทนาในประเด็นตางๆ โดยมีพิธีกรประ

จํารายการเปนผูนําการสนทนา โดยอาจมีวิทยากรที่ใหความรูมากกวา 1 คน เพื่อให
เกิดประเด็นที่หลากหลาย และนาสนใจกวาการสนทนาเพียงคนเดียว โดยทั่วไปรูป
แบบการสนทนาสุขภาพจะใชเวลาประมาณ 10-15 นาที หรือนอยกวานั้น เนื่องจาก
รายการสุขภาพทั่วไปจะมีการแบงชวงยอยๆ เพื่อใหเกิดความหลากหลายของเนื้อ
หา เวนในบางรายการที่มีเวลาการนําเสนอนานๆ เชน รายการปญหาชีวิตและสุข
ภาพท่ีมีชวงเวลาการนําเสนอ 1 ช่ัวโมง จึงแบงชวงการสนทนาออกเปนหลายเบรค 
รวมแลวประมาณ 30-40 นาที สวนอีกประมาณ 20 นาที เปนชวงของสารคดีขาว 
หรือสกูปสุขภาพ ฯลฯ 

 
3.  การสัมภาษณความคิดเห็นของบุคคลท่ัวไป หรือผูที่มีชื่อเสียงในสังคม เชน  

- ชวง “ครอบครัวชูรัก” ในรายการ “ชูรักชูรส” เปนการสัมภาษณเคล็ดลับการ
ครองคูของคูรักที่มีช่ือเสียง เปนที่รูจักของคนทั่วไป  
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- ชวง “คิดคนละมุม” ในรายการ “ชูรักชูรส”  เปนการสัมภาษณความคิดเห็นของ
ประชาชนทั่วไปทั้งหญิงและชายในประเด็นตางๆ (vox pop) เชน คิดอยางไร
กับการอยูกอนแตง?  

- ชวง “เปดมุมมอง” ในรายการ “ปญหาชีวิตและสุขภาพ” เปนการทํา VOX POP  
หรือการสัมภาษณความคิดเห็นของประชาชนประเด็นที่จะพูดถึงในรายการ 
ทั้งในสวนของผูปวย ญาติพี่นองของผูปวยหรือคนทั่วไป เพื่อทราบความคิด 
ความเขาใจของคนในสังคมเกี่ยวกับประเด็นนั้นๆโดยรวม 

 
4. ละคร เปนรูปแบบที่ใชไมมาก พบในรายการคลินิกชอง 5 ชวง รอบรูประกันภัย อุน

ใจทั้งครอบครัว  
 
5. การสาธิต - เปนการแสดงเหตุการณจําลอง หรือการสาธิตใหผูชมเห็นภาพใน

ประเด็นที่กําลังสนทนาใหชัดเจนขึ้น เชน  ชวง “เมนูสุขภาพ” ในรายการ “ชีวิต
มหัศจรรย” เปนการแนะนําวิธีการทําอาหารแบบธรรมชาติบําบัดอยางงายๆ  

 
6. การตอบคําถามผูชมรายการ – เปนการสรางปฏิสัมพันธระหวางผูชมกับตัวรายการ 

ใหนาสนใจขึ้น เนื่องจากผูชมจะรูสึกวาตนเองมีสวนรวมในรายการ และตัวรายการ
เองสามารถตอบสนองความตองการของผูชมไดอยางแทจริง เชน  

 
- ชวง “ไขปญหาสุขภาพ กับ โรงพยาบาลพระรามเกา” เปนการตอบคําถามจากผู

ชมหรือประเด็นทางสุขภาพ โดยแพทยผูเชี่ยวชาญของแตละสาขาจากโรง
พยาบาลพระรามเกา 

- ชวง “ตอบปญหาสุขภาพ” กับ น.พ. บรรจบ ชุณหสวัสดิกุล ในรายการ “ชีวิต
มหัศจรรย” เปนการตอบคําถามสุขภาพจากจดหมายของผูชมรายการ 

- ชวง “ไขปญหาลับ” ในรายการ “ชูรักชูรส” เปนการตอบปญหาผูชมทางบาน ที่
สงคําถามผานมาทางจดหมาย E-mail โทรศัพท โทรสาร ฯลฯ 
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4.6.3  ระยะเวลาการนําเสนอ 
 

ความยาวรายการโดยรวมของรายการสุขภาพของภาคเอกชน ประมาณ 25-30 นาที มีเพียง
รายการปญหาชีวิตและสุขภาพที่มีความยาว 45 นาที ซ่ึงมีปจจัยประกอบหลายประการ ไดแก 
 

1. นโยบายของสถานี  - หลายสถานีโทรทัศนในปจจุบันไมสนับสนุนการออกอาอาศ
สารคดีส้ันความยาว 1-5 นาที เปนชวงเวลานานๆ เนื่องจากทําใหเกิดความยุงยาก
ในการจัดผังรายการ เพราะบางครั้งอาจตองเลื่อนเวลาออกอากาศรายการอื่นๆ เพื่อ
นํารายการสั้นๆเขาไปแทรกในชวงตางๆ นอกจากนี้ รายการสารคดีส้ันมักมีอายุราย
การไมนาน เพียง 3 เดือน 6 เดือน ทําใหสถานีตองจัดหาผูเชารายใหมเสมอ ดังนั้น 
นโยบายของสถานีโทรทัศนจึงสนับสนุนการเชาเวลารายการครึ่งชั่วโมง หรือ 1 ช่ัว
โมงมากกวา  

 
2. ปจจัยดานคาเชาเวลา - อัตราคาเชาเวลาสถานีความยาว 1-5 นาที ตางจากความยาว

คร่ึงชั่วโมงไมมาก ดังนั้น ผูผลิตรายการจึงยอมเพิ่มเงินคาเชาเวลาอีกเล็กนอย เพื่อ
ใหไดชวงเวลาที่นานกวา และสามารถเอื้อตอผูสนับสนุนรายการมากกวา  

 
3. ปจจัยดานผูสนับสนุนรายการ – ผูสนับสนุนรายการสุขภาพสวนใหญไมมีงบ

ประมาณมากพอที่จะสนับสนุนทั้งรายการ ทําใหผูผลิตตองแบงซอยชวงเวลาเพื่อ
เอื้อตอการสนับสนุน ในเวลาเดียวกันผูผลิตรายการก็จะสามารถหาผูสนับสนุนราย
การไดงายขึ้น โดยอาจยกชวงใดชวงหนึ่งของรายการใหเปนชวงของผูสนับสนุน
รายการหนึ่งๆไป เชน ชวง “รอบรูประกันภัย อุนใจทั้งครอบครัว” โดย นําสินประ
กันภัย หรือชวง “ไขปญหาสุขภาพ  กับ โรงพยาบาลพระรามเกา” ในรายการ 
“คลินิกชอง 5” นอกจากนี้ การแบงยอยชวงรายการยังเอื้อตอการใหสุขศึกษาของ
หนวยงานภาครัฐ ซ่ึงไมมีงบประมาณมากพอที่จะไปเชาเวลาของตัวเอง และระยะ
เวลาการประชาสัมพันธที่จํากัด เชน 3 เดือน 6 เดือน ดังนั้น การนําเนื้อหาที่ตองการ
ประชาสัมพันธเผยแพรใหประชาชนรับทราบโดยนําไปสอดแทรกในรายการสุข
ภาพที่มีอยูแลว และมีผูชมรายการประจํา จะทําใหเนื้อหาที่นําเสนอมีโอกาสเขาถึง
ประชาชนไดมากขึ้น  

 



                                   
 
 

 

86 

4. ปจจัยดานผูชมรายการ – ถารายการสุขภาพมีความยาวเพียง 1-5 นาที จะทําใหผูชม
รายการติดตามการนําเสนอรายการยาก เนื่องจากเปนชวงเวลาที่ส้ันเกินไป อาจแค
บังเอิญเปดโทรทัศน หรือรับชมแคผานๆ แตไมสรางความจดจํา และติดตาม  

 
4.6.4  ชวงเวลาการนําเสนอ  

 
จะอยูในชวงเวลาเชาตรู ชวงบาย หรือชวงดึก ในวันธรรมดา คือ จันทร-ศุกร ซ่ึงเปนชวง

เวลารายการกลุม C (เวลาที่ไม Prime time) มีผูชมเปดรับนอย หรือเปนชวงเวลาทํางาน ซ่ึงโอกาสที่ผู
ชมจะมีโอกาสรับชมนอย เนื่องจากรายการสุขภาพเปนรายการที่มีผูชมเฉพาะกลุมตางจากรายการ
ประเภทบันเทิง เชน ละครหรือเกมสโชว ซ่ึงจะออกอากาศในชวงเวลา Prime time  
 

4.6.5 กลุมเปาหมายของรายการ 
 

กลุมเปาหมายรายการสุขภาพสวนใหญเปนประชาชนทั่วไป – ผูผลิตรายการนอยรายท่ีจะตั้ง
กลุมเปาหมายเฉพาะกลุม เนื่องจากปจจัยดานผูสนับสนุนรายการ ซ่ึงโดยปกติจะมีคอนขางนอยอยู
แลว การกําหนดกลุมเปาหมายใหชัดเจนลงไปจะทําใหกลุมผูสนับสนุนรายการแคบลง และโอกาส
ทางการตลาดก็นอยลงดวย เทียบไดกับการผลิตสินคาเพื่อปอนตลาดโลก กับตลาดทองถ่ิน ก็มี
ปริมาณผูซ้ือตางกัน แตทั้งนี้ ผูผลิตรายการบางรายเห็นวาการเจาะจงกลุมเปาหมายใหชัดเจนลงไป 
จะทําใหการผลิตรายการมีรูปแบบเฉพาะตัวและมีเอกลักษณมากกวา และอาจทําใหงายตอการ
สนับสนุนของผูสนับสนุนรายการก็เปนได เชน รายการ “ชูรักชูรส” ที่มีกลุมเปาหมายเปนวัยรุน นัก
เรียน นักศึกษา มีน้ําดื่มตรงสิงห และถุงยางอนามัยดูเรกส เปนผูสนับสนุนรายการ 
 

4.6.6 พิธีกร และวิทยากรผูรวมรายการ 
 
 จากการศึกษาพบวา รายการสุขภาพของภาคเอกชนจะใหความสําคัญกับพิธีกรและวิทยากร
ที่มารวมรายการเปนอยางมาก แตละรายการจะมีพีธีกร ซ่ึงมักจะเปนผูที่มีความรูหรืออยูในแวดวงสา
ธารณสุข หรือเปนแพทยจากสาขาใดสาขาหนึ่ง เพื่อสรางความนาเชื่อถือใหกับตัวรายการ  หรือมีผูที่
มีชื่อเสียงในแวดวงสาธารณสุข เปนยี่หอ (brand) ของรายการ เชน รายการปญหาชีวิตและสุขภาพ มี
คุณหมอสุรพงษ เปนพิธีกรมานานกวา 25 ปแลว อีกทั้งในการออกอากาศแตละครั้งจะมีแพทยและผู
เชี่ยวชาญมาใหความรูประมาณ 2-3 คน ไมรวมกับแพทยที่มาเปนผูตอบปญหาทางโทรศัพทอีก 20 
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คน  ในขณะที่รายการ  คลินิกชอง 5 มีนพ.ยงยุทธ มัยลาภ เปนพิธีกรรายการมานานกวา 10 ป ราย
การ ใสใจในชีวิตมี พญ.วรรณี เกตุมาลาศิริ และ ธีรนุช  ยอดนุน เปนพิธีกรสลับกัน รายการ “ชีวิต
มหัศจรรย” มีนพ.บรรจบ ชุณหสวัสดิกุล เปนผูตอบปญหาสุขภาพตามแนวธรรมชาติบําบัดในราย
การ รายการ “ชูรักชูรส” มีพญ.พรรณพิมล หลอตระกูล จากกรมสุขภาพจิต และคุณฮารท เปนพิธีกร
รายการ ในขณะที่รายการธรรมรักษ มีพระครูอาทรประฃานารถ ผูกอตั้งมูลนิธิอาทรประชานารถ วัด
พระบาทน้ําพุ เปนพิธีกรนํารายการ  
 
 พบวา พิธีกร และวิทยากรรวมรายการเปนผูที่มีสําคัญอยางมากตอรายการสุขภาพของภาค
เอกชน ซ่ึงจําเปนตองมีผูที่เปน Brand หรือโลโกใหกับรายการ เพื่อสรางความนาเชื่อถือใหกับราย
การ สรางภาพลักษณใหผูชมทราบวารายการขายอะไร เชน รายการปญหาชีวิตและสุขภาพขายเนื้อ
หาสาระสุขภาพเชิงลึก ดวยแพทยและวิทยากรที่มีชื่อเสียง ประกอบกับมีขาวสารสุขภาพแทรกใน
ชวงตางๆ เพื่อสรางความหลากหลายของเนื้อหา รายการ “ชีวิตมหัศจรรย” ขายความเปนธรรมชาติ
บําบัด เพื่อเสนอแนะแนวทางการดุแลสุขภาพแนวใหม ตามแนวทางของชมรมอยูรอยป ชีวีเปนสุข
ของนายแพทยบรรจบ ชุณหสวัสดิกุล รายการ “คลินิกชอง 5” มีนายแพทยยงยุทธ มัยลาภ ซ่ึงเปนผูที่
คุนเคยกับหนวยงานตางๆของกระทรวงสาธารณสุข และนําเสนอเนื้อหาสุขภาพเพื่อประชาสัมพันธ
หนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข เชน กรมสุขภาพจิต กรมอนามัย กรมการแพทย ฯลฯ รายการ 
“ใสใจในชีวิต” ซ่ึงทางสถานีโทรทัศนผลิตรายการเองจะเนนความถี่ของการออกอากาศ ประเด็นสุข
ภาพที่หลากหลาย แบงกลุมเปาหมายชัดเจนตามวันตางๆ เพื่อใหผูชมที่เปนกลุมเปาหมายรับชมราย
การไดตามความตองการ โดยมีวิทยากรที่เปนผูเชี่ยวชาญในสาขาตางๆ รายการ “ชูรักชูรส” นำเสนอ
ปญหาเพศศึกษาดวยพิธีกร 2 คน ที่สามารถสรางความสนุกสนานใหกับเรื่องเพศศึกษา และสามารถ
ใหความรูไปพรอมๆกัน  
 
4.7  การวิเคราะหองคประกอบดานเนื้อหารายการตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาต ิ

 
จากการศึกษาวิเคราะหเนื้อหารายการสุขภาพของภาคเอกชนทั้ง 6 รายการ ที่ออกอากาศใน

ชวงป 2543 จํานวน 472 ตอน ที่นําเสนอตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติและเนื้อหาเรื่องอื่นๆ 
แลว ปรากฎผลตามตารางดังตอไปนี้ 
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ตารางที่ 9  : แสดงจํานวนประเด็นการใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติของ            
ภาคเอกชน แยกตามรายการ 
 

รายการ 
ประเด็นสุขบัญญัติ 

ปญหา
ชีวิตและ
สุขภาพ 

คลินิก
ชอง 5 

ชีวิต
มหัศจรรย 

ใสใจใน
ชีวิต 

ชูรักชู
รส 

ธรรม
รักษ 

รวม 

1. การดูแลรางกาย และของใชให
สะอาด 

0 1 0 1 0 0 2 

2. การรักษาฟนใหแข็งแรง และ
แปรงฟนอยางถูกวิธีทุกวันอยาง
ถูกตอง 

1 1 1 8 0 0 11 

3. การลางมือใหสะอาดกอนการกิน
อาหาร และหลังการขับถาย 

0 0 0 0 0 0 0 

4. การกินอาหารสุก สะอาด 
ปราศจากสารอันตราย และหลีก
เล่ียงอาหารรสจัด  สีฉูดฉาด 

1 3 76 12 0 0 92 

5. การงดบุหร่ี สุรา สารเสพยติด 
การพนัน และการสําสอนทาง
เพศ 

5 0 3 4 5 5 22 

6. การสรางความสัมพันธในครอบ
ครัวใหอบอุน 

1 0 0 11 11 0 23 

7. การปองกันอุบัติภัยดวยการไม
ประมาท 

1 1 0 2 0 0 4 

8. การออกกําลังกายสม่ําเสมอ และ
ตรวจสุขภาพประจําป 

0 1 12 2 0 0 15 

9. การทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยู
เสมอ 

2 6 8 25 4 0 45 

10. การมีสํานึกตอสวนรวม รวม
สรางสรรคสังคม 

0 0 0 6 0 0 6 

11. อ่ืนๆ 41 18 56 131 6 0 252 
รวม 52 31 156 202 26 5 472 
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 จากตารางขางตน พบวา รายการสุขภาพของเอกชนนําเสนอเนื้อหาตามแนวนโยบายสุข
บัญญัติแหงชาติในประเด็น “การกินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเลี่ยงอาหาร
รสจัด  สีฉูดฉาด” มากที่สุดเชนเดียวกับภาครัฐ โดยมีจํานวนถึง 92 ตอน หรือรอยละ 19.49 รองลงมา
เปนเรื่องของ การทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ หรือเรื่องของสุขภาพจิต มีจํานวน 45 ตอน หรือ
รอยละ 9.53 ในขณะที่ประเด็นเรื่องการลางมือใหสะอาด และการมีสํานึกตอสวนรวมรวมสราง
สรรคสังคม ไมมีการนําเสนอเลย  นอกจากนี้ สังเกตุพบวา ประเด็นอื่นๆ ที่นอกเหนือจากแนว
นโยบายสุขบัญญัติแหงชาติที่นํามาเปนกรอบในการวิเคราะหนั้น รายการสุขภาพของภาคเอกชนมี
การนําเสนอถึง 53.38 หรือเกินกวาครึ่งหนึ่งของทั้งหมด ซ่ึงเปนเรื่องที่นาสนใจวารายการสุขภาพ
ของเอกชนนําเสนอเรื่องใดบาง จากการศึกษาพบวาสามารถแบงประเด็นออกได  6  ดาน ไดแก 
วิทยาศาสตรทางการแพทย โรคกับการรักษา ประชาสัมพันธหนวยงานดานสุขภาพในสังคม วัน
สําคัญหรือการรณรงคสุขภาพ โรคกับกลุมคนวัยตางๆ หรือโรคเฉพาะกลุม และเรื่องนารูเกี่ยวกับสุข
ภาพทั่วไป ดังนี้ 
 

1. วิทยาการทางการแพทย เปนเนื้อหาที่เกี่ยวของกับเทคโนโลยีการรักษาโรคสมัยใหม 
เครื่องมือทางการแพทย วิทยาการใหมๆที่ทําใหการรักษาโรคมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
และแนวทางการรักษาโรคแนวใหม ที่ชวยใหประชาชนมีทางเลือกเพิ่มขึ้น  

- รายการปญหาชีวิตและสุขภาพ ตอน แนวทางการพัฒนายาไทยครบวงจร 
- รายการชีวิตมหัศจรรย ตอน อาบแสงตะวัน เพิ่มภูมิชีวิต  วิวัฒนาการและความ

เปนมาของการตัดตอสารพันธุกรรม พืชตัดตอสารพันธุกรรมกับวิถีไทย ความ
เปนมาของอาหารเสริม ความจําเปนของอาหารเสริม คุณภาพสมุนไพรไทยสู
สากล โรงเรียนทางเลือก สวยใสไรผิวมันกับไคโตซาน 

- รายการใสใจในชีวิต ตอน แพทยทางเลือกกับการสงเสริมภูมิปญญาการแพทย
แผนไทย การแยกเซลสตนกําเนิดเม็ดเลือดกับการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง 
สมุนไพรกับเบาหวาน เครื่องสําอางคจากเปลือกมังคุด การผาตัดผานกลองเกี่ยว
กับโรคไขขอเสื่อม การขยายหัวใจตีบดวยบอลลูน พลิกฟนสุขภาพผิวดวยธรรม
ชาติ การรักษาผูปวยจิตเวชดวยไฟฟา มารูลึกเกี่ยวกับผลิตภัณฑอาหารเสริมเพื่อ
การคุมกําเนิด อโรมาเธอราป..ศาสตรเพื่อสุขภาพผลิตภัณฑเสริมอาหารกับผิว
สวย  การแชแข็งตัวออน  เทคโนโลยีสําหรับผูมีบุตรยาก การนวดดวยเครื่อง
กระตุนไฟฟา 
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2. โรคกับการรักษา เปนเนื้อหาเชิงลึกเกี่ยวกับเรื่องโรตตางๆ ที่คนในสังคมใหความสนใจ 
และมีประชาชนปวยกันมากในปจุบัน สวนใหญจะเปนโรคไมติดตอ และเปนสาเหตุการ
เสียชีวิตในอันดับตนๆของตนไทย เชน โรคหัวใจ เบาหวาน มะเร็ง ฯลฯ  

- รายการปญหาชีวิตและสุขภาพ ตอน  ความกาวหนาในการรักษาโรคไตวาย โรค
กระดูกโปรงบาง โรคหืดในยุค 2000 โรคหัวใจขาดเลือด การเจ็บปวยจากความ
รอน โรคเกาท การปองกันอัมพฤกษ อัมพาต โรคขอ และขอเสื่อม มะเร็งกับการ
แพรกระจาย โรคไมติดตอควบคุมไดดวยตัวเรา โรคหลอดเลือดสมอง 

- รายการคลินิกชอง 5 ตอน การวินิจฉัยโรคภูมิแพในเด็กเล็ดมีความสําคัญ เมื่อ
เปนมะเร็งเตานไมตองผาตัดทั้ง 2 ขางไดหรือไม เมื่อเปนมะเร็งเตานมจะควบคุม
โดยการลดอาหารไดหรือไม 

- รายการชีวิตมหัศจรรย ตอน โรคภูมิแพกับการแพทยผสมผสาน  ปวดหลัง ขอ
เสื่อม และกระดูกพรุน โรคปอด หัวใจ และการผาตัดเปลี่ยน ทําอยางไร ไมตาย
ไว เพราะไตวาย รูจักกับโรคสมองเสื่อม การปองกันโรคกระดูกพรุน     เบา
หวาน : ภัยเงียบใกลตัว  ทําความรูจักกับโรคเอสแอลอี 

- รายการใสใจในชีวิต ตอน โรครายกับสายลมหนาว (โปลิโอ) อาการมือชาจาก
เสนประสาทถูกกดทับ โรคหลอดเลือดหัวใจ ตอหิน..ตอกระจก แผลใน
กระเพาะอาหาร โรคมาลาเรีย การรักษาแผลในกระเพาะอาหาร โรคกระดูกพรุน 
โรคกลามเนื้อหัวใจ ไตเรื้อรังกับการรักษา โรคลมปจจุบัน (สมองตีบ) หูดหงอน
ไก..มะเร็งปากมดลูก ภูมิแพกับหอบหืด ทําอยางไรไมใหเปนมะเร็งตับ การ
รักษาโรคขอเสื่อมที่มาของมะเร็งสมุนไพรกับการรักษาโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะ เนื้องอกในมดลูกสาเหตุของการเกิดโรคหัวใจและการปองกันมะเร็ง
หลังโพรงจมูกมะเร็งรังไข..มะเร็งปากมดลูก อะไรรายกวากัน ธารัสซีเมีย..โรคนี้
ปองกันได ปากแหวง..เพดานโหว เร่ืองนารูเกี่ยวกับโรคเลือด โรคหัวใจพิการ
แตกําเนิด 

- รายการชูรักชูรส ตอน ฮิสทีเรีย  
 
3. ประชาสัมพันธหนวยงานดานสุขภาพในสังคม  เปนเนื้อหาที่ใหความรูเกี่ยวกับองคกร

และหนวยงานของทั้งภาครัฐและเอกชนที่ดําเนินงานดานสุขภาพ การใหบริการ การรักษา
และเทคโลยีการรักษาของแตละแหง เพื่อใหประชาชนทราบสถานที่ๆใหบริการสุขภาพ
และสรางความนาเชื่อถือใหกับผูเขารับบริการ  
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-  รายการปญหาชีวิตและสุขภาพ   ตอน    โรงพยาบาลทหารผานศึกเพื่อชุมชน      
มูลนิธิโรคขอ โรงพยาบาลสหชาติ 15 ป ศูนยเนื้อเยื่อชีวภาพกรุงเทพ ใน คศ. 
2000 โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 111 ป โรงพยาบาลสมเด็จ
เจาพระยา สํานักอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 100 ป สมเด็จยา 

  
4. วันสําคัญหรือการรณรงคสุขภาพ เปนการใหความรูเนื่องในวันสําคัญตางๆ เพื่อประชา

สัมพันธกิจกรรมหรือการดําเนินงานของหนวยงานตางๆ 
- รายการปญหาชีวิตและสุขภาพ ตอน วันอนามัยโลก  60 ปกับความกาวหนาของ

ทันตแพทยไทย การรณรงคไขเลือดออกเฉลิมพระเกียรติ วันหัวใจโลก ตามรอย
พระบาทสมเด็จยา สัปดาหตอตานมะเร็ง 

- รายการใสใจในชีวิต ตอน 100 ปสมเด็จยา มหกรรมวิชาการกรมการแพทย   แม
ฟาของชาวไทย..จําไดไมเคยลืม การปฏิรูประบบสุขภาพ 

 
5. โรคกับกลุมคนวัยตางๆ หรือโรคเฉพาะกลุม เปนการใหความรูเร่ืองโรคตางๆที่เกิดกับคน

ในแตละวัย หรือกลุมคนบางกลุมเฉพาะเจาะจง เพื่อการปฏิบัติตนอยางถูกตองตามวัย เชน 
วัยเด็ก วัยชรา วัยทอง หรือตามกลุมเฉพาะ เชน หญิงตั้งครรภ ชายวัยทอง  

- รายการชีวิตมหัศจรรย ตอน สารพันปญหาของสตรีวัยทอง คุณแมคนใหมใสใจ
สุขภาพ เด็กอวน…นารักหรือควรระวัง โรคของหญิงและชายวัยทอง หัวใจลูก
รัก กระดูกพรุนกับผูสูงอายุ มะเร็งในเด็กไทย 

- รายการใสใจในชีวิต ตอน ปญหาเทาเด็ก  โรคหัวใจในเด็ก อาการทองผูกใน
หญิงมีครรภ การใชยาในหญิงมีครรภการดูแลเทาผูปวยโรคเบาหวาน วัยที่แตก
ตาง ยอมตองการแคลเซี่ยมที่ตางกัน อาการผิดปกติในหญิงมีครรภ โภชนาการ
ในหญิงมีครรภอันตรายของรังสีกับหญิงมีครรภการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคหัวใจ
ในเด็ก ปญหาในระบบปสสาวะในผูสูงอายุ ถนอมจิตผูสูงอายุ สุขภาพหญิงกับ
ฤดูกาล คนไทยกับโรคหัวใจ การดูแลผูปวย..อัลไซเมอร ทําอยางไร…เมื่อรูวา
ลูกเปนโรคหัวใจ การติดเชื้อในอวัยวะเพศของหญิงมีครรภ ปญหากระดูกในผู
สูงอายุ ทําอยางไรเมื่อลูกแพอาหาร เมื่อลูกผมปวย..เปนออทิสติก การดูแลเด็ก
สมาธิส้ัน หัวใจเตนผิดปกติในเด็ก  โรคคาวาซากิ (หัวใจเด็ก) อุบัติเหตุกับหญิงมี
ครรภ การดูแลและแกไขสุขภาพจิตเด็กดอยโอกาส ชีวิตหลังเกษียณ 
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6. เร่ืองนารูเก่ียวกับสุขภาพทั่วไป เสนอประเด็นที่เกี่ยวกับสุขภาพอื่นๆที่นาสนใจ  
- รายการปญหาชีวิตและสุขภาพ ตอน เร่ืองนารูเมื่อผูปวยอยูใน ICU (9 มกราคม 

2543) คนไทยเปนสุขกับสัตวแพทยยุค 2000 คลอดปมังกรทอง ทําอยางไรเมื่อมี
โลหิตหมูพิเศษ ความรูเร่ืองตาเหล และตาขี้เกียจ การแพยา ใชยาแลวมีปญหา 

- รายการคลินิกชอง 5 ตอน การประกันวินาศภัย  การขอรับคาเสียหาย ตัวแทน
กับนายหนาเมื่อเกิดกรณีชนแลวหนี กรมธรรมคุมครองประกันอัคคีภัย อุตสาห
กรรมยา การกําจัดขน กรอบความคิดระบบสุขภาพแหงชาติ ทุนพระราชทานกับ
มหาวิทยาลัยเอกชน 

- รายการชีวิตมหัศจรรย ตอน หัวใจแข็งแรงดวยการหัวเราะ อาหารบํารุงหัวใจ 
UV ศัตรูตัวรายของผิวสวย กินชาๆ…ลดความอวน พิษภัยจากจานสีสวย หลัก
การเลือกน้ําแร  ใสใจสุขภาพเทา คุณภาพการนอนหลับ…ผลกระทบตอสุขภาพ  
นอนกรน…ปญหาที่ไมควรมองขาม 

- รายการใสใจในชีวิต ตอน การดูแลฟนปลอม  ฟนปลอมชนิดติดแนนดีจริงหรือ 
ความรูเกี่ยวกับ..หมูเลือด ผูหญิง..กับการถูกทํารายรางกาย ลดน้ําหนักอยางถูก
วิธี และไดผลถาวร ทําไมถึงนอนกรน  นอนไมหลับ ผ่ืนแพยา จัดฟน…แฟชั่น
หรือจําเปน ทองนอกมดลูก รังแค การตั้งครรภที่อันตราย ฉลากโภชนาการ
สําคัญอยางไร คลอดกอนกําหนด ปญหาขอไหลติด ปญหาและแนวทางแกไข
การมีบุตรยาก  ผูชายจําเปนตองขลิบหรือไม  

- รายการชูรักชูรส ตอน นกเขาไมขัน ภูเขาน้ําแข็งลมปากอาว  เพศที่สาม ชวยตัว
เอง ใชถุงยางอยางไรใหปลอดภัยและสนุก 

 
พบวา การนําเสนอเนื้อหาในรายการสุขภาพของภาคเอกชนมีความหลากหลาย และมีสาระ

ความรูในเชิงลึกมากกวากรอบของแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ ทั้งนี้ เนื่องจากกรอบแนวคิดสุข
บัญญัติแหงชาติเปนเชิงการปองกันและการสงเสริมสุขภาพมากกวาการรักษาโรค ในขณะที่คนใน
สังคมปจจุบันไดรับความทุกขทรมานจากการเจ็บปวยดวยโรครายตางๆมากมาย บางครั้งกวาจะ
ทราบวาตนเองเปนโรครายก็ตอเมื่อเขาไปรับการตรวจสุขภาพ หรือเกิดอาการเจ็บปวยจนตองเขารับ
การรักษาพยาบาล รายการสุขภาพของภาคเอกชนจึงมักนําเรื่องโรคตางๆที่เปนสาเหตุสําคัญทั่ทําให
คนในสังคมไดรับความทุกขทรมานมาเปนประเด็นที่สามารถสรางความสนใจตอผูชมได เชน โรค
มะเร็ง โรคเอดส ฯลฯ แผนภูมิดานลางแสดงใหเห็นภาพความแตกตางของเนื้อหาที่ภาคเอกชนให
ความสําคัญมากยิ่งขึ้น 



                                    
 
 

 

 

แผนภูมิที่ 5 :  แสดงจํานวนเนื้อหานโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ ในรายการสุขภาพของภาคเอกชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การดูแลรางกาย และของใชใหสะอาด การรักษาฟนใหแข็งแรง และแปรงฟนอยางถูกวิธีทุกวันอยางถูกตอง 
การลางมือใหสะอาดกอนการกินอาหาร และหลังการขับถาย การกินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด  สีฉูดฉาด
การงดบุหรี่ สุรา สารเสพยติด การพนัน และการสําสอนทางเพศ การสรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน 
การปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท การออกกําลังกายสม่ําเสมอ และตรวจสุขภาพประจําป 
การทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ การมีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม 
อื่นๆ 
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แผนภูมิที่  6 :  แสดงจํานวนเนื้อหานโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ ในรายการสุขภาพของภาคเอกชน แบงตามรายการ  
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ปญหาชีวิตและสุขภาพ คลินิกชอง 5  ชีวิตมหัศจรรย ใสใจในชีวิต ชูรักชูรส ธรรมรักษ 
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การดูแลรางกาย และของใชใหสะอาด การรักษาฟนใหแข็งแรง และแปรงฟนอยางถูกวิธีทุกวันอยางถูกตอง 
การลางมือใหสะอาดกอนการกินอาหาร และหลังการขับถาย การกินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด  สีฉูดฉาด 
การงดบุหรี่ สุรา สารเสพยติด การพนัน และการสําสอนทางเพศ การสรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน 
การปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท การออกกําลังกายสม่ําเสมอ และตรวจสุขภาพประจําป 
การทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ การมีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม 
อื่นๆ 
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จากแผนภูมิแสดงใหเห็นสัดสวนระหวางการนําเสนอประเด็นสุขบัญญัติกับประเด็นสุขภาพ
อ่ืนๆในรายการสุขภาพของเอกชน ซ่ึงพบวา  ประเด็นสุขบัญญัติทั้ง 10 ขอ มีจํานวนรวมรอยละ 
43.69 ขณะที่ประเด็นสุขภาพอื่นๆมีจํานวนถึงรอยละ 56.31 ทั้งนี้ เนื่องจาก “สุขบัญญัติ” เปนหลัก
การปฏิบัติเชิงสงเสริมและปองกัน เปนหลักการพื้นฐานที่สอดแทรกอยูในเรื่องตางๆ และรายการสุข
ภาพมีการนําเสนอในเรื่องดังกลาวอยูแลวสวนหนึ่ง แตนอกเหนือจากการปองกันตนเองไมใหเปน
โรคแลว รายการสุขภาพของภาคเอกชนเสนอแนวทางวา เมื่อเกิดโรคแลวจะปฏิบัติตนอยางไร ดูแล
ตัวเองอยางไร อาการของโรคจะเปนอยางไร หรือจะมีวิธีรักษาอยางไร จะเปนเรื่องที่นาสนใจกวา 
และจะทําใหผูชมรายการติดามไดมากกวา เพราะไมมีใครรูวาตนเองจะมีโอกาสปวยเปนโรคตางๆ
เมื่อไหร หรือบางคนอาจจะเปนโรคนั้นอยูแตไมรูตัวก็เปนได ดังนั้น การนําประเด็นเรื่อง “โรค” 
หรือประเด็นที่อยูในความสนใจของประชาชนมาเปนหัวขอการนําเสนอ นาสนใจกวาการกลาวถึง
หลักการปฏิบัติทั่วไป เชน การนําเสนอ ตอน “บุหร่ีกับโรคหัวใจ และการปองกัน” ในรายการปญหา
ชีวิตและสุขภาพ เนื้อหาการสนทนาเปนการพูดถึงผลกระทบของการสูบบุหร่ี ซ่ึงกอใหเกิดโรคหัวใจ 
โรคสําคัญที่คราชีวิตคนไทยไปปละกวา 42,962 คน หรือคิดเปนอัตรา 41.7 § และการปองกันโรคหัว
ใจอันเกิดจากการสูบบุหร่ี และอันตรายของบุหร่ี เนื้อหาสําคัญจะอยูที่เรื่องของ “โรคหัวใจ” ซ่ึง
สาเหตุหลักเกิดจาก “บุหร่ี” การนําเสนอในรูปแบบนี้จะทําใหเร่ืองราวสุขภาพนาสนใจและนาติด
ตามมากกวาการพูดตรงๆวาบุหร่ีมีโทษ หามสูบบุหร่ี หรือวิธีการลด เลิกบุหร่ี  
 
5.4 การวิเคราะหแนวคิดสุขภาพของรายการสุขภาพทางโทรทัศนของภาคเอกชน 
 

นอกจากการวิเคราะหเนื้อหารายการสุขภาพตามแนวนโยบายสุขบัญยัติแหงชาติแลว ผูวิจัย
ไดนํากรอบแนวคิดเรื่องการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการ
ฟนฟูสภาพรางกายมาใชในการศึกษาครั้งนี้ควบคูไปดวย เพื่อทราบวาการใชส่ือโทรทัศนของภาค
เอกชนใหสุขศึกษาที่มีเนื้อหาสะทอนแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพใน 3 แนวทางดังกลาวอยาง
ไร  
 

จากการศึกษา พบวา รายการสุขภาพของหนวยงานของภาคเอกชน  จํานวน 472 ตอน 
สะทอนแนวคิดเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรค จํานวน 309 ตอน รองลงมาไดแก แนวคิดเรื่อง

                                                  
§ บัญชีตารางโรคพื้นฐานของบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ ฉบับแกไข ครั้งที่ 10 พ.ศ. 2539-2542 (กองสถิติ 
สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข)  
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การรักษา จํานวน 131 ตอน แนวคิดเกี่ยวกับการฟนฟูสภาพผูปวยจํานวน 27 ตอน และเนื้อหาอื่นๆที่
ไมไดสะทอนแนวคิดที่นํามาเปนกรอบในการศึกษามีจํานวน 20 ตอน ดังตารางตอไปนี้  
 
ตารางที่ 10  : แสดงแนวคิดการใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติของภาคเอกชน  
 

แนวคิดสุขภาพ 
รายการ 

ปองกันและ
ควบคุม 

รักษา ฟนฟู อ่ืนๆ รวม 

ปญหาชีวิตและสุขภาพ 21 16 1 14 52 
คลินิกชอง 5 27 3 0 1 31 
ชีวิตมหัศจรรย 134 15 6 1 156 
ใสใจในชีวิต 97 96 5 4 202 
ชูรักชูรส 25 1 0 0 26 
ธรรมรักษ 5 0 0 0 5 
รวม 309 131 22 20 472 
 
 
แผนภูมิท่ี 7  : แสดงแนวคิดการใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติของภาคเอกชน  
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ปองกันและควบคุม รักษา ฟนฟู อื่นๆ
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ปญหาชีวิตและสุขภาพ คลินิกชอง 5 ชีวิตมหัศจรรย ใสใจในชีวิต ชูรักชูรส ธรรมรักษ

ปองกันและควบคุม
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อื่นๆ

แผนภูมิที่ 8  : แสดงแนวคิดการใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติของภาคเอกชน แผกตามรายการ 
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ตัวอยางการสะทอนแนวคิดสุขภาพในรายการสุขภาพของเอกชน  
 
1. รายการสุขภาพที่มีเนื้อหาสะทอนแนวคิดดานการปองกันและควบคุม พบวา ทุกรายการนํา

เสนอแนวคิดดานการปองกันและควบคุมมากกวาแนวคิดดานอื่นๆ ถึงรอยละ 65.46 หรือเกิน
กวาครึ่งหนึ่งของรายการทั้งหมด เฉพาะอยางยิ่งในรายการ ชีวิตมหัศจรรย มีการนําเสนอถึง 
154 ตอน จาก156 ตอน ทั้งนี้เนื่องจาก รายการชีวิตมหัศจรรย มีวัตถุประสงตรายการนําเสนอ
เนื้อหาการดูแลสุขภาพดวยธรรมชาติ เร่ิมจากการรับประทานอาหารที่มีคุณประโยชนอยาง
แทจริง การออกกําลังที่ชวยใหรางกายแข็งแรง และการดูแลสภาพจิตใจใหสดใส ราเริงอยู
เสมอ แนวทางการปฏิบัติตนทั้ง 3 ดานทําใหรายการชีวิตมหัศจรรยนําเสนอเนื้อหาแนวคิดเชิง
การปองกัน คิดเปนรอยละ 43.37 ของรายการทั้งหมด รองลงมาเปนรายการใสใจในชีวิต ที่
นําเสนอแนวคิดสุขภาพเชิงปองกัน 97 ตอน คิดเปนรอยละ 31.39  

 
2. รายการสุขภาพที่มีเนื้อหาสะทอนแนวคิดดานการรักษา พบวา 5 รายการ ไดแก รายการ

ปญหาชีวิตและสุขภาพ คลินิกชอง 5 ชีวิตมหัศจรรย ใสใจในชีวิต และชูรักชูรส มีแนวคิดดาน
การรักษา คิดเปนรอยละ 27.75 ในรายการ ใสใจในชีวิตมีการนําเสนอถึง 96 ตอน หรือรอยละ 
73.28 ยกเวนรายการธรรมรักษ ที่ไมมีเนื้อหาเรื่องดังกลาว เพราะประเด็นเรื่องเอดสในราย
การยังไมมีวิธีการรักษาใหหาย มีเพียงการปองกันและควบคุมตนเองเทานั้น  

 
3. รายการสุขภาพที่มีเนื้อหาสะทอนแนวคิดดานการฟนฟู  พบใน 3 รายการ ไดแก รายการ

ปญหาชีวิตและสุขภาพ รายการชีวิตมหัศจรรย และรายการใสใจในชีวิต จํานวนรวม 22 ตอน 
หรือรอยละ 4.66 เชน ตอน การฟนฟูสุขภาพจิตป 2000 (17 ธ.ค. 43) รายการใสใจในชีวิต 
ตอน การฟนฟูผูปวยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมอง (4 ส.ค. 43) เซ็กส..กับปญหาชีวิตคู (15 
ก.พ. 43) รายการชีวิตมหัศจรรย ตอน พลังจิตใตสํานึกเพื่อสุขภาพ กลาวถึง การผึกพลังจิตใต
สํานึกใหเขมแข็ง คลายการฝกสมาธิใหแนวแน เพื่อใหเรามีพลังภายในที่จะตอสูกีบสิ่งตางๆที่
เขามากระทบอารมณ  (27 ส.ค. 43) มะเร็งพาย…เพราะหัวใจเธอ กลาวถึงการฟนฟูสภาพจิต
ใหเขมแข็งเพื่อตอสูกับโรคราย (13 ส.ค. 43) 

 
4. รายการสุขภาพที่มีเนื้อหาสะทอนแนวคิดดานอื่นๆ พบในรายการปญหาชีวิตและสุขภาพถึง

14 ตอน คิดเปนรอยละ 70 ของทั้งหมด สวนใหญจะเปนการนําเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับหนวย
งานหรือสถานบริการสุขภาพ วันสําคัญเกี่ยวกับสุขภาพดานตางๆ เชน ตอน โรงพยาบาล
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ทหารผานศึกเพื่อชุมชน มูลนิธิโรคขอ โรงพยาบาลสหชาติ 15 ป ศูนยเนื้อเยื่อชีวภาพกรุงเทพ 
ใน คศ. 2000 โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 111 ป โรงพยาบาลสมเด็จ
เจาพระยา สํานักอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 100 ป สมเด็จยา วันอนามัยโลก  การรณรงคไขเลือด
ออกเฉลิมพระเกียรติ วันหัวใจโลก ตามรอยพระบาทสมเด็จยา สัปดาหตอตานมะเร็ง 

 
การศึกษาพบวา รูปแบบรายการสุขภาพทางโทรทัศนของภาครัฐที่นําเสนอเนื้อหาตามแนว

นโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ แบงออกเปน 3 ประเภท คือ สารคดี ละคร และนิตยสารทางอากาศ วิธี
การนําเสนอรายการ แบงออกได 6 วิธีการ ไดแก การบรรยาย   การบรรยายสลับการสัมภาษณ  การ
สนทนา การสัมภาษณความคิดเห็น  ละคร และการตอบคําถามผูชมรายการ ระยะเวลาการนําเสนอ
รายการสวนใหญจะยาวประมาณ 1-3 นาที ยกเวนรายการชูรักชูรส ที่ยาว 25 นาที วิทยากรในราย
การจะมีความหลากหลาย มีทั้งบุคคลที่มีชื่อเสียงในสังคม นักวิชาการ และนักสาธารณสุข สวนเนื้อ
หารายการสุขภาพตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติของภาครัฐ นําเสนอประเด็นการกินอาหาร
สุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด  สีฉูดฉาด มากที่สุด และการมีสํานึก
ตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม เปนประเด็นสําคัญรองลงมา ในขณะที่เร่ืองการปองกันอุบัติภัย
ดวยการไมประมาทมีการนําเสนอนอยที่สุด สวนแนวคิดสุขภาพของรายการสุขภาพทางโทรทัศน
ของภาครัฐ เปนเรื่องของการปองกันและการควบคุมโรคถึง รอยละ 88.98 ขณะที่แนวคิดเกี่ยวกับ
การฟนฟูสุขภาพไมมีเลย 
 

สําหรับรูปแบบรายการสุขภาพทางโทรทัศนของภาคเอกชนที่นําเสนอเนื้อหาตามแนว
นโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ แบงออกเปน 2 ประเภท คือ สารคดี และนิตยสารทางอากาศ วิธีการนํา
เสนอรายการ แบงออกได 6 วิธีการ ไดแก การบรรยาย   การสนทนา การสัมภาษณความคิดเห็น  
ละคร การสาธิต และการตอบคําถามผูชมรายการ ระยะเวลาการนําเสนอรายการสวนใหญจะยาว
ประมาณ 25-30 นาที ยกเวนรายการ ปญหาชีวิตและสุขภาพ มีความยาว 55 นาที พิธีกรของรายการ
มักเปนผูที่อยูในวงการสาธารณสุข  สวนวิทยากรในรายการจะมีความหลากหลาย มีทั้งบุคคลที่มีช่ือ
เสียงในสังคม นักวิชาการ และนักสาธารณสุข อยางไรก็ตาม พบวา โทนของรายการจะเนนสาระ
มากกวาความบันเทิง ยิ่งสามารถนําเสนอประเด็นที่อยูในความสนใจของประชาชน ยิ่งจําเปนตอง
อาศัยวิทยากรที่นาเชื่อถือ มีความสามารถ และมีชื่อเสียงมาใหขอมูลความรูแกผูชมรายการ ตางจาก
รายการสุขภาพของภาครัฐที่ยังไมคํานึงถึงตัววิทยากรมากนัก ในบางครั้งกลับพยายามสรางความ
บันเทิงมากกวาการใหสาระสุขภาพ  
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 สวนเนื้อหารายการสุขภาพตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติของภาคเอกชน นําเสนอ
ประเด็นการกินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด  สีฉูดฉาด มาก
ที่สุดเชนเดียวกับรายการของภาครัฐ ประเด็นที่นําเสนอรองลงมาเปนเรื่องการทําจิตใจใหราเริงแจม
ใสอยูเสมอหรือเรื่องของสุขภาพจิต ในขณะที่ประเด็นเรื่องการลางมือใหสะอาด และการมีสํานึกตอ
สวนรวมรวมสรางสรรคสังคม ไมมีการนําเสนอเลย  ขณะที่ประเด็นอื่นๆที่ไมเกี่ยวของกับแนว
นโยบายสุขบัญญัติแหงชาติมีการนําเสนอถึง 290 ตอน หรือรอยละ 56.31 โดยสามารถจัดแบงเนื้อ
หาออกเปน 6 ดาน ไดแก วิทยาศาสตรทางการแพทย โรคกับการรักษา ประชาสัมพันธหนวยงาน
ดานสุขภาพในสังคม วันสําคัญหรือการรณรงคสุขภาพ โรคกับกลุมคนวัยตางๆ หรือโรคเฉพาะกลุม 
และเรื่องนารูเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป สําหรับแนวคิดสุขภาพของรายการสุขภาพทางโทรทัศนของ
ภาครัฐ เปนเรื่องของการปองกันและการควบคุมโรคถึง รอยละ 65.46 แนวคิดดานการรักษาโรค 
รอยละ 27.75 แนวคิดดานการฟนฟู รอยละ 4.66 สวนแนวคิดดานอื่นๆ คิดเปนรอยละ 4.2  

 



 
 
 

 

 
 
 

บทที่ 5  
 

หนาที่ของรายการสุขภาพทางโทรทัศน 
ในการใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ 

 
จากการศึกษารูปแบบ วิธีการนําเสนอ และเนื้อหาของรายการสุขภาพทางโทรทัศน 

ในการใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติของภาครัฐและองคกรเอกชนในบทที่ผาน
มา ทําใหผูวิจัยตองการศึกษาเพิ่มเติมทราบวารายการตางๆที่นํามาศึกษากระทําหนาที่ทางสังคม
อยางไร ยิ่งกวานั้น ผูวิจัยตองการทราบวารายการของภาครัฐและเอกชนกระทําหนาที่ตางหรือ
เหมือนกันหรือไม อยางไร  
 

ตามที่ ฮาโรลด ลาสเวล ไดเสนอแนะหนาที่ทางสังคมของสื่อมวลชนไว 3 ประการ คือ 
หนาที่ในการพิทักษไวซ่ึงสภาพแวดลอมทางสังคม (Surveillance of the environment) หนาที่ในการ
หาความสัมพันธในสวนตางๆ ของสังคม (Correlation of the parts of society) หนาที่ในการถาย
ทอดมรดกทางสังคม จากคนรุนหนึ่งไปยังคนอีกรุนหนึ่ง  (Transmission of the Social Heritage) แช
รมม (Schramm) เพิ่มหนาที่ในการใหความบันเทิง (Entertainment) และเดนิส แมคเควล ใหหนาที่
การกระตุนเราหรือการผลักดัน (Mobilization)  

 
จากการศึกษา พบวา รายการสุขภาพของภาครัฐและเอกชน ไดทําหนาที่หลัก คือ การ

พิทักษไวซ่ึงสภาพแวดลอมทางสังคม โดยการสังเกตการณ รวบรวมและการรายงานขาวสารสุข
ภาพ (News Reporting) หรือการแจงขาวสาร (Informing) ที่นาสนใจไปสูสมาชิกในสังคม เพื่อให
เกิดการตระหนักถึงสถานการณและภาวะสุขภาพ รวมถึงชี้แนะแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันแกไข
ปญหา หรือสถานการณตางๆ เชน  รายการปล.รักเมืองไทย มีการรายงานโครงการความเคลื่อนไหว 
และกิจกรรมสุขภาพของกรมอนามัย รายการปญหาชีวิตและสุขภาพ มีชวงทันขาวสุขภาพ  เปนชวง
การนําเสนอขอมูลขาวสารสุขภาพที่กําลังเกิดขึ้น เกาะติดสถานการณของโรคตางๆ ที่สรางความตื่น
ตระหนกใหกับประชาชน รายการคลินิกชอง 5 ใหความรูสุขภาพจากหนวยงานตางๆของกระทรวง
สาธารณสุขอยางตอเนื่อง รายการโรคติดตอทั่วไป มีการรายงานสถานการณโรคติดตออยางตอเนื่อง
ทั้งป โดยเปลี่ยนเนื้อหาการนําเสนอไปตามสถานการณของโรค  
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หนาท่ีในการหาความสัมพันธในสวนตางๆ ของสังคม (Correlation of the parts of society) 
สวนใหญจะอยูในรายการของภาคเอกชน หรือรายการที่มีพิธีกรประจํารายการ โดยจะปรากฎใน
ชวงของการสนทนาสุขภาพ เชน รายการปญหาชีวิตและสุขภาพ ชวงเจาะลึก รายการชีวิตมหัศจรรย
และใสใจในชีวิต ชวงสนทนาสุขภาพ รายการชูรักชูรส ชวง คุยกันเรื่องเพศ รายการคลินิกชอง 5 
ชวง หวงใย ใสใจสุขภาพ โดยจะมีพิธีกรและวิทยากรในรายการชี้แนะสถานการณสุขภาพ พรอมทั้ง
ทําหนาที่ในการตีความและอธิบายความเขาใจใหแกสมาชิกของสังคม เพื่อกระตุนใหมีปฏิกิริยาโต
ตอบเหตุการณ  
 

ทั้งนี้ รายการธรรมรักษ  จะมีความแตกตางจากรายการอื่นๆตรงที่ พระครูอาทรประชานา
รถจะเปนผูที่เลาเรื่องราว สถานการณโรคเอดสที่เกิดขึ้นในสังคม และผลที่เชื่อมโยงไปยังเด็กที่ตอง
ถูกทอดทิ้งใหกําพรา หรือผูปวยที่ถูกสังคมและภาครัฐทอดทิ้ง โดยจะใชการสัมภาษณผูปวย และพูด
คุยกับเด็กที่ไดรับเชื้อเอดส สอบถามความเปนอยู ความคิดเห็นตางๆ เพื่ออธิบายใหสมาชิกในสังคม
เขาใจสถานการณของโรค โดยที่ไมตองอาศัยผูเชี่ยวชาญหรือวิทยากรของหนวยงานสุขภาพเหมือน
กับรายการอื่นๆ แตทั้งนี้ ก็สามารถทําใหผูชมรายการสามารถเขาใจ และมีปฏิกิริยาโตตอบกับภาพที่
เห็นไดเปนอยางดี  

 
ภาพ เสียง 

พระครูอาทรประชานารถ 
 
ภาพผูปวยเอดส 

....เราปรารถนาใหคนไทยเห็นและเขาใจปญหารวมกันตรงนี้เปนภาระ
ของเราทุกคน ที่จะตองรวมกันชวยกัน ผูคนเหลานี้เปนพี่นองรวมชาติ
ของเรา แตทุกคนก็ปรารถนาจะเปนคนดี ทําความดี มีความสุข ความ
สําเร็จในชีวิต แตดวยสติปญญาโอกาสตางกัน ทําใหคนสวนหน่ึงเกิด
ความผิดพลาดในการดําเนินชีวิต เราเปนมนุษยดวยกันควรใหกําลังให
โอกาสเขาอยางมีเมตตา มีมนุษยธรรม 

เข็นศพ ดช.ไขนุย อายุ 4 ขวบ เขาเตาเผา 
(เสียชีวิตเนื่องจากไดรับเช้ือเอดสจาก
มารดา) 
พระครู 
เด็ก/เพื่อนๆ ด.ช.ไขนุย 
เด็ก/เพื่อนๆ ด.ช.ไขนุย 
เด็ก/เพื่อนๆ ด.ช.ไขนุย 
เด็ก/เพื่อนๆ ด.ช.ไขนุย 
พระครู 

 
 
 
วางตรงนี้ วางดีๆ วางใหไขนุย  ไขนุยหลับแลว ไขนุยไปไหน... 
สงสารไขนุยไหม ไขนุยเปนอะไร 
สงสาร    
บาดเจ็บ 
ไขนุยตายแลว 
ตายแลวไปไหน 
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เด็ก/เพื่อนๆ ด.ช.ไขนุย 
เด็ก/เพื่อนๆ ด.ช.ไขนุย 
เด็ก/เพื่อนๆ ด.ช.ไขนุย 
พระครู 

ตายแลวเผา 
ไปตรงหินเผา 
เผาเสร็จก็ขึ้นสวรรค 
ตายแลวไปเกิดบนสวรรค 

พระครูอาทรประชานารถ 
 
เตาเผา  
ผูปวยเอดสในระยะสุดทาย 

เราก็ยังเชื่อวาปญหาเหลานี้ยังพอคลี่คลาย แกปญหากันได หากเรามี
ความรักความเมตตาตอกัน ทามกลางปญหามากมายทั้งสังคม ถาเราให
การดูแลกัน ชวยเหลือคนที่เปนโรคเอดสเหลานี้ แตไมวาอะไรก็ตาม
สิ่งหนึ่งที่ไมเหือดหายไปจากสังคมไทยก็คือในเรื่องของความมีเมตตา 
10 ปที่ผานมาเราเผาศพผูปวยไปแลวกวา 5,000 คน ไมทราบวาจะมีพ่ี
นองคนไทยอีกเทาไหรมาเสียชีวิตดวยโรครายนี้ บางทานอาจเห็นวา
ไมเห็นตองมาดูแล แตถาญาติพ่ีนองของเราเจ็บปวย พอแมของเราเจ็บ
ปวย คงไมมีใครนิ่งดูดาย ขอใหเรามองปญหาโรคเอดสวาเปนปญหา
รวมกัน และคนเหลานี้ก็เปนพี่นองของเรา บางเวลาที่เราประสบปญหา 
ประสบความเดือดรอน เราก็ยังปรารถนาความชวยเหลือจากคนอื่น 
เชนเดียวกับผูปวยที่ตองการกําลังใจ ตองการโอกาสที่จะอยูรวมกับ
พวกเราในสังคม เพราะเขาคือคนไหนึ่งที่ความเปนคนไมตางจากเรา 
ทั้งเราและผูปวยโรคเอดสตางมีศักดิ์ศรีความเปนคนเหมือนกัน อยาเอา
โรครายนี้มาเหยียดหยามประณามกัน ถาเราเปนคนที่มีจิตใจสูงสง เรา
ควรใหอภัย ใหโอกาสใหกําลังใจ ชวยเหลือเขาเหลานั้น... 

 
หนาท่ีในการถายทอดมรดกทางสังคม จากคนรุนหนึ่งไปยังคนอีกรุนหนึ่ง  (Transmission 

of the Social Heritage) หมายถึงหนาที่สืบทอดความคิดเห็น ความเชื่อ คานิยม และบรรทัดฐานทาง
สังคม จากสมาชิกของสังคมในชวงยุคสมัยตอๆไป เพื่อเปนการอบรมใหสมาชิกใหมของสังคมได
เรียนรูสถานภาพทางสังคม เปนหนาที่ดานใหการศึกษา (Editorial Function) ของสื่อมวลชน จาก
การศึกษาพบวา มีปรากฏในทุกรายการ เชน รายการขาวสั้นฟนดี  
 

- ขาวสั้นฟนดีวันนี้ เราจะมาฟงประสบการณการแกปวดฟนแบบแปลกๆ ของคุณดํารงดี
กวาครับ 

- คือสมัยเด็กๆ เปนแบบรักษาแบบที่บาน คือ เอากระเทียมตําพริกไทยใส ปวดฟนก็หาย
ไปเองครับ 

- กระเทียมพริกไทยไมไดชวยใหหายปวดฟน หรือแกปญหาโรคฟนผุนะคะ เพราะ
ฉะนั้นอยาเอาไปอุดฟนเลย ควรจะไปพบทันตแพทยตรวจ และอุดฟนดีกวา และการใช
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ยาแกอักเสบชนิดรับประทาน ไมควรบดเปนผงแลวอุดฟน เพราะนอกจากจะไมชวย
รักษาแลว ยังอาจจะทําอันตรายกับเนื้อเยื่อในชองปากอีก 

- นับวายังโรคดีที่คุณดํารงปากไมเปงไป ไมงั้นคงขาดคนดีฝปากกลาไปแลว 
- กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข รายงาน 

 
จากตัวอยางเปนการเลาถึงการรักษาอาการปวดฟนตามความเชื่อและทัศนคติของคน

โบราณ บางคนเอากระเทียมพริกไทยอุดฟน หรือไมก็เอายาแกปวดอุดฟน ซ่ึงไมไดชวยใหอาการ
ปวดบรรเทาลงได ทางที่ดีควรพบแพทยตรวจฟนและอุดฟนดีที่สุด  

 
รายการคูใจอนามัยดี  ตอน  ไขเยี่ยวมา นาระวัง 
ฉาก หองครัว  
หนิง : ทําอะไรอยูคะ 
พี่เอก : กําลังทําไขเยี่ยวมาจะ 
หนิง : บอกจริงๆ นะ หนูนะไมชอบทานไขเยี่ยวมาเลยละ 
พี่เอก : ทําไมละ มีประโยชนนะ อาหารไขนะ นี่ถาเกิดวาเอามายําแลวหม่ํากับขาวตม

นะ รับรองนะวาเด็ดสะระตี่เลย สมัยกอนหนิงอาจจะไปเจอรานไมอรอย ไม
แซบเหมือนพี่ทําก็ไดใชไหม 

หนิง : ไมจริงเลยคะ คือสมัยเด็กๆ นะ เคยมีคนบอกหนิงวาไขเยี่ยวมาเขาทํามาจาก.... 
ของมาจริงๆ 

พี่เอก : ผูใหญสมัยกอนชอบหลอกเด็กจริงๆ เลย แยชะมัดเลย 
หนิง : เหรอคะ ถาอยางนั้นพี่เอกคงตองบอกแลววาไขเยี่ยวมาทํามาจากอะไรคะ 
พี่เอก : จริงๆ แลว ไขเยี่ยวมาทํามาจากไขเปดที่ลางสะอาดแลวเอาไปพอก แลวก็พอก

ดวยสารที่มีสวนผสมของดาง ทิ้งเอาไวซัก 15 วัน หรือเดือนหนึ่งก็ได เสร็จแลว
รอจนไขขาวกลายเปนวุนหรือกลายเปนสีน้ําตาลเขมๆ แบบนี้ สวนไขแดง ก็จะ
เปล่ียนเปนสีเขียวๆ เทาๆ แบบนี้ แลวเราก็สามารถรับประทานไดทันที แตวา
ตองมาลางเปลือกใหสะอาดเสียกอน 

หนิง : แลวถาหมักอยางพี่เอกบอกเนี่ย มันสุกแลวหรือคะ 
พี่เอก : สุกสิจะ เพราะวามันมีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและเคมี ที่ทําใหไขขาว

และไขแดงกลายเปนวุน เราสามารถรับประทานไดทันที 
หนิง : ออ อยางนี้หนิงก็ทานไดคะ.. 
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ตัวอยางขางตนแสดงใหเห็นความเชื่อเกี่ยวกับเรื่องไขเยี่ยวมา ที่บางคนไมกลารับประทาน
เพราะมีความเชื่อวาทํามาจากเยี่ยวมาจริงๆ แตแทจริงแลวเปนเพราะการเปลี่ยนแปลงทางเคมีทําให
ไขมีกล่ินแอมโมเนีย คลายกลิ่นเยี่ยวมา 

 
หนาท่ีในการใหความบันเทิง (Entertainment) เปนการสรางสรรคความสนุกสนานแก

สมาชิกในสังคม เพื่อการพักผอนและลดความตึงเครียดจากสภาพการณตางๆ โดยสอดแทรกความรู
สุขภาพดวย เชน รายการซุปเปอรบอย รายการคูใจอนามัยดี รายการคลินิกชอง 5 ตอน รอบรูประ
กันภัย อุนใจทั้งครอบครัว  
 

รายการคูใจอนามัยด ีตอน หมูปง 
ฉาก สวนสาธารณะ   (หนิงวิ่งไปหารานขาวเหนียวหมูปงขางทาง) 

 
เอก : โธเอย..นึกวาเรื่องอะไร รานหมูปง ..โธทีของกินละวิ่งหา 
หนิง : ก็จริงๆเปนความผิดของพี่เอกที่ปลุกหนิงมาออกกําลังกายตั้งแตตี 5 ก็หิวนะสิ 
เอก : ดูทาทางไมนาไวใจรานแบบนี้เลยนะ 
หนิง : ทําไมละคะ..ก็ดูสะอาดดี 
เอก : รองทองหนอยก็ไดจะ..ไป 
หนิง : หมูปงไมเทาไหร 
คนขาย  : ไมละ 3 บาทครับ รับกี่ไมดีครับ 
หนิง : 5 ไม ขาวเหนียวถุงนึงนะ..พี่เอก หนิงรูนะวาคิดอะไร แตหนิงดูอยูคะ 
เอก : ไมใชอยางนั้น ไมใชแคไมสุกอยางเดียว 
คนขาย : รับรองเลยพี่..หมูปงผมสุกทุกไม แลวถาเปนของพี่ ผมจะปงกรอบๆเกรียมเลย 
เอก : ไอปงกรอบๆเกรียมๆยิ่งไมดีใหญเลย นี่จะทําใหดู...นี่ของปงอยางนี้ กินดิบ

เกินไปก็ไมดี แลวถาปงจนเกรียมไหมยิ่งไมดีใหญ เพราะมีสารกอมะเร็ง จะปง
ยางอาหารพวกนี้ จะตองใชไฟออน ไอเกรียมๆ สารกอมะเร็งทั้งนั้น…แลวการ
ปงของยาง ตองใชไฟออน.. 

หนิง : พี่เอกนี่คลองแคลว เหมาะกับการเปนพอคาหมูปงมากเลย 
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รายการขาวสั้นฟนด ีตอน แปรงแรงไมดี  
 
- เห็นหนาหวานๆออกอยางนี้ เวลาแปรงฟน นองหญิงเธอรุนแรงนาดู จะรุนแรงขนาด

ไหน ลองไปฟงเธอเลาสิครับ 
- หญิงเปนคนที่มือหนักมาก แปรงไปเรื่อยๆจนกวาเราจะพอใจ แลวพอบวนออกมาจะ

มีเลือดปนออกมาดวย มีตลอดเวลา 
- การแปรงฟนที่ดี ไมจําเปนตองแปรงแรงๆนะคะ ถาแปรงเบาๆโดยใชแปรงที่มีขน

ออนนุม การใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดเปนประจํา แคนั้นก็สะอาดแลว เพราะการ
แปรงแรงๆอาจจะพลาดโดนเหงือกเกิดแผลเลือดออก เหมือนที่นองหญิงเจอมาแลว 

- แปรงฟนเบาๆเถอะหลาน สงสารเหงือกบางเดอ 
- กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข รายงาน 

 
หนาท่ีในการกระตุนเราหรือการผลักดัน (Mobilization) เปนการรณรงคเพื่อใหบรรลุวัตถุ

ประสงคทางสังคม ตลอดจนเรื่องของการใหความรูสุขภาพ มักปรากฏในรายการของภาครัฐ ซ่ึงมี
กิจกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง และมีโครงการรณรงคมากมายในแตละป เชน รายการ ปล.รักเมือง
ไทย ตอน โครงการ Clean Food Good Taste  ของกรมอนามัย ที่รณรงคใหรานอาหารเขารวมโครง
การ เพื่อใหไดการรับประกันคุณภาพของอาหารและความสะอาดของราน  

 
แตทั้งนี้ จะพบวา การรณรงคของภาครัฐมีชวงเวลาที่ส้ัน และไมมีความตอเนื่องมากนัก 

บางครั้งจะเปนกิจกรรมที่จัดขึ้นทุกป เชน โครงการวันทันตสาธารณสุข ของกองทันตสาธารณสุข 
กรมอนามัย ที่จะมีการใหบริการตรวจและรักษาฟนฟรี  

 
รายการขาวสั้นฟนด ีตอน วันทันตสาธารณสุข  

 
- วันตนไมแหงชาติ เคาก็ปลูกตนไมกัน แลววันทันตสาธารณสุขหละ..เคาทําอะไรกัน 
- ในวันทันตสาธารณสุขแหงชาติ พวกเราทันตบุคลากรจะใหริการอุดฟน ถอนฟน ขูด

หินปุน และเคลือบหลุมรองฟน ให็แกเด็กและประชาชนที่โณงพยาบาลของรัฐทุกแหง 
ในวันนั้น ก็ขอเชิญชวนประชาชนทุกคนไปรับบริการทันตกรรมฟรี ไดทีโรงพยาบาล
ของรัฐทุกแหงครับ 
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- ครับ วันที่ 21 ตุลาคมนี้ เรามีนัดกันนะครับ มารับบริการทันตกรรมฟรี ในวันทันตสา
ธารณสุขที่จัดขึ้นทั่วประเทศนะครับ 

- รับบริการไดที่สถานที่ราชการและเอกชนที่เกี่ยวของทั่วประเทศ 
- กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข รายงาน 

 
นอกจากนี้ พบวา โครงการรณรงคตางๆ บอยครั้งเปนการดําเนินการตามนโยบายของผู

บริหาร เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงผูบริหารก็มีการเปลี่ยนแปลงนโยบาย และการดําเนินงานทางสื่อโทร
ทัศน เปนตน   

 
ชารล แอทกิน และลอเรนซ วอลเลค  (Atkin,C ,and Lawrence Wallack, 1990) กลาวถึง

ของนักสื่อสารมวลชนในการเผยแพรความรูดานสุขภาพ วานักสื่อสารมวลชนอาชีพ ตองทํางาน
อยางใกลชิดกับนักสาธารณสุข เพื่อใหกิจกรรมดานสงเสริมสุขภาพผานสื่อมวลชน จากการศึกษา
วิเคราะหรายการสุขภาพพบวารายการสุขภาพของภาคเอกชนใหความสําคัญอยางมากในการรวม
มือกับนักสาธารณสุข นักวิชาการแขนงตางๆ รวมไปถึงผูเชี่ยวชาญในสาขาตางๆที่เดี่ยวของกับ
ประเด็นสุขภาพที่นํามาสนทนากรือนํามาเสนอในรายการ ทั้งนี้ เนื่องจากผูผลิตรายการสุขภาพทุก
คนตางเห็นความสําคัญของ “ความถูกตอง” และ”ความนาเชื่อถือ” ชองเนื้อหาและสาระที่นําเสนอ
ตอผูชมรายการ การมีวิทยากรรายการที่มีความนาเชื่อถือ มีชื่อเสียง และเปนผูเชี่ยวชาญในเรื่องสุข
ภาพที่แทจริงจะชวยใหรายการมีความนาเชื่อถือ และไดรับความสนใจจากผูชม ขณะที่รายการของ
ภาครัฐไมไดคํานึงถึงเรื่องของวิทยากรหรือผูเชี่ยวชาญที่ใหความรูในรายการมากนัก เนื่องจากเจา
หนาที่สาธารณสุขมีขอมูลและผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพอยูแลว จึงเสมือนกับวา รายการสุขภาพของ
ภาครัฐจะเปนการใหความสําคัญกับรูปแบบรายการมากกวา เชน รายการคูใจอนามัยดี ตองารสอด
แทรกเนื้อหาโภชนาการในละครสั้น หรือรายการขาวสั้นฟนดี ตองการสอดแทรกเรื่องการดูแลสุข
ภาพฟนในขาวบันเทิง เปนตน  

 
นอกจากนี้ แอทกินและวอลเลค  เสนอแนะวานักสื่อสารมวลชนและนักสาธารณสุขตอง

ทํางานอยางตอเนื่องรวมกัน เพื่อใหไดขอมูลและชี้ใหเห็นปจจัยเส่ียงตอสุขภาพอนามัยของบุคคล 
และเพื่อรณรงคดานสุขภาพอนามัยใหมากขึ้น  ในประเด็นความตอเนื่อง จะพบวา รายการสุขภาพ
ของภาครัฐมีความตอเนื่องของการรณรงคหรือการใหสุขศึกษานอยมาก ดวยปจจัยหลายๆดานที่
กลาวไวขางตน ขณะที่รายการสุขภาพของภาคเอกชนจะมีความตอเนื่องมากกวา เชน รายการปญหา
ชีวิตและสุขภาพ ดําเนินรายการมานานกวา 27 ปแลว รายการ คลินิกชอง 5 ดําเนินรายการมากวา 10 
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ป รายการชีวิตมหัศจรรย ดําเนินรายการมาทั้งสิ้น 3 ป ในขณะที่รายการของภาครัฐมีระยะเวลาการ
ดําเนินงานตามปงบประมาณ ดังนั้น การใหสุขศึกษาของรายการของเอกชนจึงสามารถเขาถึงประชา
ชนไดมากกวา ประชาชนสามารถติดตามชมรายการได จึงพบวา ปจจุบันหลายรายการของภาครัฐจึง
เขามาสอดแทรกอยในรายการของภาคเอกชน เพื่อลดตนทุนการผลิต และเพื่อใหผูชมที่รับชมราย
การสุขภาพของภาคเอกชนอยูแลว ไดรับขาวสารสุขภาพของภาครัฐดวย อีกทั้ง ภาครัฐไมตองเสีย
เวลากับการเริ่มผลิตรายการใหมในเวลาออกอากาศใหมซ่ึงผูชมยังไมทราบ เฉพาะอยางยิ่งถารายการ
ดังกลาวมีความยาวเพียง 1-3 นาที ก็ยิ่งทําใหโอกาสที่ประชาชนทั่วไปจะไดรับชมรายการมีนอยลง  
 

นักสื่อสารมวลชนตองกําหนดใหมีพื้นฐานความสัมพันธทางโครงสรางระหวางความ
บันเทิงและการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง โทรทัศนตองทําหนาที่ในการสงเสริมสุขภาพดวย นอก
เหนือจากหนาที่ใหความบันเทิง ในประเด็นนี้ ผูวิจัยเห็นวาการผลิตรายการสาระใหมีความบันเทิง
ควบคูไปนั้นเปนเรื่องที่นาสนใจ นาจะสามารถดึงดูดใจผูชมรายการได แตรูปแบบดังกลาวอาจจะ
เหมาะสมกับรายการสั้นๆที่มีเนื้อหาสุขภาพไมมากนัก เชน รายการขาวสั้นฟนดี ที่มีเนื้อหาเรื่องฟน
เปนประเด็นหลักเพียงประเด็นเดียว แตถาเปนรายการสุขภาพที่มีความยาวมากกวานั้น เชน รายการ
ปญหาชีวิตและสุขภาพ ไมสามารถนําเสนอความบันเทิงควบคูไปดวยได เนื่องจากรายการสุขภาพมี
สวนคลายรายการขาว คือการนําเสนอสาระ ความถูกตอง และความนาเชื่อถือของขอมูลสุขภาพ ดัง
นั้น ถารายการสุขภาพใหความสําคัญกับสัดสวนของความบันเทิงมากกวาจะทําใหความนาเชื่อถือ
ของรายการลดลงทันที ผูวิจัยเห็นวา การเพิ่มสวนของเทคนิคการตัดตอภาพ การใชภาพประกอบที่
นาสนใจ และมีเทคนิคการถายภาพที่นาสนใจ รวมถึงการคัดเลือกวิทยากรผูเชี่ยวชาญที่มีทักษะดาน
การสื่อสารทางสื่อโทรทัศน และมีทักษะในการพูดเรื่องสุขภาพที่เขาใจยากใหเขาใจงายจะทําใหเนื้อ
หาของรายการสุขภาพที่เปนสาระหนักๆ เปนเรื่องสนุกสนานและเขาใจงายในทันที เชน รายการชู
รักชูรส มีพิธีกรและวิทยากรรายการที่คอนขางมีทักษะในการพูดคุย ทําใหเร่ืองเพศศึกษาเปนเรื่องที่
ไมลอแหลม หรือกลายเปนเรื่องเพศสัมพันธไป  



 
 
 

 

 
 
 

บทที่ 6 
 

ปจจัยที่มีผลตอการใหสุขศึกษาในรายการสุขภาพทางโทรทัศน 
ตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติจากทัศนะของผูผลิตรายการ 

 
การวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการผลิตและนําเสนอรายการสุขภาพทางโทรทัศนตามแนว

นโยบายสุขบัญญัติแหงชาติจากทัศนะของผูผลิตรายการกลุมตางๆ ผูวิจัยทําการศึกษาผูผลิตรายการ 
2 กลุม ประกอบดวย ผูผลิตรายการภาครัฐและผูผลิตรายการภาคเอกชน โดยใชวิธีการสัมภาษณเชิง
ลึก ทั้งนี้ เนื่องจากกลุมผูผลิตรายการแตละกลุมมีความแตกตางกันทั้งในรูปแบบขององคกรและ
วัตถุประสงคการผลิตรายการ ดังนั้น การศึกษาทัศนะของผูผลิตรายการกลุมตางๆ เกี่ยวกับปจจัยที่มี
ผลตอการผลิตรายการจึงเปนวัตถุประสงคหนึ่งของการวิจัย เพื่อทราบปญหาและแนวทางการ
ดําเนินงานในอนาคตของรายการสาระแนวสุขภาพ ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดสัมภาษณผูผลิตราย
การแตละกลุมในประเด็นที่ตางกันไป โดยมีวัตถุประสงค ดังนี้  

 
1. เพื่อทราบปจจัยที่ชวยเสริม หรือเปนอุปสรรคตอการนําเสนอเนื้อหาตามแนว

นโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ 
2. เพื่อทราบแนวทางการนําเสนอรายการสาระสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพใน

อนาคต 
3. เพื่อเปรียบเทียบปจจัยที่เปนอุปสรรคและปจจัยเสริมของผูผลิตรายการสุขภาพ

ภาครัฐและเอกชน  
 

ในงานวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณเชิงลึก ผูรับผิดชอบดานงานประชาสัมพันธของ
หนวยงานภาครัฐ และผูผลิตรายการขององคกรเอกชน ในประเด็นตอไปนี้ 
 

1. ปจจัยภายในองคกร ประกอบไปดวยเทคโนโลยี ระบบการบริหารจัดการ 
และบุคลากร 

2. ปจจัยภายนอกองคกร ประกอบไปดวย การควบคุมดานการเมืองและ
กฎหมาย แรงกดดันจากสังคม/การเมือง สถาบันสังคมตางๆ เหตุการณตางๆที่



 

 

110 

เกิดขึ้นในสังคม คูแขงขัน  ผูโฆษณา  เจาของ ชองทางเผยแพรการกระจาย
ขาวสาร ความสนใจและความตองการของผูรับสาร 

 
 จากการสัมภาษณเชิงลึกผูผลิตรายการสาระสุขภาพทางโทรทัศนกลุมตางๆ ทั้งภาครัฐและ
เอกชน  พบวา ทุกหนวยงานตระหนักถึงความสําคัญของการประชาสัมพันธผานสื่อโทรทัศน อยาง
ไรก็ตามปจจัยที่มีสวนสําคัญตอการผลิตรายการโทรทัศน มีความแตกตางกัน สามารถสรุปได ดังนี้ 
 
6.1 ทัศนะเกี่ยวกับการใชสื่อโทรทัศนในการใหสุขศึกษาของภาครัฐบาล 
 

จากการสัมภาษณเชิงลึกผูผลิตรายการสาระสุขภาพทางโทรทัศนของภาครัฐ ทุกหนวยงาน
ที่รับผิดชอบในเรื่องสุขบัญญัติแหงชาติ พบวา แตละหนวยงานมีความเห็นเกี่ยวกับความสําคัญของ
การใชส่ือโทรทัศนในการใหสุขศึกษาตางกันออกไป  ดังนี้ 

 
“…โทรทัศนเปนตัวใหสุขศึกษาที่ดี เพราะมีทั้งเสียง ภาพ แตถาไมมีคนดูก็เสร็จ ถาไม
นาสนใจเฉพาะในเรื่องอุบัติเหตุ ถาไมนาสนใจคนก็ไมดู และแพงมาก แตถาเขาดูก็ดี 
ออกทีหนึ่งคนดูเปนลานๆ…” (แทจริง ศิริพานิช, สัมภาษณ, 21 เมษายน 2543) 

 
“…TV เปนสื่อไว ดูแลวผานไปเลย มีประสิทธิภาพสูง แตถามีความผิดพลาด จะเสีย
หายมาก ขอมูลสุขภาพเปนเรื่องที่เกี่ยวกับชีวิต ถาใหขอมูลที่ไมจริง แลวสรางความเชื่อ
จะเกิดผลลบตอสุขภาพเชิงลบ ขอมูลที่ผิดจะนําไปสูพฤติกรรมที่ผิด…” (จํานง  อ่ิม
สมบูรณ,  สัมภาษณ,  26 กรกฎาคม 2543) 

 
“…เหมาะสมกับใครหละ ไดเวลาอะไรมา บางทีเคาบอกวาไดเวลาทีวีมาแตเราโอย ..
เราไมอยากทําเลย ถาเวลาเปนอยางนี้ ทําไปก็เสียสตางค เราไมไดทํางานโฆษณา แลว
เวลาเราทํางาน เราไมไดนกสินจัย ฉัตรชัยมาแสดง ไดเวลามา ไดชองมา แลวเรายังตอง
ไปแขงกับใคร ไปตีกับละครกับขาว มันก็ไมคุม ถามวาถาเอากระแสตรงนั้นมาแขงกัน 
คุณดึงเขาไมไดหรอก จุดสนใจยังไงก็ดึงไมได อยาไปคิดแขงในเวลานั้น เพราะถาคนห
นะ กลุมของเขาเปนอะไร มันก็เปนประมาณนั้น ทํางานใหเขากับกลุมนั้นดีกวา ถาเวลา
เปนของกลุมเกษตรกร ก็ตองทํารายการสุขภาพเพื่อเกษตรกร…”  (เบญจมาศ  สุรมิตร
ไมตรี, สัมภาษณ, 26 กรกฎาคม 2543) 
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“ส่ือโทรทัศน ไมคอยคุม เพราะสื่อที่จะใชกับเรื่องของสุขศึกษา เปนสื่อที่ตองการให
เปล่ียนพฤติกรรม มันยากกวา ขอมูลตองเขมขนกวา งบประมาณที่มีไมเพียงพอ ทําให
ทําไดแคบางสวน และทําไมดี ไมมีเงินลง prime time” (สุชาติ เลาบริพัตร, สัมภาษณ, 
26 เมษายน 2543) 
 
“โทรทัศนมีอิทธิพลสูงมาก อยากใชมากที่สุด ทุกวันนี้ใชไมไดเพราะไมมีเงิน แลวพี่ก็
คอนขางเกรงใจ ขอเขาฟรีจนเกรงใจ มีตังคก็อยากให เราไมมีตังคจริงๆ จนมาก แตก็
ทํางานดวยใจจริงๆ จน ของบประมาณอะไรก็ไมได..ไมมีอะไรหรอกนอกจากงบ
ประมาณ รัฐขาดงบประมาณสนับสนุน”  (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, สัมภาษณ, 24 
ธันวาคม 2543) 
 
“…โทรทัศนเปนสื่อที่เราทุมเงินเยอะแตไดผลนอย แตก็ยังไมมีใครพิสูจน เพราะพฤติ
กรรมสุขภาพเปนเชิงคุณภาพ ไมเหมือนการโฆษณาที่วัดยอดขายสินคา…” (นิยม  ศิริ
วัฒน, สัมภาษณ, 10 พฤษภาคม 2543) 

 
พบวา ในแตละหนวยงานของภาครัฐ มองความสําคัญของการใชส่ือโทรทัศนในการใหสุข

ศึกษาตางกันออกไป  บางหนวยงานมองวาสื่อโทรทัศนเปนสื่อที่เหมาะสมตอการใหสุขศึกษา แต
ราคาแพง บางหนวยงานเห็นวาสื่อโทรทัศนดี แตเสี่ยงตอการนําเสนอเนื้อหาที่ตองการความถูกตอง 
ฉับไว ของขอมูล ซ่ึงอาจมีผลตอชีวิตของประชาชน บางแหงมองวาสื่อโทรทัศนไมเหมาะกับงาน
สุขศึกษา เนื่องจากงบประมาณจํากัดทําใหไมสามารถผลิตงานที่มีคุณภาพ แขงขันกับผูผลิตเอกชน 
หรือดึงดูดความสนใจของประชาชนไดอยางแทจริง ทั้งนี้ สวนใหญจะตระหนักถึงความสําคัญของ
ส่ือโทรทัศน แตดวยขอจํากัดดานงบประมาณ ทําใหหนวยงานภาครัฐไมสามารถใชส่ือโทรทัศนให
สุขศึกษาไดตามที่ตองการ บางแหงมีงบประมาณ แตก็ไมสามารถดําเนินงานสุขศึกษาไดอยางตอ
เนื่อง   

 
 
 

 
 
6.2 ปจจัยท่ีเปนอุปสรรคในการใหสุขศึกษาในรายการสุขภาพทางโทรทัศนของภาครัฐ 
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ปจจัยที่เปนอุปสรรคในการดําเนินงานของผูผลิตรายการภาครัฐ จากทัศนะของบุคลากรรัฐ 

ผูรับผิดชอบงานประชาสัมพันธทางสื่อโทรทัศนและจากทัศนะของผูผลิตรายการภาคเอกชน สรุป
ได ดังนี้ 
  

1. ปจจัยภายในองคกร จากการสัมภาษณพบวา ปจจัยภายในองคกรที่มีผลสําคัญตอการ
นําเสนอรายการสุขภาพทางโทรทัศนของภาครัฐ ประกอบไปดวย 2 สวน สําคัญ คือ 

 
1.1 ระบบการบริหารจัดการ  ประกอบไปดวย 

1.1.1 งบประมาณในการใหสุขศึกษาแกประชาชนและในการดําเนิน
งานผลิตรายการโทรทัศนมีนอย 

1.1.2 การบริหารจัดการงบประมาณยังไมมีประสิทธิภาพ 
1.1.3 ไมมีความตอเนื่องและจริงจังของการประชาสัมพันธ 

 
1.1.1 งบประมาณในการใหสุขศึกษาแกประชาชนและในการดําเนินงาน

ผลิตรายการโทรทัศนมีนอย 
งบประมาณในการดําเนินงานประชาสัมพันธ เปนปจจัยหลักของทํางาน 

ในการใหสุขศึกษาแกประชาชนใหสามารถรับทราบเรื่องราวของสุขภาพไดอยาง
ทั่วถึง และตอเนื่อง  ซ่ึงจําเปนตองอาศัยส่ือทุกแขนง ทั้ง วิทยุ โทรทัศน ส่ือส่ิงพิมพ 
อินเตอรเน็ต การจัดแถลงขาว จัดกิจกรรมสุขภาพ หรืองานวิจัยตางๆ ดังนั้น การ
บริหารจัดการงบประมาณของแตละกระทรวง กรม กอง และการจัดลําดับความ
สําคัญของสื่อที่ใชในการใหสุขศึกษายอมเปนสิ่งสําคัญรองลงมา จากการ
สัมภาษณผูผลิตรายการภาครัฐ พบวา ปญหาแรกที่เปนอุปสรรคสําคัญตอของทุก
หนวยงาน คือ งบประมาณที่มีไมเพียงพอที่จะทําการใหสุขศึกษาอยางทั่วถึง ตอ
เนื่อง และตรงกลุมเปาหมาย อยางแทจริง 

 
“…ส่ือโทรทัศนดี แตแพง เหมาะกับการใหสุขศึกษา แตจะทําอยางไรใหดี เนื่อง

จากงบประมาณมีจํากัด แตถามีมากๆเหมือนพลังงาน (สพช.) มีเปน100 ลาน เขา
จางครีเอทีฟ ซ้ือเวลาดีๆ คนก็ตื่นตัวในเรื่องของพลังงาน คนรู แตคนทําหรือเปลา
ไมทราบนะ …” (แทจริง ศิริพานิช, สัมภาษณ,  21 เมษายน 2543) 



 

 

113 

 
“…ปญหาที่เกิดขึ้นอยูขณะนี้ ในการออกสื่อโทรทัศน คือเรื่องงบประมาณ เรา

ไมมีเงินมากพอที่จะซื้อเวลา ที่เปน Prime time ผมเตยทํารายการ “นานานารู” ทุก
วันพุธ 19.00 น. ทําได 4 เดือน 16 คร้ัง คนทําบอกวาสปอนเซอรไมเขา รายการดีๆ
อยางนี้ก็เลยถูก ททท.ซ้ือไป เลยไมมีรายการดานสุขภาพ ปญหาหนักก็คือ ไมมีเงิน 
แลวคนก็ยังมองไมเห็นความสําคัญในเรื่องนี้…” (สงา ดามาพงษ, สัมภาษณ, 20 
มิถุนายน 2543) 

 
“…อยากใชมากที่สุด (ส่ือโทรทัศน) ทุกวันนี้ใชไมไดเพราะไมมีเงิน แลวพี่ก็

คอนขางเกรงใจ ขอเขาฟรีจนเกรงใจ เชนรายการเกาวันใหม โทรไปทีไรก็เปนได
จนเราเกรงใจ มีตังคก็อยากให เราไมมีตังคจริงๆ จนมาก แตก็ทํางานดวยใจจริงๆ 
จน ของบประมาณอะไรก็ไมได…” (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, สัมภาษณ,  24 ธันวาคม 
2543) 

   
ปจจุบัน พบวา หลายหนวยงานไมไดลงทุนผลิตรายการของตนเอง แต

อาศัยชองทางการใหสุขศึกษาผานทางรายการสุขภาพของภาคเอกชนที่มีรายการ
เปนของตนเอง เพื่อลดตนทุนดานคาเวลา บางครั้งก็มีการจัดจางใหบริษัทเอกชน
รับไปผลิตดวย เพื่อลดคาใชจายดานการผลิต  โดยหนวยงานภาครัฐจะควบคุมรูป
แบบ เนื้อหาและภาพเองทั้งหมด ดวยวิธีนี้จะทําใหรายการสุขภาพมีการออก
อากาศครอบคลุม ทั่วถึงมากยิ่งขึ้น ในขณะที่งบประมาณก็ไมสูงมากนัก นับเปน
การแกปญหาดานงบประมาณไดวิธีหนึ่ง 

 
“…ส่ือที่เราใชหลายชองทาง ตัวอยางเชน ทีวี หนังสือพิมพ วิทยุ ส่ือทีวีคอน

ขางมีปญหาในเรื่องคาใชจายคอนขางสูง แตคิดวามันเปนสิ่งที่สามารถเขาถึง
ประชาชนไดมากที่สุด ในปที่แลวที่เราทํา เราจะดูกลุมเปาหมาย ระยะเวลาที่เรา
ออกอากาศไป เราจะตองดูวาเวลาที่ออกประชาชนดูรายการมากนอยแคไหน ใน
การวางสื่อ จะวางทุกชอง เลือกรายการที่ไมแพงมากนัก เพราะถามุง prime time 
ในเรื่องงบประมาณคาใชจายก็สูง เพราะฉะนั้นเราคิดวาเราเลือกรายการที่คนดู
คอนขางเยอะนิดหนึ่ง แตไดทุกกลุมเปาหมาย เชา กลางวัน เย็น เราเอาทุกชอง 3 5 
7 9  itv…” (ธนพล เศวตรัตนศักดิ์, สัมภาษณ, 25 มกราคม 2544 ) 
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หนวยงานภาครัฐทุกกรมกองมีความเห็นตรงกันในเรื่องขอจํากัดดานงบ

ประมาณซึ่งทําใหการใหสุขศึกษาทางสื่อโทรทัศนเปนไปไดยาก และไมคอย
ประสบผลสําเร็จเทาที่ควร เนื่องจากการดําเนินงานผลิตรายการโทรทัศนใชงบ
ประมาณคอนขางสูง และจะไดมีประสิทธิผลก็ตอเมื่อมีการเผยแพรอยางตอเนื่อง 
ตรงกับกลุมเปาหมาย และมีความนาสนใจ ดังนั้น การที่ประชาชนจะไดรับขาว
สารขอมูลสุขภาพอยางทั่วถึงนั้น ตองไดชวงเวลาออกอากาศที่ดี มีรูปแบบรายการ
ที่นาสนใจ และตองตรงกับกลุมเปาหมาย ซ่ึงทั้งหมดนี้ หมายถึงงบประมาณที่มี
อยางไมจํากัด ซ่ึงเปนไปไมไดในการบริหารงานงบประมาณของภาครัฐ ดังนั้น 
บางหนวยงานเริ่มหาทางออกดวยการพึ่งพาตนเอง หาสปอนเซอรมาสนับสนุนราย
การ หรือ หาเงินทุนในการดําเนินงานการเอง  

 
“รายการหัวใจสีขาว ผมก็ดึงเอา นมถั่วเหลืองเขามา เปนสปอนเซอร  ตรง

นี้ รัฐเองก็ไมตองจาย ภาคธุรกิจก็ไดโฆษณาสินคาของเขา ประชาชนก็ไดรับความรู 
ผมก็เปนพิธีกรตอ เพราะเรายอมซื้อ แทนที่เราจะจางไตรภพ หรืออาจารยแมมา ซ่ึง
เทปหนึ่งก็ 3 หมื่น ก็ไม ก็เอาเราโดยไมไดคิดคาตัว ทําอะไรใหหลวง ก็มันมีทาง
ออกของมัน เราจะพึ่งพาภาครัฐอยางเดียวไมไดแลว เราก็ตองเอาตัวรอด” (สงา ดา
มาพงษ, สัมภาษณ, 20 มิถุนายน 2543) 

 
  “…เรากําลังตองการเปนเจาของรายการซักอันหนึ่ง ซ่ึง fix เลย อาจจะใช
เวลาครึ่งชม. หนึ่ง ชม. เปน variety ถาคุณมาตรงนี้ คุณตองสนใจ ตั้งตาคอยใหเวลา
นี้มาถึง มีทุกอยางเกี่ยวกับเรื่องแพทยแผนไทย มีรายการสมุนไพรวันละตน แพทย
ไทยวันละคํา หรือสกูปพิเศษเปนเรื่องนี้ พบกับสมุนไพรพึ่งตัวเอง นวดไฟเพื่อสุข
ภาพ อันนี้ตองใชเงินแตเรายังไมมีตรงนี้ นี่เปนแผนในอนาคต ซ่ึงตรงนี้เราก็คิดวา
จะเกิดขึ้นไดคอนขางแนเมื่อเราจับมือกับมสธ.แลว ตอนนี้เราจะทําหลักสูตรเรียน
ทางไกลทางอากาศ ซ่ึงตอนนี้เรากําลังหานายทุนอยู ถาเกิดมีสปอนเซอรมาชวยจะ
ทําใหรายการเกิดไดจริง” (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, สัมภาษณ, 24 ธันวาคม 2543) 

 
1.1.2 การบริหารจัดการงบประมาณขาดประสิทธิภาพ 
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นอกจากปจจัยดานงบประมาณที่มีจํากัดในแตละกรมกองแลว การบริหาร
จัดการงบประมาณใหเหมาะสมยังเปนปญหาที่สําคัญตามมา เนื่องจากในบางครั้ง
การจัดสรรงบประมาณมีการแบงซอยยอยคอนขางมาก ทําใหงบประมาณที่นาจะ
รวมกอนใหสามารถทํางานชิ้นใหญๆ ได ถูกแบงกระจัดกระจาย กลายเปนเบี้ยหัว
แตก ไมสามารถทํางานไดอยางสมบูรณ และมีประสิทธิภาพ อีกทั้ง ในบางครั้งยัง
มีการนํางบประมาณไปใชเพื่อการประชาสัมพันธอยางฟุมเฟอย โดยไมจําเปน 
และไมไดเกิดประโยชนตอประชาชนอยางแทจริง  

 
“…การบริหารจัดการ เราขาดการบริหารจัดการที่ดี ถึงแมวาเราจะมีเงิน

แลวก็ตาม แตเราบริหารไมเปน มันก็จะกลายเปนเบี้ยหัวแตก ไปทําแผนพับนิด
หนึ่ง ทําโทรทัศนนิดหนึ่ง…”  (สงา ดามาพงษ, สัมภาษณ, 20 มิถุนายน 2543) 

 
“…ภาครัฐมีงบตอปในการประชาสัมพันธ เชน กระทรวงสาธารณสุข มีงบ

ประมาณตอปคอนขางสูง ตัวเลขเชาใจวาเกิน 100 ลานบาท/ป ทั้งกระทรวง พอแบง
ไปตามกรมก็เกิน 10 ลาน /ป/กรม แตการประชาสัมพันธของภาครัฐเนนการ
ออกสปอตเปนสวนใหญ สปอต 30 วินาที เหมือนโฆษณาขายสินคา เปนการยิงส
ปอตที่เหมือนตําน้ําพริกละลายแมน้ํา เนื่องจากการใหความรูไมเหมือนการขายสิน
คาที่ตองการตอกย้ําตอผูชม ขายผงซักฟอก สบู เปนการจดจํา แตการใหความรูสุข
ภาพไมใชการขายสินคา เปนการใหสาระความรู ตองเปนรายการโทรทัศนความ
ยาว 3 – 5-นาที คร้ังชั่วโมง 1 ช่ังโมง แลวแต ตองอธิบาย  คนดูมีความสงสัยมาก
กวาการลงสปอต 30 วินาที แตภาครัฐเสียงบในการออกสปอตตอป ผมคิดวาเกิน 60 
ลาน มันเปนการสูญเปลาอยางสิ้นเชิง 60 ลานถาเอามาทํารายการสาระ เชิงใหความ
รู 3 นาที 5 นาที 1 ชั่วโมง ผมวาคนดูจะไดอะไรมากกวานี้เยอะมาก …” (ธวัชชัย 
กฤติยาภิชาตกุล, สัมภาษณ, 5 มีนาคม 2544) 

 
“…ตองใชเงินเยอะ ถามีเงินไมมากก็อยาไปทํา เชน สปอต ถามีเงินไมถึง 30 

ลานก็อยาไปทํา ตําพริกละลายแมน้ํา การที่เราจะเปลี่ยนพฤติกรรมของคนใหมีพฤติ
กรรมทางสุขภาพ / โภชนาการ เราจะเอาเงินมาทุมทางโทรทัศนอยางเดียวไมได ถา
คุณมีเงินไมถึง 30 ลาน โดยอาศัยสปอตอยางเดียว คนที่จะขายผงซักฟอก ขายขนม
เด็ก ขายอาหารเสริม ขายเครื่องสําอางค เดี๋ยวนี้ ยอมเอาเงิน 100 ลานมาใชมันก็ได



 

 

116 

ผล แตเราไมไดมีเงินมากอยางนั้น มันเปนไปไมได เพราะฉะนั้น การที่เราจะเปลี่ยน
พฤติกรรมของคนในวงราชการ โดยใชเงินของราชการอยางเดียว ไปเปลี่ยนพฤติ
กรรมของคนใหมีพฤติกรรมที่พึงประสงค โดยใชโทรทัศน มันเปนไปไมได…” 
(สงา ดามาพงษ, สัมภาษณ, 20 มิถุนายน 2543) 

 
ปญหาดานการบริหารจัดการงบประมาณเปนอีกหนึ่งปญหาที่ตามมาจาก

ปญหาดานงบประมาณ เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขมีการแบงยอยออกเปน 7 
กรม    กอง  โดยที่ทุกหนวยงานจําเปนตองใชงบประมาณในการดําเนินกิจกรรม
สุขภาพและใหสุขศึกษา ดังนั้น จึงมีการแบงแยกงบประมาณออกเปนสวนๆ มีเพียง
ไมกี่กรมที่สามารถรวมงบประมาณใหเปนกลุมกอนเพื่อดําเนินงานสุขศึกษารวม
กัน ไปในทิศทางเดียวกัน และมีนโยบายเปาหมายเดียวกัน ดังนั้น งบประมาณที่มี
จํากัดอยูแลว จึงเหมือนยิ่งกระจัดกระจาย ไมมีการวางนโยบายที่ชัดเจน และวัดประ
สิทธิผลได ทั้งนี้ ผูวิจัยพบวา การนํางบประมาณมารวมกันในแตละกรม โดยวาง
แผนการดําเนินงานรวมกัน ใหทุกกองมีโอกาสไดใชส่ือรวมกัน  โดยการตั้งเปา
หมายเดียวกัน จะทําใหงานสุขศึกษาสามารถดําเนินไปไดอยางตอเนื่องตลอดทั้งป 
และผลสุดทายก็คือประชาชนจะไดรับขอมูลขาวสารสุขภาพอยางตอเนื่อง 
ครบถวนเชนเดียวกัน  

 
1.1.3 ขาดความตอเนื่องและจริงจังของการประชาสัมพันธ 

 
นอกจากปจจัยดานงบประมาณ และการบริหารจัดการงบประมาณที่ไมมี

ประสิทธิภาพเทาที่ควรแลว ปญหาสําคัญที่ตามมา คือ การใหสุขศึกษาไมมีความ
ตอเนื่อง ดวยเหตุผลสําคัญคือ เงินงบประมาณมีจํากัด และผูที่รับผิดชอบโครงการ 
ขาดความมุงมั่น ไมไดทุมเทและใหความสําคัญกับงานประชาสัมพันธอยางแทจริง  

 
“…อันนี้แนนอน ความตอเนื่อง กับความเอาจริงเอาจัง ความ Determine 

ความมุงมั่น ความเอาใจใส ความมุงมั่นของคนทํา ผูรับผิดชอบ อยางผมนี่ ผม
หายใจเขาหายใจออกเปนเรื่องนี้ แลวเราก็ไมใชทําเพราะมันเปนขาราชการ สังเกต
วาเราตั้งชมรมขึ้นมา เอาตํารวจเขามา เอาทีมงานเขามา ถาเราทําเฉพาะสาธารณสุข
ก็จะไมไดรับการตอบรับ อันนี้เราใหตํารวจไดหนาบาง เคาก็ถือเปนงานยุติธรรม 



 

 

117 

จริงใจ ไมใชวาพอทําเสร็จก็เปนโครงการของสาธารณสุข ใครๆ ก็ไมอยากทํา ถา
เขาทําแลวเขาไดในตรงนี้ บางครั้งเขาทําไดหนา ไดตา บริษัทสิงห บุญรอดเขามา 
เขาไดหนาไดตา เขาก็ทํา เร่ืองอยางนี้เราตอง.....แลวก็ไมใชเราเดน ตองใหเขา…” 
(แทจริง ศิริพานิช, สัมภาษณ, 21 เมษายน 2543) 

 
“…จากผลการสํารวจ ประชาชนใหขอคิดเห็นวา จุดดอยของเราคือ เราทํา

ไมตอเนื่องและขาดการประชาสัมพันธ หยุดๆ ขาดๆ มีเงินก็ทํา ไมมีก็ไมทํา ตัว
อยางเชนผมอยูกองโรคติดตอ มีเงินมากก็ทํามาก กองอื่นที่ไมมีก็ไมไดทําเลย ปที่
แลวเรารวมแตละกอง เงินก็เยอะ เราสามารถทําไดทั้งป ปูตอเนื่อง สามารถจางได
ยาว เยอะ มีความตอเนื่อง พอแยกเปนกอง มี 1 ลานก็ออกไดนิดเดียว เงินหมดก็
หมด รายการก็จบ…” (ธนพล เศวตรัตนศักดิ์, สัมภาษณ, 25 มกราคม 2544 ) 

 
“…หนวยงานราชการเวลาเผยแพร ไมไดทําเปนกระบวนการ campaign 

เคาทําเพราะความเคยชิน คิดวาทําไดตามงบประมาณ ทําไมเคาไมรวมงบครั้งเดียว 
แลวทําเปนโครงการรณรงค ซ่ึงมันอาจทําใหเกิดความตอเนื่องเปน hot issue ได คือ
หนวยงานราชการมองวา การใหขาวสารกับการรณรงคทําไปพรอมๆกัน เชน เคา
อยากใหขาวสารขอมูล ใหคนเขามารักษาที่ศูนยสาธาฯ แตเขาไมทําประเด็นเดียว
คือการโฆษณาศูนย แตเขาจะบอกวาถาคุณเปนโรคนั้น โรคนี้ ใหมาที่ศูนย แตไม
บอกวาถาคุณปวยหรือจะปวย ใหมาที่ศูนย มันตางกัน เพราะฉะนั้น จะเห็นวาวิธี
การผลิตสื่อจะมีทั้งขอมูลขาวสาร และการรณรงค มันอาจจะไดในแงหนึ่ง แตเรา
ตองการใหคนรักษาสุขภาพ ไมใชวาจะใหคนดูแลตัวเองอยางไร วิธียังไง อันนั้น
เปนขั้นตอนตอไป เมื่อเขาเกิดจิตสํานึกแลว เขาก็จะหาทางดูแลตัวเองตอไป…” 
(สมชาย เจริญลาภ, สัมภาษณ, 25 กรกฎาคม 2543) 

 
ความตอเนื่องของการใหสุขศึกษา ถือเปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหเกิดพฤติ

กรรมสุขภาพที่สมบูรณ การใหสุขศึกษาเพียง 2-3 เดือนแลวหยุดไป หรือการ
รณรงคสุขภาพเพียง 1-2 เดือนไมสามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ตามที่ตองการได เนื่องจากการรณรงคจะชวยกระตุนใหประชาชนทราบวามี
กระแสการตื่นตัวเทานั้น แตเมื่อการรณรงคจบลง ก็เทากับวาไมมีส่ิงที่จะมา
กระตุนใหเกิดพฤติกรรมตอเนื่อง ดังนั้น การใหสุขศึกษาที่ดี จําเปนตองมีความตอ
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เนื่อง สรางแรงกระตุนบอยๆ ใหคนรูสึกวาตองเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เชน เร่ือง
ของการไมสูบบุหร่ี ปจจุบันมีการใหสุขศึกษาอยางตอเนื่อง หลายๆองคกรทั้งภาค
รัฐและเอกชนที่ไมเกี่ยวของกับงานสุขภาพตางเห็นความสําคัญและตระหนักถึง
ปญหาที่เกิดจากการสูบบุหร่ี ดังนั้น จะพบวา การรณรงคเร่ืองการไมสูบบุหร่ีมี
ความตอเนื่องคอนขางสูง และความตอเนื่องนี่เองที่จะทําใหเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามมา  

 
1.2 บุคลากร ในสวนของภาครัฐมีบุคลากรที่เกี่ยวของกับงานสุขศึกษา 3 ฝาย คือ ผู
บริหารหรือผูกําหนดนโยบายการสุขศึกษา  ขาราชการผูปฏิบัติงานสุขศึกษา และ
กลุมองคกรผูรับจางผลิตงานสุขศึกษา ซ่ึงปจจัยที่เปนอุปสรรค ประกอบไปดวย 

 
1.2.1 ผูบริหาร เปนผูกําหนดแนวนโยบายการใหสุขศึกษา  
1.2.2 ผูปฏิบัติงานสุขศึกษาขาดทักษะในการใหสุขศึกษาทางสื่อโทรทัศน  
1.2.3 ผูปฏิบัติงานสุขศึกษาขาดการประสานความรวมมือกับภาคเอกชน 

หรือกลุมองคกรภาคธุรกิจตางๆ 
 
1.2.1 ผูบริหาร เปนผูกําหนดแนวนโยบายการใหสุขศึกษา 

 
นอกจากปจจัยเร่ืองงบประมาณแลว ผูบริหารก็เปนปจจัยสําคัญที่กําหนด

ทิศทางการดําเนินงานสุขศึกษาในแตละปงบประมาณ โดยทั่วไปผูบริหารจะมีการ
สับเปลี่ยน หมุนเวียนเกือบทุกปงบประมาณ ทําใหผูปฏิบัติงานสุขศึกษาตองคอย
นโยบายของผูบริหารแตละคน ไมสามารถกําหนดทิศทางการทํางานไดดวยตนเอง 
แมวาจะมีการดําเนินงานสุขศึกษามาอยางตอเนื่อง ก็อาจมีการเปลี่ยนแปลงไดถาผู
บริหารไมเห็น ดวย 

 
“…มันขึ้นอยูกับวิสัยทัศนของผูบริหาร ถาเขาเห็นความสําคัญ PR เปน

อันดับ หนึ่งก็โอเค แตถาไมเห็นก็ไมได เพราะถาใครเห็นงาน PR วาสําคัญ มันก็จะ
ชวยไดมาก มันก็จะสามารถเผยแพรกิจกรรมตางๆ ไดมาก คือคนจะรูจักเรา เชน
การที่เราทําสํารวจ คนรูจักบางไมรูจักบาง พอเราทํามากขึ้น คนก็รูจักมากขึ้น…” 
(ธนพล เศวตรัตนศักดิ์, สัมภาษณ,  25 มกราคม 2544 ) 
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ทั้งนี้ ผูบริหารของแตละกรมกอง มีทัศนคติตอการใชส่ือโทรทัศนในการ

ใหสุขศึกษาตางกัน ซ่ึงเหลานี้ตางมีผลตอการดําเนินงานสุขศึกษาของแตละกรม
กอง บางหนวยงานยอมรับและใหความสําคัญกับสื่อโทรทัศนมากจึงมีการใหสุข
ศึกษาทางสื่อโทรทัสนอยางตอเนื่อง แตบางหนวยงานเห็นวา ส่ือโทรทัศนยังไมจํา
เปนตอการใหสุขศึกษาเทากับสื่อบุคคล หรือส่ือส่ิงพิมพ  บางหนวยงานยอมรับวา
ตองการใชส่ือโทรทัศนแตมีขอจํากัดในดานตางๆ บางหนวยงานเห็นวาตองใช
หลายๆสื่อรวมกันไป และบางหนวยงานก็เห็นวาสื่อโทรทัศนไมเหมาะสมกับการ
นําเสนอเนื้อหาสุขบัญญัติเลย 

 
“…ส่ือโทรทัศนเปนสื่อที่ effective เปนสื่อที่คอนขางเขาถึงประชาชนใน

ตัวของมัน เปนสื่อที่เคลื่อนไหว เปนภาพที่เห็นชัด เปนอะไรที่นาสนใจมากกวาสื่อ
วิทยุ และส่ิงพิมพ…” (อ.สงา ดามาพงษ,  สัมภาษณ, 20 มิถุนายน 2543) 

 
“…บางคนยังไมยอมรับสื่อทีวี ผมก็เห็นวางานของผมยังไมอยากใช เพราะ

ของผมเห็นวาใชส่ือส่ิงพิมพมากวา เพราะสามารถอานได ทําความเขาใจกับตัวเอง
ไดมากกวา…” (นิยม  ศิริวัฒน, สัมภาษณ, 10 พฤษภาคม 2543) 

 
“…ส่ือทีวีเสียเงินเยอะที่สุด แตไดผลมากที่สุดรึเปลายังสงสัย เพราะถาถาม

คนทั่วไป สวนมาเห็นจากสื่ออ่ืนๆมากกวา แตมันแพง อยางพิมพสติกเกอรเสียไมกี่
พัน แตถาลงทีวีเสียเปนแสน การรณรงคไปออกราน ประชาสัมพันธจัดนิทรรรศ
การก็มี การถายทอดสดทางทีวี วิทยุก็ทํา รวมกับ 91 เราพยายามที่จะทําทุกๆส่ือ แต
ถึงทําขนาดนั้นก็ยังไดผลในระดับหนึ่ง และตองทําอยางตอเนื่อง เพื่อใหประชาชน
ตระหนัก รับรูในเรื่องของการปองกัน…” (แทจริง ศิริพานิช, สัมภาษณ, 21 
เมษายน 2543) 

 
“…Concept ในการทํางานดานสื่อของกระทรวง ไมไดมาจากการประชา

สัมพันธ แตมาจากการใหสุขศึกษา พอพูดถึงสื่อสุขศึกษาจะมีกรอบ 3 กรอบ คือ 
งานสุขศึกษาในโรงเรียน โรงพยาบาล และชุมชน ทั้ง 2 กรอบแรกเปนการใชส่ือ
การเรียนการสอนทั้งสิ้น สวนชุมชนก็เปนการใหส่ือเพื่อการเรียนและการสอน เพื่อ
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การเผยแพรใหความรูแกประชาชนเปนหลัก ดังนั้น คนไมไดเล็งเห็นวาสื่อมวลชน
จะทําใหคนเปลี่ยนพฤติกรรมได เพราะถือวาการเปลี่ยนพฤติกรรมเกิดจากการได
รับความรู แลวเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรม เพิ่งจะมาเปลี่ยนแนววาการใหความรู
อยางเดียวไมไดโฆษณาหนวยงาน และใหความรูอยางเดียวก็ไมดึงดูดใจ คนก็ไม
เปดดู นาจะทําอยางอื่นที่นาสนใจมากกวา เลยคอยๆพัฒนามาเปนสื่อทีวี ส่ือวิทยุ
…” (นิยม  ศิริวัฒน, สัมภาษณ, 10 พฤษภาคม 2543) 

 
“…ในสวนของสื่อทีวี เราทํานอย เพราะตนทุนสูง และมีขอจํากัด เพราะ

สมัยกอนจะอยูแคในเมือง มีราคาแพง แตเรามีบางเหมือนกัน ทําสปอตซักเรื่องตอ
ป แตเราจะเนนผลิตวิดีโอเทป สารคดีไปเปดตามสาธารณสุข หรือตามวอรดโรง
พยาบาล แตจะนอยเมื่อเทียบกับสิ่งพิมพ…” (สนิท มาประจวบ, สัมภาษณ,  11 
พฤษภาคม 2543) 

 
“…ส่ือโทรทัศน ไมคอยคุม เพราะสื่อที่จะใชกับเรื่องของสุขศึกษา เปนสื่อ

ที่ตองการใหเปล่ียนพฤติกรรม มันยากกวา ขอมูลตองเขมขนกวา งบประมาณที่มี
ไมเพียงพอ ทําใหทําไดแคบางสวน และทําไมดี ไมมีเงินลง prime time…สวนมาก
จะใชส่ือ VDO หรือ slide มากกวา เพราะเจาหนาที่สามารถใชเขาไปสอนชาวบาน
ได…” (สุชาติ เลาบริพัตร, สัมภาษณ,  26 เมษายน 2543) 

 
“…แนวทางการใชส่ือของสถาบันในชวงที่ผานๆ มา มีการใชส่ือในทุกๆ 

รูปแบบ ส่ือที่สําคัญที่สุดคือ ส่ือบุคคล เพราะเราถือวาสื่อบุคคลเปนสื่อที่มีความ
สําคัญสูง และ effective มาก โดยใชระบบ training program หรืออบรมใหเขาใจ
กระจางแจง มีหลักสูตรสัมมนากลุม เล็ก ใหญ ยอย หรือหลักสูตร Training for 
trainer เพราะฉะนั้นมันก็จะกระจายอีกทีหนึ่ง” (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, สัมภาษณ,  
24 ธันวาคม 2543) 

 
“…การใชส่ือ เราใชทุกสื่อ ทั้ง ทีวี วิทยุ ส่ิงพิมพ หนังสือพิมพ เอกสารคูมือ 

เพราะไมคิดวาวิธีการใดวิธีการหนึ่งจะไดผล ในขณะที่เราใชทีวี วิทยุ มันตองใหเขา
ไดอานดวย เพราะเขาฟงแลวผาน แตวาถาเขาลืม คูมือของเรา จะชวยตอกย้ําความรู
ใหเกิดความชัดเจน ความเขาในที่ถูกตองมากยิ่งขึ้น และเขาสามารถหยิบมาทบทวน
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ดูใหมได เพราะเรื่องของสุขภาพจิตไมใชเร่ืองงาย มันไมใชการไปฉีดวัคซีนครั้ง
เดียวหาย อีก 3 เดือนไปฉีดใหม ไมใชการรักษาโรคทางกาย กินยาหาย แตเร่ืองสุข
ภาพจิตคอนขางเปนนามธรรม เขาใจยาก…” (ยุพดี ศิริวรรณ, สัมภาษณ,  5 
มกราคม  2544) 

 
พบวา แตละกรมกองมีทัศนคติในการใชส่ือเพื่อการใหสุขศึกษาตางๆกัน

ไป ดังนั้น รูปแบบงานสุขศึกษาที่เผยแพรสูประชาชนจึงมีความแตกตางกัน ไมมี
นโยบายรวมกัน หรือมีแนวทางการดําเนินงานที่เปนแนวทางเดียวกัน เกิดความ
กระจัดกระจายของสื่อที่ใหสุขศึกษา ทั้งนี้ การกําหนดใหทุกกรมกองมีแนวทาง
ปฏิบัติเหมือนกันคงเปนไปไดยาก เนื่องจากแตละกรมกองมีเนื้อหางานสุขศึกษา
ตางกัน บางหนวยงานอาจไมจําเปนตองใชส่ือโทรทัศน มากเทากับสื่อบุคคลหรือ
ส่ือส่ิงพิมพ และบางหนวยงานอาจตองการการทํากิจกรรมสุขภาพมากกวาการให
สุขศึกษาทางสื่อตางๆ ดังนั้น ส่ือโทรทัศนอาจจะเหมาะสมกับการใหสุขศึกษาใน
บางเรื่อง แตไมทุกเรื่อง เชน เร่ืองโรคระบาดหรือโรคติดตอที่เกิดขึ้นทุกป จําเปน
ตองมีการใชส่ือโทรทัศนในการสุขศึกษา เพื่อใหทันเหตุการณและรายงานให
ประชาชนทราบสถานการณของโรค การปฏิบัติตนใหปลอดภัยจากโรค เปนตน   

 
1.2.2  ผูปฏิบัติงานสุขศึกษาขาดการประสานความรวมมือกับภาคเอกชน หรือ

กลุมองคกรภาคธุรกิจตางๆ 
 

เจาหนาที่ระดับสูง และวิทยากรของกระทรวงสาธารณสุขที่ตองรวมงาน
กับสื่ออยางสม่ําเสมอ และตองพบปะพูดคุยกับประชาชนผานสื่อโทรทัศนในชวง
เวลาที่เกิดเหตุการณเกี่ยวกับสุขภาพ เชน น้ําทวม เกิดโรคระบาด ฯลฯ ยังไมมี
ทักษะในการสื่อสารกับประชาชนอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากขาราชการของ
กระทรวงสวนใหญเปนนักวิชาการสําเร็จการศึกษาดานสาธารณสุขหรือสุขศึกษา 
นอยคนที่สําเร็จการศึกษาดานนิเทศศาสตร หรือการประชาสัมพันธ ทําใหบางครั้ง
ประชาชนไมเขาใจในสิ่งที่รัฐตองการ และรัฐเองก็ไมสามารถสงนโยบายผานลง
ไปยังประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

“…ที่สําคัญที่สุดที่เจอ ณ วันนี้ คือ การขาดบุคลากรที่มีความรูดานสื่อสาร
มวลชนโดยตรง ที่มีความรูเร่ืองสื่อ คนของเราจบ base ทางดาน nutrition กันหมด
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เลย ไมมีใครจบสื่อสารมวลชนที่นี่เลย ผมจบวิทยาศาสตรการอาหาร (Fruit 
Science ) ผมไปเรียนโท communities nutrition แลวผมใชประสบการณทางดาน
การสื่อสาร พฤติกรรม ผมกับ อ.อัญชลี ศรีสวัสดิ์ สนิทกันมาก ทํามาตลอด แลวก็
เจอปญหาพวกนี้ เราไมมีบุคลากรดานนี้โดยตรง เราจะทําอะไรที เราก็ตองยืมจมูก
คนอื่นหายใจ เราก็ตองไปใชมืออาชีพ แลวเวลาทําออกมามันก็ไมคอยเปน 
professional เทาไหร…”(สงา ดามาพงษ, สัมภาษณ, 20 มิถุนายน 2543) 

 
“…มีขอจํากัดเรื่องบุคลากรที่ไมสามารถเปนวิทยากรไดมีประสิทธิภาพนัก 

พูดภาษาชาวบานไมรูเร่ือง มีความรูเยอะ ทวมหัวไปหมดเลย เปนหมอจบดอกเตอร 
แตเวลาออกหนาจอชาวบานฟงไมรูเร่ือง มันก็เลยส่ือสารกันไมได นี่คือปญหาที่ยิ่ง
ใหญที่กําลังเปนอยูในกรมอนามัยขณะนี้ เชน ในรายการนานานารูของผม ผม
พยายามเอาวิทยากรระดับ 10 มาพูด แตพูดไมรูเร่ือง ส่ือสารไมเปน พอพูดไมรูเร่ือง 
ชาวบานก็ไมรูเร่ือง ส่ือสารไมเปน นี่คือขอจํากัดอยางหนึ่ง…” (สงา ดามาพงษ, 
สัมภาษณ, 20 มิถุนายน 2543) 

 
“…เร่ืองบุคลากรของเรา ซ่ึงไมไดจบนิเทศฯ สวนมากจบสาขาสุขศึกษา 

มาทํางานตรงนี้ แตบุคคลที่จบนิเทศไมมี คือตําแหนงเราไมมี มีแตนักประชา
สัมพันธ 2 คน ซ่ึงดูแลในเรื่องของสื่อมวลชน ไมเกี่ยวกับการผลิตสื่อ …” (ธนพล 
เศวตรัตนศักดิ์, สัมภาษณ,  25 มกราคม 2544 ) 

 
“…ขาด creative ภาคราชการ ขาดตัวเชื่อม ซ่ึงถาคุณจะ create ได คุณตอง 

in กับมัน ถาพี่ทําเรื่องแพทยแผนไทยพี่ก็ตองดื่มด่ํากับมัน in กับมัน ความรูสึกมัน
จะออกมาดวยใจ เราจะดึงความรูสึกมากับวิชาการ ถาทําเพื่อหนาที่ พี่ไมรูจักกับมัน 
ไมเขาใจปญหามันเลย  เขาเชื่อมสื่อมวลชนไมได…” (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, 
สัมภาษณ,  24 ธันวาคม 2543) 

 
เนื่องจากบุคลากรของรัฐไมมีทักษะดานการใชส่ือใยการใหสุขศึกษา ทํา

ใหรายการโทรทัศนที่รัฐผลิตออกมาขาดความคิดสรางสรรค ไมจูงใจประชาชน 
และไมสามารถทําใหประชาชนเกิดความเขาใจในแนวนโยบาย หรือส่ิงที่ภาครัฐ
ตองการนําเสนอได  
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“…พี่เคยเปนกรรมการตรวจรับ spot มันไมไดอะไรเลย พี่เคยวิจารณแลว 

ใชไมไดจริงๆ คนที่จะให script ตอง create ไปกับทีมงาน ถานองมาทํา spot เรา
ตองมี create รวมกัน มันขาดคนเชื่อม นักวิชาการมักบอกฉันใหคุณแลัว ไปคิดเอง
เอง แลวตรวจรับก็ไม happy…” (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, สัมภาษณ, 24 ธันวาคม 
2543) 

 
“…ปญหาของการขาดการสื่อสาร ขาดความเขาใจที่ถูกตอง การมุงเชื่อส่ิง

ใดสิ่งหนึ่งมากเกินไป ขาดขอมูล คนสวนมากจะใชยาสมุนไพรโดยลุมหลง มัน
เหมือนยาแผนปจจุบันแตอาจมี side effect นอยกวา เชน กวาวเครือ ถาคนเขาใจ มี
ขอมูลเพียงพอจะรูจักการใชอยางถูกตอง และสามารถประหยัดเงินไดดวย เชน 
ขี้เหล็ก เปนยาลดความดัน ฯลฯ การใชส่ือของกระทรวง นอกจากจะใชส่ือที่ถูกตอง
แลว ยังตองเปนสื่อที่ตรงตามความตองการของประชาชนดวย แตเราไมรูเพราะไม
ไดมีการวิจัย ประเมินกอน เราอาจไดขอมูลจากสถิติการเกิดโรค แตไมไดจากคน
โดยตรง ดังนั้น ส่ิงที่ผลิตออกไปเปนการสนองนโยบาย /แผนงาน เชน ตองการให 
กทม.มีรานอาหารที่ถูกหลักสุขาภิบาล ส่ือที่ออกมาก็คือรณรงคใหคนทํารานให
สะอาด แตเราก็ไมไดทําใหคนที่ขายอาหารตระหนักเองวาการทําอาหารใหสะอาด
มีความสําคัญตอการประกอบอาชีพ เราไมไดไปสํารวจวาคนอยากรูไหม…” (นิยม  
ศิริวัฒน, สัมภาษณ, 10 พฤษภาคม 2543) 

 
ทักษะของบุคลากรเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหการสื่อสารสุขภาพไมประสบ

ประสิทธิผลเทาที่ควร เนื่องจากการสื่อสารสุขภาพทางสื่อตางๆมีความแตกตางกัน 
ทั้งสื่อวิทยุ ส่ือหนังสือพิมพหรือส่ือโทรทัศน ลักษณะการใหขอมูล การดําเนินงาน
และระยะเวลาการดําเนินงานก็ตางกัน ถาบุคลากรภาครัฐผูรับผิดชอบการใหสุข
ศึกษาทางสื่อโทรทัศนไมมีทักษะในการทํางานกับสื่อแลว ผลก็คือประชาชนก็จะ
ไดรับขอมูลที่ไมตรงตามความตองการ การสื่อสารไมประสบผลสําเร็จและทําให
ไมเกิดพฤติกรรมสุขภาพตามที่ภาครัฐตองการในที่สุด  

 
1.2.3 ผูปฏิบัติงานสุขศึกษาขาดการประสานความรวมมือกับภาคเอกชน 

หรือกลุมองคกรภาคธุรกิจตางๆ 



 

 

124 

 
นโยบายของภาครัฐที่กําหนดออกมา ไมมีการสานตอการดําเนินงานกับ

องคกรตางๆใหเกิดเปนรูปธรรมอยางแทจริง ภาครัฐมองวาตนเปนผูกําหนดแนว
นโยบายดานสุขภาพ ดังนั้น ประชาชนหรือหนวยงานเอกชนจึงมีหนาที่ปฏิบัติตาม
นโยบายดังกลาว ทําใหนโยบายที่กําหนดไวไมเกิดการประสานความรวมมือจาก
ภาคเอกชนหรือภาคประชาชน อีกทั้ง เมื่อมีการประชาสัมพันธนโยบายของรัฐ 
ประชาชนจึงไมรูสึกวาตนเองมีสวนรวม หรือจําเปนตองรวมมือกับนโยบายดัง
กลาว 

 
“…เพราะสุขบัญญัติแหงชาติเปนเรื่องของพฤติกรรม เราบอกเลยวาถาคุณ

ทําอยางนี้ สุขภาพดีแน คุณจะทําหรือไมทําก็แลวแตคุณ แตเราก็ชวยกันสงเสริม 
เพราะฉะนั้นคนรุนใหมจะถูกสรางมาอยางนี้ เหมือนเด็กฝรั่งมันกําขยะ มันเดินเปน
ชั่วโมง มันไมทิ้ง เพราะถูกสอนวาตองทิ้งลงถังขยะ เหมือนกัน แตเราเคยสอนที่
ไหนหละ แตมันไมใช program เพื่อปฏิบัติ แตเปน program เพื่อรู  ไมไดปลูกฝง 
วิธีการปลูกฝงพฤติกรรมตองทําทุกจุด สังคมก็ตองทํา โรงเรียนก็ตองทํา บนรถเมล 
กลับบานก็ตองทํา ถาอยางนั้นไมไดผลหรอก มันไมไดทําคนเดียว เด็กอยูโรงเรียน
บอกวาเปนภาระของโรงเรียน ไมใช เพราะเดี๋ยวก็ตองกลับไปนอนบาน เปนภาระ
ของผูปกครองดวย แลวไมใชแตผูปกครอง มันนั่งรถเมล มันเห็นหมด ซอง อยูหนา
โรงเรียน เห็นคนกินเหลา ไปตลอดทาง สังคมมันก็มี บาน โรงเรียน  สังคม หรือ
ส่ือ”  (จํานง  อ่ิมสมบูรณ, สัมภาษณ,  26 กรกฎาคม 2543) 

 
“- ทีนี้มาพูดถึง ทีวี โทรทัศน วิทยุ ในการทําเราจะใชวิธี "อาศัยความรวม

มือ" เพราะวามันแพงมาก หนวยราชการ กระทรวง เราจะมีศูนยสารนิเทศประชา
สัมพันธ ซ่ึงสํานักงานนี้จะมี planning ของเขา จะออกขาวเปนระยะๆ แงมุมความรู
อะไรตางๆ ตรงนี้เราจะอาศัย channel ราชการชวย ผูส่ือขาวสาธารณสุข โดยที่เรา
จะใหขอมูลเขาสม่ําเสมอ จะเห็นวาขาวแพทยแผนไทยอยูในหนังสือพิมพตลอด
เวลา เคยมีนักศึกษา ม.ธุรกิจบัณฑิตวิจัยส่ือเรื่องของสถาบัน เขาไปดูในขาวหนังสือ
พิมพจะเห็นวา ขาวของเราติด 1 ใน 10 ตลอด ของกระทรวงสาธารณสุข ทําไมถึง
เปนอยางนั้น เราใชกลยุทธของการใชส่ือฟรี เพราะวาเราไมมีงบ มันตองซื้อเยอะ
มาก เราจะใหขอมูลแกส่ือมวลชนอยางเปด ไมมีคําวาปด ตลอดเวลา คุณสามารถ
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เดินเขามาไดขอมูล” (แพทยหญิงเพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, สัมภาษณ,  24 ธันวาคม 
2543) 

  
การประสานความรวมมือระหวางองคกรตางๆ ไดแก ภาครัฐ ภาคเอกชน 

และกลุมองคกรพัฒนาเอกชน  (NGO) จะเปนปจจัยสําคัญที่จะชวยใหการใหสุข
ศึกษาของภาครัฐขยายผลและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เนื่องจากแตละองคกรมัก
จะมีพันธมิตรทางการคาหรือผูรวมงานที่สามารถชวยสนับสนุนงานสุขศึกษาได 
หรือสามารถดึงดูดความสนใจจากประชาชนไดดีกวา ดังนั้น การประสานความ
รวมมือจากหลายๆฝาย ทั้งภาครัฐดวยกัน หรือภาคเอกชนอื่นๆ ยอมจะชวยใหงาน
สุขศึกษาไปถึงกลุมเปาหมายไดมากขึ้น และนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดดี
ขึ้นดวย 

 
2. ปจจัยภายนอกองคกร ที่เปนอุปสรรคตอการนําเสนอเนื้อหาสุขภาพ ไดแก 

 
2.1 กฎหมายของรัฐไมเด็ดขาด 

 
กฎหมายที่ใชในปจจุบัน ในดานการประชาสัมพันธยังไมลงตัว มีการซ้ํา

ซอน เหล่ือมลํ้า และไมเปนเหตุผลเหมือนกฎหมายของตางประเทศ ทั้งในเรื่องการ
โฆษณาสินคาที่มีแอลกอฮอล เชน สินคา เบียร สามารถโฆษณาไดตลอดเวลา แต
สินคาเหลา โฆษณาไดหลัง 22.00 น. เปนตนไป ทั้งๆที่เปนสินคาเครื่องดื่ม
ประเภทเดียวกัน หรือสินคา “บุหร่ี” ที่หามลงโฆษณาโทรทัศน แตสามารถหาซื่อ
ไดตามทองตลาดทั่วไป  

 
“…บานเรามันเปดไดทั้ง pos. และ neg. เราใชเงิน 10 ลาน แตโฆษณา

เหลาเบียร กระทิงแดง ใช 20 ลาน ถึงบุหร่ีหามโฆษณา เคาก็ตั้งตามศูนยการคา 
ภาพใน TV มันของปลอม สมมติ มันอยูขางสนามฟุตบอล อยูในโรงหนัง มันคือ 
Create awareness แตเราซื้อมันไมได ถึงมีเงินก็ซ้ือมันไมได  เพราะมันของปลอม 
เราออกกฎหมายหามโฆษณา แตเราอนุญาตใหตั้งตามศูนยการคา เขาเรียกวา 
Exhibit – Expose Exhibit เห็นปบเราก็ซ้ือ –ของปลอมจําลองมาจากของจริง ของ
จริงมันก็จูงใจ –ถาเรามีอํานาจซื้อ เราก็ซ้ือไดเลย ถาเราอยากซื้อ ทางออกตาม 
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supermarket มีหมด ตองทําครบวงจร เขาเรียกวามี ปจจัยเอ้ือ  คนจะมีพฤติกรรม
ตองมีปจจัยเอ้ือ อยากเลนกีฬาตองมีเวลา มีอุปกรณ มีการออกกําลังกาย  อยากกิน
เหลาก็มีเหลา ถาไมมีก็กินน้ํา หรืออยากทํา แตมีปจจัยขัดขวาง มีกฎหมาย มีปจจัย
ทางสังคม…” (จํานง  อ่ิมสมบูรณ, สัมภาษณ, 26 กรกฎาคม 2543) 

 
พบวา หนวยงานภาครัฐแห็นวาปญหาที่เปนอุปสรรคสําคัญตอการดําเนิน

งานสุขศึกษา คือ ปจจัยภายในองคกรมากกวาปจจัยภายนอก เฉพาะอยางยิ่ง ปจจัย
ดานงบประมาณ ทั้งนี้ ผูวิจัยเห็นวา การดําเนินงานสื่อสารมวลชนจะประสบผล
สําเร็จไมไดถาขาดความรวมมือกันระหวางภาคีตางๆของสังคม ทั้งภาครัฐ ภาคเอก
ชน และภาคประชาชน ดังนั้น นอกเหนือไปจากปจจัยดานงบประมาณ ภาครัฐควร
หันมาใหความสําคัญกับการประสานความรวมมือกับหนวยงานตางๆใหมากขึ้น 
เพื่อใหการดําเนินงานสุขศึกษาสามารถขยายผลไดกวางขวางมากยิ่งขึ้น  อีกทั้งยัง
ทําใหรัฐไมตองเพิ่มเงินงบประมาณไดอีกทางหนึ่ง  

 
6.3 แนวทางที่ชวยใหการดําเนินงานสุขศึกษาทางสื่อโทรทัศนประสบประสิทธิผลสูงสุด 
 

จากการสัมภาษณทัศนะผูรับผิดชอบงานสุขศึกษาของหนวยงานภาครัฐ พบวาแนวทางที่จะ
ชวยใหการดําเนินงานประชาสัมพันธทางโทรทัศนประสบผลสําเร็จ สรุปไดดังนี้ 
 

1. การรวมงบประมาณของแตละกองในกรมตางๆมาไวดวยกัน เพื่อใหงบประมาณเปน
กลุมกอน และสามารถดําเนินงานประชาสัมพันธอยางตอเนื่องและเห็นผลมากกวา 

2. การรวมงบประมาณเพื่อเพิ่มศักยภาพของภาครัฐในการตอรองกับสื่อมวลชน 
3. การรวมมือกับหนวยงานภาคเอกชนเขามามีรวมในการใหความรู 
4. จัดกิจกรรมเสริมนอกเหนือจากงานประชาสัมพันธทางโทรทัศน 
5. เปล่ียนวิกฤติใหเปนโอกาส 
6. ทําความเขาใจนักสื่อสารมวลชนและปรับรูปแบบการทํางานของภาครัฐใหสอดคลอง

กัน 
 

1. การรวมงบประมาณของแตละกองในกรมตางๆมาไวดวยกัน เพื่อใหงบประมาณ
เปนกลุมกอน และสามารถดําเนินงานสุขศึกษาไดอยางตอเนื่องและเห็นผลมากกวา 
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ในชวง 2-3 ปที่ผานมา หลายกรมในกระทรวงสาธารณสุขมีการปรับเปลี่ยนรูป

แบบการดําเนินงานประชาสัมพันธ เนื่องจากผูบริหารมีการตระหนักถึงความสําคัญ
ของสื่อ ซ่ึงจะชวยใหการดําเนินงานของกระทรวงมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เชน กรม
อนามัย หรือกรมควบคุมโรคติดตอ (ปงบประมาณ 2543) มีการนํางบมากองรวมกัน
เพื่อใหเกิดงบประมาณที่เปนกลุมกอน และสามารถดําเนินงานประชาสัมพันธไดอยาง
ตอเนื่องตลอดป หรือกรมสุขภาพจิต มีการจัดตั้งศูนยสารนิเทศและประชาสัมพันธที่มี
หนาที่วางแผนการประชาสัมพันธและดําเนินงานประชาสัมพันธเต็มรูปแบบ เพื่อให
เกิดความตอเนื่อง โดยมีบุคลากรที่มีทักษะดานการประชาสัมพันธเฉพาะสื่ออีกดวย 

 
“…ทําใหทุกกองรูงานของแตละคน รูวาเรามีชองทางอะไรบางที่จะนํามาใชได 

เพราะรายการพวกนี้นอกจากจะเปนรายการที่ทําไปตามหัวขอแลว แตถาในชวงนี้กรม
ไหนมีงานอะไรก็จะชวยประชาสัมพันธได เชน คลินิกชอง 5 มีการเสริมได พูดประชา
สัมพันธในรายการได มีชองทางมากขึ้น…” (นิยม  ศิริวัฒน, สัมภาษณ, 10 พฤษภาคม 
2543) 

 
“…จากประสบการณการทํางานของผม คิดวารวมจะดีมาก กองที่มีงบมาก

สามารถเจียดใหกองที่ไมมีงบประชาสัมพันธ ก็คือปที่แลว กองที่มีงบประมาณนอยก็
จะมีโอกาสออกเนื้อหาวิชาการคอนขางมาก ไดแชรเนื้อหากัน และชาชนก็ไดรูหลาย
โรค กรมอนามัยเดี๋ยวนี้ก็มีการรวม คิดวาไดผลนะ…” (ธนพล เศวตรัตนศักดิ์, 
สัมภาษณ,  25 มกราคม 2544 ) 

 
“…มันก็แลวแตวาผูบริหารจะเห็นความสําคัญขนาดไหน แตบางแหง บางกรม 

อธิบดีเขาก็เอาเงินมาถือเอง แลวเขาก็ส่ังเอง อันนั้นก็อีกแบบหนึ่งนะ ก็ไมรูวาเปนไง 
แตอยางเราเปนระบบหมด เรามีฝาย เรามีทุกอยาง ตั้งแตคิด เสนอ project แลวเราทํา
เนี่ย ไมใชนึกอยากจะทําอะไรก็ทํา  แผนเรามีเปนแผนประจําป แลวมีความแนนอน มี
คนคิด เขียน ทํา มีการมอบหมาย ถึงเวลาเราทําไดหมด เดือนนี้เรารูวาเราทําอะไร…” 
(ยุพดี ศิริวรรณ, สัมภาษณ,  5 มกราคม 2544 ) 

แมวาการรวมเงินงบประมาณจะทําใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพขึ้น เนื่อง
จากมีงบประมาณเพิ่มขึ้น แตก็อาจทําใหเกิดความลาชา เพิ่มขั้นตอนในการประสาน
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งานมากขึ้น และความเปนอิสระในการทํางานลดลง เนื่องจากตองมีสํานักงาน
เลขาธิการประสานงาน คอยกลั่นกรองงานกอนทุกครั้ง 

 
“มีความลาชาบาง เพราะเมื่อกอนกองเปนเจาของรายการเอง ก็สามารถติดตอ

กับบริษัทไดโดยตรง บริษัทก็เขียนสคริปแลวสงใหตรวจ แตตอนนี้เขียนสคริ๊ปเสร็จ
ตองสงไปที่สํานักงานเลขาธิการประสานงาน แลวคอยสงไปที่แตละกองวิชาการอีกที 
มันเพิ่มขั้นตอนอีก 1 ขั้นตอน  แตกอน แตละกองสามารถกําหนดรูปแบบของรายการ
ไดดวยตนเอง แตเดี๋ยวนี้ตองปรับเปลี่ยนใหเขากับกองอื่นๆดวย เชน กองทันตฯ ทําให
ความอิสระนอยลง แตถามองอีกจุดมันก็ทีขอดี คือ ทุกกองสามารถมีชองทางในการให
ขอมูลแกประชาชนโดยที่งบประมาณไมไดเพิ่มขึ้น”(นิยม ศิริวัฒน, สัมภาษณ,  10 
พฤษภาคม 2543) 

 
2. การรวมงบประมาณเพื่อเพิ่มศักยภาพของภาครัฐในการตอรองกับสื่อมวลชน/สถานี

โทรทัศน 
 

นอกจากการรวมงบประมาณของรัฐใหเปนกลุมกอนจะชวยใหการดําเนินมี
ความตอเนื่อง และมีศักยภาพมากขึ้นแลว ยังทําใหภาครัฐมีโอกาสตอรองกับบริษัทเอก
ชน หรือสถานีโทรทัศนมากขึ้นดวย 
 
“…เรามีศักยภาพในการตอรองกับสื่อมากขึ้น เพราะเรามีเงินมากขึ้น มีพลังในการตอ
รองมากกวา แตก็จะยุงยากในชวงเริ่มตน แตถาเราไปถามคนอื่นอาจจะไดคําตอบอีก
แบบ อาจจะมองวาถูกสํานักงานเลขาธิการประสานงาน.บีบ เพราะนอกจากสื่อทีวี ก็ยัง
มีส่ือส่ิงพิมพ และก็ตองใหทางสํานักงานเลขาธิการประสานงาน Approve ดวย เพราะ
ทางผูบริการมองวาสื่อส่ิงพิมพของเราลน พี่วาในแงส่ือทีวีดี แตส่ือส่ิงพิมพบางครั้งมัน
จะไป obstruct คนทํางานบาง ในทางปฏิบัติงบประมาณและอะไรก็ยังอยูที่กอง แตก็
ตองใหดูบางในแงรูปแบบ คือกองนี้จะเปนกองที่ไดประโยชนที่สุด แตไมรูวากองอื่นๆ
จะเปนอยางไร…” (นิยม ศิริวัฒน, สัมภาษณ,  10 พฤษภาคม 2543) 
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เมื่อมีเงินงบประมาณมากขึ้น ความสามารถในการตอรองกับหนวยงานตางๆ 
ตั้งแตผูผลิตรายการ สถานีโทรทัศน หรือส่ืออ่ืนๆก็มีมากขึ้น ทําใหการใหสุขศึกษาใน
ส่ือตางๆดําเนินไปไดอยางตอเนื่องมากขึ้น ดวย 

 
3. การรวมมือกับหนวยงานภาคเอกชน / ภาครัฐดวยกันเองใหเขามามีรวมในการใหความ

รู 
 

องคกรภาคเอกชนจํานวนมากที่ทํางานเพื่อสังคม และมีนโยบายในการรวม
สรางสรรคสังคม ซ่ึงรัฐสามารถขอความรวมมือกับภาคเอกชนเพื่อชวยกันใหสุข
ศึกษาหรือรณรงคโครงการของรัฐที่เห็นวาดําเนินไแในแนวทางเดียวกันได เพื่อ
ประหยัดงบประมาณ ทรัพยากร และสรางกระแสสังคมไดมากกวา เชน โครงการเมา
ไมขับ มีการขอความรวมมือจากสมาคมรถแท็กซี่ กรมตํารวจ โรงพยาบาล ฯลฯ 

 
“…เราเปนสื่อกลางที่คอยชวยหนวยงานในแตละจังหวัด เราตองสนับสนุน

หนวยงานตามจังหวัดตางๆ 75 จังหวัด และหนวยงานเอกชน เร่ืองอุบัติเหตุจะเนนอุบัติ
เหตุจราจร  ผมใชวิธีใหมีสวนรวมของประชาชนเขามา เนื่องจากเรารูวาเรื่องนี้อยุใน
ความสนใจ เอาคนมาแลวประชาสัมพันธ หาคนที่เกิดวาโดนแลวเปนอยางไร เอาคนที่
อยูในแวดวงแทกซี่มาเปนแนวรวม เราทําคนเดียวไมได เราจัดประกวด มีสวนรวมของ
หลายๆฝาย มีการประชุมประจําเดือนของทางทั้งตํารวจ สาธารณสุข การไฟฟา การ
รวมมือจากหลายหนวยงาน…” (แทจริง ศิริพานิช, สัมภาษณ,  21 เมษายน 2543) 

 
“…ที่ผมทําอยูขณะนี้ ผมมองวา เราตองดึงภาคเอกชนหรือองคกรภาคธุรกิจเขา

มามีรวมใหได เชน รายการคลินิกชอง 5 ใชเงินของกองโภชนาการ กรมอนามัยปละ 2 
ลานตลอดติดตอกัน 4-5 ป  แตพอเจอยุค IMF มันก็ไมมีเงิน ผมก็วิ่งเอาตัวรอด ก็ไปเจอ
สุกี้ เอ็ม เค เปนเมนสปอนเซอรเลย เขากระโดดเขามา เราก็รอดตัว เราก็ยอมโฆษณาให
เขา เพราะเราถือวา เอ็ม เค เปนอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ เนนปลาไขมันต่ํา มีผัก
เยอะ และเปนอาหารที่ไมไดหนีไปจากอาหารไทยเทาไหรนัก นักโภชนาการยอมรับ
ตรงนี้ มันก็อยูรอด…รายการหัวใจสีขาว ผมก็ดึงเอา นมถั่วเหลืองเขามา เปน
สปอนเซอร  ตรงนี้ รัฐเองก็ไมตองจาย ภาคธุรกิจก็ไดโฆษณาสินคาของเขา ประชาชน
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ก็ไดรับความรู เราจะพึ่งพาภาครัฐอยางเดียวไมไดแลว เราก็ตองเอาตัวรอด…” (สงา ดา
มาพงษ, สัมภาษณ,  20 มิถุนายน 2543) 
 

การอาศัยความรวมมือจากองคกรภายนอก เปนทางเลือกที่นาสนใจในการ
ดําเนินงานสุขศึกษา เนื่องจาก ภาคเอกชนหรือองคกรพัฒนาเอกชนหลายแหงพรอมที่
จะใหความรวมมือกับการทํางานเพื่อสังคม เพื่อเปนการสรางภาพลักษณที่ดีตอองคกร
เองและเปนการรวมสรางความตระหนักถึงปญหาสุขภาพรวมกัน  ซ่ึงการประสานงาน
เชนนี้จะชวยใหงานสุขศึกษามีประสิทธิผลมากขึ้น  

 
4. จัดกิจกรรมเสริมนอกเหนือจากการใหสุขศึกษาทางโทรทัศน 

 
นอกเหนือจากการโหมประชาสัมพันธทางสื่อโทรทัศน บางหนวยงานอาจใช

วิธีการสรางสัมพันธกับผูส่ือขาวสาขาตางๆ เชน กรมควบคุมโรคติดตอมีการพาผูส่ือ
ขาวไปดูสถานการณเมื่อเกิดเหตุการณโรคเลปโตสไปโรซิสระบาด หลังเกิดน้ําทวม
ในภาคอีสาน เพื่อใหเกิดประสบการณจริง ใหนักขาวตระหนักถึงความสําคัญ จากนั้น 
ทางกระทรวงก็ไมตองไปใชงบในการประชาสัมพันธเร่ืองนี้อีกเพราะผูส่ือขาวจะนํา
เหตุการณที่ประสบไปเขียนเลาเปนเรื่องราวผานทางสื่อตางๆใหประชาชนทราบตอ
ไป 

 
“…โรคเลปโตสไปโรซิสระบาดในอีสาน เราก็ใหคนของเราพาผูส่ือขาวไปดู

สถานการณ เชนในภาคอีสานพาไปดูวามันระบาดยังไง และเปนยังไงบาง แหลงอยู
ตรงไหน เปนการประชาสัมพันธอีกรูปแบบหนึ่ง เราคิดวาไดผล เพราะเราลงทุนไป 2-
3 แสน แตส่ือที่ออกไป ถาเทียบกับอัตราคาโฆษณาที่เราตองไปซื้อ เทียบไมไดเลย เกิน
คุม เราก็มีคอนขางนอย โดยเฉพาะอธิบดีทานนี้ (สมทรง รักษเผา) ทานจะเนนเรื่องนี้
มาก เราก็เคยถูกโจมตีจากสื่อเหมือนกัน วากรมใชเงินฟุมเฟอย พาผูส่ือขาวไปเที่ยว 
บางครั้งก็โดน บางครั้งผูส่ือขาวก็เขาใจ บางทีเราพาไป เราก็ไดงาน เราก็ไดบันเทิงไป
ดวย เมื่อเราใชงานเขาแลวเราก็ตองเปลี่ยนอิริยาบถบาง ผสมผสานกันไป แตผลที่ได
ออกมาเราคิดวาเกินคุม…” (ธนพล เศวตรัตนศักดิ์,  สัมภาษณ,  25 มกราคม 2544 ) 
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การจัดกิจกรรมเสริมจะชวยสรางความสัมพันธระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข
กับผูส่ือขาวหรือนักขาวในสื่อตางๆ นอกจากจะทําใหการดําเนินงานของหนวยงานได
รับความสนใจจากนักขาวแลว ยังชวยใหความสัมพันธระหวาง 2 หนวยงานดีขึ้นดวย 

 
5. เปล่ียนวิกฤติใหเปนโอกาส 
 

ในชวงที่เกิดภาวะเศรษฐกิจตกต่ํา 2-3 ปที่ผานมา กระแสของแพทยแผนไทยได
รับความสนใจจากประชาชนคอนขางมาก เนื่องจากประชาชนไดรับผลกระทบจาก
ภาวะเศรษฐกิจจากคาเงินบาทที่ออนตัวลงมีผลตอรายไดของประชาชนจํานวนมาก ทาง
ออกที่เกิดขึ้นคือการหันมาพึ่งพาตนเองใชของไทยซึ่งมีราคาถูกกวา สําหรับเรื่องของสุข
ภาพในชวงที่ผานมา ไทยนําเขายาจากตางประเทศซึ่งมีราคาแพง ปจจุบันคนไทยหันมา
กินยาไทยมากขึ้น ใชยาแผนไทยซึ่งมีราคาถูกกวา และสรรพคุณก็ไมตางกันมากนัก 
 

“…พี่คิดวาตัวที่ทําใหแพทยแผนไทยดังเพราะวิกฤตเศรษฐกิจมีสวนมาก มัน
เปนทางเลือกที่ทําใหคนตื่นตา เหมือนเปนขอนไมที่ลอยมาเวลาจะจมน้ํา ควาไวมันก็
เปนขอนไมที่นาทึ่ง ลอยอยูไดทามกลางอะไรอยางนี้ ในชวงวิกฤตสาธารณสุข เร่ือง
ทุจริตยา กรณี 1400 ลาน ถาไปยอนหลังดูมีการสอบสวนอะไรตางๆ ขาวสรางสรรคไม
มีเลย แตแพทยแผนไทยมีขาวทั้งป ปูยาวทั้งป คือเรื่องไมจืด เพราะมันวิกฤตเศรษฐกิจ 
คนยากจน ยากไร มานวดกัน เงินหมุนเวียนพันลานเห็นไหม จริงๆ วิกฤตเปนโอกาส 
เราก็รีบทํางาน …” (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, สัมภาษณ,  24 ธันวาคม 2543) 

 
วิกฤติเศรษฐกิจในชวงที่ผานมา แมจะทําใหทุกระบบของสังคมตองประสบ

ปญหา แตกลับกลายเปนโอกาสอันดีของวงการแพทยแผนไทยและยาสมุนไพรไทย ที่
กลับมาไดรับความสนใจจากคนไทยอีกครั้ง จากที่เคยมองวาเปนยาพื้นบาน ไมมีคุณคา
และเปนเพียงความเชื่อเกาๆ กลายมาเปนยาธรรมชาติ ไมเปนพิษตอรางกาย ไมมีสาร
ตกคาง หาไดงายและราคาถูก ตรงตามความตองการของคนที่กําลังประสบกับภาวะ
เศรษฐกิจเปนอยางดี นอกจากนี้ ยังเปนชวงเวลาที่วงการแพทยแผนไทยกลับมาไดรับ
ความนิยมมากขึ้น มีการพัฒนา ทั้งในดานวิชาการและงานวิจัย รวมไปถึงเรื่องของการ
นวดแผนไทย การบําบัดดวยสมุนไพร การนวดกดจุด ฯลฯ ก็กลับมาไดรับความนิยม
เชนกัน    



 

 

132 

6. ทําความเขาใจวิธีการทํางานของนักสื่อสารมวลชนและปรับรูปแบบการทํางานของ
ภาครัฐใหสอดคลองกัน 

 
นอกเหนือจากการใหสุขศึกษาในรูปแบบของความรูทั่วไปแลว เจาหนาที่ของ

ภาครัฐจําเปนตองเขาใจหลักการทํางานของนักสื่อสารมวลชน เพื่อใหการทํางานรวม
กันเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และเพื่อใหขอมูลขาวสารของภาครัฐสามารถเขาถึง
ประชาชนไดอยางมีประสิทธิผล  

 
“…หัวหนาหนวยงานที่จะประชาสัมพันธงานจะตองเขาใจงานวาอยากใหเขา

โฆษณาอะไรให ตอง create เปนดวย ซ่ึงอันนี้มันไมงายนัก สําหรับหลายหนวยงาน 
แตอาจเปนเพราะพี่ชอบเรื่องสื่อมานานแลว เปนความสามารถสวนตัวตั้งแตเปนนัก
เรียนแพทย …ตองไปคูกัน วิชาการเราแนนิ่งในลิ้นชักไมเคยเอาออกมา เราไมทํา 
public ไมได มันก็อยูเฉยๆ แลว impact ไมออก ถาเราเคลื่อนตัวใหตายยังไงเราก็จะไม
ติดตลาด ไมสามารถทํางานได…” (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, สัมภาษณ,  24 ธันวาคม 
2543)  

 
การทําความเขาใจกับลักษณะงานและรูปแบบการทํางานของสื่อมวลชน จะ

ชวยใหการประสานงานระหวางสื่อมวลชนและภาครัฐสอดคลองกัน ปจจุบันรัฐยังมอง
ตนเองเปนศูนยกลางการใหสุขศึกษาและมองวาสื่อเปนเพียงชองทางการกระจายขาว
สารเทานั้น แตแทจริงแลว ส่ือทําไดมากกวาเปนเพียงตัวกลางสงผานขอมูล การทํา
ความเขาใจกับระบบของสื่อจะชวยใหเนื้อหางานสุขศึกษาที่รัฐตองการสามารถเขาถึง
ประชาชนไดตรงตามกลุมเปาหมาย เกิดประสิทธิภาพอยางแทจริง 
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6.4  ทัศนะเกี่ยวกับการใชสื่อโทรทัศนในการใหสุขศึกษาของภาคเอกชน 
 

จากการสัมภาษณทัศนะผูผลิตรายการสาระสุขภาพทางโทรทัศนภาคเอกชน พบวาแตละ
องคกรมีความเห็นเกี่ยวกับความสําคัญของการใชส่ือโทรทัศนในการใหสุขศึกษาตางกันออกไป โดย
สามารถสรุปปจจัยที่เปนอุปสรรคในการดําเนินงานตอผูผลิตของภาคเอกชนดังนี้ 
 

“…ถาเราดูที่ผานมา ตองยอมรับวาสื่อโทรทัศนมีความสําคัญมาก มันก็แพง แตถาเรายิงออก
ไปแลวมันก็เปนสื่อที่เขาถึงคนมากที่สุด มันแพง แตมันมีคุมคา การใชโทรทัศนมันก็ขึ้นอยูกับทาร
เก็ต วาเราตองการจะเขาถึงทารเก็ตกรุปไหน  และขึ้นอยูกับ message ที่เราจะสื่ออกไป แตในเรื่องสุข
ภาพสวนใหญ ผมวาสวนใหญมันเปนการตอกย้ําเล็กๆไปเรื่อยๆและตอกย้ํากับคนหลายๆระดับดวย
กัน (ยงยุทธ มัยลาภ, สัมภาษณ,  23 มิถุนายน 2543) 

 
“…คิดวาสื่อทุกสื่อเหมาะ แตที่ส่ือทีวีมันดีคือ คนรับรูไดเร็ว ในวงกวาง และไมเสียคาใชจาย 

เขาถึงทุกกลุมระดับสังคม…มันไปถึงไดกวาง ไปถึงไดไกล และมันเราใจ เนื่องจากมันเปนสื่อทั้งตา
และหู มันเราใจกวา ทําใหนาสนใจไดงายกวา ดึงดูดความสนใจได ดูตอนเที่ยงคืนตี 1 ก็ดูได แตคน
ไมคอยชอบอานหนังสือหรอก พี่วาวิทยุก็โอเค แตมันก็เราใจไมเทาทีวี ถาถามพี่ ในฐานะที่เปนคน
ทําทีวี พี่วาทีวีมันเหมาะ…” (อํานวยพร  เอี่ยมพันธ, สัมภาษณ, 27 ธันวาคม 2543) 
 

 “…รายการทีวี ทั่วไปเราตองยอมรับวามันเปนธุรกิจเต็มตัว ทีนี้การจะมานําเสนอเรื่องราว
สุขภาพมันเปนเรื่องทีดี อาจารยวาการใชทีวีไดผลมากที่สุด…อาจารยไมเสียเงิน พิมพอะไรอยางนั้น
หรอก (ส่ือส่ิงพิมพ) มันไมถูกกับนิสัยของคนไทย นิสัยของคนไทยมิติในเรื่องของการเรียนแบบอาน
เขียนมันไมชอบ จะชอบดูฟง เห็นไหม คนไทย พูดอะไรกัน นินทาอะไรกันนี่ชอบ ใครดากัน 
ทะเลาะกันอยากฟง เห็นไหม แตถาจะใหอาน เลือกผูแทนอะไรอยางนี้ไมอานหรอกคนไทย ไมคอย
ชอบ เพราะฉะนั้นการผลิตรายการตองดูนิสัยของคนดวย เพราะฉะนั้นรายการพวกเกมสโชว น้ําเนา 
มันอยูได เพราะมันถูกใจคนไทย ถูกนิสัยคนไทย ใชไหม…” (พระครูอาทรประชานารถ, สัมภาษณ,  
10 ธันวาคม 2543) 

 
“…ไดเปรียบส่ืออ่ืนเยอะ อยางหนังสือพิมพมีแตตัวหนังสือ บางคนไมชอบอานก็ไมอาน 

เร่ืองสุขภาพคนไมสนใจก็ไมอาน ถึงแมจะเปนขาวทั่วไปก็ไมอาน วิทยุคุณนอนอยูบานฟงก็ได 
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ความฉับไวของวิทยุมีมากกวา แตเคาก็มีขอเสียเปรียบคือเคาไมเห็นภาพ แตส่ือทีวีมีภาพดวย เดี๋ยว
นี้ส่ือทีวีก็เปล่ียนไปเยอะ พยายามทําใหมันทันเหตุการณ เกิดอะไรขึ้นก็มีขาว ทําใหสดขึ้น เพราะ
ฉะนั้นสื่อทีวีก็ไดเปรียบ มาทั้งภาพเสียง และขอมูลที่นาเชื่อถือ มันก็เปนสื่อที่คนตองการ เดี๋ยวนี้ไม
มีบานไหนไมมีทีวี เราก็ตองดูวาคนที่ดูเปนไง คนที่ชอบกีฬาก็จะมองหาชวงเวลา คนที่เปนหวงสุข
ภาพ เคาก็จะดูรายการสุขภาพ มันตอบสนองไดมาก ความรูที่เคาได ประโยชนที่ไดจากทีวีเยอะ…” 
(เชาวนวัศ  วณิชพันธุ, สัมภาษณ, 13 พฤศจิกายน 2543) 
 

พบวา ผูผลิตรายการโทรทัศนทุกคน ตางเห็นความสําคัญของการใหสุขศึกษาทางสื่อโทร
ทัศน แมจะทราบดีวาเปนสื่อที่ตองใชเงินทุนคอนขางสูง แตก็นับเปนสื่อที่คุมคาที่สุดถาเทียบตอหัวผู
ชมรายการ และยังครอบคลุมกลุมผูชมมากวาสื่ออ่ืนๆ มีความดึงดูดใจกวาดวยภาพและเสียง บางคน
เห็นวาเปนสื่อที่เหมาะสมกับบุคลิกของคนไทย ที่ชอบดูชอบฟงมากกวาอานหนังสือ 
 
6.5 ปจจัยท่ีเปนอุปสรรคในการใหสุขศึกษาในรายการสุขภาพทางโทรทัศนของหนวยงานเอกชน 

 
ปจจัยสําคัญที่มีผลตอการดําเนินงานใหสุขศึกษาของผูผลิตรายการเอกชน ประกอบดวย 2 

สวน คือ ปจจัยภายในองคกร และปจจัยภายนอกองคกร โดยสามารถสรุปได ดังนี้ 
  

1. ปจจัยภายในองคกร  
 

ผูผลิตรายการสวนใหญมองวาปจจัยภายในองคกร ทั้งดานเทคโนโลยี ระบบการ
บริหารจัดการ และบุคลากร ไมไดมีตอการนําเสนอเนื้อหารายการสุขภาพมากนัก เนื่องจาก
ทุกองคกรตางมีความเขาใจในงานและมีการพัฒนาเทคโนโลยีการผลิตรายการอยูเสมอ อีก
ทั้งแตละองคกรมีการบริหารจัดการและมีบุคลากรที่มีประสบการณ และมีความเขาใจใน
งานโทรทัศนเปนอยางดี แตผูวิจัยพบวามีประเดนปญหาที่นาสนใจเกี่ยวกับการนําเสนอรูป
แบบรายการสุขภาพทางโทรทัศนที่เปนปญหาสําคัญซึ่งผูผลิตรายการอาจมองขามไป ได
แก เร่ืองจิตสํานึกของผูผลิตรายการโทรทัศนในการสอดแทรกสาระสุขภาพลงในทุกๆราย
การโดยไมจําเปนตองเปนรายการสุขภาพอยางเดียว  

 
“ในบานเรามองวาสื่อโทรทัศนเปนสื่อบันเทิง คนจะรูสึกวาโทรทัศนเปนเครื่อง

ผอนคลาย หาความบันเทิง เพราะฉะนั้นสื่อโทรทัศนคงจะใหความรูเร่ืองสุขภาพเปน 2 แนว 
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คือ แนวแรกคือการใหความรูสุขภาพอยางเดียว โดยตรง เปนรายการความรูเลย แลวรายการ
แบบนี้ใครดู ก็คือกลุมพวก Health concerned หรือคนที่เจ็บปวย และอีกรูปแบบคือการสอด
แทรกคอนเสปสุขภาพลงไปในรายการทั่วไป คนจะไดรับความรูเร่ืองสุขภาพไปในรายการ
ทุกรายการ เพียงแตวาผูผลิตมีสํานึกในเรื่องนี้มากนอยแคไหน ณ วันนี้ หนวยงานสุขภาพ
ตองเขาไปกระตุน ขอความรวมมือ ไปเปนสปอนเซอร ใหเขาพูดเรื่องสุขภาพ จริงๆแลว ถา
ผูผลิตมีจิตสํานึกเรื่องสุขภาพ เขาสามารถสอดแทรกเนื้อหาสุขภาพไดในทุกรายการ มันทํา
ได เพราะเรื่องของสุขภาพไมใชเร่ืองวิทยาศาสตร ฟสิกส แตถารายการเกมสโชว จะมาพูด
เร่ืองเอดส เร่ืองสุขภาพ เร่ืองการออกกําลังบางมันก็อาจจะเปนมุขที่โยงไปที่เร่ืองสุขภาพได 
ขอแคคนผลิต concerned ไหม สําหรับพี่คิดวา เร่ืองดีๆเรื่องสุขภาพ ส่ิงแวดลอม การศึกษา 
ผูผลิตตอง concerned คุณจะสนุกสนานยังไงก็ได ถาคุณมีจิตสํานึกคุณก็จะพูดถึงมัน แต
ปญหาอยูที่วาเราไมคอยไดนึกถึงเรื่องตรงนี้ แตเราชอบคิดวามันตองเปนเรื่องซีเรียสอะไร 
แตมันไมจริง พี่คิดวาการนําเสนอเรื่องสุขภาพในสื่อโทรทัศนมันทําได ทั้งทางตรง และทาง
ออม ..” (อลิชษา ครุฑะเสน, สัมภาษณ,  21 มิถุนายน 2543) 

 
ทั้งนี้ ผูวิจัยเห็นวา นอกจากเรื่องของจิตสํานึกเรื่องสุขภาพของผูผลิตรายการแลว 

รูปแบบรายการสุขภาพในปจจุบันยังไมนาสนใจเทาที่ควร แมสวนของเนื้อหาจะนาสนใจ
และเชื่อถือได แตรูปแบบการนําเสนอยังดูนาเบื่อ ลาสมัย ขาดความดึงดูดใจ ตางกับรายการ
บันเทิงที่ดูมีสีสัน มีความสนุกสนาน และสรางความนาสนใจมากกวา นั่นอาจเปนเพราะผู
ผลิตรายการยังยึดติดกับรูปแบบของเนื้อหาวาเปนสาระ จึงผลิตรายการใหดูนาเชื่อถือ จึง
กลายเปนเรื่องหนักสําหรับผูชม และสรางความนาเบื่อในที่สุด  

 
2. ปจจัยภายนอกองคกร นับเปนปจจัยสําคัญตอการดําเนินงานผลิตรายการสุขภาพทาง

โทรทัศนของภาคเอกชน สรุปไดดังนี้ 
 

2.1 ปจจัยดานเงินทุน 
2.2 ปจจัยเกี่ยวกับผูสนับสนุนรายการหรือ Agency 
2.3 สถาบันตางๆในสังคม ไดแก ระบบงานของภาครัฐ ไมสอดคลองกับการ

ทํางานโทรทัศน และ นโยบายของสถานีโทรทัศนไมสนับสนุนงานสุขภาพ 
2.4 ปจจัยอ่ืนๆ ไดแก ขอจํากัดของรายการสุขภาพ ทัศนคติของประชาชนตอ

รายการสุขภาพ บุคลิกของรายการสุขภาพ   
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2.1 ปจจัยดานเงินทุน 
 

ขอจํากัดดานเงินทุนในการผลิตรปจจัยเกี่ยวกับผูสนับสนุนรายการหรือ 
Agency รายการ นับเปนปจจัยหลักของการดําเนินธุรกิจผลิตรายการโทรทัศน 
เนื่องจากผูผลิตรายการมีคาใชจายตายตัว โดยในการผลิตรายการแตละตอนจะมี
คาใชจายประจํา ซ่ึงไดแก คาเชาเวลาสถานีโทรทัศนหรือคาอัดรายการในสตูดิโอ 
หรือคาอัดรายการในหองสง (กรณีเปนรายการสด) คาบันทึกเทปโทรทัศน คาตัด
ตอ คาเทปบันทึกภาพ คาบุคลากร คาพิธีกร คาวิทยากร ฯลฯ ซ่ึงในแตละครั้งที่
ออกอากาศจําเปนตองใชเงินหมุนเวียนและเงินลงทุนสูง ขณะที่ผูสนับสนุนราย
การมักคํานึงถึงการขายสินคาและยึดเรทติ้งเปนเกณฑในการเลือกลงโฆษณา ดัง
นั้น รายการสุขภาพ ซ่ึงเปนรายการเชิงสาระความรู ซ่ึงไดรับความสนใจจาก
ประชาชนทั่วไปนอยกวารายการรูปแบบบันเทิง จึงยากที่จะหาผูสนับสนุนราย
การมาสนับสนุนรายการไดงายๆ เพราะฉะนั้น ปญหาแรกสุดที่ผูผลิตรายการตอง
ประสบคือเรื่องของการหาเงินทุน หรือผูสนับสนุนรายการ  
 

“…ขอจํากัดอันที่ 1 คือ งบประมาณ สําคัญมากเลย บางทีรายการสุขภาพ
ไมคอยไดรับความสนใจจากภาครัฐและเอกชนเทาที่ควร พอไดรับความสนใจ
จากเอกชนก็มีปญหาเรื่องผลตอบแทนที่ใหคืนกับคนที่จายสตางความันจะใหได
มากนอยแคไหน เพราะมันเปนเรื่องสุขภาพ แลวมันจะมีเร่ืองผูบริโภคเขามาเกี่ยว
พัน มีปญหาเรื่องจรรยาบรรณเขามาเกี่ยวพัน ตรงนี้ก็จะเกิดขอจํากัดทางดานภาค
เอกชน” (ยงยุทธ มัยลาภ, สัมภาษณ, 23 มิถุนายน 2543) 

 
“…ถาเราเอาเรทติ้งมาวัด มันก็ไมมีทางที่มันจะฮือฮา พอมันไมฮือฮามันก็

มีผลกับตัวรายการ เพราะพอสปอนเซอรรูสึกวาเรทติ้งไมดีสปอนเซอรก็ไมมา
สนับสนุนรายการ เพราะฉะนั้นมันเปนรายการของคนเฉพาะกลุม ทางออกคือเรา
ตองยืนยันใหไดวาเรามีคนดูจริง…” (อลิชษา ครุฑะเสน, สัมภาษณ, 21 มิถุนายน 
2543) 

 
“…ผูสนับสนุนรายการมีความสําคัญมากตอการคงอยูของรายการ เพราะ

ฉะนั้นรายการสุขภาพ ถาไมมีภาครัฐ กระทรวง ผูสนับสนุนรายการเอกชน เราก็
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ไปไมได เปนอุปสรรคสําคัญ…” (ธวัชชัย กฤติยาภิชาตกุล, สัมภาษณ, 5  มีนาคม 
2544) 

 
2.2 ปจจัยเก่ียวกับผูสนับสนุนรายการหรือ Agency 

 
ในบางครั้ง ผูผลิตรายการสามารถหาผูสนับสนุนรายการได แตตัวผู

สนับสนุนรายการ หรือ เอเจนซี่ ไมเขาใจรูปแบบงานของรายการสุขภาพ ซ่ึงจํา
เปนตองนําเสนอสาระความรูตอประชาชน และยึดถือความถูกตองของเนื้อหาเปน
สําคัญ ขณะที่ Agency มักคํานึงถึงยอดการขายสินคาหรือการโฆษณาสินคาเปน
หลัก ดังนั้น เมื่อผูผลิตรายการตองรวมงานกับเอเจนซี่จึงเกิดความไมเขาใจกันใน
หลักการดังกลาว 

 
“…การที่จะจูงใจใหคนเขามาใชผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพ มันก็จะมีปญหา

เร่ืองจรรยาบรรณเขามาเกี่ยวพัน ตรงนี้ก็จะเกิดขอจํากัดทางดานภาคเอกชน มันก็ผิด
หลักจรรยาบรรณ กบว.ก็อาจจะไมยอม แลวตัวคนทําเองก็ตะขิดตะขวงใจ ฉะนั้น
รายการประเภทสุขภาพก็จะมีปญหาอันนี้…” (ยงยุทธ มัยลาภ, สัมภาษณ, 23 
มิถุนายน 2543) 

 
“…เราตองฟงคําสั่งจาก agency ในฐานะผูใหขอมูลและการผลิตของเรา 

ทิศทางการทํางานไมเปนอิสระ ตองทําตาม Agency เคาตองการพูดอยางนี้ ใหหมอ
พูดอยางนี้ พูดสรรพคุณสินคา อยางนี้ ทําใหทํางานไมสนุก รวมทั้งตัวภาพลักษณ
ของบริษัทก็จะเสียตามไปดวย กลายเปนบริษัทโฆษณาขายสินคา…” (ธวัชชัย 
กฤติยาภิชาตกุล, สัมภาษณ, 5 มีนาคม 2544) 

 
ปจจัยดานผูสนับสนุนรายการที่พยายามเขามาดําหนดเนื้อหาและการนํา

เสนอของรายการสุขภาพนับเปนปญหาที่ทําใหผูผลิตรายการเกิดความอึดอัดใจ 
ตะขิดตะขวงใจ แตในบางครั้งก็ตองยอมรับและเขาใจวาผูสนับสนุนตองการขาย
สินคา สรรพคุณที่ดีของสินคา ใหคุมคากับเงินที่สนับสนุนรายการ ขณะที่ผูผลิตก็
ตองการใหขอมูลที่เปนกลางไมลําเอียง และตองเชื่อถือไดจริง แตทั้ง 2 ฝายจําเปน
ตองพึ่งพากัน ดังนั้น การหาจุดสมดุลยตรงกลางรวมกันจึงเปนเรื่องที่ทาทายไมนอย 
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2.3  สถาบันตางๆในสังคม  
 

2.3.1 ระบบงานและนโยบายของภาครัฐ ไมสอดคลองกับการทํางานโทร
ทัศน  ในขณะที่กลุมผูผลิตรายการสาระสุขภาพทางโทรทัศน ไมสามารถดึงเรทติ้ง
ใหเทียบเทารายการบันเทิงได เนื่องจากประชาชนไมสนใจรายการสาระมากเทา
รายการเกมสโชวหรือละคร ทําใหการดําเนินงานจําเปนตองพึ่งพาองคกรภาครัฐ 
โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะเปนผูกําหนดนโยบายและมีหนาที่ใน
การสรางเสริมสุขภาพและดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนโดยรวม ดังนั้น หนวย
งานรัฐจึงมีสําคัญในการสนับสนุนงบประมาณการผลิตรายการของผูผลิตรายการ
ภาคเอกชน อาจจะเปนในรูปแบบของการจัดจางหรือการรวมผลิตรายการ แตทั้งนี้ 
หนวยงานภาครัฐกลับเปนอีกหนึ่งปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการทํางาน เนื่องจาก
ระบบการทํางานของภาครัฐมีความแตกตางกับเอกชน อีกทั้งภาครัฐยังขาดทักษะ
ดานการผลิตรายการ ทําใหเกิดความไมเขาใจกัน และทําใหงานออกมาไมตรงตาม
วัตถุประสงคที่ตั้งไว 

 
“…คนที่ทํางานนี้โดยตรง หรือมีงบประมาณมากที่สุดในการทํางานนี้โดย

ตรงคือกระทรวงสาธารณสุข แตคนทํางานในกระทรวงก็ขาดความรูความเขาใจใน
การบริหารงบประมาณใหมันเกิดรายการสุขภาพที่ดี และการติดที่ระบบงบ
ประมาณทําใหเขาไมสามารถเลนกับเงินได เพราะงานการตลาดวางแผนตามสถาน
การณ แตราชการวางแผนโดยงบประมาณ คนที่จะสงเสริมสุขภาพไดมากก็คือราช
การ แตวาวิธีคิด วิธีทํางานหรือกฎระเบียบของราชการมันเปนตัวขวางกั้น” (อลิช
ษา ครุฑะเสน, สัมภาษณ, 21 มิถุนายน 2543) 

 
“…จะสังเกตวาภาครัฐสวนใหญก็จะถูกกําหนดดวยกฎเกณฑตางๆนาๆ 

เชน ในการประชาสัมพันธ 1 ลานบาท อยากจะไดขอมูลลงไปเยอะๆ เลย เพราะ
ฉะนั้น 1 ตอน ทีมีความยาว 3 นาทีก็จะมีขอมูลถายทอดใหคนดูเยอะมากเลย เยอะ
เกินเหตุ แลวคนดูก็จําไมได ฉะนั้น บางทีเราตองทําใหมันงายขึ้น ยอยซะหนอย วา
ตรงนี้คนระดับนี้มีความรูอยูขนาดนี้แลว ฉะนั้นไอส่ิงที่เราจะใหก็ไมตองใหเยอะ
นักหรอก.…”  (ยงยุทธ มัยลาภ, สัมภาษณ, 23 มิถุนายน 2543) 
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“…ดวยความที่รัฐบาล ผูบริหารราชการประจําเปลี่ยนบอย โยกยายกันบอย 
มันก็เลยไมมีแผน หรือนโยบายระยะยาว แมเราจะมีแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติระยะยาว 4 ป แตก็ถือเปนแผนระยะกลาง บางครั้งเราก็ไมทําตามแผนนั้น 
บางทีก็มีผูบริหารใหมเขามา เราก็จะเจอนโยบายเรงดวน แลวก็เจอการตั้งคณะ
กรรมการขึ้นมาเยอะ มีคอมมิตตี้ซินโดรม แลวก็ทําอะไรไมได…” (ยงยุทธ มัยลาภ, 
สัมภาษณ, 23 มิถุนายน 2543) 

 
“…ถานํางบประมาณของรัฐที่ใชในการผลิตสปอตมา support รายการสุข

ภาพในสถานีตางๆ จะชวยใหผูผลิตที่มีความตั้งใจจะผลิตรายการสาระเพื่อประชา
ชนจริงๆ ไดทํางานนั้นอยางเต็มที่ แลวก็จะตอบโจทยทุกฝาย ตอบโจทยกระทรวงที่
ตองการใหความรู ตอบโจทยผูผลิตที่ไมตองไปหาผูสนับสนุนรายการที่ตองการ
ขายสินคา แลวก็ตองไปงอ agency ถาเอาเงินสวนนี้มา support รายการทีวี Agency 
ก็ไมมีสําคัญ ใครไดประโยชนสูงสุด ก็คือ ผูชมรายการ" (ธวัชชัย กฤติยาภิชาตกุล, 
สัมภาษณ,  5 มีนาคม 2544) 

  
ระบบงานของภาครัฐ วิธีคิด วิธีการทํางาน ของบุคลากรและระเบียบตางๆ 

มีผลตอการดําเนินงานผลิตรายการโทรทัศนคอนขางมาก เพราะการผลิตรายการ
โทรทัศนมีความยืดหยุนสูง และมีมีกฎเกณฑตายตัว และดวยระบบงบประมาณ
และนโยบายที่มีการเปลี่ยนแปลงทุกป ทําใหการสนับสนุนการผลิตรายการของ
เอกชนไมตอเนื่อง สงผลใหเกิดการใหสุขศึกษาที่ขาดหาย เมื่อมีงบประมาณถึงจะ
มีรายการ และทําใหการสื่อสารสุขภาพขาดชวงไป 

 
2.3..2 นโยบายของสถานี 

 
นอกเหนือจากปจจัยเร่ืองเงินทุน และผูสนับสนุนรายการ อุปสรรคสําคัญ

ที่ผูผลิตรายการตองยอมรับ คือ สถานีโทรทัศนยังไมใหความสําคัญกับรายการสุข
ภาพ เมื่อเทียบเทากับรายการบันเทิงตางๆ เนื่องจากยอดผูชมของรายการโทรทัศน
ไมสูงเทารายการบันเทิง ดังนั้น รายการสุขภาพจึงมักไดรับเวลาที่ไมมีผูชมมาก 
หรือเปนเวลาที่มีผูชมเฉพาะกลุม เชน ชวงเชา หรือชวงบาย  
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“…ปญหาก็คือทางสถานีพยายามเปลี่ยนเวลา ก็ทําใหเราตองปรับรายการ 
ปรับ target เพราะเรา target กรุปที่เปนผูใหญ ตองปรับเปนหลายวัย ตรงนั้นก็เปน 
turning point อันหนึ่งเหมือนกัน ฐานคนดูก็กวางขึ้น ชวงนั้นมีเปล่ียนอยูคร่ึงป เรา
ก็ไดปรับรูปแบบ แลวก็ไดยายกลับมาเปนเวลาเดิม…” (สุรพงศ  อําพันวงษ , 
สัมภาษณ, 28 มิถุนายน 2543) 

 
“…ที่ผานมาสถานีมีสวนมากที่จะทําใหรายการพวกนี้เกิดหรือตาย รายการ

ของเรา คลินิกชอง 5 เผอิญอยูในชวงเวลาที่ไมไพรมไทมมากนัก คาใชจายก็ไมรุน
แรงนักในการผลิต พอจะเลี้ยงตัวเองไปได แลวก็ไมไดเปนที่แยงชิงเหมือนเวลา
ไพรมไทม มันก็เลยอยูรอดมาจนถึงทุกวันนี้ มันก็เร่ืองของสถานีที่เขาตองบาลานซ
กันระหวางรายได ผลกําไรจากการขายเวลา ภาพลักษณของสถานี แมรายการเรท
ติ้งสูงแคไหนก็อาจหายไปไดอยางรวดเร็ว” (ยงยุทธ มัยลาภ, สัมภาษณ, 23 
มิถุนายน 2543) 

 
“…จนขึ้นปที่ 4 ของรายการ มีการปรับเปลี่ยนเวลา สถานีเสนอใหวันศุกร 

11.00 น. เวลาไมคอยดี หาผูสนับสนุนรายการยาก ถึงแมปนี้เรามี main sponsor รอ
สนับสนุนรายการ 4 ตัวผูกยาว แตชวงเวลาไมดี เราเลยหยุดชั่วคราว จนกวาจะมี
เวลาที่ดี เราก็รอใหไดเวลาที่ดีกวานี้ …” (ธวัชชัย กฤติยาภิชาตกุล, สัมภาษณ,  5 
มีนาคม 2544) 

 
ดวยเหตุที่สถานีโทรทัศนก็เปนองคกรธุรกิจที่จําเปนตองอยูรอดในการทํา

ธุรกิจ แมวาผูบริหารจะเขาใจวารายการสุขภาพมีความสําคัญ แตเมื่อเอาประชาชน
สวนใหญเปนที่ตั้งแลว รายการสุขภาพก็ไมสามารถดึงดูดความสนใจประชาชนได
มากเทารายการบันเทิง ดังนั้น การเปดโอกาสใหรายการสุขภาพมาอยูในชวงเวลา 
prime time จึงเปนไปไมได และดวยเหตุที่ผูผิลตรายการสุขภาพก็ไมมีกําลังพอที่
จะเขาไปซื้อชวงเวลาเชนนั้น เพราะรายไดของรายการก็ไมสามารถทําเงินไดเทา
กับรายการบันเทิง หรือละคร ดังนั้น ผูผลิตรายการเอกชนควรปรับเปลี่ยนรูปแบบ
การผลิตรายการสุขภาพใหสามารถเขาไปสอดแทรกอยูในรายการบันเทิงตางๆ ที่
ไดรับความนิยม หรือปรับรูปแบบการนําเสนอใหมีสีสันมากขึ้น มีดารานักแสดง



 

 

141 

มาเปนจุดดึงดูดผูชมและสรางความสนใจดวยการนําเสนอในรูปแบบที่ตางไปจาก
เดิม เพื่อใหรายการเขาถึงกลุมที่กวางขึ้น ไมเฉพาะผูที่สนใจเรื่องสุขภาพเทานั้น  

 
2.4 ปจจัยอ่ืนๆ 

 
2.4.1 ขอจํากัดของการใหสุขศึกษาในรายการสุขภาพ 

 
รายการสุขภาพมีความแตกตางจากรายการสาระและรายการบันเทิงทั่วไป 

เนื่องจากการใหสุขศึกษาจําเปนตองอาศัยจรรยาบรรณของผูผลิตรายการคอนขาง
สูง เพราะเรื่องราวที่นําเสนอเปนเรื่องใกลตัวประชาชน เกี่ยวของกับสุขภาพและ
ชีวิตของประชาชนโดยตรง และบางครั้งเปนเรื่องของยาซึ่งมีผลกระทบตอประชา
ชนไดงาย ดังนั้น ผูผลิตจําเปนตองคํานึงถึงความถูกตองและประโยชนสูงสุดของ
ประชาชนเปนสําคัญ ซ่ึงในบางครั้งเมื่อตองคํานึงถึงความถูกตองและความนาเชื่อ
ถือของเนื้อหาก็จําเปนตองอาศัยผูเชี่ยวชาญมาใหความรู ซ่ึงกลายเปนจุดที่สราง
ความเบื่อหนายกับผูชม 

 
 “…รายการสุขภาพมันมี conflict 2 ประเด็น คือ 1. ตองทําใหนาสนใจ 2. 
ทําใหถูกตอง แลวความถูกตองมันตองใชเวลา ความนาสนใจมันทําไดเร็ว แตอาจ
ไมถูกตอง ถาทํารายการใหนาสนใจ อะไร hot ก็ตูมลงไป มันก็อาจไมถูกตอง บาง
ทีความถูกตองหายไป เพราะฉะนั้นจะทําใหรายการนาสนใจ ให hot มันไมยาก 
แตทําใหถูกตองดวย นาสนใจดวยยาก…” (สุรพงศ อําพันวงษ, สัมภาษณ,  28 
มิถุนายน 2543) 

 
“…ความสนใจของคนไมนาน..อุปสรรคของรายการสุขภาพอาจจะเปน

เร่ืองการพิจารณาเรื่องความยาวของรายการ และแตละประเด็นจะพูดใหลึกก็ได 
สวนมากนักวิชาการเขาจะพูดตื้นไมเปน ก็จะพูดลึก คนดูก็เบื่อละ ก็เลยเปนปญหา
วาเราในฐานะนักนิเทศศาสตรอยูตรงกลางตองรักษาสมดุลยใหได ปญหาของงาน
สุขภาพ ถาจะพูดเรื่องของตัวรายการโดยตรงก็คือ มันทําใหนาสนใจยาก…” (อลิช
ษา ครุฑะเสน, สัมภาษณ, 21 มิถุนายน 2543) 
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“…การที่จะทําใหรายการสุขภาพเปนที่นาสนใจตลอดไปเลย มันก็เปน
เร่ืองที่ไมงาย ไมเหมือนรายการการเมือง สังคม มันก็มีประเด็นหวือหวาออกมา
ประจํา มันก็ทําใหรายการนาติดตาม แตรายการสุขภาพบางทีมันไมนาหวือหวา 
คนที่ทํารายการสุขภาพตองพยายามผสมผสาน มีทั้งเรื่องกระแสและเรื่องที่เรา
อยากใหความรูประจําก็ทําไปดวย แลวก็ความสรางสรรก็ตองมี แลวก็เงินก็ไม
เยอะ แลวเวลาที่ไดสวนใหญก็ไมไพรมไทม อาจจะเชาไปเลย หรือไมก็เย็นแบบ  
4 โมง 3 โมง  ถาพูดวารายการสุขภาพนาเบื่อ ก็ยอมรับในระดับหนึ่งวามันนาเบื่อ 
แตดวยขอจํากัด ปจจัยตางๆ ก็คิดวาคนที่ทํารายการสุขภาพอยูในขณะนี้ก็ทําเต็มที่
แลว …” (ยงยุทธ มัยลาภ, สัมภาษณ, 23 มิถุนายน 2543) 

 
“…เพราะฉะนั้นมันก็ไดบทเรียนพอสมควรวา รายาการที่ทําเกี่ยวกับสุข

ภาพ ใหความรูคนดู ใหสาระคนดูดีที่สุด ในชวงไหนที่ผูขายพยายามยัดเยียดสิน
คาใหคนดู คนดูก็ไมตอบสนอง สถานีก็ไมตอบสนอง และสุดทายตัวสินคาที่
พยายามยัดเยียดก็ไมพอใจสิ่งที่ทําไปเชนกัน ก็ทําใหไมประสบความสําเร็จทุก
ฝาย รายการ “ชีวิตมหัศจรรย” แมจะเปนรายการเล็กๆ แตถือวาถูกใจทุกฝาย ถูก
ใจผูผลิต คือไมกําไรแตก็ไมขาดทุน ประคองตัวได สถานีสนุก ผูชมพอใจ ให
ความรูคนดู ถือวาไดกําไรทุกฝาย…” (ธวัชชัย กฤติยาภิชาตกุล, สัมภาษณ, 5 
มีนาคม 2544) 

 
จากขอจํากัดขางตน ทําใหพบวา ปญหาของการใหสุขศึกษาในรายการ

โทรทัศนยังไมมีทางออกที่ชัดเจน จากทัศนะของผูผลิตรายการเองก็ยังมองวารูป
แบบการใหสุขศึกษานาเบื่อ และทําใหนาสนใจไดยาก แตทุกฝายก็กําลังหาทางที่
จะทําใหการสื่อสารสุขภาพเขาถึงประชาชนไดมากที่สุด  

 
2.4.2 ทัศนคติของประชาชนตอรูปแบบการใหสุขศึกษาในรายการสุขภาพ 

 
ประชาชน หรือผูชมรายการ ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญตอการคงอยูของรายการ

เปนอีกหนึ่งอุปสรรคของผูผลิตรายการสุขภาพทางโทรทัศน เนื่องจาก ส่ือโทร
ทัศนเปนสื่อที่คนทั่วไปใชเพื่อผอนคลาย เมื่อมีเวลาวางจากการทํางาน ดังนั้น ราย
การประเภทบันเทิง เชน เกมสโชว ละคร หรือแมแตโฆษณา จึงดึงดูดใจผูชมได
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มากกวารายการที่มีเนื้อหาสาระหนักๆ เชนรายการสุขภาพ หรือถาจะมีผูชมราย
การ ก็มักเปนผูปวย ผูสูงอายุ หรือผูที่รักการดูแลสุขภาพอยางแทจริง จึงจะคอยติด
ตามรายการสุขภาพ ดังนั้น ผูผลิตจึงตองพยายามอยางหนักใหรายการสุขภาพเขา
ไปเปนสวนหนึ่งในใจผูชมรายการ 

 
“…ในบานเรามองวาสื่อโทรทัศนเปนสื่อบันเทิง คนจะรูสึกวาโทรทัศน

เปนเครื่องผอนคลาย หาความบันเทิง แตถาอยากไดความรูที่จับตองไดก็ตองเปน
หนังสือ นิตยสาร ส่ือที่เกิดจากการอาน…” (อลิชษา ครุฑะเสน, สัมภาษณ, 21 
มิถุนายน 2543) 

 
“…รายการสุขภาพปจจุบัน มักเปนเนื้อหาวิชาการ มานั่งพูดถึงความเจ็บ

ปวย ซ่ึงผมวาคนดูทีวีบางครั้งเคาตองการความรู แตบางครั้งเคาก็ตองการความ
บันเทิงเหมือนกัน เพราะฉะนั้นการทําใหรายการสุขภาพดูแลวไดรับความบันเทิง
ดวย ไดรับขาวสารดวย เปนหัวใจสําคัญ…” (สมชาย เจริญลาภ, สัมภาษณ,  25 
กรกฎาคม 2543) 

 
2.4.3 รูปแบบของงานสุขศึกษาในสื่อโทรทัศนของสังคมไทย 

 
รูปแบบการทํางานสื่อโทรทัศน มีการมองแบบแยกสวนวารายการขาว คือ

รายการสาระ ความรู หนักๆ หรือรายการบันเทิง คือ รายการที่ตองสนุก ตลก
ขบขัน เฮฮา และรายการสุขภาพ เปนรายการสาระ วิชาการ นาเบื่อ เมื่อมีการแบง
แยกรายการเชนนี้ ทําใหผูชมเกิดความรูสึกวา จะไมไดรับความสนุกสนานจากการ
ชมรายการสุขภาพ จะมีเพียงผูเชี่ยวชาญ นักวิชาการ หรือขาราชการของกระทรวง
สาธารณสุขมานั่งพูดเรื่องนโยบาย ซ่ึงสรางความนาเบื่อ ในขณะที่รายการแตละรูป
แบบสามารถสอดแทรกเนื้อหาสุขภาพ หรือรายการสุขภาพหรือสารคดี สามารถ
สอดแทรกเนื้อหาความบันเทิงไดดวย โดยที่ผูชมจะไดรับสาระหรือความบันเทิง
ไปโดยไมรูตัว นอกจากนั้น  ผูผลิตรายการเองยังคงยึดติดกับรูปแบบเดิมๆ วาการ
ใหสุขศึกษา จําเปนตองมีรูปแบบที่เปนทางการ นาเชื่อถือ จึงตอกย้ําความคิดของผู
ชมรายการวา รายการสุขภาพจะเต็มไปดวยวิชาการ และศัพทเทคนิคทางการแพทย 
หรือโรคตางๆ ซ่ึงถาผูผลิตรายการปรับเปลี่ยนทัศนคติและนําเสนอรูปแบบใหนา
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สนใจขึ้น โดยเติมแตงสีสันใหมีความบันเทิงมากขึ้น อาจทําใหการใหสุขศึกษาใน
รายการโทรทัศนไดรับความนิยมจากผูชมไดเชนกัน 

 
“…ส่ือของเราจะมุงเนนทํางานในที่ตนเองมี คือจะมองเฉพาะสวน เชน 

สมมุติวาเราเปนรายการขาว เราก็จะมองอะไรที่มันเปนประเด็นเชิงขาว ไมมอง
ประเด็นเชิงสังคม ถาเราทํารายการเกมสโชว เราก็จะเอาใหมันสนุก เอาใหมันตื่น
เตน เอาใหมันลุนรางวัล ถาเราทําสารคดี..สารคดีของฉันจะตองวิเศษ มีขอมูลมาก
มาย พี่มองวาเราขาดการมองภาพรวม หมายถึงวาคนทํางานสื่อ เมื่ออยูจุดใดจุดหนึ่ง
เขาก็จะมองแตจุดของเขา มันก็เลยทําใหการไปดึงเอาความรูอ่ืนๆ มันไมเชื่อมโยงสู
ความรูอ่ืนๆ จริงๆคนที่ทํางานสื่อจริงๆควรเปนคนที่สามารถที่จะเชื่อมโยงเรื่องราว
ตางๆในสังคมได แลวก็นําเสนอได ถาพูดภาษาสมัยนี้ก็เรียกวาเราขาดการมององค
รวม”  (อลิชษา ครุฑะเสน, สัมภาษณ, 21 มิถุนายน 2543) 

 
อุปสรรคสําคัญที่เกิดขึ้นกับการใหสุขศึกษาทางสื่อโทรทัศนอาจจะเกิด

จากตัวผูผลิตรายการเอง ที่ยึดติดกับรูปแบบรายการที่ตองมีแพทย ผูเชี่ยวชาญมา
ตอบคําถาม ใหความรู เพื่อ สรางความนาเชื่อถือ แทนที่จะมองวาเรื่องสุขภาพเปน
เร่ืองธรรมชาติ ทุกคนสามารถปฏิบัติเองได ไมตองอาศัยผูเชี่ยวชาญมาบอกกลาว 
อาจจะทําใหการสื่อสารสุขภาพตรงกับความตองการของประชาชนมากขึ้น หรือ
ถาจําเปนตองมีผูเชี่ยวชาญอาจมีวิธีการนําเสนอที่ไมเครงเครียด เปนทางการ 
เหมือนกับการมาเลาเรื่องใหฟง และใชวิธีการอธิบายที่เขาใจงาย เอาไปใชไดเลย
ไมตองมาตีความภายหลัง เหลานี้อาจจะเปนวิธีการที่ชวยใหการใหสุขศึกษาในสื่อ
โทรทัศนตางไปจากที่เปนอยูในปจจุบัน  

 
6.6 แนวทางที่ชวยใหการดําเนินงานสุขศึกษาทางสื่อโทรทัศนประสบประสิทธิผลสูงสุด 

 
จากการสัมภาษณทัศนะของผูผลิตรายการเอกชน พบวา แนวทางที่จะชวยใหการใหสุข

ศึกษาในรายการสุขภาพทางโทรทัศนประสบผลสูงสุด ไดแก 
 

1. การสนับสนุนดานนโยบาย เงินทุนและการรวมมือกับภาครัฐ 
2. การมีผูสนับสนุนรายการที่เขาใจรายการ และยอมรับความสมประโยชนรวมกัน 
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3. การนําเสนอรูปแบบรายการใหจูงใจผูชม และจับกลุมเปาหมายที่ตองการใหชัดเจน 
4. การสรางสมาชิก และกิจกรรมเสริมในรายการ 
5. การตอบรับจากผูชมรายการ / คุณคาทางจิตใจ 
6. การนําหลักการตลาดมาใชในการผลิตรายการ 

 
1. การสนับสนุนดานนโยบาย เงินทุนจากภาครัฐ และการรวมมือกับภาครัฐ 

 
การสนับสนุนดานเงินทุนจากภาครัฐเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหรายการสุขภาพของ

หนวยงานเอกชนสวนใหญสามารถอยูรอดไดในสภาวะเศรษฐกิจที่เปนอยู เนื่องจากผู
สนับสนุนรายการเอกชนนอยรายท่ีเห็นความสําคัญของเรื่องราวสุขภาพและยอมใหการ
สนับสนุนโดยไมตองการผลตอบแทนทางธุรกิจ  

 
“…กระทรวงสาธารณสุข คอนขางพอใจในงานของเรา เราก็โชคดีที่ไดงานของ

กรมควบคุมโรคติดตอ ซ่ึงคอนขางจะมีโรคที่ตองทําความเขาใจตอประชาชนคอนขางมาก 
เพราะเปนชวงจังหวะของโรค เชน โปลิโอ พิษสุนัขบา อุจจาระรวง จะเปนวัฏจักรของมัน 
ซ่ึงตองทําความเขาใจกับประชาชนตลอดเวลาอยางตอเนื่อง โชคดีที่เคาพอใจงานของเรา 
แลวเอามาออกเปนชวงหนึ่งของรายการ จริงอยูก็ทําใหรูปแบบรายการเสียไปบาง แตเรารับ
ได เนื่องจากยังคงเปนรายการสาระอยู แมจะไมใชแนวธรรมชาติบําบัดเพียวๆ” (ธวัชชัย 
กฤติยาภิชาตกุล, สัมภาษณ, 5 มีนาคม 2544) 

 
“…มันตองมีการรวมงานกันตลอด อยูที่วาประเด็นตรงไหนบาง ไมจําเปนตองเปน

กระทรวงฯ แตโรงพยาบาลตางๆเคาก็ใหความรวมมือ บางทีเราขอเชิญหมอมาเปนวิทยากร
จากคณะแพทยศาสตร จากโรงพยาบาล จากกระทรวง แลวแตความเชี่ยวชาญ วาใครมี
ความเชี่ยวชาญดานไหน เราก็ไปติดตอเคา เคามีงานเคาก็จัดขอความรวมมือ เราก็ใหความ
รวมมือเคา…” (เชาวนวัศ  วณิชพันธุ, สัมภาษณ,  13 พฤศจิกายน 2543) 

 
การใหสุขศึกษาในรายการโทรทัศนจะเกิดขึ้นไมไดถาไมมีเงินทุน และไมไดรับ

ความรวมมือจากหนวยงานตางๆ ไมวาจะเปนกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลรัฐและ
เอกชน กลุมองคกรตางๆ ที่เกี่ยวของกับงานสุขภาพ เนื่องจาก เปนที่ทราบกันดีวา การผลิต
รายการโทรทัศนใชเงินลงทุนสูง ดังนั้น ผูผลิตรายการจําเปนตองอาศัยความรวมมือจาก
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หลายๆฝายในการดําเนินงาน  เฉพาะอยางยิ่งการรวมมือกับภาครัฐ ผูกําหนดนโยบายและ
เปนแกนนําสําคัญในการดําเนินงานดานสุขภาพใหแกประชาชน 

 
5. การมีผูสนับสนุนรายการที่เขาใจของรายการ และยอมรับความสมประโยชนรวมกัน 

 
รายการสุขภาพที่สามารถหาผูสนับสนุนรายการที่ไมหวังผลทางธุรกิจหรือผู

สนับสนุนรายการที่เขาใจรูปแบบรายการสุขภาพได รายการสุขภาพนั้นๆ จะสามารถนํา
เสนอสาระประโยชนใหกับประชาชนไดอยางแทจริงและผูผลิตรายการเองก็จะสามารถทํา
รายการไดอยางเต็มที่ โดยไมตองคํานึงถึงยอดขายสินคาของผูสนับสนุนรายการหรือเรทติ้ง 

 
“…มีหลายเจาหายไป แตยาคูลทกระโจนเขามา ยอมทุกเงื่อนไข แลวกลับบอกวา

ไมอยากใหโฆษณามาก ไมอยากใหฟุงเฟอ ขอแคปะหัวทายพอ เขาใจถึง จนกระทั่งผม
สงสารขอพูดขอบคุณเขาตอนตนตอนทาย นอกจากนั้น เขายังมีความเห็นวาการที่เขาเขามา
ตรงนี้ ทําใหเขาเปนที่รูจักมากขึ้น ภาพเขาก็ดีขึ้น สังเกตวาไมวาใครจะเขามา ก็ขายสูเขาไม
ได โดยไมยอมใหคนอื่นแทรกเลย ตลอดเจาเดียว ไมวาจะขึ้นราคา เขาก็ไมยอม เขาออกให
หมด support หมด ปญหาเรื่องนี้เราก็ไมมีเลย เราสามารถทํางานไดอยางเต็มที่ โดยที่เขาก็
ไมเขามายุงกับการทํางานเลย แลวเขาก็ประเมินใหดวย…” (สุรพงศ อําพันวงษ, สัมภาษณ, 
28 มิถุนายน 2543) 

 
“…บริษัทเคาอยูรอดดวยลูกคา ของเราก็เหมือนกัน(สถานีโทรทัศนไอทีวี) แตมันก็

ตองอยูบนพื้นฐานที่ตองเขาใจกันทั้ง 2 ฝาย ใหมันสมประโยชน ถามันเปนการโฆษณาที่
โจงแจง มันก็จะเปนการทําใหคนดูมองวารายการไมนาเชื่อถือ แตบริษัทเอกชนจะลําบาก
หนอยในการตอรองกับลูกคา เพราะเคาตองการสปอนเซอร ตองการงบ…” (เชาวนวัศ  
วณิชพันธุ , สัมภาษณ, 13 พฤศจิกายน 2543) 

 
“…แตวารายการเราแปลกอยาง คือ ไมตามใจลูกคา เพราะมันจะเสียรายกาย เสีย

ภาพพจนรายการ บางที่เราก็ไมยอม  บางที่เคาจะขออะไรมาตั้งบนโตะบาง บอกไมตองตั้ง 
คุยอยางเดียว แลวก็ไมใหพูดชื่อสินคา ไมใหมีการโฆษณาอยูในนั้น เปนการพูดใหความรู
แลวจะมี VTR อยูทายเอง ไดลงแคนั้นเอง…” (เชาวนวัศ  วณิชพันธุ , สัมภาษณ, 13 
พฤศจิกายน 2543) 
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“... ทิศทางการทํางานไมเปนอิสระ ตองทําตาม Agency เคาตองการพูดอยางนี้ ให
หมอพูดอยางนี้ พูดสรรพคุณสินคา อยางนี้ ทําใหทํางานไมสนุก รวมทั้งตัวภาพลักษณของ
บริษัทก็จะเสียตามไปดวย กลายเปนบริษัทโฆษณาขายสินคา รูสึกวาถูกเอาเปรียบจาก 
Agency ซ่ึงถือวามีกําลัง – งบประมาณ ซ่ึงสามารถบีบใหผูผลิตผลิตงานตามที่ตองการ รูสึก
วาเราขาดทุนตรงนี้เยอะ ขาดทุนสมอง แรงจูงใจที่จะทํางาน แม feedback ก็คอนขางดี...”
(ธวัชชัย กฤติยาภิชาตกุล, สัมภาษณ, 5 มีนาคม 2544) 

 
ความสมประโยชนระหวางผูผลิตรายการและผูสนับสนุนรายการเปนประเด็น

สําคัญที่แมวาผูผลิตรายการจะพอใจที่มีผูสนับสนุนรายการ ทําใหรายการสามารถอยูรอด
ได แตความพึงพอใจระหวางผูผลิตกับผูสนับสนุนรายการมักไมตรงกัน ปจจุบัน การ
สนับสนุนรายการสุขภาพจะเปนรูปแบบการสอดแทรกเนื้อหาหรือเรื่องที่เกี่ยวของกับตัว
สินคาในชวงรายการ เชน การสนทนาเรื่องของอาหารเสริม หรือสารคดีส้ันเกี่ยวกับ
ประโยชนของอาหารบางชนิดที่เกี่ยวของกับผูสนับสนุนรายการ ซ่ึงเมื่อผูสนับสนุนมี
โอกาสนําเนื้อหาสุขภาพมาพูดถึงแลว ก็มักจะตองการใหเอยช่ือสินคา วางสินคา ขึ้นตรา
สัญลักษณผลิตภัณฑมุมจอ เพื่อประชาสัมพันธสินคา ซ่ึงเหลานี้เปนจุดที่ทําใหผูผลิตราย
การคองระมัดระวังและใหความสําคัญ เพราะการใหสุขศึกษาจะมีความลําเอียง และสราง
ไมนาเชื่อถือ ตอผูชมรายการ 

 
6. การนําเสนอรูปแบบการใหสุขศึกษาท่ีจูงใจผูชมและจับกลุมเปาหมายที่ตองการใหชัด

เจน 
 

ผูผลิตรายการจําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบรายการใหนาสนใจอยูเสมอ เพื่อ
ดึงดูดใจผูชมรายการ เฉพาะอยางยิ่งรายการเชิงสาระสุขภาพที่มักถูกมองวานาเบื่อ มีแตการ
พูดคุยสนทนา ไมนาติดตาม ฯลฯ ดังนั้น ถาผูผลิตรายการสามารถหาจุดที่ผูชมรายการยอม
รับและติดตามได ก็จะทําใหรายการนั้นไดรับความนิยมและมีผูสนับสนุนรายการในที่สุด 

 
“…การใหความรูสุขภาพไมใชการตอบคําถามเลนๆเพื่อชิงรางวัล เปนการอธิบาย 

แตจะทําอยางไรใหคนสนใจ เพราะเนื้อหาคอนขางหนัก จึงควรเปนรายการ variety เพราะ
เราพบวาความสนใจของคนตอเรื่องหนึ่งไมนาเกิน 5 นาที เชน topic หนึ่งก็ทํา 3 นาที แลว
ก็เปล่ียนเปน scoop เร่ืองอื่น จะมีการสนทนาที่ยาวหนอย 10-12 นาที คิดวาคนรับได อาจ
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ใชวิทยากรดาราบาง เพื่อจูงใจคนดู เพราะคนไทยไมสนใจรายการสุขภาพมากนัก อาจมี
บันเทิงบางแตไมมากไป เพราะถาสังเกตรายการสุขภาพของ CNN และ DISCOVERY ก็จะ
พบวา เปนรูปแบบรายการความรูจริงๆ ไมมีบันเทิง นําเสนอวิทยาการใหมๆ scoop พูดคุย
กับแพทย production ที่ดีมันก็นาติดตาม เพราะฉะนั้นผูผลิตรายการเองก็ตองปรับตัว…” 
(ธวัชชัย กฤติยาภิชาตกุล, สัมภาษณ, 5 มีนาคม 2544) 

 
“…ประเด็นและเนื้อหารายการ ความสดความถี่ อันนี้เปนจุดเดนของรายการเรา

ดวย เราเปนรายการที่คลุมทุกกลุมเปาหมาย แลวความถี่ความสด สามารถใหคนดูเขามามี
สวนรวมในรายการของเราได เปนการตอบสนอง เปน 2 way ไมวารายการไหนจะจัดแบบ
นี้ มันก็จะมีสวนรวม เราก็จะมีสมาชิก แฟนรายการเคาก็ติดตาม…”   (เชาวนวัศ  วณิชพันธุ, 
สัมภาษณ, 13 พฤศจิกายน 2543) 

 
นอกจากนี้ การมีกลุมเปาหมายที่แนนอนของรายการจะทําใหผูผลิตรายการมี

อํานาจในการกําหนดตัวผูสนับสนุนรายการ เนื่องจากสินคาจะสามารถขายไดอยางแน
นอนถามีกลุมเปาหมายที่แนชัด อีกทั้ง ยังทําใหรายการมีเอกลักษณเฉพาะ ใหประโยชน
ตอประชาชนกลุมเปาหมายไดอยางแทจริง 

 
“…เพราะพอสปอนเซอรรูสึกวาเรทติ้งไมดีสปอนเซอรก็ไมมาสนับสนุนรายการ 

เพราะมันเปนรายการของคนเฉพาะกลุม ทางออกคือเราตองยืนยันใหไดวาเรามีคนดูจริง พี่
เนี่ยเปนแมและเด็ก เพราะฉะนั้นถาคุณเปนสินคานม ไปโฆษณาในชวงเวลาไพรม ทารม 
ชวงเวลาแมสอาจจะไดคนหลายลานคน แตถามวาเปนทารเก็ตกี่คน ตอบไดไหม ก็ตอบไม
ได แตในขณะที่ลงรายการของเรา แทบจะทุกคนที่ดูรายการของเรา เปนแม เพราะฉะนั้น
ถาคุณจะขายนมคุณก็ตองขายกับแม ยังไงคุณก็ตองมาลงกับเรา แมคุณจะระวังตัวเองดวย
การลงแมส ไมทิ้งแมส แตก็มาเจาะกลุมที่รายการเรา เพื่อจะมั่นในวาทารเก็ตก็มีแน เพรา
ฉะนั้นมันก็ไปไดในทางการตลาด…”(อลิชษา ครุฑะเสน, สัมภาษณ, 21 มิถุนายน 2543) 
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7. สรางสมาชิก และกิจกรรมเสริมในรายการ 
 

เชนเดียวกับการทําประชาสัมพันธทั่วไป การใชส่ือเพียงส่ือเดียวคงไมสามารถ
ครอบคลุมกลุมเปาหมายไดทั้งหมด ผูชมรายการบางคน เฉพาะอยางยิ่งรายการสุขภาพมัก
เปนคนที่ใสใจในสุขภาพ และสนใจการดูแลตนเอง ดังนั้น การที่จะทําใหรายการสุขภาพ
สามารถมีผูชมติดตามอยางตอเนื่องจึงจําเปนตองมีกิจกรรมเสริม หรือการสรางความ
สัมพันธระหวางผูผลิตกับผูชมในหลายรูปแบบ เพื่อใหผูชมรูสึกมีสวนรวม เชน การรับ
สมาชิกรายการ การรับสวนลดจากรานคาที่สนับสนุนรายการ การจัดทัวรสุขภาพ ฯลฯ 

 
“…นอกจากรายการ แลวเราก็มีการจัดกิจกรรม ปหนาคิดวาเราจะจัดมากขึ้น ใหแฟ

นรายการมีสวนรวมมากขึ้น อยางทัวรสุขภาพปนี้มันเกินเปาหมายมากเลย เพราะครั้งแรก
จัดโดยคนดูโทรศัพทเขามา วานาจะมีการจัดทัวรไปเที่ยวที่ไหน ใหหมอมานั่งคุย เราก็มี
ความคิดอยูแลว เราก็คุยกับคนดูโทรมา ก็ลองโปรโมทดู คร้ังแรกเราจัดไว 80 คน ก็มาไม
เต็ม มา 60-70 คน พอคร้ังนี้ เราโปรโมท คนติดตอมาหลายรอยคน แตเรารับได 100 เดียว 
คือกลุมฐานเริ่มขยายตัว แลวพอไปจัดกิจกรรมที่โนน บางคนไปทั้งครอบครัว คือกลุมมัน
ขยายขึ้นมา เราก็จะทําเปนเมมเบอร จัดกิจกรรม…”  (เชาวนวัศ  วณิชพันธุ, สัมภาษณ,  13 
พฤศจิกายน 2543) 

 
8. การตอบรับจากผูชมรายการ / คุณคาทางจิตใจ 

 
หลายครั้งที่ผูผลิตรายการกลาวถึงรายการสุขภาพวาไมมีกําไร ไมมีเสียงตอบรับ

จากผูชมแบบลนหลาม ไมมีการขานรับจากผูสนับสนุนรายการ และบางครั้งสถานีเองก็ไม
ไดใหความสําคัญ แตส่ิงหนึ่งที่ผูผลิตรายการทุกคนยอมที่จะผลิตรายการสาระสุขภาพตอ
ไปเนื่องจาก กําลังใจที่ไดรับจากผูชมรายการ  จดหมาย การตอบรับจากคนรอบขางที่เห็น
ความสําคัญของสิ่งที่ผูผลิตทั้งหลายกําลังทํา หรือที่เราเรียกวา “กลอง” แมส่ิงเหลานี้จะไม
สามารถกลายมาเปนเงินทองหรือกําไร แตกลับเปนสิ่งที่มีคุณคาตอผูผลิตรายการสุขภาพ
มากกวา และทําใหผูผลิตพยายามฝาฝนอุปสรรคที่มีเพื่อใหรายการคงอยูตอไป 

 
“…พอมันไดรับการตอบรับจากคนดู มันรูสึกวาสิ่งที่เรานําเสนอมีคนดู มีคนสนใจ 

มันเปนกลอง ที่ไมใชกลองที่คนยกขึ้นหิ้ง มีคนชื่นชมไมกี่คน แลวคนทําชื่นชมตัวเอง กําไร
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ไมคอยมีเทาไหรหรอก ถามันอยูได ผูประกอบการเขาไมขาดทุน แลวก็มีคนที่ทําไดเงินบาง
นิดหนอย พออยูได เขาอยูในวงการ ทําเรื่องสุขภาพอยางตอเนื่อง นึกถึงประสบการณที่จะ
เกิดขึ้น คนในกลุมนี้มันก็มีนอยอยูแลว  แตถาเกิดมีคนสนับสนุนบาง เขาสามารถทําไปได
เร่ือยๆ แลวประสบการณก็จะมาก วิธีการในการนําเสนอก็จะรูวาจะทําอยางไร generation 
ใหมเขามาจะทํายังไง ถาเราสามารถรักษากลุมผูประกอบการพวกนี้เอาไวไมใหมันมีปญหา 
ผมวาอีกซักพักเราจะไดกลุมผูประกอบการที่ผลิตรายการสุขภาพ ทางดานคุณภาพชีวิตที่
คอนขางมีคุณภาพมาก แตก็ตองชวยกันใหโอกาสสนับสนุน ผมคิดวา กลองสําคัญ กําไร
มันไมคอยได  แตในแงความรูสึก จากการสนับสนุนของคนดูที่ติดตามรายการ ไมงั้นทํา
อยางอื่นดีกวา…”  (น.พ.ยงยุทธ มัยลาภ, สัมภาษณ, 23 มิถุนายน 2543) 

 
“…ผูชมรายการมีความสําคัญมาก ที่ผานมาแตละสัปดาหมีผูชมเขียนจม.มาหา

คอนขางเยอะ เพราะเราเปดตู ปณ. ใหคนที่มีปญหาสุขภาพเขียนมาถามปญหากับคุณหมอ
บรรจบได  เพื่อจะตอบใหความรูกับคนทั่วไป…ชวงของเมนูสุขภาพ feedbback ดีมาก เราก็
สงใหฟรี เอาไปทําทานเอง เอาไปทําใหญาติพี่นองที่ไมสบายทาน หรือบางคนเอาไปทํา
อาชีพเสริม ผูชมเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเราไมทอ เรามีกําลังใจ ส่ิงที่เราทําออกไป ตนยอม
รับ แมวาเราจะเหนื่อยแต ผูชมยัง happy กับงานของเรา  อยางนอยก็ทําใหช่ือของเราเปนที่รู
จัก…” (ธวัชชัย กฤติยาภิชาตกุล, สัมภาษณ, 5 มีนาคม 2544) 

 
“รูสึกดี มีความสุข ทํารายการสุขภาพมีความสุข ผูชมโทรมาเขามีความทุกข

ทรมาน เขาโทรมาถามเรา เราแนะนําคุณหมอ บอกวิธีการรักษา ขอคิด คําแนะนํา เรามี
ความสุขในการไดชวยเหลือประชาชนที่เดือดรอน โดยไมหวังสิ่งตอบแทน ถือไดวาเปน
การทําบุญอยางหนึ่ง…” (สุรพงศ อําพันวงษ, สัมภาษณ,  28 มิถุนายน 2543) 

 
“…รายการจะเลิกเมื่อไหรก็ได เพราะไมไดไดอะไร ผมไมไดรวย/จนเพราะราย

การนี้ เราอยากจะทําอะไรโดยไมมีอคติ อยากใหมีผลดีตอคนอื่น คืนอะไรใหสังคม วันนี้
เงินทองเราก็มี เวลาคนถามวาเราทําเพื่ออะไร ก็เพื่อสังคม เพื่อตัวผมดวย เราลาเราทําใหเคา
มีความสุข ผมก็มีความสุข อยางเดินไปเจอใคร ใครทักผมก็มีความสุข เราก็มานั่งอาน
หนังสือตอ นั่งพูดตอวาไง มันก็เปนความสุขที่เงินหาซื้อไมได คนที่ทํารายการนี้ไมมีใคร
รวยหรอก แตทุกคนก็มีความสุข…” (พันธศักดิ์ ศุกระฤกษ, สัมภาษณ,  20 กันยายน 2543) 
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แมวารายการสุขภาพจะไมไดรับความสนใจจากผูชมสวนใหญ แตก็จะมีแฟนประ
จํารายการที่ใหกําลังใจผูผลิตรายการใหนําเสนอสาระดีๆตอไปนานๆ และเปนสิ่งที่หลอ
เล้ียงใหผูผลิตรายการสามารถดําเนินงานตอไปได เนื่องจากรายการสุขภาพมีสัดสวนนอย
มากเมื่อเทียบสัดสวนกับรายการประเภทอื่นๆ และการสนับสนุนรายการก็นอย ดังนั้น ถา
รายการสุขภาพจะหายไปจากผังรายการของสังคมไทยก็คงจะไมแปลก ถาหลายๆฝายยังไม
ตระหนักถึงความสําคัญ และไมมีการรวมมือกันระหวางหลายๆฝายที่เกี่ยวของ  

 
9. การนําหลักการตลาดมาใชในการผลิตรายการ 

 
ผูผลิตรายการสวนใหญลืมมองวารายการสุขภาพก็ถือไดวาเปนสินคาชนิดหนึ่ง ซ่ึง

เมื่อมีการเกิด ก็ตองโตขึ้น มีพัฒนาการ มีการสรางคุณคา หรือมูลคาเพิ่มใหกับสินคา โดย
อาศัยหลักการตลาด และการรวมมือกับภาคตางๆ เพื่อใหมันสามารถอยูรอดไดดวยตนเอง 

 
“…การทํารายการสุขภาพ อยากใหคนทํามีคอนเสปใหมๆ อยามองวามันคือราย

การโทรทัศน แตใหมองวามันคือโปรดักส ถามองเปนรายการโทรทัศนก็คือเราทําเพื่อออก
อากาศ แตถามองมันเปนโปรดักสมันมีชีวิต มันเริ่มเกิด ตองการอะไร ในทางมารเก็ตติ้ง 
มันจะมี life cycle ของโปรดักส เร่ิมเกิด เติบโต ติดตลาด ดีคลาย (decline) มันจะมีชวงชีวิต 
มันตองการการสงเสริมการตลาด เขาไปกระตุนตลาด ซ่ึงจะมีวิธีการทางการตลาดเขาไป
กระตุน ถาคนทํารายการสุขภาพมองวารายการเปนโปรดักส วิธีการที่คุณจะจัดการกับมัน
จะเปลี่ยนไปหมดเลย คุณตองทําโปรโมชั่น คุณตองทําประชาสัมพันธ สงเสริมการตลาด 
การเชื่อมโยงกับองคอ่ืน สรางแพคเกจรวมกับองคกรอื่น ตองไปสัมพันธกับอะไร คนละ
อยางกับการทําทีวี มองใหมันเปนงานการตลาด มองใหมันเปนโปรดักส แลวมันจะอยูได 
แตถามันอยูไมไดเราจะรูเลยวาทางออกของเราคืออะไร หนึ่วคือรีลอนช ปรับโปรดักวใหม
หมด เปล่ียนหนาเปลี่ยนตาใหมหมด เปล่ียนพิธีกร ปรับแผนภูมิฟค เปล่ียนทุกอยาง หรือวา
ปลอยใหมันตาย สรางตัวใหม ก็ขอเสนอใหพวกที่ทํารายการโทรทัศนไปเรียนมารเก็ตติ้ง” 
(อลิชษา ครุฑะเสน, สัมภาษณ, 21 มิถุนายน 2543) 

 
บางครั้งผูผลิตรายการมองวารายการจะอยูรอดไดดวยการวิ่งหาผูสนับสนุนรายการ

เพียงอยางเดียว โดยลืมนึกไปวารายการทุกรายการมีวงจรชีวิตที่ตองมีการปรับปรุง เปล่ียน
แปลง และปรับใหเขากับสถานการณตลอดเวลา ทางออกที่ดีคือการสรางมูลคาเพิ่มใหกับ
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ตัวรายการ เชน รายการชูรักชูรส มีการรวบรวมคําถามที่ผูชมเขียนมาถามทางรายการรวม
เลมเพื่อสรุปใหเห็นปญหาเกี่ยวกับเพศศึกษาที่เกิดขึ้นกับคนไทย ซ่ึงนั่นก็หมายความวา เนื้อ
หาในรายการโทรทัศนถูกปรับใหออกมาในสื่อส่ิงพิมพ สรางรายไดตอ มิใชแคออกอากาศ
แลวผานเลยไป  

  
6.7 ทัศนของผูผลิตรายการสุขภาพทางโทรทัศนตอแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาต ิ
 

ในการใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ ผูผลิตรายการมีทัศน
แตกตางกัน ดังนี้ 

  
“…ผมคิดวาใน Concept มันดี แต wording อาจไมดี การที่เรียกสุขบัญญัติผมไมแน

ใจวา… เราอาจใชชื่ออ่ืนที่ไมใชสุขบัญญัติไดไหม ที่มันฟงดูไมบัญญัติ ไมใชการบังคับ หรือ
วาเปนอะไรที่เด็กๆตองทํา ไมทําแปลวาเปนเด็กไมดี แลวคําวา “สุข” ใหเรานึกถึงสุขศึกษา 
แลวมา “สุข” แลวมา “บัญญัติ” ผสมกัน ทําใหเกิดความรูสึกเรากําลังถูกครูสอนอยูวาการ
เปนเด็กดี คืออะไร ไอตรงนี้ก็มีปญหานิดหนอย คําวา “สุขบัญญัติ” ผมก็ยังไมไดคิดวามัน
ควรเปนคําอะไร  แตวามันทําใหการประชาสัมพันธมันยากขึ้น แลวความรูสึกของคนที่ฟงก็
ไมคอยสนใจอยากจะรู เพราะคิดวาตัวเองรูอยูแลว แลวมาบัญญัติใหฟงทําไม ผมคิดวาแทน
ที่จะเนนย้ําใหคนจําใหไดวามันมี 10 ขอยังไง ผมวาไมตองไปเนน พยายามดึงออกมาทีละ
ขอเปนจังหวะ ใหมันมีความสัมพันธกับเหตุการณที่เกิดขึ้น ตรงนี้ก็เปนหลักยุทธศาสตรของ
นักประชาสัมพันธ จะตองมีการวางแผนระยะยาว เชน เราตองการรณรงคเร่ืองสุขบัญญัติ
ภายในเวลา 3 เดือน มันก็เปนไปไมได คงไมมีใครจําได แตถาคุณวางวา 10 ขอจะใชเวลาทั้ง
หมด 5 ป หรือ 20 ป แตผมสามารถการันตีได วาใน 20 ปขางหนา generation ที่อายุ 15 หรือ 
12 ป ตอนนั้น อยางนอย 70% รูแลววามันคืออะไรบาง จําไมไดหมด แตก็รูแลววาฉันตอง
ทําอะไรบาง คราวๆ อยางนั้น ถือวาเปนเปาหมายที่เราตั้งไวได นั่นคือการ plan ระยะยาว 
แลวก็มาตียอยวา 5 ป คุณจะ targetใครบาง จะทุมไปที่ผูนําครอบครัว หรือครู ใครที่จะเปน
คนทําหนาที่ถายทอด แลวก็ 5 ปนั้น คุณก็โถมลงไปตรงนี้สิ เอาใหกลุมคนที่จะเปนหัวหลัก
หัวตอ คนที่จะใหไอเดียตอ เขากระจางชัด เขาใจวาสุขบัญญัติคืออะไร แลวกลุมผูนําพวกนี้ก็
จะมีความรู ภายในตนปที่ 6 กลุมพวกนี้ 70% มีความรูความเขาใจดีพอ เสร็จก็แพลนเฟสที่ 2 
อีก 5 ป – 10 ปตอไป เตรียมการ feed material ใหคนกลุมนี้ไดกระจายตอใหเด็ก จะวางการ
สอน หลักสูตรการศึกษา เตรียม material อยางไร อีก 5 ปก็จะเปนเรื่องการวางหลักสูตร 
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บางที่ไทยเราทําหลายๆอยางพรอมกัน มันทําไมทัน บางอยางอาจทํานอยๆกอน แตเราตอง
เตรียมบุคลากรใหพรอมกอน ถาแพลนอยางนี้มันก็ทําได…” (ยงยุทธ มัยลาภ, สัมภาษณ, 23 
มิถุนายน 2543) 

 
“…มันเปน framework ใหญ ซ่ึงหลายๆเรื่องรายการก็สนับสนุนอยูแลว เปนเรื่อง

ของการดูแลรางกาย เราก็รูตั้งแตเด็กแลว ฟน เราก็มีรายการฟน สุรา บุหร่ีเยอะมาก เราก็พูด
แทบทุกตอน…ผมไปดูงานที่ australia เขาไดทํา research ก็ตองยอมรับวาจะทําตรงนี้มัน
ตองใชทุน และใชส่ืออะไรถึงจะดีที่สุด แลวเคาจะมีวิธีพูด เร่ืองบุหร่ีที่บอกวาจับใจ หันเห
พฤติกรรมได need research ไมใชออกมา…นักการเมือง สุขบัญญัติ แลวก็ออกไปสูบบุหร่ี 
ออกมาพูดบุหร่ีไมดี แตก็ออกไปสูบบุหร่ี มันไมใช มันไมกินใจ..แตมันไมตองมาตั้งบัญญัติ 
ใหคนทองจํา แตนําไปปฏิบัติไมได เพราะมันไมมีความสัมพันธกันระหวางการจํากับการนํา
ไปปฏิบัติ..ก็ในสวนของผมก็ถือเปนหนาที่สวนหนึ่ง การใหความรูในรายการของผมก็ทํา
อยู ก็เปนวัตถุประสงคเดียวกัน แตมันไมตองมาตั้งบัญญัติวานี่คือบัญญัติ 10 ประการ ทุกคน
ตองทองแลวจํา ทุกคนก็ทองเหมือนสุขศึกษา ตอบไดหมด เหมือนสุขศึกษา เหมือน สปช. 
แตเดี๋ยวก็ไปสูบบุหร่ี เพราะมันไมสัมพันธกันระหวางการตอบ การสอบ การเรียน และการ
นําไปปฏิบัติ แตนี่เราไมตองบอกวาเรากําลังพูดเรื่องสุขบัญญัติ  แตนี่คือสุขภาพของทาน ถา
ทานทํานี่คือสุขภาพดี  แลวทานอยากปองกันไหม แตเราไมไดประกาศวาเราเปนคนพูดถึง
บัญญัติ 10 ประการ แลวผมก็คิดวาวิธีที่เราทําเปนวิธีที่ถูกตองดวย โดยไมตองไปเปนกอง
สุขฯ หรือกองไหน หนาที่ใครไมหนาที่ใครทําให แลวคิดวามีสวนใหผลดีดวย…” (สุรพงศ 
อําพันวงษ, สัมภาษณ, 28 มิถุนายน 2543) 

 
 จากทัศนะของผูผลิตรายการพบวา สุขบัญญัติแหงชาติเปนหลักปฏิบัติพื้นฐานที่ไมสามารถ
นํามาเสนอในรายการสุขภาพเปนขอๆไปได เวนแตในรายการ “Super Boy” ที่มีวัตถุประสงคเพื่อ
ตองการนําเสนอเนื้อหาสุขบัญญัติโดยตรง แตเนื้อหาสุขบัญญัติจะถูกนําไปสอดแทรกอยูใน
ประเด็นตางๆในรายการสุขภาพอยูแลวตลอดเวลาที่มีโอกาส โดยที่ไมจําเปนตองบอกวารายการ
กําลังนําเสนอเรื่องสุขบัญญัติแหงชาติ และแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติจะสามารถกลายเปน
พฤติกรรมนิสัยของแตละบุคคลไดก็ตอเมื่อผูผลิตรายการทั้งภาครัฐและเอกชนสามารถสอดแทรก
วิธีปฏิบัติตนที่ถูกตองเขาไปในรายการไดโดยที่ไมตองบอกวาสิ่งที่ทําอยูคือสุขบัญญัติแหงชาติ แต
ใหบุคคลรับรูดวยตนเองวาเขาจะปฏิบัติตัวอยางไรเพื่อใหมีสุขภาพดี   
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 จากการศึกษา พบวา ปจจัยภายในองคกรตางๆ ไมวาจะเปนเรื่องของงบประมาณ การ
บริหารและการจัดสรรงบประมาณ บุคลากรผูรับผิดชอบงานผลิตรายการ นโยบายของผูบริหาร 
และการประสานงานระหวางหนวยงานและองคกรภายนอก ตางมีผลตอการดําเนินงานผลิตรายการ
สุขภาพทางโทรทัศนของภาครัฐ ขณะที่ปจจัยภายนอกองคกร ซ่ึงไดแก เงินทุน สปอนเซอรรายการ 
ระบบการทํางานของภาครัฐ และนโยบายสถานีโทรทัศน  กลับเปนปจจัยสําคัญที่เปนอุปสรรคตอ
การผลิตรายการโทรทัศนของภาคเอกชน  ในสวนของแนวทางการแกปญหานั้น ผูผลิตรายการทั้ง
สองฝายเห็นพองกันวาควรมีการประสานความรวมมือกันระหวางกันใหมากยิ่งขึ้น เพื่อใหรัฐ
สามารถผลิตรายการโทรทัศนที่มีคุณภาพออกสูสายตาประชาชน และตรงตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว 
ขณะที่ภาคเอกชนก็จะมีโอกาสและมีเงินทุนในการผลิตรายการสาระเพื่อสังคมมากยิ่งขึ้น โดยไมจํา
เปนตองพึ่งการสนับสนุนจากบริษัทโฆษณาที่มักตองการขายสินคามากกวาการใหความรูสุขภาพ
อยางแทจริง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 

 
 
 

บทที่ 7 
 

บทสรุปและขอเสนอแนะ 
 
 
 การศึกษาวิจัยเร่ือง “ การใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติในรายการสุข
ภาพทางโทรทัศน  ” นั้น ผูวิจัยมีวัตถุประสงคเพื่อทราบถึงประเด็นสําคัญ 3 ประเด็น คือ รูปแบบ วิธี
การนําเสนอและเนื้อหาของรายการสุขภาพทางโทรทัศนในการใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุข
บัญญัติแหงชาติของหนวยงานภาครัฐและเอกชน การทําหนาที่ของรายการสุขภาพทางโทรทัศนใน
การใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ และปจจัยที่มีผลตอการใหสุขศึกษาในรายการ
สุขภาพทางโทรทัศน  
 

โดยการวิจัยคร้ังนี้ไดทําการศึกษารายการสุขภาพทางโทรทัศนจํานวนทั้งสิ้น 11 รายการ 
โดยแบงออกเปน 2 ประเภทตามองคกรผูผลิตรายการ ไดแก รายการที่ผลิตโดยหนวยงานภาครัฐ 
จํานวน 6 รายการ รวม 345 ตอน และรายการที่ผลิตโดยองคกรผูผลิตรายการภาคเอกชน จํานวน 6 
รายการ รวม 549 ตอน  

งานวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชวิธีการศึกษาวิเคราะหจากเทปโทรทัศนรายการ ประกอบกับการ
สัมภาษณบุคคลผูใหขอมูลสําคัญ จํานวนทั้งสิ้น 22 คน เปนบุคลากรจากภาครัฐ ประกอบดวย ผู
อํานวยการกอง ผูอํานวยการสวนอบรมและเผยแพร หัวหนาฝายเผยแพรและประชาสัมพันธ นักวิชา
การสาธารณสุข และเจาหนาที่ดําเนินงานใหสุขศึกษาทางสื่อโทรทัศน จํานวน 12 คน และผูผลิตราย
การจากองคกรเอกชน ประกอบดวย กรรมการผูจัดการบริษัท พิธีกร ผูกํากับรายการ ผูสรางสรรค
รายการ และผูประสานงานรายการ จํานวน 10 คน 

 

สรุปผลการวิจัย 
 
การวิเคราะหรูปแบบ วิธีการนําเสนอและเนื้อหาของรายการสุขภาพทางโทรทัศนในการใหสุขศึกษา
ตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติของหนวยงานภาครัฐและเอกชน 
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ท่ีมาของรายการสุขภาพ  
 

ผลการศึกษาวิเคราะหรายการสุขภาพทางโทรทัศนของภาครัฐทั้ง 5 รายการ พบวา ปจจัยที่
ทําใหรัฐมีการใหสุขศึกษาผานสื่อโทรทัศนเกิดขึ้นจากแนวนโยบายและแผนงานของหนวยงาน ที่
ตองการใหมีการเผยแพรความรูสุขภาพผานสื่อโทรทัศน ในขณะที่รายการสุขภาพขององคกรเอก
ชน มีปจจัยเอ้ือตอการผลิตรายการตางกัน โดย รายการ “ปญหาชีวิตและสุขภาพ”  และรายการ “ใส
ใจในชีวิต”  เกิดจากแนวนโยบายของสถานีโทรทัศนที่ตองการใหสถานีมีรายการสาระเชิงสุขภาพ 
ในสวนของรายการ “ปญหาชีวิตและสุขภาพ” นั้น เร่ิมออกอากาศมาตั้งแตป พ.ศ. 2518 ทางสถานี
โทรทัศนชอง 4 (บางลําพู) โดยการสนับสนุนของนายธานินทร ไกรวิเชียร ของนายกรัฐมนตรี ใน
ขณะนั้น โดยมีพิธีกรประจํารายการ คือ นายแพทยสุรพงศ อําพันวงษ และผูสนับสนุนรายการคือ 
บริษัท ยาคูลท ประเทศไทย จํากัด ตั้งแตนั้นมาจนถึงปจจุบัน โดยนายแพทยสุรพงศ เปนแพทยที่มี
ช่ือเสียง ไดรับการยอมรับและเปนที่รูจักของทุกคนในวงการสาธารณสุขเปนอยางดี จึงทําใหราย
การปญหาชีวิตและสุขภาพสามารถดําเนินรายการมาไดจนถึงปจจุบัน ในสวนของรายการ “ใสใจใน
ชีวิต” เกิดขึ้นเนื่องจากในป พ.ศ. 2541 สถานีโทรทัศนไอทีวี ยังเปนสถานีใหมที่ยังไมมีช่ือเสียง และ
ยังไมมีผูผลิตรายการเขามาเชาเวลามากนัก ทางสถานีจึงมีนโยบายใหฝายผลิตรายการดําเนินงาน
ผลิตรายการสาระสุขภาพ ออกอากาศทุกวันจันทร-ศุกร เวลา 09.00-09.30 น. ในชวงเริ่มแรก จาก
นั้น จึงเปลี่ยนเวลาเปน 07.30-08.00 น. เมื่อทางสถานีเร่ิมมีผูมาเชาเวลาในชวงเชา  

 
นอกจากที่มาดานนโยบายสถานีที่ทําใหเกิดรายการสุขภาพแลว บางรายการเกิดจากความ

คุนเคยของผูผลิตรายการกับองคกรสุขภาพตางๆ เชน รายการ “คลินิกชอง 5” นายแพทยยงยุทธ มัย
ลาภ เปนผูที่มีชื่อเสียงและมีความสัมพันธอันดีกับหลายหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข ทําให
เกิดความไววางใจและรับจางหนวยงานภาครัฐผลิตรายการสุขภาพเรื่อยมา ในสวนของรายการ 
“ชีวิตมหัศจรรย” เกิดจาก น.พ.บรรจบ ชุณหสวัสดิกุล ประธานชมรมอยูรอยป ชีวีเปนสุข และ
แพทยที่มีชื่อเสียงดานการดูแลสุขภาพแนวธรรมชาติบําบัด ตองการเผยแพรความรูแนวคิดสุขภาพ
แนวธรรมชาติบําบัดทางโทรทัศน และประจวบกับเวลานั้น กระแส “ชีวจิต” กําลังเปนที่สนใจของ
ประชาชน ทําใหรายการเกิดขึ้น ไดรับการสนับสนุนและความสนใจจากประชาชน  

 
รายการ “ธรรมรักษ” เปนรายการที่เกิดขึ้นเนื่องจากสภาพแวดลอมทางสังคม เนื่องจากใน

ขณะนั้น เอดสเปนโรคใหมที่กําลังระบาดอยางมากในสังคมไทย แตหนวยงานของภาครัฐยังไมมี
ความพรอมทั้งดานการใหบริการสาธารณสุขและการรักษาผูปวย ทําใหผูปวยไดรับความทุกข
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ทรมานจากโรคราย อีกทั้งยังถูกทอดทิ้งจากสังคม แมกระทั่งจากครอบครัว คนสวนใหญยังขาด
ความเขาใจและเกิดความหวาดกลัวผูปวย ทําใหผูปวยไมไดรับการเหลียวแล สภาพการณของโรค
เอดสในขณะนั้น สรางความหวาดวิตกและความกลัวตอประชาชนจํานวนมาก พระครูอาทรประชา
นารถจึงไดตั้งมูลนิธิอาทรประชานารถ รับดูแลผูปวยในระยะสุดทายที่วัดพระบาทน้ําพุ ซ่ึงในการ
ใหความชวยเหลือผูปวยเหลานี้ จําเปนตองมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลในทุกๆดาน ดังนั้น ราย
การ “ธรรมรักษ” จึงเกิดขึ้น เพื่อเปนสื่อกลางสรางความเขาใจอันดีระหวางผูปวยโรคเอดสและ
ประชาชนทั่วไป ใหความรูความเขาใจถึงโรคเอดส สาเหตุการเกิดโรค การปองกันโรค การทําความ
เขาใจกับสภาพจิตใจของผูปวยและการยอมรับของสังคมตอผูปวย และเพื่อเปนเปนสื่อกลางใหผูที่มี
จิตศรัทธาตองการชวยเหลือเพื่อนมนุษยดวยกัน ชวยกันบริจาคทุนทรัพย หรือเครื่องใชตางๆ เพื่อให
ทางมูลนิธินําไปชวยเหลือผูปวยที่เขามารับการดูแลในระยะสุดทายของชีวิตในวัดพระบาทน้ําพุ 
เปนคารักษาพยาบาล คาที่พักและคาอุปกรณทางการแพทย ซ่ึงปจจุบันนับไดวาเปนเพียงที่พึ่งแหง
เดียวของผูปวยโรคเอดสที่ไมมีทุนทรัพยและไมมีใครรับเล้ียงดูแล  

 
รายการ “ ชูรักชูรส” เปนรายการที่เกิดขึ้นจากปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) ซ่ึงผูผลิต

รายการมีโอกาสจัดรายการเกี่ยวกับเรื่องเพศศึกษา และพบวาประชาชนจํานวนมากยังไมทราบและ
ไมมีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับเรื่องเพศศึกษา ขณะนั้นยังไมมีรายการสุขภาพทางโทรทัศนใดตองการ
ใหความรูเร่ืองนี้อยางจริงจัง เนื่องจากเปนเรื่องปกปด (taboo) ในสังคมไทย ยิ่งกวานั้น  ปญหาเรื่อง
เพศศึกษาสวนใหญเกิดขึ้นกับวัยรุน ซ่ึงเปนวัยที่กําลังอยากรู อยากลอง กําลังเริ่มมีความรัก ดังนั้น 
ถาไมมีการสรางความเขาใจที่ถูกตองในเรื่องเพศศึกษาสําหรับวัยรุน เชน เร่ืองการทองในวัยเรียน 
การทําแทง การมั่วสุมเสพยยา และอาจนําไปสูปญหาสังคมรายแรงอื่นๆตามมา ดังนั้น รายการนี้จึง
เกิดขึ้น เพื่อสงเสริมสถาบันครอบครัว สรางความเขาใจในการอยูรวมกันของสมาชิกในครอบครัว 
ซ่ึงถือเปนจุดเริ่มตนของปญหา และสรางความเขาใจในกลุมวัยรุน ซ่ึงเปนกลุมเปาหมายหลักของ
รายการ ใหทราบวิธีการคบหาเพศตรงขาม เร่ืองของความรัก และการปองกันตัวเอง 
 
รูปแบบรายการ 
 
 จากการศึกษา พบวา รายการสุขภาพของภาครัฐแบงออกได 3 ประเภท คือ ประเภทสารคดี 
ไดแก รายการปล.รักเมืองไทย รายการสารคดีชุด โรคติดตอทั่วไป และรายการขาวสั้นฟนดี  
ประเภทละครสั้น ไดแก รายการซุปเปอรบอย และรายการคูใจอนามัยดี และประเภทนิตยสารทาง
อากาศ ไดแก รายการชูรักชูรส  สวนรายการสุขภาพของภาคเอกชนมีเพียง 2 ประเภท คือ ประเภท
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นิตยสารทางอากาศ จํานวน 5 รายการ ไดแก รายการปญหาชีวิตและสุขภาพ รายการคลินิกชอง 5 
รายการชีวิตมหัศจรรย รายการใสใจในชีวิต รายการชูรักชูรส และประเภทสารคดี จํานวน 1 รายการ 
ไดแก รายการธรรมรักษ  
 

พบวาการนําเสนอรายการของภาครัฐจะมีความยาวเพียง 1-3 นาที สวนรายการของภาคเอก
ชนจะมีความยาว 25 นาที ถึง – 1 ชั่วโมง ชวงเวลาการออกอากาศของรายการสุขภาพจะอยูในชวงที่
ไมมีผูชมมากนัก (non-primetime) หรือมีผูชมเฉพาะกลุม ยกเวนรายการ “ปญหาชีวิตและสุขภาพ” 
เนื่องจากผูผลิตรายการมีความสัมพันธอันดีกับทางสถานีมานานนับตั้งแตยังเปนสถานีโทรทัศนชอง 
4 (บางลําพู) และรายการ “ขาวสั้นฟนดี” ที่อยูในชวงเวลาหลังขาว (ตามผังการออกอากาศในเวลา
นั้น) เนื่องจากเปนรายการสั้น ความยาวเพียง 1 นาที สวนรายการอื่นๆ จะอยูในชวงเวลาที่ไมคอยดี
นัก ถาไมเชาจนเกินไปก็จะอยูชวงบายหรือดึกไปเลย เชน ชวงเชา 06.30-09.00 น. ไดแก รายการ
ชีวิตมหัศจรรย รายการใสใจในชีวิต รายการคูใจอนามัยดี ซ่ึงเปนเวลาที่ผูชมรายการจะนอย เพราะ
เปนชวงเรงรีบกอนออกไปทํางาน ชวงบายประมาณ 16-00 น. ไดแกรายการ คลินิกชอง 5 เปนชวงที่
ประชาชนทั่วไปยังทํางานจึงไมมีโอกาสเปดรับชมรายการ หรือรายการชูรักชูรส ออกอากาศเวลา 
23.30-24.00 น. ซ่ึงเปนชวงที่ผูชมสวนใหญจะไมรับชมรายการโทรทัศนแลว 
 
วิธีการนําเสนอรายการ 
 

รายการสุขภาพทางโทรทัศนของหนวยงานภาครัฐ และเอกชน มีวิธีการนําเสนอไมตางกัน 
แบงออกได 6 วิธีการ คือ การบรรยายและการบรรยายสลับการสัมภาษณ เปนวิธีการที่นิยมใชมากที่
สุด มักใชในรายการประเภทสารคดี มักจะมีความยาว 3-5 นาที เชน สารคดีโรคติดตอทั่วไป ราย
การปญหาชีวิตและสุขภาพ ชวงทันขาวสุขภาพ การสนทนาสุขภาพโดยมีวิทยากรหรือผูเชี่ยวชาญ
มาใหความรู มักจะมีความยาวประมาณ 8-15 นาที เชน ชวงสนทนาสุขภาพ ในรายการชีวิต
มหัศจรรย และใสใจในชีวิต รายการชูรักชูรส ชวง พูดคุยเร่ืองเพศ  การสัมภาษณความคิดเห็น  (vox 
pop) ประชาชนทั่วไป หรือผูที่มีชื่อเสียงในสังคม เชน รายการขาวสั้นฟนดี รายการชูรักชูรส ชวง 
ครอบครัวชูรัก  ละคร เชน รายการซุปเปอรบอย รายการคูใจอนามัยดี การตอบคําถามผูชมรายการ 
พบมากในรายการของภาคเอกชน เชน ชวงไขปญหาลับในรายการชูรักชูรส ชวงตอบปญหาสุขภาพ
กับนพ.บรรจบ ชุณหสวัสดิกุล และการสาธิต เปนรูปแบบที่ไมปรากฎในรายการของภาครัฐ แต
ปรากฏในรายการเอกชน เชน รายการปญหาชีวิตและสุขภาพ รายการชีวิตมหัศจรรย ชวงเมนูสุข
ภาพ  



 

 

159 

นอกจากนี้ จากการศึกษาพบวา ของพิธีกรและวิทยากรผูรวมรายการมีความสําคัญอยางมาก
ตอรายการสุขภาพของภาคเอกชน ซ่ึงตองอาศัยพิธีกรที่เปนผูที่อยูในวงการสาธารณสุข หรือ
วิทยากรที่มีความสามารถและทักษะในการใหความรูทางสื่อโทรทัศน เพื่อสรางความนาเชื่อถือตอผู
ชมและตัวรายการเอง เชน นพ.ยงยุทธ มัยลาภ พิธีกรรายการ คลินิก ชอง 5  นพ.บรรจบ ชุณหสวัสดิ
กุล ในรายการ ชีวิตมหัศจรรย  นายสุทธิพงศ ทัดพิทักษกุล และพญ.พรรณพิมล หลอตระกูล ในราย
การชูรักชูรส และนายแพทยสุรพงศ อําพันวงษ พิธีกรรายการปญหาชีวิตและสุขภาพ สวนรายการ
ของภาครัฐจะมีพิธีกรประจํารายการนอย จากการศึกษาพบวาในรายการ คลินิกชอง 5 ตอน
โภชนาการดี ชีว ีมีสุข  มีพิธีกรประจําชวง คือ อ.สงา ดามาพงษ นักวิชาการสาธารณสุข 9 กอง
โภชนาการ กรมอนามัย  

 
ในสวนของผูรวมรายการ หรือวิทยากรในรายการสุขภาพของเอกชน มักจะเปนบุคคลที่

เปนที่รูจักในสังคม หรือเปนผูเชี่ยวชาญในเรื่องสุขภาพ ที่สามารถสรางความนาเชื่อถือใหกับผูชม
รายการ และภาพลักษณของรายการ 

  
เนื้อหาของรายการสุขภาพทางโทรทัศนในการใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ 

 
จากการศึกษารายการสุขภาพทางโทรทัศนที่นําเสนอเนื้อหานโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ

ของภาครัฐ ทั้ง 6 รายการ จํานวน รวม  345 ตอน  และ รายการโทรทัศนของเอกชน ทั้ง 6 รายการ 
จํานวน รวม  472 ตอน  พบวา เนื้อหาสุขบัญญัติที่มีการนําเสนอมากที่สุดในรายการสุขภาพของทั้ง 
2 องคกรไดแกประเด็นเรื่อง “การกินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเลี่ยงอาหาร
รสจัด  สีฉูดฉาด” ภาครัฐมีการนําเสนอ จํานวน 74 ตอน หรือรอยละ 21.45 ในขณะที่ภาคเอกชนนํา
เสนอจํานวนถึง 92 ตอน หรือรอยละ 19.49 ของทั้งหมด เนื่องจากเรื่องของอาหารเปนประเด็นใกล
ตัวประชาชนที่สุด และยังเปนประเด็นที่เชื่อมโยงไปยังเนื้อหาสุขภาพอื่นๆ ได  

 
ประเด็นรองลงมาในรายการภาครัฐ คือ เร่ืองการมีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม 

เปนเนื้อหาที่มีการนําเสนอรองลงมา จํานวน 71 ตอน หรือรอยละ 20.58 และประเด็นการปองกัน
อุบัติภัยดวยการไมประมาทมีการนําเสนอนอยที่สุด เพียง 6 ตอน  ในสวนของเอกชน ประเด็นรอง
ลงมาเปนเรื่องการทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ หรือเรื่องของสุขภาพจิต มีจํานวน 45 ตอน หรือ
รอยละ 9.53 ในขณะที่ประเด็นเรื่องการลางมือใหสะอาด และการมีสํานึกตอสวนรวมรวมสราง
สรรคสังคม ไมมีการนําเสนอเลย   
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จากการศึกษา พบวา ประเด็นสุขภาพอื่นๆที่นอกเหนือจากแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ
ที่นํามาเปนกรอบในการวิเคราะหนั้น รายการสุขภาพรัฐมีการนําเสนอจํานวน 63 ตอน หรือรอยละ 
18.26 สวนใหญจะสอดแทรกอยูในรายการ ปล.รักเมืองไทย จํานวน 20 ตอน ในขณะที่รายการสุข
ภาพของภาคเอกชนมีการนําเสนอประเด็นอื่นๆ ถึง 252 ตอน คิดเปนรอยละ 53.38 หรือเกินกวาครึ่ง
หนึ่งของทั้งหมด สามารถแบงประเด็นสุขภาพออกได  6  ดาน ไดแก วิทยาศาสตรทางการแพทย 
โรคกับการรักษา ประชาสัมพันธหนวยงานดานสุขภาพ วันสําคัญหรือการรณรงคสุขภาพ โรคกับ
กลุมคนวัยตางๆหรือโรคเฉพาะกลุม และเรื่องนารูเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป 

  
แนวคิดสุขภาพของรายการสุขภาพทางโทรทัศน 
 
 จากการศึกษา พบวารายการสุขภาพของภาครัฐมีแนวคิดเชิงปองกันและควบคุม คิดเปน
รอยละ 88.98  ในขณะที่แนวคิดเกี่ยวกับการฟนฟูไมมีการนําเสนอเลย สวนแนวคิดเรื่องการรักษา 
คิดเปนรอยละ 8.40 และแนวคิดเรื่องอื่นๆ มีเพียงรอยละ 2.6 กลาวไดวา แนวนโยบายการปองกัน
ของภาครัฐ ถูกนํามาใชสอดแทรกอยูในรายการสุขภาพอยูเสมอ และรัฐใหความสําคัญกับการปอง
กันและควบคุมมากกวาเนื้อหาการรักษา ในขณะที่รายการสุขภาพของภาคเอกชนจํานวน 472 ตอน 
สะทอนแนวคิดเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรค รอยละ 65.46 แนวคิดดานการรักษาโรค รอย
ละ 27.75 แนวคิดดานการฟนฟู รอยละ 4.66 สวนแนวคิดดานอื่นๆ คิดเปนรอยละ 4.2 สะทอนให
เห็นวา ภาคเอกชนใหความสําคัญกับประเด็นของโรคและการรักษาโรคมากกวาภาครัฐ และยังมี
แนวคิดดานการฟนฟูสุขภาพมากกวาดวย 
 

การใหสุขศึกษาในเนื้อหาสุขภาพที่ตางกันของภาครัฐและเอกชน แสดงใหเห็นการมอง
ประเด็นการใหสุขศึกษาในมุมที่ตางกัน ภาครัฐจะอาศัยแนวคิดเชิงการปองกันและควบคุมโรค เปน
หลัก ทําใหเนื้อหาการใหสุขศึกษาของภาครัฐเปนเสมือนการประชาสัมพันธกิจกรรม รายงานผล
การดําเนินงานขององคกร และการใหความรูสุขภาพเชิงกวางมากกวาการนําเสนอเชิงลึก เชน การ
ประชาสัมพันธโครงการประปาดื่มได ของกรมอนามัย การประชาสัมพันธกิจกรรมวันทันตสา
ธารณสุข ฯลฯ การใหสุขศึกษาของภาครัฐจึงดําเนินไปตามแนวนโยบายของแตละหนวยงาน โดยมี
เจาหนาที่ของรัฐเปนตัวตั้งประเด็นสุขภาพนําเสนอไปยังประชาชน ตางกับมุมมองการใหสุขศึกษา
ของรายการภาคเอกชนที่มักจะนําประเด็นปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในสังคมและเปนที่สนใจของ
ประชาชนมาเปนตัวตั้ง จากนั้นจึงนําวิทยากรหรือผูเชี่ยวชาญในดานนั้นๆ มาเปนผูใหความรูแกผูชม 
เปนการดําเนินรายการไปตามสถานการณสุขภาพ ดังนั้น จึงเปนเรื่องธรรมดาที่รายการสุขภาพของ
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ภาครัฐจึงนาสนใจ ทันเหตุการณ ตรงตามความตองการและตอบปญหาของประชาชนไดมากกวา
รายการโทรทัศนของภาครัฐ  

 
นอกจากนี้ กรอบการปฏิบัติตนตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ เปนการปฏิบัติตนขั้น

พื้นฐานที่สามารถนํามาสอดแทรกในรายการสุขภาพได แตไมสามารถนํามาเปนประเด็นหลักใน
การสนทนาเพื่อสรางความสนใจตอผูชมรายการได เนื่องจากหลักการของการนําเสนอประเด็นสุข
ภาพใหไดรับความสนใจจากผูชมรายการ อันดับแรกตองเปนเรื่องใกลตัวที่ผูชมใหความสนใจ มี
ความแปลกใหมของเรื่อง ชวนติดตาม วิทยากรเปนที่รูจัก ตรงกับความตองการของผูชม ดังนั้น ถา
มองตามหลักเกณฑที่กลาวมาขางตน เนื้อหาสุขบัญญัติแหงชาติจึงอาจจะเปนประเด็นสุขภาพที่นา
เบื่อและไมนาสนใจที่สุดก็เปนได แตทั้งนี้ เราก็ไมอาจปฏิเสธไดวา ไมมีรายการสุขภาพที่ไมพูดถึง
ประเด็นสุขบัญญัติแหงชาติ เนื่องจากขอปฏิบัติเหลานั้นถูกสอดแทรกลงไปในทุกๆครั้งที่มีการพูด
ถึงเรื่องราวสุขภาพ ไมวาจะเปนเรื่องการกินอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ เพื่อไมใหเกิดภาวะ
โภชนาการเกิน และนําไปสูการเปนโรคไขมันในเสนเลือด โรคหัวใจ และโรคเบาหวานตามมา การ
รับประทานอาหารที่ไมกอใหเกิดการสะสม อันจะทําใหเปนมะเร็ง โรครายที่กําลังรุมเราคนใน
สังคมเมืองเปนอันดับตนๆ หรือการพูดถึงสถานการณการเจ็บปวยของคนในสังคมจากอุบัติเหตุ ซ่ึง
มักเกิดจากการดื่มแอลกอฮอลจนเมาแลวขับรถ  หรือปญหาสังคมที่เกิดจากยาเสพติดระบาดในกลุม
เด็กและนักเรียน ปญหาเด็กขาดความอบอุนเนื่องจากสภาพครอบครัวแตกแยก สมาชิกในครอบครัว
ไมเขาใจกัน ความเครียดของคนในสังคมอันสืบเนื่องมากจากสถานการณทางเศรษฐกิจ ที่นําไปสู
ปญหาการทํารายรางกาย ตนเองและผูอ่ืน เหลานี้ลวนเปนสถานการณสุขภาพที่เชื่อมโยงมาถึงขอ
ปฏิบัติในสุขบัญญัติแหงชาติทั้งนั้น เพียงแตเมื่อเรานําประเด็นปญหามานําเสนอ หลักสุขบัญญัติจึง
เปนแนวทางปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเกิดปญหาเหลานั้น  
 
หนาท่ีของรายการสุขภาพทางโทรทัศนในการใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติ 
 

จากการศึกษาพบวารายการสุขภาพของภาครัฐและเอกชนไดทําหนาที่ตามที่ฮาโรลด ลาส
เวล ไดกําหนดหนาที่ทางสังคมของสื่อมวลชนไว คือ หนาที่ในการพิทักษไวซ่ึงสภาพแวดลอมทาง
สังคม หนาที่ในการหาความสัมพันธในสวนตางๆ ของสังคม หนาที่ในการถายทอดมรดกทางสังคม 
จากคนรุนหนึ่งไปยังคนอีกรุนหนึ่ง  หนาที่ในการใหความบันเทิง และการกระตุนเราหรือการผลัก
ดัน อยางไรก็ตาม รายการสุขภาพภาครัฐจะทําหนาที่หลักในการรวบรวมและการรายงานขาว 
(News Reporting) หรือการแจงขาวสาร (Informing) ไปสูสมาชิกในสังคม และทําหนาที่ดานใหการ
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ศึกษา มากกวาการชี้แจง ตีความและอธิบายความเขาใจใหแกสมาชิกของสังคม นอกจากนี้ รัฐยัง
พยายามทําหนาที่ในการใหความบันเทิง (Entertainment) โดยสอดแทรกรายการสาระดวยรูปแบบ
ละคร  หรือ สาระบันเทิง เชน รายการซุปเปอรบอย รายการคูใจอนามัยดี และรายการขาวสั้นฟนดี 
สวนหนาที่ในการกระตุนเราหรือการผลักดัน (Mobilization) ที่ปรากฏในรายการของภาครัฐมีการ
นําเสนอเปนประจํา ในรูปแบบการรณรงคสุขภาพ หรือการประชาสัมพันธกิจกรรมสุขภาพของภาค
รัฐ แตเปนที่นาสังเกตวา การรณรงคของภาครัฐมักจะไมมีความตอเนื่อง หรือมีการย้ําเตือนบอยๆ 
เปนเพียงการรณรงคโครงการไปตามนโยบายของหนวยงานเทานั้น  

 
ในสวนของรายการสุขภาพภาคเอกชน นอกจากการทําหนาที่การรายงานขาว (News 

Reporting) หรือการแจงขาวสาร (Informing) ไปสูสมาชิกในสังคม และทําหนาที่ดานใหการศึกษา
แกประชาชนแลว ยังทําหนาที่ในการชี้แจง ตีความและอธิบายความเขาใจใหแกสมาชิกของสังคม
ในประเด็นสุขภาพเชิงลึกดวย เชน การสนทนาเจาะลึกในรายการ เพื่อใหผูชมไดรับขาวสารหลาก
หลายมุม และครอบคลุมทุกดาน โดยมีการนําวิทยากรผูเชี่ยวชาญมาใหความรู นําผูที่มีประสบการณ
จริงมาพูดคุยเพื่อใหผูชมเขาใจเนื้อหางายขึ้น การสาธิต หรือการใชเทคนิคการตัดตอภาพที่ชวยสราง
ความเขาใจมากขึ้น เหลานี้ทําใหผูชมไดรับความรูสุขภาพอยางเต็มที่ เพื่อสามารถนําไปปฏิบัติ หรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตอไป นอกจากนี้ พบวา รายการสุขภาพของภาคเอกชนจะไมทําหนา
ที่ในการใหความบันเทิงมากนัก เนื่องจาก ผูผลิตรายการภาคเอกชนมองวา ความถูกตองของเนื้อหา
สุขภาพ ความนาเชื่อถือของรายการ และคุณภาพของรายการสุขภาพจําเปนตองนําเสนอในรูปแบบ
สาระ ไมสามารถนํารูปแบบบันเทิงมาใชทั้งรายการ เพราะจะทําใหความนาเชื่อถือของรายการลดลง  
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หนวยงานที่ผลิตรายการ ภาครัฐ ภาคเอกชน 
รายการสุขภาพ ซุปเปอรบอย ปล.รักเมือง

ไทย 
คูใจอนามัยดี ขาวสั้นฟนดี โรคติดตอทั่ว

ไป 
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สุขภาพ 
คลินิกชอง 5 ชีวิต

มหัศจรรย 
ใสใจในชีวิต ชูรักชูรส ธรรมรักษ 

เจาของรายการ กองสุขศึกษา กรมอนามัย กรมอนามัย กรมอนามัย กรมโรคติดตอ
ทั่วไป 

กรมสุขภาพ
จิต+บริษัท 
 วอชดอก 
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บริษัท แกรน
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เฮอรเมด 
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บริษัท ดี.เอ็ม. 
อินเตอรคอม
มิวนิเคชั่น 
จํากัด 

บริษัท โกล
บอลอินเตอร
คอมมิวนิเค
ชั่น จํากัด 

สถานีโทร
ทัศนไอทีวี 

บริษัท วอช 
ดอก จํากัด+
กรมสุขภาพ

จิต 

มูลนิธิอาทร
ประชานารถ 

วัน 
เวลาออกอากาศ 
สถานี 

อ. / พ. 
17.58-18.00 น. 
ชอง 9 อ.ส.ม.ท. 

พ. 
07.00-07.30 น. 

ททบ. 5 

อ./พฤ.  
07.27-07.30 น. 

ITV 

พ. 
17.58-18.00 น. 

ททบ.5 

แลวแตรายการ 
3 / 5 / 7 / 9 / 

ITV 

พฤ. 
23.30-00.30 น. 

ชอง 3 

อา. 
21.00-22.00 น. 
ชอง 9 อ.ส.ม.ท. 

พ. 
16.00-16.30 น. 

ททบ.5 

ส. 
07.00-07.30 น. 

ITV 

จ.-ศ. 
08.30-09.00 น. 

ITV 

พฤ. 
23.30-00.30 น. 

ชอง 3 

อา. 
06.30-07.00 น. 

ITV. 
รูปแบบการนําเสนอราย
การ 
 

ละคร สารคดี ละคร สารคดี สารคดี นิตยสาร 
ทางอากาศ 

นิตยสาร 
ทางอากาศ 

นิตยสาร 
ทางอากาศ 

นิตยสาร 
ทางอากาศ 

นิตยสาร 
ทางอากาศ 

นิตยสาร 
ทางอากาศ 

สารคดี 

วิธีการนําเสนอ ละคร การบรรยาย
สลับการ
สัมภาษณ 

ละคร Vox  pop การบรรยาย
สลับการ
สัมภาษณ 

- Vox  pop 
- สนทนา 
- ตอบปญหา 

- Vox  pop 
- สนทนา 
- สาธิต 
- ตอบปญหา 

- ละคร 
- การบรรยาย 
- สนทนา 
- ตอบปญหา 

- การบรรยาย 
- สนทนา 
- ตอบปญหา 
- สาธิต 

- การบรรยาย 
- สนทนา 
- ตอบปญหา 
 

- Vox  pop 
- สนทนา 
- ตอบปญหา 

การบรรยาย
สลับการ
สัมภาษณ 

พิธีกร / วิทยากรรายการ - - - - - นายสุทธิพงศ 
ทัดพิทักษกุล 

และ 
พญ.พรรณ
พิมล หลอ
ตระกูล 

นายแพทย สุร
พงศ อําพัน

วงษ 

นายแพทยยง
ยุทธ มัยลาภ  

นายแพทย.
บรรจบ 

ชุณหสวัสดิกุล 

พญ.วรรณี 
เกตุมาลาศิริ 
และ ธีรนุช  
ยอดนุน 

นายสุทธิพงศ 
ทัดพิทักษกุล 

และ 
พญ.พรรณ
พิมล หลอ
ตระกูล 

ดร.พระครู
อาทรประชา

นารถ 

 
 
 

ตารางที่ 11 : แสดงรูปแบบ วิธีการนําเสนอของรายการสุขภาพทางโทรทัศนของหนวยงานภาครัฐและองคกรเอกชน 
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ตารางที่ 12  :  สรุปเนื้อหาของรายการสุขภาพทางโทรทัศนในการใหสุขศึกษาตามแนวนโยบายสุขบัญญัติแหงชาติของหนวยงานภาครัฐและองคกรเอกชน 
 

ภาครัฐ ภาคเอกชน เนื้อหาสุขบัญญัติ 
ซุปเปอร
บอย 

ปล.รัก
เมืองไทย 

คูใจอนามัย
ดี 

ขาวสั้นฟน
ดี 

โรคติดตอ
ทั่วไป 

ชูรักชูรส ปญหาชีวิตและ
สุขภาพ 

คลินิกชอง 
5 

ชีวิต
มหัศจรรย 

ใสใจใน
ชีวิต 

ชูรักชูรส ธรรมรักษ 

การดูแลรางกาย และของใชใหสะอาด 5 0 0 0 11 0 0 1 0 1 0 0 
การรักษาฟนใหแข็งแรง และแปรงฟนอยางถูกวิธีทุก
วันอยางถูกตอง 

5 1 0 16 0 0 1 1 1 8 0 0 

การลางมือใหสะอาดกอนการกินอาหาร  
และหลังการขับถาย 

2 0 0 0 26 0 0 0 0 0 0 0 

การกินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย  
และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด   

9 5 7 1 52 0 1 3 76 12 0 0 

การงดบุหรี่ สุรา สารเสพยติด การพนัน  
และการสําสอนทางเพศ 

4 0 0 1 25 5 5 0 3 4 5 5 

การสรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน 1 0 0 0 0 11 1 0 0 11 11 0 
การปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท 5 1 0 0 0 0 1 1 0 2 0 0 
การออกกําลังกายสม่ําเสมอ และตรวจสุขภาพประจําป 6 0 1 0 0 0 0 1 12 2 0 0 
การทําจิตใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ 1 5 1 0 0 4 2 6 8 25 4 0 
การมีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม 6 7 1 3 54 0 0 0 0 6 0 0 
อื่นๆ 0 20 0 37 0 6 41 18 56 131 6 0 

รวม 44 39 10 58 168 26 52 31 156 202 26 5 
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ตารางที่ 13  :  สรุปแนวคิดสุขภาพของรายการสุขภาพทางโทรทัศนหนวยงานภาครัฐและองคกรเอกชน 
 

ภาครัฐ ภาคเอกชน แนวคิดสุขภาพ 
ซุปเปอร
บอย 

ปล.รัก
เมืองไทย 

คูใจ 
อนามัยดี 

ขาวสั้น 
ฟนดี 

โรคติดตอ
ทั่วไป 

ชูรักชูรส ปญหาชีวิต
และ 

สุขภาพ 

คลินิก
ชอง 5 

ชีวิต
มหัศจรร

ย 

ใสใจใน
ชีวิต 

ชูรักชูรส ธรรม
รักษ 

ปองกันและควบ
คุม 

44 36 10 40 152 25 21 27 134 97 25 5 

รักษา 0 0 0 12 16 1 16 3 15 96 1 0 
ฟนฟู 0 0 0 0 0 0 1 0 6 5 0 0 
อื่นๆ 0 3 0 6 0 0 14 1 1 4 0 0 
รวม 44 39 10 58 168 26 52 31 156 202 26 5 
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ปจจัยท่ีมีผลตอการนําเสนอรายการสุขภาพทางโทรทัศนจากทัศนะของผูผลิตรายการกลุมตางๆ 
  

จากการสัมภาษณพบวา ปจจัยที่มีผลสําคัญตอการนําเสนอรายการสุขภาพทางโทรทัศนของ
ภาครัฐ ประกอบไปดวย 2 สวน คือ ปจจัยภายในองคกร ไดแก ระบบการบริหารจัดการ  และ
บุคลากร และปจจัยภายนอกองคกร เชน กฎหมายสุขภาพ  ขณะที่ผูผลิตรายการเอกชน ประสบกับ
ปญหาปจจัยภายนอกองคกร เชน ปจจัยดานเงินทุน ผูสนับสนุนรายการ ระบบงานของภาครัฐไม
สอดคลองกับการทํางานโทรทัศน และนโยบายของสถานีโทรทัศนไมสนับสนุนงานสุขภาพ 
 

แนวทางที่ชวยใหการดําเนินงานประชาสัมพันธทางสื่อโทรทัศนของภาครัฐประสบประ
สิทธิผลสูงสุด ประกอบไปดวยการรวมงบประมาณของแตละหนวยงานมาไวดวยกัน เพื่อใหงบ
ประมาณเปนกลุมกอนและเพื่อเพิ่มศักยภาพของภาครัฐในการตอรองกับสื่อมวลชน การรวมมือกับ
หนวยงานภาคเอกชนในการใหความรูทางรายการโทรทัศน การเปลี่ยนวิกฤติใหเปนโอกาส และการ
ทําความเขาใจนักสื่อสารมวลชนและปรับรูปแบบการทํางานของภาครัฐใหสอดคลองกัน 
 
 แนวทางที่ชวยใหการดําเนินงานประชาสัมพันธทางสื่อโทรทัศนประสบประสิทธิผลสูงสุด 
ไดแกการสนับสนุนดานนโยบาย เงินทุนและการรวมมือกับภาครัฐ การมีผูสนับสนุนรายการที่เขาใจ
รายการ และยอมรับความสมประโยชนรวมกัน การนําเสนอรูปแบบรายการใหจูงใจผูชม และจับ
กลุมเปาหมายที่ตองการใหชัดเจน การสรางสมาชิก และกิจกรรมเสริมในรายการ การตอบรับจากผู
ชมรายการ / คุณคาทางจิตใจ และการนําหลักการตลาดมาใชในการผลิตรายการ 
 
เปรียบเทียบปจจัยท่ีเปนอุปสรรคและเปนปจจัยเสริมของผูผลิตรายการสุขภาพทางโทรทัศนภาค
รัฐและเอกชน 
 

สําหรับปจจัยที่เปนอุปสรรคของทั้งภาครัฐและเอกชนในการผลิตรายการสุขภาพทางโทร
ทัศน ไดแก ปจจัยเร่ืองงบประมาณ เนื่องจากการผลิตงานโทรทัศนจําเปนตองใชเงินลงทุนสูง เนื่อง
จากมีคาใชจายดานคาเวลาสถานีโทรทัศน เปนจํานวนเงินที่สูง ผูผลิตรายการยังตองมีคาใชจายเรื่อง
เทป กลอง หองตัดตอ (ในกรณีเปนรายการแหง) หรือคาหองสตูดิโอ (ในกรณีที่เปนรายการสด) คา
บุคลากร และวิทยากร คาประสานงาน ฯลฯ เปนรายการจายประจําที่อยูในกระบวนการผลิตรายการ
โทรทัศน ดังนั้น จึงเปนการยากที่ทั้งภาครัฐ และเอกชนจะสามารถผลิตรายการใหมีคุณภาพสูงสุดได 
ดวยเงินทุนที่จํากัด 
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ปจจัยที่เปนอุปสรรครองลงมาในสวนของภาครัฐ คือระบบการทํางานภายในของภาครัฐเอง 
เชน  เร่ืองการบริหารจัดการงบประมาณ นโยบายผูบริหาร ทัศนคติตองานโทรทัศน และทักษะของ
บุคลากรภาครัฐ รวมไปถีงความตอเนื่องและความจริงจังในการทํางาน ซ่ึงประกอบกันเปนปญหา
สําคัญที่ทําใหการผลิตรายการโทรทัศนไมราบรื่นเทาที่ควร เร่ิมจากการบริหารจัดการงบประมาณที่
เปน “เบี้ยหัวแตก” กระจัดกระจาย ไมเปนกลุมกอน ทําใหงบประมาณที่จะใชในการผลิตงานโทร
ทัศนมีนอย และเมื่อผลิตไปแลวก็ไมเกิดความตอเนื่อง เนื่องจากหมดงบ มีการปรับเปลี่ยนผูบริหาร 
ทําใหนโยบายในการใชส่ือเปล่ียนแปลง อีกทั้ง บุคลากรของรัฐผูมีหนาที่รับผิดชอบในเรื่องงานโทร
ทัศน หรืองานประชาสัมพันธเองก็ไมมีทักษะในเรื่องนี้อยางแทจริง ทําใหผลงานที่ออกมาสูสายตา
ประชาชนไมไดรับการยอมรับ ไมมีประสิทธิภาพตามที่ตองการ ดังนั้น จะเห็นวาปญหาทั้งหมด
กลายเปนลูกโซที่ทําใหระบบการทํางานของทุกฝายเกิดปญหา และลุกลามกลายเปนปญหาของทั้ง
ระบบในที่สุด  
 

ในขณะที่ภาคผูผลิตรายการเอกชนจะไมพบปญหาในสวนของระบบงานภายใน เพราะ
บุคลากรทุกคนตางมีทักษะในการทํางานโทรทัศน และมีการจัดแบงระบบงานกันอยางชัดเจนอยู
แลว แตปญหาสําคัญที่เกิดกับภาคเอกชน กลับกลายเปนปจจัยภายนอกเปนสวนใหญ เร่ิมตั้งแตสวน
ของนโยบายของภาครัฐที่ไมเอื้อตอการผลิตรายการสุขภาพ นโยบายของสถานีโทรทัศนที่ไมเห็น
ความสําคัญของรายการเชิงสุขภาพ กลุมผูสนับสนุนรายการเองก็ยังไมมีความเขาใจถึงบุคลิคของราย
การสุขภาพอยางแทจริง และประชาชนผูชมรายการโทรทัศนก็ยังไมใหความสนใจรายการประเภทนี้
มากเทารายการบันเทิง ทําใหผูผลิตรายการจําเปนตองปรับตัวเองใหเขากับทุกฝาย เร่ิมตั้งแต ตอง
ยอมรับวานโยบายและระบบการทํางานของภาครัฐมีปญหาในตัว ทั้งเรื่องงบประมาณ และการจัด
การ และพยายามหาเวลาที่ดีที่สุดจากสถานีที่จะทําใหรายการสุขภาพอยูได ในเวลาที่ผูสนับสนุนราย
การยอมรับ และพรอมจะสนับสนุนรายการ และยังตองปรับรูปแบบรายการใหดึงดูดใจผูชมใหมาก
ที่สุด ในขณะที่ตองยอมรับวาไมมีทางที่รายการสาระสุขภาพจะมีเรทติ้งสูงเทียบเทากับรายการแนว
บันเทิง นอกจากปจจัยภายนอกดังที่กลาวมาแลว ผูผลิตรายการโทรทัศนยังตองแขนขันกันเองใน
กลุมธุรกิจ เนื่องจากสภาวะเศรษฐกิจที่ตกต่ํา ทําใหผูสนับสนุนรายการลดคาใชจายในการโฆษณา 
และจะเลือกลงเฉพาะรายการที่มีเรทติ้งสูง เพื่อใหเขาถึงกลุมเปาหมายสูงสุด ดังนั้น รายการสาระสุข
ภาพจึงไมใชรายการที่ผูสนับสนุนรายการตองการ ยกเวนสินคาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ แตก็ยังตองมี
ปจจัยเร่ืองเวลาการออกอากาศ สถานีโทรทัศน และการตอบแทนผูสนับสนุนรายการที่ดีดวย เชน 
การแถมสกูปพิเศษในรายการ เพื่อจูงใจใหมีการสนับสนุนรายการ 
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อุปสรรคปญหาที่เกิดขึ้นกับทั้งภาครัฐและเอกชนชี้ใหเห็นวาแตละฝายตองทํางานกันอยาง
หนักเพื่อแกไขปญหาที่ตนเองประสบ แตส่ิงที่ขาดไประหวาง 2 ภาค คือ การประสานความรวมมือ
กันอยางแทจริง ไมมีการมานั่งถกถึงปญหาแทจริงที่เกิดขึ้นของแตละองคกร และหาทางออกรวมกัน 
ทั้งๆที่ทั้ง 2 ภาคเปนสวนสําคัญที่จะทําใหการประชาสัมพันธนโยบายสุขภาพของภาครัฐออกไปสู
ประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ ขณะที่ภาครัฐขาดผูมีทักษะดานการสื่อสาร และขณะที่ภาคผูผลิต
รายการขาดนโยบายและองคประกอบที่เอื้อตอการทํางานใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด ซ่ึงถารัฐมี
นโยบายใหแตละสถานีโทรทัศนจัดแบงเวลาที่เหมาะสมใหกับรายการเชิงสุขภาพทุกๆวัน เพื่อให
ประชาชนไดรับทราบขอมูลสุขภาพ หรือขาวคราวเกี่ยวกับสุขภาพอยางตอเนื่องแลว ก็จะทําใหผูที่
ไดรับประโยชนสูงสุดคือประชาชน และภาครัฐเองก็จะสามารถบรรลุวัตถุประสงคที่ตองการ หรือ
ถารัฐมีการจัดระบบการจัดสรรงบประชาสัมพันธที่ตอเนื่อง เปนระบบอยางแทจริง ก็จะทําใหประชา
ชนไดรับความรูขาวสารสุขภาพอยางตอเนื่อง และรับทราบความเคลื่อนไหวของการทํางานของภาค
รัฐ เห็นรูปธรรมของนโยบายตางๆที่รัฐทําเพื่อสุขภาพของประชาชน 
 

สําหรับปจจัยเสริมที่ผูผลิตรายการภาครัฐและเอกชนเห็นพองตองกัน คือ เร่ืองการประสาน
ความรวมมือกันระหวาง 2 ภาค และการจัดกิจกรรมเสริมนอกเหนือไปจากการมุงประชาสัมพันธ
ดานสื่อโทรทัศน สวนทางออกที่ภาครัฐใชแกไขปญหาดานงบประมาณ คือ การรวมงบประมาณที่
แบงยอยเปนกอนเดียวเพื่อใหสามารถผลิตรายการโทรทัศนไดอยางตอเนื่อง และปรับระบบการ
ทํางานใหสอดคลองกับภาคเอกชน ขณะที่ภาคเอกชนอาศัยงบประมาณภาครัฐเปนปจจัยเสริมใน
ดานเงินทุน บางรายรับผลิตงานของภาครัฐแทนที่จะผลิตรายการเอง และตองทําความเขาใจกับผู
สนับสนุนรายการ เพื่อทราบจุดยืนของทั้ง 2 ฝาย และใหไดผลประโยชนรวมกัน นอกจากนั้นก็
พยายามปรับรูปแบบรายการใหดึงดูดใจผูชมใหมากที่สุด บวกกับการสรางกิจกรรมเสริม สรางมูลคา
เพิ่มใหกับรายการ โดยอาศัยหลักการตลาดเขามาดําเนินงาน โดยที่ผูผลิตรายการสวนใหญยอมรับวา
แมผลตอบแทนจะนอยและมีปญหามาก ส่ิงหนึ่งที่เปนปจจัยเสริมสําคัญที่ทําใหรายการยังอยูได คือ 
กําลังใจ และจดหมายที่ไดรับจากประชาชน ที่แสดงถึงการตอบรับ และการมองเห็นคุณคาของสิ่งที่ผู
ผลิตรายการทําอยูนั่นเอง 
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยพยายามรวบรวมรายการสุขภาพที่ออกอากาศอยางตอเนื่องในชวง
ป 2543 แตเนื่องจากรายการของภาครัฐหลายรายการมีระยะเวลาการนําเสนอไมตอเนื่อง หรือบาง
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รายการมีการนําเสนอสอดแทรกอยูในรายการรูปแบบอื่นๆ  เปนครั้งคราว ทําใหไมสามารถนํามา
วิเคราะหได นอกจากนี้ บางรายการยุติการผลิตรายการลง ทําใหผูวิจัยมิไดมีโอกาสสัมภาษณผูที่เกี่ยว
ของกับรายการ  ในสวนของผูใหสัมภาษณรายการมีเวลาในการใหสัมภาษณคอนขางนอย ทําใหขอ
มูลในสวนของปจจัยที่มีตอการผลิตรายการอาจจะยังไมครบถวนสมบูรณ  
 
ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยในอนาคต 
 
 งานวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดรับความรวมมือเปนอยางดี ทั้งจากภาครัฐและเอกชน ในสวนของ
เนื้อหารายการสุขภาพและการใหสัมภาษณเกี่ยวกับทัศนะในการใหสุขศึกษาและการผลิตรายการสุข
ภาพทางโทรทัศน จากการศึกษาพบวาเจาหนาที่ของภาครัฐและเอกชนตางเขาใจและตระหนักถึง
ปญหาที่เกิดขึ้น แตทั้งนี้ ในสวนของภาครัฐก็ยังมีปญหาในเรื่องการจัดการภายในองคกร  รวมถึงตัว
บุคลากรที่มีความสามารถในการดําเนินงานโทรทัศน ขณะที่ภาคเอกชนตองประสบปญหาจากปจจัย
ภายนอกองคกร ทําใหยากตอการผลิตรายการสาระสุขภาพที่มีคุณภาพตามที่ตั้งเปาหมายไว อยางไร
ก็ตาม ทางออกที่ทุกฝายมองเห็น และเริ่มดําเนินการ คือการหันหนามาทําความเขาใจและประสาน
งานกันระหวางเจาหนาที่สาธารณสุขและผูผลิตรายการภาคเอกชน เพื่อใหเกิดรายการสุขภาพที่กอ
ประโยชนสูงสุดตอประชาชน นอกจากนี้  รายการสุขภาพยังมีอีกหลายแงมุมที่ผูวิจัยเห็นวาควรนํามา
ศึกษาวิเคราะห อาทิ 
 

1. การวิเคราะหรูปแบบรายการสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับการประชาสัมพันธภาครัฐ  
2. การวิเคราะหความเห็นของผูรับสารตอรายการสุขภาพของภาครัฐ และเอกชน ตอ

รูปแบบ วิธีการนําเสนอ เนื้อหา และส่ิงที่ไดรับจากการชมรายการ เพื่อผูผลิตทั้งใน
ภาครัฐและเอกชนจะสามารถนําเสนองานที่ตรงความตองการของผูชม
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